
สรปุผลการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสขุ กรณีปกต ิรอบที่ 2

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566

เขตสขุภาพที ่10  จงัหวดัมกุดาหาร

Functional based

ประเด็น “สขุภาพกลุม่วยั”

น าเสนอโดย   

นางสาวนภชัชล รอดเทีย่ง 

พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ 

ศนูยอ์นามยัที ่10 อบุลราชธานี

น าเสนอโดย   

พญ.กนกกาญจน ์วโิรจนอ์ไุรเรอืง 

นายแพทยเ์ชีย่วชาญ 

รพ.พระศรมีหาโพธิ์



ขอ้สัง่การ  รอบที ่1 ปี 2566
กลุม่วยั ผลการด าเนนิงาน

1.เรือ่งแมต่ายให ้MCH Board จังหวัดจัดท าระบบใหค้ าปรกึษา 
การสือ่สารระหวา่งแพทยโ์รงพยาบาลมกุดาหารและโรงพยาบาล
ชมุชน

✓ จังหวัดมกุดาหารมกีารจัดระบบใหค้ าปรกึษา โดยแพทย ์
Staff สามารถปรกึษาไดต้ลอด 24 ชัว่โมง โดยจัดตารางเวร
แพทย ์Consult

2.ขอใหเ้พิม่การคดักรองพัฒนาการเด็กใหค้รอบคลมุ
กลุม่เป้าหมาย

✓ 1.ขบัเคลือ่นผา่นกลไก MCH Board และตดิตามในทีป่ระชมุ 
กวป.

✓ 2.ประสานความรว่มมอืกบั อบจ.มห.และผลกัดนัประเด็น
พัฒนาการเด็กในคณะกรรมการ กสพ.จังหวัด

3.ตดิตามใหเ้ด็กทีพั่ฒนาการลา่ชา้ใหพ้บแพทยแ์ละกระตุน้
พัฒนาการ รวมถงึการบนัทกึขอ้มลูในระบบใหท้ันเวลา

✓ จัดระบบการสง่ตอ่ใหเ้ด็กพัฒนาการลา่ชา้ใหไ้ดพ้บแพทย์
ทกุรายและในรายทีไ่ดรั้บการกระตุน้สามารถบนัทกึในระบบ
ไดท้ันเวลา

4.ใหจั้ดระบบการใหค้ าปรกึษา ของแพทยภ์ายในโรงพยาบาลทีม่ี
ประสทิธภิาพ

✓ ทกุโรงพยาบาลมรีะบบ Consultแพทย ์ทัง้ในและนอกเวลา
ราชการ

5.ใหจั้งหวัดมกุดาหาร List ประเด็นปัญหากลุม่วัยทีเ่ป็นปัญหาอยู่
คอืวัยไหนใหจั้บกลุม่แลว้คดัเลอืกปัญหามาด าเนนิการ 
เนือ่งจากวา่ถา้ท าทกุวัยคงท าไมไ่ด ้เชน่วัยเด็ก เรือ่งโลหติจาง 
วัยท างานเรือ่งสขุภาพจติ วัยผูส้งูอายจุะเป็นเรือ่งอะไร เป็นตน้

✓ 1.กลุม่มารดาและทารก น าประเด็นปัญหา Preterm+LBW
มาวางแผนแกไ้ขปัญหา โดยใช ้ “Mukdahan Model” โดย
บรูณาการเครอืขา่ย 7 ภาคี

✓ 2.กลุม่เด็กปฐมวัย น าประเด็นปัญหา ภาวะโลหติจางและ
พัฒนาการมาวางแผนแกไ้ขปัญหา



สรปุผลงานตามตวัชีว้ดัประเด็นสขุภาพกลุม่วยั : ม.ิย. 2566
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เป้าหมาย ไมเ่กนิ 17ตอ่แสนการเกดิมชีพี
ผลงาน : O  (ไมม่แีมต่าย)

อตัราสว่นการตายมารดาไทยตอ่การเกดิมชีพีแสนคน

เป้าหมาย : รอ้ยละ 86 
ผลงาน : รอ้ยละ 93.73

รอ้ยละของเด็กปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั

เป้าหมาย : รอ้ยละ 66
ผลงาน : รอ้ยละ 57.22

รอ้ยละของเด็กอาย ุ0-5 ปี สงูดสีมสว่น

เป้าหมาย : <3.60 ตอ่พันเกดิมชีพี
ผลงาน = 3.80

อตัราตายทารกแรกเกดิอายนุอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 28 วนั

เป้าหมาย : รอ้ยละ 35

ผลงาน : 23.81

รอ้ยละของเด็กปฐมวยัทีไ่ดร้บัการคดักรองแลว้พบวา่มพีฒันาการ
ลา่ชา้แลว้ไดร้บัการกระตุน้พฒันาการดว้ย TEDA4I หรอืเครือ่งมอื
อืน่จนมพีฒันาการสมวยั

เป้าหมาย : รอ้ยละ 75

ผลงาน :  รอ้ยละ  88.23

รอ้ยละของเด็กอาย ุ3 ปี ปราศจากฟนัผุ

07 08เป้าหมาย ไมเ่กนิ 8.0 ตอ่ประชากรแสนคน (ไมเ่กนิ 42 ราย)
ผลงาน : 4.84 ตอ่แสนปชก. (17คน)

อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ

เป้าหมาย    12,247 ราย (≥ รอ้ยละ 80)
ผลงาน = 140.82

รอ้ยละของผูป่้วยโรคซมึเศรา้เขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติ

ตวัชีว้ดัก ากบั ตดิตาม
รอ้ยละของเด็กอาย ุ6-14 ปี สงูดสีมสว่น
เป้าหมาย :  ≥รอ้ยละ 57  ผลงาน : 46.19



สถานการณส์ขุภาพมารดาและทารก
รายอ าเภอ จงัหวดัมกุดาหาร

ดอนตาล

นคิมค าสรอ้ย

หนองสงู

ค าชะอี

ดงหลวง

เมอืงมกุดาหาร

หวา้นใหญ่

คลอดก่อนก ำหนด
LBW
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

▪ Early ANC 
▪ ANC 5 ครั้งคุณภำพ
▪ โลหิตจำง
▪ กำรได้รับยำ Triferdine
▪ กำรเยี่ยมหลังคลอด

ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์



แบบคดัครองภาวะเสีย่งสงูเพือ่ประเมนิความเสีย่ง
ของหญงิตัง้ครรภ ์ทีต่อ้งพบผูเ้ชีย่วชาญก าหนดคา่คะแนน ดงันี้
       คะแนน 1 – 2 = Low Risk ให ้ANC ที ่PCU / รพ.สต.
       คะแนน 3 - 5 =  High Risk  ให ้ANC ที ่รพช.
       คะแนน >  6  =  Extreme  Risk  ให ้ANC ที ่รพ.ทั่วไป 
                             (พบสตูแิพทย)์ 

การดแูลหญงิตัง้ครรภร์ายบคุคล (Individual Care Plan)
แบบประเมนิสขุภาวะ 3 มติ ิประกอบดว้ย 

   -ดา้นรา่งกาย (Biological)
-ดา้นจติใจ (Psychological
-ดา้นสงัคม (Social)

เครือ่งมอืก ากบัตดิตามหญงิตัง้ครรภ์



เครือ่งมอืการก ากบัตดิตาม

สมดุพกเพือ่ตดิตามเฝ้าระวังการคลอดกอ่นก าหนด
 ส าหรับ อสม.บัดดี้

แบบเฝ้าระวังความเสีย่ง 
เพือ่ป้องกนัการคลอดกอ่นก าหนด

ส าหรับเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุและหญงิตัง้ครรภ์
 



➢การใชโ้อกาสในการขบัเคลือ่นงานอนามยัแมแ่ละเด็กผา่นนโยบายกระทรวงมหาดไทย โครงการ
สรา้งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนัภาวะคลอดกอ่นก าหนด 

➢การก าหนดบทบาทของ 4 ระดบั 5 กลไก 7 ภาคเีครอืขา่ย ใหช้ดัเจนเพือ่การมสีว่นรว่ม

❑ มกีารขบัเคลือ่นงานอนามัยแมแ่ละเด็ก ผา่น MCH Board โดยการดแูลตัง้แต่
ระยะตัง้ครรภ ์แรกเกดิ-2ปี จนถงึเด็กปฐมวยั

❑ บคุลากรแมแ่ละเด็ก ในระดบัพืน้ทีม่คีวามมุง่มั่นม ีPassion ในการท างาน
❑ มเีครอืขา่ยการท างานทีเ่ขม้แข็ง ภาคเีครอืขา่ย 4 กระทรวง 5 หน่วยงาน  

นายธัชชัย ใจคง
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา)

บุคคลดีเด่น ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม ประเภทวิชาการ กรมอนามัย

ขอ้ชืน่ชม

โอกาสพฒันา



ปญัหา
อปุสรรค

ขอ้เสนอแนะ
ส าหรบัพืน้ที

ขอ้เสนอแนะ
เชงินโยบาย

ปัญหาคลอดกอ่น
ก าหนด /LBW /ภาวะ
โลหติจาง /ในหญงิ
ตัง้ครรภแ์ละเด็กปฐมวัย

❑ การบรหิารจัดการยา เสรมิธาตุ
เหล็กและไอโอดนี

❑ พจิารณาการเลอืกใชย้าเสรมิธาตเุหล็ก ไอโอดนี 
รว่มกนัทัง้จังหวดั

❑ สง่เสรมิใหภ้าคเีครอืขา่ยมสีว่น
รว่มในการป้องกนัภาวะคลอด
กอ่นก าหนด 

❑ คนืขอ้มลูให ้ 4 ระดบั 5 กลไก 7 ภาคเีครอืขา่ย 
ก าหนดบทบาทใหช้ดัเจน 

❑ สรา้ง HL ใหห้ญงิตัง้ครรภ ์และ
ครอบครัวโดยใชก้ระบวนการ
โรงเรยีนพอ่แม ่(BBL)



เป้าหมายเด็กปฐมวัยท้ังหมดท่ีต้องได้รับการคัดกรอง (DSPM) 

(1 ต.ค. 2565 –  30 เม.ย. 2566) จ านวน 7,741 ราย
ไม่ได้รับการคัดกรอง

3,655  ราย 
(ร้อยละ 47.22)

