
สรปุผลการตรวจราชการ  รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565
ประเด็นที ่4 สขุภาพกลุม่วยั และสขุภาพจติ   

จงัหวดัพจิติร



สขุภาพแมแ่ละเด็ก

2



ก่อนตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ 6-12 เดือน 3-6 ปี0-6 เดือนคลอด

จ่ายยา 
Folic/Ferrous/Iodine 

(100%) 
ปี 63 = 90.85
ปี 64 = 93.87
ปี 65 = 94.94

มหัศจรรย์ 1,000 วัน สู่ 2,500 วัน

ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์
(75%)
ปี 63 = 80.39
ปี 64 = 81.75
ปี 65 = 83.08

ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง (75%)
ปี 63 = 74.03
ปี 64 = 76.56
ปี 65 = 76.48

ซีดในหญิงตั้งครรภ์  (16%)
ปี 63 = 15.73
ปี 64 = 14.08
ปี 65 = 14.65

วัคซีนป้องกัน Covid 19 
(66%) เข็ม 2
ปี 65 = 98

คลอดก่อนก าหนด (9%)
ปี 63 = 4.79 ปี 64 = 9.94 ปี 65 = 8.67
ทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด (25:1000 LB)
ปี 63 = 24.55 ปี 64 = 38.37 ปี 65 = 39.09
นน.แรกเกิด< 2,500 กรัม (7%)
ปี 63 = 5.66 ปี 64 = 11.03 ปี 65 = 4.48

ตกเลือด

อัตราการตกเลือด (<5%)
ปี 63 = 1.72 ปี 64 = 2.57 ปี 65 = 1.56

มารดาเสียชีวิต (17:1แสน)
ปี 63 = 29.43
ปี 64 = 68.25
ปี 65 = 0 (1 ชาวลาว)

อัตราคลอดหญิง 10-14 ปี (0.9)
ปี 63 = 1.10 ปี 64 = 0.10 ปี 65 = 0.24
อัตราคลอดหญิง15-19 ปี (25)
ปี 63 = 19.61 ปี 64 = 12.53 ปี 65 = 6.80

ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ส าหรับ เด็กอายุ 6 เดือน –5 ปี (80%)
ปี 63 = 52.07 ปี 64 = 63.19 ปี 65 = 66.08
เด็ก 6 – 12 เดือน มีภาวะซีด (20%) 
ปี 63 = 27.65 ปี 64 = 24.66 ปี 65 = 26.47

สูงดีสมส่วน (64%) อ้วน ((9%)  เตี้ย (10%) ผอม (5%)
ปี 63 = 56.37 (อ้วน=12.11 , เตี้ย=11.84 , ผอม=7.74)
ปี 64 = 55.63 (อ้วน=11.32 , เตี้ย=10.98 , ผอม=7.37)
ปี 65 = 56.02 (อ้วน=11.82 , เตี้ย=11.81 , ผอม=5.31)

พัฒนาการสมวัย (85%)
ปี 63 = 90.7 ปี 64 = 92.94 ปี 65 = 96.78
กระตุ้น TEDA4I(75%)
ปี 63 = 85.71 ปี 64 = 85.84 ปี 65 = 82.69
เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ (75%)
ปี 63 = 77.29 ปี 64 = 77.85ปี 65 = 81.76

ประเด็นสุขภาพแม่และเด็ก
IQ จ.พิจิตร 99.83

โลหิตจางหญิงหลังคลอด 
ปี 65
ปท. =77.59 (28.52%)
เขต.3 = 77.58 (28)
พิจิตร = 83.08 (29.17)

หญิงหลังคลอดได้รับดูแล   
3 ครั้ง (75%)
ปี 63 = 84.35
ปี 64 = 82.80
ปี 65 = 83.40

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (50%)
ปี 63 = 64.79
ปี 64 = 67.81
ปี 65 = 70.54



สถานการณ์การคลอดก่อนก าหนดและทารกขาดออกซิเจนแรกเกิดจังหวัดพิจิตร

อัตราคลอดก่อนก าหนด ปี 2562 - 2565 (เป้าหมาย < 9% )

จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2565 (ข้อมูล ณ พฤษภาคม) 
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พื้นที่ จ านวน
รพ.พิจิตร 40
รพ.ตะพานหิน 5
รพ.บางมูลนาก 3
รพ.โพทะเล 0
รพ.สามง่าม 0
รพ.โพธิ์ประทับช้าง 0
รพ.วังทรายพูน 0
รพ.ทับคล้อ 0
รพ.วชิรบารมี 0
จ.พิจิตร 48

พื้นที่ จ านวน
รพ.พิจิตร 69
รพ.ตะพานหิน 17
รพ.บางมูลนาก 11
รพ.โพทะเล 2
รพ.สามง่าม 3
รพ.โพธิ์ประทับช้าง 0
รพ.วังทรายพูน 0
รพ.ทับคล้อ 3
รพ.วชิรบารมี 1
จ.พิจิตร 106



สถานการณ์ภาวะโลหิตจางและการได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 0-5 ปีจังหวัดพิจิตร

การได้รับยาน้ าเสริมธาตเุหล็ก ในเด็ก 6 เดือน – 5 ปี 
ปี 2562 - 2565 เป้าหมาย ≥ 80
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เด็กอายุ 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง ปี 2563 - 2565
เป้าหมาย ≥ 20

0

10

20

30

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 (ไตรมาส2)

27.65 24.66 25.75



เด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือนที่คัดกรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น

แหล่งที่มา : HDC 11 มิ.ย.2565

อยู่ระหว่างกระตุ้น

6

จ.พิจิตร

เด็กอายุ 9,18,30,42 และ 
60 เดือน ที่มีพัฒนาการล่าช้า

จ านวน  113 คน

ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 
TEDA4I/เครื่องมือมาตรฐาน

จ านวน  97 คน
ร้อยละ 85.84

กระตุ้นครบตามเกณฑ์ กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์

จ านวน  75 คน
ร้อยละ  77.32 

จ านวน  6 คน
ร้อยละ 6.19

จ านวน  16 คน
ร้อยละ 16.49

อยู่ระหว่างติดตาม ติดตามไม่ได้

จ านวน  5 คน
ร้อยละ 4.43

จ านวน  11 คน
ร้อยละ  9.73

กลับมาสมวัย
จ านวน 16 คน
ร้อยละ  21.33 

อยู่ระหว่างติดตาม ติดตามไม่ได้

จ านวน  7 คน
ร้อยละ12.96

จ านวน  1 คน
ร้อยละ  1.85

เด็กอายุ 9,18,30,42 และ 
60 เดือน ที่มีพัฒนาการล่าช้า

จ านวน 54 คน

ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 
TEDA4I/เครื่องมือมาตรฐาน

จ านวน  46 คน
ร้อยละ  85.19

กระตุ้นครบตามเกณฑ์ กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์

จ านวน  22 คน
ร้อยละ  47.83

จ านวน  3 คน
ร้อยละ 6.52

จ านวน  21 คน
ร้อยละ 45.65

กลับมาสมวัย
จ านวน  7 คน
ร้อยละ 31.82

อยู่ระหว่างกระตุ้น อยู่ระหว่างกระตุ้น

เป้าหมาย ปี 2564 เป้าหมาย ปี 2565

เป้าหมายปี2565 ได้รับการกระตุ้นร้อยละ 75เป้าหมายปี 2564 ได้รับการกระตุ้นร้อยละ 70

เป้าหมายปี 2565 กระตุ้น
แล้วกลับมาสมวัย ร้อยละ 35
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สถานการณ์สูงดีสมส่วน จังหวัดพิจิตร



สถานการณ์สูงดีสมส่วน จังหวัดพิจิตร

จ าแนกตามรายอ าเภอ ปี 2565
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สถานการณ์เด็ก 0-5 ปี มีภาวะอ้วน เต้ีย ผอม จังหวัดพิจิตร

