
บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร ปีงบประมำณ 2566 รอบ 1 

เขตสุขภำพที่ 6 จังหวัดตรำด 

ประเด็นที่ 3 : สุขภำพกลุ่มวัย และยกระดับบริกำรผู้สูงอำยุ 

 

ประเด็นตรวจรำชกำร :  สร้ำงเสริมสุขภำพเพื่อคนไทยแข็งแรง (กลุ่มสตรีและเด็กแรกเกิด) 

หัวข้อ / ตัวชี้วัด : มำรดำและทำรก/อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทยต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน  

   สุขภำพเด็กปฐมวัย/ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนำกำรสมวัย   

1) เป้ำหมำย และผลงำน 

ประเด็นตัวชี้วัด/ก ำกับติดตำม เป้ำหมำย ผลงำน 

 ลดกำรตำยมำรดำ 
- อัตรำมำรดำตำยต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน 
- ฝำกครรภ์ก่อน 12 สัปดำห์ 
- ฝำกครรภ์ครบ 5 ครั้งตำมเกณฑ์ 
- ติดตำมหลังคลอด 3 ครั้ง 
- กำรให้ยำเม็ดเสริมธำตุเหล็ก ไอโอดีน โฟลิก 
- ภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภ์ (ครั้งแรก) 

   
ไม่เกิน 17 ต่อแสนกำรเกิดมีชีพ 
ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 75 
ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 50 
ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 75 
ร้อยละ 100 
น้อยกว่ำร้อยละ 14 

 
0 

ร้อยละ 72.1 
ร้อยละ 68.3 
ร้อยละ 62.25 
ร้อยละ 73.76 
ร้อยละ 19.08 

พัฒนำกำรสมวัย 
1. ทำรกคลอดก่อนก ำหนด 
2. ทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม 
3. ลดกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
-  อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิง อำยุ 15 -19 ป ี
 
 

      - กำรตั้งครรภซ์้ ำในหญิงอำย ุน้อยกว่ำ 20 ปี 
 
 
     - กำรคุมก ำเนิดสมยัใหม่/กำรคุมก ำเนิดกึ่งถำวรในหญิง
วัยรุ่น 

 
≤ ร้อยละ 9 
≤ ร้อยละ 7 
 
28.92 ต่อประชำกรหญิ งอำยุ  15 - 19 ปี 
พันคน 
 
 12.73 ต่ อประชำกรหญิ งอำยุ  15-19 ปี 
พันคน  
 
ร้อยละ 71/ร้อยละ 80 
 

 
ร้อยละ 14.66 
ร้อยละ 9.47 

 
 - 18.84 ต่อประชำกร
หญิงอำยุ 15-19 ปี 
พันคน 
- 16.67ประชำกรหญิง
อำยุ 15-19 ปีพันคน 
- ร้อยละ88.24/75.56 

4. เด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน 
      - เด็ก 0 – 5 ปี มีภำวะเตีย้/อว้น/ผอม 
      - เด็ก0 – 5 ปี กำรให้ยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก 
      - ภำวะโลหติจำงในเด็กอำยุ 6-12 เดือน 

ร้อยละ 66 
ร้อยละ 10/9/5 
ร้อยละ 80 
≤ ร้อยละ 20 

ร้อยละ 58.71 
ร้อยลt10.89/8.42 
ร้อยละ 79.78 
ร้อยละ 12.5 



5. พัฒนำกำรสมวัย 
      - พัฒนำกำรสงสัยลำ่ช้ำ 
      - พัฒนำกำรล่ำช้ำไดร้ับกำรตดิตำม 
      - เด็กที่พัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้นด้วย TEDA4I 
หรือมำตรฐำนอ่ืนๆจนพัฒนำกำรสมวัย 
6. เด็กอำย ุ3 ปีฟันไม่ผุ 

ร้อยละ 86 
ร้อยละ 20 
ร้อยละ 90 
ร้อยละ 35 
 
ร้อยละ 75 

ร้อยละ  
ร้อยละ 27.02 
ร้อยละ 49.63 
ร้อยละ 25 
 
ร้อยละ 81.87 

 
 
