
สรุปผลการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2566

กรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดอุบลราชธานี เขตสุขภาพท่ี 10 

ประเด็นท่ี 3.1 สุขภาพกลุ่มวัย

กรมอนามัย ,กรมสุขภาพจิต

3.1 กลุ่มวัย ประกอบด้วยตัวชี้วัด 
3.1.1. มารดาและทารก
3.1.2. เด็กปฐมวัย
3.1.3 วัยท างาน

Functional based

น าเสนอโดย 
พญ.นันทิยา จีระทรัพย์
นายแพทย์เชี่ยวชาญ

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  



ประเด็นการตรวจราชการ/หัวข้อ 

3.1 “สุขภาพกลุ่มวัย” 4 ประเด็น 9 ตัวช้ีวัด 

วัยท างาน 
ตัวชี้วัดก ากับ ติดตาม

เด็กปฐมวัยมารดาและทารก
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทย  
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
2. อัตราตายทารกแรกเกิด         
อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน

1. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ       
ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร
2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต

1. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
2. ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรอง   
แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมืออ่ืน        
จนมีพัฒนาการสมวัย
3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน
4. ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ

1. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี 
สูงดีสมส่วน

กรมอนามัย  กรมสุขภาพจิต



หัวข้อ/ตัวช้ีวดั เป้าหมาย อุบลราชธานี เขต 10 ประเทศ

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทย ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน 17ต่อแสน LB 21.68 14.91 15.70

2. อัตราตายทารกแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน <3.60 ต่อพันเกิดมีชีพ 3.11 4.59 4.46

3. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 86 97.96 97.70 97.18

4. ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย
TEDA4I หรือเครื่องมืออ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย

ร้อยละ 35 48.68 34.62 34.02

5. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66
66.09 64.49 60.40

6. ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ
   

ร้อยละ 75
79.65 81.33 76.12

7. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน
ประชากร 5.03 5.40

3.07
(รอบ 1 ปี 66)

8. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 80 106.92 100 88.40

9. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57 60.04 60.1 56.33

ผลการประเมินงาน รอบท่ี 2 ปี 2566 ตัวชี้วัด ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย : HDC  มิ.ย. 66



อัตราส่วนการตายมารดาไทยเขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2560-2566
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ข้อมูลเปรียบเทียบอัตราตายมารดาไทย ปี 2561-2566 ( ณ มิถุนายน 2566) จ.อุบลราชธานี

ปี 66 
MMR: 21.68

(2 ราย)



อตัราการตายมารดา จ.อบุลราชธานี

Goal : MMR ไมเ่กนิ 17 ตอ่แสนการเกดิมชีพี

o ปี 2566

จ านวนการเด็กเกิดมีชีพ
9,226 คน

จ านวนมารดาตาย
2 คน  MMR คดิเป็น 21.68

สาเหตุ
❑ CASE 1  อายุ 27 ปี  G2P1A0L1

Dx: Chronic hypertension with Superimposed eclampsia
❑ CASE 2 อายุ  33 ปี G2P0A1L0 

Dx: Sepsis (Low immune due to Alcoholism) with ARDS

มาตรการ แนวทางการขบัเคลือ่น 2566

1.ก ากับติดตามโดยคณะกรรมการ MCH Board
2.Root cause analysis
3.พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีสูติแพทย์
4.พัฒนาศักยภาพความรู้ ทักษะ บุคลากร
5.ทบทวนวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาทุกราย
6.เฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์ทุกราย โดย อสม. 
  (อสม.knock door)
7.มีแนวทางในการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ผิดปกติแก่สถานบริการทุกระดับ