ผอม
≤ 5

อว้น 
≤ 9

เด็ก 0-5 ปี มีภาวะอ้วน เตี้ย ผอม  ปี 2562 -2565 เด็ก 0-5 ปี มีภาวะอ้วน เตี้ย ผอม  จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2565
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ผลการขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก

มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus 
สู่ 2,500 วัน

ต.หนองโสน พื้นที่
น าร่องใน

การด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1000 วัน

ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์วัยรุ่น

ผลงาน ร้อยละ 100
ประชุมครบทุกอ าเภอ

คณะอนุกรรมการส่งเสริม
การพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ผลงาน ร้อยละ 100
ประชุมครบทุกอ าเภอ

MCH Board & Service 
Plan

อ าเภอวังทรายพูน
อ าเภอต้นแบบ

Health literacy



ข้อเสนอแนะ

1. ก าหนดประเด็น IQ เป็นเข็มมุ่ง และวางแผนการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม

2. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ภาวะโลหิตจางแบบครบวงจร พร้อมสร้าง HL แก่ผู้เลี้ยงดูเด็ก

3. ด าเนินการเชิงรุกแก้ไขปัญหาคลอดก่อนก าหนด และก ากับติดตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก (ANC,LR)

4. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกหญิงตั้งครรภ์อายุ 10-14 ปี เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหา

5. เร่งรัด ติดตามเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า เน้นเชิงคุณภาพในการกระตุ้นให้กลับมาสมวัย 

6. ถอดบทเรียนอ.ทับคล้อ และ อ.วชิรบารมี ที่ด าเนินการสูงดีสมส่วนได้ดีเพื่อขยายผลการด าเนินงานต่อไป



สขุภาพวยัท างาน



ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
และ/หรือความดันโลหิตสูง : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80 



▪ ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับ 
การคัดกรองโรค DM/HT

ผลงาน
DM = 94.26 %  
HT = 94.61 %

▪ กลุ่มสงสัยป่วยโรคได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย

ผลงาน
DM = 67.03 % 
HT =  91.88 % 

▪ กลุ่มป่วยDM ควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดี/กลุ่มป่วย HT ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดี

ผลงาน
DM = 35.84 % 
HT = 57.94 % 

การคัดกรอง DM/HT 
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป

เป้าหมาย ≥ 90%

การติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วยโรค  DM/HT 

เป้าหมาย ≥ 80%

กลุ่มป่วยควบคุมระดับน้ าตาล/
ความดันโลหิตได้ดี

เป้าหมาย DM ≥ 40% , HT ≥ 60%

1 2 3
การขับเคลื่อนงาน DM / HT ปี 2565
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รอ้ยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉยักลุม่สงสยัป่วย DM/HT ปี 2565

ประชากร 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองและเสี่ยงต่อ DM / HT จังหวัดพิจิตร ปี 2562 - 2565

ชื่นชมตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย HT ผ่านเป้าหมายทุกอ าเภอ
อ.บึงนาราง ด าเนินงาน 100 %

เร่งรัดตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย DM ในอ าเภอที่ยังต่ ากว่า
เป้าหมาย

กลุ่มเสี่ยง DM เพิ่มขึ้น
กลุ่มเสี่ยง HT ลดลง

DM HT



ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี  ปี 2565

ร้อยละผู้ป่วย DM / HT ควบคุมได้ดี
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การขับเคลื่อนงาน DM / HT

ต้นน ้า 
กลุ่มที่ยังไม่ป่วยเป็น DM/HT

1. การคัดกรอง DM / HT ผลการด าเนินงาน
ครอบคลุม มากกว่าร้อยละ 90

2. ขยายการขับ เคลื่ อน  ชุ มชนลดเค็ ม 
1ชุมชน /อ าเภอ โดยเน้นในพื้นที่มีผู้ป่วย
ความดันโลหิตรายใหม่เพิ่มสูง

3. ผลักดันการด าเนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยใช้งบกองทุนผ่าคณะกรรมการ 
พชอ.

