
การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ

รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2566

ทพ.กอ้งเกียรติ เติมเกษมศานต์

รองผ ูอ้ านวยการศนูยอ์นามยัท่ี 3 นครสวรรค์

นางสาวจิตติมา  แกลว้ทนง

ผ ูอ้ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์

ก ำแพงพิชัยอุทัยสวรรค์

จงัหวดัอทุยัธานี 7-9 มิถนุายน 2566

ประเด็นท่ี 3 สขุภาพกล ุม่วยัและการยกระดบับรกิารผ ูส้งูอาย ุ



สุขภาพกลุ่มวัย : มารดาและทารกสุขภาพกลุ่มวัย : มารดาและทารก



ตัวชีวั้ดติดตามและตัวชีวั้ดเกี่ยวข้อง เป้าหมาย ผลงานรอบ 1 ผลงานรอบ 2

1.อัตราส่วนการตายมารดาไทย ≤ 17 ต่อแสนการเกิดมีชพี 91.15 ( 1 ราย ม.ีค.2566 )

2. ANC ครัง้แรก≤ 12 สัปดาห์ ≥ รอ้ยละ 75 94.21 92.41

3. ANC 5 ครัง้ตามเกณฑ์ ≥ รอ้ยละ 75 89.50 86.24

4. ANC 8 ครัง้ตามเกณฑ์ ≥ รอ้ยละ 50 33.19 36.70

4. เย่ียมหลังคลอด 3 ครัง้ ≥ รอ้ยละ 75 80.65 78.07

5. การได้รบัยาเม็ดเสรมิไอโอดีน รอ้ยละ 100 98.65 97.72

6. โลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ Hct ≤ 33% ไม่เกินรอ้ยละ 14 Anemia first ANC : 16.45
Anemia 32-34 Wks. : 19.44

7. ทารกแรกเกิดน้าหนักน้อยกวา่ 2,500 กรมั ≤ รอ้ยละ 7 7.58 6.49

ตัวชีวั้ดติดตามและตัวชีวั้ดเก่ียวข้อง



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวยั มารดาและทารก

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมชีพีแสนคน (ไมเ่กิน 17 ต่อแสนการเกิดมชีพี)

แนวโน้มอตัราส่วนการตายมารดาไทย จงัหวดัอทัุยธานี ปี 2562-2566
(เม.ย.66)
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อัตราส่วนการตายมารดาไทยเทียบรายจงัหวดั ปี2564-2566
(เม.ย.66)

อตัราส่วนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมภีาวะแทรกซอ้นขณะคลอด/หลังคลอด 
ปี 2563-2566 (ม.ีค.66)

สาเหตกุารตายมารดาไทย จงัหวดัอทัุยธานี ปี 2562-2566
(พ.ค.2566)

ปี มารดาตาย ข้อมูลการตาย

2562 1 Direct จาก Amniotic Fluid Embolism.

2563 0 -

2564 1 ไมท่ราบสาเหต ุหลังคลอด 15 วนัเสียชีวติ 
No autopsy 

2565 1 Indirect จาก Systemic inflammatory 
syndrome

2566 1 Indirect จาก Right ventricular 
Hypertrophy with pulmonary 
hypertension
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PPH
ปี 2563-2566 เท่ากับรอ้ยละ 4.55, 3.87 , 2.64 ,3.58

PPH with Shock 
ปี 2563-2566 เท่ากับรอ้ยละ 0, 0, 0 ,0.51

Hysterectomy
ปี 2563-2566 จ านวนราย 3,2,3,0



แนวโน้มการฝากครรภ์และภาวะโลหติจางในหญิงต้ังครรภ์
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ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ 

จ.อุทัยธานี
รอ้ยละ 16.24

>14 %
< 14 %



กลไก
ขบัเคล่ือน

มหศัจรรย์ 1,000 วนั
สู่ 2,500 วนั 

เป้าหมาย 24 ต าบล

ผลงาน รอ้ยละ 100

MCH Board & Service 
Plan เป้าหมายประชมุ 3 ครัง้

ผลงาน รอ้ยละ 33.33
จดัประชมุไป 1 ครัง้

ผลการขับเคล่ือนกลไกการด าเนินงานอนามยัแมแ่ละเด็ก

อ าเภอท่ีขบัเคล่ือนงาน
โดย พชอ.

ผลงาน รอ้ยละ 12.5 %
อ าเภอเมอืงอทัุยธานี 

ขับเคล่ือนงานโดยใช ้พชอ.

