
ทพ.ก้องเกียรติ เติมเกษมศานต์
รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3

การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ
รอบที่ 1 ปี 2566 จังหวัดนครสวรรค์

ก ำแพงพิชัยอุทัยสวรรค์

ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

กรมสุขภาพจิต

แพทย์หญิงจิตติมา  แกล้วทนง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์



ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2565 ปี 2566

อัตราส่วนการตายมารดาไทย ≤ 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 0 117.65

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน < 3.6 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 3.69 4.01

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

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

ปี 61 = 1 ราย
ปี 66 = 1 ราย (Refer)

จ.นครสวรรค์ ปี 66 เสียชีวิต 2 รายจาก Rupture of Uterus = 1 ราย , PPH = 1 ราย

สาเหตุการตายมารดาปี 2563 – 2566                       :
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SLE

Septic Shock

Subarachnoid hemorrhage

Pneumonia Covid-19

Cerebral hemorrhage

Rupture of Uterus

PPH

ปี 2566 เกิดจากสาเหตุทางตรง 100 % ( PPH  1 ราย Rupture of uterus 1  ราย )
วิเคราะห์ 3 Delay ที่สัมพันธ์กับการตายมารดา

1. Delay in seeking care 43.75 % 
( HL  Socio – economic )

2. Delay in reaching  
care 6.25 % 
( Transportation)

3. Delay in reaching adequate 
health care 50.00 % 

3.1 ศักยภาพบุคลากร
31.25 %

3.2 เวชภัณฑ์ ยา คลังเลือด ระบบส่งต่อ
18.75 %

มารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด ปี 2561-2566
(เป้าหมาย = 0)

ทางอ้อม (57.15) ทางตรง (42.85) 

(PIH)



ฝากครรภ์คุณภาพ
- ฝากครรภ์เร็ว (ปี 66 = 77.95%)
- ฝากครรภ์ 8 ครั้ง (ปี 66 = 16.67%)

ห้องคลอดคุณภาพ
- ตกเลือดหลังคลอด (ปี 66 = 0.97%)
- ทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด(ปี 66 = 23.5 : 1000 LB)

หลังคลอดคุณภาพ
- การดูแลหลังคลอด 3 ครั้ง (ปี 66 = 56.48%)
- RCA Case มารดาเสียชีวิต (ปี 66 =2 ราย)

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

- อสม.บัดดี้ค้นหาหญิงตั้งครรภ์เชิงรุก
- ปรับ Triage ในกรณ๊ไม่มีสูติแพทย์แบบบูรณาการร่วมกับ รพท.
- การซ้อมแผนฉุกเฉินใน ANC ยังท าได้ไม่ครอบคลุม
- ทารกตายปริก าเนิดปี 66=7.43 (13ราย)
- สรา้ง HL ผา่น App 9 ยา่ง (เปา้ 3517 ท าได้ 2599  คน)

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

- รพ.ดูแลเด็ก PP , NICU ได้ตามมาตรฐาน
- อสม.บัดดี้ติดตามเยี่ยมหลังคลอด
- ซ้อมแผนวิกฤติในระยะหลังคลอดและ NCPR
- มีระบบทบทวนเคส & วิเคราะหต์าม 3 Delays
เกิดจากสาเหต ุทางตรง 100 %
Delay in seeking care 43.75 %

Delay in reaching  care 6.25 % 
Delay in reaching adequate health care 50.00 % 

Workforce - แพทย์/สูติแพทย์ 10 คน /MFM 1 คน/
แพทย์ Oncology 2 คน/อายุรแพทย์ 33 คน

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

- แพทย์/สูติแพทย์ 10 คน /MFM 1 คน/
แพทย์ Oncology  2 คน/อายุรแพทย์ 33 คน

- พยาบาล 
- อัตราก าลังส ารอง จนท.ท าคลอด (2:1)

- แพทย์/สูติแพทย์ 10 คน /MFM 1 คน/
แพทย์ Oncology 2 คน/อายุรแพทย์ 33 คน

- พยาบาล /อสม.บัดดี้
- 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) ปรับปรุง แก้ไขท าได้ไม่ครอบคลุมท าได้ดี เป็นต้นแบบ



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย มารดาและทารก
อัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมีชีพแสนคน (ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) 

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

มารดาเสียชีวิต 2 รายเกิดจากมดลูกแตก 1 รายและตกเลือด
หลังคลอด 1 รายเกิดจากสาเหตุทางตรง 100 % เมื่อ
วิเคราะห์ 3 Delay พบดังนี้

1. Delay in seeking care 43.75 %
2. Delay in reaching  care 6.25 % 
3. Delay in reaching adequate health care 

50.00 % 
- ศักยภาพบุคลากร 31.25 %
- เวชภัณฑ์ ยา คลังเลือด ระบบส่งต่อ 18.75 %

มาตรการป้องกันการเกิดซ้ า

เกณฑ์ Triage ในการแยก
ประเภทผู้รับบริการ

• สีเขียว หมายถึง Very Low risk /Low risk
• สีเหลือง หมายถึง High risk
• สีแดง หมายถีง Very High risk
ในกรณีที่ไม่มีสูติแพทย์ปรับ Triage ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย

การจัดการหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มเสี่ยง

• ค้นหา Early ANC และน าเข้าระบบ ANC High risk
• Identify หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีภาวะเสี่ยง เพื่อเข้าสู่ระบบวางแผนครอบครัว 
• เพิ่มศักยภาพเจ้าหน้าที่ทุกระดับในการคัดกรองโรคที่ป้องกันได้ ( PPH & PIH ) และโรค

