
 
 
 

 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

           ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวยั  

         และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

3.1 กลุ่มวัย 
- มารดาและทารก  

- เด็กปฐมวัย 

- วัยทำงาน 

 
 

 
จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ 

 



 
 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 3 : ประเด็นสุขภาพกลุ่มวัย 
หัวข้อ   สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง (กลุ่มสตรีและเด็กแรกเกิด) 

ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ) อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

คำนิยาม การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด ภายใน 
42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ตำแหน่งใด จากสาเหตุที่ เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความ
รุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์และคลอด รวมถึงการฆ่าตัวตาย แต่ไม่ใช่จาก
อุบัติเหตุและฆาตรกรรม ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

สถานการณ์  

 จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังมารดาตาย MDSR system กรมอนามัย พบว่า อัตราส่วนการตายมารดายัง
ไม่บรรลุตามค่าเป้าหมายของประเทศที่กำหนดไว้ คือ ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ แต่มีแนวโน้มลดลงเมื่อ
เทียบกับปีที่ผ่านมา โดยในปีงบประมาณ 2565 มีจำนวนมารดาตายทั้งสิ้น 129 ราย คิดเป็นอัตราส่วนการ
ตายมารดาไทย เท่ากับ 25.86 ต่อแสนการเกิดมีชีพ เมื่อจำแนกสาเหตุการณ์ตายมารดาตาม ICD-MM WHO 
พบว่าสาเหตุการตายหลักของมารดามาจากสาเหตุทางสูติกรรมได้แก่ ตกเลือดระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และ
หลังคลอด และยังพบว่าสาเหตุการตายมารดาจากสาเหตุทางอายุรกรรมมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย
ในปีงบประมาณ 2565 พบการตายมารดาจากสาเหตุทางอายุรกรรม (Non-Obstetric Complication) ถึง 
57 ราย ซึ่งส่วนใหญ่ตายจากโรค NCD และการติดเชื้อโควิด 19 แต่อย่างไรก็ตามการตายมารดาจากกาติด
เชื้อโควิด 19 ในปี 2565 ลดลงเหลือเพียง 14 ราย (ปี 2564 จำนวน 65 ราย) ซึ่งเป็นไปตามแนวโน้มของ
ประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
1. การตั้งครรภ์
คุณภาพ 

1. ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตาม
นโยบายฝากครรภ์
คุณภาพสำหรับ
ประเทศไทย 
พ.ศ.2565 กรม
อนามัย 
2. ให้บริการฝากครรภ์
ตามคู่มือการฝากครรภ์ 
สำหรับบุคลากร
สาธารณสุข 
๓. หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การตรวจสุขภาพช่อง
ปากและขัดทำความ
สะอาดฟัน 
4.การป้องกันทารก
คลอดก่อนกำหนด 

ขับเคลื่อนนโยบาย 
1. ชี้แจงนโยบายในพื้นที่ 
2. ขับเคลื่อนดำเนินงานผ่าน MCH board 
เขต/จังหวัด/อำเภอ และอนุกรรมการที่
เกี่ยวข้อง 
3. สนับสนุนการดำเนินงาน/ข้อเสนอเชิง
นโยบาย และสร้างเครือข่ายดำเนินงาน 
ให้บริการฝากครรภ์คุณภาพ 
1. คัดหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน เน้น Early 
ANC โดย อสม./แกนนำชุมชน/ FCT / คปสอ.  
2. หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับการประเมิน คัด
กรอง และจัดการความเสี่ยง เสี่ยงสูงดูแล 
รักษา ติดตาม โดยสูติแพทย์ทุกราย  
3.เฝ้าระวัง PPH  เช่นการตรวจร่างกายและ
ซักประวัติอย่างละเอียด เช่นค้นหาหญิง
ตั้งครรภ์ที่เคยผ่าคลอดหรือผ่าตัดมดลูก 
Previa C/S, U/S Placenta adherens & 
uterine atony เฝ้าระวังเลือดออกทางช่อง
คลอดในไตรมาสที่ 3 
4. เฝ้าระวัง PIH : ครรภ์เป็นพิษ ติดตามวัด
ความดัน ตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ วัดการ
ไหลเวียนของเส้นเลือดที่เลี้ยงมดลูก หรือตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจสารบ่งชี้ครรภ์
เป็นพิษ 
5. การดูแล ป้องกัน มารดาเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดตามแนวทางของกรมอนามัย 
6. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพ 
ช่องปากและขัดทำความสะอาดฟัน  

Output 
1. ทุกหน่วยบริการ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตาม
นโยบายฝากครรภ์
คุณภาพสำหรับ
ประเทศไทย พ.ศ.
2565 กรม
อนามัย 
2. ประชุม MCH 
board เขต/จังหวัด/
อำเภอ และ
อนุกรรมการที่
เกี่ยวข้องไตรมาส 
ละครั้ง 
3.ร้อยละ 50 ของ
หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การฝากครรภ์ครั้ง
แรกเม่ืออายุครรภ์ 
≤ 12 สัปดาห ์
4.ร้อยละ 30 ของ
หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
บริการฝากครรภ์
คุณภาพ 
5. ร้อยละ ๓0 
ของหญิงตั้งครรภ์
ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก
และขัดทำความ
สะอาดฟัน 
6. ทารกแรกเกิด
น้ำหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัมไม่เกิน
ร้อยละ 7 

3. หน่วยบริการทุก
ระดับดำเนินงานตาม
มาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็กสำหรับ
สถานพยาบาล 

หน่วยบริการทุกระดับ 
1. ดำเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่
และเด็กสำหรับสถานพยาบาล 
2. ประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก
สำหรับสถานพยาบาลด้วยตนเอง 

output 
1.ร้อยละ 25 ของ
หน่วยบริการผ่าน
การประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานงาน



เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

อนามัยแม่และเด็ก
สำหรับ
สถานพยาบาล 
(ตั้งแต่ระดับ รพช.
ขึ้นไป) 
2.รอ้ยละ 15 ของ
หน่วยบริการได้รับ
การประเมินจาก
ทีมประเมินระดับ
เขต/จังหวัดละมีผล
ผ่านมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก
สำหรับ
สถานพยาบาล 
(ตั้งแต่ระดับ รพช.
ขึ้นไป) 

 4. การบังคับใช้
พระราชบัญญัติควบคุม
การส่งเสริมการตลาด
อาหารสำหรับทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ.
2560 ฉบับที2่  (พ.ศ.
2566-2570) เพ่ือ
การส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ 

1.หน่วยงานระดับเขต/จังหวัด ปฏิบัติตาม
แผนขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560  ฉบับที่ 2  
(พ.ศ.2566-2570)  
2.พนักงานเจ้าหน้าระดับเขตทีล่งพื้นที่ตรวจ 
ร้านค้า สถานพยาบาลทั้งภาครัฐ เอกชน 
สถานเลี้ยงเด็ก โรงเรียน ไตรมาสละ 1 ครั้ง 
และรายงานการเฝ้าระวังผ่านช่องทาง online 
และ 
https://milkcode.anamai.moph.go.th/th 
3.พนักงานเจ้าหน้าระดับจังหวัดลงพื้นที่ตรวจ 
ร้านค้า สถานพยาบาลทั้งภาครัฐ เอกชน 
สถานเลี้ยงเด็ก โรงเรียน สุ่มลงปีละ 2 ครั้ง  
และรายงานการเฝ้าระวังผ่านช่องทาง online 
และ 
https://milkcode.anamai.moph.go.th/th 

output 
1.จังหวัดมีการเฝ้า
ระวังการละเมิด
และบังคับใช้พ.ร.บ.
ร้อยละ 60 
 
2.ร้อยละ 30 ของ
ทารกแรกเกิดจนถึง
อายุต่ำกว่า 6 
เดือนกินนมแม่
อย่างเดียว 

2. ลดการตาย
มารดาไทย 

1. ลดการตายมารดา
จาก PPH&PIH 
1.1 มาตรการป้องกัน 
PPH&PIH ทุกจังหวัด  
1.2 มาตรการลดการ
ตายมารดาที่เป็นปัญหา
เฉพาะในพ้ืนที่  
1.3 ขับเคลื่อนกลไก
เชิงพ้ืนที่ในการป้องกัน

1.1 มีมาตรการป้องกัน PPH&PIH ทุกจังหวัด  
1.2 มีมาตรการลดการตายมารดาที่เป็น
ปัญหาเฉพาะในพ้ืนที่  
1.3 มีกลไกเชิงพ้ืนที่ในการป้องกันการเกิด 
3D :  Delay Detection,  
Delay Decision, Delay Refer 
1.4 Set Zero PPH System  
- ป้องกัน Uterine atony ใน LR  

Outcome 
อัตราส่วนการตาย
มารดาไม่เกิน 17 
ต่อแสนการเกิดมี
ชีพ 
output 
1.การตายมารดา
จากสาเหตุการตก
เลือดลดลงร้อยละ 

https://milkcode.anamai.moph.go.th/th
https://milkcode.anamai.moph.go.th/th


เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

การเกิด 3D :  Delay 
Detection,  
Delay Decision, 
Delay Refer 
1.4 Set Zero PPH 
System 
 
 

- มีคลังเลือดคลังยาพร้อมใช้  
- ใช้ถุงตวงเลือดทุกราย, 
- Stop bleeding ให้ได้ภายใน ๓๐ นาที   

สามารถผ่าตัดมดลูกหรือ fast tract Refer ให้
ได้ภายใน 30 นาที (Timing ในการดูแลให้
เลือดหยุดต้องไม่เกิน 30 นาที)  
1.5 วางแผนการคลอดร่วมกับ ANC เน้น 
Early detection ในราย High of high risk 
preg./medical complication and 
placenta adherens ทุกรายต้องทำคลอด
โดยสูติแพทย์ ใน รพ.ที่มีความพร้อม 
1.6 เยี่ยมหลังคลอด 3 ครั้งตามเกณฑ์โดย
เจ้าหน้าที่เพ่ือติดตามการตกเลือด ติดเชื้อ 
ประเมินสุขภาพทั้งแม่ลูก 
1.7 Re-skill and Up-skill :  ประเด็นการ
ประเมินความเสี่ยงในห้องคลอด, การดูแล
รักษาภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม ทุก 6 เดือน, 
ฝึกซ้อมสถานการฉุกเฉินทางสูติกรรมปีละ 1 
ครั้ง, ยกระดับทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุ
การตายมารดาระดับเขต  

15 จากปีที่ผ่านมา   
2.การตายมารดา
จากสาเหตุความ
ดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ลดลงร้อย
ละ 15 จากปีที่
ผ่านมา 
 
 

 2. Contraception 
NCD 
2.1 การดำเนินงาน
ตามแนวทางการให้
คำปรึกษาการวางแผน
ครอบครัวและการมี
บุตร แก่หญิงวัยเจริญ
พันธุ์ป่วยโรคเรื้อรัง/
รุนแรงที่ไม่สามารถคุม
โรคได้ 

1. มีแผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม
แนวทางการให้คำปรึกษาการวางแผน
ครอบครัวและการมีบุตร แก่หญิงวัยเจริญพันธุ์
ป่วยโรคเรื้อรัง/รุนแรงที่ไม่สามารถคุมโรคได้ 
(ตามความสมัครใจของผู้รับบริการ) 
2. ให้คำปรึกษา วางแผนครอบครัวหญิงวัย
เจริญพันธ์ป่วยอายุรกรรมเรื้อรัง/ร้ายแรง ที่ไม่
สามารถควบคุมอาการได้ 
NCD : Heart, HT, DM  
อายุรกรรมร้ายแรง, CA, 
Autoimmune, 
โรคพันธุกรรมที่ควบคุมอาการไม่ได้ 

output 
1.มีแผนการ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตาม
แนวทางการให้
คำปรึกษาการ
วางแผนครอบครัว
และการมีบุตร แก่
หญิงวัยเจริญพันธุ์
ป่วยโรคเรื้อรัง/
รุนแรงที่ไม่สามารถ
คุมโรคได้ 
2. แนวทางการให้
คำปรึกษาการ
วางแผนครอบครัว
และการมีบุตร แก่
หญิงวัยเจริญพันธุ์
ป่วยโรคเรื้อรัง/
รุนแรงที่ไม่สามารถ
คุมโรคได้ 
3.การตายมารดา



เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

จากสาเหตุทางอ้อม
ลดลงร้อยละ 15 
จากปีที่ผ่านมา   
3.ลดการคลอด
ก่อนกำหนด 

 3. ทบทวนการตาย
มารดารายบุคคลทุก
ราย  

1. เมื่อมีการตายมารดาต้องดำเนินการตาม
แนวทางการดำเนินงานระเฝ้าระวังมารดาตาย 
สำหรับประเทศไทยตามระยะเวลาที่กำหนด 
(เน้นทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตาย
มารดาทุกราย และออกมาตรการป้องกันการ
ตายเหตุเกิดซ้ำ) 
2. รายงานการตายมารดาผ่านระบบรายงาน
มารดาตาย 
http://mpdsr.anamai.moph.go.th/  
ทุกราย 

output 
1.ร้อยละ 100 
ของการตายมารดา
ได้รับการทบทวน
และวิเคราะห์
สาเหตุการตาย
มารดาตามขั้นตอน
ของกรมอนามัย 
2. ร้อยละสาเหตุ
การตามารดา
จำแนกตาม ICD-
MM 
Outcome  
1.มาตรการป้องกัน
การตายมารดา
เหมาะสมในพ้ืนที่ 
และป้องกันเหตุ
เกิดซ้ำ 
2.อัตราส่วนการ
ตายมารดาไม่เกิน 
17 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://mpdsr.anamai.moph.go.th/


เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2  
1. การตั้งครรภ์
คุณภาพ 

1. ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตาม
นโยบายฝากครรภ์
คุณภาพสำหรับ
ประเทศไทย 
พ.ศ.2565 กรม
อนามัย 
2. ให้บริการฝากครรภ์
ตามคู่มือการฝากครรภ์ 
สำหรับบุคลากร
สาธารณสุข 
๓. หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การตรวจสุขภาพช่อง
ปากและขัดทำความ
สะอาดฟัน 
4.การป้องกันทารก
คลอดก่อนกำหนด 

ขับเคลื่อนนโยบาย 
1. ขับเคลื่อนดำเนินงานผ่าน MCH board 
เขต/จังหวัด/อำเภอ และอนุกรรมการที่
เกี่ยวข้อง 
2. สนับสนุนการดำเนินงาน/ข้อเสนอเชิง
นโยบาย และสร้างเครือข่ายดำเนินงาน 
ให้บริการฝากครรภ์คุณภาพ 
1. คัดหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน เน้น Early 
ANC โดย อสม./แกนนำชุมชน/ FCT / คปสอ.  
2. หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับการประเมิน คัด
กรอง และจัดการความเสี่ยง เสี่ยงสูงดูแล 
รักษา ติดตาม โดยสูติแพทย์ทุกราย  
3.ANC เฝ้าระวัง PPH  เช่นการตรวจร่างกาย
และซักประวัติอย่างละเอียด เช่นค้นหาหญิง
ตั้งครรภ์ที่เคยผ่าคลอดหรือผ่าตัดมดลูก 
Previa C/S, U/S Placenta adherens & 
uterine atony เฝ้าระวังเลือดออกทางช่อง
คลอดในไตรมาสที่ 3 
4. เฝ้าระวัง PIH : ครรภ์เป็นพิษ ติดตามวัด
ความดัน ตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ วัดการ
ไหลเวียนของเส้นเลือดที่เลี้ยงมดลูก หรือตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจสารบ่งชี้ครรภ์
เป็นพิษ 
5. การดูแล ป้องกัน มารดาเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดตามแนวทางของกรมอนามัย 
6. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปากและขัดทำความสะอาดฟัน 

Output 
1. ทุกหน่วยบริการ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตาม
นโยบายฝากครรภ์
คุณภาพสำหรับ
ประเทศไทย พ.ศ.
2565 กรม
อนามัย 
2. ประชุม MCH 
board เขต/จังหวัด/
อำเภอ และ
อนุกรรมการที่
เกี่ยวข้องไตรมาส 
ละครั้ง 
3.ร้อยละ 75 ของ
หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การฝากครรภ์ครั้ง
แรกเม่ืออายุครรภ์ 
≤ 12 สัปดาห ์
4.ร้อยละ 50 ของ
หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
บริการฝากครรภ์
คุณภาพ 
5. ร้อยละ ๕0 
ของหญิงตั้งครรภ์
ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก
และขัดทำความ
สะอาดฟัน 
6.ทารกแรกเกิด
น้ำหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัมไม่เกิน
ร้อยละ 7 

 3. หน่วยบริการทุก
ระดับดำเนินงานตาม
มาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็กสำหรับ
สถานพยาบาล 

หน่วยบริการทุกระดับ 
1. ดำเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่
และเด็กสำหรับสถานพยาบาล 
2. ประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก
สำหรับสถานพยาบาลด้วยตนเอง 

output 
1.ร้อยละ 50 ของ
หน่วยบริการผ่าน
การประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก



เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

สำหรับ
สถานพยาบาล 
(ตั้งแต่ระดับ รพช.
ขึ้นไป) 
2.รอ้ยละ 30 ของ
หน่วยบริการได้รับ
การประเมินจาก
ทีมประเมินระดับ
เขต/จังหวัดละมีผล
ผ่านมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก
สำหรับ
สถานพยาบาล 
(ตั้งแต่ระดับ รพช.
ขึ้นไป) 

 4. การบังคับใช้
พระราชบัญญัติควบคุม
การส่งเสริมการตลาด
อาหารสำหรับทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ.
2560 ฉบับที2่  (พ.ศ.
2566-2570) เพ่ือ
การส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ 

1.หน่วยงานระดับเขต/จังหวัด ปฏิบัติตาม
แผนขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560  ฉบับที่ 2  
(พ.ศ.2566-2570)  
2.พนักงานเจ้าหน้าระดับเขตที่ลงพื้นที่ตรวจ 
ร้านค้า สถานพยาบาลทั้งภาครัฐ เอกชน 
สถานเลี้ยงเด็ก โรงเรียน ไตรมาสละ 1 ครั้ง 
และรายงานการเฝ้าระวังผ่านช่องทาง online 
และ 
https://milkcode.anamai.moph.go.th/th 
3.พนักงานเจ้าหน้าระดับจังหวัดลงพื้นที่ตรวจ 
ร้านค้า สถานพยาบาลทั้งภาครัฐ เอกชน 
สถานเลี้ยงเด็ก โรงเรียน สุ่มลงปีละ 2 ครั้ง  
และรายงานการเฝ้าระวังผ่านช่องทาง online 
และ 
https://milkcode.anamai.moph.go.th/th 

output 
1.ร้อยละของ
จังหวัดมีการเฝ้า
ระวังการละเมิด
และบังคับใช้พ.ร.บ.
ร้อยละ60 
 
2.ร้อยละ 50 ของ
ทารกแรกเกิดจนถึง
อายุต่ำกว่า 6 
เดือนกินนมแม่
อย่างเดียว 

2. ลดการตาย
มารดาไทย 

1. ลดการตายมารดา
จาก PPH&PIH 
1.1 มาตรการป้องกัน 
PPH&PIH ทุกจังหวัด  
1.2 มาตรการลดการ
ตายมารดาที่เป็นปัญหา
เฉพาะในพ้ืนที่  
1.3 ขับเคลื่อนกลไก
เชิงพ้ืนที่ในการป้องกัน
การเกิด 3D :  Delay 

