
สรปุผลการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสขุ 

กรณีปกต ิรอบที ่1 เขตสขุภาพที ่10 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566

ประเด็นที ่3.1 สขุภาพกลุม่วยั

กรมอนามัย ,กรมสขุภาพจติ

3.1 กลุม่วยั ประกอบดว้ยตวัชีว้ดั 
3.1.1. มารดาและทารก
3.1.2. เด็กปฐมวยั
3.1.3 วยัท างาน

Functional based

20 เม.ย. 66

นางสาวไปยดา วรัิศม ี  ผูน้ าเสนอ
พยาบาลวชิาชพีช านาญการ

ศนูยอ์นามัยที ่10 อบุลราชธานี

กรมอนามยั กรมสขุภาพจติ 



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



สรปุผลการตรวจราชการ รอบที ่1 ปี 2566 ตวัชีว้ัด ประเด็น : สขุภาพกลุม่วัย : HDC 31 ม.ีค. 66 

หัวข้อ/ตัวช้ีวดั เป้าหมาย อุบล ศรีสะเกษ ยโสรร อ านาจ มุกดาหาร เขต 10

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทย ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน

ไม่เกิน 17ต่อ
แสน LB

16.95 0 0 105.60 0 15.49

2. อัตราตายทารกแรกเกิด อายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 28 วัน

<3.60 ต่อพัน
เกิดมีชีพ

4.38 4.06 1.62 2.99 3.24 3.65

3.ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย

ร้อยละ 86 94.35 94.10 97.60 97.04 91.88 94.80

4.ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัด
กรอง  แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้ว
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
หรือเครื่องมืออ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย

ร้อยละ 35 25 11.11 0 0 20 14.81

5.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66 65.98 64.37 69.96 54.42 52.85 63.80

6.ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ ร้อยละ 75 78.61 78.06 90.75 81.14 85.90 81.82

7.อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อ
แสนประชากร

2.41 3.98 4.33 3.73 2.28 3.23

8.ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต

ร้อยละ 80 104.58 92.32 114.48 95.86 138.38 109.12

9.ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี 
สูงดีสมส่วน

ร้อยละ 57 53.8 57.82 64.85 60.24 51.28 59.9



สถานการณ์พฒันาการเด็กปฐมวยั ปี 2566 เปรยีบเทยีบระดบัประเทศ

รอ้ยละความครอบคลมุของเด็กทีรั่บการคัดกรองดว้ย DSPM /พัฒนาการสงสยัลา่ชา้/ตดิตามได/้พัฒนาการสมวัย 
จ าแนกรายเขต  ปีงบประมาณ 2566 ( 1 ต.ค. 2565 – ก.พ. 2566)
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รอ้ยละ

คดักรอง

สงสยัลา่ชา้

ตดิตามได ้

พัฒนาการสมวัย

เป้าหมาย  
คดักรอง รอ้ยละ 90  
สงสยัลา่ชา้ รอ้ยละ 20 
ตดิตามได ้    รอ้ยละ 90
พัฒนาการสมวยั รอ้ยละ 86

ทีม่า : ขอ้มลูจาก HDC ณ วันที ่31 ม.ีค.66



สถานการณพ์ฒันาการเด็กปฐมวยั ปี 2566  เปรยีบเทยีบระดบัเขต

รอ้ยละความครอบคลมุของเด็กทีรั่บการคัดกรองดว้ย DSPM /พัฒนาการสงสยัลา่ชา้/ตดิตามได/้พัฒนาการสมวัย 
จ าแนกรายจังหวัด ปีงบประมาณ 2566 (1 ต.ค. 2565 – ก.พ.2566)
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รอ้ยละ

คัดกรอง

สงสยัลา่ชา้

ตดิตามได ้

พัฒนาการสมวยั

เป้าหมาย  
คัดกรอง รอ้ยละ 90  
สงสยัลา่ชา้ รอ้ยละ 20 
ตดิตามได ้   รอ้ยละ 90
พัฒนาการสมวัย รอ้ยละ 86

ทีม่า : ขอ้มลูจาก HDC ณ วันที ่31 ม.ีค.. 66
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รอ้ยละ

กระตุน้ กระตุน้ครบเกณฑ์ สมวยั

หมายเหต ุ: ขอ้มลูเขตสขุภาพที ่1-12 นับเฉพาะเด็กปฐมวยั อาย ุ9, 18, 30, 42 และ 60 เดอืน  ดงึจากรายงานในระบบ HDC ณ  วนัที ่20 มนีาคม  2566
ในสว่นขอ้มลูเขตสขุภาพที ่13 ตอ้งดงึจากส านักอนามัย กทม. (ศบส. 68 แหง่) และ รพ.ตตยิภมูใินพืน้ที ่(5 แหง่) ไมพ่บขอ้มลูในระบบ HDC

