
สุขภาพแม่และเด็ก

สุขภาพวัยท างาน สุขภาพจิต

สุขภาพผู้สูงอายุ สุขภาพดีวิถีใหม่

สรุปผลการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย และสุขภาพจิต

จังหวัดนครสวรรค์

แพทย์หญิงศรินนา แสงอรุณ 
ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์



สุขภาพแม่และเด็ก
กรมสุขภาพจิต



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

จ่าย Folic/Ferrous/Iodine 
(100%) 
= 87.49

มหัศจรรย์ 1,000 วัน สู่ 2,500 วัน

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์  
(16%) = 14.45

ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์
(75%)  = 82.05

ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง (75%)
= 80.11

คลอดก่อนก าหนด (9%) 
= 5.41

ทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด (25:1000 LB)
= 15.35

ทารก นน.แรกเกิด< 2,500 กรัม (7%)
= 6.91

ตกเลือด

อัตราการตกเลือด (<5%)
ปี 65 = 0.75

มารดาเสียชีวิต (17:1แสน)
ปี 65 = 0 (ชาวพม่า 1 รายจาก PPH )

อัตราคลอดหญิง 10-14 ปี (0.9) = 0.8
อัตราคลอดหญิง 15-19 ปี (25) = 18.8

ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน –5 ปี (80%)
= 67

เด็ก 6 – 12 เดือน มีภาวะซีด ( 20%) 
= 27.4

สูงดีสมส่วน (64%) อ้วน (9%) เตี้ย (10%) ผอม (5%)
ปี 65

สูงดีสมส่วน 0-5 ปี =65.8  ( อ้วน=9.3, เต้ีย=7.9 ,ผอม = 4.2)
สูงดีสมส่วน 0-2 ปี =65.2 ( อ้วน=8.5 ,เต้ีย=8.93 ,ผอม = 3.78) 
สูงดีสมส่วน 3-5 ปี =69.19 ( อ้วน=9.52 ,เต้ีย=5.46 ,ผอม = 4.19)  

พัฒนาการสมวัย (85%) = 96.8
กระตุ้น TEDA4I (75%) ปี 65 = 82.35
เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ (75%) ปี 65 = 67.95

หญิงหลังคลอดได้รับดูแล 3 ครั้ง 
(75%)
= 75.00

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(50%)
= 65.18

วัคซีนป้องกัน Covid 19 เข็ม 2 
(66%) = 86.58

IQ = 101.80 (1 ใน 2 จังหวัดของเขต ที่มี IQ เกิน 100)

สถานการณ์ สุขภาพแม่และเด็ก จังหวัดนครสวรรค์
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สถานการณ์ มารดาตาย จังหวัดนครสวรรค์

1 ราย 1 ราย

แนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาไทยเขตสุขภาพที่ 3
ปีงบประมาณ  2560-2565 (มิ.ย.)

อันดับ 4 ประเทศ

แนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาไทย 
จังหวัดนครสวรรค์ ปีงบประมาณ 2565 (มิ.ย.)

เป้าหมาย 17 : แสน LB

แผนพัฒนาเพ่ือป้องกันเหตุการณ์เกิดซ้ า
1. ทบทวน/ติดตามการคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ใน รพช. เป็นแนวเดียวกัน
2. ก าหนดให้วางแผนและพิจารณาการคลอด/ผ่าตัด ร่วมกับ ทีมสหวิชาชีพ (อายุรแพทย์ ทีมวิสัญญีและสูติแพทย์)
3. พัฒนาแนวทางการ Reassessment ก่อน/ระหว่าง/หลังผ่าตัด
4. พัฒนาแนวทางการให้ Blood Transfusion และจัดตั้ง ทีม Rapid response team ที่มีประสิทธิภาพ
5. สื่อสารการส่งต่อข้อมูลมารดาหลังผ่าตัดระหว่างทีมห้องผ่าตัดกับหอผู้ป่วย/การส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญของมารดา

คลอดระหว่างแผนก (SBAR)
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ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม

เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 7
ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม
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ข้อมูล HDC  25 มิ.ย.65
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แม่เปิน ชุมตาบง พยุหะคีรี บรรพตพิสัย หนองบัว ตาคลี ไพศาลี ตากฟ้า ชุมแสง ลาดยาว เก้าเลี้ยว แม่วงก์ โกรกพระ เมืองฯ ท่าตะโก จ.นครสวรรค์



