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บทสรปุส าหรบัผู้บรหิาร ปงีบประมาณ 2565 รอบ 1 
เขตสขุภาพที ่6 

ประเดน็ที ่4 : สุขภาพกลุ่มวยั (สุขภาพจติ)   
 
ประเด็นตรวจราชการ : สขุภาพกลุม่วยัและสขุภาพจิตเด็ก  
หวัข้อ / ตวัชีว้ดั : สขุภาพเด็ก/ระดบัสตปิญัญาเฉลีย่ IQ ของเดก็ไทย  
ตวัชีว้ดัดา้นเด็กปฐมวยั : เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

เป้าหมาย 
1. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
2. ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ทีไ่ด้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 
3. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
4. ร้อยละ 64 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
5. ร้อยละ 50 เด็กแรกเกิด- ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 
6. ร้อยละ 100 ของเด็กอายุ 6 เดือน- 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 

1. เป้าหมาย และผลงาน 
 ระดับสติปัญญา (IQ) ของจังหวัดฉะเชิงเทราปี 2561 เท่ากับ 92.4 มีแนวโน้มลดลงจากปี 2559 ที่ร้อย
ละ 98.59 จากการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบเด็กช่วงอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ได้รับ
การตรวจคัดกรอง ร้อยละ 43.57 และมีแนวโน้มลดลง พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 23.25 สูงกว่า
เป้าหมาย ติดตามส่งเสริมกระตุ้นและประเมินซ้ า ร้อยละ  50.0 ต่ ากว่าเกณฑ์ พัฒนาการสมวัยหลังกระตุ้น 
ร้อยละ 38.51 ภาวะสูงดีสมส่วนในเด็กอายุ 0-5 ปี ร้อยละ 61.55 โดยส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กชาย 109.0 
เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กหญิง 108.0 เซนติเมตร ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย พบภาวะเตี้ยและภาวะอ้วน ร้อย
ละ 13.13 และ 10.10 ตามล าดับ การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ พบหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ร้อยละ 84.05 ไม่ผ่านเกณฑ์ และพบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 
20.13 สูงกว่าค่าเป้าหมาย ประชากรหญิงตั้งครรภ์มีภาวะขาดสารไอโอดีน ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงตั้งครรภ์ เท่ากับ 102.80 และร้อยละ 74.30 มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะต่ า ครัวเรือนใช้เกลือเสริม
ไอโอดีนที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 81.13 ตรวจภาวะสงสัยพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในเด็กแรกเกิด ร้อยละ 15.58 
มีแนวโน้มสูงขึ้น 

2. สรุปสถานการณ์ 

  สถานการณ์แม่และเด็กจังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ 2565  เดือนตุลาคม 2564 –  เดือนธันวาคม  
2564  จังหวัดฉะเชิงเทรา อัตราตายมารดา 57.67 ต่อแสนการเกิดมีชีพ สูงกว่าค่าเป้าหมาย และมีแนวโน้ม
สูงขึ้น พบมารดาตาย 1 ราย จาก Covid-19 infection, severe pneumonia, postpartum hemorrhage 
มีประวัติเสี่ยงอายุมากกว่า 35 ปี ตั้งครรภ์ครั้งที่ 4 อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ มีไข้ไอน้ ามูก 7 วันก่อนมา
โรงพยาบาล จังหวัดได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือพัฒนาและวิเคราะห์สาเหตุการตาย พบความล่าช้าในการ
ตัดสินใจเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยและความล่าช้าในการรักษาและตัดสินใจเปลี่ยนการรักษาตาม CPG มี
ข้อเสนอแนะให้ทบทวนการประเมินเลือดและอาการทางคลินิก พัฒนาระบบการผ่าตัดโดยใช้ระบบ second 
opinion มีการก ากับติดตามการใช้ CPG and standing order ในทุกโรงพยาบาล จัดแบ่งเครือข่ายในการส่ง
ต่อ และมีไลน์กลุ่ม MCH ฉะเชิงเทรา ในการให้ค าปรึกษา ส่งต่อและติดตาม การฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์
ทั้งในด้านการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ  58.19 (เป้าหมาย ร้อยละ 75) หญิง
ตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  ร้อยละ  42 (เป้าหมาย ร้อยละ 75) การดูแลหลังคลอด 3 ครั้ง
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ตามเกณฑ์ ร้อยละ 30.61 (เป้าหมาย ร้อยละ 75) ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย และมีแนวโน้มลดลง และจากการเฝ้า
ระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบเด็กช่วงอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ได้รับการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 
43.57  พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 23.25  ติดตามส่งเสรมิกระตุ้นและประเมินซ้ า ร้อยละ  50.0 ต่ า
กว่าเกณฑ์ หลังการติดตามกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการแล้วพบเด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 38.51 การเฝ้า
ระวังภาวะโภชนาการ พบหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ร้อยละ 84.05 ไม่
ผ่านเกณฑ์ และพบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้ งครรภ์ ร้อยละ 20.13 สูงกว่าค่าเป้าหมาย ประชากรหญิง
ตั้งครรภ์มีภาวะขาดสารไอโอดีน ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ เท่ากับ 102.80 และร้อยละ 
74.30 มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะต่ า ครัวเรือนใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 81.13 ตรวจ
ภาวะสงสัยพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในเด็กแรกเกิด ร้อยละ 15.58 มีแนวโน้มสูงขึ้น วิเคราะห์พบสาเหตุจาก
มารดาได้รับสารไอโอดีนไม่สม่ าเสมอ และความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ การขับเคลื่อนชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน 222 
ชุมชน/หมู่บ้าน ร้านค้า 301 ร้าน เพ่ิมข้ึน 74 ร้านและมากสุดในเขต พบภาวะสูงดีสมส่วนในเด็กอายุ 0-5 ปี 
ร้อยละ 61.55 โดยส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กชาย 109 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กหญิง 108.00 เซนติเมตร 
ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย พบภาวะเตี้ย ร้อยละ 13.13 สูงสุดที่อ าเภอสนามชัยเขต ร้อยละ 26.22 อ าเภอท่า
ตะเกียบ ร้อยละ 18.69 และอ าเภอบ้านโพธิ์ ร้อยละ 17.78 ตามล าดับ การจ่ายน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 
79.82 ตรวจเลือด Hct รอ้ยละ 59.33 พบภาวะโลหิตจางในเดก็ ร้อยละ 15.03 จังหวัดมีการประชุม MCH 
Board มีการเน้นย้ าการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 

3. ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่ส าเร็จของงาน 

  3.1 ประเด็น ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย พบอัตรามารดาตายสูงและยังมีปัญหาการตกเลือดหลังคลอด 
จากการวิเคราะห์พบปัญหาความล่าช้าในการตัดสินใจของผู้ ให้บริการ ในประเด็นการก ากับติดตามการ
ด าเนินงานตามแผนงานที่ก าหนด เช่น การด าเนินงานตาม CPG, standing order ในการเฝ้าระวังและรักษา
ภาวะตกเลือดหลังคลอด และทักษะในการประเมินและรักษา การส่งต่อโดยเฉพาะในภาวะวิกฤติ และปัญหา
ความล่าช้าในการตัดสินใจของผู้ให้บริการ ในประเด็นความรู้ความเข้าใจในปัจจัยความเสี่ยงและการดูแล
ในขณะตั้งครรภ์ 
  3.2 ปัญหาและความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการทั้งในหญิงตั้งครรภ์และเด็ก ได้แก่ ภาวะโลหิต
จางในหญิงตั้งครรภ์และเด็ก ภาวะสูงดีสมส่วน พบภาวะเตี้ยและภาวะอ้วน 

4. ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรบัปรุงพัฒนา 
 4.1 การด าเนินงาน การก ากับติดตามให้เป็นตามแผนงาน โดยเฉพาะการด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติได้
ก าหนดไว้ ทักษะในการประเมินอาการและการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงการรักษาโดยเฉพาะในภาวะวิกฤติในการ
ตั้งครรภ์และการคลอด  
 4.2 สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 และท างานที่บ้าน (Work from home) 
โดยเฉพาะรายที่มีโรคประจ าตัว อ้วน และอายุมาก ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่ออาการรุนแรง 
 4.3 การเฝ้าระวังและด าเนินการเชิงรุกทั้งในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด การให้ความรู้โดยเฉพาะเรื่อง
ภาวะโภชนาการซึ่งมีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ พัฒนาการ และสติปัญญาของเด็ก   
 

5. ปจัจยัความส าเร็จ 
  จงัหวัดมีทีมผู้ดูแลแม่และเด็กที่เข้มแข็ง มีการวิเคราะห์สาเหตุและแก้ปัญหาร่วมกัน 
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6. ประเด็นที่ควรก ากับติดตามการตรวจราชการ  
 - การด าเนินงานตามแผนงานที่ก าหนด ในเรื่องการดูแลภาวะตกเลือดในหญิงตั้งครรภ์หลังคลอด 
 - การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในแม่และเด็ก โดยเฉพาะภาวะขาดสารไอโอดีนและธาตุเหล็ก 
 - การติดตามการด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการในเด็กในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 
 

       
        ผู้รายงาน : แพทย์หญิงสุณีย์ เชื้อสุวรรณชัย  

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

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

 


