
บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร ปีงบประมำณ 2566 รอบ 1 
เขตสุขภำพที่ 6 จังหวัดระยอง 

ประเด็นที่ 3 : สุขภำพกลุ่มวัย และยกระดับบริกำรผู้สูงอำยุ 
 

ประเด็นตรวจรำชกำร :  สร้ำงเสริมสุขภำพเพื่อคนไทยแข็งแรง (กลุ่มสตรีและเด็กแรกเกิด,เด็กปฐมวัย) 
หัวข้อ / ตัวชี้วัด : มำรดำและทำรก / อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทยต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน  
     สุขภำพเด็กปฐมวัย / ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนำกำรสมวัย,ร้อยละเด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน,       
                      รอ้ยละเด็กอำยุ 3 ปีฟันไม่ผ ุ   
1) เป้ำหมำย และผลงำนปี 2566  

ประเด็นตัวชี้วัด/ก ำกับติดตำม เป้ำหมำย ผลงำน 

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

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

 
0 

ร้อยละ 69.3 
ร้อยละ 65.4 
ร้อยละ 45.6 
ร้อยละ 76.7 
ร้อยละ 21.6 

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

 
      - กำรตั้งครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุ น้อยกว่ำ 20 ปี 
 
     - กำรคุมก ำเนิดสมัยใหม่/กำรคุมก ำเนิดกึ่งถำวรในหญิง
วัยรุ่น 

 
≤ ร้อยละ 9 
≤ ร้อยละ 7 
 
28.92 ต่อประชำกรหญิ งอำยุ 
15-19 ปีพันคน 
12.73 ต่อประชำกรหญิ งอำยุ 
15-19 ปีพันคน 
ร้อยละ 71 /ร้อยละ 80 

 
ร้อยละ 9.3 
ร้อยละ 8.3 

 
22.92 ต่อประชำกรหญิง
อำยุ 15-19 ปีพันคน 
15.95  ต่อประชำกรหญิง
อำยุ 15-19 ปีพันคน 
ร้อยละ 51.77/51.55 

4. เด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน 
      - เด็ก 0 – 5 ปี มีภำวะเตี้ย/อ้วน/ผอม 
      - เด็ก0 – 5 ปี กำรให้ยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก 
      - ภำวะโลหิตจำงในเด็กอำยุ 6-12 เดือน 

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

ร้อยละ 62.1 
ร้อยละ 11.1/8.1 /4.1 
ร้อยละ 58.8  
ร้อยละ 23.3 



5. พัฒนำกำรสมวัย 
      - พัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ 
      - พัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรติดตำม 
      - เด็กท่ีพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้นด้วย TEDA4I 
หรือมำตรฐำนอื่นๆจนพัฒนำกำรสมวัย 

ร้อยละ 86 
ร้อยละ 20 
ร้อยละ 90 
ร้อยละ 35 

ร้อยละ 79.15 
ร้อยละ 31.5 
ร้อยละ 95.30 
ร้อยละ 14.3 

 
2) สรุปสถำนกำรณ์ 

  ด้ำนมำรดำและทำรก 
   ปีงบประมำณ 2562  – 2566  เขตสุขภำพที่ 6 พบอัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น 21.22, 
28.65, 38.98, 31.66 และ 19.17 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน ตำมล ำดับ ส ำหรับจังหวัดระยอง พบอัตรำส่วนกำรตำย
มำรดำไทย 48.84, 26.80, 28.16 และ 0 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน มำรดำตำยรวม จ ำนวน 11 รำย มำรดำไทย 
จ ำนวน 8 รำย และต่ำงชำติ จ ำนวน 3 รำย สำเหตุกำรเสียชีวิตมำรดำจำกสำเหตุทำงตรง จ ำนวน 7 รำย ทำงอ้อม 
จ ำนวน 4 รำย (ตำรำงที่ 1) เมื่อจัดกลุ่มกำรตำยของมำรดำ ตำมระบบ ICD - MM ขององค์กำรอนำมัยโลก พบว่ำ 
เป็ นกลุ่ ม  กลุ่ ม  Direct : eclampsia, Pregnancy induced hypertension  : PPH : amniotic embolism, 
pulmonary embolism กลุ่ม Indirect : CA stomach, Vascular Heart diseases, Liver disorder, TB Lung 
with sepsis  