แหล่งงบประมาณ

- งบ PPA = 86.95 %
- เงนิบ ารงุ รพ. = 13.04 %



Set Condom Balloon

Best Practice

Set PPH Set PIH

Set Prolapse cord

Set Box พรอ้มใช ้ในกรณีฉกุเฉินแผนกห้องคลอด รพ.อทัุยธานี



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย มารดาและทารก
อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมชีพีแสนคน (ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมชีพี) 

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
1. Delay ระบบ High risk pregnancy fast track  1.1 ทบทวน Indication และแนวทางการดูแลผู้ป่วย High risk

pregnancy การส่งต่อ Fast track อย่างเป็นระบบท้ังจงัหวดั
( สายด่วนคุณแม่เส่ียงสูง )

1.2 ก ากับติดตามระบบบรหิารจดัการความเส่ียงรายบุคคลและการให้
Health literacy

2. การแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ได้รบัผลลัพธ์
ไม่สอดคล้องกับการจา่ยยา

2.1 ทบทวน วเิคราะห์ ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์
และคลอด 

2.2 จงัหวดัขับเคล่ือนนโยบาย โดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่าย
เน้นกลุ่มวยัเรยีน วยัเจรญิพันธ์ุให้สามารถเข้าถึงชดุสิทธิประโยชน์

2.3 ติดตามเชงิรกุในระดับปฐมภมูสิรา้งความรอบรู/้ตระหนักให้  
หญิงต้ังครรภ์รบัประทานยา Triferdine ตลอดการต้ังครรภ์
และหลังคลอดนาน 6 เดือน



ตัวชีวั้ดติดตามและตัวชีวั้ดเก่ียวขอ้ง เป้าหมาย ผลงานรอบ 1 ผลงานรอบ 2

1.อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วนั < 3.60 ต่อ1000การเกิดมชีพี 1.61 5.84

2. เพ่ิมเตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ์ 1: 500 ทารกเกิดมชีพี 1:369
(6 เตียง)

1:369
(6 เตียง)

3. ทารกแรกเกิดนา้หนักน้อยกวา่  2500 กรมั ≤ รอ้ยละ 7 7.58 6.49

4. อัตราการคลอดก่อนก าหนด ≤ รอ้ยละ 9 6.30 5.45

ตัวชีวั้ดติดตามและตัวชีวั้ดเก่ียวข้อง 



50

16.67

16.67

16.67 Preterm with ELBW = 3 ราย

Preterm with VLBW = 1 ราย

Congenital syphilis = 1 ราย

ติดเชื้อในกระแสโลหิต = 1 ราย 

ปี 66 = 5.45

ประเด็น : สุขภาพกลุม่วยั มารดาและทารก

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

แนวโน้มอตัราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วนั จงัหวดัอทัุยธานี 
ปีงบประมาณ  2563-2565

เป้าหมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกดิมชีพี)

สาเหตทุารกแรกเกิดเสียชวีติจงัหวดัอทัุยธานี ปี 2566 (N=6 ราย)
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สขุภาพทารก จงัหวดักาฬสนิธุ ์

รอ้ยละหญิงต้ังครรภ์มภีาวะคลอดก่อนก าหนดอตัราทารกแรกเกิดมน้ีาหนักน้อยกวา่ 2,500 กรมั
ไม่เกินรอ้ยละ 9

การแก้ไข

1.ใหที้ม FCT ค้นหา
หญิงต้ังครรภ์

2.คัดกรอง
ความเส่ียง

คลอดก่อนก าหนด
ทุกราย

3. จดั Zoning และ
ระบบดแูลส่งต่อ
หญิงต้ังครรภ์
กลุ่มเส่ียง

4.ขับเคล่ือนนโยบาย
ภาพจงัหวดัรว่มกับ
การท างานของ

กระทรวงมหาดไทย

5.ใชย้าลดการหดรดัตัวของมดลกู
Guideline ท่ีชดัเจน และก ากับ 
ใหม้กีารปฏิบติัอยา่งเครง่ครดั

ในทกุโรงพยาบาล

1.สรา้ง HL ในหญิง
ต้ังครรภ์
2.เพ่ิมศักยภาพ สูติแพทย์
ในการวดัความยาวปาก
มดลูก
3.ปฏิบัติตาม CPG อย่าง
เครง่ครดั
4.ระบบส่งต่อ – ตอบกลับ 
เพ่ือการดแูลอยา่ง
ต่อเน่ือง

ท่ีมา : HDC 28 กุมภาพันธ์ 2566

สุขภาพมารดาจงัหวดัอทัุยธานี
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รณรงค์ให้ใชน้มแม่ใน NICU เพ่ือลด Sepsis และ NEC 
แผนกทารกแรกเกิด รพ. อุทัยธานี

Best Practice



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย มารดาและทารก
อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน (< 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชพี)

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

1. ทารกเสียชวีติส่วนใหญ่เกิดจาก Preterm 
และภาวะเส่ียงจากครรภ์มารดา

1.1  RCA เคสเพ่ือแก้ไขปัญหาและป้องกันการเกิดซ้า
1.2 จดัอบรมการท า NCPR อย่างต่อเน่ือง
1.3 MCH Board จงัหวดัก ากับติดตามผลการด าเนินงาน

