
สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ 

รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 เขตสุขภาพท่ี 10 จังหวัดศรีสะเกษ

Functional based

“สุขภาพกลุ่มวัย”

8 - 10 มีนาคม 66

กรมอนามัย  กรมสุขภาพจิตสุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต กรมอนามัย ,กรมสุขภาพจิต

พญ.กนกกาญจน์ วิโรจน์อุไรเรือง 
นายแพทย์เช่ียวชาญ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์



ประเด็นการตรวจราชการ/หัวข้อ 

“สุขภาพกลุ่มวัย” 4 ประเด็น 9 ตัวช้ีวัด

วัยท างาน 
ตัวช้ีวัดก ากับ ติดตาม

เด็กปฐมวัยมารดาและทารก

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทย  ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน
2. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 28 วัน

1. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 
8.0 ต่อแสนประชาการ
2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต

1.ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
2.ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรอง   
แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4 I หรือเครื่องมืออ่ืนจนมี
พัฒนาการสมวัย
3.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน
4.ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ

ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี 
สูงดีสมส่วน

กรมอนามัย  กรมสุขภาพจิต
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สรุปผลงานตามตัวชี้วัดประเด็นสุขภาพกลุ่มวยั : จ.ศรีสะเกษ  ณ 7 มีนาคม 2566

01

03

05

02

04

06

เป้าหมาย ไม่เกิน 17ต่อแสนการเกิดมีชีพ
ผลงาน : O  (ไม่มีแม่ตาย)

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน

เป้าหมาย : ร้อยละ 86
ผลงาน : ร้อยละ 92.42

ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย

เป้าหมาย : ร้อยละ 66
ผลงาน : ร้อยละ  66.06

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ป ีสูงดีสมส่วน

เป้าหมาย : <3.60 ต่อพันเกิดมีชีพ
ผลงาน = 4.70 ต่อพันเกิดมีชีพ

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกวา่หรือเท่ากับ 28 วัน

เป้าหมาย : ร้อยละ 35
ผลงาน : กระตุ้น 17 ราย กระตุ้นครบ 2 ราย สมวัย 1 ราย (ร้อยละ 50)

ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
หรือเคร่ืองมืออื่นจนมีพัฒนาการสมวัย

เป้าหมาย : ร้อยละ 75
ผลงาน :  ร้อยละ  78.34

ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ

07 08
เป้าหมายไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน (ไม่เกิน 116 ราย)
ผลงาน :    3.16 ต่อแสนปชก. ( 46 ราย )

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

เป้าหมาย    32,938 ราย (≥ ร้อยละ 80)
ผลงาน = ร้อยละ 92.26

ร้อยละของผู้ปว่ยโรคซึมเศรา้เข้าถึงบรกิารสุขภาพจิต
( 7 ม.ีค. 66)

ตัวช้ีวัดก ากับ ติดตาม ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน
เป้าหมาย : ≥ร้อยละ 57 ผลงาน : 64.85





สถานการณ์พฒันาการเดก็ปฐมวยั ปี 2566 เปรียบเทียบระดบัประเทศ
ร้อยละความครอบคลุมของเด็กที่รับการคดักรองด้วย DSPM /พัฒนาการสงสัยล่าช้า/ตดิตามได้/พัฒนาการสมวัย 

จ าแนกรายเขต  ปีงบประมาณ 2566 ( 1 ต.ค. 2565 – 7 มี.ค. 2566)
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รอ้ยละ

คัดกรอง

สงสัยล่าช้า

ติดตามได้

พัฒนาการสมวัย

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

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 7 มี.ค.66



สถานการณ์พฒันาการเดก็ปฐมวยั ปี 2566  เปรียบเทียบระดบัเขต
ร้อยละความครอบคลุมของเด็กที่รับการคดักรองด้วย DSPM /พัฒนาการสงสัยล่าช้า/ตดิตามได้/พัฒนาการสมวัย 

จ าแนกรายจังหวัด ปีงบประมาณ 2566 (1 ต.ค. 2565 – 7 มี.ค. 2566)
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คัดกรอง

สงสัยล่าช้า

ติดตามได้

พัฒนาการสมวัย

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

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 7 มี.ค.. 66
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ที่มา: HDC 7 มี.ค. 2566

เป้าหมายเด็กปฐมวัยทัง้หมดที่ต้องได้รับการคัดกรอง (DSPM)

(1 ต.ค. 2565 – 7 มี.ค 2566) จ านวน 17,305 ราย

สมวัย 2

2,092 ราย

(ร้อยละ 99.67)

รอการติดตาม

550 ราย
(ร้อยละ 20.76)

ติดตามได้

2,099 ราย

(ร้อยละ 79.24)

สงสัยล่าช้า

2,649 ราย 

(ร้อยละ 24.96)

6,691 ราย
(ร้อยละ 38.67)

