
 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

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

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

 
 

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

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที ่

         สถานการณ์ด้านเด็กพบระดับเชาวน์ปัญญาเฉลี่ย (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
ค่าเป้าหมายท่ี 100 จุด ท้ัง 8 จังหวัด และจังหวัดจันทบุรี เท่ากับ 99.65, 100.34 และ 108.19 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) การเล้ียงดู ซึ่งมีผลกระทบมาต้ังแต่ช่วงวัยเจริญพันธุ์ คือ ช่วงก่อน
ตั้งครรภ์ เช่น มีภาวะซีด ขาดไอโอดีน ขาดธาตุเหล็กตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ มีโรคประจำตัวและมีภาวะเสี่ยงอื่นๆที่จะ
ส่งผลต่อมาในขณะต้ังครรภ์ เมื่อคลอดและทารกแรกเกิดจนถึงเด็กปฐมวัย ท้ังนี้เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจากการดำเนินงาน
ของ เขตสุขภาพท่ี 6 และจังหวัดจันทบุรี ตามปัจจัยคัดสรรท่ีมีผลต่อระดับสติปัญญาและพัฒนาการเด็กดังกล่าว พบว่า 

❑  อัตราการคลอดก่อนกำหนดของเขตสุขภาพท่ี 6 มีแนวโน้มสูงขึ้นตั้งแต่ปี 2562 และสูงเป็นลำดับท่ี  
3 ของประเทศ โดยในปี 2565 (ต.ค.64 – ก.ค. 65) เท่ากับ ร้อยละ 13.08 สูงกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 9) 
และจังหวัดจันทบุรี เท่ากับ ร้อยละ 16.97 สูงสุดท่ีอำเภอเมือง ร้อยละ 19.24  ปัจจัยด้านมารดาท่ีส่งผลต่อการคลอด
ก่อนกำหนด เช่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่าอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี อัตรา 32.14 ต่อประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปีพันคน ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย อัตรา 32.76 ) และอัตราการคุมกำเนิดวิธีสมัยใหม่ ร้อยละ 76.88 
ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 80) อัตราการคุมกำเนิดกึ่งถาวร ร้อยละ 70.33 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (ค่า
เป้าหมาย ร้อยละ 80) 

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

❑  อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ในภาพเขตมีแนวโน้มลดลงและไม่เกินค่าเป้าหมาย    
(ไม่เกินร้อยละ 7) ในปี 2565 (ต.ค.64 – ก.ค. 65) เท่ากับ ร้อยละ 5.92 และจังหวัดจันทบุรี ร้อยละ 7.71 สูงกว่าค่า
เป้าหมายเล็กน้อย สูงสุดท่ีอำเภอเขาคิชกูฏ ร้อยละ 13.16 
 สถานการณ์การขาดไอโอดีนในทารกแรกเกิด โดยการตรวจเลือดเพื่อคัดกรองภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน
ด้วยการตรวจฮอร์โมนกระตุ้นธัยรอยด์ (TSH>11.2 mIU/l เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 3) ในปี 2562 - 2564 พบว่า 
ระดับประเทศ เท่ากับ ร้อยละ 11.89, 18.54 และ 12.73 ตามลำดับ มีแนวโน้มลดลง เขตสุขภาพท่ี 6 มีทารกแรกเกิด
ขาดสารไอโอดีนมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 12.69, 19.06, 13.43 ตามลำดับ และจังหวัดจันทบุรี เท่ากับ ร้อยละ 5.63, 
9.38 และ 7.48 ตามลำดับ และในปี 2565 (ต.ค. 64 – พ.ค. 65) ประเทศ ร้อยละ 11.76 เขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 
12.18 และจังหวัดจันทบุรี ร้อยละ 6.04 (แผนภูมิที่ 2) การได้รับไอโอดีนท่ีเพียงพอก่อนต้ังครรภ์พบว่ายังเป็นปัญหา
ของเขตสุขภาพที่ 6 โดยพบว่าค่าเฉลี่ยไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 - 2564 มีแนวโน้ม
ต่ำลงเท่ากับ 160.4, 150.7 และ 132.7 ไมโครกรัมต่อลิตร (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร)  และพบว่า
ในปี 2564 จังหวัดจันทบุรี ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์  120.8  ไมโครกรัมต่อลิตร ต่ำกว่า
เป้าหมาย 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ร้อยละ 63.33 ท้ังนี้จังหวัดได้มีการดำเนินงานเพื่อเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
และระดับไอคิวเด็ก ดังนี้  ด้านการเฝ้าระวังการขาดสารไอโอดีน โดยส่งเสริมให้ครัวเรือน ชุมชน และร้านค้ามีการใช้
เกลือไอโอดีนและผลิตภัณฑ์ที่เสริมไอโอดีน จากการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ด้วย I – Kit จำนวน 3,238 
ครัวเรือน มีการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพ ( > 20 ) ในปี 2565 จำนวน 2,996 ครัวเรือน ร้อยละ 92.52 
จำนวนหมู่บ้านไอโอดีนปี  2565 จำนวน 207 แห่ง (เป้าหมาย 73 แห่ง) จำนวนร้านอาหารที่ใช้เกลือและผลิตภัณฑ์
เสริมไอโอดีน จำนวน 143 แห่ง ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 20 แห่ง) การได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีนและ 
โฟลิก ร้อยละ 78.38 และภาวะซีดในหญิงต้ังครรภ์ครั้งท่ี 1 มีแนวโน้มลดลงและครั้งท่ี 2 มีแนวโน้มสูงขึ้น ภาวะซีดใน
หญิงตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 ร้อยละ 13.67 ต่ำกว่าเป้าหมาย (ค่าเป้าหมายจากระบบเฝ้าระวังฯ กรมอนามัย ร้อยละ 14) 
และครั้งท่ี 2 ร้อยละ 20.16  (เป้าหมายร้อยละ 16)  
    แผนภูมิที่ 2  ร้อยละการคัดกรองภาวะทารกขาดสารไอโอดีน (TSH Screening) จ.จันทบุรี  

