
ทพ.ก้องเกียรติ เติมเกษมศานต์
รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3

การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ
รอบที่ 1 ปี 2566 จังหวัดก าแพงเพชร

ก าแพงพิชยัอุทัยสวรรค์

ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

แพทย์หญิงจิตติมา  แกล้วทนง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

กรมสุขภาพจิต



ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2565 ปี 2566

อัตราส่วนการตายมารดาไทยตาย ≤ 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 0 0

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน < 3.6 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 2.01 0

สุขภาพกลุ่มวัย : มารดาและทารก
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ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย มารดาและทารก
อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ)

มาตรการป้องกันมารดาตาย

1. Identify หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีภาวะเสี่ยง เพื่อเข้าสู่ระบบวางแผนครอบครัว 
2. Early ANC หากมีอาการผิดปกติ Refer/Case management
3. Active management of third stage of labor
4. ใช้ถุงตวงเลือด เพ่ือ Estimate blood loss ใน LR
5. รพช.มียาจ าเป็น & Blood stock
6. ปรับ Triage ในกรณีที่ไม่มีสูติแพทย์ ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย
7. สถานบริการทุกระดับให้บริการตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 

อัตราส่วนการตายมารดาไทย  ปีงบประมาณ  2562-2566 (ธ.ค.65)

อัตราการตกเลือดหลังคลอด ปี 63-66  (เป้าหมาย ≤ 5)

ปี 66 = 0

จ.ก าแพงเพชร ปี 64 เสียชีวิต 2 รายจาก Covid -19 = 1 ราย , PPH = 1 ราย
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ฝากครรภ์คุณภาพ
- ฝากครรภ์เร็ว (ปี 66 = 71.28%)
- ฝากครรภ์ 8 ครั้ง (ปี 66 = 10.47%)

ห้องคลอดคุณภาพ
- ตกเลือดหลังคลอด (ปี 66 = 0.40%)
- ทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด(ปี 66 = 12.90 : 1000 LB)

หลังคลอดคุณภาพ
- การดูแลหลังคลอด 3 ครั้ง (ปี 66 = 36.9%)
- RCA Case มารดาเสียชีวิต (ปี 66 = ไม่มีมารดาเสียชีวิต)

Service Delivery - บริการฝากครรภ์คุณภาพกิจกรรมได้ไม่ครบถ้วน
- ขับเคลื่อนผ่านกลไก MCH Board , Sp.สูติกรรม,
มหัศจรรย์ 1000 Plus

- อสม.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์เชิงรุก
- ปรับ Triage ในกรณ๊ไม่มีสูติแพทย์แบบบูรณาการร่วมกับ รพท.
- การซ้อมแผนฉุกเฉินใน ANC ยังท าได้ไม่ครอบคลุม
- ทารกตายปริก าเนิดปี 66=1.80 (2 ราย BW 1040 , 1900 gms)
- สร้าง HL ผ่าน App 9 ย่าง (4033 : 2241 คน)

- บริการตามมาตรฐาน LR คุณภาพ
- ระบบ Fast track refer/การประสานงาน
- มาตรการป้องกัน PPH , PIH
- การซ้อมแผนวิกฤติฉุกเฉินใน LR

- รพ.ดูแลเด็ก PP , NICU ได้ตามมาตรฐาน
- อสม.ติดตามเยี่ยมหลังคลอด
- ซ้อมแผนวิกฤติในระยะหลังคลอดและ NCPR
- มีระบบทบทวนเคส & วิเคราะห์ตาม 3 Delays

Workforce - แพทย์ /สูติแพทย์ 8 คน(ต้องการเพิ่ม 1 คน)/MFM 1 คน/
แพทย์ Oncology เรียนปี 66 1 คน (ปี 67 ขอเพิ่ม 1 คน) 

- พยาบาล เฉพาะทาง 3 คน (เรียน 4 คน) /อสม.
- อัตราก าลัง จนท. ส ารอง (1: 15-20)

- แพทย์ /สูติแพทย์ 8 คน(ต้องการเพิ่ม 1 คน)/
MFM 1 คน/แพทย์ Oncology เรียนปี 66 1 คน 
(ปี 67 ขอเพิ่ม 1 คน) 

- พยาบาล เฉพาะทาง 3 คน (เรียน 4 คน)
- อัตราก าลังส ารอง จนท.ท าคลอด (2:1)

- แพทย์ /สูติแพทย์ 8 คน(ต้องการเพิ่ม 1 คน)/MFM 1 คน/
แพทย์ Oncology เรียนปี 66 1 คน (ปี 67 ขอเพิ่ม 1 คน) 

- พยาบาล เฉพาะทาง 3 คน (เรียน 4 คน) /อสม.
- อัตราก าลัง จนท. ส ารอง (1: 6)

Data & IT - HDC service / App 9 ย่าง
- Sp.สูติกรรม

- HDC service
- Sp.สูติกรรม

- HDC service
- Sp.สูติกรรม

Supply - แนวทางการประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์
- คู่มือฝากครรภ์คุณภาพปี 2565 , CPG Preterm

- แนวทางการประเมินความเสี่ยงใน LR
- คู่มือมาตรฐานงาน MCH , CPG Preterm

- แนวทางการประเมินความเสี่ยงในหลังคลอด
- คู่มือมาตรฐานงาน MCH , CPG PPH 

Finance จากหน่วยบริการ จากหน่วยบริการ จากหน่วยบริการ

Governance and 
Participation

MCH Board ติดตามความก้าวหน้า/ปัญหาอุปสรรค 
การด าเนินงาน

MCH Board ติดตามความก้าวหน้า/ปัญหาอุปสรรค 
การด าเนินงาน

MCH Board ติดตามความก้าวหน้า/ปัญหาอุปสรรค 
การด าเนินงาน

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย มารดาและทารก
อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ)



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

1. ทักษะการจัดการความเสี่ยงที่แผนกฝากครรภ์ค้นพบ
น้อยการจัดการไม่ครอบคลุม

-พัฒนาระบบเฝ้าระวังที่มีความเข้มข้นมากขึ้นและก ากับติดตาม
-เพ่ิมศักยภาพการด าเนินงานคัดกรองเน้นการป้องกันการตายจาก
โรคที่ป้องกันได้ (PPH & PIH) และโรคทางอายุรกรรม

2. การซ้อมแผนฉุกเฉินในแผนกฝากครรภ์ด าเนินการได้
ไม่ครอบคลุม

จัดท าฐานข้อมูลโรคที่เสี่ยงสูงและวางแผนซ้อมการจัดการเหตุ
ฉุกเฉินอย่างสม่ าเสมอ

1. การเข้าถึง App 9 ย่าง ด าเนินการได้เป็นอันดับที่ 1 ของเขต 3
(เป้าหมาย 2,241 คน ผลการด าเนินงาน 4,033 คน)

2.    มีระบบจัดเก็บข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง เพ่ือใช้วิเคราะห์และพัฒนาระบบงาน

ประเด็นชื่นชม 

ข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ



ประเด็น : สุขภาพกลุม่วัย มารดาและทารก
อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน (< 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ)

เป้าหมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ)
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กลุ่มดี
- ฝากครรภ์เร็ว (ปี 66 = 71.28 %)
- ฝากครรภ์ 8 ครั้ง (ปี 66 = 10.47 %)
- เด็กมีพัฒนาการสมวัย (ปี 66= 91.30)

กลุ่มเสี่ยง
- คลอดก่อนก าหนด (ปี 66 = 7.7 %)
- ทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด (ปี 66 = 12.90 : 1000 LB)

กลุ่มป่วย
- ทารกแรกเกิดตาย≤ 28 วัน (ปี 66 = 0.00 : 1000 LB)
- อัตราส่วนเตียงต่อยอดคลอดเหมาะ = 1 : 526 LB