ผลกำรด ำเนินงำนในด้ำนกำรดูแลสุขภำพมำรดำที่ส่งเสริมต่อกำรเกิดคุณภำพ ของจังหวัดระยอง มีแนวโน้ม
ลดลงและไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย โดยหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ำกับ 12 สัปดำห์ เท่ำกับ ร้อย
ละ 80.1,74.3 และ 69.4 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับกำรดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตำม
เกณฑ์ ร้อยละ 75.2,68.5 และ 63.9 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย ร้อยละ 75) หญิงหลังคลอดได้รับกำรดูแลครบ 3 ครั้ง
ตำมเกณฑ์ ร้อยละ 71.8,57.7 และ 50.9 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย ร้อยละ 75) กำรจ่ำยยำเม็ดเสริมไอโอดีนและธำตุ
เหล็ก ร้อยละ 80.3,80.2 และ 74.8 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย ร้อยละ 100) และภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 

17.2,16.5 และ18.0 ตำมล ำดับ ผ่ำนค่ำเป้ำหมำยในปี 2565 (ค่ำเป้ำหมำยจำกระบบเฝ้ำระวังฯ กรมอนำมัย ร้อยละ 
14)  (ท่ีมำ: HDC กระทรวงสำธำรณสุข ณ วันที่ 16 กุมภำพันธ์ 2566)                       

สถำนกำรณ์กำรคลอดในวัยรุ่นจังหวัดระยอง พบว่ำอัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 10-14 ปี ต่อประชำกร
หญิงอำยุ 10-14 ปีพันคน เพ่ิมข้ึนเล็กน้อยจำกอัตรำ 1.83 ในปี 2561 เป็น 2.03 ในปี 2565 และปี 2566 ไตรมำสที่ 
1 อัตรำ 0.91 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย อัตรำ 1.06)  ส่วนอัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ปี ต่อ
ประชำกรหญิงอำยุ 15-19 ปีพันคน ลดลงจำกอัตรำ 54.66 ในปี 2561 เป็นอัตรำ 33.99 ในปี 2565 และปี 2566 
ไตรมำสที่ 1 อัตรำ 22.92 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย อัตรำ 28.92) ส ำหรับกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 
ปี ลดลงจำกร้อยละ 19.53 ในปี 2561 เป็นร้อยละ 17.52 ในปี 2565 และปี 2566 ร้อยละ 15.95 ลดลงแต่ไม่ผ่ำน
ค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 12.73)  

กำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่และวิธีกึ่งถำวร ในปี 2561 - 2565 แนวโน้มเพ่ิมข้ึน ในปี 2566 กำรคุมก ำเนิด
ด้วยวิธีสมัยใหม่ ร้อยละ 51.77 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (ค่ำเป้ำหมำย ร้อยละ 71) และกำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีกึ่งถำวร  
ร้อยละ 51.55 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (ค่ำเป้ำหมำย ร้อยละ 80) ซึ่งกำรคุมก ำเนิดโดยเฉพำะกำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีกึ่ง
ถำวรเป็นมำตรกำรส ำคัญในกำรลดปัญหำ และผลกระทบจำกกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในวัยรุ่น 



 ด้ำนเด็กปฐมวัย 

 สถำนกำรณ์ ด้ ำน เด็กพบระดับ เชำวน์ปัญญำเฉลี่ ย  (ไอคิ ว ) 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 และคะแนน
เฉลี่ยไอคิวมำกกว่ำค่ำเป้ำหมำยที่ 100 จุด ทั้ง 8 จังหวัด และจังหวัดระยอง เท่ำกับ 107.52, 102.89 และ 104.48 
ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย คะแนนเฉลี่ย 100) ปัจจัยส ำคัญที่มีผลต่อระดับเชำว์ปัญญำและพัฒนำกำรของเด็ก  ตั้งแต่ช่วง
ก่อนตั้งครรภ์ เช่น แม่มีภำวะซีด ขำดไอโอดีน ขำดธำตุเหล็กตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ แม่มีโรคประจ ำตัวและมีภำวะเสี่ยง
อ่ืนๆที่จะส่งผลต่อมำในขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอด และทำรกแรกเกิดจนถึงเด็กปฐมวัย ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์ข้อมูลจำก
กำรด ำเนินงำนจังหวัดระยอง พบว่ำ 

