
สรปุผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี  2

ปงีบประมาณ พ.ศ. 2566

ประเด็นท่ี 3 สุขภาพกลุ่มวยัและการยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ 

เขตสุขภาพท่ี  3 ก าแพงพิชยัอทัุยสวรรค์

ทพ.ก้องเกียรติ เติมเกษมศานต์

รองผูอ้ านวยการศนูยอ์นามยัท่ี 3

นางสาวจติติมา  แกลว้ทนง

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจติเวชนครสวรรค์ราชนครนิทร์

มารดาและทารก เด็กปฐมวยั ยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ สุขภาพจติกลุ่มวยั ทันตสุขภาพ



สรปุผลสัมฤทธ์ิ ในการบรรลุเป้าหมายตามตัวชีว้ดั รอบท่ี 2/2566

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชพีแสนคน (ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชพี) MMR =  36.19/100,000 LB 

2. อัตรารายทารกแรกเกิดอายุน้อยกวา่ หรอืเท่ากับ  28 วนั(เป้าหมาย 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชพี)ผลงาน= 3.79 :1,000

1. รอ้ยละเด็กปฐมวยัมีพัฒนาการสมวยั 

(เป้าหมายรอ้ยละ 86) ผลงาน = 87.6 

2. รอ้ยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

(เป้าหมายรอ้ยละ 66) ผลงาน = 60.46

3. รอ้ยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ (เป้าหมายรอ้ยละ75) ผลงาน =73.93

4. รอ้ยละเด็กปฐมวยัท่ีได้รบัการคัดกรองแล้วพบวา่มีพัฒนาการล่าชา้

แล้วได้รบัการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรอืเครื่องมาตรฐานอ่ืน

จนมีพัฒนาการสมวยั (เป้าหมายรอ้ยละ35) ผลงาน = 42.34

1.  อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ (ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร) ผลงาน = 6.08

2. รอ้ยละของผู้ป่วยซมึเศรา้เข้าถึงบรกิารสุขภาพจติ (เป้าหมายรอ้ยละ 80)  ผลงาน = > 100 

(ต.ค.65- มิ.ย.66)

1. รอ้ยละของผู้สูงอายุมีแผนสุขภาพดี 

(เป้าหมายรอ้ยละ 50) ผลงาน = 94.94

2. จ านวนชมรมผู้สูงอายุท่ีด าเนินการด้านสุขภาพ  

(เป้าหมาย 420 ชมรม) ผลงาน = 360

3. รอ้ยละโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุ 

(เป้าหมาย 54 แห่ง) ผลงาน =100

4. รอ้ยละผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบวา่เส่ียงต่อ

การเกิดภาวะสมองเส่ือมหรอืภาวะหกล้ม และได้รบัการรกัษา

ในคลินิกผู้สูงอายุ (เป้าหมาย รอ้ยละ 40) ผลงาน = 93.92

5. รอ้ยละผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รบัการดูแลตาม Care Plan

(เป้าหมาย รอ้ยละ 95) ผลงาน = 96.04

6. จ านวนผู้ได้รบับรกิารใส่ฟนัเทียม/รากฟนัเทียม

(เป้าหมาย 2,405/370) ผลงาน = 4,799 /121

มารดาและทารก

เด็กปฐมวยั

สุขภาพจติกลุ่มวยั

ยกระดับ
บรกิารผู้สูงอายุ



สุขภาพกลุ่มวยั : มารดาและทารก



ตัวชีว้ดั อตัราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชพีแสนคน (ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชพี) 

แนวโน้มอตัราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพท่ี 3
ป ี2562-2566 (มิ.ย.66)
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วเิคราะหส์าเหตขุองมารดาเสียชวีติ ป ี2563-2566 (ม.ิย.66)
พบวา่เกิดจาก สาเหตทุางออ้ม คิดเปน็รอ้ยละ 55.6
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อตัราส่วนการตายมารดาไทย จ าแนกรายเขตสุขภาพ
ป ี2566 (มิ.ย.66)

จงัหวดั ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ป ี2565
ป ี2566
(ม.ิย)

ก าแพงเพชร 0 0 2 0 0

นครสวรรค์ 4 2 2 ** 1 (พมา่) 3

พจิติร 0 1 2 ** 1 (ลาว) 0

อทัุยธานี 1 0 1 1 1

ชยันาท 0 0 1 0 0

เขต 3 5 3 8 1 4

การตายมารดาไทยแยกรายจงัหวดั เขตสุขภาพท่ี 3
ป ี2562-2566 (ม.ิย.66)
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ตัวชีว้ดั อตัราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชพีแสนคน (ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชพี) 

แนวโน้มการฝากครรภ์และภาวะโลหติจางในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 3
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ผลการขบัเคลื่อนกลไกการด าเนินงานด้านอนามยัแมแ่ละเด็กระดับเขต

มหศัจรรย ์1,000 วนัสู่ 2,500 วนั 
เปา้หมาย 162 ต าบล

ผลงาน 143 ต าบล
รอ้ยละ 88.27

แหลง่งบประมาณงบ PPA ก ากับติดตามคณุภาพบรกิาร

ติดตามมาตรฐาน
งานอนามยัแมแ่ละเด็ก 1 แหง่

รพ.พจิติร วนัท่ี 3-4 สิงหาคม 2566 

MCH Board & Service Plan เขต
เปา้หมายประชมุ 2 ครัง้ 

ผลงาน จดัประชมุไป 2 ครัง้
รอ้ยละ 100

88.27 %
100 %

100 %100 %

งบ PPA 1,196,000 บาท 
รอ้ยละ 100



ตัวชีว้ดั อตัราตายทารกแรกเกิดอายุ  28 วนั (ไม่เกิน 3.6 ต่อพันการเกิดมีชพี) 
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Congenital syphilis = 1 ราย