วเิคราะหป์ญัหาทีส่มัพนัธก์บัการตายของมารดา จ.อบุลราชธานี

การซักประวัติ/

ประเมินความเส่ียง

การปฏิบัติตาม 

CPG

การรักษา HT

ไม่ต่อเน่ือง

การส่งต่อ/ปรึกษา

ผู้เช่ียวชาญ

Case 1

Chronic hypertension with Superimposed 

eclampsia

การซักประวัติ การตรวจร่างกาย

ระบบการปรึกษา

ผู้เชี่ยวชาญ

การดูแลผู้ป่วย

เฉพาะโรค

Case 2 Sepsis (Low immune due to 

Alcoholism) with ARDS



พัฒนาระบบ ANC คุณภาพ ท่ี รพ.สต. 
1. ระบบเฝ้าระวัง หญิงวัยเจริญพันธุ์ท่ีมีโรคทางอายุรกรรมท่ีห้ามต้ังครรภ์ในชมุชน 
2. ทบทวนระบบ ANC  คุณภาพ  ในรพ.สต. โดยเฉพาะการซักประวัติโรคประจ าตัวและคัดกรองความเส่ียงทุกราย
3. พัฒนาศักยภาพ/องค์ความรู้ High Risk Pregnancy ของพยาบาล. 
4. เน้น Checklist Warning Sign ในการดูแลหญงิต้ังครรภ ์
5. MCH Board ระดับจังหวัด/อ าเภอ ก ากับติดตามการใช้ CPG ตามมาตรการของทางจังหวัด 
6. หญิงต้ังครรภ์เส่ียงทุกรายต้องส่งต่อ รพช.เพ่ือพบแพทย์และดูแลต่อจนส้ินสุดการต้ังครรภ์
7. การสร้างความตระหนัก Early warning sign ในหญิงต้ังครรภทุ์กราย เม่ือมีอาการผิดปกติให้รบีพบแพทย์

ทันที

พัฒนาระบบการให้บรกิารในหอ้งคลอดคุณภาพ

1. One Province One ER One LR 
2. การส่ือสารการดูแลหญิงต้ังครรภ์เส่ียงใหบุ้คลากรทุกระดบัรับทราบตามแนวทาง CPG
3. การเตรียมพร้อมรับภาวะฉุกเฉินในห้องคลอด 

คลินิกโรคเร้ือรังเน้นย ้าการวางแผนการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย/ไม่ตั้งครรภ์ส าหรับผู้ป่วยที่มีโรคต้องห้ามในการตั้งครรภ์

อื่นๆ

• : อัตราส่วนการตายมารดาไทย ข้อเสนอแนะ
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97.96ร้อยละ

ประเทศ

เขต 10

อุบลราชธานี

เป้าหมาย  
คัดกรอง ร้อยละ 90  
สงสัยล่าช้า ร้อยละ 20 
ติดตามได้     ร้อยละ 90
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 86

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 16 ม.ิย. 66  

สถานการณ์พฒันาการเด็กปฐมวยั ปีงบประมาณ 2566 (1 ต.ค. 2565 –พ.ค 2566) 
จงัหวดัอบุลราชธาน ีเปรยีบเทยีบระดบัประเทศ ระดบัเขต



เป้าหมายเด็กปฐมวัยท้ังหมดที่ต้องได้รับการคัดกรอง (DSPM) 
(1 ต.ค. 2565 – 31 พ.ค. 2566) จ านวน 39,620 ราย ไม่ได้รับการคัดกรอง

3,236 ราย 
(ร้อยละ 8.17 )

รวมพัฒนาการสมวัย
35,641 ราย

(ร้อยละ 97.96) 
คัดกรอง (DSPM)

36,384 คน  

คิดเป็น ร้อยละ 91.83

ที่มา: HDC  31 พ.ค. 66

สมวัย 2

7,675 ราย
(ร้อยละ 98.91 )

ติดตามภายใน 30 วัน 

7,760 ราย

(ร้อยละ 92.97)

สงสัยล่าช้า

8,346ราย 
(ร้อยละ 22.90)

ไม่สมวัยหลังกระตุ้น 

85 ราย

(ร้อยละ 1.09 )

สมวัย 1

27,966ราย

(ร้อยละ 76.90)

สงสัยล่าช้า ส่งต่อทันที 

72ราย 
(ร้อยละ 0.20 )

(เป้าหมาย ร้อยละ 86)

ติดตามไม่ได้

586 ราย
(ร้อยละ 7.03) 

สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2566 จังหวัดอุบลราชธานี
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ร้อยละ

กระตุ้น กระตุ้นครบเกณฑ์ สมวัย

➢ เขา้ถงึบรกิารกระตุน้ TEDA4I =2 ของประเทศ 
➢ กระตุน้ครบเกณฑ ์=1 ของประเทศ
➢ กระตุน้จนสมวยั =6 ของประเทศ 

หมายเหตุ : ข้อมูลเขตสุขภาพที ่1-12 นับเฉพาะเด็กปฐมวัย อายุ 9, 18, 30, 42  และ 60 เดือน  ดึงจากรายงานในระบบ HDC ณ  วันที่ 30 มิถุนายน  2566
              ในส่วนข้อมูลเขตสุขภาพที่ 13 ต้องดึงจากส านักอนามัย กทม. (ศบส. 68 แห่ง) และ รพ.ตติยภมูิในพ้ืนที ่(5 แห่ง) ไม่พบข้อมูลในระบบ HDC