Service Delivery - ขับเคลื่อนฝากครรภ์คุณภาพผ่าน SP.สูติ
- มหัศจรรย์ 1000 Plus
- อสม.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์เชิงรุก
- คัดกรองหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อ Preterm
- แนวทางป้องกันคลอดก่อนก าหนด
- บริการตามมาตรฐานงาน MCH

- การดูแลทารกวิกฤติได้ตามมาตรฐาน
- Protocol  Preterm in labour
- ซ้อม NCPR อย่างต่อเนื่อง , ระบบ Consult แพทย์
- สูติแพทย์ & กุมารแพทย์ประชุมร่วมกัน
- แนวทางการรับเด็ก Preterm , การใช้ยา Steroid & ATB
- Case Anomaly ท า Prenatal Diagnosis / BA
- Pt ได้ยายับยั้งการคลอด = 47.06 %
- Pt ได้ยาและยับย้ังส าเร็จ= 55.56 %

- การดูแลทารกวิกฤติได้ตามมาตรฐาน
- มีอุปกรณ์พร้อมใช้และพอเพียง , ระบบ Consult แพทย์
- จ านวนเตียง NICU = 8 เตียง
- ระบบ Refer Back มีแนวทางเป็นรูปธรรมชัดเจน
- ซ้อมแผน NCPR ต่อเนื่อง & RCA ทุกราย
- แนวทางการรับเด็ก Preterm , การใช้ยา Steroid & ATB
- มีแนวทางการดูแลปัญหาเฉพาะ ROP, OAE , CHD , IVH 
- Pt มารพ.ช้าปากมดลูกเปิดมากกว่า 3 ซม.= 30.88%

Workforce - กุมารแพทย์ (7) , แพทย์ทารกแรกเกิด (1)
- พยาบาล (12) , NNP (5) ส่งเรียนต่อ 1 คน (ปี67)
- อัตราก าลังส ารองในกรณีงาน Overload 

- กุมารแพทย์ พยาบาล NNP
- ส่งอบรมหลักสูตรทารกวิกฤติ , NNP
- อัตราก าลังส ารองในกรณีงาน Overload 

- กุมารแพทย์ พยาบาล NNP
- ส่งอบรมหลักสูตรทารกวิกฤติ , NNP
- อัตราก าลังส ารองในกรณีงาน Overload 

Data & IT - HDC service , Sp.ทารกแรกเกิด
- พัฒนาการจัดเก็บข้อมูล Preterm ให้เป็นแนวทางเดียวกัน

- HDC service , Sp.สูติกรรม - HDC service , Sp.สูติกรรม
- พัฒนาการจัดเก็บข้อมูล Preterm ให้เป็นแนวทางเดียวกัน

Supply - คู่มือฝากครรภ์คุณภาพปี 2565
- Protocol Prevent Preterm

- คู่มือฝากครรภ์คุณภาพปี 2565
- Protocol Prevent Preterm

- Incubator, Oxygen High Flow (ปี67)
- OAE

Finance จากหน่วยบริการ จากหน่วยบริการ จากหน่วยบริการ

Governance and 
Participation

MCH Board ติดตามความก้าวหน้าปัญหาอุปสรรค การ
ด าเนินงาน

MCH Board ติดตามความก้าวหน้าปัญหาอุปสรรค การ
ด าเนินงาน

MCH Board ติดตามความก้าวหน้าปัญหาอุปสรรค การ
ด าเนินงาน

ประเด็น : สุขภาพกลุม่วัย มารดาและทารก
อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน (< 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ)



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย มารดาและทารก
อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน (< 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ)

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

1. ความครอบคลุมของการใช้ Progesterone เพื่อป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนดยังน้อย (47.06 %)

- ค้นหากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด
เช่น Previous Preterm

- ถ้าพบมีความเสี่ยง ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันคลอดก่อนก าหนด
- เก็บข้อมูลเพื่อดูผลลัพธ์การด าเนินงาน

2. การเข้าถึงบริการของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนก าหนด

- Pt มา รพ. เมื่อ ปากมดลูกเปิดมากกว่า 3 ซม. = 30.88%

- เน้นการให้ความรู้ในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย ให้ทราบถึงสัญญาณเตือน (warning 
sign) ต่อการคลอดก่อนก าหนด และมา รพ.ทันทีเมื่อมีอาการเตือน ( เจ็บปุ๊บ 
มาปั๊บ )

3. รูปแบบในการจัดเก็บข้อมูล Preterm เพื่อการเฝ้าระวัง ยัง
ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน

- พัฒนาระบบเฝ้าระวัง Preterm โดยเริ่มจากระบบการจัดเก็บข้อมูลให้เป็น
แนวทางเดียวกัน เพื่อสามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ และพัฒนาระบบ
บริการ



สุขภาพกลุ่มวัย : เด็กปฐมวัย
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2565 ปี 2566

ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ≥ ร้อยละ 86 91.8 71.29

ร้อยละเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการ
ล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่อง
มาตรฐานอื่นจนมีพัฒนาการสมวัย

> ร้อยละ 35 47.8 100.0

ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปี 65   ≥ ร้อยละ 64
ปี 66  ≥ ร้อยละ 66

51.2 52.6

ร้อยละของเด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ > ร้อยละ 75 75.9 72.3



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  (≥ ร้อยละ 86) 

ที่มา: ข้อมูล HDC ต.ค.- ธ.ค. 65 ณ วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2566

ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ ปี 2563 - 2565

ความ
ครอบคลุมคัด

กรอง

ตรวจพบ
สงสัยล่าช้า

ติดตาม
ภายใน 30

วัน 

พัฒนาการ
สมวัยทั้งหมด 

ปี 2563 97.6 23.7 97.4 96.5
ปี2564 98.6 24.9 98.0 97.3
ปี2565 93.0 21.7 96.2 91.8

97.6

23.7

97.4 96.598.6

24.9

98.0 97.393.0

21.7

96.2 91.8
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เป้าหมาย
(4,789 คน) (≥ 90)

สมวัย 1
2,819 คน

( 58.86 %)

ส่งต่อทันที
2 คน

(0.06 %)

สงสัยล่าช้า (≥ 20)
768 คน

(21.45 %)

ติดตามไม่ได้ 30 วัน
130 คน

(16.92 %)

ติดตามได้ (≥ 90)
612 คน

(79.69 %)

สมวัย 1+2 (≥ 86)
3,414 คน
(71.29 %)

สมวัย 2
595 คน

(97.22 %)

คัดกรอง 3,589 คน
(74.94 %)

รอการติดตาม 
26 คน

(3.39 %)

ไม่สมวัยหลัง
การกระตุ้น

17 คน
(2.78 %)

ข้อค้นพบการติดตามไม่ได้ ใน 30 วัน

1. ยังไม่ได้ด าเนินการคีย์ข้อมูล

2. ขาดการติดตาม

3. เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน 

4. รพ.สต.ออกนอกระบบ

สสอ. ท าหนังสือให้กับ รพ.สต.ทุกแห่ง ที่ออกนอกภารกิจ ขอความร่วมมือในการลง

ข้อมูลและส่งออกข้อมูลสู่ระบบ HDC
(* เป็นข้อเสนอแนะต่อส่วนกลางเพื่อด าเนินการในภาพรวมของประเทศ)

What’s next



ความครอบคลุมการคัดกรอง
- คัดกรองพัฒนาการ ปี 66 = 74.94
- เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหลก็ ปี 66 = 71.0

สงสัยล่าช้า (ปี 66 = 21.45)
ติดตาม (ปี 66 = 79.69)

พัฒนาการสมวัย 
(ปี 66 = 71.29)