แนวโนม้อตัราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วนั
เขตสุขภาพท่ี 3 เทียบกับประเทศ ป ี 2566

อตัราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วนั 
แยกตามนา้หนกัตัว ป ี2566

อตัราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วนั เขต 3
จ าแนกรายจงัหวดั ป ี2566

แนวโน้มหญงิต้ังครรภ์มภีาวะคลอดก่อนก าหนด 
เขตสุขภาพท่ี 3 ป ี2566
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ป ี2566 (ต.ค.65 –ม.ิย.66) (N =  38 ราย)

จ านวนเตียง NICU = 1:391 (เปา้หมาย 1 : 500 ทารกเกิดมชีพี)
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ขอ้ค้นพบ ขอ้เสนอแนะ

1. พบมารดาเสียชวีติจากสาเหตุทางออ้ม
เปน็ส่วนใหญ ่มโีรคทางอายุรกรรมรว่มด้วยและ
พบหญิงต้ังครรภ์ติด Amphetamine

1.  บูรณาการการท างาน ระหวา่ง ANC Clinic กับ NCD Clinic & Service plan 
สาขายาเสพติด ใหม้กีารวางแผนการมบุีตร ในกรณีท่ีมโีรคอายุรกรรมเรื้อรงัและ
ทบทวนเคส Near miss ท้ังในกรณีของมารดาและทารก

2. พบภาวะโลหติจางในหญิงต้ังครรภ์ 2. ก าหนดแผนการแก้ไขปญัหาภาวะซดี อย่างเปน็ระบบ ควบคู่กับแผนการส่งเสรมิภาวะ
โภชนาการในหญิงต้ังครรภ์

3. ทารกเสียชวีติส่วนใหญเ่กิดจากภาวะความดันเลอืด
ในปอดสูง (PPHN) ,คลอดก่อนก าหนดและ 
ภาวะผิดปกติทางพนัธกุรรม

3.1 เน้นการตรวจคัดกรองโรคทางพนัธกุรรมในหญิงต้ังครรภ์

3.2 จดัอบรม NCPR อย่างต่อเน่ืองเพื่อพฒันาทักษะบุคลากร



สุขภาพกลุ่มวยั : เด็กปฐมวัย



ตัวชีว้ดั: รอ้ยละเด็กปฐมวยัมพัีฒนาการสมวยั (≥ รอ้ยละ 86) 

เปา้หมาย

(47,663 คน) (≥ 90)

สมวยั 1

33,345 คน

(69.96 %)

สงสัยล่าชา้ส่งต่อทันที

83 คน

(0.20 %)

สงสัยล่าชา้ (≥ 20)

8,832 คน

(20.89 %)

ติดตามไมไ่ด้

799 คน

(9.04  %)

ติดตามได้ (≥ 90)

8,584 คน

(97.19 %)

สมวยั 1+2 (≥ 86)

41,735 คน

(87.56 %)

สมวยั 2

8,390 คน

(97.74 %)

คัดกรอง 42,260 คน

(88.66 %)

รอการติดตาม

221 คน

(2.50 %)

ไม่สมวยัหลัง
การกระตุ้น

194 คน

(2.26 %)

ผลักดันเป็นข้อเสนอแนะต่อส่วนกลางเพ่ือด าเนินการในภาพรวมของประเทศ

ข้อค้นพบการติดตามไม่ได้ ใน 30 วนั

1. ยังไม่ได้ด าเนินการคีย์ข้อมูล

2. ขาดการติดตาม

3. เปล่ียนผู้รบัผิดชอบงาน 

4. รพ.สต.ออกนอกระบบ What’s next

ท่ีมา: ข้อมูล HDC ณ วนัท่ี 30 มิถุนายน 2566

รอ้ยละเด็กปฐมวยัมีพัฒนาการสมวยั เขตสุขภาพท่ี 3
ปี 2563 - 2565

ความครอบคลมุ

คัดกรอง

ตรวจพบสงสัย

ล่าชา้

ติดตามภายใน 

30 วนั 

พัฒนาการ

สมวยัท้ังหมด 

ปี 2563 96.4 25.8 97.0 94.9

ปี2564 96.0 25.2 96.5 94.6

ปี2565 95.1 23.8 96.3 93.7
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ตัวชีว้ดั: รอ้ยละเด็กปฐมวยัมพัีฒนาการสมวยั (≥ รอ้ยละ 86) 

ภาวะโลหติจาง และการได้รบัยาน้าเสรมิธาตเุหล็ก

โลหิตจางในเด็ก
อายุครบ 5 ปี
รอ้ยละ 16.25

การได้รบัยาน้า
เสรมิธาตุเหล็ก
รอ้ยละ 71.22

โลหิตจางในเด็กอายุ
ครบ 12 เดือน
รอ้ยละ 27.72

ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุครบ 12 เดือน เปา้หมาย ≤ 20 % 
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เดินหน้า สรา้งเด็กไทย IQ ดี ของเขตสุขภาพท่ี 3