2. ขาดอัตราก าลังเฉพาะทางในการให้บรกิาร
ได้แก่ พยาบาลทารกแรกเกิด ( NNP )

1. ควรวเิคราะห์ความเพียงพอของบุคลากรเฉพาะทางเพ่ือน าไปสู่การวางแผน
พัฒนาศักยภาพ

2.  ส่งเสรมิการน าเทคโนโลยีเชน่ Tele - med มาใชใ้นการส่ือสาร/ใหค้ าปรกึษา
(Refer Back)

3. การลงบันทึกข้อมูลการคลอดก่อนก าหนด
ใน HDC ไม่ครบถ้วน

1. ทุกโรงพยาบาลควรจดัเก็บข้อมูล Preterm ลงใน Program HDC เป็น
แนวทางเดียวกันท้ังจงัหวดั

2. ควรมีการก ากับติดตามขอ้มูลโดยคณะกรรมการ MCH Board ของจงัหวดั
อย่างต่อเน่ือง



สุขภาพกลุ่มวัย : เด็กปฐมวัยสุขภาพกลุ่มวัย : เด็กปฐมวัย

กรมสุขภาพจิต



ตัวชีวั้ดติดตามและตัวชีวั้ดเก่ียวข้อง เป้าหมาย ผลงานรอบ 1 ผลงานรอบ 2 หมาย

เหตุ

1. รอ้ยละเด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวยั ≥ รอ้ยละ 86 68.51 91.19

2. รอ้ยละเด็ก 0-5 ปีได้รบัการตรวจพัฒนาการ ≥ รอ้ยละ 90 73.15 94.38

3. รอ้ยละเด็ก 0-5 ปีท่ีมีพัฒนาการล่าชา้ ≥ รอ้ยละ 20 17.69 18.54

4. รอ้ยละเด็ก 0-5 ปีท่ีมีพัฒนาการล่าชา้ได้รบัการติดตาม ≥ รอ้ยละ 90 64.44 84.11

ตัวชีวั้ดติดตามและตัวชีวั้ดเก่ียวข้อง 



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
รอ้ยละเด็กปฐมวัยมพัีฒนาการสมวัย  (≥ รอ้ยละ 86) 

ที่มา: ข้อมูล HDC ต.ค.65- เม.ย. 66 ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2566

รอ้ยละเด็กปฐมวยัมีพัฒนาการสมวยั
ปี 2563 - 2565

ความครอบคลุม
คัดกรอง

ตรวจพบสงสัย
ล่าช้า

ติดตามภายใน 
30 วัน 

พัฒนาการสมวัย
ทั้งหมด 

ปี 2563 96.0 29.0 96.1 94.3
ปี2564 93.4 28.2 94.8 91.5
ปี2565 90.5 21.2 90.6 88.5
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เป้าหมาย
(5,177 คน) (≥ 90)

สมวัย 1
3,969 คน

( 76.67 %)

ส่งต่อทันที
10 คน

(0.20 %)

สงสัยล่าช้า (≥ 20)
906 คน

(18.54 %)

ติดตามไม่ได้
135 คน

(14.90 %)

ติดตามได้ (≥ 90)
762  คน

(84.11 %)

สมวัย 1+2 (≥ 86)
4,721คน

(91.19 %)

สมวัย 2
752 คน

(98.69 %)

คัดกรอง 4,886 คน
(94.38 %)

รอการติดตาม 
9 คน

(0.99 %)

ไม่สมวัยหลัง
การกระตุ้น

10 คน
(1.31 %)

IQ อทัุยธานี = 98.34
(+1.72)

ผลักดันเป็นขอ้เสนอแนะต่อส่วนกลางเพ่ือด าเนินการในภาพรวมของประเทศ)

ข้อค้นพบการติดตามไม่ได้ ใน 30 วัน

1. ยังไม่ได้ด าเนินการคีย์ข้อมูล

2. ขาดการติดตาม

3. เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน 

4. รพ.สต.ออกนอกระบบ What’s next



จ.อทัุยธานี
รอ้ยละ 75.96

85% ขึ้นไป

80-84%

<79%

≤ 20 %
≥ 20 % 

ภาวะโลหติจางในเด็ก การได้รบัยานา้เสรมิธาตเุหล็ก
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จ.อทัุยธานี
รอ้ยละ 41.0

เป้าหมาย < 20 % เป้าหมาย ≥ 80 % 

ภาวะโลหติจางและการได้รบัยาน้าเสรมิธาตเุหล็ก ในเด็ก 0-5 ปี
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เมือง ทัพทัน สว่างอารมณ์ หนองฉาง หนองขาหย่าง บ้านไร่ ลานสัก ห้วยคต

