
ทพ.ก้องเกียรติ เติมเกษมศานต์
รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3

รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2566 จังหวัดอุทัยธานี

ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

กรมสุขภาพจิต

การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ

แพทย์หญิงจิตติมา  แกล้วทนง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ก ำแพงพิชัยอุทัยสวรรค์



ก ำแพงพิชัยอุทัยสวรรค์

สุขภาพกลุ่มวัย : มารดาและทารก
ตัวชีวัด เป้าหมาย ปี 2565 ปี 2566

อัตราส่วนการตายมารดาไทยตาย ≤ 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 118.6 0

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน < 3.6 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 1.61 0
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ประเด็น : สุขภาพกลุม่วัย มารดาและทารก
อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 66 (ธ.ค.)
1 (AFE) 0 1 (Unknown) 1 (Systemic 

inflammatory 
Syndrome)

0

มาตรการป้องกันมารดาตาย

1.ส ารวจหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคประจ าตัวให้เข้าสู่ระบบฝากครรภ์โดยเร็ว
2. ดูแลหญิงตั้งครรภ์ตามความเสี่ยงเน้นใช้ Triage , Standing order
3. มีระบบ One labor one province & Seamless refer
4. พัฒนาระบบ Consult ส่งต่อดูแลตามมาตรฐานงาน MCH โดยทีมสหสาขา 

วิชาชีพ
5. ติดตามเยี่ยม Case ที่มีความเสี่ยงสูง ก่อนและหลังคลอดโดยทีมเวชกรรมสังคม

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

จ านวนมารดาตาย ปี 62-66  (จ านวน 3 ราย)

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 66 (ธ.ค.)

2.37 1.56 1.10 1.20

อัตราการตกเลอืดหลงัคลอด ปี 63-66  (เป้าหมาย ≤ 5)

เป้าหมาย ≤ 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

ปี 66 = 0



ฝากครรภ์คุณภาพ
- ฝากครรภ์เร็ว (ปี 65= 91.67%)
- ฝากครรภ์ 5 ครั้ง (ปี 65 = 84.90%)
- ฝากครรภ์คุณภาพ (เริ่มเก็บปีงบ 2566 = 14.83%)

ห้องคลอดคุณภาพ
- ตกเลือดหลังคลอด (ปี 65= 1.1%)
- ทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด (ปี 65=1.2 )

หลังคลอดคุณภาพ
- การดูแลหลังคลอด 3 ครั้ง (ปี 65 =82.56 %)
- RCA Case มารดาเสียชีวิต (ปี 65= 100%)

Service Delivery - บริการฝากครรภ์คุณภาพด าเนินงานผ่านกลไก 
MCH Board , Sp.สูติกรรม,มหัศจรรย์ 1000 Plus

- อสม.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์เชิงรุก
- การคัดกรองความเสี่ยง (Triage)
- การซ้อมแผนฉุกเฉินใน ANC
- ปฏิบัติงานมาตรฐานงาน MCH 
- สร้าง HL ผ่าน App 9 ย่าง (460 :  1171 คน)

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

- รพ.ดูแลเด็ก PP , NICU ได้ตามมาตรฐาน
- อสม.บัดดี้ติดตามเยี่ยมหลังคลอด
- 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
อัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมีชีพแสนคน



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

1. การใช้ Triage ในการคัดกรองความเสี่ยงยัง
ด าเนินการได้ไม่ครอบคลุม

1.1 ชี้แจงการน า Triage ไปใช้ให้ครอบคลุมกับผู้ปฏิบัติงานทุกพื้นที่
1.2 ปรับ Triage ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ กรณีไม่มีสูติแพทย์

2. การวางแผนซ้อมเหตฉุกเฉินใน ANC ยังด าเนินการ 
ไม่ครอบคลุมทุกแห่ง

2.1 จัดท าฐานข้อมูลโรคที่เสี่ยงสูงในแผนกฝากครรภ์
2.2 ทบทวนแนวทางปฏิบัติและการดูแลส าหรับหน่วยบรกิารร่วมกัน
2.3 ซ้อมแผนการดูแลเหตุฉุกเฉินอย่างสม่ าเสมอ
2.4 ก ากับติดตามโดยคณะกรรมการ MCH Board จังหวัด

3. การด าเนินงานฝากครรภ์คุณภาพยังไม่ครอบคลุม
และไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด

3.1 สื่อสารการด าเนินงานตามคู่มือฝากครรภ์ปี 2565 ลงสู่ผู้ปฏิบัติ
3.2 นิเทศ/เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานให้ครอบคลุมทุกพื้นที่
3.3 ก ากับติดตามโดยคณะกรรมการ MCH Board จังหวัด

ประเด็น:สุขภาพกลุ่มวัยมารดาและทารก
อัตราส่วนการตายมารดาไทย ≤ 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย มารดาและทารก
อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน

เป้าหมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ)
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กลุ่มดี
- ฝากครรภ์เร็ว (ปี 65= 91.67%)
- ฝากครรภ์ 5 ครั้ง (ปี 65 = 84.90%)
- เด็กมีพัฒนาการสมวัย (ปี 65= 88.80%)

กลุ่มเสี่ยง
- คลอดก่อนก าหนด (ปี 65= 9.66%)
- ทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด (ปี65= 1.2)

กลุ่มป่วย
- ทารกแรกเกิดตาย≤ 28 วัน

(ปี 65= 1.61 : 1000 LB)
- อัตราส่วนเตียงต่อยอดคลอดเหมาะสม < 1:500

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 (8.08 )
- ขาดออกซิเจนแรกเกิด (1.85)

- การดูแลทารกวิกฤติได้ตามมาตรฐาน
- มีอุปกรณ์พร้อมใช้และพอเพียง
- จ านวนเตียง NICU = 6 เตียง
- อัตราส่วนเตียงต่อยอดคลอดปี

66=458.3 (เกณฑ์< 1:500) 
- ระบบ Refer Back
- ซ้อมแผน NCPR ต่อเนื่อง & RCA ทุกราย
- มีแนวทางการดูแลปัญหาเฉพาะ ROP, OAE  

Workforce - กุมารแพทย์ พยาบาล NNP
- แพทย์ MFM , แพทย์โรคหัวใจเด็ก
- อัตราก าลังส ารองในกรณีงาน Overload 

