
สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ประเด็นที่ 3
เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบ าบัดยาเสพติด

คณะอนุกรรมการก าหนดประเดน็และติดตามผล
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
วันท่ี 20 พฤษภาคม 2568 เวลา 09.30 - 14.00 น. 



ท่ี ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย
รอบท่ี 1

ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี 1

ตัวชี้วัดตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
1.1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

(ไม่เกิน 7.8 ต่อแสนประชากร)
ไม่เกิน 5.0
ต่อประชากร
แสนคน

จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 2,380  คน
อัตรา 3.66 ต่อประชากรแสนคน

1.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึง
บริการท่ีมีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 65)

ร้อยละ 35 ร้อยละ 52.70
จ านวน 7,912 คน จาก 15,012คน 

2 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติด เข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม
(เฉพาะระบบสมัครใจ) (Retention Rate)

ไม่ต ่ากว่า
ร้อยละ 70

ร้อยละ 80.05

ตัวชี้วัด Monitor ในพ้ืนที่
1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติด 

ที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) ที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาใน
เขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่องจน ไม่ก่อ
ความรุนแรงซ ้า (ร้อยละ 85)

≥ ร้อยละ 65 ร้อยละ 96.97
จ านวน75,037คน จาก 77,379 คน 

จ านวน
ตัวชี้วัด

2 ตัวชี้วัดหลัก/ 1 ย่อย

ผ่านเกณฑ์
รอบที่ 1

ผ่านเกณฑ์
ทุกตัวชี้วัด

สรุปผลการด าเนินงาน
ตามตัวช้ีวัด รอบที่ 1

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

การประชุมคณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและตดิตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นที่ 3 เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบ าบัดยาเสพติด

จ านวนตัวชี้วัด
Monitor 1 ตัวชี้วัด
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อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จตัวชี้วัดที่ 1.1

อัตราการฆ่าตัวตาย (CRUDE SUICIDE RATE) ปีงบประมาณ 2561-2567

3
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 รวม

ปี 
25…

ไม่เกิน 5.0 

จ านวนและอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ณ ช่วงเวลาเดียวกัน  ระหว่างเดือนตุลาคม – มีนาคม     (ปีงบประมาณ 2565-2567)
เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 รวม

ปี 2566
ต.ค – มี.ค.

357
(6.48)

158
(4.68)

107
(3.70)

166
(3.07)

195
(3.78)

255
(4.10)

189
(3.80)

213
(3.89)

273
(4.09)

158
(3.46)

211
(4.75)

101
(202)

119
(2.21)

2502
(3.84)

ปี 2567
ต.ค – มี.ค.

355
(6.47)

144
(4.28)

117
(3.72)

202
(3.72)

193
(3.74)

273
(4.36)

222
(4.49)

259
(4.75)

290
(4.36)

159
(3.49)

188
(4.23)

131
(2.61)

107
(2.00)

2640
(4.06)

ปี 2568
ต.ค – มีค.

346
(6.30)

128
(3.81)

96
(3.44)

187
(3.44)

186
(3.61)

223
(3.56)

236
(4.77)

176
(3.22)

263
(3.95)

150
(3.30)

179
(4.03)

107
(2.14)

103
(1.92)

2380
(3.66)

แหล่งที่มาของข้อมูล* : ใบมรณบัตร มหาดไทย  รวบรวมโดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ วันที่  2  พฤษภาคม  2568

เป้าหมาย รอบที่ 1
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
ไม่เกิน 5.0 ต่อประชากรแสนคน

ผลการด าเนินงานภาพรวม
จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 2,380 คน
อัตรา 3.66 ต่อประชากรแสนคน

3.66

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568
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ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 65)

ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ  (รอบที่ 1 - 2568)

ตัวชี้วัดที่ 1.2

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 รวม
A 657 563 354 744 638 1199 409 519 814 477 801 626 111 7,912
B 1497 615 786 1320 1526 1841 975 1221 1526 884 1262 1342 217 15,012

4โดยที่ A: จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธภิาพ 
B: จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายทัง้หมด ในพ้ืนที่ ( ตุลาคม 67-มีนาคม 2568 )

แหล่งที่มาของข้อมูล* : 1. รายงานการเฝ้าระวงัการพยายามฆา่ตัวตาย รง.506s Version 11 ( ตุลาคม 2567- 30  มีนาคม  2568)
2. ข้อมูลของคลังขอ้มูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HDC) 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ตุลาคม 2567 - 30 มีนาคม 2568)

ค่า
เป้าหมาย 
ร้อยละ 35

เป้าหมาย รอบที่ 1
ร้อยละ 35 ของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
เข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ

ผลการด าเนินงานภาพรวม
ร้อยละ 52.70 ของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
เข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

52.70%



ประเด็นที่ 3 ตัวชี้วัด  อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จและผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ
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• ด้านนโยบาย : กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็นตัวชี้วัดท่ีส าคัญในระดับกระทรวง
• ด้านโครงสร้าง : คณะอนุกรรมการบังคับใช้กฎหมายพรบ.สุขภาพจิต ระดับจังหวัด

คกก. SP ระดับเขต/ จังหวัด/ พชอ. 
• ด้านระบบ : ระบบบริการดูแลเฝ้าระวังป้องกันผู้มีประวัติฆ่าตัวตาย และมีDashboard Monitor ของสาธารณสุข 

การวิเคราะห์ปัญหาการฆ่าตัวตาย TK model และน ามาใช้ประโยชน์
• ด้านบุคลากร : ทีมคกก. SP เข้มแข็ง / ทีมสอบสวนระดับพ้ืนท่ีผ่านการอบรมเสริมทักษะเฝ้าระวัง และ

ป้องกันการฆ่าตัวตายในพ้ืนท่ีเจ้าหน้าท่ีอย่างต่อเน่ือง 
• ความร่วมมือกับเครือข่าย  : เครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งในและนอกระบบราชการในพ้ืนท่ีใหค้วามส าคัญ เช่น โรงเรียน  ชุมชน

