
กรมอนามัย และกรมสุขภาพจิต
วันที่ 1 เมษายน 2565

ณ ห้องประชุมหัวหินฮอลล์ โรงพยาบาลหวัหิน อ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ์

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบที่ 1 ประจ าปี 2565 เขตสุขภาพที่ 5

Functional based : สุขภาพกลุ่มวัย +สุขภาพดีวิถีใหม่+ สุขภาพจิต
1. สุขภาพเด็ก 2. บูรณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
3. สุขภาพดีวิถีใหม่ Living with COVID-19 4. สุขภาพจิต (ฆ่าตัวตาย) 



กรมอนามัย
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี

สุขภาพกลุ่มวัย + สุขภาพดีวิถีใหม่

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบที่ 1 ประจ าปี 2565 เขตสุขภาพที่ 5



สุขภาพมารดาและทารก เขตสุขภาพที่ 5: เด็กไทยมีระดบัสติปัญญาเฉลี่ย IQ ไม่ต า่กว่า 100

มารดาไทยตาย 6 ราย อตัรา 38.18:แสนการ

เกิดมีชีพ(เด็กเกิดมีชีพ=15,714 คน)                                                                      

Direct causes 2 ราย : AFE 1, PPH 1

Indirect causes 4 ราย : Heart 1, COVID-19 1, 

Sepsis 1, Septic shock DFIU 1  
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รบ กจ สพ นฐ สค สส พบ ปข เขต 5

ไมเ่กนิ 17:แสนการเกดิมชีพี
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รบ กจ สพ นฐ สค สส พบ ปข เขต 5

ANC 12 wks 64.41 78.45 85.67 77.84 67.89 51.57 69.46 75.79 73.38

ANC 5 ครัง้ 53.59 70.19 80 65.31 67.89 42.15 48.6 69.71 64.21

รอ้ยละการเขา้ถงึบรกิารฝากครรภ ์(รอ้ยละ 75)

สถานการณ/์ผลการด าเนินงาน (ต.ค.64-ก.พ.65)
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รบ กจ สพ นฐ สค สส พบ ปข เขต 5

เข็ม 1 74.66 72.91 91.28 30.75 59.22 98.49 36.92 75.8 61.46

เข็ม 2 73.7 68.49 85.65 27.45 49.61 87.41 43.34 69.3 57.47

รอ้ยละการฉีดวัคซนี COVID-19 หญงิตัง้ครรภ์ (รอ้ยละ 70)



สุขภาพมารดาและทารก เขตสุขภาพที่ 5: เด็กไทยมีระดบัสติปัญญาเฉลี่ย IQ ไม่ต า่กว่า 100
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62 43.4 60.5 56.3 46 60.3 58.8 53.6 47.8 52.9

63 44.7 44.4 55.33 46.3 59.7 53.9 45.6 39.1 48.2

64 48.13 47.94 53.35 51.27 56.33 54.73 39.5 44.91 51.19

รอ้ยละปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะกอ่นไดรั้บยาเม็ดเสรมิไอโอดนี ธาตเุหล็ก 
กรดโฟลกิในหญงิตัง้ครรภ<์150mcg/l (รอ้ยละ 50)

สถานการณ/์ผลการด าเนินงาน (ต.ค.64-ก.พ.65)
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รบ กจ สพ นฐ สค สส พบ ปข เขต 5

77.13
83.38 80.06

87.88

85.24

88.94

73.45
82.03 81.71

รอ้ยละการไดรั้บยาเม็ดเสรมิไอโอดนี ธาตเุหล็ก กรดโฟลกิ (รอ้ยละ 100)

มาตรการ

1. พฒันาระบบเฝ้าระวงั ทบทวน และวิเคราะหก์ารตายมารดา

- ทบทวนวิเคราะหส์าเหตุการตาย

- พฒันาศกัยภาพบุคลากร (แพทย/์พยาบาลจบใหม)่

- Zoning หน่วยบริการ/จดัการระบบส่งต่อ

- Update CPG ใชทุ้ก รพ.

2. การจดัการหญิงตั้งครรภก์ลุ่มเสี่ยง

- ANC High Risk คดักรองความเส่ียงพบสูติแพทย์

- จดัระบบติดตาม/ใหก้ารปรึกษา/ค าแนะน า ความเส่ียง ระดบัจงัหวดั (รพ.จงัหวดัเป็นพ่ีเล้ียง)

- ก ากบัติดตามการจ่าย/การกินยาไตรเฟอรดี์น

3. พฒันาระบบบริการตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก

4. การก ากบัตดิตามการด าเนินงาน

ขอ้เสนอแนะ

1. รพ.ทุกแห่งประเมินตนเองตามมาตรฐานพรอ้มซอ้มแผนรบัภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม

2. ส่งเสริมการสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ ์และครอบครวั เพ่ือการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง

3. ส่งเสริมการด าเนินงานต าบล 1000 วนัเพ่ือผลลพัธ ์ลกูเกิดรอด แมป่ลอดภยั เด็กพฒันาการสมวยั สูงดี

สมส่วน

4. ส่งเสริมทุกภาคส่วนร่วมด าเนินงานแกไ้ขปัญหาการขาดไอโอดีนหญิงตั้งครรภ์

ขอ้ช่ืนชม

จงัหวดัขบัเคล่ือนการด าเนินงานอนามยัแมแ่ละเด็กโดย MCH Board ร่วมกบั Service Plan แมแ่ละเด็ก 

ในการพฒันาระบบเฝ้าระวงั ก าหนดมาตรการ/แนวทางปฏิบติั และมีการก ากบัติดตามงานอยา่งต่อเน่ือง



Functional based : กลุม่เด็กปฐมวยั

ตวัช้ีวดั :เด็กไทยมีระดบัสตปัิญญาเฉลี่ย IQ ไม่ต  า่กว่า 100
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ค ร อบคลุม 90% สสล่ า ช้ า 20% ติ ดต าม ได้90% สมวั ย 85%

รบ กจ สพ นฐ สค สส พบ ปข เขต5 ประเทศพฒันาการเด็กปฐมวยั ตค.-ธค.64

ผลการด าเนินงาน
ผลลัพธ์ 65 พัฒนาการไม่บรรลุ
เป้าหมาย 3 ตัวคือความ
ครอบคลุมร้อยละ 84.2 การ
ติดตามร้อยละ88.02 และเด็กมี
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 81.62

ปัจจัยความส าเร็จ/
ข้อชื่นชม
แม้จะมีการระบาดของโรค
อย่างหนัก แต่บุคลากร
สาธารณสุขก็ยังคงท างาน
ควบคู่กันทั้งป้องกันโรคโควิด 
และงานประจ า

ปัญหาและอุปสรรค 
1.การแพร่ระบาดของเช้ือโคโรน่า 2019 ท าให้การเข้าถึง
บริการยากขึ้น มีการระบาดในครอบครัว ขาดการติดตาม
เด็กเพื่อคัดกรองและติดตามกรณีพบสงสยัล่าช้า   
2. การบันทึกข้อมูลที่ไม่ทนัก าหนดเวลาในHDC
3. พบพัฒนาการสงสยัล่าช้ามากขึ้น เนื่องจากขาดการ
กระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการ

ข้อเสนอแนะ
1.สร้างความรอบรู้แก่ครู/ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการ
ผ่านสื่อต่างๆ
2.ผลักดันคณะกรรมเด็กปฐมวัยทุกจังหวัดให้ด าเนินการร่วมกบั 
6 กระทรวงหลัก ในการส่งเสริม และติดตามพัฒนาการเด็ก
3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหม่เพ่ือให้มีทักษะในการสง่เสริม
พัฒนาการ
4. ปรับปรุงระบบการบันทึกข้อมูล

ที่มา: ข้อมูลจากระบบ HDC 25 กพ.2565



Functional based : กลุม่เด็กปฐมวยั

ตวัช้ีวดั :เด็กไทยมีระดบัสตปัิญญาเฉลี่ย IQ ไม่ต  า่กว่า 100

ผลการด าเนินงาน
การเจริญเติบโต สูงดีสมส่วนผ่าน
เกณฑ์ คือร้อยละ 64.03 อ้วน เตี้ย 
เกินค่าเป้าหมายเล็กน้อยคือร้อยละ 
9.82 และ 10.17

ที่มา: ข้อมูลจากระบบ HDC 25 กพ.2565

ปัญหาอุปสรรค 
1.เด็กอยู่แต่ภายในบ้านส่วนใหญ่เล่นโทรศัพท์/
เกม ไม่ค่อยมีกิจกรรมทางกายเกิดพฤติกรรม
เนือยน่ิง
2.ผู้ปกครองไม่ได้ส่งเสริมและสนบัสนุนให้เด็ก
ได้เล่นตามช่วงพัฒนาการ

ข้อเสนอแนะ
1.สร้างความรอบรู้แก่ครู/ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการผ่านสื่อต่างๆ
2.ผลักดันคณะกรรมเด็กปฐมวัยทุกจังหวัดให้ด าเนินการร่วมกับ 6 กระทรวงหลักในการ
ส่งเสริมการเจริญเติบโตทั้งด้านอาหารและการออกก าลังให้เด็ก
3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร ให้สามารถ คัดกรองการเจริญเติบโตและใช้เครื่องมือได้ถูกต้อง
4. ปรับปรุงระบบการบันทึกข้อมูล
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สูงดีสมส่วน62% อ้วน 9% เตี้ย 10%