ทางอายุรกรรมหากมีอาการผิดปกติ Refer/Case management
• ดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและพัฒนาทักษะดูแลภาวะฉุกเฉินใน LR มี PPH Team.
• ใช้ Standing order. เน้นการปฏิบัติตาม CPG รายโรคที่พบ
• ระบบ Consult  ส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ( สื่อสารชัดตรงประเด็น )
• สร้าง HL แก่หญิงตั้งครรภ์ผ่าน App 9 ย่างเพื่อสร้างลูก
• ใช้ Early warning signs ในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโดยครอบครัวและชุมชน

การจัดการ PPH
• Active management of third stage of labor
• ใช้ถุงตวงเลือดในหญิงคลอดทุกรายเพื่อ Estimate blood loss ใน LR 
• รพช & รพท.มียาจ าเป็น & Blood stock  

• Blood Loss 250 ml        Early Treatment       Early refer



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

เป้าหมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ)

0

2

4

6
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เตียง NICU มีจ านวน 12 เตียง (1 : 704.30 ทารกเกิดมีชีพ)
(เป้าหมาย ≤ : 500 ทารกเกิดมีชีพ) ------ขอเพิ่ม 4 เตียง

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ปี 2565

แนวโน้มอัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน (ปีงบประมาณ  2561-2565)

เป้าหมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ)

สาเหตุทารกแรกเกิดเสียชีวิต ปี 2566 (7 ราย)
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โครโมโซมผิดปกติ = 1 ราย
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อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วันแยกตามน้ าหนักตัว ปี 2565

Preterm RDS 13 ราย

Birth Asphyxia/ HIE 4 ราย
MAS/PPHN 4 ราย
Pneumonia 1 ราย

สปร . 17 ราย
Refer 5 ราย

สาเหตุการเสียชีวิต



กลุ่มดี
- ฝากครรภ์เร็ว (ปี 66 = 77.95 %)
- ฝากครรภ์ 8 ครั้ง (ปี 66 = 16.67 %)
- เด็กมีพัฒนาการสมวัย (ปี 66= 93.84)

กลุ่มเสี่ยง
- คลอดก่อนก าหนด (ปี 66 = 4.01 %)
- ทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด (ปี 66 = 23.50 : 1000 LB)

กลุ่มป่วย
- ทารกแรกเกิดตาย≤ 28 วัน (ปี 66 = 4.01 : 1000 LB)
- อัตราส่วนเตียงต่อยอดคลอดเหมาะ = 1 : 704.30 LB

Service Delivery - ขับเคลื่อนฝากครรภ์คุณภาพผ่าน SP.สูติ
- มหัศจรรย์ 1000 Plus
- อสม.บัดดี้ค้นหาหญิงตั้งครรภ์เชิงรุก
- 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

- 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 

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 - 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 (< 3.6 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ)

ข้อค้นพบ

รูปแบบในการจัดเก็บข้อมูล Preterm เพื่อการเฝ้าระวัง        
ยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน

ฐานข้อมูล Preterm 

ข้อเสนอแนะ

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง Preterm โดยเริ่มจากระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลให้เป็นแนวทางเดียวกัน เพื่อสามารถน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ และพัฒนาระบบบริการ



สุขภาพกลุ่มวัย : เด็กปฐมวัย
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2565 ปี 2566

ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ≥ ร้อยละ 86 96.80 93.84

ร้อยละเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการ
ล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่อง
มาตรฐานอื่นจนมีพัฒนาการสมวัย

> ร้อยละ 35 24.44 0

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

65.80 66.17

ร้อยละของเด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ > ร้อยละ 75 64.8 63.66



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  (≥ ร้อยละ 86) 

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

ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ ปี 2563 - 2565

ความ
ครอบคลุมคัด

กรอง

ตรวจพบ
สงสัยล่าช้า

ติดตาม
ภายใน 30

วัน 

พัฒนาการ
สมวัยทั้งหมด 

ปี 2563 93.0 26.0 94.0 91.2
ปี2564 98.0 27.3 98.1 97.1
ปี2565 97.8 26.2 97.6 96.8

93.0

26.0

94.0 91.298.0

27.3

98.1 97.197.8

26.2

97.6 96.8
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เป้าหมาย
(5,958 คน) (≥ 90)

สมวัย 1
4,295 คน

( 72.09 %)

ส่งต่อทันที
18 คน

(0.32 %)

สงสัยล่าช้า (≥ 20)
1,359 คน
(22.81 %)

ติดตามไม่ได้ 30 วัน
49 คน

(3.61 %)

ติดตามได้ (≥ 90)
1,310 คน
(96.39 %)

สมวัย 1+2 (≥ 86)
5,591 คน
(93.84 %)

สมวัย 2
1,296, คน
(98.93 %)

คัดกรอง 5,672, คน
(95.20 %)

รอการติดตาม 
0 คน

ไม่สมวัยหลัง
การกระตุ้น

14 คน
(1.07 %)

ข้อค้นพบการติดตามไม่ได้ ใน 30 วัน

1. ยังไม่ได้ด าเนินการคีย์ข้อมูล

2. ขาดการติดตาม

3. เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน 

4. รพ.สต.ออกนอกระบบ

ท าหนังสือให้กับ รพ.สต.ทุกแห่งท่ีถ่ายโอนไป อบจ. ขอความร่วมมือในการลงข้อมูล

และส่งออกข้อมูลสู่ระบบ HDC

What’s next



ความครอบคลุมการคัดกรอง
- คัดกรองพัฒนาการ ปี 66 = 95.20
- เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหลก็ ปี 66 = 71.0

