
การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ 

รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2566 

ประเด็นท่ี 3 สุขภาพกลุ่มวยัและการยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ 

จงัหวดัพิจติร 18-20 ก.ค.2566

มารดาและทารก เด็กปฐมวยั ยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ สุขภาพจติกลุ่มวยั ทันตสุขภาพ

ก ำแพงพิชัยอุทัยสวรรค์

ทพ.ก้องเกียรติ เติมเกษมศานต์

รองผูอ้ านวยการศนูยอ์นามยัท่ี 3 นครสวรรค์

นางสาวจติติมา แกลว้ทะนง 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจติเวชนครสวรรค์ราชนครนิทร์



ตัวชีวั้ดติดตาม เป้าหมาย ผลงานรอบ 1 ผลงานรอบ 2

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทย ≤ 17 
ต่อแสนการเกิดมีชพี

0 0

2. อัตราตายทารกแรกเกิด
    อายุ ≤ 28 วัน

< 3.60 ต่อ 1,000
การเกิดมีชพี

4.50
(3 ราย)

5.57
 (10 ราย)

สุขภาพกลุ่มวัย : มารดาและทารกสุขภาพกลุ่มวัย : มารดาและทารก



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวยั มารดาและทารก
อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชพีแสนคน  (ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชพี)

แนวโน้มอตัราส่วนการตายมารดาไทย จงัหวดัพิจติร ป ี2562-2566 
(พ.ค.66)
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2564 2565 2566

อัตราส่วนการตายมารดาไทยเทียบรายจงัหวดั ปี2564-2566 (พ.ค.66)

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

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

ปี มารดาตาย ข้อมูลการตาย

2562 0 -

2563 1 - Indirect : TB Meningitis

2564 2 - Indirect  2 ราย
1.Sudden cardiac arrest c Pulmonary edema
2.COVID -19 Pneumonia with ARDS

2565 1** (ชาวลาว) - Indirect : Pneumonia (ต่างด้าวไม่นับยอดเสียชวีติ)

2566 0 - Refer Case PPH จากมดลกูไม่บีบรดัตัวมา
เสียชวีติรพสวรรค์ประชารกัษ์ 1 ราย
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ปี 2563-2566 เท่ากับรอ้ยละ 1.71, 2.57 ,1.56 ,1.52

มารดาตายจาก PPH

ปี 2563-2566 จ านวน 0, 0, 0 ,0 ราย

Hysterectomy  

ปี 2563-2566 จ านวน 3, 2 ,2 ,2 ราย

ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชพี



แนวโน้มการฝากครรภ์และภาวะโลหติจางในหญิงต้ังครรภ์
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ผลการขบัเคล่ือนกลไกการด าเนินงานด้านอนามยัแมแ่ละเด็ก

มหศัจรรย ์1,000 วนัสู่ 2,500 วนั 
เปา้หมาย 36 ต าบล

ผลงาน 30 ต าบล
รอ้ยละ 83.33

แหล่งงบประมาณ ก ากับติดตาม

ลงเยีย่มติดตามมาตรฐาน
งานอนามยัแมแ่ละเด็ก 4 แหง่ 

MCH Board & Service Plan
เปา้หมายประชมุ 2 ครัง้ 

 

ผลงาน จดัประชมุไป 1 ครัง้
รอ้ยละ 50.00

83.33 %
66.66 %

33.33 %100 %

งบแผนจงัหวดั 36,000 บาท 
รอ้ยละ 100



Best Practice จงัหวดัพิจติร 

จงัหวดัพิจติรผ่านการประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก ระดับดีเย่ียม  ปี 2566
                    1. โรงพยาบาลโพธ์ิประทับชา้ง    2. โรงพยาบาลบางมูลนาก   3. โรงพยาบาลวงัทรายพูล

ข้อชื่นชม

ลูกประคบเย็นปอ้งกันตกเลือดหลังคลอด
รพ.สมเด็จพระยุพราชตะพานหนิ

นวตกรรมเตรยีมความพรอ้มชว่ยเหลือฉุกเฉิน 
และการส่งต่อ เคล่ือนท่ีเรว็ มีอุปกรณ์และยาพรอ้ม

PPH CAR
รพ.สมเด็จพระยุพราชตะพานหนิ

newborn emergency boxes

Standing Order/Lab Admit
รพ.บางมูลนาก

PPH Emergency  Box
รพ.บางมูลนาก



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวยั มารดาและทารก
อตัราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมชีพีแสนคน (ไมเ่กิน 17 ต่อแสนการเกิดมชีพี) 

ขอ้ค้นพบ ขอ้เสนอแนะ

1. พบมารดาเสียชวีติจากตกเลือดหลังคลอด 
    ซึ่งเป็นสาเหตุทางตรงแต่การเสียชวีติส่วนใหญ่  
    เกิดจากมีโรคทางอายุรกรรมและพบหญิงต้ังครรภ์ 
    ติด Amphetamine

1.1 จดัต้ัง PPH Team พรอ้มฝึกซอ้มอย่างต่อเน่ืองและทบทวน Case near miss.

