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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร ปีงบประมาณ 2565 รอบ 2 

เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัดระยอง 

ประเด็นท่ี 4 : สุขภาพกลุ่มวัย (สุขภาพจิต)   

 

ประเด็นตรวจราชการ : สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิตเด็ก  

หัวข้อ / ตัวชี้วัด : สุขภาพเด็ก ระดับสติปัญญาเฉลี่ย IQ ของเด็กไทย  

ตัวชี้วัด: ร้อยละ 64 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี  

ตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง  

1. ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์มีภาวะโลหิตจาง (ไม่เกินร้อยละ 14) 

2. ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก (ร้อยละ 100) 

3. ร้อยละของเด็กอายุ 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง (ไม่เกินร้อยละ 20) 

4. ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก (ร้อยละ 80)   

5. ระดับค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์ (มากกว่าหรือเท่ากับ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) 

6. เด็กอาย ุ0-5 ปี ได้รับการช่ังน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง (ร้อยละ 90) 

7. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเต้ีย (ไม่เกินร้อยละ 10) 

8. ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน (เป้าหมาย ป ี2565 จำนวน 44 ชุมชน/หมู่บ้าน) 

1) เป้าหมาย และผลงาน 

 ระดับสติปัญญาเฉล่ีย (IQ) นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 ในปี 2564 เท่ากับ 104.48 ผ่านค่าเป้าหมาย

และมีแนวโน้มสูงขึน้ (ปี 2559 ร้อยละ 102.89) การติดตามเฝ้าระวังด้านโภชนาการโดยการช่ังน้ำหนักและวัด

ส่วนสูง ร้อยละ 53.88 ต่ำกว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 90) ภาวะสูงดีสมส่วนในเด็กอายุ 0-5 ปี ร้อยละ 

67.07 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 64) โดยส่วนสูงเฉล่ียของเด็กชาย 108.45 เซนติเมตร (เป้าหมาย 

113 ซม.) ส่วนสูงเฉล่ียของเด็กหญิง 107.84 เซนติเมตร ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 112 ซม.) ส่วนภาวะ

เต้ีย ร้อยละ 9.68 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 10) และจากการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบ

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 74.18 (เป้าหมาย ร้อยละ 90) ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย พัฒนาการ

สมวัย ร้อยละ 70.95 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 85) การช่วยเหลือ ส่งต่อ และติดตาม ร้อยละ 

82.97 ต่ำกว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 90) ส่วนพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 25.09 ผ่านค่าเป้าหมาย 

(เป้าหมาย ร้อยละ 20) ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ร้อยละ 75.31 

ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 100) ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ ร้อยละ 18.01 ไม่ผ่านค่า

เป้าหมาย (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 14) ระดับค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์ 117.78 ไมโครกรัม

ต่อลิตร ต่ำกว่าเกณฑ์ และร้อยละ 63.46 มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะต่ำกว่าเกณฑ์ (เป้าหมาย ไม่เกินรอ้ยละ 
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50) ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย ผลการคัดกรองภาวะขาดสารไอโอดีนในเด็กแรกเกิด ร้อยละ 13.06 ไม่ผ่านค่า

เป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 3) ชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน 89 แห่ง ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 44 แห่ง) และ

ร้านอาหารท่ีใช้เกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน จำนวน 422 แห่ง ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 20 แห่ง) 