สงสัยล่าช้า (ปี 66 = 22.81)
ติดตาม (ปี 66 = 96.39)

พัฒนาการสมวัย 
(ปี 66 = 93.84)

Service Delivery 1. ต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus = 20 ต าบล (เป้าหมาย 33 ต าบล)
2. อสม.บัดดี้ เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
3. การเข้าถึงบริการ & การรับรู้สิทธิประโยชน์ 
4. ขับเคลื่อน สพด.4D 
5. สร้าง HL ผ่าน App 9 ย่าง (เป้า 3517 ท าได้ 2599  คน)

1. อสม.บัดดี้ ติดตาม/กระตุ้นพัฒนาการเด็ก
2. WCC คุณภาพ
- ระบบส่งต่อ TEDA4I 
3. ขับเคลื่อนสพด.4D

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

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

Workforce - กุมารแพทย์ 23 คน(พัฒนาการเด็ก 2 คน ,ID เด็ก 1 คน, หัวใจเด็ก 1 คน) 
- Child Project Manager ระดับจังหวัด/อ าเภอ
- จนท.สาธารณสุข (WCC) มีการเปลี่ยนโยกย้ายงาน มีภาระอ่ืนร่วม
- อสม.บัดดี้
- ครูผู้ดูแลเด็ก

- กุมารแพทย์ 23 คน(พัฒนาการเด็ก 2 คน ,ID เด็ก 1 คน       
, หัวใจเด็ก 1 คน) 
Child Project Manager ระดับจังหวัด/อ าเภอ
- จนท.สาธารณสุข (WCC) 
- อสม.บัดดี้ 
- ครูผู้ดูแลเด็ก

- กุมารแพทย์ 23 คน(พัฒนาการเด็ก 2 คน ,
ID เด็ก 1 คน, หัวใจเด็ก 1 คน) 

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

Data & IT - HDC - ข้อมูลเด็กปฐมวัย สพด. - HDC (การติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าใน 30 วัน 
ด าเนินการได้ไม่ครอบคลุม 49 คน)
- ข้อมูลเด็กปฐมวัย สพด. 

- HDC - 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 / เงินกองทุนสุขภาพในพื้นท/ี 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

จนท.สาธารณสุข มีการเปลี่ยนโยกย้ายงาน มีภาระอื่น
ร่วม ท าให้คุณภาพการคัดกรองยังมีความแตกต่าง 
ขาดทักษะความช านาญ และติดตามไม่ได้

- CPM ระดับจังหวัดและอ าเภอควบคุมคุณภาพ ท า  
Standardized ผู้ประเมินอย่างต่อเนื่อง

- ใช้ Clip VDO การตรวจเพื่อพัฒนาศักยภาพ
- มีระบบลงติดตามหน้างานแบบ Coaching



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

แหล่งที่มา : HDC 8 มี.ค.2566

13

จ.นครสวรรค์

อยู่ระหว่างติดตาม ติดตามไม่ได้

จ านวน  10 คน
ร้อยละ10.00

จ านวน  17 คน
ร้อยละ 17.00

เป้าหมาย ปี 2565

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

จ านวน 100 คน

ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 
TEDA4I/เครื่องมือมาตรฐาน

จ านวน  73 คน
ร้อยละ 73.00

กระตุ้นครบตามเกณฑ์ กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์
จ านวน 45 คน
ร้อยละ 61.64

จ านวน  19 คน
ร้อยละ 26.03

จ านวน 9 คน
ร้อยละ 12.33

กลับมาสมวัย
จ านวน 11 คน
ร้อยละ 24.44

อยู่ระหว่างติดตาม ติดตามไม่ได้

จ านวน 5 คน
ร้อยละ 15.62

จ านวน  8 คน
ร้อยละ 25.00

เป้าหมาย ปี 2566

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

จ านวน 32 คน

ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 
TEDA4I/เครื่องมือมาตรฐาน

จ านวน  19 คน
ร้อยละ  59.38

กระตุ้นครบตามเกณฑ์ กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์

จ านวน  3 คน
ร้อยละ  15.79

จ านวน  3 คน
ร้อยละ 15.79

จ านวน  13 คน
ร้อยละ 68.42

กลับมาสมวัย
จ านวน  0 คน

ร้อยละ 0

อยู่ระหว่างกระตุ้น อยู่ระหว่างกระตุ้นเป้าหมายปี 2566
ได้รับการกระตุ้นรอ้ยละ 75

เป้าหมายปี 2566 
กระตุ้นแล้วกลับมาสมวัยร้อยละ 35

เมือง โกรกพระ ชุมแสง หนองบัว
บรรพต
พสัิย

เก้าเลีย้ว ตาคลี ทา่ตะโก ไพศาลี พยุหะคีรี ลาดยาว ตากฟ้า แม่วงก์ แม่เปิน ชุมตาบง
นครสวรร

ค์

ปี 64 16.67 20 0 100 0 52.17 0 35.71 0 0 0 0 0 0 0 29.41

ปี 65 25 0 0 0 40 14.29 0 55.56 0 0 0 0 0 0 0 24.44

ปี 66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

16.67 20

0

100

0

52.17

0

35.71

0 0 0 0 0 0 0

29.41
25

0 0 0

40

14.29

0

55.56

0 0 0 0 0 0 0

24.44

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0

20

40

60

80

100

120

ปี 64 ปี 65 ปี 66

พัฒนาการล่าช้ามากทีสุ่ด:ด้านภาษาและ
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา

จาก DSPM 8,350คนจาก DSPM 23,727 คน



Value  chain เด็กพฒันาการลา่ชา้ไดร้บัการกระตุน้ เด็กกระตุน้ครบตามเกณฑแ์ละตดิตามไมไ่ด้ เด็กกระตุน้ครบเกณฑม์พีฒันาการสมวยั

OKR
/KPI

รอ้ยละเด็กปฐมวัยทีไ่ดรั้บการคัดกรองแลว้พบวา่มพัีฒนาการลา่ชา้
แลว้ไดรั้บการกระตุน้พัฒนาการดว้ยTEDA4Iหรอืเครือ่งมอื
มาตรฐานอืน่ เป้าหมายรอ้ยละ 75 (ปี66=40%)

รอ้ยละเด็กปฐมวัยทีไ่ดรั้บการคัดกรองแลว้พบวา่มพีัฒนาการลา่ชา้แลว้
ไดรั้บการกระตุน้พัฒนาการดว้ยTEDA4Iหรอืเครือ่งมอืมาตรฐานอืน่
ครบตามเกณฑ์ เป้าหมายรอ้ยละ 55(ปี66=0%)

รอ้ยละเด็กปฐมวัยทีไ่ดรั้บการคัดกรองแลว้พบวา่มพัีฒนาการ
ลา่ชา้แลว้ไดรั้บการกระตุน้พัฒนาการดว้ยTEDA4I หรอื
เครือ่งมอืมาตรฐานอืน่จนมพัีฒนาการสมวัย

เป้าหมายรอ้ยละ 35(ปี66=0%)

Value Chain Inspection : TEDA4I

Service  
Delivery

-สง่เสรมิความรอบรูส้ขุภาพให ้จนท./พอ่แมผู่ด้แูลเด็ก
ปฐมวยั
-ความครอบคลมุของการคดักรองพฒันาการต ัง้แต่
DSPM
-การสง่เสรมิการเขา้ถงึบรกิารโรคจติเวชเด็ก
(ASDจ านวนคาดการณ์=224 แตน่ครสวรรค=์34คน)
-กจิกรรม Triple P ในศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก

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

-ตดิตามก ากบัการขบัเคลือ่นอนามยัแมแ่ละเด็กในsetting 
WCC
-สง่เสรมิความรอบรูส้ขุภาพให ้จนท./พอ่แมผู่ด้แูลเด็ก
ปฐมวยั
-กจิกรรม Triple P ในศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก
-ขบัเคลือ่นผา่นการด าเนนิงานสง่เสรมิสขุภาพ(4D)ใน
สถานพฒันาเด็กปฐมวยั
-NEST stepกทีต่ามไมไ่ดม้ากระตุน้
-รร.พอ่แมจ่ดักจิกรรมสง่เสรมิพฒันาการโดยครอบครวัมี
สว่นรว่ม

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.และ
ภาคเีครอืขา่ยทกุระดบัในการสง่เสรมิพฒันาการ
-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, กจิกรรม
Triple 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



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

1. ความครอบคลุมของการคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก คุณภาพของการคัด
กรอง และการส่งต่อเพื่อเข้าถึง
บริการ

1. CPM จังหวัดกระตุ้นให้พื้นทีเ่พ่ิมความครอบคลุมของการคัดกรอง
พัฒนาการ DSPM ติดตามประเมินคุณภาพการใช้เครื่องมือ DSPM /TEDA4I 
และน าข้อมูลเด็กพัฒนาการล่าช้าส่งต่อเพื่อเข้าถึงบริการโรคจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น (ASD) 

2. ระบบข้อมูล 2. การให้บริการและลงข้อมูลตาม Time line ที่ก าหนด

3. ระบบการติดตามเด็ก 3. ควรหาสาเหตุของการติดตามเด็กไม่ได้และน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือ  
ใช้ในการติดตามเด็กมากระตุ้นให้ครบตามเกณฑ์

4.การตามเด็กที่ติดตามไม่ได้มากระตุ้นอย่างต่อเนื่องแม้จะเลยTime line 
ที่ก าหนด



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

HDC : 31 ธนัวาคม 2565

IQ จ.นครสวรรค์ = 101.80 (+3.27)
อันดับ 1 ของเขต
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ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปี 2563-2565

เป้าหมาย ร้อยละ 66

ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน แยกรายอ าเภอ ปี 2566 (ไตรมาส 1)

ปี 66 (ไตรมาส 1) = 66.2
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ปี 66 (ไตรมาส 1) = 78.22เป้าหมาย ร้อยละ 90
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ความครอบคลุมการคัดกรอง
การชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูง ( ปี 66 = 78.22 % )

- สพด.4D ปี 65 = 904 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. บูรณาการ NEST Step Model /ต าบลมหัศจรรย์ 
1,000 วัน Plus / สพด.4D

2. อสม.บัดดี้ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงทุกไตรมาส
3. WCC คุณภาพ 

1. บูรณาการ NEST Step Model /ต าบล
มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus / สพด.4D

2. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

1. สูงดีสมส่วน
- เด็ก 0-2 ปี =63.67
- เด็ก 3-5 ปี = 68.58

2. WCC คุณภาพ 
3. อสม.บัดดี้ ติดตามเด็กที่มีปัญหาทุพโภชนาการ
4. บูรณาการ NEST Step Model /ต าบล   

มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus / สพด.4D
5. อ.ชุมตาบง และ อ.พยุหะ ด าเนินการสูงดีสมส่วนได้ดี

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

- จนท.สาธารณสุข (WCC) 
- นักโภชนากร
- ครูผู้ดูแลเด็ก 

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

Data & IT - HDC Service
- ข้อมูลเด็กปฐมวัย สพด. 