เปา้หมาย  
กระตุ้น        ร้อยละ  75  
ครบเกณฑ์ ร้อยละ 50 
สมวัย         ร้อยละ 35

กราฟแสดงร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรอง แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า
แล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย

เปรียบเทียบระดับประเทศ ปีงบประมาณ 2566
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กระตุ้น กระตุ้นครบเกณฑ์ สมวัย
เปา้หมาย  

กระตุ้น ร้อยละ 75  
กระตุ้นครบเกณฑ์ ร้อยละ 50 
สมวัย                    ร้อยละ 35

หมายเหตุ : ข้อมูลเขตสุขภาพที ่1-12 นับเฉพาะเด็กปฐมวัย อายุ 9, 18, 30, 42  และ 60 เดือน  ดึงจากรายงานในระบบ HDC ณ  วันที่ 30 มิถุนายน 2566
              ในส่วนข้อมูลเขตสุขภาพที่ 13 ต้องดึงจากส านักอนามัย กทม. (ศบส. 68 แห่ง) และ รพ.ตติยภมูิในพ้ืนที ่(5 แห่ง) ไม่พบข้อมูลในระบบ HDC

กราฟแสดงร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรอง แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า
แล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย

แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2566 

➢ เขา้ถงึบรกิารกระตุน้ TEDA4I เป็นอนัดบั 3 ของเขต
➢ กระตุน้ครบเกณฑ ์เป็นอนัดบั 2 ของเขต
➢ กระตุน้จนสมวยั เป็นอนัดบั 1 ของเขต
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กระตุน้ กระตุน้ครบเกณฑ์ สมวยั

หมายเหต ุ: ขอ้มลูเขตสขุภาพที ่1-12 นบัเฉพาะเด็กปฐมวยั อาย ุ9, 18, 30, 42  และ 60 เดอืน  ดงึจากรายงานในระบบ HDC ณ  วนัที ่30 ม.ิย. 2566
              ในสว่นขอ้มลูเขตสขุภาพที ่13 ตอ้งดงึจากส านกัอนามยั กทม. (ศบส. 68 แหง่) และ รพ.ตตยิภมูใินพืน้ที ่(5 แหง่) ไมพ่บขอ้มลูในระบบ HDC

เป้าหมาย  
กระตุน้ รอ้ยละ 75  
กระตุน้ครบเกณฑ ์ รอ้ยละ 50 
สมวยั                    รอ้ยละ 35

กราฟแสดงร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบวา่มีพัฒนาการล่าชา้แล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I หรือเคร่ืองมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย

แยกรายอ าเภอ จังหวัดอุบลราชธานี  ปีงบประมาณ 2566 

เป้าหมาย 161 คน 
▪ กระตุ้น 131 คน 
▪ กระตุ้นครบ 76 คน
▪ สมวัย  37 คน 
▪ ไม่สมวัย 39 คน 



*ที่มา: http://hdcservice.moph.go.th วันที่ 30 มิถุนายน 2565 

ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย 118 คน 
(73.29 %)

เด็กพัฒนาการล่าช้า ท้ังหมด 161 คน 

 (ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2566) 

สงสัยป่วย 81 คน
(68.64%)  

กระตุ้นครบ/ติดตามเยี่ยม 
สมวัย 37 คน (31.36 %)แยกการวินิจฉัย 

1) F84 (Autism) ร้อยละ  65.12

2) Q90 (Down syndrome) ร้อยละ 13.95 

2) G80 (Cerebral palsy) ร้อยละ 20.93
❑ มีความพิการ/ผิดปกติแต่ก าเนิด
❑ ล่าช้าหลายด้าน (R620) 

เร่งติดตาม
เพ่ือเข้าสู่กระบวนการ

วินิจฉัยโรคจากผู้เช่ียวชาญ 

Refer รพ.สปส/รพ.แม่ข่าย zone 

TELE รพ.พศ /รพ.สปส 

Mobile รพ.พระศรมีหาโพธิ์  

สถานการณ์การวินิจฉัยโรคในเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า
ตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบ 2 จังหวัดอุบลราชธานี 

ได้รับการวินิจฉัย 43 คน 
( 26.71 %)