เป้าหมาย  
กระตุน้        รอ้ยละ  75
ครบเกณฑ ์ รอ้ยละ 50
สมวยั          รอ้ยละ 35

กราฟแสดงรอ้ยละของเด็กปฐมวยัทีไ่ดร้บัการคดักรอง แลว้พบวา่มพีฒันาการลา่ชา้
แลว้ไดร้บัการกระตุน้พฒันาการดว้ย TEDA4I หรอืเครือ่งมอืมาตรฐานอืน่ จนมพีฒันาการสมวยั

เปรยีบเทยีบระดบัประเทศ ปีงบประมาณ 2566
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รอ้ยละ

กระตุน้ กระตุน้ครบเกณฑ์ สมวยั
เป้าหมาย  

กระตุน้ รอ้ยละ 75  
กระตุน้ครบเกณฑ ์ รอ้ยละ 50
สมวยั                    รอ้ยละ 35

หมายเหต ุ: ขอ้มลูเขตสขุภาพที ่1-12 นับเฉพาะเด็กปฐมวัย อาย ุ9, 18, 30, 42 และ 60 เดอืน  ดงึจากรายงานในระบบ HDC ณ  วันที ่ 20 มนีาคม 2566
ในสว่นขอ้มลูเขตสขุภาพที ่13 ตอ้งดงึจากส านักอนามยั กทม. (ศบส. 68 แหง่) และ รพ.ตตยิภมูใินพืน้ที ่(5 แหง่) ไมพ่บขอ้มลูในระบบ HDC

กราฟแสดงรอ้ยละของเด็กปฐมวยัทีไ่ดร้บัการคดักรอง แลว้พบวา่มพีฒันาการลา่ชา้
แลว้ไดร้บัการกระตุน้พฒันาการดว้ย TEDA4I หรอืเครือ่งมอืมาตรฐานอืน่ จนมพีฒันาการสมวยั

แยกรายจงัหวดั เขตสขุภาพที ่10 ปีงบประมาณ 2566 



ขอ้มลูเด็กปฐมวัยทีเ่ขา้สูร่ะบบ TEDA 4I แลว้ไดรั้บการวนิจิฉัย

จงัหวดั

เด็ก
พฒันาการ
ลา่ชา้
ท ัง้หมด

F84.0
ออทสิตกิ
(ASD)

F84.1
ออทสิตกินอก
แบบ (ASD)

F84.2
กลุม่อาการ

เรตต์

G80.x
อมัพาต
สมอง
ใหญ่

Q90.x
ดาวน์

ซนิโดรม 
(Down

syndrome)

รวม รอ้ยละ

ศรสีะเกษ 47 11 0 1 3 4 19 40.42

อบุลราชธานี 39 7 2 0 2 1 12 30.76

ยโสธร 29 6 0 0 0 2 8 27.58

อ านาจเจรญิ 15 6 1 0 1 1 9 60

มกุดาหาร 37 11 0 0 5 3 19 51.35

รวม 167 41 3 1 11 11 67 40.12

ท่ีมา:HDC 31/3/66



ปญัหา/สาเหต ุ/สิง่สะทอ้นความไมส่ าเร็จ

I hope and I believe that this Template will your Time, 

Money and Reputation. Get a modern PowerPoint  

Presentation that is beautifully designed. You can 

simply impress your audience and add a unique zing 

and appeal to your Presentations. Easy to change 

colors, photos and Text

ทกัษะผู้ปฏิบติั

I hope and I believe that this Template will your Time, 

Money and Reputation. Get a modern PowerPoint  

Presentation that is beautifully designed. You can 

simply impress your audience and add a unique zing 

and appeal to your Presentations. Easy to change 

colors, photos and Text

Your Text Here

❑ ระบบบรกิารสง่เสรมิสขุภาพเด็กปฐมวยั

1. การให้บริการเด็กปฐมวัยไม่ครอบคลุมตามชุดสิทธิประโยชน์ (การคัดกรองภาวะโลหิตจาง /การ

จ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก/การช่ังน ้าหนักวัดส่วนสูง/การตรวจสุขภาพช่องปาก)

2. คุณภาพการคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วย DSPM และการค้นหาเด็กพัฒนาการล่าช้าเข้าสู่การ

กระตุ้นด้วย TEDA 4I น้อย

3. เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าจากการคัดกรองพัฒนาการ พบการเข้าถึงบริการเพ่ือตรวจวินิจฉัยโรค

น้อย

4. การติดตามและน าเด็กที่มพัีฒนาการล่าช้าเข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ไม่ทันตาม

1. การใหบ้รกิารเด็กปฐมวัยไมค่รอบคลมุตามชดุสทิธปิระโยชน ์(การคดักรองภาวะ

โลหติจาง /การจา่ยยาน ้าเสรมิธาตเุหล็ก/การชัง่น ้าหนักวัดสว่นสงู/การตรวจ

สขุภาพชอ่งปาก)