- กุมารแพทย์ พยาบาล NNP
- แพทย์ MFM , แพทย์โรคหัวใจเด็ก

- กุมารแพทย์ พยาบาล NNP
- แพทย์ MFM ,แพทย์โรคหัวใจเด็ก

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

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

Supply - คู่มือฝากครรภ์คุณภาพปี 2565
- Protocol Prevent Preterm

- คู่มือฝากครรภ์คุณภาพปี 2565
- Protocol Prevent Preterm

- Incubator
- 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:สุขภาพกลุ่มวัย มารดาและทารก
อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

1. ทารกเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจาก Preterm & Birth
asphyxia และภาวะเสี่ยงจากครรภ์มารดา

1.1 RCA เคสเพื่อแก้ไขปัญหาและป้องกันการเกิดซ้ า
1.2 จัดท าแนวทาง Birth asphyxia โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
1.3 จัดอบรมการท า NCPR อย่างต่อเนื่อง
1.3 MCH Board จังหวัดก ากับติดตามผลการด าเนินงาน

2. นิยามการเก็บข้อมูล Preterm มีหลากหลายวัตถุประสงค์
ท าให้การจัดเก็บมีความคลาดเคลื่อน

ประชุม MCH Board พัฒนาฐานการจัดเก็บข้อมูลร่วมกัน

3. ระบบ Refer Back ขาดแนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม 3.1 จัดประชุมพัฒนาระบบ Refer และสร้างเครือข่ายประสานส่งต่อ
3.2 ใช้ Telemedicine เพื่อเพิ่มศักยภาพการดูแลทารก ลดแออัด

ประเด็นสุขภาพกลุ่มวัย: มารดาและทารก
อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน



สุขภาพกลุ่มวัย : เด็กปฐมวัย
ตัวชีวัด เป้าหมาย ปี 2565 ปี 2566

ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ≥ ร้อยละ 86 88.54 68.51

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

65.16 68.51

ร้อยละเด็ก 0-5 ปี ที่มีภาวะอ้วน ≤ ร้อยละ 9 7.76 7.25

ร้อยละเด็ก 0-5 ปี ที่มีภาวะเตี้ย ≤ ร้อยละ10 9.07 8.61

ร้อยละเด็ก 0-5 ปี ที่มีภาวะผอม ≤ ร้อยละ 5 5.37 4.33

ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ >ร้อยละ75 72.89 76.46
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ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย

ปี 66 = 73.15

ปี 66 = 64.44

ปี 66 = 17.69

ปี 66 = 68.51

คดักรองเป้าหมาย : 90

ตดิตามไดเ้ป้าหมาย : 90

ลา่ชา้  เป้าหมาย : 20

สมวยั  เป้าหมาย : 86
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เมือง ทัพทัน สว่างอารมณ์ หนองฉาง หนองขาหย่าง บ้านไร่ ลานสัก ห้วยคต จ.อุทัยธานี
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เมอืง ทพัทนั สวา่งอารมณ์ หนองฉาง หนองขาหยา่ง บา้นไร่ ลานสกั หว้ยคต จ.อุทยัธานี
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เมือง ทัพทัน สว่างอารมณ์ หนองฉาง หนองขาหย่าง บ้านไร่ ลานสัก ห้วยคต จ.อุทัยธานี



ความครอบคลุมการคัดกรอง
- คัดกรองพัฒนาการ ปี 65 = 90.45
- เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหลก็ ปี 65 = 80.06

สงสัยล่าช้า (ปี 65 = 21.21)
ติดตาม (ปี 65 = 90.56)

พัฒนาการสมวัย 
(ปี 65=88.54)

Service Delivery 1. ต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus (24 ต าบล)
2. อสม. เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
3. การเข้าถึงบริการ & การรับรู้สิทธิประโยชน์
4. ขับเคลื่อน สพด.4D 
5. การคัดกรองพัฒนาการยังไม่ครอบคลุม (73.15)
6. การส่งเสริม HL (App 9 ย่าง) 460/1,171 คน

1. อสม. ติดตาม/กระตุ้นพัฒนาการเด็ก
2. WCC คุณภาพ

- กระตุ้น/ติดตาม พัฒนาการสงสัยล่าช้า
- 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) โยกย้ายงาน
- นักกิจรรมบ าบัด รพ.อุทัยธานี
- อสม. 
- ครูผู้ดูแลเด็ก (อบรมส่งเสริมพัฒนาการ งบ PPA)

- Child Project Manager ระดับจังหวัด/อ าเภอ
- จนท.สาธารณสุข (WCC) 
- นักกิจรรมบ าบัด รพ.อุทัยธานี
- อสม. 
- ครูผู้ดูแลเด็ก (อบรมส่งเสริมพัฒนาการ งบ PPA)

- Child Project Manager ระดับจังหวัด/อ าเภอ
- จนท.สาธารณสุข (WCC) 
- นักกิจรรมบ าบัด รพ.อุทัยธานี
- อสม. 
- ครูผู้ดูแลเด็ก (อบรมส่งเสริมพัฒนาการ งบ PPA)

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     ร้อยละเด็กปฐมวัยพัฒนาการสมวัย



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

1. การคัดกรองพัฒนาการยังไม่ครอบคลุม 1.1 วิเคราะห์พื้นที่เพื่อค้นหาปัญหาน าสู่การพัฒนา
1.2 คืนข้อมูลให้พื้นที่ (สังกัด สป. & อบจ.) เพื่อชี้เป้าการด าเนินงาน
1.3 เร่งรัดยกระดับการด าเนินงาน WCC คุณภาพ
1.4 นิเทศ ก ากับ ติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง

2. การเข้าถึงบริการ และการรับรู้สิทธิประโยชน์ 2.1 วิเคราะห์การเข้าถึงช่องทางการสื่อสาร
2.2 สื่อสารผ่านช่องทางที่เหมาะสมกับผู้รับบริการ

3. การสร้างความรอบรู้แก่ผู้ปกครองและผู้เลี้ยงดูเด็ก 
ผ่าน App 9 ย่าง เพื่อสร้างลูก ยังด าเนินการได้น้อย

3.1 สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องรับทราบและด าเนินการ
3.2 ก ากับติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย



เมอืง ทพัทนั สวา่งอารมณ์ หนองฉาง
หนองขา
หยา่ง

บา้นไร่ ลานสกั หว้ยคต อทุยัธานี

ปี 64 0 0 0 0 0 28.57 0 100 16.67
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เด็กอาย ุ9,18,30,42,60 เดอืนทีค่ดักรองพฒันาการแลว้พบวา่มพีฒันาการลา่ชา้
ไดร้บัการกระตุน้พฒันาการดว้ย TEDA4I หรอืเครือ่งมอืมาตรฐานอืน่
จนกลบัมามพีฒันาการสมวยั ปี2565-2566 (เป้าหมายรอ้ยละ35)