กลางน ้า 
กลุ่มเสี่ยง/สงสัยป่วย DM/HT 

กลุ่มเสี่ยง

ป รั บ เ ป ลี่ ย น

พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง

อย่ าง เข้มข้น  และ

ครอบคลุม

1. ผลการประเมิน NCD Clinic Plus รอบที่ 1 
ปี 2565 รพ. ผ่านเกณฑ์ในระดับดี จ านวน 6 รพ.

2. การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ CKD Clinic / 
Mini CKD Clinic เพื่อการป้องกันดูแลรักษา
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

3. พัฒนามาตรฐานระบบเครือข่ายบริการ
สุขภาพโรคเบาหวาน Provincial Network 
Accreditation

4. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน Tele 
NCD Consult : Line/Zoom meeting

ปลายน ้า
กลุ่มป่วย DM/HT 

กลุ่มสงสัยป่วย

ติ ด ต า ม ยื น ยั น

วินิ จฉั ยกลุ่ มสงสั ย

ป่ ว ย  DM/HT ใ ห้

เพิ่มขึ้น > 80 %

การจัดการ Risk Factor คุณภาพการใหบ้ริการ



นวัตกรรม รพ.พิจิตร



ข้อเสนอแนะ

เร่งรัดติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยในอ าเภอที่
ยังด าเนินการไม่ได้ตามเป้าหมาย

เร่งรัดการด าเนินงานผู้ป่วย DM ควบคุมน้ าตาลได้ดีในอ าเภอ
ที่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย
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กลุม่ดี
(กลุม่ทีย่ังไมป่่วย)

กลุม่เสีย่ง
(กลุม่เสีย่ง/กลุม่เปราะบางทางสงัคม)

กลุม่ป่วย

1. กลุ่มวัยท างาน คัดกรองเชิงรุก ( Active Screening) ผ่านระบบ Mental Health Check  In (MHCI)  
จากการประเมิน 3568 คน พบ

เครียดสูง = 4.62%  ,  เสี่ยงซึมเศร้า =5.94%
เสี่ยงฆ่าตัวตาย = 2.63% ,   ภาวะหมดไฟ = 2.84%

2. กลุ่ม NCD 
คัดกรองซึมเศร้า (2Q) = 53,761 คน  คิดเป็น 54.05% ประเมินซึมเศร้า(9Q) = 37.92%

3. กลุ่มผู้สูงอายุ     
คัดกรองซึมเศร้า (2Q) = 79,926 คน   คิดเป็น 80.27%  ประเมินซึมเศร้า(9Q) = 57.64% 

1. การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตโรคซึมเศร้าเกินเป้าหมาย ร้อย
ละ 98.38
(เป้าหมาย ≥74)

2. ใช้กระบวนการสอบสวนโรคจ านวน 13 ราย ร้อยละ 76.47 
3. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมา

ท าร้ายตัวเองซ้ าภาย 1 ปี
ร้อยละ 99.31 (เป้าหมาย 95)

สถานการณ์การฆ่าตัวตายในเขตสุขภาพที่ 3 ปี 2562-2565 (ต.ค.2564-พ.ค.2565) 
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อุทัยธานี ก าแพงเพชร นครสวรรค์ ชัยนาท พิจิตร เขต 3ปี62 ปี 63 ปี 64 ปี 65
ที่มา : ศูนย์ป้องกันปัญหาการฆ่าตวัตายแห่งชาติ ณ 31 พฤษภาคม 2565

(39)
(33)

(17)

(38)

