
การตรวจราชการและนิเทศงาน

กรณีปกติ รอบท่ี 2 ปงีบประมาณ 2566

จงัหวดันครสวรรค์ 27-29 มถินุายน 2566

ประเด็นท่ี 3 สุขภาพกลุม่วยัและการยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ 

ก ำแพงพิชัยอุทัยสวรรค์

มารดาและทารก เด็กปฐมวยั ยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ สุขภาพจติกลุ่มวยั

ทพ.ก้องเกียรติ เติมเกษมศานต์
รองผู้อ านวยการศูนยอ์นามยัท่ี 3

นางสาวจติติมา แกล้วทะนง 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจติเวชนครสวรรค์ราชนครนิทร์



สุขภาพกลุ่มวัย : มารดาและทารกสุขภาพกลุ่มวัย : มารดาและทารก

ตัวชีวั้ดติดตาม เป้าหมาย ผลงานรอบ 1 ผลงานรอบ 2

1. อตัราส่วนการตายมารดาไทย ≤ 17
ต่อแสนการเกิดมีชพี

117.65
(2 ราย)

70.40
(3 ราย)

2. อตัราตายทารกแรกเกิด
อายุ ≤ 28 วัน

< 3.60 ต่อ 1,000
การเกิดมีชพี

4.01
(7 ราย)

3.42
(14 ราย)



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวยั มารดาและทารก
อตัราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมชีพีแสนคน  (ไมเ่กิน 17 ต่อแสนการเกิดมชีพี)

แนวโน้มอตัราส่วนการตายมารดาไทย จงัหวดันครสวรรค์
ปี 2562-2566 (พ.ค.66)
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อัตราส่วนการตายมารดาไทยเทียบรายจงัหวดั ปี2564-2566 (พ.ค.66)

อัตราส่วนหญงิต้ังครรภ์ท่ีมภีาวะแทรกซอ้น ขณะคลอด/หลังคลอด 
ปี 2563-2566 (มี.ค.66)

สาเหตกุารตายมารดาไทย จงัหวดันครสวรรค์ ปี 2562-2566 (พ.ค.2566) 
เกิดจากสาเหตทุางตรงเปน็ส่วนใหญ่

ปี มารดาตาย ข้อมูลการตาย

2562 4 Direct : 4 ราย PIH , รกเกาะต่า , ติดเชื้อหลังคลอด , 
ท้องนอกมดลูก

2563 2 Indirect  2 ราย PIH , Sepsis

2564 2 Direct : 1 ราย Rupture aneurysm
Indirect : 1 ราย Subarachnoid Hemorrhage

2565 0 -

2566 3 Direct : 2 ราย Rupture of uterus , PPH
Indirect : 1 ราย Right ventricular 

hypertrophy with pulmonary 
hypertension
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PPH

ปี 2563-2566 เท่ากับรอ้ยละ 1.21, 1.27 , 0.90 ,1.85 , 1.13

มารดาตายจาก PPH

ปี 2563-2566 จ านวน 0, 0, 0 ,1 ราย

Hysterectomy

ปี 2563-2566 จ านวน 2, 4,9 ,2 ราย

ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชพี



แนวโน้มการฝากครรภ์และภาวะโลหติจางในหญิงต้ังครรภ์
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ผลการขบัเคล่ือนกลไกการด าเนินงานด้านอนามยัแมแ่ละเด็ก

มหศัจรรย์ 1,000 วนั
สู่ 2,500 วนั 

เป้าหมาย 45 ต าบล

ผลงาน 45 ต าบล

รอ้ยละ 100

แหล่งงบประมาณ ก ากับติดตาม

ประเมนิมาตรฐาน
งานอนามยัแมแ่ละเด็ก

6 แห่ง 

MCH Board 
& 

Service Plan
เป้าหมายประชมุ 3 ครัง้

ผลงาน จดัประชมุไป 1 ครัง้
รอ้ยละ 33.33

100 % 33.33 % 57.14 %100 %

งบ PPA 362,443 = 92.39 %
เงนิบ ารงุ  29,840 = 7.61 %



Best Practice หอ้งคลอดโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์

จงัหวดันครสวรรค์มผีลงานการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน App 9 ย่างเพ่ือสรา้งลกู
เปน็อนัดับ 2  ของเขตสุขภาพท่ี 3

ข้อชื่นชม

การพัฒนาคณุภาพด้านสูติกรรม 
การดแูลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมภีาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์

ปรบัระบบแนวทางการขอเลือดด่วน



ประเด็น : สุขภาพกลุม่วยั มารดาและทารก
อตัราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมชีพีแสนคน (ไมเ่กิน 17 ต่อแสนการเกิดมชีพี) 

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

1. มารดาเสียชวีติ 3 รายเกิดจากสาเหตุทางตรงเป็น 
ส่วนใหญ่และยังพบ Delay ระบบ High risk 
Pregnancy fast track.

