
การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ 

รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2566

ประเด็นท่ี 3 สุขภาพกลุ่มวยัและการยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ 

จงัหวดัชยันาท

มารดาและทารก เด็กปฐมวยั ยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ สุขภาพจติกลุ่มวยั ทันตสุขภาพ

ก ำแพงพิชัยอุทัยสวรรค์

ทพ.ก้องเกียรติ เติมเกษมศานต์

รองผูอ้ านวยการศนูยอ์นามยัท่ี 3

นางเดือนเพญ็  ชาญณรงค์

ผู้อ านวยการศนูยสุ์ขภาพจติท่ี 3



ตัวชีวั้ดติดตาม เป้าหมาย ผลงานรอบ 1 ผลงานรอบ 2

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทย ≤ 17
ต่อแสนการเกิดมีชพี

0 0

2. อัตราตายทารกแรกเกิด
อายุ ≤ 28 วัน

< 3.60 ต่อ 1,000
การเกิดมีชพี

5.85
(2 ราย)

2.92
(5 ราย)

สุขภาพกลุ่มวัย : มารดาและทารกสุขภาพกลุ่มวัย : มารดาและทารก



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวยั มารดาและทารก
อตัราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมชีพีแสนคน  (ไมเ่กิน 17 ต่อแสนการเกิดมชีพี)

แนวโน้มอตัราส่วนการตายมารดาไทย จงัหวดัชยันาท
ป ี2562-2566 (พ.ค.66)
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อัตราส่วนการตายมารดาไทยเทียบรายจงัหวดั ปี2564-2566 (พ.ค.66)

อัตราส่วนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซอ้น ขณะคลอด/หลังคลอด 
ป ี2563-2566 (มี.ค.66)

สาเหตกุารตายมารดาไทย จงัหวดัชยันาท ป ี2562-2566 (พ.ค.2566) 
เกิดจาก สาเหตทุางออ้ม

ปี มารดาตาย ข้อมูลการตาย

2562 0 -

2563 0 -

2564 1 Indirect : 1 ราย COVID-19

2565 0 -

2566 0 -
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PPH

ปี 2563-2566 เท่ากับรอ้ยละ 2.79, 2.49 , 2.02 ,0.76 

มารดาตายจาก PPH

ปี 2563-2566 จ านวน 0, 0, 0 ,0 ราย

Hysterectomy

ปี 2563-2566 จ านวน 0, 1,0 ,0 ราย

ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชพี



แนวโน้มการฝากครรภ์และภาวะโลหติจางในหญิงต้ังครรภ์
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ผลการขบัเคล่ือนกลไกการด าเนินงานด้านอนามยัแมแ่ละเด็ก

มหศัจรรย ์1,000 วนัสู่ 2,500 วนั 
เปา้หมาย 24 ต าบล

ผลงาน 24 ต าบล
รอ้ยละ 100

แหล่งงบประมาณ ก ากับติดตาม

ประเมนิมาตรฐาน
งานอนามยัแมแ่ละเด็ก

6 แหง่ 

MCH Board & Service Plan
เปา้หมายประชมุ 3 ครัง้

ผลงาน จดัประชมุไป 2 ครัง้
รอ้ยละ 66.66

100 %
66.66 %

75.0 %100 %

งบกองทนุต าบล รอ้ยละ 100



Best Practice หอ้งคลอดโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร

จงัหวดัชยันาทผ่านการประเมนิมาตรฐานอนามยัแมแ่ละเด็ก
ระดับดี ป ี2565

ขอ้ชื่นชม

เตรยีมอปุกรณ์พรอ้มใช ้ในกรณีการเกิดสูติวกิฤติ



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวยั มารดาและทารก
อตัราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมชีพีแสนคน (ไมเ่กิน 17 ต่อแสนการเกิดมชีพี) 

ขอ้ค้นพบ ขอ้เสนอแนะ

1. ไม่พบมารดาเสียชวีติมา 2 ปี แต่ยังพบ 
หญิงต้ังครรภ์ติด Amphetamine

1.1 ทบทวน Case Near miss และส่งเสรมิการให้ Health literacy ในหญิงต้ังครรภ์

1.2 บูรณาการรว่มกับ Service plan สาขายาเสพติด ในการดูแลมารดาและทารก

2. ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจาง
ในหญิงต้ังครรภ์ไม่สอดคล้องกับการจา่ยยา