การตรวจคัดกรองและยืนยัน TSH ของเขตสุขภาพท่ี 3 ปี 2566

ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์ ปีงบประมาณ 2565

จงัหวดั ผล UI หญิงต้ังครรภ์ หมายเหตุ

ก าแพงเพชร 187.6 (320 คน) ข้อมูล ปี 2566
อยู่ในชว่งด าเนินการเก็บขอ้มูล

ชยันาท 190.6 (270 คน)

นครสวรรค์ 192.4 (322)

พจิติร 191.6 (235 คน)

อทัุยธานี 195.5 (297 คน)

เขตสุขภาพท่ี 3 N= 1,444 คน



แหลง่ท่ีมา : HDC 23 ก.ค.2566

ตัวชีว้ดั: เด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือนท่ีคัดกรองพัฒนาการแล้วพบวา่มีพัฒนาการล่าชา้ได้รบัการกระตุ้นพัฒนาการ

ด้วย TEDA4I หรอืเครื่องมือมาตรฐาน ( เป้าหมายรอ้ยละ 75 )

เป้าหมายรอ้ยละ 75 
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ชยันาท ก าแพงเพชร อทัุยธานี พจิติร นครสวรรค์ เขต3

ปี64 ปี65 ปี66



แหลง่ท่ีมา : HDC 23 ก.ค.2566

ตัวชีว้ดั: เด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือนท่ีคัดกรองพัฒนาการแล้วพบวา่มีพัฒนาการล่าชา้ได้รบัการกระตุ้นพัฒนาการ

ด้วย TEDA4I หรอืเครื่องมือมาตรฐานอื่นๆ ครบตามเกณฑ์ ( เป้าหมายรอ้ยละ 55 )

เป้าหมายรอ้ยละ 55 
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ก าแพงเพชร ชยันาท พจิติร อทัุยธานี นครสวรรค์ เขต3

ปี64 ปี65 ปี66



แหลง่ท่ีมา : HDC 23 ก.ค.2566

ตัวชีว้ดั: เด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือนท่ีคัดกรองพัฒนาการแล้วพบวา่มีพัฒนาการล่าชา้ได้รบัการกระตุ้นพัฒนาการ

ด้วย TEDA4I หรอืเครื่องมือมาตรฐานอื่นๆ จนกลับมามีพัฒนาการสมวยั ( เป้าหมายรอ้ยละ 35 )

เป้าหมายรอ้ยละ 35 

อยูร่ะหวา่งติดตาม ติดตามไมไ่ด้

จ านวน 14 คน
รอ้ยละ 5.38

จ านวน 14 คน
รอ้ยละ 5.38

เปา้หมาย ป ี2566

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

จ านวน260 คน

ได้รบัการกระตุ้นพฒันาการ 
TEDA4I/เครื่องมือมาตรฐาน

จ านวน 232 คน
รอ้ยละ 89.23

กระตุ้นครบตามเกณฑ์ กระตุ้นไมค่รบเกณฑ์

จ านวน  137 คน
รอ้ยละ 59.05

จ านวน 27 คน
รอ้ยละ 11.64

จ านวน 68 คน
รอ้ยละ 29.31

กลบัมาสมวยั
จ านวน  58 คน
รอ้ยละ 42.34

อยูร่ะหวา่งกระตุ้น

จาก DSPM  44,551 คน

loss

loss

+/-loss

+/-loss
พฒันาการลา่ชา้มากท่ีสุด: ด้านภาษาท้ัง Receptive Language และ

Expressive Language และด้านกลา้มเน้ือมดัเลก็และสติปญัญา (Fine Motor)

อทัุยธานี ก าแพงเพชร ชยันาท พจิติร นครสวรรค์ เขตสุขภาพ

ปี 64 16.67 47.56 16 21.33 29.41 30

ปี 65 63.64 47.27 41.18 31.91 24.44 39.25

ปี 66 60 54.39 37.5 30.77 25 42.34
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0

10

20

30

40

50

60

70

ปี 64 ปี 65 ปี 66

เปา้หมายป ี2566 ได้รบัการกระตุ้นรอ้ยละ 75

เปา้หมายป ี2566 กระตุ้นแลว้กลบัมาสมวยัรอ้ยละ 35



ตัวชีว้ดั : รอ้ยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (≥ รอ้ยละ 66) 

สูงดีสมส่วน จ าแนกรายเขตสุขภาพ ปี 2566 เปา้หมาย ≥ 66 % 

62.85 65.47 61.84 60.46
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ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

สูงดีสมส่วน
รอ้ยละ 60.46

แนวโน้มสูงดีสมส่วน เขตสุขภาพท่ี 3 ปี 2563-2566

อันดับท่ี 8 ของประเทศ

เด็กอายุ
สูงดีสมส่วน
(≥ 66%)

ภาวะอว้น
(≤ 9%)

ภาวะเต้ีย
(≤ 10%)

ภาวะผอม
(≤ 5%)

0-2 ปี 57.87 8.88 12.33 5.95

3-5 ปี 57.87 9.52 8.3 5.63

สูงดีสมส่วน อ้วน เต้ีย และผอม เขตสุขภาพท่ี 3 จ าแนกตามชว่งอายุ ปี 2566
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64.51 63.25 63.19 63.06 62.67 62.01 61.51 60.46 59.86
56.09 54.57 53.49

60.72



ตัวชีว้ดั: รอ้ยเด็กปฐมวยัมพัีฒนาการสมวยั (≥ รอ้ยละ 86) 