 
                ที่มา : กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

❑  ด้านภาวะโภชนาการพบว่า จังหวัดจันทบุรี ได้รับการช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานตำบลมหัศจรรย์ 
1,000 วัน พลัส และการดำเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติและติดตามการเฝ้าระวังโดยการช่ัง
น้ำหนักและวัดส่วนสูงพบว่ามีความครอบคลุมในการคัดกรอง ปี 2565 ร้อยละ 61.82 สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57.04 ไม่ 
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ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 64) ส่วนสูงเฉลี่ย เมื่อเด็กอายุ 5 ปี เด็กชายส่วนสูงเฉลี่ย 108 ซม.ต่ำกว่าค่า
เป้าหมาย (เป้าหมาย 113 ซม.) เด็กหญิงส่วนสูงเฉลี่ย 107 ซม. ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 112 ซม.) ภาวะเต้ีย 
ร้อยละ 12.29 สูงกว่าค่าเป้าหมายเล็กน้อย (เป้าหมาย ร้อยละ 10) ภาวะอ้วน ร้อยละ 10.23  สูงกว่าค่าเป้าหมาย 
(เป้าหมาย ร้อยละ 9) ภาวะผอม ร้อยละ 6.37 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 5) (แผนภูมิที่ 3)  
เด็กแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 71.86 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 50)   
 แผนภูมิที่ 3  ภาวะโภชนาการเด็กอายุ 0 – 5 ปี ในปีงบประมาณ 2565 ( ตุลาคม 2564 - พฤษภาคม 2565 ) 

        ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 25 กรกฎาคม  2565 

❑  การสนับสนุนให้พื้นท่ีมีการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน – 5 ปี อย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกัน 
การขาดธาตุเหล็กในเขตสุขภาพท่ี 6 พบว่า เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กมีแนวโน้มสูงขึ้น ต้ังแต่            
ปี 2562 – 2564 เท่ากับ 81.16, 85.11 และ 85.16 ตามลำดับ โดยในปี 2565 เท่ากับร้อยละ 87.04 ผ่านค่าเป้าหมาย
(เป้าหมาย ร้อยละ 80) ท้ังนี้ความครอบคลุมในการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กสามารถดำเนินการได้ดี ส่งผลให้ภาวะซีด
ในเด็กอายุ 6 – 12 เดือน ในเขตสุขภาพที่ 6 มีอัตราลดลงอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2563 - 2565 ร้อยละ 17.5, 14.65 
และ 14.71 ตามลำดับ สำหรับจังหวัดจันทบุรี การจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเท่ากับ ร้อยละ 81.78 ผ่านค่าเป้าหมาย 
และจากการตรวจความเข้มข้นเลือดพบภาวะซีดในเด็กอายุ 6 – 12 เดือน ร้อยละ 14.64 ต่ำกว่าค่าเป้าหมายเล็กน้อย 
(เป้าหมาย ร้อยละ 20) 