2) สรุปสถำนกำรณ์ 

 มำรดำและทำรก 
  จำกกำรรวบรวมข้อมูลมำรดำตำย ปีงบประมำณ 2562 – 2565 จังหวัดตรำด จ ำนวน 7 รำย มำรดำไทย 6 รำย 
ต่ำงชำติ 1 รำย โดยพบสำเหตุทำงอ้อม 7 รำย ร้อยละ 100 มำรดำที่เสียชีวิตมีช่วงอำยุ ระหว่ำง 20-35 ปี ร้อยละ 
57.14 ประกอบอำชีพรับจ้ำง ร้อยละ 57.14 ได้รับกำรฝำกครรภ์ ร้อยละ 100 ฝำกครรภ์ครั้งแรกที่อำยุครรภ์มำกกว่ำ 
12 สัปดำห์ ร้อยละ 42.86 มีควำมเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ 7 รำย ร้อยละ 100 พบควำมเสี่ยงด้ำนสูติกรรม  2 รำย และ
เสี่ยงด้ำนสูติกรรมและอำยุรกรรม 5 รำย ร้อยละ 71.43 เสียชีวิตในระยะตั้งครรภ์ 2 รำย และเสียชีวิตในระยะหลัง
คลอด 5 รำย ร้อยละ 71.43 มำรับบริกำรโดยกำรส่งต่อมำรักษำและ EMS น ำส่ง ร้อยละ 57.14 แรกรับอำกำรรุนแรง 
ร้อยละ 100 และชีวิตที่โรงพยำบำล ร้อยละ 71.43 จำกกำรวิเครำะห์ 3D พบปัญหำ Delay decision to seek care 
ร้อยละ 71.43, Delay in receiving adequate health care ร้อยละ 57.14, Delay in reaching care ร้อยละ 
42.86 ปี 2566 ยังไม่พบมำรดำตำย  ข้อค้นพบจำกกำรแลกเปลี่ยน/ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนำ จังหวัดตรำดพบมำรดำที่
เสียชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในช่วงหลังคลอด และมีโรคประจ ำตัว และมำรับกำรรักษำช้ำ ได้มีกำรจัดท ำแนวทำงกำรดูแล
ผู้ป่วยหลังคลอด โดยกำรส่งต่อข้อมูลผู้คลอด เพ่ือเยี่ยมติดตำม และเน้นกำรติดตำม Postpartum period ให้รวดเร็ว
มำกขึ้น และกำรเยี่ยมติดตำมผู้คลอดที่ไม่มีที่อยู่หลักแหล่ง  ในช่วงระยะกำรระบำดของโรคโควิด – 19 ได้จัดท ำแนว
ทำงกำรส่งต่อและดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนหลังติดเชื้อ Covid-19 และรณรงค์กำรฉีด Covid - 19 ใน
หญิงตั้งครรภ์ ทำงด้ำนระบบบริกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคทำงอำยุรกรรม เช่น HIV  ต้องค้นหำสำเหตุ และควำม
รุนแรงของโรคของผู้ป่วย (severity HIV)  กำรวำงแผนกำรป้องกันโรคติดเชื้อระหว่ำงตั้งครรภ์  กำรซ้อมแผนและฝึก
กำรช่วยฟ้ืนคืนชีพในระดับรพ.สต. กำรวำงแผนคุมก ำเนิดอย่ำงเหมำะสมในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์ที่มีโรคร่วมเมื่อไม่
สำมำรถวินิจฉัยโรคผู้ป่วยได้ ณ ขณะนั้น ควรรับผู้ป่วยไว้ในควำมดูแลเพ่ือเฝ้ำระวัง และติดตำมอำกำรที่จะสำมำรถ
วินิจฉัยโรคและดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ จัดท ำแนวทำง แนวปฏิบัติในกำรติดตำมหญิงตั้งตรรภ์ ในกรณีที่ไม่มำฝำกครรภ์  
กรณีที่มีควำมเสี่ยงสูง ถ้ำในพ้ืนที่มีประวัติกำรใช้สำรเสพติด แนะน ำให้มีกำรตรวจสำรเสพติดในหญิงตั้งครรภ์ที่มำรับ
บริกำรฝำกครรภ์ทุกรำย และคุณภำพในกำรเฝ้ำระวังทำงด้ำนสุขภำพจิตในหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด ติดตำมกำร
ประเมินภำวะซึมเศร้ำหลังคลอด (Postpartum depression) ในกำรเยี่ยมบ้ำน 
         ปี 2563 – 2565 พบว่ำผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ กำรดูแลสุขภำพมำรดำที่ส่งเสริมต่ อกำรเกิดคุณภำพ 
จังหวัดตรำด ภำพรวมผลกำรด ำเนินงำนของจังหวัดยังไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำยและมีแนวโน้มลดลงในปี 2565 เนื่องด้วย
สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19 โดยหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ำกับ  12 สัปดำห์ 
เท่ำกับ ร้อยละ 73, 72.94 และ 73.85 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับกำรดูแลก่อนคลอด    