2.1 ทบทวน วเิคราะห์ ข้อมูลหญิงท่ีมาฝากครรภ์และคลอดเพ่ือเฝ้าระวงัและป้องกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

2.2 เรง่รดัขับเคล่ือนนโยบายป้องกันภาวะโลหิตจาง การเข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์
และติดตามเชงิรกุในระดับปฐมภูมิ
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Preterm  = 3 ราย
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3 ราย

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวยั มารดาและทารก
อตัราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วนั (< 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมชีพี)

แนวโน้มอตัราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วนั ชยันาทปงีบประมาณ  2563-2566

เป้าหมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชพี

สาเหตุทารกแรกเกิดเสียชวีติ จงัหวดัชยันาท ปี 2566 (ตค.65 –มิย.66)
(N = 5 ราย)
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Best Practice แผนกหอ้งคลอดและทารกแรกเกิด รพ.ชยันาทนเรนทร

น าลูกมาดูดนมแม่ (Skin to Skin contract) 
เพ่ือรกัษาอุณหภมูิลูก

นวตักรรม เบาะ Restrained 
ชว่ยในการท าหัตถการ



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวยั มารดาและทารก
อตัราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วนั (< 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมชีพี)

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

1. ทารกเสียชวีติส่วนใหญ่เกิดจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีคลอดก่อน
ก าหนด และภาวะความดันเลือดในปอด ( PPHN ) 

1.1 เรง่รดัการด าเนินงานการป้องกันทารกคลอดก่อนก าหนดรว่มกับกระทรวงมหาดไทย

1.2 จดัอบรม NCPR อย่างต่อเน่ืองเพ่ือพัฒนาทักษะบุคลากร

2. การลงบันทึกข้อมูลการคลอดก่อนก าหนดใน HDC 
ไม่ครบถ้วน

2.1 ควรจดัเก็บข้อมูล Preterm ลงใน Program HDC เป็นแนวทางเดียวกันท้ังจงัหวดั

2.2 ควรมีการก ากับ ติดตามข้อมูลโดยคณะกรรมการ MCH Board ของจงัหวดัอย่างต่อเน่ือง



สุขภาพกลุ่มวัย : เด็กปฐมวัยสุขภาพกลุ่มวัย : เด็กปฐมวัย
ตัวชีว้ดัติดตามและตัวชีว้ดัเก่ียวขอ้ง เปา้หมาย ผลงานรอบ 

1
ผลงานรอบ 

2
หมายเหตุ

1. รอ้ยละเด็ก 0-5 ปมีพัีฒนาการสมวยั ≥ 86 91.09 97.39

2. รอ้ยละเด็กปฐมวยัท่ีได้รบัการคัดกรองแล้วพบวา่มี

พัฒนาการล่าชา้แล้วได้รบัการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 

TEDA4I หรอืเครื่องมาตรฐานอื่นจนมพัีฒนาการสมวยั

- รอ้ยละเด็กฯได้รบัการกระตุ้นด้วยTEDA4I/เครื่องมอืมาตรฐาน

อื่น  ครบตามเกณฑ์

- เด็กฯได้รบัการกระตุ้นด้วยTEDA4I/เครื่องมอืมาตรฐานอื่น 

กลับมามพัีฒนาการสมวยั

> 75

55

35

40%

0%

0%

96.15%

52%

46.15%

จ านวน 25 คน 
จาก 26 คน

จ านวน 13 คน
จาก 25 คน

จ านวน 6 คน
จาก 13 คน

3. รอ้ยละเด็ก 0-5 ปสูีงดีสมส่วน ≥ 66 58.59 69.5

4. รอ้ยละของเด็ก 3 ป ีปราศจากฟนัผุ > 75 83.99 82.31



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวยั เด็กปฐมวยั

รอ้ยละเด็กปฐมวยัมพัีฒนาการสมวยั  (≥ รอ้ยละ 86) 

ท่ีมา: ข้อมูล HDC ณ วนัท่ี 12 มิถุนายน 2566

เป้าหมาย

(3,874 คน) (≥ 90)

สมวยั 1

3,041 คน

(78.50 %)

สงสัยล่าชา้ส่งต่อทันที

5 คน

(0.13 %)