2. คณุภาพการคดักรองพัฒนาการเด็กดว้ย DSPM และการคน้หาเด็กพัฒนาการ

ลา่ชา้เขา้สูก่ารกระตุน้ดว้ย TEDA 4I นอ้ย

3. เด็กทีม่พัีฒนาการลา่ชา้จากการคดักรองพัฒนาการ DSPM พบการเขา้ถงึบรกิาร

เพือ่ตรวจวนิจิฉัยโรคนอ้ย สาเหต ุผปค.ไมน่ าเด็กเขา้สูร่ะบบการรักษา /ปัญหา

เรือ่งคา่ใชจ้า่ย คา่เดนิทาง คา่ทีพั่ก

4. การน าเด็กทีม่พัีฒนาการลา่ชา้เขา้รับการกระตุน้พัฒนาการดว้ย TEDA4I ลา่ชา้

กวา่หว้งเวลาทีก่ าหนด 



ขอ้เสนอแนะส าหรบัพืน้ที ่และขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย

1) พยาบาล และเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ ใหส้ามารถประเมนิพัฒนาการ ดว้ย DSPM อยา่งมปีระสทิธภิาพ

2) ฟ้ืนฟคูวามรูแ้ละทักษะ TEDA4I ใหก้บัพยายาลสขุภาพจติและจติเวชเด็กและวยัรุน่ (PG เด็ก) และผูรั้บผดิชอบงานกระตุน้

พัฒนาการเด็ก ในโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 

3) ฟ้ืนฟ ูทบทวนทักษะความรู ้พีเ่ลีย้งเด็ก  ครพูีเ่ลีย้ง ในการใชเ้ครือ่งมอื DSPM ในศพด.

4) สรา้งการมสีว่นรว่มของผูป้กครอง ในการสง่เสรมิพัฒนาการเด็ก ดว้ยคูม่อื DSPM และสง่เสรมิวนัิยเชงิบวกดว้ย Triple p 

2. การพฒันาศกัยภาพ

1) ระบบการดแูลสขุภาพเด็กรายบคุคล (Individual Care plan) ใน สพด. 

2) มรีะบบตดิตาม และกระตุน้พัฒนาการเด็กลา่ชา้ใหม้คีวามตอ่เนือ่ง โดย Child and Family Team) ในพืน้ที ่สพด.

1. ระบบบรกิาร

1) สรา้ง HL ของผูป้กครองในการเฝ้าระวังสง่เสรมิพัฒนาการเด็ก ผา่นชอ่งทาง ออนไลน ์คลปิ Youtube / ออฟไลน์

3. การสรา้งความรอบรู ้

4.ระบบขอ้มลู

1) ควรมกีารคนืขอ้มลูให ้พชอ ก ากบัตดิตาม ผา่น  CFT โดยชมุชนมสีว่นรว่ม เพือ่ผลักดันสว่นทีข่าด ใหม้คีวามตอ่เนือ่ง

2) การเชือ่มขอ้มลู (Link) การใหบ้รกิารฐานขอ้มลู กบั ระบบโปรแกรม HDC ของจังหวดั น าขอ้มลูเขา้สูร่ะบบ เพือ่ใหไ้ดม้าซึง่ขอ้มลูที่

ครบถว้นเป็นปัจจบุัน

2



1) ใหเ้นน้การพฒันาพีเ่ล ีย้งเด็กในศนูยพั์ฒนาเด็กเล็กใหส้ามารถคดั

กรองพัฒนาการเด็กได ้

2) การคดักรองพัฒนาการเด็กต า่กวา่เกณฑ ์โดยเฉพาะใน รพ.สต.ที่
ถา่ยโอนภารกจิ จังหวัด ต าบลคนืขอ้มลูให ้อบจ.รบัทราบและ
ก ากบัใหม้กีารด าเนนิงานตามขอ้ตกลง/พรบ.วา่ดว้ยการถา่ยโอน
ภารกจิทีร่ะบวุา่ประชาชนตอ้งไดรั้บบรกิารดา้นสขุภาพตามมาตรฐาน
ของ กระทรวงสาธารณสขุ

