
ทพ.ก้องเกียรติ เติมเกษมศานต์
รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3

การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ
รอบที่ 1 ปี 2566 จังหวัดชัยนาท

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 2.23 5.85

สุขภาพกลุ่มวัย : มารดาและทารก



54.4

0.0 0.0

40.8

0.0

28.7

0.0

29.4

0.0 0.0

33.8

53.2
70.6

52.3

79.4

0.0 0.0 0.0

118.6

0.0
0

20

40

60

80

100

120

นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี ชัยนาท

2562 2563 2564 2565

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย มารดาและทารก
อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ)

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 66 (ธ.ค.)
0 0 1 (Covid -19 infection 

with pneumonia)
0 0

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 

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

จ านวนมารดาตาย ปี 62-66 (จ านวน 1 ราย)

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 66 (ธ.ค.)

2.79 2.49 2.02 0.05

อัตราการตกเลอืดหลงัคลอด ปี 63-66  (เป้าหมาย ≤ 5)

เป้าหมาย ≤ 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
ปี 66 = 0



ฝากครรภ์คุณภาพ
- ฝากครรภ์เร็ว (ปี 66 = 80.39%)
- ฝากครรภ์ 8 ครั้ง (ปี 66 = 26.47%)

ห้องคลอดคุณภาพ
- ตกเลือดหลังคลอด (ปี 66 = 0.05 %)
- ทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด(ปี 66 = 23.32 : 1000 LB)

หลังคลอดคุณภาพ
- การดูแลหลังคลอด 3 ครั้ง (ปี 66 = 78.14%)
- RCA Case มารดาเสียชีวิต (ปี 66 = ไม่มีมารดาเสียชีวิต)

Service Delivery - บริการฝากครรภ์คุณภาพกิจกรรมได้ไม่ครบถ้วนด าเนินงานผ่าน
กลไก MCH Board , Sp.สูติกรรม,มหัศจรรย์ 1000 Plus
- อสม.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์เชิงรุก
- ปรับ Triage ในกรณ๊ไม่มีสูติแพทย์แบบบูรณาการร่วมกับ รพท.
- การซ้อมแผนฉุกเฉินใน ANC ยังท าได้ไม่ครอบคลุม
- ปฏิบัติงานมาตรฐานงาน MCH 
- สร้าง HL ผ่าน App 9 ย่าง (544 : 852 คน)

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

- รพ.ดูแลเด็ก PP , NICU ได้ตามมาตรฐาน
- อสม.ติดตามเยี่ยมหลังคลอด
- ซ้อมแผนวิกฤติในระยะหลังคลอดและ NCPR
- มีระบบการรายงานมารดาเสียชีวิต
- มาตรฐานงาน MCH 

Workforce - แพทย์ /พยาบาล /สูติแพทย์/อสม.
- อัตราก าลัง จนท. ส ารอง (1: 15-20)

- แพทย์ /พยาบาล ซ้อมแผนวิกฤติฉุกเฉิน  
CPR & NCPR วิสัญญีแพทย์ พยาบาลสูติ

- อัตราก าลังส ารอง จนท.ท าคลอด (2:1)

- แพทย์ /พยาบาลซ้อมแผนวิกฤติฉุกเฉิน 
CPR & NCPR/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

- แนวทางการประเมินความเสี่ยงใน LR
- คู่มือมาตรฐานงาน MCH

- แนวทางการประเมินความเสี่ยงในหลังคลอด
- คู่มือมาตรฐานงาน MCH

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)

ปรบัปรุง แกไ้ขท ำไดไ้ม่ครอบคลมุท ำไดดี้ เป็นตน้แบบ



เ

เยี่ยมเสริมพลังก ากับตดิตามคุณภาพมาตรฐานบริการฝากครรภ์คุณภาพของหน่วยบริการ (Node) ของ 5 จังหวัดร่วมกับทีมอคม.และสปสช.เขตสุขภาพที่ 3 โดยเน้นประเด็นดังนี้
1. ความครบถ้วนของการให้บริการตามมาตรฐาน                               2. การเข้าถึงบริการ “ ฝากครรภ์ฟรีทุกที่ทุกสิทธิ์ “ 5. การบูรณาการงานในเครือข่ายให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
3. มาตรฐานการบริการที่ยังไม่ถูกบรรจุอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์                 4. ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล                         6. งบประมาณ

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย มารดาและทารก
การขับเคลื่อนนโยบายฝากครรภ์คุณภาพ ของเขตสุขภาพที่ 3

29 พ.ย. 65 13 ธ.ค. 65 16 ธ.ค. 6515 ธ.ค. 6514 ธ.ค. 65

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
งานอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพท่ี3

ณ โรงแรม 42C นครสวรรค์

รพ.บางมูลนาก จ.พิจิตรรพ.ขาณุวรลักษบุรี จ.ก าแพงเพชรรพ.ท่าตะโก จ.นครสวรรค์ รพ.หนองฉาง จ.อุทัยธานี รพ.สรรคบุรี จ.ชัยนาท

เผยแพร่คู่มือในรูปแบบ Paper & Digital file

Scan ดาวน์โหลดคู่มือ

กิจกรรมบริการที่ส าคัญของบริการฝากครรภ์คุณภาพ
1. ฝากครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์
2. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจคัดกรอง Lab 
3. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
4. อัลตร้าซาวด์ผ่านหน้าท้องหรือช่องคลอด
5. การคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์
6. การตรวจโลหิตเพื่อค้นหาเบาหวานทุกราย

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ (ร้อยละ 50)



ข้อเสนอแนะ

1. ทบทวน Triage (การคัดกรองความเสี่ยง) ร่วมกับโรงพยาบาล      
แม่ข่าย และชี้แจงผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวขอ้ง