  อัตรำกำรคลอดก่อนก ำหนดตั้งแต่ปี 2563 - 2565 เท่ำกับ ร้อยละ 10.65,10.18 และ 8.69 สูง 
กว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำยร้อยละ 9) และ อัตรำทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม เท่ำกับร้อยละ 7.8, 
8.97 และ 7.36 (ไม่เกินร้อยละ 7)  

  สถำนกำรณ์กำรได้รับไอโอดีนที่เพียงพอก่อนตั้งครรภ์พบว่ำยังเป็นปัญหำทั้งของเขตฯ และจังหวัด 
ระยอง พบว่ำค่ำเฉลี่ยไอโอดีนในปัสสำวะของหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 - 2565 เท่ำกับ 149.3,117.8 และ 
149.4 ไมโครกรัมต่อลิตร (เป้ำหมำย ไม่น้อยกว่ำ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) กำรได้รับยำเม็ดเสริมธำตุเหล็ก ไอโอดีน
และ โฟลิก ร้อยละ 80.3,80.2 และ74.8 และภำวะซีดในหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยซีดเมื่อมำฝำกครรภ์ครั้ง
แรก ร้อยละ 17.2,16.5 และ 18.0 และซีดที่อำยุครรภ์ 32 – 34 สัปดำห์ ร้อยละ 14.7, 14.0, และ 17.9 (เป้ำหมำย
ร้อยละ 14)   

  ด้ำนภำวะโภชนำกำรพบว่ำ จังหวัดระยอง ใช้กลไกในกำรขับเคลื่อนงำนโดย มหัศจรรย์ 1,000 วัน 
สู่ 2,500 วันและสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยด้ำนสุขภำพ 4 ด้ำน (สพด.4D) และก ำกับติดตำมผ่ำนคณะกรรมกำร MCH 
Board ระดับจังหวัด มีกำรเฝ้ำระวังโดยกำรชั่งน้ ำหนักและวัดส่วนสูง พบว่ำในปี2563 – 2565  สูงดีสมส่วน ร้อยละ
64.8,69.6 และ 70.0 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 64) ส่วนสูงเฉลี่ย เมื่อเด็กอำยุ 5 ปี ในปี 2565 เด็กชำย
ส่วนสูงเฉลี่ย 108 ซม. ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย 113 ซม.) เด็กหญิงส่วนสูงเฉลี่ย 107 ซม. ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย 
(เป้ำหมำย 112 ซม.) ภำวะเตี้ย ร้อยละ 11.0,10.0 และ 8.5 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 10) ภำวะอ้วน 
ร้อยละ 9.1,7.6และ 7.7 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 9) ภำวะผอม ร้อยละ 6.6,4.4 และ 3.8 ผ่ำนค่ำ
เป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 5) เด็กแรกเกิดถึงอำยุ 6 เดือน กินนมแม่อย่ำงเดียว ร้อยละ 54.9,54.7 และ 50.3  
ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 50)   

  กำรสนับสนุนให้พื้นที่มีกำรจ่ำยยำน้ ำเสริมธำตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน – 5 ปีอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือ 
ป้องกันกำรขำดธำตุเหล็กในเขตสุขภำพที่ 6 พบว่ำในจังหวัดระยอง  เด็กอำยุ 6 เดือน – 5 ปีได้รับยำน้ ำเสริมธำตุ
เหล็กมีแนวโน้มสูงขึ้น ตั้งแต่ปี 2563 – 2565 เท่ำกับ 80.1,80.0 และ 77.3  (เป้ำหมำย ร้อยละ 80) ทั้งนี้ควำม
ครอบคลุมในกำรจ่ำยยำน้ ำเสริมธำตุเหล็กสำมำรถด ำเนินกำรได้ดี ส่งผลให้เมื่อเจำะตรวจภำวะซีดในเด็กอำยุ 6 – 12 
เดือน ของจังหวัดระยอง มีอัตรำลดลงอย่ำงต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2563 - 2565  จำกกำรตรวจควำมเข้มข้นเลือดพบ
ภำวะซีดในเด็กอำยุ 6 – 12 เดือน ร้อยละ 17.3,18.6 และ18.6 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 20) 

