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บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร ปีงบประมำณ 2565 รอบ 1 
เขตสุขภำพที่ 6 จังหวัดปรำจีนบุรี 

ประเด็นที่ 4 : สุขภำพกลุ่มวัย (สุขภำพจิต)   
 
ประเด็นตรวจรำชกำร : สุขภำพกลุ่มวัยและสุขภำพจิตเด็ก  
หัวข้อ / ตัวชี้วัด : สุขภำพเด็ก - ระดับสติปัญญำเฉลี่ย IQ ของเด็กไทย  
ตัวช้ีวัด : รอ้ยละ 64 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี  

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง  
1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง (ไม่เกินร้อยละ 14) 
2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก (ร้อยละ 100) 
3. ร้อยละของเด็กอายุ 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง (ไม่เกินร้อยละ 20) 
4. ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก (ร้อยละ 80)   
5. ระดับค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ (มากกว่าหรือเท่ากับ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) 
6. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง (ร้อยละ 90) 
7. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย (ไม่เกินร้อยละ 10) 
8. ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน (เป้าหมาย ปี 2565 จ านวน 70 ชุมชน/หมู่บ้าน) 

 
1. เป้ำหมำย และผลงำน 
 ระดับสติปัญญาเฉลี่ย (IQ) นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในปี 2561 เท่ากับ 95.89 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย
และมีแนวโน้มลดลง การติดตามเฝ้าระวังด้านโภชนาการโดยการชั่งน้ าหนักและส่วนสูง ร้อยละ 56.12 ต่ ากว่า
เป้าหมาย ภาวะสูงดีสมส่วนในเด็กอายุ 0-5 ปี ร้อยละ 60.83 โดยส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กชาย 109 เซนติเมตร 
ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กหญิง 108 เซนติเมตร ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ส่วนภาวะเตี้ย ร้อยละ 9.72 ผ่านค่าเป้าหมาย 
และจากการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบเด็กช่วงอายุ 9 , 18, 30, 42 และ 60 เดือน ได้รับการตรวจ                   
คัดกรอง ร้อยละ 54.23 พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 49.11 การช่วยเหลือ ส่งต่อ และติดตาม ร้อยละ 56.82                    
ต่ ากว่าเกณฑ์ ส่วนพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 21.85 สูงกว่าค่าเป้าหมาย ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ร้อยละ 77.97 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ระดับค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิง
ตั้งครรภ์ 126.7 ไมโครกรัมต่อลิตร ต่ ากว่าเกณฑ์ และร้อยละ 62.11 มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะต่ า ซึ่งเกิน                  
ค่าเป้าหมาย ผลการคัดกรองภาวะขาดสารไอโอดีนในเด็กแรกเกิด ร้อยละ 12.52 สูงกว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 
ร้อยละ 3) แต่มีแนวโน้มลดลง ชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน 22 แห่ง ร้อยละ 31.43 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย 
2. สรุปสถำนกำรณ์ 