สงสัยล่าชา้ (≥ 20)

758 คน

(19.93 %)

ติดตามไม่ได้

6 คน

(0.79 %)

ติดตามได้ (≥ 90)

752 คน

(99.21 %)

สมวยั 1+2 (≥ 86)

3,773 คน

(97.39 %)

สมวยั 2

732 คน

(97.34 %)

คัดกรอง 3,804 คน

(98.19 %)

รอการติดตาม

0 คน

ไม่สมวยัหลัง
การกระตุ้น

20 คน

(2.66 %)



ภาวะโลหติจาง และการได้รบัยาน้าเสรมิธาตเุหล็ก ในเด็ก 0-5 ปี

โลหิตจางในเด็ก
รอ้ยละ 25.00 การได้รบัยาน้า

เสรมิธาตุเหล็ก
รอ้ยละ 84.77

ภาวะโลหติจางในเด็ก
เปา้หมาย ≤ 20 % 
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ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงต้ังครรภ์ จงัหวดันครสวรรค์
(ค่าปกติ ≥ 150 ไมโครกรมัต่อลิตร)

ปี 2565 ปี 2566

190.6 อยูใ่นชว่งด าเนินการเก็บข้อมูล



“ เด็กหว้ยกรด 0-5 ป ีพัฒนาการดี สมวยั ด้วย MINI DSPM ”
สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชนีิ

ต าบลหว้ยกรด  อ าเภอสรรคบุร ี จงัหวดัชยันาท

Best Practice



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

1. พบภาวะโลหิตจางในเด็ก 6-12 เดือน 1.1 พัฒนาระบบเฝ้าระวงัภาวะโลหิตจางแบบครบวงจร และสรา้ง HL แก่ผู้ปกครอง

1.2 เรง่รดั ก ากับการกระจายยาน้าเสรมิธาตุเหล็กของ CUP อ.เมือง

2. การได้รบัยาในเด็กท่ี TSH ผิดปกติ ยังด าเนินการ
ไม่ครอบคลุม

2.1 วเิคราะห์ข้อมูลเชงิลึกและทบทวน CPG ภาวะพรอ่งฮอรโ์มนไทรอยด์แต่ก าเนิด

2.2 ก ากับติดตามการได้รบัยาในเด็กท่ี TSH ผิดปกติ

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวยั เด็กปฐมวยั
รอ้ยละเด็กปฐมวยัมพัีฒนาการสมวยั  (≥ รอ้ยละ 86) 



เด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือนท่ีคัดกรองพัฒนาการแล้วพบวา่มพัีฒนาการล่าชา้
ได้รบัการกระตุน้พัฒนาการด้วย TEDA4I หรอืเครื่องมอืมาตรฐานอื่น
จนกลับมามพัีฒนาการสมวยั ปี 2565-2566 (เปา้หมายรอ้ยละ 35)

แหล่งท่ีมา : HDC9ก.ค.2566

จ.ชยันาท

อยูร่ะหวา่งติดตาม ติดตามไม่ได้

จ านวน 1 คน
รอ้ยละ 3.85

จ านวน  0 คน
รอ้ยละ 0

เปา้หมาย ป ี2566

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

จ านวน 26 คน

ได้รบัการกระตุ้นพัฒนาการ 
TEDA4I/เครื่องมอืมาตรฐาน

จ านวน 25 คน
รอ้ยละ 96.15

กระตุ้นครบตาม
เกณฑ์

กระตุ้นไมค่รบ
เกณฑ์

จ านวน 13 คน
รอ้ยละ 52

จ านวน 4 คน
รอ้ยละ 16.0

จ านวน 8 คน
รอ้ยละ 32.0

กลับมาสมวยั
จ านวน 6 คน
รอ้ยละ 46.15

อยู่ระหวา่งกระตุน้
เปา้หมายป2ี566 ได้รบัการกระตุ้น

รอ้ยละ 75

เปา้หมายป ี2566 กระตุ้นแล้วกลับมา
สมวยัรอ้ยละ 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 33.33 33.33 0 100 0 46.15
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หนัคา
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ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

- ในชว่ง 2 ปีอ าเภอเมืองไมพ่บเด็กพัฒนาการ
ล่าชา้ 

- ไม่พบเด็กท่ีติดตามไมไ่ด้แต่มีเด็กท่ีกระตุ้น
ไม่ครบตามเกณฑ์ 4 คน (รอ้ยละ 16)