เป้าหมาย : ไมเ่กนิ 8.0  
ตอ่แสนประชากร



อัตราฆ่าตัวตายรายอ าเภอ จังหวัดพิจิตร ปี 2562-2565

ปี อ าเภอที่พบฆ่าตัวตายสูง

2562 ทับคล้อ,สากเหล็ก,บางมูลนาก

2563 โพธิ์ประทับช้าง,ดงเจริญ, สากเหล็ก

2564 ดงเจริญ , ทับคล้อ , บึงนาราง

2565 ดงเจริญ, โพทะเล,สามง่าม

อ าเภอที่ไม่พบผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ
ปี 2565

ตะพานหิน, วังทรายพูน ,วชิรบารมี ,
สากเหล็ก, บึงนาราง
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(3) (3) (5) (10) (5) (2) (2) (2) (2) (3) (0) (2) (39)

(6) (1) (3) (2) (5) (6) (3) (2) (1) (2) (0) (2) (33)

(3) (5) (4) (6) (3) (2) (2) (3) (1) (0) (5) (4) (38)

(5) (0) (1) (1) (3) (1) (0) (2) (0) (0) (0) (4) (17)

2562

2563

2564

2565

อ าเภอที่พบผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จเกินเป้าหมาย
ปี 2565

ดงเจริญ
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ชาย หญงิ วยัเรยีน วยัท างาน วยัสงูอายุ โสด คู่ หมา้ย หยา่/แยก

2562

2563
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2565

เพศ กลุม่วยั สถานะ

การเปรียบเทียบข้อมูลเพศ ช่วงกลุ่มวัยและสถานะภาพ ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดพิจิตร ปี 2562-2565 (ต.ค.2564-พ.ค.2565)

มีประวัติ
เคยท าร้ายตัวเอง

มีสัญญาณบ่งบอกว่าจะท าร้ายตัวเอง
-บ่นเป็นค าพูด /เห็นภาพหลอน

-ฝากฝัง/สั่งเสีย/โพส Facebook

ปี 2565
ร้อยละ
26.67

ปี 2565
ร้อยละ 33.33

วิเคราะห์ข้อมูลการฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดพิจิตร ปี 2565 (ต.ค.2564-พ.ค.2565)
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ปัจจัยร่วมที่พบในผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบประมาณ 2562 - 2565

ความสมัพันธ์ โรคเรือ้รัง(กาย) จติเวช สรุา/ยาเสพตดิ เศรษฐกจิ

ชาย(16)

94%

หญงิ(1)

6%

เพศ

ชาย(16) หญงิ(1)

41.18

11.76

5.88

41.18
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รบัจา้ง (7)

คา้ขาย (2)

ไมร่ะบุ (1)

ไมไ่ดท้ างาน (7)

อาชพี

18%

29%
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18%

29%

<20 ปี (0)

20-29 ปี (3)

30-39 ปี (5)

40-49 ปี (1)
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60 ปีขึน้ไป (5)

อายุ

17%

18%

6%

41%

18%

โสด (3)

คู่ (3)

หม้าย (1)

หย่า (7)

แยก (3)

สถานะ



1.เพิ่มการคัดกรอง และประเมินกลุ่มเสี่ยง ป่วยมากขึ้น
2.ติดตาม ก ากับ ควบคุมผลการด าเนินงานทุกระดับในจังหวัด
3.มีระบบเฝ้าระวังเช่น  กลุ่มวัยท างาน,กลุ่มผู้สูงอาย, กลุ่มโรคเรื้อรัง และผู้มีประวัติฆ่าตัวตายหรือท าร้ายตัวเอง
4.ส่งต่อข้อมูลการฆ่าตัวตาย และกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปราะบาง เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ และวางแผนการด าเนินงาน
5 ขับเคลื่อนเครือข่ายการด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตายในการประชุม พชอ./พชต.และใช้กลไกครอบครัว/  ชุมชนมีส่วนร่วม

23

1. ควรมีการเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อสะดวกต่อการวิเคราะห์ และวางแผนการการท างาน 
2. ควรมี  best practices ในอ าเภอท่ีพบอัตราการฆ่าตัวตายที่ลดลง หรือไม่พบ(เป็นศูนย์) 
3. ควรมีการวิเคราะห์หาปัจจัยการเกิดอุบัติการณ์ผ่านการสอบสวนโรค เพ่ือหาสาเหตุที่แท้จริง
4. ส่งเสริมให้เกิดการบริการเชิงรุกให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ สัญญาณเตือน การเฝ้าระวัง และการดูแลผู้ที่มีความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย



สขุภาพผูส้งูอายุ

24
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กลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดี
(Healthy Elderly)

กลุ่มผู้สูงอายุเจ็บป่วย
(Illness Elderly)

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
(Dependent Elderly)

- คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ และจัดระบบส่งต่อเพื่อรับการดูแล
รักษา และวินิจฉัย ร้อยละ 83.2

- ส่งเสริมการจัดท าแผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล (IWP)
ผ่านแกนน าผู้ดูแลผู้สูงอายใุนชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 896 
ฉบับ

- ขับเคลื่อนความร่วมมือการด าเนินงานผ่านพลังบวร, วิทยาลัย
ผู้สูงอายุ ,โรงเรียนผู้สูงอายุ และชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 101 
ชมรม

- จัดระบบบริการคลินิกผู้สูงอายุ
- พัฒนาระบบส่งต่อตาม Service Plan
- ขับเคลื่อนการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อ 
(Elderly Seamless) โดยพัฒนาคุณภาพบริการ IMC และการ
ดูแลระยะท้าย

- พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุ 
(CM/CG)
- ต าบลท่ีมีการเข้าร่วมโครงการ LTC จ านวน 89 ต าบล 

(ร้อยละ100)
: ต าบลท่ีเข้าร่วมใหม่ จ านวน 4 ต าบล 
: Re-accreditation จ านวน 53 ต าบล

การดูแลผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อ

สนับสนุนการจัดสิ่งแวดล้อมทีเ่อื้อต่อการมีสขุภาพที่ดเีพ่ือป้องกันการพลดัตกหกล้ม “ เมือง/ชุมชน ที่เป็นมิตรกับผู้สงูอายุ ( Age Friendly Community / City ) ” 
(น าร่อง 6 พื้นที่ ได้แก่ ต.บ้านนา ต.วังโมกข์ อ.วชิรบารมี ,ต.สามง่าม  ต.เนินปอ ต.ก าแพงดิน ต.รังนก อ.สามง่าม)

- ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 71.06
- พบผู้สูงอายมีุกิจกรรมทางกายน้อยที่สุด ร้อยละ 80.08

- จัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ 3 แห่งได้แก่ รพ.พิจิตร รพ.ตะพานหิน 
รพ.บางมูลนาก
- ผู้สูงอายุผ่านการคัดกรองสมองเสื่อมได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100
- ผู้สูงอายุผ่านการคัดกรองพลัดตกหกล้มได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 86.61

- ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan
ร้อยละ98.45

- ต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 89.88 
(อยู่ระหว่างด าเนินการ Re-accredit ปลายเดือนมิ.ย.65 จ านวน 9 ต าบล)
- มี CM  จ านวน 158 คน / CG จ านวน 1,416 คน

- ผุ้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง จ านวน 2,532 คน
: ติดบ้าน จ านวน 2,008 คน
: ติดเตียง จ านวน 524 คน

- ผู้สูงอายุมีแนวโน้มความเสี่ยงเป็นโรคCVD และ DM สูงขึ้น
- อัตราการบาดเจ็บของผู้สูงอายุจากการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 28 
- ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 2.03

ผลลัพธ์
ผลลัพธ์ ผลลัพธ์

การด าเนินงาน

การด าเนินงาน การด าเนินงาน

สถานการณ์ สถานการณ์

- จังหวัดพิจิตร เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ร้อยละ 22.3

สถานการณ์



สถานการณ์ผู้สูงอายุจังหวัดพิจิตร

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจังหวัดพิจิตร
เป็นอันดับ 2 ของเขต

ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง

ADL มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น  มีแนวโน้มลดลง

แนวโน้ม ADL

ปี63 ปี64 ปี65
ดีขึ้น 27.63 32.11 26.97
เท่าเดิม 48.42 48.4 54.98
ลดลง 23.95 19.49 18.06
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พิจิตร เขต