การเจริญเติบโตเด็กปฐมวัยต .ค.64-ก.พ. 65

รบ กจ สพ นฐ สค สส พบ ปข เขต5 ประเทศ



บูรณาการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ เขตสุขภาพที่ 5

25.1 %

20.9 %

20.6 %

26.4 %

20.2 %

20.2 %

22.8 %

22.0 %

ประชากร : 4,074,309 คน

ผูสู้งอายุ : 893,927 คน (รอ้ยละ 21.9)

ผลการคดักรอง ADL ปี 2565

ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง ADL ติดสังคม 533,420 คน (ร้อยละ 97.2)

จ านวน 548,523 คน ติดบ้าน 11,538 คน (ร้อยละ 2.1)

(ร้อยละ 61.36) ติดเตียง 3,565 คน (ร้อยละ 0.6)

ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์

ติดสังคม 98,375 72,639 113,157 70,775 45,179 30,075 33,831 69,389

ติดบ้าน 3,078 2,068 1,906 1,117 576 841 730 1,222

ติดเตียง 748 527 671 459 239 296 232 393
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100,000
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ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง

ข้อมูลแสดงจ านวนผู้สูงอายุรายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 ที่ได้รับการคัดกรอง ADL ปี 2565

156,612 คน

121,793 คน

158,667 คน

164,046 คน

85,582 คน

41,466 คน

90,832 คน

81,498 คน

แหล่งข้อมูล : HDC วันที่ 22 มีนาคม 2565

สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์



ร้อยละผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เป้าหมาย ร้อยละ 50
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รบ กจ สพ นฐ สค สส พบ ปข เขต 5

เป้าหมาย
ร้อยละ 50

จ านวนผู้สูงอายุในระบบ Blue book Application
มีทั้งสิ้น 543,645 คน

มีจ านวนผู้สูงอายุที่ตอบแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
73,541 คน โดยผ่านเกณฑ์ 61,886 คน (ร้อยละ 84.2)

รบ กจ สพ นฐ สค สส พบ ปข เขต 5

จ านวนต าบลท้ังหมด 104 98 110 106 40 36 93 48 635

จ านวนต าบลที่ผ่านเกณฑ์ 104 96 109 105 38 34 90 46 611

ร้อยละ 100 97.96 99.1 99.1 95 94.44 96.77 95.83 96.22

0
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ร้อยละต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชนผ่านเกณฑ์ เป้าหมาย ร้อยละ 98

มาตรการ : ด าเนินการลงพ้ืนที่ตรวจเย่ียม เพื่อควบคุม ก ากับ ติดตาม การด าเนินงาน
ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)

ในชุมชนเพื่อให้ได้คุณภาพและมาตรฐาน
แหล่งข้อมูล : โปรมแกรม LTC กรมอนามัย วันที่ 22 มีนาคม 2565แหล่งข้อมูล : Blue book Application 22 มีนาคม 2565

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี
• การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Individual 

Wellness Plan) โดยด าเนินการผ่านชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ
• พัฒนาชมรมผู้สูงอายุให้เป็นชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ
• การด าเนินงานพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบเมือง/ชุมชนท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง
การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC)

• Care manager
• Care giver
• อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 

96.22%
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ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เขต 5

ร้อยละการคัดกรอง ร้อยละเสี่ยง
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ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เขต 5

ร้อยละการคัดกรอง ร้อยละเสี่ยง

ร้อยละการคัดกรองและร้อยละเสี่ยงต่อสมองเสื่อม ปี 2565

แหล่งข้อมูล : HDC วันที่ 22 มีนาคม 2565

กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเริ่มป่วย/ป่วย (เชื่อมโยง 3 หมอ)
การคัดกรองสุขภาพเบ้ืองต้น โดย

• อาสาสมัครสาธารณสุข 
• เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นกลุ่มอาการผู้สูงอายุ (Geriatric 
Syndrome) ได้รับการดูแลรักษาคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล  โดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ 

ร้อยละการคัดกรองและร้อยละเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม ปี 2565



❑ มีระบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) 
❑ มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหรือระบบการดูแลระยะยาว                     

(Long Term Care) ในชุมชน 
❑ มีบริการส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ
❑ มีบริการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care)
❑ มีบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
❑ มีบริการยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์และมีบริการดูแลผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาส
ซึ่งมีการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุจากในโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

ศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร

ต้นแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแบบผสมผสาน
Long Term Care และ Intermediate Care ในชุมชนของเขตสุขภาพที่ 5

นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี 

การขับเคลื่อนการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อในชุมชน



ข้อเสนอแนะต่อพื้นที่

❑ขับเคลื่อน / ขอความร่วมมือในการใช้งานสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอาย ุBlue book Application โดยการคัด
กรองพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในผู้สูงอายุ
❑ผลักดันให้ อปท. / หน่วยบริการสาธารณสขุในพืน้ที่ เห็น