สถานการณ์การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี
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อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี
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โกรกพระ บรรพตพิสัย ตาคลี ท่าตะโก พยุหะคีรี ตากฟ้า แม่วงก์ แม่เปิน ไพศาลี ลาดยาว หนองบัว เมือง ชุมแสง ชุมตาบง เก้าเลี้ยว จ.นครสวรรค์

ขอ้มลู HDC 30 ม.ิย. 65
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เป้าหมาย ไม่เกิน 0.9 ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน



สถานการณ์ภาวะโลหิตจางและการได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 0-5 ปี

เด็ก 6-12 เดือนที่มีภาวะโลหิตจาง เป้าหมาย < 20
การได้รับยาน้ าเสริมธาตเุหล็ก ในเด็ก 6 เดือน – 5 ปี เป้าหมาย ≥ 80 

ข้อมูล HDC  31 พ.ค.65
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เมืองฯ โกรกพระ ชุมแสง หนองบัว บรรพตพิสัย เก้าเลี้ยว ตาคลี ท่าตะโก ไพศาลี พยุหะคีรี ลาดยาว ตากฟ้า แม่วงก์ แม่เปิน ชุมตาบง จ.นครสวรรค์

ภาวะโลหิตจาง

ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก



เด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือนที่คัดกรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น ปี 2564 - 2565

แหล่งที่มา : HDC  17 ก.ค.2565

อยู่ระหว่างกระตุ้น

8

จ.นครสวรรค์

อยู่ระหว่างติดตาม ติดตามไม่ได้

จ านวน  12 คน
ร้อยละ 8.76

จ านวน  9 คน
ร้อยละ  6.57

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

จ านวน  137 คน

ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 
TEDA4I/เครื่องมือมาตรฐาน

จ านวน 116 คน
ร้อยละ 84.67

กระตุ้นครบตามเกณฑ์ กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์

จ านวน  68 คน
ร้อยละ  58.62 

จ านวน  35 คน
ร้อยละ 30.17

จ านวน  13 คน
ร้อยละ 11.21

กลับมาสมวัย
จ านวน 20 คน
ร้อยละ  29.41 

อยู่ระหว่างติดตาม ติดตามไม่ได้

จ านวน  8 คน
ร้อยละ 11.77

จ านวน  4 คน
ร้อยละ  5.88

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

จ านวน 68 คน

ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 
TEDA4I/เครื่องมือมาตรฐาน

จ านวน  56 คน
ร้อยละ  82.35

กระตุ้นครบตามเกณฑ์ กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์

จ านวน  25 คน
ร้อยละ  44.64

จ านวน  13 คน
ร้อยละ 23.21

จ านวน  18 คน
ร้อยละ 32.15

กลับมาสมวัย
จ านวน  4 คน
ร้อยละ 16.00

อยู่ระหว่างกระตุ้น อยู่ระหว่างกระตุ้น

เป้าหมายปี 2565 กระตุ้น
แล้วกลับมาสมวัย ร้อยละ 35

เป้าหมาย ปี 2564 เป้าหมาย ปี 2565

เป้าหมายปี2565 ได้รับการกระตุ้นร้อยละ 75เป้าหมายปี 2564 ได้รับการกระตุ้นร้อยละ 70
การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน ปี 2563 - 2565
การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2565
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สถานการณ์สูงดีสมส่วน จังหวัดนครสวรรค์

จ.นครสวรรค์
สูงดีสมส่วน 65.76
อ้วน 9.33
เตี้ย  7.93
ผอม 4.17
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ข้อมูล HDC  25 มิ.ย.65

เป้าหมาย ≥ 64เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน



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

เตีย้
≤ 10

สถานการณ์เด็ก 0-5 ปี มีภาวะอ้วน เตี้ย ผอม จังหวัดนครสวรรค์

12.40

8.00 8.40 9.30

0

5

10

15

20

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

13.30

6.30 7.70 7.90

0

5

10

15

20

25

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

6.10
4.00 3.60 4.20

0

2

4

6

8

10

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

6.07
7.05 7.6 7.84 7.97 8.48 9.14 9.27 9.53 9.77 9.86

11.34 11.41 11.55
12.49

9.33

0
2
4
6
8

10
12
14

แม่เปิน ชุมแสง ลาดยาว ท่าตะโก บรรพตพสิัย เก้าเลี้ยว หนองบัว ตาคลี พยุหะคีรี ชุมตาบง แม่วงก์ ตากฟ้า เมือง ไพศาลี โกรกพระ จ.นครสวรรค์
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บรรพตพิสัย เก้าเลี้ยว ชุมแสง หนองบัว ชุมตาบง ลาดยาว ตาคลี พยุหะคีรี แม่วงก์ ท่าตะโก เมือง ไพศาลี ตากฟ้า แม่เปิน โกรกพระ จ.นครสวรรค์
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แม่เปิน ชุมแสง ลาดยาว ท่าตะโก ชุมตาบง พยุหะคีรี บรรพตพิสัย ไพศาลี หนองบัว ตาคลี โกรกพระ ตากฟ้า แม่วงก์ เก้าเลี้ยว เมือง จ.นครสวรรค์



ผลการขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก

มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus 
สู่ 2,500 วัน

โคกหม้อ อ าเภอชุมแสง
“3 ก.โมเดล สร้างสุขภาพแม่และเด็ก
ต าบลมหัศจรรย์ 1000 วัน PLUS”

ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์วัยรุ่น

Web site Teen Club
&

4 M Model

คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย

รพ.สต.ห้องสมุด
อ่านทุกวัน มหัศจรรย์บรรเจิด

1. รพ.สต.บ้านมาบมะขาม (บรรพต)
2. รพ.สต.บ้านใหม่สามัคคี (ตากฟ้า)
3. รพ.สต.บ้านหนองขอน (ชุมแสง)
4. รพ.สต.บ้านท านบ (ท่าตะโก)

MCH Board & Service 
Plan

1.การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
ในกลุ่มเด็ก 3-6 ปี

‘NEST STEP Model’
2.CPG ดูแลภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์

และเด็ก 



ข้อเสนอแนะ

2. ควบคุมก ากับติดตามการด าเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก (ANC, LR) 

3. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ภาวะโลหิตจางแบบครบวงจร พร้อมสร้าง HL แก่ผู้เลี้ยงดูเด็ก

4. เร่งรัดติดตามเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า เน้นเชิงคุณภาพในการกระตุ้นให้กลับมาสมวัย 

1. วิเคราะห์เชิงลึกและเร่งรัดแก้ไขปัญหาเด็กอ้วนแบบบูรณาการทุกภาคส่วน



สุขภาพวัยท างาน
กรมสุขภาพจิต



รอ้ยละการตรวจติดตามยืนยนัวินิจฉัยกลุ่มสงสยัป่วย
โรคเบาหวาน และ/หรอืความดนัโลหิตสงู : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80 



▪ ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับ
การคัดกรองโรค DM/HT

ผลงาน
DM = 90.16 %  
HT = 90.04 %

▪ กลุ่มสงสัยป่วยโรคได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย

ผลงาน
DM = 86.40 % 
HT =  93.92 % 

▪ กลุ่มป่วยDM ควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดี/กลุ่มป่วย HT ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดี

ผลงาน
DM = 41.47 % 
HT = 58.43 % 

การคัดกรอง DM/HT 
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป

เป้าหมาย ≥ 90%

การติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วยโรค DM/HT 

เป้าหมาย ≥ 80%

กลุ่มป่วยควบคุมระดับน้ าตาล/
ความดันโลหิตได้ดี

เป้าหมาย DM ≥ 40% , HT ≥ 60%

1 2 3
ประเด็นติดตามการขับเคลื่อนงาน DM / HT ปี 2565



ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM/HT ปี 2565
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เมือง ฯ โกรกพระ ชุมแสง หนองบัว บรรพตพสิัย เก้าเลี้ยว ตาคลี ท่าตะโก ไพศาลี พยุหะคีรี ลาดยาว ตากฟ้า แม่วงก์ แม่เปิน ชุมตาบง รวม

DM HT

30.47

5.63

11.72
6.24

12.44
6.33

12.38
5.96

11.75

1.19

11.93

0.94

10.98

0.89

12.57

0.69

ประชากร 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองและเสีย่งต่อ DM / HT จังหวัดนครสวรรค์ 

ปี 2562 - 2565
จากการคัดกรอง

ภาพรวมจังหวัด กลุ่ม
เสี่ยง DM / HT
แนวโน้มเพิ่มขึ้น

DM HT

ชื่นชมตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย HT มีผลการด าเนินงาน 100 
% คือ อ าเภอแม่เปิน และชุมตาบง

เสี่ยง สงสัยป่วย เสี่ยง สงสัยป่วย

2562    2563    2564    2565          2562    2563    2564    25652562    2563    2564   2565          2562    2563    2564    2565
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41.81 42.29
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ร้อยละผู้ป่วย DM / HT ควบคุมได้ดี