2. จัดท าฐานข้อมูลโรคที่เสี่ยงสูงและซ้อมแผนการจัดการเหตุฉุกเฉินใน
แผนกฝากครรภ์อย่างสม่ าเสมอ

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย มารดาและทารก
อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ)



ประเด็น : สขุภาพกลุม่วยั มารดาและทารก
อตัราตายทารกแรกเกดิอาย ุ≤ 28 วนั (< 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ)

เป้าหมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ)

0

2

4

6

นครสวรรค์ พิจิตร ชัยนาท ก าแพง อุทัยธานี เขต 3

3.39

4.94 

2.23 = 3 ราย
2.01 1.61

3

เตียง NICU มีจ านวน 6 เตียง (1 : 271.67 ทารกเกิดมีชีพ)
(เป้าหมาย ≤ : 500 ทารกเกิดมีชีพ)

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ปี 2565
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แนวโน้มอัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน
ปีงบประมาณ  2563-2565)
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เป้าหมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ)

สาเหตุทารกแรกเกิดเสียชีวิต 
ปี 2565

ยอดคลอด 344 ราย
ทารกเสียชีวิต 2 ราย 

preterm 1 ราย
ส าลักน้ าคร่ า 1 ราย

สาเหตุทารกแรกเกิดเสียชีวิต 
ต.ค.65- ม.ค.2566



กลุ่มดี
- ฝากครรภ์เร็ว (ปี 66 = 80.39 %)
- ฝากครรภ์ 8 ครั้ง (ปี 66 = 26.47 %)
- เด็กมีพัฒนาการสมวัย (ปี 66= 95.22 %)

กลุ่มเสี่ยง
- คลอดก่อนก าหนด (ปี 66 = 6.41 %)
- ทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด (ปี 66 = 23.32 : 1000 LB)

กลุ่มป่วย
- ทารกแรกเกิดตาย≤ 28 วัน (ปี 66 = 5.85 : 1000 LB)
- อัตราส่วนเตียงต่อยอดคลอดเหมาะ = 1 : 271.67 LB

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

- การดูแลทารกวิกฤติได้ตามมาตรฐาน
- Protocol  Preterm in labour
- ซ้อม NCPR อย่างต่อเนื่อง
- สูติแพทย์ & กุมารแพทย์ประชุมร่วมกัน
- การใช้ Surfactant
- Case Anomaly ท า Prenatal Diagnosis
- คลอดก่อนก าหนด
- ขาดออกซิเจนแรกเกิด

- การดูแลทารกวิกฤติได้ตามมาตรฐาน
- มีอุปกรณ์พร้อมใช้และพอเพียง
- จ านวนเตียง NICU = 6 เตียง
- อัตราส่วนเตียงต่อยอดคลอด
- ระบบ Refer Back มีแนวทางเป็นรูปธรรมชัดเจน
- ซ้อมแผน NCPR ต่อเนื่อง & RCA ทุกราย
- มีแนวทางการดูแลปัญหาเฉพาะ ROP, OAE  

Workforce - กุมารแพทย์ (7) , แพทย์ทารกแรกเกิด (1)
- พยาบาล (8) , NNP (7) ส่งเรียนต่อ 2 คน (ปี66=1,ปี67=1)
- อัตราก าลังส ารองในกรณีงาน Overload 

- กุมารแพทย์ พยาบาล NNP
- อัตราก าลังส ารองในกรณีงาน Overload 

- กุมารแพทย์ พยาบาล NNP
- อัตราก าลังส ารองในกรณีงาน Overload 

Data & IT - HDC service , Sp.ทารกแรกเกิด
- พัฒนาฐานข้อมูล Preterm

- HDC service , Sp.สูติกรรม - HDC service , Sp.สูติกรรม
- พัฒนาฐานข้อมูล Preterm

Supply - คู่มือฝากครรภ์คุณภาพปี 2565
- Protocol Prevent Preterm

- คู่มือฝากครรภ์คุณภาพปี 2565
- Protocol Prevent Preterm

- Incubator, Echo (ได้ปี 67)
- 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 : สขุภาพกลุม่วยั มารดาและทารก
อตัราตายทารกแรกเกดิอาย ุ≤ 28 วนั (< 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ)



1. RCA ทุกรายและน าแนวทาง Preterm Prevention 
& Screening  ไปใช้ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่

2. พัฒนาระบบเฝ้าระวังทารกคลอดก่อนก าหนด    
เพ่ือให้มีฐานข้อมูล Pretermเพ่ือใช้พัฒนา
ระบบบริการ

ข้อเสนอแนะ
ฐานข้อมูล Preterm 

ประเด็น : สขุภาพกลุม่วยั มารดาและทารก
อตัราตายทารกแรกเกดิอาย ุ≤ 28 วนั (< 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ)



สุขภาพกลุ่มวัย : เด็กปฐมวัย
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2565 ปี 2566

ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ≥ ร้อยละ 86 93.70 95.22

ร้อยละเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการ
ล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่อง
มาตรฐานอื่นจนมีพัฒนาการสมวัย

> ร้อยละ 35 41.18 0

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

55.20 58.59

ร้อยละของเด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ > ร้อยละ 75 79.28 83.99



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  (≥ ร้อยละ 86) 

ที่มา: ข้อมูล HDC ต.ค.- ธ.ค. 65 ณ วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2566

เป้าหมาย
(2,009 คน) (≥ 90)

สมวัย 1
1,585 คน

( 78.93 %)

ส่งต่อทันที
6 คน

(0.31%)

สงสัยล่าช้า (≥ 20)
363 คน

(18.88 %)

ติดตามไม่ได้ 30 วัน
8 คน

(2.20 %)

