
แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน 
ปีงบประมาณ 7899

ประเดน็สขุภาพกลุ่มวยั



ตวัชี&วดั : ตรวจราชการ ประเดน็สขุภาพกลุ่มวยั

!. อตัราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน

:. อตัราตายทารกแรกเกิดอายนุ้อยกว่าหรือเท่ากบั :@ วนั

A. ร้อยละเดก็ปฐมวยัมีพฒันาการสมวยั

!. ร้อยละของเดก็ปฐมวยัที7ได้รบัการคดักรองแล้วพบว่ามีพฒันาการล่าช้าแล้วได้รบั

การกระตุ้นพฒันาการ TEDA4I หรือเครื7องมือมาตรฐานอื7นจนมีพฒันาการสมวยั

H. ร้อยละเดก็อาย ุI-H ปี สงูดีสมส่วน

M. ร้อยละเดก็อาย ุA ปี ปราศจากฟันผุ

R. อตัราการฆ่าตวัตายสาํเรจ็ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร

@. ร้อยละของผูป่้วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสขุภาพจิต

มารดาและทารก

เดก็ปฐมวยั

วยัทาํงาน



Goal : ประเดน็สขุภาพกลุ่มวยัที= >

กลุ่มสตรีและเดก็แรกเกิด

กลุ่มเดก็ปฐมวยั

Ø เดก็ปฐมวยัมีสขุภาวะที9ดี 

แบบยั 9งยืน

- ส่งเสริม คดักรอง สขุภาวะ 

เดก็ปฐมวยั (4D)

(Development, Diet, 

Dental, Disease)

- ช่วยเหลือ เดก็ปฐมวยัที9 ไม่ผา่นเกณฑ์

กลุ่มวยัทาํงาน (สขุภาพจิต)

Ø ฆ่าตวัตายสาํเรจ็ลดลง

- มาตรการและระบบเฝ้าระวงั

ป้องกนัฆ่าตวัตายมีประสิทธิผล

- กลุ่มเสี9ยงไม่ฆ่าตวัตายและผู้

พยายามฆ่าตวัตายไม่กระทาํซํbา

Ultimate Goal

Ø แม่ปลอดภยั 

(ลดการเสียชีวิตมารดา)
Ø ลกูเกิดรอด 

(ลดการเสียชีวิตทารกแรกเกิด)

Ø การตั bงครรภค์ณุภาพ

สขุภาพดี แขง็แรง 

เป็นกาํลงัการผลิต

ของประเทศ





- การตายมารดาจากสาเหตกุารตกเลือดลดลง

ร้อยละ 45 จากปีที9ผา่นมา  

- การตายมารดาจากสาเหตคุวามดนัโลหิตสงู

ขณะตั Eงครรภล์ดลงร้อยละ 45 จากปีที9ผา่นมา

- การตายมารดาจากสาเหตทุางอ้อมลดลง

ร้อยละ 45 จากปีที9ผา่นมา 

ส่งเสริมการตั Jงครรภแ์ละการเกิดอย่างมีคณุภาพ

ตวัชี&วดั : อตัราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน

เป้าหมาย 

Small Success

N เดือน O เดือน P เดือน QR เดือน

มาตรการ

ลดการตายมารดาไทย

1) ลดการตาย มารดาจาก PPH&PIH

2) การวางแผนครอบครวัในหญิงวยัเจริญพนัธุป่์วยอายรุก

รรมเรืbอรงั/ร้ายแรง (Contraception NCD)

3) ทบทวนและวิเคราะหส์าเหตกุารตายรายบคุล

ANC คณุภาพ

1) ให้บริการฝากครรภค์ณุภาพ

2) หญิงตั bงครรภไ์ด้รบัการตรวจสขุภาพ

ช่องปากและขดัทาํความสะอาดฟัน

3) ลดทารกคลอดก่อนกาํหนด

- รพ.ดาํเนินงานตามมาตรฐานงาน

อนามยัแม่และเดก็สาํหรบั

สถานพยาบาล

- ร้อยละ P55 ของการตายมารดาได้รบั

การทบทวนและวิเคราะหส์าเหตกุารตาย

มารดา

- ขบัเคลื9อนนโยบายฝากครรภค์ณุภาพ

- ลดทารกคลอดก่อนกาํหนด

- ประชุม MCH board เขต/จงัหวดั/อาํเภอ 

และอนุกรรมการที9เกี9ยวข้อง

ไตรมาสละครั Eง

- ร้อยละ 45 ของหญิงตั Eงครรภไ์ด้รบั

บริการฝากครรภค์ณุภาพ

- ร้อยละ 45 ของหญิงตั Eงครรภไ์ด้รบัการ

ตรวจสขุภาพช่องปากและขดัทาํความ

สะอาดฟัน

MMR ไม่เกิน Pa ต่อแสนการเกิดมีชีพ

คาํนิยาม การตายมารดา หมายถงึ การตายของมารดาไทยตั 2งแต่ขณะตั 2งครรภ ์คลอด และหลงัคลอด ภายใน => วนั ไมว่า่อายคุรรภจ์ะเป็นเทา่ใดหรอืการตั 2งครรภท์ีGตาํแหน่งใด     จากสาเหตุ

ทีGเกีGยวขอ้งหรอืก่อใหเ้กดิความรนุแรงขึ2น จากการตั 2งครรภแ์ละหรอืการดแูลรกัษาขณะตั 2งครรภแ์ละคลอด รวมถงึการฆา่ตวัตาย แต่ไม่ใช่จากอบุติัเหตแุละฆาตรกรรม

MMR ไม่เกิน Pa ต่อแสนการเกิดมีชีพ MMR ไม่เกิน Pa ต่อแสนการเกิดมีชีพ MMR ไม่เกิน Pa ต่อแสนการเกิดมีชีพ



สาขาทารกแรกเกิด (Newborn)

ตวัชี:วดั อตัราตายทารกแรกเกิดอายนุ้อยกว่าหรือเท่ากบั RS วนั

(เป้าหมาย < V.XY ต่อ Z,YYY ทารกแรกเกิดมีชีพ)

A = จาํนวนทารกท̂ีเสียชีวิต ≤ :@ วนั

B = จาํนวนทารกแรกเกิดมีชีพ
สตูรคาํนวณ = (A/B) x 1,000

เพิfมเตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ ์(เตียง NICU ภาพรวมเขต) 

(เป้าหมาย ≤ 1 : 500 ทารกเกิดมีชีพ)

สตูรคาํนวณ = A/B
A = จาํนวนทารกแรกเกิดมีชีพเฉล̂ียของปีงบประมาณ พ.ศ. :HM3 - 2565

B = จาํนวนเตียง NICU ในภาพรวมของเขต

80 ป% กรมการแพทย. ทำดีท่ีสุดเพื่อทุกชีวิต (Do our best for all)กรมการแพทย)

DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

คาํนิยาม 
ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกที1

รอดออกมานํ5าหนกั ≥ 788 กรมั มี
ชวีติจนถึง => วนั ในโรงพยาบาล

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (โรงพยาบาลศูนย์/ 

โรงพยาบาลทั 1วไป/ โรงพยาบาล

ชุ มชน /  โ ร งพยาบาลส่ ง เ ส ริม

สขุภาพตาํบล)

ประเดน็การตรวจติดตาม



80 ป% กรมการแพทย. ทำดีท่ีสุดเพื่อทุกชีวิต (Do our best for all)กรมการแพทย)

DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

ประเดน็การตรวจราชการทีHมุ่งเน้น รอบ 1

มาตรการ

Small Success

3เดือน

เป้าหมาย

อตัราตายทารกแรกเกิดอาย ุ

≤ st วนั ที9รอดออกมานํbาหนัก ≥
uvv กรมั < x.zv : |,vvv ทารกเกิดมี

ชีพ

Small Success

แนวทางการตรวจ

Small Success

ผลลพัธที์2ต้องการ

Small Success

< x.zv ต่อ |,vvv 

ทารกแรกเกิดมีชีพ
< x.zv ต่อ |,vvv 

ทารกแรกเกิดมีชีพ

< x.zv ต่อ |,vvv 

ทารกแรกเกิดมีชีพ

< x.zv ต่อ |,vvv 

ทารกแรกเกิดมีชีพ

Ø สาํรวจสาเหตกุารเสียชีวิต U อนัดบัแรก

ของทารก และมีการวางแผน ป้องกนั 

ดแูล แก้ไข ตามสาเหต ุการเสียชีวิตของ

ทารกตามบริบทในเขตสขุภาพนัZนๆ 
เช่น จดัอบรมเชิงปฏิบติัการการกู้ชีพ

แนวทางใหม่, การส่งต่อทารกป่วยให้

ปลอดภยัตามมาตรฐาน STABLE 

program เพื7อลดอตัราการตายทารกใน

เขตสขุภาพ
Ø จดัอบรมหรือให้ทนุเข้าอบรม NNP 

(Neonatal Nurse Practitioner: 

พยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิด) ใน

ทกุเขตสขุภาพ

Ø จาํนวนทารกคลอดก่อน

กาํหนด 

Ø ทราบสาเหตกุารเสียชีวิต

ของทารก ระบจุาํนวนและ

ร้อยละของแต่ละสาเหต ุและ

ระบแุนวทางการป้องกนัและ

ดแูลแก้ไข

Ø จาํนวน NNP (Neonatal 

Nurse Practitioner: 

พยาบาลเฉพาะทางทารก

แรกเกิด) ในทกุเขตสขุภาพ

เพิ9มขึbน

1) มีแนวทางการป้องกนัการคลอดก่อน

กาํหนดที9ชดัเจน 

2) มีแนวทาง intrauterine transfer ภายใน

เขตสขุภาพ

3) จาํนวนเตียง NICU เพียงพอ (P:s55) 

4) อตัราตายทารกที9มีภาวะPPHN ลดลง

จากร้อยละ s จากปีที9ผา่นมา  

5) มีแผนป้องกนัเพื9อลดการเสียชีวิตทารก

ตามสาเหตทีุ9พบในแต่ละเขต เช่น

แนวทางป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 

และแนวทางการป้องกนัและดแูลรกัษา

ภาวะ PPHN

6) มี NNP (Neonatal Nurse Practitioner: 

พยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิด) อย่าง

น้อยเวรละ P คน ทกุเวร

6เดือน
9เดือน

12
เดือน



80 ป% กรมการแพทย. ทำดีท่ีสุดเพื่อทุกชีวิต (Do our best for all)กรมการแพทย)

DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

ประเดน็การตรวจราชการทีHมุ่งเน้น รอบ 2

มาตรการ

Small Success

3เดือน

เป้าหมาย

อตัราตายทารกแรกเกิดอาย ุ

≤ st วนั ที9รอดออกมานํbาหนัก ≥
uvv กรมั < x.zv : |,vvv ทารกเกิด

มีชีพ

Small Success

แนวทางการตรวจ

Small Success

ผลลัพธ.ท่ีตPองการ

Small Success

< x.zv ต่อ |,vvv 

ทารกแรกเกิดมีชีพ
< x.zv ต่อ |,vvv 

ทารกแรกเกิดมีชีพ
< x.zv ต่อ |,vvv 

ทารกแรกเกิดมีชีพ
< x.zv ต่อ |,vvv 

ทารกแรกเกิดมีชีพ

Ø สาํรวจสาเหตกุารเสียชีวิต U อนัดบัแรก

ของทารก และมีการวางแผน ป้องกนั 

ดแูล แก้ไข ตามสาเหต ุการเสียชีวิตของ

ทารกตามบริบทในเขตสขุภาพนัZนๆ 
เช่น จดัอบรมเชิงปฏิบติัการการกู้ชีพ

แนวทางใหม่, การส่งต่อทารกป่วยให้

ปลอดภยัตามมาตรฐาน STABLE 

program เพื7อลดอตัราการตายทารกใน

เขตสขุภาพ
Ø จดัอบรมหรือให้ทนุเข้าอบรม NNP 

(Neonatal Nurse Practitioner: 

พยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิด) ใน

ทกุเขตสขุภาพ

Ø จาํนวนทารกคลอดก่อน

กาํหนด 

Ø ทราบสาเหตกุารเสียชีวิตของ

ทารก ระบจุาํนวนและร้อยละ

ของแต่ละสาเหต ุและระบุ

แนวทางการป้องกนัและดแูล

แก้ไข

Ø จาํนวน NNP (Neonatal 

Nurse Practitioner: 

พยาบาลเฉพาะทางทารก

แรกเกิด) ในทกุเขตสขุภาพ

เพิ9มขึbน

1) ทารกคลอดก่อนกาํหนด ลดลงอย่างน้อย

ร้อยละ P5 

2) โรงพยาบาลระดบั M สามารถให้การดแูล

ทารกระดบั NICU เพิ9มขึEน 

3) บคุลากร ที9ให้การดแูลทารกแรกเกิดได้รบั

การอบรม neonatal resuscitation 

มากกว่าร้อยละ }5 

4) ลดการเกิด birth asphyxia 

5) มีการดาํเนินงานตามแผนป้องกนัเพื9อลด

การเสียชีวิตทารกตามสาเหตทีุ9พบในแต่

ละเขตและแสดงผลการดาํเนินงาน

6) มี NNP (Neonatal Nurse Practitioner:

พยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิด)อย่าง

น้อยเวรละ P คน ทกุเวร 

6เดือน
9เดือน

12
เดือน



Value Chain

OKRs

Re-skill and Up-skill : 

