
สรปุผลการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสขุ รอบที ่1 ปีงบประมาณ 2565

Functional based : สขุภาพกลุม่วยั
Big rock : การสง่เสรมิสขุภาพหญงิต ัง้ครรภเ์พือ่ป้องกนัการคลอดกอ่นก าหนด (Preterm)

การป้องกนัโรคไมต่ดิตอ่ (NCD)
การดแูลผูส้งูอายุ

ระหวา่งวนัที ่3 - 4 มนีาคม 2565

จงัหวดัพระนครศรอียธุยา
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สถานการณ์ผลการด าเนนิงานอนามยัแมแ่ละเด็ก จ.พระนครศรอียธุยา 
ระหวา่งปี 2562-2565 (Q1)

KPI เป้า ปท. เขต

Early ANC 75% 66.08 47.9

5 ครั้งคุณภาพ 75% 53.02 36.84

Anemia 16% 15.29 18.49

Triferdine 100% 78.75 76.64

นมแม่ 6 M 50% 63.45 58.47

สถานการณ์ 62 63 64

LB 6,889 6,494 5,644

LBW<7% 9.87 10.41 10.15

BA<25% 33.53 39.88 40.21
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ข้อค้นพบ สาเหตุ แนวทางแก้ไข ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

- ฝากครรภ์
ก่อน 12 wks
และ 5 ครั้งคุณภาพ 
ต ่ากว่าเกณฑ์

- ขาดความตระหนัก ท้องหลัง G2, G3 79% (79 คน)
- ลางานไม่ได้ 32% (32 คน) ส่วนใหญ่พนักงานบริษัท    
- ไม่ทราบว่าต้ังครรภ์ 26% (26 คน)
- ไม่มีเวลา/ไม่มีคนพามา 24% (24 คน)

- เพิ มการ ปชส./สื อสารสร้างความเข้าใจเรื อง
ฝากท้อง ทุกทีฟรีทุกสิทธิ และตรวจดาวน์ฟรี 
- ค้นหาชิงรุกในชุมชนโดยเครือข่าย อสม.
- มีแผนด่าเนินการฝากครรภ์เชิงรุกในสถาน
ประกอบการ (รพ.เสนา )

ทันที รอง ส.
MCHB จว.



รอ้ยละหญงิไทยคลอดกอ่นก าหนด ปี 2562-2565 (Q1)
จ.พระนครศรอียธุยา
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ร้อยละหญิงไทย GA 15-25 wks ได้รับการวัด CL ปี 64-65

ที มา : HDC 18 ก.พ.65

1.คลอดก่อนก าหนดมีแนวโน้มลดลง <9%

2.การวดั CL แบบ Universal TVS 

3.บริหารจดัการยา PG มีครบทกุ รพ.และ ฟรีทกุสิทธิ

Hx SPT

(29 ราย)
PG Term 88%(22/29)

Late PT 2 ราย

RCA PT : Indicate 34 ราย =41.98% ; PPROM= 44.1%, SPIH=29.4%
SPT 47 ราย = 58.02 % ; ANC คลินิกเอกชน =31.9%,                      

รพ.อย.= 23.4%, รพช.= 21.2%, No ANC= 17%
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No Short CL



Big Rock Preterm : อ.เสนา จ.พระนครศรอียธุยา

ภาค
ประชาชน

• คน้หาหญงิต ัง้ครรภ์

• สือ่สารสรา้งความเขา้ใจ 8+4

• เยีย่มบา้น

แผนกฝาก
ครรภ์

• พฒันาHL Preterm :ANC nurse

• พฒันาHL Preterm :หญงิต ัง้ครรภ์

อปท.

• อปท.มสีว่นรว่มในการสนบัสนุน
โครงการสง่เสรมิโภชนาการ
หญงิต ัง้ครรภ ์

ศอ.4 สบ.อบรม
พฒันา
ศกัยภาพ            
ภาคปชช.

ศอ.4 สบ.สรา้ง
รปูแบบการ
พฒันาทกัษะ
HL Preterm

สปสช/ ศอ.4 
ตดิตามงบ

กองทนุ กปท.ใน
อ าเภอน ารอ่ง

Input Process Output

- อสม.คน้หารายใหม/่รายเกา่ทีฝ่ากครรภ์
คลกินกิเอกชนได ้7 ราย
- เยีย่มบา้น พบปญัหายากจนแจง้ พมจ.

-Nurse ANC รพท.& รพ.สต.  ไดร้บัการ
อบรม HL Preterm 100%
-หญงิต ัง้ครรภ ์พฒันาทกัษะ HLP=30 คน
มพีฤตกิรรมเสีย่ง ขบั/ซอ้น MC=24 คน
เปลีย่นพฤตกิรรมไมใ่ช ้MC= 5 คน ;20.8%

เทศบาลต าบลเจา้เจ็ด อนมุตัโิครงการ
สง่เสรมิสขุภาพหญงิต ัง้ครรภ ์

(15 ม.ีค.65)



สรุปผลการด่าเนินงานตาม Action Plan

ประเด็น กิจกรรม ผลการด่าเนินงาน ข้อเสนอ

1.ป้องกัน
แม่ตาย
จาก
- Covid

1. เร่งรัดฉีดวัคซีน ให้
หญิงตั้งครรภ์

- ได้รับวัคซีน 89% (1,058/ 1,180 คน)

2. ANC, LR
New Normal

LR neg Pressure : รพศ. และ รพท.เสนา

- ห้องเรียนออนไลน์ Google 
meet
- Telemedicine ANC

สถานการณ์ดีขึ้น กลุ่มเป้าหมายมาฝากครรภ์ที  รพ.ได้
ปรับเป็นรวบรวมความรู้ต่างๆ ไว้ใน QR Code
- Consult D to D (รพช.กับ รพ.แม่ข่าย)

3. ระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที 
ติดเชื้อโควิด

- Covid mam : Covid mom (MCH)
- มี Stock Remdesivir พร้อมใช้ รพศ., รพท.