ติดตามได้ ( ≥ 90 )
335 คน

(90.78 %)

สมวัย 1+2 (≥ 86)
1,913คน

(95.22 %)

สมวัย 2
328 คน

(97.91 %)

คัดกรอง 1,954 คน

(97.31 %)

รอการติดตาม 
20 คน

(5.50 %)

ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ ปี 2563 - 2565

ไม่สมวัยหลังการกระตุ้น
7 คน

(1.89 %)

ความ
ครอบคลุมคัด

กรอง

ตรวจพบ
สงสัยล่าช้า

ติดตาม
ภายใน 30

วัน 

พัฒนาการ
สมวัยทั้งหมด 

ปี 2563 96.2 21.9 96.2 94.9
ปี2564 91.6 20.4 95.9 90.4
ปี2565 94.7 16.0 96.5 93.7
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96.2 94.991.6
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ความครอบคลุมการคัดกรอง
- คัดกรองพัฒนาการ ปี 66 = 96.02
- เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหลก็ ปี 66 = 81.24

สงสัยล่าช้า (ปี 66 = 18.14)
ติดตาม (ปี 66 = 91.28)

พัฒนาการสมวัย 
(ปี 66 = 95.22)

Service Delivery 1. ต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus (53 ต าบล)
2. อสม. เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
3. การเข้าถึงบริการ & การรับรู้สิทธิประโยชน์ 
4. ขับเคลื่อน สพด.4D 
5. การคัดกรองพัฒนาการด าเนินการได้ครอบคลุม 
6. สร้าง HL ผ่าน App 9 ย่าง (544 : 852 คน)

1. อสม. ติดตาม/กระตุ้นพัฒนาการเด็ก
2. WCC คุณภาพ

- การติดตามพัฒนาการสงสัยล่าช้าด าเนินการได้ไม่
ครอบคลุม

- จนท. สร้าง HL ให้  พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก
- 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) 
- 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 การ
ด าเนินงาน

การติดตามความก้าวหน้าปัญหาอุปสรรค การ
ด าเนินงาน

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  (≥ ร้อยละ 86) 



วิเคราะห์สาเหตุของการติดตามเด็กไม่ได้ และคืนข้อมูลลงสู่พ้ืนที่ เพ่ือก ากับติดตาม

ข้อเสนอแนะ

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  (≥ ร้อยละ 86) 



เด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือนที่คัดกรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่นจนกลับมามีพัฒนาการสมวัย ปี2565-2566 (เป้าหมายร้อยละ35)

แหลง่ทีม่า : HDC4 ก.พ.2566

อยูร่ะหวา่งกระตุน้

14

อยูร่ะหวา่ง
ตดิตาม

ตดิตามไมไ่ด้

จ านวน  1 คน
รอ้ยละ 3.70

จ านวน  4 คน
รอ้ยละ 14.82

เป้าหมาย ปี 2565

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

จ านวน 27 คน

ได้รับการกระตุ้นพฒันาการ 
TEDA4I/เคร่ืองมือมาตรฐาน

จ านวน  22 คน
ร้อยละ 81.48

กระตุน้ครบตาม
เกณฑ์

กระตุน้ไมค่รบ
เกณฑ์

จ านวน  17 คน
รอ้ยละ 77.27

จ านวน  3 คน
รอ้ยละ 13.64

จ านวน 2 คน
รอ้ยละ 9.09

กลบัมาสมวยั
จ านวน 7 คน
รอ้ยละ 41.18

อยูร่ะหวา่ง
ตดิตาม

จ านวน  6 คน
รอ้ยละ 60.00

เป้าหมาย ปี 2566

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

จ านวน 10 คน

ได้รับการกระตุ้นพฒันาการ 
TEDA4I/เคร่ืองมือมาตรฐาน

จ านวน  4 คน
ร้อยละ  40.00

จ านวน  4 คน
รอ้ยละ 100

อยู่ระหว่างกระตุ้น อยู่ระหว่างกระตุ้น
เป้าหมายปี2566 ได้รับการกระตุ้นร้อยละ 75

เป้าหมายปี 2566 กระตุ้นแล้วกลับมาสมวัยร้อยละ 35

เมือง มโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพยา สรรคบุรี หว้ยคต หนองมะโมง เนินขาม ชัยนาท

ปี 64 0 0 33.33 50 9.09 0 0 0 16

ปี 65 0 100 0 33.33 12.5 0 100 0 41.18

ปี 66 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0

33.33

50

9.09

0 0 0

16
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33.33
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0

100

0

41.18

0 0 0 0 0 0 0 0 0
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ปี 64 ปี 65 ปี 66

พัฒนาการล่าช้ามากทีสุ่ด:ด้านภาษาและด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา

จำกDSPM 2,320 คนจำกDSPM1,953 คน



Value  chain เด็กพฒันาการลา่ชา้ไดร้บัการกระตุน้ เด็กกระตุน้ครบตามเกณฑแ์ละตดิตามไมไ่ด้ เด็กกระตุน้ครบเกณฑม์พีฒันาการสมวยั

OKR
/KPI

รอ้ยละเด็กปฐมวัยทีไ่ดรั้บการคัดกรองแลว้พบวา่มพัีฒนาการ
ลา่ชา้แลว้ไดรั้บการกระตุน้พัฒนาการดว้ยTEDA4Iหรอืเครือ่งมอื
มาตรฐานอืน่ เป้าหมายรอ้ยละ 75 (ปี66=40%)

รอ้ยละเด็กปฐมวัยทีไ่ดรั้บการคัดกรองแลว้พบวา่มพัีฒนาการลา่ชา้แลว้
ไดรั้บการกระตุน้พัฒนาการดว้ยTEDA4Iหรอืเครือ่งมอืมาตรฐานอืน่
ครบตามเกณฑ์ เป้าหมายรอ้ยละ 55(ปี66=0%)