สถานการณ์ผู้สูงอายุ

จังหวัดพิจิตร เข้าสู่สังคม
สูงวัยอย่างสมบูรณ์ (22.3%)

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
อ าเภอที่มีผู้สูงอายุมากที่สุด คือ
อ าเภอบางมูลนาก (26.64 %)
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ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง ADL ลดลง มากที่สุด คือ อ าเภอดงเจริญ
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สถานการณ์สุขภาพผู้สูงอายุ
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ผู้สูงอายุมีแนวโน้มความเสี่ยงเป็นโรคCVD และ DM สูงขึ้น

ผู้สูงอายุมีแนวโน้ม เสี่ยงภาวะสมองเสื่อมสูงขึ้น

 ผู้สูงอายุมีแนวโน้ม เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มสูงขึ้น
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ผู้สูงอายุจังหวัดพิจิตร มพีฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 71.06 

อ าเภอที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์น้อยที่สุด คือ อ าเภอดงเจริญ

พฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค์ของผู้สูงอายุ จ.พิจิตร

ต.ค.64-พ.ค.65



Best practice

ด าเนินงานศนูย์ซ่อมกายอุปกรณส์ าหรับผู้สงูอายุ ผู้พิการพิการ ต าบลบ้านนา อ าเภอวชิรบารมี 
ด้วยกลไก พลังบวร.



ข้อเสนอแนะ

1.ก าหนดแนวทางการให้บริการสุขภาพในผู้สงูอายุกลุ่มป่วยอย่างครอบคลมุทั้งการคัดกรอง รักษา 
ส่งต่อ และฟื้นฟู ตลอดจนก ากับติดตามข้อมูลการเฝ้าระวังทางสขุภาพได้อย่างต่อเนื่อง

2.ผลักดันให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นร่วมขับเคลือ่นการด าเนินงาน Age Friendly City และปรับ    
สภาพสิ่งแวดล้อมในบ้าน และชุมชนที่เอื้อต่อผู้สูงอายุเพื่อเตรียมการรองรับสงัคมผู้สงูอายุ

3.สนับสนุนการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (IWP)ในชมรมผู้สูงอายุ มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รายบุคคลโดยเฉพาะในพืน้ที่ที่คัดกรองพบภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม และพลัดตกหกล้มสูงได้แก่ อ.ดงเจริญ 
อ.สากเหล็ก อ.วชิรบารมี และอ.วังทรายพูล



สขุภาพดวีถิใีหม่



พฤติกรรมป้องกันโรคที่พึงประสงค์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จ านวนคนติดเชื้อโควิด 19

ประเด็นสุขภาพดีวิถีใหม่ 

กิจการ/กิจกรรมสถานประกอบการ
ปฏิบัติตามมาตรการ 

เป้าหมาย ร้อยละ 80
ครั้งท่ี 18 (ม.ค 65)  DMH = 71.68 (ผู้ตอบ 113 ราย)
ครั้งท่ี 19 (ก.พ 65) DMH = 76.62 (ผู้ตอบ 154 ราย)
ครั้งท่ี 20 (มี.ค 65) DMH = 82.97 (ผู้ตอบ 1298 ราย)
ครั้งท่ี 21 (เม.ย 65) DMH = 81.53 (ผู้ตอบ 1825 ราย)
ครั้งท่ี 22 (พ.ค 65) DMH = 79.15 (ผู้ตอบ 1875 ราย)

ปี 2563 ไม่มีเป้าหมาย เชิญชวน ผลงาน   23,856 คน
ปี 2564 เป้าหมาย 44,234  คน ผลงาน 85,069 คน 
ปี 2565 เป้าหมาย 80,426  คน ผลงาน 128,641 คน

เป้าหมาย ผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 90
เป้าหมาย 978 แห่ง ประเมินตนเอง 784 แห่ง (80.1%)

ประเมินตนเองผ่านมาตรฐาน 778 แห่ง (99.23%)

