
แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

บทสรปุส ำหรบัผู้บรหิำร ปงีบประมำณ 2565 รอบ 2 
เขตสขุภำพที ่6 จังหวดัฉะเชงิเทรำ 

ประเดน็ที ่4 : สุขภำพกลุ่มวยั (สขุภำพจติ)   
 
ประเด็นตรวจรำชกำร : สขุภำพกลุม่วยัและสขุภำพจิตเด็ก  
หวัข้อ / ตวัชีว้ดั : สขุภำพเด็ก- ระดบัสติปญัญำเฉลีย่ IQ ของเดก็ไทย  
ตัวชี้วัด: รอ้ยละ 64 ของเด็กอำยุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อำยุ 5 ปี  
ตวัชีว้ดัที่เกี่ยวขอ้ง  

1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มีภำวะโลหิตจำง (ไม่เกินร้อยละ 14) 

2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีน ธำตุเหล็ก และโฟลิก (ร้อยละ 100) 

3. ร้อยละของเด็กอำยุ 6-12 เดือน มีภำวะโลหิตจำง (ไมเ่กินรอ้ยละ 20) 

4. ร้อยละของเด็กอำยุ 6 เดือนถึง 5 ปี ได้รับยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก (ร้อยละ 80)   

5. ระดับค่ำมัธยฐำนไอโอดีนในปัสสำวะหญิงตั้งครรภ์ (มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) 

6. เด็กอำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรชั่งน้ ำหนัก วัดควำมยำว/ส่วนสูง (ร้อยละ 90 ) 

7. ร้อยละเด็กอำยุ 0-5 ปี มีภำวะเตี้ย (ไม่เกินร้อยละ 10) 

8. ชุมชน/หมู่บ้ำนไอโอดีน (เป้ำหมำย ปี 2565 จ ำนวน 70 ชุมชน/หมู่บ้ำน) 

1) เป้ำหมำย และผลงำน 
 ระดับสติปัญญำเฉลี่ย (IQ) นักเรียนชั้นประถมศึกษำปีที่ 1 ในปี 2564 เท่ำกับ 107.28 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย
และมีแนวโน้มสูงขึ้น กำรติดตำมเฝ้ำระวังด้ำนโภชนำกำรโดยกำรชั่งน้ ำหนักและวัดส่วนสูง ร้อยละ 70.83 ต่ ำ
กว่ำเป้ำหมำย ภำวะสูงดีสมส่วนในเด็กอำยุ 0-5 ปี ร้อยละ 57.27 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย โดยส่วนสูงเฉลี่ยของ
เด็กชำย 108.45 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กหญิง 107.02 เซนติเมตร ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย ส่วนภำวะเตี้ย 
ร้อยละ 14.05 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย และจำกกำรเฝ้ำระวังพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย พบเด็กอำยุ 0-5 ปี ได้รับกำร
ตรวจคัดกรอง ร้อยละ 76.75 (เป้ำหมำย ร้อยละ 90) ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย พัฒนำกำรสมวัย ร้อยละ 73.68 ไม่
ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 85) กำรช่วยเหลือ ส่งต่อ และติดตำม ร้อยละ 83.14 ต่ ำกว่ำเป้ำหมำย 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 90) ส่วนพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำร้อยละ 23.75 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 20) 
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีน ธำตุเหล็ก และโฟลิก ร้อยละ 87.64 ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 100) ภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 15.47 (เป้ำหมำย ไม่เกินร้อยละ 14) ระดับ
ค่ำมัธยฐำนไอโอดีนในปัสสำวะหญิงตั้งครรภ์ 217.80 ไมโครกรัมต่อลิตร สูงกว่ำเกณฑ์ และร้อยละ 38.36 มี
ปริมำณไอโอดีนในปัสสำวะต่ ำกว่ำค่ำมัธยฐำน ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ไม่เกินรอ้ยละ 50) ผลกำรคัดกรอง
ภำวะขำดสำรไอโอดีนในเด็กแรกเกิด ร้อยละ 15.25 สูงกว่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 3) แนวโน้มสูงขึ้น 
ชุมชนหมู่บ้ำนไอโอดีน 438 แห่ง ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย 73 แห่ง) และร้ำนอำหำรที่ใช้เกลือและ
ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน จ ำนวน 682 แห่ง ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย 20 แห่ง) 