ปจัจัยความส าเร็จ

• การสร้างความตระหนักรู้ สัญญาณเตือน - การช่วยเหลือแก่ญาติผู้ดูแล ยังไม่ครอบคลุม ทัว่ถึง
• การเข้าถึงบริการของกลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายยังไม่ครอบคลุม *กลุ่มผู้ติดสารเสพติด (การรักษาต่อเน่ือง)
• การบันทึกข้อมูลระบบรายงาน รง.506 v11 และระบบ ระบบ HDC ล่าช้า ในบางพ้ืนท่ี และไม่ครอบคลุมทุกราย
• การใหร้หัส ICD-10 ยังไม่ถูกต้อง มีความคลาดเคล่ือน ผลปรากฏใน HDC ไม่ตรงกับสภาพปัญหาจริงในพ้ืนท่ี 
• ทีมสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายระดับอ าเภอ มีไม่เพียงพอ

ปญัหา/
อุปสรรค

แนวทางการแก้ไข /
พัฒนา/ ปรับปรุง • ค้นหากลุ่มเปา้หมายแบบมุ่งเปา้ กลุ่มโรค  กลุ่มวัย  กลุ่มปัญหาวิกฤติชีวิต 

• กระตุ้นการสอบสวนโรคและเพ่ิมมาตรการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย ลดปัจจัยเส่ียง  เสริมด่านกัน้ เพ่ิมปัจจัยปกป้อง             
ทักษะการแก้ปัญหารายบุคคล

• สร้างความตระหนักรู้และทักษะให้กับ ญาติ/ ผู้ดูแล บุลคลใกล้ชิด ในการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน และช่วยเหลือเบ้ืองต้น
• ก ากับ ติดตาม การลงบันทึก HDC การวินิจฉัย X60-X84 ให้เป็นปัจจุบัน ถูกต้อง ครบถ้วน



ข้อเสนอแนะประเด็นที่ 3
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ข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข

1. สร้างกลไก Data Information 
ในการจัดเก็บข้อมูลท่ีได้น ามา
วิ เคราะห์ สังเคราะห์  เ พ่ือการ
ขับเคล่ือนงานทุกระดับ

แนวทางของกรมสุขภาพจิต
ในการขับเคล่ือนและสนับสนุนงาน

1. หน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบตัวช้ีวัด 
ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ ด้านการ
ป้ อ ง กั น  ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร
บ าบัดรักษาท่ีมีคุณภาพ โดยใช้ 
Data Driven ในการวิเคราะห์ 
ก ากับ ติดตาม และประเมินผล 

ข้อเสนอต่อหน่วยงานในพ้ืนที่

1. สร้างทีมน า และบูรณาการร่วมงาน
Data Integration ร่วมกับภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนในการ
ขับเคล่ือนงานสุขภาพจิต

2. สร้างขวัญก าลังใจแก่บุคลากร
ท่ีท าหน้าท่ีปฏิบัติงาน



• ก ากับ ติดตาม การบันทึกข้อมูลในระบบรายงานHDC และ รง 506s ให้เป็นปัจจุบัน ถูกต้อง ครบถ้วน 
และผู้ปฏิบัติงานเข้าใจการบันทึกและน าข้อมูล มบ (มหาดไทย) มาวิเคราะห์ร่วมด้วย

• ก าหนดและค้นหากลุ่มเส่ียงฆ่าตัวตายส าเร็จ เช่นกลุ่มโรค, กลุ่มวัย กลุ่มปัญหาวิกฤติชีวิต ท่ีมักเกิด
อุบัติการณ์ในพ้ืนที่

• ติดตามกลุ่มที่เคยฆ่าตัวตายให้เข้าระบบบริการเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง เพ่ือช่วยเหลือด้านสังคม จิตใจ
• เพ่ิมมาตรการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายด้วยการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายและกระท ารุนแรงต่อตนเอง  
เพ่ือลดปัจจัยเส่ียง  เสริมด่านกัน้ เพ่ิมปัจจัยปกป้อง ทักษะการแก้ปัญหารายบุคคล

• สร้างการตระหนักรู้การป้องกันการฆ่าตัวตาย (Suicide Literacy) และใช้สัญญาณเตือนการฆ่าตัว
ตายของกลุ่มเส่ียงเป้าหมาย ได้อย่างมี ประสิทธิภาพ 

ประเด็นที่ 3
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การก ากับ/ ติดตาม ในรอบที่ 2-2568



ร้อยละของผู้ปว่ยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (เฉพาะระบบสมัครใจ) (Retention Rate)

ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ (รอบที่ 1 - 2568) ข้อมูลวันที่ 1 ต.ค. 2567 – 31 ม.ีค. 2568

เป้าหมาย รอบที่ 1

ไม่ต ่ากว่า ร้อยละ 70
ผลการด าเนินงานภาพรวม

ร้อยละ 80.05

ตัวชี้วัดที่ 2

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและตดิตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 8

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

80.05%



2

ในสถานพยาบาล

นอกสถานพยาบาล



2

IMC/LTC

Home Ward

ในและนอกสถานพยาบาล



2

System Manager ผู้บริหารจัดการผู้ป่วยยาเสพตดิในพืน้ที่

จากส่วนกลางทีบ่รูณาการงานสุขภาพจติและยาเสพตดิ

ทีม่ผีลต่อการคงไว้ซึง่การบ าบัด ตดิตามทีม่คุีณภาพ



2

4.รายงานข้อมูลผู้ป่วยทะเบยีน บสต. เทยีบกับ HDC กรณีระดบัความรุนแรง (กลุม่สี และ SMI-V) การรบัไวใ้นรพ.
การติดตามการรกัษา การรบัยาต่อเน่ือง ระยะเวลาการหยดุเสพ เป็นตน้