1.2 จดัการรว่มกับ NCD Clinic & Service plan สาขายาเสพติด ให้มีการวางแผน
      การมีบุตรในกรณีท่ีมีโรคอายุรกรรมเรื้อรงั/ควบคุมไม่ได้และติดสารเสพติด

2. ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจาง
    ในหญิงต้ังครรภ์ไม่สอดคล้องกับการจา่ยยา

2.1 ทบทวน วเิคราะห์ ข้อมูลหญิงท่ีมาฝากครรภ์และคลอดเพ่ือเฝ้าระวงัและป้องกัน
      ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

2.2 เรง่รดัขับเคล่ือนนโยบายป้องกันภาวะโลหิตจาง การเข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์
      และติดตามเชงิรกุในระดับปฐมภูมิ



3 ราย

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

แนวโน้มอตัราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วนั พิจติรปงีบประมาณ  2563-2566

เป้าหมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชพี

สาเหตุทารกแรกเกิดเสียชวีติ จงัหวดัพิจติรปี 2566 (ตค.65 –มิย.66)
(N =  10 ราย)
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Best Practice จงัหวดัพิจติร

เบาะ Restrained 
ชว่ยในการท าหัตถการ
โรงพยาบาลบางมูลนาก 

ถุงอุ่นหนูน้อยป้องกัน
ภาวะ Hypothermia
โรงพยาบาลบางมูลนาก 

เก็บส ารองนมแม่ใน NICU
โรงพยาบาลพิจติร

NICU โรงพยาบาลพิจติร สามารถคัดกรอง 
CCHD ได้ 100 % ทุกราย



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

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

1. ทารกเสียชวีติส่วนใหญ่เกิดจากภาวะความดัน
เลือดในปอดสูง (PPHN) ,คลอดก่อนก าหนด
และ ภาวะผิดปกติทางพันธุกรรม (Trisomy 13, 
Ambiguous)

 

1.1 เน้นการตรวจคัดกรองโรคทางพันธุกรรมในหญิงต้ังครรภ์

1.2 บูรณาการท างานป้องกันการคลอดก่อนก าหนดรว่มกับกระทรวงมหาดไทย

1.3 จดัอบรม NCPR อย่างต่อเน่ืองและเครื่อง Nitric oxide รกัษา PPHN ได้ปี 2567

      1. จงัหวดัมีการวเิคราะห์ case ทารกตายทุกราย แบบบูรณาการทุกสหสาขาวชิาชพี 
      2. สามารถตรวจหัวใจ (CCHD) ได้ทุกราย

ข้อชื่นชม



สุขภาพกลุ่มวัย : เด็กปฐมวัยสุขภาพกลุ่มวัย : เด็กปฐมวัย
ตัวชีว้ดัติดตามและตัวชีว้ดัเก่ียวขอ้ง เปา้หมาย ผลงานรอบ 

1
ผลงานรอบ 

2
หมายเหตุ

1. รอ้ยละเด็ก 0-5 ปมีพัีฒนาการสมวยั ≥ 86 68.35 81.92

2. รอ้ยละเด็กปฐมวยัท่ีได้รบัการคัดกรองแล้วพบวา่มี

    พัฒนาการล่าชา้แล้วได้รบัการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 

TEDA4I หรอืเครื่องมาตรฐานอื่นจนมพัีฒนาการสมวยั

- รอ้ยละเด็กฯได้รบัการกระตุ้นด้วยTEDA4I/เครื่องมอืมาตรฐาน

อื่น  ครบตามเกณฑ์

- เด็กฯได้รบัการกระตุ้นด้วยTEDA4I/เครื่องมอืมาตรฐานอื่น 

กลับมามพัีฒนาการสมวยั

> 75

55

35

85.71%
(6จาก7คน)

0%

0%

82.69%

55.81%

33.33%

จ านวน43คน
จาก 52 คน

จ านวน24คน
จาก 43 คน

จ านวน 8 คน
จาก 24 คน

3. รอ้ยละเด็ก 0-5 ปสูีงดีสมส่วน ≥ 66 54.55 56.71

4. รอ้ยละของเด็ก 3 ป ีปราศจากฟนัผุ > 75 76.36 81.52



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวยั เด็กปฐมวยั

พัฒนาการเด็กปฐมวยั

ท่ีมา: ข้อมูล HDC ณ วนัท่ี 12 มิถุนายน 2566

ข้อค้นพบการติดตามไมไ่ด้ ใน 30 วนั

1. ยังไม่ได้ด าเนินการคีย์ข้อมูล

2. ขาดการติดตาม

3. เปล่ียนผู้รบัผิดชอบงาน 

4. รพ.สต.ออกนอกระบบ



ภาวะโลหติจาง และการได้รบัยาน้าเสรมิธาตเุหล็ก

โลหิตจางในเด็ก
อายุครบ 5 ปี
รอ้ยละ 15.9

การได้รบัยาน้า
เสรมิธาตุเหล็ก
รอ้ยละ 76.71

ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุครบ 5 ปี เป้าหมาย ≤ 20 % 
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ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงต้ังครรภ์ จงัหวดัพิจติร