ค0นหา คัดกรอง และจัดการความเสี่ยง, การให0บริการฝากครรภK

คุณภาพ, ทักษะการให0คำปรึกษาโรคตVางๆ

ANC คุณภาพ

ดำเนินการแล+ว/ผ/านเกณฑ2 อยู/ระหว/างดำเนินการ ยังไม/ดำเนินการ/ไม/ผ/านเกณฑ2 ไม/อยู/ในระดับดำเนินการ 

(ร#าง) Value Chain Inspection : สร9างเสริมสุขภาพเพื่อคนไทยแข็งแรง (กลุ#มสตรีและเด็กแรกเกิด)

การตั้งครรภ9คุณภาพ แม<ปลอดภัย (ลดการเสียชีวิตมารดา)

1. ให&บริการฝากครรภ/ตามคู3มือการฝากครรภ/ 

2. ส3งเสริมให&หน3วยบริการทุกระดับดำเนินงานตามมาตรฐาน
งานอนามัยแม3และเด็กสำหรับสถานพยาบาล

3. ส3งเสริม สนับสนุน การเล้ียงลูกด&วยนมแม3
4. หญิงตั้งครรภ/ได&รับการตรวจสุขภาพช3องปากและขัดทำความสะอาดฟTน
5. ลดการคลอดก3อนกำหนด

สนับสนุนวิชาการ, พัฒนาศักยภาพบุคลากร, สVงเสริมและ

สนับสนุนความก0าวหน0าในสายงาน

พัฒนาระบบบริการที่เป[นธรรม มีคุณภาพ 

สร0างกลไกเครือขVายในการดำเนินงานอยVางมีสVวนรVวม

ผลักดันชุดสิทธิประโยชนK 

หาแหลVงทุนสนับสนุนการดำเนินงาน

ขับเคลื่อนงานอนามัยแมVและเด็กแมVและเด็ก ผVาน MCH Board 

ชาติ/เขต/จ. และภาคีเครือขVาย

Re-skill and Up-skill :  การประเมินความเส่ียงในห&องคลอด, การดูแลรักษา

ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม ทุก 6 เดือน, ฝhกซ&อมสถานการณ/ฉุกเฉินฯ
ปlละ 1 ครั้ง, ยกระดับทบทวนและวิเคราะห/สาเหตุการตายมารดาระดับเขต

ระบบเฝjาระวังมารดาตาย 

(MDSR system : Maternal Death Surveillance)

1. ขับเคลื่อนผลักดันให3เกิดนโยบายระดับกระทรวง เพื่อลดการตาย

มารดาจาก PPH&PIH

2. ขับเคลื่อนแนวทางการวางแผนครอบครัวในหญิงวัยเจริญพันธุJ 
ปLวยอายุรกรรมเรื้อรัง/ร3ายแรง (Contraception NCD)

3. ทบทวนการตายมารดารายบุคคลทุกรายและออกมาตรการ

ป^องกันเหตุเกิดซ้ำ

สนับสนุนวิชาการ, พัฒนาศักยภาพบุคลากร, 

สVงเสริมและสนับสนุนความก0าวหน0าในสายงาน

พัฒนาระบบบริการที่เป[นธรรม มีคุณภาพ 

สร0างกลไกเครือขVายในการดำเนินงานอยVางมีสVวนรVวม

ผลักดันชุดสิทธิประโยชนK 

หาแหลVงทุนสนับสนุนการดำเนินงาน

บูรณาการความรVวมมือระหวVาง MCH Board Service plan 

และ Stakeholders ที่เกี่ยวข0อง

Service

Delivery

Workforce

Data & IT

Supply

Finance

Governance

Participation

1. สำรวจสาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรกของทารก และมีการ

วางแผน ปjองกัน ดูแล แก0ไข ตามสาเหตุ 

2. จัดอบรมหรือให0ทุนเข0าอบรม NNP ในทุกเขตสุขภาพ

3. วางระบบสVงตVอคุณภาพ ให0มี Intrauterine transfer และ

STABLE program

มาตรการ/การสนับสนุน จากส/วนกลาง มาตรการ/การสนับสนุน จากส/วนกลาง มาตรการ/การสนับสนุน จากส/วนกลาง

อัตราส<วนการตายมารดาไทย

(ไม<เกิน 17 ต<อการเกิดมีชีพแสนคน)

ลูกเกิดรอด (ลดการเสียชีวิตทารกแรกเกิด)

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนIอยกวKาหรือเทKากับ 

28 วัน (< 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ)

HDC service

เพิ่มจำนวนเตียง NICU และเตียง sick-newborn พร0อมครุภัณฑK
ให0แกVสถานพยาบาล

- อบรมพยาบาลเฉพาะทาง NNP (Neonatal Nurse Practitioner:)
- อบรมฟ��นฟูวิชาการในพื้นที่
- อบรมเชิงปฏิบัติการ NCPR และ STABLE ในเขตสุขภาพที่มีป�ญหา

ผลักดันชุดสิทธิประโยชนK (ผลักดันสำเร็จ 1 เร่ือง คือ ไนตริกอ

อกไซดK ในโรค PPHN สปสช. อนุมัติป� 66

สร0างเครือขVายความรVวมมือระหวVางสป. 

กรมการแพทยK และStakeholders

- HDC Service และควรสร0าง Platform การลงข0อมูลให0
Real time และ verify ข0อมูลให0ถูกต0อง

มีธรรมาภิบาลและโปรVงใสตรวจสอบได0



!. ขบัเคล̂ือนงานพฒันาการเดก็ปฐมวยัผา่นกลไก ระดบั

ประเทศ และพืkนท̂ี

!.! คณะอนุกรรมการเดก็ปฐมวยัระดบัระดบัประเทศ /จงัหวดั

!.: ตาํบลมหศัจรรย ์!,III วนั Plus สู่ 2,500 วนั 

!.A ส่งเสริมสขุภาพ (tD) ในสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั 

:. การส่งเสริมความรอบรู้สขุภาพ ให้กบัเจ้าหน้าท̂ี พ่อแม่ 

ผูด้แูลเดก็ปฐมวยั

A. แนวทางการดาํเนินงานการดแูลเดก็พฒันาการล่าช้าในเขต

สขุภาพ

t. พ̂ีเลีkยงให้คาํปรึกษา / Coaching 

H. ยกระดบัคณุภาพบริการ ติดตาม กาํกบัคลินิกเดก็สขุภาพดี(WCC)

คาํนิยาม
คาํนิยาม

มาตรการสาํคญั

ตวัชี&วดั : ร้อยละเดก็ปฐมวยัมีพฒันาการสมวยั
: ร้อยละของเดก็ปฐมวยัที2ได้รบัการคดักรองแล้วพบว่ามีการพฒันาการล่าช้าแล้วได้รบัการกระตุ้น