เช่นการบ าบัดด้วยสมุนไพร อาทยิาอดยาบ้า หรือการบ าบัดนอกสถานพยาบาลแบบone stop
หรือ Alternative Management
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขตสุ 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 รวม

ร้อยละของผู้ปว่ยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ท่ีเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเน่ืองจนไม่ก่อความรุนแรงซ ้า (ร้อยละ85)

ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ  (รอบที่ 1 - 2568)

เป้าหมาย รอบที่ 1

≥ ร้อยละ 65

ผลการด าเนินงานภาพรวม
ร้อยละ 96.97 ของผู้ป่วย SMI-Vที่เข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาในเขตสุขภาพได้รับ
การดูแลต่อเน่ืองจนไม่ก่อความรุนแรงซ ้า

96.97%

ตัวชี้วัด Monitor

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 รวม
A 8,465 4198 2551 1705 2103 5207 17859 6432 12036 5653 6246 1023 1559 75037
B 8,653 4244 2774 1744 2173 5,405 18,650 6,504 12,304 5,895 6,396 1,071 1,566 77,379

โดยที่ A: ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่องจนไม่ก่อความรุนแรงซ ้า 
B: ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่อง แหล่งที่มาของข้อมูล https://hdc.moph.go.th/ ณ วันที่ 14 เมษายน 2568 13

ค่าเป้าหมาย 
≥ ร้อยละ 65

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568



(ประมาณการจาก จน.ประชากรในพ้ืนท่ี)



ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่องจนไม่ก่อความรุนแรงซ ้าประเด็นที่ 3

• ด้านนโยบาย : ผู้บริหารให้ความส าคัญ และสนับสนุนการขับเคลื่อนด้านนโยบายภายในพ้ืนท่ีท่ีชัดเจน
• ด้านโครงสร้าง : การมีโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นสุขภาพจิตและยาเสพติดในพ้ืนท่ี/ การพัฒนาโมเดลในพ้ืนท่ี 
การใช้ Line Application เพ่ือส่งต่อข้อมูลผู้เสพสารเสพติด 

• ด้านระบบ : ระบบ Service plan/ หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด เพ่ือดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่ม SIMI-V ในจังหวัด 
• ด้านบุคลากร/ เครือข่าย : หมุนเวียนจิตแพทย์ภายในเขตฯ เพ่ือลงพ้ืนท่ีตรวจผู้ป่วยฯ/ พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านจิตเวชอย่างต่อเน่ือง ใน รพ./ บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายทัง้ในและนอกกระทรวง

ปจัจัยความส าเร็จ

•  การขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตผ่านคณะกรรมการระดับจังหวัด ยังขาดความต่อเนื่องและบูรณาการกับงานยา
เสพติด
•  การขาดความเช่ือมโยงการด าเนินงานในระบบ V care และบันทึกข้อมูลในโปรแกรมไม่ครบถ้วน
• ระบบฐานข้อมูลท่ีไม่เอื้อต่อการใช้งาน และโปรแกรม HDC ยุ่งยาก ซับซ้อน 
•  บุคลากรด้านสุขภาพจิตไม่เพียงพอกับภาระงาน เช่น นักจิตวิทยาคลินิก

ปญัหา/ อุปสรรค

• ขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตระดบัจังหวัด ผ่านการประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดบัจังหวัด/ อ าเภอ
• มีผู้ก ากับติดตาม ระบบดูแลผูป้ว่ย SMI-V ให้ได้รับการบ าบดัรักษาที่มีคุณภาพ อย่างต่อเนื่อง
• ให้บุคลากรบันทึกผลการติดตาม เฝ้าระวังผู้ป่วย SMI-V ในระบบ SMI-V Care และระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข
• จัดหารูปแบบการดแูลท่ีเหมาะสมกบัศักยภาพและอัตราก าลังของหน่วยบริการ

แนวทางการแก้ไข/
พัฒนา/ ปรับปรุง
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การก ากับ /ติดตาม 
ในรอบที่ 2-2568

ข้อเสนอแนะประเด็นที่ 3

แนวทางของกรมสุขภาพจิต
ในการขับเคล่ือนและสนับสนุนงาน

ข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข

1.  บูรณาการข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด เพ่ือท า
ทะเบียนผู้ป่วย SMI-V และจัดระบบการดูแลร่วมกัน

1. ผลักดันการกลไกการติดตามต่อเนื่อง การรับยาจิตเวช
ต่อเนื่อง ทัง้ยากินและยาฉีด Long Acting ให้เป็นไป
ตามมาตรฐาน เพ่ือเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ 

2. ค านวณกลุ่มเป้าหมาย SMI-V และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
กับข้อมูลข่าวก่อความรุนแรงSocial Listening 

3. ก ากับมาตรฐานการใชร้ะบบบริการ SMI–V Care ให้  
ครอบคลุม การจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม

4.   พัฒนารูปแบบการดูแลป้องกันควบคุมความรุนแรง
ด้วยภาคีและเทคโนโลยีดิจิตอล ให้เหมาะสมในแต่ละบริบท

5. ถอดบทเรียน Best Practice เพ่ือน ามาเป็นต้นแบบ
การด าเนินงานในเขตสุขภาพ

ข้อเสนอต่อหน่วยงานในพ้ืนที่

16

1. ก ากับ การบันทึกข้อมูลHDC SMI-V ให้ถูกต้อง ครบถ้วน
2. น าข้อมูล บสต.กลุ่มสีต่าง ๆ  เพ่ือวิเคราะห์น าเข้าSMI-V
3. ดักจับข้อมูลข่าวก่อความรุนแรงใน ของผู้ป่วยจิตเวชและ

ยาเสพติด เพ่ือสะท้อนและถอดบทเรียน 
4. ค้นหากลุ่มเป้าหมาย โดยใช้ V-Care เฝ้าระวัง/ คัดกรอง 

ประชาชนอายุ 15 – 50 ปี ด้วย 5 สัญญาณเตือน รวมทัง้
ขยายความร่วมมือภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ เช่น อสม. 