ความส าคัญและเข้าร่วมกองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สงูอายุทีม่ีภาวะพึ่งพงิและผูท้ี่มีภาวะ
พึ่งพิง (Long Term Care : LTC) ให้เพิ่มมากขึ้น
❑ให้ PM/CM ปรับรูปแบบการให้บริการ / เป็นพี่เลี้ยงให้

ค าปรึกษา ก ากับติดตามการปฏิบัตงิานของ CG และ
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ให้เป็นไปตามแนวทางการ
ปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 
เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดในกลุ่มผู้สูงอายุ
❑จัดหาพื้นที่น าร่องเพือ่เป็นตน้แบบในการด าเนนิงาน 

Intermediate Care ในชุมชน / เมืองที่เป็นมิตรส าหรับ
ผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง

❑ผลักดันความร่วมมือระหว่างกระทรวง ให้ลงสู่ส่วนภูมิภาค เพื่อ
รองรับการบริหารงานที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างในอนาคต

❑ควรพัฒนาโปรแกรมทั้งหมด ให้เป็นในรูปแบบโปรแกรมเดียว 
เพื่อให้ผู้ปฏิบัติในหน่วยบริการไม่ต้องใช้งานหลากหลายโปรแกรม 
และมีความทับซ้อนกันในหลากหลายประเด็น

❑เสนอให้มีการสนับสนุนงบประมาณในการจัดการอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Caregiver) เพื่อทดแทนการขาด / ย้าย / ลาออก / 
เสียชีวิต ให้การขับเคลื่อนระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์และมีประสิทธิภาพ และเกิด
ประโยชน์ต่อผู้รับบริการหรือผู้สูงอายุ

❑เสนอให้ทางกระทรวงมีการปรับคา่ตอบแทนส าหรับผูดู้แลผู้สูงอายุ
ในชุมชน (Caregiver) เป็นรายชั่วโมง เพื่อเป็นขวัญและก าลังใจ
ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน



ประเด็นที่ 4 สุขภาพดีวิถีใหม่ Living with COVID-19

ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ 

จ านวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 

จ านวนประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมก้าวท้าใจ

กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี กรมอนามัย

Functional Based สุขภาพดีวิถีใหม่



สถานการณว์ยัท างาน เขตสุขภาพที่ 5
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ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เขต 5

รอ้ยละของประชากรวยัท างาน อายุ 18-59 ปี ที่มีค่า BMI ปกต ิ

เขตสุขภาพที่ 5 ปี พ.ศ. 2565

48.93 44.39 46.32 54.55 22.33 33.57 32.00 29.41 42.07
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ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เขต 5

รอ้ยละของวยัท างานอายุ 15 - 59 ปี ท่ีมีพฤตกิรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์

เขตสุขภาพที่ 5 ปี พ.ศ. 2564

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์

เป้าหมาย
51.0 %

เป้าหมาย
43.98 %



สถานการณว์ยัท างาน เขตสุขภาพที่ 5
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ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เขต 5

รอ้ยละของประชากรวยัท างาน อายุ 18-59 ปี ที่มีค่า BMI ปกต ิ

เขตสุขภาพที่ 5 ปี พ.ศ. 2565
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ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี ประจวบคีรีขนัธ์ เขต 5

รอ้ยละของวยัท างานอายุ 15 - 59 ปี ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์

เขตสุขภาพที่ 5 ปี พ.ศ. 2564



ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด เขตสุขภาพที่ 5
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ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เขต 5

จ  านวนคนมีความรอบรูด้า้นสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 5 ปี พ.ศ. 2565

เป้าหมาย ผลงาน(คน)
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ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เขต 5

จ  านวนประชาชนเขา้ร่วมกิจกรรมก้าวทา้ใจ เขตสุขภาพท่ี 5 ปี พ.ศ. 2565

เป้าหมาย ผลงาน(คน)

E-

Scre

(85.55%) (45.44%) (98.91%) (93.90%) (24.94%)
(50.46%)

(370.93%)

(50.53%)

(96.65%)

(69.37%) (41.18%) (87.38%) (7.73%) (16.31%) (37.17%) (210.10%) (75.53%)

(63.21%)



ประเภทกิจการ/สถาน
ประกอบการ

ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เขต 5

1. ตลาดสด 66.67 87.50 78.57 100.00 80.00 50.00 100.00 66.67 80.60

2. ร้านอาหาร 85.53 95.78 96.77 98.25 94.49 90.74 93.05 99.34 94.61

3. สถานศึกษา 80.37 83.59 86.80 89.89 86.77 88.85 82.01 87.90 85.28

4. สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย

71.65 77.78 74.48 87.31 72.15 52.63 74.75 85.86 76.77

5. โรงงาน 66.83 69.23 77.91 73.81 72.39 56.46 68.52 78.50 71.56

6. โรงแรม 91.30 90.64 97.22 100.00 100.00 93.10 95.00 97.22 94.41

7. ร้านเสริมสวย 98.67 90.91 98.36 98.46 100.00 100.00 100.00 75.00 97.33

8. หา้งสรรพสินค้า 97.83 98.17 96.36 95.20 97.46 100.00 99.42 93.46 96.84

9. ฟิตเนสเซ็นเตอร์
100.0

0
100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการประเมินตนเองตามมาตรการ
ผ่าน Platform Thai Stop COVID Plus เขตสุขภาพที ่5 เกณฑ ์ 