เด็กเจาะ Hct 7 คน = ปกติ 
และรอเจาะอีก 2 คนเมื่ออายุ 9 เดือน
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เมือง ทัพทัน สว่างอารมณ์ หนองฉาง หนองขาหย่าง บ้านไร่ ลานสัก ห้วยคต

เด็กเจาะ Hct 7 คน = ปกติ 
และรอเจาะอีก 2 คนเมื่ออายุ 9 เดือน



อปุกรณ์ส่งเสรมิพัฒนาการและ IQ เด็ก 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เทศบาลต าบลทัพทัน

Best Practice



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
1. พบภาวะโลหิตจางในเด็ก 

6-12 เดือน 
1.1 พัฒนาระบบเฝ้าระวงัภาวะโลหิตจางแบบครบวงจร
1.2 สรา้ง HL แก่ผู้ปกครองให้เหน็ความส าคัญของการกินยา
1.3 ก ากับการกระจายยานา้เสรมิธาตเุหล็กของทกุ CUP

2. ค้นหาเด็กล่าชา้ได้น้อย 2.1 ควรมี การ Coaching และเยี่ยมเสรมิพลัง
2.2 ฝึกทักษะการประเมนิพัฒนาการของเจา้หน้าท่ี

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
รอ้ยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  (≥ รอ้ยละ 86) 



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

ตัวชีวั้ด และตัวชีวั้ดท่ีเก่ียวขอ้ง เป้าหมาย ผลงานรอบ 1 ผลงานรอบ 2 หมายเหตุ

1.เด็กฯได้รบัการกระตุ้นด้วยTEDA4I /เครื่องมือ
มาตรฐานอื่น

75% 50% 83.33% จ านวน15คน
จาก18คน

2.เด็กฯได้รบัการกระตุ้นด้วยTEDA4I /เครื่องมือ
มาตรฐานอื่น  ครบตามเกณฑ์

55% 0% 26.67% จ านวน4คน
จาก15คน

3.เด็กฯได้รบัการกระตุ้นด้วยTEDA4I/เครื่องมือ
มาตรฐานอื่น กลับมามีพัฒนาการสมวยั

35% 0% 75% จ านวน3คน
จาก4คน



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

แหล่งท่ีมา : HDC 29 พ.ค.2566

อยูร่ะหวา่งกระตุน้

21

อทัุยธานี

อยู่ระหวา่ง
ติดตาม

ติดตามไมไ่ด้

จ านวน 0 คน
รอ้ยละ 0

จ านวน 3 คน
รอ้ยละ 9.68

เป้าหมาย ปี 2565

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

จ านวน 31 คน

ได้รบัการกระตุน้พัฒนาการ 
TEDA4I/เครื่องมอืมาตรฐาน

จ านวน  28 คน
รอ้ยละ 90.32

กระตุน้ครบตาม
เกณฑ์

กระตุน้ไมค่รบ
เกณฑ์

จ านวน 22 คน
รอ้ยละ 78.57

จ านวน  4 คน
รอ้ยละ14.29

จ านวน 2 คน
รอ้ยละ 7.14

กลับมาสมวยั

จ านวน 14 คน
รอ้ยละ63.64

อยู่ระหวา่ง
ติดตาม ติดตามไมไ่ด้

จ านวน 1 คน
รอ้ยละ5.56

จ านวน 2 คน
รอ้ยละ 11.11

เป้าหมาย ปี 2566

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

จ านวน 18 คน

ได้รบัการกระตุน้พัฒนาการ 
TEDA4I/เครื่องมอืมาตรฐาน

จ านวน 15 คน
รอ้ยละ 83.33(เปา้หมาย 75%)

กระตุน้ครบตามเกณฑ์
(เป้าหมาย35%)

กระตุน้ไมค่รบ
เกณฑ์

จ านวน  4 คน
รอ้ยละ 26.67

จ านวน 3 คน
รอ้ยละ20

จ านวน 8 คน
รอ้ยละ53.33

กลบัมาสมวยั
จ านวน 3 คน
รอ้ยละ 75

อยู่ระหวา่งกระตุน้ อยู่ระหวา่งกระตุน้

เป้าหมายป2ี566 ได้รบัการกระตุ้นรอ้ยละ 75

เป้าหมายป ี2566 กระตุน้แล้วกลับมาสมวยัรอ้ยละ 35

เมือง ทพัทนั สว่างอารมณ์ หนองฉาง หนองขาหยา่ง บ้านไร่ ลานสัก หว้ยคต อุทยัธานี

ปี 64 0 0 0 0 0 28.57 0 100 16.67

ปี 65 0 50 80 0 0 70 0 0 63.64

ปี 66 0 100 100 0 0 50 0 0 75
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พัฒนาการล่าช้ามากท่ีสุด : ด้านภาษา 
ด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กและสติปัญญา