Service Delivery 1. ต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus = 20 ต าบล (เป้าหมาย 33 ต าบล)
2. อสม. เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
3. การเข้าถึงบริการ & การรับรู้สิทธิประโยชน์ 
4. ขับเคลื่อน สพด.4D 
5. การคัดกรองพัฒนาการด าเนินการได้ไม่ครอบคลุม
6. สร้าง HL ผ่าน App 9 ย่าง (4033 : 2241 คน)

1. อสม. ติดตาม/กระตุ้นพัฒนาการเด็ก
2. WCC คุณภาพ

- การติดตามพัฒนาการสงสัยล่าช้าด าเนินการได้ไม่
ครอบคลุม

- ระบบส่งต่อ TEDA4I 
3. ขับเคลื่อนสพด.4D

1. WCC คุณภาพ
- จนท. สร้าง HL ให้ พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก

2. ขับเคลื่อน สพด.4D 
- ส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดย ผปค.มีส่วนร่วม

Workforce - Child Project Manager ระดับจังหวัด/อ าเภอ
- จนท.สาธารณสุข (WCC) เปลี่ยนโยกย้ายงานขาดทักษะความช านาญ
- อสม. 
- ครูผู้ดูแลเด็ก

- Child Project Manager ระดับจังหวัด/อ าเภอ
- จนท.สาธารณสุข (WCC) 
- อสม. 
- ครูผู้ดูแลเด็ก

- Child Project Manager ระดับจังหวัด/อ าเภอ
- จนท.สาธารณสุข (WCC) 
- อสม. 
- ครูผู้ดูแลเด็ก

Data & IT - HDC Service
- ข้อมูลเด็กปฐมวัย สพด. 

- HDC Service
- แบบรายงานเด็กไม่มารับบริการตามนัด/ติดตามไม่ได้
- ข้อมูลเด็กปฐมวัย สพด. 

- HDC Service
- ข้อมูลเด็กปฐมวัย สพด. 

Supply คู่มือด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus 
/คู่มือ DSPM , DAIM

คู่มือ DSPM , DAIM/คู่มือ WCC คุณภาพ
/คู่มือเล่นเปลี่ยนโลก

คู่มือ DSPM , DAIM/คู่มือ WCC คุณภาพ
/คู่มือเล่นเปลี่ยนโลก

Finance UC / PP / เงินกองทุนสุขภาพในพื้นที่ UC / PP / เงินกองทุนสุขภาพในพื้นที/ PPA UC / PP / เงินกองทุนสุขภาพในพื้นที/ PPA

Governance and 
Participation

การติดตามความก้าวหน้าปัญหาอุปสรรค การด าเนินงาน การติดตามความก้าวหน้าปัญหาอุปสรรค การด าเนินงาน การติดตามความก้าวหน้าปัญหาอุปสรรค 
การด าเนินงาน

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  (≥ ร้อยละ 86) 



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  (≥ ร้อยละ 86) 

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

1. ระบบการเฝ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ยังด าเนินการได้ไม่ครอบคลุม

- หน่วยบริการแต่ละแห่งตรวจสอบรายชื่อเด็กกลุ่มเป้าหมายในฐานข้อมูลให้เร็วขึ้นทุกสัปดาห์
- อสม.ช่วยติดตามนัดหมายผู้ปกครองให้น าเด็กมาตรวจในช่วงเวลาที่ก าหนด
- มีระบบบริหารจัดการในการ Key ข้อมูลให้ทันรอบ 30 วัน

2. คุณภาพการคัดกรองยังมีความแตกต่าง มีการ
เปลี่ยนผู้ประเมินขาดทักษะความช านาญ

- CPM ระดับจังหวัดและอ าเภอควบคุมคุณภาพควรท า Standardized ผู้ประเมินอย่าง
ต่อเนื่อง
- ใช้ Clip VDO การตรวจ/ลงติดตามหน้างานแบบ Coaching

3. การติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ายัง
ด าเนินการได้ไม่ครอบคลุม

- พัฒนาทักษะการสื่อสารกับผู้ปกครองเรื่องการแจ้งผลการประเมินเพื่อไม่ให้เกิดความกังวล
และเห็นความส าคัญของการกระตุ้นเด็กและน าเด็กกลับมาประเมินซ้ า
- ปรับแผนการนัดหมายติดตามเด็กตามบริบทของพื้นที่หรือภาระงานหรือประสานเครือข่ายใน
พื้นที่ให้เร็วขึ้นหลังประเมินรอบแรก



เด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือนที่คัดกรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่นจนกลับมามีพัฒนาการสมวัย ปี2565-2566 (เป้าหมายร้อยละ 35)

แหลง่ทีม่า : HDC 15 ก.พ.2566

13

อยูร่ะหวา่ง
ตดิตาม

ตดิตามไมไ่ด้

จ านวน  4 คน
รอ้ยละ 5.13

จ านวน  9 คน
รอ้ยละ 11.54

เป้าหมาย ปี 2565

เด็กอาย ุ9,18,30,42 และ 
60 เดอืน ทีม่พีฒันาการลา่ชา้

จ านวน 78 คน

ไดร้บัการกระตุน้พฒันาการ
TEDA4I/เครือ่งมอืมาตรฐาน

จ านวน  65 คน
รอ้ยละ 83.33

กระตุน้ครบ
ตามเกณฑ์

กระตุน้ไม่
ครบเกณฑ์

จ านวน 55 คน
รอ้ยละ 84.62

จ านวน  6 คน
รอ้ยละ 9.23

จ านวน 4 คน
รอ้ยละ 6.15

กลบัมาสมวยั
จ านวน 26 คน
รอ้ยละ 47.27

อยูร่ะหวา่ง
ตดิตาม

ตดิตามไมไ่ด้

จ านวน  2 คน
รอ้ยละ 9.09

จ านวน  1 คน
รอ้ยละ  4.55

เป้าหมาย ปี 2566

เด็กอาย ุ9,18,30,42 และ 
60 เดอืน ทีม่พีฒันาการลา่ชา้

จ านวน 22 คน

ไดร้บัการกระตุน้พฒันาการ 
TEDA4I/เครือ่งมอื

มาตรฐาน
จ านวน  19 คน
รอ้ยละ  86.36

กระตุน้ครบ
ตามเกณฑ์

กระตุน้ไม่
ครบเกณฑ์

จ านวน  2 คน
รอ้ยละ 10.53

จ านวน  1 คน
รอ้ยละ 5.26

จ านวน  16 คน
รอ้ยละ 84.21

กลบัมาสมวยั
จ านวน  2 คน
รอ้ยละ 100

อยู่ระหว่างกระตุ้น อยู่ระหว่างกระตุ้นเป้าหมายปี2566 ได้รับการกระตุ้นร้อยละ 75

เป้าหมายปี 2566 กระตุ้นแล้วกลับมาสมวัยร้อยละ 35

เมือง ไทรงาม คลองลาน ขาณุฯ คลองขลุง พรานกระตา่ย ลานกระบือ ทรายทองฯ ปางศิลาทอง บึงสามัคคี โกสัมพนีคร ก าแพงเพชร

ปี 64 12.5 66.67 14.29 75 12.5 40 0 50 77.78 100 25 46.56

ปี 65 44.44 20 0 40 0 88.89 100 0 50 71.43 50 47.27

ปี 66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100
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ปี 64 ปี 65 ปี 66

พฒันาการลา่ชา้มากทีส่ดุ:ดา้นภาษา
และดา้นกลา้มเนือ้มดัเล็กและสตปิญัญา

จากDSPM 4,489 คนจาก DSPM 18,891 คน



Value  chain เด็กพฒันาการลา่ชา้ไดร้บัการกระตุน้ เด็กกระตุน้ครบตามเกณฑแ์ละตดิตามไมไ่ด้ เด็กกระตุน้ครบเกณฑม์พีฒันาการสมวยั