ไม่ได้รับการคัดกรอง

ไม่สมวัยหลังกระตุ้น

7 ราย

(ร้อยละ 0.33)

สมวัย 1

7,936 ราย

(ร้อยละ 74.77)

พัฒนาการสมวัย 2

10,028 ราย
(ร้อยละ 94.48)

สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2566 จังหวัดศรีสะเกษ

สงสัยล่าช้า 
ส่งต่อทันที

29 ราย

(ร้อยละ 0.27)

(เป้าหมาย ร้อยละ 86)

คัดกรอง (DSPM)

10,614 คน  

คิดเป็น ร้อยละ 61.33
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ร้อยละ

กระตุ้น กระตุ้นครบเกณฑ์ สมวัย

หมายเหตุ : ข้อมูลเขตสุขภาพที่ 1-12 นับเฉพาะเด็กปฐมวัย อายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน  ดึงจากรายงานในระบบ HDC ณ  วันที่ 8 มี.ค. 66
ในส่วนข้อมูลเขตสุขภาพที ่13 ต้องดึงจากส านักอนามัย กทม. (ศบส. 68 แห่ง) และ รพ.ตติยภูมิในพ้ืนที ่(5 แห่ง) ไม่พบข้อมูลในระบบ HDC

กราฟแสดงร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย

เปรียบเทียบ ระดับประเทศ 

เป้าหมาย  
กระตุ้น ร้อยละ 75  
กระตุ้นครบเกณฑ์  ร้อยละ 50
สมวัย                ร้อยละ 35
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(เป้าหมาย 91 คน กระตุ้นฯ 66 คน)
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ร้อยละ
กระตุ้น กระตุ้นครบเกณฑ์ สมวัย เปา้หมาย  

กระตุ้น ร้อยละ 75  
กระตุ้นครบเกณฑ์ ร้อยละ 50
สมวัย                 ร้อยละ 35

หมายเหตุ : ข้อมูลเขตสุขภาพที่ 1-12 นับเฉพาะเด็กปฐมวัย อายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน  ดึงจากรายงานในระบบ HDC ณ  วันที่ 8 มี.ค. 66
ในส่วนข้อมูลเขตสุขภาพที ่13 ต้องดึงจากส านักอนามัย กทม. (ศบส. 68 แห่ง) และ รพ.ตติยภูมิในพ้ืนที ่(5 แห่ง) ไม่พบข้อมูลในระบบ HDC

กราฟแสดงร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย

แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 10 

8



หมายเหตุ : ข้อมูลเขตสุขภาพที่ 1-12 นับเฉพาะเด็กปฐมวัย อายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน  ดึงจากรายงานในระบบ HDC ณ  วันที่ 8 ม.ีค. 2566
ในส่วนข้อมูลเขตสุขภาพที ่13 ต้องดึงจากส านักอนามัย กทม. (ศบส. 68 แห่ง) และ รพ.ตติยภูมิในพ้ืนที ่(5 แห่ง) ไม่พบข้อมูลในระบบ HDC

กราฟแสดงร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น  จนมีพัฒนาการสมวัย

แยกรายอ าเภอ จังหวัด ศรีสะเกษ

เป้าหมาย  
กระตุ้น ร้อยละ 75  
กระตุ้นครบเกณฑ์ ร้อยละ 50
สมวัย                    ร้อยละ 35
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รายชื่อเด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
แล้วพบว่าล่าช้า ต้องได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I



ส่ิงดี ๆ ที่ศรีสะเกษ

❑ จังหวัดมีการแสวงหาแหล่งงบประมาณ สนับสนุนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยจาก  
1. งบพัฒนากลุ่มจังหวัดอีสานตอนล่าง 2 (3.3 ล้าน) 

❑ โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน เน้นการสร้างวินัยเชิงบวก Triple P ในพ่อแม่ ผู้เล้ียงดูโดยครูพ่ีเล้ียง
เด็ก และบุคลากรสาธารณสุข

2. งบ PPA จาก สปสช. (2.7 ล้าน)  
❑ ส่งเสริมมุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพชีวิตแก้ไขภาวะโลหิตจาง พัฒนาการสมวัยฯ โดยครอบครัวมีส่วนร่วม

3. งบประมาณเงินบ ารุง วัตถุประสงค์เฉพาะ
❑ การส่งเสริมความรู้และฝึกปฏิบตัคิรูผูดู้แลเด็กในการใช้ DSPM ในศพด. 

