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บทสรปุส ำหรบัผู้บรหิำร ปงีบประมำณ 2565 รอบ 1 
เขตสขุภำพที ่6  

ประเดน็ที ่4 : สุขภำพกลุ่มวยั (สขุภำพจติ)   
 

ประเด็นตรวจรำชกำร : สขุภำพกลุม่วยัและสขุภำพจิตเด็ก  

หวัข้อ / ตวัชีว้ดั : สขุภำพเด็ก- ระดบัสติปญัญำเฉลีย่ IQ ของเดก็ไทย  

ตัวชี้วัด: เดก็ไทยมรีะดับสติปัญญำเฉลี่ย IQ ไม่ต่ ำกว่ำ 100 

1. เป้ำหมำย และผลงำน 

  ระดับสติปัญญำเฉลี่ย (IQ) นักเรียนชั้นประถมศึกษำปีที่ 1 เขตสุขภำพที่ 6 ในปี 2564 เท่ำกับ 105.38 ผ่ำนค่ำ
เป้ำหมำย สูงกว่ำค่ำเฉลี่ยของประเทศ (IQ 102.78) และมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยจังหวัดปรำจีนบุรีสูงสุด IQ 108.19 
รองลงมำคือ จังหวัดจันทบุรีและฉะเชิงเทรำ เท่ำกับ 108.19 และ 107.28 ตำมล ำดับ กำรด ำเนินงำนด้ำนแม่ พบกำร
ฝำกครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ทั้งในด้ำนกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ำกับ 12 สัปดำห์ ร้อยละ 65.65 ต่ ำกว่ำค่ำ
เป้ำหมำยและประเทศ โดยจังหวัดสระแก้วผ่ำนค่ำเป้ำหมำยที่ร้อยละ 78.3 ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำยและประเทศ (เป้ำหมำย 
ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรดูแลครบ 5 ครั้งตำมเกณฑ์ ร้อยละ 56.46 ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำยและประเทศ 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 75) กำรดูแลหลังคลอด 3 ครั้งตำมเกณฑ์ ร้อยละ 46.95 ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำยและประเทศ 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์ได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีน ธำตุเหล็ก และโฟลิก ร้อยละ 77.14 ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย
และประเทศ (เป้ำหมำย ร้อยละ 100) ภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภ์ที่อำยุครรภ์ 32-34 สัปดำห์ ร้อยละ 18.77 สูง
กว่ำค่ำเป้ำหมำยและประเทศ โดยจังหวัดระยอง ผ่ำนค่ำเป้ำหมำยที่ร้อยละ 12.73 และจังหวัดปรำจีนบุรีใกล้เคียงค่ำ
เป้ำหมำยที่ร้อยละ 14.06 (เป้ำหมำย ร้อยละ 14) ระดับคำ่มัธยฐำนไอโอดีนในปัสสำวะหญิงตั้งครรภ์ 132.7 ไมโครกรัม
ต่อลิตร ต่ ำกว่ำเกณฑแ์ละประเทศ และมีแนวโน้มลดลง โดยจังหวัดสระแก้ว ระดับ 159.6 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย 
ไม่ต่ ำกว่ำ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) ผลกำรคัดกรองภำวะขำดสำรไอโอดีนในเด็กแรกเกิด ร้อยละ 11.34 สูงกว่ำเป้ำหมำย
และประเทศ (เป้ำหมำย ร้อยละ 3) เด็กแรกเกิดถึงอำยุ 6 เดือน กินนมแม่อย่ำงเดียว ร้อยละ 62.17 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 50) เดก็อำยุ 6 เดือนถึง 5 ปี ได้รับยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก ร้อยละ 78.83 ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย แต่สูงสุด
ในประเทศ โดยจังหวัดฉะเชิงเทรำ ปรำจีนบุรีและตรำด ผ่ำนค่ำเป้ำหมำยที่ร้อยละ 90.99, 81.59 และ 80.85 
ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย ร้อยละ 80) พบภำวะโลหิตจำงในเด็กอำยุ 6-12 เดือน ร้อยละ 13.62 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำยในทุก
จังหวัดและต่ ำสุดในประเทศ (เป้ำหมำย ร้อยละ 20) ภำวะสูงดีสมส่วนในเด็กอำยุ 0-5 ปี ร้อยละ 62.77 ต่ ำกว่ำค่ำ
เป้ำหมำยและประเทศ โดยจังหวัดระยอง สระแก้ว และปรำจีนบุรี ผ่ำนค่ำเป้ำหมำยที่ร้อยละ 69.95, 68.81 และ 
65.64 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย ร้อยละ 64) ภำวะเตี้ย ร้อยละ 11.38 ไม่ผ่ำนคำ่เป้ำหมำยแต่ต่ ำกว่ำค่ำประเทศ (เป้ำหมำย 
ร้อยละ 10) ภำวะผอม ร้อยละ 4.98 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำยและต่ ำกว่ำค่ำประเทศ โดยจังหวัดสมุทรปรำกำรและชลบุรี ไม่
ผ่ำนค่ำเป้ำหมำยที่ร้อยละ 5.60 และ 5.45 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย ร้อยละ 5) ภำวะอ้วน ร้อยละ 10.40 สูงกว่ำค่ำ
เป้ำหมำยและค่ำประเทศ (เป้ำหมำย     ร้อยละ 9) โดยจังหวัดจันทบุรีและระยองผ่ำนค่ำเป้ำหมำยที่ร้อยละ 8.55 และ 
8.39 ตำมล ำดับ และจำกกำรเฝ้ำระวังพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย พบเด็กอำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรตรวจคัดกรองพัฒนำกำร 
ร้อยละ 63.89 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 90) พัฒนำกำรสมวัย ร้อยละ 60.10 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 85) และกำรช่วยเหลือ ส่งต่อ และติดตำม ร้อยละ 77.33 ไมผ่่ำนค่ำเป้ำหมำยและต่ ำกว่ำค่ำประเทศ 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 90) ส่วนพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ ร้อยละ 25.98 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำยและค่ำประเทศ (เป้ำหมำย     
ร้อยละ 20)  
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2. สรุปสถำนกำรณ์ 