  กำรติดตำมด้ำนกำรคัดกรองพัฒนำกำรเด็กตำมกลุ่มอำยุ special pp ปี 2563 - 2565 พบว่ำ เด็ก 
อำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำร ร้อยละ 88.9,81.7 และ 77.8 (เป้ำหมำย ร้อยละ 85) คัดกรองพัฒนำกำร
พบสงสัยล่ำช้ำ ร้อยละ 23.6,38.5 และ 29.9 (ร้อยละ 20) เด็กที่พบสงสัยล่ำช้ำได้รับกำรติดตำมส่งต่อ ร้อยละ 



93.7,92.4และ 92.7 (ร้อยละ 90)  เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนำกำรล่ำช้ำต้องได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน จ ำนวน 43 คน พบว่ำได้รับกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน 
จ ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 37.26 อยู่ระหว่ำงกระตุ้น จ ำนวน 10 คน  กระตุ้นครบเกณฑ์ จ ำนวน5 คน กลับมำ
สมวัย จ ำนวน 4 คน ยังล่ำช้ำ จ ำนวน 1 คน  อยู่ระหว่ำงกำรติดตำม จ ำนวน 6 คน และติดตำมไม่ได้ จ ำนวน 19 คน 
และข้อมูลกำรเฝ้ำระวังพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยกลุ่มอำยุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน พบเด็กท่ีมีพัฒนำกำรล่ำช้ำ ที่ต้อง
ได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำร จ ำนวน 14 คน กระตุ้นครบเกณฑ์  จ ำนวน 2 คน กลับมำสมวัย จ ำนวน 2 คน 
อยู่ระหว่ำงกระตุ้น จ ำนวน 7 คน อยู่ระหว่ำงกำรติดตำม จ ำนวน 2 คน ติดตำมไม่ได้ จ ำนวน 3 คน 

3) ปญัหำ/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 

 ด้ำนมำรดำและทำรก 

 1. พบกรณีแม่ตำยส่วนใหญ่เป็นสำเหตุทำงตรงทำงด้ำน และจำกอำยุรกรรม กำรวิเครำะห ์3 delay จำก 
รำยงำน CE -62 พบควำมล่ำช้ำทำงด้ำน วิเครำะห์ 3 delay ทำงด้ำน พบว่ำ delay decision to seek care    
88.9 % , receiving adequate health care(ระบบบริกำร) 33.3 % และ Reaching care 22.2 %  
 2. อัตรำกำรคลอดก่อนก ำหนดมีแนวโน้มสูงขึ้น 
   ด้ำนเด็กปฐมวัย 
 1. กำรด ำเนินงำนเพื่อคัดกรองและป้องกันปัญหำและควำมเสี่ยงที่อำจส่งผลต่อสุขภำพเด็กแรกเกิดและเด็ก 
ปฐมวัย เช่น กำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำรในเด็กปฐมวัยคือภำวะอ้วนมีแนวโน้มสูงขึ้น 
    2. กำรก ำกับติดตำม กำรกระตุ้นและกำรดูแลพัฒนำกำรเด็ก เด็กที่สงสัยล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้นและกลับมำ 
สมวัยน้อย 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนำ 

   ด้ำนมำรดำและทำรก 

 1. กำรเฝ้ำระวังและด ำเนินกำรเชิงรุกท้ังในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด กำรให้ควำมรู้โดยเฉพำะเรื่องปัจจัยเสี่ยง
ที่มีผลต่อกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด และอำกำรที่ต้องรีบมำพบแพทย์ และภำวะโภชนำกำรซึ่งมีผลกระทบต่อ
พัฒนำกำร และสติปัญญำของเด็ก   
 2. ติดตำมผลกำรด ำเนินงำนในระดับจังหวัดและกำรติดตำมกำรใช้ยำ progesterone ในกำรป้องกันกำรคลอด
ก่อนก ำหนด ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติคลอดก่อนก ำหนด  
 3. กำรพัฒนำคุณภำพบริกำรผ่ำนมำตรฐำนอนำมัยแม่และเด็ก พร้อมทั้งกำรจัดระบบกำรดูแล กำรส่งต่อหรือจัด 
Node ของพ้ืนที ่
    4. ข้อเสนอเชิงนโยบำยในกำรพัฒนำ แอพลิเคชั่น อสม.ออนไลน์ในกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนหลังคลอด กำรคัดกรอง
และกำรฝำกครรภ์เร็ว กำรก ำหนดให้คลินิก รพ.เอกชนร่วมด ำเนินกำรเพ่ือส่งเสริมให้ฝำกครรภ์เร็ว และฝำกครรภ์คุณภำพ 