มกราคม 65   = 544 ราย
กุมภาพันธ์ 65 = 1,349 ราย
มีนาคม 65    = 1,597 ราย
เมษายน  65  = 1,570 ราย
พฤษภาคม 65 =   607 ราย



อ าเภอ ครั้งท่ี 20 ครั้งที่ 21 ครั้งท่ี 22

เมืองพิจิตร 40 315 394

วงัทรายมลู 115 179 341

โพธ์ิประทบัชา้ง 164 419 191

ตะพานหิน 54 128 219

บางมลูนาก 66 118 52

โพทะเล 242 125 323

สามง่าม 46 51 95

ทบัคลอ้ 428 254 49

สากเหล็ก 23 21 8

บึงนางราง 79 63 114

ดงเจริญ 3 115 74

วชิรบารมี 38 37 15

รวม 1298 1825 1875

จ  านวนผูต้อบแบบสอบถามยอ้นหลงั ครั้งท่ี 20-22

จงัหวดัพิจติร

ขอ้มูล ณ วนัที่  31 พ.ค. 65

ประชาชนมีพฤตกิรรมป้องกนัโรคพึงประสงคร์อ้ยละ 80 (D-M-H) จ.พิจติร

ผลการส ารวจประชาชนมีพฤตกิรรมป้องกนัโรคพึงประสงค์



ตวัช้ีวดัท่ี 3  : กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบตัติามมาตรการ รอ้ยละ 90

ข้อมูล ณ วันที่ 30 พฤษภาคม 2565   หมายเหตุ * ครอบคลุม ร้อยละ 100 ณ วันที่ 2 มิถุนายน 2565

ล าดับ ประเภท / setting จ านวน 
(แห่ง)

การประเมินตนเอง
Thai stop Covid 2 Plus

(แห่ง)
ผ่านการประเมิน

การประเมินโดย 
จนท.สธ.

(10 – 20 %)
(แห่ง)จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

1 ตลาดสด 12 12 100 12 100 1

2 ร้านอาหาร 267 194 72.66 190 97.94 27

3 สถานศึกษา (ทุกประเภท) 340 332 * 97.65 332 100 33

4 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (สพด.) 164 149 * 90.85 149 100 16

5 โรงงาน (ขนาดใหญ)่ 6 6 100 6 100 1

6 โรงแรม ที่พัก รีสอร์ท 97 35 36.08 33 94.26 10

7 ร้านเสริมสวย-ตัดผม 81 45 55.55 45 100 9

8 ห้างสรรพสินค้า 6 6 100 6 100 1

9 ฟิตเนส เซนเตอร์ 5 5 100 5 100 1



พฤติกรรมป้องกันโรคที่พึงประสงค์ ความรอบรูด้า้นสุขภาพ

1. คืนข้อมูลให้ผู้น าชุมชนหรือท้องถิ่น 
2. น าผลมาก าหนดประเด็น/เนื้อหาการสื่อสาร 
3. สร้างการรับรู้ ประชาชนตระหนัก เคร่งครัดการ

ปฏิบัติตามมาตรการ UP-DMHTA สม่ า เสมอ
ต่อ เนื่ อง  และ สอดคล้องกับการผ่อนคลาย
มาตรการ

ขอ้เสนอแนะ

กิจการ/กิจกรรมสถานประกอบการ
ปฏิบัติตามมาตรการ 

1. ปรับปรุงฐานข้อมูลสถานประกอบการเป้าหมายครบถ้วน 
2. ประชาสัมพันธ์ให้สถานประกอบการทราบมาตรการ 

CFS  มากขึ้น
3. คัดเลือกชุมชน (ต าบล) ตัวอย่างด้านการจัดการโควิด เพื่อ

รองรับการเป็นโรคประจ าถิ่น

ประชาสัมพันธ์ Application อื่น ๆ เช่น 
การประเมินภาวะสุขภาพ (E-screening)
และอาหารเพื่อสุขภาพ (Food4Health) 