5. เร่งติดตามผู้ป่วยกลุ่ม SMI-V 2-3-4 (ท าร้ายผู้อื่น -
หลงผิดบุคคลส าคัญ - คดีอุกฉกรรจ์โดยเฉพาะกลุ่ม
สถานพินิจและราชทัณฑ์) ที่ขาดการรักษา กลับเข้าสู่
กระบวนการรักษา

6. ทบทวนรูปแบบการดูแล In-Hosที่เหมาะสมกับศักยภาพ
และอัตราก าลัง มี ER Medication and Management 
Protocol มีพ่ีเลี้ยงช่วยอบรม ซ้อม ก ากับดูแล

7. เพ่ิมประสิทธิภาพบ าบัดติดตามผู้ป่วย SMI-V ให้รับยา
จิตเวชต่อเนื่อง ยากิน ยาฉีด พบแพทย์ตามนัด 

8. ยกระดับการด าเนินงานของ “คณะอนุกรรมการสุขภาพจิต
จังหวัด”  ในการก ากับ ติดตามงานด้านสุขภาพจิต ร่วมกับ
กระทรวงมหาดไทย/  ต ารวจอย่างต่อเนือ่ง



ประเด็นที่ 3 การก ากับ /ติดตาม ในรอบที่ 2-2568
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1.  เพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยจิตเวช SMI-V ก าหนดเป้าหมายที่ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยจิตเวช
SMI-V ทัง้หมด

2. ผลักดันการขับเคลื่อนงานของคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด ร่วมกับกระทรวงมหาดไทย/
ต ารวจ โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเปน็ผู้ส่ังการ

3. ขยายผลระบบบริการสุขภาพจิตและยาเสพติด V-Care ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
4. เพ่ิมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวัง คัดกรองและติดตามผู้ป่วย SMI-V
ในพ้ืนที่ให้ได้รับการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง



ตัวชี้วัดที่ 1 :
ฆ่าตัวตาย

คณะอนุกรรมการก าหนดประเดน็และติดตามผล
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
วันท่ี 20 พฤษภาคม 2568 เวลา 09.30 - 14.00 น. 

BACKUP  ประเด็นที่ 3
เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบ าบัดยาเสพติด



AGE SPECIFIC SUICIDE RATE AND SUICIDAL ATTEMPT RATE ประเทศไทย ปีงบฯ 2568
( ตุลาคม 2567 – เมษายน  2568 )

กลุ่มอายุ
1

ประชากร (คน)
2

จ านวนฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ(คน)

3
Age specific rate

100000

4 
สัดส่วนประชากร
มาตรฐานWHO

Standardized 
(ต่อแสน)

5
จ านวนผู้พยายาม

ฆ่าตัวตาย
Age specific rate

100000

กลุ่มเด็กปฐมวัย
0-4 ปี 2,603,428 0 0 0.0886 0 298 11.44

กลุ่มวัยเรียน
5-14 ปี 7,159,045 11 0.15 0.1729 0.03 1610 22.49

กลุ่มวัยรุ่น/นักศึกษา
15-19 ปี 3,970,598 57 1.44 0.0847 0.12 2960 74.55

กลุ่มวัยท างาน
20-59 ปี 38,100,523 1683 4.42 0.5346 2.36 8638 22.67

กลุ่มสูงอายุ
60 up 13,173,832 629 4.77 0.1192 0.57 1506 11.43

รวม 65,007,426 2380 3.66 1 3.08 15012 23.09

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (crude Suicide rate)ของประเทศ 3.66  ต่อแสนประชากร
อัตราการพยายามฆ่าตวัตาย ( Suicide attempt rate) ของประเทศ 22.63  ต่อแสนประชากร

1. ประชากรกลางปี2567 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
2. ข้อมูลจากใบมรณบัตร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ปีงบ2568 (ตค.67-มีค 68)
5.  ข้อมูลรหัส X60-84 จากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ก.สาธารณสุข ปีงบ 2568(ตค.67-มีค 68)
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มีการควบคุมป้องกันการ
เข้าถึงสารพิษ วัสดุอุปกรณ์
ที่ใช้ฆ่าตัวตายในครอบครัวหรือ
ในพ้ืนที่ และมีความเข้มแข็ง 1.2 %

มีการปิดกัน้หรือเฝ้าระวังป้องกัน
สถานที่คนใช้ฆ่าตัวตายในพ้ืนที่
และมีความเข้มแข็ง 1.8%

1.  วิกฤติชีวิต   64.7 %
2. ฤทธ์ิสารเสพติด  18.2%
(ยาบ้า 9.9%, สุรา 7.1, กัญชา 1.5%)

3. อาการทางจิตก าเริบ  10.1  %
(ขาดยา รักษาไม่ต่อเนื่อง  9.9 %,
ปฎิเสธการรักษา  0.2 %) 

4. ทราบข่าวฆ่าตัวตาย  3.1%

Common precipitating factors *

เหตุปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของผู้ฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค.67-เม.ย.68)

การเฝา้ระวงัสัญญาณเตอืน 
พบ  49.8%

ผ

1. ติดสารเสพติด 21.1%
(ยาบ้า 16.3%, กัญชา 2.9%, สุรา 2.1%)

2. ปว่ยโรคทางกายเรื้อรังรุนแรง 18.9%
(ปวดเรื้อรัง 2.8%, อัมพาต 2.6%, มะเร็ง 1.8%)

3 .ปว่ยโรคจิตเวช 18.7%
(ซึมเศร้า 8.9%, จิตเภท 6.5%, วิตกกังวล 1.3%) 

4. ติดสุรา 15.4%
5.  เคยท าร้ายตัวเอง   11.7%
6. คนในครอบครัวเคยฆ่าตัวตาย 6.4%
7. Childhood Trauma   3.4%