 

รวมพัฒนาการสมวัย

3,830 ราย
(ร้อยละ 93.73) 

สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2566 จังหวัดมุกดาหาร

คัดกรอง (DSPM)

4,086 คน  

คิดเป็น ร้อยละ 52.78

ที่มา: HDC  6 ม.ิย. 66

สมวัย 2

572 ราย
(ร้อยละ 98.45 )

ติดตามไม่ได้ 
204 ราย (ร้อยละ 25.76)

ติดตามได้ 30 วัน 

581 ราย
(ร้อยละ 73.36)

สงสัยล่าช้า

792 ราย 
(ร้อยละ 19.38)

ไม่สมวัยหลัง

กระตุ้น 9 ราย

(ร้อยละ 1.55)

สมวัย 1

3,258  ราย
(ร้อยละ 79.73)

สงสัยล่าช้า ส่งต่อทันที
36 ราย 

(ร้อยละ 0.89 )

(เป้าหมาย ร้อยละ 86)

รอการติดตาม

7 ราย
(ร้อยละ0.88)
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ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ

ด้วย TEDA4 I หรือเคร่ืองมืออ่ืนจนมีพัฒนาการสมวัย  (ร้อยละ 35)  ภาพประเทศ
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ข้อมูล: HDC 7 มิ.ย. 66



รอ้ยละของเด็กปฐมวัยทีไ่ดรั้บการคัดกรองแลว้พบวา่มพัีฒนาการลา่ชา้แลว้ไดรั้บการกระตุน้พัฒนาการดว้ย TEDA4 I 
หรอืเครือ่งมอือืน่จนมพัีฒนาการสมวัย  (รอ้ยละ 35)  เขตสขุภาพที ่10
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เป้าหมาย กระตุน้ กระตุน้ครบเกณฑ์ สมวยั

ขอ้มลูจาก HDC กระทรวงสาธารณสขุ  6 ม.ิย. 66

เป้ำหมำยกำรกระตุ้น     รอบที่ 1   96 คน รอบที่ 2  324 คน
เข้ำรับกำรกระตุ้น( เป้ำหมำยร้อยละ 75) ผลงำนรอบท่ี 1   55  คน ร้อยละ 57.29     ผลงำนรอบท่ี 2 237 คน ร้อยละ 73.15 

กระตุ้นครบเกณฑ์ เป้ำหมำย ร้อยละ 50 ผลงำนรอบท่ี 1  1 คน   ร้อยละ   1.82    ผลงำนรอบท่ี 2    112 คน ร้อยละ 47.26      
กระตุ้นกลับมำสมวัย เป้ำหมำย ร้อยละ 35 ผลงำนรอบที่ 1  0 คน   ร้อยละ 0      ผลงำนรอบที่ 2  34 คน  ร้อยละ 30.36        

ปี เป้าหมายการกระตุ้น รับการกระตุ้น กระตุ้นครบเกณฑ์ กลับมาสมวัย

2564 488 405 (ร้อยละ 82.99 ) 274 (ร้อยละ 67.65) 65 (ร้อยละ 23.72)

2565 416 338 (ร้อยละ 81.25) 193 (ร้อยละ 57.10) 43 (ร้อยละ 22.28)

2566 324 241 (ร้อยละ 74.38) 113 (ร้อยละ 46.89) 34(ร้อยละ 30.09)



รอ้ยละของเด็กปฐมวัยทีไ่ดรั้บการคัดกรองแลว้พบวา่มพัีฒนาการลา่ชา้แลว้ไดรั้บการกระตุน้พัฒนาการดว้ย TEDA4 I หรอื
เครือ่งมอือืน่จนมพัีฒนาการสมวัย จงัหวดัมกุดาหาร  แยกรายอ าเภอ
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อ.เมือง อ.นิคมค ำสร้อย อ.ดอนตำล อ.ดงหลวง อ.ค ำชะอี อ.หว้ำนใหญ่ อ.หนองสูง ภำพรวมจังหวัด

เป้ำหมำย กระตุ้น กระตุ้นครบเกณฑ์ สมวัย

ขอ้มลูจาก HDC กระทรวงสาธารณสขุ  6 มิ.ย. 66

เป้ำหมำยกำรกระตุ้น รอบที่ 1   26 คน รอบที่  2        43 คน
เข้ำรับกำรกระตุ้น                 ผลงำนรอบที่ 1 14 คน    ร้อยละ 53.85  ผลงำนรอบท่ี 2 34 คน ร้อยละ 79.07 
กระตุ้นครบเกณฑ์ เป้ำหมำยร้อยละ 50 ผลงำนรอบท่ี 1 ผลงำน 0 คน ร้อยละ 0  ผลงำนรอบท่ี 2 21 คน ร้อยละ 61.76 
กระตุ้นกลับมำสมวัย เป้ำหมำย ร้อยละ 35 ผลงำนรอบที่ 1  0 คน  ร้อยละ 0  ผลงำนรอบท่ี 2  5 คน  ร้อยละ 23.81 

