
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 1/2565 
วันที่ 4 มีนาคม 2565 ณ ห้องประชุมพลอยจันท์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

.............................................................................................................................................. 
นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 6 กล่าว กรมอนามัยมีข้อเสนอ 2 ประเด็น

หลัก คือ ประเด็นการด าเนินงานตามชี้วัดตรวจราชการ และปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ (Area based) และ 
ประเด็นผลกระทบการด าเนินงานในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 
ประเด็นที่ 1 การด าเนินงานตามชี้วัดตรวจราชการ และปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ (Area based) 
 ขอชื่นชม การด าเนินงานของจังหวัดจันทบุรี มีการด าเนินงานงานส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง                     
โดยเฉพาะงานสตรีและเด็กปฐมวัย และด าเนินการได้ดี เห็นเป็นรูปธรรม มีประเด็น ดังนี้ 

1. ตัวชี้วัดด้านทันตกรรม ในโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ จังหวัด
จันทบุรี มีแผนการจัดบริการสุขภาพช่องปากในเรือนจ า และมีโรงพยาบาลแม่ข่าย ได้แก่ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า และโรงพยาบาลเขาสุกิม โดยผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ช่องปาก ร้อยละ 49.94 (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) และผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทาง                          
ทันตกรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง/ ปี ร้อยละ 0.46 ของผู้มีปัญหาสุขภาพช่องปาก (เป้าหมายไม่น้อย
กว่าร้อยละ 30) ซึ่งการให้บริการรักษาทางทันตกรรม อาจต้องรอให้สถานการณ์ COVID-19 ดีขึ้น 

2. MCH Board โรงพยาบาลพระปกเกล้า และโรงพยาบาลชลบุรี เป็นหลักในภาพของเขต และมี
การด าเนินงานที่เข้มแข็ง 

3. การจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 3 ปี ท าให้ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 
เขตสุขภาพท่ี 6 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 20)  

4. การด าเนินงานผู้สูงอายุในตัวชี้วัด Long Term Care และ Care plan ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
และผ่านค่าเป้าหมาย  

5. การด าเนินงาน COVID FREE SETTING ยังไม่ครบร้อยละ 100 ในทุก SETTING แต่ด าเนินการได้
ค่อนข้างสูง 

การตายมารดาไทย เป็นปัญหาระดับเขต ในปี 2564 พบอัตราส่วนการตายมารดาไทย 38.97 ต่อ                         
การเกิดแสนมีชีพ ซึ่งสูงเป็นอันดับ 4 จาก 12 เขตสุขภาพ ในปี 2565 พบมารดาตาย 12 ราย Direct cause                          
6 ราย ภาวะตกเลือดหลังคลอด 3 ราย และภาวะครรภ์เป็นพิษ 2 ราย ข้อมูลการตายมารดา จังหวัดจันทบุรี                            
ปี 2561 – 2565 พบมารดาตาย 9 ราย สาเหตุหลักจาก Indirect cause ในปี 2565 ยังไม่พบมารดาตาย                             
มีข้อเสนอแนะ 3 ประเด็น ดังนี้  

1. สาเหตุการตายจากภาวะตกเลือดหลังคลอดและภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นปัญหาในภาพของเขต
อย่างต่อเนื่อง จากการสุ่ม Audit chart เขตสุขภาพที่ 6 ยังพบปัญหา การใช้ CPG ยังไม่เป็นไป
ตามมาตรฐาน ในปี 2565 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
(อคม.) จึงก าหนดให้มีการ Audit chart ในการใช้ CPG และ Standing order เพ่ือลดการตาย
มารดาจากภาวะตกเลือดหลังคลอดและภาวะครรภ์เป็นพิษ ซึ่งในปี 2566 อาจผลักดันให้เป็น 
PPA ระดับเขต 



2. สาเหตุการตายมารดา จังหวัดจันทบุรี ส่วนใหญ่เกิดจาก Indirect cause โรคทางอายุรกรรม                 
การดูแลหญิงตั้งครรภ์มีผลต่อการตายมารดา ปี 2565 จึงมีการผลักดันการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง 
ตามเกณฑ์ และขับเคลื่อนเป็น PPA ระดับเขต 

3. จังหวัดจันทบุรี มีการด าเนินงานด้านการฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ์ ได้ตามค่า
เป้าหมาย แต่ยังพบความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ค่อนข้างสูง ในปี 2565 พบว่า การตายมารดา                         
1 ใน 4 สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อ COVID-19 และจากการวิเคราะห์ข้อมูล เขตสุขภาพที่ 6 พบว่า 
อัตราการตายมารดา ในหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ COVID-19 และไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน 
COVID-19 มีความเสี่ยงร้อยละ 1.38 ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 และได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกัน COVID ยังไม่พบรายงานมารดาตาย ดังนั้น การฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19 ใน
หญิงตั้งครรภ์ หญิงวัยเจริญพันธุ์ และประชาชนทั่วไป จึงมีความส าคัญ 