OKR/KPI รอ้ยละเด็กปฐมวัยทีไ่ดรั้บการคัดกรองแลว้พบวา่มพัีฒนาการลา่ชา้
แลว้ไดรั้บการกระตุน้พัฒนาการดว้ยTEDA4Iหรอืเครือ่งมอืมาตรฐาน
อืน่ เป้าหมายรอ้ยละ 75 (ปี66=86.36%)

รอ้ยละเด็กปฐมวัยทีไ่ดรั้บการคัดกรองแลว้พบวา่มพัีฒนาการลา่ชา้แลว้
ไดรั้บการกระตุน้พัฒนาการดว้ยTEDA4Iหรอืเครือ่งมอืมาตรฐานอืน่
ครบตามเกณฑ์ เป้าหมายรอ้ยละ 55(ปี66=10.53%)

รอ้ยละเด็กปฐมวัยทีไ่ดรั้บการคัดกรองแลว้พบวา่มพัีฒนาการ
ลา่ชา้แลว้ไดรั้บการกระตุน้พัฒนาการดว้ยTEDA4I หรอื
เครือ่งมอืมาตรฐานอืน่จนมพัีฒนาการสมวัย

เป้าหมายรอ้ยละ 35(ปี66=100%)

Service  
Delivery

-สง่เสรมิความรอบรูส้ขุภาพให ้จนท./พอ่แมผู่ด้แูลเด็ก
ปฐมวยั
-การสง่เสรมิการเขา้ถงึบรกิารโรคจติเวชเด็ก
(ASDจ านวนคาดการณ=์166 แตก่ าแพงเพชร=42คน)

-กจิกรรม Triple P ในศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก
-กระตุน้พฒันาการแบบHome Program ผา่น Application

Line (อ.ขาณุฯ)

- แนวทางการด าเนนิงานการดแูลเด็กพฒันาการลา่ชา้ในจงัหวดั
- การมพีีเ่ล ีย้งใหค้ าปรกึษา/coaching
- สง่เสรมิความรอบรูส้ขุภาพให ้จนท./พอ่แมผู่ด้แูลเด็กปฐมวยั
- การตดิตามเด็กพฒันาการลา่ชา้มากระตุน้ใหค้รบตามเกณฑแ์ละ
การตดิตามประเมนิคณุภาพการใชเ้ครือ่งมอืDSPMและTEDA4I

- ตดิตามก ากบัการขบัเคลือ่นอนามยัแมแ่ละเด็กในsetting  
WCC
- สง่เสรมิความรอบรูส้ขุภาพให ้จนท./พอ่แมผู่ด้แูลเด็ก
ปฐมวยั
- กจิกรรม Triple P ในศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก

Workforce - บคุลากรสาธารณสขุ CPM ระดบัจงัหวดั อ าเภอ อสม.และ       
ภาคเีครอืขา่ยทกุระดบั

- บคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งในระบบservice planสขุภาพจติเพือ่
สง่ตอ่/เขา้ถงึการรกัษา

-บคุลากรสาธารณสขุCPM ระดบัจงัหวดั อ าเภอ อสม.และภาคี
เครอืขา่ยทกุระดบั
-บคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งในระบบservice planสขุภาพจติเพือ่สง่
ตอ่/เขา้ถงึการรกัษา

-บคุลากรสาธารณสขุ CPM ระดบัจงัหวดั อ าเภอ อสม.
และภาคเีครอืขา่ยทกุระดบัในการสง่เสรมิพฒันาการ
-บคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งในระบบservice planสขุภาพจติ

Data & It - ระบบรายงานขอ้มลู HDC 
- ระบบรายงาน MCH

-ขอ้มลูจาก HDC 
-ขอ้มลู/แบบรายงานเด็กทีไ่มม่ารบับรกิารตามนดั
-ขอ้มลู/แบบรายงานเด็กทีต่ดิตามไมไ่ด้

- ขอ้มลูจาก HDC 
- ฐานขอ้มลูกลางDSPM ,ผลส ารวจ IQ EQทกุ 5ปี

Supply - DSPM,TEDA4I,PDDSQ,TDAS,เครือ่งมอืมาตรฐานอืน่
- อบรมพฒันาศกัยภาพ จนท.สธ.ในการใชเ้ครือ่งมอืDSPM,
กจิกรรมTriple P    

- อบรมบคุลากรพยาบาลPGและสหวชิาชพี (เร ือ่งTEDA4I ,    
PG เด็ก, ฝึกพดูเบือ้งตน้)

- DSPM,TEDA4I,PDDSQ,TDAS,เครือ่งมอืมาตรฐานอืน่
- อบรมบคุลากรพยาบาลPGและสหวชิาชพี (เรือ่งTEDA4I ,PG
เด็ก,ฝึกพูดเบือ้งตน้)
-อบรมพฒันาศกัยภาพ จนท.สธ.กจิกรรมTriple P

-DSPM,TEDA4I,PDDSQ,TDAS,เครือ่งมอืมาตรฐานอืน่
-แผนการขบัเคลือ่นการด าเนนิงาน สพด4D
-การพฒันาระบบพีเ่ลีย้ง/โคช้
-อบรมบุคลากรพยาบาลPGและสหวชิาชพี (เรือ่ง
TEDA4I,PGเด็ก,ฝึกพดูเบือ้งตน้)
-อบรมพฒันาศกัยภาพ จนท.สธ.กจิกรรมTriple P        

Finance - งบ PPA , UC , PP
- งบประมาณจากกรมสขุภาพจติ
- กองทนุทอ้งถิน่

- งบ PPA , UC , PP
- งบประมาณจากกรมสขุภาพจติ
- กองทนุทอ้งถิน่

- งบ PPA , UC , PP
- งบประมาณจากกรมสขุภาพจติ
- กองทนุทอ้งถิน่

Governance -คณะกรรมการ MCH Broad - KPI ระดบักรม/กระทรวง - คณะกรรมการ MCH Broad
- KPI ระดบักรม/กระทรวง

Participation - ภาคเีครอืขา่ยบรูณาการความรว่มมอื 6 กระทรวง
- การพฒันาคนตลอดชว่งชวีติ (ปฐมวยั) 
พ.ศ.2565-2569

-ภาคเีครอืขา่ยบรูณาการความรว่มมอื 6 กระทรวง
-การพฒันาคนตลอดชว่งชวีติ (ปฐมวยั) พ.ศ.2565-2569

- ภาคเีครอืขา่ยบรูณาการความรว่มมอื 6 กระทรวง
- การพฒันาคนตลอดชว่งชวีติ(ปฐมวยั) 
พ.ศ.2565-2569



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
ร้อยละเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแลว้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I

หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่นจนมีพัฒนาการสมวัย

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

1. การส่งเสริมการเข้าถึงบริการโรคจิตเวช
เด็ก (ASDจ านวนคาดการณ=์166 แต่
ก าแพงเพชร=42คน)

1.CPM จังหวัดกระตุ้นให้พื้นที่น าข้อมูลเด็กพัฒนาการล่าช้าส่งต่อเพ่ือเข้าถึงบริการ
โรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่น (ASD)
2. เน้นย้ าการลงข้อมูลตาม Time line ที่ก าหนด

2. ระบบข้อมูลการติดตามเด็ก ควรหาสาเหตุของการติดตามเด็กไม่ได้และน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อใช้ในการ
ติดตามเด็กมากระตุ้นให้ครบตามเกณฑ์



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ( >ร้อยละ 66)

HDC : 31 ธนัวาคม 2565

IQ จ.ก าแพงเพชร = 101.78 (+2.90)
อันดับ 2 ของเขต
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ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปี 2563-2565
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ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน แยกรายอ าเภอ ปี 2566 (ไตรมาส 1)