1.1 ทบทวนการจดัการความเส่ียงและแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียง

1.2 ส่งเสรมิการให้ Health literacy ในหญิงต้ังครรภ์ และบูรณาการการท างานกับ
เครอืข่ายภาคเอกชนแบบไรร้อยต่อ

2. ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจาง
ในหญิงต้ังครรภ์ไม่สอดคล้องกับการจา่ยยา

2.1 ทบทวน วเิคราะห์ ข้อมูลหญิงท่ีมาฝากครรภ์และคลอดเพ่ือเฝ้าระวงัและ
ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

2.2 เรง่รดัขับเคล่ือนนโยบายป้องกันภาวะโลหิตจาง ให้สามารถเข้าถึงชดุสิทธิประโยชน์ 
และติดตามเชงิรกุในระดับปฐมภูมิ



71.43

21.43

7.14
Preterm with RDS = 10 ราย

MAS with PPHN = 3 ราย

Preterm with BBA = 1 ราย 

3 ราย

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

แนวโน้มอัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วนั จงัหวดันครสวรรค์ ปีงบประมาณ  2563-2566

เป้าหมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชพี

สาเหตุทารกแรกเกิดเสียชวีติจงัหวดันครสวรรค์ ปี 2566 (N = 14 ราย)
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อตัราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วนั แยกตามน้าหนักตัว ปี 2566

เป้าหมาย 25 : 1,000 ทารกเกิดมีชพี

จ านวนเตียง NICU ผลงาน 8 เดือน = 1 : 431 (เป้าหมาย 1 : 500 ทารกเกิดมชีพี)

3 ราย3 ราย3 ราย

5 ราย

ขอ้มูล ณ ตุลาคม 65 – พ.ค.66



รอ้ยละหญิงต้ังครรภ์มีภาวะคลอดก่อนก าหนดอตัราทารกแรกเกิดมีนา้หนักน้อยกวา่ 2,500 กรมั

ไม่เกินรอ้ยละ 9

การแก้ไข

1. ให้ทีม FCT ค้นหา   
หญิงต้ังครรภ์

2.คัดกรองความเส่ียง
คลอดก่อนก าหนด

ทุกราย

3. จดั Zoning และระบบ
ดูแล ส่งต่อหญิงต้ังครรภ์

กลุ่มเส่ียง

4.ขบัเคล่ือนนโยบาย ระดับ
จงัหวดัรว่มกับการท างานของ

กระทรวงมหาดไทย

5.ใชย้าลดการหดรดัตัวของมดลูก
Guideline ท่ีชดัเจน และก ากับ ให้มี
การปฏิบัติอยา่งเครง่ครดัในทุก

โรงพยาบาล

1.สรา้ง HL ในหญิงต้ังครรภ์
2.เพ่ิมศักยภาพ สูติแพทยใ์น
การวดัความยาวปากมดลูก
3.ปฏิบัติตาม CPG อยา่ง
เครง่ครดั
4.ระบบส่งต่อ – ตอบกลับ 
เพ่ือการดูแลอยา่งต่อเน่ือง

ท่ีมา : HDC 31 พฤษภาคม 2566
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Best Practice แผนกทารกแรกเกิด รพ.สวรรค์ประชารกัษ์

รณรงค์ให้ใชน้มแม่ใน NICU เพ่ือลด Sepsis และ NEC จดัเวรรบัเด็ก (Code N) : เพ่ือลดปัญหา Birth  asphyxia

จดัเวรรบัเด็ก

1. เจา้หน้าท่ี LR
2. เจา้หน้าท่ี NICU
3. เจา้หน้าท่ี กุมารเวช 3



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

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

1. ทารกเสียชวีติส่วนใหญ่เกิดจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีคลอดก่อน
ก าหนด และภาวะความดันเลือดในปอด ( PPHN ) 
และปี 2564-2566 พบภาวะทารกตาย จากภาวะปอดทะลุ 
(Pneumothorax) รอ้ยละ 25,19 และ 36

1.1 ค้นหาปัจจยัและสาเหตุท่ีส่งผลให้ทารกตายเชงิลึก

1.2 จดัอบรม NCPR และจดัหาอปุกรณ์เครื่องชว่ยหายใจแรงดันบวกในเด็ก (Neopuff) ให้เพียงพอ