- HDC Service
- ข้อมูลเด็กปฐมวัย สพด. 

- HDC Service
- ข้อมูลเด็กปฐมวัย สพด. 

Supply คู่มือ WCC คุณภาพ , คู่มือภาวะโภชนาการ , คู่มือเล่นเปลี่ยน
โลก

คู่มือ WCC คุณภาพ , คู่มือภาวะโภชนาการ , คู่มือเล่น
เปลี่ยนโลก

คู่มือ WCC คุณภาพ , คู่มือภาวะโภชนาการ , คู่มือเล่นเปลี่ยน
โลก

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



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

ใช้ NEST Step Model ที่บูรณาการร่วมกับ
มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus กับ สพด.4D

ในการแก้ไขปัญหา สูงดีสมส่วน

ข้อชื่นชม 

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

1. อ าเภอชุมตาบง และ อ าเภอพยุหะ ด าเนินการสูงดีสมส่วนได้ดี ถอดบทเรียนแบบบูรณาการ เพื่อขยายการด าเนินงาน



ประเด็น:สุขภาพกลุ่มวัย
ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (ร้อยละ75)
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ความครอบคลุมการตรวจสุขภาพช่องปาก
- เด็ก 0 – 2 ปี (ปี 65= 47.65% / ปี 66 = 25.25% )
- เด็ก 3 ปี (ปี 65 = 21.07% / ปี 66 =13.45% )

- ผู้ปกครองเด็ก 0 – 2 ปี ได้รับการฝึกแปรงฟัน (ปี 65 = 
43.79% / ปี 66 =  26.07% )

- เด็กอายุ 0 – 2 ปี ได้รับการทาฟลูออไรด์
- (ปี 65 = 40.55% / ปี 66 = 19.75% )

- เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ  
(ปี 65 = 64.80% / ปี 66 = 63.66%) 

Service Delivery - ความครอบคลุมการตรวจฟันในหน่วยบริการ และสถานพัฒนา
เด็ก

- การขับเคลื่อนผ่านมหัศจรรย์ 1000 วัน สู่ 2500 วัน
- การด าเนินงาน สพด. 4D

- การให้บริการในหน่วยบริการ และสถานพัฒนาเด็ก 
(ตรวจฟัน+ทาฟลูออไรด์)

- ฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติในผู้ปกครอง
- การด าเนินการ WCC คุณภาพ
- การด าเนินงาน สพด. 4D

- การสร้างความรอบรู้สุขภาพช่องปากแก่ผู้ปกครอง
- โรงเรียนพ่อแม่

Workforce - อสม.เชี่ยวชาญด้านทันตสุขภาพ
- ทันตาภิบาล ใน รพ.สต.
- ครู/พี่เลี้ยงเด็ก

- ทันตาภิบาล ใน รพ.สต.
- ครู/พี่เลี้ยงเด็ก

- ทันตาภบิาล ใน รพ.สต.
- ครู/พี่เลี้ยงเด็ก

Data & IT - HDC service
- ระบบการเฝ้าระวังทันตสุขภาพ

- HDC service
- ระบบการเฝ้าระวังทันตสุขภาพ

- HDC service
- ระบบการเฝ้าระวังทันตสุขภาพ

Supply - แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก - แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก
- ฟลูออไรด์วานิช

แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก

Finance - จากหน่วยบริการ - จากหน่วยบริการ - จากหน่วยบริการ

Governance and 
Participation

- การขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการ service plan สุขภาพช่อง
ปากระดับเขต และจังหวัด

- การควบคุมก ากับติดตาม

- การขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการ service plan สุขภาพ
ช่องปากระดับเขต และจังหวัด

- การควบคุมก ากับติดตาม

- การขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการ service plan 
สุขภาพช่องปากระดับเขต และจังหวัด

- การควบคุมก ากับติดตาม

ประเด็น:สุขภาพกลุ่มวัย
ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (ร้อยละ75)



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

- ความครอบคลุมในการตรวจฟัน - เพิ่มการก ากับติดตามในระดับอ าเภอ ผ่าน CUP manager 
รายไตรมาส และประชุมservice plan รายเดือน

- เร่งรัดการตรวจฟนัในเด็ก เพื่อเพิ่มความครอบคลุม

- การถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อบจ. - การท า MOU ร่วมกับ อบจ. รองรับการด าเนินงานของ   
ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ. สต.ที่มีการถ่ายโอน

ประเด็น:สุขภาพกลุ่มวัย
ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (ร้อยละ75)



ประเด็น:ยกระดับบริการผู้สูงอายุ 



ประเด็น: ยกระดับบริการสูงอายุ
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2565 ปี 2566

ผู้สูงอายุมีแผนสุขภาพดี (Wellness Plan) ร้อยละ 50 - 32.3

จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ 130 ชมรม - 54 ชมรม

โรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100
(14 แห่ง)

100 28.6

ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง 
- เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม
- เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม

และได้รับการรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 40
ร้อยละ 40

100
100

50.9
4.5

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 95 95 96.1

จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการ
-ใส่ฟันเทียม
-รากฟันเทียม

866 ราย
110 ราย

-
-

938
33



พึง่พงิ รอ้ยละ 3.06

สถานการณผ์ูส้งูอาย ุจงัหวดันครสวรรค์

สดัสว่นประชากรผูส้งูอาย ุรายอ าเภอ จงัหวดันครสวรรค์ จงัหวดันครสวรรค ์มสีดัสว่นประชากรผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 22.73
(ล าดบัที่ 3 ของเขตสขุภาพที3่)