ปี เป้าหมายการกระตุ้น รับการกระตุ้น กระตุ้นครบเกณฑ์ กลับมาสมวัย

2564 40 33 (ร้อยละ 82.50 ) 20 (ร้อยละ 60.61) 0 (ร้อยละ 0)

2565 31 19 (ร้อยละ 61.29) 13 (ร้อยละ 68.42) 2 (ร้อยละ 15.38)

2566 43 37(ร้อยละ 86.05) 22 (ร้อยละ 59.46) 5(ร้อยละ  23.81)



การแกไ้ขปัญหาของพื้นท่ี

• มีสมาคมส่งเสริมการเรียนรู้เพ่ือพฒันาเดก็และเยาวชน จ. มกุดาหาร ( สดยค.) ในปี 2565 ได้รบั
งบประมาณ จาก สสส เพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหาเดก็ท่ีมีพฒันาการสงสยัล่าช้า / ล่าช้า โดยมีการ
ด าเนินการน าร่องใน 3 อ าเภอ (ค าชะอี ดงหลวง หว้านใหญ่) 6 ต าบล
▪ อบรมการประเมิน คดักรองและส่งเสริมพฒันาการด้วยเคร่ืองมือ DSPM ( อสม/คร ูศพด/ รพ สต ในต าบลท่ีน าร่อง)
▪ ส ารวจเดก็ในกลุ่มอาย ุ0-5 ปี ครบร้อยละ 100 
▪ ประเมินและคดักรองแบง่ระดบัพฒันาการเป็น เขียว เหลือง แดง
▪ ส่งต่อเข้าระบบ และกระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4 I
▪ ส่งต่อพบแพทยเ์พ่ือวินิจฉัยและรกัษาต่อเน่ืองท่ีรายท่ีป่วย



การแกไ้ขปัญหาของพื้นท่ี

• Triple P พืน้ท่ีมีการด าเนินการต่อเน่ืองมาตัง้แต่ ปี 2563
• อบรมครใูน ศพด  รพ สต และ ระดบัชัน้อนุบาลของทุกโรงเรียน ทกุอ าเภอ ทัง้จงัหวดั      
• มีการติดตามเป็นพ่ีเลี้ยง และวางแผนส่งต่อในเดก็กลุ่มเส่ียง
• ใช้คู่มือส่งเสริมระดบัสติปัญญา (รพ พระศรีมหาโพธ์ิ)  ส าหรบัครรูะดบัชัน้อนุบาล อ 2 และ3 

ขยายผลใน คร ูศพด/ครชูัน้อนุบาล ครอบคลมุทัง้จงัหวดั
• จงัหวดัมีแผนเตรียมเดก็ท่ีจะถกูประเมิน IQ ปี 2569 จ านวน 2,472  คน 
                    

• ส่งเสริมทกัษะสมอง (EF- Executive function)
• สร้างแกนน า EF Coacher – ภาคีเครือข่าย
• อบรมคร ูศพด/ คร ูระดบัชัน้อนุบาล
• ผูร้บัผิดชอบงานสสจ.น าประเดน็ปัญหาเดก็ปฐมวยัขบัเคล่ือนบรูณาการร่วมกบัคณะกรมการจงัหวดัทกุ
เดือน



ขอ้ชืน่ชม
❖ การดแูลผูป่้วยจติเวช รว่มกบัภาคเีครอืขา่ย ภายใต ้“โครงการ นาคาพทิักษ์ รักษ์ประชา”

❖ หอผูป่้วยจติเวช “หอผูป่้วยพักใจ” ทีร่องรับผูป่้วยทัง้ในกลุม่วัยรุน่ และจติเวช
ทั่วไป

❖ มรีะบบการคดักรอง เพือ่เขา้ถงึบรกิารโรคซมึเศรา้ ในระบบโรงเรยีนมัธยมใน 
อ าเภอเมอืง จ มกุดาหาร

❖ มรีะบบการคดักรอง ประเมนิภาวะสขุภาพผา่นทาง google form ของ
บคุลากร ร.พ. มกุดาหาร

❖ การเขา้ถงึบรกิาร กลุม่เด็ก ADHD  ASD และโรคซมึเศรา้ ผา่นเกณฑ์



ปัญหำอุปสรรค ข้อเสนอแนะส ำหรับพื้นที่

ปัญหำกำรค้นหำกลุ่มเสี่ยงเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำ
ยังท ำได้น้อย

• ขับเคลื่อนบูรณำกำรร่วมกับคณะกรรมกำรจังหวัด
• ให้ภำคีเครือข่ำยนอกระบบสำธำรณสุขมีส่วนร่วมในค้นหำคัดกรอง

เด็กที่พัฒนำกำรล่ำช้ำและส่งเข้ำระบบกำรกระตุ้นพัฒนำกำร

กำรน ำเด็กที่มีปัญหำพัฒนำกำรเข้ำสู่ระบบกำร
กระตุ้นยังไม่ครบตำมเกณฑ์

• ให้ PG เด็กออกให้บริกำรเชิงรุกในรำยที่มีปัญหำยุ่งยำกล ำบำกใน
กำรเดินทำงและอยู่กับผู้ปกครองที่สูงอำยุ

