
บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร ปีงบประมำณ 2566 รอบ 1 

เขตสขุภำพที ่6 จงัหวดัจนัทบรุ ี

ประเดน็ที ่3 : สขุภำพกลุม่วยั และยกระดับบรกิำรผูส้งูอำยุ 

 

ประเดน็ตรวจรำชกำร :  สรำ้งเสรมิสขุภำพเพือ่คนไทยแขง็แรง (กลุม่สตรแีละเดก็แรกเกดิ) 

หวัขอ้ / ตัวชีว้ดั : มำรดำและทำรก / อตัรำสว่นกำรตำยมำรดำไทยตอ่กำรเกดิมชีพีแสนคน  

   สขุภำพเดก็ปฐมวยั / รอ้ยละเดก็ปฐมวยัมพีฒันำกำรสมวยั,รอ้ยละเดก็อำย ุ3 ปฟีนัไมผ่ ุ   

1) เป้ำหมำย และผลงำน 

ประเด็นตัวช้ีวัด/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 65.44 
ร้อยละ 54.82 
ร้อยละ 57.97 
ร้อยละ 88.45 
ร้อยละ 11.46 

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

 
      - กำรตั้งครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุ น้อยกว่ำ 20 ป ี
 
     - กำรคุมก ำเนิดสมัยใหม่/กำรคุมก ำเนิดกึง่ถำวร
ในหญิงวัยรุ่น 

 
≤ ร้อยละ 9 
≤ ร้อยละ 7 
 
28.92 ต่อประชำกรหญิงอำยุ 15-19 ปีพันคน 

 

12.73 ต่อประชำกรหญิงอำยุ 15-19 ปีพันคน 

 

ร้อยละ 71 /ร้อยละ 80 

 
ร้อยละ 14.59 

ร้อยละ 10 
 

24.86 ต่อประชำกรหญิงอำยุ 15-

19 ปีพันคน 

13.83 ต่อประชำกรหญิงอำยุ 15-

19 ปีพันคน 

ร้อยละ80.56/86.21 

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

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

รอ้ยละ 59.54 
ร้อยละ10.92/8.19/4.30 
ร้อยละ 78.43 
ร้อยละ 18.20 

 



ประเด็นตัวช้ีวัด/ก ำกับติดตำม เป้ำหมำย ผลงำน 

5. พัฒนำกำรสมวัย 
      - พัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ 
      - พัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรติดตำม 
      - เด็กที่พัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้นด้วย TEDA4I 
หรือมำตรฐำนอื่นๆจนพฒันำกำรสมวัย 

