
สรปุผลการตรวจราชการและนิเทศงาน จงัหวดัตราด เขตสขุภาพที่ 6 รอบที ่2/2565    
วนัที ่30 มถินุายน 2565 ณ ห้องประชมุ ชัน้ 5 โรงพยาบาลตราด จงัหวดัตราด    

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
แพทย์หญิงสุณีย์ เชื้อสุวรรณชัย รองผู้อ านวยการ ด้านวิชาการ ศูนย์อนามัยที่ 6 กล่าว กรมอนามัยมี

ข้อเสนอ 2 ประเด็นหลัก คือ ประเด็นการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตรวจราชการ (Function based) และปัญหา
ส าคัญของพ้ืนที่ (Area based) ชื่นชมการด าเนินงาน จ.ตราด สามารถท าผลงานได้ดี    

ประเด็นที ่1 การด าเนินงานตามตัวชี้วัดตรวจราชการ (Function based)  

1. สขุภาพมารดา 
ปี 2565 พบอัตราการตายมารดา จ.ตราด 96.71 ต่อแสนการเกิดมีชีพ สาเหตุการเสียชีวิตจาก AIDS with 

PCP 1 ราย ซึ่งลดลงจาก ปี 2564 ที่ 175.75 ต่อแสนการเกิดมีชีพ จากปี 2562-2565 พบอัตราการตายมารดา 6 
ราย เกิดจากสาเหตุทางอ้อมทั้งหมด จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่จัดให้มีการบูรณาการร่วมกับ
คณะกรรมการ MCH Board และ RCA ในภาพเขตมีการด าเนินงาน Audit chart ซึ่งด าเนินการแล้ว ข้อมูลการ
ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์, การจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน โฟลิก ต่ ากว่าเกณฑ์ และภาวะซีดในหญิง
ตั้งครรภ์เป็นปัญหาในจังหวัด ครั้งที่ 1 ร้อยละ 19.69 ครั้งที่ 2 ร้อยละ 21.82 อย่างไรก็ตามการด าเนินงานด้านแม่
ยังด าเนินการได้ดี   

ข้อเสนอแนะ 
1. การดูแลติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงในระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด 
2. การด าเนินงานตาม CPG & Audit chart กรณี PPH, PIH              
3. การคุมก าเนิดสมัยใหม่และกึ่งถาวรในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (PPA เขต) 
4. ติดตามการฝากครรภ์เร็ว/การได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน และโฟลิก รวมถึงการให้ความรู้ HL  

2. สขุภาพเดก็ปฐมวยั 
ระดับสติปัญญาของเด็ก ป.1 ด าเนินการผ่านค่าเป้าหมาย 107.74 แต่ลดลงจาก ปี 2564 เล็กน้อย เป็น

ประเด็นติดตามการด าเนินงานต่อไป ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ ต่ ากว่าเกณฑ์เล็กน้อย, การคัดกรองภาวะ
ไอโอดีนในทารกแรกเกิด (TSH screening test) จ านวนทารกเกิดมีชีพ 1,183 ราย คัดกรอง 2 ราย ผลคัดกรอง
ผิดปกติ 2 ราย ได้รับการตรวจยืนยันซ้ า 2 ราย ไม่พบเด็กผิดปกติ Timeline การติดตามภาวะไอโอดีนในทารก
แรกเกิด ควรมีการปรับระบบให้เด็กได้รับยาภายใน 14 วันหลังคลอด และอัตราการคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 
18.78 เกินค่าเป้าหมายที่ก าหนด, เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กและพบภาวะซีด ด าเนินการ
ได้ดี, ภาวะเตี้ย อ้วน ผอม เกินค่าเป้าหมายเล็กน้อย 

อัตราการคลอดมีชีพต่อพันหญิง อายุ 15–19 ปี เขต 6 เป็นอันดับที่ 1 และการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่
และการคุมก าเนิดกึ่งถาวรในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี จ.ตราด ด าเนินการได้ดี ผ่านค่าเป้าหมาย ส่งผลให้การ
ตั้งครรภ์ซ้ าผ่านค่าเป้าหมายที่ก าหนด  

การด าเนินงาน สพด./รร. ผ่านค่าเป้าหมายที่ก าหนด และติดตามการติดเชื้อและการด าเนินงานตามแผน
เผชิญเหตุ  

 
 



ข้อเสนอแนะ 
1. การป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนดด้วยยา progesterone 
2. ติดตามการดูแลภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในเด็ก  
3. ติดตามการคัดกรองและการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
4. ประเมินพัฒนาการเด็กโดยครูสถานเด็ก (สพด.) 