2) สรุปสถำนกำรณ์ 
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  สถำนกำรณ์แม่และเด็กจังหวัดฉะเชิงเทรำ ปีงบประมำณ 2565 อัตรำตำยมำรดำ 25.27 ต่อแสนกำร
เกิดมีชีพ สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำยและมีแนวโน้มสูงขึ้น มำรดำตำย 1 รำย จำกสำเหตุทำงตรง ไดแ้ก ่PPH จังหวัดได้
มีกำรจัดตั้งคณะกรรมกำรเพ่ือพัฒนำและวิเครำะห์สำเหตุกำรตำย พบหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 มีภำวะ
ปอดบวม ไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 มีปัญหำตกเลือดหลังคลอด พบกำรตัดสินใจในกำรเปลี่ยนแปลงกำรรักษำ
ล่ำช้ำ ได้มีกำรปรับกำรด ำเนินงำนโดยให้มีระบบให้ปรึกษำ staff ในรำยที่มีควำมเสี่ยง ในปีงบประมำณ 2561-
2565 มำรดำเสียชีวิต 10 รำย เป็นสำเหตุทำงตรง 4 รำย ทำงอ้อม 4 รำย และสำเหตุร่วม (coincident 
cause) 2 รำย เป็นครรภ์เสี่ยงทั้งทำงด้ำนสูติกรรมและอำยุรกรรม ร้อยละ 80 พบปัญหำ Delay in receiving 
adequate health care ร้ อ ย ล ะ  50.0, Delay decision to seek care ร้ อ ย ล ะ  40, แ ล ะ  Delay in 
reaching care ร้อยละ 10 กำรด ำเนินงำนด้ำนแม่พบกำรฝำกครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งในด้ำนกำรฝำกครรภ์
ครั้งแรกก่อนหรือเท่ำกับ 12 สัปดำห์ ร้อยละ 68.52 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์
ฝำกครรภ์ครบ 5 ครั้งตำมเกณฑ์ ร้อยละ 59.08 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 75) กำรดูแลหลัง
คลอด 3 ครั้งตำมเกณฑ์ ร้อยละ 53.25 (เป้ำหมำย ร้อยละ 75) ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย จำกกำรเฝ้ำระวัง
พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย พบเด็กอำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรตรวจคัดกรอง ร้อยละ 76.75 ต่ ำกว่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย 
ร้อยละ 90) พัฒนำกำรสมวัย ร้อยละ 73.68 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 85) กำรช่วยเหลือ ส่งต่อ 
และติดตำม ร้อยละ 83.14 ต่ ำกว่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 90) ส่วนพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ ร้อยละ 23.75 
สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 20) เด็กได้รับกำรติดตำมกระตุ้นส่งเสริมพัฒนำกำรด้วย TEDA4I ร้อย
ละ 80 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย กำรเฝ้ำระวังภำวะโภชนำกำร พบหญิงตั้งครรภ์ได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีน ธำตุเหล็ก 
และกรดโฟลิก ร้อยละ 87.64 ไม่ผ่ำนเกณฑ์ (เป้ำหมำย ร้อยละ 100) และพบภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 15.47 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย ในปี 2565 ค่ำมัธยฐำนไอโอดีนในปัสสำวะหญิงตั้งครรภ์ เท่ำกับ 217.80 
ไมโครกรมัต่อลิตร สูงกว่ำเกณฑ ์และร้อยละ 38.36 มีปริมำณไอโอดีนในปัสสำวะต่ ำกว่ำค่ำมัธยฐำน (เป้ำหมำย 
ร้อยละ 50) ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย ผลกำรตรวจคัดกรองภำวะสงสัยพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในเด็กแรกเกิด ร้อยละ 
15.25 สูงกว่ำเป้ำหมำย ครัวเรือนมีกำรใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่มีคุณภำพ 20-40 ppm และร้ำนอำหำร
ที่ใช้เกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย พบภำวะสูงดีสมส่วนในเด็กอำยุ 0-5 ปี ร้อยละ 57.27 
ไมผ่่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 64) โดยส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กชำย 108.45 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ยของ
เด็กหญิง 107.02 เซนติเมตร ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย ภำวะอ้วน ร้อยละ 9.56 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อย
ละ 9) ภำวะเตี้ย ร้อยละ 14.05 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 10) และภำวะผอม ร้อยละ 4.09 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 5) ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย เด็กแรกเกิดถึงอำยุ 6 เดือน กินนมแม่อย่ำงเดียว ร้อยละ 67.58 ผ่ำน
ค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 50) กำรจ่ำยน้ ำเสริมธำตุเหล็ก ร้อยละ 89.3 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย 
ร้อยละ 80) ผลกำรตรวจควำมเข้มข้นเลือด (Hct) พบภำวะโลหิตจำงในเด็กอำยุ 6-12 เดือน ร้อยละ 11.38 
ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 20) จังหวัดมีกำรประชุม MCH Board เพ่ือวิเครำะห์และหำแนวทำงใน
กำรแก้ปัญหำทั้งในส่วนของมำรดำและเด็ก จังหวัดได้มีกำรวิเครำะห์และปรับแผนในกำรด ำเนินงำนโดยให้
ปรึกษำ staff มำร่วมในกำรดูแลในรำยที่เป็นครรภ์เสี่ยง และมีกำรใช้ CPG และ standing order ในทุก
โรงพยำบำล  

