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แพทย์หญิงสุณีย์ เชื้อสุวรรณชัย รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ ศูนย์อนามัยที่ 6 กล่าว กรมอนามัย

น าเสนอ ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต และปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ (Area Based: Obesity war) 
 

ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต  
 สรุปผลการด าเนินงานตามชี้วัด จังหวัดชลบุรี โดยภาพรวมประเด็นสุขภาพกลุ่มวัย ด าเนินการได้ดี 
สุขภาพเด็ก ผ่านค่าเป้าหมาย 105.26 ผู้สูงอายุคุณภาพ ด าเนินการได้ดี ผ่านค่าเป้าหมายทุกตัวชี้วัด และ
สุขภาพดีวิถีใหม่ จ านวนประชากรที่เข้าร่วมกิจกรรมก้าวท้าใจ 5 ล้านบัญชี ยังไม่ผ่านค่าเป้าหมาย ส่วนประเด็น 
Obesity war วัยท างานอายุ 18 – 59 ปี ค่าดัชนีมวลกายปกติ ด าเนินงานได้ใกล้เคียงค่าเป้าหมาย 

สุขภาพมารดา 
 ตัวชี้วัดการตายมารดาไทย ในปี 2565 พบอัตราการตายมารดาไทย 29 ต่อการเกิดแสนมีชีพ ข้อมูล
การตายมารดา จังหวัดชลบุรี ปี 2565 พบอัตราการตายมารดาไทย 26.59 ต่อการเกิดแสนมีชีพ และมีมารดา
เสียชีวิต 4 ราย สาเหตุจาก Direct cause 2 ราย และ Indirect cause 2 ราย จากข้อมูลสาเหตุการตาย
มารดา จังหวัดชลบุรี ปี 2562 – 2565 พบมารดาเสียชีวิต 30 ราย สาเหตุจาก Direct cause 17 ราย Indirect 
cause 11 ราย อุบัติเหตุ 1 ราย และไม่ทราบสาเหตุ 1 ราย ซึ่งพบปัญหาจากระบบบริการ คือ ขาดวัสดุ
อุปกรณ์ทางเลือก และประสบการณ์ของผู้ให้บริการ ส่วนการด าเนินงานตัวชี้วัดการตายมารดา จังหวัดชลบุรี 
ขอชื่นชมในการปรับปรุง CPG และ Standing order กรณี PPH และ PPH และมีการติดตามการเฝ้าระวังการ
ตายมารดาผ่านคณะกรรมการ RCA และ MCH Board ท าให้มารดาตายลดลง 
 การฝากครรภ์คุณภาพ จะช่วยลดการตายมารดา และเพ่ิมคุณภาพของเด็กและแม่ ซึ่งจังหวัดชลบุรี มี
การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง และติดตามหลังคลอด 3 ครั้ง ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย และหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเสริม
ไอโอดีน สามารถด าเนินการได้ดี แต่ยังพบภาวะซีดในเด็ก เป็นอันดับ 1 ของเขตสุขภาพ และมีแนวโน้มสูงขึ้น  
ท าให้ส่งผลในเรื่องการแท้ง การตายมารดา การคลอดก่อนก าหนด และความผิดปกติในทารก มีข้อเสนอแนะ 
คือ  

1. อยากให้มีการขับเคลื่อนประเด็นภาวะโลหิตจางในเด็ก ผ่าน Service plan และ MCH 
Board เพ่ือวางแผนการแก้ไข การดูแลรักษาและการได้รับยา ซึ่งเป็นปัญหาระดับเขต  

2. เน้นการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ด้วยยา Progesterone  
 
สุขภาพเด็ก 

ผลการด าเนินงาน ระดับสติปัญญา (IQ) ของเด็ก จังหวัดชลบุรี ปี 2559 และ ปี 2564 เพ่ิมขึ้นจาก 
104.45 เป็น 105.26 ซึ่งเป็นอันดับ 4 ของเขตสุขภาพ ส่วนระดับความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ของเด็ก 
ด าเนินการได้ดี โดยปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก (Value chain) พบว่า จังหวัดชลบุรี มีการดูแลเด็กได้ดี ส่วน
การฝากครรภ์คุณภาพ การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ทารกคลอดก่อนก าหนด 
และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังค่อนข้างสูง ส่วนการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ด้วยยา Progesterone จังหวัด
ชลบุรี สามารถด าเนินการได้ดี นอกจากนี้ ศูนย์อนามัยที่ 6 ยังมีการด าเนินงานผลักดันเป็น PPA และ QOF 
ระดับเขตตั้งแต่ปี 2562 - 2565 ในเรื่องยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก การตรวจคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า การ



คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง และการให้ยา Progesterone ใน
การป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด โดยผลจากการผลักดันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย 
เขตสุขภาพที่ 6 พบว่า ปี 2561 มีการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 33.1 หลังจากผลักดันเป็น PPA เขต 
ต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2562 – 2564 ท าให้มีการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กเพ่ิมขึ้น เป็น ร้อยละ 80.3 ส่งผลให้เด็กมี
ภาวะซีดลดลง จากร้อยละ 34.3 เป็นร้อยละ 13.2 จังหวัดชลบุรี ปี 2565 ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 
เดือน – 5 ปี ร้อยละ 88.08 และเด็กอายุ 6-12 ปี มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 20.01 หลังการรักษา ร้อยละ 9.5 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์และเด็ก พบว่า ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ 182.45 ไมโครกรัม
ต่อลิตร แต่ยังพบปัญหาการได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กหรือโฟลิก ร้อยละ 69.25 และทารกแรกเกิดคัดกรอง
พบภาวะพร่องไอโอดีน ร้อยละ 12.30 การคัดกรองภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนในทารก (Newborn TSH 
screening) จังหวัดชลบุรี พบว่า เด็กทารกได้รับการตรวจเลือด 16,749 ราย พบผิดปกติ 38 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 0.23 ได้รับรับการตรวจเลือดซ้ าทุกราย โดยส่งตรวจที่ โรงพยาบาล 33 ราย ราย คิดเป็นร้อยละ 87 ยืนยัน
ผิดปกติ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.53 ได้รับยาทุกราย ด้านโภชนาการ เด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 
64.64 ผ่านค่าเป้าหมาย ด้านพัฒนาการเด็ก เด็ก 0 – 5 ปี มีพัฒนาสมวัย ร้อยละ 89.27 ผ่านค่าเป้าหมาย  

การคลอดในวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 6 สูงสุดเป็นอันดับที่ 1 ของประเทศ จังหวัดชลบุรี มีอัตราการคลอด
ในวัยรุ่น เป็นอันดับที่ 3 ของเขตสุขภาพที่ 6 แต่มีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตาม การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยตั้งใจ 
หรือไม่ตั้งใจ มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนด (Preterm) และทารกน้ าหนักตัวน้อย (LBW) จังหวัดชลบุรี มีการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่และการคุมก าเนิดกึ่งถาวร ได้ดี ส่งผลให้การตั้งครรภ์ซ้ าผ่านค่าเป้าหมาย ร้อยละ 
12.63  

จังหวัดชลบุรี มีการเปิดโรงเรียน/ สพด. ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ได้ค่อนข้างเยอะ และยังไม่
มีคลัสเตอร์ใหม่ ยังคงด าเนินการตามแผนเผชิญเหตุ มีข้อเสนอแนะ คือ 

1. อยากให้ลดระยะเวลาการส่งตรวจเลือดทาง EMS ภายใน 1-2 วัน 
2. เน้นให้ความส าคัญในการให้ยาในเด็กทารก ภายใน 14 วัน 

สุขภาพผู้สูงอายุ 
ขอชื่นชมการด าเนินงานในกลุ่มผู้สูงอายุ สามารถด าเนินการได้ดีมาก แต่ยังพบปัญหาเรื่อง การบันทึก

ข้อมูล HDC ท าให้ผลงานไม่ข้ึน  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี เข้ารับโล่เกียรติคุณ ระดับประเทศ ประเภท ของขวัญชิ้นที่ 3 มอบ

สิทธิประโยชน์แก่ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง จาก นายอนุทิน ชาญวีรกุล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข  

สุขภาพดีวิถีใหม่ 
สถานประกอบการประเมิน Thai Stop COVID 2 Plus ผ่านเกณฑ์ ประชาชนมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

ยังพบปัญหา เรื่อง การเว้นระยะห่าง (Distancing) จ านวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 10 ล้านคน (5 ล้านบัญชี) ไม่
ผ่านค่าเป้าหมาย  

 

Area Based: Obesity war 



ร้อยละของประชากรวัยท างานอายุ 18 – 59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ผ่านค่าเป้าหมาย และมีรอบ
เอวปกติ ใกล้เคียงค่าเป้าหมาย ขอชื่นชมจังหวัดชลบุรี ในการขับเคลื่อน ต้นแบบองค์กรสุขภาพ ซึ่งท าให้
บุคลากรมีน้ าหนักและรอบเอวลดลง และได้รับโล่รางวัล 3 รางวัล ได้แก่ 1) รางวัลชนะเลิศต้นแบบองค์กร
สุขภาพ ก้าวท้าใจ ก้าวไปด้วยกัน เขตสุขภาพที่ 6 2) รางวัลรองชนะเลิศองค์กรที่มีคะแนน Experience point 
ก้าวท้าใจเฉลี่ยสูงสุด 3) รางวัลประเภทบุคคลที่มีคะแนน Experience point ก้าวท้าใจเฉลี่ยสูงสุด ประเภท
ชายและหญิง ชนะเลิศอันดับ 1 – 3 แต่ยังพบว่ามีผู้สมัครก้าวท้าใจน้อยกว่าค่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 46.88 จึง
อยากให้มีการประชาสัมพันธ์เข้าร่วมกิจกรรมในแอพพลิเคชั่น ก้าวท้าใจ เพ่ิมขึ้น 
 
ข้อสั่งการ/ ข้อเสนอแนะ 
 นายแพทย์ณรงค์ อภิกุลวณิช ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 กล่าว  

1. ฝากจังหวัดเกี่ยวกับประเด็นพูดคุยกับเอกชน ได้แก่ MCH การคลอด การท าส่งเสริมป้องกันใน
แม่และเด็ก Service mapping (Collaboration & Zoning)  

2. จังหวัดชลบุรี ยังมีปัญหาการฝากครรภ์ในวัยรุ่น ภาวะซีด และไอโอดีน แต่มีแนวโน้มดีขึ้น ควร
มีการประสานกัน ทั้ง MCH Board และรพ. ทุกแห่ง  

3. ถ้าเป็น one Province one hospital มีทุกเครือข่ายสามารถส่งต่อกันได้ดีและเร็ว รับไดทุก
เงื่อนไข จะท าให้การตายมารดา กรณี PIH ลดลง  

4. ฝากศูนย์วิทย์ฯ ใช้กลไก CO-LAB และแต่งตั้งผู้รับผิดชอบในการติดตามผลการด าเนินงาน ท า
ให้เป็น 0 และท าเป็น Model เสนอเป็น innovative strategies เขตสุขภาพที่ 6  
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