ข้อชื่นชม

อ าเภอบุณฑริก 
1. คณะท างาน ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม ขับเคลื่อนผ่าน
คณะกรรมการ พชอ. “เมืองบุณฑริกเด็กเก่งและดี” 
ต่อเนื่องย่ังยืน ด้วย MOU และทีมรักเด็ก

2. พัฒนาระบบการท างาน และศักยภาพทีมให้มีความเข้มแข็ง 
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

3. “บุณฑริกโมเดล” มีระบบก ากับ ติดตาม และเฝา้ระวัง
พัฒนาการ ส่งต่อ ข้อมูลเด็กพัฒนาการล่าช้า เข้ากระตุ้น 
TEDA4I /สรุปรายงานผลในการประชุมผู้บริหารประจ าเดือน 

ผลการด าเนนิงาน

➢ เขา้ถงึบรกิารกระตุน้ TEDA4I รอ้ยละ 86 
(เป้าหมาย 50 คน กระตุน้ 43 คน) 

➢ กระตุน้ครบเกณฑ ์รอ้ยละ 67.44 ( 29 คน)

➢ กระตุน้จนสมวยั รอ้ยละ 82.76 ( 24 คน) 

จองควินดัสง่ตอ่เด็กเขา้รบัการ
กระตุน้ TEDA ผา่น gogle from 



กลุ่ม LINE คณะท างานด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัยในระดับอ าเภอ

ผลการด าเนินการ : เริ่มด าเนินการ 1 ก.ค. 2566 มีการบันทึกข้อมูลส่งต่อ TEDA4I ในระบบ Google Form รวม xxx ราย (ข้อมูล ณ วันท่ี 3 ก.ค. 2566)

1. รพ.สต. บันทึกข้อมูล
เด็กส่งต่อใน Google 
Form

2. Line Notify 
แจ้งเตือนใน Line กลุ่ม

3. PG เข้ามาตอบรับและลงนัดเขา้ TEDA4I 
ในแบบตอบกลับ

4. มีการติดตามเด็กเข้า
รับบริการต่อเน่ืองทุกราย

“การสร้างเครือข่าย”



ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดงบังใต้
ต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก EF/High Scope เล่นเปล่ียนโลก สร้างวินัยเชิงบวก Triple P

❑ จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
❑ กิจกรรมอบรมผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการลูกด้วยตนเอง  (ทุกวันศุกร์)
❑   ครูผู้ดูแลประเมินเด็กด้วย DSPM 



ข้อเสนอแนะ

1. สร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของเครือข่าย เรื่องพัฒนาการ ขับเคลื่อนผ่าน
คณะกรรมการ พชอ. CFCT อสม.เช่ียวชาญพัฒนาการ ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี

2. ขยายผลบุณฑริกโมเดล ใช้ก ากับ ติดตาม และแจ้งเตือนให้ผู้ปฏิบัติงานรับทราบ ถึงสถานะ
เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ในโปรแกรม HDC เช่ือมระหว่างผู้ที่ท าหน้าที่คัดกรอง DSPM กับ PG 
เด็ก เพ่ือน าเด็กพัฒนาการล่าช้า เข้ากระบวนการกระตุ้น TEDA ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ โดย
เน้นกระบวนการเชิงรุกมากข้ึนอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน

3. เน้นการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้า ให้ได้รับการดูแลและตรวจวินิจฉยัเพ่ิมเติมจากผู้เช่ียวชาญ 
เช่น การน าระบบ TELE/Video call ให้ค าปรึกษาจากแพทย์ หรือผู้เช่ียวชาญด้านพัฒนาการ 
เน้นการดูแลแบบรายบุคคล Care plan 

4. สร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวด้วย Triple P ให้สามารถส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย



ข้อมูลจากการประชุม 6 ก.ค. 66



ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 10 และ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ตรวจราชการฯ สุขภาพจิต จังหวัดอุบลราชธานี 
รอบท่ี 2/2566

ร้อยละของผูป่้วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต

KPI 28

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จKPI 29.1

KPI 29.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย              
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะ 1 ปี



ร้อยละของผูป่้วยโรคซึมเศร้าเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตKPI 28

กรมสุขภาพจิต

สถานกาณ์โรคซึมเศร้า 
เขตสุขภาพที่ 1-12  ปีงบประมาณ 2566

ท่ีมา : ประมวลผลจากข้อมูลทะเบียนกลาง HDC Big DATA กระทรวงสาธารณสุข และฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ข้อมูล ณ วันที่ 6 ก.ค. 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

106.92

94.23

117.78

98.23

111.48

ทุกจังหวัดมีแนวโน้ม
เข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าสูงขึ้น