2. การลงบันทึกข้อมูลการคลอดก่อนก าหนดใน HDC 
ไม่ครบถ้วน

2.1 ควรจดัเก็บข้อมูล Preterm ลงใน Program HDC เป็นแนวทางเดียวกันท้ังจงัหวดั

2.2 ควรมีการก ากับ ติดตามข้อมูลโดยคณะกรรมการ MCH Board ของจงัหวดัอย่างต่อเน่ือง



สุขภาพกลุ่มวัย : เด็กปฐมวัยสุขภาพกลุ่มวัย : เด็กปฐมวัย

ตัวชีวั้ดติดตามและตัวชีวั้ดเก่ียวข้อง เปา้หมาย ผลงานรอบ 1 ผลงานรอบ 2 หมายเหตุ

1. รอ้ยละเด็ก 0-5 ปมีีพัฒนาการสมวัย ≥ 86 87.8 94.47

2. รอ้ยละเด็กปฐมวัยท่ีได้รบัการคัดกรองแล้วพบว่ามี

พัฒนาการล่าชา้แล้วได้รบัการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 

TEDA4I หรอืเครื่องมาตรฐานอื่นจนมีพัฒนาการสมวัย

- รอ้ยละเด็กฯได้รบัการกระตุ้นด้วยTEDA4I/เครื่องมือ

มาตรฐานอื่น  ครบตามเกณฑ์

- เด็กฯได้รบัการกระตุ้นด้วยTEDA4I/เครื่องมือมาตรฐาน

อ่ืน กลับมามีพัฒนาการสมวัย

> 75

55
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15.79

0

79.10

35.85

15.79

จ านวน 53คน
จาก67คน

จ านวน19คน
จาก53คน

จ านวน3คน
จาก19คน

3. รอ้ยละเด็ก 0-5 ปสูีงดีสมส่วน ≥ 66 51.2 64.03

4. รอ้ยละของเด็ก 3 ป ีปราศจากฟนัผุ > 75 66.08 62.65



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวยั เด็กปฐมวยั

รอ้ยละเด็กปฐมวยัมพัีฒนาการสมวยั  (≥ รอ้ยละ 86) 

ท่ีมา: ข้อมูล HDC ต.ค.65- เม.ย. 66 ณ วนัท่ี 28 มิถุนายน 2566

เป้าหมาย

(13,588 คน) (≥ 90)

สมวยั 1

9,893 คน

( 72.81 %)

สงสัยล่าชา้ส่งต่อทันที

40 คน

(0.31 %)

สงสัยล่าชา้ (≥ 20)

3,053 คน

(23.51 %)

ติดตามไม่ได้

71 คน

(2.33 %)

ติดตามได้ (≥ 90)

2,982 คน

(97.67 %)

สมวยั 1+2 (≥ 86)

12,836 คน

(94.47 %)

สมวยั 2

2,943 คน

(98.69 %)

คัดกรอง 12,988 คน

(95.58 %)

รอการติดตาม

0 คน

ไม่สมวยัหลัง
การกระตุ้น

39 คน

(1.31 %)



ภาวะโลหติจาง และการได้รบัยาน้าเสรมิธาตเุหล็ก ในเด็ก 0-5 ปี

โลหิตจางในเด็ก
รอ้ยละ 29.46 การได้รบัยาน้า

เสรมิธาตุเหล็ก

รอ้ยละ 53.10

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

ปี 2565 ปี 2566

192.4 อยู่ในช่วงด าเนินการเก็บข้อมูล



“NEST Step Model สรา้งสุขภาพแมแ่ละเด็ก”

Best Practice



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

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

1.2 ก ากับการกระจายยานา้เสรมิธาตเุหล็กของทกุ CUP

2. การได้รบัยาในเด็กท่ี TSH ผิดปกติ ยังด าเนินการ
ไม่ครอบคลุม

2.1 วเิคราะห์ข้อมูลเชงิลึกและทบทวน CPG ภาวะพรอ่งฮอรโ์มนไทรอยด์แต่ก าเนิด

2.2 บูรณาการทกุภาคส่วนเก่ียวกับพัฒนาการเด็ก&เพ่ิมการเข้าถึงแหล่งให้ความรูเ้ก่ียวกับ
ความพรอ้มในการมีบุตรและเล้ียงดบุูตรแบบมคีณุภาพ