90 %
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ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เขต 5

ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ ทั้ง 3 ด้าน(DMH) เขตสุขภาพ
ที่ 5

1) D : Distancing เวน้ระยะหา่งจาก

คนอ่ืนอยา่งน้อย 1-2 เมตร ในทุกสถานท่ี

2) M : Mask wearing สวมหนา้กาก

ผา้หรือหนา้กากอนามยัเม่ืออยูใ่นท่ี

สาธารณะท่ีมีคนรวมตวักนั/สถานท่ีแออดั

3) H : Hand washing ลา้งมือเป็น

ประจ าดว้ยสบู่และน ้า หรือเจลแอลกอฮอลล์

83.53% 96.20% 91.27%

Distancing Mask 
wearing

Hand 
Washing

เกณฑ ์ 80 %

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด เขตสุขภาพที่ 5



ข้อเสนอแนะต่อพื้นที่

1. การสื่อสารประชาสัมพันธ์และก ากับติดตามการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ให้ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคพึงประสงค์ในการป้องกันโรคโควิด-19 

2. หน่วยงานสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ร่วมกันขับเคลื่อนการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HL)ให้ประชาชนในพื้นที่โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผ่าน Digital Health platform ของ
กรมอนามัยอย่างต่อเนื่อง 

3. การบูรณาการการท างานร่วมกันของหน่วยงานสาธารณสุข ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัด สวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงานจังหวัด แรงงานจังหวัด ประกันสังคมจังหวัด ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี และท้องถิ่น
ในพื้นที่ ในการก ากับติดตามให้สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยในการป้องกันการระบาดของ
โรค COVID-19 ส าหรับองค์กร ผ่าน Platform Thai Stop COVID Plus (COVID Free Setting) 



ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง

1. การพัฒนา Digital Health platform ควรพัฒนาโปรแกรมให้เป็นรูปแบบเดียวกัน             
มีความสะดวกต่อการใช้งานของประชาชน และง่ายต่อการก ากับติดตามของเจ้าหน้าที่ 

2. กรณีพบปัญหาในการใช้งานส่วนกลางควรจะมีช่องทางติดต่อเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบได้อย่าง
ทันที และการให้สิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูลที่บันทึกเข้าระบบแล้ว เพื่อใช้ในการก ากับติดตามและ
ประเมินผล



กรมสุขภาพจิต
วันที่ 1 เมษายน 2565

กระตุ้นพฒันาการ : อตัราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบที่ 1 ประจ าปี 2565 เขตสุขภาพที่ 5



*

เป้าหมาย
ร้อยละ 50 

ท่ีมา : ขอ้มูลจาก HDC ณ วนัท่ี 28 กมุภาพนัธ์ 2565
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เด็กพัฒนาการล่าช้า (ราย) เด็กที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4Iหรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น (ราย) ผลงาน (ร้อยละ)



*

เป้าหมาย
ร้อยละ 35 

ท่ีมา : ขอ้มูลจาก HDC ณ วนัท่ี 28 กมุภาพนัธ์ 2565

100.00 100.00 100.00

33.33

16.67

0 0 0

41.67

0.00
10.00
20.00
30.00
40.00
50.00
60.00
70.00
80.00
90.00

100.00

ผลงาน (ร้อยละ)



1. พฒันารูปแบบการด าเนินงานในช่วงสถานการณ์ COVID-19 โดยมีการใช้
Line / Home Program / Home visit / Best Practice /นวตักรรมต่างๆ

2. มีการสร้างความเช่ือมั่นท าให้ผู้ปกครองไว้วางใจในการพาเดก็มารับการ
กระตุ้นพฒันาการ

3. มีผู้รับผดิชอบในการกระตุ้นพฒันาการและตดิตามอย่างต่อเน่ือง

4. มีบุคลากรผู้เช่ียวชาญด้านพฒันาการเดก็ ได้แก่ กมุารแพทย์พฒันาการ 
จิตแพทย์เดก็และวยัรุ่น พยาบาลพฒันาการ นักแก้ไขการพูด นักกจิกรรมบ าบัด