ร้อยละ 86 
ร้อยละ 20 
ร้อยละ 90 
ร้อยละ 35 
 

ร้อยละ 74.9 
ร้อยละ 27.07 
ร้อยละ 64.23 
ร้อยละ 0 

 
2) สรุปสถำนกำรณ์ 

  ด้ำนมำรดำและทำรก 
  ปีงบประมำณ 2563  – 2566  เขตสุขภำพที่  6 พบอัตรำตำยมำรดำไทยมีแนวโน้มสูงข้ึน 28.65 , 
38.98,31.66 และ 19.17 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน ตำมล ำดับ ส ำหรับจังหวัดจันทบุรี พบอัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทย 
18.74, 81.25, 0 และ 0 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน โดยมีมำรดำตำยทั้งหมด 9 รำย มำรดำไทย 8 รำย และมำรดำ
ต่ำงชำติ 1 รำย จัดกลุ่มกำรตำยของมำรดำ ตำมระบบ ICD-MM ขององค์กำรอนำมัยโลก พบว่ำเป็นกลุ่ม Direct : 3 
รำย(ร้อยละ 33.33) คือ Obstetric hemorrhage 1 รำย  Other obstetric complications 2 รำย  กลุ่ม Indirect 
: 4 รำย(ร้อยละ 44.44) คือ Non-obstetric complications 4 รำย และอุบัติเหตุจรำจร 2 รำย(ร้อยละ 22.22 ) 
และเมื่อพิจำรณำคุณภำพในกำรทบทวนสำเหตุกำรตำยมำรดำตำมแนวทำงของ WHO พบว่ำ จังหวัดจันทบุรีมีกำร
ทบทวนกำรตำยมำรดำโดยเมื่อเกิดมำรดำตำยจำกสถำนพยำบำลทุกแหง่ครบร้อยละ 100  และเป็นไปตำมขั้นตอนกำร
ด ำเนินงำน คือ กำรระบุและกำรแจง้เหตุ (Identify deaths) และกำรรวบรวมข้อมูล (Collecting information) และ 
จำกกำรวิเครำะห์ 3D พบปัญหำ delay decision to seek care ร้อยละ 42.85, delay in receiving adequate 
health care ร้อยละ 12.48 และ Delay in reaching care ร้อยละ 12.48 โดยมำรดำที่เสียชีวิตมีช่วงอำยุ ระหว่ำง 
20-35 ปี ร้อยละ 88.88 ประกอบอำชีพรับจ้ำง ร้อยละ55.55 ได้รับกำรฝำกครรภ์ ร้อยละ 88.88 ฝำกครรภ์ครั้งแรกที่
อำยุครรภ์น้อยกว่ำ 12 สัปดำห์ ร้อยละ 88.88 มีควำมเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ 7 รำย ร้อยละ 77.77 พบควำมเสี่ยงด้ำนสูติ
กรรม 4 รำย และเสี่ยงด้ำนอำยุรกรรม 2 รำย, และเสี่ยงทั้งสูติกรรและอำยุรกรรม 1 รำย เสียชีวิตในระยะตั้งครรภ์ 1 
รำย (ไม่รวมจำกอุบัติเหตุ) ได้แก่ sagittal sinus thrombosis ,เสียชีวิตในระยะหลังคลอด 5 รำย ร้อยละ  55.55 มำ
รับบริกำรโดยกำรส่งต่อมำรักษำและ EMSน ำส่ง ร้อยละ 66.66 แรกรับอำกำรรุนแรง ร้อยละ 44.44 และชีวิตที่
โรงพยำบำล ร้อยละ 88.88   

ผลกำรด ำเนินงำนในด้ำนกำรดูแลสุขภำพมำรดำที่ส่งเสริมต่อกำรเกิดคุณภำพ จังหวัดจันทบุรี เป็นไปตำม
เป้ำหมำย โดยหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ำกับ 12 สัปดำห์ เท่ำกับ ร้อยละ 75.8,76.4และ 
78.2 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์ที่ ได้รับก ำรดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตำมเกณฑ์ ร้อยละ 
67.59,67.64 และ 69.37 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย ร้อยละ 75) หญิงหลังคลอดได้รับกำรดูแลครบ 3 ครั้งตำมเกณฑ์ ร้อย
ละ 72.5,71.15 และ 72.72 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย ร้อยละ 75) กำรจ่ำยยำเม็ดเสริมไอโอดีนและธำตุเหล็ก ร้อยละ 
82.54,80.08 และ 80.02 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย ร้อยละ 100) และภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 
15.37,14.61และ 13.96 ตำมล ำดับ ผ่ำนค่ำเป้ำหมำยในปี 2565 (ค่ำเป้ำหมำยจำกระบบเฝ้ำระวังฯ กรมอนำมัย ร้อย
ละ 14)  (ที่มำ: HDC กระทรวงสำธำรณสุข ณ วันที่ 22 มกรำคม 2566) อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 10-14 ปี 