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวยั เด็กปฐมวยั
รอ้ยละเด็กปฐมวยัมพัีฒนาการสมวยั  (≥ รอ้ยละ 86) 



เด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือนท่ีคัดกรองพัฒนาการแล้วพบวา่มพัีฒนาการล่าชา้
ได้รบัการกระตุน้พัฒนาการด้วย TEDA4I หรอืเครื่องมอืมาตรฐานอื่น
จนกลับมามพัีฒนาการสมวยั ปี2565-2566(เปา้หมายรอ้ยละ35)

แหลง่ทีม่า : HDC 25ม.ิย.2566

อยูร่ะหวา่งกระตุน้

18

จ.นครสวรรค์

อยู่ระหวา่ง
ติดตาม

ติดตามไมไ่ด้

จ านวน 10 คน
ร้อยละ10.00

จ านวน17 คน
ร้อยละ17.00

เป้าหมาย ปี 2565

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

จ านวน 100 คน

ได้รบัการกระตุน้พัฒนาการ 
TEDA4I/เครื่องมอืมาตรฐาน

จ านวน 73 คน
รอ้ยละ73.00

กระตุน้ครบตาม
เกณฑ์

กระตุน้ไมค่รบ
เกณฑ์

จ านวน 45 คน
รอ้ยละ61.64

จ านวน  19 คน
รอ้ยละ26.03

จ านวน 9 คน
รอ้ยละ12.33

กลับมาสมวยั
จ านวน 11 คน
รอ้ยละ24.44

อยู่ระหวา่ง
ติดตาม

ติดตามไมไ่ด้

จ านวน 6 คน
รอ้ยละ8.96

จ านวน 8 คน
รอ้ยละ11.94

เป้าหมาย ปี 2566

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

จ านวน67คน

ได้รบัการกระตุน้พัฒนาการ 
TEDA4I/เครื่องมอืมาตรฐาน

จ านวน  53 คน
รอ้ยละ 79.10

กระตุน้ครบตาม
เกณฑ์

กระตุน้ไมค่รบ
เกณฑ์

จ านวน 19 คน
รอ้ยละ35.85

จ านวน 10 คน
รอ้ยละ18.87

จ านวน 24 คน
รอ้ยละ45.28

กลับมาสมวยั
จ านวน 3 คน
รอ้ยละ15.79

อยู่ระหวา่งกระตุน้ อยู่ระหวา่งกระตุน้เป้าหมายป2ี566 ได้รบัการกระตุ้นรอ้ยละ 75

เป้าหมายป ี2566 กระตุน้แล้วกลับมาสมวยัรอ้ยละ 35

พัฒนาการล่าชา้มากท่ีสุด:ด้านภาษา
และด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กและสติปัญญา

จากDSPM 14,651คนจากDSPM23,727 คน

loss

เมือง โกรกพระ ชมุแสง หนองบัว
บรรพต

พสิัย
เก้าเลีย้ว ตาคลี ท่าตะโก ไพศาลี พยุหะคีรี ลาดยาว ตากฟ้า แม่วงก์ แม่เปิน ชมุตาบง

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 0 100 33.33 0 0 0 0 0 0 0 15.79
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ขอ้ค้นพบ ขอ้เสนอแนะ

- พบเด็กพัฒนาการล่าชา้ท่ีกระตุ้นครบตามเกณฑ์แล้ว

กลับมาสมวยัเพียงรอ้ยละ 15.79 (เป้าหมายรอ้ยละ35) 

เป็นอันดับท่ี 5 ของเขตสุขภาพ

- ให้หาสาเหตุท่ีได้รบัการกระตุ้นครบตามเกณฑ์แล้วไม่กลับมา

สมวยัวา่เกิดจากคุณภาพการกระตุ้นหรอืเป็นเด็กป่วย

เพ่ือแก้ปัญหาท่ีตรงกับสาเหตุ

- มีเด็กที่ไม่ได้รบัการกระตุ้นตามระบบ ติดตามไม่ได้ 8 คน 

กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์ 10 คน รวม 18 คน คิดเป็น 33.96%

- ให้มีการหาสาเหตุเชงิลึกวา่เหตุใดผู้ปกครองจงึไม่พาเด็กมา

ตามนัดเพ่ือแก้ปัญหาท่ีสาเหตุ

- ควบคุมก ากับติดตามเด็กพัฒนาการล่าชา้ให้เข้ารบั

การกระตุ้นพัฒนาการให้ครบตามเกณฑ์

- ผู้รบัผิดชอบงานมีการลงข้อมูลล่าชา้ ท าให้ไม่ตรงตาม 

time line ท่ีก าหนด

- เน้นย้าการลงข้อมูลตาม time line ท่ีก าหนด



ประเด็น : สุขภาพกลุม่วยั เด็กปฐมวยั
รอ้ยละเด็ก 0-5 ป ีสูงดีสมส่วน จงัหวดันครสวรรค์ ป ี2566