-

2.เพิ มการ
เข้าถึง
Early 
ANC

1.รับฝากครรภ์นอกสถานที  ใน
ชุมชน/ โรงงาน

- สถานการณ์โควิด สถานประกอบการ
ไม่พร้อมให้เข้าไปในโรงงาน 

-มีแผนด่าเนินการเชิงรุกแผนกฝากครรภ์
รพ.เสนา 

2. QR Code ลงทะเบียนออนไลน์ มีผู้ลงทะเบียน 30 ราย - เพิ ม ปชส. ให้เข้าถึงวัยเจริญพันธุ์ ทั้งภาครัฐ
และเอกชน และสถานประกอบการ



ประเด็น ปญัหาอปุสรรค ขอ้เสนอแนะ ระยะเวลา ผูร้บัผดิชอบ

- Early ANC & 
ANC 5 ครั้งคุณภาพ

- ขาดความตระหนัก ท้องหลัง G2, G3 79% 
(79 คน)
- ลางานไม่ได้ 32% (32 คน)  ส่วนใหญ่เป็น
พนักงานบริษัท    
- ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ 26% (26 คน)
- ไม่มีเวลา/ไม่มีคนพามา 24%                   
(24 คน)

- เพิ มการ ปชส./สื อสารสร้างความเข้าใจ  
เรื องฝากท้องทุกทีฟรีทุกสิทธิ และตรวจดาวน์ ฟรี 
- ค้นหาชิงรุกในชุมชนโดยเครือข่าย อสม.
- จัดท่าแผนด่าเนินการฝากครรภ์เชิงรุกในสถาน
ประกอบการ (รพ.เสนา )

ทันที รอง ส.
MCHB จว.

Health Literacy 
PT
ในหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มเจ็บครรภ์ก่อนก่าหนด
- ขับ/ซ้อนมอเตอร์ไซด์ 39.3%  (138 คน)
- ไม่ทราบว่าต้องรีบมา รพ. 37%
(130 ราย)

- สื อสารสร้างความเข้าใจ 8+4
- พัฒนาทักษะ HL Preterm
ให้กับหญิงตั้งครรภ์

ทันที MCHB จว. 
พยาบาล ANC

การป้องกันแม่ตาย
จาก PPH

- PPH (2%) PPH c shock (11%) - M&E อย่างใกล้ชิดและต่อเนื อง
- ซ้อมแผนรับมือ วิกฤตสูติ(PPH)
- ใช้ถุงตวงเลือดทุกราย

ทุก 3 เดือน SP สูติ



ไตรมาส1ปี65 ยาน า้เสรมิธาตเุหล็ก คดักรอง ตดิตามได้ ซดี เตีย้

เป้าหมาย >70% >90% >90% <20% <10%

พระนครศรอียธุยา 26.3 72.4 79.0 21.0 17.5

เขต 32.4 67 77.7 19.5 13.1

ประเทศ 64.2 76.7 83.3 19.2 11.7

สถานการณ์เด็กปฐมวยั 
จ.พระนครศรอียธุยา 

ระหวา่งปี 2562-2565 ไตรมาส1

รอ้ยละเด็กปฐมวยัไดร้บัยาน า้เสรมิธาตเุหล็ก  ไดร้บัการคดักรองพฒันาการ ตดิตามพฒันาการสงสยัลา่ชา้                          
ภาวะซดีในเด็ก (6-12เดอืน) และภาวะเตีย้ เปรยีบเทยีบปี 2562-2565 ไตรมาส1 จงัหวดัพระนครศรอียธุยา
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กลุม่แมแ่ละเด็ก ตวัชีว้ดั : ระดบัความส าเร็จของพฒันาการเด็กตามเกณฑ์PA

แหลง่ขอ้มลู : HDC 16 ก.พ.65

1
2

รอ้ยละเด็กปฐมวยัไดร้บัการคดักรอง ตรวจพบสงสยัลา่ชา้ ตดิตามได ้พฒันาการสมวยั
ปี 65 (ต.ค. - ธ.ค.64) จงัหวดัพระนครศรอียธุยา
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อ าเภอทีต่อ้งเรง่รดันเิทศตดิตาม

11

- ศนูยแ์พทย ์รพ.สาขา สสจ/3/4
- ศนูยบ์รกิารฯวดักลว้ย 
- รพสต.หนัตรา

- รพ.สต.บา้นคลงั
- รพ.สต.บางหลวงโดด

- รพสต.ผกัไห่ / - รพสต.ลาดน า้เค็ม 
- รพสต.ล าตะเคยีน / - รพสต.ลาดชดิ
- รพสต.หนา้โคก / - รพสต.ดอนลาน

อ.พระนครศรอียธุยา

อ.บางบาล

อ.ผกัไห่



ประเด็น ปญัหา/อปุสรรค ขอ้เสนอแนะ
การ
ตดิตาม

ผูร้บัผดิชอบ

บคุลากร ❖ ภาระงานเรง่ดว่นอืน่ของ
เจา้หนา้ที่

❖ ผูรั้บบรกิารคลนิกิ/รพ.
เอกชน (อ.พระนครศรอียธุยา)

❖ นเิทศตดิตามพืน้ทีท่ีด่ าเนนิการไดน้อ้ย
❖ ประชาสมัพันธ ์QR code เพือ่ตดิตาม
กลุม่เป้าหมายทีรั่บบรกิารเอกชน

1 เดอืน ❖ CPM อ าเภอ / จังหวัด

ขอ้มลู ❖ บนัทกึขอ้มลูไมทั่น
❖ บนัทกึขอ้มลูไมข่ ึน้ (ยาน ้า
เสรมิธาตเุหล็ก) จากรหสั
ยาไมต่รงกนั(ยาทดแทน
ชว่งยาขาด)

❖ ก ากบัตดิตามแบบ Coaching อยา่ง
สม า่เสมอและตอ่เนือ่ง

1 เดอืน ❖ CPM อ าเภอ / จังหวัด
❖ IT อ าเภอ / จังหวัด
❖ ศนูยอ์นามัยที ่4 สระบรุี

วัสดอุปุกรณ์ ❖ ขาดการสนับสนุนวัสดุ
อปุกรณ์ (คูม่อื DSPM
และอปุกรณ์วัดสว่นสงูที่
ไดม้าตรฐานทีร่พ.สต.
และสพด.)