❑ การติดตามด้านการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special pp ของเขตฯ ปี 2565 พบว่า เด็ก 

อายุ 0-5 ปี ได้รับบริการคัดกรองพัฒนาการ เขตฯ ร้อยละ 84.68 ด้านพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 82.05 คัดกรองพบ 

พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 25.03 เด็กท่ีพบสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามส่งต่อ ร้อยละ 87.91 จังหวัดจันทบุรี 

ใหบ้ริการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90.02 ผ่านค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 90) ด้านพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 88.07 ผ่าน

ค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 85) พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 26.58 ผ่านค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 20) เด็กท่ีพบ

สงสัยล่าช้าได้รับการติดตามส่งต่อ ร้อยละ 92.83 ผ่านค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 90) (แผนภูมิที่ 4) 
           แผนภูมิที่ 4 ร้อยละการคัดกรองพัฒนาการเด็ก คัดกรองพบสงสัยล่าช้า สงสัยล่าช้าได้รับการติดตามและส่งต่อและพัฒนาการ

สมวัย ปี 2565 จ.จันทบุรี 
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     ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 25 กรกฎาคม 2565 

❑ เด็ก 0-5 ปี ท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าท่ีต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 
ด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จำนวน 37 คน พบว่าได้รับกระตุ้นพัฒนาการ จำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 
51.35 กระตุ้นครบเกณฑ์ จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 68.42 กลับมามีพัฒนาการสมวัย จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อย
ละ 15.38 ยังมีพัฒนาการล่าช้าทั้งหมด จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 84.62 อยู่ระหว่างการกระตุ้น 4 คน คิดเป้น
ร้อยละ 21.05 กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์ จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10.53 อยู่ระหว่างการติดตาม จำนวน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.11 และติดตามไม่ได้ จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 40.54 
 จากข้อมูลการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยกลุ่มอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน พบเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า 
ท่ีต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ จำนวน 22 คน ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 81.82 
(เป้าหมายร้อยละ 75) กระตุ้นครบเกณฑ์ จำนวน 12 คิดเป็นร้อยละ 66.67 กลับมาพัฒนาการสมวัย จำนวน 2 คน  
ร้อยละ 16.67 (เป้าหมายร้อยละ 35) ยังมีพัฒนาการล่าช้า จำนวน 10 คน ร้อยละ 83.33 อยู่ระหว่างการกระตุ้น 
จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์ จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 อยู่ระหว่างติดตาม 
จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 13.64 และติดตามไม่ได้ จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.55 โดยอำเภอท่ีพบว่ามีผลการ
ดำเนินงานการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าสูงสุด ได้แก่ อำเภอเมืองขลุง อำเภอแก่งหางแมว และอำเภอมะขาม ผล
การดำเนินงานร้อยละ 100 รองลงมาอำเภอนายายอาม ร้อยละ 85.71 อำเภอโป่งน้ำร้อน ร้อยละ 66.67 และอำเภอ
เมืองจันทบุรี ร้อยละ 50 ตามลำดับ (ตารางท่ี1) 

ตารางที่ 1 จำนวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ท่ีมีพัฒนาการล่าช้าและได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น 
จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2565 
อ ำเภอ เป้ำหมำย รวมกระตุ้น

ทั้งหมด 
กระตุ้นครบตำม

เกณฑ์ ผลกำรกระตุ้นพัฒนำกำร 
อยู่ระหว่ำงกำร

กระตุ้น 
กระตุ้นไม่ครบ

เกณฑ์ 
อยู่ระหว่ำงกำร

ติดตำม ติดตำมไม่ได้ 

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 

เมืองจนัทบุรี 4 2 50 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100 1 25 1 25 
ขลุง 5 5 100 5 100 1 20 4 80 0 0 0 0 0 0 0 0 
ท่าใหม่ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โป่งน ้าร้อน 3 2 66.67 1 50 0 0 1 100 1 50 0 0 1 33.33 0 0 
มะขาม 2 2 100 1 50 0 0 1 100 1 50 0 0 0 0 1 50 
แหลมสิงห์ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
สอยดาว 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
แก่งหางแมว 1 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 
นายายอาม 7 6 85.71 5 83.33 1 20 4 80 1 16.67 0 0 0 0 0 0 
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คัดกรอง สงสัยล่าช้า ติดตามได้ สมวัย
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เขาคิชฌกูฏ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
จงัหวดั 22 18 81.82 12 66.67 2 16.67 10 83.33 4 26.67 2 11.11 2 9.09 2 9.09 