• ประสำนเครือข่ำยในท้องถิ่นน ำส่งเด็กเข้ำรับกำรกระตุ้น
พัฒนำกำร



THANK YOU



ภาคผนวก



ร้อยละของผูป่้วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต

KPI 28

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จKPI 29.1

KPI 29.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย              
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะ 1 ปี

ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 10 และ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ตรวจราชการฯ สุขภาพจิต จ.มุกดาหาร รอบท่ี 2/2566



ร้อยละของผูป่้วยโรคซึมเศร้าเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตKPI 28

กรมสุขภาพจิต

สถานกาณ์โรคซึมเศร้า 
เขตสุขภาพที่ 1-12  ปีงบประมาณ 2566

ท่ีมา : ประมวลผลจากข้อมูลทะเบียนกลาง HDC Big DATA กระทรวงสาธารณสุข และฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ข้อมูล 8 มิถุนายน 2566

เป้าหมาย
ร้อยละ 80

2560 2561 2562 2463 2564 2565 2566

อุบลราชธานี 16.02 41.06 78.27 89.77 99.4 103.21 104.58

ศรีสะเกษ 20.12 31.4 65.26 77.18 85.63 90.45 92.32

ยโสธร 30.96 53.04 88.48 100.98 108.26 112.88 114.48

อ านาจเจริญ 21.99 26.62 62.59 74.52 85.98 93.5 95.47

มุกดาหาร 42.45 54.04 103.16 112.23 125.16 137.03 138.38

ภาพรวม 21.63 39.2 75.91 87.52 96.9 102.06 103.67
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ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ เขตสุขภาพที่ 10
รายจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 – 2566

140.82

106.35

94.22

116.27

98.23

105.61

ทุกจังหวัดมีแนวโน้ม
เข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าสูงขึ้น

เป้าหมาย ผลงาน
(รอบ 8 เดือน)

80% 140.82%
≥

จ.มุกดาหาร

เป้าหมาย
ร้อยละ 80



ร้อยละของผูป่้วยโรคซึมเศร้าเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตKPI 28

กรมสุขภาพจิต

โครงการป้องกันแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย
 จ.มุกดาหาร ปีงบประมาณ 2566

จังหวัดบ่งช้ีกลุ่มเส่ียง “กลุ่มวัยเรียน วัยรุ่น”      เพ่ิมการคัดกรองซึมเศร้า

ด าเนินการคัดกรองนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 (ทุกโรงเรียน)
ในโรงเรียนขยายโอกาส 58 แห่ง และโรงเรียนมัธยม 31 แห่ง 

มาตรการด าเนินงานเชิงรุก

จ านวนนักเรียนทั้งหมด 8,146 คน 
ได้รับการคัดกรอง 3,745 คน (45.97%) 

ไม่ซึมเศร้า ซึมเศร้าเล็กน้อย ซึมเศร้าปานกลาง ซึมเศร้ามาก ซึมเศร้ารุนแรง

คอลัมน1์ 1,539 1,252 589 264 101

0

500

1,000

1,500

2,000

41.09% 
33.43% 

15.73% 
7.05% 

2.70% 

มีความเส่ียงภาวะซึมเศร้า 954 คน (25.47%)

ส่งต่อ PG เพ่ือประเมินซ า้
และน าเข้าสู่ระบบการดูแลทันที

แพทย์วินิจฉัยซึมเศร้า 
จ านวน 25 คน (2.62%)

* ปีการศึกษา 2565

*



เขตสุขภาพท่ี 1 เขตสุขภาพท่ี 2 เขตสุขภาพท่ี 3 เขตสุขภาพท่ี 4 เขตสุขภาพท่ี 5 เขตสุขภาพท่ี 6 เขตสุขภาพท่ี 7 เขตสุขภาพท่ี 8 เขตสุขภาพท่ี 9 เขตสุขภาพท่ี 10 เขตสุขภาพท่ี 11 เขตสุขภาพท่ี 12 กรุงเทพมหานคร ภาพรวม

2556 11.95 8.27 8.20 4.12 6.47 6.58 4.71 5.29 5.61 5.70 7.93 4.22 1.67 6.08

2557 12.47 7.58 6.94 4.56 6.89 7.32 4.08 4.71 5.92 5.27 7.59 4.44 1.70 6.07

2558 13.01 9.42 7.31 4.76 7.22 5.89 5.96 5.92 6.47 5.97 7.88 3.79 1.75 6.47

2559 12.67 8.69 8.16 5.11 6.27 6.34 4.89 5.93 7.04 5.52 6.39 3.91 2.63 6.40

2560 11.35 6.82 7.42 5.17 5.55 5.52 5.66 5.79 6.63 6.29 6.64 3.48 2.74 6.03

2561 10.93 7.86 7.80 5.40 5.46 6.01 6.76 6.29 6.53 6.19 6.90 4.47 2.69 6.32

2562 10.82 8.48 7.49 5.28 5.79 6.21 6.69 7.17 6.87 7.42 7.34 5.00 2.63 6.64

2563 11.84 9.93 7.32 5.38 6.24 7.09 8.76 8.35 7.85 7.91 8.40 4.42 3.17 7.37

2564 11.84 9.93 7.32 5.38 6.24 7.09 8.76 8.35 7.85 7.91 8.40 4.42 3.17 7.43

2565 10.61 7.61 5.75 5.09 5.50 6.91 6.55 6.77 6.44 5.60 7.14 4.16 3.94 6.32
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ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ และกองยุทธศาสตร์ฯ กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี 2556 - 2565 ข้อมูล ณ วันที่ 8 มิ.ย. 2566