จากDSPM 5,241 คนจากDSPM 8,646 คน

loss

loss

3

1



ข้อเสนอแนะ
- เน่ืองจากจงัหวดัน้ีมี IQ ต่าท่ีสุดในเขตสุขภาพ (98.3) และมีเด็กท่ีพัฒนาการล่าชา้

ได้รบัการกระตุ้นครบเกณฑ์เพียงรอ้ยละ 26.67 จงึควรต้องมีมาตรการในการติดตาม
เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าชา้เข้าสู่ระบบการดูแล เพ่ือให้เด็กได้รบัการกระตุ้นพัฒนาการ
ครบตามเกณฑ์และในรายท่ีพัฒนาการยังคงล่าชา้ให้ส่งต่อเข้าสู่ระบบบรกิารและติดตาม
ให้ได้รบัการดูแลรกัษาอย่างต่อเน่ือง



ตัวชีวั้ดติดตามและตัวชีวั้ดเก่ียวข้อง เป้าหมาย ผลงานรอบ 1 ผลงานรอบ 
2

1. รอ้ยละเด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วน ≥ รอ้ยละ 66 68.51 71.19

2. รอ้ยละเด็ก 0-5 ปีท่ีมีภาวะเต้ีย ≤ รอ้ยละ10 8.61 7.85

3. รอ้ยละเด็ก 0-5 ปีท่ีมีภาวะผอม ≤ รอ้ยละ5 4.33 4.52

4. รอ้ยละเด็ก 0-5 ปีท่ีมีภาวะเริม่อว้นและอว้น ≤ รอ้ยละ9 7.25 6.47

5. รอ้ยละเด็ก 6 เดือน-5 ปี ได้รยับยาน้าเสรมิธาตุเหล็ก ≥ รอ้ยละ 80 79.82 75.96

6. เด็กอายุ 6-12 เดือน ท่ีตรวจคัดกรองและพบโลหติจาง ≤ รอ้ยละ 20 28.07 41.14

7. รอ้ยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ รอ้ยละ 75 73.71 72.90

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
รอ้ยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
รอ้ยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน จ าแนกรายจงัหวัด ปี 2566
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รอ้ยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปี 2563-2565

ปี 66 = 71.19

ประเด็นติดตาม
ความครอบคลมุของการชัง่น้าหนัก วดัส่วนสูง ปี 2566



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย เด็กปฐมวัย
รอ้ยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ( >รอ้ยละ 66)

ขอ้ค้นพบ ขอ้เสนอแนะ
พบวา่เด็ก มีภาวะสูงดีสมส่วน 
- เด็กอายุ 0 - 2  ปี สูงดีสมส่วน = 67.02
- เด็กอายุ 3-5 ปี สูงดีสมส่วน = 76.64

สรา้ง HL ผู้ปกครอง ในโรงเรยีนพ่อแมข่องเด็กคลินิกสุขภาพดี 
เน้น

“ Key Message ”
โดยประชาสัมพันธ์ผ่านทางส่ือต่าง ๆ

- เพ่ิมนม ไข่ 
- กระโดดโลดเต้น วนัละ 3 ชัว่โมง 
- นอน 10 ถึง 12 ชัว่โมง 
- อาหารเสรมิตามวยั
- เลิกขวดนมในเด็กเล็ก



Best Practice
จงัหวดัอทัุยธานีมกีารด าเนินงานสูงดีสมส่วนได้ดีในระดับเขตซึ่งทางศูนยอ์นามยัท่ี 3

ได้ลงถอดบทเรยีนในวนัท่ี 26 พฤษภาคม 2566 พบวา่เกิดจากการ

1. เปล่ียนอุปกรณ์ เครื่องชัง่นา้หนัก / ท่ีวดัส่วนสูง 
2. สสจ. MOU กับ สสอ. ก ากับติดตามท่ีเปน็ระบบ และต่อเน่ือง



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย
รอ้ยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ (รอ้ยละ75)

ข้อมูล 6 มิถุนายน 2566
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กลไกการขับเคล่ือน
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ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย
รอ้ยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ (รอ้ยละ75)

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

1.การตรวจฟนัในหน่วยบรกิารและสถานพัฒนาเด็กเล็ก
ยังมีน้อย

เพ่ิมการก ากับติดตามในอ าเภอท่ียังการตรวจฟนัได้
ยังไม่ครอบคลุม

2.มีรพ.สต.โอนย้ายไปอปท.ทันตาภิบาลจงึยังไม่ได้
ให้การบรกิาร

หาแนวทางความรว่มมอืระหวา่งอปท. กับทาง
สาธารณสุขในการให้บรกิาร 

3.มีปัญหาในการลงรายงาน HDC การบันทึกข้อมูล
ขาดความเข้าใจ /ไม่ครอบคลุม / ล่าชา้ 

ประสานความเข้าใจในการบันทึกข้อมูลใหถ้กูต้อง 
ทันเวลา



การยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ การยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ 