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี  ปี 2562 - 2565

2562               2563               2564               2565

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันได้ดี  ปี 2562 - 2565

2562               2563               2564              2565

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคมุระดับน้ าตาลได้ดี  ปี 2564 - 2565

ร้อยละ 40

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี ปี 2564 - 2565

ร้อยละ 60



ผลงานการขับเคลื่อน เพื่อลดป่วยรายใหม่ ลดตาย ลดภาวะแทรกซ้อน รอบที่ 2

ต้นน ้า 
กลุ่มท่ียงัไม่ป่วยเป็น DM/HT

1. จังหวัดมีการวิเคราะห์ข้อมูล Risk 
Factor ร า ย อ า เ ภ อ  เ พื่ อ ก า ห น ด
Intervention ระดับพื้นที่

2. มีการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่/สุรา
แบบบูรณาการ One Stop service

3. มีการขับเคลื่อน ชุมชนวิถี ใหม่ 
ห่ า ง ไ ก ล  NCDs/ ชุ ม ช น ล ด เ ค็ ม 
ขับเคลื่อนร่วมกับท้องถิ่น

กลางน ้า 
กลุ่มเส่ียง/สงสยัป่วย DM/HT 

กลุ่มเสี่ยง

มีการอบรมแกน

น า  อ ส ม .  ส ร้ า ง

เครือข่ ายในปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรม

1 .  มี การพัฒนาคุ ณภาพระบบบริ การ
NCD Clinic Plus ผ่านเกณฑ์ในระดับดีขึ้นไป
จ านวน 4 แห่ง

2. มีการจัดการกลุ่มผู้ป่วยโดยใช้ HBPM และ

SMBG
3. มีการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพด้าน
โรคเบาหวาน (PNC) ระดับจังหวัด

4. การใช้ระบบ telemedicine ในการดูแล
ผู้ป่วยในเครือข่าย รพ.ชุมแสง

ปลายน ้า
กลุ่มป่วย DM/HT 

กลุ่มสงสัยป่วย

มี ก า ร ติ ด ต า ม

ยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม

สงสัยป่วย DM/HT

ผ ล ง า น ภ า พ ร ว ม

มากกว่า ร้อยละ 80

การจัดการ Risk Factor คุณภาพการใหบ้ริการ



ประเด็นชื่นชม / สิ่งดี ๆ
ปี 2565 รพ.ชุมแสง เป็นตัวแทนระดับเขตสุขภาพที่ 3 

เข้าร่วมการประกวด NCD Clinic Plus Awards ระดับประเทศ
( 3 ปีซ้อน )

มีประธาน Service Plan เป็นที่ปรึกษาด้านวิชาการ และการขับเคลื่อน
งานในทุกระดับของจังหวัด

การใช้ระบบ telemedicine 
ในการดู แลผู้ ป่ วย ใน เครื อข่ า ย                   
รพ.ชุมแสง



ข้อเสนอแนะ

ยกระดับคุณภาพระบบการให้บริการ    NCD Clinic Plus
ให้ผ่านเกณฑ์ในระดับดีขึ้นไปเพิ่มขึ้น

ควรขยายระบบ telemedicine ในพื้นที่ๆมีความ
พร้อม เพื่อเป็นต้นแบบในการพัฒนา



ผู้ตอบแบบประเมินทุกกลุม่วัย 106,998 ราย 
พบกลุ่มเสี่ยงภาวะสุขภาพจิต 4,441ราย(4.15%)

• เครียดสูง 1,396 ราย (1.30%)
• เส่ียงซึมเศร้า 1,560 ราย (1.46%)
• เส่ียงฆ่าตัวตาย 619 ราย (0.58%)
• ภาวะหมดไฟ 866 ราย (0.80%)

เป้าหมาย :อัตราการฆ่าตัวตายไม่เกิน 8.0  ต่อแสนประชากร ผลงาน 48 ราย 4.61 ต่อแสนประชากร

Universal 
Prevention
กลุ่มทั่วไป

คัดกรองภาวะสุขภาพจิต 
Mental health check in
1 ต.ค.2564 - 18 ก.ค.2565

กลุ่มเสี่ยงยินยอมให้
ข้อมูลเพื่อติดตาม
จ านวน 477 ราย 

(10.74%)

ติดตามกลุม่เสี่ยง 
เพ่ือเยียวยาจิตใจ 

446 ราย (93.50%)

ผู้ป่วย NCDs
ทั้งหมด 186,461ราย  ประเมิน 126,076ราย (67.62%)
กลุ่มเสี่ยงภาวะสุขภาพจิต 221 ราย=43.76 % ของการ