    ด้ำนเด็กปฐมวัย 
 1. กำรพัฒนำศูนย์พัฒนำเด็กเล็กทีไ่ม่ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยให้มีกำรพัฒนำปรับปรุงให้ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน 
 2. กำรพัฒนำระบบในกำรก ำกับ ติดตำมกำรกระตุ้นพัฒนำกำรเด็ก เช่น กำรจัดให้มี Child Project Manager 
ระดับอ ำเภอ 

3. กำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรในกำรกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กท่ีพบสงสัยล่ำช้ำ 



5) ปัจจัยควำมส ำเร็จ 

   มำรดำทำรก 

- มีนโยบำยและถ่ำยทอดแนวทำงในกำรด ำเนินงำนลงสู่พ้ืนที่ และมีกำรด ำเนินงำนผ่ำนคณะกรรมกำร MCH ทั้ง
ในส่วนของแม่และเดก็ และก ำกับติดตำมทั้งในระดับจังหวัด (คณะอนุกรรมกำรเด็กปฐมวัยจังหวัด)  
- กำรคืนข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพมำรดำ ทำรกและเด็กปฐมวัยให้กับภำคีเครือข่ำย เช่นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จังหวัดและร่วมด ำเนินกำรกับท้องถิ่น 

  - กำรจัดท ำแนวทำงในกำรดูแลและส่งต่อของรพ.ชุมชน ไปยังรพ.แม่ข่ำย(Node) 2 แห่ง คือ รพ.เฉลิมพระเกียรติฯ 
และรพ.แกลง 

เด็กปฐมวัย 
- กำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรระดับเขตในกำรใช้ยำโปรเจทเตอโรนและกำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนคุมก ำเนิดใน
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นเป้ำหมำยของจังหวัด (เพ่ือลดกำรคลอดก่อนก ำหนด) 

- กำร MOU ของ 6 กระทรวงหลักฯในกำรดูแลและส่งเสริมพัฒนำเด็กปฐมวัยจังหวัดระยอง ผ่ำนกำรด ำเนินงำน
มำตรฐำนสพด.4D และเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก 

6) ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร  

 มำรดำทำรก 

 - กำรก ำกับ ติดตำมในเรื่องกำรดูแลครรภ์เสี่ยง กำรทบทวนกำรด ำเนินงำนตำม CPG และ standing order 

โดยเฉพำะในภำวะตกเลือดและภำวะควำมดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ โดย Service Plan  

 - กำรเฝ้ำระวังภำวะโภชนำกำรในแม่และเด็ก โดยเฉพำะภำวะขำดสำรไอโอดีนและธำตุเหล็ก ภำวะซีดในหญิง

ต้ังครรภ์  

 - กำรด ำเนนิงำนเพ่ือลดภำวะคลอดก่อนก ำหนดระดับจังหวัด และติดตำมกำรให้ยำ progesterone ในหญิง

ตั้งครรภ์ที่เป็นมำตรฐำนของเขตสุขภำพ 

 เด็กปฐมวัย 

    - กำรติดตำมกำรประเมินพัฒนำกำรเด็ก และเด็กท่ีพบล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้นฯจนมีพัฒนำกำรสมวัย 

    - กำรยกระดับ สพด. ที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ขั้นพ้ืนฐำน 

    - กำรประเมินมำตรฐำนด้ำนอนำมัยแม่และเด็กและติดตำมกำรดูแลเด็กปฐมวัยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่ำงๆ  

 
    

       ผู้รำยงำน : นำงปำณิสรำ   สิทธินำม                 
       ต ำแหน่ง :  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ  
       โทร : 094 545 2495              

                E-mail : panizze789@gmail.com    

 