ศรสีะเกษ

1.มอบหมายผูบ้รหิารระดับจังหวัดจัดท าขอ้ตกลงความร่วมมอื

กบัภาคเีครอืขา่ยในจังหวดั ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก

ในศนูยพั์ฒนาการเด็กเล็ก 

2.พฒันาศกัยภาพคร/ู พีเ่ลีย้งเด็กใหส้ามารถคดักรอง/

กระตุน้พฒันาการได ้โดยใหม้พียาบาลทีม่คีวาม

เชีย่วชาญ ดา้นพัฒนาการเด็กอ าเภอละ 1 คนชว่ยให ้

ค าปรกึษาคร/ูพีเ่ลีย้งเด็กในกลุม่ไลน ์ส าหรับ รพ.สต.ให ้

ประสานเก็บขอ้มลูผลการคัดกรองจากคร/ูพีเ่ลีย้งเด็ก

อ านาจเจรญิ

1) ใหม้รีะบบเชงิรกุตดิตามใหเ้ด็กทีพ่ฒันาการ
ลา่ชา้ใหพ้บแพทยแ์ละกระตุน้พัฒนาการ รวมถงึ
การบนัทกึขอ้มลูในระบบใหท้ันเวลา 

2) ทบทวนแนวทางการคดักรอง DSPM ตามชว่ง
อาย ุของ จนท.

อบุลราชธานี

ใหต้ดิตามเด็กทีม่ปีญัหา IQ ต า่ จากการส ารวจของกรมสขุภาพจติวา่มสีาเหตใุดบา้ง
เชน่ ซดี ผอม ประวัตพัิฒนาการลา่ชา้

ยโสธร

1) ขอใหเ้พิม่การคดักรองพัฒนาการเด็กใหค้รอบคลมุกลุม่เป้าหมาย

2) ตดิตามใหเ้ด็กทีพ่ฒันาการลา่ชา้ใหพ้บแพทยแ์ละกระตุน้

พฒันาการ รวมถงึการบนัทกึขอ้มลู ในระบบใหท้นัเวลา

3) ใหจั้งหวัดมกุดาหาร List ประเด็นปัญหากลุม่วัยทีเ่ป็นปัญหาอยู ่คอืวัย
ไหน ใหจั้บกลุม่ แลว้ คดัเลอืกปัญหามาด าเนนิการ

มกุดาหาร

การตดิตาม รอบที ่2 ตามขอ้สัง่การ



Input
1

Output 
3

Process 
2

Change >>> ศพด.

ศพด  พฒันาครพูีเ่ลีย้ง ครผููช้ว่ย ทกุสงักดั
➢ DSPM
➢ Triple P/หลกัสตูรปฐมนเิทศผูป้กครอง
➢ คูม่อืสง่เสรมิสตปัิญญาเด็กปฐมวยั(เชาวเ์ลก็)
➢ การดแูลเด็กกลุม่เสีย่ง

จนท.สธ. 
➢ ทักษะการเป็น Coacher ดา้นพัฒนาการ 1 คน / 

1 ต าบล
➢ ระบบ PM พีเ่ลีย้ง 
➢ รวบรวมขอ้มลูทีป่ระเมนิพฒันาการเด็กลงระบบ

ขอ้มลู
➢ สรา้ง HL ผา่นชอ่งทาง Line OA

พชอ./ พชจ. ก ากบัตดิตาม
➢ วางแผนการด าเนนิงานแกไ้ขปัญหาและ

สนับสนุนการด าเนนิงาน
➢ ก ากบัตดิตามคนืขอ้มลู

ศนูยว์ชิาการ 
➢ จัดท าหลกัสตูร DSPM ,Triple P, คูม่อืสง่เสรมิ

สตปัิญญาเด็กปฐมวยั(เชาวเ์ล็ก)
➢ สนับสนุนวทิยากร
➢ ก ากบัตดิตามประเมนิผล 

เขตสขุภาพที ่10
➢ จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทัง้หมด 

5,107 แหง่
➢ ผลการประเมนิ มาตรฯชาต ิ 2,346 แหง่        
(รอ้ยละ 45.93)

❑ ผา่น 2,313 แหง่  (รอ้ยละ 98.59)

❑ ไมผ่า่น 33 แหง่  (รอ้ยละ 1.41)

ม.ีค. 66

เด็ก

➢ไดรั้บการประเมนิพัฒนาการ 

➢คน้หา เพือ่พบเด็กพัฒนาการลา่ชา้
เขา้สูร่ะบบการสง่เสรมิกระตุน้
พัฒนาการ เร็วขึน้

➢ไดรั้บการสง่เสรมิพัฒนาการและ
เสรมิสรา้งวนัิยเชงิบวก

➢ตดิตาม สง่ตอ่ เขา้สูร่ะบบการ
รักษา

สถานพฒันาเด็กปฐมวยัไดม้าตรฐาน

➢ผา่นมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แหง่ชาติ

➢ผา่นมาตรฐานดา้นสขุภาพ 4D

➢ จ านวนเด็กปฐมวัยทัง้หมดใน ศพด.
188,282 คน
➢ จ านวนคร/ูครผููช้ว่ย/พีเ่ลีย้ง/ผูด้แูลเด็ก 
ทัง้หมด 6,380 คน.