รอ้ยละเด็กปฐมวัยทีไ่ดรั้บการคัดกรองแลว้พบวา่มี
พัฒนาการลา่ชา้แลว้ไดรั้บการกระตุน้พัฒนาการดว้ย
TEDA4I หรอืเครือ่งมอืมาตรฐานอืน่จนมพัีฒนาการสมวัย

เป้าหมายรอ้ยละ 35(ปี66=0%)

Value Chain Inspection : TEDA4I

Service  
Delivery

-สง่เสรมิความรอบรูส้ขุภาพให ้จนท./พอ่แมผู่ด้แูลเด็ก
ปฐมวยั
-การสง่เสรมิการเขา้ถงึบรกิารโรคจติเวชเด็ก
(ASDจ านวนคาดการณ์=66 แตช่ยันาท=30คน)
-กจิกรรม Triple P ในศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก

-แนวทางการด าเนนิงานการดแูลเด็กพฒันาการลา่ชา้ในจงัหวดั
-การมพีีเ่ล ีย้งใหค้ าปรกึษา/coaching
-สง่เสรมิความรอบรูส้ขุภาพให ้จนท./พอ่แมผู่ด้แูลเด็กปฐมวยั
-ขบัเคลือ่นผา่นการด าเนนิงานสง่เสรมิสขุภาพ(4D)ในสถานพฒันา
เด็กปฐมวยั
-การตดิตามเด็กพฒันาการลา่ชา้มากระตุน้ใหค้รบตามเกณฑแ์ละ
การตดิตามประเมนิคณุภาพการใชเ้ครือ่งมอืDSPMและTEDA4I

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

Workforce -บุคลากรสาธารณสขุ CPM ระดบัจงัหวดั อ าเภอ อสม.และ
ภาคเีครอืขา่ยทกุระดบั
-บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งในระบบservice planสขุภาพจติเพือ่สง่
ตอ่/เขา้ถงึการรกัษา

-บุคลากรสาธารณสขุCPM ระดบัจงัหวดั อ าเภอ อสม.และภาคี
เครอืขา่ยทกุระดบั
-บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งในระบบservice planสขุภาพจติเพือ่สง่ตอ่/
เขา้ถงึการรกัษา

-บุคลากรสาธารณสขุ CPM ระดบัจงัหวดั อ าเภอ อสม.
และภาคเีครอืขา่ยทกุระดบัในการสง่เสรมิพฒันาการ
-บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งในระบบservice 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 ,PGเด็ก
,ฝึกพดูเบือ้งตน้)

-DSPM,TEDA4I,PDDSQ,TDAS,เครือ่งมอืมาตรฐานอืน่
-อบรมบคุลากรพยาบาลPGและสหวชิาชพี(เร ือ่งTEDA4I ,PGเด็ก,ฝึกพดู
เบือ้งตน้)
-อบรมพฒันาศกัยภาพ จนท.สธ.กจิกรรมTriple P

-DSPM,TEDA4I,PDDSQ,TDAS,เครือ่งมอืมาตรฐานอืน่
-แผนการขบัเคลือ่นการด าเนนิงาน สพด4D
-การพฒันาระบบพีเ่ลีย้ง/โคช้
-อบรมบคุลากรพยาบาลPGและสหวชิาชพี(เร ือ่งTEDA4I ,PG
เด็ก,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 -คณะกก.MCH Broad -KPI ระดบักรม/กระทรวง -คณะกก.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

หรือเครื่องมาตรฐานอื่นจนมีพัฒนาการสมวัย

ข้อเสนอแนะ

1. CPM จังหวัดกระตุ้นให้พื้นที่น าข้อมูลเด็กพัฒนาการล่าช้าส่งต่อเพื่อเข้าถึงบริการโรคจิตเวชเด็ก และ
วัยรุ่น (ASD) และติดตามประเมินคุณภาพการใช้เครื่องมือ DSPM /TEDA4I

2. เน้นย้ าการลงข้อมูลตาม Time line ที่ก าหนด
3. ควรหาสาเหตุของการติดตามเด็กไม่ได้และน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อใช้ในการติดตามเด็กมากระตุ้นให้

ครบตามเกณฑ์ 



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ( >ร้อยละ 66)
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HDC : 31 ธนัวาคม 2565

ปี 66 (ไตรมาส 1) = 58.59

เป้าหมาย 
ร้อยละ 66

ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน จ.ชัยนาท ปี 2563-2565

ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน จ.ชัยนาท  แยกรายอ าเภอ ปี 2566 (ไตรมาส 1)
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เมืองชัยนาท มโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม จ.ชัยนาท

IQ จ.ชัยนาท = 99.69 (+ 5.49)



ความครอบคลุมการคัดกรอง
การชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูง ( ปี 66 = 87.87 % )

- สพด.4D ปี 65 = 310  แห่ง
- อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ( ปี 66=.83.92% )
- รพ.ผ่านมานตรฐาน MCH ( ปี 66=100 % )

สูงดีสมส่วน ( ปี 66=58.59 % ) , อ้วน ( ปี 66=11.77 % )
เตี้ย ( ปี 66=11.30 % ) , ผอม ( ปี 66=4.37 % )

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 เตี้ยและอ้วน
- เด็ก 3-5 ปี อ้วน

2. WCC คุณภาพ 
- สร้าง HL ให้ พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก

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)



1. ยกระดับการด าเนินงานคลนิิก WCC คุณภาพให้ครอบคลุม
2. สร้างความรอบรู้ ผ่านโรงเรียนพ่อแม่ ใน สพด. & WCC
3. เร่งรัดการด าเนินงานในอ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ และก ากับติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนือ่ง 