1.1 มีมาตรการป้องกัน PPH&PIH ทุกจังหวัด  
1.2 มีมาตรการลดการตายมารดาที่เป็น
ปัญหาเฉพาะในพ้ืนที่  
1.3 มีกลไกเชิงพ้ืนที่ในการป้องกันการเกิด 
3D :  Delay Detection,  
Delay Decision, Delay Refer 
1.4 Set Zero PPH System  
- ป้องกัน Uterine atony ใน LR  
- มีคลังเลือดคลังยาพร้อมใช้  

Outcome 
อัตราส่วนการตาย
มารดาไม่เกิน 17 
ต่อแสนการเกิดมี
ชีพ 
output 
1.การตายมารดา
จากสาเหตุการตก
เลือดลดลงร้อยละ 
30 จากปีที่ผ่านมา   

https://milkcode.anamai.moph.go.th/th
https://milkcode.anamai.moph.go.th/th


เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

Detection,  
Delay Decision, 
Delay Refer 
1.4 Set Zero PPH 
System 
 
 

- ใช้ถุงตวงเลือดทุกราย, 
- Stop bleeding ให้ได้ภายใน ๓๐ นาที   

สามารถผ่าตัดมดลูกหรือ fast tract Refer ให้
ได้ภายใน 30 นาที (Timing ในการดูแลให้
เลือดหยุดต้องไม่เกิน 30 นาที)  
1.5 วางแผนการคลอดร่วมกับ ANC เน้น 
Early detection ในราย High of high risk 
preg./medical complication and 
placenta adherens ทุกรายต้องทำคลอด
โดยสูติแพทย์ ใน รพ.ที่มีความพร้อม 
1.6 เยี่ยมหลังคลอด 3 ครั้งตามเกณฑ์โดย
เจ้าหน้าที่เพ่ือติดตามการตกเลือด ติดเชื้อ 
ประเมินสุขภาพทั้งแม่ลูก 
1.7 Re-skill and Up-skill :  ประเด็นการ
ประเมินความเสี่ยงในห้องคลอด, การดูแล
รักษาภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม ทุก 6 เดือน, 
ฝึกซ้อมสถานการฉุกเฉินทางสูติกรรมปีละ 1 
ครั้ง, ยกระดับทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุ
การตายมารดาระดับเขต  

2.การตายมารดา
จากสาเหตุความ
ดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ลดลงร้อย
ละ 30 จากปีที่
ผ่านมา 
 
 

 2. Contraception 
NCD 
2.1 การดำเนินงาน
ตามแนวทางการให้
คำปรึกษาการวางแผน
ครอบครัวและการมี
บุตร แก่หญิงวัยเจริญ
พันธุ์ป่วยโรคเรื้อรัง/
รุนแรงที่ไม่สามารถคุม
โรคได้ 

1. มีแผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม
แนวทางการให้คำปรึกษาการวางแผน
ครอบครัวและการมีบุตร แก่หญิงวัยเจริญพันธุ์
ป่วยโรคเรื้อรัง/รุนแรงที่ไม่สามารถคุมโรคได้ 
(ตามความสมัครใจของผู้รับบริการ) 
2. ให้คำปรึกษา วางแผนครอบครัวหญิงวัย
เจริญพันธ์ป่วยอายุรกรรมเรื้อรัง/ร้ายแรง ที่ไม่
สามารถควบคุมอาการได้ 
NCD : Heart, HT, DM  
อายุรกรรมร้ายแรง, CA, 
Autoimmune, 
โรคพันธุกรรมที่ควบคุมอาการไม่ได้ 

output 
1.มีแผนการ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตาม
แนวทางการให้
คำปรึกษาการ
วางแผนครอบครัว
และการมีบุตร แก่
หญิงวัยเจริญพันธุ์
ป่วยโรคเรื้อรัง/
รุนแรงที่ไม่สามารถ
คุมโรคได้ 
2. แนวทางการให้
คำปรึกษาการ
วางแผนครอบครัว
และการมีบุตร แก่
หญิงวัยเจริญพันธุ์
ป่วยโรคเรื้อรัง/
รุนแรงที่ไม่สามารถ
คุมโรคได้ 
3.การตายมารดา
จากสาเหตุทางอ้อม



เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ลดลงร้อยละ 30 
จากปีที่ผ่านมา   
3.ลดการคลอด
ก่อนกำหนด 

 3. ทบทวนการตาย
มารดารายบุคคลทุก
ราย  

1. เมื่อมีการตายมารดาต้องดำเนินการตาม
แนวทางการดำเนินงานระเฝ้าระวังมารดาตาย 
สำหรับประเทศไทยตามระยะเวลาที่กำหนด 
(เน้นทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตาย
มารดาทุกราย และออกมาตรการป้องกันการ
ตายเหตุเกิดซ้ำ) 
2. รายงานการตายมารดาผ่านระบบรายงาน
มารดาตาย 
http://mpdsr.anamai.moph.go.th/  
ทุกราย 

output 
1.ร้อยละ 100 
ของการตายมารดา
ได้รับการทบทวน
และวิเคราะห์
สาเหตุการตาย
มารดาตามขั้นตอน
ของกรมอนามัย 
2. ร้อยละสาเหตุ
การตามารดา
จำแนกตาม ICD-
MM 
Outcome  
1.มาตรการป้องกัน
การตายมารดา
เหมาะสมในพ้ืนที่ 
และป้องกันเหตุ
เกิดซ้ำ 
2.อัตราส่วนการ
ตายมารดาไม่เกิน 
17 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพ 

 
 

Small Success   
 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. ทุกหน่วยบริการ

ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตามนโยบาย
ฝากครรภ์คุณภาพ
สำหรับประเทศไทย 
พ.ศ.2565 กรมอนามัย 

2. ประชุม MCH board 
เขต/จังหวัด/อำเภอ และ
อนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง
ไตรมาส ละครั้ง 

3. จังหวัดมีการเฝ้าระวัง
การละเมิดและบังคับใช้

1. ร้อยละ 50 ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุ
ครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ 

2. ร้อยละ 30 ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับบริการฝาก
ครรภ์คุณภาพ 

3. ร้อยละ ๓0 ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปากและขัด
ทำความสะอาดฟัน 

4. ทารกแรกเกิดน้ำหนัก

1. ทุกหน่วยบริการ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตาม
นโยบายฝากครรภ์
คุณภาพสำหรับ
ประเทศไทย พ.ศ.
2565 กรมอนามัย 

2. ประชุม MCH board 
เขต/จังหวัด/อำเภอ 
และอนุกรรมการที่
เกี่ยวข้องไตรมาส ละ
ครั้ง 

1. ร้อยละ 75 ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรก
เมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 
สัปดาห์ 

2. ร้อยละ 50 ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับบริการ
ฝากครรภ์คุณภาพ 

3. ร้อยละ ๕0 ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการ

http://mpdsr.anamai.moph.go.th/


3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
พ.ร.บ.ร้อยละ 30 

4. มีผลการวิเคราะห์
สถานการณง์านมารดา
และทารก ปัญหาอุปสรรค 
และแนวทางแก้ไข 

5. มีมาตรการ /แนว
ทางการขับขับเคลื่อน
การดำเนินงาน เพ่ือการ
ป้องกันและลดการตาย
มารดา (PPH PIH 
Contraception NCD 

6. Set Zero PPH & PIH 
- Zoning ผู้เชี่ยวชาญ 
-ระบบส่งต่อช่วยเหลือ
มารดาเสี่ยง 
- Standing Order 

7. มีแผนการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตามแนว
ทางการให้คำปรึกษา
การวางแผนครอบครัว
และการมีบุตร แก่หญิง
วัยเจริญพันธุ์ป่วยโรค
เรื้อรัง/รุนแรงที่ไม่
สามารถคุมโรคได้ 

 
 

น้อยกว่า 2,500 กรัมไม่
เกินร้อยละ 7 

5. ร้อยละ 15 ของหน่วย
บริการได้รับการประเมิน
จากทีมประเมินระดับ
เขต/จังหวัดละมีผลผ่าน
มาตรฐานงานอนามัยแม่
และเด็กสำหรับ
สถานพยาบาล (ตั้งแต่
ระดับ รพช.ขึ้นไป) 

6. ร้อยละ 25 ของหน่วย
บริการผ่านการประเมิน
ตนเองตามมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก
สำหรับสถานพยาบาล 
(ตั้งแต่ระดับ รพช.ขึ้นไป) 

7. ร้อยละ 30 ของทารกแรก
เกิดจนถึงอายุต่ำกว่า 6 
เดือนกินนมแม่อย่างเดียว 

8. การตายมารดาจากสาเหตุ
การตกเลือดลดลงร้อยละ 
15 จากปีที่ผ่านมา   

9. การตายมารดาจาก
สาเหตุความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ลดลงร้อย
ละ 15 จากปีท่ีผ่านมา 

10. การตายมารดาจาก
สาเหตุทางอ้อมลดลงร้อย
ละ 15 จากปีที่ผ่านมา   

11. ร้อยละ 100 ของการ
ตายมารดาได้รับการ
ทบทวนและวิเคราะห์
สาเหตุการตายมารดา
ตามขั้นตอนของกรม
อนามัย 

12. ร้อยละสาเหตุการตา
มารดาจำแนกตาม 
ICD-MM 

13. อัตราส่วนการตาย
มารดาไม่เกิน 17 ต่อ
แสนการเกิดมีชีพ 
 

3. ร้อยละ 50 ของ
หน่วยบริการผ่านการ
ประเมินตนเองตาม
มาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็กสำหรับ
สถานพยาบาล (ตั้งแต่
ระดับ รพช.ขึ้นไป) 

4. จังหวัดมีการเฝ้าระวัง
การละเมิดและบังคับ
ใช้ พ.ร.บ.ร้อยละ 60 

5. มีแผนและขับเคลื่อน
การดำเนินงานตาม
แนวทางการให้
คำปรึกษาการ
วางแผนครอบครัว
และการมีบุตร แก่
หญิงวัยเจริญพันธุ์
ป่วยโรคเรื้อรัง/รุนแรง
ที่ไม่สามารถคุมโรคได้ 

6. ร้อยละ 100 ของ
การตายมารดาได้รับ
การทบทวนและ
วิเคราะห์สาเหตุการ
ตายมารดาตาม
ขั้นตอนของกรม
อนามัย 

7. ร้อยละสาเหตุการตา
มารดาจำแนกตาม 
ICD-MM 

8. มาตรการป้องกันการ
ตายมารดาเหมาะสม
ในพ้ืนที่ และป้องกัน
เหตุเกิดซ้ำ 

ตรวจสุขภาพช่องปาก
และขัดทำความ
สะอาดฟัน 

4. ทารกแรกเกิดน้ำหนัก
น้อยกว่า 2,500 
กรัมไม่เกินร้อยละ 7 

5. ร้อยละ 30 ของหน่วย
บริการได้รับการ
ประเมินจากทีม
ประเมินระดับเขต/
จังหวัดละมีผลผ่าน
มาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็กสำหรับ
สถานพยาบาล (ตั้งแต่
ระดับ รพช.ขึ้นไป) 

6. ร้อยละ 50 ของ
ทารกแรกเกิดจนถึง
อายุต่ำกว่า 6 เดือน
กินนมแม่อย่างเดียว 

7. การตายมารดาจาก
สาเหตุการตกเลือด
ลดลงร้อยละ 30 
จากปีที่ผ่านมา   

8. การตายมารดาจาก
สาเหตุความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์ลดลง
ร้อยละ 30 จากปีที่
ผ่านมา 

9. การตายมารดาจาก
สาเหตุทางอ้อมลดลง
ร้อยละ 30 จากปีท่ี
ผ่านมา   

10. อัตราส่วนการ
ตายมารดาไม่เกิน 
17 ต่อแสนการเกิดมี
ชีพ 



 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 

1. อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

2. ร้อยละ 50 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห ์

3. ร้อยละ 50 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 

4. ร้อยละ ๗๐ ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 

5. ร้อยละ 75 หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 

6. ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมไม่เกินร้อยละ 7 

7. ร้อยละ 50 ของทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) สามารถสืบค้นข้อมูลได้จาก HDC Service 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมอนามัย สำนักส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นายแพทย์โอฬาริก มุสิกวงศ์ ตำแหน่ง หวัหน้ากลุ่มอนามยัแม่
และเด็ก 
สำนักส่งเสริมสุขภาพ 

Tel. 0 2590 4435  
e-mail : Dr.olarik@gmail.com 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่
เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางวรรณชนก  ลิ้มจำรูญ                                   ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
สำนักส่งเสริมสุขภาพ 

Tel. 0 2590 4438 
e-mail : loogjun.ph@hotmail.com 

1.อัตราส่วนการตายมารดาไม่
เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
2.ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัมไม่เกินร้อย
ละ 7 
3.ร้อยละ 50 ของทารกแรก
เกิดจนถึงอายุตำ่กวา่ 6 เดือน
กินนมแม่อยา่งเดียว 

นางจุฬาวรรณ เขมทอง ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ 
สำนักส่งเสริมสุขภาพ 

Tel. 0 2590 4425 
e-mail : mch.julawan@gmail.com  

1. ร้อยละ 50 ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 
สัปดาห ์
2. ร้อยละ 50 ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับบริการฝาก
ครรภ์คุณภาพ 
3. ร้อยละ 75 หญิงหลัง
คลอดได้รับการดูแลครบ 3 
ครั้งตามเกณฑ์ 

นางสาวปฐมา เชาวนเมธา ตำแหน่ง ทันตแพทย์ชำนาญการ 
สำนักทันตสาธารณสุข  

โทร 0 2590 4956 
e-mail : patamasingha@gmail.com 

ร้อยละ ๕0 ของหญิงตั้งครรภ์
ได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปากและขัดทำความสะอาด
ฟัน 

 
หมายเหตุ สามารถเพิม่เตมิรายละเอียดอื่นๆ ที่สำคัญและจำเป็นไดต้ามดุลยพินิจของ คกก.กำหนดประเด็นแตล่ะประเด็น 



 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (Inspection Guideline) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หัวข้อ สาขาทารกแรกเกิด (Newborn) 

ตัวช้ีวัด 
ตัวช้ีวัดหลัก 
อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม  
(เป้าหมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ) 

 
คำนิยาม 

ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกท่ีรอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม มีชีวิตจนถึง 28 วัน ในโรงพยาบาล
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลชุมชน/ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล) 
 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม 
สูตรคำนวณ = (A/B) x 1,000 

• A = จำนวนทารกท่ีเสียชีวิต ≤ 28 วัน 

• B = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ 
 
ประเด็นการตรวจติดตาม 

เพ่ิมเตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ์ (เตียง NICU ภาพรวมเขต) (เป้าหมาย ≤ 1 : 500 ทารกเกิดมีชีพ) 
สูตรคำนวณ = A/B 

• A = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพเฉลี่ยของปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2565 

• B = จำนวนเตียง NICU ในภาพรวมของเขต 
 
ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
< 3.60 : 1,000 
ทารกเกิดมีชีพ 

- สำรวจสาเหตุการเสียชีวิต 
5 อันดับแรกของทารก 
และมีการวางแผน ป้องกัน 
ดูแล แก้ไข ตามสาเหตุ 

- สาเหตุเสียชีวิตในทารก
แรกเกิดอันดับแรกคือ 
ทารกคลอดก่อนกำหนด 

- มีแนวทางการป้องกัน
การคลอดก่อนกำหนด 
ที่ชัดเจน  
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การเสียชีวิตของทารกตาม
บริบทในเขตสุขภาพนั้นๆ 
เช่น จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการการกู้ชีพ
แนวทางใหม่, การส่งต่อ
ทารกป่วยให้ปลอดภัยตาม
มาตรฐาน STABLE 
program เพ่ือลดอัตราการ
ตายทารกในเขตสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
- จัดอบรมหรือให้ทุนเข้า
อบรม NNP (Neonatal 
Nurse Practitioner: 
พยาบาลเฉพาะทางทารก
แรกเกิด) ในทุกเขตสุขภาพ 

ความดันเลือดในปอดสูง 
PPHN ละ Birth asphyxia  
-ทราบสาเหตุการเสียชีวิต
ของทารก ระบุจำนวนและ
ร้อยละของแต่ละสาเหตุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- จำนวน NNP (Neonatal 
Nurse Practitioner: 
พยาบาลเฉพาะทางทารก
แรกเกิด) ในทุกเขตสุขภาพ
เพ่ิมข้ึน 

- มีแนวทาง intrauterine 
transfer ภายในเขต
สุขภาพ  
- จำนวนเตียง NICU 
เพียงพอ (1:500)  
- อัตราตายทารกท่ีมีภาวะ
PPHN ลดลงจากร้อยละ 5 
จากปีที่ผ่านมา   
- มีแผนป้องกันเพ่ือลดการ
เสียชีวิตทารกตามสาเหตุที่
พบในแต่ละเขต เช่น
แนวทางป้องกันการคลอด
ก่อนกำหนด และแนวทาง
การป้องกันและดูแลรักษา
ภาวะ PPHN 
- มี NNP (Neonatal 
Nurse Practitioner: 
พยาบาลเฉพาะทางทารก
แรกเกิด) อย่างน้อยเวรละ 
1 คน ทุกเวร 

 
< 3.60 : 1,000 
ทารกเกิดมีชีพ 

- สำรวจสาเหตุการเสียชีวิต 
5 อันดับแรกของทารก 
และมีการวางแผน ป้องกัน 
ดูแล แก้ไข ตามสาเหตุ 
การเสียชีวิตของทารกตาม
บริบทในเขตสุขภาพนั้นๆ 
เช่น จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการการกู้ชีพ
แนวทางใหม่, การส่งต่อ
ทารกป่วยให้ปลอดภัยตาม
มาตรฐาน STABLE 

- จำนวนทารกคลอดก่อน
กำหนด  
- ทราบสาเหตุการเสียชีวิต
ของทารก ระบุจำนวนและ
ร้อยละของแต่ละสาเหตุ 
และระบุแนวทางการ
ป้องกันและดูแลแก้ไข 
 
 
 
 

- ทารกคลอดก่อนกำหนด 
ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 10  
- โรงพยาบาลระดับ M 
สามารถให้การดูแลทารก
ระดับ NICU เพ่ิมข้ึน  
- บุคลากร ที่ให้การดูแล
ทารกแรกเกิดได้รับการ
อบรม neonatal 
resuscitation มากกว่า
ร้อยละ 90  
- ลดการเกิด 
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program เพ่ือลดอัตราการ
ตายทารกในเขตสุขภาพ 
 