5 ครั้งตำมเกณฑ์ ร้อยละที่ 67.48, 63.88 และ 64.25 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย ร้อยละ 75) หญิงหลังคลอดได้รับกำร
ดูแลครบ 3 ครั้งตำมเกณฑ์ ร้อยละ 74.5, 67.9 และ 67.13 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย ร้อยละ 75) กำรจ่ำยยำเม็ดเสริม
ไอโอดีนและธำตุเหล็ก ร้อยละ 74.29, 74.82 และ 74.54 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย ร้อยละ 100) และภำวะโลหิตจำงใน
หญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 17.55, 18.43 และ 19.69 ตำมล ำดับ ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (ค่ำเป้ำหมำยจำกระบบเฝ้ำระวังฯ 
กรมอนำมัย ร้อยละ 14)  (ท่ีมำ: HDC กระทรวงสำธำรณสุข ณ วันที่ 17 มกรำคม 2566) อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิง
อำยุ 10-14 ปี ต่อประชำกรหญิงอำยุ 10 - 14 ปีพันคน ในปี 2566 ไตรมำสที่ 1 อัตรำ 0.63 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย 
(เป้ำหมำย อัตรำ 1.06) ส่วนอัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15 - 19 ปี ต่อประชำกรหญิงอำยุ 15 - 19 ปีพันคน  
ไตรมำสที่ 1 อัตรำ 18.84 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย อัตรำ 28.92) ส ำหรับกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 
ปีลดลง ปี 2566 ร้อยละ 16.67 เพ่ิมขึ้นเล็กน้อยและไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 12.73) กำรคุมก ำเนิดด้วย
วิธีสมัยใหม่และวิธีกึ่งถำวร ในปี 2561 - 2565 แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปี 2566 กำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ ร้อยละ 
88.24 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (ค่ำเป้ำหมำย ร้อยละ 71) และกำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีกึ่งถำวร ร้อยละ 75.77 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย 
(ค่ำเป้ำหมำย ร้อยละ 80) ซึ่งกำรคุมก ำเนิดโดยเฉพำะกำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีกึ่งถำวรเป็นมำตรกำรส ำคั ญในกำรลด
ปัญหำ และผลกระทบจำกกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในวัยรุ่น 

    เด็กปฐมวัย 
  สถำนกำรณ์ด้ำนเด็กพบระดับเชำวน์ปัญญำเฉลี่ย (ไอคิว) เด็ก ป.1 ปี 2554, 2559 และ 2564 ระดับประเทศ 
เท่ำกับ 98.6, 98.23 และ 102.78 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย คะแนนเฉลี่ย 100) เขตสุขภำพที่ 6 เท่ำกับ 100.8 , 101.71 
และ 105.38 ตำมล ำดับ สูงเป็นล ำดับที่ 3 ของประเทศเมื่อเทียบในระดับเขตสุขภำพ และคะแนนเฉลี่ยไอคิวมำกกว่ำ
ค่ำเป้ำหมำยที่ 100 จุด ทั้ง 8 จังหวัด และจังหวัดตรำด เท่ำกับ 103.51, 103.39 และ 102.74 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย 
คะแนนเฉลี่ย 100) ปัจจัยส ำคัญที่มีผลต่อระดับเชำว์ปัญญำและพัฒนำกำรของเด็ก ตั้งแต่ช่วงก่อนตั้งครรภ์ เช่น  
มีภำวะซีด ขำดไอโอดีน ขำดธำตุเหล็กตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ มีโรคประจ ำตัวและมีภำวะเสี่ยงอ่ืนๆที่จะส่งผลต่อมำในขณะ
ตั้งครรภ์ เมื่อคลอดและทำรกแรกเกิดจนถึงเด็กปฐมวัย ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์ข้อมูลจำกกำรด ำเนินงำนจังหวัดตรำด พบว่ำ
อัตรำกำรคลอดก่อนก ำหนดตั้งแต่ปี 2563 - 2565 เท่ำกับ ร้อยละ 17.41, 17.52 และ 18.78 สูงกว่ำ ค่ำเป้ำหมำย 
(เป้ำหมำยร้อยละ 9) และ อัตรำทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม เท่ำกับ 9.72, 7.08 และ 7.93 (ไม่เกินร้อย
ละ 7)  กำรได้รับไอโอดีนที่เพียงพอก่อนตั้งครรภ์พบว่ำยังเป็นปัญหำทั้งของเขตสุขภำพที่ 6 และจังหวัดตรำด โดย
พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยไอโอดีนในปัสสำวะของหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 - 2565 เท่ำกับ 169.3, 147.3 และ 170.9 
ไมโครกรัมต่อลิตร (เป้ำหมำย ไม่น้อยกว่ำ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) กำรได้รับยำเม็ดเสริมธำตุเหล็ก ไอโอดีนและโฟลิก 
ร้อยละ 74.29,74.82 และ 74.54 และภำวะซีดในหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มสูงขึ้น ซีดฝำกครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 17.55, 
18.43 และ 19.69 และซีดที่อำยุครรภ์ 32 – 34 สัปดำห์ ร้อยละ 16.14, 20.75 และ 21.82 (เป้ำหมำยร้อยละ 20)   
ด้ำนภำวะโภชนำกำรพบว่ำ จังหวัดตรำดมีกำรด ำเนินงำนต ำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน พลัส และกำรด ำเนินงำนตำม
มำตรฐำนสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยแห่งชำติและติดตำมกำรเฝ้ำระวังโดยกำรชั่งน้ ำหนักและวัดส่วนสูงในปี2563 – 2565 
พบว่ำ สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57.36, 60.75 และ 57.35 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 64) ส่วนสูงเฉลี่ย เมื่อ
เด็กอำยุ 5 ปี ในปี 2565 เด็กชำยส่วนสูงเฉลี่ย 108.04 ซม. ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย 113 ซม.) เด็กหญิงส่วนสูง
เฉลี่ย 108.11 ซม. ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย 113 ซม.) ภำวะเตี้ย ร้อยละ 13.49, 10.13 และ 10.28 สูงกว่ำค่ำ
เป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 10) ภำวะอ้วน ร้อยละ 10.84, 7.75 และ 10.83 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 9) 
ภำวะผอม ร้อยละ 5.25, 2.7 และ 4.25 สูงกว่ำเป้ำหมำยเล็กน้อย (เป้ำหมำย ร้อยละ 5)  เด็กแรกเกิดถึงอำยุ 6 เดือน 



