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บทสรปุส ำหรบัผู้บรหิำร ปงีบประมำณ 2565 รอบ 1 
เขตสขุภำพที ่6 จังหวดัตรำด 

ประเดน็ที ่4 : สุขภำพกลุ่มวยั (สขุภำพจติ)   

ประเด็นตรวจรำชกำร : สขุภำพกลุม่วยัและสขุภำพจิตเด็ก  

หวัข้อ / ตวัชีว้ดั : สขุภำพเด็ก- ระดบัสติปญัญำเฉลีย่ IQ ของเดก็ไทย  

ตัวชี้วัด: เด็กไทยมีระดับสติปัญญำเฉลี่ย IQ ไม่ต่ ำกว่ำ 100 

1) เป้ำหมำย และผลงำน 

  ระดับสติปัญญำเฉลี่ย (IQ) นักเรียนชั้นประถมศึกษำปีที่  1 ในปี 2564 เท่ำกับ 102.74 ผ่ำนค่ำ
เป้ำหมำย กำรด ำเนินงำนด้ำนแม่ พบกำรฝำกครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งในด้ำนกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือ
เท่ำกับ 12 สัปดำห์ ร้อยละ 63.08 (เป้ำหมำย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรดูแลครบ 5 ครั้งตำมเกณฑ์ 
ร้อยละ 55.52 (เป้ำหมำย ร้อยละ 75) กำรดูแลหลังคลอด 3 ครั้งตำมเกณฑ์ ร้อยละ 54.95 (เป้ำหมำย ร้อยละ 
75)  ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำยทั้งสำมประเด็น หญิงตั้งครรภ์ได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีน ธำตุเหล็ก และโฟลิก ร้อยละ 
70.35 ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำยและมีแนวโน้มลดลง (เป้ำหมำย ร้อยละ 100) ภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภ์                  
ร้อยละ 21.95 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำยและมีแนวโน้มสูงขึ้น (เป้ำหมำย ร้อยละ 14) ระดับค่ำมัธยฐำนไอโอดีนใน
ปัสสำวะหญิงตั้งครรภ์ 147.3 ไมโครกรัมต่อลิตร ต่ ำกว่ำเกณฑ์ (เป้ำหมำย ไม่ต่ ำกว่ำ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) 
ผลกำรคัดกรองภำวะขำดสำรไอโอดีนในเด็กแรกเกิด ร้อยละ 3.86 สูงกว่ำเป้ำหมำย แต่มีแนวโน้มลดลง 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 3) เด็กแรกเกิดถึงอำยุ 6 เดือน กินนมแม่อย่ำงเดียว ร้อยละ 63.75 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 50) เด็กอำยุ 6 เดือนถึง 5 ปี ได้รับยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก ร้อยละ 85.90 ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 80) พบภำวะโลหิตจำงในเด็กอำยุ 6-12 เดือน ร้อยละ 17.81 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย 
ร้อยละ 20) ภำวะสูงดีสมส่วนในเด็กอำยุ 0-5 ปี ร้อยละ 58.39 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 64) 
ภำวะเตี้ย ร้อยละ 10.4 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 10) ภำวะผอม ร้อยละ 4.07 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 5) ภำวะอ้วน ร้อยละ 11.29 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 9) และจำกกำรเฝ้ำ
ระวังพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย พบเด็กอำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรตรวจคัดกรองพัฒนำกำร ร้อยละ 67.52 ไม่ผ่ำนค่ำ
เป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 90) พัฒนำกำรสมวัย ร้อยละ 58.59 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 85) 
และกำรช่วยเหลือ ส่งต่อ และติดตำม  ร้อยละ 52.37 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 90) ส่วน
พัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ ร้อยละ 28.71 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 20)  