 
 
 
- จัดอบรมหรือให้ทุนเข้า
อบรม NNP (Neonatal 
Nurse Practitioner: 
พยาบาลเฉพาะทางทารก
แรกเกิด) ในทุกเขตสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
- จำนวน NNP (Neonatal 
Nurse Practitioner: 
พยาบาลเฉพาะทางทารก
แรกเกิด) ในทุกเขตสุขภาพ
เพ่ิมข้ึน 

 birth asphyxia  
- มีการดำเนินงานตาม
แผนป้องกันเพ่ือลดการ
เสียชีวิตทารกตามสาเหตุที่
พบในแต่ละเขตและ
แสดงผลการดำเนินงาน 
- มี NNP (Neonatal 
Nurse Practitioner: 
พยาบาลเฉพาะทางทารก
แรกเกิด) อย่างน้อยเวรละ 
1 คน ทุกเวร  

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

< 3.60 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 

 
แหล่งข้อมูล 

ตัวช้ีวัดหลัก/ ย่อย ระบบ ที่อยู่/ URL 
อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน  

ที่รอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม 
HDC 

https://hdcservice.moph.go. th/ 
hdc/main/index_pk.php 

เพ่ิมเตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ์  
(เตียงNICU ภาพรวมเขต)  

รายงานผลการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมการแพทย์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/ หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์/ 
E-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

แพทย์หญิงจิรวรรณ 
อารยะพงษ์ 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ชลบุร ี

โทรศัพท์ที่ทำงาน : 038 931 000 
โทรศัพท์มือถือ : 081 271 1072  

ให้ข้อมูลทาง
วิชาการรวบรวม
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นายแพทย์อัครฐาน 
จิตนุยานนท์                      
 

ผู้อำนวยการ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 
มหาราชินี 
กรมการแพทย์ 

โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2354 8928
โทรศัพท์มือถือ: 08 4156 3251 
โทรสาร: 0 2354 89439                        
E-mail: 
Akarathan_jitnu@hotmail.com 

จากเขตสุขภาพ
และประมวลผล
การดำเนินการ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์
(พิเศษ) นายแพทย์ 
ศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช 

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี 

โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2354 8928 
โทรศัพท์มือถือ: 089 890 5919 
E-mail:  
suppawat_yoo@hotmail.com 

แพทย์หญิงฐานัดดา 
ศิริพร 

นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โรงพยาบาลชลบุรี 

โทรศัพท์มือถือ: 089 967 4611 
 

 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/ หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์/ 
E-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

แพทย์หญิงจิรวรรณ 
อารยะพงษ์            
 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ชลบุร ี

โทรศัพท์ที่ทำงาน: 038 931 000 
โทรศัพท์มือถือ: 081 271 1072 
โทรสาร: 
E-mail:  

วิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ 

นายแพทย์อัครฐาน  
จิตนุยานนท์                      
 

ผู้อำนวยการสถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี 
กรมการแพทย์ 

โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2354 8928
โทรศัพท์มือถือ: 08 4156 3251 
โทรสาร: 0 2354 89439                        
E-mail: 
Akarathan_jitnu@hotmail.com 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์
(พิเศษ) นายแพทย์ 
ศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช 

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี 

โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2354 8928 
โทรศัพท์มือถือ: 089 890 5919 
E-mail:  
suppawat_yoo@hotmail.com 

แพทย์หญิงฐานัดดา 
ศิริพร 

นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โรงพยาบาลชลบุรี 

โทรศัพท์มือถือ: 089 967 4611 
 

 

นายปวิช อภิปาลกุล นักวิเคราะห์นโยบาย 
และแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6350 
โทรศัพท์มือถือ: 098 546 3564 

สรุปผลการ
ดำเนินการ 
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กองยุทธศาสตร์ 
และแผนงาน 
กรมการแพทย์ 

E-mail: eva634752@gmail.com ปัญหาอุปสรรค 

กลุ่มงานนิเทศ 
ระบบการแพทย์ 

สำนักนิเทศ 
ระบบการแพทย์ 
กรมการแพทย์ 

โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 259 06358 -
59 
โทรสาร: 0 296 59851 
E-mail: 
supervision.dms@gmail.com 

 

mailto:supervision.dms@gmail.com


แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 4 : สุขภาพกลุ่มวัย  

 

หัวข้อ : สุขภาพเด็กปฐมวัย  
 
ตัวช้ีวัด : (ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ) : ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

คำนิยาม : 
เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
มีพัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการ ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวม กับเด็กท่ีพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ำแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 
ด้านภายใน 30 วัน (1B260) 
 
คำนิยามเพิ่มเติม (ตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง) 
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ด้วยคู่มือ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ณ ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพ้ืนที่ (Type1: มีชื่ออยู่ใน
ทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริง และ Type3 : อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 
 
มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กท่ีได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการ ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) และ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน ทั้งเด็ก
ที่ต้องแนะนำให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) รวมกับเด็กที่สงสัยล่าช้า  ส่งต่อทนัที 
(1B262 : เด็กที่พัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน) 
 
ได้รับการติดตาม หมายถึง เด็กท่ีได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) ตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน เฉพาะกลุ่มที่แนะนำให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) แล้วติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2 
 
ได้รับการติดตามมีพัฒนาการสมวัย (สมวัย 2) หมายถึง เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าเฉพาะกลุ่มที่แนะนำให้พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) และ ประเมินพัฒนาการครั้งที่ 2 ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วมีผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้าน 
 
มีพัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กท่ีได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการด้วย คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ไม่ผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งที่ 2 (1B202, 
1B212, 1B222, 1B232, 1B242) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กปฐมวัยอายุ 9, 18, 30, 42, 60 
เดือน ที่ประเมินด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion 
Manual: DSPM) ครั้งที่ 1 แล้วพบว่าต้องส่งต่อ และเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ทีส่งสัยล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการ และติดตามมาประเมินซ้ำ ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: DSPM ครั้งที่ 2 แล้วยังพบมี
พัฒนาการล่าช้าอย่างน้อย 1 ด้านขึ้นไป ทั้งนี้ ไม่นับรวมเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางพัฒนาการ ตามมาตรฐานการ
จำแนกโรค ICD-10 (หมวด F84.x, G80.x, Q90.x) 

ได้ รับการกระตุ้ นพัฒนาการด้วย  TEDA4I หรือ เครื่องมือมาตรฐาน อ่ืน  หมายถึง การที่ เด็ กปฐมวัย 
ที่ ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามี พัฒนาการล่าช้ า ได้รับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมและ/หรือประเมินพัฒนาการ  
พร้อมทั้งกระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental 
Assessment for Intervention: TEDA4I) หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน ๆ เช่น คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 5 ปี 
สำหรับบุคลากรสาธารณสุข (Developmental Skill Inventory : DSI), คู่มือประเมินและแก้ไขพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 
ปี, โปรแกรมการฝึก/ กระตุ้นพัฒนาการตามวิชาชีพ (นักกิจกรรมบำบัด นักกายภาพบำบัด นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย) 
เป็นต้น 

ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย หมายถึง การที่เด็ก
ปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมและ/หรือประเมินพัฒนาการพร้อมทั้ง
กระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒ นาการ (Thai Early Developmental 
Assessment for Intervention: TEDA4I) หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน ๆ เช่น คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 5 ปี 
สำหรบับุคลากรสาธารณสุข (Developmental Skill Inventory : DSI),คูม่ือประเมินและแก้ไขพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปี
, โปรแกรมการฝึก/ กระตุ้นพัฒนาการตามวิชาชีพ (นักกิจกรรมบำบัด นักกายภาพบำบัด นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย) เป็น
ต้น ภายในระยะเวลา 3 เดือน (90 วัน) แล้วกลับมามีพัฒนาการสมวัยตามช่วงอายุปัจจุบันทั้ง 5 ด้าน จากการประเมิน
พัฒนาการซ้ ำอีกครั้ งด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ กปฐมวัย (Developmental Surveillance and 
Promotion Manual: DSPM)  

 
       ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
เด็กปฐมวัยไทยสุขภาพ
แข็งแรงพัฒนาการสมวัย       

- ขับเคลื่อนงานด้าน
พัฒนาการเด็กปฐมวัย
ผ่านคณะอนุกรรมการ
เด็กปฐมวัยระดับจังหวัด/
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ/คณะกรรมการ
กองทุนสุขภาพระดับ
ตำบล และสื่อสาร
นโยบาย/ แนวทางการ
ดำเนินงานดูแลช่วยเหลือ
เด็กพัฒนาการล่าช้าและ
เร่งรัดติดตามเด็กท่ีมี
พัฒนาการล่าช้าเชิง
คุณภาพในการกระตุ้น

- แผนปฏิบัติการของจังหวัด
และ ของ พชอ. มีการกำหนด
ประเด็นการขับเคลื่อนงาน
ด้านเด็กปฐมวัย ในเรื่อง ความ
ครอบคลุมการคัดกรอง และ
การติดตามดูแลเด็กสงสัย
ล่าช้า มาประเมินพัฒนาการ
ครั้งที ่2 
- การชี้แจงและคัดเลือกสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยเข้าร่วมการ
ยกระดับสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D)  
- แผนการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน สพด. 4D ตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก

- ความครอบคลุมการคัด
กรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพ ได้ ร้อยละ 
90 
- เด็กพัฒนาการส่งสัยล่าช้าใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพได้รับการ
ติดตามกลับมาประเมิน
พัฒนาการครั้งที ่2 ได้ ร้อยละ 
90 
- สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุก
สังกัดในพ้ืนที่เข้าร่วมการ
ยกระดับการดำเนินงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยด้าน สุขภาพ 4D   
ร้อยละ 80 



พัฒนาการให้กลับมา
สมวัยร่วมกับภาคี
เครือข่าย  
- ขับเคลื่อนกลไกความ
ร่วมมือการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ (4D) ใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
- พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขใน
หน่วยบริการปฐมภูมิที่
รับผิดชอบงานพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยในพ้ืนทีใ่นการ
คัดกรองพัฒนาการเด็ก
ด้วย คู่มือ DSPM และ 
TEDA4I รวมทั้งการ
บันทึกข้อมูลลงในระบบ
และการนำข้อมูลมาใช้
ประโยชน์  
- พัฒนาทักษะการใช้ 
DSPM ของพยาบาลหลัง
คลอด ทั้งภาคทฤษฎี 
และภาคปฏิบัติ 
-พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการจัดกิจกรรม
เสริมสร้างทักษะการเลี้ยง
ดูเด็ก แก่พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง และครูผู้ดูแล
เด็ก 
-การสนับสนุนสื่อ/
เทคโนโลยีที่เก่ียวข้อง 
-การติดตาม รวบรวม 
และวิเคราะห์ผลการ
ดำเนินงานการดูแล
ช่วยเหลือเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าจากฐานข้อมูล HDC 
(เขตสุขภาพที่ 1 - 12) 

ปฐมวัยแห่งชาติ ระดับ พื้นที่ 
- Child project Managers 
(CPM)  และ ทีมผู้ฝึกสอน
ภาคปฏิบัติ DSPM ระดับเขต
สุขภาพ กำหนดแผนในการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่
รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยในพื้นที่ 
- การจดักจิกรรมพัฒนาทักษะ
การใช้ DSPM พยาบาลหลัง
คลอดและ WCC ในรพ.ศูนย์
และรพ.ทั่วไปทุกแห่ง ในรพ.
ชุมชนที่มี PP/WCC (รวมเขต
ละ 50 คน) 
- มีการชี้แจงคัดเลือกสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยเข้าร่วม
กิจกรรมต้นแบบโรงเรียนพ่อ
แม่ 
- มี ระบ บ การติ ดต าม เด็ ก
พัฒนาการล่าช้าเข้าสู่ระบบ
การดูแลช่วยเหลือตามเกณฑ์
ที่ กำหนดและการดูแลเด็ก
พัฒนาการล่าช้าต่อเนื่อง  
-ติดตาม รวบรวม ทบทวน
ความรู้ความเข้าใจของทีมของ
โรงพยาบาล (รพศ./รพช./รพ.
สต.) เพ่ือสามารถบันทึกข้อมูล
ได้ถูกต้องและวิเคราะห์ผลการ
ดำเนินงาน และการนำข้อมูล
ไปใช้ประโยชน์ในพ้ืนที่  
- 
 
 

- บุคลากรที่รับผิดชอบงาน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่
ได้รับการฝึกสอนการใช้คู่มือ 
DSPM  ภาคปฏิบัติ และมี
ความรู้ทักษะที่เพยีงพอต่อ
การกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้
เครื่องมอื  TEDA4I หรือ
เครืองมือมาตรฐานอื่น  
-พยาบาลหลังคลอดมีทักษะ
การใช้ คู่มือ DSPM ทั้ง
ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ 
-เด็กพัฒนการล่าช้าได้รับก 
-สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุก
สังกัดในพ้ืนที่เข้าร่วมเป็น
ต้นแบบโรงเรียนพ่อแม่ เขต
สุขภาพละ 1 แห่ง 
-เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือตามเกณฑ์ที่
กำหนดและติดตามต่อเนื่อง
จนมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
20 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
เด็กปฐมวัยไทยสุขภาพ
แข็งแรงพัฒนาการสมวัย       

- ขับเคลื่อนงานด้าน
พัฒนาการเด็กปฐมวัย
ผ่านคณะอนุกรรมการ
เด็กปฐมวัยระดับจังหวัด/
คณะกรรมการพัฒนา

- การดำเนนิการตาม
แผนปฏิบัติการของจังหวัด
และ ของ พชอ. มีการกำหนด
ประเด็นการขับเคลื่อนงาน
ด้านเด็กปฐมวัย ในเรื่อง ความ

- ความครอบคลุมการคัด
กรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพ ได้ ร้อยละ 
90 
- เด็กพัฒนาการส่งสัยล่าช้าใน



คุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ/คณะกรรมการ
กองทุนสุขภาพระดับ
ตำบลและสื่อสาร
นโยบาย/ แนวทางการ
ดำเนินงานดูแลช่วยเหลือ
เด็กพัฒนาการล่าช้าและ
เร่งรัดติดตามเด็กท่ีมี
พัฒนาการล่าช้าเชิง
คุณภาพในการกระตุ้น
พัฒนาการให้กลับมา
สมวัยร่วมกับภาคี
เครือข่าย  
- ขับเคลื่อนกลไกความ
ร่วมมือการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ (4D) ใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
- พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขใน
หน่วยบริการปฐมภูมิที่
รับผิดชอบงานพฒันาการ
เด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ในการ
คัดกรองพัฒนาการเด็ก
ด้วย คู่มือ DSPM และ 
TEDA4I รวมทั้งการ
บันทึกข้อมูลลงในระบบ
และการนำข้อมูลมาใช้
ประโยชน์ 
- ประเมินทักษะการใช้ 
DSPM ของพยาบาลหลัง
คลอด ทั้งภาคทฤษฎี 
และภาคปฏิบัติ 
-พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการจัดกิจกรรม
เสริมสร้างทักษะการเลี้ยง
ดูเด็ก แก่พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง และครูผู้ดูแล
เดก็ 
-การเสริมสร้างความรอบ
รู้ (Health Literacy) ใน
เฝ้าระวัง และดูแล

ครอบคลุมการคัดกรอง และ
การติดตามเด็กส่งสัยล่าช้า มา
ประเมินพัฒนาการครั้งที่ 2 
 
- ช่วยเหลือสนับสนุนและ
เยี่ยมเสริมพลังสถานพัฒนา
เดก็ปฐมวัยทุกสังกัดในการ
ดำเนินงานยกระดับการ
ดำเนินงานให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติด้านสุขภาพ 
4D  
- มีการดำเนินการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรที่รับผิดชอบ
งานพัฒนาการเด็กปฐมวัยใน
พ้ืนที่ในการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กด้วย คู่มือ 
DSPM และTEDA4I  หรือ
เครืองมือมาตรฐานอ่ืนตาม
เกณฑ์ทีก่ำหนด 
- เสริมพลัง พยาบาลหลัง
คลอดและ WCC ในรพ.ศูนย์
และรพ.ทั่วไปทุกแห่ง+ในรพ.
ชุมชนที่มี PP/WCC ในการ
ให้บริการแนะนำการใช้คู่มือ 
DSPM แก่ พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
- ช่วยเหลือสนับสนุนและ
เยี่ยมเสริมพลังดำเนินงาน 
กิจกรรมต้นแบบโรงเรียนพ่อ
แม่ 
-- มี ระบบการติ ดตาม เด็ ก
พัฒนาการล่าช้าเข้าสู่ระบบ
การดูแลช่วยเหลือตามเกณฑ์
ที่ กำหนดและการดูแลเด็ก
พัฒนาการล่าช้าต่อเนื่อง  
-ติดตาม รวบรวม ทบทวน
ความรู้ความเข้าใจของทีมของ
โรงพยาบาล (รพศ./รพช./รพ.
สต.) เพ่ือสามารถบันทึกข้อมูล
ได้ถูกต้องและวิเคราะห์ผลการ
ดำเนินงาน และการนำข้อมูล
ไปใช้ประโยชน์ในพ้ืนที่  

พ้ืนที่เขตสุขภาพได้รับการ
ติดตามกลับมาประเมิน
พัฒนาการครั้งที่ 2 ได้ ร้อยละ 
90 
- ถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผ่าน
มาตรฐานสถานพัฒนา 
เด็กปฐมวัยแห่งชาติด้าน
สุขภาพ (4D) ร้อยละ 75 
- บุคลากรที่รับผิดชอบงาน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่
มีความรู้ทักษะการใช้คู่มือ 
DSPM ภาคปฏิบัติ 
-พยาบาลหลังคลอดมีทักษะ
การใช้ คู่มือ DSPM ทั้ง
ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ 
- มีต้นแบบโรงเรียนพ่อแม่ใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เขต
สุขภาพละ 1 แห่ง 
-เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือตามเกณฑ์ที่
กำหนดและติดตามต่อเนื่อง
จนมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
35 



ช่วยเหลือเดก็พัฒนาการ
ล่าช้าให้กับพ่อแม่/
ผู้ปกครอง และบุคลากร
เครือข่ายทีเ่กีย่วข้อง 
-การสนับสนุนสื่อ/
เทคโนโลยีที่เก่ียวข้อง 
-เพ่ิมช่องทางและรูปแบบ
การเข้าถึงการกระตุ้น
พัฒนาการในพ้ืนที่
ห่างไกลหรือภายใต้
สถานการณ์การแพร่
ระบาดโควิด-19 
- ติดตาม รวบรวม และ
วิเคราะห์ผลการ
ดำเนินงานการดูแล
ช่วยเหลือเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าจากฐานข้อมูล HDC 
(เขตสุขภาพที่ 1 - 12) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

