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บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร ปีงบประมำณ 2565 รอบ 1 
เขตสุขภำพที่ 6 จังหวัดจันทบุร ี

ประเด็นที่ 4 : สุขภำพกลุ่มวัย (สุขภำพจิต)   

ประเด็นตรวจรำชกำร: สุขภำพกลุ่มวัยและสุขภำพจิตเด็ก  
หัวข้อ/ ตัวชี้วัด: สุขภำพเด็ก - ระดับสติปัญญำเฉลี่ย IQ ของเด็กไทย  
ตัวช้ีวัด: เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย IQ ไม่ต่ ากว่า 100 

1. เป้ำหมำยและผลงำน 
 ระดับสติปัญญาเฉลี่ย  (IQ) นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  1 ในปี  2564 เท่ ากับ  108.19 ผ่าน                               
ค่าเป้าหมายเพ่ิมขึ้นจากปี 2561 เท่ากับ 7.85 จุด และมีแนวโน้มสูงขึ้น การด าเนินงานด้านแม่ พบการ                         
ฝากครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ทั้งในด้านการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 65.66 ไม่ผ่าน
ค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 55.98 ไม่ผ่าน                       
ค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ร้อยละ 
76.45 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 100) ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 13.32 ผ่าน                      
ค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 14) ระดับค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ 120.8 ไมโครกรัม                     
ต่อลิตร ต่ ากว่าเกณฑ์ (เป้าหมาย ไม่ต่ ากว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) ผลการคัดกรองภาวะขาดสารไอโอดีน                    
ในเด็กแรกเกิด ร้อยละ 7.48 สูงกว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 3) แต่มีแนวโน้มลดลง เด็กแรกเกิดถึงอายุ                    
6 เดอืน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 54.01 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 50) พบภาวะโลหิตจางในเด็ก
อายุ 6 - 12 เดือน ร้อยละ 13.13 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 20) การจ่ายน้ าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก
อายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ร้อยละ 76.03 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 80) การติดตามเฝ้าระวังด้าน
โภชนาการโดยการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง ร้อยละ 67.00 ต่ ากว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 90) ภาวะเตี้ย 
รอ้ยละ 10.95 สูงกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 10) และจากการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบเด็ก
อายุ 0 - 5 ปี ได้รับการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 90.04 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 90) พัฒนาการ
สมวัย ร้อยละ 85.25 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 85) และการช่วยเหลือ ส่งต่อ และติดตาม ร้อยละ 
81.63 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 90) ส่วนพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 27.13 สูงกว่าค่า
เป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 20)  

2. สรุปสถำนกำรณ์ 
สถานการณ์ แม่และเด็กจั งหวัดจันทบุ รี  ปี งบประมาณ  2565 อัตราตายมารดาเป็น ศูนย์                                