69.85 74.4 66.86 64.03
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100

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

แนวโน้ม เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปี 2563-2566

ประเด็นติดตาม
ความครอบคลมุของการชัง่นา้หนัก วดัส่วนสูง ปี 2566

สูงดีสมส่วน
รอ้ยละ 64.03



กลไกการขบัเคล่ือนผ่านการด าเนนิงาน : มหศัจรรย ์1000 วนั Plus , สพด.4D , WCC คณุภาพ

เด็ก 0-5 ปี มีภาวะอ้วน (ไม่เกินรอ้ยละ 9)

เด็ก 0-5 ปี มีภาวะเต้ีย (ไม่เกินรอ้ยละ 10) เด็ก 0-5 ปี มีภาวะผอม (ไม่เกินรอ้ยละ 5)

ความครอบคลุมการชั่งน้าหนัก/วดัส่วนสูง (รอ้ยละ 90)
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ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวยั เด็กปฐมวยั
รอ้ยละเด็ก 0-5 ป ีสูงดีสมส่วน ( > รอ้ยละ 66)

ขอ้ค้นพบ ขอ้เสนอแนะ
พบภาวะทพุโภชนาการ
0-2 ปี สูงดีสมส่วน รอ้ยละ 61.72
3-5 ปี สูงดีสมส่วน รอ้ยละ 65.93

1. เรง่รดัการขับเคล่ือน NEST step model ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ 

2. ก ากับติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบ



ข้อมูล 20 มถินุายน 2566
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รอ้ยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย
รอ้ยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ (รอ้ยละ75)

เป้าหมาย > ร้อยละ 75



กลไกการขับเคล่ือน ผ่าน ศพด.4D และ WCC คณุภาพ
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เป้าหมาย > รอ้ยละ 50 เป้าหมาย > รอ้ยละ 50
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รพ.สต.ไมถ่่ายโอน รพ.สต.ถ่ายโอน จงัหวัด

เปรยีบเทียบการตรวจฟนั เด็ก0-2ปี และ 3 ปี ในรพ.สต.ท่ีไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอน 

ปี 2566

เด็ก0-2ปี ได้รบัการตรวจฟัน เด็ก3ปีได้รบัการตรวจฟัน เด็ก3ปี ปราศจากฟันผุ
ข้อมูล 26 มิถนุายน 2566



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย
รอ้ยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ (รอ้ยละ75)

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

ความครอบคลุมในการตรวจฟนัเด็ก 0-2ปี และ 3ปียังไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย

เพ่ิมการก ากับติดตามในอ าเภอท่ียังการตรวจฟนัได้ยัง
ไม่ครอบคลุม 
ปรบัแผนการตรวจเด็กอายุ 3 ปีให้เรว็ขึ้น เริม่ตรวจ
ต้ังแต่ไตรมาส 1

จงัหวัดมกีารท า MOU รว่มกับ อบจ.วันท่ี 18 พ.ค. 66 ติดตามผลการด าเนินงาน



เดินหน้า สรา้งเด็กปฐมวยั IQ ดี ของจงัหวดันครสวรรค์ เขตสุขภาพท่ี 3
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ปี 2554 ปี 2559 ปี 2564

จ.นครสวรรค์ เขต 3 ประเทศ

IQ จงัหวดันครสวรรค์  101.80 (+3.27 )



เดินหน้า สรา้งเด็กปฐมวยั IQ ดี ของจงัหวดันครสวรรค์ เขตสุขภาพท่ี 3



การยกระดับบรกิาร
ผู้สูงอายุ 



สถานการณผู้์สูงอายุ จงัหวดันครสวรรค์

สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ จงัหวดันครสวรรค์
จงัหวดันครสวรรค์ มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 

รอ้ยละ 22.73
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอยา่งสมบูรณ์(Complete Aged Society)  

รอ้ยละของจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 
จงัหวดันครสวรรค์

ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงจงัหวดันครสวรรค์
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

ข้อมูลจาก HDC 26 มิ.ย.66

รอ้ยละของจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง (รายอ าเภอ)

อ าเภอชมุแสง มีผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงมากท่ีสุด
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การยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ จงัหวดันครสวรรค์