❖ สนับสนุนคูม่อื DSPM
❖ จัดหาอปุกรณ์วัดสว่นสงูทีไ่ดม้าตรฐาน

3 เดอืน ❖ CPM อ าเภอ / จังหวัด



กจิกรรม ผลการด าเนนิงาน ขอ้เสนอแนะ
ระยะเวลา
ตดิตาม

ผูร้บัผดิ
ชอบ

สสจ.ประชมุชีแ้จงโครงการใหก้บั
รพ. สสอ. รพ.สต.

ชีแ้จงผา่นการประชมุถา่ยทอดแผน
จังหวดั

- ท าหนังสอืเป็นทางการในการ
ขับเคลือ่นโครงการและชีแ้จง
กระบวนการท างาน

1 เดอืน สสจ. 
รว่มกบั
ศอ.4 

ถา่ยทอดความรูค้วามเขา้ใจในการ
เฝ้าระวงัและสง่เสรมิพัฒนาการ
เด็กโดยใชคู้ม่อื DSPM ใหก้บั
หญงิตัง้ครรภแ์ละผูด้แูลเด็ก ที ่
ANC , PP และ WCC

-แนะน าการใชใ้นANC, PP,WCC
-มี line group ตดิตามในเจา้หนา้ที่
-ผูด้แูลเด็กใช ้DSPM นอ้ย เนือ่งจาก
ผูด้แูลเด็กสงูอายุ

- จัดตัง้คณะท างานหลักในอ าเภอ  
(CPM, สสอ., รพ.)เพือ่ขับเคลือ่นและ
ตดิตามงานทัง้ในรพ.และรพสต.
- ตัง้ Group line เจา้หนา้ทีแ่ละผูด้แูล

1 เดอืน -จนท.ใน 
ANC ,PP 
และ WCC
-CPM 
อ าเภอ

ตดิตามการใชคู้ม่อื DSPM ของ
ผูด้แูลเด็กวนัรับวคัซนี

-ยังไมม่กีารเก็บขอ้มลูการใช ้DSPM -มแีนวทางการเก็บขอ้มลูและ
ระยะเวลารายงานผลชดัเจน

2 เดอืน จนท.
ใน WCC

นเิทศตดิตามการด าเนนิงาน ก าลังด าเนนิการ - ก ากบัตดิตามงานอยา่งสม ่าเสมอ
ตอ่เนือ่ง
- รายงานผลผา่นการประชมุMCHB
อ าเภอและจังหวดั

3 เดอืน
CPM
จังหวดั/
อ าเภอ

ผลการด าเนนิงานตาม Action Plan ปี 2565

โครงการสง่การบา้นวนัวคัซนี (รพ.และรพ.สต.อ าเภอเสนา)
เป้าหมาย : การใชส้มดุคูม่อื DSPM ของผูด้แูลเด็ก รอ้ยละ 80



กจิกรรม ผลการด าเนนิงาน ขอ้เสนอแนะ
ระยะเวลา
ตดิตาม

ผูร้บัผดิ
ชอบ

สสจ.ประชมุชีแ้จงโครงการใหก้บั
สสอ. รพ.สต.และสพด.

-ประชมุชีแ้จงแผนระดับจังหวดั - ท าหนังสอืเป็นทางการชีแ้จงการ
ด าเนนิงาน โดยบรูณาการกบังาน 
4D ในสพด.

1 เดอืน สสจ. รว่มกบั
ศอ.4 

พัฒนาศักยภาพจนท.สธ. และครพูี่
เลีย้ง เรือ่งการคัดกรองพัฒนาการ
และโภชนาการ และรว่มออกแบบ
กจิกรรมการด าเนนิงาน

-พัฒนาศักยภาพครใูน สพด. - เพิม่การพัฒนาศักยภาพครใูนการ
ประเมนิและแกไ้ขภาวะโภชนาการ
- แนะน าใหใ้ช ้Thai school lunch 
ในการจัดเมนูอาหารเด็ก

- -

พัฒนาศักยภาพของผูด้แูลเด็กเรือ่ง
การคัดกรองพัฒนาการและ
โภชนาการ

-ยังไมไ่ดด้ าเนนิการเนือ่งจาก
สถานการณ์โควดิ

- จัดอบรมพัฒนาศักยภาพผูด้แูลเด็ก
- สง่คลปิวดิโีอ สือ่ความรูผ้า่นไลน์
กลุม่คร ูหมอ พอ่แม่

2 เดอืน จนท.
สธ.. 

และครผููด้แูล

ตดิตามการใชคู้ม่อื DSPM พัฒนาการ
เด็กและน ้าหนัก/สว่นสงูเด็ก

-มกีารชัง่น ้าหนัก วดัสว่นสงูเด็กและ
แปลผลภาวะโภชนาการ

- เด็กเรยีนออนไลนใ์หต้ดิตามชว่งที่
พอ่แมม่ารับนมและเอกสาร
- มแีนวทางการเก็บขอ้มลูและ
ระยะเวลารายงานผลชดัเจน

2 เดอืน จนท.
สธ. 

