
 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต 

หัวข้อ  สุขภาพเด็ก - ระดับสติปัญญาเฉลี่ย IQ ของเด็กไทย 
เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดปราจีนบุรี รอบที่ 2 /2565 

 
 

1.  หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)   
     หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก: ศูนย์อนามัยท่ี 6 ชลบุรี 
     หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม: ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6 ชลบุรี 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที ่

         สถานการณ์ด้านเด็กพบระดับเชาวน์ปัญญาเฉล่ีย (ไอคิว) เด็ก ป.1 ปี 2554, 2559 และ 2564 ระดับประเทศ 
เท่ากับ 98.6, 98.23 และ 102.78 ตามลำดับ (เป้าหมาย คะแนนเฉล่ีย 100) เขตสุขภาพท่ี 6 เท่ากับ 100.8, 101.71 
และ 105.38 ตามลำดับ สูงเป็นลำดับท่ี 3 ของประเทศเมื่อเทียบในระดับเขตสุขภาพ และคะแนนเฉล่ียไอคิวมากกว่า
ค่าเป้าหมายที่ 100 จุด ทั้ง 8 จังหวัด และจังหวัดปราจีนบุรี เท่ากับ 98.95, 100.82 และ 108.35 ตามลำดับ 
(เป้าหมาย คะแนนเฉล่ีย 100) (แผนภูมิที่ 1)    

 แผนภูมิที่ 1  ผลสำรวจสถานการณ์ IQ นักเรียนระดับชั้น ป.1 รายจังหวัด ปี 2554, 2559 และ 2564 

 
 

 

 

 

                   

   

 

  ที่มา : กรมสุขภาพจิต 

 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ช้ีให้เห็นว่า ปัจจัยคัดสรรสำคัญท่ีมีผลต่อระดับเชาว์ปัญญาของเด็ก ได้แก่ 
1) ธาตุเหล็ก 2) ไอโอดีน 3) ส่วนสูงของเด็ก และ 4) การเลี้ยงดู ซึ่งมีผลกระทบมาตั้งแต่ช่วงวัยเจริญพันธุ์ คือ ช่วง
ก่อนต้ังครรภ์ เช่น มีภาวะซีด ขาดไอโอดีน ต้ังแต่ก่อนต้ังครรภ์ มีโรคประจำตัวและมีภาวะเส่ียงอื่นๆ ท่ีจะส่งผลต่อมา
ในขณะตั้งครรภ์ เมื่อคลอดและทารกแรกเกิดจนถึงเด็กปฐมวัย ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจากการดำเนินงานของเขต
สุขภาพท่ี 6 และจังหวัดสมุทรปราการ ตามปัจจัยคัดสรรท่ีมีผลต่อระดับสติปัญญาและพัฒนาการเด็กดังกล่าว พบว่า 

❑  อัตราการคลอดก่อนกำหนดของเขตสุขภาพท่ี 6 มีแนวโน้มสูงขึ้นตั้งแต่ปี 2562 และสูงเป็นลำดับท่ี  
3 ของประเทศ โดยในปี 2565 (ต.ค. 64 – มิ.ย. 65) เท่ากับ ร้อยละ 12.94 สูงกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 9) 
และจังหวัดปราจีนบุรี เท่ากับ ร้อยละ 11.86 สูงสุดท่ีอำเภอบ่อสร้าง ร้อยละ 30.00 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับจงัหวัด : Ins Report 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

❑  อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ในภาพเขตมีแนวโน้มลดลงและไม่เกินค่า 
เป้าหมาย  (ไม่เกินร้อยละ 7) ในปี 2565 (ต.ค.64 – มิ.ย.65) เท่ากับ ร้อยละ 5.90 และจังหวัดปราจีนบุรี ต่ำกว่าค่า
เป้าหมาย ร้อยละ 5.59 สูงสุดท่ีอำเภอเมืองปราจีนบุรี ร้อยละ 7.36  

