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บทสรปุส าหรบัผู้บรหิาร ปงีบประมาณ 2565 รอบ 2 
เขตสขุภาพที ่6 จงัหวดัปราจนีบุร ี

ประเดน็ที ่4 : สุขภาพกลุ่มวยั (สุขภาพจติ)   
 
ประเด็นตรวจราชการ : สขุภาพกลุม่วยัและสขุภาพจิตเด็ก  
หวัข้อ / ตวัชีว้ดั : สขุภาพเด็ก ระดบัสติปญัญาเฉลีย่ IQ ของเดก็ไทย  
ตัวชี้วัด: รอ้ยละ 64 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี  
ตวัชีว้ดัที่เกี่ยวขอ้ง  

1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง (ไม่เกินร้อยละ 14) 

2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก (ร้อยละ 100) 

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

4. ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก (ร้อยละ 80)   

5. ระดับค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ (มากกว่าหรือเท่ากับ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) 

6. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง (ร้อยละ 90) 

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

8. ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน (เป้าหมาย ปี 2565 จ านวน 70 ชุมชน/หมู่บ้าน) 

1) เป้าหมาย และผลงาน 
 ระดับสติปัญญาเฉลี่ย (IQ) นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในปี 2564 เท่ากับ 108.35 ผ่านค่าเป้าหมาย
และมีแนวโน้มสูงขึ้น (ปี 2559 รอ้ยละ 100.82) การติดตามเฝ้าระวังด้านโภชนาการโดยการชั่งน้ าหนักและ
วัดส่วนสูง ร้อยละ 79.19 ต่ ากว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 90) ภาวะสูงดีสมส่วนในเด็กอายุ 0-5 ปี ร้อย
ละ 65.11 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 64) โดยส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กชาย 110 เซนติเมตร 
(เป้าหมาย 113 ซม.) ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กหญิง 109 เซนติเมตร ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 112 ซม.) 
ส่วนภาวะเตี้ย ร้อยละ 9.72 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 10) และจากการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย พบเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 77.37 (เป้าหมาย ร้อยละ 90) ไม่ผ่านค่า
เป้าหมาย พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 69.16 ไมผ่่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 85) การช่วยเหลือ ส่งต่อ 
และติดตาม ร้อยละ 80.41 ต่ ากว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 90) ส่วนพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 
22.49 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 20) ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุ
เหล็ก และโฟลิก ร้อยละ 80.22 ต่ ากว่าคา่เป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 100) ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 12.06 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 14) ระดับค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิง
ตั้งครรภ์ 126.7 ไมโครกรัมต่อลิตร ต่ ากว่าเกณฑ์ และร้อยละ 52.97 มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะต่ ากว่า
เกณฑ ์(เป้าหมาย ไม่เกินรอ้ยละ 50) ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย ผลการคัดกรองภาวะขาดสารไอโอดีนในเด็กแรกเกิด 
ร้อยละ 15.36 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 3) ชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน 72 แห่ง ผ่านค่าเป้าหมาย 



แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

(เป้าหมาย 70 แห่ง) และร้านอาหารที่ใช้เกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน จ านวน 41 แห่ง ผ่านค่าเป้าหมาย 
(เป้าหมาย 20 แห่ง) 