❑ ก ากับติดตามดูแล ศพด. โดยใช้ระบบโซน (Zone) ดูแล ศพด. โดยผู้ประเมินที่
ผ่านการอบรมจาก 4 กระทรวงหลัก 



แพทย์หญิงนลินี เชื้อวณิชชากร
กุมารแพทย์

(ด้านพัฒนาการและพฤติกรรม)

❑ การเลี้ยงดูเด็กอย่างสร้างสรรค์และคัดกรองเดก็ดว้ยคู่มือ DSPM

❑ อบรมครูช้ันประถมศึกษา เพ่ือให้ครูน าทักษะ EF จัด
กิจกรรมในเด็กอนุบาล โดย ม.มหิดล จ านวน 80 แห่ง 

และคัดกรองครูที่ผ่านการประเมนความรู้ในระดับดีมาก 90 % 
เป็นโรงเรียนต้นแบบ



ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตะดอบ
ต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก EF เล่นเปลี่ยนโลก 

สร้างวินัยเชิงบวก  Triple - P 

Next Step  
❑ ต่อยอดพัฒนาทักษะ EF ในครูอนุบาล ระดับ ร.ร.

ประถมศึกษา
❑ อบรมครู เร่ืองการคัดกรองเด็กด้วยคู่มือ DSPM
❑ ทีมประเมินทักษะ EF ระดับจังหวดั ระดับเขต

❑ ศพด. EF ต้นแบบ  อ าเภอละ 1 -2 แห่ง จ านวนท้ังหมด  24 แห่ง



BEST PRACTICE พัฒนาการเด็ก อ าเภอกันทรลักษ์

14

จัดบริการคัดกรอง

และกระตุ้นพัฒนาการเด็ก

ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ

ผลการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้า 

ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ

ด้วย TEDA4I 100%

สหวิชาชีพท่ีดูแลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น  

มีศักยภาพในการด าเนินงานพัฒนาการเด็ก 

และมีการประชาสัมพันธ์ผ่านคลื่นวิทยุ 

ในเรื่องพัฒนาการเด็ก โดย PG เด็ก



ปัญหา ข้อค้นพบ
แนวทางการแก้ไข

บทบาท อบจ. บทบาท สธ.

1. การให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์และ
เด็กปฐมวัยไม่
ครอบคลุมตามชุด
สิทธิประโยชน์

❑ การคัดกรองพัฒนาการเด็ก การคัด
กรองภาวะซีด การแจกจ่ายยาน ้าเสริม
ธาตุเหล็ก การเฝา้ระวังการเจรญิเตบิโต 
การตรวจสุขภาพชอ่งปาก และ กระตุ้น 
DSPM และ TEDA4I ใน รพ.สต.ที่ถ่าย
โอนไป อบจ. ขาดการด าเนินการตอ่เนื่อง

❑ ศักยภาพผู้ประเมิน DSPM เปลี่ยนงาน 
ย้ายงาน ขาดทักษะการประเมินไม่มั่นใจ

❑ วางแนวทางการให้บริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์และมาตรฐาน สนับสนุนเวชภัณฑ์ 
อุปกรณ์ประเมินพัฒนาการ / ยา

❑ ก ากับติดตามการด าเนินงานในสถานบริการ
ภายใต้สังกัด อบจ.อย่างต่อเนือ่ง

❑ สสจ.ก ากับติดตามการให้บรกิารผ่าน 
คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.)
อย่างสม ่าเสมอ

❑ ประสานการด าเนินงานร่วมกัน
❑ การคืนข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการและ

ภาวะโภชนาการ แก่ อบจ.
❑ สสจ.ศูนย์วิชาการ ร่วมพัฒนาศักยภาพ

ทักษะ DSPM ,TEDA4I
❑ สสจ.คืนข้อมูลรายชื่อเด็กที่พัฒนาการ

ล่าช้า ให้พ้ืนที่ด าเนินการติดตาม และ
น าเข้าสู่กระบวนการวินิจฉยั 

2. ความครอบคลุม
ของการเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโต และ
พัฒนาการ น้อย

❑ การคัดกรองพัฒนาการไม่ครอบคลมุ
โดยเฉพาะในกลุ่มอาย ุ2 ปีขึ้นไป
• เด็กอายุ 42 เดือน (59.85%)
• เด็กอายุ 60 เดือน (61.10%)
(โดยเฉพาะอ าเภอทีถ่่ายโอน 100 %
พบการคัดกรอง ไม่ถึง 10%)

❑ ก ากับติดตามข้อมูลเด็กที่ไม่ได้รับการคัด
กรองให้เข้าสู่ระบบการคัดกรองพัฒนาการ 
เพ่ิมขึ้น

❑ เพ่ิมศักยภาพ ศพด. ครูพ่ีเลี้ยงในการคัด
กรองพัฒนาการ โดยผ่านกระบวนการ 
ศพด.4D /และเสริมทักษะ EF และการมี
ส่วนร่วมของ ผู้ปกครองผ่าน Triple-P

❑ ประเมินผลลัพธก์ารด าเนินงาน 4D/EF/ 
Triple - P 

❑ คืนข้อมูลให้ อบจ.และชุมชน เพ่ือให้เกิด
การก ากับติดตาม โดยชุมชนมีส่วนร่วม
เพ่ือผลักดันส่วนที่ขาด

ปัญหา ข้อค้นพบและแนวทางแก้ไข
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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.ศรีสะเกษ รอบท่ี 1/2566