ปี 66 (ไตรมาส 1) = 52.6
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ปี 66 (ไตรมาส 1) = 71.9
เป้าหมาย ร้อยละ 90



บทบาท CFT (Child and family team)/ อสม./ท้องถิ่น

กรอบการด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน จ.ก าแพงเพชร

ตรวจ/ติดตาม/กระตุ้นพัฒนาการ

ส่งเสริมเกลือไอโอดีนในครัวเรือน

ก่อน
ตั้งครรภ์

ตั้งครรภ์ คลอด 0-6 เดือน 6-12 เดือน 1-2 ปี 3-5 ปี

Preconceptual Clinic

จ่ายยา Folic/Ferrous 
ก่อนการต้ังครรภ์

สร้าง HL เร่ืองวิตามิน
ธาตุเหล็ก  ในโรงเรียน 

และโรงงาน
(สาวไทยแก้มแดง)

โครงการจดทะเบียน
สร้างชาติ

ค้นหาหญิงต้ังครรภ์ที่
ต้องมีบุตร และอยู่กับ

สามีมารับยาเม็ด 
Folic/Ferrous 

การดูแล Preterm/
การใช้ CPG

ANC คุณภาพคัดกรอง 
High Risk

จัดท า Care Plan เพ่ือ
ช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยง

เร่งด่วน

โรงเรียนพ่อแม่เน้น
โภชนาการ พัฒนาการ

นม 90 วัน 90 กล่อง 
หรือมากกว่า

ค้นหาหญิงต้ังครรภ์ฝาก
ครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์

ห้องคลอดคุณภาพ

Asphyxia Alert นับลูก
ด้ิน /EFM

Quality Referral 
System

กองทุนต าบลตามบริบท
ของพ้ืนที่

ก ากับติดตามการกินยา 
Triferdine ให้ครบ 6

เดือน ในมารดา

Triferdine จนครบ 6
เดือน หลังคลอด

เยี่ยมหลังคลอด
เฝ้าระวัง PP blue  
สนับสนุนนมแม่

ตรวจ/ติดตาม
พัฒนาการ/ Vaccine

ส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างน้อย   

6 เดือน

คัดกรองโลหิตจาง อายุ 
6-12 เดือน (9 เดือน)

เฝ้าระวังโภชนาการ
และฟันผุ

ฟันดีเร่ิมที่ซ่ีแรก

ก ากับติดตามการกินยา
น้ าธาตุเหล็ก 
6 เดือน - 2ปี

เฝ้าระวังโภชนาการ
และฟันผุ

เลิกนมขวด อายุ 1-1.5 ปี

พัฒนาการสะดุด ถ้าไม่
หยุดเลี้ยงลูกด้วยมือถือ

ติดตาม 
พัฒนาการเด็ก

สพด.4D
- Diet
- Development 
& play

- Dental
- Disease

ติดตามพัฒนาการ พร้อม Vaccine

เป้าหมาย อ าเภอละ 3 ต าบล 
จ านวน 20 ต าบล (60.6%) 

(เป้าหมาย 33 ต าบล )

ก ากับติดตามการกิน
ยาน้ าธาตุเหล็ก

เฝ้าระวังโภชนาการ
ในมารดา



ความครอบคลุมการคัดกรอง
การชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูง ( ปี 66 = 71.5 % )

- สพด.4D ปี 65 = 655 แห่ง
- อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ( ปี 66=87.7 % )
- รพ.ผ่านมานตรฐาน MCH ( ปี 66=100 % )

สูงดีสมส่วน ( ปี 66=51.2 % ) , อ้วน ( ปี 66=11.4 % )
เตี้ย ( ปี 66=13.3 % ) , ผอม ( ปี 66=5.7 % )

Service Delivery 1. ต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus (24 ต าบล)
3. อสม. ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงทุกไตรมาส
4. WCC คุณภาพ 
5. ขับเคลื่อน สพด.4D

1. ต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus
2. ขับเคลื่อน สพด.4D
3. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

1. สูงดีสมส่วน
- เด็ก 0-2 ปี = 51.51
- เด็ก 3-5 ปี = 54.27

2. WCC คุณภาพ 
3. อสม. ติดตามเด็กที่มปีัญหาทุพโภชนาการในชุมชน 
4. ขับเคลื่อน สพด.4D

Workforce - Child Project Manager ระดับจังหวัด/อ าเภอ
- จนท.สาธารณสุข (WCC)
- นักโภชนากร
- อสม.

- จนท.สาธารณสุข (WCC) 
- นักโภชนากร
- ครูผู้ดูแลเด็ก 

- Child Project Manager ระดับจังหวัด/อ าเภอ
- จนท.สาธารณสุข (WCC)
- นักโภชนากร 
- อสม.

Data & IT - HDC Service
- ข้อมูลเด็กปฐมวัย สพด. 

- HDC Service
- ข้อมูลเด็กปฐมวัย สพด. 

- HDC Service
- ข้อมูลเด็กปฐมวัย สพด. 

Supply คู่มือ WCC คุณภาพ , คู่มือภาวะโภชนาการ , คู่มือเล่น
เปลี่ยนโลก

คู่มือ WCC คุณภาพ , คู่มือภาวะโภชนาการ , คู่มือ
เล่นเปลี่ยนโลก

คู่มือ WCC คุณภาพ , คู่มือภาวะโภชนาการ , คู่มือเล่น
เปลี่ยนโลก

Finance UC / PP / เงินกองทุนสุขภาพในพ้ืนที่ UC / PP / เงินกองทุนสุขภาพในพ้ืนที/ PPA UC / PP / เงินกองทุนสุขภาพในพ้ืนที/ PPA

Governance and 
Participation

การติดตามความก้าวหน้าปัญหาอุปสรรค การ
ด าเนินงาน

การติดตามความก้าวหน้าปัญหาอุปสรรค การ
ด าเนินงาน

การติดตามความก้าวหน้าปัญหาอุปสรรค การด าเนินงาน

ประเด็น สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย : ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ( >ร้อยละ 66)



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ( >ร้อยละ 66)

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

พบเด็ก 0-5 ปีที่มีภาวะทุพโภชนาการ 
( อ้วน เตี้ย ผอม )

ขับเคลื่อนกิจกรรมแก้ไขปัญหาสูงดีสมส่วน ใน Setting ต่างๆดังนี้ 
- เด็ก 0-2 ปี ด าเนินกิจกรรมในคลินิกสุขภาพเด็กดี
- เด็ก 3-5 ปี ด าเนินกิจกรรมในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
การแก้ไขปัญหาสูงดีสมส่วน โดยเน้นการจัดกิจกรรม 3-5 วัน ต่อสัปดาห์
กิน อาหารครบ 3 มื้อ ให้ครบ 5 หมู่ทุกวัน
โดด กระโดดโลดเต้น วิ่งเล่น ปีนป่าย ให้ได้ 3 ชั่วโมง ต่อวัน
นม ดื่มนมจืดวันละ 2-3 แก้ว / กล่อง
นอน นอนหลับก่อน 21.00 น. ทุกวัน
เลี่ยง/ลด ขนมกรุบกรอบ น้ าหวาน เพราะไขมัน น้ าตาล เกลือสูง

โดยมุ่งเน้นการยกระดับคลินิกสุขภาพเด็กดี เน้นประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร



ประเด็น:สุขภาพกลุ่มวัย
ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (ร้อยละ75)
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ความครอบคลมุการตรวจสขุภาพชอ่งปาก
- เด็ก 0 – 2 ปี 

(ปี 65= 61.03% / ปี 66 = 27.85% )

- เด็ก 3 ปี
(ปี 65 = 24.69% / ปี 66 = 19.36% )

- ผูป้กครองเด็ก 0 – 2 ปี ไดร้บัการฝึก
แปรงฟนั

(ปี 65 = 71.26% / ปี 66 =  34.82% )