แหลง่ทีม่า : HDC 29 ม.ค.2566

อยูร่ะหวา่งกระตุน้

13

จ.อุทยัธานี

ตดิตามไมไ่ด้

จ านวน  3 คน
รอ้ยละ 9.68

เป้าหมาย ปี 2565

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

จ านวน 31 คน

ไดร้บัการกระตุน้พฒันาการ 
TEDA4I/เครือ่งมอืมาตรฐาน

จ านวน  28 คน
รอ้ยละ 90.32

กระตุน้ครบตาม
เกณฑ์

กระตุน้ไมค่รบ
เกณฑ์

จ านวน  22 คน
รอ้ยละ 78.57

จ านวน  4 คน
รอ้ยละ 14.29

จ านวน 2 คน
รอ้ยละ 7.14

กลบัมาสมวยั
จ านวน 14 คน
รอ้ยละ 63.64

อยูร่ะหวา่งตดิตาม

จ านวน  2 คน
รอ้ยละ 50

เป้าหมาย ปี 2566

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

จ านวน 4 คน

ได้รับการกระตุ้นพฒันาการ 
TEDA4I/เคร่ืองมือมาตรฐาน

จ านวน  2 คน
ร้อยละ  50

จ านวน  2 คน
รอ้ยละ 100

อยูร่ะหวา่งกระตุน้
อยูร่ะหวา่งกระตุน้

เป้าหมายปี2566 ไดร้บัการกระตุน้รอ้ยละ 75

เป้าหมายปี 2566 กระตุน้แลว้กลบัมาสมวยัรอ้ยละ 35

จาก DSPM 2,260 คนจากDSPM8646 คน

พฒันาการลา่ชา้มากทีส่ดุ:ดา้นภาษา
และดา้นกลา้มเนือ้มดัเล็กและสตปิญัญา



Value  chain เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น เด็กกระตุ้นครบตามเกณฑ์และติดตามไม่ได้ เด็กกระตุ้นครบเกณฑ์มีพัฒนาการสมวัย

OKR
/KPI

ร้อยละเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วยTEDA4Iหรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน เป้าหมายร้อยละ 75 

ร้อยละเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วยTEDA4Iหรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนครบตามเกณฑ์ เป้าหมายร้อยละ 55

ร้อยละเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้ว
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยTEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนจนมี
พัฒนาการสมวัย เป้าหมายร้อยละ 35

Value Chain Inspection : TEDA4I

Service  
Delivery

-ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพให้ จนท./พ่อแม่ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย
-การส่งเสริมการเข้าถึงบริการโรคจิตเวชเด็ก(ASDขาดอีก 20คน
-กิจกรรม Triple P ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
-โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยสุขภาพดี IQ เกินร้อย จ.อุทัยธานี

-การมีพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษา/coaching
-ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพให้ จนท./พ่อแม่ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย
--การส่งเสริมการเข้าถึงบริการโรคจิตเวชเด็ก(ASDขาดอีก 20คน
-กิจกรรม Triple P ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
-โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยสุขภาพดี IQ เกินร้อย จ.อุทัยธานี

-ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพให้ จนท./พ่อแม่ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย
-กิจกรรม Triple P ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
-โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยสุขภาพดี IQ เกินร้อย จ.อุทัยธานี

Workforce -บุคลากรสาธารณสุข CPM ระดับจังหวัด อ าเภอ อสม.และภาคีเครือข่ายทุกระดับ
-บุคลากรที่เกี่ยวข้องในระบบservice planสุขภาพจิตเพื่อส่งต่อ/เข้าถึงการรักษา

-บุคลากรสาธารณสุขCPM ระดับจังหวัด อ าเภอ อสม.และภาคีเครือข่ายทุกระดับ
-บุคลากรที่เกี่ยวข้องในระบบservice planสุขภาพจิตเพื่อส่งต่อ/เข้าถึงการรักษา

-บุคลากรสาธารณสุข CPM ระดับจังหวัด อ าเภอ อสม.และภาคีเครือข่ายทุกระดับใน
การส่งเสริมพัฒนาการ
-บุคลากรที่เกี่ยวข้องในระบบservice planสุขภาพจิต

Data & It -ระบบรายงานข้อมูล HDC 
-ระบบรายงาน MCH

-ข้อมูลจาก HDC 
-ข้อมูล/แบบรายงานเด็กที่ไม่มารับบริการตามนัด
-ข้อมูล/แบบรายงานเด็กที่ติดตามไม่ได้

-ข้อมูลจาก HDC 
-ฐานข้อมูลกลางDSPM ,ผลส ารวจ IQ EQทุก 5ปี

Supply -DSPM,TEDA4I,PDDSQ,TDAS,เครื่องมือมาตรฐานอ่ืน
-อบรมพัฒนาศักยภาพ จนท.สธ.ในการใช้เครื่องมือDSPM
-อบรมพัฒนาศักยภาพ จนท.สธ.กิจกรรมTriple P    
-อบรมบุคลากรพยาบาลPGและสหวิชาชพี(เรื่องTEDA4I ,PGเด็ก,ฝึกพูดเบื้องต้น)

-DSPM,TEDA4I,PDDSQ,TDAS,เครื่องมือมาตรฐานอ่ืน
-อบรมบุคลากรพยาบาลPGและสหวิชาชพี(เรื่องTEDA4I ,PGเด็ก,ฝึกพูดเบื้องต้น)
-อบรมพัฒนาศักยภาพ จนท.สธ.กิจกรรมTriple P

-DSPM,TEDA4I,PDDSQ,TDAS,เครื่องมือมาตรฐานอ่ืน
-แผนการขับเคลื่อนการด าเนินงาน สพด4D
-การพัฒนาระบบพี่เลี้ยง/โค้ช
-อบรมบุคลากรพยาบาลPGและสหวิชาชพี(เรื่องTEDA4I ,PGเด็ก,ฝึกพูดเบื้องต้น)
-อบรมพัฒนาศักยภาพ จนท.สธ.กิจกรรมTriple P        

Finance -งบ PPA , UC , PP
-งบประมาณจากกรมสุขภาพจิต
-กองทุนพื้นที่

-งบ PPA, UC , PP
-งบประมาณจากกรมสุขภาพจิต
-กองทุนพื้นที่

-งบ PPA, UC , PP
-งบประมาณจากกรมสุขภาพจิต
-กองทุนพื้นที่

Governance -คณะกก.MCH Broad
-สร้างพลังเครือข่าย
-การบูรณาการงานส่งเสริมป้องกันกับงานNCD

-KPI ระดับกรม/กระทรวง
-สร้างพลังเครือข่าย
-การบูรณาการงานส่งเสริมป้องกันกับงานNCD

-คณะกก.MCH Broad
-KPI ระดับกรม/กระทรวง
-การบูรณาการงานส่งเสริมป้องกันกับงานNCD

Participation -ภาคีเครือข่ายบูรณาการความร่วมมือ 6 กระทรวง
-การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต(ปฐมวัย)พ.ศ.2565-2569
-อบจ. / สปสช.