พฒันาการด้วย TEDA4I หรือเครื2องมือมาตรฐานอื2นจนมีพฒันาการสมวยั

คาํนิยาม

มีพฒันาการสมวยั หมายถึง

เดก็ได้รบัการคดักรองพฒันาการ ด้วยคู่มือ DSPM ผลผา่น 

H ด้าน ในครั kงแรก รวมกบัเดก็สงสยัล่าช้าท̂ีได้รบัการ กระตุ้นฯ 

ภายใน AI วนั และประเมินซํkา ผลผา่นครบ H ด้าน

มาตรการสาํคญั

กระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4I หรือเคร̂ืองมือมาตรฐานอ̂ืน จน

มีพฒันาการสมวยั หมายถึง  เดก็ปฐมวยัที9ได้รบัการคดักรอง 

พบว่ามีพฒันาการล่าช้า    ได้รบัการตรวจวินิจฉัยเพิ9มเติมและ/

หรือประเมินพร้อมทั Iงกระตุ้นพฒันาการด้วยคู่มือ TEDA4I หรือ

เครื9องมือมาตรฐานอื9น ภายในระยะเวลา T เดือน     (VW วนั) แล้ว

กลบัมามีพฒันาการสมวยัตามช่วงอายปัุจจบุนัทั Iง Y ด้าน    

(ประเมินซํIาด้วย DSPM)



3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

Small Success

|. ขบัเคลื9อนงานพฒันาการเดก็ปฐมวยัผา่นกลไก ระดบั พืbนที9

- คณะอนุกรรมการเดก็ปฐมวยั 

- ตาํบลมหศัจรรย ์|,vvv วนั Plus สู่ s,uvv วนั 

- ส่งเสริมสขุภาพ (�D) ใน สถานพฒันาเดก็ปฐมวยั 

s. เดก็พฒันาการล่าช้าได้รบัการกระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4I

หรือเครื9องมือมาตรฐานอื9นจนมีพฒันาการสมวยั ≥ ร้อยละ |u

Q. มีประเดน็ ความครอบคลมุการคดักรอง และการติดตามเดก็สงสยัล่าช้า 

มาประเมินพฒันาการครั Zงที7 R ในแผนขบัเคลื7อนงาน จงัหวดั และ พชอ.

R. มีการชีZแจงคดัเลือกสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัเข้าร่วมกิจกรรม

R.Q ยกระดบัสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัด้านสขุภาพ (!D)
R.R ต้นแบบโรงเรียนพ่อแม่

N. สอนและประเมินทกัษะการใช้ DSPM พยาบาลหลงัคลอด(เขตละ Uy คน)

!. เดก็พฒันาการล่าช้าได้รบัการกระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4I หรือ

เครื7องมือมาตรฐานอื7นจนมีพฒันาการสมวยั ร้อยละ Ry

1. ความครอบคลมุการคดักรองพฒันาการเดก็ปฐมวยั ร้อยละ �v

s. เดก็พฒันาการสงสยัล่าช้าได้รบัการติดตามมาประเมินพฒันาการครั bงที9 s

ร้อยละ �v

x. สถานพฒันาเดก็ปฐมวยัผา่นมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัแห่งชาติ

ด้านสขุภาพ (�D) ร้อยละ �u

�. เดก็พฒันาการล่าช้าได้รบัการกระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4I หรือ

เครื9องมือมาตรฐานอื9นจนมีพฒันาการสมวยั ร้อยละ xu

Q. พฒันาศกัยภาพบคุลากรในพืZนที7

Q.Q การใช้คู่มือ DSPM 

Q.R การจดักิจกรรมเสริมสร้างทกัษะการเลีZยงดเูดก็ แก่พ่อแม่ ผูป้กครอง และครู

2. เยี7ยมเสริมพลงัการดาํเนินงาน สพด. !D ตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั
แห่งชาติ ระดบั พืZนที7

3. เดก็พฒันาการล่าช้าได้รบัการกระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4I หรือ

เครื7องมือมาตรฐานอื7นจนมีพฒันาการสมวยั ร้อยละ RU



ตวัชี&วดั : ร้อยละเดก็อาย ุ5-7 ปี สงูดีสมส่วน

มาตรการสาํคญั

!. ขบัเคล̂ือนการดาํเนินงาน ผา่นกลไกตาํบลมหศัจรรย ์

!,III วนั Plus สู่ 2,500 วนั 

:. ขบัเคล̂ือนกลไกความร่วมมือการดาํเนินงานส่งเสริมสขุภาพ (tD)

ในสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั 
A. การส่งเสริมความรอบรู้สขุภาพให้กบัเจ้าหน้าท̂ี พ่อแม่ ผูด้แูลเดก็

Small Success

A เดือน M เดือน � เดือน !: เดือน

คาํนิยาม
สงูดีสมส่วน  หมายถงึ ความยาวหรอืสว่นสงู

อยูใ่นระดบัสงูตามเกณฑข์ึ=นไปและมนํี=าหนกั

อยูใ่นระดบัสมสว่น (ในคนเดยีวกนั)

T. เดก็อาย ุV – 5 ปี ได้รบัการชั 2งนํYาหนัก วดัความยาว/ส่วนสงู ร้อยละ [V

\. เดก็อาย ุV – 5 ปี สงูดีสมส่วน ร้อยละ ]] 



ตวัชี&วดั  : ร้อยละเดก็อาย ุ? ปี ปราศจากฟันผุ

มาตรการสาํคญั

A เดือน M เดือน � เดือน !: เดือน

!. จดักิจกรรมส่งเสริมและป้องกนัโรคในช่องปาก ใน 3 setting

ได้แก่ หน่วยบริการ  ชมุชน  สถานพฒันาเดก็ปฐมวยั

:. มาตรการสร้างความรอบรู้ ผา่นกระบวนการกิจกรรม

โรงเรียนพ่อแม่

คาํนิยาม
- เดก็อาย ุA ปี หมายถึง เดก็ท̂ีอาย ุA ปี ถึง 

A ปี !! เดือน :� วนั

- ปราศจากโรคฟันผ ุ(Caries free) หมายถึง 

ไม่มีรฟัูนผ ุฟันถอน และอดุ เน̂ืองมาจากโรคฟันผุ

Small Success 1. เดก็อาย ุv – 2 ปี ได้รบัการตรวจสขุภาพ

ช่องปาก ไม่น้อยกว่า ร้อยละ xv

s. เดก็อาย ุx ปี ได้รบัการตรวจสขุภาพ

ช่องปาก ไม่น้อยกว่า ร้อยละ xv

a. เดก็อาย ุW – 2 ปี ได้รบัการตรวจสขุภาพ 

ช่องปาก ไม่น้อยกว่า ร้อยละ YW

e. เดก็อาย ุT ปี ได้รบัการตรวจสขุภาพช่องปาก

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ YW

3. เดก็อาย ุT ปี ปราศจากฟันผ ุร้อยละ jY

มาตรการสาํคญั



Value Chain

OKRs

1. แผนการขับเคล่ือนการดำเนินงาน สพด. 4D
2. การพัฒนาโค>ชและผู>นำกลุCม
3. แนวทางการดำเนินงานสCงเสริมสุขภาพด>านโภชนาการในคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)