3. สขุภาพผูส้งูอายุ 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ต าบล LTC และ care plan ด าเนินการผ่านค่าเป้าหมาย 

การคัดกรองภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ด าเนินการได้ดี พบการคัดกรอง (2Q) 2 คน ฝากพ้ืนที่
ด าเนินการคัดกรอง (9Q) การคัดกรองภาวะหกล้ม ด าเนินการได้ดี   

ข้อเสนอแนะ 
1. ติติดตามการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Individual wellness plan) อย่างต่อเนื่อง 
2. ช่วยเหลือดูแลกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) อย่างครอบคลุม 
3. ให้สุขภาพจิตศึกษากับผู้สูงอายุติดบ้าน  ติดเตียง ตลอดจนญาติผู้ดูแลอย่างสม่ าเสมอ 

4. สขุภาพดวีถิใีหม ่ 
การประเมิน COVID Free Setting เป้าหมายสถานประกอบการ ผลประเมินผ่านเกณฑ์ คนรอบรู้สุขภาพ 

ด าเนินการได้มากกว่าเป้าหมาย    
ข้อเสนอแนะ 
1. การด าเนินงานก้าวท้าใจในโรงเรียน 
2. ขยายผลโมเดลต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปยังชุมชนอ่ืน   

ประเด็นที่ 2 ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ (Area based) 

1. Obesity war 
ประชากรวัยท างาน พบ BMI เกินเกณฑ์เล็กน้อย อย่างไรก็ตาม จ.ตราด มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพระดับ

จังหวัด ตราด Exercise city,  มีการด าเนินงานคลินิก DPAC ในรพ.ตราดอย่างต่อเนื่อง, การด าเนินงานก้าวท้าใจ
เกินค่าเป้าหมาย และโมเดลต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชนตราดวิถีใหม่ห่างไกล  NCDs, ปิ่นโตอโรค
ยา ซึ่งจะท าให้วัยท างานมี BMI ปกติเพ่ิมมากข้ึน  

ข้อเสนอแนะ 
1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานกิจกรรมก้าวท้าใจและการจัดกิจกรรมให้สอดคล้องตามกลุ่มเสี่ยง NCD 
2. การด าเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

 
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
 นายแพทย์ณรงค์ อภิกุลวณิช ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 กล่าว 

1. ชื่นชมการด าเนินงานแบบบูรณาการของศูนย์วิชาการ 
2. การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Teenage pregnancy) เป็นกี่เปอร์เซ็นของการคลอด และ 1 ใน 3 เป็นชาวต่างชาติ

เท่าไหร่ และจะเป็นกลไกลต่อเนื่องหากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเยอะ ควรมีการสร้าง Health literacy การ
สร้างความเข้าใจเรื่อง Safe Sex หรือการคุมก าเนิดในวัยรุ่น เน้นย้ าให้ศึกษา ค้นหาสาเหตุ และหาแนว



ทางการแก้ปัญหาให้เกิดเป็นรูปธรรม รวมถึงการมีเพศสัมพันธ์ที่ถูกวิธี การคลอดที่ปลอดภัย และหากมี
การตั้งครรภ์ซ้ า สะท้อนให้เห็นว่าไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ ผู้ตรวจฯ ให้ความส าคัญสูง เนื่องจาก
เด็กเป็นอนาคตของชาติ  

3. ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ หากการด าเนินงานให้ Progesterone ได้ผลให้ด าเนินการต่อเนื่อง หาก
แม่ไอโอดีนต่ าส่งผลต่อเด็กในครรภ์ และกลไกนี้น าไปสู่การเปิดโรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ควรมองเชิง
ระบบ และแก้ปัญหาแต่ละจุดร่วมกัน ฝากศูนย์วิชาการ Support พ้ืนที่ในการด าเนินการ  
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