- เด็กอาย ุ0 – 2 ปี ไดร้บัการทา
ฟลอูอไรด์

(ปี 65 = 56.60% / ปี 66 = 23.51% )

Service Delivery - การตรวจฟนัในหนว่ยบรกิาร WCC คณุภาพ 
สถานพฒันาเด็ก

- การขบัเคลือ่นผา่นมหศัจรรย ์1000 วนั สู่

2500 วนั

- การใหบ้รกิารในหนว่ยบรกิาร และสถาน
พฒันาเด็ก (ตรวจฟนั+ทาฟลอูอไรด)์

- การด าเนนิการ WCC คณุภาพ

- การสรา้งความรอบรูส้ขุภาพชอ่งปาก
แกผู่ป้กครอง

- ฝึกแปรงฟนัแบบลงมอืปฏบิตัใิน
ผูป้กครอง

- โรงเรยีนพอ่แม่

Workforce - อสม.เชีย่วชาญดา้นทนัตสขุภาพ

- ทนัตาภบิาลใน รพสต.
- คร/ูพีเ่ล ีย้งเด็ก

- ทนัตาภบิาลใน รพสต.
- คร/ูพีเ่ล ีย้งเด็ก

- ทนัตาภบิาลใน รพสต.
- คร/ูพีเ่ล ีย้งเด็ก

Data & IT - HDC service
- ระบบการเฝ้าระวงัทนัตสขุภาพ

- HDC service
- ระบบการเฝ้าระวงัทนัตสขุภาพ

- HDC service
- ระบบการเฝ้าระวงัทนัตสขุภาพ

Supply - แนวทางการดแูลสขุภาพชอ่งปากในเด็ก - แนวทางการดแูลสขุภาพชอ่งปากในเด็ก - แนวทางการดแูลสขุภาพชอ่งปากในเด็ก
- การสนบัสนนุฟลอูอไรด์

Finance -

Governance and 
Participation

- การขบัเคลือ่นผา่นคณะกรรมการ service 
plan สขุภาพชอ่งปากระดบัเขต และจงัหวดั

- การควบคมุก ากบัตดิตาม

- การขบัเคลือ่นผา่นคณะกรรมการ service 
plan สขุภาพชอ่งปากระดบัเขต และจงัหวดั

- การควบคมุก ากบัตดิตาม

- การขบัเคลือ่นผา่นคณะกรรมการ 
service plan สขุภาพชอ่งปากระดบั
เขต และจงัหวดั

- การควบคมุก ากบัตดิตาม

ประเด็น: สุขภาพกลุ่มวัย
ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (ร้อยละ75)



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

- ความครอบคลุมในการตรวจฟันในพื้นที่ ที่ รพสต. 
ไม่ได้ถ่ายโอน มากกว่า ในพื้นที่ ที่ รพสต.ถ่ายโอน 
กว่า 2 เท่า

- ประสานงานกับ อปท (MOU) ในภาพรวมของจังหวัด เพ่ือเป็น
แนวทางให้ รพสต. ทุกแห่งท้ังถ่ายโอนและไม่ถ่ายโอน ในการ
ด าเนินการให้บรรลุตามเป้าหมาย

- บางพื้นที่มีผลงานการบริการน้อย - ควบคุม ก ากับ ติดตาม ประเมินผล และก าหนดผลลัพธ์การบริการ
ในช่วงระยะเวลาที่ก าหนด

ประเด็น: สุขภาพกลุ่มวัย
ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (ร้อยละ75)



ประเด็น:ยกระดับบริการผู้สูงอายุ 



ประเด็น: ยกระดับบริการสูงอายุ
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2565 ปี 2566

ผู้สูงอายุมีแผนสุขภาพดี (Wellness Plan) ร้อยละ 50 - 18.21

จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ 78 ชมรม 78 78

โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100
(12 แห่ง)

100 100

ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง 
- เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม
- เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม

และได้รับการรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 40
ร้อยละ 40

100
100

100
100

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care 
Plan

ร้อยละ 95 97.13 94.90

จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการ
-ใส่ฟันเทียม
-รากฟันเทียม

523 ราย
85 ราย

-
-

515
2



พึง่พงิ รอ้ยละ 1.97

สถานการณผ์ูส้งูอาย ุจงัหวดัก าแพงเพชร

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

21.58
20.28

19.35 19.30 19.25 19.09 19.07 18.12 18.07 17.9 17.9
19.3

สดัสว่นประชากรผูส้งูอาย ุรายอ าเภอ จงัหวดัก าแพงเพชร
จงัหวดัก าแพงเพชร มสีดัสว่นประชากรผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 19.3

(ล าดบัที่ 5 ของเขตสขุภาพที่ 3)

เขา้สูส่งัคมผูส้งูอาย ุ(Aged Society)  

อ าเภอคลองขลงุ
มสีดัสว่นประชากรสงูอายมุากทีส่ดุ รอ้ยละ 21.58

สดัสว่นของจ านวนผูส้งูอายจุ าแนกตาม ADL
จงัหวดัก าแพงเพชร

0
5
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25
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35
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50 43.34 43.34 43.34 43.34 43.34 43.34 43.34 43.34 43.34

22.84
19.16

14.23

8.63 7.98 7.21 6.81 6.46
3.19

คัดกรอง

เสี่ยง

จงัหวดัก าแพงเพชร มกีารคดักรองความถดถอย 9 ดา้นในผูส้งูอายรุอ้ยละ
43.34 พบผูส้งูอายมุคีวามเสีย่งดา้นการมองเห็นมากทีส่ดุ รอ้ยละ 22.84

และผูส้งูอายมุแีนวโนม้เป็นโรคNCDsมากขึน้ พบ เสีย่งเป็นโรคCVDมากทีส่ดุ

รอ้ยละการคดักรอง และความเสีย่งจากการคดักรอง
ความถดถอย 9 ดา้นในผูส้งูอาย ุจงัหวดัก าแพงเพชร

ตดิสงัคม

พึง่พงิ
ตดิสงัคม รอ้ยละ 98.03



ลดปจัจยัเสีย่งกอ่นเกดิโรค
ผูส้งูอายมุแีผนสขุภาพด ี(Wellness Plan)

รอ้ยละ 18.21
ชมรมผูส้งูอายทุ ีด่ าเนนิการดา้นสขุภาพ 

(78 ชมรม)

จดับรกิารตรวจรกัษา ฟ้ืนฟู ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลทีม่คีลนิกิผูส้งูอายุ รอ้ยละ 100 
ผูส้งูอายทุ ีผ่า่นการคดักรอง พบวา่เสีย่งตอ่การเกดิภาวะ   

สมองเสือ่ม รอ้ยละ 100 
ผูส้งูอายทุ ีผ่า่นการคดักรอง พบวา่เสีย่งตอ่การเกดิภาวะ  

หกลม้ รอ้ยละ 100 

ป้องกนัการสญูเสยี หรอืความพกิาร
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลตาม Care 

Plan รอ้ยละ 94.09

Service Delivery - มกีารคัดกรองความถดถอยผูส้งูอายุ 9 ดา้นแตย่งัคัด
กรองไมค่รอบคลมุ

- ขบัเคลือ่นการจัดท า Individual Wellness Planในระดับ
พืน้ทีแ่ละเครอืขา่ย จ านวน 255 ฉบบั

- ขบัเคลือ่นชมรมผูส้งูอายดุา้นสขุภาพโดยมุง่เนน้กจิกรรม
สง่เสรมิกจิกรรมทางกายเพือ่สง่เสรมิความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้

- พืน้ทีต่น้แบบ Age Friendly City 5 พืน้ทีน่ ารอ่ง (อ.
เมอืง1แหง่/อ.คลองขลงุ 2แหง่/อ.คลองลาน 1แหง่/อ.
ลานกระบอื1แหง่)