Best Practice เขตสุขภาพท่ี 3 งานแมแ่ละเด็กท่ีได้รบัรางวลัระดับประเทศ

เขตสุขภาพท่ี 3 มีโรงพยาบาลท่ีผ่านการประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก ระดับดีเย่ียม  จ านวน 4 แห่ง  ในปี 2566
1. โรงพยาบาลโพธ์ิประทับชา้ง               3. โรงพยาบาลบางมูลนาก   
2. โรงพยาบาลวงัทรายพูน                   4. โรงพยาบาลชุมแสง

ข้อชื่นชม
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รอ้ยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผ ุเปรยีบเทียบระดับเขต ปี 2566
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แนวโน้มเด็กอายุ 3 ป ีปราศจากฟันผุ เขตสุขภาพท่ี 3 

เป้าหมาย > ร้อยละ 75

ข้อมูล 20 กรกฎาคม 2566
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นครสวรรค์ อทัุยธานี ก าแพงเพชร ชยันาท พจิติร

รอ้ยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผ ุระดับจงัหวดั ปี 2566

ตัวชีว้ดั: รอ้ยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ (≥ รอ้ยละ 75) 
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รอ้ยละเด็ก 3 ปี ได้รบัการตรวจฟนั ระดับจงัหวดั ปี 2566

กลไกการขับเคล่ือน ผ่าน สพด.4D และ WCC คุณภาพ
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รอ้ยละเด็ก 3 ป ีได้รบัการตรวจฟัน เปรยีบเทียบรายเขตสุขภาพ ป ี 2566

ข้อมูล 20 กรกฎาคม 2566
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แนวโนม้เด็กอายุ 3 ป ีได้รบัการตรวจฟัน ระดับเขตสุขภาพท่ี 3 

เป้าหมาย > รอ้ยละ 50

ชยันาทเปน็จงัหวดั
ท่ียังไมม่กีารถ่ายโอน

ตัวชีว้ดั: รอ้ยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ (≥ รอ้ยละ 75) 



กลไกการขับเคล่ือน ผ่าน สพด.4D และ WCC คุณภาพ

ข้อมูล 20 กรกฎาคม 2566

เป้าหมาย > รอ้ยละ 50

ชยันาทเปน็จงัหวดั
ท่ียังไมม่กีารถ่ายโอน

ตัวชีว้ดั: รอ้ยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ (≥ รอ้ยละ 75) 
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รอ้ยละเด็ก 0-2 ปี ได้รบัการตรวจฟนัระดับจงัหวดั ปี 2566
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รอ้ยละเด็ก 0-2 ป ีได้รบัการตรวจฟัน เปรยีบเทียบระดับเขต ป ี2566
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แนวโนม้เด็กอายุ 0-2 ป ีได้รบัการตรวจฟนั ระดับเขตสุขภาพท่ี 3 



ขอ้ค้นพบ ขอ้เสนอแนะ

1. พบภาวะโลหติจางในเด็ก 0-5 ป ี เกินค่าเปา้หมาย
- โลหติจางในเด็กอายุครบ 12 เดือนรอ้ยละ 27.7
- สูงดีสมส่วนรอ้ยละ 60.46 ต่ากวา่ค่าเปา้หมาย

1. ก าหนดแผนการแก้ไขปญัหาภาวะซดีในเด็ก 0-5 ป ี โดยเน้นแผนส่งเสรมิ
ภาวะโภชนาการ และกิจกรรมทางกาย  ควบคู่กับการส่งเสรมิความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
ใหกั้บผู้ปกครอง

2. การค้นหากลุม่เด็กท่ีต้องได้รบัการคัดกรอง 
พฒันาการยังไมค่รอบคลมุตามเกณฑ์์ ท่ีก าหนด

2. CPM ของจงัหวดั เรง่รดัใหพ้ื้นท่ีด าเนินการคัดกรองพฒันาการใหค้รอบคลมุ

3. พบเด็กกระตุ้นพฒันาการไมค่รบตามเกณฑ์
ซึ่งเกิดจากการเปลีย่นผู้รบัผิดชอบงาน/
ขาดความรูค้วามเขา้ใจในการลงขอ้มูล และ
ขาดระบบการติดตามต่อเน่ือง

3. ควรพฒันาระบบการติดตามเด็ก อย่างต่อเน่ือง ท้ังกรณีส่งต่อและติดตาม 
ตาม time line 

4. ความครอบคลมุในการตรวจฟันเด็ก 3 ป ี
ยังไมเ่ปน็ไปตามเปา้หมาย

4. เพิม่การก ากับติดตามในจงัหวดัท่ียังตรวจฟันได้ไมค่รอบคลุม และ ปรบัแผน
การตรวจใหเ้รว็ข้ึน เริม่ตรวจต้ังแต่ไตรมาส 1



กระบวนการสรา้ง HL 
3 ระดับของ Health Literacy

กระบวนการเปลีย่นแปลงภายในตัวบุคคลเพื่อใหเ้กิดการเรยีนรู้

Functional Health Literacy
บ่งถึงความรูแ้ละทักษะของคนในการเข้าถึงข้อมูล
ท าความเข้าใจ และใชข้้อมูลเพื่อด ารงชวีติประจ าวนัพื้นฐาน