การเจริญเติบโต สูงดีสมสVวน พัฒนาการสมวัยและ ปราศจากฟ�นผุ

(เด็ก 0-5 ป� สูงดีสมสVวน 64% เด็กปฐมวัยพัฒนาการสมวัย 86% 

เด็ก 3 ป� ปราศจากฟ�นผุ 75 %)

ดำเนินการแล+ว/ผ/านเกณฑ2 อยู/ระหว/างดำเนินการ ยังไม/ดำเนินการ/ไม/ผ/านเกณฑ2 ไม/อยู/ในระดับดำเนินการ 

(ร#าง) Value Chain Inspection : สร9างเสริมสุขภาพเพื่อคนไทยแข็งแรง (กลุ#มเด็กปฐมวัย) (ชุด ใหม#)

เด็กปฐมวัยมีสุขภาวะท่ีดี แบบย่ังยืน
ดูแล ส/งเสริม คัดกรอง สุขภาวะ เด็กปฐมวัย (4D) 

(Development, Diet, Dental, Disease)
ดูแลช/วยเหลือ เด็กปฐมวัยท่ี ไม/ผ/านเกณฑ2

การคัดกรอง สุขภาวะ 

1. ฐานข'อมูลสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับประเทศ   

2. ระบบรายงานข&อมูล HDC ในกลุ3มอายุ 0-2 ปl และ 0-5 ปl

3.ฐานข'อมูลกลาง (DSPM), ผลสำรวจระดับ IQ  และ EQ ทุก 5 ปQ

1. ขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยผUานกลไกคณะอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัย

ระดับระดับประเทศ 

2. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน ผUานกลไกตำบลมหัศจรรย[ 1,000 วัน   
Plus สูU 2,500 วัน 

3. การสUงเสริมความรอบรู'การดูแลเด็กปฐมวัยให'เจ'าหน'าที่และผู'ดูแล
เด็กปฐมวัย

4. ติดตามกำกับการขับเคล่ือนอนามัยแมUและเด็กใน setting WCC
บุคลากรสาธารณสุข ทันตบุคลากร CPM ระดับ จังหวัด อำเภอ 

อสม. และภาคีเครือข3ายระดับตำบล
ของเล3นในการส3งเสริมพัฒนาการและคู3มือ Triple-P

1. คณะทำงานระดับกระทรวง 6 กระทรวง

2. โครงการในพระราชดำริ, KPI กรมสุขภาพจิต

1. งบประมาณของแตUละกระทรวง

2. เงินพระราชทานและงบสนับสนุนจากกรมสุขภาพจิต

1.ภาคีเครือขVายการบูรณาการความรVวมมือ 6 กระทรวง 

2. การพัฒนาคนตลอดชVวงชีวิต (กลุVมเด็กปฐมวัย) พ.ศ. 2565-

2569

Service

Delivery

Workforce

Data & IT

Supply

Finance

Governance

Participation

อบรมบุคลากรพยาบาล PG และสหวิชาชีพ

(เร่ืองTEDA4I,PG เด็ก,ฝ�กพูด ฯลฯ)

1. ข'อมูลใน HDC

2. แบบรายงานเด็กที่ไมUมารับบริการตามนัด

1. แนวทางการดำเนินงานการดูแลเด็กพัฒนาการลVาช0าใน

เขตสุขภาพ

2. พี่เลี้ยงให0คำปรึกษา/Coaching 

3. การยกระดับคุณภาพบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)

1. DSPM/ TEDA4I/PDDSQ/TDAS/DSI/เครื่องมือมาตรฐานอื่น

2. แนวทางการดำเนินงานส3งเสริมสุขภาพด&านโภชนาการในคลินิกเด็กสุขภาพดี
(WCC) 

KPI ระดับกรมฯ ระดับกระทรวง

งบประมาณของแตVละกระทรวง

ภาคีเครือขVายการบูรณาการความรVวมมือ 6 กระทรวง 

การพัฒนาคนตลอดชVวงชีวิต (กลุVมเด็กปฐมวัย) พ.ศ. 2565-

2569

มาตรการ/การสนับสนุน จากส/วนกลาง มาตรการ/การสนับสนุน จากส/วนกลาง

การให3บริการของสถานบริการ

(ติดตามเด็กสงสัยลdาช3า 90 % เด็กลdาช3าได3รับการกระตุ3นฯ 35 %)

บุคลากรสาธารณสุข ทันตบุคลากร CPM ระดับ จังหวัด อำเภอ 

อสม. และภาคีเครือขVายระดับตำบล

1. ระบบรายงานข0อมูล HDC ในกลุVมอายุ 0-2 ป� และ 0-5 ป�

2. ระบบเฝjาระวังทันตสุขภาพและป�จจัยเสี่ยง ทันตสาธารณสุข 

1. ขับเคล่ือนการดำเนินงาน ผUานกลไกตำบลมหัศจรรย[ 1,000 วัน   

Plus สูU 2,500 วัน 
2. ขับเคลื่อนกลไกความรUวมมือการดำเนินงานสUงเสริมสุขภาพ

(4D) ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

3. การสUงเสริมความรอบรู'สุขภาพให'กับเจ'าหน'าที่ พUอแมU 
ผู'ดูแลเด็กปฐมวัย

1. E-learning แนวทางคัดกรองและเฝjาระวัง

2. สื่อสVงเสริมโภชนาการ พัฒนาการและสุขภาพชVองปาก

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขVาย

กลไกคณะทำงานติดตามผลการดำเนินงานตามบันทึกข&อตกลงการบูรณาการ

ความร3วมมือ 6 กระทรวง การพัฒนาคนตลอดช3วงชีวิต (กลุ3มเด็กปฐมวัย) 
พ.ศ. 2565-2569

งบประมาณของแตVละกระทรวง

ภาคีเครือขVายการบูรณาการความรVวมมือ 6 กระทรวง 

การพัฒนาคนตลอดชVวงชีวิต (กลุVมเด็กปฐมวัย) พ.ศ. 2565-

2569

ความครอบคลุมการคัดกรอง

(พัฒนาการ 90 % ตรวจชdองปาก 50 % น้ำหนัก/สdวนสูง 90 %)

มาตรการ/การสนับสนุน จากส/วนกลาง
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ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ3งเน5นป6งบประมาณ พ.ศ. 2566