5. มีการพฒันาศักยภาพของบุคลากร และมีระบบพีเ่ลีย้งภายในจังหวดั 

6. มีระบบการส่งข้อมูลไปและกลบัในจังหวดัอย่างเป็นระบบ 

7. มีการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกบัภาคเีครือข่ายกรณไีปกระตุ้นนอก
พืน้ที่ มีการตดิตามข้อมูลเพ่ือมาบันทึกในระบบ

8. มีการตดิตามข้อมูลใน HDC อย่างต่อเน่ืองโดย สสจ. สสอ. และมีตดิตาม/
การส่งต่อข้อมูลภายในจังหวดัอย่างเป็นระบบ

9. มี IT จังหวดัไปแนะน าการลงข้อมูลในรายอ าเภอ และมีระบบพีเ่ลีย้ง

1. ขยายผลของอ าเภอน าร่อง ในเร่ืองของ Best Practice นวตักรรม ไปยงัอ าเภอ
อ่ืนๆ ภายในจังหวดั และนอกจังหวดัเพ่ือให้เกดิการแลกเปลีย่นเรียนรู้
2. กรณเีดก็ป่วยต้องมีการตดิตามต่อเน่ือง ข้อมูลของผู้รับบริการจะเข้าไปสู่
ข้อมูลพบ TEDA4I ก่อน DSPM
3. เพิม่ทักษะความรู้ให้บุคลากรผู้รับผดิชอบงาน เร่ืองการกระตุ้นพฒันาการ 
TEDA4I การขอสนับสนุนในการส่งพยาบาลไปอบรมเฉพาะทาง และควร
สนับสนุนให้ PG.จิตเวชเดก็ มีส่วนร่วมตดิตามตวัช้ีวดั
4. ยงัให้คงด าเนินการรูปแบบการด าเนินงานในช่วงสถานกาณ์ COVID-19
5. เน้นการตดิตามผลลพัธ์การกระตุ้นพฒันาการกลบัมาสมวยัให้มากขึน้ และมี
การสร้างความตระหนักถึงผลลพัธ์การกระตุ้นพฒันาการกบัผู้ปกครอง
6. สร้างและประสานภาคเีครือข่าย การตดิตามและส่งต่อข้อมูลจากที่เดก็ไป
กระตุ้นพฒันาการ
7. มีระบบการตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องก่อนส่งเข้าระบบ HDC
8. การเปิด Node กระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4I ในพืน้ที่ห่างไกล หรือพืน้ที่ที่
มีความพร้อม

การด าเนินงานกระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4I หรือเคร่ืองมือ มาตรฐานอ่ืน 
ปี 2565 เขตสุขภาพที่ 5 รอบที่ 1



บุคลากรด้านสุขภาพจติ เขตสุขภาพที ่5

- จิตแพทย์ทั่วไป     31   คน - จิตแพทย์เด็ก       14  คน
- กมุารแพทย์พฒันาการ   9 คน
- PG Adult 61  คน                             - PG Child 37 คน 
- พยาบาล ป.โท (สุขภาพจิตและจิตเวช) 64  คน  - พยาบาล APN 7 คน
- PG ยาเสพติด 8 คน
- นักจิตวทิยาคลนิิก 27  คน        - นักจิตวทิยา   7 คน

(ไม่รวมบุคลากรนอกสังกดัสาธารณสุข)



ราชบุรี

นครปฐม 

สุพรรณบุรี กาญจนบุรี

สมุทรสาคร

สมุทรสงคราม
เพชรบุรี

ประจวบคีรีขันธ์

- จติแพทย์ทัว่ไป 5 คน
- จติแพทย์เดก็ 1 คน 
- กมุารแพทย์พฒันาการ 2 คน
- PG Adult 15 คน
- PG Child 9 คน
- PG ยาเสพติด 1 คน 
- นกัจิตวทิยาคลินิก 3 คน

- จติแพทย์ทัว่ไป 3 คน(+2 คน**)
- จติแพทย์เดก็ 2 คน 

- PG Adult 8 คน (+1 คน**)
- PG Child 5 คน 
- PG ยาเสพติด 2 คน
- นกัจิตวทิยาคลินิก 4 คน

- จติแพทย์ทัว่ไป 5 คน
- จติแพทย์เดก็ 3 คน 
-กมุารแพทย์พฒันาการ2คน
- PG Adult 9 คน
- PG Child 4 คน 
- PG ยาเสพติด 1 คน
- นกัจิตวทิยาคลินิก 5 คน

- จติแพทย์ทัว่ไป 7 คน
- จติแพทย์เดก็ 2 คน 
- กมุารแพทย์พฒันาการ 3 คน
- PG Adult 3 คน
- PG Child 2 คน 
- นกัจิตวทิยา 1 คน
- นกัจิตวทิยาคลินิก 3 คน

- จติแพทย์ทัว่ไป 1 คน
- จติแพทย์เดก็ 1 คน 

- PG Adult 0 คน(+2 คน**)
- PG Child 3 คน 
- นกัจิตวทิยาคลินิก 3 คน
- PG ยาเสพติด 1 คน