Common risk factors * ด่านกั้น Barriers*

Protective factors*

Suicide
เพศ ชาย 79.7%

สถานภาพ คู่       40.0%
อาชีพ 1.รับจ้าง   27.1%

2. เกษตรกรรม  14.0%
3.ไม่ได้ท างาน 13.8%

วิธีการ 1. แขวนคอ  82.9%
2. ใช้ปนื  6.4
3. ใช้สารพิษ 4.1  % 
เช่น ยาก าจัดวัชพืช/
ยาฆ่าแมลง/ น ้ายาล้างห้องน ้า

หมายเหตุ * : หนึ่งคนอาจมีปัจจัยมากกว่า 1 ปัจจัย

แหล่งข้อมูล: : รายงานการเฝา้ระวังผู้พยายามท าร้ายตนเอง รง.506s V.11 ปงีบประมาณ 2568  กรณีเสียชีวิต (ตุลาคม 2567- เมษายน  2568)  N = 2110 คน)

1. ค าพูด   36.1%

2. การกระท า  11.8%

3.เขียน   1.9%

ปจัจัยปกปอ้ง มาก(ร้อยละ)

1. ความเข้มแข็งของความเช่ือ 14.8%

2. อยู่ในชุมชนที่เข้มแข็ง 25.8%

3.มีครอบครัวที่อบอุ่น 25.4%

4. มีกลุ่มเพ่ือนดี  14.5%

5.มีความสามารถในการแก้ปญัหา 4.2%

6.การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 27.9%
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Precipitating Factors หมวดวิกฤติชีวิต ผู้ฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ 2568

ลักษณะของวิกฤติชีวิต
ฆ่าตัวตาย

จ านวน(คน) ร้อยละ

1. เกิดความขัดแย้งรุนแรงกับคนส าคัญในชีวิต (High conflict relationship) 343 16.3

2. สูญเสียความสัมพันธ์กับคนส าคัญในชีวิต (Loss of significant relationship) รวมหย่าร้าง  เลิกรา พลัดพราก  ตายจาก 340 16.1

3. ปัญหาสุขภาพที่รู้สึกอับอายหรือล้มเหลว        323 15.3

4. เป็นหนี้ไม่สามารถจ่ายได้หรือถูกทวงให้อับอาย   257 12.2

5. ประสบความล้มเหลวในการงาน เช่น  ถูกเลิกจ้าง  ขาดทุน  ไม่ได้เลื่อนต าแหน่ง 142 6.7

6. ถูกต าหนิให้อับอาย 66 3.1

7. มีคดีความที่มีโอกาสแพ้ 30 1.4

8. การถูกบูลล่ี (Bullying) 17 0.8

9. Violence relationship 10 0.5

10. ประสบความล้มเหลวในการเรียน เช่น สอบตก ไม่ได้ตามที่หวัง 9 0.4

11. Social isolation เข่น ถูกกักกัน  ถูกกักขัง  ถูกโดดเดี่ยวทางสังคม 9 0.4

หมายเหตุ : หนึ่งคนอาจมีปจัจัยมากกว่า 1 ปจัจัย
แหล่งข้อมูล: รง.506S : รายงานการเฝา้ระวังผู้พยายามท าร้ายตนเอง รง.506s V.11 ปีงบประมาณ 2567 (ตุลาคม 2567- เมษายน  2568) suicide attempt ( 2110 คน) 21
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มีการควบคุมป้องกันการเข้าถึง
สารพิษ 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ฆ่าตัวตาย
ในครอบครัวหรือในพ้ืนที่
และมีเข้มแข็ง 1..5%

มีการปิดกัน้หรือเฝ้าระวัง
ป้องกันสถานที่คนใช้ฆ่าตัวตาย
ในพ้ืนที่ มีและเข้มแข็ง 2.7%

1.  วิกฤติชีวิต   75.7%
2. อาการทางจิตก าเริบ  7.3%
(ขาดยา รักษาไม่ต่อเนื่อง  6. 7%
ปฎิเสธการรักษา  0.6%) 

3. ฤทธ์ิสารเสพติด  5.6%
(สุรา  2.9%, ยาบ้า 2.6%,
กัญชา 0.7%)

4.  ทราบข่าวฆ่าตัวตาย  0.9%

Common precipitating factors *
เหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้พยายามฆ่าตัวตาย  ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค.67-เม.ย.68)

การเฝา้ระวงัสัญญาณเตอืน 
พบ  24.4%

ปจัจัยปกปอ้ง มาก(ร้อยละ)

1. ความเข้มแข็งของความเช่ือ 9.0%

2. อยู่ในชุมชนที่เข้มแข็ง 10.3%

3.มีครอบครัวที่อบอุ่น 14.5%

4. มีกลุ่มเพ่ือนดี  10.1%

5.มีความสามารถในการแก้ปญัหา 3.2%

6.การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 24.9%

1. ปว่ยโรคจิตเวช 33.6%
(ซึมเศร้า 26.6%, จิตเภท 2.6%, ไบโพล่าร์ 1.5%)

2. เคยท าร้ายตัวเอง  19.1%
3. ติดสารเสพติด 7.8%
(ยาบ้า 4.9 %, กัญชา 1.8%, กระท่อม 1.2 %)

4. Childhood Trauma   7.3%
5. ปว่ยโรคทางกายเรื้อรงัรุนแรง 3.8%
(ปวดเร้ือรัง 0.6%,หลอดเลอืดสมอง 0.5%,มะเร็ง 0.3% )

6. ติดสุรา 3.5%
7.คนในครอบครัวเคยฆ่าตัวตาย 2.1%

Common risk factors* ด่านกั้น Barriers*

Protective factors*

1. การกระท า  13.6%

2. ค าพูด   10.2%

3.เขียน   0.6%

แหล่งข้อมลู: รง.506S : รายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท าร้ายตนเอง รง.506s V.11 ปีงบประมาณ 2568  กรณีไม่เสียชีวิต (ตุลาคม 2567- เมษายน  2568) suicide attempt ( 7134 คน)