- ผู้รบัผิดชอบงานมกีารลงขอ้มูลล่าชา้ ท าให้
ไม่ตรงตามtime line ท่ีก าหนด

- สุ่มคณุภาพการประเมินพัฒนาการและ
ถอดบทเรยีนปัจจยัความส าเรจ็

- เน้นย้าการลงขอ้มูลตาม time line 
ท่ีก าหนด

- ให้มีการควบคุมก ากับติดตามเด็ก
พัฒนาการ ล่าชา้ให้เข้ารบัการกระตุ้น
พัฒนาการให้ครบตามเกณฑ์



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวยั เด็กปฐมวยั
รอ้ยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน จงัหวดัชยันาท ปี 2566

สูงดีสมส่วน

รอ้ยละ 69.50
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แนวโน้ม เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน จงัหวดัชยันาท ปี 2563-2566
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สูงดีสมส่วน เขตสุขภาพท่ี 3 จ าแนกรายจงัหวดั

เปา้หมาย ≥ 66 % 



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวยั เด็กปฐมวยั
รอ้ยละเด็ก 0-5 ป ีสูงดีสมส่วน ( > รอ้ยละ 66)

ขอ้ค้นพบ ขอ้เสนอแนะ
- พบภาวะทุพโภชนาการ ใน อ.สรรคบุร,ี

อ.เนินขาม และ อ.มโนรมย์
1. สรา้งความรอบรูเ้น้นความส าคัญของโภชนาการ การเล่น การนอน 

ผ่านโรงเรยีนพ่อแม่ในคลินิกสุขภาพเด็กดี และ สพด.

2. ด าเนินงานรว่มกับท้องถ่ินเพ่ือใชง้บกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบลแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี
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รอ้ยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย
รอ้ยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ (รอ้ยละ75)

เป้าหมาย > รอ้ยละ 75

ข้อมูล 4 กรกฎาคม 2566



ชยันาท นครสวรรค์ อทัุยธานี ก าแพงเพชร พจิติร เขต

2564 38.20 22.58 47.45 26.48 43.64 32.09

2565 34.51 21.07 38.05 33.34 51.01 33.10

2566 61.48 25.15 46.30 34.67 53.71 39.20
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กลไกการขับเคล่ือน ผ่าน ศพด.4D และ WCC คณุภาพ

50

ขอ้มูล 4 กรกฎาคม 2566

ชยันาท นครสวรรค์ อทัุยธานี ก าแพงเพชร พจิติร เขต

2564 53.10 72.74 60.73 57.34 52.20 61.33

2565 59.43 47.65 57.91 54.41 51.70 52.71

2566 60.60 38.76 48.08 49.33 44.68 46.23
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เด็ก 0-2 ปีได้รบัการตรวจฟนั เด็ก 3 ปีได้รบัการตรวจฟนั



กลไกการขับเคล่ือน ผ่าน ศพด.4D และ WCC คุณภาพ
ขอ้มูล 4 กรกฎาคม 2566

ชยันาท นครสวรรค์ อทัุยธานี ก าแพงเพชร พจิติร เขต

2564 59.78 64.31 59.07 69.32 57.30 63.30

2565 69.05 43.79 56.60 20.72 56.70 45.58

2566 69.66 38.91 48.71 57.55 49.86 50.53
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ชยันาท นครสวรรค์ อทัุยธานี ก าแพงเพชร พจิติร เขต

2564 48.64 71.99 53.07 47.97 51.00 56.89

2565 60.70 40.55 51.45 13.37 50.22 39.93

2566 56.40 33.48 44.32 44.45 43.37 42.07
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ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย
รอ้ยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ (รอ้ยละ75)

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

- ความครอบคลุมในการตรวจฟนัเด็ก 
0-2 ปี และ 3 ปี เป็นไปตามเป้าหมายใน  
ภาพจงัหวัด โดยผลงานการตรวจฟนั
สูงกว่าจงัหวัดอ่ืนท่ีมีการโอน รพ.สต.