และครผููด้แูล

นเิทศตดิตามการด าเนนิงาน ก าลังด าเนนิการ - ก ากบัตดิตามงานอยา่งสม ่าเสมอ
ตอ่เนือ่ง
- รายงานผลผา่นการประชมุMCHB
อ าเภอและจังหวดั

3 เดอืน
CPMจังหวดั/
อ าเภอ

โครงการบรูณาการคร ูหมอ พอ่แม ่(สพด.วดับา้นแพน อ.เสนา)



ผลการด าเนนิงานตาม Action Plan ปี 2565

จดุเดน่ : บรูณาการด าเนนิการรว่มกนั ของสพด. วดั ทอ้งถิน่และชุมชน

- ประชุมการขบัเคลือ่นการด าเนนิงานใน สพด.
- ช ัง่น า้หนกัและวดัสว่นสงูเด็กทีม่าเรยีน Onsite 
- วางแผนการแกไ้ขปญัหาทีพ่บ เชน่ การจดัมนอูาหาร การ 
จดักจิกรรมส าหรบัเด็กดา้นภาวะโภชนาการ และพฒันาการ
- สนบัสนนุคูม่อื DSPMและชุดตรวจพฒันาการ DSPM

โครงการบรูณาการ คร ูหมอ พอ่แม ่(ศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กวดับา้นแพน อ.เสนา)

-มเีด็กมาเรยีน Onsite จ านวน 40 คน Online 60 คน
-ไดร้บัการช ัง่น า้หนกัและวดัสว่นสงู 100 คน รอ้ยละ 100
-สมสว่น รอ้ยละ 53
-อว้น      รอ้ยละ 17
-เตีย้      รอ้ยละ 13
-ผอม     รอ้ยละ 4
-อืน่ๆ (ทว้ม,คอ่นขา้งผอม,เร ิม่อว้น,คอ่นขา้งเตีย้และ
คอ่นขา้งผอม) รอ้ยละ 13

ความกา้วหนา้การด าเนนิงาน ผลการด าเนนิงาน



รอ้ยละเด็กปฐมวัยไดรั้บการคัดกรองพบวา่มพัีฒนาการลา่ชา้ไดรั้บการกระตุน้พัฒนาการดว้ย TEDA4I เขตสขุภาพที ่4

ระหวา่งวันที ่1 ตลุาคม 2564 – 28 กมุภาพันธ ์2565 (ผลงาน  5 เดอืน)
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อา่งทอง สงิหบ์รุี นครนายก ปทมุธานี ลพบรุี พระนครศรอียธุยา สระบรุี นนทบรุี รวม

ร้อยละเป้าหมาย 5 เดือน ร้อยละ 50

เป้าหมาย 2 9 2 19 42 10 10 6 100

ไดร้บัการกระตุน้
พฒันาการ

2 9 1 7 14 5 ( 8*) 2 0 40

สถานการณ์ปจัจบุนั  เป้าหมาย10 คน

- ไดร้บัการกระตุน้ 8 คน
* ขอ้มลูไมข่ ึน้ HDC 3 คน  เนือ่งจากกระตุน้โดย นกักจิกรรมบ าบดั(1) นกักายภาพบ าบดั (1) กระตุน้หลงั 60 วนั (1)

- อยูร่ะหวา่งการตดิตาม (ยงัไมเ่กนิ 60 วนั) 2 คน
คนท ี1 ครอบครวัตดิเชือ้โควดิ-19  เลยเลือ่นนดั
คนท ี2 เด็กอยูก่บัยาย ประสานให ้อสม.แลว้ ตดิตามเด็กมาประเมนิที ่รพ.สต.

ขอ้มลูจาก HDC 28 กมุภาพนัธ ์ 2565



Action 
Plan:

กจิกรรม
กลุม่เป้า
หมาย

ระยะเวลาด าเนนิการ
ผูร้บัผดิชอบ

Q1 Q2 Q3 Q4

ตดิตาม
เด็กที่

พัฒนาการ
ลา่ชา้ให ้
ไดรั้บ
บรกิาร
กระตุน้
พัฒนา
การและมี
ขอ้มลู
ไดรั้บ

บรกิารขึน้
ในระบบ 
HDC 
อยา่ง
ครบถว้น

- ตดิตามใหบ้รกิารกระตุน้พัฒนาการเชงิรกุโดย
การออกเยีย่มบา้นเด็กพัฒนาการลา่ชา้

ผูรั้บผดิชอบงาน 
TEDA4I

สสจ. ,รพจ
,รพท,รพช.

- สง่เสรมิใหม้กีารกระตุน้พัฒนาการเด็กลา่ชา้ผา่นระบบ
ออนไลน ์โดยใชก้ารใชว้ดีโีอคอล

ผูรั้บผดิชอบงาน 
TEDA4I

สสจ. ,รพจ
,รพท,รพช.

- สง่เสรมิใหผู้ป้กครองฝึกดว้ยตนเอง โดยค าแนะน าจากวดีโีอ
การฝึกกระตุน้พัฒนาการผา่นอนิเตอรเ์น็ต

ผูป้กครองเด็กทีม่ี
พัฒนาการลา่ชา้

สสจ. ,รพจ
,รพท,รพช.,รพ.
ศรธีัญญา,ศจ.4

- อบรม จนท.ผูรั้บผดิชอบงานกระตุน้พัฒนาการเด็กใหส้ามารถ
บันทกึขอ้มลูพัฒนาการแทนหน่วยงานอืน่นอกสธ.

ผูรั้บผดิชอบงาน 
TEDA4I

สสจ.
รพ.ศรธีัญญา
และศจ.4

- ประชมุวางแผนการบันทกึขอ้มลูเด็กพัฒนาการลา่ชา้ทีไ่ดรั้บ
บรกิารโดยนักวชิาชพี และทบทวนระบบและแกไ้ขปัญหาที่
เกีย่วขอ้งกบัการบันทกึขอ้มลูพัฒนาการเด็กใน HDC

ผูเ้กีย่วขอ้งกบั
การกระตุน้

พัฒนาการเด็ก

สสจ. ,รพจ
,รพท,รพช.,รพ.
ศรธีัญญา,ศจ.4

- ปฏทินิ(ชีเ้ป้าหมาย)เด็กพัฒนาการลา่ชา้เพือ่ใหต้ดิตามกระตุน้
พัฒนาการ 

ผูรั้บผดิชอบงาน 
TEDA4I

สสจ. ,รพจ
,รพท,รพช.
,รพ.สต.

แผนปฏบิตักิารปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

รอ้ยละของเด็กอาย ุ9,18,30,42,60 เดอืนทีค่ดักรองพฒันาการแลว้พบวา่มพีฒันาการลา่ชา้
ไดร้บัการกระตุน้พฒันาการดว้ย TEDA4I หรอืเครือ่งมอืมาตรฐานอืน่   จงัหวดัอยธุยา

ยงัไมอ่บรม นกั
กายภาพ และ
กจิกรรมบ าบดั

ภายใน 
31
มนีาคม
2565



ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน สรุปผล

การคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ≥ ร้อยละ 90 DM :52.37 

HT : 54.34 

การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง ≥ ร้อยละ 80 DM : 6.03 (ล่าดับ 8) 

HT : 46.73 (ล่าดับ 6) 

ตัวชี้วัด : การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ประเด็น 4 : สุขภาพกลุ่มวัย และสุขภาพจิต



การตดิตามยนืยนัวนิจิฉยักลุม่สงสยัป่วยเบาหวาน/ความดนัโลหติสงู (เป้าหมาย ≥ 80%)

กลุม่วยัท างาน : ประเด็นโรคไมต่ดิตอ่ (DM & HT)

กลุม่สงสยัป่วยเบาหวาน

ทีม่า : HDC กระทรวงสาธารณสขุ 27 ก.พ. 65
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การตดิตามยนืยนัวนิจิฉยักลุม่สงสยัป่วยความดนัโลหติสูง

รพ.ผักไห่ บางซ้าย =รอ
ส่งข้อมูล LAB 

รพ.บ้านแพรก จะ
ติดตาม  4 มี.ค. 2565



ผูป่้วยโรคเบาหวานควบคมุระดบัน า้ตาลไดด้ ี(เป้าหมาย ≥ 40%)

กลุม่วยัท างาน : ประเด็นโรคไมต่ดิตอ่ (DM & HT)

ทีม่า : HDC กระทรวงสาธารณสขุ 27 ก.พ. 65
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การด าเนนิงานตามขอ้เสนอแนะ และแผนปี 2564 และปญัหาอปุสรรค ปี 2565 รอบ 1

กลุม่วยัท างาน : ประเด็นโรคไมต่ดิตอ่ (DM & HT)

ขอ้เสนอแนะ และแผนปี 2564 การด าเนนิงานปี 2565 ปญัหาอปุสรรค ปี 2565 (รอบ 1)

1.สสจ.ชีแ้จงแนวทางตดิตามกลุม่สงสยัป่วย - รพสตบางแหง่รอปรับเปลีย่นพฤตกิรรมกอ่นตดิตาม

2. การเจาะเลอืดทีร่พสต.และสง่ LAB แมข่า่ย - มกีารเจาะDTXซ ้า แตค่ยีข์อ้มลูเป็นสงสยัป่วยไปแลว้

3. สสอ.ก ากบัตดิตามทกุเดอืน
เริม่ ก.พ.

-ไมไ่ดต้ดิตามทกุเดอืน

4.บรูณาการด าเนนิงานร่วมกับ อปท. 
(วสัด ุ& งบประมาณ)

- ด าเนนิการใชง้บของ CUP กอ่น เนือ่งจากชว่งไตรมาสแรก
งบกองทนุ อปท. ยังไมม่ผีูอ้นุมัต ิอยูร่ะหวา่งการเลอืกตัง้ 
นายก+สมาชกิสภา อบต.









พืน้ทีด่ าเนนิการ : บรษิทัวงันอ้ยเบเวอเรช จ ากดั อ าเภอวงันอ้ย จงัหวดัพระนครศรอียธุยา

การด าเนนิงาน Big Rock : NCDs



พืน้ทีด่ าเนนิการ : บรษิทัวงันอ้ยเบเวอเรช จ ากดั อ าเภอวงันอ้ย จงัหวดัพระนครศรอียธุยา

การด าเนนิงาน Big Rock : NCDs

ปัญหาอุปสรรค

• การพัฒนาบุคลากร 
• งบประมาณเขตสนับสนุน (อยู่ระหว่างลงนาม)
• วัสด/ุอุปกรณ์                                          

- Health station (อยุธยา)                        
- เครื องวัดความดันโลหิต                           
- เครื องวัดความเค็ม (ของมหิดล)                 
- เครื องวัดความหวาน (บ.safedrink) 

รู้เป้าหมายของ BR 
1. เป้าหมายกลาง
- รู้สถานะสุขภาพของตนเอง, PHR 80%
- มีสิ งแวดล้อมที เอื้อต่อการเปลี ยนพฤติกรรม (HL, policy,

team)
2. เป้าหมายตามปัญหาเฉพาะของพื้นที : ลด BMI

ข้อเสนอแนะ

ศอน. กรมการแพทย์ สคร: สนับสนุนสื อ



กลไกการพฒันาและขบัเคลือ่น
นโยบาย “3 หมอในเรอืนจ า”

หมอคนที ่3
หมอ MD

โรงพยาบาล

เรอืนจ า

ผูต้อ้งขงั

หมอคนที ่2
พยาบาลเรอืนจ า

หมอคนที ่1
อสจร.