(ค่าปกติ ≥ 150 ไมโครกรมัต่อลิตร)

ปี 2565 ปี 2566

191.6 อยูใ่นชว่งด าเนินการเก็บข้อมูล

การตรวจคัดกรองและยืนยัน TSH ของจงัหวดัพิจติร ปี 2566



Best Practice ของจงัหวดัพิจติร

การขบัเคล่ือนงานเด็กปฐมวยัแบบบูรณาการ พิจติรโมเดล

เป็นแผนบูรณาการ พัฒนาเด็กปฐมวยั โดยใชพ้ื้นท่ีและชุมชนเป็นหลัก ( Community Based Approach)



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

1. การคัดกรองพัฒนาการเด็กยังด าเนินการได้
    ไม่ครอบคลุม

1.1 อสม.ชว่ยติดตามนัดหมายผู้ปกครองให้น าเด็กมาตรวจในชว่งเวลาท่ีก าหนด

1.2 มีระบบบรหิารจดัการในการ Key ข้อมูลให้ทันรอบ 30 วนั

1.3 ขับเคล่ือน พิจติรโมเดล และก ากับติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง

2. พบภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวยั
     อายุครบ 12 เดือน = 29.2
     อายุครบ 5 เดือน = 15.9
   

2.1 พัฒนาระบบเฝ้าระวงัภาวะโลหิตจางแบบครบวงจร และสรา้ง HL ใน WCC และ สพด.

2.2 เรง่รดัก ากับการกระจายยาน้าเสรมิธาตุเหล็กของอ าเภอท่ียังไม่ได้ตามเป้าหมาย

3. การได้รบัยาในเด็กท่ี TSH ผิดปกติ ยัง
    ด าเนินการไม่ครอบคลุม

3.1 วเิคราะหข์้อมูลการได้รบัยาและทบทวน CPG ภาวะพรอ่งฮอรโ์มนไทรอยด์แต่ก าเนิด
      
3.2 ก ากับติดตามข้อมูลและการได้รบัยาในเด็กท่ีผลการคัดกรอง TSH ผิดปกติ

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวยั เด็กปฐมวยั
รอ้ยละเด็กปฐมวยัมพัีฒนาการสมวยั  (≥ รอ้ยละ 86) 



 

แหล่งท่ีมา : HDC 17ก.ค.2566

17

จ.พิจติร

อยู่ระหวา่งติดตาม ติดตามไมไ่ด้

จ านวน  3 คน
รอ้ยละ5.77 

จ านวน  6 คน
รอ้ยละ 11.54

เป้าหมาย ปี 2566

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

จ านวน 52 คน

ได้รบัการกระตุ้นพัฒนาการ 
TEDA4I/เครื่องมือมาตรฐาน

จ านวน  43 คน
รอ้ยละ  82.69 

กระตุ้น
ครบตามเกณฑ์

กระตุ้น
ไมค่รบเกณฑ์

จ านวน 24  คน
รอ้ยละ 55.81

จ านวน 8 คน
รอ้ยละ 18.60

จ านวน 11 คน
รอ้ยละ25.58

กลับมาสมวยั
จ านวน 8 คน
รอ้ยละ 33.33

อยู่ระหวา่งกระตุน้

เมืองฯ วงัทรายพูน
โพธ์ิประทับ

ชา้ง
ตะพานหิน บางมูลนาก โพทะเล สามงา่ม ทับคล้อ สากเหล็ก บึงนาราง ดงเจรญิ วชริบารมี พิจติร

2564 0 0.00 42.86 0.00 50 0.00 23.08 28.57 50.00 50.00 0 0.00 21.33

2565 0.00 33.33 50 0 66.67 0.00 62.5 50.00 0 0 0 0.00 31.91

2566 0 0.00 25 0 100 80.00 0 0.00 0.00 0 100 0 33.33

0 0.00
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0.00

50

0.00

23.08
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50.00 50.00

0 0.00

21.33

0.00

33.33

50
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50.00
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25
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100

80.00

0 0.00 0.00 0

100

0

33.33
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เปา้หมายป2ี566 ได้รบัการกระตุ้นรอ้ยละ 70

เปา้หมายป ี2566 กระตุ้นแล้วกลับมาสมวยัรอ้ยละ 35

 เด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือนท่ีคัดกรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าชา้
ได้รบัการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรอืเครื่องมือมาตรฐานอื่น
จนกลับมามีพัฒนาการสมวัย ปี2565-2566(เป้าหมายรอ้ยละ35)