❑  สถานการณ์การขาดไอโอดีนในทารกแรกเกิด โดยการตรวจเลือดเพื่อคัดกรองภาวะพร่องธัยรอยด์ 
ฮอร์โมนด้วยการตรวจฮอร์โมนกระตุ้นธัยรอยด์ (TSH>11.2 mIU/l เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 3) ในปี 2563-2565 
พบว่า เขตสุขภาพที่ 6 มีทารกแรกเกิดขาดสารไอโอดีนมีแนวโน้มสูง ร้อยละ 19.06, 13.43 และ 12.18 ตามลำดับ 
(ประเทศ ร้อยละ 18.54, 12.73 และ 11.81 ตามลำดับ) และในจังหวัดปราจีนบุรี เท่ากับ 21.81, 15.91 และ 15.36
ตามลำดับ (แผนภูมิที่ 2) การได้รับไอโอดีนที่เพียงพอก่อนตั้งครรภ์พบว่ายังเป็นปัญหาของเขตสุขภาพที่ 6 โดย
พบว่าค่าเฉล่ียไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2562 - 2564 มีแนวโน้มต่ำลงเท่ากับ 160.4, 150.7 
และ 132.7 ไมโครกรัมต่อลิตร (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) และพบว่าในปี 2564 จังหวัด
ปราจีนบุรี ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ 126.7 ไมโครกรัมต่อลิตร ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมาย 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร ร้อยละ 62.11 (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 50)  ทั้งนี้จังหวัดได้มีการดำเนินงานเพื่อเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการและระดับไอคิวเด็ก ดังนี้  ด้านการเฝ้าระวังการขาดสารไอโอดีน โดยส่งเสริมให้ครัวเรือน ชุมชน 
และร้านค้ามีการใช้เกลือไอโอดีนและผลิตภัณฑ์ที่เสริมไอโอดีน จากการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ด้วย            
I – Kit  จำนวน 2,424 ครัวเรือน มีการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพ (20 -40 ppm) ในปี 2565 จำนวน 
2,052 ครัวเรือน ร้อยละ 84.65 จำนวนหมู่บ้านไอโอดีนปี 2564 – 2565 จำนวน 72 แห่ง (เป้าหมาย 70 แห่ง) 
จำนวนร้านอาหารท่ีใช้เกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน จำนวน 41 แห่ง ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 20 แห่ง) การ
ได้รับจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนและธาตุเหล็ก ร้อยละ 80.22 ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 100) ภาวะโลหิต
จางในหญิงต้ังครรภ์ ครั้งท่ี 1 ร้อยละ 11.86 ผ่านค่าเป้าหมาย (ค่าเป้าหมายจากระบบเฝ้าระวังฯ กรมอนามัย ร้อยละ 
14) และซีดครั้งที่ 2 (อายุครรภ์ 32 – 34 สัปดาห์) ร้อยละ 15.36 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 16) อัตรา
การคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี อัตรา 29.77 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ไม่ผ่านค่าเป้าหมายของ
จังหวัด (เป้าหมาย อัตรา 26.91) และอัตราการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 11.68 ผ่านค่า
เป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 13) โดยท้ังนี้พบว่า อัตราการคุมกำเนิดวิธีสมัยใหม่ ร้อยละ 64.47 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย 
(ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 80) คุมกำเนิดกึ่งถาวร ร้อยละ 28.35 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 80) 

   แผนภูมิที่ 2  ร้อยละการคัดกรองภาวะทารกขาดสารไอโอดีน (TSH Screening) ปี 2563-2565 

 
            ที่มา : กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

❑  ด้านภาวะโภชนาการพบว่า จังหวัดปราจีนบุรี มีการดำเนินงานตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน พลัส 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

และการดำเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติและติดตามการเฝ้าระวังโดยการช่ังน้ำหนักและวัด
ส่วนสูงพบว่ามีความครอบคลุมในการคัดกรอง ปี 2565 ร้อยละ 79.19 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 90)
สูงดีสมส่วน ร้อยละ 65.11 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 64) ส่วนสูงเฉล่ีย เมื่อเด็กอายุ 5 ปี เด็กชายส่วนสูง
เฉลี่ย 110 ซม. ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 113 ซม.) เด็กหญิงส่วนสูงเฉลี่ย 109 ซม. ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย 
(เป้าหมาย 112 ซม.) ภาวะเต้ีย ร้อยละ 9.72  ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 10) โดยสูงสุดท่ีอำเภอบ้านสร้าง 
ร้อยละ 18.63 ภาวะอ้วน ร้อยละ 10.26  สูงกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 9) โดยสูงสุดที่อำเภอบ้านสร้าง 
ร้อยละ 15.30  ภาวะผอม ร้อยละ 4.43 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 5) พบสูงสุดที่อำเภอกบินทร์บุรี ร้อย
ละ 7.76 (แผนภูมิที่ 3) เด็กแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 58.42 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 
ร้อยละ 50)   
 
 แผนภูมิที่ 3  ภาวะโภชนาการเด็กอายุ 0 – 5 ปี ในปีงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 - พฤษภาคม 2565) 