Interactive Health Literacy
การท่ีสามารถจดัการกับสถานการณ์ต่างๆ รอบตัวท่ีประสบ
พบเจอและสามารถส่ือสารหรอืมีปฏิสัมพนัธกั์บคนอื่นได้

Critical Health Literacy
มีความสามารถในการวเิคราะหส์ถานการณ์ปัญหาท่ีพบ
และเข้าใจปัจจยัแวดลอ้มท่ีเก่ียวข้อง จนสามารถวางแผน 
จดัการควบคุม ป้องกัน หรอื แก้ไขปัญหาน้ันๆ ได้
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เขต 3 ประเทศ

เดินหน้า สรา้งเด็กปฐมวยั IQ ดี ของเขตสุขภาพท่ี 3



สาวไทยแก้มแดง
วยัเจรญิมีภาวะซดี
รอ้ยละ 33.79

ANC 5 ครัง้
รอ้ยละ 61.6

ANC 8 ครัง้
รอ้ยละ14.5

ได้รบัยาเม็ดเสรมิไอโอดีน
รอ้ยละ 86.0

ซดีในหญิงต้ังครรภ์
รอ้ยละ 21.37

หญิงต้ังครรภ์ได้รบัการตรวจหา
ค่าไอโอดีนในปสัสาวะ 
(อยู่ระหวา่งด าเนินการ)

การได้รบัยาน้า
เสรมิธาตุเหล็ก 
รอ้ยละ 71.22

ซดีในเด็ก 12 เดือน 
รอ้ยละ 27.7

เด็กท่ีตรวจยืนยัน
TSH ผิดปกติ

19 ราย
(Congenital Hypothyroid)

พัฒนาการสมวยั 

รอ้ยละ 87.6

พัฒนาการล่าชา้ได้รบัการกระตุ้น
ด้วย Tida4I ครบเกณฑ์

รอ้ยละ 59.05

สูงดีสมส่วน
รอ้ยละ 60.46

ปราศจากฟนัผุ
รอ้ยละ73.93

IQ เด็ก = 110

อ้วน รอ้ยละ 9.23

เต้ีย รอ้ยละ 10.12
ผอม รอ้ยละ 5.77

เดินหน้า สรา้งเด็กปฐมวยั IQ ดี ของเขตสุขภาพท่ี 3

ซดีในเด็ก 5 ปี
รอ้ยละ 16.30

Early ANC
รอ้ยละ 71.0

เด็กกระตุ้นด้วย Tida4I ครบ
เกณฑ์และกลับมาพัฒนาการสมวยั

รอ้ยละ 42.34



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
พฒันาการ
สมวยั

สูงดีสมส่วน

แม-่ลกู
ไมซ่ดี

แม-่ลกู
ปลอดภัย

เด็กไมพ่รอ่ง
ไทรอยด์
ฮอรโ์มน  

เด็ก
IQ เกิน 110

เขตสุขภาพท่ี 3 เขต 3 นครสวรรค์

การประชุมMCH เขตสุขภาพท่ี 3 วนัท่ี 10 กค.66

MCH Better



ยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ



ผู้สูงอายุมีแผนสุขภาพดี : รอ้ยละ 94.94

คัดกรองพบวา่เส่ียงต่อและได้รบัการรกัษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ

- ภาวะสมองเส่ือม : รอ้ยละ 93.92
- ภาวะหกล้ม :  รอ้ยละ 94.12

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รบัการดูแล
ตาม Care Plan : รอ้ยละ 96.04

(เป้าหมาย 420 ชมรม)

คัดกรองความถดถอยในผู้สูงอายุ 9 ด้าน
: รอ้ยละ 72.92

-ใส่ฟนัเทียม: 4,799 คน
-รากฟนัเทียม: 121 คน

โรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุ: รอ้ยละ100 (52 แห่ง)

มีชมรมผู้สูงอายุท่ีด าเนินการด้านสุขภาพ: 360 ชมรม

เป้าหมาย
HELE เท่ากับ  75 ปี

LE เท่ากับ 85 ป ี

เขตสุขภาพท่ี3
HELE เท่ากับ  65.16 ปี

LE เท่ากับ 74.79 ปี 



สถานการณ์ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี3
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รอ้ยละประชากรผู้สูงอายุ รายจงัหวดั

จงัหวดัชยันาท
มีสัดส่วนประชากรสูงอายุมากท่ีสุด รอ้ยละ 25.08
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เขตสุขภาพท่ี 3 เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอยา่งสมบูรณ์
(Complete Aged Society)  

และ ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงข้ึน
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รอ้ยละผู้สูงอายุภาวะพึ่งพงิ (รายจงัหวดั)
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ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพงิ มแีนวโน้มเพิม่ขึ้น
ข้อมูลจาก HDC 20 ก.ค.66



กลไกการ
ขบัเคล่ือน

ผลการ
ด าเนนิงาน

ลดปจัจยัเส่ียงก่อนเกิดโรค

ความเส่ียงจากการคัดกรองความถดถอยของสุขภาพ 9 ด้าน

50

100 80.87
77.87 76.46 69.14 67.47

72.92

รอ้ยละการคัดกรองความถดถอยของสุขภาพ 9 ด้าน

 คัดกรองความถดถอยในผู้สูงอายุ 9 ด้าน รอ้ยละ 72.92   
(คัดกรองพบความเส่ียงรอ้ยละ 43.35 พบผูสู้งอายุมคีวามเส่ียงด้านการ
มองเหน็มากท่ีสุด รองลงมาคือด้านสุขภาพชอ่งปาก และด้านการเคลื่อนไหว)