จากDSPM 7,728คน

loss

loss+/-loss

+/-loss



ขอ้ค้นพบ ขอ้เสนอแนะ

-  อ าเภอบงึนารางไมพ่บเด็กพัฒนาการล่าชา้

- ท้ังจงัหวดัพบเด็กท่ีติดตามไม่ได้ 6 คน (รอ้ยละ11.54) 

    และพบเด็กท่ีกระตุ้นไมค่รบเกณฑ์ 8 คน(รอ้ยละ18.60  ) 

    สาเหตขุองการติดตามไมไ่ด้ และ กระตุ้นไมค่รบเกณฑ์ 

    คือการลงขอ้มูลไมเ่ปน็ไปตาม time line ท่ีก าหนด 

    ซึ่งเกิดจากการเปล่ียนผู้รบัผิดชอบงาน/ขาดความรูค้วามเขา้ใจ

    ในการลงขอ้มูล การปรบัระบบการเขา้data exchange

    ด้วย smart card 

-  ขาดระบบการติดตามต่อเน่ือง

-  ตรวจสอบคณุภาพการประเมนิพัฒนาการของอ าเภอบงึนาราง

-  จดัอบรมการลงขอ้มูลตาม time line ส าหรบัผู้รบัผิดชอบงานใหม่

-  มรีะบบการ Coaching ท้ัง DSPM และTEDA4I

- ศูนยว์ชิาการประสานผู้เชีย่วชาญเปน็ท่ีปรกึษา on line

    ในการลงบนัทึกขอ้มูล

-  ควรพัฒนาระบบการติดตามต่อเน่ืองกรณีส่งต่อ



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

สูงดีสมส่วน

รอ้ยละ 56.71
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ก าแพงเพชร พิจติร นครสวรรค์ ชยันาท อุทัยธานี เขต 3

52.42
56.71

63.12 62.97

71.16

60.39

สูงดีสมส่วน เขตสุขภาพท่ี 3 จ าแนกรายจงัหวดั

เปา้หมาย ≥ 66 % 

รอ้ยละเด็กอายุ 0-5 ป ีชัง่น้าหนัก วดัส่วนสูง ป ี2566 แยกรายอ าเภอ แยกในนอกสังกัด
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เมืองพิจติร วงัทรายพูน โพธ์ิประทับชา้ง ตะพานหิน บางมูลนาก โพทะเล สามงา่ม ทับคล้อ สากเหล็ก บึงนาราง ดงเจริญ วชริบารมี พิจติร

ในสังกัด นอกสังกัด



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวยั เด็กปฐมวยั
รอ้ยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน จงัหวดัพิจติร ปี 2566 (เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ 66)

รอ้ยละเด็ก 0-2 ปี สูงดีสมส่วน
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โพทะเล วงัทรายพูน สากเหล็ก บึงนาราง ตะพานหิน โพธ์ิประทับชา้ง เมืองพิจติร ทับคล้อ บางมูลนาก ดงเจรญิ วชริบารมี สามงา่ม จ.พิจติร

47.93 49.26 50 50.43 53.07 54.27 55.31 57.51 57.96 59.64 59.91 61.7

54.68
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ดงเจรญิ เมืองพิจติร สากเหล็ก วงัทรายพูน โพทะเล โพธ์ิประทับช้าง ตะพานหิน ทับคล้อ บางมูลนาก สามงา่ม บึงนาราง วชิรบารมี จ.พิจติร

51.93 52.14 53.03 53.55 56.64 58.49 60.17 61.27 62.42 63.98 65.38 65.48
58.65

รอ้ยละเด็ก 3-5 ปี สูงดีสมส่วน



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

ขอ้ค้นพบ ขอ้เสนอแนะ
พบเด็กสูงดีสมส่วน
 - 0-2 ปี = 54.68 %
 - 3-5 ปี = 58.65 %
 

1. สรา้งความรอบรูเ้น้นความส าคัญของโภชนาการ การเล่น การนอน 
    ผ่านโรงเรยีนพ่อแม่ในคลินิกสุขภาพเด็กดี และ สพด.

2. ด าเนินงานรว่มกับท้องถ่ินเพ่ือใชง้บกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล
     แก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี



62.22

71.44
74.54

81.52 82.56

74.37

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

นครสวรรค์ อทัุยธานี ก าแพงเพชร พจิติร ชยันาท เขต

ข้อมูลป ี66

ข้อมูลปี66

76.51 77.85

81.65 81.52
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ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66

รอ้ยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย
รอ้ยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ (รอ้ยละ75)

เป้าหมาย > ร้อยละ 75

ข้อมูล 13 กรกฎาคม 2566
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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 61.59 26.46 46.47 36.07 53.7 40.03
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30.00

40.00

50.00

60.00

70.00

80.00

90.00 เด็ก 3 ปี ได้รบัการตรวจฟัน

กลไกการขับเคล่ือน ผ่าน สพด.4D และ WCC คุณภาพ

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 51.7 52.71

2566 61.75 40.03 48.8 50.32 45.04 47.18
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90 เด็ก 0-2 ปี ได้รบัการตรวจฟัน