-มีการขับเคลื่อนงานด้าน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยผ่าน
คณะอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด/
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/
คณะกรรมการกองทุน
สุขภาพระดับตำบล อย่าง
น้อย 1 ครั้ง 
-มีการขับเคลื่อนกลไกความ
ร่วมมือการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ (4D) ใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
อย่างน้อย 1 แหง่ 
-เด็กปฐมวัยได้รับการคัด
กรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการ
ล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I 
หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน
จนมีพัฒนาการสมวัย -< 
ร้อยละ 15 
 

- แผนปฏิบัติการของจังหวัด
และ ของ พชอ. มีการ
กำหนดประเด็นการ
ขับเคลื่อนงานด้านเด็ก
ปฐมวัย ในเรื่อง ความ
ครอบคลุมการคัดกรอง และ
การติดตามเด็กสงสัยล่าช้า 
มาประเมินพัฒนาการครั้งที่ 
2 
- มีการชี้แจงคัดเลือกสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยเข้าร่วม
การยกระดับสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ 
(4D) 
- มีการชี้แจงคัดเลือกสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยเข้าร่วม
กิจกรรมต้นแบบโรงเรียนพ่อ
แม่ 
- สอนและประเมินทักษะ
การใช้ DSPM พยาบาลหลัง
คลอดและ WCC ในรพ.ศูนย์
และรพ.ทั่วไปทุกแห่ง+ใน
รพ.ชุมชนที่มี PP/WCC 
(รวมเขตละ 50 คน) 
- เด็กปฐมวัยได้รับการคัด
กรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการ
ล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒ นาการด้ วย  TEDA4 I 
หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน
จนมีพัฒนาการสมวัย ร้อย
ละ 20 
 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ที่รับผิดชอบงาน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยใน
พ้ืนทีใ่นการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กดว้ย คู่มือ 
DSPM และพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการ
จัดกิจกรรมเสริมสร้าง
ทักษะการเลี้ยงดูเด็ก แก่
พ่อแม่ ผู้ปกครอง และครู
ผู้ดูแลเด็กอย่างน้อย 1 
ครั้ง 
- เยี่ยมเสริมพลังขการ
ดำเนินงาน สพด. 4D ตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ ระดับ 
พ้ืนที่ 
- เด็กปฐมวัยได้รับการคัด
ก ร อ ง แ ล้ ว พ บ ว่ า มี
พัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4 I หรื อ เครื่ อ งมื อ
ม า ต ร ฐ า น อ่ื น จ น มี
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
25 
 

- ความครอบคลุมการคัด
กรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ในพ้ืนทีเ่ขตสุขภาพ ได้ ร้อย
ละ 90 
- เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ในพ้ืนทีเ่ขตสุขภาพได้รับการ
ติดตามกลับมาประเมิน
พัฒนาการครั้งที่ 2 ได้ ร้อย
ละ 90 
- บุคลากรทีร่ับผิดชอบงาน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยใน
พ้ืนทีไ่ด้รับการฝึกสอนการ
ใช้คู่มือ DSPM ภาคปฏิบัติ 
ร้อยละ 90 
-พยาบาลหลังคลอดผ่านการ
ประเมินทักษะการใช้ คู่มือ 
DSPM ทั้งภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏิบัติ รอ้ยละ 90 
- สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ทุกสังกัดในพื้นที่เข้าร่วมเป็น
ต้นแบบโรงเรียนพ่อแม่ เขต
สุขภาพละ 1 แห่ง 
- สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ผ่านมาตรฐานสถานพัฒนา 
เดก็ปฐมวัยแห่งชาติด้าน
สุขภาพ (4D) ร้อยละ 75 
-เด็กปฐมวัยได้รับการคัด
กรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการ
ล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒ นาการด้ วย  TEDA4 I 
หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน
จนมีพัฒนาการสมวัย ร้อย
ละ 35 
 

 

 

 

 



ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง 

1. ร้อยละเด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 

2. ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 

3. ร้อยละเด็กปฐมวัยได้รับการติดตาม 

4. ร้อยละเด็กได้รับการติดตามมีพัฒนาการสมวัย (สมวัย 2) 

5. ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล่าช้า 

๖. ร้อยละของเด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ TEDA4I 
หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 

ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  =    

 รายการข้อมูล :  
  A = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
ครั้งแรก 

  a = จำนวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าและได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการภายใน30 วัน และประเมินซ้ำแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้าน 

  B = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทั้งหมด ในช่วงเวลาที่กำหนด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง) 

1.ร้อยละเด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 

 สูตรคำนวณตัวชี้วัด  =    

 รายการข้อมูล : 
  A = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการจริง ในชว่งเวลาที่กำหนด  

  B = เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทุกคนที่อยู่อาศัยในพื้นที่รับผิดชอบ 
 (Type1 มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและ Type3 ที่อาศยัอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบา้นอยูน่อกเขต) 
 

2. ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 

 สูตรคำนวณตัวชี้วัด  =    

รายการข้อมูล : 
  C = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลา่ชา้ (ตรวจครั้งแรก) ที่ต้องแนะนำให้พ่อ
แม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) 



  D = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลา่ชา้ (ตรวจคร้ังแรก) ส่งต่อทันที 
(1B262 : เด็กที่พัฒนาการล่าชา้/ความผิดปกติอย่างชัดเจน) 
  A = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการจริง ในชว่งเวลาที่กำหนด 
 
3. ร้อยละเด็กปฐมวัยได้รับการติดตาม 

 สูตรคำนวณตัวชี้วัด  =    

รายการข้อมูล : 
  E = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลา่ชา้ (ตรวจคร้ังแรก) ที่ต้องแนะนำให้พ่อ
แม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) แล้วติดตามกลบัมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2 
  C = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลา่ชา้ (ตรวจครั้งแรก) ที่ต้องแนะนำให้พ่อ
แม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) 

 

4. ร้อยละเด็กได้รับการติดตามมีพัฒนาการสมวัย (สมวัย 2) 
 สูตรคำนวณตัวชี้วัด =    

     รายการข้อมูล : 
  G = จำนวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ที่ไดร้ับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือ เฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวยั (DSPM) แล้วผลการตรวจคดักรองพบพัฒนาการสงสยัล่าช้า ในการตรวจคดักรองพัฒนาการครั้งแรก ไดร้ับการตดิตาม
ให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ำแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน (สมวัยครั้งท่ีสอง) 
  F = จำนวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ที่ไดร้ับการคดักรองพัฒนาการด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสรมิ
พัฒนาการเด็กปฐมวยั (DSPM) มพีฒันาการสงสัยล่าช้า (ตรวจครั้งแรก) ท่ีได้รับการตดิตามทั้งหมดภายใน 30 วัน 

 

5. ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล่าช้า 

  สูตรคำนวณตัวชีวั้ด =   =    

 รายการข้อมูล : 
    C = จำนวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน เด็กท่ีได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน ท่ี
ต้องส่งต่อทันที (เด็กที่พัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน) (1B262) 

  G = จำนวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือ เฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรองพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก ได้รับการติดตาม
ใหไ้ด้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ำภายใน 30 วัน แล้ว ผลการประเมิน ไม่ผ่านครบ 5 ด้าน  

  A = จำนวนเด็กอายุ 9 , 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการจริง ในช่วงเวลาที่กำหนด 

 



 ๖. ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 
                             สูตรคำนวณตัวชี้วัด =      (C/D) x 100 

 C = จำนวนเด็กปฐมวัยทีไ่ดร้ับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการลา่ช้าแล้วไดร้ับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หร 
เครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย 

D=จำนวนเด็กปฐมวัยทีไ่ด้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วไดร้ับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือ 
เครื่องมือมาตรฐานอื่นครบตามเกณฑ์แล้วไดร้ับการติดตามมาประเมินพัฒนาการซ้ำอีกครั้งด้วย DSPM 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมอนามัย  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  กรมสุขภาพจิต, สถาบันราชานุกูล 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นพ.ธีรชัย บุญยะลีพรรณ ตำแหน่งรอง
ผู้อำนวยการ 
สถาบันพัฒนาอนามัย
เด็กแห่งชาติ 
กรมอนามัย 

Tel. 0 2590 4417  
Mobile  089 144 4208 
e-mail :  
teerboon@hotmail.com 

- เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย 

พญ.จันทร์อาภา สุขทัพภ์  นายแพทย์ชำนาญการ 
สถาบันราชานุกูล 
กรมสุขภาพจิต  

Tel. 0-2248-8900 ต่อ70390   
Mobile 08-6788-9981 
e-mail : janarpar@gmail.com 

เด็กปฐมวัยได้รับการ
คัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าแล้ว
ไดร้บัการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย 
TEDA4I หรอื
เครื่องมือมาตรฐาน
อ่ืนจนมีพัฒนาการ
สมวัย 
 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นายสุทิน ปุณฑริกภักดิ์ ตำแหน่ง นักวิเคราะห์
นโยบายและแผนชำนาญ
การพิเศษ 
สถาบันพัฒนาอนามัย
เดก็แห่งชาติ 
กรมอนามัย 

Tel. 0 2590 4417  
Mobile  081 466 3696 
e-mail : 
sutin.p@anamai.mail.go.th 

- เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย 

พญ.นพวรรณ  ศรีวงศ์
พานิช 

ผู้อำนวยการสถาบัน 
ราชานุกูล  กรม
สุขภาพจิต  

Tel. 0-2248-8900 ต่อ 
70390   
Mobile 08 1854 5689 
e-mail : 
noppsriw@hotmail.com 

เด็กปฐมวัยได้รับการ
คัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าแล้ว
ไดร้ับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย 

mailto:janarpar@gmail.com


พญ.จันทร์อาภา สุขทัพภ์  นายแพทย์ชำนาญการ 
สถาบันราชานุกูล 
กรมสุขภาพจิต  

Tel. 0-2248-8900 ต่อ
70390   
Mobile 08-6788-9981 
e-mail : 
janarpar@gmail.com 

TEDA4I หรอื
เครื่องมือมาตรฐาน
อ่ืนจนมีพัฒนาการ
สมวัย 
 

 
หมายเหตุ สามารถเพิม่เตมิรายละเอียดอื่นๆ ที่สำคัญและจำเป็นไดต้ามดุลยพินิจของ คกก.กำหนดประเด็นแตล่ะประเด็น 

mailto:janarpar@gmail.com


แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 4 : สุขภาพกลุ่มวัย  

 

หัวข้อ  สุขภาพเด็กปฐมวัย (กรมอนามัย) 
ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ) ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน 

 

คำนิยาม 
1) เด็กอายุ 0 - 5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด - อายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
2) กราฟการเจริญ เติบ โตของเด็กอายุ  0  - 5  ปี  กรมอนามัย ปี  พ .ศ . 2563 หมายถึง  

กราฟการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0 - 5 ปี ที่ประยุกต์จากมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0 - 5 ปี 
ขององค์การอนามัยโลก ปี  พ.ศ. 2558 และเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 5  -19 ปี  
สำนักโภชนาการ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 โดยเริ่มใช้ในการประมวลผลในระบบฐานข้อมูล HDC ไตรมาสที่ 3 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็นต้นไป 

3) สูงดี หมายถึง ความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป (สูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง หรือสูง) 
เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต ความยาวหรือส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี กรมอนามัย 
ปี พ.ศ. 2563 โดยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 SD ของความยาวหรือ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 

4) สมส่วน หมายถึง น้ำหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตน้ำหนักตามเกณฑ์
ความยาวหรือส่วนสูง ของเด็กอายุ 0 - 5 ปี กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2563  โดยมีค่า -1.5 SD ถึง +1.5 SD  
ของน้ำหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง 

5) สูงดีสมส่วน หมายถึง ความยาวหรือส่วนสูงอยู่ ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไปและมีน้ำหนัก 
อยู่ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
1) เด็กอายุ 0 – 5 ปี 
ได้รับการชั่งน้ำหนัก  
วัดความยาว/ส่วนสูง 
2) เดก็อายุ 0 – 5 ปี  
สูงดีสมส่วน 

1. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
ผ่านกลไกตำบลมหัศจรรย์ 
1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน 
โดยการมสี่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายระดับตำบล ทั้งหมด 
4 องค์ประกอบ ได้แก่  
1.1 กลไกการขับเคลื่อนงาน
แบบบูรณาการ ของภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ โดยมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นแกนหลัก รวมถึงการ
ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่าย 
ชุมชน ท้องถิ่น เกิดการมีส่วน
ร่วมและเป็นการเจ้าของการ
ดูแลเด็กปฐมวัยในชุมชน  
1.2 การพัฒนาคุณภาพงาน
บริการสาธารณสุขและงาน
บริการด้านสังคม  

1. ติดตามการขับเคลื่อน
งานประเด็นการส่งเสริม
โภชนาการของเด็กปฐมวัย 
ผ่านแผนปฏิบัติการ ระดับ
จังหวัด  
1.ติดตามการขับเคลื่อนงาน
ตำบลมหัศจรรย์ 1,000 
วัน Plus สู่  2,500 วัน  
ผ่านคณะกรรมพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
และระดับตำบล   
2. ติดตาม เฝ้าระวังการ
ประเมินภาวะโภชนาการและ
เฝ้าระวังการเจริญเติบโตให้
เด็กแรกเกิด – 5 ปี 11 
เดือน 29 วัน  ได้รับการชั่ง
น้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง 
ทุก 3 เดือน 

1) ร้อยละ 90 ของ 
เด็กอายุ 0 – 5 ปี 
ได้รับการชั่งน้ำหนัก  
วัดความยาว/ส่วนสูง 
2) ร้อยละ 66 ของ 
เดก็อายุ 0 – 5 ปี  
สูงดีสมส่วน 



1.3 การพัฒนาสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย  
1.4 การมีส่วนร่วมของชุมชน
และครอบครัว  
(ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว 
ระดับตำบล) 
 
2. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ผ่านกลไกความร่วมมือการ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
(4D) ในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย (Diet) 
มุ่งเนน้การส่งเสริมโภชนาการ
การจัดอาหารตามวัยที่
เหมาะสม รวมถึงการเฝ้าะวัง
และส่งเสริมการเจริญเติบโต 
ของเด็กที่เข้าสู่ระบบการเรียน
การสอนในสถานพฒันาเด็ก
ปฐมวัยหรือโรงเรียนระดับ
อนุบาลในพืน้ที่ เพ่ือให้เด็ก
ปฐมวัยทุกคนได้รบัการเฝ้า
ระวังการเจริญเติบโต โดย
การชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/
ส่วนสูง จุดกราฟและแปลผล
ภาวะการเจรญิเติบโต รวมถึง
การแจ้งผลให้พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู
เด็กทราบภาวะการ
เจริญเติบโตของบุตรหลาน 
และมีการส่งเสริมให้เด็กได้กิน
อาหารตามวัยที่ครบถ้วน 
เพียงพอ และหลากหลาย 
ตลอดจนมีมีกิจกรรมทางกาย 
ที่เหมาะสมกับการ
เจริญเติบโตของแต่ละช่วงวัย  
 
3. การส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพ เรื่อง โภชนาการ
และการเจริญเติบโตของเด็ก
ปฐมวัย 
 - การส่งเสริมให้หญิง
ตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร 
ได้รับความรู้และทักษะการ
เลือกกินอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการที่เหมาะสมสำหรับ



การเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ์ รวมถึงการกินอาหารที่
ครบถ้วน เพียงพอและหลาก
ของหญิงให้นมบุตร เพ่ือให้
สร้างน้ำนมคุณภาพ สำหรับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อย่าง
น้อย 6 เดือน และกินนมแม่
ควบคู่กับอาหารตามวัย
ต่อเนื่อง จนถึงอายุ 2 ปี  
- ส่งเสริมให้พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู
เด็กปฐมวัย ไดมี้ความรู้ ความ
เข้าใจ ความตระหนักถึง
ความสำคัญของการจัด
อาหารตามวัยที่เหมาะสมและ
ถูกต้องสำหรับเด็กปฐมวัย 
รวมถึงความสำคัญของการ
เฝ้าระวังการเจริญเติบโตของ
เด็กปฐมวัย โดยการชั่ง
น้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง
การจุดกราฟและแปลการ
เจริญเติบโต อย่างทุก 3 เดือน 
ผ่านกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
ในคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
1) เด็กอายุ 0 – 5 ปี 
ได้รับการชั่งน้ำหนัก  
วัดความยาว/ส่วนสูง 
2) เดก็อายุ 0 – 5 ปี  
สูงดีสมส่วน 

1. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
ผ่านกลไกตำบลมหัศจรรย์ 
1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน 
โดยการมสี่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายระดับตำบล ทั้งหมด 
4 องค์ประกอบ ได้แก่  
1.1 กลไกการขับเคลื่อนงาน
แบบบูรณาการ ของภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ โดยมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นแกนหลัก รวมถึงการ
ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่าย 
ชุมชน ท้องถิ่น เกิดการมีส่วน
ร่วมและเป็นการเจ้าของการ
ดูแลเด็กปฐมวัยในชุมชน  
1.2 การพัฒนาคุณภาพงาน
บริการสาธารณสุขและงาน
บริการด้านสังคม  
1.3 การพัฒนาสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย  

1. ติดตามการขับเคลื่อน
งานประเด็นการส่งเสริม
โภชนาการของเด็กปฐมวัย 
ผ่านแผนปฏิบัติการ ระดับ
จังหวัด  
1.ติดตามการขับเคลื่อนงาน
ตำบลมหัศจรรย์ 1,000 
วัน Plus สู่  2,500 วัน  
ผ่านคณะกรรมพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
และระดับตำบล   
2. ติดตาม เฝ้าระวังการ
ประเมินภาวะโภชนาการและ
เฝ้าระวังการเจริญเติบโตให้
เด็กอายุ 0 – 5 ปี ได้รับการ
ชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/
ส่วนสูง ทุก 3 เดือน 

1) ร้อยละ 90 ของ 
เด็กอายุ 0 – 5 ปี 
ได้รับการชั่งน้ำหนัก  
วัดความยาว/ส่วนสูง 
2) ร้อยละ 66 ของ 
เดก็อายุ 0 – 5 ปี  
สูงดีสมส่วน 



1.4 การมีส่วนร่วมของชุมชน
และครอบครัว  
(ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว 
ระดับตำบล) 
 
2. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ผ่านกลไกความร่วมมือการ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
(4D) ในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย (Diet) 
มุ่งเนน้การส่งเสริมโภชนาการ
การจัดอาหารตามวัยที่
เหมาะสม รวมถึงการเฝ้าะวัง
และส่งเสริมการเจริญเติบโต 
ของเด็กที่เข้าสู่ระบบการเรียน
การสอนในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยหรือโรงเรียนระดับ
อนุบาลในพืน้ที่ เพ่ือให้เด็ก
ปฐมวัยทุกคนได้รบัการเฝ้า
ระวังการเจริญเติบโต โดย
การชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/
ส่วนสูง จุดกราฟและแปลผล
ภาวะการเจรญิเติบโต รวมถึง
การแจ้งผลให้พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู
เด็กทราบภาวะการ
เจริญเติบโตของบุตรหลาน 
และมีการส่งเสริมให้เด็กได้กิน
อาหารตามวัยที่ครบถ้วน 
เพียงพอ และหลากหลาย 
ตลอดจนมีมีกิจกรรมทางกาย 
ที่เหมาะสมกับการ
เจริญเติบโตของแต่ละช่วงวัย  
 
3. การส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพ เรื่อง โภชนาการ
และการเจริญเติบโตของเด็ก
ปฐมวัย 
 - การส่งเสริมให้หญิง
ตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร 
ได้รับความรู้และทักษะการ
เลือกกินอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการที่เหมาะสมสำหรับ
การเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ์ รวมถึงการกินอาหารที่



ครบถ้วน เพียงพอและหลาก
ของหญิงให้นมบุตร เพ่ือให้
สร้างน้ำนมคุณภาพ สำหรับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อย่าง
น้อย 6 เดือน และกินนมแม่
ควบคู่กับอาหารตามวัย
ต่อเนื่อง จนถึงอายุ 2 ปี  
- ส่งเสริมให้พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู
เด็กปฐมวัย ไดมี้ความรู้ ความ
เข้าใจ ความตระหนักถึง
ความสำคัญของการจัด
อาหารตามวัยที่เหมาะสมและ
ถูกต้องสำหรับเด็กปฐมวัย 
รวมถึงความสำคัญของการ
เฝ้าระวังการเจริญเติบโตของ
เด็กปฐมวัย โดยการชั่ง
น้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง
การจุดกราฟและแปลการ
เจริญเติบโต อย่างทุก 3 เดือน 
ผ่านกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
ในคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. เด็กอายุ 0 – 5 ปี ได้รับ
การชั่งน้ำหนัก วัดความ
ยาว/ส่วนสูง ร้อยละ 90  

เด็กอายุ 0 – 5 ปี ได้รับการ
ชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/
ส่วนสูง ร้อยละ 90 

เด็กอายุ 0 – 5 ปี ได้รับ
การชั่งน้ำหนัก วัดความ
ยาว/ส่วนสูง ร้อยละ 90 

เด็กอายุ 0 – 5 ปี 
ได้รับการชั่งน้ำหนัก 
วัดความยาว/ส่วนสูง 
ร้อยละ 90 

2. เด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดี
สมส่วน ร้อยละ 66  

เด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสม
ส่วน ร้อยละ 66 

เดก็อายุ 0 – 5 ปี สูงดี
สมส่วน ร้อยละ 66 

เด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดี
สมส่วน ร้อยละ 66 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
1. เด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย (ไมเ่กินร้อยละ 10) 
2. เด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะผอม (ไม่เกินร้อยละ 5) 
3. เด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน (ไม่เกินร้อยละ 9) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
A1 = จำนวนเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน 

 B1 = จำนวนเด็กอายุ 0 - 5 ปี ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
B2 = จำนวนเด็กอายุ 0 - 5 ปี ที่ชั่งน้ำหนักและวัดความยาวหรือส่วนสูง 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน = (A1 /B2) × 100 
2. ร้อยละความครอบคลุมเด็กอายุ 0 – 5 ปี ที่ได้รับการชั่งน้ำหนักและวัดความยาว/ส่วนสูง  

= (B2/ B1) × 100  

 

 



 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมอนามัย  สำนักโภชนาการ  

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นางสาววารีทิพย ์พึ่งพันธ ์ ตำแหน่ง นักโภชนาการชำนาญ
การพิเศษ 
สำนักโภชนาการ  

Tel. 0 2590 4327       
 E-mail : wareethip.p@anamai.mail.go.th 

เด็กอาย ุ0 – 5 ป ีสูงดี
สมส่วน 

นางสาววราภรณ์  จิตอาร ี ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ  
สำนักโภชนาการ  

Tel. 0 2590 4902  
e-mail : waraporn.ji@anamai.mail.go.th 

เด็กอาย ุ0 – 5 ป ีสูงดี
สมส่วน 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางสาววราภรณ์  จิตอาร ี ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ  
สำนักโภชนาการ  

Tel. 0 2590 4902  
e-mail : waraporn.ji@anamai.mail.go.th 

เด็กอาย ุ0 – 5 ป ีสูงดี
สมส่วน 

นางสาวภาพิมล บญุอิ้ง ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ  
สำนักโภชนาการ 

Tel. 0 2590 4901 
e-mail : papimon.b@anamai.mail.go.th 

เด็กอาย ุ0 – 5 ป ีสูงดี
สมส่วน 

 
หมายเหตุ สามารถเพิม่เตมิรายละเอียดอื่นๆ ที่สำคัญและจำเป็นไดต้ามดุลยพินิจของ คกก.กำหนดประเด็นแตล่ะประเด็น 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

(Inspection Guideline) 
ประเด็นที่ 3 : ประเด็นสุขภาพกลุ่มวัย 

 

หัวข้อ   สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง (กลุ่มเด็กปฐมวัย) 
ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ) ร้อยละ เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ 

 

คำนิยาม - เด็กอายุ 3 ปี หมายถึง เด็กที่อายุ 3 ปี ถึง 3 ปี 11 เดือน 29 วัน 
- ปราศจากโรคฟันผุ (Caries free) หมายถึง ไม่มีรูฟันผุ ฟันถอน และอุด เนื่องมาจากโรคฟันผุ 

สถานการณ ์

สถานการณ์โรคฟันผุในเด็กไทยถือว่ายังอยู่ในระดับที่สูงมีผลต่อภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต 
เด็กไทยอายุ ๓ ปี ซึ่งเป็นขวบปีแรกท่ีมีฟันน้ำนมข้ึนครบ มีปัญหาโรคฟันผุร้อยละ ๕๒.๙ และเมื่อเด็กอายุ ๕ ปี 
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ ๗๕.๖ และมีฟันค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดอยู่ที่ 4.5 ซี่/คน กิจกรรมการดำเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ 2565 พบว่าเด็กได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  
อยู่ในระดับต่ำ โดยเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจฟันเพียง ร้อยละ 44.8 เด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจฟันและ
ทาฟลูออไรด์วานิช ร้อยละ 41.4 และ 36.2 ตามลำดับ หากเด็กได้รับการตรวจ ประเมินโรคฟันผุ ได้รับคำแนะนำ 
และบริการทันตกรรมป้องกันที่เหมาะสม จะนำไปสู่การลดการเกิดฟันผุและการสูญเสียฟันก่อนวัยอันควร  
ส่งผลให้เด็กมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี   

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เด็กปฐมวัยได้รับบริการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปาก (ตรวจสุขภาพช่องปาก ฝึกแปรงฟันแบบ
ลงมือปฏิบัติในผู้ปกครองเด็ก 0-2 ปี และเคลือบ/ทาฟลูออไรด์) 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
1. เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับ

บริการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 

2. เ ด็ ก อ า ยุ  0-2 ปี  
ผู้ปกครองได้รับการ
ฝึกแปรงฟันแบบลง
มือปฏิบัติ หรือได้รับ
การฝึกแปรงฟันแบบ
ล งมื อ ป ฏิ บั ติ แ ล ะ 
plaque control  

3. เ ด็ ก อ า ยุ  0-2 ปี  
เคลือบ/ทา ฟลูออไรด์
เฉพาะที ่

4. เด็กอายุ 3 ปี ได้รับการ

1. จัดกิจกรรมส่งเสริมและ
ป้องกันโรคในช่องปากใน 
3 setting คือ 
• หน่วยบริการ : คลินิก
สุขภาพเด็กดี (WCC) โดยมี
กิจกรรมสำคัญ คือ ตรวจ
สุขภาพช่องปาก ฝึกแปรง
ฟันแบบ ลงมื อป ฏิ บั ติ ใน
ผู้ปกครองเด็ก 0-2 ปี และ
เคลือบ/ทาฟลูออไรด์ และ
ส่ ง เส ริ ม  ส นั บ ส นุ น ให้
ผู้ปกครองพาบุตรหลานมา
ตรวจสุขภาพช่องปากทุก
ครั้งที่มารับวัคซีน 

1. ชุมชนมีการ
ขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากผ่านกลไก
ตำบลมหัศจรรย์ 
1,000 วัน plus 
สู่ 2,500 วัน 

2. พ้ื น ที่ มี ก า ร
ขั บ เค ลื่ อ น ก า ร
ดำเนินงาน สพด. 
4D ตามมาตรฐาน
สถานพัฒ นาเด็ ก
ปฐมวัยแห่งชาติ  

1. ร้อยละ 30 ของ
เด็ กอายุ  0-2 ปี  
ได้ รั บ ก ารต รวจ
สุขภาพช่องปาก 

2. ร้อยละ 30 ของ
เด็ ก อ า ยุ  3 ปี  
ได้ รั บ ก ารต รวจ
สุขภาพช่องปาก 
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เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ตรวจสุขภาพช่องปาก  
• ชุ ม ช น : กิ จ ก ร ร ม
โรงเรียนพ่อแม่ในชุมชน ที่มี
ความพร้อมในการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก โดยมีความร่วมมือ
ของภาครัฐและชุมชน เพ่ือ
สร้างความเข้มแข็งให้กับ
ชุมชน รวมถึงการขับเคลื่อน
งานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ผ่านกลไกตำบลมหัศจรรย์  
1,000 วั น  plus สู่  2,500 
วัน 

• สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย: 
มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากภายใต้
แนวคิด ปตท. คือ 
ป : แปรงฟันถูกวิธีด้วย 
ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์          
ต : ตรวจฟันโดยครูผู้ดูแล
ทุกวัน และ  
ท : รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดโรค
ฟันผุ ภายใต้นโยบายการ
พัฒนาและยกระดับ
คุณภาพเด็กปฐมวัยด้าน
สุขภาพ  (4D : 
Development and 
Play/Diet/Dental/ 
Disease) ตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาต ิ

2. มาตรการสร้างความรอบรู้ 
เรื่องการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก โดยผ่านกระบวนการ
ให้ ค ว า ม รู้ ใ น กิ จ ก ร ร ม
โร ง เรี ย น พ่ อ แ ม่  (ผ่ า น
ผู้ ป ก ค ร อ ง )  แ ล ะ  E-

 
3. มี ก า ร ให้ ค ว าม รู้

เ รื่ อ ง ก า ร ดู แ ล
สุขภาพช่องปากใน
โร ง เรี ย น พ่ อ แ ม่
อย่างต่อเนื่อง 

4. ติ ด ต า ม แ ล ะ
ป ระ เมิ น ผ ล ก าร
สร้างความรอบรู้
ผ่ า น  E-learning 
แน วท างก ารคั ด
กรองและเฝ้าระวัง
โร ค ฟั น ผุ ใน เด็ ก
ปฐมวัย 

5. ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ
ติ ด ต า ม ก า ร
ด ำ เนิ น งาน ต าม
มาตรฐานอนามัย
แ ม่ แ ล ะ เด็ ก ใ น 
WCC 

6. ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร
ด ำ เนิ น ง าน จ าก
ร ะ บ บ ร า ย ง า น
ข้ อ มู ล  HDC 
report กระทรวง
สาธารณสุข 
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เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

learning แนวทางการคัด
กรองและเฝ้าระวังโรคฟันผุ
ใ น เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย  (ผ่ า น
บุคลากรสาธารณสุข) 

และประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
1. เด็ ก อ า ยุ  0 -2  ปี  

ได้ รับบริการตรวจ
สุขภาพช่องปาก 

2. เด็ ก อ า ยุ  0 -2  ปี  
ผู้ปกครองได้รับการ
ฝึกแปรงฟันแบบลง
มือปฏิบัติ หรือได้รับ
การฝึกแปรงฟันแบบ
ล งมื อ ป ฏิ บั ติ แ ล ะ 
plaque control  

3. เด็ ก อ า ยุ  0 -2  ปี  
เ ค ลื อ บ / ท า 
ฟลูออไรด์เฉพาะที ่

4. เด็กอายุ 3 ปี ได้รับ
การตรวจสุขภาพช่อง
ปาก 

1. จัดกิจกรรมส่งเสริมและ
ป้องกันโรคในช่องปากใน 
3 setting คือ 
• หน่วยบริการ : คลินิ ก
สุขภาพเด็กดี (WCC)  โดยมี
กิจกรรมสำคัญ คือ ตรวจ
สุขภาพช่องปาก ฝึกแปรง
ฟันแบบ ลงมื อป ฏิ บั ติ ใน
ผู้ปกครองเด็ก 0-2 ปี และ
เคลือบ/ทาฟลูออไรด์ และ
ส่ ง เส ริ ม  ส นั บ ส นุ น ให้
ผู้ปกครองพาบุตรหลานมา
ตรวจสุขภาพช่องปากทุก
ครั้งที่มารับวัคซีน 
• ในชุมชน : จัดกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ อาจจัดทำใน
สถานพยาบาลของรัฐ หรือ
ในชุมชนที่มีความพร้อมโดย
มีความร่วมมือของภาครัฐ
และชุมชน เพ่ือสร้างความ
เข้ ม แ ข็ ง ใ ห้ กั บ ชุ ม ช น 
ขั บ เค ลื่ อ น งาน ส่ ง เส ริ ม
สุขภาพช่องปากผ่านกลไก
ตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน 
plus สู่ 2,500 วัน 
• ในสถานพั ฒ น าเด็ ก
ป ฐ ม วั ย : จั ด กิ จ ก ร ร ม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ตามหลัก ปตท. คือ แปรง
ฟันถูกวิธีด้วยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ ตรวจฟันเป็น
กิจวัตร และรับประทาน
อาหารที่ มีประโยชน์ ไม่

1. ชุ ม ช น มี ก า ร
ขั บ เ ค ลื่ อ น ง า น
ส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากผ่านกลไกตำบล
มหัศจรรย์ 1,000 
วัน plus สู่ 2,500 
วัน 

2. พ้ื น ที่ มี ก า ร
ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร
ดำเนิ น งาน  สพด . 
4D ตามมาตรฐาน
สถ าน พั ฒ น า เด็ ก
ปฐมวัยแห่งชาติ  

3. มีการให้ความรู้เรื่อง
การดูแลสุขภาพช่อง
ปากในโรงเรียนพ่อ
แม่อย่างต่อเนื่อง 

4. ติ ด ต า ม แ ล ะ
ประเมินผลการสร้าง
ความรอบรู้ผ่าน E-
learning แ น ว
ท างก ารคั ด ก รอ ง
และเฝ้าระวังโรคฟัน
ผุในเด็กปฐมวัย 

5. ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ
ติ ด ต า ม ก า ร
ด ำ เนิ น งาน ต าม
มาตรฐานอนามัย
แ ม่ แ ล ะ เด็ ก ใ น 
WCC 

6. ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร
ด ำ เนิ น ง าน จ า ก
ร ะ บ บ ร า ย ง า น

1. ร้อยละ 50 ของ
เด็ กอายุ  0-2 ปี  
ได้ รั บ ก ารต รวจ
สุขภาพช่องปาก 

2. ร้อยละ 50 ของ
เด็ ก อ า ยุ  3 ปี  
ได้ รั บ ก ารต รวจ
สุขภาพช่องปาก 
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เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ก่อให้ เกิดโรคฟันผุ  ผ่าน
การพัฒนาคุณภาพเด็ก
ป ฐม วั ย ให้ เป็ น ไป ต าม
เกณฑ์การประเมินสถาน
พัฒ นาเด็ กปฐมวัยด้ าน
สุ ข ภ า พ  ( 4D : 
Development and 
Play/Diet/Dental/ 
Disease) ตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ 

2. มาตรการสร้างความรอบรู้ 
เรื่องการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก โดยผ่านกระบวนการ
ให้ ค ว า ม รู้ ใน กิ จ ก ร ร ม
โร ง เรี ย น พ่ อ แ ม่  (ผ่ า น
ผู้ ป ก ค ร อ ง )  แ ล ะ  E-
learning แนวทางการคัด
กรองและเฝ้าระวังโรคฟันผุ
ใ น เด็ ก ป ฐ ม วั ย  (ผ่ า น
บุคลากรสาธารณสุข) 

ข้ อ มู ล  HDC 
report กระทรวง
สาธารณสุข 

 
Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 
 

• เด็ก 0 -2 ปี  ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปากไม่
น้อยกว่าร้อยละ 30 

• เด็ก 3 ปี ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปากไม่น้อย
กว่าร้อยละ 30 

 

 • เด็ก 0-2 ปี ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

• เด็ ก  3  ปี  ได้ รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

• เด็ก 3 ปี ปราศจากฟัน
ผุ ร้อยละ 75 

 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 18 เดือนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  

2. ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 18 เดือนมีฟันผุในฟันน้ำนม  
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สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ): (A/B) x 100  

A = จำนวนเด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ไม่มีรูฟันผุ ฟันถอน และอุด เนื่องมาจากโรคฟันผุ 

B = จำนวนเด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมอนามัย  สำนักทันตสาธารณสุข 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท/์e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นางสาวพรชเนตต์ บุญคง ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ 
สำนักทันตสาธารณสุข 

โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) 0 2590 4956   
โทรศัพท์มือถือ 08 6596215 
E-mail: 
Phonchanet.b@anamai.mail.go.th 

ร้อยละ เด็กอาย ุ3 ป ี
ปราศจากฟันผ ุ

นางสาวปาจรียภัทร นาควารี ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
สำนักทันตสาธารณสุข 

โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) 0 2590 4956   
โทรศัพท์มือถือ 06 5549 1914    
E-mail: 
pachareeyaphat.n@anamai.mail.go.th 

ร้อยละ เด็กอาย ุ3 ป ี
ปราศจากฟันผ ุ

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผิดชอบ 
นางสาวนพวรรณ โพชนุกูล   ตำแหน่ง ทันตแพทย์เช่ียวชาญ 

สำนักทันตสาธารณสุข 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) 0 2590 4956   
โทรศัพท์มือถือ 06 1929 3651   
E-mail: 
noppawan.p@anamai.mail.go.th 

ร้อยละ เด็กอาย ุ3 ป ี
ปราศจากฟันผ ุ

นางปฐมา เชาวนเมธา ตำแหน่ง ทันตแพทย์ชำนาญการ 
สำนักทันตสาธารณสุข 

โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) 0 2590 4956 
โทรศัพท์มือถือ 08 6904 4914   
E-mail: patamasingha@gmail.com 

ร้อยละ เด็กอาย ุ3 ป ี
ปราศจากฟันผ ุ

 
หมายเหตุ สามารถเพิม่เตมิรายละเอียดอื่นๆ ที่สำคัญและจำเป็นไดต้ามดุลยพินิจของ คกก.กำหนดประเด็นแตล่ะประเด็น 



แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นการตรวจราชการ : ประเด็นสุขภาพกลุ่มวยั 
หัวข้อ : กลุ่มวัยทำงาน  
ตัวช้ีวัด : 1) อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่เกิน 8 ต่อแสนประชากร 
            2) ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ                         
1) สถานการณ์การฆ่าตัวตาย 

 สถานการณ์การฆ่าตัวตายสำเร็จที่เกิดขึ้นในช่วงปีงบประมาณ 2565 (เดือน ตุลาคม 2564 - สิงหาคม 
2565 ) ในการวิเคราะห์ข้อมูลการฆ่าตัวตายในครั้งนี้ ศูนย์เฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น
ราชนครินทร์ได้ใช้ข้อมูลจาก 2 แหล่งข้อมูล คือ ระบบรายงานการเฝ้าระวังฆ่าตัวตายกรณีฆ่าตัวตายสำเร็จ    
(รง 506 S) และข้อมูลจากใบมรณบัตร 
            จำนวนและอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ข้อมูลในช่วง 11 เดือน ของปีงบประมาณ 2565 จาก 2 
แหล่งมีความแตกต่างกัน ดังนี้  

- ข้อมูลใบมรณบัตร พบว่า จำนวนคนไทยเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 4,625 คนหรือเท่ากับ 7.09           
ต่อแสนประชากร 

- ข้อมูลรายงาน รง506S พบจำนวนการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 4,451 คนหรือเท่ากับ 6.47        
ต่อแสนประชากร ดังภาพที่ 1 

 
ภาพท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมลูระหว่างใบมรณบตัรและ รง.506 S ช่วงเดีอนตุลาคม 2564- สิงหาคม 2565 
ที่มา : ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครินทร์  

          แม้ค่าความแตกต่างของสถิติแต่ละรายเขตสุขภาพ ในชุดสองฐานข้อมูล จะมีความแตกต่างกัน     
หากแต่เมื ่อจัดลำดับความรุนแรงของปัญหา พบว่า  มีความเห็นสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน นั ้นคือ          
เขตสุขภาพที่ 1 เป็นเขตที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุด รองลงมา คือ เขตสุขภาพที่ 2, เขตสุขภาพที่ 11, และ   
เขตสุขภาพที ่3 ตามลำดับ เมื่อนำข้อมูลใบมรณบัตรมาวิเคราะห์รายจังหวัด พบว่า จังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย
สำเร็จสูงสุด 5 อันดับแรกของประเทศ คือ จังหวัดเชียงใหม่ (13.51 ต่อแสนประชากร) แม่ฮ่องสอน (13.27 ต่อ
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แสนประชากร) พะเยา (13.16 ต่อแสนประชากร) ตาก (12.49 ต่อแสนประชากร) และเชียงราย (12.41 ต่อ
แสนประชากร) ตามลำดับ 

เป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่าข้อมูลจากใบมรณบัตรมีแนวโน้มต่ำกว่าความเป็นจริงจากหลายสาเหตุ เช่น 
การบันทึกข้อมูลของการวินิจฉัยโรค (ICD-10-X60-X64) ในระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข
ดังนั้น การรวบรวมข้อมูลฆ่าตัวตายหลายปีที่ผ่านมาจึงผลักดันให้แต่ละจังหวัด ในเขตสุขภาพรวบรวมข้อมูล
ผ่านรายงานรง. 506S โดยคาดหวังว่าจะได้ข้อมูลใกล้เคียงกับความเป็นจริงในพื้นที่มากที่สุด เมื่อพิจารณาจาก
กราฟจะเห็นได้ว่า จำนวนผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จมีอยู่ 3 เขตสุขภาพที่ข้อมูลจาก รง 506S มีมากกว่าข้อมูลจากใบ
มรณบัตร ได้แก่ เขตสุขภาพท่ี 1,2,3 นั่นแสดงว่าทั้ง 3 เขตสุขภาพนี้ ผู้รับผิดชอบได้เก็บข้อมูลและรายงานอย่าง
คอรบคลุม ส่วนอีก 10 เขตสุขภาพ ข้อมูลจาก รง 506S ต่ำกว่าจากใบมรณบัตร จึงน่าเป็นห่วงว่า 10 เขต
สุขภาพดังกล ่าว ข ้อมูลฆ่าต ัวตายที ่ ได ้จะต่ำกว ่าความเป็นจร ิงและโดยเฉพาะเขตสุขภาพ 13 หรือ 
กรุงเทพมหานคร ไม่มีการรายงาน รง 506S 

 
เหตุปัจจัยของการฆ่าตัวตายในคนไทย 
          ปัจจัยของการฆ่าตัวตายมีความซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงเป็นพลวัตตามห้วงเวลา จากการติดตาม
วิเคราะห์ข้อมูลและสังเกตการฆ่าตัวตายในคนไทยพบว่า การฆ่าตัวตายในบุคคลแต่ละครั้ง จะเกิดขึ้นเมื่อมีครบ 
5 เงื่อนไขสำคัญ ได้แก่1)บุคคลนั้นต้องมีปัจจัยเสี่ยง (Risk Factors) ที่โน้มนำให้ฆ่าตัวตายได้มากกว่าคนทั่วไป     
2) มีสิ่งกระตุ้น (Trigger) หรือปัจจัยกระตุ้น (Precipitating Factors) ให้คิดและกระทำฆ่าตัวตาย 3) เข้าถึง
วัสดุอุปกรณ์และสถานที่ที่ใช้ฆ่าตัวตายได้ง่าย หรือด่านกั้นล้มเหลว 4) การเฝ้าระวังป้องกันล้มเหลว 5) บุคคล
ปัจจัยปกป้อง (Protective Factors) ที่อ่อนแอ ข้อมูลจากรายงาน รง 506S ที่รวบรวมได้ครบ 12 เดือน 
(ต.ค.64-ก.ย.65) แสดงให้เห็นเหตุปัจจัยทั้ง 5 ได้เพียงบางส่วน ดังแสดงในภาพด้านล่าง 

          ข้อมูลจากรายงาน รง. 506 S (ต.ค.64-ก.ย. 65) พบว่า การฆ่าตัวตายสำเร็จเป็นเพศชาย ร้อยละ 79.5 
ผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างร้อยละ  34.5 วิธีการที่ใช้เป็นการผูกคอร้อยละ 82.6 
รองลงมาคือ ใช้อาวุธปืน ร้อยละ 6.2 และใช้ยากำจัดวัชพืช ร้อยละ 3.3 โดยก่อนเสียชีวิตพบสัญญาณเตือน   
การฆ่าตัวตายเพียง รอ้ยละ 25.8 บ่งบอกถึงระบบการเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตายสำเร็จล้มเหลว 



 
 

3 

          จากการติดตามประเมินผลการดำเนินการป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายในภาพรวมของประเทศ พบว่า
มีปัญหาสำคัญเชิงระบบและการดำเนินงานทำให้ประสิทธิผลที่ได้ไม่ดีเท่าท่ีควรในหลายจังหวัด มีดังต่อไปนี้ 

1) ฐานข้อมูลที่มีอยู่ไม่ว่าจะเป็น ใบมรณบัตร หรือ รง 506S การรวบรวมดังกล่าวให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับการฆ่าตัวตายไม่ครบถ้วนถูกต้อง และไม่ทันเวลา 

2) ระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับจังหวัดยังไม่เป็น active surveillance และ ไม่ไว ทันต่อปัจจัย 
ที่เปลี่ยนแปลง ทำให้ขาดประสิทธิภาพในการป้องกันควบคุมปัญหา 

3) การป้องกันฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงไม่สอดคล้องกับกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ (กลุ่มเสี่ยวเลยงแต่ละจังหวัดไม ่
เหมือนกัน) และวิธีการไม่มีประสิทธิผลดีพอ 

4) การป้องกันฆ่าตัวตายซ้ำในผู้ที่เคยฆ่าตัวตายยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและวิธียังไม่มีประสิทธิผล 
ดีพอเพ่ือลดความสูญเสียที่เกิดขึ้นของประเทศ และให้การแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
จึงต้องจัดการกับปัญหาของระบบและปัญหาการดำเนินงานดังกล่าว โดยต้องปรับระบบเฝ้าระวังระดับจังหวัด
ให้เป็น Active surveillance ปรับเปลี่ยนวิธีการและเครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลเมื่อเกิดอุบัติการณ์เป็นการ
สอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย นำข้อมูลที ่รวบรวมได้จากการสอบสวนโรคมาวิเคราะห์และแปรผลโดยทีม
ผู้รับผิดชอบของจังหวัดร่วมกับทีมสุขภาพจิตจากศูนย์สุขภาพจิต/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบพ้ืนที่นั้นๆเพ่ือ
เรียนรู้ร่วมกัน แล้วกระจายผลที่วิเคราะห์ได้นั ้นไปยังผู ้ปฏิบัติงานในจังหวัดและอำเภอเพื ่อนำไปกำหนด
มาตรการจัดการที่ตรงกับเหตุปัจจัยของแต่ละพ้ืนที่หรือกลุ่มเสี่ยงในแต่ละจังหวัด 

การรวบรวมข้อมูลต้องใช้วิธีการใหม่เพื่อให้ได้ข้อมูลสำคัญอย่างถูกต้องครบถ้วนทั้งฆ่าตัวตายสำเร็จ
และการพยายามฆ่าตัวตายแทนการเก็บรวบรวมรายงานข้อมูลในรูปแบบเดิมซึ่งไม่สามารถแยกปัจจัยกระตุ้น 
ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง รวมทั้งข้อมูล Gap ของระบบบริการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย วิธีการ
ดังกล่าว คือการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายและการกระทำรุนแรงต่อตนเอง (Self Directed Violence, SDV)   
ที่พัฒนาขึ้นใหม่โดยโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น ซึ่งจะผสมผสานการสอบสวนโรคทางระบาดวิทยาและการให้
การปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตเข้าด้วยกัน การสอบสวนโรคในรูปแบบใหม่นี้จะใช้แหล่งข้อมูลทั้งจากบุคคลที่
เกี่ยวข้อง และ แหล่งข้อมูลที่ไม่ใช่บุคคล เช่น แฟ้มประวัติการป่วย จดหมายลาตาย ข้อมูลจากโซเชียลมีเดีย 
และเอกสารที่เกี่ยวข้ออ่ืนๆ 

เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงของการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตายแตกต่างกัน ไปตามบริบทของแต่ละ
จังหวัด จึงไม่ควรใช้ผลการวิเคราะห์ภาพรวมของประเทศหรือภาพรวมของเขตไปกำหนดกลุ่มเสี ่ยงเพ่ือ
ดำเนินการป้องกันในกลุ่มเดียวกันทุกจังหวัดในเขต ควรกำหนดกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังในจังหวัดจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเสี ่ยงจากรายงานการสอบสวนโรค  ที่ทีมสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายรวบรวมจาก
อุบัติการณ์ฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นในจังหวัด และควรเสริมพลังให้ญาติ มีส่วนร่วมเฝ้าระวัง
โดยอบรมญาติให้สามารถจับสัญญาณเตือนและพัฒนาญาติให้มีทักษะสำหรับช่วยเหลือเบื้องต้น  

รวมทั้ง มีช่องทางให้ญาติหรือผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงสามารถติดต่อกับเจ้าหน้าที่เช่นพยาบาลจิตเวชหรือ
นักจิตวิทยาเพื่อขอคำแนะนำหรือความช่วยเหลือหรือประสานการส่งต่อได้สะดวกรวดเร็ว    อีกประการหนึ่ง
ปัจจัยกระตุ้นที่เป็นวิกฤติในชีวิตทำให้กลุ่มเสี่ยงคิดและกระทำการฆ่าตัวตายมีหลากหลายนอกเหนือจากปัญหา
สุขภาพจิต เช่น ปัญหาเศรษกิจ(ตกงาน ถูกทวงหนี้นอกระบบ) ปัญหากฎหมาย(ถูกฟ้องล้มละลาย หรือเป็นคดี
ความ ถูกยึดทรัพย์สิน) ปัญหาอาชีพการงาน ปัญหาการเรียน ดังนั้นการช่วยเหลือจึงต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญจาก
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หลายสาขาอาชีพ ได้แก่ นักกฎหมาย นักการเงิน นักพัฒนาชุมชน ตำรวจ ฯลฯ ซ่ึงแต่ละจังหวดัอาจแต่งต้ังอย่าง
เป็นทางการในนามคณะกรรมการช่วยเหลือ  หรือ อาจในรูปเครือข่ายอาสาสมัคร จึงจะทำให้การช่วยเหลือ
ประสบผลสำเร็จ 
2) สถานการณ์โรคซึมเศร้า  

จากการดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า อัตราการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระดับประเทศ (ไม่รวม
กรุงเทพมหานคร) ร้อยละ 89.03 (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2565) ดังแสดงในภาพที่ 2 เมื่อพิจารณาเป็นราย
เขตสุขภา พพบว่าเขตสุขภาพที่ 3 มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 122.40 
รองลงมา คือ เขตสุขภาพที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 122.16 พบว่า บางพื้นที่ยังมีปัญหาการเข้าถึงบริการไม่ถึง 74% 
(เป้าหมายปี 65 เมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนา เศรษฐกิจฉบับที่ 12) ข้อมูลใน 12 เขต มีพื้นที่เข้าถึงบริการบรรลุ
เป้าหมายจำนวน 71 จังหวัด คิดเป็น 93.42% พื้นที่ที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายจำนวน 5 จังหวัด คิดเป็น 6.58 %  
จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที ่เข้าถึงบริการสะสมตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 จนถึงปีงบประมาณ 2565 ที่มี
ภูมิลำเนาตามทะเบียนบ้านของจังหวัดที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ 1-12 และกรุงเทพมหานคร มีจำนวน 
1,207,864 คน  

ภาพที่ 2 แสดงร้อยละการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปีงบประมาณ 2565 
ที่มา : https://thaidepression.com/www/report/main_report/ และ https://hdcservice.moph.go.th/ 

นอกจากนี้ยังพบว่าในปีงบประมาณ 2565 อัตราการเพิ่มขึ้นของการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ภาพรวม อยู่ที่ร้อยละ 8.63 ดังแสดงในภาพที่ 3 

 
ภาพท่ี 3 แสดงร้อยละการเพิ่มขึ้นของการเข้าถึงบริการผูป้่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่ ปีงบประมาณ 2565 
ที่มา : https://thaidepression.com/www/report/main_report/ และ https://hdcservice.moph.go.th/ 
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เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้นรอบที่ 1 จังหวัดมีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตายที่มีประสิทธิภาพ

และสนับสนุนการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายฯ ดำเนินการสำคัญใน 4 ประเด็น ได้ แก่ 1. มีแผนป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่า

ตัวตายระดับจังหวัดโดยมาตรการมุ ่งที่เหตุป ัจจัยที ่ เกิดขึ ้นในจังหวัดโดยบูรณาการร่วมกันระหว่างพหุภาคี 

(Multisectors) ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อบังคับใช้ พรบ.สุขภาพจิตระดับจังหวัด 2.ระบุกลุ่มเสี่ยง

ของจังหวัดจากข้อมูล รง 506S และรายงานการสอบสวนโรคแล้วเฝ้าระวังเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ญาติใกล้ชิด และคนในชุมชน 3.จัดให้มีศูนย์รับแจ้งเหตุฆ่าตัวตายในจังหวัด 24 ชม. และมีช่องทางสื่อสารที่สะดวก

รวดเร็วจากศูนย์ฯ ไปยังทีม MCATTและทีมสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายฯ  

จังหวัดมรีะบบ 
เฝ้าระวังป้องกัน
การฆ่าตัวตาย 
ที่เข้มแข็งมี
ประสิทธิผล 

มาตรการพัฒนาปรับปรุงระบบ
เฝ้าระวังฆ่าตัวตายระดับจังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  ส ั มภาษณ์  หร ื อประชุม
ผู้รับผิดชอบงานป้องกัน 
ฆ่าตัวตายของจังหวัดเพื ่อให้
ทราบถ ึงว ิธ ีการจ ัดทำแผน
ป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย
ของจังหวัด และการปรับปรุง
ระบบเฝ้าระวังฯ พร้อมกับ 
ขอดูเอกสารแผนดังกล่าวและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ 
- เยี่ยมชมศูนย์หรือจุดรับแจ้ง
เหตุฆ่าตัวตาย 
- เยี่ยมชมหน่วยรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลการตัวตาย
ของจังหวัด (ถ้ามี)  

1. มีแผนป้องกันแก้ไขปัญหา
ฆ ่ าต ั วตายที่ ม ี มาตรการ
จัดการกับปัจจัยเสี่ยง ปัจจัย
กระตุ้นของการฆ่าตัวตายใน
จังหวัด 
2. มีศูนย์รับแจ้งเหตุฆ่าตัว
ตายในจังหวัด 24 ชม. และ
มีช่องทางสื ่อสารที ่สะดวก
รวดเร็วจากศูนย์ฯไปยังทีม 
MCATT และทีมสอบสวน
โรคกรณีฆ่าตัวตายฯ 
3. มีคณะทำงานหรือหน่วย
รวบรวมข้อมูลการสอบสวน
โรคกรณีฆ่าตัวตาย เพ่ือสร้าง
ฐานข้อมูลของจังหวัดเพ่ือ
วิเคราะห์ข้อมูลเผยแพร่ใน
จังหวัดอย่างสม่ำเสมอ 
4.มีเครือข่าย/คณะกรรมการ 
ป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย
ระดับจังหวัด ประกอบด้วย
ตัวแทนจากหลากหลาย
อาชีพ เช่น นักกฎหมาย 
นักการเงิน ตำรวจ ตัวแทน
จากกระทรวงการพัฒนา
สังคมฯ ทำหน้าที่ช่วยเหลือผู้
พยายามฆ่าตัวตายที่มีวิกฤติ
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เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 
 

ชีวิตด้านอื่นๆนอกเหนือจาก
ด้านสุขภาพจิต 
5.มีการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานแบบพหุพาคี 
(Mutisectors) ในที่ประชุม 
คณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพ่ือการบังคับ
ใช้ พรบ.สุขภาพจิตระดับ
จังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการ
จังหวัดเป็นประธาน และ
นายแพทย์สาธารณสุขเป็น
เลขานุการ 

กลุ่มเสี่ยงและผู้ที่เคย
พยายามฆ่าตัวตายใน
จังหวัดได้รับการ
ติดตามเฝ้าระวัง
ป้องกันพฤติกรรม 
ฆ่าตัวตาย           

มาตรการต ิดตามเฝ ้ าระวั ง
ป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่ม
เสี่ยงและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
 