-ภาคีเครือข่ายบูรณาการความร่วมมือ 6 กระทรวง
-การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต(ปฐมวัย)พ.ศ.2565-2569
-อบจ. / สปสช.

-ภาคีเครือข่ายบูรณาการความร่วมมือ 6 กระทรวง
-การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต(ปฐมวัย)พ.ศ.2565-2569
-อบจ. / สปสช.

มาตราการ/การสนับสนุนจากส่วนกลาง/พ้ืนที่ มาตราการ/การสนับสนุนจากส่วนกลาง/พ้ืนที่ มาตรการ/การสนับสนุนจากส่วนกลาง/พ้ืนที่



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
การวิเคราะห์ข้อมูลและการติดตามเด็กที่มี
พัฒนาการล่าช้า

ควรหาสาเหตุของการที่ติดตามเด็กไม่ได้และน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อใช้ใน
การติดตามเด็กมากระตุ้นให้ครบตามเกณฑ์

การขับเคลื่อนการด าเนินงาน เน้นย้ าการลงข้อมูลตาม Time line ที่ก าหนด

การเข้าถึงบริการ ส่งเสริมให้เด็กพัฒนาการล่าช้าให้เข้าถึงบริการโรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
(ASD / ADHD)

การก ากับติดตามเชิงคุณภาพ CPM ระดับจังหวัดติดตามประเมินคุณภาพการใช้เครื่องมือ DSPM 
/TEDA4I

ความครอบคลุมของการคัดกรองพัฒนาการ ควรเพิ่มความครอบคลุมของการคัดกรองพัฒนาการตั้งแต่ DSPM

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
ร้อยละเด็กปฐมวัยมพีัฒนาการสมวัย



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน
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ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (ภาวะอ้วน เตี้ย ผอม) ปี 2566 ไตรมาส 1 จังหวัดอุทัยธานี

ปี 66 (ไตรมาส 1)
= 7.25

ปี 66 (ไตรมาส 1)
= 8.61

ปี 66 (ไตรมาส 1)
= 4.33
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ความครอบคลุมการคัดกรอง
การชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูง ( ปี 2565 = 85.55 % )

- สพด.4D ปี 65 = 380 แห่ง
- อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ( ปี 65=85.19% )
- รพ.ผ่านมานตรฐาน MCH ( ปี 65=100 % )

สูงดีสมส่วน ( ปี 65=65.16 % ) , อ้วน ( ปี 65=7.76 % )
เตี้ย ( ปี 65=9.07 % ) , ผอม ( ปี 65=5.37 % )

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 (90.73)

1. สูงดีสมส่วน
- เด็ก 0-2 ปี 64.2
- เด็ก 3-5 ปี 69.25

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



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

1. สูงดีสมส่วน ในเด็ก 0-2 ปี (64.2)  น้อยกว่า เด็ก 3-5 
ปี (69.25)

1.1 ยกระดับการด าเนินงานคลินิก WCC คุณภาพให้ครอบคลุม
1.2 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พ่อแม่ ผู้ดูแลเด็กเพื่อการแก้ไขปัญหา

ทุพโภชนาการโดยใช้งบ PPA เขต
1.3 นิเทศ ก ากับติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง

2. พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กขาดความรอบรู้ในเรื่อง 
อาหารตามวัย และการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ

สร้างความรอบรู้ ผ่านโรงเรียนพ่อแม่ ใน สพด. & WCC

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (ร้อยละ75)
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ความครอบคลมุการตรวจสขุภาพชอ่งปาก
- เด็ก 0 – 2 ปี (ปี 65 = 57.91%)
- เด็ก 3 ปี (ปี 65 = 38.05 %)

- ผูป้กครองเด็ก 0 – 2 ปี ไดร้บัการฝึกแปรง
ฟนั (ปี 65 = 56.60%)
- เด็กอาย ุ0 – 2 ปี ไดร้บัการทาฟลอูอไรด์
(ปี 65 = 51.45%)

- เด็กอาย ุ3 ปี ปราศจากฟนัผ ุ 

Service 
Delivery

- การตรวจฟันในหน่วยบรกิาร และสถาน
พัฒนาการเด็ก

- การขบัเคลือ่นมหศัจรรย ์1000 วัน 
- การด าเนนิงาน สพด. 4D

- การใหบ้รกิารในหน่วยบรกิาร และสถาน
พัฒนาการเด็ก

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

- การสรา้งความรอบรูส้ขุภาพชอ่งปากแก่
ผูป้กครอง

- โรงเรยีนพอ่แม่

Workforce - อสม.เชีย่วชาญดา้นทันตสขุภาพ
- ทันตาภบิาล ใน รพ.สต.

- ทันตาภบิาล ใน รพ.สต. - ทันตาภบิาล ใน รพ.สต.

