
 
 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 3 :  ขับเคลื่อนงานนโยบายสาธารณสุข เขตสุขภาพที่7  
หัวข้อ :  Service Plan สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด          
ตัวช้ีวัดที1่: ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ80 
คำนิยาม:  
       ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ประชาชนไทยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค Depressive Disorder ของ
สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM 5 : Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 
5) และบันทึกรหัสตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหว่างประเทศ ขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD-10 : 
International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด F32.x, F33.x, 
F34.1, F38.x และ F39.x 
         เขา้ถึงบริการสุขภาพจิต หมายถึง การที่ประชาชนผู้ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคซึมเศร้า ได้รับการ
บริการตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศรา้ระดับจังหวัด และ แนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าสําหรับ
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (CPG MDD GP) หรือได้รับการ ช่วยเหลือตามแนวทางมาตรฐานอย่างเหมาะสมจาก
หนว่ยบริการทุกสถานบริการของประเทศไทย 
ตัวช้ีวัดที ่2: อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ 

2.1. อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8.0 ต่อแสนประชากร 
2.2. รอ้ยละ 90 ของผูพ้ยายามฆา่ตัวตายไม่กลับมาทําร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 

คำนิยาม:  
       การฆ่าตัวตายสําเร็จ คือ การเสียชีวิตจากพฤติกรรมที่มุ่งทําร้ายตนเองโดยตั้งใจจะให้ตายจากพฤติกรรม 
นั้น  
        ผู้พยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง ผู้ที่มีพฤติกรรมมุ่งทําร้ายตนเองแต่ไม่ถึงกับเสียชีวิตโดยตั้งใจจะให้ตาย 
จากพฤติกรรมนั้นและผลของการพยายามฆ่าตัวตายอาจ บาดเจ็บหรือไม่บาดเจ็บ ซึ่งวิธีการที่ใช่มีลักษณะ 
สอดคล้องตามมาตรฐานการจําแนก โรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD - 10 : 
International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด Intentional 
self-harm (X60-X84) หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคม 
จิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่5(DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5)  
ไมก่ลับมาทําร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา1ปี หมายถึง ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย ในช่วงปีงบประมาณได้รับการ
ชว่ยเหลืออย่างถูกตอ้งเหมาะสมและติดตามเฝ้าระวังจนไม่ เกิดพฤติกรรมทําร้ายตนเองอีกครั้งในรอบ
ปีงบประมาณเดียวกัน (ปีงบประมาณนับตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2565-วันที่ 30 กันยายน 2566) 
        ซึ่งการช่วยเหลืออย่างถูกตอ้งเหมาะสมจะประกอบด้วย 7 กิจกรรม ดังต้อไปนี้ 1) ได้รับการช่วยชีวิตและ
ยับยั้งพฤติกรรมฆ่าตัวตายรวมทั้งส่งต่อหน่วยบริการสาธารณสุขได้ ทันทว่งที 2) ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์
วินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-harm (X60-X84) 3) ไดร้ับการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายและกระทํา
รุนแรงต่อตนเองเพ่ือ ค้นหาและรวบรวมข้อมูลปัจจัยกระตุ้น ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง และดา้นกั้น รวมทั้ง 
ประเมินการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในครอบครัวและชุมชน 4) ได้รับการช่วยเหลือขจัด หรือบรรเทาปัจจัย
กระตุ้น ปัจจัยเสี่ยง 5) ได้รับการสร้างเสริมปัจจัยปกป้อง และด้านกั้น การเข้าถึงวัสดุอุปกรณห์รือสารพิษที่ใช้



ฆ่าตัวตาย 6) ญาติหรือผู้ดูแลใกล้ชิดได้รับ การพัฒนาทักษะสังเกตสัญญาณเตือนและมีช่องทางติดต่อที่สะดวก
กับเจา้หน้าที่ สาธารณสุขที่รับผิดชอบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในพื้นท่ี 7) ได้รับการเฝ้าระวังติดตาม ประเมิน
ความคิดและการกระทําฆ่าตัวตายอยา่งสมำ่เสมอ เพ่ือป้องกันไม่ให้กระทําซ้ำ 
 