- วางแผนและก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินกิจกรรมการขับเคล่ือนงาน
ทันตสาธารณสุขในอนาคต หากรพ.สต.  
จะท าการถ่ายโอน เพ่ือให้การด าเนินงาน
เป็นไปอย่างราบรื่น และครอบคลุม 
ไร้รอยต่อ



เดินหน้า สรา้งเด็กปฐมวยั IQ ดี ของจงัหวดัชยันาท เขตสุขภาพท่ี 3
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จ.ชยันาท เขต 3 ประเทศ

IQ จงัหวดัชยันาท  99.69 (+5.49 )



สาวไทยแก้มแดง
วยัเจรญิมีภาวะซีด

รอ้ยละ 34.11

Early ANC
รอ้ยละ 78.1 ANC 5 ครัง้

รอ้ยละ 75.5

ANC 8 ครัง้
รอ้ยละ 25.7

ได้รบัยาเม็ดเสรมิไอโอดีน
รอ้ยละ 80.2

ซดีในหญิงต้ังครรภ์
รอ้ยละ13.94

หญิงต้ังครรภ์ได้รบัการตรวจหา
ค่าไอโอดีนในปสัสาวะ 
(อยู่ระหวา่งด าเนินการ)

การได้รบัยาน้า
เสรมิธาตุเหล็ก 
รอ้ยละ 84.8

ซดีในเด็ก
รอ้ยละ 25.0

เด็กท่ีตรวจยืนยัน
TSH ผิดปกติ

2 ราย
(Congenital hypothyroid)

พัฒนาการสมวยั 
รอ้ยละ 97.39

พัฒนาการล่าชา้ได้รบัการกระตุ้น
ด้วย Tida4I ครบเกณฑ์

รอ้ยละ 41.18

สูงดีสมส่วน
รอ้ยละ 69.5

ปราศจากฟนัผุ
รอ้ยละ 83.66

IQ เด็ก = 110

อ้วน รอ้ยละ 8.81

เต้ีย รอ้ยละ 6.57 
ผอม รอ้ยละ 3.76

เดินหน้า สรา้งเด็กปฐมวยั IQ ดี ของจงัหวดัชยันาท เขตสุขภาพท่ี 3



ประเด็นมุง่เน้น MCH เขต 3 ปี 2567

นพ.ชาญชยั  พิณเมืองงาม ประธาน อคม.เขต 3 นครสวรรค์นพ.สุรยิะ คูหะรตัน์ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 3

ลด Preterm/
ทารกแรกเกิด

นน.>2,500 กรมั

เด็ก
พัฒนาการสมวยั
สูงดีสมส่วน

แม-่ลกู
ไม่ซดี

แม-่ลกูปลอดภัย

เด็กไม่พรอ่ง
ไทรอยด์ฮอรโ์มน  

เด็ก
IQ เกิน 110

เขตสุขภาพท่ี 3 เขต 3 นครสวรรค์

การประชุม MCH เขตสุขภาพท่ี 3 วนัท่ี 10 กค.66

MCH Better



การยกระดับบรกิาร
ผู้สูงอายุ 



ผู้สูงอายุมีแผนสุขภาพดี : รอ้ยละ 100

มีชมรมผู้สูงอายุท่ีด าเนินการด้านสุขภาพ: 80 ชมรม

โรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุ: รอ้ยละ100 (8แห่ง)

คัดกรองพบวา่เส่ียงต่อและได้รบัการรกัษาในคลินิกผู้สูงอายุ
- ภาวะสมองเส่ือม : รอ้ยละ100
- ภาวะหกล้ม :  รอ้ยละ100 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รบัการดูแล
ตาม Care Plan : รอ้ยละ 96.51

(เป้าหมาย 53 ชมรม)

คัดกรองความถดถอยในผู้สูงอายุ 9 ด้าน
: รอ้ยละ 77.84

ผู้สูงอายุได้รบับรกิาร
-ใส่ฟนัเทียม: 780 คน
-รากฟนัเทียม: 8 คน



สถานการณ์ผู้สูงอายุ จงัหวดัชยันาท

สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ จงัหวดัชยันาท
จงัหวดัชยันาท มสัีดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 

รอ้ยละ 25.08
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์(Complete Aged Society)  

รอ้ยละของจ านวนผู้สูงอายุกลุม่พ่ึงพิง 
จงัหวดัชยันาท

ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงจงัหวดัชยันาท
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