50

ขอ้มูล 13 กรกฎาคม 2566

50



กลไกการขับเคล่ือน ผ่าน สพด.4D และ WCC คุณภาพ

ขอ้มูล 13 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 70.53 39.77 49.33 58.48 50.29 51.31
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90 ผู้ปกครองเดก็ 0-2 ปี ได้รบัการฝึกแปรงฟัน

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 57.51 34.38 45.2 45.64 43.66 42.96
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50

50



กลไกการขับเคล่ือน ผ่าน สพด.4D และ WCC คุณภาพ

41.95

47.47
49.96

61.08
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เด็ก0-2ปี ได้รบัการตรวจฟนั เด็ก3ปีได้รบัการตรวจฟนั

เปรยีบเทียบการตรวจฟัน เด็ก0-2ป ีและ 3 ป ีในรพ.สต.ท่ีไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอน ป ี2566

รพ.สต.ถ่ายโอน รพ.สต.ไมถ่่ายโอน



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย
รอ้ยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ (รอ้ยละ75)

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

ความครอบคลุมในการตรวจฟนัเด็ก 3ปี เป็นไปตาม
เป้าหมาย แต่ในเด็กอายุ 0-2 ปี ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย

เพ่ิมการก ากับติดตามในอ าเภอท่ียังมีการตรวจฟนัได้ยังไม่
ครอบคลุม 



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

จ.พิจติร เขต 3 ประเทศ

IQ จงัหวดัพิจติร  99.8 (- 0.10 )



สาวไทยแก้มแดง
วยัเจรญิมภีาวะซดี

รอ้ยละ 35.28

Early ANC
รอ้ยละ 78.4

ANC 5 ครัง้

รอ้ยละ 72.3

ANC 8 ครัง้

รอ้ยละ 23.4

ได้รบัยาเมด็เสรมิไอโอดีน

รอ้ยละ 93.0

ซดีในหญิงต้ังครรภ์

รอ้ยละ 18.78

หญิงต้ังครรภ์ได้รบัการตรวจหา
ค่าไอโอดีนในปสัสาวะ 
(อยู่ระหวา่งด าเนินการ)

ซดีในเด็กอายุครบ 5 ปี
รอ้ยละ 15.92

เด็กท่ีตรวจยืนยัน
TSH ผิดปกติ

2 ราย
(Congenital hypothyroid)

พัฒนาการสมวยั 
รอ้ยละ 81.92

พัฒนาการล่าชา้ได้รบั
การกระตุ้นด้วย Tida4I 

ครบเกณฑ์
รอ้ยละ 55.81

สูงดีสมส่วน

รอ้ยละ 56.71
ปราศจากฟนัผุ
รอ้ยละ 81.52

IQ เด็ก = 110

อว้น รอ้ยละ 10.02
เต้ีย รอ้ยละ 11.65 
ผอม รอ้ยละ 6.75

เดินหน้า สรา้งเด็กปฐมวยั IQ ดี ของจงัหวดัพิจติร เขตสุขภาพท่ี 3

การได้รบัยาน้า
เสรมิธาตุเหล็ก 
รอ้ยละ 76.71 

ซดีในเด็กอายุครบ 
12 เดือน

รอ้ยละ 29.2



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

เด็กไมพ่รอ่ง
ไทรอยด์ฮอรโ์มน  

เด็ก
IQ เกิน 110

เขตสุขภาพท่ี 3 เขต 3 นครสวรรค์

การประชุมMCH เขตสุขภาพท่ี 3 วนัท่ี 10 กค.66

MCH Better



การยกระดับบรกิาร
ผู้สูงอายุ 



ผู้สูงอายุมีแผนสุขภาพดี : รอ้ยละ 100

มีชมรมผู้สูงอายุท่ีด าเนินการด้านสุขภาพ: 81 ชมรม

โรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุ: รอ้ยละ100 (12 แห่ง)

คัดกรองพบวา่เส่ียงต่อและได้รบัการรกัษา
ในคลินิกผู้สูงอายุ
      - ภาวะสมองเส่ือม : รอ้ยละ100 
      - ภาวะหกล้ม :  รอ้ยละ100 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รบัการดูแล
ตาม Care Plan : รอ้ยละ 97.04

(เป้าหมาย 89 ชมรม)

คัดกรองความถดถอยในผู้สูงอายุ 9 ด้าน
: รอ้ยละ 67.39

-ใส่ฟนัเทียม: 1,011 คน
-รากฟนัเทียม: 42 คน



สถานการณ์ผู้สูงอายุ จงัหวดัพิจติร

สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ จงัหวดัพิจติร
จงัหวดัพิจติร มสัีดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 

รอ้ยละ 23.10
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์(Complete Aged Society)  

ข้อมูลจาก HDC 10 ก.ค.66
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ชยันาท พจิติร นครสวรรค์ อทุยัธานี ก าแพงเพชร รวม

