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บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร กำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำน จงัหวัดฉะเชิงเทรำ เขตสุขภำพที่ 6  
รอบ 2 ปีงบประมำณ 2566 

ประเด็นที่ 3 : สุขภำพกลุ่มวัย และกำรยกระดับบรกิำรผู้สูงอำยุ (กลุ่มวัย) 
หัวข้อ สร้ำงเสริมสุขภำพเพื่อคนไทยแข็งแรง (กลุ่มสตรีและเด็กแรกเกิด) 
ตัวช้ีวัด : อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทยต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน 
1) เป้ำหมำยและผลงำน 

ปี 2566 สถานการณ์ ณ วันที่ 4 กรกฎาคม 2566 จังหวัดฉะเชิงเทรา ไม่พบมารดาตาย   
 

2) สรุปสถำนกำรณ์ 
สถานการณ์มารดาย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ (ปี 2563 - 2566) พบว่า อัตราส่วนการตายมารดาไทย เท่ากับ  

30.2,16.1,16.6 และ 0 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน มารดาไทย 4 ราย ต่างชาติ 1 ราย สาเหตุทางตรง 3 ราย สาเหตุ
ทางอ้อม 2 ราย สาเหตุการตายมารดาเมื่อจัดกลุ่มการตายของมารดา ตามระบบ ICD-MM ขององค์การอนามัยโลก 
พบว่า กลุ่ม direct :  3 ราย  Pregnancies with Abortive Outcome 1 ราย  Obstetric hemorrhage 2 ราย  
กลุ่ม Indirect : 2 ราย  Non-obstetric complications 2 ราย 
      ผลการด าเนินงานของจังหวัด  ปี 2566 พบว่าผลการด าเนินงานในด้านการดูแลสุขภาพมารดาที่ส่งเสริมต่อ
การเกิดคุณภาพ ของจังหวัดฉะเชิงเทรา มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือ
เท่ากับ 12 สัปดาห์ เท่ากับ ร้อยละ 81.9  (เป้าหมาย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง
ตามเกณฑ์ ร้อยละ 74  (เป้าหมาย ร้อยละ 75) หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 68.3 
(เป้าหมาย ร้อยละ 75) การจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนและธาตุเหล็ก ร้อยละ 90.3  (เป้าหมาย ร้อยละ 85) และภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 31.1 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย(เป้าหมาย ร้อยละ 14) การดูแลสุขภาพช่องปากและ
ได้รับการขัดท าความสะอาดฟัน ร้อยละ 18.7  (เป้าหมายร้อยละ 50) สถานการณ์การคลอดในวัยรุ่นจังหวัด
ฉะเชิงเทรา พบว่าอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ปี เท่ากับ 1.20 ต่อประชากรหญิงอายุ 10 - 14 ปีพัน
คน ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย อัตรา 1.06) ส่วนอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 เท่ากับ 27.08 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปีพันคน ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย อัตรา 28.92) ส าหรับการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปี เท่ากับ ร้อยละ 11.25 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 12.73) การคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่และวิธีกึ่งถาวร แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปี 2566 การคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่   ร้อยละ 85.15 ผ่านค่า
เป้าหมาย (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 71) การคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร ร้อยละ 84.42 ผ่านค่าเป้าหมาย (ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 80) ซึ่งการคุมก าเนิดโดยเฉพาะการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวรเป็นมาตรการส าคัญในการลดปัญหา และ
ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น   
 
3) ปัญหำ/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 

- 
 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนำ 
4.1 การซ้อมแผนกรณีฉุกเฉินทางด้านสูติกรรมร่วมระหว่างโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย์ 

     4.2 การแก้ไขปัญหาหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง โดยการจัดท าโครงการแก้ไขภาวะโลหิตจาง และพัฒนา
ความรู้ความเข้าใจของเจ้าหน้าที่ในการสร้าง Health Literacy 
        4.3 การรักษามาตรฐานและคุณภาพบริการ โดยการประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กอย่างต่อเนื่อง     
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5) ปัจจัยควำมส ำเร็จ 

5.1. การจัดระบบในการเฝ้าระวังการตายมารดา 
       - มีการทบทวนทั้งกรณีมารดาตาย และกรณีเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติการณ์ 
       - มีเกณฑ์ในการส่งต่อในโรงพยาบาลที่ไม่มีสูติแพทย์ทั้งฝากครรภ์และการคลอด 
       - โรงพยาบาลพุทธโสธรจัดให้มีบริการฝากครรภ์เสี่ยง 
5.2. ก ากับติดตามการด าเนินงานผ่าน คณะกรรมการ MCH Board /SP ระดับจังหวัด 
       - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราวิเคราะห์ข้อมูลและคืนข้อมูลให้พื้นที ่
       - ติดตามการด าเนินงานตามมาตรการเขตฯ (การAudit chart กรณี PPH  PIH) 
5.3. มีการขับเคลื่อนในการดูแลสุขภาพมารดาเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
 

6) ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร 
- การด าเนินงานตามแนวทางและมาตรการที่ก าหนดเพ่ือเฝ้าระวังการตายมารดาจาก PPH และ PIH และ

การจัดระบบในการคัดกรองและดูแลครรภ์เสี่ยงในทุกระดับ 
- การก ากับติดตามงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก และเฝ้าระวังมารดาตาย รวมถึงตัวชี้วัดที่

เกี่ยวข้อง เช่น การดูแลหลังคลอด ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ และการดูแลสุขภาพช่องปาก  
 
 

หัวข้อ : สุขภำพเด็กปฐมวัย 
ตัวช้ีวัด :  

1. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
2. ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรอง แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า แล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ

ด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 
3. ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน 
4. ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ 

1) เป้ำหมำยและผลงำน 
  1. ร้อยละ 90 ของเด็ก 0 - 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ   ผลงานร้อยละ 92.1 
  2. ร้อยละ 20 ของเด็ก 0 - 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า ผลงานร้อยละ 23.7 
  4. ร้อยละ 85 ของเด็ก 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย    ผลงานร้อยละ 90.0 
  5. ร้อยละ 30 ของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการ 
      ล่าช้า แลว้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือ 
      มาตรฐานอ่ืน        ผลงานร้อยละ 60.0 
  6. ร้อยละ 66 ของเด็ก 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน     ผลงานร้อยละ 57.8 
  7. ร้อยละ 30 (6เดือนแรก) ของเด็ก 3 ปี ได้รับการตรวจฟัน   ผลงานร้อยละ 31.7 
  8. ร้อยละ 75 ของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ    ผลงานร้อยละ 84.9 
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2) สรุปสถำนกำรณ์ 
    สถานการณ์สุขภาพเด็กปฐมวัยจากรายงานข้อมูลในระบบ HDC (ตุลาคม 2565 - มิถุนายน 2566) ภาพรวม
จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า ผลการด าเนินงานไม่ผ่านเป้าหมายในประเด็น เด็ก 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 87.8 
ส่วนผลงานที่ผ่านค่าเป้าหมายคือ เด็ก 0 - 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 92.1 ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการพบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 23.7 มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 90.0 เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าที่ต้องได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการ ด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน ร้อยละ 60.0 เด็ก 3 ปี ได้รับการตรวจฟัน ร้อยละ 
31.7 และพบปราศจากฟันผุ ร้อยละ 84.9   
 

3) ปัญหำ/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 
- การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน และบุคลากรขาดความมั่นใจในการด าเนินงาน กระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I และขาดทักษะการลงข้อมูลใน HDC 
 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนำ 
       - ติดตามผลการด าเนินงาน มหัศจรรย์ 1,000 วันสู ่2,500 วัน น าปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน
มาร่วมกับภาคีเครือข่าย และวางแผนแก้ไข และติดตามต่อเนื่อง 
      - น าปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติร่วมวางแผน และจัดท า
โครงการเพื่อแก้ไข ในประเด็นที่เป็นปัญหาส าคัญของจังหวัดที่ยังไม่ผ่านค่าเป้าหมาย เช่น ความครอบคลุมในการดูแล
สุขภาพช่องปากและฟัน 
      - บูรณาการเครือข่ายในการคัดกรองและติดตามพัฒนาการเด็ก (รพ.สต./ศพด./รพ.ชุมชน) 
      - สนับสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีความพร้อม เช่น มีเจ้าหน้าที่ผ่านการอบรมฯ เปิด
ให้บริการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน เพ่ือลดปัญหาการรอคอยและการ
เดินทางไปรับบริการในโรงพยาบาล 
      - สรุปผลจากการท า Home Program (การติดตามกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า โดยรูปแบบออนไลน์ หรือ 
อ่ืน ๆ ) และวางระบบในการติดตามเด็ก 
 
5) ปัจจัยควำมส ำเร็จ 

  - การก าหนดให้พัฒนาการสมวัย เป็น PA จังหวัด 
  - ในระดับปฐมภูมิด าเนินงานภายใต้กิจกรรมมหัศจรรย์ 1,000 วัน สู ่2,500 วัน และการด าเนินงานสพด.
4D โดยจัดท าโครงการใช้งบกองทุนต าบลในการแก้ไขปัญหา  
  - การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และครูบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  ในด้านพัฒนาการเด็ก DSPM TEDA4I 
Playworker 
  - มีการก ากับติดตามความครอบคลุมการให้บริการด้านทันตกรรม   

6) ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร 

- ขับเคลื่อนการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1000 วันสู่ 2,500 วัน 
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- ระบบการก ากับติดตามเด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
- การพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (4D)  
- การด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก 

 
นวัตกรรม/ตัวอย่ำงที่ดี  

- มีการจัดท าแนวทางการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยเด็กออทิสติก เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานให้เป็นไป 
ในแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
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