
สรปุผลการตรวจราชการ กรณีปกต ิรอบที ่1 ปี 2563 เขตสขุภาพที ่3
Functional based 

ประเด็นสขุภาพกลุม่วยั : สขุภาพแมแ่ละเด็ก ผูส้งูอายคุณุภาพ
จงัหวดันครสวรรค ์  วนัที ่12-14 กมุภาพนัธ ์2563

พญ.ศรนินา แสงอรณุ
ผูอ้ านวยการศนูยอ์นามยัที ่ 3



เป้าประสงค ์: ต ัง้ครรภค์ณุภาพ ลกูเกดิรอด แมป่ลอดภยั เด็กพฒันาการสมวยั สงูดสีมสว่น 
ปลอดโรคปลอดภยั 

ประเด็นตรวจราชการ : การสง่เสรมิสขุภาพกลุม่สตรแีละเด็กปฐมวยั

Functional based : สขุภาพกลุม่วยั

หนว่ยงานทีเ่ก ีย่วขอ้งไดแ้ก.่..กลุม่งานสง่เสรมิสขุภาพ คณะกรรมการ MCH Board โรงพยาบาลศนูย ์
โรงพยาบาลท ัว่ไป 

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล

ขบัเคลือ่นงานอนามยัแมแ่ละเด็กโดยคณะกรรมการ MCH Board จงัหวดั/อ าเภอ, Service
Plan (สตู,ิ ทารก, กมุารฯ)
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Functional based : สขุภาพกลุม่วยั : กลุม่สตรี

Risk Factor
มารดาตายปี 2562 จ านวน 5 ราย = 54.4 ตอ่แสนการเกดิมชีพี โดยมสีาเหตจุาก PIH & 
Eclampsia.,PPH จาก Placenta previa., Post partum sepsis,Congestive heart failure 
, Ectopic Preg.

วิเคราะห์ 3 Delay
1.Delay in decision to seek care. ( 28.26 )
2.Delay in reaching care. ( 8.69 )
3.Delay in receiving adequate health care. (69.56)

Protective Factor
1. มาตรการงานอนามยัแมแ่ละเด็ก
( / ) แยกประเภทผูร้บับรกิาร
( / ) จดัการหญงิต ัง้ครรภเ์สีย่ง
( / ) Zero MMR จาก PPH.
( / ) ตดิตามใน MCH Board และ
การประชุมกวป.ทกุ ๆเดอืน
** อยูใ่นชว่งด าเนนิการ **

2. CPG , MMR Conference.
3. คณะกรรมการ MCH Board 
บรูณาการกบั Service plan, อคม

ข้อค้นพบ 1.ระบบสง่ตอ่ภาวะฉุกเฉนิทางสตูกิรรมยงัมคีวามลา่ชา้
2.การคดักรองหญงิต ัง้ครรภก์ลุม่เสีย่งยงัท าไดไ้มค่รอบคลมุ
3.ความครอบคลมุการน า CPG ไปใชย้งันอ้ย บางแหง่ไมไ่ดใ้ช้

ข้อเสนอแนะ 1.ทบทวน CPG ภาวะเสีย่งทางสตูกิรรมและน าไปปฏบิตัใิห้
เป็นแนวทางเดยีวกนัท ัง้จงัหวดั
2.Early Warning Signs. ในกรณีทีม่ภีาวะเสีย่ง
3.สง่เสรมิการใช ้9 ยา่งเพือ่สรา้งลกู
4.ด าเนนิการโรงเรยีนพอ่แมใ่หค้รอบคลมุ



เข็มมุง่ส าคญัปี 2563          ลดการตายมารดาจากสาเหตทุีป้่องกนัได ้(Indirect cause )

กจิกรรมการด าเนนิงานปี 2563 ผลด าเนนิการไดใ้น 3 เดอืนแรก

• จดัท าหลกัสตูรอสม.บดัดีพ้รอ้มจดัอบรมใหค้วามรู ้
• จดัประชุมชีแ้จงการด าเนนิงานอนามยัแมแ่ละเด็ก
• จดัท าแนวทางการคดักรองความเสีย่ง สง่ตอ่ การใหค้ าปรกึษาหญงิ
ต ัง้ครรภ/์หญงิคลอด

• โรงพยาบาลจบัคูบ่รกิารคลอด ( Node )
• ทบทวนในกรณี Nearmiss & มารดาตายทกุราย
• วางแผนการต ัง้ครรภแ์ละคมุก าเนดิในกรณีทีม่โีรค
ทางอายรุกรรม