เขา้สูส่งัคมผูส้งูอาย ุ(Aged Society)  

อ าเภอพยหุะครี ี
มสีดัสว่นประชากรสงูอายมุากทีส่ดุ รอ้ยละ 25.77

สดัสว่นของจ านวนผูส้งูอายจุ าแนกตามADL
จงัหวดันครสวรรค์
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จงัหวดันครสวรรค์ มกีารคดักรองความถดถอย 9 ดา้นในผูส้งูอายรุอ้ยละ 35.9
พบผูส้งูอายมุคีวามเสีย่งดา้นการมองเห็นมากทีส่ดุ รอ้ยละ 21.1

รอ้ยละการคดักรอง และความเสีย่งจากการคดักรอง
ความถดถอย 9 ดา้นในผูส้งูอาย ุจงัหวดันครสวรรค์

ตดิสงัคม

พึง่พงิ
ตดิสงัคม รอ้ยละ 96.94
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ลดปจัจยัเสีย่งกอ่นเกดิโรค
ผูส้งูอายมุแีผนสขุภาพด ี(Wellness Plan)
รอ้ยละ 32.3
ชมรมผูส้งูอายทุ ีด่ าเนนิการดา้นสขุภาพ

54 ชมรม

จดับรกิารตรวจรกัษา ฟ้ืนฟู ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลทีม่คีลนิกิผูส้งูอายุ รอ้ยละ 28.6
ผูส้งูอายทุ ีผ่า่นการคดักรอง พบวา่เสีย่งตอ่การเกดิภาวะ

สมองเสือ่ม รอ้ยละ 50.9
ผูส้งูอายทุ ีผ่า่นการคดักรอง พบวา่เสีย่งตอ่การเกดิภาวะ

หกลม้ รอ้ยละ 4.5

ป้องกนัการสญูเสยี หรอืความพกิาร
ผูส้งูอายทุ ีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลตาม Care Plan 
รอ้ยละ 96.1

Service Delivery - มกีารคัดกรองความถดถอยผูส้งูอายุ 9 ดา้นแตย่งัคัด
กรองไมค่รอบคลมุ

- ขบัเคลือ่นการจัดลท า Individual Wellness Planใน
ระดับพืน้ทีแ่ละเครอืขา่ย จ านวน 734 ฉบบั

- สรา้งความรอบรูเ้พือ่ป้องกนัโรคNCDs
- สง่เสรมิการขบัเคลือ่นกจิกรรมในชมรมผูส้งูอายดุา้น

สขุภาพ
- พัฒนาระบบสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายเุพือ่ป้องกนัการ

พลัดตกหกลม้และสมองเสือ่ม
- ขบัเคลือ่นเมอืงทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอาย ุ4 พืน้ทีน่ ารอ่ง

- แผนจัดตัง้คลนิกิผูส้งูอาย ุจ านวน 14 แหง่
- มรีะบบเชือ่มโยงขอ้มลูการ รับและสง่ตอ่ทัง้ในและนอก

โรงพยาบาล
- มแีผนใหบ้รกิารตรวจรักษาผูส้งูอายผุา่นระบบ

Telemedicine

- ขบัเคลือ่นงานต าบล Long Term Care
- จัดบรกิารดแูลผูส้งูอายวุามแผนการดแูล และตดิตาม

เยีย่มโดยทมีสหสาขาวชิาชพี
- ผูส้งูอายพุึง่พงิADLดขีึน้ รอ้ยละ 27.3

Workforce - อสม./แกนน าผูส้งูอาย ุ 
- เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ

- พัฒนาศักยภาพบคุลากรในคลนิกิผูส้งูอายใุหม้ี
ความรูค้วามสามารถในการพัฒนาสมองผูส้งูอายทุีม่ ี
ความบกพรอ่งทางการรับรูแ้ละความจ า (V team)

- บคุลากรผูเ้ชีย่วชาญดา้นการดแูลผูส้งูอายใุนคลนิกิ
ไมเ่พยีงพอ

- Care Manager จ านวน 303 คน 
- Care Giver 1,440 คน 
- พัฒนาศักยภาพบคุลากร 

Data & IT - HDC กระทรวงสาธารณสขุ
- Bluebook
- Smart อสม.
- แพลตฟอรม์ WELLNESS PLAN

- เกณฑป์ระเมนิมาตรฐานคลนิกิผูส้งูอายุ
- มรีะบบขอ้มลู/เชือ่มโยงขอ้มลูสนับสนุนการรับสง่ตอ่

ทัง้ในและนอกโรงพยาบาล 

- 3C กรมอนามัย
- โปรแกรม LTC สปสช

Supply - เกณฑก์ารประเมนิชมรมผูส้งูอายคุณุภาพ
- คูม่อืการขบัเคลือ่นชมรมผูส้งูอายดุา้นสขุภาพ

- เกณฑป์ระเมนิมาตรฐานคลนิกิผูส้งูอายุ - เกณฑก์ารประเมนิต าบล LTC

Finance - งบประมาณหน่วยบรกิาร
- ทนุพัฒนาจาก อบจ.
- งบประมาณ สสส.