  สถำนกำรณ์แม่และเด็กเขตสุขภำพที่ 6 ในปีงบประมำณ 2561-2564 พบอัตรำกำรตำยมำรดำไทย 17.37, 21.22, 
28.65 และ 38.98 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน ตำมล ำดับ มีแนวโน้มสูงขึ้น ปีงบประมำณ 2565 อัตรำตำยมำรดำ 
ระดับประเทศอัตรำ 29.3 และเขตสุขภำพที่ 6 อัตรำ 47.01 ต่อแสนกำรเกิดมีชีพ สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำยและประเทศ 
(เป้ำหมำย อัตรำ 17) โดยสูงสุดที่จังหวัดปรำจีนบุรี อัตรำ 173.88 (มำรดำตำย 4 รำย) รองลงมำ คือ จังหวัดสระแก้ว
และตรำด อัตรำ 137.59 (3 รำย) และ 124.38 (1 รำย) ตำมล ำดับ เขตสุขภำพที่ 6 พบมำรดำตำย 14 รำย เป็นมำรดำ
ไทยทั้งหมด เกิดจำกสำเหตุทำงตรง 5 รำย ร้อยละ 35.71 สำเหตุทำงอ้อม 4 รำย ร้อยละ 28.57 ไม่ทรำบสำเหตุ 2 รำย 
ร้อยละ 14.28 อุบัติเหตุ 1 รำย ร้อยละ 7.14 รอ RCA 2 รำย ร้อยละ 14.28 สำเหตุทำงตรงจำก PPH 3 รำย ร้อยละ 
21.43, PIH 0 รำย สำเหตุจำก other obstetric complication ได้แก่ amniotic embolism 1 รำย ร้อยละ 7.14, 
pulmonary embolism 1 รำย ร้อยละ 7.14 สำเหตุทำงอ้อมจำกโรค COVID-19 จ ำนวน 1 รำย ร้อยละ 7.14, 
cardiogenic shock 1 รำย ร้อยละ 7.14 และ complication of medical care 1 รำย ร้อยละ 7.14 จำก DM type 
I, hypertension poor control with severe preeclampsia, cardiac arrest ไม่ทรำบสำเหตุ จำกกำรท ำ RCA 
ของจังหวัดสงสัยเกิดจำก magnesium overdose จำกกำรวิเครำะห์ 3D พบปัญหำ delay decision to seek care 
ร้อยละ 61.54 รองลงมำ คือ delay in receiving adequate health care ร้อยละ 46.15 และ delay in reaching 
care ร้อยละ 7.69 พบครรภ์เสี่ยง ร้อยละ 30.77 ด้ำนสูติกรรม ร้อยละ 15.38 ด้ำนอำยุรกรรม ร้อยละ 15.38 กำร
ด ำเนินงำนด้ำนแม่ พบกำรฝำกครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งในด้ำนกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ำกับ 12 สัปดำห์ 
ร้อยละ 65.65 (เป้ำหมำย รอ้ยละ 75) หญิงตั้งครรภ์ฝำกครรภ์ครบ 5 ครั้งตำมเกณฑ์ ร้อยละ 56.46 (เป้ำหมำย ร้อยละ 
75) กำรดูแลหลังคลอด 3 ครั้งตำมเกณฑ์ ร้อยละ 46.95 (เป้ำหมำย ร้อยละ 75) ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำยทั้งสำมประเด็น 
อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ปี อัตรำ 31.39 ต่อประชำกรหญิงอำยุ 15-19 ปี พันคน สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย 
(เป้ำหมำย อัตรำ 29.35) อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 10-14 ปี อัตรำ 1.47 ต่อประชำกรหญิงอำยุ 10-14 ปีพันคน 
สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย อัตรำ 1.34) ร้อยละกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ร้อยละ 13.33 สูงกว่ำค่ำ
เป้ำหมำยแต่ต่ ำกว่ำประเทศ (เป้ำหมำย รอ้ยละ 13) ร้อยละหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ได้รับกำรคุมก ำเนิดหลังคลอดหรือ
แท้งด้วยวิธีสมัยใหม่ รอ้ยละ 66.20 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย แต่สูงสุดในประเทศ โดยจังหวัดตรำดผ่ำนค่ำเป้ำหมำยที่ร้อยละ 
89.06 (เป้ำหมำย ร้อยละ 80) และกำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีกึ่งถำวร ร้อยละ 73.46 ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำยแต่สูงกว่ำค่ำ
ประเทศ โดยจังหวัดสมุทรปรำกำรและชลบุรี ผ่ำนค่ำเป้ำหมำยที่ร้อยละ 83.67 และ 82.99 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย ร้อย
ละ 80) หญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก ำหนด ร้อยละ 12.79 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำยและมีแนวโน้มคงตัว โดยจังหวัดระยอง ผ่ำน
ค่ำเป้ำหมำยที่ร้อยละ 8.65 (เป้ำหมำย ร้อยละ 9) ทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม ร้อยละ 6.05 ผ่ำนค่ำ
เป้ำหมำย โดยจังหวัดชลบุรีและระยอง สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำยที่ร้อยละ 7.83 และ 7.38 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย ร้อยละ 7) 
และจำกกำรเฝ้ำระวังพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย พบเด็กอำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรตรวจคัดกรอง ร้อยละ 63.89 (เป้ำหมำย ร้อย
ละ 90) พัฒนำกำรสมวัย ร้อยละ 60.10 (เป้ำหมำย ร้อยละ 85) และกำรช่วยเหลือ ส่งต่อ และติดตำม ร้อยละ 77.33 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 90) ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำยและมีแนวโน้มลดลงทั้งสำมประเด็น ส่วนพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ ร้อยละ 
25.98 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 20) เด็กได้รับกำรติดตำมกระตุ้นส่งเสริมพัฒนำกำรด้วย TEDA4I ร้อยละ 
60.53 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำยแต่สูงกว่ำค่ำประเทศ โดยจังหวัดระยอง สระแก้วและจันทบุรี ผ่ำนค่ำเป้ำหมำยที่ร้อยละ 
87.5, 85.71 และ 81.82 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย ร้อยละ 70) กำรเฝ้ำระวังภำวะโภชนำกำร หญิงตั้งครรภ์ได้รับยำเม็ด
เสริมไอโอดีน ธำตุเหล็กและโฟลิก ร้อยละ 77.14 ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 100) พบภำวะโลหิตจำงใน
หญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 18.77 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 14) ค่ำมัธยฐำนไอโอดีนในปัสสำวะหญิงตั้งครรภ์ 
เท่ำกับ 132.7 ไมโครกรัมต่อลิตร ต่ ำกว่ำเกณฑ์ (เป้ำหมำย ไม่ต่ ำกว่ำ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) และหญิงตั้งครรภ์มี
ไอโอดีนในปัสสำวะต่ ำ ร้อยละ 58.40 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 50) ผลกำรตรวจคัดกรองภำวะสงสัย
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พร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในเด็กแรกเกิด ร้อยละ 11.34 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 3) พบภำวะสูงดีสมส่วนใน
เด็กอำยุ 0-5 ปี ร้อยละ 62.77 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 64) โดยส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กชำย 108.97 
เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กหญิง 108.18 เซนติเมตร ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำยแต่สูงกว่ำค่ำประเทศ ภำวะอ้วน ร้อยละ 
10.40 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 9) ภำวะเตี้ย ร้อยละ 11.38 ไมผ่่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 10) 
และภำวะผอม ร้อยละ 4.98 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 5) เด็กแรกเกิดถึงอำยุ 6 เดือน กินนมแม่อย่ำงเดียว 
ร้อยละ 62.17 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 50) เด็กอำยุ 6 เดือน ถึง 5 ปี ได้รับยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก ร้อยละ 
78.83 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 80) พบภำวะโลหิตจำงในเด็กอำยุ 6-12 เดือน ร้อยละ 13.62 ผ่ำนค่ำ
เป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 20) จังหวัดมีกำรประชุม MCH Board เพ่ือวิเครำะห์และหำแนวทำงในกำรแก้ปัญหำทั้ง
ในส่วนของมำรดำและเด็ก จังหวัดได้มีกำรวิเครำะห์และปรับแผนในกำรด ำเนินงำนในกำรดูแลในรำยที่เป็นครรภ์เสี่ยง 
และมี CPG และ standing order ในทุกโรงพยำบำล และมีกำร audit standing order of PPH and PIH ในทุก
จังหวัด สรุปและน ำเสนอต่อคณะคณะอนุกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนกำรบริกำรสำธำรณสุข  

สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 เขตสุขภำพที่ 6 หญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนโควิด-19 เข็มที่ 1 
จ ำนวน 1,674 รำย ร้อยละ 100.79 และเข็มที่ 2 จ ำนวน 1,512 รำย ร้อยละ 93.88 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อย
ละ 70) เด็กอำยุ 12-17 ปี เป้ำหมำย 430,944 รำย ได้รับวัคซีนเข็ม 1 จ ำนวน 436,856 รำย ร้อยละ 101.36 และเข็ม 
2 จ ำนวน 407,076 รำย ร้อยละ 94.45 เด็กอำยุ 5-11 ปี เป้ำหมำย 497,377 รำย ได้รับวัคซีนเข็ม 1 จ ำนวน 185,424 
รำย ร้อยละ 37.28 และเข็ม 2 จ ำนวน 20,717 รำย ร้อยละ 4.17 พบผู้ติดเชื้อสะสมตั้งแต่เดือนตุลำคม 2564 ถึง
มีนำคม 2565 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดภำยใน 6 สัปดำห์ ติดเชื้อจ ำนวน 250 รำย ไม่ได้รับวัคซีนจ ำนวน 43 
รำย ร้อยละ 17.20 มำรดำเสียชีวิตจำกโรคโควิด-19 จ ำนวน 1 รำย ร้อยละ 0.04 ซึ่งไม่ได้รับวัคซีน กำรติดเชื้อในเด็ก
สะสมตั้งแต่เดือนธันวำคม 2564 เด็กปฐมวัยจ ำนวน 8,816 รำย แบ่งเป็นคนไทย 8,366 รำย ร้อยละ 94.90 และ
ต่ำงชำติ 45 รำย ร้อยละ 5.10 โดยจังหวัดสมุทรปรำกำรสูงสุด จ ำนวน 2,756 รำย รองลงมำ คือ จังหวัด ชลบุรี จ ำนวน 
2,367 รำย และ ระยอง จ ำนวน 1,081 รำย ส่วนใหญ่สัมผัสจำกคนใกล้ชิด ร้อยละ 60 กลุม่อำยุ 6-19 ปี ติดเชื้อจ ำนวน 
43,215 รำย ร้อยละ 7.1 ไมพ่บเด็กเสียชีวิต (ข้อมูล กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 29 มีนำคม 2565) 