25.08
23.10

22.73 22.10

20.02

22.32

อ าเภอบางมูลนาก มีสัดส่วนประชากรสูงอายุมากท่ีสุด 
รอ้ยละ 27.63

รอ้ยละของจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 
จงัหวดัพิจติร

ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง จงัหวดัพิจติร 
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

รอ้ยละของจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 
เขตสุขภาพท่ี3

ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง จงัหวดัพิจติร
 มมีากเปน็อนัดับ 3 ของเขตสุขภาพท่ี3
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รอ้ยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามชว่งวยั

พบผู้สูงอายุวยักลางและวยัปลาย 
มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน
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การยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ จงัหวดัพิจติร

กลไกการ
ขบัเคล่ือน

ผลการ
ด าเนินงาน

ตัวชีว้ดั เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี1

ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี2

ผู้สูงอายุมีแผนสุขภาพดี รอ้ยละ 50 ระหวา่งด าเนินงาน รอ้ยละ100

จ านวนชมรมผู้สูงอายุท่ีด าเนินการด้านสุขภาพ 89 ชมรม ระหวา่งด าเนินงาน 81 ชมรม

คัดกรองความถดถอยในผู้สูงอายุ 9 ด้าน รอ้ยละ 67.39

(พบผู้สูงอายุมีความเส่ียงด้านการมองเห็นมากท่ีสุด รองลงมาคือด้านสุขภาพชอ่ง
ปาก และด้านการเคล่ือนไหว)

 ใชก้ลไก บูรณาการเครอืข่าย “พลังบวร” ท าให้เกิดกิจกรรมอย่างครอบคลุม
ต่อเน่ือง ย่ังยืน

 ขับเคล่ือนการจดัท าแผนส่งเสรมิสุขภาพดีในผู้สูงอายุท่ีพบความเส่ียง 9 ด้านผ่าน
ชมรมผู้สูงอายุและแกนน าผู้สูงอายุ

 ขับเคล่ือน Age Friendly City เป็นโยบายจงัหวดั และมีการ MOU ระดับจงัหวดั

    (พ้ืนท่ีน ารอ่ง จ านวน 20 พ้ืนท่ี)

ลดปจัจยัเส่ียงก่อนเกิดโรค

ความเส่ียงจากการคัดกรองความถดถอยของสุขภาพ 9 ด้าน

ข้อมูลจาก HDC 10 
ก.ค.66
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ผู้สูงอายุคัด
กรองความ

เส่ือม 9 ด้านใน
สูงอายุ

รอ้ยละ 67.39

กลไกการจดัการตามความเส่ียงท่ีพบจากการคัดกรอง จงัหวดัพิจติร

คัดกรองเส่ียงด้านการ
มองเหน็

รอ้ยละ 15.23

คัดกรองเส่ียงปญัหา
สุขภาพชอ่งปาก 
รอ้ยละ 6.48

คัดกรองเส่ียงปญัหา
ด้านการเคล่ือนไหว

(มปีระวติัหกล้มและการทรงตัวผิดปกติ) 
รอ้ยละ 6.08

  ผู้สูงอายุเข้ารว่มกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุเน้น
     ส่งเสรมิกิจกรรมทางกาย
  รบับรกิารแพทย์แผนไทยส่งเสรมิสุขภาพ ได้แก่ 
     การพอกเข่า 
➢  เข้ารบัการรกัษาในคลินิกผู้สูงอายุและคลินิก
     เฉพาะทาง
 จดัท า IWP ในการส่งเสรมิด้านกิจกรรมทางกาย

 การบรกิารแพทย์แผนไทย ได้แก่ บ่งต้อ
หนามหวาย 

 โครงการแวน่สายตาเพ่ือผู้สูงอายุ
 ส่งต่อเข้าระบบบรกิาร

  ให้บรกิารใส่ฟนัเทียมให้แก่กลุ่มก่อนสูงอายุและ 
     กลุ่มสูงอายุ จ านวน  1,011 คน
 ให้บรกิารใส่รากฟนัเทียมให้แก่สูงอายุ จ านวน 42คน
 จดัท า IWP ในการส่งเสรมิด้านการดูแลสุขภาพ
     ชอ่งปาก

1  สายตาระยะใกล้ รอ้ยละ 98.94
2 สายตาระยะไกล  รอ้ยละ 1.17
3 เส่ียงต้อกระจก  รอ้ยละ 1.17
4 เส่ียงต่อจอประสาทตาเส่ือม  
   รอ้ยละ 0.6
5 เส่ียงต้อหิน  รอ้ยละ 0.46

ปัญหาท่ีพบ



การยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ จงัหวดัพิจติร

กลไกการ
ขบัเคล่ือน

ผลการ
ด าเนินงาน

ตัวชีว้ดั เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี1

ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี2

รอ้ยละ 100 ของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุ รอ้ยละ 100
(12 แห่ง)

รอ้ยละ100 รอ้ยละ 100

รอ้ยละ 40 ของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง
    พบวา่เส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรอื
    ภาวะหกล้ม และได้รบัการรกัษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