 ขับเคลื่อนการจดัท าแผนส่งเสรมิสุขภาพดีในผู้สูงอายุท่ีพบความเส่ียง
9 ด้านผ่านชมรมผู้สูงอายุและแกนน าผู้สูงอายุ

 ขับเคลื่อนการด าเนินงาน Age Friendly City
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ข้อมูลจาก HDC 20 ก.ค.66

ตัวชีว้ดั เปา้หมาย ก าแพงเพชร ชยันาท นครสวรรค์ พจิติร อทัุยธานี เขตสุขภาพท่ี 3

1. รอ้ยละของผู้สูงอายุมี
แผนสุขภาพดี

50 74.83 100 99.09 100 100 94.94

2. จ านวนชมรมผู้สูงอายุท่ี
ด าเนินการด้านสุขภาพ

420 ชมรม 53 80 92 81 54 360



ผูสู้งอายุคัดกรอง
ความเส่ือม 9 ด้าน

รอ้ยละ 72.92

กลไกการจดัการตามความเส่ียงท่ีพบจากการคัดกรอง เขตสุขภาพท่ี3

คัดกรองเส่ียงด้านการ
มองเหน็

รอ้ยละ 15.96

คัดกรองเส่ียงปญัหา
สุขภาพชอ่งปาก 
รอ้ยละ 6.62

คัดกรองเส่ียงปญัหา
ด้านการเคลื่อนไหว

(มปีระวติัหกลม้และการทรงตัว
ผิดปกติ) 

รอ้ยละ 5.74

 ผู้สูงอายุเขา้รว่มกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุเน้นส่งเสรมิกิจกรรม
ทางกาย

 ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพด้านการปอ้งกันพลดัตกหกลม้
 บรกิารแพทยแ์ผนไทย พอกเขา่
 เขา้รบัการรกัษาในคลนิิกผู้สูงอายุและคลนิิกเฉพาะทาง
 จดัท า IWP ในการส่งเสรมิด้านกิจกรรมทางกาย

 การบรกิารแพทยแ์ผนไทย บง่ต้อหนามหวาย
 โครงการแวน่สายตาเพื่อผู้สูงอายุ
 ส่งต่อเขา้ระบบบรกิาร

ใหบ้รกิารใส่ฟันเทียมใหสู้งอายุ จ านวน 4,799 คน
 ใหบ้รกิารใส่รากฟันเทียมใหแ้ก่สูงอายุ จ านวน 121 คน
 จดัท า IWP ในการส่งเสรมิด้านการดแูลสุขภาพชอ่งปาก

ปัญหาท่ีพบ
1. สายตาระยะใกล ้รอ้ยละ 92.70

2. เส่ียงต้อหนิ  รอ้ยละ 0.69

3. สายตาระยะไกล  รอ้ยละ 2.8

4. เส่ียงต้อกระจก  รอ้ยละ 1.38

5. เส่ียงต่อจอประสาทตาเส่ือม 

รอ้ยละ 2.43



กลไกการ
ขบัเคล่ือน

ผลการ
ด าเนนิงาน

พฒันาระบบข้อมูลและการเข้าถึงบรกิารสุขภาพส าหรบัผู้สูงอายุโดยเชื่อมโยง
ท้ังในและนอกโรงพยาบาล

วางระบบบรกิารท่ีครอบคลุมการประเมนิดแูลฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ

พฒันาการใหบ้รกิารตรวจรกัษาผู้สูงอายุผ่านระบบTelemedicine

ตรวจรกัษา ฟื้ นฟู ตามมาตรฐาน

ตัวชีว้ดั เป้าหมาย ก าแพงเพชร ชยันาท นครสวรรค์ พจิติร อทัุยธานี เขตสุขภาพท่ี 3

1.รอ้ยละของโรงพยาบาล
ท่ีมีคลนิิกผู้สูงอายุ

100

(54 แหง่)

100 100 100 100 100 100

2.รอ้ยละของผู้สูงอายุ
ท่ีผ่านการคัดกรอง พบวา่

เส่ียงต่อการเกิดภาวะ
สมองเส่ือม

เส่ียงภาวะหกลม้
และได้รบัการรกัษาใน
คลนิิกผู้สูงอายุ 
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กลไกการ
ขบัเคล่ือน

ผลการ
ด าเนนิงาน

ขับเคลื่อนงานต าบล Long Term Care
ประเมนิ ADL ในกลุ่มพึ่งพงิหลังได้รบัการดแูลตาม care plan   

- ADL ลดลง    รอ้ยละ 24.03
- ADL เท่าเดิม  รอ้ยละ 54.78
- ADL ดีขึ้น      รอ้ยละ 21.49

บุคลากรในการด าเนินงานการดแูลผู้สูงอายุพึ่งพงิ
- Care manager 1,184 คน     
- Care giver      6,420 คน

ปอ้งกันการสูญเสีย หรอื ความพิการ

ตัวชีว้ดั เปา้หมาย ผลการด าเนินงาน

รอ้ยละ 95 ของผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพงิ
ได้รบัการดแูลตาม Care Plan

รอ้ยละ 95 96.04

ข้อมูลจาก 3C 20 ก.ค.66

รอ้ยละ 95 ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพงิได้รบัการดแูลตาม Care Plan

82

84

86

88

90

92

94

96

98

เขต1 เขต2 เขต3 เขต4 เขต5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12 ประเทศ