 
           ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 27 มถุินายน 2565 

❑  การสนับสนุนให้พื้นท่ีมีการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน – 5 ปี อย่างต่อเนื่องเพื่อ 
ป้องกันการขาดธาตุเหล็กในเขตสุขภาพท่ี 6 พบว่า เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปีได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กมีแนวโน้มสูงขึ้น 
ตั ้งแต่ป ี 2562 – 2564 เท่าก ับ 81.15, 85.11 และ 85.17 ตามลำดับ โดยในปี 2565 เท่าก ับร ้อยละ 79.39 
(เป้าหมาย ร้อยละ 80) ทั้งนี้ความครอบคลุมในการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กสามารถดำเนินการได้ดี ส่งผลให้เมื่อ
เจาะตรวจดูภาวะซีดในเด็กอายุ 6 – 12 เดือน ในเขตสุขภาพท่ี 6 มีอัตราลดลงอย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่ปี 2563 - 2565  
สำหรับจังหวัดปราจีนบุรี ในปี 2565 การจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเท่ากับ ร้อยละ 80.22 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 
ร้อยละ 80) และจากการตรวจความเข้มข้นเลือดพบภาวะซีดในเด็กอายุ 6 – 12 เดือน ร้อยละ 7.87 ผ่านค่า
เป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 20) 

❑ การติดตามด้านการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special pp ของเขตฯ ปี 2565 พบว่า  

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับบริการคัดกรองพัฒนาการ เขตฯ ร้อยละ 77.68 ด้านพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 74.35 คัดกรอง

พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 25.21 เด็กท่ีพบสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามส่งต่อ ร้อยละ 74.35 จังหวัดปราจนีบุรี 

ให้บริการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 77.37 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 90) ด้านพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 69.16 

ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 85) พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 22.49 ผ่านค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 20) 

เด็กท่ีพบสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามส่งต่อ ร้อยละ 80.41 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 90) (แผนภูมิที่ 4) 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

 

 แผนภูมิที่ 4 ร้อยละการคัดกรองพัฒนาการเด็ก คัดกรองพบสงสัยล่าช้า สงสัยล่าช้าได้รับการติดตามและส่งต่อ 

 
 ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 27 มถุินายน 2565 

 เด็ก 0-5 ปี ท่ีได้รับการคัดเด็ก 0-5 ปี ท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าท่ีต้อง
ได้รับการกระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4I หรือเครือ่งมือมาตรฐานอื่น จำนวน 22 คน พบว่าได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 27.27 กระตุ้นครบเกณฑ์ จำนวน 
1 คน คิดเป็นร้อยละ 100 (และยังมีพัฒนาการล่าช้าอยู่) อยู่ระหว่างการกระตุ้นพฒันาการ จำนวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 66.67 กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์ จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 อยู่ระหว่างการติดตาม 1 คน คิดเป็นร้อย
ละ 4.55 และติดตามไม่ได้ จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 68.18  
 จากข้อมูลการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยกลุ่มอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน พบเด็กท่ีมีพัฒนาการ
ล่าช้าที่ต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จำนวน 7 คน ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการจำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 71.43 (เป้าหมายร้อยละ 75) อยู่ระหว่างการกระตุ้นฯ จำนวน 4 คน คิด
เป็นร้อยละ 80 กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์ จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และติดตามไม่ได้จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.57 คน โดยอำเภอท่ีพบว่ามีเด็กพัฒนาการล่าช้าที่ต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอื่น ได้แก่ อำเภอเมืองปราจีนบุรี อำเภอกบินทร์บุรี อำเภอนาดี อำเภอประจันตคาม และอำเภอศรีมโหสถ  
ตารางที่ 1 จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีมีพัฒนาการล่าช้าและได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือ เครื่องมือมาตรฐาน
อื่น จังหวัดปราจีนบุรี ปีงบประมาณ 2565 
 

อ ำเภอ เป้ำหมำย รวมกระตุ้น
ทั้งหมด 

กระตุ้นครบตำม
เกณฑ์ ผลกำรกระตุ้นพัฒนำกำร 

อยู่ระหว่ำงกำร
กระตุ้น 

กระตุ้นไม่ครบ
เกณฑ์ 

อยู่ระหว่ำงกำร
ติดตำม ตดิตำมไม่ได้ 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
กลับมำ
สมวัย 