ร้อยละของผูป่้วยโรคซึมเศร้าเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตKPI 28

กรมสุขภาพจิต

สถานกาณ์โรคซึมเศร้า เขตสุขภาพที่ 1-12 และ กรุงเทพฯ
ปีงบประมาณ 2565

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
ปีงบประมาณ 2560 – 2566 ข้อมูล ณ วันที่ 8 มีนาคม 2566

ท่ีมา : ประมวลผลจากข้อมูลทะเบียนกลาง HDC Big DATA กระทรวงสาธารณสุข และฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด



ท่ีมา :   ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข และข้อมูลกลางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 2561 – 8 มี.ค. 2566 

กันทร

ลักษ์

กันทรา

รมย์
ขุขันธ์ ขุนหาญ

น ้า

เกลี้ยง
โนนคูณ บึงบูรพ์

เบญจ

ลักษ์
ปรางค์กู่ พยุห์

โพธิ์ศรี

สุวรรณ
ไพรบึง ภูสิงห์ เมือง

เมือง

จันทร์

ยางชุม

น้อย
ราษีไศล วังหิน ศรีรัตนะ ศิลาลาด

ห้วยทับ

ทัน

อุทุมพร

พิสัย
ภาพรวม

ปี 2562 39.29 63.93 66.66 63.62 154.7 84.60 131.9 68.69 73.91 64.49 82.31 66.13 60.66 90.62 78.96 42.07 42.07 61.12 110.5 8.28 62.42 63.47 65.26

ปี 2563 42.01 76.11 79.57 64.74 157.7 107.4 127.4 83.46 75.11 56.73 127.2 67.02 49.08 84.34 86.46 75.84 58.01 71.07 99.87 35.93 63.69 60.62 77.18

ปี 2564 37.83 81.68 84.55 80.30 195.1 153.3 178.2 92.73 90.61 59.07 110.4 83.85 56.07 140.8 132.1 123.9 82.47 83.62 123.7 23.31 77.83 92.22 85.11

ปี 2565 44.67 83.98 85.74 84.58 199.1 157.9 181.0 93.35 91.75 64.59 112.9 85.25 61.17 146.2 142.3 127.5 83.87 88.52 125.2 25.43 83.18 94.75 87.83

ปี 2566 52.46 89.31 87.97 89.77 208.8 167.3 188.9 95.58 93.70 73.00 123.4 87.86 68.00 158.6 164.2 134.6 86.74 94.11 128.9 29.99 85.12 98.61 92.26

0.00

50.00
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200.00
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≥ ร้อยละ 80

ภาพรวมจังหวัด ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต มีแนวโน้ม เพ่ิมขึ้น
(ปี 2566 ไม่ถึงเกณฑ์ 4 อ าเภอ ได้แก่ อ.ศิลาลาด อ.พยุห์ กันทรลักษ์ และ อ.ภูสิงห์)

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต

KPI 28

กรมสุขภาพจิต

สถานการณ์ จ.ศรีสะเกษ 5 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ณ วันที่ 8 มี.ค. 2566)

เป้าหมาย ผลงาน
(รอบ 5 เดือน)

80% 92.26%
≥



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

2555 12.40 8.82 7.87 5.75 6.61 6.74 4.20 4.28 5.79 4.41 8.27 4.73 2.20 6.20

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
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ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูลเสียชีวิตตามทะเบียนบ้าน ระหว่างปี 2555 - 2564 ข้อมูล ณ วันที่ 8 มี.ค. 2566

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ จ าแนกรายเขตสุขภาพ
สถานการณ์ 10 ปี ระหว่างปี 2555 – 2564 (ข้อมูลรายงานศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ กรมสุขภาพจิต)

ไม่เกิน 8.0

ภาพรวมอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ มีแนวโน้ม เพ่ิมสูงขึ้น

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 5.06 8.08 6.70 8.00 5.38 6.88

2565 6.70 7.20 3.75 6.40 7.64 6.33

2566 2.24 3.16 3.38 2.92 2.28 2.91

0.00
1.00
2.00
3.00
4.00
5.00
6.00
7.00
8.00
9.00

10.00

สถานการณ์ 5 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ณ วันที่ 8 มี.ค. 2566)

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

ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10 อัตราการฆ่าตวัตายส าเร็จ ในช่วง 4 ปีย้อนหลังมีแนวโน้ม ลดลง