ต่อประชำกรหญิงอำยุ 10-14 ปีพันคน ในปี 2566 ไตรมำสที่ 1 อัตรำ 1.29 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย อัตรำ 
1.06) ส่วนอัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ปี ต่อประชำกรหญิงอำยุ 15-19 ปีพันคน ไตรมำสที่ 1 อัตรำ 
24.86 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย อัตรำ 28.92) ส ำหรับกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปีลดลง ปี 2566 
ร้อยละ 13.83 เพิ่มข้ึนเล็กน้อยและไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 12.73) กำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่และ
วิธีกึ่งถำวร ในปี 2561 - 2565 แนวโน้มเพิ่มข้ึน ในปี 2566 กำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ ร้อยละ 80.56 ผ่ำนค่ำ
เป้ำหมำย (ค่ำเป้ำหมำย ร้อยละ 71) และกำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีกึ่งถำวร ร้อยละ 86.21 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (ค่ำเป้ำหมำย 
ร้อยละ 80) ซึ่งกำรคุมก ำเนิดโดยเฉพำะกำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีกึ่งถำวรเป็นมำตรกำรส ำคัญในกำรลดปัญหำ และ
ผลกระทบจำกกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในวัยรุ่น  
 ด้ำนเด็กปฐมวัย 
  สถำนกำรณ์ด้ำนเด็กพบระดับเชำวน์ปัญญำเฉลีย่ (ไอคิว) เด็ก ป.1 ปี 2554, 2559 และ 2564 ระดับประเทศ 
เท่ำกับ 98.6, 98.23 และ 102.78 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย คะแนนเฉลี่ย100) เขตสุขภำพที่ 6 เท่ำกับ 100.8, 101.71 
และ 105.38 ตำมล ำดับ สูงเป็นล ำดับที่ 3 ของประเทศเมื่อเทียบในระดับเขตสุขภำพ และคะแนนเฉลี่ยไอคิวมำกกว่ำ
ค่ำเป้ำหมำยที่ 100 จุด ทั้ง 8 จังหวัด และจังหวัดจันทบุรี เท่ำกับ 99.65,100.34 และ 108.19 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย 
คะแนนเฉลี่ย 100) สูงเป็นอันดับ 2 ของเขตสุขภำพที่ 6 ปัจจัยส ำคัญที่มีผลต่อระดับเชำว์ปัญญำและพัฒนำกำรของ
เด็ก  ตั้งแต่ช่วงก่อนต้ังครรภ์ เช่น มีภำวะซีด ขำดไอโอดีน ขำดธำตุเหล็ก มีโรคประจ ำตัวและมีภำวะเสี่ยงอื่นๆที่จะ
ส่งผลต่อมำในขณะตั้งครรภ์ เมื่อคลอดและทำรกแรกเกิดจนถึงเด็กปฐมวัย ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์ ข้อมูลภำวะสุขภำพของ
ทำรกแรกเกิดและเด็กปฐมวัยจำกกำรด ำเนินงำนจังหวัดจันทบุรีตั้งแต่ปี 2563 - 2565 พบว่ำ อัตรำทำรกแรกเกิด
เสียชีวิตภำยใน 28 วันเท่ำกับ 5.97,5.06 และ 4.96 (เป้ำหมำย ≤3.6 ต่อพันกำรเกิดมีชีพ) อัตรำกำรคลอดก่อน
ก ำหนด เท่ำกับ ร้อยละ 13.85,15.18 และ 16.77 สูงกว่ำ ค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำยร้อยละ 9) และ อัตรำทำรกแรกเกิด
น้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม เท่ำกับ 8.66,8.12 และ 8.11 (ไม่เกินร้อยละ 7)  กำรได้รับไอโอดีนที่เพียงพอก่อน
ตั้งครรภ์พบว่ำยังเป็นปัญหำทั้งของเขตสุขภำพที่ 6 และจังหวัดจันทบุรี โดยพบว่ำค่ำเฉลี่ยไอโอดีนในปัสสำวะของหญิง
ตั้งครรภ์ เท่ำกับ 151.6,120.8 และ 205.35 ไมโครกรัมต่อลิตร (เป้ำหมำย ไม่น้อยกว่ำ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) กำร
ได้รับยำเม็ดเสริมธำตุเหล็ก ไอโอดีนและโฟลิก ร้อยละ 85.54,80.08 และ 75.61 และภำวะซีดในหญิงตั้งครรภ์มี
แนวโน้มสูงข้ึน ซีดฝำกครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 15.37,14.61 และ 19.36 และซีดที่อำยุครรภ์ 32 – 34 สัปดำห์ ร้อยละ 
18.32 ,15.32 และ 19.32 (เป้ำหมำยร้อยละ 20) ด้ำนภำวะโภชนำกำรพบว่ำ จังหวัดจันทบุรีมีกำรด ำเนินงำนตำม
แนวทำงต ำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน พลัสภำยใต้โครงกำรเด็กจันท์ฉลำด สุขภำพดี  และกำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำน
สถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยแห่งชำติ พบว่ำมีกำรติดตำมและเฝ้ำระวังโดยกำรช่ังน้ ำหนักและวัดส่วนสูงในปี2563 – 2565 
พบว่ำ สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57.14,59.19 และ 61.39 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 64) ส่วนสูงเฉลี่ย เมื่อ
เด็กอำยุ 5 ปี ในปี 2565 เด็กชำยส่วนสูงเฉลี่ย 108 ซม. ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย 113 ซม.) เด็กหญิงส่วนสูง
เฉลี่ย 107 ซม. ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย 112 ซม.) ภำวะเตี้ย ร้อยละ 16.60 ,11.83 และ 10.15 สูงกว่ำค่ำ
เป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 10) ภำวะอ้วน ร้อยละ 8.86,8.51 และ 8.23 ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 9) 
ภำวะผอม ร้อยละ 4.80 ,4.37 และ 2.79  ต่ ำกว่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 5)  เด็กแรกเกิดถึงอำยุ 6 เดือน กินนม
แม่อย่ำงเดียว ร้อยละ 69.63,71.64 และ 70.71 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 50)  กำรสนับสนุนให้พื้นที่มีกำร
จ่ำยยำน้ ำเสริมธำตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน – 5 ปีอย่ำงต่อเนื่อง พบว่ำ เด็กอำยุ 6 เดือน – 5 ปีได้รับยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก
มีแนวโน้มสูงข้ึน ตั้งแต่ปี 2563 – 2565 เท่ำกับ 87.24,86.68 และ 87.92 (เป้ำหมำย ร้อยละ 80) ทั้งนี้ เมื่อควำม