- จติแพทย์ทัว่ไป 6 คน
- จติแพทย์เดก็ 2 คน 
- กมุารแพทย์พฒันาการ 2 คน
- PG Adult 11 คน
- PG Child 5 คน
- PG เสพติด 2 คน
- นกัจิตวทิยาคลินิก 8 คน

- จติแพทย์ทัว่ไป 1 คน
- จติแพทย์เดก็  1 คน 

- PG Adult 8 คน(+ 1 คน**)
- PG Child 6 คน 
- PG ยาเสพติด 1 คน
- นกัจิตวทิยาคลินิก 2 คน

- จติแพทย์ทัว่ไป 3 คน
- จติแพทย์เดก็ 2 คน 

- PG Adult7 คน(+1 คน**)
- PG Child 3 คน 
- PG ยาเสพติด - คน
- นกัจิตวทิยาคลินิก 6 คน

จ านวนบุคลากร เขตสุขภาพท่ี 5

ข้อมูลจากการตรวจราชการ รอบท่ี1 ปี 2565

**หมายถึง ก าลังศึกษาอยู่



ขอ้มูลพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 5 ณ 31 ธนัวาคม 2564
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อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ เขตสขุภาพที ่5 ยอ้นหลงั 3ปี  
ปี63 , ปี 64, ปี65 (ต.ค.-ธ.ค. 64)

คา่เป้าหมาย ปี 2565 ไมเ่กนิ 8.0 ตอ่แสนประชากร

อตัราปี2563 อตัราปี2564 อตัราปี2565 (ตค.-ธค.64)
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วิเคราะห์ฆ่าตวัตายส าเร็จเบ้ืองตน้   เขตสุขภาพท่ี 5 ปี 2565 (ต.ค.-ธ.ค.64)
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วิเคราะห์ฆ่าตวัตายส าเร็จเบ้ืองตน้   เขตสุขภาพท่ี 5 ปี 2565 (ต.ค.-ธ.ค.64)
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ขอ้มูลจากพื้นท่ี ณ 31 ธนัวาคม 64
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คา่เป้าหมายมากกวา่รอ้ยละ 74
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ทีม่า : โปรแกรม Mental Health Check In วนัที ่1 ตุลาคม 2564 – 31 ธันวาคม 2564

จ านวนผู้ประเมนิ ทั้งหมด  7,297 ราย
ผลประเมนิสุขภาพจิต Mental Health Check In 

เขตสุขภาพที ่5รายงานผลการประเมินสุขภาพจิตด้วยโปรแกรม  Mental Health Check In
ข้อมูลวนัท่ี 1 ตุลาคม 2564 – 31 ธันวาคม 2564
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จ านวนผูป่้วยจิตเวช เขตสุขภาพท่ี 5 Refer Admitted สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์  
ปี 2565 (ต.ค.64-ธ.ค.64)

2563 2564 2565 (ต.ค-ธ.ค.64)

ขอ้มูลศูนย ์Refer สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ ณ 31 ธนัวาคม64



จ านวนเตยีงผู้ป่วยจติเวชทีค่วรมี ในเขตสุขภาพที ่5
1. จ านวนเตียงทีม่อียู่ในปัจจุบนั

- สถาบันกลัยาณ์ราชนครินทร์    จ านวน  250 เตียง
- โรงพยาบาลราชบุรี                  จ านวน    16 เตียง
รวมมจี านวนเตียงทั้งหมด        จ านวน  266 เตียง

2. จ านวนเตียงทีค่วรมใีนเขตสุขภาพที ่5
- จ านวนประชากรทั้งหมดในเขตสุขภาพที ่5    จ านวน 5,200,529 คน
- จ านวนเตียงจิตเวชทีค่วรมต่ีอประชากร          จ านวน 10,000 คน/ 1 เตียงจิตเวช
- จ านวนเตียงทีค่วรมใีนเขตสุขภาพที ่5 จ านวน  535 เตียง

3. จ านวนเตียงทีค่วรเพิม่ในเขตสุขภาพที ่5
- จ านวนเตียงทีค่วรมใีนเขตสุขภาพที ่5 จ านวน  535 เตียง
- จ านวนเตียงจิตเวชทีม่อียู่ในปัจจุบนั                จ านวน  266 เตียง
- จ านวนเตียงทีค่วรเพิม่ในเขตสุขภาพที ่5 จ านวน  269 เตียง



Functional Based
ประเดน็ที ่4 สุขภาพจิต : อตัราการฆ่าตัวตายส าเร็จ เขตสุขภาพที ่5