ผูต้อ้งขงั

ใหค้ าปรกึษา
รกัษา ประสาน สง่ตอ่

เพือ่นดแูลเพือ่น

เชือ่มการดแูลรว่มกบั
หมอคนที ่1 และ 3

Self care Health 
Literacy

บทบาท



Digital health PC เรอืนจ า เชือ่มโยง แมข่า่ย

มี PHR รายบคุคล

มี care plan อาหาร Lab ตดิตาม
complication ตา ไต เทา้

Teleconsult & telemedicine

Drug delivery

ประเมนิผลราย 6 เดอืน 

โรงพยาบาล

เรอืนจ า



กลุม่กอ่นวยัสงูอายุ
(Pre-Aging)

กลุม่ผูส้งูอายสุขุภาพดี
(Healthy Elderly)

กลุม่ผูส้งูอายเุจบ็ป่วย
(Illness Elderly)

กลุม่ผูส้งูอายมุภีาวะพึง่พงิ
(Dependent Elderly)

การส่งเสริม
ป้องกนัโรค

สา
ธา
รณ

สขุ
ภา

คเี
คร
อืข

า่ย
 ท
อ้ง
ถิน่

การดูแลระยะกลาง
(IMC)

การดูแล
ระยะยาว

(LTC)

การดูแลระยะ
สุดท้าย (PLC)

ชมรมผูส้งูอายุ

อปท. สนบัสนุนการปรบัสิง่แวดลอ้มในบา้นและชุมชน (Age-friendly Environment), จดัจา้งอาสาสมคัรบรบิาลทอ้งถิน่ (CC), กองทุน/ศูนย/์ธนาคาร กายอุปกรณ์

การเตรยีมความพรอ้ม
ก่อนเขา้สูผู่ส้งูอายุ

การตรวจ
คดักรองและรกัษา 

NCDs

CM จดัท า
Care Plan

PLC ในชุมชน

PLC ใน รพ.

การสง่เสรมิสุขภาพและ
ป้องกนัโรคในผูส้งูอายุ

(Wellness Plan)

ผดิ
ปกติ

ปกติ

สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health Literacy)

อปท.
เขา้รว่ม LTC

พฒันาศกัยภาพ CM CG

IMC ในชุมชนจุดคดักรองสุขภาพ
ดว้ยตนเองในชุมชน

ดขีึน้

ไมด่ขีึน้

สปสช. สนบัสนุนงบประมาณ การควบคุมป้องกนัโรค NCDs, การดแูลผูป่้วยตดิบา้นตดิเตยีงและผูม้ภีาวะพึง่พงิ, กองทุนต าบล, PPA

โรงเรยีน วดัสง่เสรมิสุขภาพ ผูน้ าชุมชน รว่มดแูลสุขภาพผูส้งูอายุ

อสม. แนะน าและตดิตามการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

IMC ใน รพ.

การดูแลระยะวิกฤติ/เฉียบพลนัใน รพ.
(Acute/Emergency care)

STROKE STEMI SEPSIS fast track

การคดักรอง
สุขภาพ

ด้วย Blue Book

คลินิก
ผู้สูงอายุ

LTC
Big Rock
Sand Box



RE-ASSESSMENT

Quarter 4

Healthy : Good Functional Ability Aging 

PURPOSE : REVERSE OR SLOW DECLINE CAPACITY
PREVENTION OF TURN TO DEPENDENT

COMMUNITY 
SCREENING

Quarter 1

IN-DEPTH 
ASSESSMENT

Quarter 2 

PERSONALIZED CARE 
PLAN & INTERVENTION 

Quarter 3

RE-ASSESSMENT

Quarter 4

4-STEP OF IMPLEMENTATION



การคดักรอง community screening step 1
(รอ้ยละ 60)

การประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์
ก าลงัด าเนนิการบนัทกึ

ใน Blue book application

Intervention 
Individual wellness plan 

การคดักรอง step 2 (รอ้ยละ 100)
ก าลงัด าเนนิการ

ปกติ
สง่เสรมิสขุภาพ ผา่นชมรม ผส.

ผดิปกติ
จดัท า Individual Care 

plan

การสง่ตอ่
คลนิกิผูส้งูอายุ

- รพ.เสนา
- รพ.บางปะอนิ
- รพ.พระนครศรอียธุยา (รอด าเนนิการ)

แนวทางการดแูลผูส้งูอายทุีพ่ลัดตกหกลม้ 
(เนน้ Fracture around the hip) 

การดแูลตอ่เนือ่งในชมุชน 
(IMC)

กลุ่มติดสงัคม : การคดักรอง

Home health care (LTC)

Palliative care 

ไมด่ขี ึน้ กรณีฉุกเฉนิ

กลุม่วยัสงูอายุ



สถานการณ์
ผูส้งูอายุ

การคดักรองภาวะถดถอย 

แหลง่ขอ้มลู : HDC 20 ก.พ.65
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รอ้ยละของผูส้งูอายไุดร้บัการคดักรองภาวะถดถอยดา้นการเคลือ่นไหว และพบความถดถอย

คัดกรองดา้นการเคลือ่นไหว มคีวามถดถอยดา้นการเคลือ่นไหว

รอ้ยละของผูส้งูอายไุดร้บัการคดักรองความถดถอย 
ดา้นการเคลือ่นไหว ดา้นสขุภาพชอ่งปาก และดา้นขาดสารอาหาร



สถานการณ์
ผูส้งูอายุ

การคดักรองภาวะถดถอย 

แหลง่ขอ้มลู : HDC 20 ก.พ.65
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คัดกรองดา้นสขุภาพชอ่งปาก มคีวามถดถอยดา้นสขุภาพชอ่งปาก

51.21
60.28

17.51

74.93

57.12

79.92 74.40
65.66

83.81 80.53 75.43 78.88
69.47

54.85

79.23 80.88

64.10

81.79

8.05 8.24 6.42 9.96 8.97 8.51 8.00 6.88 8.79 7.58 9.01 9.19 8.85 7.16 7.68 8.06 10.76 8.33