Data & IT - ระบบการเฝ้าระวังทันตสขุภาพ
- การส ารวจสภาวะทันตสขุภาพเด็ก 18 เดอืน
- การลงรายงานใน HDC

- ระบบการเฝ้าระวังทันตสขุภาพ
- การส ารวจสภาวะทันตสขุภาพเด็ก 18 เดอืน
- การลงรายงานใน HDC
- ระบบการสง่ตอ่

- ระบบการเฝ้าระวังทันตสขุภาพ
- การลงรายงานใน HDC

Supply - แนวทางการดแูลสขุภาพชอ่งปากในเด็ก - แนวทางการดแูลสขุภาพชอ่งปากในเด็ก
- ฟลอูอไรดว์านชิ, ชดุอปุกรณ์การแปรงฟัน

- แนวทางการดแูลสขุภาพชอ่งปากในเด็ก

Finance - จากหน่วยบรกิาร - จากหน่วยบรกิาร - จากหน่วยบรกิาร

Governance
and 
Participation

- การขบัเคลือ่นผา่นคณะกรรมการ service 
plan สขุภาพชอ่งปากระดบัเขต และจังหวัด

- การควบคมุก ากบัตดิตาม

- การขบัเคลือ่นผา่นคณะกรรมการ service 
plan สขุภาพชอ่งปากระดบัเขต และจังหวัด

- การควบคมุก ากบัตดิตาม

- การขบัเคลือ่นผา่นคณะกรรมการ service 
plan สขุภาพชอ่งปากระดบัเขต และจังหวัด

- การควบคมุก ากบัตดิตาม

ประเด็น : สขุภาพกลุม่วยั เด็กปฐมวยั
รอ้ยละเด็กอาย ุ3 ปี ปราศจากฟนัผุ (รอ้ยละ75)



ขอ้คน้พบ ขอ้เสนอแนะ

- การตรวจฟันในหน่วยบรกิารและสถาน      
พัฒนาการเด็กยังมนีอ้ย

- เพิม่การก ากบัตดิตามในอ าเภอทีย่ังการตรวจฟันไดย้ัง
ไมค่รอบคลมุ

- มรีพ.สต.โอนยา้ยไปอปท.ทนัตาภบิาล
จงึยังไมไ่ดใ้หก้ารบรกิาร

- ใหห้าแนวทางความรว่มมอืระหวา่งอปท. กบัทาง
สาธารณสขุในการใหบ้รกิาร

ประเด็น : สขุภาพกลุม่วยั เด็กปฐมวยั
รอ้ยละเด็กอาย ุ3 ปี ปราศจากฟนัผุ (รอ้ยละ75)



ประเด็น:ยกระดับบริการผู้สูงอายุ 



ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน ปี 2565 ผลการด าเนินงาน ปี 2566

ผู้สูงอายุมีแผนสุขภาพดี (Wellness 
Plan)

ร้อยละ 50 - 10.53

จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการ
ด้านสุขภาพ

1 ชมรม/ต าบล 60 ชมรม 60 ชมรม
(จังหวัดตั้งค่าเป้าหมาย 70 ชมรม)

โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 100
(1 แห่ง โรงพยาบาลอุทัยธานี)

100 
(8 แห่ง)

ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง 
- เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม
- เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม

และได้รับการรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 40 
ร้อยละ 40

42.74
34.04

34.53
37.44

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล
ตาม Care Plan

ร้อยละ 95 99.72 95.38

จ านวนผู้ได้รับบริการ
-ใส่ฟันเทียม
-รากฟันเทียม

267
45

- 219
0



สถานการณผ์ูส้งูอาย ุจงัหวดัอทุยัธานี
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สดัสว่นประชากรผูส้งูอาย ุรายอ าเภอ จงัหวดัอทุยัธานี
จงัหวดัอทุยัธาน ีมสีดัสว่นประชากรผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 26.05

(ล าดบัที่ 4 ของเขตสขุภาพที3่)

เขา้สูส่งัคมผูส้งูอายอุยา่งสมบรูณ์(Complete Aged Society)  

อ าเภอหนองขาหยา่ง
มสีดัสว่นประชากรสงูอายมุากทีส่ดุ รอ้ยละ 32.58
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คดักรอง

เสีย่ง

รอ้ยละการคดักรองความถดถอยในผูส้งูอาย ุ9 ดา้น และพบความเสีย่ง 
จงัหวดัอทุยัธานี

จากการคดักรองพบผูส้งูอายจุงัหวดั
อทุยัธาน ีมคีวามเสีย่งตอ่การพลดัตก
หกลม้สงูทีส่ดุ รอ้ยละ 23.51

สาเหตสุว่นใหญข่องการหกลม้เกดิ
จาก การหกลม้บนพืน้ระดบัเดยีวกนั
เพราะลืน่ สะดดุ และกา้วพลาด

Geriatric 

Syndromes

ปี 2566

ไดรั้บการ

คัดกรอง 

(คน)

มภีาวะเสีย่ง 

(คน)

ไดรั้บการ

รักษา (คน)

รอ้ยละ

สมองเสือ่ม 9,255 194 67 34.53

พลดัตกหกลม้ 9,394 494 185 37.44

การด าเนนิงานคลนิกิผูส้งูอายุ

จดัต ัง้คลนิกิผูส้งูอายุ
ท ัง้หมด 8 แหง่

(รพ.อทุัยธาน/ีรพ. ทัพทัน/ รพ.
หนองฉาง/รพ.สวา่งอารมณ์/
รพ.หนองขาหยา่ง/รพ.บา้นไร/่
รพ.ลานสกั/รพ.หว้ยคต/)

การการคัดกรอง Geriatric Syndromes

สถานการณผ์ูส้งูอาย ุจงัหวดัอทุยัธานี



ลดปจัจยัเสีย่งกอ่นเกดิโรค
ผูส้งูอายมุแีผนสขุภาพด ี(Wellness Plan)

รอ้ยละ 10.53
ชมรมผูส้งูอายทุ ีด่ าเนนิการดา้นสขุภาพ

(60 ชมรม)

จดับรกิารตรวจรกัษา ฟ้ืนฟ ูตาม
มาตรฐาน

โรงพยาบาลทีม่คีลนิกิผูส้งูอายุ รอ้ยละ 100 
ผูส้งูอายทุ ีผ่า่นการคดักรอง พบวา่เสีย่งตอ่

การเกดิภาวะสมองเสือ่ม รอ้ยละ 34.53
ผูส้งูอายทุ ีผ่า่นการคดักรอง พบวา่เสีย่งตอ่

การเกดิภาวะหกลม้ รอ้ยละ 37.44

ป้องกนัการสญูเสยี หรอืความพกิาร
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลตาม 

Care Plan รอ้ยละ 95.38

Service Delivery - มนีโยบายขบัเคลือ่น age friendly city. 
ทกุอ าเภอ

- มกีารคดักรองความถดถอยผูส้งูอายุ 9 
ดา้นแตย่ังคดักรองไมค่รอบคลมุ

- มแีผนขบัเคลือ่นการด าเนนิงานชมรม
ผูส้งูอายดุา้นสขุภาพ (1ชมรม/ต าบล)

- สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health
Literacy) สมองเสือ่มและพลดัตกหกลม้

- แผนขบัเคลือ่นชมรมผูส้งูอายใุนการจัดท า
Individual Wellness Plan

- พัฒนาระบบการคดักรอง หรอื รับสง่
ตอ่จากระบบการ  คดักรองสขุภาพ
ผูส้งูอายรุะดบัชมุชน (community 
screening) 