เด็ก 72 คน

ท ัว่ไป 177 คน249 คน
PG 



(ยกรา่ง) )  โครงการ “เด็กปฐมวยัเขตสขุภาพที ่10 พฒันาการสมวยั EQ ด ีมวีนิยัเชงิบวก”ปี 2566

ประสานความรว่มมอื
ภาคเีครอืขา่ย

ประชมุทมีผูบ้รหิาร
ระดบัจังหวัด เพือ่
รว่มขบัเคลือ่น
นโยบายการพัฒนา
เด็กปฐมวัย

พฒันากลไกการ
ด าเนนิงาน

พัฒนาศกัยภาพ    
ครปูฐมวัยในศนูย์
พัฒนาเด็กเล็ก และ
โรงเรยีน ทกุสงักดั 
ออนไลน ์ 

ประสานพืน้ที่
น ารอ่ง

ประสาน
จังหวัดศรสีะเกษ 
อ านาจเจรญิ 

เป็นพืน้ที ่น ารอ่ง

กลไกสนบัสนนุ
โดยศนูยว์ชิาการ

1. พัฒนาศกัยภาพ
Health Coacher 
(PGเด็ก) ระดบั
อ าเภอ ออนไลน์ 1 
วัน

2. สือ่ ออนไลน์

กลไก การก ากบั
ตดิตาม

พชอ. / พชจ. 
ก ากบัตดิตามใน
ไตรมาสที ่4

ม.ิย 66 ปลาย ม.ิย 66 ก.ค. 66 ปลาย ก.ค.66 สค.-ก.ย 66

1 วนั 3 วนั1 วนั



น ารอ่ง จ.อ านาจเจรญิและศรสีะเกษ
1 พัฒนาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุ (Health 
Coacher) คร ูก ระดบัต าบล อ าเภอ 
2 พัฒนาศกัยภาพบคุลากรทางการศกึษา  อบรม
ภาคทฤษฎแีละฝึกทักษะ DSPM/ Triple P /IQ 
3  ถอดบทเรยีน ระยะที ่1
4 จัดท าคูม่อื “การพัฒนาเด็กปฐมวยั”

1 ขยายผลการด าเนนิงาน
2  ถอดบทเรยีน ระยะที ่2
3 ก ากบัตดิตาม

สรปุการวจิยั
ประเมนิผล
โครงการ

ปี
2568

ปี 2567

ปี 2569

วจัิยประเมนิผล โดยใชร้ปูแบบ CIPP Model

(ยกรา่ง)  โครงการ “เด็กปฐมวยัเขตสขุภาพที ่10 พฒันาการสมวยั EQ ด ีมวีนิยัเชงิบวก”

ศนูยอ์นามัยที ่10 กรมอนามัย รว่มกบั ศนูยส์ขุภาพจติที ่10 กรมสขุภาพจติ



ร้อยละของผูป่้วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต

KPI 28

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จKPI 29.1

KPI 29.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย              
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะ 1 ปี

ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 10 และ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานฯ สุขภาพจิต 
เขตสุขภาพที่ 10 รอบท่ี 1/2566



ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตKPI 28

กรมสุขภาพจิต

ท่ีมา : ประมวลผลจากข้อมูลทะเบียนกลาง HDC Big DATA กระทรวงสาธารณสุข และฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ข้อมูล ณ ส้ินสุดการตรวจราชการฯ 24 มีนาคม 2566

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

0
20
40
60
80

100
120
140
160

ปีงบประมาณ 2560 – 2566 
ข้อมูล ณ วันที่ 13 มีนาคม 2566

≥ ร้อยละ 80

เป้าหมาย

80% 109.12%≥
ภาพรวมผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

มีแนวโน้ม เข้าถึงบริการเพ่ิมขึน้
(ทุกจังหวัดมีผลงานผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80)

95.86

109.12

ผลงาน เขตสุขภาพท่ี 10
(รอบ 6 เดือน)



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

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

14.00

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูลเสียชีวิตตามทะเบียนบ้าน ระหว่างปี 2555 - 2564 ที่ประกาศน าเสนอผลอัตราอย่างเป็นทางการ ข้อมูล ณ วันที่ 24 มีนาคม 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 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 2.41 3.16 3.38 2.92 2.28 2.83

0.00
1.00
2.00
3.00
4.00
5.00
6.00
7.00
8.00
9.00

10.00

3.73

สถานการณ์ 5 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ณ วันที่ 18 เมษายน 2566)

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 18 เมษายน 2566

ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10 อัตราการฆ่าตวัตายส าเร็จ ในช่วง 4 ปีย้อนหลังมีแนวโน้ม ลดลง

ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน

12 34 5

3.98 4.33 3.23



ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 18 เมษายน 2566

จ านวน การฆ่าตัวตายส าเร็จ เขตสุขภาพท่ี 10
จ าแนกรายจังหวัด

สถานการณ์ 5 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ณ วันที่ 18 เม.ย. 2566)