2) สรุปสถานการณ์ 

  สถานการณ์แม่และเด็กจังหวัดปราจีนบุรี ปีงบประมาณ 2565 อัตราตายมารดา 133.4 ต่อแสน
การเกิดมีชีพ ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย มารดาตาย 4 ราย จากสาเหตุทางตรง 2 ราย ร้อยละ 50 ได้แก่ PPH และ 
Amniotic embolism และสาเหตุทางอ้อม 1 ราย ร้อยละ 25 ได้แก่ AIDS with PCP และไม่ทราบสาเหตุ          
1 ราย ร้อยละ 25 มีโรคประจ าตัวเป็นหอบหืด มาด้วยหมดสติ ญาติไม่ให้ท า autopsy ในปีงบประมาณ 
2562-2565 มารดาเสียชีวิต 12 ราย เป็นสาเหตุทางตรง 2 ราย ร้อยละ 16.67 ได้แก่ PPH 1 ราย และ 
Amniotic embolism 1 ราย และทางอ้อม 8 ราย ร้อยละ 66.67 ได้แก่ โรคติดเชื้อ 5 ราย โรคหัวใจ 2 
ราย โรคปอด 1 ราย อุบัติเหตุ 1 ราย ร้อยละ 8.33 และไม่ทราบสาเหตุ 1 ราย ร้อยละ 8.33 เป็นครรภ์
เสี่ยงทั้งทางด้านสูติกรรมและอายุรกรรม ร้อยละ 100 พบปัญหา Delay in receiving adequate health 
care ร้อยละ 25, Delay decision to seek care ร้อยละ 58.34 และ Delay in reaching care ร้อยละ 
16.66 จงัหวัดได้มีการด าเนินงานตาม CPG และ standing order และได้ปรับแนวทางในการด าเนินงานโดย
การก ากับติดตามการด าเนินงานในการคัดกรองและตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและวางแผนในการ
ป้องกันและดูแลรักษาร่วมกับอายุรกรรม การเตรียมคลังเลือด การด าเนินงานด้านแม่พบการฝากครรภ์ของ
หญิงตั้งครรภ์ทั้งในด้านการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 74.54 ไม่ผ่านค่า
เป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 66.78 ผ่านค่า
เป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 75) การดูแลหลังคลอด 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 64.35 (เป้าหมาย ร้อยละ 
75) ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย จากการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการตรวจคัดกรอง 
ร้อยละ 77.37 ต่ ากว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 90) พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 69.16 ไม่ผ่านค่า
เป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 85) การช่วยเหลือ ส่งต่อ และติดตาม ร้อยละ 80.41 ต่ ากว่าเป้าหมาย 
(เป้าหมาย ร้อยละ 90) ส่วนพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 22.49 สูงกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 
20) เด็กได้รับการติดตามกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการด้วย TEDA4I ร้อยละ 71.43 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย 
(เป้าหมาย ร้อยละ 75) การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ พบหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก 
และกรดโฟลิก ร้อยละ 80.22 ไม่ผ่านเกณฑ์ (เป้าหมาย ร้อยละ 100) และพบภาวะโลหิตจางในหญิง
ต้ังครรภ์ ร้อยละ 12.01 ผ่านค่าเป้าหมาย ในปี 2565 ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ เท่ากับ 
126.7 ไมโครกรัมต่อลิตร ไม่ผ่านค่าเกณฑ์ และร้อยละ 62.11 มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะต่ ากว่าเกณฑ์ 
(เป้าหมาย ร้อยละ 50) ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ผลการตรวจคัดกรองภาวะสงสัยพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในเด็กแรก
เกิด ร้อยละ 15.36 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย ครัวเรือนมีการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ  20-40 
ppm และร้านอาหารที่ใช้เกลือและผลิตภัณฑเ์สริมไอโอดีน ผ่านค่าเป้าหมาย อัตราการคลอดก่อนก าหนด ร้อย
ละ 11.86 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 9) พบภาวะสูงดีสมส่วนในเด็กอายุ 0-5 ปี  ร้อยละ 65.11 ผ่านค่า
เป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 64) โดยส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กชาย 110 เซนติเมตร (เป้าหมาย 113 เซนติเมตร) 
ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กหญิง 109 เซนติเมตร (เป้าหมาย 112 เซนติเมตร) ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ภาวะอ้วน ร้อย
ละ 10.26 สูงกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 9) ภาวะเตี้ย ร้อยละ 9.72 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 
ร้อยละ 10) และภาวะผอม ร้อยละ 4.43 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 5) เด็กแรกเกิดถึงอายุ 6 
เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 58.16 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 50) การจ่ายน้ าเสริมธาตุ
เหล็ก ร้อยละ 83.22 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 80) ผลการตรวจความเข้มข้นเลือด (Hct) พบ
ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน ร้อยละ 7.87 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 20) จังหวัดมีการ
ประชุม MCH Board เพ่ือวิเคราะห์และหาแนวทางในการแก้ปัญหาทั้งในส่วนของมารดาและเด็ก จังหวัดได้มี
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การวิเคราะห์และปรับแผนในการด าเนินงานโดยให้มีการใช้ CPG และ standing order ในทุกโรงพยาบาล 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปีพันคน อัตรา 1.01 ผ่านค่า
เป้าหมาย (เป้าหมาย อัตรา 1.81) ส่วนอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปีพันคน อัตรา 29.77 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย อัตรา 26.91) ส าหรับการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 11.68 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 13) ส่วนการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ ร้อยละ 64.47 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 80) และการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร          
ร้อยละ 28.35 ไมผ่่านค่าเป้าหมาย (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 80) 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดพบหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดภายใน 6 
สัปดาห์ ติดเชื้อจ านวน 223 ราย ไม่พบมารดาเสียชีวิตจากโควิด-19 หญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีน โควิด-19 เข็ม 
1 จ านวน 784 ราย ร้อยละ 64.54 และเข็มที่ 2 จ านวน 698 ราย ร้อยละ 60.22 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย 
การติดเชื้อในเด็กปฐมวัยต้ังแต่เดือนตุลาคม 2564 - พฤษภาคม 2565 จ านวน 2,069 ราย ส่วนใหญ่สัมผัส
จากคนใกล้ชิด ไม่พบเด็กเสียชีวิต กลุ่มอายุ 6-14 ปี ติดเชื้อจ านวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 5.14 (ข้อมูล 
กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 26 มิถุนายน 2565)  