กลไกการ
ขับเคล่ือน

ผลการ
ด าเนินงาน

ตัวชีว้ดั เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี1

ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี2

รอ้ยละของผู้สูงอายุมีแผนสุขภาพดี 50 32.3 99.09

จ านวนชมรมผู้สูงอายุท่ีด าเนินการด้านสุขภาพ 130 ชมรม 54ชมรม 92 ชมรม

คัดกรองความถดถอยในผู้สูงอายุ 9 ด้าน รอ้ยละ 69.8

(พบผู้สูงอายุมีความเส่ียงด้านการมองเห็นมากท่ีสุด รองลงมาคือด้านสุขภาพช่องปาก และด้านการ
เคล่ือนไหว)

 จดัท าโครงการมอบแวน่ตาให้กับผู้สูงอายุท่ีคัดกรองพบวา่การมองเห็นผิดปกติ ใน 3 อ าเภอ

(อ.ตาคลี ,อ.บรรพตพิสัย ,อ.เมือง)

ขับเคล่ือน Age Friendly City 4 พ้ืนท่ีน ารอ่ง

(เทศบาลต าบลโกรกพระ อ.โกรกพระ,ต าบลพนมรอก อ.ท่าตะโก,เทศบาลพยุหะคีร ีอ.พยุหะคีร,ี
เทศบาลนครนครสวรรค์ อ.เมืองนครสวรรค์)

ลดปจัจยัเส่ียงก่อนเกิดโรค
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ความเส่ียงจากการคัดกรองความถดถอยของ
สุขภาพ 9 ด้าน
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รอ้ยละ 50 ของผู้สูงอายุมแีผนสุขภาพดี (รายอ าเภอ)



การยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ จงัหวดันครสวรรค์

กลไกการ
ขับเคล่ือน

ผลการ
ด าเนินงาน

ตัวชีว้ดั เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี1

ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี2

รอ้ยลของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุ 100
(14 แห่ง)

28.6 100

รอ้ยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบวา่
เส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรอืภาวะหกล้ม 
และได้รบัการรกัษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

40
-สมองเส่ือม 
-หกล้ม 

50.9
4.5

100
100

พัฒนาระบบการเข้าถึงบรกิารสุขภาพส าหรบัผู้สูงอายุโดย
เชื่อมโยงท้ังในและนอกโรงพยาบาล

แผนการให้บรกิารตรวจรกัษาผู้สูงอายุผ่านระบบ 
Telemedicine

ประเมินคลินิกผู้อายุคุณภาพผ่านเกณฑ์ 3 แห่ง 
(รพ.สวรรค์ประชารกัษ์/รพ.ลาดยาว/รพ.โกรกพระ)

ตรวจรกัษา ฟื้ นฟู ตามมาตรฐาน



การยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ จงัหวดันครสวรรค์

กลไกการ
ขับเคล่ือน

ผลการ
ด าเนินงาน

ขับเคล่ือนงานต าบล Long Term Care ผ่านเกณฑ์ จ านวน 130 ต าบล

ประเมิน ADL ในกลุ่มพ่ึงพิงหลังได้รบัการดแูลตาม care plan   
- ADL ลดลง     รอ้ยละ 23.03
- ADL ดีขึ้น      รอ้ยละ 21.66
- ADL เท่าเดิม  รอ้ยละ 56.18

บุคลากรในการด าเนินงานการดแูลผู้สูงอายุพ่ึงพิง

- Care manager 306 คน 

- Care giver 1,468 คน

- นักบรบิาล    70   คน

ปอ้งกันการสูญเสีย หรอื ความพิการ

ตัวชีว้ดั เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี1

ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี2

รอ้ยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รบัการ
ดูแลตาม Care Plan
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รอ้ยละ 95 ของผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพ่ึงพิงได้รบัการดแูลตาม Care Plan (รายอ าเภอ)



Best Practice 

ขับเคล่ือน Age Friendly City อ าเภอโกรกพระ

เทศบาลต าบลโกรกพระ ได้รบัการประเมนิAFC
ผ่านเกณฑ์ จ านวน 6 องค์ประกอบ

1.องค์ประกอบท่ี1อาคารสถานท่ี และบรเิวณภายนอก
2.องค์ประกอบท่ี4 การเข้ารว่มกิจกรรมทางสังคม
3.องค์ประกอบท่ี5 การให้ความเคารพและการยอมรบั
4.องค์ประกอบท่ี6 การมส่ีวนรว่มในฐานะพลเมอืงและการ
จา้งงาน
5.องค์ประกอบท่ี7การส่ือสารและการให้ข้อมูล
6.องค์ประกอบท่ี8 การบรกิารชมุชนและการบรกิารสุขภาพ