กินนมแม่อย่ำงเดียว ร้อยละ 62.88, 62.1และ 63 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 50)  กำรสนับสนุนให้พ้ืนที่มี
กำรจ่ำยยำน้ ำเสริมธำตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน – 5 ปีอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือป้องกันกำรขำดธำตุเหล็กในเขตสุขภำพที่ 6 
พบว่ำ เด็กอำยุ 6 เดือน – 5 ปีได้รับยำน้ ำเสริมธำตุเหล็กมีแนวโน้มสูงขึ้น ตั้งแต่ปี 2563 – 2565 เท่ำกับ 91.4, 89.3 
และ 87.16 (เป้ำหมำย ร้อยละ 80) ทั้งนี้ควำมครอบคลุมในกำรจ่ำยยำน้ ำเสริมธำตุเหล็กสำมำรถด ำเนินกำรได้ดี ส่งผล
ให้เมื่อเจำะตรวจดูภำวะซีดในเด็กอำยุ 6 – 12 เดือน ของจังหวัดตรำด มีอัตรำลดลงอย่ำงต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2563 - 
2565  จำกกำรตรวจควำมเข้มข้นเลือดพบภำวะซีดในเด็กอำยุ 6 – 12 เดือน ร้อยละ16.39, 17.70 และ 17.14 ผ่ำน
ค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 20) กำรติดตำมด้ำนกำรคัดกรองพัฒนำกำรเด็กตำมกลุ่มอำยุ special pp ปี 2563 - 
2565 พบว่ำ เด็กอำยุ 0 - 5 ปี ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำร พบพัฒนำกำรสมวัย ร้อยละ 86.86, 50.82 และ 76.14 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 85) คัดกรองพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ ร้อยละ 22.86, 33.74 และ 22.44  (ร้อยละ 20) เด็กที่พบ
สงสัยล่ำช้ำได้รับกำรติดตำมส่งต่อ ร้อยละ 86.69, 78.8 และ77.63 (ร้อยละ 90) ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพในช่องปำก
และฟัน ผลกำรด ำเนินงำนพบว่ำ เด็กอำยุ 3 ปีฟันไม่ผุ เท่ำกับ 80.08, 77.4 และ 72.7 ยังไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (ค่ำ
เป้ำหมำย ร้อยละ 75) 
3) ปัญหำ/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 