- พัฒนารปูแบบการยกระดบัการบรกิาร
ผูส้งูอาย ุจ.อทุัยธานี

- มรีะบบการดแูลผูส้งูอายภุาวะสมอง
เสือ่มครบวงจร โดยทมีสขุภาพ สง้คม
ทอ้งถิน่ และชมุชน

- ขบัเคลือ่นงานต าบล Long Term Care
จ านวน 70 ต าบล และผา่นเกณฑ ์
จ านวน 64 ต าบล (อยูร่ะหวา่งการRe-
accredition 6 ต าบล)

- เยีย่ม/ดแูลผูส้งูอายตุดิบา้นตดิเตยีง
ตามแผนการดแูล รอ้ยละ 95.38

- พชอ. ขบัเคลือ่นประเด็นผูส้งูอายุกลุม่
เปราะบาง

Workforce - อสม./แกนน าผูส้งูอาย ุ 
- เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ

- บคุลากรประจ าคลนิกิผูส้งูอาย ุ
พยาบาล 8 คน/แพทยใ์หค้ าปรกึษา 8
คน

- CM 171 คน
(รพ.สต.ทีไ่มม่ ีCM ปฏบิตังิาน 6 แหง่
ไดแ้ก ่อ.เมอืง2 แหง่ ,อ.หนองฉาง1แหง่
,อ.หนองขาหยา่ง1แหง่,อ.หว้ยคต2แหง่)
- พัฒนาศกัยภาพบคุลากร 
*อบรม Refresh Care Manager และ

New Care Manager จ านวน 160
* อบรมนักบรบิาล จ านวน 60 คน

การด าเนนิงานยกระดบับรกิารสขุภาพผูส้งูอายุ



ลดปจัจยัเสีย่งกอ่นเกดิโรค
ผูส้งูอายมุแีผนสขุภาพด ี(Wellness Plan)

รอ้ยละ 10.53
ชมรมผูส้งูอายทุ ีด่ าเนนิการดา้นสขุภาพ

(60ชมรม)

จดับรกิารตรวจรกัษา ฟ้ืนฟ ูตาม
มาตรฐาน

โรงพยาบาลทีม่คีลนิกิผูส้งูอายุ รอ้ยละ 100 
ผูส้งูอายทุ ีผ่า่นการคดักรอง พบวา่เสีย่งตอ่การ

เกดิภาวะสมองเสือ่ม รอ้ยละ 34.53
ผูส้งูอายทุ ีผ่า่นการคดักรอง พบวา่เสีย่งตอ่การ

เกดิภาวะหกลม้ รอ้ยละ 37.44

ป้องกนัการสญูเสยี หรอืความพกิาร
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลตาม 

Care Plan รอ้ยละ 95.38

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

ชรา ชวีายนืยาว (WELLNESS PLAN)

- เกณฑป์ระเมนิมาตรฐานคลนิกิผูส้งูอายุ
- มรีะบบขอ้มลู/เชือ่มโยงขอ้มลูสนับสนุน

การรับสง่ตอ่ทัง้ในและนอกโรงพยาบาล

- 3C กรมอนามยั
- โปรแกรมLTC สปสช

Supply - เกณฑก์ารประเมนิชมรมผูส้งูอายคุณุภาพ
- คูม่อืการขบัเคลือ่นชมรมผูส้งูอายุดา้น

สขุภาพ

- เกณฑป์ระเมนิมาตรฐานคลนิกิผูส้งูอายุ
- คูม่อืโปรแกรมกจิกรรมป้องกนัสมองเสือ่ม
- CPG โรคทางGeriatric

- คูม่อืการพัฒนาศกัยภาพสมองผูม้ี
สมรรถภาพทางสมองบกพรอ่ง

Finance - งบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
ทอ้งถิน่

- งบ PP หน่วยบรกิาร

- งบประมาณหน่วยบรกิาร
- งบประมาณ สสส

- งบประมาณ LTC
- งบประมาณกองทนุฟ้ืนฟู

Governance
and 
Participation

- บรูณาการภาคใีนพืน้ที ่อบจ./พมจ./
อปท.

- คณะอนุกรรมการบรหิารกองทนุสง่เสรมิ
การจัดสวัสดกิารสงัคม

- การตดิตามความกา้วหนา้ ปัญหา และ
อปุสรรค

- คณะกรรมการคลนิกิผูส้งูอายุ
- การตดิตามความกา้วหนา้การการพฒันา

งาน

- การตดิตามความกา้วหนา้การการ
พัฒนางาน

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

การด าเนนิงานยกระดบับรกิารสขุภาพผูส้งูอายุ (ตอ่)



พฒันารปูแบบการยกระดบัการบรกิารผูส้งูอาย ุจงัหวดัอทุยัธานีแนวทางการด าเนนิงานคลนิกิผูส้งูอาย ุรพ.อทุยัธานี



ขอ้คน้พบ ขอ้เสนอแนะ
- มกีารคดักรองความถดถอยผูส้งูอาย ุ9 ดา้นแตย่ังคดักรอง

ไมค่รอบคลมุ 
-ด าเนนิการเรง่รัดการคัดกรองความถดถอยผูส้งูอาย ุ9 ดา้น

- มกีารด าเนนิงานชมรมผูส้งูอายทุกุต าบล - สนับสนุนการขบัเคลือ่นชมรมผูส้งูอายเุพือ่สขุภาพโดย
จัดการจัดกจิกรรม การสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายอุยา่งเป็น
รปูธรรมและสามารถวัดผลลัพธไ์ด ้ผา่นกระบวนการวางแผน
รายบคุคล

- ผูส้งูอายกุลุม่พึง่พงิมแีนวโนม้สงูขึน้ - วเิคราะหส์าเหตกุารเขา้สูภ่าวะพึง่พงิของผูส้งูอายุ และก ากบั
ตดิตาม/ประเมนิADLและวางแผนการดแูลผูส้งูอายตุามปัญหา
อยา่งตอ่เนือ่ง และสม า่เสมอ

- Care manager และ Care giver ไมเ่พยีงพอในการดแูล
ผูส้งูอายไุดอ้ยางครอบคลมุในบางพืน้ที่

-พัฒนาศกัยภาพบคุลากร และแกนน าในการดแูลผูส้งูอายุ
แบบบรูณาการ ตลอดจนก ากบัตดิตามการเฝ้าระวังทาง
สขุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง 