ข้อเสนอแนะ

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



ประเด็น:สุขภาพกลุ่มวัย
ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (ร้อยละ75)
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ความครอบคลมุการตรวจสขุภาพชอ่งปาก
- เด็ก 0-2 ปี (ปี 66 = 24.84)
- เด็ก 3 ปี (ปี 66 = 15.87%)

- ผูป้กครองเด็ก 0 – 2 ปี ไดร้บัการฝึกแปรง
ฟนั (ปี 66 = 32.12%)

- เด็กอาย ุ0 – 2 ปี ไดร้บัการทาฟลอูอไรด์
(ปี 66 = 23.06%)

- เด็กอาย ุ3 ปี ปราศจากฟนัผ ุ 
(ปี66 = 76.87%) 

Service Delivery - การตรวจฟันในหน่วยบรกิาร และสถาน
พัฒนาเด็ก

- การขบัเคลือ่นผา่นมหศัจรรย ์1000 วัน 
สู ่2500 วัน

- การด าเนนิงาน สพด. 4D

- การใหบ้รกิารในหน่วยบรกิาร และสถาน
พัฒนาเด็ก (ตรวจฟัน+ทาฟลอูอไรด)์

- ฝึกแปรงฟันแบบลงมอืปฏบิตัใิน
ผูป้กครอง

- การด าเนนิการ WCC คณุภาพ
- การด าเนนิงาน สพด. 4D

- การสรา้งความรอบรูส้ขุภาพชอ่งปากแก่
ผูป้กครอง

- โรงเรยีนพอ่แม่

Workforce - อสม.ตดิตามงานทนัตฯใน
กลุม่เป้าหมาย

- ทันตาภบิาล ใน รพ.สต.
- คร/ูพีเ่ลีย้งเด็ก

- ทันตาภบิาล ใน รพ.สต.
- คร/ูพีเ่ลีย้งเด็ก

- ทันตาภบิาล ใน รพ.สต.
- คร/ูพีเ่ลีย้งเด็ก

Data & IT - HDC service
- ระบบการเฝ้าระวังทันตสขุภาพ

- HDC service
- ระบบการเฝ้าระวังทันตสขุภาพ

- HDC service
- ระบบการเฝ้าระวังทันตสขุภาพ

Supply - แนวทางการดแูลสขุภาพชอ่งปากใน
เด็ก

- แนวทางการดแูลสขุภาพชอ่งปากในเด็ก
- ฟลอูอไรดว์านชิ

แนวทางการดแูลสขุภาพชอ่งปากในเด็ก

Finance - จากหน่วยบรกิาร - จากหน่วยบรกิาร - จากหน่วยบรกิาร

Governance and 
Participation

- การขบัเคลือ่นผา่นคณะกรรมการ 
service plan สขุภาพชอ่งปากระดบั
เขต และจังหวัด

- การควบคมุก ากบัตดิตาม

- การขบัเคลือ่นผา่นคณะกรรมการ 
service plan สขุภาพชอ่งปากระดบัเขต 
และจังหวัด

- การควบคมุก ากบัตดิตาม

- การขบัเคลือ่นผา่นคณะกรรมการ 
service plan สขุภาพชอ่งปากระดบัเขต 
และจังหวัด

- การควบคมุก ากบัตดิตาม

ประเด็น:สุขภาพกลุ่มวัย
ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (ร้อยละ75)



ประเด็น:สุขภาพกลุ่มวัย
ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (ร้อยละ75)

ข้อเสนอแนะ

1. เพิ่มการก ากับติดตามในอ าเภอที่ยังด าเนินการไม่บรรลเุป้าหมาย
2. ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดกิจกรรมป้องกันฟันผใุน setting ต่างๆ



ประเด็น:ยกระดับบริการผู้สูงอายุ 



ประเด็น: ยกระดับบริการสูงอายุ
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2565 ปี 2566

ผู้สูงอายุมีแผนสุขภาพดี (Wellness Plan) ร้อยละ 50 - อยู่ระหว่างด าเนินการ

จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ 53 ชมรม 80 ชมรม 80 ชมรม

โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ 8 แห่ง ร้อยละ 100
(โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร)

100

ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง 
- เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม
- เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม

และได้รับการรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 40
ร้อยละ 40

100
100

100
100

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 95 100 96.02 

จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการ
-ใส่ฟันเทียม
-รากฟันเทียม

298 ราย
50 ราย

- 300
0



พึง่พงิ รอ้ยละ 2.81

สถานการณผ์ูส้งูอาย ุจงัหวดัชยันาท
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(ล าดบัที่ 1 ของเขตสขุภาพที3่)

เขา้สูส่งัคมผูส้งูอายอุยา่งสมบรูณ์(Complete Aged Society)  

อ าเภอสรรพยา
มสีดัสว่นประชากรสงูอายมุากทีส่ดุ รอ้ยละ 26.79

สดัสว่นของจ านวนผูส้งูอายจุ าแนกตามADLจงัหวดัชยันาท
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เสีย่ง

จากการคดักรองพบผูส้งูอายจุงัหวดัชยันาท มคีวามเสีย่งตอ่การพลดั
ตกหกลม้สงูและปญัหาการมองเห็นมากทีส่ดุ รอ้ยละ 8.18

รอ้ยละการคดักรองความถดถอยในผูส้งูอาย ุ9 ดา้น
และพบความเสีย่ง จงัหวดัชยันาท

ตดิสงัคม

พึง่พงิ
ตดิสงัคม รอ้ยละ 97.19



ลดปจัจยัเสีย่งกอ่นเกดิโรค
ผูส้งูอายมุแีผนสขุภาพด ี(Wellness Plan)