ตัวชี้วัดระดับสติปัญญาเฉลี่ย IQ ของเด็กไทย เป็นปัญหาส าคัญระดับประเทศและระดับเขต ในปี 
2561 เปรียบเทียบกับปี 2564 พบว่า เขตสุขภาพที่ 6 มีระดับ IQ เพ่ิมขึ้นจาก 95.49 เป็น 105.38 และจังหวัด
จันทบุรี มีระดับ IQ เพ่ิมข้ึนจาก 92.25 เป็น 108.19 ผ่านค่าเป้าหมาย และเพ่ิมสูงขึ้นมากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 6 
มีข้อเสนอแนะ 3 ประเด็น คือ  

1. การใช้ยา Progesterone ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการ 5×5 ซึ่งเชื่อมโยงกับ Service Plan 
สาขาทารกแรกเกิด เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด และเป็นทางเลือกให้แก่หญิงตั้งครรภ์ 
ระหว่างการใช้ยาฉีดหรือยาเหน็บ 

2. ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ เขตสุขภาพที่ 6 มีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ ปี 2564 
มีเพียงจังหวัดสระแก้ว ที่ผ่านค่าเป้าหมาย ดังนั้น จึงให้ความส าคัญในการจ่ายยา Triferdine                           
ในหญิงตั้งครรภ์ ช่วง 12 สัปดาห์แรก และรณรงค์การใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนให้ได้ตาม
มาตรฐาน 

3. จากงานวิจัย พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีผลต่อพัฒนาการเด็ก ดังนั้น การเปิดโรงเรียนหรือศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก จึงมีความส าคัญ  

ประเด็นที่ 2 ผลกระทบการด าเนินงานในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา สถานการณ์ COVID-19 ท าให้โรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปิด ความเครียด
ของผู้ปกครอง การเรียนออนไลน์ ส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก EQ และสังคม โดยเฉพาะในเด็ก 6 ปีแรกของชีวิต  
ท าให้อนาคต มีแนวโน้มพบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าเพ่ิมมากขึ้น  ดังนั้น จึงอยากให้มีมาตรการการเปิด
โรงเรียน ซึ่งจังหวัดจันทบุรีเปิดโรงเรียนได้ค่อนข้างเยอะ ส่วนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อาจต้องดูความพร้อมของ
ผู้ปกครอง และจังหวัดจันทบุรีอีกครั้ง 
 ศูนย์อนามัยที่ 6 กรมอนามัย มีการวิเคราะห์ข้อมูลให้กับจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 6 โดยมีข้อมูล
ระดับประเทศ ระดับเขต และระดับจังหวัด แยกรายอ าเภอ ในเรื่อง 1) หญิงตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง, 
ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และ การดูแลหลังคลอดครบ 3 ครั้ง 2) การคัดกรองพัฒนาการเด็ก, คัดกรอง
พัฒนาการเด็กพบสงสัยล่าช้า, พัฒนาการเด็กพบสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 3) การจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก
และภาวะซีดในเด็กปฐมวัย 4) การจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในเด็กวัยเรียน 5) การคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่, 
การคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร และการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
 
 



ข้อสั่งการ/ ข้อเสนอแนะ 
 นายแพทย์ณรงค์ อภิกุลวณิช ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 กล่าว  

1. ตั้งเป้าหมาย ในอีก 5 ปีข้างหน้า ระดับสติปัญญาเฉลี่ยของเด็กจันทบุรีไม่น้อยกว่า 120 โดยให้
ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งผลต่อระดับสติปัญญาเด็ก เช่น ความพร้อมของมารดา, Urine 
Iodine และการศึกษาของมารดา หากปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อระดับสติปัญญาเด็ก ให้มี Action plan 
ในการด าเนินงาน ติดตาม Urine Iodine, ภาวะซีด และความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ ซึ่งส่งผลต่อ
การพัฒนาเด็ก จากนั้น ให้ติดตามว่าเด็กต้องได้รับการพัฒนาอย่างไร ในเรื่องระดับสติปัญญาเด็ก
และการพัฒนาทักษะทางสังคม 

2. พัฒนาการของเด็ก Life & Social Skill ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เปิดอย่างไรให้ปลอดภัยภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 

3. การตายมารดา ส่วนใหญ่เป็น Indirect cause ให้มีระบบในการดูแลการตั้งครรภ์ในผู้ที่มีโรค
ประจ าตัว โดยสามารถเลือกท่ีจะมีบุตรได้อย่างปลอดภัยทั้งมารดาและบุตร 
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