2) สรุปสถำนกำรณ์ 

  สถำนกำรณ์แม่และเด็กจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมำณ 2565 อัตรำตำยมำรดำ 178.89 ต่อกำรเกิดมีชีพ
แสนคน มำรดำตำย 1 รำย จำก AIDS with pneumocystis carinii pneumonia จ ำนวนเด็กเกิด 559 รำย ใน
ปีงบประมำณ 2561-2564 พบอัตรำกำรตำยมำรดำไทย 0, 58.67, 0, 175.75 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน 
ตำมล ำดับ ซึ่งสูงกว่ำเกณฑ์เป้ำหมำยและมีแนวโน้มสูงขึ้น มำรดำเสียชีวิต 5 รำย เสียชีวิตหลังคลอด ไม่ทรำบ
สำเหตุ เป็นสำเหตุทำงอ้อมทั้ง 5 รำย ร้อยละ 100 พบปัญหำ delay in receiving adequate health care 
ร้อยละ 60 รองลงมำ คือ delay decision to seek care ร้อยละ 60 และ delay in reaching care ร้อยละ 
20 พบครรภ์เสี่ยงทั้ง 5 รำย ร้อยละ 100 เป็นควำมเสี่ยงด้ำนสูติกรรมและอำยุรกรรม จ ำนวน 4 รำย ร้อยละ 
80 ควำมเสี่ยงด้ำนสูติกรรม 1 รำย ร้อยละ 20 ส่วนใหญ่เสียชีวิตหลังคลอด 4 รำย ร้อยละ 80 กำรด ำเนินงำน
ด้ำนแม่ พบกำรฝำกครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งในด้ำนกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ำกับ 12 สัปดำห์           
ร้อยละ 63.08 (เป้ำหมำย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์ฝำกครรภ์ครบ 5 ครั้งตำมเกณฑ์ ร้อยละ 55.52 
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(เป้ำหมำย ร้อยละ 75) กำรดูแลหลังคลอด 3 ครั้งตำมเกณฑ์ ร้อยละ 54.95 (เป้ำหมำย ร้อยละ 75) ต่ ำกว่ำค่ำ
เป้ำหมำยทั้งสำมประเด็น อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ปี อัตรำ 41.36 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย 
(เป้ำหมำย อัตรำ 38.53) หญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก ำหนด ร้อยละ 16.32 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำยและมีแนวโน้ม
ลดลง (เป้ำหมำย ร้อยละ 9) ทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม ร้อยละ 7.24 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 7) แต่มีแนวโน้มลดลง และจำกกำรเฝ้ำระวังพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย พบเด็กอำยุ 0-5 ปี 
ได้รับกำรตรวจคัดกรอง ร้อยละ 67.52 (เป้ำหมำย ร้อยละ 90) พัฒนำกำรสมวัย ร้อยละ ร้อยละ 58.59 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 85) และกำรช่วยเหลือ ส่งต่อ และติดตำม ร้อยละ 52.37 (เป้ำหมำย ร้อยละ 90) ไม่ผ่ำนค่ำ
เป้ำหมำยและมีแนวโน้มลดลงทั้งสำมประเด็น ส่วนพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ  ร้อยละ 28.80 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย 
เขตและประเทศ (เป้ำหมำย ร้อยละ 20) เด็กได้รับกำรติดตำมกระตุ้นส่งเสริมพัฒนำกำรด้วย TEDA4I ร้อยละ 
42.86 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 70) กำรเฝ้ำระวังภำวะโภชนำกำร หญิงตั้งครรภ์ได้รับยำเม็ด
เสริมไอโอดีน ธำตุเหล็กและโฟลิก ร้อยละ 70.35 ต่ ำกว่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 100) พบภำวะโลหิต
จำงในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 21.95 ไมผ่่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 14) ค่ำมัธยฐำนไอโอดีนในปัสสำวะ
หญิงตั้งครรภ์ เท่ำกับ 147.3 ไมโครกรัมต่อลิตร ต่ ำกว่ำเกณฑ์ และมีแนวโน้มลดลง (เป้ำหมำย ไม่ต่ ำกว่ำ 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร) และหญิงตั้งครรภ์มีไอโอดีนในปัสสำวะต่ ำ ร้อยละ 51.34 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย 
ร้อยละ 50) ผลกำรตรวจคัดกรองภำวะสงสัยพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในเด็กแรกเกิด ร้อยละ 3.86 สูงกว่ำค่ำ
เป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 3) แต่มีแนวโน้มลดลง พบภำวะสูงดีสมส่วนในเด็กอำยุ 0-5 ปี ร้อยละ 58.34 ไม่
ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 64) โดยส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กชำย 109.54 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ยของ
เด็กหญิง 108.90 เซนติเมตร ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย ภำวะอ้วน ร้อยละ 11.30 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย 
ร้อยละ 9) ภำวะเตี้ย ร้อยละ 10.23 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 10) และภำวะผอม ร้อยละ 4.11 
ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 5) เด็กแรกเกิดถึงอำยุ 6 เดือน กินนมแม่อย่ำงเดียว ร้อยละ 63.75 ผ่ำน
ค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 50) เด็กอำยุ 6 เดือน ถึง 5 ปี ได้รับยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก ร้อยละ 85.90 ผ่ำน
ค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 80) พบภำวะโลหิตจำงในเด็กอำยุ 6-12 เดือน ร้อยละ 17.81 ผ่ำนค่ำ
เป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 20) จังหวัดมีกำรประชุม MCH Board เพ่ือวิเครำะห์และหำแนวทำงในกำร
แก้ปัญหำทั้งในส่วนของมำรดำและเด็ก จังหวัดได้มีกำรวิเครำะห์และปรับแผนในกำรด ำเนินงำนในกำรดูแลใน
รำยที่เป็นครรภ์เสี่ยง และมี CPG และ standing order ในทุกโรงพยำบำล  

สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 จังหวัดตรำด หญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนโควิด-19 เข็ม 1 
จ ำนวน 308 รำย ร้อยละ 125.71 และ เข็ม 2 จ ำนวน 293 รำย ร้อยละ 119.59 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย 
ร้อยละ 70) เด็กอำยุ 5-11 ปี ได้รับวัคซีนเข็ม 1 จ ำนวน 3,874 รำย ร้อยละ 22.05 และเข็ม 2 จ ำนวน 3 รำย 
ร้อยละ 0.02 พบหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดภำยใน 6 สัปดำห์ ติดเชื้อจ ำนวน 65 รำย มำรดำเสียชีวิตจำกโรค
โควิด-19 จ ำนวน 2 รำย ร้อยละ 3.08 ไม่ได้รับวัคซีนทั้งสองรำย กำรติดเชื้อในเด็กปฐมวัย จ ำนวน 160 รำย 
ส่วนใหญ่สัมผัสจำกคนใกล้ชิด ร้อยละ 61.37 กลุ่มอำยุ 6-14 ปี ติดเชื้อจ ำนวน 46 รำย ไม่พบเด็กเสียชีวิต 
(ข้อมูล กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 4 มีนำคม 2565) 

จังหวัดตรำด มีสถำนศึกษำทั้งหมด จ ำนวน 212 แห่ง (ข้อมูล ส ำนักงำนศึกษำธิกำร จ.ตรำด ปี 2564)
เปิดแบบ on site จ ำนวน 149 แห่ง ร้อยละ 100 เปิดแบบ hybrid จ ำนวน 0 แห่ง โรงเรียนเข้ำมำประเมิน 
Thai Stop Covid Plus (TSC plus) จ ำนวน 165 แห่ง ผ่ำนกำรประเมิน จ ำนวน 164 แห่ง ร้อยละ 99.40 
สถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยทั้งหมด จ ำนวน 181 แห่ง (ข้อมูล มำตรฐำนสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยแห่งชำติและ
ศึกษำธิกำร) เปิดเรียน จ ำนวน 10 แห่ง ร้อยละ 5.53 เข้ำประเมิน TSC plus จ ำนวน 56 แห่ง ร้อยละ 82.35 
(เป้ำหมำย 68 แห่ง) พบผ่ำนกำรประเมิน จ ำนวน 51 แห่ง ร้อยละ 91.07 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย                      
ร้อยละ 90)  
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3) ปัญหำ/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 