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

รอ้ยละของผูส้งูอายไุดรั้บการคัดกรองภาวะถดถอยดา้นขาดสารอาหาร และพบความถดถอย

คัดกรองดา้นขาดสารอาหาร มคีวามถดถอยดา้นขาดสารอาหาร



ประเด็นปญัหา ขอ้เสนอแนะ ผูร้บัผดิชอบ ระยะเวลา
ตดิตาม

1. บคุลากร ทมีการคัดกรอง
1.1 เป็นผูส้งูอายุ

(ความเขา้ใจในแบบคัดกรองยังไมช่ดัเจน ตัว
เล็ก)  

1.2 อตัราก าลัง กบัภาระงานไมเ่หมาะสม
(มภีาระงานเรือ่งการบรหิารจัดการใน
สถานการณ์ covid19 เพิม่ขึน้)

- ทบทวน ท าความเขา้ใจการใชแ้บบคัดกรองกอ่น
ด าเนนิการทกุครัง้ 

- วเิคราะหค์วามตอ้งการอัตราก าลังตามเกณฑ ์
(FTE)

- วางแผนพัฒนาบคุลากรเฉพาะทางดา้นสงูอายใุห ้
เหมาะสมและเพยีงพอ

- ผูรั้บผดิชอบงานทีส่สอ.
หรอื รพ.สต.โดยสสจ.เป็น
พีเ่ลีย้ง
- สสอ.รว่มกบั สสจ.

- คณะกรรมการ HR 
จังหวดั

-มนีาคม 65

-พฤษภาคม 65

2. งบประมาณ
งบในการจัดซือ้วสัด ุอปุกรณ์ในการคัด

กรอง และการบรหิารจัดการ
- คณะท างานเรง่การโอนงบสนับสนุนจากเขตสขุภาพ
และสง่แนวทางการบรหิารงบใหห้น่วยรับงบ

- คณะกรรมการด าเนนิงาน
big rock เขต 4

-เมษายน 65

3. ระบบ
3.1 ผูรั้บผดิชอบงาน ไมเ่ห็นทัง้ระบบของ

การด าเนนิงาน 
3.2 ระบบการบันทกึมหีลายระบบ และ

หลายขัน้ตอน ไมส่ะดวกตอ่การใชง้าน

3.3 พัฒนาระบบ Refer จากชมุชนสูค่ลนิกิ

3.4 การจัดตัง้คลนิกิผูส้งูอายใุน รพ.ศนูย์

- คณะท างานเรง่การชีแ้จงใน step ที ่3,4

- คณะท างานทบทวนระบบการบันทกึขอ้มลู และ
ประสานผูเ้กีย่วขอ้งเพือ่วางแผนพัฒนา

- ผูเ้กีย่วขอ้งประชมุหารอืระบบ Refer in และ Refer 
out จากชมุชนสูค่ลนิกิผูส้งูอายุ

- จัดหาผูรั้บผดิชอบและก าหนดบทบาทหนา้ที่

- คณะกรรมการด าเนนิงาน
big rock เขต 4

- สสจ. รพศ. รพท. และ
รพช. 3 หมอ.

- รองแพทย์

-มนีาคม 65

-เมษายน 65

-พฤษภาคม 65



เมอืงทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุ

อบต.ทา่หลวง อ.ทา่เรอื

เกณฑก์ารประเมนิ ผลการประเมนิ

2. ระบบขนสง่และยานพาหนะ (Transportation)

ควรเพิม่
- การบ ารงุรกัษาถนนใหอ้ยูใ่นสภาพดตีลอดเวลา
- เสน้ทางการจราจรไมม่สี ิง่กดีขวางการมองเห็น  ตดัตน้ไม้
- บรเิวณทีจ่อดรถรบัสง่มคีวามปลอดภยั ข ึน้ลงสะดวก
- ป้ายจราจร ป้ายทางแยกทีม่องเห็นงา่ย
- ป้ายจอดรถส าหรบัคนพกิาร
- มกีารอบรมผูข้บัขีย่านพาหนะอยา่งตอ่เนือ่ง

รอพฒันา

3. ทีอ่ยูอ่าศยั (Housing)

ควรเพิม่
- จดับรกิารบา้นส าหรบัผูส้งูอายรุาคาเหมาะสม ใหเ้พยีงพอ 
- จดับรกิารบ ารงุรกัษาบา้นส าหรบัผูส้งูอายใุนราคาทีเ่หมาะสม
- จดับรกิารดดัแปลงปรบัปรงุบา้นทีต่อบสนองความตอ้งการส าหรบัผูส้งูอายุ

รอพฒันา



กลุม่กอ่นวยัสงูอายุ
(Pre-Aging)

กลุม่ผูส้งูอายสุขุภาพดี
(Healthy Elderly)

กลุม่ผูส้งูอายเุจบ็ป่วย
(Illness Elderly)

กลุม่ผูส้งูอายมุภีาวะพึง่พงิ
(Dependent Elderly)

การส่งเสริม
ป้องกนัโรค

สา
ธา
รณ

สขุ
ภา

คเี
คร
อืข

า่ย
 ท
อ้ง
ถิน่

การดูแลระยะกลาง
(IMC)

การดูแล
ระยะยาว

(LTC)

การดูแลระยะ
สุดท้าย (PLC)

ชมรมผูส้งูอายุ

อปท. สนบัสนุนการปรบัสิง่แวดลอ้มในบา้นและชุมชน (Age-friendly Environment), จดัจา้งอาสาสมคัรบรบิาลทอ้งถิน่ (CC), กองทุน/ศูนย/์ธนาคาร กายอุปกรณ์

การเตรยีมความพรอ้ม
ก่อนเขา้สูผู่ส้งูอายุ

การตรวจ
คดักรองและรกัษา 

NCDs

CM จดัท า
Care Plan

PLC ในชุมชน

PLC ใน รพ.