รอบทีH P
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จงัหวดัมีการพฒันาระบบเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตายทีDมีประสิทธิภาพและสนับสนุนการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตวัตายฯ ดาํเนินการสาํคญัใน M ประเดน็ 

ได้แก่ O. มีแผนป้องกนัแก้ไขปัญหาฆ่าตวัตายระดบัจงัหวดัโดยมาตรการมุ่งทีDเหตปัุจจยัทีDเกิดขึTนในจงัหวดัโดยบรูณาการร่วมกนัระหว่างพหภุาคี (Multi-sectors)

ผา่นกลไกคณะอนุกรรมการประสานงานเพืDอบงัคบัใช้ พรบ.สขุภาพจิตระดบัจงัหวดั 
2.ระบกุลุ่มเสีDยงของจงัหวดัจากข้อมลู รง efgS และรายงานการสอบสวนโรคแล้วเฝ้าระวงัเชิงรกุในกลุ่มเสีDยงโดยเจ้าหน้าทีDสาธารณสขุ ญาติใกล้ชิด และคน

ในชุมชน 

3.จดัให้มีศนูยร์บัแจ้งเหตฆุ่าตวัตายในจงัหวดั lm ชม. และมีช่องทางสืDอสารทีDสะดวกรวดเรว็จากศนูยฯ์ ไปยงัทีม MCATTและทีมสอบสวนโรคกรณีฆ่าตวัตายฯ 

กลุ่มเสี9ยงฆ่าตวัตายและผูที้9เคยฆ่าตวัตายในจงัหวดัได้รบัการติดตามเฝ้าระวงั อบุติัการณ์ฆ่าตวัตายได้รบัการสอบสวนรวบรวมข้อมลูอย่างทนัเวลา

ผูร้อดชีวิตและผูไ้ด้รบัผลกระทบในเหตกุารณ์ฆ่าตวัตายได้รบัการช่วยเหลือ

1 มาตรการพฒันาปรบัปรงุระบบเฝ้าระวงัฆ่าตวัตายระดบัจงัหวดั

มาตรการติดตามเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่มเสี9ยงและผูที้9พยายามฆ่าตวัตาย

มาตรการสนับสนุนการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตวัตายและกระทาํรนุแรงต่อตนเอง (Self-directed violence, SDV)

2
3

มาตรการติดตามเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่มเสี9ยงและผูที้9พยายามฆ่าตวัตาย

มาตรการช่วยเหลือผูร้อดชีวิตและผูไ้ด้รบัผลกระทจากการฆ่าตวัตาย

มาตรการเสริมสร้างปัจจยัปกป้องและด่านกั bนการเข้าถึงสารพิษ วสัดอุปุกรณ์สถานที9ใช้ฆ่าตวัตายในจงัหวดั

1

2
3

มาตรการ

การดาํเนินงานในพืbนที9 

มาตรการ

การดาํเนินงานในพืbนที9 

วยัทาํงาน : 1. อตัราการฆ่าตวัตายสาํเรจ็ไม่เกิน `.V ต่อประชากรแสนคน
2. ร้อยละ `V ของผูป่้วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 

รอบทีH Q



1) จงัหวดัมีการวิเคราะหข้์อมลู รง 9:; S และการ

สอบสวนโรคปีทีDผา่นมา เพืDอกาํหนดกลุ่มเสีDยงทีD

ต้องติดตามเฝ้าระวงัและจดัทาํแผนป้องกนัแก้ไข

ปัญหาฆ่าตวัตายทีDมีมาตรการจดัการกบัปัจจยั

เสีDยงปัจจยักระตุ้น ของการฆ่าตวัตายทีDเกิดใน

จงัหวดั

2) มีการกาํหนดนโยบายหรือแนวทางเฝ้าระวงั

ป้องกนัการ ฆ่าตวัตายในบคุคลทีDอยู่ในกลุ่มเสีDยง

ทีDกาํหนดไว้นัSนอย่างชดัเจนทั Sงการเฝ้าระวงัใน

โรงพยาบาลและในชมุชน รวมทั Sงนโยบายเสริม

พลงัญาติและผูด้แูลกลุ่มเสีDยงให้สามารถจบั

สญัญาณเตือนและให้การช่วยเหลือเบืSองต้น

3) มีศนูยร์บัแจ้งเหตฆุ่าตวัตายในจงัหวดั YZชม. และ

มีช่องทางสืDอสารทีDสะดวกรวดเรว็จากศนูยฯ์ ไป

ยงัทีม MCATT และทีมสอบสวนโรคกรณีฆ่าตวั

ตาย 

4) มีนโยบายสนับสนุนการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตวั

ตายและมีแผนหรือโครงการพฒันาทีมสอบสวน

โรคกรณีฆ่าตวัตาย

5) จงัหวดัมีมาตรการควบคมุป้องกนัการเข้าถึง

สารพิษ วสัดอุปุกรณ์ หรือสถานทีDใช้ฆ่าตวัตาย

บอ่ย

1) อตัราการฆ่าตวัตาย

สาํเรจ็ ไม่เกิน t ต่อ

ประชากรแสนคน 

2) ร้อยละ �� ของผู้

พยายามฆ่าตวัตาย

ไม่กลบัไปทาํร้าย

ตนเองซํbาภายใน | ปี 

อตัราการฆ่าตวัตายสาํเรจ็ small success
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1) มีคณะทาํงานหรือหน่วยรวบรวมข้อมลูการสอบสวน

โรคกรณีฆ่าตวัตาย เพืDอสร้างฐานข้อมลูของจงัหวดั

และวิเคราะหข้์อมลูเผยแพร่ในจงัหวดัอย่างสมํDาเสมอ                                         

2) มีเครือข่ายหรือแต่งตั Sง  คณะกรรมการป้องกนัแก้ไข

ปัญหาฆ่าตวัตายของจงัหวดัซึDงประกอบด้วยตวัแทน

จากหลากหลายอาชีพ เช่น นักกฎหมาย นักการเงิน 

ตาํรวจ ตวัวแทนจากกระทรวงการพฒันาสงัคมฯ ทาํ

หน้าทีDช่วยเหลือผูพ้ยายามฆ่าตวัตายทีDมีวิกฤติชีวิต

ด้านอืDนๆนอกเหนือจากด้านสขุภาพจิต                                               

3) จงัหวดัมีกิจกรรมพฒันาทีมสอบสวนโรคฯให้มีผูผ้า่น

การอบรมการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตวัตายอย่างน้อย

อาํเภอละmคน                                                            

4) ร้อยละของเหตกุารณ์ฆ่าตวัตายและพยายามฆ่าตวั

ตายในจงัหวดัได้รบัการสอบสวนโรคตามแนวทางทีD

กรมสขุภาพจิตกาํหนด มากกว่าหรือเท่ากบั 9:                                             