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ จ าแนกรายเขตสุขภาพ
สถานการณ์ 10 ปี ระหว่างปี 2556 – 2565 (ข้อมูล ศูนย์ป้องกันฆ่าตัวตายระดับชาติ และ กองยุทธศาสตร์ฯ กระทรวงสาธารณสุข)

ไม่เกิน 8.0

ภาพรวมอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปี 2560 – 2564 มีแนวโน้ม เพ่ิมสูงขึ้น และลดลง ในปี 2565

KPI 29.1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ



อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ เขตสุขภาพท่ี 10 จ าแนกรายจังหวัด

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร ภาพรวม

2562 7.20 5.62 8.95 7.66 6.29 7.42

2563 6.76 5.02 7.23 8.67 7.36 7.91

2564 6.05 8.08 6.70 8.00 5.38 6.88

2565 6.70 7.20 3.75 6.40 7.64 6.33

2566 3.74 4.94 4.89 5.86 4.84 4.85

0.00
1.00
2.00
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9.00

10.00

สถานการณ์ 5 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ณ วันที่ 8 มิ.ย. 2566)

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 8 มิ.ย. 2566

ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10 อัตราการฆ่าตวัตายส าเร็จ ในช่วง 4 ปีย้อนหลังมีแนวโน้ม ลดลง

ไม่เกิน 8.0

12 3 45



ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 8 มิ.ย. 2566

เมืองมุกดาหาร นิคมค าสร้อย ดอนตาล ดงหลวง ค าชะอี หว้านใหญ่ หนองสูง ภาพรวม

ปี 2562 7 1 2 1 5 0 6 22

ปี 2563 8 4 2 4 2 1 3 24

ปี 2564 16 4 2 2 3 0 1 28

ปี 2565 10 9 0 2 0 1 0 22

ปี 2566 8 1 0 3 4 1 0 17
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จ านวน การฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดมุกดาหาร จ าแนกรายอ าเภอ

สถานการณ์การฆ่าตัวตาย 5 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ณ วันที่ 8 มิ.ย. 2566)

เป้าหมาย ผลงาน
(รอบ 5 เดือน)

8.0 4.84
ต่อประชากรแสนคน ต่อประชากรแสนคน

อัตรา
อัตรา

25
จ านวน

≤ คน 17
จ านวน

คน

ภาพรวมจ านวนการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
สูงสุดในปี 2564 

และลดลงในปี 2565 - 2566



จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดมุกดาหาร 
จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566

ข้อมูลการฆ่าตัวตายส าเร็จ ณ วันที่ 8 มิถุนายน 2566)

ปี 2566 
จ.มุกดาหาร

มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 17 คน 
 

= อัตรา 4.84
ต่อประชากรแสนคน 

(เกณฑ์อัตราไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน) 
 

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 8 มิ.ย. 2566

28 | 17  

ภาพรวมจังหวัด
เสียชีวิต
ได้ไม่เกิน เสียชีวิตแล้ว

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ เกินเกณฑ์ที่ก าหนด 

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ เท่ากับเกณฑ์ที่ก าหนด 

ไม่มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ / ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด

อ.ดอนตาล

อ.นิคมค าสร้อย

อ.หนองสูง

อ.ค าชะอี

อ.ดงหลวง

อ.เมือง

อ.หว้านใหญ่

1.|.0

10.|.84.|.4
1.|.1

3.|.3

3.|.0
3.|.1

* ภาพรวมอ าเภอ 

รวมกันเสียชีวิตได้ไมเ่กิน 25 คน 
จากการค านวณประชากรรายอ าเภอ

*



กรมสุขภาพจิต

เพศ ช่วงวัย สถานภาพ อาชีพ วิธีการ ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยกระตุ้น Warning 
Sign

วิเคราะห์ปัจจัย สาเหตุส่วนใหญ่ของการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
จังหวัดมุกดาหาร ปีงบประมาณ 2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 8 มิถุนายน 2566)

วัยท างาน
30–59 ปี

13 คน

(76.47%)

ญาติ/คนใกล้ชิด

ไม่รู้
สัญญาณเตือน

11 คน

(64.70%)

ผูกคอ

17 คน

(100%)

โรคจิตเวช 

10 คน

(58.82%)

ความสัมพันธ์
ทะเลาะคนใกลช้ิด/
น้อยใจ ถูกดุด่า

6 คน (35.29%)

ชาย 
16 คน

(94.11%)

โสด
12 คน

(70.58%)

เกษตรกร
/ท านา

7 คน

(41.17%)

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 8 มิ.ย. 2566

ปัจจัยปกป้อง/เฝ้าระวัง ปัจจัยปกป้องพบน้อย เป็นผู้ฆ่าตัวตาย New Case จ านวน 17 คน (ร้อยละ 100) เพ่ิมการเข้าถึงการคัดกรอง ดูแลสังคมจิตใจ