ไม่เกิน 8.0



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

กันทร

ลักษ์

กันทรา

รมย์
ขุขันธ์ ขุนหาญ

น ้า

เกลี้ยง
โนนคูณ บึงบูรพ์

เบญจ

ลักษ์
ปรางค์กู่ พยุห์

โพธ์ิศรี

สุวรรณ
ไพรบึง ภูสิงห์ เมือง

เมือง

จันทร์

ยางชุม

น้อย
ราษีไศล วังหิน ศรีรัตนะ ศิลาลาด

ห้วยทับ

ทัน

อุทุมพร

พิสัย
ภาพรวม

ปี 2562 4 4 11 5 5 1 1 2 2 1 0 2 1 7 0 2 4 2 3 0 7 1 65

ปี 2563 5 2 24 3 5 2 0 1 2 4 0 3 4 2 1 3 1 2 5 0 2 2 73

ปี 2564 7 7 15 5 2 3 2 2 6 4 3 5 7 13 1 3 6 8 8 2 1 9 119

ปี 2565 12 9 10 9 2 3 2 2 2 4 2 4 5 9 1 2 3 7 0 0 8 9 105

ปี 2566 7 5 6 5 1 2 0 1 1 0 0 3 1 5 0 0 1 2 0 1 1 4 46
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จ านวน การฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดศรีสะเกษ 
จ าแนกรายอ าเภอ

สถานการณ์ 5 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ณ วันที่ 8 มี.ค. 2566)

เป้าหมาย ผลงาน
(รอบ 5 เดือน)

8.0 3.16
ต่อประชากรแสนคน ต่อประชากรแสนคน

อัตรา
อัตรา

116
จ านวน

≤ คน 46
จ านวน

คน

ภาพรวมจ านวนการฆ่าตัวตายส าเร็จ สูงสุดในปี 2564 
และลดลงในปี 2565 - 2566



จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดศรีสะเกษ 
จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566

ข้อมูลการฆ่าตัวตายส าเร็จ ณ วันที่ 8 มีนาคม 2566)

ปี 2566 จ.ศรีสะเกษ

มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 46 คน
(ทุกอ าเภอมีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ)

= อัตรา 3.16
ต่อประชากรแสนคน 
(เกณฑ์อัตราไม่เกิน 8.0 
ต่อประชากรแสนคน)

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 8 มีนาคม 2566

116 | 46

เสียชีวิต
ได้ไม่เกิน เสียชีวิตแล้ว

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ เกินเกณฑ์ที่ก าหนด 

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ เท่ากับเกณฑ์ที่ก าหนด 

ไม่มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ / ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด = 22 อ าเภอ

กันทรลักษ์

กันทรารมย์

ขุขันธ์

ขุนหาญ

น ้าเกลี้ยง โนนคูณพยุห์

ไพรบึง

ภูสิงห์

ปรางค์กู่

ราษีไศล

ศรีรัตนะ

อุทุมพร
พิสัย

วังหิน

เบญจลักษ์

เมือง
ศรีสะเกษ

เมืองจันทร์

บึงบูรพ์

ศิลาลาด

ยางชุมน้อยโพธิ์ศรีสุวรรณ

ห้วยทับทัน

1 6 | 7

8 | 5

1 2 | 6

9 | 5

4 | 1 3 | 2

0 |0

3 | 1
5 | 1

3 |0

2 |0

4 | 1

4 | 3

1 1 | 5

1 | 0
3 |0

6 | 1

4 | 2

4 |0

2 | 1

3 | 1

8 | 4



กรมสุขภาพจิต

เพศ ช่วงวัย สถานภาพ อาชีพ วิธีการ ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยกระตุ้น Warning 
Sign

วิเคราะห์ปัจจัย สาเหตุส่วนใหญ่ของการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 8 มีนาคม 2566)

วัยท างาน
30–59 ปี

19 คน

(41.3%)

ญาติ/คนใกล้ชิด

ไม่รู้
สัญญาณเตือน

24 คน

(52.17%)

ผูกคอ

45 คน

(97.82%)

โรคจิตเวช 

18 คน

(39.13%)
โรคจิต 14 คน
ซึมเศร้า 4 คน

ความสัมพันธ์
ทะเลาะคนใกลช้ิด/
น้อยใจ ถูกดุด่า

19 คน(41.3%)

ชาย
37 คน

(80.43%)

โสด 18 คน

=
คู่ 18 คน

(รวม 78%)

เกษตรกร
/ท านา

19 คน

(41.3%)

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

ปจัจัยปกปอ้ง/เฝา้ระวัง ปัจจัยปกปอ้งพบน้อย เป็นผู้ฆ่าตัวตาย New Case จ านวน 35 คน เพ่ิมการเข้าถึงการคัดกรอง ดูแลทางสังคมจิตใจ

ด่านกั้น (การปิดก้ันสถานที่/อุปกรณ์ในการฆ่าตัวตาย) อ่อนแอ ล้มเหลว เพ่ิมมาตรการด่านก้ัน ส าหรับญาติ/คนใกล้ชิด กลไกชุมชน เพ่ือนบ้าน

- อายุน้อยสุด 13 ปี
- อายุมากสุด 82 ปี

ใช้สุรา/มึนเมา

17คน(36.95%)

และ



ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย              
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะ 1 ปี