 
  สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดจันทบุรี  พบการติดเชื้อในเด็กปฐมวัย จำนวน 6,152 
ราย ส่วนใหญ่สัมผัสจากคนใกล้ชิด ไม่พบเด็กเสียชีวิต การเปิดเรียนของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จำนวน 143 แห่ง มี
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เป็นเป้าหมาย 143 แห่ง มีการประเมิน COVID Free setting จำนวน 143 แห่ง ร้อยละ 
100 ประเมินผ่าน 143  แห่ง ร้อยละ 100 ผ่านค่าเป้าหมาย 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการดำเนินงาน 
1. สถานการณ์ปัจจัยท่ีมี
ผลต่อการส่งเสริมระดับ
ไอคิวและพัฒนาการ
สมวัยของสุขภาพมารดา  
- การได้รับยาเสริมธาตุ
เหล็ก ไอโอดีนและ
กรดโฟลิกไม่ผ่านค่า
เป้าหมาย  
- ภาวะไอโอดีนในหญิง
ต้ังครรภ์ต่ำ 
- ภาวะโลหิตจางในหญิง
ต้ังครรภ์ 
- อัตราการตั้งครรภ์ของ
หญิงอายุ 15 – 19 ปี 
 

1. กำกับติดตามการดำเนินงานด้าน
อนามัยแม่และเด็กผ่านคณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็ก MCH Board ระดับ
จังหวัด ในประเด็นท่ีเป็นปัญหาและไม่
ผ่านค่าเป้าหมาย 
2. การจัดสัปดาห์รณรงค์การใช้เกลือและ
ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน และส่ือสาร
ประชาสัมพันธ์การใช้เกลือและผลิตภัณฑ์
ไอโอดีนในครัวเรือน ชุมชนและร้านค้า 
3. การสุ่มเก็บปัสสาวะในหญิงต้ังครรภ์
เพื่อตรวจการขาดไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ ์
4. จังหวัดมีแผนติดตามการดำเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ภายใต้มาตรฐานอำเภอและ YFHS 
 

1. จังหวัดมีการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่
และเด็ก MCH Board ระดับจังหวัด จำนวน                    
2 ครั้ง 
2. การสุ่มตรวจไอโอดีนในปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์
ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์  
120.8 ไมโครกรัมต่อลิตร (เป้าหมาย>150
ไมโครกรัมต่อลิตร)   
3. ส่งเสริมให้ครัวเรือน ชุมชน และร้านค้ามีการใช้
เกลือไอโอดีนและผลิตภัณฑ์ท่ีเสริมไอโอดีน   
 - คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน > 20 ppm 
 ปี 2565 ร้อยละ 92.52 
- จำนวนหมู่บ้านไอโอดีนปี 2564 – 2565 จำนวน 
207 แห่ง (เป้าหมาย 73 แห่ง)  
- จำนวนร้านอาหารท่ีใช้เกลือและผลิตภัณฑ์เสริม
ไอโอดีน จำนวน 143  แห่ง (เป้าหมาย 20 แห่ง)  
 4. การได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีนและ 
โฟลิก ร้อยละ 78.38 และภาวะซีดในหญิงต้ังครรภ์
ครั้งท่ี 1 ร้อยละ 13.67 และครั้งท่ี 2 ร้อยละ 
20.16   
5. อัตราการตั้งครรภ์ของหญิงอายุ 15 – 19 ปี  
32.14 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน 
 6. อัตราการคุมกำเนิดวิธีสมัยใหม่ ร้อยละ 76.88
และคุมกำเนิดกึ่งถาวร ร้อยละ 70.33 
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1.บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
ในบางหน่วยบริการยังไม่
มีทักษะการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กล่าช้าและ
การบันทึกข้อมูลใน
ระบบ HDC เนื่องจากมี
การปรับเปล่ียน
ผู้รับผิดชอบ 
2.การย้ายถ่ินของเด็กท่ีมี
พัฒนาการล่าช้าท่ีมีผล
ต่อการติดตามให้เข้าสู่
ระบบบริการ 