ร้อย
ละ 

ยัง
ล่ำช้ำ 

ร้อย
ละ จ ำนวน 

ร้อย
ละ จ ำนวน 

ร้อย
ละ จ ำนวน 

ร้อย
ละ จ ำนวน 

ร้อย
ละ 

เมืองปราจีนบุรี 2 2 100 0 0 0 0 0 0 2 100 0 0 0 0 0 0 
กบินทร์บุรี 1 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 
นาดี 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 

บา้นสร้าง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ประจนัตคาม 1 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 

ศรีมหาโพธิ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ศรีมโหสถ 2 1 50 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 50 

จงัหวดั 7 5 71.43 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 80.00 1 20.00 0 0 2 28.57 

เขต 141 103 73.05 52 50.49 16 30.77 36 69.23 27 26.21 24 23.30 15 10.64 23 16.31 

ประเทศ 3,063 2,054 67.06 994 48.39 310 31.19 684 68.81 626 32.13 434 20.44 363 11.85 646 21.09 
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คัดกรอง สงสัยล่าช้า ติดตามได้ สมวัย



 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 27 มิถุนายน 2565 

  สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดปราจีนบุรี พบการติดเช้ือในเด็กปฐมวัย จำนวน 2,069 
ราย ส่วนใหญ่สัมผัสจากคนใกล้ชิด ไม่พบเด็กเสียชีวิต การเปิดเรียนของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จำนวน 173 แห่ง มี
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เป็นเป้าหมาย 173 แห่ง ร้อยละ 100 มีการประเมิน Covid Free Setting  จำนวน 152 
แห่ง ประเมินผ่าน 151 แห่ง ร้อยละ 99.34 ผ่านค่าเป้าหมาย 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการดำเนินงาน 
1. สถานการณ์ปัจจัยที่มีผล
ต่อการส่งเสริมระดับไอคิว
และพัฒนาการสมวัย ด้าน
สุขภาพมารดา ไม่ผ่านค่า
เป้าหมาย  
- การได้รับยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็ก ไอโอดีนและกรด            
โฟลิกไม่ผ่านค่าเป้าหมาย  
 - ผลการสุ่มตรวจไอโอดีน
ในปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์ต่ำ  
- อัตราคลอดก่อนกำหนดสูง 
- การคุมกำเนิดสมัยใหม่ใน
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ต่ำ            

1. จังหวัดมีการกำกับติดตามในการประชุม
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH 
Board) ระดับจังหวัดโดยการคืนข้อมูลผลการ
ดำเนินงานและติดตาม การได้รับยาเสริมธาตุ
เหล็ก ไอโอดีนและกรดโฟลิก ภาวะซีดในหญิง
ต้ังครรภ ์
2. จังหวัดมีการดำเนินงานตามนโยบายของ
เขตในการใช้ progesterone เพ่ือป้องกันการ
คลอดก่อนกำหนดในทุกหน่วยบริการที่มี
บริการห้องคลอด 
3. การดำเนินงานเพ่ือป้องกันการคลอดใน
หญิงวัยรุ่นผ่านกลไกการขับเคลื่อน
คณะอนุกรรมการฯ การคุมกำเนิดสมัยใหม่
และกึ่งถาวรในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น (PPA เขต) 
การร่วมเป็นหน่วยยุติการต้ังครรภ์ และ รพ.
ปลายทาง 
4. กิจกรรมรณรงคส์่งเสริมการใช้เกลือหรือ
ผลิตภัณฑ์ที่มีไอโอดีนในสัปดาห์ไอโอดีนใน
สถานพยาบาลและชุมชน 

1.ปี 2564 จังหวัดปราจีนบุรี ค่ามัธยฐานไอโอดีนใน
ปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ 126.7 ไมโครกรัมต่อลิตร 
ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมาย 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ร้อยละ 
62.11 (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 50)   
2. การส่งเสริมใหค้รัวเรือน ชุมชน และร้านค้ามีการ
ใช้เกลือไอโอดีนและผลิตภัณฑ์ที่เสริมไอโอดีน จาก
การสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ด้วย I – Kit 
จำนวน 1,903 ครัวเรือน มีการใช้เกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีนที่มีคุณภาพ (20 -40 ppm) ในปี 2565 
จำนวน 2,424 ครัวเรือน ร้อยละ 84.65 จำนวน
หมู่บ้านไอโอดีน ปี 2564 – 2565 จำนวน 72 แห่ง 
(เป้าหมาย 70 แห่ง) จำนวนร้านอาหารที่ใช้เกลือ
และผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน จำนวน 41 แห่ง ผ่าน
ค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 20 แห่ง)   
3. การได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีนและ            
โฟลิก ร้อยละ 80.22  
4. ภาวะซีดในหญิงต้ังครรภค์รัง้ที่1 ร้อยละ 12.06 
และครั้งที่ 2 ร้อยละ 13.81 
5. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15–19 ปี ต่อ
พันประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี เท่ากับ 29.77 
6. การต้ังครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี                   
ร้อยละ 11.68 
7. การคุมกำเนิดสมัยใหม่/กึ่งถาวรในหญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี ร้อยละ 64.47/ 28.35 
8. อัตราการคลอดก่อนกำหนด ร้อยละ 11.86 