- งบประมาณหน่วยบรกิาร - งบประมาณ LTC
- งบประมาณกองทนุฟ้ืนฟู

Governance and 
Participation

- การตดิตามความกา้วหนา้ ปัญหา และอปุสรรค - การตดิตามความกา้วหนา้การการพัฒนางาน - การตดิตามความกา้วหนา้การการพัฒนางาน
- บรูณาการงานผูส้งูอายกุับภาคเีครอืขา่ย

ประเด็น: ยกระดบับรกิารสงูอายุ



ผงัการดแูลภาวะพลดัตกหกลม้ อ.เมอืง จ.นครสวรรค์ผงัการดแูลผูส้งูอายสุมองเสือ่มแบบครบวงจร อ.เมอืง จ.นครสวรรค์

แนวทางการจดับรกิารผูส้งูอายสุมองเสือ่ม และพลดัตกหกลม้ จ.นครสวรรค์



ประเด็น: ยกระดบับรกิารสงูอายุ

ขอ้คน้พบ ขอ้เสนอแนะ
- มกีารคดักรองความถดถอยผูส้งูอาย ุ9 ดา้นแตย่ัง
คดักรองไมค่รอบคลมุ 

- ด าเนนิการเรง่รัดการคดักรองความถดถอยผูส้งูอาย ุ9 ดา้นใหเ้สร็จ
สิน้ในไตรมาสที ่2

- ขบัเคลือ่นการด าเนนิงานชมรมผูส้งูอายดุา้นสขุภาพ
ไมค่รอบคลมุทกุต าบล

- เรง่รัดการด าเนนิการสง่เสรมิสขุภาพในชมรมผูส้งูอาย ุบรูณาการ
รว่มกบัภาคเีครอืขา่ย โดยขบัเคลือ่นผา่นกระบวนการวางแผน
รายบคุคล มุง่เนน้การมกีจิกรรมทางกายเสรมิสรา้งกลา้มเนื้อ และ
การจัดการดา้นสิง่แวดลอ้มทีป่ลอดภัยในทีอ่ยูอ่าศยั

- บคุลากรไมเ่พยีงพอในการดแูลผูส้งูอายุ - พัฒนาศกัยภาพบคุลากรผูป้ฏบิัตงิานดา้นการดแูลผูส้งูอายทุกุ
ระดบั



หน่วยบริการที่เข้าร่วม :

ฟันเทียม : ทุกหน่วยบริการภาครัฐ
รากฟันเทียม :รพ.ค่ายจิรประวัติ  รพ.สวรรค์ประชารักษ์  รพ.แม่วงก์

เป้าหมาย เขต 3 นครสวรรค์ ผลงาน

ฟันเทียม 2,405 866 938

รากฟันเทียม 370 110 33

ประเด็น:สุขภาพกลุ่มวัย
จ านวนผู้ได้รับบริการใส่ฟันเทียม / รากฟันเทียม



- ความพร้อมของการให้บริการรากฟันเทียมทั้งบุคลากร 
เครื่องมือ และอุปกรณ์

- การมีกระบวนการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
- การค้นหากลุ่มเป้าหมายในการบริการ

- การให้บริการฟันเทียม
- การให้บริการรากฟันเทียม

Service Delivery - หน่วยบริการมีความพร้อมในการบริการรากฟันเทียม (2
แห่ง)

- มีกระบวนการขับเคลื่อนการด าเนนิงาน
- การค้นหากลุ่มเป้าหมายในการบริการ

- ร้อยละของการให้บริการฟันเทียม
- ร้อยละของการให้บริการรากฟันเทียม

Workforce - บุคลากรได้รับการพฒันาศักยภาพ - มีผู้รับผิดชอบของหน่วยบริการ และของ
จังหวัดในการกระจายสิ่งสนับสนุน

- บุคลากรและโรงพยาบาลมีขีดความสามารถ
ในการให้บริการ

Data & IT - ข้อมูลหน่วยบริการมีความพร้อมในการบริการรากฟัน
เทียม 

- การสร้างความรอบรู้ให้กับผู้รับบริการ - รายงานการเข้าถึงบริการฟันเทียมและรากฟัน
เทียม

Supply - คู่มือการด าเนินการโครงการฟันเทียม รากฟันเทียมเฉลิม
พระเกียรติ

- การประชาสัมพันธ์โครงการ
- การนัดคนไข้ฟันเทียมมาตรวจติดตามเพ่ือ

ประเมินใส่รากฟันเทียม

- คู่มือการด าเนินการโครงการฟันเทียม รากฟัน
เทียมเฉลิมพระเกียรติ

Finance - สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการพัฒนาศักยภาพจากหน่วยงาน - การสนับสนุนจากหนว่ยงาน - งบประมาณจาก สปสช.สนับสนุนรากฟัน
เทียม

- งบประมาณจากหน่วยงานในการสนับสนนุ
อุปกรณ์ในการฝังรากฟันเทียม

Governance and 
Participation

- การติดตามความก้าวหน้า ปัญหา และอุปสรรค - การติดตามความก้าวหน้า ปัญหา และ
อุปสรรค

- การติดตามและประเมิน

ประเด็น:สุขภาพกลุ่มวัย
จ านวนผู้ได้รับบริการใส่ฟันเทียม / รากฟันเทียม



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

- การค้นหากลุ่มเป้าหมาย (กลุ่มเป้าหมายมี
ความกังวลผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นหลังการ
ฝังรากฟันเทียม)

- ติดตามผู้ป่วยที่เคยใส่ฟันปลอมทั้งปากมาตรวจเพื่อค้นหา
และประเมินการใส่รากฟันเทียม

- ให้ความรู้ และแนะน าการใส่รากฟันเทียมที่ถูกต้อง 

ประเด็น:สุขภาพกลุ่มวัย
จ านวนผู้ได้รับบริการใส่ฟันเทียม / รากฟันเทียม



ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2565 ปี 2566

อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8 ต่อแสนประชากร 7.83 1.06

ร้อยละการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า เป้าหมาย ร้อยละ 80 100 100

สุขภาพจิตกลุ่มวัย
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อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของประเทศไทย ปีงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565)

No.3

ประเด็น:สุขภาพกลุ่มวัย
อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8 ต่อแสนประชากร



ช่วงกลุ่มอายุฆ่าตัวตายส าเร็จ  นครสวรรค์ ปีงบประมาณ 63-66
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อุทัยธานี ก าแพงเพชร นครสวรรค์ ชัยนาท พิจิตร เขต 3

ปี62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66

ประเด็น:สุขภาพกลุ่มวัย
อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8 ต่อแสนประชากร
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วัยเรียน/วัยรุ่น วัยท ำงำน วัยสูงอำยุ
ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66( 3Mo.)