ประเมิน 2 Q ผิดปกติ 505 ราย
• เสี่ยงซึมเศร้า 199 ราย (89.64 %)
• เสี่ยงฆ่าตัวตาย 22 ราย (11.05%)

Indicated  
Prevention 

(กลุ่มเปราะบาง
ทางสังคม)

ผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง
ทั้งหมด 4,880 ราย ประเมิน 4,606 ราย (94.38%)

• เสี่ยงซึมเศร้าจาก 2Q= 53 ราย (1.15%)
• เสี่ยงซึมเศร้าจาก 2Q ได้รับการประเมิน9Q = 25 ราย (47.17%)

ไม่พบภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

คัดกรองภาวะสุขภาพจิต 
โดยประเมิน

เสี่ยงซึมเศร้า เสี่ยงฆ่าตัว
ตาย 19 ก.ค.2565

ลงพื้นที่เยี่ยมบ้านดูแลสังคม/จิตใจประเมินซ้ า ให้ความช่วยเหลือ
และบ าบัดรักษา

1.ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 95.57%(เป้าหมาย 95%)
2. การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตโรคซึมเศร้า 83.25% (เป้าหมาย ≥74)
3. การเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิตเภท 79.11% (เป้าหมาย 70%)
4. จ านวนผู้ป่วย NCDs เสี่ยงซึมเศร้าได้รับการประเมินฆ่าตัวตาย จ านวน 22 ราย = 11.05%

Selective Prevention
กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย



สถานการณ์การฆ่าตัวตายจังหวัดนครสวรรค์ 2563-2565 (ต.ค.2564-มิ.ย.2565)

เพ่ิมจากรอบท่ี 1= 40 รายข้อมูล ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2565

6.29

7.13

5.18
4.61

0

1

2

3

4

5

6

7

8

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

อ าเภอ ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

ปี 2565

ต.ค.-ธ.ค.64
รอบ 1

ต.ค.64-มิ.ย.65
รอบ 2

เมืองนครสวรรค์ 12 (4.92) 6 (2.46) 8 (3.28) 1 (0.41) 9 (3.69)

โกรกพระ 2 (5.16) 4 (11.21) 4 (11.26) 1 (2.95) 2 (5.86)

ชุมแสง 7 (10.80) 5 (7.71) 9 (13.96) 2 (3.18) 4 (6.33)

หนองบัว 2 (2.90) 0 0 0 0

บรรพตพิสัย 5 (5.77) 2 (2.31) 1 (1.16) 0 4 (4.69)

เก้าเลี้ยว 2 (5.76) 3 (8.64) 1 (2.89) 0 5 (14.56)

ตาคลี 2 (1.85) 13 (12.00) 8 (7.41) 1 (0.97) 6 (5.76)

ท่าตะโก 3 (4.48) 1 (1.49) 6 (8.98) 1 (1.52) 1 (1.51)

ไพศาลี 10 (13.91) 16 (22.25) 5 (6.99) 0 4 (5.69)

พยุหะคีรี 9 (14.59) 12 (19.45) 3 (4.87) 1 (1.65) 3 (4.95)

ลาดยาว 7 (7.98) 10 (11.41) 4 (4.58) 0 1 (1.20)

ตากฟ้า 2 (4.93) 0 4 (9.89) 0 0

แม่วงก์ 4 (7.53) 4 (7.53) 2 (3.78) 0 2 (3.98)

แม่เปิน 0 0 0 1 (4.78) 7 (33.48)

ชุมตาบง 0 0 0 0 0

รวม 67 (6.29) 76 (7.13) 55 (5.18) 8 (0.77) 48 (4.61)

(67)
(76)

(55)
(48)
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ชาย หญิง วัยเรียน วัยท างาน วัยสูงอายุ โสด คู่ หม้าย/หย่า/แยก

2562

2563

2564

2565

เพศ(ร้อยละ) กลุ่มวัย(ร้อยละ) สถานะภาพ(ร้อยละ)

วิเคราะห์สถานการณ์การผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดนครสวรรค์ ปี 2562-2565 (1 ต.ค.2564-28 มิ.ย2565)

วิเคราะห์ข้อมูลการฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดนครสวรรค์ ปี 2562-2565 (1 ต.ค.2564-28 มิ.ย2565)

วิธีการ จ านวน 26 คน
ผูกคอ 33 ราย(68.75%)
กินยาก าจัดวัชพืช 1 ราย (2.08%)

ใช้ปืน 4 ราย (8.33%)
กินยาฆ่าแมลง 1 ราย (2.08%)