จังหวัดปราจีนบุรี การเปิดเรียนของโรงเรียน on site จ านวน 291 แห่ง ร้อยละ 100 โรงเรียนเข้า
มาประเมิน TSC plus จ านวน 291 แห่ง ผ่านการประเมิน ร้อยละ 100 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั้งหมด 
173 แห่ง เปิดเรียนจ านวน 173 แห่ง ร้อยละ 100 เข้าประเมิน TSC plus จ านวน 152 แห่ง ผ่านการ
ประเมิน  ร้อยละ 99.34 ยังไมพ่บการติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อน  

 
3) ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่ส าเร็จของงาน 

3.1 การด าเนินงานด้านแม่ คุณภาพการฝากครรภ์ การคัดกรองและดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เสี่ยง  
     ทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในช่วงคลอดโดยเฉพาะในภาวะวิกฤติ  
3.2 การคัดกรองและติดตามพัฒนาการเด็กยังต่ ากว่าเป้าหมายจากปญัหาการแพร่ระบาดของโควิด-19  

 3.3 การด าเนินงานเพื่อคัดกรองและป้องกันปัญหาและความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการในหญิง 
 ตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ต่ า ภาวะไอโอดีนต่ าในทารกแรกเกิด    

 
4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรบัปรุงพัฒนา 

 4.1 การเฝ้าระวังและด าเนินการเชิงรุกทั้งในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด การให้ความรู้โดยเฉพาะเรื่อง
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการตั้งครรภ์และการคลอด และอาการที่ต้องรีบมาพบแพทย์ และภาวะโภชนาการซึ่งมี
ผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ พัฒนาการ และสติปัญญาของเดก็   
 4.2 สนับสนุนการใช้ยา progesterone ในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติ
คลอดก่อนก าหนด 
 4.3 การทบทวนการด าเนินงานตาม CPG และ standing order ในภาวะตกเลือดและภาวะความดันโลหิต
สูงในหญิงตั้งครรภ์โดยคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการสาธารณสุข (อคม.)     
 4.4 การจัดการคลังเลือด การตรวจ ultrasound ก่อนคลอด การเพ่ิมศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ใน
การประเมินและดูแลภาวะวิกฤติในหญิงตั้งครรภ์โดยเฉพาะภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 4.5 พัฒนายกระดบับริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหมแ่ละคุมก าเนิดกึ่งถาวรในแม่วัยรุ่นหลังคลอดทุกราย
ก่อนออกจากโรงพยาบาล 
 
 



แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

5) ปจัจยัความส าเรจ็ 
- มีนโยบายและถ่ายทอดแนวทางในการด าเนินงานลงสู่พ้ืนที่ และมีการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการ 
MCH ทั้งในส่วนของแม่และเดก็ 

- ประเด็นมารดาตาย มีการประชุมเพ่ือปรับแนวทางในการด าเนินงานหลังจากท า RCA และในรายที่ไม่
ทราบสาเหตุการตายที่ชัดเจนควรได้รับการ autopsy ท าให้ได้วินิจฉัยสาเหตุการตาย 

6) ประเด็นที่ควรก ากับติดตามการตรวจราชการ  
- การก ากับ ติดตามในเรื่องการดูแลครรภ์เสี่ยง การทบทวนการด าเนินงานตาม CPG และ standing  
  order โดยเฉพาะในภาวะตกเลือดและภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์โดยคณะอนุกรรมการ 
  ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการสาธารณสุข (อคม.) 

 - ก ากับ ติดตามการด าเนินงานการฝากครรภ์ครบ 5 ครัง้ตามเกณฑ์คุณภาพของเขตสุขภาพ (PPA) 
 - การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในแม่และเด็ก โดยเฉพาะภาวะขาดสารไอโอดีนและธาตุเหล็ก 
 - การใหย้า progesterone ในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดภาวะคลอดก่อนก าหนด 
 - การด าเนินงานตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของสถานพัฒนาเด็กและโรงเรียน 
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