- ชมรมผูส้งูอายเุทศบาลต าบลชอ่งลม ขบัเคลือ่นการ
สง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายโุดยใชศ้าสตรด์า้นการแพทย์
แผนไทย

- จัดตัง้คลนิกิผูส้งูอาย ุจ านวน 12 แหง่
- มรีะบบบรกิารทีค่รอบคลมุการประเมนิและดแูล 

ฟ้ืนฟสูขุภาพผูส้งูอายุ
- พัฒนาระบบขอ้มลู/เชือ่มโยงขอ้มลูสนับสนุนการ

รับสง่ตอ่ทัง้ในและนอกโรงพยาบาล
- มแีนวทางการคัดกรองภาวะสขุภาพผูส้งูอายปุวดขอ้

เขา่ อ.ปางศลิาทอง จ.ก าแพงพชร
- รพ.ก าแพงเพชร ด าเนนิการใหบ้รกิารผูส้งูอายผุา่น

ระบบTelemedicine

- ขบัเคลือ่นงานต าบล Long Term Care
- ด าเนนิการดแูลผูส้งูอายตุดิบา้นตดิเตยีงตาม

แผนการดแูล
- ผูส้งูอายพุึง่พงิADLดขีึน้มแีนวโนม้ลดลง และADL

แยล่งมแีนวโนม้มากขึน้

Workforce - อสม./แกนน าผูส้งูอาย ุ 
- เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ

- พัฒนาศักยภาพบคุลากรในการขบัเคลือ่นการ
ด าเนนิงานคลนิกิผูส้งูอายุ

- Care Manager จ านวน 211 คน 
(CMขาด รพ.ก าแพง 1 คน/ รพ.โกสมัพ ี1 คน)
- Care Giver 1,914 คน 
- พัฒนาศักยภาพบคุลากร 

Data & IT - HDC กระทรวงสาธารณสขุ
- Bluebook
- Smart อสม.
- แพลตฟอรม์WELLNESS PLAN

- เกณฑป์ระเมนิมาตรฐานคลนิกิผูส้งูอายุ
- มรีะบบขอ้มลู/เชือ่มโยงขอ้มลูสนับสนุนการรับสง่ตอ่

ทัง้ในและนอกโรงพยาบาล 

- 3C กรมอนามัย
- โปรแกรม LTC สปสช

Supply - เกณฑก์ารประเมนิชมรมผูส้งูอายคุณุภาพ
- คูม่อืการขบัเคลือ่นชมรมผูส้งูอายดุา้นสขุภาพ

- เกณฑป์ระเมนิมาตรฐานคลนิกิผูส้งูอายุ - เกณฑก์ารประเมนิต าบลLTC

Finance - งบประมาณหน่วยบรกิาร
- ทนุพัฒนาจาก อบจ.
- งบประมาณ สสส.

- งบประมาณหน่วยบรกิาร - งบประมาณ LTC
- งบประมาณกองทนุฟ้ืนฟู

Governance and 
Participation

- การตดิตามความกา้วหนา้ ปัญหา และอปุสรรค - การตดิตามความกา้วหนา้การการพัฒนางาน - การตดิตามความกา้วหนา้การการพัฒนางาน
- บรูณาการงานผูส้งูอายกุับภาคเีครอืขา่ย

ประเด็น: ยกระดบับรกิารสงูอายุ



แนวทางการคดักรองขอ้เขา่เสือ่ม และสมองเสือ่มในผูส้งูอายุ

รพ.ปางศลิาทอง รพ.ก าแพงเพชร

ร่วมประกวดชมรมผู้สูงอายุดีเด่น ด้านการแพทย์แผนไทย



ประเด็น: ยกระดับบริการสูงอายุ
ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

- มีการคัดกรองความถดถอยผู้สูงอายุ 9 ด้านแต่ยัง
คัดกรองไม่ครอบคลุม 

- เร่งรัดการคัดกรองความถดถอยผู้สูงอายุ 9 ด้าน ให้เสร็จสิ้น           
ในไตรมาสที่ 2

- ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเปน็โรค NCDs มากขึ้น พบเสี่ยง
เป็นโรค CVD มากที่สุด

-ขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 1 ต าบล 1 ชมรม 
โดยมุ่งเน้นกิจกรรมทางกาย ได้แก่ การเดินอย่างต่อเนื่อง 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ขี่จักรยาน ตาราง 9 ช่อง และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ
การเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงผ่านแผนการส่งเสริมสุขภาพดี  (wellness plan)

- ผู้สูงอายุพ่ึงพิง ADL ดีขึ้น มีแนวโน้มลดลง และ
ADLลดลงมีแนวโน้มมากขึ้น

- วิเคราะห์สาเหตุการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุ และ  
ก ากับติดตาม/ประเมินADLและวางแผนการดูแล 
ผู้สูงอายุตามปัญหาอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง



ประเด็น:การยกระดับบริการผู้สูงอายุ
จ านวนผู้ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม

เป้าหมาย :

หน่วยบริการท่ีเข้าร่วม :

ฟันเทียม : ทุกหน่วยบริการภาครัฐ
รากฟันเทียม :  รพ.ก าแพงเพชร

ขยายการปักรากฟันเทียมใน รพช. เพิ่มเติม : รพ.ขาณุวรลักษบุรี รพ.คลองลาน และ รพ.คลองขลุง

เขต 3 ก าแพงเพชร ผลงาน

ฟันเทียม 2,405 523 515 

รากฟันเทียม 370 85 2



- ความพรอ้มของการใหบ้รกิารรากฟนัเทยีม
ท ัง้บคุลากร เครือ่งมอื และอปุกรณ์

- การมกีระบวนการขบัเคลือ่นการ
ด าเนนิงาน

- การคน้หากลุม่เป้าหมายในการบรกิาร

- การใหบ้รกิารฟนัเทยีม
- การใหบ้รกิารรากฟนัเทยีม

Service Delivery - หน่วยบรกิารมคีวามพรอ้มในการบรกิารรากฟัน
เทยีม มกีารขยายความรว่มมอืปักใน รพช. อกี
3 แหง่

- มกีระบวนการขบัเคลือ่นการด าเนนิงานคน้หา
กลุม่เป้าหมายในการบรกิาร

- มกีารนัดคนไขฟั้นเทยีมมาตรวจตดิตามเพือ่
ประเมนิใสร่ากฟันเทยีม

- บรกิารฟันเทยีม/รากเทยีมทีร่พช/รพท.
- ชอ่งทางพเิศษส าหรับผูส้งูอายุ
- ระบบสง่ตอ่บรกิารและตดิตามการรักษาภายใน

จังหวดั

Workforce - ทพ.เฉพาะทางรากฟันเทยีม 1 , Maxilo 2 จาก
รพ. จังหวดัเป็นพีเ่ลีย้งใหก้ับ ทพ. ใน รพช. ที่
ผา่นการอบรมระยะสัน้มาและสนใจจะปัก

- ทันตบคุลากร และ อสม. ชว่ยกันคน้หา
กลุม่เป้าหมายและตรวจคัดกรองความพรอ้ม
กอ่นท า

- บคุลากรและโรงพยาบาลมขีดีความสามารถใน
การใหบ้รกิาร

Data & IT - ขอ้มลูหน่วยบรกิารมคีวามพรอ้มในการบรกิาร
รากฟันเทยีม 

- HosXp/ website ฟันเทยีม - รายงานการเขา้ถงึบรกิารฟันเทยีมและรากฟัน
เทยีม

Supply - คูม่อืการด าเนนิการโครงการฟันเทยีม รากฟัน
เทยีมเฉลมิพระเกยีรติ

- จัดซือ้อปุกรณ์ในการฝังรากใน รพช. ทีส่นใจ 
และจัดซือ้ชดุ prost ใน รพช. หลายๆแหง่เพือ่
รองรับการดแูลรักษาในพืน้ที่