2) สรุปสถานการณ ์

  สถานการณ์แม่และเด็กจังหวัดระยอง ปีงบประมาณ 2565 อัตราตายมารดา 19.43 ต่อแสนการเกิดมี
ชีพ ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย มารดาตาย 1 ราย จากสาเหตุทางตรง ได้แก่ PPH หญิงต้ังครรภ์มีปัญหาซีดขณะ
ต้ังครรภ์และปัญหาการประสานงานในการส่งตัว ในปีงบประมาณ 2562-2565 มารดาเสียชีวิต 12 ราย เป็น
คนไทย 9 ราย ร้อยละ 75 และต่างชาติ 3 ราย ร้อยละ 25 เป็นสาเหตุทางตรง 8 ราย ร้อยละ 66.67 และ
ทางอ้อม 4 ราย ร้อยละ 33.33 สาเหตุทางตรง ได้แก่ PPH 3 ราย PIH 2 ราย amniotic fluid embolism 2 
ราย และ ectopic pregnancy 1 ราย และทางอ้อม ได้แก่ โรคติดเช้ือ 1 ราย โรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ราย 
โรคตับ 1 ราย และ CA stomach 1 ราย เป็นครรภ์เส่ียงท้ังทางด้านสูติกรรมและอายุรกรรม ร้อยละ 91.67 
พบปัญหา Delay in receiving adequate health care ร้อยละ 25, Delay decision to seek care ร้อย
ละ 50 และ Delay in reaching care ร้อยละ 8.33 จังหวัดได้มีการดำเนินงานตาม CPG และ standing 
order และได้ปรับแนวทางในการดำเนินงานโดยการกำกับติดตามการดำเนินงานในการคัดกรองและตรวจ
เพิ่มเติมเพื่อค้นหาความเส่ียงและวางแผนในการป้องกันและดูแลรักษาร่วมกับอายุรกรรม การเตรียมคลังเลือด 
การดำเนินงานด้านแม่พบการฝากครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ท้ังในด้านการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 
สัปดาห์ ร้อยละ 65.27 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 75) หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์ ร้อยละ 57.85 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 75) การดูแลหลังคลอด 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 
43.16 (เป้าหมาย ร้อยละ 75) ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย จากการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบเด็กอายุ 0-5 ปี 
ได้รับการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 67.82 ต่ำกว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 90) พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
64.34 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 85) การช่วยเหลือ ส่งต่อ และติดตาม ร้อยละ 82.97 ต่ำกว่า
เป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 90) ส่วนพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 25.09 สูงกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 
ร้อยละ 20) เด็กได้รับการติดตามกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการด้วย TEDA4I ร้อยละ 85.71 ผ่านค่าเป้าหมาย 
(เป้าหมาย ร้อยละ 75) การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ พบหญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก 
และกรดโฟลิก ร้อยละ 75.31 ไม่ผ่านเกณฑ์ (เป้าหมาย ร้อยละ 100) และพบภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ 
ร้อยละ 18.01 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย ในปี 2565 ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์ เท่ากับ 117.78 
ไมโครกรัมต่อลิตร ไม่ผ่านค่าเกณฑ์ และร้อยละ 63.46 มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะต่ำกว่าเกณฑ์ (เป้าหมาย 
ร้อยละ 50) ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย ผลการตรวจคัดกรองภาวะสงสัยพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในเด็กแรกเกิด ร้อยละ 
13.06 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย ครัวเรือนมีการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพ 20-40 ppm และ
ร้านอาหารท่ีใช้เกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน ผ่านค่าเป้าหมาย อัตราการคลอดก่อนกำหนด ร้อยละ 8.27 
ผ่านค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 9) พบภาวะสูงดีสมส่วนในเด็กอายุ 0-5 ปี ร้อยละ 67.07 ผ่านค่าเป้าหมาย 
(เป้าหมาย ร้อยละ 64) โดยส่วนสูงเฉล่ียของเด็กชาย 108.45 เซนติเมตร (เปา้หมาย 113 เซนติเมตร) ส่วนสูง
เฉล่ียของเด็กหญิง 107.84 เซนติเมตร (เป้าหมาย 112 เซนติเมตร) ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย ภาวะอ้วน ร้อยละ 
8.67 สูงกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 9) ภาวะเต้ีย ร้อยละ 9.68 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 
10) และภาวะผอม ร้อยละ 5.31 สูงกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 5) เด็กแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือน กินนม
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แม่อย่างเดียว ร้อยละ 51.45 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 50) การจ่ายน้ำเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 
79.12 ใกล้เคียงค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 80) ผลการตรวจความเข้มข้นเลือด (Hct) พบภาวะโลหิตจาง
ในเด็กอายุ 6-12 เดือน ร้อยละ 17.79 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 20) จังหวัดมีการประชุม MCH 
Board เพื่อวิเคราะห์และหาแนวทางในการแก้ปัญหาท้ังในส่วนของมารดาและเด็ก จังหวัดได้มีการวิเคราะห์
และปรับแผนในการดำเนินงานโดยให้มีการใช้ CPG และ standing order ในทุกโรงพยาบาล อัตราการคลอด
มีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปีพันคน อัตรา 1.7 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 
อัตรา 1.53) ส่วนอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน อัตรา 
36.64 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย อัตรา 35.4) แนวโน้มลดลง สำหรับการต้ังครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี ร้อยละ 18.86 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 13) ส่วนการคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ ร้อยละ 
72.59 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 80) และการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร ร้อยละ 51.66 ไม่ผ่าน
ค่าเป้าหมาย (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 80) 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดพบหญิงต้ังครรภ์และหลังคลอดภายใน 6 สัปดาห์ 
ติดเช้ือจำนวน 23 ราย ไม่พบมารดาเสียชีวิตจากโควิด-19 หญิงต้ังครรภ์ได้รับวัคซีน โควิด-19 เข็ม 1 จำนวน 
1,709 ราย ร้อยละ 115.08 และเข็มท่ี 2 จำนวน 1,576 ราย ร้อยละ 106.63 ผ่านค่าเป้าหมาย การติดเช้ือใน
เด็กปฐมวัยต้ังแต่เดือนตุลาคม 2564 - พฤษภาคม 2565 จำนวน 6,328 ราย ส่วนใหญ่สัมผัสจากคนใกล้ชิด ไม่
พบเด็กเสียชีวิต กลุ่มอายุ 6-14 ปี ติดเช้ือจำนวน 392 คน คิดเป็นร้อยละ 5.21 (ข้อมูล กรมควบคุมโรค ณ 
วันท่ี 8 กรกฎาคม 2565)  