เป้าหมาย ผลงาน
(รอบ 9 เดือน)

80% 106.92%
≥

จ.อุบลราชธานี

เป้าหมาย
ร้อยละ 80



ท่ีมา :   ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข และข้อมูลกลางส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 2561 – 6 ก.ค.2566 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต

KPI 28

กรมสุขภาพจิต

สถานการณ์ จ.อุบลราชธานี 5 ปี ปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ณ วันที่ 6 ก.ค. 2566)

เป้าหมาย ผลงาน
(รอบ 9 เดือน)

80% 106.92%
≥

0

20
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80

100

120

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

≥ ร้อยละ 80

ภาพรวมจังหวัด ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต มีแนวโน้ม เพ่ิมขึ้น

78.27
89.77

99.40 103.21 106.92



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 6 ก.ค. 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 5.21 5.64 5.86 5.12 4.71
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10.00

สถานการณ์ 5 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ณ วันที่ 6 ก.ค. 2566)

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 6 ก.ค.2566

ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10 อัตราการฆ่าตวัตายส าเร็จ ในช่วง 4 ปีย้อนหลังมีแนวโน้ม ลดลง

ไม่เกิน 8.0

5.35 5.405.03

6.21 6.24



ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 2565 – 6 ก.ค. 2566 ข้อมูล ณ วันที่ 6 ก.ค. 2566

กุด

ข้าวปุ้น
เขมราฐ เขื่องใน โขงเจียม

ดอนมด

แดง
เดชอุดม

ตระการ

พืชผล
ตาลสุม

ทุ่งศรี

อุดม

นาจะ

หลวย
นาตาล นาเยีย น ้าขุ่น น ้ายืน บุณฑริก

พิบูลมัง

สาหาร
โพธ์ิไทร

ม่วง

สามสิบ

เมือง

อุบลราช

ธานี

วารินช า

ราบ

ศรีเมือง

ใหม่

สว่างวีระ

วงศ์
ส าโรง สิรินธร

เหล่าเสือ

โก้ก
ภาพรวม

ปี 2562 4 6 9 2 2 4 11 3 4 4 2 1 4 11 7 4 4 12 8 18 2 2 5 5 1 135

ปี 2563 3 4 9 0 2 12 12 2 2 11 2 2 7 8 3 6 6 7 3 9 6 2 2 5 2 127

ปี 2564 3 4 4 4 0 4 10 1 0 7 2 1 7 4 5 4 3 2 4 4 4 0 1 1 3 82

ปี 2565 4 4 9 4 1 12 9 1 1 6 4 2 2 7 2 2 3 1 6 20 3 2 4 5 2 116

ปี 2566 1 7 8 1 1 8 12 1 0 2 1 3 2 3 4 12 1 2 6 11 1 2 2 1 2 94
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จ านวน การฆ่าตัวตายส าเร็จ จ.อุบลราชธานี 
จ าแนกรายอ าเภอ

สถานการณ์ 5 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ณ วันที่ 6 ก.ค. 2566)

เป้าหมาย ผลงาน
(รอบ 9 เดือน)

8.0 5.03
ต่อประชากรแสนคน ต่อประชากรแสนคน

อัตรา
อัตรา

139
จ านวน

≤ คน 94
จ านวน

คน

ภาพรวมจ านวนการฆ่าตัวตายส าเร็จ สูงสุดในปี 2562 
ลดลงในปี 2563 – 2564 สูงขึ้นปี 2565 และลดลง 2566 (9 เดือน)



ข้อมูลการฆ่าตัวตายส าเร็จ ณ วันที่ 6 ก.ค. 2566

ปี 2566 จ.อุบลราชธานี

มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 94 คน 
 

= อัตรา 5.03
ต่อประชากรแสนคน 
(เกณฑ์อัตราไม่เกิน 8.0 
ต่อประชากรแสนคน) 

 

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 6 ก.ค. 2566

139 | 94  

เสียชีวิต
ได้ไม่เกิน เสียชีวิตแล้ว

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ เกินเกณฑ์ที่ก าหนด = 4 อ าเภอ 

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ เท่ากับเกณฑ์ที่ก าหนด = 4 อ าเภอ

ไม่มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ / ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด = 17 อ าเภอ