รอ้ยละ 40
-สมองเส่ือม 
-หกล้ม 

รอ้ยละ100 
รอ้ยละ80.66

รอ้ยละ100
รอ้ยละ100

วางระบบบรกิารท่ีครอบคลุมการประเมนิดูแลฟื้ นฟูสุขภาพ

   ผู้สูงอายุ

พัฒนาระบบขอ้มูล/เชื่อมโยงขอ้มูลสนับสนุนการบัส่งต่อ

   ท้ังในและนอกโรงพยาบาล

วางระบบผังไหลดแูลเส่ียงสมองเส่ือมและหกล้ม

ให้บรกิารผู้สูงอายุผ่านระบบ Telemedicine

คลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 3 แห่ง 

   (รพ.พิจติร , รพ.บางมูลนาก , รพ.บงึนาราง)

ตรวจรกัษา ฟื้ นฟู ตามมาตรฐาน



การยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ จงัหวดัพิจติร

กลไกการ
ขบัเคล่ือน

ผลการ
ด าเนินงาน

ขับเคล่ือนงานต าบล Long Term Care และ มีการประเมินคณุภาพซ้า 

   อย่างต่อเน่ือง

ประเมิน ADL ในกลุ่มพ่ึงพิงหลังได้รบัการดแูลตาม care plan   

- ADL ลดลง    รอ้ยละ 23.35
    - ADL ดีขึ้น      รอ้ยละ 21.74
    - ADL เท่าเดิม  รอ้ยละ 54.91
บุคลากรในการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุพ่ึงพิง

    - Care manager 194 คน     - Care giver 1,449 คน

ปอ้งกันการสูญเสีย หรอื ความพิการ

ตัวชีว้ดั เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี1

ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี2

รอ้ยละ 95 ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รบั
การดูแลตาม Care Plan

รอ้ยละ 95 รอ้ยละ 96.43 รอ้ยละ 97.04

ข้อมูลจาก 3C 30 
ม.ิย.66

รอ้ยละ 95 ของผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพ่ึงพิงได้รบัการดแูลตาม 
Care Plan (รายอ าเภอ)
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ติดเตียง

ติดบา้น

ติดสังคม

รอ้ยละผู้สูงอายุ จ าแนกตามความสามารถในการด าเนินกิจวตัร
ประจ าวนั (ADL) 





Best Practice 



ข้อมูล 18 กรกฎาคม 2566

หน่วยบริการฟนัเทียม / ปรับฟนัเทียมเพ่ือรองรับรากฟนัเทียม จงัหวัดพิจติร:  ทุกโรงพยาบาล

เครือข่ายฝังรากฟนัเทียม : รพ.พิจติร

                                             รพ.โพทะเล

                                             รพ.บางมูลนาก
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เป้าหมาย ผลงาน
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เป้าหมาย ผลงาน

ประเด็น : การยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ
จ านวนผู้ได้รบับรกิารใส่ฟนัเทียม/รากฟนัเทียม



กลไกการขับเคล่ือน
การสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช.ในการเบิกจา่ยฟนัเทียมและรากฟนัเทียม

1.เข้าคิวท ารากเทียม (เฉพาะสิทธิบ์ัตรทอง) 47 ราย
(รพ.พิจติร25 รพ.บางมูลนาก 12 รพ.โพทะเล 10)

2.ฝังรากเทียม 46 ราย
(รพ.พิจติร17 รพ.บางมูลนาก 9 รพ.โพทะเล 20)

3.ฝังรากเทียม+ฟนัเทียม 42 ราย
(รพ.พิจติร 6 รพ.บางมูลนาก 11 รพ.โพทะเล 25)



ประเด็น: ยกระดับบรกิารสูงอายุ

ข้อเสนอแนะ

➢ วางแผนการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลมุในไตรมาสแรก 

➢ ส่งเสรมิ / สนับสนุน การจดับรกิารการแพทยท์างเลือก ในการจดัการปัญหาสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ

➢ ควรมีการติดตาม /ประเมินผลลัพธ์  กิจกรรมในกลุ่มติดสังคมท่ีได้มีการด าเนินการไปแล้ว น ามาทบทวน  

    และปรบักิจกรรมที่เหมาะสมต่อไป

จ านวนการฝังรากเทียม จาก HDC ท่ีท าจรงิ และ สปสช. ไม่ตรงกัน
➢ ติดตามงานประกันในการเคลมเบกิจา่ยจาก สปสช. 