ครอบคลุมในกำรจ่ำยยำน้ ำเสริมธำตุเหล็กสำมำรถด ำเนินกำรได้ดี ส่งผลให้เมื่อเจำะตรวจดูภำวะซีดในเด็กอำยุ 6 – 12 
เดือน ของจังหวัด มีอัตรำลดลงอย่ำงต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2563 - 2565  จำกกำรตรวจควำมเข้มข้นเลือดพบภำวะซีดใน
เด็กอำยุ 6 – 12 เดือน ร้อยละ 19.4,14.49 และ 15.17 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 20) กำรติดตำมด้ำนกำร
คัดกรองพัฒนำกำรเด็กตำมกลุ่มอำยุ special pp ปี 2563 - 2565 พบว่ำ เด็กอำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรคัดกรอง
พัฒนำกำร พบพัฒนำกำรสมวัย ร้อยละ 95.31,91.8 และ 92.18 (เป้ำหมำย ร้อยละ 85) คัดกรองพัฒนำกำรสงสัย
ล่ำช้ำ ร้อยละ 23.4,30.08และ 24.66 (ร้อยละ 20) เด็กที่พบสงสัยล่ำช้ำได้รับกำรติดตำมส่งต่อ ร้อยละ 97.24,94.62
และ 95.92 (ร้อยละ 90) 
3) ปัญหำ/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 

 ด้ำนมำรดำและทำรก 

  1. คุณภำพกำรให้บริกำร 
          - คุณภำพกำรฝำกครรภ์ ห้อลงคลอด และกำรติดตำมหลังคลอด 
 2. กำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรในระดับเขตสุขภำพ ประเด็นลดกำรตำยมำรดำ และ ลดอัตรำกำรคลอดก่อน
ก ำหนด     
   ด้ำนเด็กปฐมวัย 