 สถานการณ์แม่และเด็กจังหวัดปราจีนบุรี ปีงบประมาณ 2565 จังหวัดปราจีนบุรี อัตราตายมารดา 164.34 
ต่อแสนการเกิดมีชีพ สูงกว่าค่าเป้าหมายและมีแนวโน้มสูงขึ้น มารดาตาย 2 ราย จากสาเหตุทางตรงทั้งสองราย 
ได้แก่ pre-eclampsia และ PPH จังหวัดได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือพัฒนาและวิเคราะห์สาเหตุการตาย                
พบทั้งสองรายเป็นครรภ์เสี่ยง ในราย PIH ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวและหมดสติก่อนมารพ. พบปัญหาในด้าน                      
การตัดสินใจเข้ารับการรักษาของผู้รับบริการ ส่วนในราย PPH เป็นครรภ์เสี่ยง มี placenta previa พบปัญหา                   
ในการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงการรักษาและการเตรียมเลือด จังหวัดได้มีการด าเนินงานตาม CPG และ standing 
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order และได้ปรับแนวทางในการด าเนินงาน โดยการก ากับติดตามการด าเนินงานในการคัดกรองและตรวจ
เพ่ิมเติมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและวางแผนในการป้องกันและดูแลรักษา ในปีงบประมาณ 2561 - 2564 มารดา
เสียชีวิต 10 ราย เป็นสาเหตุทางอ้อม 9 ราย ส่วนใหญ่เป็นครรภ์เสี่ยง จังหวัดได้ปรับแนวทางในการดูแลโดยให้มี
อายุรแพทย์เข้าร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ การด าเนินงานด้านแม่พบการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งในด้าน
การฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 45.5 (เป้าหมาย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 31.63 (เป้าหมาย ร้อยละ 75) การดูแลหลังคลอด 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 
23.49 (เป้าหมาย ร้อยละ 75) ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ทั้งสามประเด็น เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 และ                
อยู่ระหว่างการน าเข้าข้อมูลในระบบรายงาน และจากการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบเด็กช่วงอายุ 9 , 18, 
30, 42 และ 60 เดือน ได้รับการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 54.23 พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 49.11 การช่วยเหลือ 
ส่งต่อ และติดตาม ร้อยละ 56.82 ต่ ากว่าเกณฑ์ ส่วนพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 21.85 สูงกว่าค่าเป้าหมาย                  
มีเด็กที่ต้องได้รับการติดตามกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการด้วย TEDA4I จ านวน 1 ราย ซึ่งยังติดตามไม่ได้ การเฝ้า
ระวังภาวะโภชนาการ พบหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ร้อ ยละ 77.97                        
ไม่ผ่านเกณฑ์ และพบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 13.7 ผ่านค่าเป้าหมาย ประชากรหญิงตั้งครรภ์มี
ภาวะขาดสารไอโอดีน ในปี 2564 ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ เท่ากับ 126.7 ไมโครกรัม                   
ต่อลิตร ต่ ากว่าเกณฑ์ และร้อยละ 62.11 มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะต่ า สูงกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมายไม่เกิน
ร้อยละ 50) ผลการตรวจคัดกรองภาวะสงสัยพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในเด็กแรกเกิด ร้อยละ 12.52 สูงกว่า                    
ค่าเป้าหมาย แต่มีแนวโน้มลดลง (เป้าหมาย ร้อยละ 3) ครัวเรือนมีการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ 
20-40 ppm ร้อยละ 68.74 มีแนวโน้มลดลง และร้านอาหารที่ใช้เกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน จ านวน 29 
ร้าน ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 20 ร้าน) พบภาวะสูงดีสมส่วนในเด็กอายุ 0 - 5 ปี ร้อยละ 60.83 โดยส่วนสูง
เฉลี่ยของเด็กชาย 109 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กหญิง 108 เซนติเมตร ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ภาวะอ้วน 
ร้อยละ 12.85 สูงกว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 9) ภาวะเตี้ย ร้อยละ 9.72 และภาวะผอม ร้อยละ 4.07 
(เป้าหมาย ร้อยละ 5) ผ่านค่าเป้าหมาย เด็กแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 61.66 
(เป้าหมาย ร้อยละ 50) การจ่ายน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 80.44 ตรวจความเข้มข้นเลือด (Hct) พบภาวะโลหิต
จางในเด็ก ร้อยละ 5.71 ผ่านค่าเป้าหมาย จังหวัดมีการประชุม MCH Board เพ่ือวิเคราะห์และหาแนวทางในการ
แก้ปัญหาทั้งในส่วนของมารดาและเด็ก จังหวัดมีปัญหาในการเข้าด าเนินงานในพ้ืนที่เนื่องจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-19 และการลงข้อมูลในระบบ 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พบหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดภายใน 6 สัปดาห์ ติดเชื้อ 86 
ราย ไม่พบมารดาเสียชีวิตจากโควิด-19 การได้รับวัคซีนโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ เข็ม 1 จ านวน 683 ราย 
ร้อยละ 58.93 และ เข็ม 2 จ านวน 608 ราย ร้อยละ 52.46 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย การติดเชื้อในเด็กปฐมวัย 
จ านวน 109 ราย  