ประเด็นก ากับติดตาม : การยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ

ตัวชีว้ดั เปา้หมาย ผลงานรอบ1 ผลงานรอบ2

รอ้ยละ 50 ของผู้สูงอายุมีแผนสุขภาพดี รอ้ยละ 50
(จ านวน 800 ฉบับ) 

รอ้ยละ 10.53
อยู่ระหวา่งด าเนินการ

รอ้ยละ 100
(จ านวน 889 ฉบับ) 

จ านวนชมรมผู้สูงอายุท่ีด าเนินการด้านสุขภาพ 
(1 ชมรม/ต าบล)

70 ชมรม อยู่ระหวา่งการประเมิน 53 ชมรม

รอ้ยละ 100 ของโรงพยาบาลท่ีมคีลินิกผู้สูงอายุ รอ้ยละ 100 
(8แห่ง)

รอ้ยละ 100 
(8แห่ง)

รอ้ยละ 100 
(8แห่ง)

รอ้ยละ 40 ของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง
พบวา่เส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม หรอื
ภาวะหกล้มและได้รบัการรกัษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

รอ้ยละ 40 - เส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม 
รอ้ยละ 34.53

- เส่ียงต่อการเกิดภาวะหกล้ม 
รอ้ยละ 37.44

- เส่ียงต่อการเกิดภาวะ
สมองเส่ือม รอ้ยละ 73.46

- เส่ียงต่อการเกิดภาวะ
หกล้ม รอ้ยละ 96.09

รอ้ยละ 95 ของผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพ่ึงพิงได้รบั
การดแูลตาม Care Plan

รอ้ยละ95 รอ้ยละ 95.38 รอ้ยละ 98.06
(ล าดับท่ี1 ของเขต)

จ านวนผู้สูงอายุท่ีได้รบับรกิารใส่ฟนัเทียม /
รากฟนัเทียม

ฟนัเทียม267ราย/
รากฟนัเทียม45ราย

อยู่ระหวา่งการประเมิน ฟนัเทียม 454 ราย

ลดปจัจยัเส่ียง
ก่อนเกิดโรค

ตรวจรกัษา ฟื้ นฟู 
ตามมาตรฐาน

ป้องกันการ
สูญเสีย หรอืความ

พิการ



สถานการณ์ผู้สูงอายุ จงัหวัดอุทัยธานี
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28.31 27.94

25.62
23.92

22.00 21.62

25.75

สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ รายอ าเภอ จงัหวัดอุทัยธานี

จงัหวัดอุทัยธานี มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ รอ้ยละ 25.75
(ล าดับท่ี 4 ของเขตสุขภาพท่ี3)

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์(Complete Aged Society)  

อ าเภอหนองขาหย่าง
มีสัดส่วนประชากรสูงอายุมากท่ีสุด รอ้ยละ 32.23
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ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66

2.63 2.71 2.59
2.96

รอ้ยละของจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง จงัหวัดอุทัยธานี

ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงจงัหวัดอุทัยธานี มีแนวโน้มสูงขึ้น
ตดิสงัคม

รอ้ยละ 97.04

พ่ึงพิง
รอ้ยละ 2.96

53.88 53.74 52.58 51.9

30.27 30.6 30.94 31.41

15.85 15.66 16.49 16.7
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สูงอายุตอนต้น สูงอายุตอนปลาย สูงอายุตอนกลาง

รอ้ยละผู้สูงอายุแยกตามชว่งวัย

ผู้สูงอายุตอนปลาย มีแนวโน้มสูงขึ้น

ข้อมูลจาก HDC 6 มิ.ย.66
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รอ้ยละความเส่ียงจากการคัดกรองความถดถอยในผู้สูงอายุ 9 ด้าน  
จงัหวัดอทัุยธานี

จากการคัดกรองพบผู้สูงอายุจงัหวัดอุทัยธานี
มีความเส่ียง ด้านการมองเห็นมากท่ีสุด 
รองลงมาคือ ด้านสุขภาพชอ่งปาก และด้านการ
เคล่ือนไหว

ผู้สูงอายุได้รบัการคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน
รอ้ยละ 78.63

ข้อมูลจาก Bluebook 2 พ.ค.66

รอ้ยละการคัดกรองความถดถอยในผู้สูงอายุ 9 ด้าน  แยกรายอ าเภอ
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กลไกการด าเนินงานยกระดับบรกิารสุขภาพผู้สูงอายุ