จังหวัดระยอง การเปิดเรียนของโรงเรียน on site จำนวน 288 แห่ง ร้อยละ 100 โรงเรียนเข้ามา
ประเมิน TSC plus จำนวน 288 แห่ง ผ่านการประเมิน ร้อยละ 100 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท้ังหมด 159 
แห่ง เปิดเรียนจำนวน 159 แห่ง ร้อยละ 100 เข้าประเมิน TSC plus จำนวน 107 แห่ง ผ่านการประเมิน  
ร้อยละ 100 ยังไม่พบการติดเช้ือเป็นกลุ่มก้อน  

 
3) ปัญหา/จุดร่วมทีส่ะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 

3.1 การดำเนินงานด้านแม่ การฝากครรภ์ การติดตามหลังคลอด การคัดกรองและติดตามพัฒนาการเด็ก 
     ลดลง จากปัญหาการแพร่ระบาดของโควิด-19  
3.2 การดำเนินงานเพื่อคัดกรองและปอ้งกนัปัญหาและความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการในหญิง 

 ต้ังครรภ์ ได้แก่ ภาวะไอโอดีนต่ำและภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ ภาวะไอโอดีนต่ำในทารกแรกเกิด  
 
4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 

 4.1 การเฝ้าระวังและดำเนินการเชิงรุกท้ังในระยะต้ังครรภ์และหลังคลอด การให้ความรู้โดยเฉพาะเรื่อง
ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการต้ังครรภ์และการคลอด และอาการท่ีต้องรีบมาพบแพทย์ และภาวะโภชนาการซึ่งมี
ผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ พัฒนาการ และสติปญัญาของเด็ก   
 4.2 สนับสนุนการใช้ยา progesterone ในการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีประวัติ
คลอดก่อนกำหนด 



แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

 4.3 การทบทวนการดำเนินงานตาม CPG และ standing order ในภาวะตกเลือดและภาวะความดันโลหิต
สูงในหญิงต้ังครรภ์โดยคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการสาธารณสุข (อคม.)     
 4.4 การจัดการคลังเลือด การเพิ่มศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ในการประเมินและดูแลภาวะวิกฤติใน

หญิงต้ังครรภ์โดยเฉพาะภาวะตกเลือดหลังคลอด 

 4.5 พัฒนายกระดับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหมแ่ละคุมกำเนิดกึ่งถาวรในแม่วัยรุ่นหลังคลอดทุกราย

ก่อนออกจากโรงพยาบาล 

 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 

- มีนโยบายและถ่ายทอดแนวทางในการดำเนินงานลงสู่พื้นท่ี และมีการดำเนินงานผ่านคณะกรรมการ 
MCH ท้ังในส่วนของแม่และเด็ก 

- ประเด็นมารดาตาย มีการประชุมเพื่อปรับแนวทางในการดำเนินงานหลังจากทำ RCA  

6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตามการตรวจราชการ  

- การกำกับ ติดตามในเรื่องการดูแลครรภ์เส่ียง การทบทวนการดำเนินงานตาม CPG และ standing  

  order โดยเฉพาะในภาวะตกเลือดและภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงต้ังครรภ์โดยคณะอนุกรรมการ 

  ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการสาธารณสุข (อคม.) 

 - กำกับ ติดตามการดำเนินงานการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพของเขตสุขภาพ (PPA) 

 - การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในแม่และเด็ก โดยเฉพาะภาวะขาดสารไอโอดีนและธาตุเหล็ก 

 - การใหย้า progesterone ในหญิงต้ังครรภ์เพื่อลดภาวะคลอดก่อนกำหนด 

 - การดำเนินงานตามมาตรฐานการปอ้งกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของสถานพัฒนาเด็กและโรงเรยีน 
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