1. โรงพยาบาลย ุวประสาทและศูนย์
สุขภาพจิตที่ 6 จัดทำแผนการฝึกอบรม
พัฒนาทักษะการกระตุ ้นพัฒนาการเด็ก
ล่าช้าด้วย TEDA4I และการบันทึก การ
ตรวจสอบข ้อม ู ล  ให ้ ก ั บบ ุ คลากร ท่ี
ปฏิบัติงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าท้ัง
ผู ้รับผิดชอบเก่าและใหม่ เพื่อให้เกิดการ
ดำเนินงานในพื ้นที ่อย่างต่อเนื ่องและมี
ประสิทธิภาพ 
2. สนับสนุนให้ทุกโรงพยาบาลนัดผู้ป่วยมา
รับบริการก่อนกำหนดเวลาอย่างน้อย 2 
อาทิตย์ เพ ื ่อเพ ิ ่มความครอบคลุมการ
เข้าถึงบริการการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ล่าช้า และลดจำนวนเด็กท่ีมารับบริการไม่
ตรงนัด 
3.สนับสนุนให้หน่วยบริการทุกแห่งมีการ
กระตุ้นพฒันาการเด็กล่าช้าด้วยTEDA4I 
หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น ก่อนอย่างน้อย 
1 ครั้ง เพราะหากมีความจำเป็นต้องส่ง
ต่อไปรับการบริการท่ีสูงกว่าใน
โรงพยาบาลอื่น หรือหากไปรับบริการต่อท่ี
หน่วยบริการในต่างจังหวัด ข้อมูลจะถูก
เช่ือมตอ่ด้วยเลขบัตรประชาชน ซึ่งจะ
ส่งผลให้ข้อมูลท่ีรายงานในระบบ HDC 
นั้นถ้วนครบสมบูรณ์ 

1.ท ุกหน ่ วยบร ิการม ีระบบการต ิ ดตามเด็ก
พัฒนาการล่าช้าที่ต่อเนื่องและชัดเจน มีการส่งต่อ
ข ้ อม ู ลก ันระหว ่ า ง โร งพยาบาล สำน ั ก ง าน
สาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล  
2. โรงพยาบาลทุกแห่งมีระบบส่งต่อข้อมูล และการ
กำกับติดตามและคืนข้อมูลเด็กพัฒนาการล่าช้า 
โดยใช้ข้อมูลจาก DATA_EXCHANGE ผ่านกลุ่ม 
Line มีผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด ทำหน้าท่ีกำกับ
ติดตาม ส่งต่อข้อมูลให้กับเครือข่ายทุกแห่งเป็น
ประจำ  

3. พบปัจจัยด้านเด็กท่ี
ส่งผลต่อระดับสติปัญญา
เด็ก ยังเป็นปัญหา 
- การดำเนินงานด้านการ
ส่งเสริมโภชนาการเด็ก
ยังไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย 

1.บูรณาการ การแก้ปัญหาภาวะ                 
ทุพโภชนาการ ในโครงการมหัศจรรย์ 
1,000 วัน 
2.กำกับ ติดตาม และคืนข้อมูลด้าน
โภชนาการในเวทีการประชุม
คณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด 

1.เด ็ ก ได ้ ร ั บการช ั ่ งน ้ ำหน ักและว ัดส ่วน สูง                       
ร้อยละ 61.82 
2.ภาวะสูงดีสมส่วน ร้อยละ 57.04 (เป้าหมาย             
ร้อยละ 64)  
3. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กอายุ 5 ปี พบทั้งเด็กชายและ
เด ็กหญ ิง ส ่วนส ูง เฉล ี ่ย 108 /107 ต่ำกว ่าค่า
เป้าหมาย (เป้าหมาย 113/112 ซม.)  
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- ภาวะการเจริญเติบโต
ของเด็กยังไม่ผ่านค่า
เป้าหมาย 
- ภาวะคลอดก่อน
กำหนดสูง 
 
 

3.การกำกับติดตามให้มีการใช้ยา 
Progesterone ในการป้องกันการคลอด
ก่อนกำหนด 
4. กระตุ้น ส่งเสริมให้ สพด. ในพื้นท่ี
ประเมินตนเองตามมาตรฐาน และส่งเสริม
ให้ครูใน สพด.สามารถคัดกรองและ
กระตุ้นพฒันาการเด็กได้ 
5. สนับสนุน ส่งเสริมให้มีการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลเด็กผ่านการเรียน                        
E-Leaning เช่น DSPM, Play worker 
 
 
 