จ านวนฆ่าตัวตายส าเร็จ
จ.อุบลราชธานี 

จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566

เขมราฐ

นาตาล

ศรีเมืองใหม่

โพธิ์ไทร

โขงเจียม

สิรินธร

บุณฑริก

น ้ายืน

นาจะหลวยน ้าขุ่น

ทุ่งศรีอุดม

เดชอุดม

นาเยีย

พิบลูมังสาหาร

สว่างวีระวงศ์

ตาลสุม
ดอนมดแดง

ตระการพืชผล

กุดข้าวปุ้น

ส าโรง

วารินช าราบ

เมือง

เขื่องใน

ม่วงสามสิบ

เหล่าเสือโก้ก

14 | 8 

7 | 4 

4 | 2  
5 | 3 

2 | 2 

2 | 0 

4 | 2 

11 | 11 
10 | 
12 

4 | 1 

3 | 1 
5 | 1 

9 | 
12 

2 | 1 8 | 8

6 | 2 

3 | 1 

6 | 7 
3 | 1 

3 | 1 

20 | 6 

2 | 2 

2 | 1 

2 | 2 

2 | 3 



กรมสุขภาพจิต

วิเคราะห์ปัจจัยส าคัญ การฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดอุบลราชธานี
ปีงบประมาณ 2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 6 ก.ค. 2566)

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 6 ก.ค. 2566

ปจัจัยปกปอ้ง/เฝา้ระวัง เสริมปัจจัยปกป้องเพ่ิมการเขา้ถึงการคัดกรอง ดูแลทางสังคมจิตใจ

ด่านกั้น (การปิดก้ันสถานท่ี/อุปกรณ์ในการฆ่าตัวตาย) อ่อนแอ ล้มเหลว เพ่ิมมาตรการด่านกั้น ส าหรับญาต/ิคนใกล้ชิด กลไกชุมชน เพ่ือนบ้าน

เพศ ช่วงวัย สถานภาพ อาชีพ วิธีการ ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยกระตุ้น
Warning 

Sign

วัยท างาน
30–59 ปี

61 คน
(64.90%)

ไม่ม/ีไม่พบ
สัญญาณเตือน

71 คน
(75.53%)

ผูกคอ
86 คน

(91.50%)

โรคจิตเวช

29 คน

(30.90%)
โรคจิต 20 คน
ซึมเศร้า 4 คน

ความสัมพันธ์
ทะเลาะคนใกล้ชิด/
น้อยใจ ถูกดุด่า

63 คน
(67.02%)

ใช้สุรา/ยาเสพติด
25 คน

(26.59%)

ชาย 

84 คน

(89.40%)

โสด 

33 คน

(37.20%)
หม้าย/หย่า/แยก

25 คน
(26.59%)

เกษตรกรรม/
ท านา

29 คน

(30.90%)- อายุน้อยสุด 17 ปี
- อายุมากสุด 87 ปี



ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย              
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะ 1 ปี

KPI 29.2 เป้าหมาย ผลงาน
(รอบ 8 เดือน)

80% 92.16%
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเอง

ซ ้าในระยะ 1 ปี

ไม่กลับมาท าร้าย

ตัวเองซ ้าในระยะ 1 ปี

กุด

ข้าวปุ้น
เขมราฐ เขื่องใน โขงเจียม

ดอนมด

แดง
เดชอุดม

ตระการ

พืชผล
ตาลสุม

ทุ่งศรี

อุดม

นาจะ

หลวย
นาตาล นาเยีย น ้าขุ่น น ้ายืน บุณฑริก

พิบูลมัง

สาหาร
โพธ์ิไทร

ม่วง

สามสิบ
เมือง

วารินช า

ราบ

ศรีเมือง

ใหม่

สว่างวีระ

วงศ์
ส าโรง สิรินธร

เหล่าเสือ

โก้ก
ภาพรวม

ปี 2562 6 5 10 0 2 26 8 0 7 7 3 3 2 20 7 9 6 12 18 21 2 4 3 4 0 185

ปี 2563 1 4 17 2 3 29 14 1 5 10 3 2 10 10 11 9 10 10 92 25 2 5 3 4 2 284

ปี 2564 4 4 13 3 1 11 6 1 4 9 2 0 2 10 3 10 7 9 21 30 1 3 1 5 2 162

ปี 2565 1 4 11 3 1 35 6 1 5 2 3 7 8 2 3 10 8 21 17 20 0 5 0 8 1 182

ปี 2566 1 4 13 0 1 25 5 0 2 9 1 1 1 17 9 17 24 15 26 20 1 17 2 5 1 217
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จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย จ.อุบลราชธานี จ าแนกรายอ าเภอ