5) ร้อยละกลุ่มเสีDยงของจงัหวดัทีDระบไุว้ และผูที้Dเคย

พยายาม ฆ่าตวัตายได้รบัการเฝ้าระวงัเชิงรกุอย่าง

ต่อเนืDองมากกว่าหรือเท่ากบั 9:                                                                

6) ร้อยละของผูร้อดชีวิตและผูร้บัผลกระทบจาก

เหตกุารณ์ฆ่าตวัตายได้รบัการช่วยเหลือทางการแพทย์

และปัญหาด้านอืDนๆทีDเป็นเหตใุห้ฆ่าตวัตาย มากกว่า

หรือเท่ากบั  9: 

1) จงัหวดัมีกิจกรรมสร้างเสริม

ปัจจยัปกป้องการฆ่าตวัตายใน

ระดบับคุคล ระดบัครอบครบั 

ระดบับคุคล โดยเฉพาะในอาํเภอ
ที7มีการฆ่าตวัตายสงู

2) ร้อยละกลุ่มเสี7ยงของจงัหวดัที7

ระบไุว้ และผูที้7เคยพยายามฆ่า

ตวัตายได้รบัการเฝ้าระวงัเชิงรกุ

อย่างต่อเนื7อง
3) ร้อยละของผูร้อดชีวิตและผู้

ได้รบัผลกระทบจากเหตกุารณ์

ฆ่าตวัตายได้รบัการช่วยเหลือ

และติดตามเฝ้าระวงั มากกว่า

หรือเท่ากบั 80
4) ร้อยละของเหตกุารณ์ฆ่าตวัตาย

และพยายามฆ่าตวัตายใน

จงัหวดัได้รบัการสอบสวนโรค

ตามแนวทางที7กรมสขุภาพจิต
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12 เดือน9 เดือน6 เดือน3 เดือน



1) บคุลากรมีเครื.องมือการดแูลประชาชนที.มีภาวะซึมเศร้า

2) ผูป่้วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการเพิ.มขึHน

3) ผูที้.มีอาการโรคซึมเศร้าได้รบับริการบาํบดัรกัษาที.

ทนัท่วงที ตามมาตรฐานนทุเลา ไม่กลบัเป็นซํHา และมี

คณุภาพชีวิตที.ดี

4) เพื.อให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีความปลอดภยัลดการฆ่าตวั

ตาย ลดความรนุแรง ไม่ได้รบัผลที.ไม่พึงประสงคจ์ากการ

ดแูลรกัษาทั Hงทางร่างกายจิตใจ และสงัคม

1) บคุลากรที7เกี7ยวข้องได้รบัการ

พฒันาองคค์วามรู้ในการบาํบดั

โรคซึมเศร้า

2) บคุลากรที7เกี7ยวข้องมีเครื7องมือ
ช่วยในการดแูลประชาชนที7มี

ภาวะซึมเศร้า

1) บคุลากรที9เกี9ยวข้องในการ

ดาํเนินการเข้าใจแนวทางในการ

ดาํเนินงานด้านโรคซึมเศร้า

2) บคุลากรที9เกี9ยวข้องได้รบัการพฒันา

องคค์วามรู้

ในการบาํบดัโรคซึมเศร้า

1) ประชาชนกลุ่มเสี1ยงอาย ุ67 ปีขึ:นไป ได้รบัการคดักรอง/

ประเมินอาการโรคซึมเศร้า /ประเมินความเสี1ยงต่อการมี

พฤติกรรมรนุแรงและถกูส่งต่อไปรบัการวินิจฉัยโรคและ

บาํบดัรกัษา พฒันาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุของ

หน่วยบริการ 

2) เครือข่ายสขุภาพจิตมีส่วนร่วมในการดแูลผูป่้วยให้รกัษา

ต่อเนื1อง ไม่ขาดยา เฝ้าระวงัการกลบัเป็นซํ:า

3) เพื1อให้เกิดการเชื1อมฐานข้อมลูระบบการดแูลผูป่้วย

ระหว่างกรมสขุภาพจิตและเครือข่ายสขุภาพจิต
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ร้อยละ 80 ของผูป่้วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 

ประเดน็การตรวจราชการ
เป้าหมาย มาตรการดาํเนินงานในพืkนท̂ี แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลพัธท̂ี์ต้องการ

Ø การลงบนัทึกข้อมลูการ

คดักรองผูป่้วยด้วย 

2Q 9Q 8Q

Ø วิเคราะหข้์อมลูผลการดาํเนินงานที9ผา่นมา

Ø พืEนที9มีการนําข้อมลูสารสนเทศด้านโรคซึมเศร้า

ไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะหแ์ละวางแผนการ

ดแูลผูป่้วยซึมเศร้าในเขตรบัผิดชอบ

Ø กาํหนดแนวทางการดาํเนินงาน เพื9อเพิ9มการ

เข้าถึงการบริการของผูป่้วยโรคซึมเศร้า และเพิ9ม

การให้บริการ  ดแูล  รกัษา ผูป่้วยโรคซึมเศร้าใน

พืEนที9ที9รบัผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ

รอบที9 1

รอบที9 2

|s เดือน

เน้นให้หน่วยบริการให้ความสาํคญั ในการ

ประเมินผูป่้วยซึมเศร้าที9มารบับริการและลง

ข้อมลูในโปรแกรมส่งเสริมป้องกนั เพื9อเป็น

ประโยชน์ในการวิเคราะหข้์อมลูและนํามาใช้

พฒันางานในการดแูลผูป่้วยซึมเศร้าทั Iงใน

ภาพหน่วยบริการ และเขตสขุภาพ

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง

บริการสขุภาพจิตที7ได้

มาตรฐาน ร้อยละ �y

x เดือน z เดือน � เดือน



1. สนับสนุนการมีศูนย/รับแจ&งเหตุฆ3าตัวตายในจังหวัด24ชม.และมีช3องทาง

ส่ือสารท่ีสะดวกรวดเร็วจากศูนย/ฯไปยังทีม MCATTและทีมสอบสวนโรค
กรณีฆ3าตัวตายฯ

2. สร&างเสริมปTจจัยปกป�องการฆ3าตัวตาย และด3านกั้นการเข&าถึงสารพิษ วัสดุ
อุปกรณ/ สถานท่ีท่ีใช&ฆ3าตัวตาย 

3. แผนป�องกันแก&ไขปTญหาฆ3าตัวตายของจังหวัด และการปรับปรุงระบบ

เฝ�าระวังให&สอดคล&องกับปTญหาในพ้ืนท่ี

Value Chain

OKRs
ระบบเฝcาระวังการฆKาตัวตายมีคุณภาพตามเกณฑj

มาตรการสอดคลIองกับเหตุปnจจัยของพ้ืนที่ 

ดำเนินการแล+ว/ผ/านเกณฑ2 อยู/ระหว/างดำเนินการ ยังไม/ดำเนินการ/ไม/ผ/านเกณฑ2 ไม/อยู/ในระดับดำเนินการ 