Suicide attempt
เพศ หญิง   74.6%

สถานภาพ โสด      58.3%
อาชีพ 1.นักเรียน/นักศึกษา  30.8%

2.รับจ้าง    20.3%
3. ม่ได้ท างาน   13.0%

วิธีการ 1.  กินยาเกินขนาด 61.8%
เช่น Paracetamol ,   
Lorazepam, CPM  เปน็ต้น      

2. ใช้สารพิษ 16.3 % 
เช่น น ้ายาล้างห้องน ้า/
ยาก าจัดวัชพืช/
ยาฆ่าแมลง 

3. แขวนคอ  10.6% 

หมายเหตุ * : หน่ึงคนอาจมีปัจจัยมากกว่า 1 ปัจจัย
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Precipitating Factors หมวดวิกฤติชีวิต ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ 2568

ลักษณะของวิกฤติชีวิต
พยายามฆ่าตัวตาย

จ านวน(คน) ร้อยละ

1. เกิดความขัดแย้งรุนแรงกับคนส าคัญในชีวิต (High conflict relationship) 2,708 38.0

2. สูญเสียความสัมพันธ์กับคนส าคัญในชีวิต (Loss of significant relationship) รวมหย่าร้าง เลิกรา   พลัดพราก  ตายจาก 1,165 16.3

3. เป็นหนี้ไม่สามารถจ่ายได้หรือถูกทวงให้อับอาย   566 7.9

4. ถูกต าหนิให้อับอาย 435 6.1

5. ประสบความล้มเหลวในการงาน เช่น  ถูกเลิกจ้าง  ขาดทุน  ไม่ได้เลื่อนต าแหน่ง 293 4.1

6. ปัญหาสุขภาพที่รู้สึกอับอายหรือล้มเหลว        203 2.8

7. ประสบความล้มเหลวในการเรียนเช่น สอบตก ไม่ได้ตามที่หวัง 177 2.5

8. การถูกบูลล่ี (Bullying) 166 2.3

9. Violence relationship 89 1.2

10. Social isolation เข่น ถูกกักกัน  ถูกกักขัง  ถูกโดดเดี่ยวทางสังคม 56 0.8

11. มีคดีความที่มีโอกาสแพ้ 36 0.5

แหล่งข้อมลู: รง.506S : รายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท าร้ายตนเอง รง.506s V.11 ปีงบประมาณ 2567 (ตุลาคม 2567- เมษายน 2568) suicide attempt ( 7134 คน)

หมายเหตุ : หน่ึงคนอาจมีปัจจัยมากกว่า 1 ปัจจัย
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กลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย จ าแนกตามรายเขตสุขภาพ
เขตสุขภาพที่  1
ป่วยโรคทางกายเรื้อรงัรนุแรง  25.8 % 
(ปวดเรื้อรงั 5.5 %,มะเรง็  3.4 %, อัมพาต  
2.9%,)

เขตสุขภาพที่ 2
ป่วยโรคทางกายเรื้อรงัรนุแรง 24.8 %     
(อัมพาต  3.4 %, ปวดเรื้อรัง 3.4 %, มะเร็ง 2.0 %,)

เขตสุขภาพที่ 3
ป่วยโรคทางกายเรื้อรงัรนุแรง  28. 5 %  
(ปวดเรื้อรงั  4.9 %,  อัมพาต 4.9 %, มะเร็ง 2.4 %)

เขตสุขภาพที่ 4 
ป่วยโรคจิตเวช 19. 9 % 
ซึมเศร้า 10. 3%, จิตเภท 3.7 %)

เขตสุขภาพที่ 5 
โรคทางกายเรือ้รงัรุนแรง 23. 0 %
(อัมพาต  8.7 %, มะเร็ง 3.3 %,
หัวใจ 1.6 %)

เขตสุขภาพที่ 6 
ป่วยโรคทางกายเรื้อรงัรนุแรง 16. 0 %          
(อัมพาต  1.3 %, ไตวาย 1.3%, มะเร็ง 0.9 %,)

แหล่งข้อมูล : รายงานการสอบสวนกรณีฆ่าตัวตายฯ (ต.ค.67- เม.ย 68) 

เขตสุขภาพที่  7
ติดสารเสพตดิ 33.5%

เขตสุขภาพที่ 8
ติดสารเสพตดิ   41.1%

เขตสุขภาพ(ที ่9
ติดสารเสพตดิ  19.2%

เขตสุขภาพที่ 10  
ป่วยโรคจิตเวช  28.7%
(จิตเภท 13.2%,ซึมเศรา้ 10.3%)

เขตสุขภาพที่ 11 
ป่วยโรคทางกายเรื้อรงัรนุแรง  20.6%            
(อัมพาต 4.2%, ปวดเรื้อรงั 3 %, มะเร็ง 3%)

เขตสุขภาพที่ 12 
ติดสารเสพตดิ 26.9%



กลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายปีงบประมาณ 2568

ติดสารเสพติด 21.1% 
(ยาบ้า 16.3%, กัญชา 2.9% )

โรคทางกายเรื้อรังรุนแรง  18.9%     
(ปวดเรื้อรงั 2.8%, อัมพาต 2.6%, มะเร็ง 1.8%)

ป่วยโรคจิตเวช  18.7% 
(ซึมเศร้า 8.9%, จิตเภท 6.5%, วิตกกังวล 1.3%) 

ติดสุรา 15.4%

เคยท าร้ายตัวเอง   11.7% 

คนในครอบครัว
เคยฆ่าตัวตาย  6.4%

Childhood Trauma   3.4%
แหล่งข้อมูล: รายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท าร้ายตนเอง กรณีฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ 2568  (ตุลาคม 2567- เมษายน  2568) (n =2110 คน)

เป็นการท าเพียงครัง้เดียวเสียชีวิต  88.3 %



อาการทางจติก าเรบิ
มีความเส่ียงต่อการฆ่า

ตัวตาย 13 เท่า
- โรคซึมเศร้า : 18 เท่า
- โรคจิตเภท : 25 เท่า

วิกฤติในชีวิต
มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวั

ตาย  0.7  เท่า

ฤทธิ์สารเสพติด
มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวั

ตาย  0.6  เท่า
โรคซึมเศรา้ : 0.5 เท่า
โรคจิตเภท : 1.4  เท่า

.