• แกไ้ขภาวะซดีในหญงิต ัง้ครรภแ์ละกอ่น
• เยีย่มเสรมิพลงัการด าเนนิงานอนามยัแมแ่ละเด็ก คลอด

1.อตัราการตายมารดา = 0
2.โรงพยาบาลจบัคูบ่รกิารคลอด ( Node )
3.จดัประชุมคณะกรรมการ MCH Board 1 คร ัง้   
3.1 จดัท าแนวทางการคดักรองความเสีย่ง สง่ตอ่การให ้ค าปรกึษา

หญงิต ัง้ครรภ/์หญงิคลอดซึง่อยูใ่นชว่งด าเนนิการยงัไมแ่ลว้เสร็จ
3.2   ทบทวน CPG การตกเลอืดหลงัคลอด  

4.ผูบ้รหิารตดิตามผลการด าเนนิงานในเวทกีารประชุมกวป.ทกุเดอืน



Functional based : กลุม่เด็กปฐมวยั
เป้าประสงค ์:เด็ก 0-5 ปี ท ัง้หมดตามชว่งอายทุีก่ าหนด  มพีฒันาการสมวยั

RISK Factor

➢ คดักรอง (รอ้ยละ 90) :93.1
➢ พบสงสยัลา่ชา้ (รอ้ยละ 20) : 

24.5
➢ ตดิตามได ้(รอ้ยละ 90) : 98
➢ TEDA 4I (รอ้ยละ 65) : 68.25 

ขอ้มลู HDC ปี 62

เด็ก 0-2 ปี
➢ สงูดสีมสว่น(>60%):52.9
➢ เตีย้ (<14%) :17.6 
➢ อว้น(<10%) : 5.3
➢ ผอม (<6%): 5.1

เด็ก 3-5 ปี
➢ สงูดสีมสว่น(>60%):57.5
➢ เตีย้ (<14%) :12.6
➢ อว้น(<10%) : 7.1
➢ ผอม (<6%): 6.5

ปญัหา : เด็กพฒันาการลา่ชา้ ไดร้บัการกระตุน้  TEDA4I 86 คน
(68.25% ) อยูร่ะหวา่งตดิตาม  13 คน ตดิตามไมไ่ด ้ 27 คน

Protective  Factor

ปญัหาตามพืน้ที่
➢ คดักรองไมค่รอบคลมุตาม

เกณฑ ์: ตาคล ีแมเ่ปิน
➢ พฒันาการสงสยัลา่ชา้นอ้ยกวา่

เกณฑ ์: ตาคล ี แมเ่ปิน แมว่งก์
เมอืง

➢ พบพฒันาการลา่ชา้นอ้ยกวา่
มาตรฐาน : ตาคล ี    แมว่งก ์   
ชมุตาบง พยหุะครีี

ขอ้มูล HDC 17 พ.ย.62

- พฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ทีใ่หม้ทีกัษะการใช ้DSPM
- ขอ้ส ัง่การ มุง่เนน้ตดิตามเด็ก ใหไ้ด ้ 100 % โดยก าหนดเป็น KPI CUP
- ตดิตามผลการคดักรอง และคนืขอ้มลูใหพ้ ืน้ท ีเ่พือ่เรง่รดัการด าเนนิการ
- นเิทศตดิตามการด าเนนิงานโดย กวป. ทกุเดอืน
- ยกระดบัการขบัเคลือ่นการด าเนนิงานในศนูยเ์ด็กเล็ก 
- ขบัเคลือ่นมหศัจรรย ์1000 วนัแรกแหง่ชวีติโดยการมสีว่นรว่มของภาคี
เครอืขา่ย

- ขบัเคลือ่นและสนบัสนนุการด าเนนิงานพฒันาศนูยเ์ด็กเล็กใหผ้า่นมาตรฐาน
- ใชก้ลไก คณะอนุกรรมการพฒันาเด็กปฐมวยัระดบัจงัหวดั และ MCH 

board เพือ่จดับรกิารทีไ่ดม้าตรฐาน

ประเด็นการสง่เสรมิพฒันาการ
1. เยีย่มนเิทศเสรมิพลงั ในพืน้ทีท่ ีพ่บปญัหา โดยเนน้การวเิคราะหข์อ้มลู
เชงิคณุภาพ 4 อ าเภอเป้าหมาย (เมอืง ตาคล ีแมว่งก ์แมเ่ปิน) และ
อ าเภอที่ พบพฒันาการลา่ชา้นอ้ยกวา่มาตรฐาน                                       
(ตาคล,ีพยหุะครี,ีแมว่งก,์ชุมตาบง)

2. พฒันาคณุภาพคลนิกิเด็กดคีณุภาพ

3. ตดิตามและขบัเคลือ่นการด าเนนิงานศนูยเ์ด็กเล็ก โดยเฉพาะ
ศนูยเ์ด็กเล็กทีส่งักดัสาธารณสขุ (สปร.)