ประเด็น: การยกระดบับรกิารผูส้งูอายุ



ตวัชีว้ดั จ านวนผูไ้ดร้บับรกิารใสฟ่นัเทยีม/รากฟนัเทยีม

เป้าหมาย
เขตสขุภาพที ่3

เป้าหมาย
จ.อทุยัธานี

ผลงาน

ฟันเทยีม 2,405 267 219

รากฟันเทยีม 370 45 0

ขอ้มลู 26 มกราคม 2566

ประเด็น: การยกระดบับรกิารผูส้งูอายุ



- ความพรอ้มของการใหบ้รกิารราก
ฟนัเทยีมท ัง้เครือ่งมอื และ
อปุกรณ์

- การมกีระบวนการขบัเคลือ่นการ
ด าเนนิงาน

- การคน้หากลุม่เป้าหมายในการ
บรกิาร

- การใหบ้รกิารฟนัเทยีม
- การใหบ้รกิารรากฟนัเทยีม

Service Delivery - หน่วยบรกิารมคีวามพรอ้มในการ
บรกิารรากฟันเทยีม

- มกีระบวนการขบัเคลือ่นการ
ด าเนนิงาน

- การคน้หากลุม่เป้าหมายในการบรกิาร

- รอ้ยละของการใหบ้รกิารฟันเทยีม
- รอ้ยละของการใหบ้รกิารรากฟันเทีย่ม

Workforce - บคุลากรไดรั้บการพฒันาศกัยภาพ - มผีูร้ับผดิชอบของหน่วยบรกิาร และ
ของจังหวัดในการกระจายสิง่สนับสนุน

- บคุลากรมขีดีความสามารถในการ
ใหบ้รกิาร

Data & IT - ขอ้มลูหน่วยบรกิารมคีวามพรอ้มใน
การบรกิารรากฟันเทยีม 

- การสรา้งความรอบรูใ้หก้บัผูร้ับการ - รายงานการเขา้ถงึบรกิารฟันเทยีม/ราก
ฟันเทยีม

Supply - คูม่อืการด าเนนิการโครงการฟันเทยีม 
รากฟันเทยีมเฉลมิพระเกยีรติ

- การประชาสมัพันธโ์ครงการ
- การนัดคนไขฟั้นเทยีมมาตรวจตดิตาม

เพือ่ประเมนิใสร่ากฟันเทยีม

- คูม่อืการด าเนนิการโครงการฟันเทยีม 
รากฟันเทยีมเฉลมิพระเกยีรติ

Finance - สนับสนุนคา่ใชจ้า่ยในการพฒันา
ศกัยภาพจากหน่วยงาน

- การสนับสนุนจากหน่วยงาน - งบประมาณจาก สปสช.สนับสนุนราก
ฟันเทยีม

- งบประมาณจากหน่วยงานในการ
สนับสนุนอปุกรณ์ในการฝ่ังรากฟัน
เทยีม

Governance and 
Participation

- การตดิตามความกา้วหนา้ ปัญหา 
และอปุสรรค

- การตดิตามความกา้วหนา้ ปัญหา และ
อปุสรรค

- การตดิตามและประเมนิ

ประเด็น: การยกระดบับรกิารผูส้งูอายุ
จ านวนผูไ้ดร้บับรกิารใสฟ่นัเทยีม/รากฟนัเทยีม



ขอ้คน้พบ ขอ้เสนอแนะ
- อปุกรณ์ส าหรับใหบ้รกิารรากฟันเทยีมยังไมม่ใีน 2

รพ.(จัดซือ้แลว้แตยั่งไมไ่ด)้ 
- หน่วยงานทกุระดับใหค้วามส าคัญและสนับสนุนการด าเนนิงาน

- การคน้หากลุม่เป้าหมายในการบรกิารรากฟันเทยีม - แนะน าใหต้ดิตามผูป่้วยทีใ่สฟั่นเทยีมทัง้ปากมากกวา่ 5 ปีมาตรวจ
เพือ่ประเมนิใสร่ากฟันเทยีม

ประเด็น: การยกระดบับรกิารผูส้งูอายุ
จ านวนผูไ้ดร้บับรกิารใสฟ่นัเทยีม/รากฟนัเทยีม



สุขภาพจิตกลุ่มวัย
ตัวชีวัด เป้าหมาย ปี 2565 ปี 2566

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน 11.05 2.46

ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 80
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อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ แยกรายอ าเภอ ปี 2563-2566 (ต.ค.-ธ.ค.65)

ปี อ าเภอทีพ่บฆา่ตวัตายสงู

2563 สวา่งอารมณ์   หนองฉาง  เมอืง 
หว้ยคต

2564 หนองฉาง  ทัพทัน  ลานสกั

2565 หว้ยคต หนองขาหยา่ง  เมอืง ทัพทัน 
ลานสกั

อ าเภอทีไ่มพ่บผูฆ้า่ตวัตายส าเร็จ
ปี 2566

เมอืง , หนองขาหยา่ง 

อ าเภอทีพ่บผูฆ้า่ตวัตายส าเร็จมี
แนวโนม้เกนิเป้าหมายปี 2566

ทพัทนั 

สว่างอารมณ์ หนองฉาง หว้ยคต เมือง บา้นไร่ ลานสกั หนองขาหยา่ง ทพัทนั อทุยัธานี

ปี 63 18.9 18.34 14.75 13.99 4.33 0 0 2.59 8.52

ปี  64 12.61 13.76 9.84 0 5.78 11.84 6.23 12.97 8.83

ปี 65 0 4.63 24.84 16.08 4.4 15.29 18.83 15.68 11.05

ปี 66(3Mo.) 3.17 2.33 4.96 0 1.46 3.4 0 5.25 2.46
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มแีผนจัด “โครงการรักษ์ใจ คนทัพทันไมท่ิง้กนั”  
ม.ีค. 66 โดยรพ.จติเวช+ศนูยส์ขุภาพจติ



สถานภาพ

พบมากในสถานภาพคู่และโสด
เท่ากัน

วิธี
การฆ่าตัว

ตาย

ผูกคอ 5 ราย
กินยาฆ่าแมลง 1 ราย

สารก าจัดวัชพืช  1 ราย
กินสารเคมี  1  ราย

อาชีพ เกษตรกร(2),รับจ้าง(4)
และไม่ได้ท างาน(2)