2.  พบปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ระดับสติปัญญาเด็ก ยังเป็น
ปัญหาและการดำเนินงาน
ด้านการส่งเสริมโภชนาการ
เด็กยังไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย 

1. กำกับ ติดตาม และคืนข้อมูลด้าน
โภชนาการในเวทีการประชุมคณะกรรมการ 
MCH Board ระดับจังหวัด 
2. สนับสนุนและผลักดัน ให้สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยประเมินตนเองตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

1.เด็กได้รับการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง ร้อยละ 
79.15 
2.ภาวะสูงดีสมส่วน ร้อยละ 65.11 (เป้าหมาย ร้อย
ละ 64) 



 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

  - ทารกแรกเกิดขาดสาร
ไอโอดีนสูงกว่าเป้าหมาย 
  - ภาวะโภชนาการ อ้วน
เกินค่าเป้าหมาย 
 

3. ขับเคลื่อนการดำเนินการมหัศจรรย์ 1,000 
วันแรกแห่งชีวิตและลงพ้ืนที่เย่ียมเสริมพลัง 
4. การกำกับติดตามเด็กทารกแรกเกิดที่ผลการ
คัดกรอง TSH Screening ผิดปกติให้ได้รับ
การดูแลที่ถูกต้อง เหมาะสม และต่อเน่ือง 
5. ส่งเสริมการใชผ้ลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนใน
ครัวเรือนและชุมชน 
 
 
 

3. ส่วนสูงเฉลี ่ยเด็กอายุ 5 ปี พบทั้งเด็กชายและ
เด ็กหญ ิง  ส ่วนส ูง เฉล ี ่ ย  110 /109 ต ่ำกว ่าค่ า
เป้าหมาย (เป้าหมาย 113/ 112 ซม.)  
4. พบภาวะเต้ีย ร้อยละ 9.72 (เป้าหมาย ร้อยละ 
10) ภาวะอ้วน ร้อยละ 10.26 (เป้าหมาย ร้อยละ 9) 
และผอม ร้อยละ 4.43 (เป้าหมายร้อยละ 5) 
5. เด็กแรกเกิด - 6 เดือน กินนมแม่อย่างเด ียว             
ร้อยละ 58.42 (เป้าหมาย ร้อยละ 50) 
6. เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุ
เหล็ก ร้อยละ 83.47 และพบภาวะซีด ร้อยละ 7.87 
(เป้าหมาย ร้อยละ 20)  
7. ผลการตรวจเล ือด TSH เพ ื ่อค ัดกรองภาวะ
ไอโอดีนในทารกแรกเกิดพบภาวะเสี ่ยงไอโอดีนต่ำ 
ร้อยละ 15.36 

3. การติดตามเด็ก
พัฒนาการล่าช้าเข้าสู่ระบบ
บริการ  
- การจัดการปัจจัยเสี่ยงที่
ส่งผลต่อพัฒนาการและ
ความฉลาดทางอารมณ์ใน
เด็กปฐมวัย 
- การดำเนินงานคัดกรอง
และการติดตามพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยยังไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย 
-  การกำกับ ติดตามการ
ดำเนินงานกระตุ้น
พัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย 
TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอื่น ยังขาดความ
ต่อเน่ือง 
 