4. พบภาวะเต้ีย ร้อยละ 11.27 สูงกว่าค่าเป้าหมาย 
(เป้าหมาย ร้อยละ 10) ภาวะอ้วน ร้อยละ 10.23 
ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 9) และ
ผอม ร้อยละ 6.37 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย                     
ร้อยละ 5) 
5. เด็กแรกเกิด - 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ผ่าน
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 71.86 (เป้าหมาย ร้อยละ 50) 
6. เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุ
เ ห ล ็ ก  ร ้ อ ย ละ  81.78 แ ละ  เ ด ็ ก ไ ทย อ า ยุ                               
6-12 เดือน ได้รับการเจาะเลือดตรวจ Hct/ CBC 
และพบภาวะซีด ร้อยละ 14.64 ผ่านค่าเป้าหมาย 
(เป้าหมาย ร้อยละ 20)  
7. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
ร้อยละ 90.02 
8.  เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 26.58 
9. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับ
การติดตาม ร้อยละ 92.83 
10. อัตราการคลอดก่อนกำหนด ร้อยละ 16.97 

 
1. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี) 

-  
     ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

-  กำกับ ติดตามการให้ไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ์และเฝ้าระวังการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนในครัวเรือน    
และชุมชน 
       -  สนับสนุนการใช้ยา progesterone เพื่อป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 

-  ส่งเสริมให้ครูสถานพัฒนาเด็กและผู้ปกครองสามารถประเมินและกระตุ้นพัฒนาการเด็กได้ขับเคล่ือน  
   การดำเนินงานตามมาตรฐาน 4D ของ สพด. ทุกสังกัดในจังหวัด และขับเคล่ือนการเล่นเปล่ียนโลก 
-  กำกับ ติดตามการดำเนินงานเพื่อลดการตั้งครรภ์ในหญิงอายุ 15 – 19 ปี 

                -  สนับสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ีมีความพร้อม เช่น มีเจ้าหน้าท่ีผ่านการอบรมฯ และมี
เด็กพัฒนาการล่าช้าในพื้นท่ี เปิดให้บริการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่นในราย
ท่ีไม่ยุ่งยากซับซ้อน เพื่อลดปัญหาการรอคอยและการเดินทางไปรับบริการในโรงพยาบาล 



 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

          - สนับสนุนให้นำข้อมูลที่ได้จากการทำ Home Program (การติดตามกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า โดยรูปแบบ
ออนไลน์ หรือแอพพริเคชันต่างๆ) มาบันทึกลงในระบบรายงาน HDC  
          - สนับสนุนให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนทุกสังกัด จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาด  
ทางอารมณ์ ด้วยโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (Preschool Parenting 
Program) ในเด็กอายุ 2-6 ปี  
           - สนับสนุนให้หน่วยบริการทุกแห่งมีการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น 
ก่อนอย่างน้อย 1 ครั้ง เพราะหากมีการย้ายถิ่นของเด็กพัฒนาการล่าช้าแล้วมีการไปรับบริการต่อท่ีหน่วยบริการอื่นใน
ต่างจังหวัด ข้อมูลจะถูกเชื่อมต่อด้วยเลขบัตรประชาชน ซึ่งจะส่งผลให้ข้อมูลที่รายงานในระบบ HDC นั้นถ้วนครบ
สมบูรณ์ 
          - สนับสนุนให้ทุกหน่วยบริการทำแบบประเมิน PDDSQ ในเด็กอายุ 0-6 ปี รายที่คัดกรองพัฒนาการโดย 
DSPM แล้วพบสงสัยพัฒนาการล่าช้าด้านภาษาและด้านสังคม เพื่อดูแนวโน้มโรคออทิสติกซึ่งจะทำให้เด็กเข้าถึงการ
รักษาได้ดียิ่งขึ้น 
 

 
  
 ผู้รายงาน  นางปาณิสรา   สิทธินาม                 
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 ผู้รายงาน : นางสาวจริยา  สอนภักดี 
 ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 รักษาราชการแทน ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6 
 วัน/เดือน/ปี:  8 สิงหาคม 2565 
 E-mail: mhcsix@gmail.com  
  

       ผู้ตรวจรายงาน: แพทย์หญิงสุณีย์ เช้ือสุวรรณชัย   
       ตำแหน่ง: นายแพทย์ชำนาญการ 
       วัน/เดือน/ปี: 8 สิงหาคม 2565 
       โทร: 081 647 8119 
       E-mail: suneemuk@ymail.com 
 


