
แนวทางการขับเคล่ือนแผนงาน/
โครงการ และตัวชีว้ดัของ
กระทรวงสาธารณสุข

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
ของกรมสุขภาพจติ

วนัพุธท่ี 6 พฤศจกิายน 2567 



รอ้ยละของผู้ป่วยโรคจติเวชและสารเสพติด
ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรนุแรง 
(SMI-V) ท่ีเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรกัษา
ในเขตสุขภาพได้รบัการดแูลต่อเน่ือง
จนไม่ก่อความรนุแรงซ้า 

ตัวชีว้ดัท่ี 16

ตัวชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ตัวชีว้ดัท่ี 15

เป้าหมาย ปี 68: ≥ รอ้ยละ 85

แผนงานท่ี 5

โครงการท่ี 11

การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)

โครงการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาสุขภาพจติและจติเวช

เป้าหมาย ปี 68 : 7.8 ต่อประชากรแสนคน

Service Excellence

อตัราการฆ่าตัวตายส าเรจ็
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ตัวชีว้ดัท่ี 15 อตัราการฆ่าตัวตายส าเรจ็

ค านิยาม การฆ่าตัวตายส าเรจ็ คือ การเสียชวีติจากพฤติกรรมท่ีมุ่งท ารา้ยตนเองโดยตัง้ใจจะให้ตายจากพฤติกรรมนัน้ 
ซึ่งวธิกีารท่ีใชมี้ลักษณะสอดคล้องตามมาตรฐานการจ าแนกโรคระหวา่งประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับท่ี 10 
(ICD - 10 หมวด Intentional self-harm (X60-X84) หรอืเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวนิิจฉัย
ตามเกณฑ์วนิิจฉัยโรคของสมาคมจติแพทย์อเมรกัิน ฉบับท่ี 5 (DSM-5)

จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเรจ็ (อา้งองิตามสถานท่ีเสียชวีติ)  ปีงบประมาณ 2568

จ านวนประชากรกลางปี 2568**

X 100,000

**หมายเหตุ ส าหรบัไตรมาส 2 ใชป้ระชากรปลายปี 2567 ส าหรบัไตรมาส 3 และ 4 ใชป้ระชากรกลางปี 2568
แหล่งขอ้มูล กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข
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เกณฑ์การประเมิน ปี 2568

สูตรค านวณ

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
- อตัราการฆ่าตัวตายส าเรจ็

< 5.0 ต่อประชากรแสนคน

- อตัราการฆ่าตัวตายส าเรจ็

< 7.8 ต่อประชากรแสนคน

รอ้ยละ 20 ของผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายเข้าถึงบรกิาร

ท่ีมีประสิทธภิาพ

รอ้ยละ 35 ของผู้พยายาม

ฆ่าตัวตายเข้าถึงบรกิาร
ท่ีมีประสิทธภิาพ

รอ้ยละ 50 ของผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายเข้าถึงบรกิาร

ท่ีมีประสิทธภิาพ

รอ้ยละ 65 ของผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายเข้าถึงบรกิาร

ท่ีมีประสิทธภิาพ
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พัฒนาปรบัปรงุระบบเฝา้ระวงัฆ่าตัวตายระดับจงัหวดั

ติดตามเฝา้ระวงัป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเส่ียงและผู้พยายามฆ่าตัวตาย

ชว่ยเหลือผู้รอดชวีติและผู้ได้รบัผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย3
สนับสนุนการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายและกระท ารนุแรงต่อตนเองในจงัหวดั4
เสรมิสรา้งปัจจยัปกป้อง และด่านก้ัน การเข้าถึงสารพิษ วสัดอุุปกรณ์ สถานท่ี
ท่ีใชฆ้่าตัวตายในจงัหวดั

1

5

2

แนวทางการขับเคล่ือนการด าเนินงาน
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มาตรการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเส่ียงระดับจงัหวดั



ตัวชีว้ดัท่ี 16 รอ้ยละของผู้ป่วยโรคจติเวชและสารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรนุแรง (SMI-V) ท่ีเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรกัษาในเขตสุขภาพ
ได้รบัการดูแลต่อเน่ืองจนไม่ก่อความรนุแรงซ้า

ผู้ป่วยโรคจติเวชและสารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรนุแรง (Serious Mental Illness 
with High Risk to Violence: SMI-V) (กรมสุขภาพจติ,2563) หมายถึง ผู้ป่วยด้วยโรคจติเวช
และสารเสพติดท่ีมคีวามผิดปกติทางความคิด อารมณ์หรอืพฤติกรรม ความเจบ็ป่วยทางจติเวชดังกล่าวส่งผล
ต่อความเส่ียงต่อพฤติกรรมรนุแรงหรอืท าให้เกิดความทุพพลภาพรนุแรง มีผลรบกวนต่อการใชช้วีติปกติ 
จ าเป็นต้องได้รบัการเฝ้าระวงัและดูแลเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้า/ก่อความรนุแรงซ้า