ส่งเสรมิสุขภาพในชุมชนเพ่ือเตรยีมการรองรบัสังคมผู้สูงอายุ การจดับรกิารคลินิกผู้สูงอายุ

บูรณาการรว่มกับภาคีเครอืข่ายในการด าเนินการเมอืงท่ี
เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุโดยมุง่เน้นให้ผู้สูงอายุมคีณุภาพชวีติ

ท่ีดี สามารถเข้าถึงบรกิารสุขภาพได้อย่างครอบคลุม



ข้อเสนอแนะ

ยกระดับระบบส่งเสรมิสุขภาพท่ีเอ้ือต่อสังคมผู้สูงอายุเชงิบูรณาการรว่มกับภาคีเครอืข่ายให้ครอบคลุมท้ังจงัหวดั

วางแผนการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุให้ครอบคลุมในชว่งไตรมาสแรกของปีงบประมาณ รวมท้ังพัฒนาระบบ
การเข้าถึงบรกิารผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน และพบวา่มีความเส่ียง

ประเด็น: ยกระดับบรกิารสูงอายุ



ข้อมูล 28 มถินุายน 2566

หน่วยบรกิารฟนัเทียม / ปรบัฟนัเทียมเพ่ือรองรบัรากฟนัเทียม จงัหวัดนครสวรรค์: ทกุโรงพยาบาล

เครอืข่ายฝังรากฟนัเทียม : รพ.สวรรค์ประชารกัษ์  

รพ.ค่ายจริะประวัติ  

รพ.แม่วงก์

298

866

267
523 451

2,405

725

1,263

504

816 914

4,222

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

ชยันาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจติร เขต
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เป้าหมาย ผลงาน
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เป้าหมาย ผลงาน

ประเด็น : การยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ
จ านวนผู้ได้รบับรกิารใส่ฟนัเทียม/รากฟนัเทียม



กลไกการขับเคล่ือน
การสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช.ในการเบิกจา่ยฟนัเทียมและรากฟนัเทียม

1.เข้าคิวท ารากเทียม (เฉพาะสิทธ์ิบัตรทอง) 51 ราย (ผ่านเกณฑ์พรอ้มฝงั 13 ราย) 
ขอ้มูลservice plan

2.ฝังรากเทียม 41 ราย : สปร.13 แมว่งก์ 28 ราย 
(ข้อมูลจงัหวดั 28 มิ.ย.66)

3.ฝังรากเทียม+ฟนัเทียม 53 ราย : สปร.6 แม่วงก์ 47 ราย 
(ข้อมูล HDC 28 ม.ิย.2566) 



ประเด็น: การยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ
จ านวนผู้ได้รบับรกิารใส่ฟนัเทียม/รากฟนัเทียม

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

การค้นหากลุ่มเป้าหมาย • เพ่ิมการค้นหากลุ่มเป้าหมายเชงิรุก โดยแบ่งโควตาตามราย
อ าเภอ

• ค้นหากลุ่มเป้าหมายอื่น เชน่ สิทธิข์้าราชการและประกันสังคม
เพ่ือรองรบัการขยายสิทธิก์ารให้บรกิารในอนาคต

จ านวนการฝงัรากเทียม จาก HDC ,ท่ีท า
จรงิและ สปสช. ไม่ตรงกัน

• ติดตามงานประกันในการเคลมเบิกจา่ยจาก สปสช. 



สุขภาพจติกลุ่มวัยสุขภาพจติกลุ่มวัย

ตัวชีว้ดัติดตาม เปา้หมาย ผลงานรอบ 1 ผลงานรอบ 2

อตัราฆา่ตัวตายส าเรจ็ ≤ 8
ต่อแสนประชากร

1.06
(11 ราย)

4.18
(43 ราย)

รอ้ยละการเขา้ถึงบรกิารโรคซมึเศรา้ 80 100 100
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อุทัยธานี ก าแพงเพชร นครสวรรค์ ชยันาท พิจติร เขต 3

ปี 66(8ด )

แนวโน้มสถานการณ์การฆา่ตัวตาย จงัหวดันครสวรรค์
ปงีบประมาณ 2562-2566 ( 8 Mo. )
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ปี62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66(8ด )