(อยูร่ะหวา่งด าเนนิการ)
ชมรมผูส้งูอายทุ ีด่ าเนนิการดา้นสขุภาพ 80ชมรม)

ความครอบคลมุการคดักรองความถดถอย 9 ดา้น
รอ้ยละ 72

จดับรกิารตรวจรกัษา ฟ้ืนฟ ูตาม
มาตรฐาน

โรงพยาบาลทีม่คีลนิกิผูส้งูอายุ รอ้ยละ 100 
ผูส้งูอายทุ ีผ่า่นการคดักรอง พบวา่เสีย่งตอ่การ

เกดิภาวะสมองเสือ่ม รอ้ยละ 100
ผูส้งูอายทุ ีผ่า่นการคดักรอง พบวา่เสีย่งตอ่การ

เกดิภาวะหกลม้ รอ้ยละ 100

ป้องกนัการสญูเสยี หรอืความพกิาร
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลตาม 

Care Plan รอ้ยละ 96.02

Service Delivery - มกีารคดักรองความถดถอยผูส้งูอายุ 9 ดา้น
แตย่ังคดักรองไมค่รอบคลมุ

- จัดท าแผนการขบัเคลือ่นการจัดท า
Individual Wellness Planในระดบัพืน้ทีแ่ละ
เครอืขา่ย

- พืน้ทีต่น้แบบ Age Friendly City
อ.สรรพยา
- นวัตกรรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม “ลด

เสีย่ง” ดา้นสขุภาพของผูส้งูอาย ุจังหวัด
ชยันาท

- นวัตกรรมสรา้งเสรมิพฤตกิรรม “ลดเสีย่งพลดั
ตกหกลม้-ปรับสภาพบา้น”ของผูส้งูอาย ุ
จังหวัดชยันาท

- จัดตัง้คลนิกิผูส้งูอาย ุจ านวน 8 แหง่
- มรีะบบบรกิารทีค่รอบคลมุการประเมนิ

และดแูล ฟ้ืนฟสูขุภาพผูส้งูอายุ
- มรีะบบรายงานขอ้มลูผูส้งูอายทุีด่คีวาม

เสีย่งทีม่ารักษาทีค่ลนิกิ รายเดอืน ราย
ไตรมาส และรายปี

- ขบัเคลือ่นงานต าบล Long Term Care
- เยีย่ม/ดแูลผูส้งูอายตุดิบา้นตดิเตยีงตาม

แผนการดแูล 
- “เนน้กระตุน้ ADL กลุม่คะแนน 7-10 :

กายภาพและกจิกรรมบ าบดัแกญ่าตผิูด้แูล
ในครอบครัว และ CG”

Workforce - อสม./แกนน าผูส้งูอาย ุ 
- เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ
- คณะท างานระดบัจงัหวดั อ าเภอ และต าบล

- พัฒนาศกัยภาพบคุลากรในการ
ขบัเคลือ่นการด าเนนิงานคลนิกิผูส้งูอายุ

- Care Manager จ านวน 137 คน 
สดัสว่น CM : CG 1 : 5

- Care Giver 717 คน 
สดัสว่น CG : ผูม้ภีาวะพึง่พงิ 1 : 5

ประเด็น: ยกระดับบริการสูงอายุ



ลดปจัจยัเสีย่งกอ่นเกดิโรค
ผูส้งูอายมุแีผนสขุภาพด ี(Wellness Plan)

(อยูร่ะหวา่งด าเนนิการ)
ชมรมผูส้งูอายทุ ีด่ าเนนิการดา้นสขุภาพ 80ชมรม

จดับรกิารตรวจรกัษา ฟ้ืนฟตูามมาตรฐาน
โรงพยาบาลทีม่คีลนิกิผูส้งูอายุ รอ้ยละ 100
ผูส้งูอายทุ ีผ่า่นการคดักรอง พบวา่เสีย่งตอ่การ

เกดิภาวะสมองเสือ่ม รอ้ยละ 100
ผูส้งูอายทุ ีผ่า่นการคดักรอง พบวา่เสีย่งตอ่การ

เกดิภาวะหกลม้ รอ้ยละ 100

ป้องกนัการสญูเสยี หรอืความพกิาร
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลตาม 

Care Plan รอ้ยละ 96.02

Data & IT - HDC กระทรวงสาธารณสขุ
- Bluebook
- Smart อสม.
- แพลตฟอรม์แผนสง่เสรมิสขุภาพด ีชะลอ

ชรา ชวีายนืยาว (WELLNESS PLAN)

- เกณฑป์ระเมนิมาตรฐานคลนิกิผูส้งูอายุ
- มรีะบบขอ้มลู/เชือ่มโยงขอ้มลูสนับสนุนการ

รับสง่ตอ่ทัง้ในและนอกโรงพยาบาล 

- 3C กรมอนามยั
- โปรแกรมLTC สปสช

Supply - เกณฑก์ารประเมนิชมรมผูส้งูอายคุณุภาพ
- คูม่อืการขบัเคลือ่นชมรมผูส้งูอายดุา้น

สขุภาพ

- เกณฑป์ระเมนิมาตรฐานคลนิกิผูส้งูอายุ - เกณฑก์ารประเมนิต าบลLTC

Finance - งบประมาณหน่วยบรกิาร
- ทนุพัฒนาจาก อบจ.
- งบประมาณ สสส.