ค านิยาม
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ผู้ป่วยโรคจติเวชและสารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรนุแรง (SMI-V) ท่ีเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรกัษา หมายถึง ผู้ป่วยมารบับรกิารท่ีสถานพยาบาลและได้รบัการวนิิจฉัยโรคทางจติเวชตาม ICD-10 
รหัส F00.X-F99.X หรอื รหัส X60.X-X84.X ได้รบัการประเมินและบันทึกรหัสผู้ป่วยจติเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรนุแรง (SMI-V) ในโครงสรา้งมาตรฐานขอ้มูล 43 แฟม้ (SPECIAL PP)กระทรวงสาธารณสุข มีรหัสอยู่
ในชว่ง 1B030 - 1B033 

การดูแลต่อเน่ือง หมายถึง การติดตามเฝ้าระวัง ดูแลผู้ป่วย SMI-V หลังจากจ าหน่ายกลับสู่ชุมชน 
โดยหน่วยบรกิารสาธารณสุขและเครือข่ายในเขตสุขภาพ โดยมีการประสานงาน ส่งต่อ และจะได้รบัการติดตาม
เยี่ ยมบ้ าน  โดยบุคลากรทางสาธารณสุข  และ /หรือ  นัดมาติดตามประ เมินอาการ ท่ีสถานบริการ 
(Follow up) 

ปีท่ี 1 หลังได้รบัการวนิิจฉัย SMI-V ผู้ป่วย SMI-V ได้รบัการติดตามอย่างน้อย 4 ครัง้ 
ปีท่ี 2 เป็นต้นไป ผู้ป่วย SMI-V ได้รบัการติดตามอย่างน้อย 2 ครัง้ ต่อปี

ก่อความรนุแรงซ้า หมายถึง ผู้ป่วยโรคจติเวชและสารเสพติดท่ีมคีวามเส่ียงสูงต่อการก่อความรนุแรง (SMI-V) ท่ีเขา้สู่
กระบวนการบ าบัดรกัษาได้รบัการดแูลต่อเนื่องตามเกณฑ์แล้ว แต่พบวา่ก่อความรนุแรงซ้า จงึต้องยืนยันการประเมิน
วา่ก่อความรนุแรงซ้า เพ่ือลงรหัสใดรหัสหน่ึง 1B030 - 1B033 โดยไมล่งรหัสการติดตาม 1B037 ใน visit เดียวกัน



รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
≥รอ้ยละ 55 ≥รอ้ยละ 65 ≥รอ้ยละ 75 ≥รอ้ยละ 85

สูตรค านวณ
ผู้ป่วยโรคจติเวชและสารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรนุแรง (SMI-V) 

ในเขตสุขภาพได้รบัการดแูลต่อเน่ืองจนไม่ก่อความรนุแรงซ้า

ผู้ป่วยโรคจติเวชและสารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรนุแรง (SMI-V) 
ในเขตสุขภาพได้รบัการดแูลต่อเน่ือง

X 100

แหล่งข้อมูล: ระบบข้อมูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข (HDC)
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เกณฑ์การประเมิน ปี 2568

แนวทางการขับเคล่ือนการด าเนินงาน
1. พัฒนาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉินเฉพาะทางจติเวชส าหรบับุคคลคลุ้มคลัง่

2. พัฒนาองค์ความรู/้มาตรฐานการปฏิบัติงานส าหรบัหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉกุเฉินระดับเฉพาะทาง

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครอืขา่ยในการดูแลและน าส่งบุคคลคลุ้มคลัง่

4. พัฒนาระบบฐานขอ้มูลและระบบจดัการขอ้มูลและการติดตามประเมินสถานการณ์บรกิาร  
การแพทย์ฉุกเฉินเฉพาะทางจติเวชอย่างมปีระสิทธภิาพ

5. ขยายผลระบบรกิารสุขภาพจติและยาเสพติด V-Care ให้ครอบคลมุทุกพ้ืนท่ี



ระบบ V Care ในการดูแลชว่ยเหลือผู้ป่วยจติเวชและสารเสพติด 

• ส่ือสารสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพจติและสารเสพติด 
เพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพจติอย่างยัง่ยืน (Mental Health & Drug 
Literacy) โดยเฉพาะ 5 สัญญาณเตือน ต่อการก่อความรนุแรง 
ได้แก่ “ไม่หลับไม่นอน เดินไปเดินมา พูดจาคนเดียว หงุดหงดิ
ฉุนเฉียว เท่ียวหวาดระแวง”
• ค้นหาและดูแลชว่ยเหลือผู้ป่วย SMI-V เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง

บรกิารอย่างปลอดภัยและทันท่วงที
1) ประสานความรว่มมือกับหน่วยงานด้านความมัน่คง 

ในการค้นหากลุ่มเส่ียงเขา้สู่กระบวนการรกัษาอย่างปลอดภัยด้วย
ระบบ EMSจติเวช/ Psychiatric Emergency การออกไปรบัผู้ป่วย
รวมไปถึงพัฒนาการ ส่งต่อใหถึ้งโรงพยาบาลอย่างถูกต้องและ
รวดเรว็

2) พัฒนามาตรฐานบรกิารสุขภาพจติในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ เพ่ือวางกลไกการคัดกรองกลุ่มเส่ียงโดยเครอืขา่ย 3 หมอ 
และทีมจติเวชระดับอ าเภอ ภายใต้ พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

3) พัฒนาระบบเฝ้าระวงัปัญหาความรนุแรงและการ
ฆา่ตัวตายในผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติจากสารเสพติดและผู้ท่ีได้รบั
ผลกระทบ

4) พัฒนาระบบสุขภาพจติดิจทัิลท่ีประชาชนเข้าถึงได้ทุกท่ีทุกเวลา
5) พัฒนาสมรรถนะสุขภาพจติส าหรบัเครอืขา่ยด้านสังคม

• เตรยีมความพรอ้มในการควบคุม / ป้องกันเหตุรนุแรงและ
ซอ้มแผนเผชญิเหตุภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพจติและสารเสพติด
ของทีมระดับอ าเภอทุกแห่ง โดยทีม Mental Health Crisis 
Assessment and Treatment Team (MCATT)

• พัฒนาระบบ รปูแบบ และมาตรฐานการบ าบัดรกัษา
ฟ้ืนฟูผู้ป่วย SMI-V  ให้มีคุณภาพและเข้าถึงง่ายในทุกพ้ืนท่ี

1) พัฒนามาตรฐานบรกิารจติเวชเฉพาะทางใน
โรงพยาบาลจติเวช และมาตรฐานหอผู้ป่วยจติเวชสารเสพติด
ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป

2) พัฒนาโปรแกรมบ าบดัเพ่ือเสรมิสรา้งแรงจงูใจ
ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเสพติด และโปรแกรมบ าบดัรกัษา
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยจติเวชสารเสพติดกลุ่มยุ่งยากซบัซอ้นท่ีมีโรครว่ม
ส าหรบัโรงพยาบาลจติเวช และสถานพยาบาลในเขตสุขภาพ

3) พัฒนาและขยายผลระบบบรกิารผู้ป่วยในด้วย
เทคโนโลยีจติเวชทางไกล (Psychiatric Home Ward) 
ทัง้ในโรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป 
และโรงพยาบาลชุมชน

• พัฒนาและผลักดันชดุสิทธปิระโยชน์เพ่ือการ
จดับรกิารผู้ป่วยจติเวชและสารเสพติดในเขตสุขภาพ

• ขับเคล่ือนกลไกทางสังคมเพ่ือเพ่ิมการมีส่วนรว่มของ
ชมุชนในการดูแลผู้ป่วย SMI-V แบบบูรณาการ

1) พัฒนาแนวทางการดูแลติดตามต่อเน่ืองผู้ป่วยจติเวช
สารเสพติด ส าหรบับุคลากรสาธารณสุข

2) บูรณาการการด าเนินงานสุขภาพจติและสารเสพติด
ผ่าน พรบ.สุขภาพจติ โดยคณะอนุกรรมการสุขภาพจติระดับ
จงัหวดั และประมวลกฎหมายยาเสพติด

3) พัฒนาฐานขอ้มูลเพ่ือการติดตามดูแลผู้ป่วยจติเวช
สารเสพติด โดยเฉพาะกลุ่ม SMI-V อย่างต่อเน่ือง

4) พัฒนาระบบฟ้ืนฟู (Rehabilitation) และฟ้ืนคืน 
(Recovery) ผู้ป่วยจติเวชสารเสพติดให้กลับคืนสู่ชุมชน 
ฝึกอาชพีมีงานท า เป็นคนดีของสังคม

ส่งเสริม ป้องกัน เฝ้าระวัง ค้นหา 

In Hospital 
บ าบัด รักษา ฟื้ นฟู ใกล้บ้าน

Post Hospital 
การฟื้ นฟู ฟื้ นคืน 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

8

Pre-Hospital 
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กรมสุขภาพจติ
ดูแลใจ ทุกวยั ทุกคน

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต

02 590 8133 www.plan.dmh.go.thpsd.mhs4@gmail.com
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