เขตสุขภำพที่ 6 มีโรงเรียนเข้ำมำประเมิน Thai Stop Covid Plus (TSC plus) จ ำนวน 2,435 แห่ง ผ่ำนกำร
ประเมิน จ ำนวน 2,373 แห่ง ร้อยละ 97.45 สถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยเข้ำประเมิน TSC plus จ ำนวน 1,108 แห่ง ร้อย
ละ 73.72 (เป้ำหมำย 1,503 แห่ง) พบผ่ำนกำรประเมิน จ ำนวน 912 แห่ง ร้อยละ 82.31 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 90) มำตรกำรที่ไม่ผ่ำนมำกท่ีสุด ได้แก่ ให้มีอัตรำส่วนผู้ดูแลเด็ก 1 คน ต่อเด็กเล็ก 5 คน จ ำนวน 24 
แห่ง ร้อยละ 19.83 รองลงมำ คือ สมำชิกในครอบครัวทุกคนต้องได้รับวัคซีนครบเกณฑ์ จ ำนวน 22 แห่ง ร้อยละ 18.18 
และ สมำชิกในครอบครัวทุกคนต้องได้รับกำรตรวจ ATK ก่อนเปิดสถำนพัฒนำเด็ก ไม่เกิน 7 วัน จ ำนวน 19 แห่ง ร้อย
ละ 15.70 