ด่านก้ัน (การปิดกั้นสถานท่ี/อุปกรณ์ในการฆ่าตัวตาย) อ่อนแอ ล้มเหลว เพ่ิมมาตรการด่านกั้น ส าหรับญาติ/คนใกล้ชิด กลไกชุมชน เพ่ือนบ้าน

- อายุน้อยสุด 15 ปี
- อายุมากสุด 74 ปี

ใช้สุรา/
ยาเสพติด

4 คน (23.52%)

และ

โรคจิต 6 คน
โรคจิต+ซึมเศร้า 2 คน
วิตกกังวล 1 คน
ติดสุรา 1 คน



ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย              
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะ 1 ปี

KPI 29.2 เป้าหมาย ผลงาน
(รอบ 8 เดือน)

80% 87.5%
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเอง

ซ ้าในระยะ 1 ปี

ไม่กลับมาท าร้าย

ตัวเองซ ้าในระยะ 1 ปี

เมืองมุกดาหาร นิคมค าสร้อย ดอนตาล ดงหลวง ค าชะอี หว้านใหญ่ หนองสูง ภาพรวมจังหวัด

ปี 2564 8 3 11 1 5 0 0 28

ปี 2565 3 14 4 0 0 0 2 23

ปี 2566 17 7 4 3 5 2 2 40
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จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายจังหวัดมุกดาหาร จ าแนกรายอ าเภอ

สถานการณ์ 3 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2564 – 2566 (ณ วันที่ 8 ม.ิย. 2566)

กรมสุขภาพจิตกรมสุขภาพจิต

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 8 มิ.ย. 2566

ภาพรวมจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย สูงสุดในปี 2566 



จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายท าร้ายตัวเองซ ้า จังหวัดมุกดาหาร 
จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566

ข้อมูลการเฝ้าระวังในระยะ 1 ป ีณ วันที่ 8 มิถุนายน 2566)

ปี 2566 จ.มุกดาหาร
มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย

กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า ระยะ 1 ปี 

ร้อยละ 12.5 
 (อ.นิคมค าสร้อย)

= คิดเป็นร้อยละ 87.5
ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับ
มาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะ 1 ปี
(เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 80) 

 

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 8 มิ.ย. 2566

40 | 5  

ผู้พยายาม
ฆ่าตัวตาย
ท้ังหมด

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
กลับมาท าร้าย

ตัวเองซ ้า
ในระยะ 1 ปี

ผู้พยายามฯ กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า เกินเกณฑ์

ผู้พยายามฯ กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า เท่ากับเกณฑ์

ผู้พยายามฯ กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า น้อยกว่าเกณฑ์

อ.ดอนตาล

อ.นิคมค าสร้อย

อ.หนองสูง

อ.ค าชะอี

อ.ดงหลวง

อ.เมือง

อ.หว้านใหญ่

2.|.0

17.|.05.|.0
2.|.0

3.|.0

4.|.0
7.|.5



เพศ ช่วงวัย สถานภาพ อาชีพ วิธีการ ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยกระตุ้น Warning 
Sign

วัยรุ่น
10–29 ปี

23 คน

(57.5%)

ญาติ/คนใกล้ชิด

ไม่รู้
สัญญาณเตือน

29 คน

(72.5%)

กินยา
เกินขนาด

19 คน

(47.5%)

โรคจิตเวช

21 คน

(52.5%)

ความสัมพันธ์
ทะเลาะคนใกลช้ิด/
น้อยใจ ถูกดุด่า

25 คน

(62.5%)

หญิง 

28 คน

(70.0%)

โสด 

21 คน
(52.5%)

นักเรียน
นักศึกษา

13 คน

(32.5%)

วิเคราะห์ปัจจัย สาเหตุส่วนใหญ่ของการพยายามฆ่าตัวตาย 
จังหวัดมุกดาหาร ปีงบประมาณ 2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 8 มิถุนายน 2566)

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 2565 – 8 มิ.ย. 2566 ข้อมูล ณ วันที่ 8 มิ.ย. 2566

ปัจจัยปกป้อง/เฝา้ระวัง ปัจจัยปกป้องพบน้อย เป็นผู้พยายามฆ่าตัวตาย New Case จ านวน 26 คน จากทั้งหมด 40 คน และเฝ้าระวังไม่ใหท้ าร้ายตนเองซ ้า 

ด่านกั้น (การปิดกั้นสถานที่/อุปกรณ์ในการฆ่าตัวตาย) อ่อนแอ ล้มเหลว เพ่ิมมาตรการด่านกั้นการเข้าถึงการฆ่าตัวตาย ส าหรับญาติ/คนใกล้ชิด

กรมสุขภาพจิต

- อายุน้อยสุด 11 ปี
- อายุมากสุด 26 ปี

ซึมเศร้า 15 คน
โรคจิต 4 คน
ซึมเศร้า+ไบโพลาร์ 1 คน
จิตติดสุรา 1 คน



ข้อช่ืนชม

ข้อเสนอแนะ

1. รพ.มุกดาหาร เป็นพ่ีเล้ียง ดูแลช่วยเหลือ-รับส่งต่อผู้ป่วย “หอผู้ปว่ยพอใจ” และเชื่อมโยงการท างานสุขภาพจิตเครือขา่ย