- งบประมาณหน่วยบรกิาร - งบประมาณ LTC
- งบประมาณกองทนุฟ้ืนฟู

Governance and 
Participation

- บรูณาการภาคใีนพืน้ที ่อบจ./พมจ./อปท.
- การตดิตามความกา้วหนา้ ปัญหา และ

อปุสรรค

- การตดิตามความกา้วหนา้การการพฒันางาน - การตดิตามความกา้วหนา้การการพฒันา
งาน

- บรูณาการงานผูส้งูอายกุบัภาคเีครอืขา่ย 
(พมจ/อบจ/อปท./สปสช.)

การด าเนนิงานยกระดบับรกิารสขุภาพผูส้งูอายุ (ตอ่)ประเด็น: ยกระดับบริการสูงอายุ (ต่อ)
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นวัตกรรมสร้างเสริมพฤติกรรม “ลดเสี่ยงพลัดตกหกล้ม-ปรับสภาพบ้าน”ของผู้สูงอายุ จังหวัดชัยนาท

ระดบัอ าเภอ
(พ.ช.อ.และ ชมรม ผส.อ าเภอ)

ระดบัต าบล ชมรม ผส. 8 แหง่

ทนุพฒันาจาก อบจ.ชยันาท และ สสส.

หมอบา้น ชา่งบา้น

ข้อชื่นชม



นวัตกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม “ลดเสี่ยง” ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดชัยนาท

อสม.โฉมใหม่
(I am a Good Leader)

▪ บรหิารจัดการสขุภาพตนเอง,ท างานเป็นทมี  
และดแูลกลุม่เป้าหมายเฉพาะ

▪ มคีวามรูแ้ละทักษะ “HT” แมน่ย า ตรวจ ประเมนิ 
ออกแบบวางแผนแกไ้ขพฤตกิรรมและ
สภาพแวดลอ้มรว่มกลุม่เป้าหมายและสง่ตอ่ได ้

▪ สามารถเสรมิพลงักลุม่เสีย่ง ปรับเปลีย่น
พฤตกิรรม 2 อ.1 ย.ไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง

▪ ชวนคนในครอบครัวและชมุชนรว่มปรับ
สภาพแวดลอ้มใหเ้อือ้ตอ่กลุม่เป้าหมาย

▪ ตดิตามผลลพัธก์ารเปลีย่นแปลงรายบคุคล           
และสะทอ้นพดูคยุทบทวนพฤตกิรรมทีท่ าไดด้ี
และยังท าไมไ่ด/้ไมไ่ดท้ า แลกเปลีย่นระหว่างทมี
กลุม่เป้าหมายเพือ่ปรับปรงุรว่มกนั                                    
(ม ีรพ.สต.และทมี สสส.เป็นพีเ่ลีย้ง)

พืน้ทีต่น้แบบ 6 ต าบล: อ.เมอืง ต.เขาทา่พระ, ต.นางลอื, 
ต.หาดทา่เสา,ต.ในเมอืง, ต.ชยันาท, อ.สรรคบรุ ีต.บางขดุ 

ทมี ตดิตามผลลพัธ์รอบรู ้



1. ด าเนินการเรง่รัดการคัดกรองความถดถอยผู้สูงอายุ 9 ด้านให้เสร็จสิน้ในไตรมาสที่ 2
2. สนับสนุนการขับเคลือ่นชมรมผูสู้งอายุด้านสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการจัดกิจกรรมการส่งเสริมความ

รอบรู้สุขภาพผู้สูงอายุผ่านกระบวนการวางแผนรายบุคคล และสามารถก ากับติดตามวัดผลลัพธ์
ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สงูอายุทุกระดับ

ข้อเสนอแนะ

ประเด็น: ยกระดับบริการสูงอายุ



ประเด็น:การยกระดับบริการผู้สูงอายุ
จ านวนผู้ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม

เป้าหมาย :

หน่วยบริการที่เข้าร่วม :

ฟันเทียม : ทุกหน่วยบริการภาครัฐ
รากฟันเทียม :  รพ.ชัยนาทนเรนทร,รพ.สรรคบุรี

เขต 3 ชัยนาท ผลงาน

ฟันเทียม 2,405 298 300

รากฟันเทียม 370 50 0



- ความพรอ้มของการใหบ้รกิารราก
ฟนัเทยีมท ัง้บคุลากร เครือ่งมอื และ
อปุกรณ์

- การมกีระบวนการขบัเคลือ่นการ
ด าเนนิงาน

- การคน้หากลุม่เป้าหมายในการ
บรกิาร

- การใหบ้รกิารฟนัเทยีม
- การใหบ้รกิารรากฟนัเทยีม

Service Delivery - หน่วยบรกิารมคีวามพรอ้มในการบรกิาร
รากฟันเทยีม (2 แหง่)

- มกีระบวนการขบัเคลือ่นการด าเนนิงาน
- การคน้หากลุม่เป้าหมายในการบรกิาร

- รอ้ยละของการใหบ้รกิารฟันเทยีม
- รอ้ยละของการใหบ้รกิารรากฟันเทยีม

Workforce - บคุลากรไดรั้บการพฒันาศกัยภาพ - มผีูร้ับผดิชอบของหน่วยบรกิาร และของ
จังหวัดในการกระจายสิง่สนับสนุน

- บคุลากรและโรงพยาบาลมขีดี
ความสามารถในการใหบ้รกิาร

Data & IT - ขอ้มลูหน่วยบรกิารมคีวามพรอ้มในการ
บรกิารรากฟันเทยีม 

- การสรา้งความรอบรูใ้หก้บัผูร้ับบรกิาร - รายงานการเขา้ถงึบรกิารฟันเทยีมและ
รากฟันเทยีม