สถำนกำรณก์ำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 จังหวัดพบหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดภำยใน 6 สัปดำห์ 
ติดเชื้อจ ำนวน 3 รำย มำรดำเสียชีวิตจำกโควิด-19 จ ำนวน 2 รำย ร้อยละ 66.67 ไม่ได้รับวัคซีน หญิงตั้งครรภ์
ได้รับวัคซีน โควิด-19 เข็ม 1 จ ำนวน 1,999 รำย ร้อยละ 86.03 และ เข็ม 2 จ ำนวน 1,887 รำย ร้อยละ 78.9 
ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย กำรติดเชื้อในเด็กปฐมวัยตั้งแต่เดือนตุลำคม 2564 - พฤษภำคม 2565 จ ำนวน 5,655 รำย 
ส่วนใหญ่สัมผัสจำกคนใกล้ชิด ไม่พบเด็กเสียชีวิต กลุ่มอำยุ 6-14 ปี ติดเชื้อจ ำนวน 384 คน คิดเป็นร้อยละ 
5.51 เด็กอำยุ 12-17 ปี ได้รับวัคซีนเข็ม 1 จ ำนวน 47,847 รำย ร้อยละ 100 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย 
ร้อยละ 85) เด็กอำยุ 5-11 ปี ได้รับวัคซีนเข็ม 1 จ ำนวน 30,673 รำย ร้อยละ 53.52 (ข้อมูล กรมควบคุมโรค 
ณ วันที่ 7 มิ.ย. 2565) 
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จังหวัดฉะเชิงเทรำ กำรเปิดเรียนของโรงเรียน on site จ ำนวน 391 แห่ง ร้อยละ 99.23 โรงเรียนเข้ำ
มำประเมิน TSC plus จ ำนวน 394 แห่ง ผ่ำนกำรประเมิน ร้อยละ 99.23 ไม่ผ่ำน 3 แห่ง ซึ่งเป็นโรงเรียน
กำรศึกษำนอกเวลำ (กศน.) สถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยทั้งหมด 249 แห่ง เปิดเรียนจ ำนวน 226 แห่ง ร้อยละ 
90.76 เข้ำประเมิน TSC plus จ ำนวน 128 แห่ง ผ่ำนกำรประเมิน ร้อยละ 100 ยังไม่พบกำรติดเชื้อเป็นกลุ่ม
ก้อน  