 
ตัวช้ีวัด3 : ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ 
ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

3.1. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ 
ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม  (Retention Rate) ร้อยละ 60 

3.2. ร้อยละของอำเภอที่มีการดำเนินงานส่งเสริมป้องกันบำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชน
เป็นศูนย์กลาง (CBTx) 
คำนิยาม : 

ผู้ป่วยยาเสพติด หมายถึง ผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจ (ม.113 , ม.114) ของสถานพยาบาล 
ยาเสพติดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับความรุนแรงที่เข้ารับการบำบัดรักษาและมีคะแนนประเมิน
ความรุนแรงตามแบบคัดกรอง บคก.กสธ. ดังนี้ 
- ผู้ใช้ยาเสพติด (User) คะแนน 2 -3 
- ผู้เสพยาเสพติด (Abuse) คะแนน 4-26 
- ผู้ติด ยาเสพติด (Dependence) คะแนน 27 ขึ้นไป 

การดูแลอยา่งมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม หมายถึง จำนวนผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดที่
ได้รับการบำบัดรักษาผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและได้รับติดตามดูแลต่อเนื่องตาม
เกณฑ์มาตรฐานอย่างน้อย 4 ครั้งภายใน 1 ปี หลังจำหน่าย 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)   (A/B) x 100 

ตัวตั้ง A = จำนวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา และได้รับการติดตามดูแลช่วยเหลืออย่าง
ต่อเนื่องหลังการบำบัดรักษา ตามสภาพปัญหาผู้ป่วยเฉพาะรายของผู้ป่วย ตามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข หลังผ่านการบำบัดรักษาฟ้ืนฟู 

ตัวหาร B = จำนวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาท่ีพ้นระยะการบำบัดรักษา และที่ได้รับการ
จำหน่ายทั้งหมด ยกเว้นถูกจับ, เสียชีวิต, ปรับเปลี่ยนการรักษา หรือ บำบัดโดย Methadone 
ตัวช้ีวัดที4่: อัตราการการก่อความรุนแรงซ้ำของผู้ป่วยSMIV 

4.1 ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยSMIV ที่ได้รับการวินิจฉัยไม่ก่อความรุนแรงซ้ำในระยะเวลา1 ปี 
คำนิยาม 
 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk 
to Violence: SMI-V) หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับบริการบำบัดรักษาในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชทั้ง
แผนกผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วยใน ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงและ
ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วย SMI-V  
 การคัดกรองผู้ป่วย SMI-V หมายถึง ลักษณะของผู้ป่วยจิตเวชที่สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชทั่วไป 
กำหนดให้เป็นผู้ป่วย SMI-V โดยมีเกณฑ์การคัดกรอง 4 ข้อ คือ 



1) มีประวัติทำร้ายตนเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต 
2) มีประวัติทำร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์ความรุนแรงในชุมชน 
3) มีอาการหลงผิด มีความคิดทำร้ายผู้อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิต หรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง 
4) เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) 

การติดตาม เฝ้าระวังจากหน่วยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิตและเครือข่ายในเขตสุขภาพ

หมายถึง มีระบบการติดตามเฝ้าระวัง ดูแลผู้ป่วย SMI-V หลังจากจำหน่ายโดยมีการประสานงาน ส่งต่อ และ

เยี่ยมติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องร่วมกับหน่วยบริการสาธารณสุขและเครือข่ายในเขตสุขภาพ ตามแนวทาง ดังนี้ 

ปีที่ 1 ติดตามผู้ป่วยหลังจำหน่ายภายใน 7 วัน หลังจากนั้นติดตามต่อเนื่อง 1/3/6/9/12 

ปีที่ 2 เป็นต้นไป ติดตามผู้ป่วยทุก 6 เดือน 

เกณฑ์เป้าหมาย  ≥ ร้อยละ 90  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness 

with High Risk to Violence: SMI-V) 