ข้อมูลจาก HDC 10 ก.ค.66

รอ้ยละของจ านวนผู้สูงอายุกลุม่พ่ึงพิง (รายอ าเภอ)

อ าเภอมโนรมย์ มผู้ีสูงอายุภาวะพ่ึงพิงมากท่ีสุด

รอ้ยละของจ านวนผู้สูงอายุกลุม่พ่ึงพิง 
เขตสุขภาพท่ี3

ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงจงัหวดัชยันาท
มมีากเปน็อนัดับ 1 ของเขตสุขภาพท่ี3
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การยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ จงัหวดัชยันาท

กลไกการ
ขบัเคล่ือน

ผลการด าเนินงาน

ตัวชีว้ดั เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี1

ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี2

ผู้สูงอายุมีแผนสุขภาพดี รอ้ยละ 50 ระหวา่งด าเนินงาน รอ้ยละ100

จ านวนชมรมผู้สูงอายุท่ีด าเนินการด้านสุขภาพ 53 ชมรม 80 ชมรม 80 ชมรม

คัดกรองความถดถอยในผู้สูงอายุ 9 ด้าน รอ้ยละ 77.84

(พบผู้สูงอายุมีความเส่ียงด้านการมองเห็นมากท่ีสุด รองลงมาคือด้านสุขภาพชอ่งปาก และ
ด้านการเคล่ือนไหว)

 ขับเคล่ือนการจดัท าแผนส่งเสรมิสุขภาพดีในผู้สูงอายุท่ีพบความเส่ียง 9 ด้าน
ผ่านชมรมผู้สูงอายุและแกนน าผู้สูงอายุ

 ขับเคล่ือน Age Friendly City ในพ้ืนท่ีน ารอ่ง

(ต าบลห้วยงู อ าเภอหันคา จงัหวดัชยันาท และมีแผนขยายผลต่อ ใน อีก 3 อ าเภอ คือ สรรพ
ยา ,สรรคบุร ีและมโนรมย์)

ลดปจัจยัเส่ียงก่อนเกิดโรค

ความเส่ียงจากการคัดกรองความถดถอยของสุขภาพ 9 ด้าน
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รอ้ยละการคัดกรองความถดถอยของสุขภาพ 9 ด้าน



การยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ จงัหวดัชยันาท

กลไกการ
ขับเคล่ือน

ผลการ
ด าเนินงาน

ตัวชีว้ดั
เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

รอบท่ี1
ผลการด าเนินงาน

รอบท่ี2

รอ้ยละ 100 ของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุ รอ้ยละ 100
(8 แห่ง)

100 100

รอ้ยละ 40 ของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง 
พบวา่เส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรอืภาวะหก
ล้ม และได้รบัการรกัษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

รอ้ยละ 40
- สมองเส่ือม 
- หกล้ม 

100
100

100
100

พัฒนาระบบการเข้าถึงบรกิารสุขภาพส าหรบั 

ผู้สูงอายุโดยเชื่อมโยงท้ังในและนอกโรงพยาบาล

จดัท าระบบรายงานข้อมูลและระบบส่งต่อผู้สูงอายุท่ี

มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรอืภาวะ

พลัดตกหกล้มท่ีมารกัษาท่ีคลินิกผู้สูงอายุ 

ตรวจรกัษา ฟื้ นฟู ตามมาตรฐาน



การยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ จงัหวดัชยันาท

กลไกการ
ขับเคล่ือน

ผลการ
ด าเนินงาน

ขับเคล่ือนงานต าบล Long Term Care

มุ่งเน้นการฟื้ นฟูสภาพผู้สูงอายุพ่ึงพิงผ่านกลไก พชอ.