มำรดำและทำรก 

1. กำรด ำเนินงำนด้ำนแม่ คุณภำพกำรฝำกครรภ์ กำรติดตำมหลังคลอด 
2. กำรด ำเนินงำนเพื่อคัดกรองและป้องกันปัญหำและควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำรในหญิงตั้งครรภ์  
ได้แก่ ภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภ์สูง 

 
เด็กปฐมวัย 

1. กำรคัดกรองและติดตำมพัฒนำกำรเด็กยังต่ ำกว่ำเป้ำหมำย  
 2. ภำวะโภชนำกำร สูงดีสมส่วน ภำวะเตี้ย อ้วน ผอม เริ่มมีแนวโน้มสูงขึ้นในเด็ก  
    3. กำรบูรณำกำรร่วมกับภำคีเครือข่ำยในกำรดูแลสุขภำพประชำชนในชุมชน  

4) ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนำ 

มำรดำและทำรก 

 1. กำรทบทวนกำรด ำเนินงำนตำม CPG และ standing order ในภำวะตกเลือดและภำวะควำมดันโลหิตสูงใน
หญิงตั้งครรภ์โดยคณะอนุกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนกำรบริกำรสำธำรณสุข (อคม.) และติดตำมมำตรกำร
ระดับเขตฯ 
    2. กำรเฝ้ำระวังและด ำเนินกำรเชิงรุกทั้งในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด กำรให้ควำมรู้โดยเฉพำะเรื่องปัจจัยเสี่ยงที่
มีผลต่อกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด และอำกำรที่ต้องรีบมำพบแพทย์ และภำวะโภชนำกำรซึ่งมีผลกระทบต่อภำวะ
โภชนำกำร พัฒนำกำร และสติปัญญำของเด็ก   
 3.  ติดตำมผลกำรด ำเนินงำน กำรใช้ยำ progesterone ในกำรป้องกันกำรคลอดก่อนก ำหนด ในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ประวัติคลอดก่อนก ำหนด 
เด็กปฐมวัย 

1. กำรพัฒนำคุณภำพบริกำรผ่ำนมำตรฐำนอนำมัยแม่และเด็ก 



2. กำรขยำยพื้นที่ด ำเนินงำนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกสู่ 2,500 วัน 
3. ยกระดับและพัฒนำศูนย์พัฒนำเด็กที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนฯ 

5) ปัจจัยควำมส ำเร็จ 

มำรดำและทำรก 

- มีนโยบำยและถ่ำยทอดแนวทำงในกำรด ำเนินงำนลงสู่พ้ืนที ่และมีกำรด ำเนินงำนผ่ำนคณะกรรมกำร MCH ทั้งใน
ส่วนของแม่และเดก็ และคณะกรรมพัฒนำระบบบริกำรสำขำสูติ และกุมำรเวชกรรม 
- ประเด็นมำรดำตำย มีกำรประชุมเพื่อปรับแนวทำงในกำรด ำเนินงำนหลังจำกท ำ RCA  
- กำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนคุมก ำเนิดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นเป้ำหมำยของจังหวัด  

เด็กปฐมวัย 
 - มีนโยบำยและถ่ำยทอดแนวทำงในกำรด ำเนินงำนลงสู่พื้นที่ และมีกำรด ำเนินงำนผ่ำนคณะกรรมกำร MCH ทั้งใน
ส่วนของแม่และเด็ก และคณะกรรมพัฒนำระบบบริกำรสำขำสูติ และกุมำรเวชกรรม 

6) ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร  

มำรดำและทำรก 

 - กำรก ำกับ ติดตำมในเรื่องกำรดูแลครรภ์เสี่ยง กำรทบทวนกำรด ำเนินงำนตำม CPG และ standing order 

โดยเฉพำะในภำวะตกเลือดและภำวะควำมดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ โดย Service Plan  

 - กำรเฝ้ำระวังภำวะโภชนำกำรในแม่และเด็ก โดยเฉพำะภำวะขำดสำรไอโอดีนและธำตุเหล็ก 

 - กำรให้ยำ progesterone ในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดภำวะคลอดก่อนก ำหนด 

เด็กปฐมวัย 
    - กำรบูรณำกำรภำคีเครือข่ำยในระดับชุมชน ในกำรด ำเนินงำนมหัศจรรย์ 1,000 วัน สู่ 2,500 วัน และกำรพัฒนำ

สถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย 

           
              ผู้รำยงำน: นำงปำณิสรำ   สิทธินำม  

ต ำแหน่ง: พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ                       
วัน/เดือน/ปี: 26 มกรำคม 2566 

        โทร: 094 545 2495  
           E-mail: panizze789@gmail.com        