KPI 29.2 เป้าหมาย ผลงาน
(รอบ 5 เดือน)

80% 96.7%
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเอง

ซ ้าในระยะ 1 ปี

ไม่กลับมาท าร้าย

ตัวเองซ ้าในระยะ 1 ปี

กันทร

ลักษ์

กันทรา

รมย์
ขุขันธ์ ขุนหาญ

น ้า

เกลี้ยง
โนนคูณ บึงบูรพ์

เบญจ

ลักษ์
ปรางค์กู่ พยุห์

โพธ์ิศรี

สุวรรณ
ไพรบึง ภูสิงห์ เมือง

เมือง

จันทร์

ยางชุม

น้อย
ราศีไศล วังหิน ศรีรัตนะ

ศิลา

ลาด

ห้วยทับ

ทัน

อุทุมพร

พิสัย
ภาพรวม

ปี 2562 13 3 22 10 17 2 2 4 2 5 1 2 12 26 1 5 4 3 10 1 6 6 157

ปี 2563 17 4 8 8 11 4 1 1 6 2 2 9 13 22 1 6 7 4 9 1 4 8 148

ปี 2564 30 18 20 17 6 5 4 2 2 5 5 0 26 111 5 24 14 0 7 5 5 21 332

ปี 2565 21 17 12 10 13 15 1 8 2 9 3 2 4 95 7 18 8 1 7 3 3 28 105

ปี 2566 10 15 9 3 9 5 1 3 1 6 1 1 5 14 5 1 5 2 5 5 2 13 121
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จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายจังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกรายอ าเภอ

สถานการณ์ 5 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ณ วันที่ 8 มี.ค. 2566)

กรมสุขภาพจิตกรมสุขภาพจิต

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

ภาพรวมจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย สูงสุดในปี 2564 
ลดลงในปี 2565 และเพ่ิมสูงข้ึนในปี 2566



จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายท าร้ายตัวเองซ ้า จังหวัดศรีสะเกษ 
จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566

ข้อมูลการเฝ้าระวังในระยะ 1 ป ีณ วันที่ 8 มีนาคม 2566)

ปี 2566 จ.ศรีสะเกษ
มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย

กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า ระยะ 1 ปี 

ร้อยละ 3.30
(4 อ าเภอท่ีกลับมาท าร้ายซ ้า คือ อ.เมือง 

อ.อุทุมพรพิสัย และ อ.พยุห์)

= คิดเป็นร้อยละ 96.7
ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับ
มาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะ 1 ปี
(เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 80)

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 8 มีนาคม 2566

121 | 4

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

กันทรลักษ์

กันทรารมย์

ขขุันธ์

ขุนหาญ

น ้าเกลี้ยง โนนคูณพยุห์

ไพรบึง

ภูสิงห์

ปรางค์กู่

ราษีไศล

ศรีรัตนะ

อุทุมพร
พิสัย

วังหิน

เบญจลักษ์

เมือง
ศรีสะเกษ

เมืองจันทร์

บึงบูรพ์

ศิลาลาด

ยางชุมน้อยโพธิ์ศรีสุวรรณ

ห้วยทับทัน

10 |0

1 5 |0

9 |0

3 |0

4 |0 5 |0

1 | 0

3 |0
1 | 0

6 | 1

1 | 0

5 |0

1 | 0

1 4 | 1

5 | 0
3 |0

6 |0

4 |0

4 |0

2 |0

3 |0

1 3 | 2



เพศ ช่วงวัย สถานภาพ อาชีพ วิธีการ ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยกระตุ้น Warning 
Sign

วัยรุ่น
10–29 ปี

74 คน

(61.15%)

ญาติ/คนใกล้ชิด

ไม่รู้
สัญญาณเตือน

96 คน

(79.33%)

กินยา
เกินขนาด

78 คน

(64.46%)

โรคจิตเวช

66 คน

(54.54%)
ซึมเศร้า 54 คน
โรคจิต 7 คน

จิตติดสุรา 3 คน
ไบโพลาร์ 2 คน

ความสัมพันธ์
ทะเลาะคนใกลช้ิด/
น้อยใจ ถูกดุด่า

69 คน

(57.02%)

หญิง 

91 คน
(75.2%)

โสด 

74 คน

(61.15%)

นักเรียน
นักศึกษา

71 คน
(58.67%)

วิเคราะห์ปัจจัย สาเหตุส่วนใหญ่ของการพยายามฆ่าตัวตาย 
จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 8 มีนาคม 2566)

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

ปจัจัยปกปอ้ง/เฝา้ระวัง ปัจจัยปกปอ้งพบน้อย เป็นผู้พยายามฆ่าตัวตาย New Case จ านวน 73 คน และเฝา้ระวังไม่ให้ท าร้ายตนเองซ า้ 