ประเมิน ADL ในกลุ่มพ่ึงพิงหลังได้รบัการดูแลตาม care plan   
- ADL ลดลง    รอ้ยละ 25.61
- ADL ดีขึ้น      รอ้ยละ 29.7
- ADL เท่าเดิม  รอ้ยละ 44.69

บุคลากรในการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุพ่ึงพิง

- Care manager 153 คน 

- Care giver 752 คน

ปอ้งกันการสูญเสีย หรอื ความพิการ

ตัวชีว้ดั เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี 1

ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี 2

รอ้ยละ 95 ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รบั  
การดูแลตาม Care Plan

รอ้ยละ 95 96.02 96.51

99.10 98.75
98.17

96.15 95.89
95.02

94.33

92.72

88.00

90.00

92.00

94.00

96.00

98.00

100.00

หนองมะโมง หนัคา มโนรมย์ วดัสงิห์ เนนิขาม สรรพยา สรรคบรุี เมอืงชยันาท

รอ้ยละ 95 ของผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพ่ึงพิงได้รบัการดแูลตาม Care Plan (รายอ าเภอ)

ขอ้มูลจาก HDC 10 ก.ค.66



Best Practice 



ข้อเสนอแนะ

จดัท าแผนขยายผลการขับเคล่ือนการด าเนินงานจากพ้ืนท่ีต้นแบบสู่ทุกอ าเภอ ได้แก่  
พ้ืนท่ีต้นแบบเมืองท่ีเป็นมิตร ต าบลห้วยงู และการด าเนินการแก้ไขตามปัจจยัเส่ียงเรื่อง
การได้ยิน

พลักดันให้มีการพัฒนานวัตกรรม ในด้านการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีการเชื่อมบูรณาการกับ
ท้องถ่ิน และภาคีเครอืข่ายอ่ืนๆ ในระดับพ้ืนท่ี  ได้แก่ ศูนย์ฟื้ นฟูผู้สูงอายุพ่ึงพิงในชมุชน

ประเด็น: ยกระดับบรกิารสูงอายุ



ข้อมูล 4 กรกฎาคม 2566

หน่วยบริการฟนัเทียม / ปรับฟนัเทียมเพ่ือรองรับรากฟนัเทียม จงัหวัดชยันาท: ทุกโรงพยาบาล

เครือข่ายฝังรากฟนัเทียม : รพ.ชยันาทนเรนทร และ รพ.สรรคบุรี
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ประเด็น : การยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ
จ านวนผู้ได้รบับรกิารใส่ฟนัเทียม/รากฟนัเทียม



กลไกการขับเคล่ือน
การสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช.ในการเบิกจา่ยฟนัเทียมและรากฟนัเทียม

1. เข้าคิวท ารากเทียม (เฉพาะสิทธิบั์ตรทอง) 11 ราย

2.ฝังรากเทียม 11 ราย

3.ฝังรากเทียมร่วมกับการใส่ฟนัเทียม 8 ราย

เป้าหมาย ผู้ป่วยฝังรากฟนัเทียมร่วมกับการใส่ฟนัเทียม 50 ราย



ประเด็น: การยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ
จ านวนผู้ได้รบับรกิารใส่ฟนัเทียม/รากฟนัเทียม

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

1. การค้นหากลุ่มเป้าหมาย • เพ่ิมการค้นหากลุ่มเป้าหมายเชงิรุก โดยแบ่งโควตาตาม
รายอ าเภอ

2. ระบบการให้บริการในการฝังรากเทียม  
ในภาพจงัหวัดยังมีความขัดข้อง ล่าชา้

• พัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยให้มีความสะดวกรวดเร็วใน
การบรกิารเพ่ิมมากข้ึน 

3. ขาดศักยภาพในด้านบุคลากรและ
เครื่องมือ ในการให้บริการแก่ผู้ป่วยท่ี
จ าเป็นต้องฝังรากฟนัเทียม

• จงัหวัดเรง่รดัเพ่ิมศักยภาพให้แก่ทันตบุคลากร เพ่ือเพ่ิม
ขีดความสามารถให้แก่พ้ืนท่ีท่ีไม่สามารถให้บรกิารผู้ป่วย 
และจดัหาอุปกรณ์ในการฝังรากเทียมหรอืการดูแลผู้ป่วย
ต่อเน่ืองในระยะยาว



สุขภาพจติกลุ่มวัย

ตัวชีวั้ดติดตาม เป้าหมาย ปีงบ 65 ผลงานรอบ 1 ผลงานรอบ 2

อตัราฆ่าตัวตายส าเรจ็ เป้าหมาย≤ 8
ต่อแสน
ประชากร

10.02 2.51
(8 ราย)

5.01
(16ราย)

รอ้ยละการเข้าถึงบรกิารโรคซมึเศรา้ รอ้ยละ 80 100 100 100
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อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ แยกรายอ าเภอ ปี 2563-2566 (ต.ค.65-พ.ค.66)

