
การตรวจราชการปี 2560
สาขาสุขภาพจิต จิตเวช

• อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่สูงกว่า 6.3 ต่อแสนประชากรไทยKPI ระดับกระทรวง 

• อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่สูงกว่า 6.3 ต่อแสนประชากรไทย

• ร้อยละ 5 ของจ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จลดลงจากเดิม
Health outcome 

• ร้อยละ 80 ของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี
• ร้อยละ 50 ของกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองและเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
• ร้อยละ 10 ของสถานพยาบาลที่มีมาตรฐานในการให้บริการจิตเวชขั้นที่ 1 
• ร้อยละ 70  ของจังหวัดในเขตสุขภาพที่มีอัตราการการเข้าถึงบริการโรคจิตและโรค

ซึมเศร้าผ่านค่าเป้าหมาย
• ร้อยละ 8 ของผู้ที่มีปัญหาโรคสมาธิสั้น เข้าถึงบริการ

Service 
outcome 



อัตราการฆ่าตัวตายประเทศไทยปี พ.ศ.2540-2558
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อัตราการฆ่าตัวตาย : เขตบริการสุขภาพ ปี 2556-2558
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1. การพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานและระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน (acute care) ในหน่วยบริการทุกระดับ

2. การจัดให้มียาจิตเวชที่จ าเป็นพอเพียงส าหรับโรคจิตเวชที่ส าคัญในโรงพยาบาลทุกระดับ

3. พัฒนาการเข้าถึงบริการในโรคจติเวชส าคัญ ได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า และโรคสมาธิสั้น

4. การเฝ้าระวังคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม (1. โรคจติ/โรคซึมเศร้า 2. โรคทางกาย
เรื้อรัง 3. โรคสุรา/สารเสพติด) และให้การดูแลต่อเนื่องตามแนวทางมาตรฐาน 

5. การติดตามดูแลผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและพยายามฆ่าตัวตายไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ า ตามแนวทางมาตรฐาน 

6. การบูรณาการระบบการป้องกันการฆ่าตัวตายที่เชื่อมกับ DHS ในเขตสุขภาพและสร้างความตระหนักของ
ประชาชนทั่วไปและญาติ  แกนน าชุมชน ให้รู้ถึงสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตายและการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ที่
เสี่ยงและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย

มาตการการตรวจราชการปี 2560
สาขาสุขภาพจิต จิตเวช



ผลลัพธ์ที่ต้องการ (Small Success)*
3 เดือน

1.  ร้อยละ 40 ของหน่วยบริการ
ระดับA-M2ที่มีระบบบริการจิต
เวชเร่งด่วนตามบริบทและ
แนวทางของการจัดบริการ 
acute care

2. ร้อยละ 60 ของหน่วยบริการ
ระดับ M2-F2 ที่มีการบริหาร
จัดการให้มียาจิตเวชตามบัญชี
รายการยาจิตเวชและยาเสพติด

3. ร้อยละ 60 ของหน่วยบริการใน
เขตมีระบบเฝ้าระวังชว่ยเหลือผู้ที่
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

4. ร้อยละ 50 ของหน่วยบริการใน
เขตสุขภาพที่มีบริการติดตามดแูล
ต่อเนื่องผู้ที่ฆ่าตัวตายและมีการ
บันทึกข้อมูลใน รง. 506-S

6 เดือน
1. ร้อยละ 50 ของหน่วยบริการท่ีมี

การคัดกรองความเสี่ยงฆ่าตัว
ตายในกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า/โรคจิต     
โรคทางกายเรื้อรัง โรคจากการ
ใช้สุราสารเสพติด

2. ร้อยละ 100 ของอ าเภอสุขภาพ
ดี มีต าบลสุขภาพดี ที่บูรณาการ
กิจกรรมสร้างความตระหนักของ
ประชาชนทั่วไปและญาติ แกน
น าชุมชน  ในเรื่องสัญญาณเตือน
ของการฆ่าตัวตายและการ
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น

9 เดือน
1. ร้อยละ 80 ของสถานพยาบาล        

มีบริการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ที่      
ฆ่าตัวตายและบันทึกข้อมูลใน รง.506

2. ร้อยละ 60 ของหน่วยบริการระดับ
A-M2 ทีม่ีระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน
ตามบริบทและแนวทางการจัดบริการ 
acute care   