วิธีการเก็บข้อมูล  แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

(แบบฟอร์ม SMI-V1)  

แหล่งข้อมูล ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious 

Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย 

SMI-V ของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นและ รพศ/รพท/รพร ในเขตสุขภาพท่ี 7 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนผู้ป่วย SMI-V ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2566 ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบได้รับการ

ติดตาม เฝ้าระวังจากหน่วยบริการจิตเวชและเครือข่ายในเขตสุขภาพตามแนวทางที่

กำหนด 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนผู้ป่วย SMI-V ที่ข้ึนทะเบียนทั้งหมด ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2566 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) × 100 

ผู้รับผิดชอบรายงานผลการดำเนินงาน โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ และศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 

ตัวช้ีวัดที5่ :  ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน    

คำนิยาม 

 ผู้ป่วยสมาธิสั้น หมายถึง เด็กอายุระหว่าง 6-15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้น (Attention 

– deficit/ hyperactivity disorder) ตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก 

ฉบับที่ 10 (ICD–10: International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด 

F90.0-90.9 หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์

อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5)  



เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน หมายถึง การที่เด็กอายุระหว่าง 6-15 ปี ผู้ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคสมาธิสั้น ได้รับการบริการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับรพศ./

รพท./รพช./รพสต. หรือได้รับการช่วยเหลือตามแนวทางมาตรฐานอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการทุกสถาน

บริการของประเทศไทย 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  :  
         1) ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน  

จำนวนผู้ป่วยสมาธิสั้นอายุ 6-15 ปี ในเขตสุขภาพ 
X 100 

จำนวนประชากรประจำปีที่ผ่านมา อายุ 6-15 ปี X 0.054 
          ความชุกของโรคสมาธิสั้นเท่ากับร้อยละ 5.4 
 ฐานประชากรประจำปีที่ผ่านมาจากทะเบียนราษฎร์ของ HDC 15 ปี หมายถึง 15 ปี 11 เดือน 29 วัน 
 
 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
1.ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง

บริการสุขภาพจิต

มากกว่าหรือเท่ากับร้อย

ละ 80 

2.อัตราการฆ่าตัวตาย

สําเร็จน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 8.0 ต่อแสน

ประชากร 

3.ร้อยละ 90 ของผู้
พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับมาทําร้ายตัวเองซ้ำ
ในระยะเวลา 1 ปี 
4.ระบบบริการสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่นใน
โรงพยาบาลชุมชน 
 
 

1. ดำเนินการจัดตั้งกลุ่มงาน
จิตเวชและยาเสพติดได้ครบ
ใน รพช.(ทุกระดับ) รพท.
และ รพศ. 
2. สนับสนุนให้มีเจ้าหน้าที่
เฉพาะทางด้านจิตเวชประจำ
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
ประกอบด้วย พยาบาลPGจิต
เวชผู้ใหญ่, จิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น, ยาเสพติด และ
นักจิตวิทยา 
3. จัดให้มีการคัดกรองโรค
ซึมเศร้าเชิงรุกในชุมชนและ
โรงเรียน 
4. จัดให้มีทีม และการ
สอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย
ในทกุอำเภอ  
5. จัดให้มีระบบการรับแจ้ง
เหตุการฆ่าตัวตาย 24 ชม. 
6.การบริการทางคลินิก เด็ก

1. ติดตามการดำเนินการ
จัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยา
เสพติดในทุก รพช.และ
ติดตามจำนวนเจ้าหน้าที่
เฉพาะทางจิตเวชในกลุ่มงาน
ให้เพียงพอในการทำงาน 
2. ติตตามข้อมูลจำนวน
ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 
3. ติดตามข้อมูลเจ้าหน้าที่
ผ่านการการอบรมการ
สอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย
ในอำเภอ 
4.ติดตามการจัดระบบการ
รับแจ้งเหตุการฆ่าตัวตาย 
5.ร้อยละเด็กอายุระหว่าง 6-
15 ปี ผู้ซึ่งได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคสมาธิสั้นเข้าถึง
บริการเพิ่มข้ึนจากเดิม ร้อย
ละ 2.5 