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

กรมสุขภาพจิต

- อายุน้อยสุด 12 ปี
- อายุมากสุด 63 ปี



ข้อช่ืนชม

ข้อเสนอแนะ

1. สอบสวนโรคกลุ่มฆ่าตัวตายส าเร็จทุกราย และน าเข้าข้อมูลในระบบรายงานเป็นปัจจุบัน วิเคราะห์ บ่งช้ีกลุ่มเส่ียงในภาพจังหวัดได้

2. รพ.ศรีสะเกษ เป็นพ่ีเล้ียง ดูแลช่วยเหลือเครือข่าย-รับส่งต่อผู้ป่วย “หอผู้ป่วยกมลรักษ์” และเครือข่ายเข้มแข็ง

3. ผลักดันวาระจังหวัด : “คนศรีสะเกษสุขภาพดี ปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี สู่การท่องเที่ยววิถีใหม่ สุขภาพจิตดี
มีวัคซีนใจไม่ฆ่าตัวตาย” ผู้ว่าราชการฯ เห็นความส าคัญ ส่ือสารในภาพจังหวัด สสจ.ศรีสะเกษ บูรณาการและก าหนดแผนการลง
พ้ืนที่ระดับปฐมภูมิ ขับเคล่ือนแนวทาง “วัคซีนใจ” และ “3 หมอ” ในการป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชน 22 อ าเภอ

4. คัดกรองสุขภาพจิตกลุ่มเด็กอายุต ่ากว่า 18 ปี ใน MENTAL HEALTH CHECK IN ได้จ านวนมาก (22 อ าเภอ 186 ต าบล)

1. ส่ือสาร สร้างความรอบรู้สุขภาพจิต (ฆ่าตัวตาย) “Suicide Literacy” ในครอบครัว/ชุมชน/สถานศึกษา = Warning Sign 
การช่วยเหลือกลุ่มเส่ียงฆ่าตัวตาย การส่ือสารเชิงบวกในครอบครัว การจัดการความเครียด เป็นต้น

2. ก าหนด “จุดแจ้งเหตุ” ให้ชัดเจน ส่ือสารในระดับพ้ืนที่และจังหวัดให้ทั่วถึง เมื่อเกิดเหตุปฏิบัติได้ตามที่ก าหนด

3. เพ่ิมคัดกรองซึมเศร้าเชิงรุกวัยรุ่น ในสถานศึกษา ชุมชน (กศน./ไม่อยู่ในระบบ) เฝ้าระวังท าร้ายซ ้าในกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย

4. น าข้อมูลจากการสอบสวนโรคมา วิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัย น าไปสู่การวางแผน ก าหนดมาตรการและแก้ไขปัญหาในระดับอ าเภอ

5. สร้างความร่วมมือเพ่ือ เสริมปัจจัยปกป้อง ขจัดปัจจัยกระตุ้น เช่น พัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือ นร./นศ. ในสถานศึกษา / 
กลไกชุมชนในการเฝ้าระวัง / ผลักดันการบูรณาการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย ใน คณะกรรมการ พชอ. และ คณะอนุกรรมการ
สุขภาพจิตระดับจังหวัด เช่ือมโยงแก้ไขปัญหาอย่างเป็นองค์รวม ร่วมกับ พมจ. อบจ. และท้องถ่ิน

และติดตามกลุ่มเส่ียงได้ร้อยละ 92.7



ข้อเสนอแนะเชิงระบบ ในการเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ระดับจังหวัด

การเฝ้าระวัง
ในกลุ่มเส่ียง

การเฝ้าระวัง
ในกลุ่มท่ีเคยลงมือ

ฆ่าตัวตาย

การจัดการ
เม่ือเกิดอุบัติการณ์
การฆ่าตัวตาย 

หรือพบสัญญาณเตือน

ระบ/ุบ่งชี้กลุ่มเส่ียงในจังหวัด

ประเมินกลุ่มเส่ียง
ด้วยแบบประเมินฆ่าตัวตาย (8Q)

ทุกเดือน

ดูแลช่วยเหลือ
ตามระดับ
ความรุนแรง

อบรมคนใกล้ชิด ญาติ ในเรื่องการดักจับสัญญาณเตือน
การช่วยเหลือเบื้องต้น และ ช่องทางแจ้งเหตุ

ผู้พบเห็นในชุมชน หรือ
ในส่ือ Social Online

มีจุดแจ้งเหตุ 
เบอร์โทร 24 ชั่วโมง 
หรือ ช่องทางไลน์

แจ้งทีมสอบสวนโรค

แจ้งทีม 
MCATT

ทีมปฏิบัติการพิเศษป้องกัน
การฆ่าตัวตาย

จากจุดแจ้งเหตุ

ช่วยชีวิต

สอบสวนโรค 
ค้นหา/ประเมิน
ผู้ได้รับผลกระทบ

สรุป/รายงาน
การสอบสวนโรค

*
เช่น อสม หมอประจ าบ้าน 
ผู้น าชุมชน จนท.สธ. เป็นต้น

(อย่างน้อย 1 ปี)



สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต กรมอนามัย ,กรมสุขภาพจิต

สขุภาพ คอื ชวีติ 
สขุภาพจติ คอื ชวีติทีม่คีวามสขุ

“Health is Life : Mental Health is Happy Life”

Thank You



ภาคผนวก



เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12
รวมเขต 

1-12

2563 69.99 72.56 83.00 38.48 65.65 52.07 79.38 65.06 69.13 78.16 63.66 58.44 66.53

2564 68.68 73.43 88.61 42.33 72.18 65.91 81.82 64.9 71.21 82.99 66.94 65.03 69.96

2565 59.77 65.95 80.93 53.76 71.72 67.51 80.17 57.89 77.66 81.25 64.47 67.92 68.63
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กราฟแสดงสถานการณ์เด็กปฐมวัยท่ีได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือ 
เครื่องมือมาตรฐานอื่น เปรียบเทียบระดับประเทศ 3 ปี ย้อนหลัง (2563-2565)

ผลการด าเนินงาน
ป ี2563 เปน็อันดับ 3 
ป ี2564 เปน็อันดับ 2
ปี 2565 เปน็อันดับ 1



เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12
รวมเขต 

1-12

2563 41.04 43.17 45.60 34.15 30.96 40.88 32.28 40.80 39.08 35.53 51.71 23.81 38.85

2564 37.96 37.79 30 31.18 29.75 28.89 28.47 27.84 32.18 23.72 48.88 25 31.84

2565 28.26 41.57 34.43 28.57 25.12 29.89 20.95 28.44 37.17 22.28 49.12 11.49 28.93
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กราฟแสดงสถานการณ์เด็กปฐมวัยท่ีได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือ 
เครื่องมือมาตรฐานอื่น ครบเกณฑ์ จนมีพัฒนาการสมวัย 
เปรียบเทียบระดับประเทศ 3 ปี ย้อนหลัง (2563-2565)

ผลการด าเนินงาน
ป ี2563 เปน็อันดับ 8 
ป ี2564 เปน็อันดับ 12
ปี 2565 เปน็อันดับ 10



เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12
รวมเขต 

1-12

2563 58.96 56.83 54.40 65.85 69.04 59.12 67.72 59.20 60.92 64.47 48.29 76.19 61.15

2564 62.04 62.21 70 68.82 70.25 71.11 71.53 72.16 67.82 76.28 51.12 75 68.16

2565 71.74 58.43 65.57 71.43 74.88 70.11 79.05 71.56 62.83 77.72 50.88 88.51 71.07
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100 ภาพประเทศพบพัฒนาการล่าช้า 
อันดับ 1 เปน็ด้านการใช้ภาษา
อันดับ 2 เปน็ด้านความเข้าใจภาษา
อันดับ 3 เปน็ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปญัญา 

กราฟแสดงสถานการณ์เด็กปฐมวัยท่ีได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือ
เคร่ืองมือมาตรฐานอ่ืน ครบเกณฑ์ มีพัฒนาการไม่สมวัย 
เปรียบเทียบระดับประเทศ 3 ปี ย้อนหลัง (2563-2565) ผลการด าเนินงาน

ป ี2563 เปน็อันดับ 5
ป ี2564 เปน็อันดับ 1
ปี 2565 เปน็อันดับ 3



อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร รวมเขต 10

2563 73.71 83.88 71.93 82.50 78.57 78.16

2564 73.08 82.76 98.65 93.18 82.5 82.99

2565 84.24 80.45 89.8 76.32 61.29 81.25
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กราฟแสดงสถานการณ์เด็กปฐมวัยท่ีได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอื่น เปรียบเทียบระดับเขตสุขภาพท่ี 10

3 ปี ย้อนหลัง (2563-2565)



อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร รวมเขต 10

2563 33.66 36.08 25.64 61.11 38.89 35.53

2564 23.17 22.78 27.27 34.21 0 23.72

2565 27.63 19.05 20 19.05 15.38 22.28
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กราฟแสดงสถานการณ์เด็กปฐมวัยท่ีได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอื่น ครบเกณฑ์ จนมีพัฒนาการสมวัย 

เปรียบเทียบระดับเขตสุขภาพท่ี 10 3 ปี ย้อนหลัง (2563-2565)



อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร รวมเขต 10

2563 66.34 63.92 74.36 38.89 61.11 64.47

2564 77.22 76.83 72.73 65.79 100 76.28

2565 72.37 80.95 80 80.95 84.62 77.72
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กราฟแสดงสถานการณ์เด็กปฐมวัยท่ีได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอื่น ครบเกณฑ์ มีพัฒนาการไม่สมวัย 

เปรียบเทียบระดับเขตสุขภาพท่ี 10 3 ปี ย้อนหลัง (2563-2565)
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