ช่วงอายุ
พบมากที่สุดคือวัยท างาน (20-59 ปี) =  6 คน (75%)
วัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) =  2 คน (28.57 %)
อายุมากสุด 72  ปี อายุน้อยสุด 27 ปี

ชาย 
จ านวน 7 คน
(85.71%)

หญิง
จ านวน 1 คน
(12.50%)

ปัจจัย
เสี่ยง

- ติดสุรา 2 คน 
- สารเสพติด  1 คน
- โรคประจ าตัว  4 คน ( โรคจิต 2  คนและโรคทางกาย 

2 คน)

ปัจจัยกระตุ้น 

อันดับ 1. ความสัมพันธ์ น้อยใจ ทะเลาะกับคนในบ้าน
อันดับ 2. พิษจากสุราและยาเสพติด

Warning  signs
มี Warning signs = 1 คน(12.5 %)

ปัจจัยปกป้อง - ครอบครัวผูกพัน, ชุมชนเกื้อกูล, มีทักษะการแก้ปัญหา

ด่านกั้น การเข้าถึงวัสดุหรือสารเคมีที่เข้าถึงได้ง่าย /

โรคประจ าตวั HTและ CA   

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

ฆา่ตวัตาย
ส าเร็จ 
8 ราย



ที่มา: HDC สสจ.อุทัยธานี ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2565
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การคดักรองโรคซมึเศรา้
กลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั หญงิต ัง้ครรภ ์และสงูอาย ุ
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กลุ่มวัยที่วินิจฉัยโรคซึมเศร้ามาก  คือ กลุ่มผู้สูงอายุ 
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Value Chain

OKR / KPI
คัดกรองป้องกันประชาชนกลุ่มเสี่ยง/เปราะบาง

ระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย
กลุ่มเสี่ยงได้รับการช่วยเหลือ/เฝ้าระวัง >80%

ด าเนินการแล้ว/ผ่านเกณฑ์ อยู่ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ/ไม่ผ่านเกณฑ์ ไม่อยู่ในระดับด าเนินการ 

Integrated Value Based Inspection : สุขภาพกลุ่มวัย : วัยท างาน : อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ
มาตรการและระบบเฝ้าระวัง

การป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด
คุณภาพการเข้าถึงบริการของกลุ่มเสี่ยงและผู้

พยายามท าร้ายตัวเอง
ลดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

Service
Delivery

Workforce

Data & IT

Supply

Finance

Governance

Participation

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน

ผู้รับผิดชอบมีความรอบรู้เรื่องระบบการดูแลผู้ป่วยซึมเศร้า
และฆ่าตัวตาย

ฐานข้อมูลการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด
ข้อมูลการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย

Active Screening MHCI/2Q plus 

ระบบสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ระบบเฝ้าระวัง/การคัดกรอง/การดูแลช่วยเหลือ

คกก.สุขภาพจิตประจ าจังหวัดเพื่อการบังคับใช้กม.

งบ PP&P / กองทุนส่งเสริมสุขภาพต าบล / อบจ.

คกก.อนุกรรมการประสานงานเพื่อบังคับใช้กฎหมาย
สุขภาพจิต และภาคีเครือข่าย

ผู้รับผิดชอบค้นหาวิเคราะห์กลุ่มเสี่ยงของจังหวัด
แนวปฏิบัติการติดตามเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง

การน าเข้าข้อมูลและบันทึกข้อมูลวินิจฉัยรง.506s
การดูแลช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตาย

ศูนย์แจ้งเหตุฆ่าตัวตาย 24 ชม.

หลักสูตรสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย
หลักสูตรอบรมญาติเสัญญาณเตือน การช่วยเหลือ

คกก.ป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายของจังหวัด

งบ PP&P

บุคลากรด่านหน้า ผู้น าชุมชน/ภาคีเครือข่าย

พัฒนาศักยภาพทีมการดูแลผู้ป่วท าร้ายตัวเอง

รายงานการสอบสวนโรควิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง เพื่อวางแผน
ดูแลในแต่ละจังหวัด / รง.506s

มาตรการสร้างเสริมปัจจปกป้องและด่านกั้นของจ

คกก.ป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายของจังหวัด

งบสอบสวนโรค (ฆ่าตัวตาย) 

MCATT Team โดยการมีส่วนร่วมจากชุมชน
ทีมสอบสวนโรค

มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง/พื้นที่ มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง/พื้นที่ มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง/พื้นที่

ระบบเฝ้าระวังปัญหาการฆ่าตัวตาย

กิจกรรมเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด ระบบการเข้าถึงบริการผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งชี้/ติดตาม

ก าหนดกลุ่มเสี่ยงและมาตรการป้องกันฆ่าตัวตาย

การช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงตามมาตรการป้องกัน

การสอบสวนโรค กรณีฆ่าตัวตาย

ระบบการเข้าถึงบริการผู้พยายามท าร้ายตัวเอง

ผู้พยายามท าร้ายตัวเองไม่ท าร้ายตัวเองซ้ า >97%



ขอ้คน้พบและขอ้เสนอแนะ

ขอ้คน้พบ ขอ้เสนอแนะ
1.กลุม่เสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายพบมากในกลุม่โรคเรือ้รงั - เนน้การคดักรองแบบบรูณาการ  จากปีละ 1 ครัง้เป็นปีละ  2 ครัง้ และเนน้ในกลุ่มเสีย่ง

ทีเ่ป็นปัญหา ( กลุม่ HTทีป่่วยตัง้แต ่ 10 ปีขึน้ไป)

- เฝ้าระวังตดิตามกลุม่เสีย่ง:พยายามฆา่ตัวตาย  ผูป่้วยจติเวช สรุา/ยาเสพตดิ  และโรค

เรือ้รัง

2. กลุม่ผูพ้ยายามฆา่ตวัตายพบมากในกลุม่วยัท างาน และเป็นกลุ่มที่

ยงัไมเ่ขา้ถงึบรกิารดา้นสขุภาพ

- พัฒนนาทมี  3 หมอในการป้องกันปัญหาการฆา่ตัวตายในชมุชน  และเสรมิสรา้งความ

เขม้แข็งทางดา้นจติใจ

- ผลกัดนันโยบายการเรือ่งการจัดระบบดแูลจติใจวัยแรงงานทีม่ปัีญหาสขุภาพจติ 

- ก าหนดกลุม่เสีย่งและมาตรการป้องกันฆา่ตัวตายในพืน้ทีแ่ละมสีง่เสรมิความรอบรูด้า้น

สขุภาพจติ(Mental  health Literacy)