1. จัดตั้งกลุ่มงานจิต
เวชและยาเสพติดใน 
รพช.ทุกแห่ง  
2. ผู้ป่วยซึมเศร้า
เข้าถึงบริการได้ตาม
เป้าหมาย 
3. มีการสอบสวนการ
ฆ่าตัวตายที่ถูกต้อง 
ทันเวลา 
4.มีทีมผ่านการอบรม
สอบสวนโรคกรณีฆ่า
ตัวตาย และสามารถ
ลงสอบสวนฯได้ในทุก
อำเภอ 
5.มีระบบการรับแจ้ง
เหตุกรณฆ่าตัวตาย 
24 ชม.  
6.หน่วยบริการมี

ระบบบริการและมียา

Methylphenidate 



กลุ่มเป้าหมายได้รับการ
วินิจฉัยโดย จิตแพทย์ทั่วไป 
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น และ
กุมารแพทย์ 

ในโรงพยาบาลชุมชน 

7.ร้อยละเด็กอายุ
ระหว่าง 6-15 ปี ผู้ซึ่ง
ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคสมาธิสั้น
เข้าถึงบริการ ร้อยละ
35 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
1.ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง

บริการสุขภาพจิต

มากกว่าหรือเท่ากับร้อย

ละ 80 

2.อัตราการฆ่าตัวตาย
สําเร็จน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 8.0 ต่อแสน
ประชากร 
3.ร้อยละ 90 ของผู้
พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับมาทําร้ายตัวเองซ้ำ
ในระยะเวลา 1 ปี 

4. ร้อยละของผู้ป่วยยา
เสพติดเข้าสู่กระบวนการ
บำบัดรักษาได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพ 
ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม  
(Retention Rate) ร้อย
ละ 60 

5. มีการดำเนินงาน
ส่งเสริมป้องกัน บำบัด
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดย
ชุมชนเป็น ศูนย์กลาง 
(CBTx) ของแต่ละอำเภอ
อย่างน้อยร้อยละ 80 

6. ร้อยละ 90 ของผู้ป่วย

1. พัฒนาระบบการให้การ
ส่งเสริมป้องกันและฟ้ืนฟู
ภาวะซึมเศร้าในชุมชนและ
โรงเรียน 
2. พัฒนาระบบการ
บำบัดรักษาโรคซึมเศร้าด้วย
ระบบทางไกล (ทางโทรศัพท์
หรือ Telemedicine) 
3. เฝ้าระวังการทำร้ายตนเอง
ในกลุ่มเสี่ยงทั้งในชุมชนและ
โรงเรียน 
4. ดำเนินการจัดตั้งกลุ่มงาน 
จิตเวชและยาเสพติดได้ครบ
ใน รพช.(ทุกระดับ) รพท.
และ รพศ. 
- สนับสนุนให้มีเจ้าหน้าที่ 
เฉพาะทางด้านยาเสพติด
ประจำคลินิกยาเสพติด 
ประกอบด้วย แพทย์ที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตรเวช
ศาสตร์ยาเสพติด พยาบาล
PGยาเสพติด  
- คลินิกยาเสพติดผ่านการ
รับรองคุณภาพ 
- บูรณาการการส่งต่อร่วมกับ
ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมใน
การติดตามดูแลและการ
สนับสนุนช่วยเหลือและ