สารเคมี 2 ราย (4.16%)
ของมีคม 1 ราย (2.08%)
กระโดดน้ า 2 ราย (4.16%)
รมควัน/อบแก๊ส 2 ราย (4.16%)
อื่นๆ 2 ราย (4.16%)

1.กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังทางกาย (NCDs)
16 ราย (35.41%) เป็น สูงอาย 11 
ราย(22.91%)

- DM=4 / HT=10 / โรคหัวใจ=1/
HT+โรคตับ+โรคปอด+ไตวาย=1

2.โรคทางจิตเวช = 10 ราย (20.83 %)
3.โรคทางกายอื่นๆ 2 ราย(4.16 %)      
- พิการ หอบหืด

ปัจจัยร่วมเกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย
สัญญาณเตือน จ านวน 48 คน

ไม่มีสัญญาณเตือน 34 ราย (70.83%)

มีสัญญาณเตือน 14 ราย (29.16%)
- ปัญหาความสัมพันธ์ = 25 ราย ( 52.08 %)
(ทะเลาะกับคนใกล้ชิด น้อยใจ/ถูกดุด่า/หึงหวง)
- ปัญหาทุกข์ทรมานจากการเจ็บปว่ย

= 18 ราย (37.50%)
- ปัญหาเศรษฐกิจ =17 ราย(35.41 %)
- การใช้สุรา/มึนเมา = 10 ราย(20.83 % )

เพศ: ชาย (40) > หญิง (8)
อายุ ≥ วัยท างาน 20-59 ปี 

32 ราย (66.66%)
สถานภาพ : คู่ 31 ราย (64.58%)
อาชีพ : รับจ้าง/พนักงานบริษัท 

21 ราย(43.75%)

ประวัติเคยท าร้ายตนเองมาก่อน 
8 ราย (16.66%)

ข้อมูลทั่วไป



Your Text  Here

Universal Prevention
กลุ่มทั่วไป

Indicated  Prevention 
(กลุ่มเปราะบางทางสังคม)

Selective Prevention
กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

1. คัดกรองเสี่ยงซึมเศร้า และฆ่าตัวตาย ( Mental health
check in ) ด้วยระบบ Active Screening

2. คัดกรอง ประเมินปัญหาสุขภาพจิต  กลุ่มโรคเรื้อรัง(NCDs)
กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มวัยท างาน วัยเรียน

3. พัฒนาเครือข่ายแกนน า อสม. และประชาชนในการเฝ้าระวัง
ปัญหาสุขภาพจิตและ  สัญญาณเตือน และวิธีการจัดการกับ
สัญญาณเตือน

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและติดตาม ในกลุ่ม
โรคเรื้อรัง(NCDs) ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง

2. คัดกรองเชิงรุก (Active Screening) เสี่ยง
ซึมเศร้า และฆ่าตัวตาย

3. พัฒนาระบบติดตามการซ้อมแผนการดูแล
กลุ่มผู้ป่วยให้ได้รับการรักษา เช่นกลุ่มผู้ป่วย
SMIV,ผู้ต้องขังพ้นโทษและป่วยจิตเวช

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใช้แนวทางการ 
สอบสวนโรคทางระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย
การทบทวน การบันทึกข้อมูล

2. ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตและจิตเวชจังหวัด
นครสวรรค์ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรง กลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ และผู้ป่วย
NCDs

1. เน้นทบทวนมาตรการ การป้องกัน คัดกรอง เฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย
เชิงรุกในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยจิตเวช กลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ 

2. เชื่อมโยงข้อมูล และการประสานกับพื้นที่ในการใช้ฐานข้อมูลการ
แก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในจังหวัด

ข้อเสนอแนะ

มาตรการด าเนินงาน

ระบบการท างานที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย และประสาน
เครือข่ายและนอกกระทรวงสาธารณสุขทุกภาคส่วน

ข้อชื่นชม
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สุขภาพผู้สูงอายุ



กลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดี
(Healthy Elderly)

กลุ่มผู้สูงอายุเจ็บป่วย
(Illness Elderly)

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
(Dependent Elderly)

สถานการณ์ผูสู้งอายจุังหวัดนครสวรรค์

- มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 82.3 - ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการ
ดูแลตาม care plan ร้อยละ 95.0

- จ านวนต าบลที่ผ่านเกณฑ์ LTC ร้อยละ 99.2

- มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 3.4
และพบว่ามีแนวโน้มภาวะพ่ึงพิงเพิ่มขึ้น

- ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม ร้อยละ 61.5 และพบผิดปกติ 
ร้อยละ 1.5

- เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ร้อยละ 21.1
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

- ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้ม ร้อยละ 71.8 และพบผิดปกติ 
ร้อยละ 4.4

- สาเหตุของการหกล้ม พบว่าล้มบนพื้นระนาบ
เดียวกันมากที่สุด ร้อยละ 16.9



สถานการณ์ผู้สูงอายุจังหวัดนครสวรรค์
สถานการณ์ผู้สูงอายุ

เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (21.1%)
มีแนวโน้มสูงขึ้นต่อเนื่อง

และสูงกว่าระดับเขต/ประเทศ
(เป็นล าดับ 3 ของเขตฯ)

ร้อยละของผู้สูงอายุรายอ าเภอ

อ าเภอที่มีผู้สูงอายุมากที่สุด 
คือ พยุหะคีรี (23.9%)
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สัดส่วนผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง รายอ าเภอ

อ าเภอเก้าเลี้ยวพบผู้สูงอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงสูงที่สุด (7.9%)

มีภาวะพ่ึงพิง เป็นอันดับ 1 ของเขต และสูงกว่าระดับเขต

ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง
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สถานการณ์ผู้สูงอายุภาวะพึง่พิงจังหวัดนครสวรรค์

แนวโน้ม ADL

ปี 63 ปี 64 ปี 65
ดีขึ้น 24.5 29.6 27.3
เท่าเดิม 58.2 51.9 56.9
ลดลง 17.4 18.5 15.8
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ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง 3 ปีย้อนหลัง

มีแนวโน้มภาวะพึ่งพิงเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง
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สถานการณ์สุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นปัญหา
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มีพฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค์ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 82.30 
 อ าเภอบรรพตพิสัยมีพฤติกรรมสขุภาพที่พงึประสงค์สูงสดุ

ร้อยละ 95.6
อ าเภอที่มีพฤติกรรมสขุภาพที่พงึประสงค์น้อยที่สุด คือ 

อ าเภอท่าตะโก ร้อยละ 38.3
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ผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อ จังหวัดนครสวรรค์ ปีงบประมาณ 2565

ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 

82.3

ร้อยละ 98 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสขุภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน

ผ่านเกณฑ์

99.2

ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ได้รับการดูแลตาม Care Plan

ร้อยละ 30 ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง
พลัดตกหกล้มไดร้ับการดแูลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 30 ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองสมอง
เสื่อมได้รับการดูแลรักษาในคลินกิผู้สูงอายุ 

100.0

95.0

100.0



Best Practice
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ

การป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม และภาวะสมองเสื่อม
พื้นที่น าร่อง อ.เมือง จ.นครสวรรค์

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร (CDC system)

พื้นที่น าร่อง อ.เมือง จ.นครสวรรค์

ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
เมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุในพื้นที่ต้นแบบ

เทศบาลนครนครสวรรค ์เทศบาลบางมะฝ่อ เทศบาลพยุหะคีรี 
และองค์การบริหารส่วนต าบลสายล าโพง



ข้อเสนอแนะ

2. ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้วย Individual wellness plan โดยมุ่งเน้นกิจกรรมทางกาย

1. ขับเคลื่อนเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงวัย Aged friendly city มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล 

การปรับสภาพแวดล้อมในบ้านและชุมชน และระบบบริการที่เอื้อต่อผู้สูงวัย

3. วิเคราะห์สาเหตุของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและวางแผนส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือยืดระยะเวลาการเข้า

สู่ภาวะพึ่งพิง โดยเสริมสร้างความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพ



สุขภาพดีวิถีใหม่



ประเด็นสุขภาพดีวิถีใหม่ 
พฤติกรรมป้องกันโรคที่พึงประสงค์

เป้าหมาย ร้อยละ 80
ครั้งที่ 18 (ม.ค.65) DMH= ร้อยละ 81.93 (ผู้ตอบ 415 คน)
ครั้งที่ 19 (ก.พ.65) DMH= ร้อยละ 70.83 (ผู้ตอบ  24 คน)
ครั้งที่ 20 (มี.ค.65) DMH= ร้อยละ 75.78 (ผู้ตอบ 128 คน)              
ครั้งที่ 21 (เม.ย.65) DMH= ร้อยละ 57.69 (ผู้ตอบ 104 คน)
ครั้งท่ี 22 (พ.ค.65) DMH= ร้อยละ 88.99 (ผู้ตอบ 109 คน)
ครั้งที่ 23 (มิ.ย.65) DMH= ร้อยละ 53.92 (ผูต้อบ 204 คน)

กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ
ปฏิบัติตามมาตรการ 

จ านวนคนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ปี 2563  เป้าหมาย 17,217 คน   ผลงาน  12,815  คน
ปี 2564  เป้าหมาย 86,448 คน   ผลงาน 262,692 คน 
ปี 2565 เป้าหมาย 157,178 คน  ผลงาน 474,997 คน

เป้าหมาย ผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 90
เป้าหมาย 3,128 แห่ง ประเมินตนเอง 1,670 แห่ง                 
(ร้อยละ 53.38)
ประเมินตนเองผ่านมาตรฐาน 1,651 แห่ง
(ร้อยละ 98.86)

จ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-19

เดือนมกราคม 65     =  1,821 คน
เดือนกุมภาพันธ์ 65   = 4,201 คน
เดือนมีนาคม 65       =  7,628 คน
เดือนเมษายน  65     =  7,644 คน
เดือนพฤษภาคม 65   =  2,113 คน
เดือนมิถุนายน 65 =     815 คน



ผลการส ารวจพฤติกรรมป้องกันโรค
อ าเภอ ครั้งที่ 21 ครั้งที่ 22 ครั้งที่ 23

เมืองนครสวรรค์ 86 69 139

โกรกพระ 1 1 1

ชุมแสง 1 1 2

หนองบัว 0 0 0

บรรพตพิสัย 1 2 2

เก้าเลี้ยว 1 0 1

ตาคลี 4 2 1

ท่าตะโก 1 3 1

ไพศาลี 1 4 0

พยุหะคีรี 5 24 5

ลาดยาว 3 1 49

ตากฟ้า 0 1 3

แม่วงก์ 0 0 0

แม่เปิน 0 1 0

ชุมตาบง 0 0 0

รวม 104 109 204

จ านวนผู้ตอบแบบสอบถามย้อนหลัง ครั้งที่ 21-23
จังหวัดนครสวรรค์

ข้อมูล ณ วันที่  30 มิ.ย. 65

ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกนัโรคพึงประสงค์ร้อยละ 80 (D-M-H) จ.นครสวรรค์
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จ านวนคนมีความรอบรู้สขุภาพ จ.นครสวรรค์ เป้าหมาย 157,178 คน

ผลการด าเนินงานจ านวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ

แหล่งข้อมูล : ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ข้อมูล ณ วันท่ี 25 ม.ิย. 65

จังหวัด ก้าวท้าใจ E-Screening BSE Food 4 
Health

Mental
Health

H4U ร้อยละ

ชัยนาท 37,667 3 21,034 13 40,344 28,202 261.20

นครสวรรค์ 129,348 6 34,616 53 268,288 42,686 302.20

อุทัยธานี 46,736 0 4,906 30 48,987 18,807 242.64

ก าแพงเพชร 32,414 1 13,174 22 34,318 32,935 104.61

พิจิตร 62,761 2 23,371 18 20,595 26,413 165.57

5 2





กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ 90

ข้อมูล ณ วันที่  31 พ.ค. 65

ล าดับ ประเภท / setting จ านวน 
(แห่ง)

การประเมินตนเอง
Thai stop Covid 2 Plus ผ่านการประเมิน

จ านวน (แห่ง) ร้อยละ จ านวน (แห่ง) ร้อยละ

1 ตลาดสด 21 21 100.00 21 100.00

2 ร้านอาหาร 839 470 56.02 463 98.51

3 สถานศึกษา (ทุกประเภท) 698 698 100.00 689 98.71

4 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (สพด.) 335 268 80.00 268 100

5 โรงงาน (ขนาดใหญ)่ 14 14 100 14 100

6 โรงแรม ที่พัก รีสอร์ท 193 18 9.33 17 94.44

7 ร้านเสริมสวย-ตัดผม 1,015 168 16.55 166 98.81

8 ห้างสรรพสินค้า 9 9 100 9 100

9 ฟิตเนส เซนเตอร์ 4 4 100 4 100

รวม 3,128 1,670 53.39 1,651 98.86



ข้อเสนอแนะ

-ควบคุม ก ากับ พฤติกรรมการป้องกันโรค ให้เป็นไปตามมาตรการ UP-DMHTA ตาม
เหตุการณ์การระบาดของโรค ( Event base )
-ปรับมาตรการ CFS ตามบริบท ในมาตรการการผ่อนคลายอย่างเป็นระบบ
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