ลดปัจจยัเส่ียง
ก่อนเกิดโรค

ตรวจรกัษา 
ฟื้ นฟู 

ตามมาตรฐาน

ป้องกัน
การสูญเสีย

หรอื
ความพิการ

กลไกการขับเคล่ือน ผลลัพธ์/ข้อค้นพบ

-วเิคราะห์สถานการณ์ปัญหา และพัฒนาแนวทางการด าเนินงานดแูล 
ส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ
-คัดกรองความถอดถอยในผู้สูงอายุ9ด้าน

-ขับเคล่ือน Age Friendly City
-ด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ

-สนับสนุน และส่งเสรมิการจดัท าแผนสุขภาพดี(Individual 
Wellness Plan)ในผู้สูงอายุในชมุชน และชมรมผู้สูงอายุ
-ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพ (Health Literacy) สมองเส่ือม
และพลัดตกหกล้ม

-จดับรกิารคลินิกผู้สูงอายุ
-พัฒนาระบบการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุตามมาตรฐานคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพ
-พัฒนาศักยภาพบุคคลากรเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ
-พัฒนาระบบการดแูลผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมครบวงจร โดยทีม
สุขภาพ ส้งคม ท้องถ่ิน และชมุชน

-ผู้สูงอายุในคลินิกได้รบัการคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
สมองเส่ือม และภาวะหกล้ม

-ขับเคล่ือนงานต าบล Long Term Care จ านวน 70 ต าบล 
-พชอ. ขับเคล่ือนประเด็นผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง
-พัฒนาศักยภาพCM/CG

-ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รบัการดแูลตาม Care Plan
รอ้ยละ 98.06
ADL ดีขึ้น รอ้ยละ 16.69
ADL เท่าเดิม รอ้ยละ 54.2

ขบัเคล่ือนเมอืงเปน็มติรส าหรบัผู้สูงอายุ 
อ.เมอืงอทัุยธานี >> เทศบาลเมอืงอทัุยธานี ,อ.หนองขาหยา่ง >>เทศบาลหนองขาหยา่ง ,อ.หนองฉาง >> เทศบาลหนองฉาง ,อ.หว้ยคต >>ต าบลสุขฤทัย 



รูปแบบการยกระดับการบรกิารผู้สูงอายุ จงัหวัดอุทัยธานี

Best Practice 



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
จ.อุทัยธานีเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ มีการขับเคล่ือน 
นโยบาย “เมืองท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ” ทุกอ าเภอ  และจดัท า
แผนยกระดับบรกิารดูแลผู้สูงอายุจงัหวดั

ต่อยอดและพัฒนาระบบการเข้าถึงบรกิารผู้สูงอายุท่ีผ่าน
การคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน และพบวา่มีความเส่ียง



ประเด็น : การยกระดับบริการผู้สูงอายุ

จ านวนผู้ได้รบับรกิารใส่ฟนัเทียม/รากฟนัเทียม

ขอ้มลู 8 มถินุายน 2566

ฟนัเทียม          : ทกุหน่วยบรกิารภาครฐั

รากฟนัเทียม :  รพ.อทัุยธานี ,ทัพทัน ,หนองฉาง 
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ใหม้กีารรายงานขอ้มูลแบง่เปน็ 3 ประเด็น

1.จ านวนผู้ท่ีเข้าเกณฑ์รบับรกิารรากฟนัเทียมรองรบัฟนัเทียม 

(เฉพาะสิทธ์ิบตัรทอง)

5 ราย  รพ.อทัุยธานี อยูร่ะหวา่งการเตรยีมชอ่งปาก

36 ราย 10 ราย  รพ.ทัพทัน ฝังรากเทียมแล้ว  3 ราย

21 ราย รพ.หนองฉาง ฝังรากเทียมแล้ว  12 ราย

2.จ านวนผู้ท่ีด าเนินการเบกิจา่ยส าเรจ็

8 ราย ( อยูร่ะหวา่งด าเนินการ 7 ราย )

3.จ านวนผู้ท่ีด าเนินการเสรจ็ส้ิน

0 ราย

กลไกการขับเคล่ือน



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
- การค้นหากลุ่มเป้าหมายในการบรกิาร

รากฟนัเทียม
- ประชาสัมพันธ์ในชอ่งทางต่างๆและติดตามผู้ป่วยท่ี
ใส่ฟนัเทียมท้ังปากมากกวา่ 5 ปีมาตรวจเพ่ือ
ประเมินใส่รากฟนัเทียม

ประเด็น: การยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ
จ านวนผู้ได้รับบริการใส่ฟนัเทียม/รากฟนัเทียม