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร ภาพรวม

ปี 2562 135 65 48 24 22 294

ปี 2563 127 73 35 28 25 288

ปี 2564 82 119 37 25 19 282

ปี 2565 86 105 20 20 27 258

ปี 2566 45 58 23 14 8 148
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เป้าหมาย ผลงาน
(รอบ 6 เดือน)

8.0 3.23
ต่อประชากรแสนคน ต่อประชากรแสนคน

อัตรา
อัตรา

353
จ านวน

≤
คน 148

จ านวน

คน

ภาพรวมจ านวนการฆ่าตัวตายส าเร็จ สูงสุดในปี 2562 
ลดลงต่อเนื่องในระยะ 5 ปี



จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ เขตสุขภาพท่ี 10
จ าแนกรายจังหวัด ปีงบประมาณ 2566

ข้อมูลการฆ่าตัวตายส าเร็จ ณ วันที่ 18 เมษายน 2566)

ปี 2566 เขตสุขภาพท่ี 10

มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 148 คน

= อัตรา 3.23
ต่อประชากรแสนคน 
(เกณฑ์อัตราไม่เกิน 8.0 
ต่อประชากรแสนคน)

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 18 เมษายน 2566

353 | 148

เสียชีวิต
ได้ไม่เกิน เสียชีวิตแล้ว

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ เกินเกณฑ์ที่ก าหนด 

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ เท่ากับเกณฑ์ที่ก าหนด 

ไม่มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ / ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด = 5 จังหวัด

มุกดาหาร

อ านาจเจริญ

ยโสธร

อุบลราชธานี

ศรีสะเกษ

26 | 8

42 | 23
30 | 14

139 | 45

116 | 58



กรมสุขภาพจิต

เพศ ช่วงวัย สถานภาพ อาชีพ วิธีการ ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยกระตุ้น Warning 
Sign

วิเคราะห์ปัจจัย สาเหตุส่วนใหญ่ของการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
เขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 18 เมษายน 2566)

วัยท างาน
30–59 ปี

97 คน

(65.54%)

ไม่มี
สัญญาณเตือน
ถึงการจะลงมือ
ฆ่าตัวตาย

98 คน

(66.21%)

ผูกคอ

141 คน

(95.27%)

โรคจิตเวช 

54 คน

(36.48%)
โรคจิต 40 คน
ซึมเศร้า 13 คน
จิตติดสุรา 1 คน 

ความสัมพันธ์
ทะเลาะคนใกลช้ิด/
น้อยใจ ถูกดุด่า

55 คน(37.16%)

ชาย
124 คน

(83.78%)

โสด 60 คน

=
คู่ 60 คน

(รวม 81.08%)

เกษตรกร
/ท านา

53 คน

(39.18%)

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 – 18 เมษายน 2566 (N = 148 คน)

ปจัจัยปกปอ้ง/เฝา้ระวัง ปัจจัยปกปอ้งพบน้อย เป็น New Case จ านวน 123 คน (83.1%) ควรเน้นการเฝา้ระวัง/คัดกรอง ดูแลทางสังคมจิตใจ

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

- อายุน้อยสุด 13 ปี
- อายุมากสุด 87 ปี

ใช้สุรา/มึนเมา

41คน(27.7%)

และ



ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย              
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะ 1 ปี

KPI 29.2 เป้าหมาย ผลงาน
(รอบ 5 เดือน)

80% 94.19%
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเอง

ซ ้าในระยะ 1 ปี

ไม่กลับมาท าร้าย

ตัวเองซ ้าในระยะ 1 ปี

กรมสุขภาพจิตกรมสุขภาพจิต

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

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร ภาพรวม

ปี 2562 185 157 23 49 20 434

ปี 2563 284 148 46 32 21 531

ปี 2564 162 332 45 44 28 611

ปี 2565 182 105 40 43 23 393

ปี 2566 105 169 36 24 28 362
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จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายเขตสุขภาพท่ี 10 จ าแนกรายจังหวัด

สถานการณ์ 5 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ณ วันที่ 18 เม.ย. 2566)

ภาพรวมจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย สูงสุดในปี 2564 
ลดลงในปี 2565 และเพ่ิมสูงข้ึนในปี 2566



จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายท าร้ายตัวเองซ ้า เขตสุขภาพท่ี 10
จ าแนกรายจังหวัด ปีงบประมาณ 2566

ข้อมูลการเฝ้าระวังในระยะ 1 ป ีณ วันที่ 18 เมษายน 2566)

ปี 2566 เขตสุขภาพท่ี 10
มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย

กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า ระยะ 1 ปี 

ร้อยละ 5.8

= คิดเป็นร้อยละ 94.19
ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับ
มาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะ 1 ปี
(เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 80)