(ร#าง) Value Chain Inspection : สร9างเสริมสุขภาพเพื่อคนไทยแข็งแรง (กลุ#มวัยทำงาน : สุขภาพจิต)

มาตรการและระบบเฝcาระวังปcองกันฆKาตัวตาย

ระดับจังหวัดเขIมแข็งมีประสิทธิผล
กลุKมเสี่ยงไมKฆKาตัวตาย 

และผูIพยายามฆKาตัวตายไมKกระทำซ้ำ
ฆKาตัวตายสำเร็จลดลง

ข&อมูลการฆ3าตัวตายและพยายามฆ3าตัวตายจาก รง 506s

1. ฝhกอบรมการสอบสวนโรคกรณีฆ3าตัวตายและแนวทางการพัฒาระบบเฝ�า

ระวังฆ3าตัวตายให&ทุกเขตสุขภาพ
2. ฝhกอบรมแนวทางการวิเคราะห/ข&อมูลเพ่ือกำหนดมาตรการป�องกันแก&ไข

ปTญหาฆ3าตัวตายในจังหวัด

1. ผู&รับผิดชอบงานป�องกันฆ3าตัวตายของจังหวัด อำเภอ มีความรู&ถึงวิธีการ

จัดทำแผนป�องกันแก&ไขปTญหาฆ3าตัวตายของจังหวัด และอำเภอ

1. คณะจัดทำแผนฯจังหวัด.

มี incentive สนับสนุนการขับ เคลื่อนการเฝjาระวังฯ

มีคณะกรรมการป�องกันแก&ไขปTญหาฆ3าตัวตายของจังหวัดประกอบด&วยตัวแทน

จากหลากหลายอาชีพ เช3น นักกฎหมาย นักการเงิน ตำรวจ ตัวแทนจาก
กระทรวง พม / แรงงาน / อปท

ผู>รับผิดชอบงานปQองกันฆCาตัวตายของจังหวัดทราบถึงวิธีการได>มาซึ่งกลุCมเส่ียงฆCาตัว
ตายของจังหวัดและแนวทางปฏิบัติเพ่ือติดตามเฝQาระวังกลุCมเส่ียงดังกลCาวทั้งในสถาน
บริการและในชุมชน 

ข&อมูลการเข&าถึงบริการตายและพยายามฆ3าตัวตายจาก รง506s

1.เครื่องมือประเมิน suicidality และ suicide risk .ในรูปแบบ Mobile 

Application  และpaper
2.หลักสูตรสอนญาติ/ผู&ดูแลกลุ3มเส่ียง

3.หลักสูตรพัฒนาทักษะแก&ไขปTญหาสำหรับนักเรียนมัธยมปราย

บุคลากรดVานหน0า ผู0นำชุมชน/ญาติมีสVวนรVวมและได0รับการฝ�ก 

ทักษะชVวยเหลือเบ้ืองต0นรวมทั้งการจับสัญญาณเตือนในการเฝjา

ระวัง  

Service

Delivery

Workforce

Data & IT

Supply

Finance

Governance

Participation

บุคลากรท่ีเกี่ยวข&องในการยืนยัน สาเหตุการเสียชีวิตจากการฆ3าตัวตาย เช3น

พนักงานสอบสวน / นิติเวชแพทย/ /แพทย/ประจำบ&าน มีความเข&าใจ ให&การ
วินิจฉัยถูกต&องแม3นยำ

1.รง.506s และ ข&อมูลจากใบมรณบัตร

2.รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ3าตัวตาย

1.มีคณะทำงานหรือหนdวยรวบรวมข3อมูลการสอบสวนโรคกรณีฆdาตัว

ตาย เพื่อสร3างฐานข3อมูลของจังหวัดเพื่อวิเคราะหJข3อมูลเผยแพรd

2.ข3อมูลฆdาตัวตายสำเร็จและพยายามฆdาตัวตายจาก รง506sและ
รายงานการสอบสวนโรคฯ นำเสนอรายเดือนในผdานทางwebsite

Suicide.dmh.go.th

1. ฝhกอบรมการสอบสวนโรคกรณีฆ3าตัวตายและแนวทางการพัฒนาระบบ

เฝ�าระวังฆ3าตัวตายให&ทุกเขตสุขภาพ
2. ฝhกอบรมแนวทางการวิเคราะห/ข&อมูลเพ่ือกำหนดมาตรการป�องกันแก&ไขปTญหา

ฆ3าตัวตายในจังหวัด

การให&ความสำคัญของการจัดเก็บข&อมูลจากการสอบสวนฯ  ตามพระราชบัญญัติ

คุ&มครองข&อมูลส3วนบุคคล พ.ศ.2562

จัดงบประมาณสนับสนุนการรายงานการสอบสวนโรค กรณีฆ3าตัวตาย

ทีม MCATTและทีมสอบสวนโรคกรณีฆVาตัวตายฯ  แพทยKประจำ

บ0าน แพทยKนิติเวช พนักงานสอบสวน  กำนัน ผู0ใหญVบ0าน 

มาตรการ/การสนับสนุน จากส/วนกลาง มาตรการ/การสนับสนุน จากส/วนกลาง

รIอยละกลุKมเสี่ยงไดIรับการชKวยเหลือ/เฝcาระวัง

รIอยละผูIพยายามฆKาตัวตายไมKกระทำซ้ำใน1ป|
อัตราการฆKาตัวตายสำเร็จ

จัดงบประมาณสนับสนุนการเย่ียมบ&าน ติดตามเฝ�าระวังฯ ในชุมชน

อย3างต3อเนื่อง

1. ร3วมวิเคราะห/ข&อมูลเพ่ือกำหนดกลุ3มเส่ียงและแนวทางการเฝ�าระวังป�องกัน

ทำให&กลุ3มเส่ียงของจังหวัดท่ีระบุไว& และผู&ท่ีเคยพยายามฆ3าตัวตายได&รับการ
เฝ�าระวังเชิงรุกอย3างต3อเนื่อง

2. บุคลากรถ3ายทอดแนวทางการสอนญาติผู&ดูแลกลุ3มเส่ียงและผู&พยายาม
ฆ3าตัวตายในการสังเกตสัญญานเตือนและให&การช3วยเหลือเบื้องต&น

3. สร&างช3องทางติดต3อส่ือสารในเครือข3ายท่ีสะดวก รวดเร็ว รวมถึงมี

จุดประสานงานท่ีชัดเจน

1. คณะจัดทำแผนฯ จังหวัด.

มาตรการ/การสนับสนุน จากส/วนกลาง



Thank You