ในปีงบประมาณ 2561 - 2564 พบอัตราการตายมารดาไทย 18.12, 19.27, 18.74 และ 81.30 ต่อการเกิด                      
มีชีพแสนคน ตามล าดับ ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายและมีแนวโน้มสูงขึ้น มารดาเสียชีวิต 9 ราย เป็นสาเหตุ
ทางอ้อม 4 ราย ร้อยละ 44.44 ทางตรง 4 ราย ร้อยละ 44.44 อุบัติเหตุ 1 ราย ร้อยละ 11.12 พบปัญหา 
delay in receiving adequate health care ร้อยละ 50.0 มากที่สุด รองลงมา คือ delay decision to 
seek care ร้อยละ 25.0 และ delay in reaching care ร้อยละ 25.0 พบครรภ์เสี่ยง 7 ราย ร้อยละ 77.78 
เป็นความเสี่ยงด้านสูติกรรม ร้อยละ 57.1 มากที่สุด รองลงมา ความเสี่ยงด้านอายุรกรรม ร้อยละ 28.6 และ
ความเสี่ยงทั้งสองด้าน ร้อยละ 14.3 ส่วนใหญ่เสียชีวิตหลังคลอด ร้อยละ 55.6 การด าเนินงานด้านแม่ พบการ
ฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งในด้านการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 65.66 
(เป้าหมาย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 55.98 (เป้าหมาย ร้อยละ 75) 
การดูแลหลังคลอด 3 ครัง้ตามเกณฑ์ ร้อยละ 50.69 (เป้าหมาย ร้อยละ 75) ต่ ากว่าคา่เป้าหมายทั้งสามประเด็น 
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หญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 14.06 สูงค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 9) มีแนวโน้มลดลง ทารก
แรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 6.6 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 7) แต่มีแนวโน้มลดลง 
และจากการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบเด็กอายุ 0 - 5 ปี ได้รับการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 90.04 
(เป้าหมาย ร้อยละ 90) พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85.25 (เป้าหมาย ร้อยละ 85) และการช่วยเหลือ ส่งต่อ และ
ติดตาม ร้อยละ 81.63 (เป้าหมาย ร้อยละ 90) ผ่านค่าเป้าหมายทั้งสามประเด็น ส่วนพัฒนาการสงสัยล่าช้า                    
ร้อยละ 27.13 สูงกว่าค่าเป้าหมาย เขตและประเทศ (เป้าหมาย ร้อยละ 20) เด็กได้รับการติดตามกระตุ้น
ส่งเสริมพัฒนาการด้วย TEDA4I ร้อยละ 88.89 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 70) การเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการ หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและโฟลิก ร้อยละ 76.45 (เป้าหมาย ร้อยละ 100) 
พบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 13.32 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 14) ค่ามัธยฐาน
ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ เท่ากับ 120.8 ไมโครกรัมต่อลิตร ต่ ากว่าเกณฑ์และมีแนวโน้มลดลง 
(เป้าหมาย ไม่ต่ ากว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) และหญิงตั้งครรภ์มีไอโอดีนในปัสสาวะต่ า ร้อยละ 63.33 สูงกว่า
ค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 50) ผลการตรวจคัดกรองภาวะสงสัยพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในเด็กแรกเกิด 
ร้อยละ 7.48 สูงกว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 3) และมีแนวโน้มลดลง พบภาวะสูงดีสมส่วนในเด็กอายุ                        
0 - 5 ปี ร้อยละ 60.29 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 64) และแนวโน้มคงที่ โดยส่วนสูงเฉลี่ยของ
เด็กชาย 107.87 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กหญิง 107.76 เซนติเมตร ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ภาวะอ้วน                    
ร้อยละ 8.36 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 9) ภาวะเตี้ย ร้อยละ 10.95 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 
ร้อยละ 10) และมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย และภาวะผอม ร้อยละ 4.39 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 5) 
เด็กแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 54.01 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 50)                   
การจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 76.03 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 80) ผลการตรวจ                       
ความเข้มข้นเลือด (Hct) พบภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6 - 12 เดือน ร้อยละ 13.13 ผ่านค่าเป้าหมาย 
(เป้าหมาย ร้อยละ 20) จังหวัดมีการประชุม MCH Board เพ่ือวิเคราะห์และหาแนวทางในการแก้ปัญหา                         
ทั้งในส่วนของมารดาและเด็ก จังหวัดได้มีการวิเคราะห์และปรับแผนในการด าเนินงานโดยใหอ้ายุรแพทย์มาร่วม
ในการดูแลในรายที่เป็นครรภ์เสี่ยง และมี CPG และ standing order ในทุกโรงพยาบาล  

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดหญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนโควิด-19 เข็ม 1 จ านวน 
1,525 ราย ร้อยละ 82.93 และเข็ม 2 จ านวน 1,394 ราย ร้อยละ 75.8 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 
70) เด็กอายุ 5 - 11 ปี ได้รับวัคซีนเข็ม 1 จ านวน 4,085 ราย ร้อยละ 9.39 และเข็ม 2 จ านวน 156 ราย                    
ร้อยละ 0.36 เด็กอายุ 12 - 17 ปี ได้รับวัคซีนเข็ม 1 จ านวน 37,145 ราย ร้อยละ 100 และเข็ม 2 จ านวน 
34,932 ราย ร้อยละ 94.04 พบหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดภายใน 6 สัปดาห์ ติดเชื้อจ านวน 133 ราย ไม่พบ
มารดาเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 การติดเชื้อในเด็กปฐมวัย จ านวน 376 ราย ส่วนใหญ่สัมผัสจากคนใกล้ชิด                      
ร้อยละ 63.29 (ข้อมูล กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565) ครูติดเชื้อ จ านวน 18 คน กลุ่มอายุ                     
6 - 18 ปี ติดเชื้อจ านวน 316 ราย ไม่พบเด็กเสียชีวิต (ข้อมูล ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาและ
อาชีวศึกษา จังหวัดจันทบุรี ณ วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2565)  