3. ร้อยละ 10 ของหน่วยบริการระดับ 
A, S, M1 ที่มีการพัฒนาระบบบริการ
ตามแนวทางกรมสุขภาพจิตที่ผ่าน 
ขั้นที่ 1 

12 เดือน
1. ร้อยละ 70  ของจังหวัดใน

เขตสุขภาพที่มีอัตราการการ
เข้าถึงบริการโรคจิตและโรค
ซึมเศร้าท่ีผ่านค่าเป้าหมาย
(โรคจิต 65%/ โรคซึมเศร้า 
50%)

2. ร้อยละ 8 ของเด็กที่เป็นโรค
สมาธิสั้นเข้าถึงบริการตาม
เกณฑ์ในเขตสุขภาพ

3. ร้อยละ 80 ของผูพ้ยายาม  
ฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้าย
ตนเองซ้ าภายใน 1 ปี

4. ร้อยละ 5 ของจ านวนผู้ฆ่าตัว
ตายส าเร็จลดลงจากเดิม

*ส านักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข



การบรหิารระบบ (6 BB) SP สขุภาพจติ จติเวช ปี 2560

ระบบสารสนเทศ Information system & sharing

  ก าลงัคนดา้นสขุภาพ Health  workforce

การเงนิ Financing

• จติแพทย ์รพ.ระดบั A , S อยา่งนอ้ย 1 คน

• จติแพทยเ์ด็กและวยัรุน่ รพ.ระดบั A,S อยา่งนอ้ย 1 คน 
• แพทยเ์วชศาสตรป้์องกันสาขาจติเวชชมุชน  รพ.ระดับ M1 อยา่งนอ้ย 1 คน
• แพทยผ์า่นอบรมเวชศาสตรย์าเสพตดิ(5 วนั) รพ.A,S,M1,M2,F1-3 อยา่งนอ้ย 1 คน
• พยาบาล PG จติเวข รพ.ระดบั A, S และ M1 อยา่งนอ้ย 2-3 คน
• พยาบาล PG จติเวชเด็กและวยัรุน่ รพ.ระดับ A,S อยา่งนอ้ย 1- 2 คน 
• พยาบาล PG ผูใ้ชย้าและสารเสพตดิ รพ.A,S,M1 อยา่งนอ้ย 1 คน
• จนท.ผา่นการอบรมระยะสัน้การบ าบัดรักษายาเสพตดิ(3-5วนั)รพ.ทกุระดับ อยา่งนอ้ย 1 คน
• เภสชักรผา่นการอบรมยาจติเวช รพ.ระดับ A,S,M1 อยา่งนอ้ย 1– 2 คน    
• นักจติวทิยา รพ.ระดับ A,S,M1 อยา่งนอ้ย 1 คน 
• นักสงัคมสงเคราะห ์รพ.ระดับ A,S,M1 อยา่งนอ้ย 1 คน
• นักกจิกรรมบ าบัด รพ.ระดับ A,S อยา่งนอ้ย 1 คน
• นักเวชศาสตรก์ารสือ่ความหมาย รพ.ระดับ A,S อยา่งนอ้ย 1 คน

• จังหวัด มีฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยสุราใน43 แฟ้ม 
• จังหวัด มีระบบรายงานการฆ่าตัวตาย ที่เชื่อมโยงระหว่าง รพ.สป. เขตสุขภาพ กรมวิชาการ ( รง 506 S) 

•  งบประมาณการบ าบดัรกัษา             

     คา่ยาและวสัดทุางการแพทย ์
     คา่บรกิารทางการแพทย ์ระบบผูป่้วยนอก   
           ระบบฉุกเฉนิ และระบบผูป่้วยใน
     คา่สง่ตอ่ผูป่้วยจติเวช เพือ่รบัการรกัษา
• งบประมาณพฒันาหนว่ยบรกิาร

    คา่ปรบัปรงุสถานทีส่ าหรบัการดแูลผูป่้วยจติเวช

•   งบประมาณพฒันาบคุลากร

• บริการเตียงผู้ป่วยจิตเวช/ยาเสพติดภาวะเร่งด่วน (Acute care) รพ.ระดับ A,S, 
M1,M2

• คลินิกผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 
• บริการคัดกรองและให้ค าปรึกษาผู้ที่เสี่ยงฆ่าตัวตาย ในคลินิกโรคเรื้อรัง คลินิกจิตเวช
• บริการประเมินและแก้ไขเด็กพัฒนาการล่าช้ารพช. F1 ขึ้นไป
• บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กรพช.F1ขึ้นไป เทคโนโลยี