สถานการณ์ 5 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ณ วันที่ 6 ก.ค. 2566)

กรมสุขภาพจิตกรมสุขภาพจิต

ท่ีมา : ข้อมูลการพยายามฆ่าตัวตาย กลุ่มงานควบคุมโรคไมติ่ดต่อฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 2565 - 6 ก.ค. 2566 ข้อมูล ณ วันที่ 6 ก.ค. 2566

ภาพรวมจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย สูงสุดในปี 2563 
ลดลงในปี 2564 และเพ่ิมข้ึนในปี 2565-2566



จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย
กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า จ.อุบลราชธานี 
จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566

ข้อมูลการเฝ้าระวัง ในระยะ 1 ปี ณ วันที่ 6 ก.ค. 2566

ปี 2566 จ.อุบลราชธานี
มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย

กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า ระยะ 1 ปี 

ร้อยละ 7.84 
 

= คิดเป็นร้อยละ 92.16
ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับ
มาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะ 1 ปี
(เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 80) 

 

217 | 17  

ผู้พยายาม
ฆ่าตัวตาย
ท้ังหมด

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
กลับมาท าร้าย

ตัวเองซ ้า
ในระยะ 1 ปี

ผู้พยายามฯ กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า เกินเกณฑ์ = 2 อ าเภอ

ผู้พยายามฯ กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า เท่ากับเกณฑ์

ผู้พยายามฯ กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า น้อยกว่าเกณฑ์ = 23 อ าเภอ

เขมราฐ

นาตาล

ศรีเมืองใหม่

โพธิ์ไทร

โขงเจียม

สิรินธร

บุณฑริก

น ้ายืน

นาจะหลวยน ้าขุ่น

ทุ่งศรีอุดม

เดชอุดม

นาเยีย

พิบูลมังสาหาร

สว่างวีระวงศ์

ตาลสุม
ดอนมดแดง

ตระการพืชผล

กุดข้าวปุ้น

ส าโรง

วารินช าราบ

เมือง

เขื่องใน

ม่วงสามสิบ
เหล่าเสือโก้ก

25 | 3 

9 | 0 

9 | 1 
17 | 2

1 | 0 

2 | 0 

2 | 0 

20 | 2 
17 | 2 

5 | 0 

0 | 0 

1 | 0 
5 | 0 

0 | 0 13 | 2 

15 | 
2 

1 | 0 

4 | 
0 

1 | 1 

24 | 4 

26 | 1 

1 | 0 

1 | 0 

17 | 1 

1 | 1 

ท่ีมา : ข้อมูลการพยายามฆ่าตัวตาย กลุ่มงานควบคุมโรคไมติ่ดต่อฯ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 2565 - 6 ก.ค. 2566    

ข้อมูล ณ วันที่ 6 ก.ค. 2566



เพศ ช่วงวัย สถานภาพ อาชีพ วิธีการ ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยกระตุ้น
Warning 

Sign

วัยรุ่น
10–29 ปี

167 คน

(76.95%)

ไม่ม/ีไม่พบ
สัญญาณเตือน

186 คน

(85.71%)

กินยา
เกินขนาด

134 คน

(61.75%)

โรคจิตเวช

90 คน

(41.47%)
ซึมเศร้า 81 คน

โรคจิต 10 คน

ความสัมพันธ์
ทะเลาะคนใกลช้ิด/
น้อยใจ ถูกดุด่า

116 คน

(53.45%)

หญิง 

172 คน

(79.26%)

โสด 

154 คน
(70.96%)

นักเรียน
นักศึกษา

117 คน

(53.91%)

วิเคราะห์ปัจจัยส าคัญ ผู้พยายามฆ่าตัวตาย จังหวัด
อุบลราชธานปีีงบประมาณ 2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 6 ก.ค. 2566)

กรมสุขภาพจิต

- อายุน้อยสุด 11 ปี
- อายุมากสุด 72 ปี

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 6 ก.ค. 2566

ปจัจัยปกปอ้ง/เฝา้ระวัง เสริมปัจจัยปกป้อง พัฒนาทักษะชีวิตวัยรุ่น  เฝา้ระวังไม่ให้ท าร้ายตนเองซ ้า 

ด่านกั้น (การปิดก้ันสถานที่/อุปกรณ์ในการฆ่าตัวตาย) อ่อนแอ ล้มเหลว เพ่ิมมาตรการด่านก้ันการเขา้ถึงการฆ่าตัวตาย ส าหรับญาติ/คนใกล้ชิด