การสง่เสรมิสุขภาพและ
ป้องกนัโรคในผูส้งูอายุ

(Wellness Plan)

ผดิ
ปกติ

ปกติ

สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health Literacy)

อปท.
เขา้รว่ม LTC

พฒันาศกัยภาพ CM CG

IMC ในชุมชนจุดคดักรองสุขภาพ
ดว้ยตนเองในชุมชน

ดขีึน้

ไมด่ขีึน้

สปสช. สนบัสนุนงบประมาณ การควบคุมป้องกนัโรค NCDs, การดแูลผูป่้วยตดิบา้นตดิเตยีงและผูม้ภีาวะพึง่พงิ, กองทุนต าบล, PPA

โรงเรยีน วดัสง่เสรมิสุขภาพ ผูน้ าชุมชน รว่มดแูลสุขภาพผูส้งูอายุ

อสม. แนะน าและตดิตามการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

IMC ใน รพ.

การดูแลระยะวิกฤติ/เฉียบพลนัใน รพ.
(Acute/Emergency care)

STROKE STEMI SEPSIS fast track

การคดักรอง
สุขภาพ

คลินิก
ผู้สูงอายุ

LTC
Big Rock
Sand Box
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เขต1 เขต2 เขต3 เขต4 เขต5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12 เขต13 ประเทศ

ต่อแสนประชากร อัตราการฆ่าตัวตายส่าเร็จของประเทศไทย ปี พ.ศ.2563 (จ่าแนกตามเขตสุขภาพ)

ประเด็นที  4 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต สุขภาพจิต : อัตราการฆ่าตัวตายส่าเร็จ 
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นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี นตรนายก เขตสุขภาพที  4

อัตราการฆ่าตัวตายส่าเร็จต่อแสนประชากรปงีบประมาณ 2564  เขตสุขภาพที  4  (เป้าหมายอัตราการฆ่าตัวตายส่าเร็จไมเ่กิน 8 ต่อแสนประชากร)

ผลการด่าเนินงานตามแผนปฏิบัตกิารปีงบประมาณ 2565

แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัด กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา ผลการด่าเนินงาน

ส่งเสริมป้องกัน
ปัญหา

การฆ่าตัวตาย

ลดอัตรา
การฆ่าตัว
ตายส่าเร็จ

ส่งเสริมสุขภาพจิตในวัยท่างาน : โปรแกรมสร้างสุข
ในวัยท่างาน

อ่าเภอวังน้อย
อ่าเภอบางปะอิน

ไตรมาส 1 ด่าเนินการแล้วใน 2 อ่าเภอ โดยการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต มีการประเมิน
สุขภาพจิตผ่าน Mentral Health Check-in และการจัดการความเครียด      
ซึ งในไตรมาสแรก ยังไม่พบการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยท่างาน

เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตโดย อสม./แกนน่าชุมชน 
ตามหลัก 3 ส+ (สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง 
ส่งต่อเชื อมโยง) รวมถึงการให้ข้อมูลและช่วยเหลือ
ให้เข้าถึงบริการ

ทุกอ่าเภอ ไตรมาส 1 - ด่าเนินการในทุกอ่าเภอ  พบว่า มีการเฝ้าระวังและติดตามโดยอสม. เมื อพบปัญหามี
การประสานส่งต่อ รพ.สต. และ/ เข้าเครือข่ายบริการสุขภาพจิต

เฝ้าระวังและติดตามผู้ที มีประวัติท่าร้ายตนเอง ผู้ที มีประวัติท่า
ร้ายตนเอง

ไตรมาส 1 มีระบบการติดตามดูแลต่อเนื อง เฝ้าระวังผู้ที มีประวัติท่าร้ายตนเอง ไม่ให้กระท่าซ้่า
ในไตรมาสแรก พบว่า มีการกระท่าซ้่า 1 ราย (แต่ไม่ส่าเร็จ) คิดเป็นร้อยละ 0.42 



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ ผู้รับผิดชอบ

ผูฆ้่าตัวตายส่าเร็จ พบว่า ส่วนใหญ่มาจากปัจจัยด้าน
ความสัมพันธ์

เสริมสร้างวัคซีนใจ (Resilience ความเข้มแข็งทางใจ “อึด ฮึด สู้” ในกลุ่ม
ประชาชนทั วไป

ส่านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

กลุ่มที ฆ่าตัวตายส่าเร็จมีสัญญาณเตือน ร้อยละ 33.33 เพิ มการรณรงค์ให้ความรู้ผ่านสื อช่องทางต่างๆของจังหวัด และให้ความรู้ความ
เข้าใจและสร้างความตระหนักเรื องสญัญาณเตือน ในกลุ่ม อสม. ผู้ดูแล/ญาติ 
ผู้ที พยายามฆ่าตัวตาย และประชาชนทั วไป
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จ่านวนผู้ที ฆ่าตัวตายส่าเร็จฆ่าตัวตายส่าเร็จ ปีงบประมาณ 2565 (3 เดือน) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

n = 3

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า มีผู้ฆ่าตัวตายส่าเร็จ 3 คน  
คิดเป็น 0.37 ต่อแสนประชากร
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ ร้อยละ 66.67 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 33.33
ปัจจัยกระตุ้นที ท่าให้เกิดการฆ่าตวัตาย  ได้แก่

อันดับ 1 ปัญหาความสัมพันธ์ ร้อยละ 66.67
อันดับ 2  ปัญหายาเสพติด ร้อยละ  16.67

ปัญหาจากการเจ็บป่วย กาย-จิต  ร้อยละ 16.67
มีสัญญาณเตือน ร้อยละ 33.33

1. ความเข้มแข็งของหน่วยบริการปฐมภูมิ  ที มีความเชื อมโยงระหว่างชุมชนกับสถานบริการ  (ระบบส่งต่อที มีคุณภาพ)
2. ความเข้มแข็งของเครือข่ายระบบบริการจิตเวชในจังหวัด ที มีระบบการส่งต่อดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื องในพื้นที 

จุดแข็ง



THANK YOU