97.53

95.58
96.04

87.85

90.19

95.31

92.76

94.68

96.05
95.95

96.31 95.48

94.67

92

94

96

98

อทัุยธานี พจิติร ชยันาท ก าแพงเพชร นครสวรรค์ เขต

97.9

96.83
96.55

95.4

94.51

96.04

รายเขต รายจงัหวดั



Best Practice 

ระบบการดแูลสุขภาพผู้สูงอายุเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพ จงัหวดัพิจติร

Geriatric  Ward

Geriatric   Clinic

Green Channel &One Stop Service

Geriatric system care  Model of Phichit Hospital 2023



Best Practice 

เขตสุขภาพท่ี3 ขบัเคลื่อนพื้นท่ีต้นแบบเมอืงท่ีเปน็มติรต่อผูสู้งอายุ

จ.ก าแพงเพชร

จ.นครสวรรค์

จ.ชยันาท จ.พิจติร

จ.อทัุยธานี



ขอ้เสนอแนะ
วางแผนการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุอยา่งครอบคลมุในไตรมาสแรก 
ส่งเสรมิ / สนับสนุน การจดับรกิารการแพทยท์างเลอืก ในการจดัการ
ปญัหาสุขภาพในกลุม่ผู้สูงอายุ

สนบัสนนุใหม้กีารพฒันานวตักรรม ในด้านการดแูลผู้สูงอายุ 
ท่ีมกีารเชื่อมบูรณาการกับท้องถ่ิน และภาคีเครอืขา่ยอื่นๆ ในระดับ
พื้นท่ี  ได้แก่ ศูนยฟ้ื์นฟูผู้สูงอายุพึ่งพงิในชมุชน
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ข้อมูล 20 กรกฎาคม 2566
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ชยันาท นครสวรรค์ อทัุยธานี ก าแพงเพชร พจิติร เขต

จ านวนผูไ้ด้รบับรกิารใส่ฟนัเทียม ระดับจงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี 3 ป ี2566

เป้าหมาย ผลงาน

ตัวชีว้ดั จ านวนผู้ได้รบับรกิารใส่ฟนัเทียม/รากฟนัเทียม
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จ านวนผูไ้ด้รบับรกิารใส่ฟนัเทียม ระดับจงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี 3 ป ี2566

เป้าหมาย ผลงาน

ตัวชีว้ดั จ านวนผู้ได้รบับรกิารใส่ฟนัเทียม/รากฟนัเทียม



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

การค้นหากลุม่เปา้หมาย - เพิม่สิทธปิระโยชน์อื่นๆในการท ารากฟันเทียม เชน่ สิทธิข้์าราชการ 
และประกันสังคม

ทันตแพทยใ์นการท ารากฟันเทียมมจี านวน
ไมเ่พยีงพอ

- พฒันาศกัยภาพทันตแพทย์ในการท ารากฟันเทียม

ตัวชีว้ดั จ านวนผู้ได้รบับรกิารใส่ฟนัเทียม/รากฟนัเทียม



สุขภาพจติกลุ่มวยั

ตัวชีว้ดั เปา้หมาย ก าแพงเพชร ชยันาท นครสวรรค์ พจิติร อทัุยธานี เขตสุขภาพท่ี 3

1. อตัราฆา่ตัวตายส าเรจ็ ≤ 8
ต่อแสน
ประชากร

8 7.67 4.12 5.88 6.72 6.08

2. รอ้ยละการเขา้ถึงบรกิารโรคซมึเศรา้ 80 122.41 127.02 111.13 97.1 134.9 115.74



ตัวชีว้ดั อัตราการฆา่ตัวตายส าเรจ็ (ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร)
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ก าแพงเพชร ชยันาท อทัุยธานี พจิติร นครสวรรค์ เขต 3
ปี 66

อัตราฆ่าตัวตายมีแนวโน้มลดลง

เป้าหมาย≤ 8 ต่อแสนประชากร

สถานการณ์การฆา่ตัวตายเขตสุขภาพท่ี 3 ปงีบประมาณ 2566 ( 9 เดือน)  
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No.8

อตัราการฆา่ตัวตายส าเรจ็ของประเทศไทย ปีงบประมาณ 2566 (ตลุาคม 2565 – มนีาคม 2566)



ตัวชีว้ดั อัตราการฆา่ตัวตายส าเรจ็ (ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร)

อตัราฆา่ตัวตายส าเรจ็แยกตามกลุม่อายุ เขตสุขภาพท่ี3 ปงีบประมาณ 63-66

กลุ่มสูงอายุเป็นกลุ่มทีมีอตัรา
ฆ่าตัวตายมากท่ีสุด
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Spot map สถานการณ์ฆา่ตัวตายส าเรจ็ เขตสุขภาพท่ี 3 ป ี2566 (1ต.ค.65-30มิ.ย.66)

อตัราฆา่ตัวตาย เกิน 8  ต่อแสนปชก.
อ าเภอเกินเกณฑ์ คือ
ไทรงาม(11.96)
ทรายทองวฒันา( 13.23)
โกสัมพ(ี  10.63)
เมอืง (  10.54)

อ าเภอท่ีเกินเกณฑ์คือ 
แมว่งก์ (16.12 ) 
โกรกพระ(8.91 )   
เก้าเล้ียว(8.81)