สุขภาพจติกลุ่มวัยสุขภาพจติกลุ่มวัย

กรมสุขภาพจิต



ตัวชีวั้ดท่ีติดตาม 

ตัวชีว้ดั และตัวชีว้ดัท่ีเก่ียวขอ้ง เป้าหมาย ผลงานรอบ 1 ผลงานรอบ 2 หมาย

เหตุ

อัตราฆา่ตัวตายส าเรจ็ เป้าหมาย≤ 8 ต่อแสน
ประชากร

2.46(8 ราย) 6.77 (22 ราย) ผ่าน

ตัวชีว้ดัย่อย: รอ้ยละของผู้พยายามฆา่ตัว
ตายไมก่ลับมากระท าซา้ใน 1 ปี 

รอ้ยละ 80 100 100 ผ่าน

รอ้ยละการเขา้ถึงบรกิารโรคซมึเศรา้ รอ้ยละ 80 100 100 ผ่าน
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ประเทศ เขต 3 อุทัยธานี

สถานการณ์การฆา่ตัวตายจงัหวดัอทัุยธานี ปงีบประมาณ 61-66



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

อ าเภอท่ีพบผู้ฆ่าตัวตายส าเรจ็
เกินเป้าหมายปี 2566 คือ

ทัพทัน

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(8Mo.) 6.34 6.98 4.97 6.06 5.87 6.8 0 13.13 6.77
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วยัเรยีน/วยัรุน่ วยัท างาน วยัสูงอายุ

อ าเภอท่ีพบผู้ฆ่าตัวตายส าเรจ็
เกินเป้าหมายปี 2565 คือ 
ห้วยคต หนองขาหย่าง เมอืง  
ลานสัก ทัพทัน

กลุ่มวยัท่ีฆา่ตัวตายมากในชว่ง 3 ปี คือ วยัผู้สุงอายุ

อัตราฆ่าตัวตายส าเรจ็ต่อแสนประชากร จ าแนกตามชว่งวัย จงัหวัดอุทัยธานี ปงีบประมาณ 64-66



ฆา่ตัวตาย
ส าเรจ็

22 คน

สถานภาพ

พบมากท่ีสุด  คือ  คู่ 
รองลงมา  คือ  โสด

วธีิการ
ฆา่ตัวตาย

ผูกคอ
รองลงมา คือสารก าจดัวชัพืช
และยาฆา่แมลง

อาชพี รบัจา้ง 

ชาย 
จ านวน 17 คน
(77.27%)

หญิง 
จ านวน 5 คน
(22.73 % )

ชว่งอายุ

พบมากท่ีสุดคือวยัผู้สุงอายุ พบอตัรา  11.68   ( 8 คน )
รองลงมาวยัท างาน พบอตัรา  7.53 ( 14 คน)
อายุ น้อยสุด  21  ปี มากท่ีสุด  86 ปี

ปจัจยักระตุ้น

ปญัหาความสัมพันธ์ 

ปัจจยัเส่ียง

วยัผู้สูงอายุ 
( 8 คน  )        

- มีโรคประจ าตัวทางกาย 7 คน 
( HT 4 คน, DM 1 คน,
มะเรง็ 2 คน หัวใจ 1 คน  ,
โรคปอด  1 คน )

- มีโรคประจ าตัวทางจติเวช  1 คน  
( โรคสมองเส่ือม   )

- สุรา 0 คน  และยาเสพติด  0 คน

วยัท างาน
(14 คน )        

- มีโรคประจ าตัวทางกาย 1 คน 
( HT)

- มีโรคประจ าตัวทางจติเวช  3 คน  
( โรคจติ  )

- สุรา 5 คน  และยาเสพติด  3 คน



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

1. ปัจจยัเส่ียงในการฆา่ตัวตายส าเรจ็

ในผู้สูงอายุ คือ โรคประจ าตัวทางกาย

- เพ่ิมความครอบคลุมในการคัดกรอง 2Q Plus 
ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัวทางกาย

2. ปัจจยัเส่ียงในการฆ่าตัวตายส าเรจ็ 

ในวัยท างาน คือ โรคทางจติเวชและสุรา

ยาเสพติด

- มีระบบติดตามและดูแลต่อเน่ืองในชุมชนเพ่ือให้ผู้ป่วย

โรคทางจติเวชและสุรายาเสพติดได้รบัการรกัษาต่อเน่ือง

และเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตัวตาย



โครงการการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย 
“ ใชห้ลัก  3 หมอ เครอืข่ายอ าเภอหนองขาหย่าง  อทัุยธานี”Best  Practice

ขับเคล่ือนผ่านกลไกอนุกรรมการประสานงาน
เพ่ือบังคับใชพ้รบ.สุขภาพจติระดับจงัหวดั

ลงพ้ืนท่ีในการแก้ปัญหาการฆ่าตัวตาย 
โดยการให้ความรู/้ค้นหากลุ่มเส่ียง

ประธานService Plan  สาขาสุขภาพจติและ
จติเวชให้ความรูแ้ก่จนท.สธ.



Thank You
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