1. ติดตามการระบบการให้
การส่งเสริมป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในชุมชนและ
โรงเรียน 
2. ติดตามระบบการให้
คำปรึกษาแพทย์ใน รพช. ใน
การรักษาผู้ป่วยซึมเศร้า 
ผ่านระบบทางไกล (ทาง
โทรศัพท์หรือ
Telemedicine 
3. ติดตามข้อมูลกลุ่มเสี่ยงใน
การฆ่าตัวตายได้รับการดูแล 
4.ติดตามการดำเนินการ 
จัดตั้งกลุ่มงาน 
จิตเวชและยาเสพติดได้ครบ
ตามเป้าหมาย รวมทั้ง
ติดตามจำนวนแพทย์ 
พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านยา
เสพติดประจำทุกคลินิกยา
เสพติด 
- ติดตามจำนวนคลินิกยา
เสพติดผ่านการรับรอง
คุณภาพ 
- ติดตามข้อมูลจำนวนศูนย์
ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมและ
จำนวนผู้ป่วยยาเสพติดที่
ได้รับการส่งต่อเข้าสู่ศูนย์
ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 

1. ชุมชนและ
โรงเรียนได้รับความรู้
เรื่องซึมเศร้าและการ
ป้องกันตัวเองจาก
ภาวะซึมเศร้า 
2. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ใน รพช.ได้รับการ
วินิจฉัยและรักษา
อย่างรวดเร็วและมี 
ประสิทธิภาพ 
3. กลุ่มเสี่ยงฆ่าตัว
ตายลดลง 
4.จัดตั้งกลุ่มงานจิต 
เวชและยาเสพติดใน  
รพช.ทุกแห่ง 
- คลินิกยาเสพติด
ผ่านการรับรอง
คุณภาพครบทุกแห่ง 
- ผู้ป่วยยาเสพติดที่
ได้รับการบำบัดรักษา
ผ่านเกณฑ์ตาม
มาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข
และได้รับติดตาม
ดูแลต่อเนื่องตาม
เกณฑ์มาตรฐานอย่าง
น้อย 4 ครั้งภายใน 1 
ปี หลังจำหน่าย 



SMIV ที่ได้รับการวินิจฉัย
ไม่ก่อความรุนแรงซ้ำใน
ระยะเวลา1 ปี 
7.ระบบบริการสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่นใน
โรงพยาบาลชุมชน 

สงเคราะห์แก่ผู้ติดยาเสพติด
หรือผู้ผ่านการบำบัดรักษา 
5. มีการดำเนินงานส่งเสริม
ป้องกันบำบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยา
เสพติดโดยชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง (CBTx)ในทุก
อำเภอ 
6.ฐานข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัย 
7.มีระบบติดตามการรักษา
อย่างต่อเนื่อง 
8. มีระบบเฝ้าระวังการก่อ
ความรุนแรงของผู้ป่วย 
9.การบริการทางคลินิก เด็ก
กลุ่มเป้าหมายได้รับการ
วินิจฉัยโดย จิตแพทย์ทั่วไป
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น และ
กุมารแพทย์ 

- ติดตามข้อมูลผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่เข้าการบำบัดฟ้ืนฟูและ
ติดตามดูแลหลังการรักษา
ต่อเนื่อง 
5. ติดตามข้อมูลการ
ดำเนินงานส่งเสริมป้องกัน
บำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด
โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
(CBTx)ของแต่ละอำเภอ 
6. มีระบบเฝ้าระวังติดตาม
ผู้ป่วยจิตเวชไม่ให้เกิดการก่อ
ความรุนแรง 
7.ร้อยละเด็กอายุระหว่าง 6-
15 ปี ผู้ซึ่งได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคสมาธิสั้นเข้าถึง
บริการ ร้อยละ 35 

5. จำนวนชุมชนที่
ดำเนินการ CBTx. 
ครอบคลุมทุกอำเภอ  
6. ชุมชนสามารถเฝ้า
ระวัง และช่วย
ติดตามกลุ่มเสี่ยง 
7. ผู้ป่วยเข้าถึงการ
บำบัดรักษาและ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง
จาก รพช. 
8.หน่วยบริการมี
ระบบบริการครบ
วงจร และมียา 
Methylphenidate 
ในโรงพยาบาลชุมชน 
9.ร้อยละเด็กอายุ
ระหว่าง 6-15 ปี ผู้ซึ่ง
ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคสมาธิสั้น
เข้าถึงบริการ ร้อยละ
35 