อตัราฆา่ตัวตายส าเรจ็ต่อแสนประชากร จ าแนกตามชว่งวยั จงัหวดัชยันาท ปงีบประมาณ 64-66

-กลุ่มวัยท่ีฆ่าตัวตายมาก
ปี 62-65=วัยท างาน
ปี 66= วัยสูงอายุ
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ฆา่ตัวตาย
ส าเรจ็

16 คน

ปัจจยัท่ีสัมพันธ์กับการฆา่ตัวตาย ปีงบประมาณ 2566 (1 ต.ค. 65- 31 พ.ค 66 )

สถานภาพ

พบมากท่ีสุด  คือ  คู่ 
รองลงมา  คือ  โสด

วธีิการ ผูกคอ 16 คน

อาชพี รบัจา้ง 

ชาย 13 คน
(81.25%)

หญงิ 3 คน
(19 % )

ปัจจยักระตุ้น

ปัญหาเรื่อง
ความสัมพันธ์

ปจัจยัเส่ียง

โรคประจ าตัวทางกาย โรคประจ าตัวทางจติเวช

วยัผู้สูงอายุ 
( 9 คน )

- มีโรคประจ าตัวทางกาย 6 คน (66 %)
( HT 2 คน, DM 2 คน,ปอด  1 คน,อัมพาตและเส้น 
เลือดในสมอง 4 คน,มะเรง็ 1 คน Dementia  1 คน  
หอบหืด  1 คน)

- มีโรคประจ าตัวทางจติเวช  1 คน ( 12%)  
MDD 1 คน

วยัท างาน
( 6 คน )        

- มีโรคประจ าตัวทางกาย 2 คน ( 33 %)
(HIV  1 คน, ต่อมลูกหมากโต  1 คน)

- โรคซมึเศรา้   1   คน

วยัเรยีน
( 1 คน  อายุ 19 ป ี 
นักเรยีน  ผูกคอ)        

- - โรคซมึเศรา้   1   คน

เคยท ารา้ยตนเองมาก่อน 4 คน  (25%)
และมี 1 คน ท่ีท าซ้าใน1 ปี (25%)

มี Warning  sign  6 คน  (38% )



ขอ้ค้นพบและขอ้เสนอแนะ
ขอ้ค้นพบ ขอ้เสนอแนะ

1. แนวโน้มฆา่ตัวตายลดลง  ปี2565 = 10.02

ปี 2566 ( 8 Mo.) = 5.01

- จดัเวทีถอดบทเรยีนและแลกเปล่ียนเรยีนรู้

2. ผู้ฆ่าตัวตายส าเรจ็อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุและวยัท างาน

ท่ีมีโรคเรื้อรงั

- เน้นการบูรณาการกับงานคลินิก NCD และงานผู้สูงอายุ

เพ่ือคัดกรองด้วย 2Q Plus 

3. อ าเภอมโนรมย์ เป็นอ าเภอท่ีมีอัตราสูงเกินเกณฑ์ 

ในชว่ง 2 ปี และพบมากในกลุ่มโรคเรื้อรงัทางกายและ

โรคทางจติเวช

- เน้นให้พ้ืนท่ีมีการวเิคราะหก์ลุ่มเส่ียง  อ าเภอของตนเอง 

และน ามาตราไปใช้

- เน้นการคัดกรองให้ครอบคลุมในกลุ่มเส่ียง



Best  Practice 

ด าเนินงาน 
Telemedicineกับ
ผู้ป่วยจติเวชใน
เรอืนจ า อย่างน้อย
เดือนละ 1 ครัง้

จดัโครงการป้องกันการฆ่าตัวตายในพ้ืนท่ี อ าเภอสรรคบุรี
- ประชมุอบรมป้องกันการฆ่าตัวตายให้กับเจา้หน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจติระดับ  

อ าเภอและเครือข่าย (รพ.สต.ทุกแห่ง)
- ด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย และประเมินคัดกรองกลุ่มเส่ียงในทุกพ้ืนท่ี
- รพ.สต. อบรมป้องกันการฆ่าตัวตายให้กับ อสม. ในพ้ืนท่ี เพ่ือขยายผลในการดูแล และ

ให้ความชว่ยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตายในพ้ืนท่ี