3. ปัญหำ/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 

  3.1 การคัดกรองและดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นครรภ์เสี่ยงทั้งใน รพ.ชุมชนและใน รพ.ศูนย์ และปัญหาในการ
ก ากับติดตามการด าเนินงานตามแผนงานที่ก าหนด เช่น การด าเนินงานตาม CPG, standing order ในการ                
เฝ้าระวังและรักษา PPH และ PIH  
  3.2 ความช านาญและความพร้อมของหน่วยบริการในการให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์โดยเฉพาะในภาวะ
วิกฤติ การปรึกษาและการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน  
  3.3 หญิงตั้งครรภ์ยังขาดองค์ความรู้ถึงความเสี่ยงและอาการที่ต้องรีบมาพบแพทย์  
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  3.4 การด าเนินงานเพ่ือคัดกรองและป้องกันปัญหาและความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการทั้งในหญิง
ตั้งครรภ์และเด็ก ได้แก่ ภาวะไอโอดีนต่ าในหญิงตั้งครรภ์และเด็กแรกเกิด ภาวะสูงดีสมส่วนในเด็กปฐมวัยต่ ากว่า                
ค่าเป้าหมาย 

4. ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนำ 
 4.1 การด าเนินงาน การก ากับติดตามให้เป็นตามแผนงาน โดยเฉพาะการด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติ                      
ได้ก าหนดไว้ในประเด็นมาตรการการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นครรภ์เสี่ยง  
 4.2 การทบทวนการด าเนินงานตาม CPG และ standing order ในภาวะตกเลือดและภาวะความดันโลหิตสูง
ในหญิงตั้งครรภ์โดยคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการสาธารณสุข (อคม.) 
 4.3 การเฝ้าระวังและด าเนินการเชิงรุกทั้งในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด การให้ความรู้โดยเฉพาะเรื่องปัจจัย
เสี่ยงที่มีผลต่อการตั้งครรภ์และการคลอด และอาการที่ต้องรีบมาพบแพทย์ ภาวะโภชนาการซึ่งมีผลกระทบต่อ
ภาวะโภชนาการ พัฒนาการ และสติปัญญาของเด็ก   
 4.4 สนับสนุนการใช้ยา progesterone ในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติคลอด
ก่อนก าหนด 
 4.5 สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดทุกรายได้รับยาบ ารุงครรภ์ที่มีไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะในสถานบริการเอกชน 
 4.6 สนับสนุนให้สถานพัฒนาเด็กด าเนินงานตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของกระทรวง
สาธารณสุข และสนับสนุนให้ครูสถานพัฒนาเด็กและผู้ปกครองสามารถคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ได้  
 4.7 การจัดให้บริการวัคซีนโควิด-19 ในหญิงตั้งครรภ์และเด็กในคลินิกที่ให้บริการตามปกติในโรงพยาบาล 

5. ปัจจัยควำมส ำเร็จ 
 จังหวัดมีนโยบายและถ่ายทอดแนวทางในการด าเนินงานลงสู่พ้ืนที่ และมีการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการ 
MCH ทั้งในส่วนของแม่และเด็ก 

6. ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร  
 - การก ากับ ติดตามในเรื่องการดูแลครรภ์เสี่ยง การทบทวนการด าเนินงานตาม CPG และ standing order 
โดยเฉพาะในภาวะตกเลือดและภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์โดยคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานการบริการสาธารณสุข (อคม.) 
 - ก ากับ ติดตามการด าเนินงานการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพของเขตสุขภาพ (PPA) 
 - การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในแม่และเด็ก โดยเฉพาะภาวะขาดสารไอโอดีนและธาตุเหล็ก 
 - การให้ยา progesterone ในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดภาวะคลอดก่อนก าหนด 
 - การให้บริการวัคซีนโควิด-19 ในหญิงตั้งครรภ์ และเด็ก 
 - การด าเนินงานตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของสถานพัฒนาเด็ก 

       
      ผู้รำยงำน : แพทย์หญิงสุณีย์ เชื้อสุวรรณชัย  

ต ำแหน่ง : นายแพทย์ช านาญการ                       
วัน/เดือน/ปี : 13-14 มกราคม 2565 

       โทร : 081 647 8119  
       E-mail : suneemuk@ymail.com        

 