 
 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. มีการคัดกรองโรค
ซึมเศร้าในประชากรกลุ่ม
เสี่ยงตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป 
และได้รับการประเมินการ
ทำร้ายตนเอง ได้รับการ
วินิจฉัยและการดูแลรักษา 
2. ดำเนินการจัดตั้งกลุ่มงาน
จิตเวชและยาเสพติด มี
จำนวนบุคลากรเฉพาะทาง
และพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร รพช./ รพจ./ รพ
ศ. เพ่ือให้การบริการผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย

1.หน่วยบริการใน รพช.มี
ความรู้ความชำนาญในการ
ให้การส่งเสริมป้องกันและ 
สามารถใหก้ารดูแลรักษา
ผู้ป่วยซึมเศร้า ฆ่าตัวตายได้
และผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงใน
การก่อความรุนแรงได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
2.ร้อยละเด็กอายุระหว่าง 6-
15 ปี ผู้ซึ่งได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคสมาธิสั้นเข้าถึง
บริการ ร้อยละ30 
 

1. จัดให้มีการรับการ
ปรึกษาทาง Tele 
medicine โดย 
จิตแพทย์ รพศ. หรือ 
รพท.  
2.มีระบบแพทย์พ่ีเลี้ยง
ให้กับ รพช. เพ่ือดูแล
รักษาผู้ป่วยซึมเศร้าและ
ฆ่าตัวตายในพื้นที่ 
3. ผู้ป่วยซึมเศร้าและฆ่า
ตัวตายมารับการรักษา
ต่อเนื่องจนครบคอรส
ร้อยละ 95 ไม่ loss 

1. บุคลากรทีม

สุขภาพจิตสามารถดูแล

ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและ

ฆ่าตัวตายได ้ในพ้ืนที่

ทุกจังหวัดสามารถลง

สอบสวนโรคฯได้

ถูกต้อง ทันเวลา 

2. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการเพ่ิมมาก
ขึ้น และได้รับการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพ 



ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 

 follow up  
4. คลินิกยาเสพติดผ่าน
การรับรองคุณภาพไม่
น้อยกว่าร้อยละ90 
5. มีชุมชนที่ดำเนินการ
CBTx ครอบคลุมทุก
อำเภอ(หรือ อย่างน้อย
จังหวัดละ2ชุมชน แล้ว
ขยับเพ่ิมขึ้นในปีถัดไป) 
6. คนไข้ท่ีเสี่ยงต่อการ
ก่อความรุนแรงได้รับการ
ช่วยเหลือเข้าสู่ระบบการ
บำบัดรักษา 
7.ร้อยละเด็กอายุ
ระหว่าง 6-15 ปี ผู้ซึ่ง
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคสมาธิสั้นเข้าถึง
บริการ ร้อยละ32.5 
 

และไม่กลับเป็นซ้ำ 
3.  อัตราการฆ่าตัวตาย
ลดลง 
4. ญาติและประชาชน
รอบข้างผู้ป่วยซึมเศร้า
และฆ่าตัวตายได้รับ
การดูแลด้าน
สุขภาพจิต 
5. ผู้ป่วยยาเสพติดเข้า
สู่กระบวนการ
บำบัดรักษาได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพ 
ต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม  (Retention 
Rate) ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 60 
6. คนไข้ท่ีเสี่ยงต่อการ
ก่อความรุนแรงได้รับ
การดูแลในระบบอย่าง
ต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ  
7.ร้อยละเด็กอายุ
ระหว่าง 6-15 ปี ผู้ซึ่ง
ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคสมาธิสั้นเข้าถึง
บริการ ร้อยละ35 
 

 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
 1.ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ80 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) (A/B) x 100 

A = จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึงบริการสะสมตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 จนถึง 
ปีประมาณ 2566 ที่มีภูมิลำเนาตามทะเบียนบ้านของจังหวัดที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ 

B = จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าคาดประมาณของจังหวัดที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ                             
จากความชุกที่ได้จากการสำรวจระบาดวิทยาโรคซึมเศร้าปี 2551 โดยกรมสุขภาพจิต 

2.อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8.0 ต่อแสนประชากร 



3.ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตนเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 

ตัวช้ีวัดหลัก : (A/B) x 100,000 

ตัวช้ีวัดย่อย : (C/D) x 100  

A = จำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ 
B = จำนวนประชากรกลางปี 2566 

**หมายเหตุ สำหรับไตรมาส 2 ใช้ประชากรปลายปี 2565 

                                    สำหรับไตรมาส 3 และ 4  ใช้ประชากรกลางปี 2566 

C = จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตวัเองซ้ำ = จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมดใน   

                  ปีงบประมาณ – จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายมากกว่า 1 ครั้งในปีงบประมาณ 

D = จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมด ปีงบประมาณ 2566 

          4.ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยSMIV ที่ได้รับการวินิจฉัยไม่ก่อความรุนแรงซ้ำในระยะเวลา1 

ตัวช้ีวัดSMIV : (A/B)x 100 

A = จำนวนผู้ป่วย SMIV ในฐานข้อมูลปีงบประมาณ 2566 ที่เฝ้าระวัง ติดตาม บำบัดรักษา 

B = จำนวนผู้ป่วย SMIV ทั้งหมดในฐานข้อมูลปีงบประมาณ 2566 

ตัวช้ีวัดที5่ :  ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 

          5.ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  :  

         1) ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน  
จำนวนผู้ป่วยสมาธิสั้นอายุ 6-15 ปี ในเขตสุขภาพ 

X 100 
จำนวนประชากรประจำปีที่ผ่านมา อายุ 6-15 ปี X 0.054 

          ความชุกของโรคสมาธิสั้นเท่ากับร้อยละ 5.4 

 ฐานประชากรประจำปีที่ผ่านมาจากทะเบียนราษฎร์ของ HDC 15 ปี หมายถึง 15 ปี 11 เดือน 29 วัน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: Service Plan สุขภาพจิตและยาเสพติด เขตสุขภาพจิตที่7 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail 

address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

แพทย์หญิงวัลลภา บุญ
พรหมมา 

ตำแหน่ง.นายแพทย์
ชำนาญการ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

Tel. 0832469551 
e-mail : 
wbunpromma@gmail.com 

ตัวชี้วัดภาพรวมเขต
สุขภาพจิดที่7  

นางสาวอรุณี พันธุลี ตำแหน่ง พยาบาล Tel. 0815929221 ตัวชี้วัดภาพรวมเขต



วิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

e-mail : 
puntulee13@gmail.com 

สุขภาพจิดที่7  

นางรุ่งฤดี  ไชยทองศรี ตำแหน่ง พยาบาล
วิชาชีพชำนาญการ 
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น 

Tel.0868616497 
e-mail : 
mintrachaimaha@gmail.com 

ตัวชี้วัดภาพรวมเขต
สุขภาพจิดที่7 

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

address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

แพทย์หญิงวัลลภา บุญ
พรหมมา 

ตำแหน่ง.นายแพทย์
ชำนาญการ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

Tel. 0832469551 
e-mail : 
wbunpromma@gmail.com 

ตัวชี้วัดภาพรวมเขต
สุขภาพจิดที่7  

นางสาวอรุณี พันธุลี ตำแหน่ง พยาบาล
วิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

Tel. 0815929221 
e-mail : 
puntulee13@gmail.com 

ตัวชี้วัดภาพรวมเขต
สุขภาพจิดที่7  

นางรุ่งฤดี  ไชยทองศรี ตำแหน่ง พยาบาล
วิชาชีพชำนาญการ 
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น 

Tel.0868616497 
e-mail : 
mintrachaimaha@gmail.com 

ตัวชี้วัดภาพรวมเขต
สุขภาพจิดที่7 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆ ที่สำคัญและจำเป็นได้ตามดุลยพินิจของ คกก.กำหนดประเด็นแต่
ละประเด็น 