1. กำรด ำเนินงำนเพื่อคัดกรองและป้องกันปัญหำและควำมเสี่ยงที่อำจส่งผลต่อสุขภำพเด็กแรกเกิดและเด็ก 
ปฐมวัย เช่น กำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำรในหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภ์สูง ภำวะไอโอดีนต่ ำใน
เด็กแรกเกิด ภำวะเตี้ยในเด็ก  
     2. กำรบูรณำกำรร่วมกับภำคีเครือข่ำยในกำรดูแลสุขภำพประชำชนในชุมชน  
4) ขอ้เสนอเชงินโยบำย/ขอ้เสนอเพือ่ปรบัปรงุพฒันำ 

   ดำ้นมำรดำและทำรก 

 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 
 4. กำรพัฒนำคุณภำพบริกำรผ่ำนมำตรฐำนอนำมัยแม่และเด็ก 
ด้ำนเด็กปฐมวัย 

1. กำรขับเคลื่อนบูรณำกำรภำคีเครือข่ำยในชุมชนในกำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกสู่ 2,500 
วัน 

2. กำรพัฒนำศูนย์พัฒนำเด็กเล็กที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยให้มีกำรพัฒนำปรับปรุงให้ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน 
 



5) ปัจจัยควำมส ำเร็จ 

   มำรดำทำรก 

- มีนโยบำยและถ่ำยทอดแนวทำงในกำรด ำเนินงำนลงสู่พื้นที่ และมีกำรด ำเนินงำนผ่ำนคณะกรรมกำร MCH ทั้งใน
ส่วนของแม่และเด็ก และคณะกรรมพัฒนำระบบบริกำรสำขำสูติ และกุมำรเวชกรรมระดับจังหวัด 
- ประเด็นมำรดำตำย มีกำรประชุมเพื่อปรับแนวทำงในกำรด ำเนินงำนหลังจำกท ำ RCA และมีแพทย์ผู้เช่ียวชำญใน
กำรท ำ RCA อย่ำงมีคุณภำพ 
- กำรจัดระบบในกำรรับส่งต่อและกำรให้ค ำปรึกษำทำงด้ำนสูติกรรมของรพ.แม่ข่ำยผ่ำนระบบไลน์ ตำมแนวทำง 
One province One LR  
เด็กปฐมวัย 

    - โครงกำรด้ำนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก ผ่ำนโครงกำรต ำบลเด็กจันท์ สุขภำพดี ด ำเนินกำรต่อเนื่อง 
- กำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรระดับเขตในกำรใช้ยำโปรเจทเตอโรนและกำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนคุมก ำเนิดใน
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นเป้ำหมำยของจังหวัด (เพื่อลดกำรคลอดก่อนก ำหนด) 

6) ประเดน็ทีค่วรก ำกบัตดิตำมกำรตรวจรำชกำร  

 มำรดำทำรก 

 - กำรก ำกับ ติดตำมในเรื่องกำรดูแลครรภ์เสี่ยง กำรทบทวนกำรด ำเนินงำนตำม CPG และ standing order 

โดยเฉพำะในภำวะตกเลอืดและภำวะควำมดันโลหิตสงูในหญิงตั้งครรภ์ โดย Service Plan  

 - กำรเฝ้ำระวังภำวะโภชนำกำรในแม่และเด็ก โดยเฉพำะภำวะขำดสำรไอโอดีนและธำตุเหล็ก 

 - กำรให้ยำ progesterone ในหญงิตั้งครรภ์เพือ่ลดภำวะคลอดก่อนก ำหนด 

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

สถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย 

           ผูร้ำยงำน: นำงปำณิสรำ   สิทธินำม  

ต ำแหน่ง: พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ                       
วัน/เดือน/ปี : 2 กุมภำพันธ์ 2566 

       โทร: 0945452495  
       E-mail: panizze789@gmail.com        