• ยาจติเวช/ยาบ าบดัสารเสพตดิทีจ่ าเป็น   
ในหนว่ยบรกิาร A-F3 

• แนวทางการจดับรกิารสขุภาพจติและ
จติเวชใน รพศ รพท รพจ กรม
สขุภาพจติ

• แนวทางการดแูลผูท้ ีเ่ส ีย่งฆา่ตวัตาย
• อปุกรณ์ผกูมดัผูป่้วยรพ.ทกุระดบั

• TEDA4I รพ. F3ขึน้ไป

    ธรรมาภบิาล
Leadership & Governance

• คณะกรรมการ Service Plan ระดบัเขต, จงัหวดั
• คณะกรรมการ DHS / คณะกรรมการภาคประชาสงัคม /สือ่ทอ้งถิน่
• คณะอนกุรรมการประสานงานเพือ่การบงัคบัใช ้พรบ.สขุภาพจติ 
พ.ศ.2551 ระดบัจงัหวดั

• คณะกรรมการสถานบ าบดัรกัษาตาม พรบ.สขุภาพจติพ.ศ.2551 

Service Indicator Outcome Indicator

ร้อยละของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้าย
ตนเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี
ร้อยละของสถานพยาบาลที่มีมาตรฐานในการบริการ
จิตเวช ระดับ 1
ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม (โรคจิต โรค
ซึมเศร้า โรคสุรา ยาเสพติด และโรคเร้ือรัง) เข้าถึง
บริการ

•  ร้อยละ 5 ของจ านวนผู้ฆ่า
ตัวตายส าเร็จในเขตสุขภาพ
ลดลงจากปีที่ผ่านมา



เอกสารการก ากบั 3 เดือน ปี 2559

รพ.ภาครัฐในจงัหวดัมีรายการ
ยาจติเวชที่จ าเป็น

เตียงผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 
Acute care

ระบบเฝ้าระวงัช่วยเหลอืผู้ทีเ่ส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 

รพ.ภาครัฐในจังหวดั มกีารบริหารจัดการให้เกดิทะเบียนและ
การจ่ายยาตามรายการยาจิตเวชทีจ่ าเป็นทุกชนิด ตามรายการยา
จิตเวชและยาเสพตดิทีจ่ าเป็น ปี พ.ศ. 2558 ได้แก่
 1. Diazepam. 

 2. Lorazepam

 3. Clonazepam

 4. Amitriptyline 

 5. Fluoxetine

 6. Sertraline

 7. Trazodone

 8. Haloperidol

 9. Perphenazine

 10. Chlorpromazine 

 11. Fluphenazine Dec

 12. Haloperidol Dec

 13. Risperidone , 

 14. Clozapine

 15. Valproate

 16. Lithium

 17. Benzhexol

 18. Methylphenidate

1.     เตยีงดูแลผู้ป่วยจิตเวช/ยาเสพติดเร่งด่วน
(Acute care) อย่างน้อย 48 ชม.  

       รพ.ระดับ A/S/M1/M2 ณ เตียงห้องฉุกเฉิน / เตียง
       ห้องสังเกตอาการ /เตียงรวม/ เตียงแยกผู้ป่วยจิตเวช

(Unit)/ เตียงหอผู้ป่วยจิตเวช(Ward)

2.     ทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย : 
2.1 ผู้ป่วยจิตเวชหรือยาเสพติด ทีต้่องรักษาเร่งด่วน

      อาการทางกายร่วม หรือต้องรับการวนิิจฉัยแยกโรค เช่น 
      ภาวะDelirium, ภาวะWithdraw หรือ 
Organic/Medical 

conditions induced psychiatric 
disorders เป็นต้น 

 2.2 ผู้ป่วยอาการทางจิต/ยาเสพตดิรุนแรงทีต้่องสงบ
       อาการก่อนน าส่งรพ.เฉพาะทาง เช่น Attempted     

Suicide ,Severe Aggressive 
Behavior, EPS Side Effect เป็นต้น

1. ข้อมูลของผู้ทีพ่ยายามฆ่าตัวตาย ใน 506-S และ 
43 แฟ้ม ในแต่ละจังหวดั

2. แผนพฒันาระบบเฝ้าระวงั ป้องกนั และช่วยเหลอืผู้ที่
เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของจังหวดั

3. แผนการดูแลช่วยเหลอืผู้ฆ่าตัวตาย



เอกสารการก ากบั 6 เดือน ปี 2559

หน่วยบริการในเขตสุขภาพทีม่บีริการติดตามดูแลต่อเน่ืองผู้ทีฆ่่าตัวตายและมกีาร
บนัทกึข้อมูลใน รง. 506-S

การคดักรองความเส่ียงฆ่าตัวตายในกลุ่มเส่ียง 3 กลุ่ม 

1.ทะเบยีนติดตามกลุ่มเส่ียงทีเ่ส่ียงต่อการฆ่าตัวตายและ/หรือ ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ของหน่วยบริการ
2. ข้อมูลผู้ทีฆ่่าตัวตายทีบ่นัทกึในระบบ 506-S และข้อมูลจังหวดัตรงกนัอย่าง
น้อย 80%

1. ทะเบียนการคดักรอง 
2. แผนผงัการคดักรองกลุ่มเส่ียง
3. ผู้รับผดิชอบการดูแลคดักรองและให้การดูแล

เบือ้งต้น



เอกสารการก ากบั 9 เดือน ปี 2559

หน่วยบริการในเขตสุขภาพทีม่บีริการติดตามดูแลต่อเน่ืองผู้
ทีฆ่่าตัวตายและมกีารบันทกึข้อมูลใน รง. 506-S

หน่วยบริการระดับ A, S, M1 ทีม่กีารพฒันาระบบบริการตาม
แนวทางการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชใน รพศ รพท รพช

การบูรณาการกจิกรรมสร้างความตระหนักของประชาชน
ทัว่ไปและญาติ แกนน าชุมชน  ในเร่ืองสัญญาณเตือนของการ
ฆ่าตัวตายและการช่วยเหลอืเบือ้งต้น

1.ทะเบียนตดิตามกลุ่มเส่ียงทีเ่ส่ียงต่อการฆ่าตัวตายและ/
หรือ ผู้พยายามฆ่าตัวตายของหน่วยบริการ
2. ข้อมูลผู้ทีฆ่่าตัวตายทีบั่นทกึในระบบ 506-S และ
ข้อมูลจังหวดัตรงกนัอย่างน้อย 80%

1. แบบประเมนิตนเองก่อนและหลงัการพฒันาระบบบริการ
2. การนัดตรวจเยีย่มและให้ค าปรึกษาโดยผู้ตรวจราชการ

กรมสุขภาพจิต

1. แผนกจิกรรมเพือ่การรณรงค์สร้างความตระหนัก
2. การม ีgood practice model ทีเ่ป็นต้นแบบ

ของชุมชนทีม่เีร่ืองดังกล่าว
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อตัราการการเข้าถึงบริการโรคจิตและโรค
ซึมเศร้าทีผ่่านค่าเป้าหมาย (โรคจติ 65%/ 
โรคซึมเศร้า 49%)

ร้อยละของการเข้าถึงบริการโรคสมาธิส้ัน ร้อยละ 80 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลบัไป
ท าร้ายตนเองซ ้าภายใน 1 ปี

ร้อยละของจ านวนผู้ฆ่าตวัตายส าเร็จ ลดลง
มากกว่าหรือเท่ากบั ร้อยละ 5 เมือ่เทยีบกบัปีที่
ผ่านมา 

1.โรคจิต : ข้อมูลจากฐานข้อมูลร่วม
ระหว่างหน่วยบริการจิตเวชและหน่วย
บริการในเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
เทยีบกบัฐานข้อมูลกรมสุขภาพจิต (ส านัก
บริหารระบบบริการสุขภาพจิต)
2. โรคซึมเศร้า : ข้อมูลจากฐานข้อมูลร่วม
ระหว่างหน่วยบริการจิตเวชและหน่วย
บริการในเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
เทยีบกบัฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
(www.thaidepression.com)

ข้อมูลจากฐานข้อมูลร่วมระหว่างหน่วย
บริการในเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

1. ทะเบียนการตดิตามผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ของผู้ปฏบัิติงานในพืน้ที่

1. ฐานข้อมูลจ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จจาก 
www.suicidethai.com
(รพจ.ขอนแก่นราชนครินทร์)

2. ฐานข้อมูลจาก มบ.2

http://www.suicidethai.com/