ประเด็นการสง่เสรมิการเจรญิเตบิโต

1. ควรมกีารวเิคราะหแ์ยกกลุม่อายใุนการด าเนนิการแกไ้ข
ปญัหา

2. สรา้งความรอบรูใ้หก้บัอสม.เพือ่เห็นความส าคญัของการ
ช ัง่น า้หนกัและวดัสว่นสงู

3. เรง่รดัการสรา้งกลไกการดแูลแกไ้ขภาวะโภชนาการใน
เด็ก 0-2 ปี ป้องกนัภาวะผอมและเตีย้

ขอ้เสนอแนะ



ขอ้คน้พบ

►พฒันาระบบดแูลภาวะสมองเสือ่มแบบครบวงจร(CVD System)
เป็นจงัหวดัน ารอ่ง
►สรา้ง/ขยายแกนน าผูส้งูอายดุา้นสขุภาพตามหลกัสตูร ไมล่ม้ 
ไมล่มื ไมซ่มึเศรา้ กนิขา้วอรอ่ย
►มกีารขบัเคลือ่นระบบสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายดุว้ยพลงั บรว.
จากวดัสูชุ่มชน

Risk Factor

ขอ้เสนอแนะ

ผูส้งูอายใุนจงัหวดันครสวรรค์ 164,837 คน (22.9%)

- ตดิสงัคม 96.9 %
- ภาวะพงิพงิ 3.1 %
สาเหตกุารเจ็บป่วย

HT 29.68 % DM 17.48 % URI 11.22 %
สาเหตกุารเสยีชวีติ
หวัใจลม้เหลว 20.31% HT 16.66 %
หายใจลม้เหลว 12.2%
ฆา่ตวัตาย 5.66 ตอ่แสนประชากรผส. (พบ 9 รายในปี 63) 
วณัโรค 7.25 %

Aged society

เสีย่ง
พลดัตกหกลม้ ผดิปกต ิ 0.68 %
ภาวะสมองเสือ่ม ผดิปกต ิ 1.6 %
ภาวะซมึเศรา้ แบบประเมนิ2Q ผดิปกติ 0.38%       
สขุภาพชอ่งปากผูส้งูอายทุีม่ฟีนัแท ้4 คูส่บ 3 1.02%
HT 23.21 % DM 16.35 CVD  50.23 %

►ควบคมุก ากบั ตดิตามระบบเฝ้าระวงัสขุภาพจติอยา่งตอ่เนือ่ง
( การคดักรองและระบบสง่ตอ่)
►ก ากบัตดิตามการใชโ้ปรแกรม LTC (3C) ในการบนัทกึขอ้มลู
►สง่เสรมิการเตรยีมความพรอ้ม กลุม่วยัท างาน ใหม้พีฤตกิรรมทีด่ ี
เนน้ พฤตกิรรมการกนิ และ เพิม่พฤตกิรรมออกก าลงักาย ลด
พฤตกิรรมเนอืยนิง่ โดย เนน้ผา่น ชมรมออกก าลงักายตา่งๆ ใหเ้ป็น 
วถิชีวีติ
►สง่เสรมิ / สนบัสนนุการจดักจิกรรมทีเ่กดิการรวมกลุม่ของผูส้งูอาย ุ
และพฒันาแกนน าเพือ่ชว่ยสรา้งเสรมิความรอบรูท้างสขุภาพในชมรม
ผูส้งูอายุ

สถานการณ์ ปญัหา : โรคไมต่ดิตอ่เร ือ้รงั / ฆา่ตวัตาย ( 9 รายในปี 2563)

Functional based : ผูส้งูอายคุณุภาพ
เป้าประสงค ์: ผูส้งูอายสุขุภาพด ีดแูลตวัเองได ้มคีณุภาพชวีติทีด่ ี



THANK  YOU