1 59           53           51        7 28 2919
41

ช่วง 4 ปีกลุ่มวัยสูงอายุมีอัตราฆ่าตัวตาย
มากที่สุด



อัตราฆ่าตัวตายแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2563-2566( 3 ด.)

ชุมแสง ตากฟ้า ตาคลี ไพศาลี โกรกพระ แม่วงก์ ลาดยาว พยุหะคีรี เมือง ท่าตะโก เก้าเลี้ยว
บรรพต
พิสัย

หนองบัว แม่เปิน ชุมตาบง จังหวัด

ปี 63 9.49 2.52 16.32 12.81 5.86 7.97 14.43 6.59 6.59 3.02 8.73 11.71 1.51 4.78 0 7.34
ปี 64 12.65 10.09 7.68 7.11 5.86 3.98 3.61 3.30 3.28 3.02 2.91 1.17 0.00 0.00 0.00 4.33
ปี 65 11.14 5.08 9.71 11.46 8.86 8.02 6.04 9.92 4.52 6.07 20.48 7.07 1.52 33.47 0 7.83
ปี 66( 3ด.) 1.59 0 0.97 2.87 2.95 0 4.84 1.65 0 1.52 0 0 0 0 0 1.06
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12 เป้าหมาย 
≤  8 ตอ่แสน
ประชากร

ปี อ าเภอทีพ่บฆา่ตวัตายสงู

2563 ตาคล ี  ไพศาล ี ลาดยาว

2564 ชมุแสง   ตากฟ้า  ตาคลี

2565 แมเ่ปิน    เกา้เลีย้ว  ชมุแสง

ตากฟ้า , แม่วงก์,  เมือง,  เก้าเลี้ยว  บรรพตพิสัย,  
หนองบัว , แม่เปิน ,ชุมตาบง

ลาดยาว

อ าเภอที่พบผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จมีแนวโน้มเกินเป้าหมายปี 
2566

อ าเภอที่ไม่พบผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ
ปี 2566



ฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ

11คน

สถานภาพ

พบมากที่สุด  คือ  คู่ 
รองลงมา  คือ  โสด

วิธีการฆ่าตัว
ตาย

ผูกคอ 8  คน (82 % )
รองลงมา คือสารก าจัดวัชพืช  1 คน  ยา
ฆ่าแมลง 1 คนและปืน 1 คน

อาชีพ รับจ้าง (63%)

ช่วงอายุ
พบมากที่สุดคือวัยผู้สุงอายุ พบอัตรา  1.79 ( 4 คน )
รองลงมาวัยท างาน พบอัตรา  1.16 ( 7 คน )

ชาย จ านวน 6 คน

(55% )

หญิง จ านวน 5 คน

(46% )

ปัจจัยเสี่ยง
โรคทางจิตเวช   4 คน 
- โรคจิต = 1 คน  (วัยท างาน)
- โรคจิต+DM /HT = 1 คน ( สูงอายุ  )
- MDD+HT = 1 คน ( สูงอายุ  )
- MDD= 1 คน (วัยท างาน)
โรคทางกาย   5 คน 
- DM = 1 คน ( สูงอายุ  )
- HT = 3 คน ( สูงอายุ 2 คน วัยท างาน 1 คน  )
- อัมพาต= 1 คน ( สูงอายุ  )
- พิการทางสายตา 1 คน (วัยท างาน)
เคยท าร้ายตนเองมาก่อน 2 คน  (18%) 

ปัจจัยกระตุ้น

ปัญหาความสัมพันธ์มากที่สุด 
Warning  signs มี Warning signs 4 คน (36% )

ด่านกั้น ( Barrier) เน้นการควบคุมสถานที่ที่ฆา่ตัวตาย เช่น บริเวณสะพานเพิ่มการติดกล้องวงจรปิด

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ  2566



ข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
1. กลุ่มที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ  พบมากในกลุ่มสูงอายุที่มี

โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตและผู้ป่วยโรคจิตเวช DM+HT  

ร่วมด้วย

- คัดกรอง ด้วย 2Q Plus ทุก  6 เดือนในกลุ่มสูงอายุที่มีโรคเบาหวาน/ความดัน

โลหิตแล้วเข้าสู่ระบบการส่งต่อตามระบบ Service  Plan

- เน้นการติดตามและประเมินกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่มีโรคร่วมทางกาย

2. ร้อยละของการติดตามผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ท าซ้ าต่ ากว่า

เกณฑ์ ร้อยละ 94.82 ( ร้อยละ 97 )

- เน้นการติดตามตามกระบวนการ

ข้อชื่นชม

Application  “ คนนครสวรรค์สขุใจ  ห่างไกลยาเสพติด ” 

“เก้าเลีย้ว  Model ” 

อัตราฆ่าตัวตายต่ าที่สุดในเขต

MHCI  No. 2 ของประเทศและNo. 1ในเขตสุขภาพ
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