อัตราฆ่าตัวตายตา่ท่ีสุดในเขตสุขภาพและมีแนวโน้มลดลง



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

อัตราฆา่ตัวตายส าเรจ็ต่อแสนประชากร จ าแนกตามชว่งวยั จงัหวดันครสวรรค์ ปีงบประมาณ 64-66

- กลุ่มวยัท่ีฆ่าตัว
ตายมาก คือ 

วยัผู้สุงอายุ
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ปี 64 ปี 65 ปี 66

3                1               1       1        
4

46         53        30
20

14          29         12

ชุมแสง ตากฟา้ ตาคลี ไพศาลี โกรกพระ แม่วงก์ ลาดยาว พยุหะคีรี เมือง ท่าตะโก เก้าเล้ียว
บรรพต

พิสัย
หนองบัว แม่เปิน ชุมตาบง จงัหวดั

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( 8ด.) 1.61 0 3.91 7.18 8.91 16.12 6.09 3.33 1.24 7.66 8.81 4.75 0 0 0 4.18
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ฆ่าตัวตาย
ส าเรจ็

43 คน

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

สถานภาพ

พบมากท่ีสุด  คือ  คู่ 
รองลงมา  คือ  โสด

วธีิการ
ผูกคอ 39 คน
รองมา ปืน 3 คน   ยาฆา่แมลงและทาน
ยาเกินขนาด

อาชพี
รบัจา้ง 

ชาย 30 คน
(69.77%)

หญงิ 13 คน
(30.23% )

ปจัจยักระตุน้

ปัญหาเรื่อง
ความสัมพนัธ์

ปจัจยัเส่ียง

โรคประจ าตัวทางกาย โรคประจ าตัวทางจติเวช

วยัผู้สูงอายุ 
( 12 คน )

- มีโรคประจ าตัวทางกาย 7 คน (58 %)
( HT 6 คน, DM 2 คน,อัมพาต 2 คน

,มะเรง็ 1 คน)

- มีโรคประจ าตัวทางจติเวช  2 คน ( 16%)  
MDD 1 คน,โรคจติ 1 คน

วยัท างาน
( 30 คน )        

- มีโรคประจ าตัวทางกาย 10 คน ( 33 %)
( HT 5 คน, DM 2 คน, หัวใจ 1 คน  โรคเก๊าท์ 1 และ

DM+HT = 1 คน)

- มีโรคประจ าตัวทางจติเวช  8 คน (26%)  
MDD 5 คน,โรคจติ 2 คน , สุรา 3 คน
,ยาเสพติด 1 คน

วยัเรยีน
( 1 คน  อายุ 14 ปี  
นักเรยีน  ผูกคอ)        

- -

เคยท ารา้ยตนเองมาก่อน 5 คน  (12%)
และม ี1 คน ท่ีท าซา้ใน1 ป ี(2.3%)

ม ีWarning  sign  13 คน  (30% )
(โพส Face book  live , “ไมม่งีานท า  ไมน่่ามี
ชวีติ” ,โทรแจง้ลกู)



ขอ้ค้นพบและขอ้เสนอแนะ

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
1. แนวโน้มฆ่าตัวตายลดลง - จดัให้เป็น Best Practice ระดับเขตสุขภาพและ

ระดับประเทศ
- จดัเวทีถอดบทเรยีนและแลกเปล่ียนเรยีนรู้

2. สถานท่ีท่ีใชฆ้่าตัวตายท่ีพบบอ่ย  คือสะพาน
ต่างๆ เชน่ สะพานเดชาติวงศ์  สะพานรมิปิง เป็น
ต้น

- ควรมีระบบ Alert ในกรณีพบอุบัติการณ์ เชน่    
ก าหนดจุดรบัแจง้เหตุฆ่าตัวตาย เป็นต้น
- วางแผนรว่มกันกับเทศบาลนครนครสวรรค์

3. กลุ่มท่ีฆ่าตัวตายส าเร็จ  พบมากในกลุ่ม
สูงอายุท่ีมีโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตและ
ผู้ป่วยโรคจติเวช DM+HT  รว่มด้วย

- คัดกรอง ด้วย 2Q Plus ในกลุ่มสูงอายุท่ีมี
โรคเบาหวาน/ความดันโลหติแล้วเข้าสู่ระบบการ
ส่งต่อตามระบบ Service  Plan

- เน้นการติดตามและประเมินกลุ่มผู้ป่วยจติเวชท่ีมี
โรครว่มทางกาย



Best  Practice 

“ เก้าเล้ียวโมเดล“ อ าเภอเก้าเล้ียว 

“ Application  นครสวรรค์สุขใจ“



Thank You