-  ส ัมภาษณ ์  หร ือประชุม
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันฆ่าตัว
ตายของจังหวัดเพื่อให้ทราบ
ถึงวิธีการได้มาซึ่งกลุ่มเสี่ยงฆ่า
ต ั ว ต า ยขอ งจ ั ง ห ว ั ด แ ล ะ
แนวทางปฏิบัติเพ่ือติดตามเฝ้า
ระวังกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวทั ้งใน
สถานบร ิการและในช ุมชน 
(ใครเป็นผู้ติดตาม ติดตามด้วย
วิธีหรือเครื่องมือใด บ่อยถี่แค่
ไหน หากพบสัญญาณเตือน
หรือพบ Suicidality ต้องทำ
อย่างไร) และการกำหนดเป็น
นโยบายหรือแนวทางติดตาม
เฝ้าระวังในปีงบประมาณนี้  
พร้อมกับขอดูเอกสารนโยบาย
หรือแนวทางและเอกสารที่
เกี่ยวข้องอ่ืนๆ 

1.จังหวัดมีการวิเคราะห์
ข้อมูล รง506S และการ
สอบสวนโรคปีที่ผ่านมา  
เพ่ือกำหนดกลุ่มเสี่ยงที่ต้อง
ติดตามเฝ้าระวัง 
2.มีการกำหนดนโยบายหรือ
แนวทางเฝ้าระวังป้องกัน
การฆ่าตัวตายในบุคคลที่อยู่
ในกลุ่มเสี่ยงที่กำหนดไว้นั้น
อย่างชัดเจนทั้งการเฝ้าระวัง
ในโรงพยาบาลและในชุมชน 
(อย่างน้อยเป็นวิธีการที่กรม
สุขภาพจิตได้แนะนำไว้)  
3.มีนโยบายหรือการปฏิบัติ
เสริมพลังญาติและผู้ดูแล
กลุ่มเสี่ยงให้สามารถจับ
สัญญาณเตือนและให้การ
ช่วยเหลือเบื้องต้น 
4. มชี่องทางติดต่อสื่อสารที่
สะดวกระหว่างญาติและ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับ
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เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
อำเภอหากเกิดพฤติกรรม
การฆ่าตัวตายหรือพบ
สัญญาณเตือน 

อุบัติการฆ่าตัวตาย
และการกระทำ
รุนแรงต่อตนเองหรือ
การทำร้ายตนเองใน
จังหวัดได้รับการ
สอบสวนโรคเพ่ือ
รวบรวมข้อมูลอย่าง
ครบถ้วนถูกต้อง 

มาตรการสนับสนุนการ
สอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายและ
กระทำรุนแรงต่อตนเอง                
(Self-directed violence, 
SDV) 

- สัมภาษณ์นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดหรือรอง
นายแพทย์สาธารณสุข และ
ประชุมผู้รับผิดชอบงาน
ป้องกันฆ่าตัวตายของจังหวัด
เพ่ือให้ทราบถึงการสนับสนุน
ด้านนโยบายและ งบประมาณ 
ในการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย 
และการพัฒนาทีมสอบสวน
โรคฯ พร้อมกับขอดูเอกสาร
นโยบายดังกล่าว เอกสาร
โครงการฝึกอบรมการ
สอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย
และเอกสารที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ 
- พิจารณาเอกสารทะเบียน
รายชื่อผู้ได้รับการอบรมการ
สอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย
และการกระทำรุนแรงต่อ
ตนเอง (SDV) ของจังหวัดว่ามี
จำนวนเท่าไหร่ กระจายไปใน
ระดับอำเภอหรือไม่อย่างไร 

1.กำหนดเป็นนโยบาย
จังหวัดให้สอบสวนโรคฯ 
เมื่อมีการฆ่าตัวตายและ
พยายามฆ่าตัวตายเกิดขึ้นใน
พ้ืนที่ทุกราย 
2. มีแผนหรือโครงการ
พัฒนาทีมสอบสวนโรคกรณี
ฆ่าตัวตายประจำปี
งบประมาณ 2566 
ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งใน
ส่วนฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิม
จำนวนผู้สอบสวนโรคและ
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพ                 
ผู้ผ่านการอบรมแล้ว 
 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที่ได้
มาตรฐาน  
ร้อยละ 80 

- วิเคราะห์ข้อมูลผลการ
ดำเนินงานที่ผ่านมา 
- พ้ืนที่มีการนำข้อมูล

สารสนเทศด้านโรคซึมเศร้าไป

ใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์

และวางแผนการดูแลผู้ป่วย

ซึมเศร้าในเขตรับผิดชอบ 

- กำหนดแนวทางการ
ดำเนินงาน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง

- การลงบันทึกข้อมูลการคัด
กรองผู้ป่วยด้วย 2Q 9Q 8Q 

3. เน้นให้หน่วยบริการให้
ความสำคัญ ในการประเมิน
ผู้ป่วยซึมเศร้าที่มารับบริการ
และลงข้อมูลในโปรแกรม
ส่งเสริมป้องกัน เพ่ือเป็น
ประโยชน์ในการวิเคราะห์
ข้อมูลและนำมาใช้พัฒนา
งานในการดูแลผู้ป่วย
ซึมเศร้าทั้งในภาพหน่วย
บริการ และเขตสุขภาพ 
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เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
การบริการของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า และเพ่ิมการให้บริการ  
ดูแล  รักษา ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้นรอบท่ี 2  กลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตายและผู้ที่เคยฆ่าตัวตายในจังหวัดได้รับการติดตาม 
เฝ้าระวัง อุบัติการณ์ฆ่าตัวตายได้รับการสอบสวนรวบรวมข้อมูลอย่างทันเวลา ผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบ 
ในเหตุการณ์ฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือ 
ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายได้รับ
การติดตามเฝ้าระวัง
ป้องกันพฤติกรรมฆ่า
ตัวตาย 

มาตรการติดตามเฝ้าระวัง
ป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่ม
เสี่ยงและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
 

ติดตามนิเทศและ พิจารณา
วิธีการติดตามเฝ้าระวังของ
ผู้ปฏิบัติงานใน 3ประเด็น 
1. Coverage ครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยงตามท่ีจังหวัดระบุไว้
และผู้ที่เคยพยายามฆ่า
ตัวตายมากน้อยเพียงใด 

2. Compliance การ
ติดตามเฝ้าระวังนั้น
ดำเนินการตามแนวทาง
หรือวิธีการมาตรฐาน
หรือไม่ 

3. Timelines หว้งเวลา
หรือระยะเวลาหรือ
ความถี่ของการติดตาม
เฝ้าระวังเหมาะสม
หรือไม่ 

1.อย่างน้อยร้อยละ 80 กลุ่ม
เส ี ่ยงของจังหวัดที ่ระบุไว้  
และผู ้ที ่เคยพยายามฆ่าตัว
ตายไดร้ับการเฝ้าระวังเชิงรุก
อย่างต่อเนื ่องเพื ่อป้องกัน
พฤติกรรมฆ่าตัวตายและให้
การช่วยเหลือได้ทันท่วงที
หากเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
 

 ผู้รอดชีวิตและผู้
ได้รับผลกระทบจาก
เหตุการณ์ฆ่าตัวตาย
ได้รับการช่วยเหลือ
ทางการแพทย์และ
แก้ไขวิกฤตชีวิต 
ด้านอ่ืน  ๆเช่น  

มาตรการช่วยเหลือผู ้รอดชีวิต
และผู้ได้รับผลกระทบจากการ
ฆ่าตัวตาย 
 

-สัมภาษณ์ หรือประชุม
ผู้รับผิดชอบเพ่ือพิจารณา
ผลงานการช่วยเหลือผู้
พยายามฆ่าตัวตายและผู้ได้รับ
ผลกระทบตั้งแต่เริ่ม
ปีงบประมาณ เปรียบเทียบกับ
จำนวนเหตุการณ์ฆ่าตัวตาย
ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนในจังหวัด ซ่ึง

 อย่างน้อยร้อยละ 80 ของ
ผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์             
ฆ่าตัวตายได้รับการ
ช่วยเหลือและติดตามเฝ้า
ระวัง           
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เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ด้านเศรษฐกิจ ด้าน
อาชีพด้านกฎหมายที่
เป็นปัจจัยกระตุ้นให้ 
ฆ่าตัวตาย          

ส่วนหนึ่งสามารถดูได้จาก
รายงานการแจ้งเหตุ รายงาน
การสอบสวนโรค หรือเอกสาร
บันทึกการช่วยเหลืออ่ืนๆ                    
-ตรวจสอบรายละเอียดใน
บันทึกการประชุม
คณะกรรมการป้องกันแก้ไข
ปัญหาฆ่าตัวตาย ถึงการ
ช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ที่มีวิกฤติชีวิตด้านอ่ืนที่ไม่ใช่
ปัญหาสุขภาพ เช่น เศรษฐกิจ 
กฎหมาย อาชีพฯลฯ มีมาก
น้อยเพียงใด 

-วัสดุอุปกรณ์และ
สารพิษท่ีใช้ฆ่าตัว
ตายบ่อยได้รับการ
ควบคุมป้องกัน 
-ปัจจัยปกป้อง
ระดับบุคคล 
ครอบครัวและ
ชุมชนได้รับการ
เสริมสร้าง 
 

มาตรการเสร ิมสร ้ างป ัจจัย
ปกป้องและด่านกั ้นการเข้าถึง
สารพิษ วัสดุอุปกรณ์สถานที่ใช้
ฆ่าตัวตายในจังหวัด 
 
 

- สัมภาษณ์ หรือประชุม
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันฆ่าตัว
ตายของจังหวัดเพ่ือให้ทราบ
ถึงการสร้างเสริมปัจจัย
ปกป้องการฆ่าตัวตาย และ
ด่านกั้นการเข้าถึงสารพิษ 
วัสดุอุปกรณ์ สถานที่ที่ใช้ฆ่า
ตัวตาย พร้อมกับขอดูเอกสาร
แสดงกิจกรรมดังกล่าวและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ 
- เยี่ยมชมชุมชนหรือ
หน่วยงานที่มีกิจกรรมดีเด่น
เป็นตัวอย่างของจังหวัด 

1.จ ังหว ัดมีการว ิเคราะห์
ข้อมูลฆ่าตัวตายจาก  
รง.506S และรายงาน
สอบสวนโรคฯ ให้ทราบ
สถานที่และวิธีการที่ใช้ฆ่าตัวตาย 
ในจังหวัดแล้วมีนโยบายหรือ
มีแผนควบคุมวัสดุอุปกรณ์
และมาตรการป้องกันสำหรับ
สถานที่ที่ใช้ฆ่าตัวตายที่พบ
บ่อย 
2.มีกิจกรรมเสริมสร้างปัจจัย
ปกป้องการฆ่าตัวตายของ
จังหวัดในระดับบุคคล ระดับ
ครอบครัว และระดับชุมนุม 
หรือผ่านวัฒนธรรมประเพณี
ของท้องถิ่น 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที่ได้

- วิเคราะห์ข้อมูลผลการ
ดำเนินงานที่ผ่านมา 
- พ้ืนที่มีการนำข้อมูล
สารสนเทศด้านโรคซึมเศร้าไป

- นิเทศติดตาม เรื่อง ผลการ
ดำเนินงาน และปัญหา
อุปสรรคในการดำเนินการใน
พ้ืนที่/ เขตสุขภาพ 

- เน ้นให ้หน่วยบร ิการให้
ความสำคัญ ในการประเมิน
ผู้ป่วยซึมเศร้าที่มารับบริการ
และลงข้อมูลในโปรแกรม
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เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
มาตรฐาน ร้อยละ 
80 

ใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์
และวางแผนการดูแลผู้ป่วย
ซึมเศร้าในเขตรับผิดชอบ 
- กำหนดแนวทางการ
ดำเนินงาน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
การบริการของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า และเพ่ิมการให้บริการ  
ดูแล  รักษา ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
 

-  วิเคราะห์และวางแผนการ
ดำเนินโครงการใน
ปีงบประมาณต่อไป 

ส่งเสริมป้องกัน เพื ่อเป็น
ประโยชน์ในการวิเคราะห์
ข้อมูลและนำมาใช้พัฒนา
ง าน ในกา รด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย
ซึมเศร ้าทั ้งในภาพหน่วย
บริการ และเขตสุขภาพ 
-  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง
บร ิ การส ุ ขภาพจ ิ ตท ี ่ ได้
มาตรฐาน ร้อยละ 80 
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            Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1) อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่เกิน 8 ต่อแสนประชากร 
1.จังหวัดมีการวิเคราะห์ข้อมูล 
รง 506 S และการสอบสวน
โรคปีที่ผ่านมา เพื่อกำหนด
กลุ่มเสี่ยงที่ต้องติดตามเฝ้า
ระวังและจัดทำแผนป้องกัน
แก้ไขปัญหา  ฆ่าตัวตายที่มี
มาตรการจัดการกับปัจจัย
เสี่ยงปัจจัยกระตุ้น ของการฆ่า
ตัวตายที่เกิดในจังหวัด 
2.มีการกำหนดนโยบายหรือ
แนวทางเฝ้าระวังป้องกันการ 
ฆ่าตัวตายในบุคคลที่อยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงที่กำหนดไว้นั้น 
อย่างชัดเจนทั้งการเฝ้าระวัง
ในโรงพยาบาลและในชุมชน 
รวมทั้งนโยบายเสริมพลังญาติ
และผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงให้
สามารถจับสัญญาณเตือนและ
ให้การช่วยเหลือเบื้องต้น 
3.มีศูนย์รับแจ้งเหตุ  ฆ่าตัว
ตายในจังหวัด  24ชม. และมี
ช่องทางสื่อสารที่สะดวก
รวดเร็วจากศูนย์ฯ ไปยังทีม 
MCATTและทีมสอบสวนโรค
กรณีฆ่าตัวตาย  
4.มีนโยบายสนับสนุนการ
สอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย
และมีแผนหรือโครงการ
พัฒนาทีมสอบสวนโรคกรณี             
ฆ่าตัวตาย 
 
 

จากกระทรวงการพัฒนา
สังคมฯ ทำหน้าที่
ช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัว
ตายที่มีวิกฤติชีวิตด้านอื่นๆ
นอกเหนือจากด้าน
สุขภาพจิต 
3.จังหวัดมีกิจกรรมพัฒนา
ทีมสอบสวนโรคฯให้มีผู้
ผ่านการอบรมการ
สอบสวนโรคกรณีฆ่าตัว
ตายอย่างน้อยอำเภอละ1
คน  
4.อย่างน้อยร้อยละ50 
ของเหตุการณ์ฆ่าตัวตาย
และพยายามฆ่าตัวตายใน
จังหวัดได้รับการสอบสวน
โรคตามแนวทางที่กรม
สุขภาพจิตกำหนด 
5.อย่างน้อยร้อยละ 50 
กลุ่มเสี่ยงของจังหวัดที่ระบุ
ไว้ และผู้ที่เคยพยายาม 
ฆ่าตัวตายไดร้ับการเฝ้า
ระวังเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง 
6.อย่างน้อยร้อยละ50 
ของผู้รอดชีวิตและผู้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์
ฆ่าตัวตายได้รับการ
ช่วยเหลือทางการแพทย์
และปัญหาด้านอ่ืนๆที่เป็น
เหตุให้ฆ่าตัวตาย 
 

1.จังหวัดมีกิจกรรมสร้างเสริม
ปัจจัยปกป้องการฆ่าตัวตายใน
ระดับบุคคล ระดับครอบครับ 
ระดับบุคคล โดยเฉพาะใน
อำเภอที่มีการฆ่าตัวตายสูง 
2.อย่างน้อยร้อยละ 80 กลุ่ม
เสี่ยงของจังหวัดที่ระบุไว้ และ
ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย
ไดร้ับการเฝ้าระวังเชิงรุกอย่าง
ต่อเนื่อง 
3.อย่างน้อยร้อยละ80 ของ
ผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ฆ่า
ตัวตายได้รับ 
การช่วยเหลือและติดตามเฝ้า
ระวัง 
4. อย่างน้อยร้อยละ80 ของ
เหตุการณ์ฆ่าตัวตายและ
พยายามฆ่าตัวตายในจังหวัด
ได้รับการสอบสวนโรคตาม
แนวทางท่ีกรมสุขภาพจิต
กำหนด 
 
 
 

1.อัตราการฆ่าตัวตาย
สำเร็จ ไม่เกิน 8 ต่อแสน
ประชากร 
2 . ร ้ อ ย ล ะ  9 7  ข อ ง           
ผู ้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับไปทำร้ายตนเองซ้ำ
ภายใน 1 ปี  
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
5.จังหวัดมีมาตรการควบคุม
ป้องกันการเข้าถึงสารพิษ 
วัสดุอุปกรณ์ หรือสถานที่ใช้
ฆ่าตัวตายบ่อย 

  
 
 

 

 2) ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ                        

1.ประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 
ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง
แนวโน้มการป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้า ประเมินอาการโรค
ซึมเศร้า การประเมินความ
เสี่ยงต่อการมีพฤติกรรม
รุนแรงต่อตนเองและผู้อื่น 
และถูกส่งต่อไปรับการ
วินิจฉัยโรคและบำบัดรักษา 
พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขของหน่วยบริการ 
รพ.สต./ รพช./ รพจ./ รพศ. ให้
การบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่
มีประสิทธิภาพ 
2.เครือข่ายสุขภาพจิตมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าให้ได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง ไม่ขาดยา และ
เฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ำ 
3.เพ่ือให้เกิดการเชื่อม
ฐานข้อมูลระบบการดูแล
ผู้ป่วยระหว่างกรมสุขภาพจิต
และเครือข่ายสุขภาพจิต 
 

- บุคลากรที่เก่ียวข้องใน
การดำเนินการเข้าใจ
แนวทางในการดำเนินงาน
ด้านโรคซึมเศร้า 
- บุคลากรที่เก่ียวข้องได้รับ
การพัฒนาองค์ความรู้ใน
การบำบัดโรคซึมเศร้า 

- บุคลากรที่เก่ียวข้องได้รับ
การพัฒนาองค์ความรู้ในการ
บำบัดโรคซึมเศร้า 
- บุคลากรที่เก่ียวข้องมี
เครื่องมือช่วยในการดูแล
ประชาชนที่มีภาวะซึมเศร้า 
 

1.บุคลากรที่เกี่ยวข้องมี
เครื่องมือช่วยในการดูแล
ประชาชนที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
2. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการเพ่ิมมากข้ึน 
3.ผู้ที่มีอาการโรค
ซึมเศร้าได้รับบริการ
บำบัดรักษาที่ทันท่วงที 
การบำบัดรักษาท่ีครบ
ตามมาตรฐานการบำบัด
ต่อเนื่องจนอาการทุเลา 
ไม่กลับเป็นซ้ำ และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
4.เพ่ือให้ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่ได้รับบริการมี
ความปลอดภัย ลดการ
ฆ่าตัวตาย ลดความ
รุนแรง ไม่ได้รับผลที่ไม่
พึงประสงค์จากการดูแล
รักษาทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ และสังคม 
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           ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง  
             1) ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือป้องกันไม่กระทำซ้ำ ในระยะเวลา 1 ปี 

           สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
           ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือป้องกันไม่กระทำซ้ำ  ในระยะเวลา 1 ปี 

จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับการช่วยเหลือป้องกันไม่กระทำซ้ำ 
  X 100 

จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ในปีงบประมาณ 2566 

 แหล่งข้อมูล : ข้อมูลสถิติจำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย จาก Health data center กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรว
สาธารณสุข, รายงานการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รง 506 S , รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือกระทำรุนแรงต่อตนเอง ( 
Self-Directed Violence ,SDV)  

          
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ,โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์,กองบริหาร
ระบบบริการสุขภาพจิต  

                   
ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อ-สกลุ ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 
/e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นพ.ธรณินทร์  กองสุข ผู้อำนวยการ 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น
ราชนครินทร์ 

Tel. 0-4320-9999 
Mobile.  
e-mail :  

สุขภาพจิต (ประเด็น
การฆ่าตัวตาย) 

พญ.ดุษฎี  จึงศิรกุลวิทย ์ ผู้อำนวยการ 
กองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต 

Tel. 0-2590-8207 
Mobile.  
e-mail :   

สุขภาพจิต (ประเด็น
การฆ่าตัวตาย) 

นพ.ประภาส  อุครานันท์ ผู้อำนวยการ 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

Tel. 0-4535-2500 
Mobile. 
e-mail :  
depression54@hotmail.co
m 

สุขภาพจิต (ซึมเศร้า) 

พญ.กนกกาญจน ์ วิโรจน์อุไร
เรือง 

นายแพทย์เชี่ยวชาญ Tel. 0-4535-2500 
Mobile 
e-mail :  
depression54@hotmail.co
m 

สุขภาพจิต (ซึมเศร้า) 

ดร.พญ.เบ็ญจมาส   
พฤกษ์กานนท ์ 

ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์
และแผนงาน  

Tel. 0-2590 8571 
Mobile. 081 6440925 

สุขภาพจิต 
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ชื่อ-สกลุ ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 
/e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

Email:benjamasprukkanon
e@gmail.com   

 
 



Value Chain 

OKRs 

Re-skill and Up-skill  :  
ค้นหา คัดกรอง และจัดการความเสี่ยง, การให้บริการฝากครรภ์

คุณภาพ, ทักษะการให้ค าปรึกษาโรคต่างๆ 

ANC คุณภาพ 

ด าเนินการแล้ว/ผ่านเกณฑ์ อยู่ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ/ไม่ผ่านเกณฑ์ ไม่อยู่ในระดับด าเนินการ  

(ร่าง) Value Chain Inspection : สร้างเสริมสุขภาพเพื่อคนไทยแข็งแรง (กลุ่มสตรีและเด็กแรกเกิด) 

การตั้งครรภ์คุณภาพ แม่ปลอดภัย (ลดการเสียชีวิตมารดา) 

1. ให้บริการฝากครรภ์ตามคู่มือการฝากครรภ์  
2. ส่งเสริมให้หน่วยบริการทุกระดับด าเนินงานตามมาตรฐาน 
    งานอนามัยแม่และเด็กส าหรับสถานพยาบาล 
3. ส่งเสริม สนับสนุน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
4. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดท าความสะอาดฟัน 
5. ลดการคลอดก่อนก าหนด 

สนับสนุนวชิาการ, พัฒนาศักยภาพบุคลากร, ส่งเสริมและสนับสนุน
ความก้าวหน้าในสายงาน 

พัฒนาระบบบริการที่เป็นธรรม มีคุณภาพ  
สร้างกลไกเครือข่ายในการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วม 

ผลักดันชุดสิทธิประโยชน ์ 
หาแหล่งทุนสนับสนุนการด าเนินงาน 

ขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็กแม่และเด็ก ผ่าน MCH Board 
ชาติ/เขต/จ. และภาคีเครือข่าย 

Re-skill and Up-skill :  การประเมินความเสี่ยงในห้องคลอด, การดูแลรักษา
ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม ทุก 6 เดือน, ฝึกซ้อมสถานการณ์ฉุกเฉินฯ 

ปีละ 1 ครั้ง, ยกระดับทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาระดับเขต 

ระบบเฝูาระวังมารดาตาย  
(MDSR system : Maternal Death Surveillance) 

1. ขับเคลื่อนผลักดันให้เกิดนโยบายระดับกระทรวง เพ่ือลดการตาย 
    มารดาจาก PPH&PIH 
2. ขับเคลื่อนแนวทางการวางแผนครอบครัวในหญิงวัยเจริญพันธุ์  
    ปุวยอายุรกรรมเร้ือรัง/ร้ายแรง (Contraception NCD) 
3. ทบทวนการตายมารดารายบุคคลทุกรายและออกมาตรการ 
    ปูองกันเหตุเกิดซ้ า 

สนับสนุนวชิาการ, พัฒนาศักยภาพบุคลากร,  
ส่งเสริมและสนับสนุนความก้าวหน้าในสายงาน 

พัฒนาระบบบริการที่เป็นธรรม มีคุณภาพ  
สร้างกลไกเครือข่ายในการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วม 

ผลักดันชุดสิทธิประโยชน ์ 
หาแหล่งทุนสนับสนุนการด าเนินงาน 

บูรณาการความร่วมมือระหว่าง MCH Board Service plan และ 
Stakeholders ที่เกี่ยวข้อง 

Service 
Delivery 

Workforce 

Data & IT 

Supply 

Finance 

Governance 

Participation 

1. ส ารวจสาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรกของทารก และมีการ 
    วางแผน ปูองกัน ดูแล แก้ไข ตามสาเหตุ  
2. จัดอบรมหรือให้ทุนเข้าอบรม NNP ในทุกเขตสุขภาพ 
3. วางระบบส่งต่อคุณภาพ ให้มี Intrauterine transfer และ 
    STABLE program 

มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง 

อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
(ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) 

ลูกเกิดรอด (ลดการเสียชีวิตทารกแรกเกิด) 

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
28 วัน (< 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ) 

HDC service 

เพ่ิมจ านวนเตียง NICU และเตียง sick-newborn พร้อมครุภัณฑ์ให้แก่
สถานพยาบาล 

- อบรมพยาบาลเฉพาะทาง NNP (Neonatal Nurse Practitioner:) 
- อบรมฟื้นฟูวิชาการในพื้นที่ 
- อบรมเชิงปฏิบัติการ NCPR และ STABLE ในเขตสุขภาพที่มีปัญหา 

ผลักดันชุดสิทธิประโยชน ์(ผลักดันส าเร็จ 1 เร่ือง คือ ไนตริกออก
ไซด์ ในโรค PPHN สปสช. อนุมัติปี 66 

สร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสป.  
กรมการแพทย์ และStakeholders 

- HDC Service และควรสร้าง Platform การลงข้อมูลให ้ 
  Real time และ verify ข้อมูลให้ถูกต้อง 

มีธรรมาภิบาลและโปร่งใสตรวจสอบได้ 



Value Chain 

OKRs 

1. แผนการขับเคลื่อนการด าเนินงาน สพด. 4D 
2. การพัฒนาโค้ชและผู้น ากลุ่ม 
3. แนวทางการด าเนนิงานส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการในคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) 

 
การเจริญเติบโต สูงดีสมส่วน พัฒนาการสมวัยและ ปราศจากฟันผุ 
(เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 64% เด็กปฐมวัยพัฒนาการสมวัย 86%  

เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ 75 %) 

 

ด าเนินการแล้ว/ผ่านเกณฑ์ อยู่ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ/ไม่ผ่านเกณฑ์ ไม่อยู่ในระดับด าเนินการ  

(ร่าง) Value Chain Inspection : สร้างเสริมสุขภาพเพื่อคนไทยแข็งแรง (กลุ่มเด็กปฐมวัย) (ชุด ใหม่) 

เด็กปฐมวัยมีสุขภาวะท่ีดี แบบย่ังยืน 

 
ดูแล ส่งเสริม คัดกรอง สุขภาวะ เด็กปฐมวัย (4D) 

(Development, Diet, Dental, Disease) 

 

ดูแลช่วยเหลือ เด็กปฐมวัยท่ี ไม่ผ่านเกณฑ์ 
การคัดกรอง สุขภาวะ  

1. ฐานข้อมูลสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับประเทศ    
2. ระบบรายงานข้อมูล HDC ในกลุ่มอายุ 0-2 ปี และ 0-5 ปี 
3.ฐานข้อมูลกลาง (DSPM), ผลส ารวจระดับ IQ  และ EQ ทุก 5 ปี 

 
1. ขบัเคลื่อนงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยผ่านกลไกคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัย 
    ระดับระดับประเทศ  
2. ขบัเคลื่อนการด าเนินงาน ผ่านกลไกต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน    
   Plus สู่ 2,500 วัน  
3. การส่งเสริมความรอบรู้การดูแลเด็กปฐมวัยให้เจ้าหน้าท่ีและผู้ดูแล 
    เด็กปฐมวัย 
4. ติดตามก ากับการขับเคลื่อนอนามัยแม่และเด็กใน setting WCC 
 บุคลากรสาธารณสุข ทันตบุคลากร CPM ระดับ จังหวัด อ าเภอ  

อสม. และภาคีเครือข่ายระดับต าบล 
ของเล่นในการส่งเสริมพัฒนาการและคู่มือ Triple-P 

1. คณะท างานระดับกระทรวง 6 กระทรวง 
2. โครงการในพระราชด าริ, KPI กรมสุขภาพจิต 

1. งบประมาณของแต่ละกระทรวง 
2. เงินพระราชทานและงบสนับสนุนจากกรมสุขภาพจิต 

1.ภาคีเครือข่ายการบูรณาการความร่วมมือ 6 กระทรวง  
2. การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มเด็กปฐมวัย) พ.ศ. 2565-2569 

Service 
Delivery 

Workforce 

Data & IT 

Supply 

Finance 

Governance 

Participation 

อบรมบุคลากรพยาบาล PG และสหวิชาชีพ  
(เร่ืองTEDA4I,PG เด็ก,ฝึกพูด ฯลฯ) 

1. ข้อมูลใน HDC 
2. แบบรายงานเด็กท่ีไม่มารับบริการตามนัด 

1. แนวทางการด าเนินงานการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้าใน 
    เขตสุขภาพ 
2. พ่ีเลี้ยงให้ค าปรึกษา/Coaching  
3. การยกระดับคุณภาพบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) 

1. DSPM/ TEDA4I/PDDSQ/TDAS/DSI/เคร่ืองมือมาตรฐานอื่น 
2. แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกเด็กสุขภาพดี 
(WCC)  

KPI ระดับกรมฯ ระดับกระทรวง 

งบประมาณของแต่ละกระทรวง 

ภาคีเครือข่ายการบูรณาการความร่วมมือ 6 กระทรวง  
การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มเด็กปฐมวัย) พ.ศ. 2565-2569 

มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง 

การให้บริการของสถานบริการ 
(ติดตามเด็กสงสัยล่าช้า 90 % เด็กล่าช้าได้รับการกระตุ้นฯ 35 %) 

บุคลากรสาธารณสุข ทันตบุคลากร CPM ระดับ จังหวัด อ าเภอ  
อสม. และภาคีเครือข่ายระดับต าบล 

1. ระบบรายงานข้อมูล HDC ในกลุ่มอายุ 0-2 ปี และ 0-5 ปี 
2. ระบบเฝูาระวังทันตสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง ทันตสาธารณสุข  

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ผ่านกลไกต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน    
   Plus สู่ 2,500 วัน  
2. ขับเคลื่อนกลไกความร่วมมือการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
   (4D) ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
3. การส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพให้กับเจ้าหน้าที่ พ่อแม่  

 ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 

1. E-learning แนวทางคัดกรองและเฝูาระวัง 
2. สื่อส่งเสริมโภชนาการ พัฒนาการและสุขภาพช่องปาก 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่าย 

กลไกคณะท างานติดตามผลการด าเนินงานตามบันทึกข้อตกลงการบูรณาการ
ความร่วมมือ 6 กระทรวง การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มเด็กปฐมวัย)  
พ.ศ. 2565-2569 

งบประมาณของแต่ละกระทรวง 

ภาคีเครือข่ายการบูรณาการความร่วมมือ 6 กระทรวง  
การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มเด็กปฐมวัย) พ.ศ. 2565-2569 

ความครอบคลุมการคัดกรอง 
(พัฒนาการ 90 % ตรวจช่องปาก 50 % น้ าหนัก/ส่วนสูง 90 %) 



1. สนับสนุนการมีศูนย์รับแจ้งเหตุฆ่าตัวตายในจังหวัด24ชม.และมชี่องทาง 
    สื่อสารที่สะดวกรวดเร็วจากศูนย์ฯไปยังทีม MCATTและทีมสอบสวนโรค 
    กรณีฆ่าตัวตายฯ 
2. สร้างเสริมปัจจัยปกปูองการฆ่าตัวตาย และด่านกั้นการเข้าถึงสารพิษ วัสดุ 
    อุปกรณ์ สถานที่ที่ใช้ฆ่าตัวตาย  
3. แผนปูองกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายของจังหวัด และการปรับปรุงระบบ 
    เฝูาระวังให้สอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่ 

Value Chain 

OKRs ระบบเฝูาระวังการฆ่าตัวตายมีคุณภาพตามเกณฑ์ 
มาตรการสอดคล้องกับเหตุปจัจัยของพื้นที่  

ด าเนินการแล้ว/ผ่านเกณฑ์ อยู่ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ/ไม่ผ่านเกณฑ์ ไม่อยู่ในระดับด าเนินการ  

(ร่าง) Value Chain Inspection : สร้างเสริมสุขภาพเพื่อคนไทยแข็งแรง (กลุ่มวัยท างาน : สุขภาพจิต)  
มาตรการและระบบเฝูาระวังปูองกันฆ่าตวัตายระดับ

จังหวัดเข้มแข็งมีประสิทธิผล 
กลุ่มเสี่ยงไม่ฆ่าตวัตาย  

และผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กระท าซ้ า 
ฆ่าตัวตายส าเร็จลดลง 

ข้อมูลการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตายจาก รง 506s 

1. ฝึกอบรมการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายและแนวทางการพัฒาระบบเฝูา 
   ระวังฆ่าตัวตายให้ทุกเขตสุขภาพ 
2. ฝึกอบรมแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อก าหนดมาตรการปูองกันแก้ไข 
    ปัญหาฆ่าตัวตายในจังหวดั 

1. ผู้รับผิดชอบงานปูองกันฆ่าตัวตายของจังหวัด อ าเภอ มีความรู้ถึงวิธีการ 
   จัดท าแผนปูองกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายของจังหวัด และอ าเภอ 

1. คณะจัดท าแผนฯจังหวัด. 

มี incentive สนับสนุนการขับ เคลื่อนการเฝูาระวังฯ 

มีคณะกรรมการปูองกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายของจังหวัดประกอบด้วยตัวแทน
จากหลากหลายอาชพี เช่น นักกฎหมาย นักการเงิน ต ารวจ ตัวแทนจาก
กระทรวง พม  / แรงงาน / อปท 

ผู้รับผิดชอบงานปูองกันฆ่าตัวตายของจังหวัดทราบถึงวิธีการได้มาซึ่งกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัว
ตายของจังหวัดและแนวทางปฏิบัติเพ่ือติดตามเฝูาระวังกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวท้ังในสถาน
บริการและในชุมชน  

ข้อมูลการเข้าถึงบริการตายและพยายามฆ่าตัวตายจาก รง506s 

1.เครื่องมือประเมิน suicidality และ suicide risk .ในรูปแบบ Mobile 
Application  และpaper 
2.หลักสูตรสอนญาติ/ผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยง 
3.หลักสูตรพัฒนาทักษะแก้ไขปัญหาส าหรับนักเรียนมัธยมปราย 

บุคลากรด่านหน้า ผู้น าชุมชน/ญาติมีส่วนร่วมและได้รับการฝึก 
ทักษะช่วยเหลือเบื้องต้นรวมทั้งการจับสัญญาณเตือนในการเฝูาระวัง   

Service 
Delivery 

Workforce 

Data & IT 

Supply 

Finance 

Governance 

Participation 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการยืนยัน สาเหตุการเสียชีวติจากการฆ่าตวัตาย เช่น
พนักงานสอบสวน / นิติเวชแพทย์ /แพทย์ประจ าบ้าน มีความเข้าใจ ให้การ
วินิจฉัยถูกต้องแม่นย า 

1.รง.506s และ ข้อมูลจากใบมรณบัตร 
2.รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย 

1.มีคณะท างานหรือหน่วยรวบรวมข้อมูลการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัว 
   ตาย เพ่ือสร้างฐานข้อมูลของจังหวัดเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลเผยแพร่ 
2.ข้อมูลฆ่าตัวตายส าเร็จและพยายามฆ่าตัวตายจาก รง506sและ 
   รายงานการสอบสวนโรคฯ น าเสนอรายเดือนในผ่านทางwebsite 
   Suicide.dmh.go.th 

1. ฝึกอบรมการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายและแนวทางการพัฒนาระบบ 
   เฝูาระวังฆ่าตัวตายให้ทกุเขตสุขภาพ 
2. ฝึกอบรมแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อก าหนดมาตรการปูองกันแก้ไขปัญหา 
   ฆ่าตัวตายในจังหวัด 

การให้ความส าคัญของการจัดเก็บข้อมูลจากการสอบสวนฯ  ตามพระราชบัญญตัิ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 

จัดงบประมาณสนับสนุนการรายงานการสอบสวนโรค กรณีฆ่าตัวตาย 

ทีม MCATTและทีมสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายฯ  แพทย์ประจ าบ้าน 
แพทย์นิติเวช พนักงานสอบสวน  ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  

มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง 

ร้อยละกลุ่มเสี่ยงได้รับการช่วยเหลือ/เฝูาระวัง 
ร้อยละผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กระท าซ้ าใน1ป ี

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

จัดงบประมาณสนับสนุนการเยี่ยมบ้าน ติดตามเฝูาระวังฯ ในชุมชน 
อย่างต่อเนื่อง 

1. ร่วมวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อก าหนดกลุ่มเสี่ยงและแนวทางการเฝูาระวังปูองกัน 
   ท าให้กลุ่มเสี่ยงของจังหวัดที่ระบุไว้ และผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายไดร้ับการ 
   เฝูาระวังเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง 
2. บุคลากรถ่ายทอดแนวทางการสอนญาติผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้พยายาม 
    ฆ่าตัวตายในการสังเกตสัญญานเตือนและให้การช่วยเหลือเบื้องต้น 
3. สร้างช่องทางติดต่อสื่อสารในเครือข่ายที่สะดวก รวดเร็ว รวมถึงมี 
    จุดประสานงานที่ชัดเจน 

1. คณะจัดท าแผนฯ จังหวัด. 