 3.1 กำรด ำเนินงำนด้ำนแม่ กำรฝำกครรภ์ กำรติดตำมหลังคลอด กำรคัดกรองและติดตำมพัฒนำกำรเด็ ก
ลดลง จำกปัญหำกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19  

 3.2 กำรด ำเนินงำนเพ่ือคัดกรองและป้องกันปัญหำและควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำรทั้งในหญิง
ตั้งครรภ์และเด็ก ได้แก่ ภำวะไอโอดีนต่ ำในหญิงตั้งครรภ์และเด็กแรกเกิด ภำวะเตี้ย  

    3.3 กำรเฝ้ำระวังควำมเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ทั้งในด้ำนสูติกรรมและอำยุรกรรม รวมทั้งภำวะกำรคลอดก่อน
ก ำหนด 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพื่อปรบัปรุงพัฒนำ 

 4.1 กำรเฝ้ำระวังและด ำเนินกำรเชิงรุกทั้งในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด กำรให้ควำมรู้โดยเฉพำะเรื่อง
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด และอำกำรที่ต้องรีบมำพบแพทย์ ส่งเสริมกำรใช้โปรแกรม 
Save mom ในกำรเฝ้ำระวังควำมเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ 

 4.2 กำรก ำกับ ติดตำม เยี่ยมเสริมพลังพื้นที่และโรงพยำบำลชุมชนในประเด็นกำรเฝ้ำระวัง กำรประเมิน
ภำวะเสี่ยง และกำรดูแลรักษำ  

 4.3 ภำวะโภชนำกำรซึ่งมีผลกระทบต่อภำวะโภชนำกำร พัฒนำกำร และสติปัญญำของเด็ก   

 4.4 กำรทบทวนกำรด ำเนินงำนตำม CPG และ standing order ในภำวะตกเลือดและภำวะควำมดันโลหิต
สูงในหญิงตั้งครรภ์โดยคณะอนุกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนกำรบริกำรสำธำรณสุข (อคม.) 

 4.5 สนับสนุนกำรใช้ยำ progesterone ในกำรป้องกันกำรคลอดก่อนก ำหนด ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติ
คลอดก่อนก ำหนด 

 4.6 สนับสนุนให้ครูสถำนพัฒนำเด็กและผู้ปกครองสำมำรถคัดกรองและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยได้ 
เพ่ือให้เด็กได้รับกำรส่งเสริมพัฒนำกำรอย่ำงต่อเนื่องและลดภำระของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 

5) ปจัจยัควำมส ำเรจ็ 

- มีนโยบำยและถ่ำยทอดแนวทำงในกำรด ำเนินงำนลงสู่พ้ืนที่ และมีกำรด ำเนินงำนผ่ำนคณะกรรมกำร 
MCH ทั้งในส่วนของแม่และเด็ก 

6) ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร  

 - กำรก ำกับ ติดตำมในเรื่องกำรดูแลครรภ์เสี่ยง กำรทบทวนกำรด ำเนินงำนตำม CPG และ standing 
order โดยเฉพำะในภำวะตกเลือดและภำวะควำมดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์โดยคณะอนุกรรมกำรควบคุม
คุณภำพและมำตรฐำนกำรบริกำรสำธำรณสุข (อคม.) 

 - ก ำกับ ติดตำมกำรด ำเนินงำนกำรฝำกครรภ์ครบ 5 ครั้งตำมเกณฑ์คุณภำพของเขตสุขภำพ (PPA) 

 - กำรเฝ้ำระวังภำวะโภชนำกำรในแม่และเด็ก โดยเฉพำะภำวะขำดสำรไอโอดีนและธำตุเหล็ก 

 - กำรให้ยำ progesterone ในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดภำวะคลอดก่อนก ำหนด 

 - กำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำนกำรป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของสถำนพัฒนำเด็กและโรงเรียน 
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