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ 

และข้อมูลส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ข้อมูล ณ วันที่ 18 เมษายน 2566

362 | 21

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 =  5 จังหวัด

มุกดาหาร

อ านาจเจริญ

ยโสธร

อุบลราชธานี

ศรีสะเกษ

28 | 4

36 | 2
24 | 3

105 | 8

169 | 4

* จ านวนที่มีการบันทึกข้อมูลรายงาน

*
ร้อยละ 87.5 ผู้พยายามฆ่าตัวตาย

ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า

ร้อยละ 92.38 ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า

ร้อยละ 97.63 ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า

ร้อยละ 85.71 ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า

ร้อยละ 94.44
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย

ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า



เพศ ช่วงวัย สถานภาพ อาชีพ วิธีการ ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยกระตุ้น Warning 
Sign

วัยรุ่น
10–29 ปี

267 คน

(73.75%)

กินยา
เกินขนาด

228 คน

(62.98%)

โรคจิตเวช

159 คน

(43.92%)
ซึมเศร้า 136 ราย
โรคจิต 19 ราย
จิตติดสุรา 4 ราย
ไบโพลาร์ 3 ราย

ความสัมพันธ์
ทะเลาะคนใกลช้ิด/
น้อยใจ ถูกดุด่า

228 คน

(62.98%)

หญิง 

269 คน

(74.3%)

โสด 

262 คน

(72.37%)

นักเรียน
นักศึกษา

185 คน

(51.1%)

วิเคราะห์ปัจจัย สาเหตุส่วนใหญ่ของการพยายามฆ่าตัวตาย 
เขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 18 เมษายน 2566)

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 - 18 เมษายน 2566 (N = 362 คน)

ปจัจัยปกปอ้ง/เฝา้ระวัง ปัจจัยปกปอ้งพบน้อย เป็นผู้พยายามฆ่าตัวตาย New Case จ านวน 273 คน และเฝา้ระวังไม่ให้ท าร้ายตนเองซ า้ 

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

กรมสุขภาพจิต

- อายุน้อยสุด 11 ปี
- อายุมากสุด 78 ปี

ไม่มี
สัญญาณเตือน
ถึงการจะลงมือ
ฆ่าตัวตาย

209 คน

(57.73%)



1. สอบสวนโรคทุกราย วิเคราะห์ บ่งชี้กลุ่มเส่ียงในจังหวัดได้
2. รพ.ศรีสะเกษ ดูแลเครือข่าย-ส่งต่อ “หอผู้ป่วยกมลรักษ์” 
และเครือข่ายระดับ รพ.ชุมชน มีความเข้มแข็ง

3. ผลักดันวาระจังหวัด : “คนศรีสะเกษสุขภาพดี ปลอดโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี สู่การท่องเที่ยววิถีใหม่ 
สุขภาพจิตดีมีวัคซีนใจไม่ฆ่าตัวตาย” 
4. บูรณาการระดับปฐมภูมิ ขับเคลื่อน “วัคซีนใจ” “3 หมอ” 
ในการป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชน 22 อ าเภอ

ศรีสะเกษ

1. สอบสวนโรค มีการวิเคราะห์บ่งชี้กลุ่มเส่ียงในจังหวัดได้
2. มีจุดแจ้งเหตุ เหตุการณ์ที่ส าคัญสูงสุด ส าหรับผู้บริหาร
Line Application : DCIRs Suicide Amnat
3. อ.ปทุมราชวงศา สร้างการมีส่วนร่วมเครือข่ายในชุมชน 
ดูแลสุขภาพจิต ผู้ป่วยจิตเวช ยาเสพติด เติมภูมิคุ้มกันทางใจ

อ านาจเจริญ

1. สอบสวนโรคผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จทุกราย วิเคราะห์ บ่งชี้กลุ่มเส่ียงภาพจังหวัดได้
2. การป้องกันปัญหาฆ่าตัวตาย เป็นประเด็นขับเคล่ือนใน พชอ. 2 อ าเภอ         
(อ.น ้าขุ่น อ.ม่วงสามสิบ) บูรณาการประเด็นสุขภาพจิต ใน คณะกรรมการ พชอ. 
จ านวน 23 อ าเภอ สร้างการมีส่วนร่วมสหวิชาชีพในการแก้ไขปัญหา

3. ก าหนดแผนงานสุขภาพจิต/ฆ่าตัวตายในระดับปฐมภูมิ ใช้แนวทาง “3 หมอ”

4. จัดบริการสุขภาพจิตเวชรองรับ เปิด Ward รับส่งต่อ     
ดูแลช่วยเหลือ Case โดย 4 รพ.แม่ข่าย และจัดตั้ง
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ใน รพ.ชุมชน หลายแห่ง