3. ปัญหำ/จดุร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรอืควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 

 3.1 กำรด ำเนินงำนด้ำนแม่ กำรฝำกครรภ์ กำรติดตำมหลังคลอด กำรคัดกรองและติดตำมพัฒนำกำรเด็กลดลง จำก
ปัญหำกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19  

 3.2 กำรด ำเนินงำนเพ่ือคัดกรองและป้องกันปัญหำและควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำรทั้งในหญิงตั้งครรภ์
และเด็ก ไดแ้ก่ ภำวะโลหิตจำง ภำวะไอโอดีนต่ ำในหญิงตั้งครรภ์และภำวะไอโอดีนต่ ำในทำรกแรกเกิด  

    3.3 กำรเฝ้ำระวังควำมเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ทั้งในด้ำนสูติกรรมและอำยุรกรรม รวมทั้งภำวะกำรคลอดก่อนก ำหนด 
ภำวะตกเลือดหลังคลอด ภำวะครรภ์เป็นพิษ  



แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

4. ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพื่อปรบัปรงุพัฒนำ 

 4.1 กำรเฝ้ำระวัง ก ำกับ ติดตำม กำรดูแลในหญิงตั้งครรภ์ที่มีครรภ์เสี่ยง ระบบกำรส่งตัว กำรเตรียมควำมพร้อม 
ซักซ้อมกำรด ำเนินงำนของบุคลำกรและอุปกรณ์โดยเฉพำะในภำวะวิกฤติ ทั้งในสภำวะปกติและในสถำนกำรณ์กำรแพร่
ระบำดของโควิด-19 

 4.2 กำรทบทวนกำรด ำเนินงำนตำม CPG และ standing order ในภำวะตกเลือดและภำวะควำมดันโลหิตสูงใน
หญิงตั้งครรภ์โดยคณะอนุกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนกำรบริกำรสำธำรณสุข (อคม.) 

 4.3 ภำวะโภชนำกำรซึ่งมผีลกระทบต่อภำวะโภชนำกำร พัฒนำกำร และสติปัญญำของเดก็   

 4.4 สนับสนุนกำรใช้ยำ progesterone ในกำรป้องกันกำรคลอดก่อนก ำหนด ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติคลอดก่อน
ก ำหนด 

 4.5 สนับสนุนให้ครูสถำนพัฒนำเดก็และผู้ปกครองสำมำรถคัดกรองและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยได้ เพ่ือให้เด็ก
ได้รับกำรส่งเสริมพัฒนำกำรอย่ำงต่อเนื่องและลดภำระของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 

5. ปจัจยัควำมส ำเรจ็ 

- มีนโยบำยและถ่ำยทอดแนวทำงในกำรด ำเนินงำนลงสู่พ้ืนที่ และมีกำรด ำเนินงำนผ่ำนคณะกรรมกำร MCH ทั้งใน
ส่วนของแม่และเดก็  

- เขตมีกำรวิเครำะห์ปัญหำ วำงแผนจัดกำร มนีโยบำยและสนับสนุนกำรด ำเนินงำนของพ้ืนที ่

6. ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร  

 - กำรก ำกับ ติดตำมในเรื่องกำรดูแลครรภ์เสี่ยง กำรทบทวนกำรด ำเนินงำนตำม CPG และ standing order 
โดยเฉพำะในภำวะตกเลือดและภำวะควำมดนัโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์โดยคณะอนุกรรมกำรควบคุมคุณภำพและ
มำตรฐำนกำรบริกำรสำธำรณสุข (อคม.) เขตสุขภำพที่ 6 

 - ก ำกับ ติดตำมกำรด ำเนินงำนกำรฝำกครรภ์ครบ 5 ครั้งตำมเกณฑ์คุณภำพของเขตสุขภำพ (PPA) 

 - กำรเฝ้ำระวังภำวะโภชนำกำรในแม่และเด็ก โดยเฉพำะภำวะขำดสำรไอโอดีนและธำตุเหล็ก 

 - กำรใหย้ำ progesterone ในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดภำวะคลอดก่อนก ำหนด 

 - กำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำนกำรป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของสถำนพัฒนำเด็กและโรงเรียน 
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