2. ผลักดันเปน็วาระจังหวัด : ผู้ว่าราชการจังหวัดเห็นความส าคัญ ส่ือสารและเน้นย ้าความร่วมมือการแก้ไขปัญหาในผู้บริหารจังหวัด   
และในเวทีการประชุมคณะอนุกรรมการว่าด้วยการบังคับใช้กฎหมายสุขภาพจิตระดับจังหวัด

3. คัดกรองสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มเด็กวัยเรียน วัยรุ่น เชิงรุก เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงและดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต

4. โครงการชุมชนย่ังยืน “นาคาพิทักษ์รักษ์ประชา” บูรณาการงานสุขภาพจิตและยาเสพติด แก้ไขปัญหาผู้ป่วยจติเวชกา้วร้าวรุนแรง 
แนวทางป้องกันเหตุ ทักษะในการปฏิบตัิงาน โดย ต ารวจ ร่วมกับ จนท.สธ. และมีการส่ือสารสัญญาณเตือนฆ่าตัวตายในพ้ืนที ่

1. เน้นการส่ือสาร “Suicide Literacy” การสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต ฆ่าตัวตาย ในครอบครัว/ชุมชน/สถานศึกษา ให้ครอบคลุม    
มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะประเด็นสัญญาณเตือน Warning Sign การช่วยเหลือเบือ้งต้น การส่ือสารเชิงบวกในครอบครัว

2. ทบทวนความเข้าใจ ประเด็น “จุดแจ้งเหตุ” ส่ือสารในระดับพ้ืนท่ีและจังหวัด ให้ชัดเจน เพ่ือการรับรู้และช่วยเหลือได้ทันท่วงที

3. เพ่ิมคัดกรองซึมเศร้าเชิงรุกวัยรุ่นนอกสถานศึกษา เช่น ชุมชน ระบบ กศน. และเฝา้ระวังท าร้ายซ ้าในกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย

4. สอบสวนโรค กรณีฆ่าตัวตายส าเร็จทกุราย และน าผลการวิเคราะห์ไปวางแผน ก าหนดมาตรการและแก้ไขปัญหาในระดับอ าเภอ

5. Strengthen ความร่วมมือเครือข่าย เช่น ระบบดูแลช่วยเหลือวัยเรียน วัยรุ่น ในสถานศึกษา / กลไกชุมชนในการเฝา้ระวัง / ผลักดัน
การบูรณาการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในระดับปฐมภมูิ และ คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดับจงัหวดั เชื่อมโยงแก้ไขปัญหาองค์รวม 
“สุขภาพกาย จิต ยาเสพติด” ร่วมกับ ปกครอง พมจ. อบจ. ต ารวจ และท้องถ่ิน



ข้อเสนอแนะ กลไกเชิงระบบเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ระดับจังหวัด

การเฝ้าระวัง
ในกลุ่มเส่ียง

การเฝ้าระวัง
ในกลุ่มท่ีเคยลงมือ

ฆ่าตัวตาย

การจัดการ
เม่ือเกิดอุบัติการณ์
การฆ่าตัวตาย 

หรือพบสัญญาณเตือน
ความเส่ียงฆ่าตัวตาย

ระบุ/บ่งชี้กลุ่มเส่ียงในจังหวัด

ประเมินกลุ่มเส่ียง
ด้วยแบบประเมินฆ่าตัวตาย (8Q)
ทุกเดือน (อย่างน้อยเป็นระยะเวลา 1 ปี)

ดูแลช่วยเหลือ
ตามระดับ
ความรุนแรง

โดย จนท.สาธารณสุข

อบรมคนใกล้ชิด ครอบครัว ญาติ ในเร่ืองการดักจับสัญญาณเตือน
การช่วยเหลือเบื้องต้น และ ช่องทางแจ้งเหตุ

ผู้พบเห็นในชุมชน หรือ
ในส่ือ Social Online

มีจุดแจ้งเหตุ 
เบอร์โทร 24 ชั่วโมง 
หรือ ทางออนไลน์

แจ้งทีมสอบสวนโรค

แจ้งทีมเยียวยาจิตใจ
(MCATT)

แจ้งทีมปฏิบัติการพิเศษ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย

จากจุดแจ้งเหตุ

ช่วยชีวิต

สอบสวนโรค 
ค้นหา/ประเมิน
ผู้ได้รับผลกระทบ

สรุป/รายงาน
การสอบสวนโรค

*

เช่น สายด่วน 191 , 1669
อสม หมอประจ าบ้าน 

ผู้น าชุมชน จนท.สาธารณสุข เป็นต้น

*

วิเคราะห์/คืนข้อมูล
เวทีระดับพ้ืนท่ี/จังหวัด

ร
ะดั
บ
ค
วา
ม
ร
ุน
แ
ร
ง
ข
อ
ง
ส
ถ
าน
ก
าร
ณ
์แ
ล
ะป
ัญ
ห
า



สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต กรมอนามัย ,กรมสุขภาพจิต

“Health is Life : Mental Health is Happy Life”

Thank You
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