- การประชาสมัพันธโ์ครงการ - คูม่อืการด าเนนิการโครงการฟันเทยีม รากฟัน
เทยีมเฉลมิพระเกยีรติ

- รากเทยีมขนาดไมเ่หมาะสม

Finance - งบประมาณจาก สปสช.สนับสนุนรากฟันเทยีม - งบเงนิบ ารงุ
- งบประมาณจากกองทนุสขุภาพต าบล

- งบประมาณจาก สปสช.สนับสนุนรากฟันเทยีม
- งบประมาณจากหน่วยงานในการสนับสนุน

อปุกรณ์ในการฝังรากฟันเทยีม

Governance and 
Participation

- คณะกรรมการวางแผนและประเมนิผล ระดับ
จังหวดั (กวป.) - พบส. / service plan ทันตฯ
จังหวดั - service plan เขต

- คณะกรรมการวางแผนและประเมนิผล ระดับ
จังหวดั (กวป.) - พบส. / service plan ทันตฯ
จังหวดั - service plan เขต

- คณะกรรมการวางแผนและประเมนิผล ระดับ
จังหวดั (กวป.) - พบส. / service plan ทันตฯ
จังหวดั - service plan เขต

ประเด็น: การยกระดับบริการผู้สูงอายุ
จ านวนผู้ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
• การค้นหากลุ่มเป้าหมายมาเข้ารับบริการ 

ยังมีจ านวนน้อย
- ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ เพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลฟันเทียม ,

รากฟันเทียมให้มากขึ้นทั้งในระดับจังหวัดและระดับชุมชน เพื่อกระตุ้นให้   
กลุ่มเป้าหมายสนใจมารับบริการ

- นัดคนไข้ฟันเทียมมาตรวจติดตามเพื่อประเมินใส่รากฟันเทียม 

- ขนาดของรากเทียมที่ได้รับการสนับสนุนมา 
ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย

- ติดต่อประสานกับส่วนกลางเพื่อท าการแลกเปลี่ยนรากฟันเทียมให้ได้ขนาดตาม
ต้องการและเหมาะสมกับผู้ป่วย

ประเด็น: การยกระดับบริการผู้สูงอายุ
จ านวนผู้ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม



ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2565 ปี 2566( 3ด.)

อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8 ต่อแสนประชากร 8.82 3.93

ร้อยละการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า เป้าหมาย ร้อยละ 80 134.90 135.53

สุขภาพจิตกลุ่มวัย



ชว่งกลุม่อายฆุา่ตวัตายส าเร็จ  ก าแพงเพชร ปีงบประมาณ 64-66
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อุทัยธานี ก าแพงเพชร นครสวรรค์ ชัยนาท พิจิตร เขต 3
ปี62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66

ประเด็น : สขุภาพกลุม่วยั  อตัราฆา่ตวัตายส าเร็จ
อตัราฆา่ตวัตายส าเร็จ ไมเ่กนิ 8 ตอ่แสนประชากร
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วัยเรียน/วัยรุ่น วัยท างาน วัยสูงอายุ

ปี 64 ปี 65 ปี 66

3                 3                 2                    3 32            44               13 20 810



เมือง ไทรงาม คลองลาน ขาณุ คลองขลุง
พราน

กระต่าย
ลาน

กระบือ
ทรายทอง

วัฒนา
ปางศิลา

ทอง
บึงสามัคคี

โกสัมพี
นคร

จังหวัด

ปี 2562 11.28 3.93 6.26 2.83 1.4 2.81 16.25 8.5 0 0 3.47 6.17

ปี 2563 7.53 1.97 4.71 6.65 1.41 0 11.65 12.79 19.63 0 10.41 6.19

ปี 2564 7.05 7.9 10.96 9.52 4.23 7.05 6.99 8.53 9.8 3.85 6.95 7.58

ปี 2565 14.34 7.94 6.4 4.85 2.91 5.68 9.34 8.79 16.45 3.91 7.09 8.82

ปี 2566 5.27 3.98 3.21 0.97 1.46 4.26 7.03 8.82 0 0 10.63 3.93
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อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ แยกรายอ าเภอ ปี 2562-2566



สถานภาพ

พบมากทีส่ดุ  คอื  คู ่
รองลงมา  คอื  โสด

วธิกีาร
ฆา่ตวัตาย

ผกูคอ 23  คน (82 % )
รองลงมา คอืสารก าจดัวชัพชื  3คน 
กระโดดน า้ 1 คนและรมแกส๊ 1 คน

อาชพี รบัจา้ง (50%)

ชว่งอายุ

พบมากทีส่ดุคอืวยัสงูอาย ุพบอตัรา 5.64
รองลงมาวยัท างาน พบอตัรา 3.15
กลุม่วยัเรยีนวยัรุน่ เป็นกลุม่ทีต่อ้งเฝ้าระวงัเพิม่ข ึน้

ชาย จ านวน 
20 คน

(71.42%)

หญงิ จ านวน
8 คน

(28.57%)

Warning  signs มีWarning signs 10 คน(36% )

ฆา่ตวัตาย
ส าเร็จ

28 ราย

ปจัจยัเสีย่ง

1.ผูส้งูอายุ + DM/HT             7 คน (25%)
2.โรคทางจติเวช /ยาเสพตดิ 11 คน (39%)
3.เคยท ารา้ยตนเองมากอ่น 5 คน (18%) 

ปจัจยักระตุน้

ปญัหาความสมัพนัธม์ากทีส่ดุ 

ปจัจยัปกป้อง

- ทกัษะแกป้ญัหาพบนอ้ย  6  คน (25%)

- ความผกูพนัในครอบครวัพบนอ้ย 10 
คน (42%)

ดา่นก ัน้ ( Barrier)

ไมไ่ดค้วบคมุป้องกนัสารพษิ/อปุกรณท์ี่
จะเขา้ถงึไดง้า่ย  ตลอดจนสถานทีท่ ีฆ่า่
ตวัตาย



ข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ
ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

1. กลุ่ มที่ ฆ่ าตั วตายส า เ ร็ จ   พบมากในกลุ่ มสุ ง อายุที่ มี

โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง

- คัดกรอง ด้วย 2Q Plus ทุก 6 เดือน ในกลุ่มสูงอายุที่มีโรคเบาหวาน/ความัน

โลหิตแล้วเข้าสู่ระบบการส่งต่อตามระบบ Service Plan

2. อ าเภอที่อัตราฆ่าตัวตายสูง คืออ าเภอโกสัมพีนคร อ าเภอทราย

ทองวัฒนาและอ าเภอลานกระบือ

- ให้มีการค้นหากลุ่มเสี่ยงในอ าเภอและให้ความรู้เรื่องสัญญาณเตือน และการเฝ้า

ระวังปัญหาสุขภาพจิต

- น าประเด็นฆ่าตัวตายเข้าที่ประชุม พชอ./พชต.

3. ผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จเคยท าร้ายตนเองมาก่อน 5 คนภายใน 1 ปี - ส่งต่อตามระบบ Service Plan

- นัดมาติดตามประเมินอาการที่สถานบริการ อย่างน้อยหนึ่งครั้ง ภายใน 30 วัน 

จากนั้นมีการประเมินต่อเนื่องทุก 1 เดือนจนครบ 1 ปี

ข้อชื่นชม
- มีการพัฒนาระบบบริการดูแลช่วยเหลือ ผู้ป่วยเสี่ยงต่อฆ่าตัวตาย , ก้าวร้าวรุนแรง , 
ยาเสพติดและโรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

- มีการน า 5 มาตราการมาใช้ในการแก้ปัญหาการฆ่าตัวตาย



Thank You