จังหวัดจันทบุรี สถานศึกษาทั้งหมด จ านวน 252 แห่ง เปิดแบบ on site จ านวน 228 แห่ง ร้อยละ 
90.48 เปิดแบบ hybrid จ านวน 24 แห่ง ร้อยละ 9.52 โรงเรียนเข้ามาประเมิน Thai Stop Covid Plus                     
(TSC plus) จ านวน 287 แห่ง ผ่านการประเมิน จ านวน 273 แห่ง ร้อยละ 95.12 พบการติดเชื้อ สถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยทั้งหมด จ านวน 353 แห่ง (ข้อมูล มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติและศึกษาธิการ)                       
เปิดเรียน จ านวน 2 แห่ง ร้อยละ 0.57 เข้าประเมิน TSC plus จ านวน 142 แห่ง ร้อยละ 99.30 (เป้าหมาย 
143 แห่ง) ผ่านการประเมิน จ านวน 142 แห่ง ร้อยละ 100 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 90)  
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3. ปัญหำ/จุดร่วมทีส่ะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 
3.1 การด าเนินงานด้านแม่ การฝากครรภ์ การติดตามหลังคลอด การคัดกรองและติดตามพัฒนาการเด็ก

ลดลง จากปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
3.2 การด าเนินงานเพ่ือคัดกรองและป้องกันปัญหาและความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการทั้งใน                  

หญิงตั้งครรภ์และเด็ก ได้แก่ ภาวะไอโอดีนต่ าในหญิงตั้งครรภ์และเด็กแรกเกิด ภาวะเตี้ย  
3.3 การเฝ้าระวังความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ทั้งในด้านสูติกรรมและอายุรกรรม รวมทั้งภาวะการคลอดก่อน

ก าหนด 

4. ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนำ 
4.1 การทบทวนการด าเนินงานตาม CPG และ standing order ในภาวะตกเลือดและภาวะความดัน                    

โลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์โดยคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการสาธารณสุข 
(อคม.)  

4.2 การเฝ้าระวังและด าเนินการเชิงรุกทั้งในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด การให้ความรู้โดยเฉพาะเรื่อง
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการตั้งครรภ์และการคลอด และอาการที่ต้องรีบมาพบแพทย์ ภาวะโภชนาการซึ่งมี
ผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ พัฒนาการ และสติปัญญาของเดก็   

4.3 การก ากับ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลังพ้ืนที่และโรงพยาบาลชุมชนในประเด็นการเฝ้าระวัง การประเมิน
ภาวะเสี่ยง การดูแลรักษาโดยเฉพาะในระยะวิกฤติและการส่งต่อ รวมทั้งการอบรม เตรียมความพร้อม 
ซักซ้อมของบุคลากรโดยเฉพาะบุคลากรใหม่ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ ความต่อเนื่อง และลดความผิดพลาด
ในการให้บริการในหญิงตั้งครรภ์  

4.4 ส่งเสริมการใช้โปรแกรม Save mom ในการเฝ้าระวังความเสี่ยงหญิงต้ังครรภ์ 
4.5 สนับสนุนการใช้ยา progesterone ในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติ

คลอดก่อนก าหนด 
4.6 สนับสนุนให้ครูสถานพัฒนาเด็กและผู้ปกครองสามารถคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้ 

เพ่ือให้เด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่องและลดภาระของบุคลากรทางการแพทย ์

5. ปัจจัยควำมส ำเร็จ 
5.1 มีนโยบายและถ่ายทอดแนวทางในการด าเนินงานลงสู่พ้ืนที่ และมีการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการ 

MCH ทั้งในส่วนของแม่และเดก็ 
5.2 มีการด าเนินงานในการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก โดยใช้ระบบเทคโนโลยีมาช่วยในการด าเนินงาน                    

ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ไดแ้ก่ App PPKONE, การส่งคลิปวีดิโอเพ่ือติดตามพัฒนาการเด็ก 

6. ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร  
6.1 การก ากับ ติดตามในเรื่องการดูแลครรภ์เสี่ยง การทบทวนการด าเนินงานตาม CPG และ standing 

order โดยเฉพาะในภาวะตกเลือดและภาวะความดนัโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์โดยคณะอนุกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการสาธารณสุข (อคม.) 

6.2 ก ากับ ติดตามการด าเนินงานการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพของเขตสุขภาพ (PPA) 
6.3 การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในแม่และเด็ก โดยเฉพาะภาวะขาดสารไอโอดีนและธาตุเหล็ก 
6.4 การใหย้า progesterone ในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดภาวะคลอดก่อนก าหนด 
6.5 การด าเนินงานตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของสถานพัฒนาเด็กและโรงเรียน 

 



แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
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