อุบลราชธานี

1. สอบสวนโรคและน าเข้าข้อมูล/ระบบรายงานฆ่าตัวตาย
เป็นปัจจุบัน มีการวิเคราะห์และบ่งชี้กลุ่มเส่ียงได้
2. รพ.ยโสธร เป็นพ่ีเลี้ยง ดูแลเครือข่าย-รับส่งต่อผู้ป่วย    

“หอผู้ป่วยสุขใจ” และเครือข่ายเข้มแข็ง
3. การพัฒนา Gate Keeper โดยการอบรม “สร้างเครือข่ายเฝ้าระวัง

สอดแนม” ปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน จ านวน 79 ต าบล

ยโสธร
ข้อ

ช่ืนชม

1. โครงการคัดกรองซึมเศร้าวัยรุ่น อายุ 13 – 18 ปี ในสถานศึกษา ด าเนินการคัดกรองได้ 45% ของนักเรียน 
ท้ังหมด พบกลุ่มเส่ียง 59% ได้รับการดูแลช่วยเหลือ มีการติดตามต่อเน่ืองโดยเครือข่ายสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
2. รพ.มุกดาหาร ดูแลเครือข่าย-ส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช ยาเสพติด “หอผู้ป่วยพักใจ” และเครือข่ายระดับ รพ.ชุมชน มีความเข้มแข็ง

มุกดาหาร



ข้อเสนอแนะเชิงมาตรการระดับจังหวัด

1.  จังหวัดด าเนินการส่ือสาร สร้างความรอบรู้สุขภาพจิต (ฆ่าตัวตาย) “Suicide Literacy” ในครอบครัว/
ชุมชน/สถานศึกษา/สถานประกอบการต่าง ๆ Warning Sign การช่วยเหลือกลุ่มเส่ียง การส่ือสารเชิงบวกใน
ครอบครัว การจัดการความเครียด ทักษะชีวิต เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจเพ่ือเกิดภูมิคุ้มกันทางใจ เป็นต้น

2. แต่ละพ้ืนที่ก าหนด “จุดแจ้งเหตุ” ให้ชัดเจน ส่ือสารในระดับพ้ืนที่/อ าเภอและจังหวัดให้ทั่วถึง เมื่อเกิดเหตุ
สามารถปฏิบัติได้ตามที่ก าหนด

3. เพ่ิมคัดกรองซึมเศร้าเชิงรุก “วัยเรียน วัยรุ่น” ในสถานศึกษา ชุมชน กศน. (ไม่อยู่ในระบบ) เฝ้าระวังท าร้ายซ ้า
ในกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งพบว่ากลุ่มอายุดังกล่าวมีจ านวนพยายามฆ่าตัวตายที่สูง

4. สอบสวนโรคทุกรายและน าข้อมูลที่ได้จากการสอบสวนโรคมา วิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัย น าไปสู่การวางแผน 
ก าหนดมาตรการและแกไ้ขปญัหาในระดับอ าเภอ สะท้อนข้อมูลผู้ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมแกไ้ขปญัหา

5. สร้างความร่วมมือเพ่ือ เสริมปัจจัยปกป้อง ขจัดปัจจัยกระตุ้น เช่น พัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือกลุ่มนักเรียน -
นักศึกษา ในสถานศึกษา / ใช้กลไกชุมชนในการเฝ้าระวังฯ / ผลักดันการบูรณาการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย   
ใน คณะกรรมการ พชอ. และ คณะอนุกรรมการประสานงานบังคับใช้กฎหมายสุขภาพจิตระดับจังหวัด เชื่อมโยง
แก้ไขปัญหาอย่างเป็นองค์รวม ร่วมกับ พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด หน่วยงานศึกษาธิการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ต ารวจ หน่วยกู้ชีพกู้ภัย องค์กรภาคเอกชน เป็นต้น



ข้อเสนอแนะเชิงระบบ ในการเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ระดับจังหวัด

การเฝ้าระวัง
ในกลุ่มเส่ียง

การเฝ้าระวัง
ในกลุ่มท่ีเคยลงมือ

ฆ่าตัวตาย

การจัดการ
เม่ือเกิดอุบัติการณ์
การฆ่าตัวตาย 

หรือพบสัญญาณเตือน

ระบ/ุบ่งชี้กลุ่มเส่ียงในจังหวัด

ประเมินกลุ่มเส่ียง
ด้วยแบบประเมินฆ่าตัวตาย (8Q)

ทุกเดือน (ในระยะ 1 ป)ี

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



สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต กรมอนามัย ,กรมสุขภาพจิต

สุขภาพ คือ ชีวิต 
สุขภาพจิต คือ ชีวิตท่ีมีความสุข

“Health is Life : Mental Health is Happy Life”

Thank You
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