อ าเภอท่ีมเีกินเกณฑ์คือ
ทับคลอ้ (14.26 )
ตะพานหนิ (9.28)
บางมูลนาก (9.11 )

พจิติร
( 5.88)

อทัุยธานี
(6.77) 

นครสวรรค์
(4.12)

ก าแพงเพชร
( 8.0)

ชยันาท
( 7.67)

อ าเภอท่ีเกินเกณฑ์คือ
ทัพทัน (13.13) 

อ าเภอเกินเกณฑ์ คือ
หนัคา    (18.19 )
มโนรมย์ ( 15.84 )



ฆา่ตัวตายส าเรจ็
174 คน

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

ชาย 136  คน
(78%)

หญงิ 38 คน
(22.8 % )

ปจัจยักระตุ้น

อนัดับ 1  ความสัมพนัธ ์, บน่น้อยใจ
อนัดับ 2 พษิจากสุราและยาเสพติด
อนัดับ 3 เศรษฐกิจ ,  ตกงาน ,หน้ีสิน

ปจัจยัเส่ียง

โรคประจ าตัวทางกาย โรคประจ าตัวทางจติเวช

วยัผู้สูงอายุ 
(62 คน )

- มีโรคประจ าตัวทางกาย 47 คน (76 %)
( HT 30 คน, DM 15 คน,ไตวาย  5 คน,อัมพาตและเส้น

เลือดในสมอง 5 คน,หัวใจ 2 คน, ปอด  2 คน)

- มีโรคประจ าตัวทางจติเวช  7 คน ( 11.29%)  
(โรคจติ 1 คน,โรคเศรา้ 3 คน,อื่น 3 คน)

วยัท างาน
( 109 คน )        

- มีโรคประจ าตัวทางกาย 34คน ( 31.2 %)
(HT  18 คน, DM 7 คน, อัมพาตและเส้นเลือดในสมอง 2

คน,มะเรง็ 3 คน , DLP 2 คน, กระดูกพรนุ 1 คน)

- โรคจติเวช 28 คน (26 % )
(โรคจติ 11 คน,โรคซมึเศรา้ 13  คน,สุรา 6 คน)

วยัรุน่
( 7 คน,เรยีนหนังสือ 

5 คน,
ไม่ได้เรยีน 2 คน)        

-ไม่มี - โรคจติเวช 2 คน (29 % )
(โรคซมึเศรา้ 2  คน)

- เคยท ารา้ยตนเองมาก่อน 26 คน  ( 15%)
เคยท ารา้ยในปเีดียวกัน 4 คน

- ม ีWarning  sign  53 คน  ( 30.45 % )



ใชฐ้านจ านวนประชากรประจ าป ี2564 ท่ีมอีายุ 15 ปีขึ้นไป

ของส านกับรหิารการทะเบยีน กรมการปกครอง

กระทรวงมหาดไทย

ความชกุ

- ภาคเหนอื  2.3 % ( อทัุยธาน ี ก าแพงเพชร  นครสวรรค์  
พจิติร)

- ภาคกลาง  2.4 % (ชยันาท)

คาดประมาณการความชกุท่ีได้จากการส ารวจทาง

ระบาดวทิยา โรคซมึเศรา้  ปี 2551 ของกรมสุขภาพจติ
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นครสวรรค์ อทัุยธานี ก าแพงเพชร พจิติร ชยันาท เขต

ผลการด าเนินการ ป ี2566
(ขอ้มูล ณวนัท่ี  24  ก.ค. 66 )

ตัวชีว้ดั ผู้ปว่ยโรคซมึเศรา้เขา้ถึงบรกิาร ( ≥ รอ้ยละ 80)



ขอ้ค้นพบ ขอ้เสนอแนะ
กลุ่มท่ีฆ่าตัวตายส าเร็จ  พบมากในกลุ่มสูงอายุท่ีมี

โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตและผู้ป่วยโรคจิตเวช

DM+HT  รว่มด้วย

- คัดกรอง ด้วย 2Q Plus ในกลุม่สูงอายุท่ีมโีรคเบาหวาน/ความดันโลหติ

แลว้เขา้สู่ระบบการส่งต่อตามระบบ Service  Plan

- เน้นการติดตามและประเมนิกลุม่ผู้ป่วยจติเวชท่ีมโีรครว่มทางกาย

จ านวนเด็กและวยัรุน่ฆา่ตัวตายส าเรจ็เพิม่มากขึ้น - มรีะบบการดแูลคัดกรองในโรงเรยีน  School  health  hero

- มส่ีงเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพจติ (Mental  health Literacy)

การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน ามาวางแผนในการแก้ไข   

ยงัไมเ่ปน็ปจัจบุนั

- ควรวเิคราะหข์อ้มูลตามหลกัระบาดวทิยา เพื่อจะได้น ามาตราการไปใชไ้ด้

ตรงกลุม่เส่ียง



Best  Practice “ เก้าเล้ียวโมเดล“ อ าเภอเก้าเล้ียว จงัหวดันครสวรรค์ 

ร.พ. จติเวชนครสวรรค์ราชนครนิทรแ์ละศูนย์สุขภาพจติท่ี 3 
ขอแสดงความยินดีกับนายชยันต์  ศิรมิาศ ผู้วา่ราชการจงัหวดั

นครสวรรค์ได้รบัรางวลั Mental  health award ในเวที
ประชุมวชิาการสุขภาพจตินานาชาติ ครัง้ท่ี 22  ประจ าปี 2566 
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