สุขภาพจติกลุ่มวัยสุขภาพจติกลุ่มวัย

ตัวชีวั้ดติดตาม เป้าหมาย ปีงบ 65 ผลงานรอบ 
1

ผลงานรอบ 
2

อตัราฆ่าตัวตายส าเรจ็ เป้าหมาย≤ 8
ต่อแสนประชากร

7.40
(39 ราย)

2.09
(11 ราย)

5.88
(31ราย)

รอ้ยละการเข้าถึงบรกิาร
โรคซมึเศรา้ 

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

ปี 66

แนวโน้มสถานการณ์การฆ่าตัวตาย จงัหวัดพิจติร
 ปีงบประมาณ 2563-2566 ( 9 Mo.)
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อัตราฆ่าตัวตายต่า No. 4 ในเขตสุขภาพและมีแนวโน้มลดลง

เป้าหมาย≤ 8 
ต่อแสนประชากร



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

อตัราฆา่ตัวตายส าเรจ็ต่อแสนประชากร จ าแนกตามชว่งวยั จงัหวดัพิจติร ปงีบประมาณ 63-66

-กลุ่มวยัท่ีฆ่าตัวตายมาก 
 วยัสูงอายุ 
รองลงมา วยัท างาน
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ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66

เมือง ตะพานหิน บางมูลนาก ทับคล้อ โพทะเล โพธิ์ประทับช้าง วังทรายพูน สามง่าม วชิรบารมี สากเหล็ก บึงนาราง ดงเจริญ รวม
2563 5.53 1.51 6.68 4.67 8.46 13.76 12.31 4.76 3.19 8.53 0.00 10.17 6.17
2564 2.76 7.57 8.90 14.02 5.07 4.59 8.21 7.15 3.19 0.00 11.13 20.34 7.11
2565 6.53 3.09 9.11 7.13 10.33 2.32 12.51 14.45 0.00 4.33 3.48 25.81 7.40
2566 6.53 9.28 9.11 14.26 5.16 2.32 4.17 4.82 0.00 0.00 3.48 0.00 5.88
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เปา้หมาย  ≤  8.0 ต่อแสนประชากร



ฆา่ตัวตายส าเรจ็
31 คน

ปัจจยัท่ีสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ 2566 (1 ต.ค. 65- 30 มิ.ย 66   )

ชาย 23  คน
(74.19%)

หญิง 8 คน
(25.8 % )

ปจัจยักระตุ้น

อนัดับ 1 พิษจากสุราและยาเสพติด
อนัดับ 2  ความสัมพันธ์ , บน่น้อยใจ
อนัดับ 3 เศรษฐกิจ ,  ตกงาน ,หน้ีสิน

- เคยท ารา้ยตนเองมาก่อน 5 คน  ( 16%)
- ม ีWarning  sign  5 คน  ( 16% )

ผู้สูงอายุท่ีม ีNCDs  (21,089 คน)

- ไมม่ภีาวะเส่ียงฆา่ตัวตาย = 98.96 % ( 20,871 คน)
- มภีาวะเส่ียงฆา่ตัวตาย = 1.03 % ( 2Q ve+= 218 คน )

ปัจจยัเส่ียง
โรคประจ าตัวทางกาย โรคประจ าตัวทางจติเวช

วยัผู้สูงอายุ 
( 11 คน )

-  มีโรคประจ าตัวทางกาย 9 คน (82 %)
  ( HT 5 คน, DM 2 คน,ไตวาย  1 คน,อัมพาตและเส้น
เลือดในสมอง 1 คน,มะเรง็ 2 คน ,COPD 1 คน, DLP 1 
คน, หอบหืด  1 คน)

- มีโรคประจ าตัวทางจติเวช  3 คน ( 27%)  
(โรคจติ 1 คน,โรคเศรา้ 2 คน)

วยัท างาน
( 19 คน )        

- มีโรคประจ าตัวทางกาย 8 คน ( 42 %)
  (HT  3คน, อัมพาตและเส้นเลือดในสมอง 1 คน,มะเรง็ 
2 คน , DLP 2 คน, กระดูกพรนุ 1 คน)

- โรคจติเวช 2 คน (10.52% )
   (โรคจติจากสุรา 1 คน,โรคเศรา้ 1  คน)

วยัรุน่
( 1 คน  อายุ 17 ป ี 
รบัจา้ง ผูกคอ,
จบชัน้ ม.3)        

-ไม่มี - ไม่มี



ขอ้ค้นพบและขอ้เสนอแนะ

ขอ้ค้นพบ ขอ้เสนอแนะ

1. ขบวนการคัดกรองยงัไม่เป็นตาม Flow ท่ีก าหนด - เน้นการคักรองใหม้ีประสิทธิภาพ

- เน้นติดตามในกลุ่มเส่ียงท่ีเป็นปัญหา

2. ผู้ฆ่าตัวตายส าเรจ็อยูใ่นกลุ่มผู้สูงอายุและวยัท างาน  

     ท่ีมีโรคเรื้อรงั  ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีอยูใ่นระบบสาธารสุข

     อยูแ่ล้ว

- เน้นการบูรณาการกับงานคลินิก NCD และงานผู้สูงอายุ

    เพ่ือคัดกรองด้วย 2Q Plus 

- เน้นการติดตาม/เฝ้าระวงัอยา่งต่อเนื่อง



Best  
Practice 
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