 
3) ปัญหำ/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 

3.1 กำรด ำเนินงำนด้ำนแม่ คุณภำพกำรฝำกครรภ์ ทักษะกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์ในช่วงคลอดโดยเฉพำะใน
ภำวะวิกฤติ กำรเตรียมคลังเลือดและเวชภัณฑ์ 
3.2 กำรคัดกรองและติดตำมพัฒนำกำรเด็กยังต่ ำกว่ำเป้ำหมำย จำกปัญหำกำรแพร่ระบำดของโควิด-19  

 3.3 กำรด ำเนินงำนเพื่อคัดกรองและป้องกันปัญหำและควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำรในหญิง 
    ตั้งครรภ์ ได้แก่ ภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภ์สูง ภำวะไอโอดีนต่ ำในเด็กแรกเกิด ภำวะเตี้ยในเด็ก  
 
4) ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพื่อปรบัปรุงพัฒนำ 

 4.1 กำรทบทวนกำรด ำเนินงำนตำม CPG และ standing order ในภำวะตกเลือดและภำวะควำมดันโลหิต
สูงในหญิงตั้งครรภ์โดยคณะอนุกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนกำรบริกำรสำธำรณสุข (อคม.)  
    4.2 กำรเฝ้ำระวังและด ำเนินกำรเชิงรุกทั้งในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด กำรให้ควำมรู้โดยเฉพำะเรื่อง
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด และอำกำรที่ต้องรีบมำพบแพทย์ และภำวะโภชนำกำรซึ่งมี
ผลกระทบต่อภำวะโภชนำกำร พัฒนำกำร และสติปัญญำของเดก็   
 4.3 สนับสนุนกำรใช้ยำ progesterone ในกำรป้องกันกำรคลอดก่อนก ำหนด ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติ
คลอดก่อนก ำหนด 
 
5) ปจัจยัควำมส ำเรจ็ 

- มีนโยบำยและถ่ำยทอดแนวทำงในกำรด ำเนินงำนลงสู่พ้ืนที่ และมีกำรด ำเนินงำนผ่ำนคณะกรรมกำร 
MCH ทั้งในส่วนของแม่และเดก็ 

- ประเด็นมำรดำตำย มีกำรประชุมเพื่อปรับแนวทำงในกำรด ำเนินงำนหลังจำกท ำ RCA  

- มีกำรคัดกรองควำมเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์และส่งต่อมำรักษำโรงพยำบำลจังหวัดตั้งแต่ที่ตรวจพบทุกรำย 
และมีกำรด ำเนินงำนร่วมกันเป็นทีมสหวิชำชีพเพ่ือลดภำวะแทรกซ้อน  

- กำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนคุมก ำเนดิในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นเป้ำหมำยของจังหวัด  

6) ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร  
 - กำรก ำกับ ติดตำมในเรื่องกำรดูแลครรภ์เสี่ยง กำรทบทวนกำรด ำเนินงำนตำม CPG และ standing 
order โดยเฉพำะในภำวะตกเลือดและภำวะควำมดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์โดยคณะอนุกรรมกำรควบคุม
คุณภำพและมำตรฐำนกำรบริกำรสำธำรณสุข (อคม.) 
 - ก ำกับ ติดตำมกำรด ำเนินงำนกำรฝำกครรภ์ครบ 5 ครัง้ตำมเกณฑ์คุณภำพของเขตสุขภำพ (PPA) 
 - กำรเฝ้ำระวังภำวะโภชนำกำรในแม่และเด็ก โดยเฉพำะภำวะขำดสำรไอโอดีนและธำตุเหล็ก 
 - กำรใหย้ำ progesterone ในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดภำวะคลอดก่อนก ำหนด 
 - กำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำนกำรป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของสถำนพัฒนำเด็กและโรงเรียน 
 



แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
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