ข้อช่ืนชม

1. สามารถน าข้อมูลจากการสอบสวนโรคมาวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัย น าไปสู่การวางแผน ก าหนดมาตรการและแก้ไข
ปัญหาในระดับอ าเภอ

2. มีการวางมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย ครอบคลุมทั้งการลดหรือขจัดปัจจัยเส่ียง ปัจจัยกระตุ้น 
เสริมสร้างปัจจัยปกป้อง และด่านกั้น พ้ืนที่น าร่อง 52 ต าบล ครอบคลุมทุกอ าเภอ

3. มีการเก็บรวบรวมข้อมูลสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายจากญาติและครอบครัวผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ เกิดชุดข้อมูล
ที่เป็นประโยชน์ในการออกแบบเนื้อหา Suicide Literacy เพ่ือใช้ในการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตาย

4. ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายมีความเข้มแข็ง โดยมีการส่งต่อ Case จากครู                            
ไปสถานพยาบาลคู่เครือข่าย และมี 4 โรงพยาบาลแม่ข่าย ได้แก่ รพ.สรรพสิทธิประสงค์ รพ.50.พรรษา           
มหาวชิราลงกรณ รพ.วารินช าราบ และรพ.ตระการพิชผล ท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงและดูแลในรายยุ่งยากซับซ้อน



ข้อชื่นชม

อ.บุณฑริก พ้ืนที่
ต้นแบบด้านการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด
ที่มีความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง 

SMI-V 

ผลลัพธ์

- อ ส ม . แ ล ะ ผู้ น า ชุ ม ช น
สามารถใช้เครื่องที่อ าเภอ
จั ด ท า ขึ้ น ใ น รู ป แ บ บ
ออนไลน์ เพ่ือค้นหากลุ่ม
เส่ียงได้

- ลดปัญหาการก่อความ
รุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชยา
เสพติด เนื่องจากได้รับ
การดูแล บ าบัด รักษา    
ตามระบบอย่างทันท่วงที 



ข้อช่ืนชม

5. อ.บุณฑริก พ้ืนที่ต้นแบบด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพตดิที่มีความเส่ียงสูงตอ่การก่อความรุนแรง SMI-V 

ปัจจัยความส าเร็จ

➢ ผู้บริหารและทีมน าให้ความส าคัญ ช่วยขับเคลื่อนและก ากับติดตามอย่างต่อเน่ือง

➢ ผู้รับผิดชอบสามารถประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรม

➢ อปท. มีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ือง 

➢ เครือข่ายภาคประชาชนเข้มแข็ง ระดมความร่วมมือท้ังภาครัฐและภาคเอกชน

➢ ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเส่ียงได้รับการดูแลและเฝ้าระวังอย่างทันท่วงที



ข้อเสนอแนะ

- น าสัญญาณเตือนท่ีค้นพบ “บ่นอยากตาย ส่ังเสีย พูดว่าจะฆ่าตัวตาย ขอขมา ลาโทษ ให้รีบแจ้ง
โรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือ โทร……….” สร้างเป็นสโลแกนรณรงค์ประจ าจังหวัดอุบลราชธานีเพ่ือส่ือสารให้เข้าใจ
และจ าได้ง่าย

- เน้นส่ือสาร “Suicide.Literacy การช่วยเหลือแบบเร่งด่วน ผู้มีสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย”

- ส่ือสารสร้างความเข้าใจกับผู้น าองค์กรภาคีเครือข่าย เพ่ือให้ตระหนักและเห็นความส าคัญ เปลี่ยนมุมมองจาก 
“ฆ่าตัวตายเป็นเรื่องส่วนตัว” เป็น “ฆ่าตัวตายเป็นเรื่องของทุกคน”

Suicide
Literacy 

น าข้อมูลจากการสอบสวนโรคมา วิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัย น าไปสู่การวางแผน ก าหนดมาตรการ         
และแก้ไขปัญหาในระดับอ าเภอ

Psychological 
autopsy

สร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายฝา่ยปกครอง ในการน าผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มที่ปฏิเสธการรักษา 
เข้าสู่ระบบและติดตามการกินยาต่อเนื่อง

การสร้างภาคี
เครือข่าย



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

Thank You

สุขภาพ คือ ชีวิต 
สุขภาพจิต คือ ชีวิตที่มีความสุข
“Health is Life : Mental Health is Happy Life”
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