ปัจจยัความส าเร็จ

- วิเคราะห์ข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัวตายปี 63,64,65 และมีการติดตามเฝ้าระวังครบทุกราย
- อบรมให้ความรู้ เจ้าหน้าที่ รพ.สต./อสม. ในการสังเกตสัญญาณการฆ่าตัวตาย
- การคัดกรองเชิงรุกความเสี่ยงโรคซึมเศร้าและจิตเวชอื่นจากคลินกิทางกายโรคเรือ้รังต่างๆ )
- ใช้กระบวนการMI(Motivation interview)ในผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตและกลุ่ม608ที่ลังเลฉีดวัคซีน    
- ใช้เทคโนโลยี Google Form ในการประเมิน9Q ในกลุ่มนักเรียน(อ.ท่ามะกา จ.กาญจนบุรี) และ(รพ.เลาขวัญ จ.กาญจนบุรี) ได้ขยายในการประเมินตนเองใน

ชุมชน และกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข
- มีมาตรการป้องกันและค้นหากลุ่มเสีย่งสุขภาพจิตและการฆ่าตัวตายโดยใช้ MHCI ในการคัดกรองเชิงรุก
- โครงการจับใจ เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น สร้างแกนน าในโรงเรียนช่วยคัดกรองและเป็นทีป่รึกษาในโรงเรยีน (รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า)
- มีการอบรม Top Model เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จในชุมชน
- รพ.แม่ข่ายของจังหวัดมีศักยภาพดี เป็นพี่เลี้ยงให้กับรพ.ในอ าเภอต่าง ๆ ให้พื้นที่ และลงเยี่ยมCaseที่ซับซ้อนในชุมชน
- การจัดส่งยาและรับยาใกล้บ้านหรือจุดรับที่ผู้ป่วยสะดวก ปลอดภัย และจัดซองยารายมื้อในเคสที่ยุ่งยากซับซ้อน
- สร้าง Web Page ในการให้ค าปรึกษาเพื่อเป็นช่องทางการเข้าระบบบริการป้องกันการฆ่าตัวตาย (รพ.อู่ทอง)
- สร้างทีมชุมชนสร้างการมีส่วนร่วม ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน (ทีมกู้ใจ) ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ให้เข้าถึงบริการและเฝ้าระวังป้องกัน

การฆ่าตัวตายในพื้นที ่(อ.บางปลาม้า จ.สุพรรณบุร)ี



ข้อเสนอแนะ
- Conference Case ฆ่าตวัตายส าเร็จ เพื่อเป็นแนวทางและวางแผนป้องกนัใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาจริงในพื้นท่ี
- พฒันาศกัยภาพ อสม. เพื่อเพิ่มทกัษะการส่ือสารเชิงบวกและการปฐมพยาบาลทางจิตใจในการด าเนินงานสุขภาพจิตในพื้นท่ี ๆ รับผดิชอบ
- การพฒันาศกัยภาพแพทย ์แพทยจ์บใหม่ เพื่อเพิ่มความมัน่ใจในการวนิิจฉยัโรคทางจิตเวช
- การวเิคราะห์ปัจจยัต่างๆ ในการฆ่าตวัตายส าเร็จ เพื่อวางแผนการป้องกนัใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาในพื้นที
- เนน้วเิคราะห์ในกลุ่ม Attempted Suicide พยายามฆ่าตวัตาย ใหล้ดลงเพื่อการกลบัมาท าซ ้ า และป้องกนัการฆ่าตวัตายส าเร็จ 
- ปรับปรุงระบบฐานขอ้มูล และการส่งเขา้ระบบHDC เพื่อเพิ่มขอ้มูลการเขา้ถึงบริการ
- พฒันาศกัยภาพบุคลากรใน/นอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือการส่งต่อรักษาผูป่้วยจิตเวชตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต
- พฒันาและขยายต่อทีมปฏิบติัการฉุกเฉินในการด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชในพื้นท่ีอ่ืน ๆ (จ.สุพรรณบุรี)
- ขยายวคัซีนใจเพื่อสร้างภูมคุม้กนัทางใจ โดยแบ่งเป็นกลุ่มดี กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย  และในกลุ่มต่าง ๆ เช่น สถานประกอบการ เพื่อป้องกนัการฆ่าตวัตาย
ส าเร็จ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
- ผลกัดนัการจดัตั้งคณะอนุกรรมการ พ.ร.บ.สุขภาพจิต เพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือการส่งต่อผูป่้วยจิตเวช SMIV เขา้สู่การรักษา
- การสนบัสนุนอตัราก าลงั ในการจดัตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
- สนบัสนุนการเปิดหอผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดและอตัราก าลงั (รพ.สมเดจ็พระพทุธเลิศหลา้,รพ.เจา้พระยายมราช)
- เพิ่มอตัราก าลงัดา้นจิตแพทยผ์ูใ้หญ่และจิตแพทยเ์ดก็ (จ.เพชรบุรี)