1. กระตุ้น ส่งเสริมให้ สพด. ในพ้ืนที่ประเมิน
ตนเองตามมาตรฐาน และส่งเสริมให้ครูใน 
สพด.สามารถคัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการ
เด็กได้ 
2. กระตุ้น ส่งเสริมให้ผู้ปกครองสามารถคัด
กรองและกระตุ้นพัฒนาการเด็กได้ 
3. สนับสนุน ส่งเสริมให้มีการพัฒนาศักยภาพ
ผ่านการเรียน E-Leaning เช่น DSPM, Play 
worker 
3 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ และศูนย์
ส ุขภาพจิตที ่ 6 ร ่วมกันจัดโครงการพัฒนา
ระบบการจัดการข้อมูล ระบบติดตามการดูแล
เด ็ กพ ัฒนาการล ่ าช ้ าด ้ วย  TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอื่น ในจังหวัดปราจีนบุรี ใน
วันที ่ 9-10 มิถุนายน 2565 เพื ่อให้เกิดการ
ดำเนินงานในพ ื ้นที่ อย ่างต ่อเน ื ่องและมี
ประสิทธิภาพ 
3.2 สนับสนุนให้ทุกโรงพยาบาลนัดผู้ป่วยมา
ร ับบร ิการก ่อนกำหนดเวลาอย่างน้อย 2 
อาทิตย์ เพื ่อเพิ ่มความครอบคลุมการเข้าถึง
บริการการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า และลด
จำนวนเด็กที่มารับบริการไม่ตรงนัด 
3.3 สนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกแห่งกระตุ้น
พัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I หรือ

1. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  
ร้อยละ 58.70 
2.  เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 23.98 
3. เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับ
การติดตาม ร้อยละ 66.74 
4. รพ. แม่ข่ายสามารถรับส่งต่อเด็กที่มีปัญหา
พัฒนาการ และเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับเครือข่ายในพ้ืนที่ได้ 
5. บุคลากรที่รับผิดชอบงานในโรงพยาบาลทุกแห่ง
ได้รับการพัฒนาศักยภาพเก่ียวกับการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I และการบันทึก
ข้อมูล 
6. โรงพยาบาลทุกแห่งมีระบบส่งต่อข้อมูล และการ
กำกับติดตามและคืนข้อมูลเด็กพัฒนาการล่าช้า โดย
ใช้ข้อมูลจาก DATA_EXCHANGE ผ่านกลุ่ม Line 
โดยมีผู้รับผิดชอบระดับจงัหวัด ทำหน้าท่ีกำกับ
ติดตาม ส่งต่อข้อมูลให้กับเครือข่ายทุกแห่งเป็น
ประจำทุกเดือน 
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เครื่องมือมาตรฐานอื่น ตามก่อนหากค่อยส่ง
ต่อไปรับบริการที่สูงกว่า 

 
3. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   

-  
4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
 -  กำกับ ติดตามการให้ไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ์และเฝ้าระวังการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนในครัวเรือนและชุมชน 
    -  สนับสนุนการใช้ยา progesterone เพื่อป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 
    -  กำกับติดตามการดำเนินงานการคุมกำเนิดสมัยใหม่และกึ่งถาวรในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น (PPA เขต) 
    -  ส่งเสริมให้ครูสถานพัฒนาเด็กและผู้ปกครองสามารถประเมินและกระตุ้นพัฒนาการเด็กได้ขับเคล่ือนการ 
       ดำเนินงานตามมาตรฐาน 4D ของ สพด. ทุกสังกัดในจังหวัด และขับเคล่ือนการเล่นเปล่ียนโลกจัดกิจกรรม  
       ส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ ด้วยโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดย    
       ครอบครัวมีส่วนร่วม (Preschool Parenting Program) ในเด็กอายุ 2-6 ปี 
    -  สนับสนุนให้จังหวัดนำข้อมูลจาก Home Program มาบันทึกในระบบ 
    - สนับสนุนให้มีการกำกับ ติดตาม รวมทั้งการส่งต่อข้อมูล โดยใช้ข้อมูลจาก DATA_EXCHAGE ในการ 
      ติดตามและคืนข้อมูลโดยผู้รับผิดชอบทุกระดับ 
          

  
 ผู้รายงาน  นางปาณิสรา   สิทธินาม                 
 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  
 วัน/เดือน/ปี:  7 กรกฎาคม 2565 
 โทร : 094 545 2495              
 E-mail: panizze789@gmail.com  
 
 ผู้รายงาน : นางสาวจริยา  สอนภักดี 
 ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 รักษาราชการแทน ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6 
 วัน/เดือน/ปี:  7 กรกฎาคม 2565 
 E-mail: mhcsix@gmail.com  

 
       ผู้ตรวจรายงาน: แพทย์หญิงสุณีย์ เช้ือสุวรรณชัย   
       ตำแหน่ง: นายแพทย์ชำนาญการ 
       วัน/เดือน/ปี:  7 กรกฎาคม 2565 
       โทร: 081 647 8119 
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       E-mail: suneemuk@ymail.com 