Supply - คูม่อืการด าเนนิการโครงการฟันเทยีม 
รากฟันเทยีมเฉลมิพระเกยีรติ

- การประชาสมัพันธโ์ครงการ
- การนัดคนไขฟั้นเทยีมมาตรวจตดิตาม

เพือ่ประเมนิใสร่ากฟันเทยีม

- คูม่อืการด าเนนิการโครงการฟันเทยีม 
รากฟันเทยีมเฉลมิพระเกยีรติ

Finance - สนับสนุนคา่ใชจ้า่ยในการพฒันา
ศกัยภาพจากหน่วยงาน

- การสนับสนุนจากหน่วยงาน - งบประมาณจาก สปสช.สนับสนุนรากฟัน
เทยีม

- งบประมาณจากหน่วยงานในการ
สนับสนุนอปุกรณ์ในการฝังรากฟันเทยีม

Governance and 
Participation

- การตดิตามความกา้วหนา้ ปัญหา และ
อปุสรรค

- การตดิตามความกา้วหนา้ ปัญหา และ
อปุสรรค

- การตดิตามและประเมนิ

ประเด็น:การยกระดับบริการผู้สูงอายุ
จ านวนผู้ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม



ประเด็น:การยกระดับบริการผู้สูงอายุ
จ านวนผู้ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม

ข้อเสนอแนะ

1. เร่งรัดความพร้อมในการให้บริการท ารากฟันเทียม
2. ติดตามและให้ความรู้แก่ผู้รับบริการในการใส่รากฟันเทียม



ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2565 ปี 2566( 3ด.)

อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8 ต่อแสนประชากร 10.02 2.51

ร้อยละการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า เป้าหมาย ร้อยละ 80 136.16 138.29

สุขภาพจิตกลุ่มวัย



อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จเขตสขุภาพที3่ ปีงบประมาณ 2565 (ตลุาคม 2564 – กนัยายน 2565)
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หนองมะโมง สรรคบุรี หนัคำ สรรพยำ เมือง มโนรมย์ วัดสิงห์ เนินขำม ชัยนำท

ปี63 5.08 7.69 3.63 7.21 2.85 15.68 11.8 5.88 6.45

ปี64 15.39 9.43 5.52 2.45 1.44 3.15 0 0 4.79

ปี 65 5.98 12.69 1.85 12.37 5.79 19.01 19.91 10.31 10.02

ปี 66( 3ด. ) 0 0 3.71 0 2.9 9.51 3.98 0 2.51
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อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ แยกรายอ าเภอ ปี 2563-2566 (ต.ค.-ธ.ค.65)



สถานภาพ

พบมากในสถานภาพคูแ่ละ
โสดเทา่กนั

วิธี
การฆ่าตัวตาย

ผกูคอ 8 ราย

อาชีพ รับจ้าง(4)
และไม่ได้ท างาน(4)

ช่วงอายุ
พบมากทีส่ดุคอืวยัท างาน (20-59 ปี) =  4 คน (50%)
วยัสงูอาย ุ(60 ปีข ึน้ไป) =  4 คน (50 %)

ชาย 
จ านวน 7 คน
(87.5%)

หญิง
จ านวน 1 คน
(12.50%)

Warning  signs
มี Warning signs = 2 คน(25 %)

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค.65-ธ.ค.65)

ฆา่ตวัตาย
ส าเร็จ 
8 ราย

ปจัจยัเสีย่ง

1. ป่วยโรคทางกายเรือ้รัง 4 คน (50 %)
2. ป่วยโรคทางจติเวช 1 คน (12.5 %)
3. สรุา             2 คน             ( 25 %)
4. สารเสพตดิ 1 คน (12.5 %)

ปจัจยักระตุน้

1. ปัญหาความสมัพันธ ์ 1 คน (12.50 %)
2. ปัญหาเศรษฐกจิ   1 คน (12.5  %)

ดา่นก ัน้

การควบคมุป้องกนัการเขา้ถงึสารพษิ
/วัสด ุอปุกรณ์และสถานทีท่ีใ่ชฆ้า่ตวัตาย



ขอ้คน้พบและขอ้เสนอแนะ

ขอ้คน้พบ ขอ้เสนอแนะ
1. กลุม่เสยีงทีพ่บวา่มปีญัหาการฆา่ตวัตายมากทีสุ่ด 

คอื กลุม่ผูส้งูอาย ุทีม่โีรคเรือ้รงั 

- เนน้การ คดักรอง ดว้ย 2Q Plus ในกลุม่ผูส้งูอายทุ ีม่ปีญัหา

โรคเรือ้รงัใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ และสง่ตอ่กลุม่เสีย่งให้

เขา้ถงึบรกิาร

2. พื้นที่ก าลงัจะเร ิ่มใช้แบบสอบสวนการกระท า

ความรุนแรงตนเอง (Self Directed Violence : 

SDV) 

- เพิม่ศกัยภาพเจา้หนา้ทีใ่นพืน้ที ่(รพช./สสอ./ รพ.สต.)

เขา้ร่วมอบรมการสอบสวน โรคกรณีฆา่ตวัตายส าเร็จหรอื

การกระท ารุนแรงตอ่ตนเอง (Self Directed Violence : 

SDV) เพือ่เตรยีมความพรอ้มจดัต ัง้ทมีสอบสวนการฆา่ตวั

ตายระดบัจงัหวดัและอ าเภอ

3. มกีารคน้หากลุม่เสีย่ง ในอ าเภอทีม่อีตัราฆา่ตวั

ตายสงู  เชน่  มโนรมย ์ วดัสงิห ์และสง่เสรมิป้องกนั

การฆา่ตวัตาย

- ใหม้กีารคน้หากลุม่เส ีย่งในอ าเภอมโนรมยแ์ละวดัสงิห ์และ

ใหค้วามรูเ้ร ื่องสญัญาณเตอืน และการเฝ้าระวงัปัญหา

สขุภาพจติ



Thank You