ปัจจัยกระตุ้นท่ีมีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายส าเร็จในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเวช

p < 0.05 
แหล่งข้อมูล: รายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท าร้ายตนเอง กรณีฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ 2567 -2568 (ตุลาคม 2567- เมษายน  2568) (n = 5137 คน)

โรคซึมเศร้า : 0.7   เท่า
โรคจิตเภท : 0.4  เท่า 

วิกฤติในชีวิต 
(หนีส้ิน ถูกทวงหนี้)

โรคซึมเศร้า : ขัดแย้งกับคนส าคัญ 1.3  เท่า
โรคจิตเภท : ขัดแย้งกับคนส าคัญ 0.6 เท่า



ปัจจัยกระตุ้นท่ีมีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายส าเร็จในกลุ่มผู้ติดสารเสพติด

อาการทางจิตก าเริบ
มีความเส่ียงต่อ

การฆ่าตัวตาย 13 เท่า

วิกฤติในชีวิต
มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย  1.5  เท่า
สูญเสียความสัมพันธ์ 0.8 เท่า
ขัดแย้งรุนแรงกับคนส าคัญในชีวิต  0.9 เท่า
มีคดีความ   0.4 เท่า

แหล่งข้อมูล: รายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท าร้ายตนเอง กรณีฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ 2567 -2568 (ตุลาคม 2567- เมษายน  2568) (n = 5137 คน)



ฤทธ์ิ สารเสพตดิ

มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย  1.9 เท่า
จ าแนกรายโรค

ปวดเรื้อรัง       3.4 เท่า
อัมพาต/โรคหลอดเลือดสมอง  3 เท่า (OR)
มะเร็ง               10 เท่า  (OR)
ไตวายเรื้อรัง   0.9 เท่า (OR)
โรคตับเรื้อรัง  0.4 เท่า (OR)
โรคเอดส์         1.6 เท่า  (OR)

.

วิกฤติในชีวิต

มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย  0.7 เท่า
จ าแนกรายโรค

- อัมพาต/ โรคหลอดเลือดสมอง  
มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 0.4 เท่า 
(OR)

- มะเร็ง                 0.5 เท่า (OR)
- ไตวายเรื้อรัง     0.5 เท่า (OR)
- โรคตับเรื้อรัง    0.5 เท่า (OR)
- โรคเอดส์           0.5 เท่า (OR)

p < 0.05 

ปัจจัยกระตุ้นท่ีมีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายส าเร็จ
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง รุนแรง

ความขัดแย้งรุนแรงกับ
บุคคลส าคัญในครอบครัว

- อัมพาต/โรคหลอดเลือดสมอง  7.1  เท่า (OR)
- มะเร็ง                   0.2  เท่า (OR)
- ไตวายเรือ้รงั     0.2  เท่า (OR)
- โรคตับเรื้อรงั    0.5  เท่า (OR)
- โรคเอดส์            0.6  เท่า (OR )

หนีส้ิน ถูกทวงหนี)้

(n = 5137 คน)



ทราบข่าวฆ่าตัวตาย
มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย  

0.4 เท่า

ปัจจัยกระตุ้นท่ีมีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายส าเร็จในกลุ่มผู้ติดสุรา

อาการทางจิตก าเริบ
มีความเส่ียงต่อ

การฆ่าตัวตาย  0.5  เท่า

ฤทธิ์สารเสพติด
มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย  

0.2 เท่า

แหล่งข้อมูล: รายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท าร้ายตนเอง กรณีฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ 2567 -2568 (ตุลาคม 2567- เมษายน 2568) (n = 5137 คน)



เคยท าร้ายตัวเอง 

ติดสารเสพติด 

โรคทางกายเร้ือรังรุนแรง 

- อัมพาต/โรคหลอดเลือดสมอง) 48.1 %
- มะเร็ง  51.3 %
- พิการ   62.5 %
- โรคหัวใจ  65.7 &
- ปวดเร้ือรัง   56.8 %
- HIV    49 %

ติดสุรา 

ป่วยโรคจิตเวช 

โรคจิตเภท   51.0 %
โรคซึมเศร้า   52.8 %

สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายเคยท าร้ายตัวเอง 49.8 %

มีสัญญาณเตอืน 46.3 %

มีสัญญาณเตือน 49.1 %

มีสัญญาณเตอืน 57.3 %

แหล่งข้อมูล: รายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท าร้ายตนเอง กรณีฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ 2567-2568 (ตุลาคม 2567- เมษายน  2568) (n = 5137 คน)



High Risk Group

1.1 โรคซึมเศร้า
1.2 โรคจิตเภท

สารเสพติด

01 02 03 04 05 06

โรคจิตเวช
ติดสุรา 3.1 กัญชา

3.2 แอมเฟตามีน

โรคทางกาย
รุนแรง/เรื้อรัง

มีประวัติเคย
ฆ่าตัวตาย

ประสบปัญหา
วิกฤตชีวิตรุนแรง

(Non-Health)

กลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย



กลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย

แนวทางการดูแลและเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด

1. โรคจิตเวช (ซึมเศร้า, จิตเภท)
2. ติดสุราหรือสารเสพติด
3. โรคทางกายรุนแรง/ เรื้อรัง
4. บุคลิกภาพหุนหันพลันแล่น
5. ตนเองและคนในครอบครัว เคยฆ่าตัวตาย
6. Childhood trauma
7. ประสบปัญหา วิกฤตชีวิตรุนแรง

(Non-Health)

01 02 03

ค้นหา/บ่งชี้
Active : screening by health 
personal or  
self-screening 

Passive : ท าร้ายตนเองแล้วเข้า
รับการรักษา และได้รับการ
สอบสวน
อุบัติการณ์ฆ่าตัวตายและ
พยายามฆ่าตัวตาย

1. กลุ่มเส่ียงข้อ 1, 2, 3, 4 
ให้การบ าบดัรักษาจนหาย หรือ
ควบคุมอาการได้

2. กลุ่มเส่ียงข้อ 5 ให้ประเมินและช่วยแก้ไข
ความทุกข์ใจท่ีอาจเป็นปัจจัย กระตุ้นให้กระท าซ ้า

3. กลุ่มเส่ียงข้อ 6 ควรได้รับการประเมินผล
กระทบ ต่อจิตใจและบุคลิกภาพ ให้การช่วยเหลือ
ฟื้ นฟูจิตใจและบุคลิกภาพท่ีมีปัญหา

4. กลุ่มเส่ียงข้อ 7 ส่งต่อให้กับเครือข่ายช่วยเหลือ
จากหลากหลายวิชาชีพ เพ่ือช่วยเหลือวิกฤติชีวิต
ท่ีไม่ใช่ปัญหาสุขภาพ

“ประเมิน” “ขจัดหรือลด”

แนวทางการช่วยเหลือ



1.1 โรคซึมเศร้า
แนวทางการดูแลช่วยเหลอื

1. มีการคัดกรองกลุ่มเส่ียงโรคซึมเศรา้ 7 กลุ่ม ทุกครัง้ท่ีมารับบริการ
ด้วย 2Q และ9Q ตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต

2. หากพบว่ามีอาการซึมเศร้า (9Q คะแนนมากกว่า 7) ส่งพบแพทย์
เพ่ือการวินิจฉัยและรักษาจากแพทย์ตามแนวทางมาตรฐาน

3. หากมีแนวโน้มฆ่าตัวตายควรได้รับการดูแลช่วยเหลือตามความเหมาะสม
4. มีการติดตามเพ่ือให้ผู้ป่วยไม่ขาดนัด รักษาจนครบตามเวลามาตรฐาน 6 ถึง 9 เดือน
5. ผู้ป่วยหายดีแล้วหลังการหยุดยากมี็การติดตามประเมิน 9Q อีก3 ถึง 6 เดือน เพ่ือเฝ้าระวัง
การกลับซ ้า

โรคจิตเวช

1.2 โรคจิตเภท
1. มีการค้นหาเชิงรุกในชุมชน (ผู้ป่วยรายใหม่) และมีทะเบียนรายช่ือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทรายเก่า
ท่ีเป็นปัจจุบันและค้นหาได้ง่าย

2. มีระบบการส่งต่อท่ีดีจากชุมชนถึงโรงพยาบาล เพ่ือส่งพบแพทย์วินิจฉัยรักษาตามแนวทาง
มาตรฐาน

3. มีระบบการติดตามผู้ปว่ยขาดนัด
4. มีการให้ความรู้แก่ญาติในการดูแลการกินยาและสังเกตอาการ
5. มีการติดตามป้องกันการกลับมาเป็นซ ้า เช่น ระบบการติดตามในชุมชนโดยญาติหรืออสม. และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข รพ.สต./ รพช.

แนวทางการดูแลช่วยเหลอื



1. มีทะเบียนรายช่ือผู้ติดสุราและยาเสพติดท่ีเปน็ปัจจุบนัและค้นหาได้ง่าย
2. มีการประเมินผูใ้ช้สุราด้วยแบบประเมิน AUDIT เพ่ือประเมินว่าถึงขัน้ Dependence
หรือไม่

3. น าผู้ติดสุราและยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการรักษา
4. มีการติดตามป้องกันการมาดืม่ซ ้า
5. ประเมินด้วย 8Q ทุกเดือน

แนวทางการดูแลช่วยเหลอืติดสุรา

แนวทางการดูแลช่วยเหลอื
1. มีทะเบียนรายช่ือผู้ติดสารเสพติดท่ีเป็นปจัจุบันและค้นหาได้ง่าย
2. มีการประเมินผูใ้ช้สุราด้วยแบบประเมิน ASSIST เพ่ือประเมินว่า ถึงขัน้ Dependence หรือไม่
3 น าผู้ติดสารเสพติดเข้าสู่กระบวนบ าบัดรักษา
4. มีการติดตามป้องกันการมาเสพซ ้า
5. ประเมินด้วย 8Q ทุกเดือน
6. มีระบบการส่งต่อท่ีดีจากชุมชนถึงโรงพยาบาล เพ่ือส่งพบแพทย์วินิจฉัยรักษาตามแนวทาง
มาตรฐาน

7. มีระบบการติดตามผู้ปว่ยขาดนัด
8. มีการให้ความรู้แก่ญาติในการดูแลการกนิยาและสังเกตอาการ
9. มีการติดตามป้องกันการกลับมาเสพซ ้า เช่น ระบบการติดตามในชุมชน โดยญาติ หรือ อสม. 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต./ รพช.

สารเสพติด



1. มีการคัดกรองโรคซึมเศร้า ทุกครัง้ท่ีมารับบริการดว้ย 2Q และ 9Q 
ตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต

2. หากพบว่ามีอาการซึมเศร้า (9Q คะแนนมากกว่า 7) ส่งพบแพทย์
เพ่ือการวินิจฉัยและรักษาจากแพทย์ตามแนวทางมาตรฐาน

3. หากมีแนวโน้มฆ่าตัวตายควรได้รับการดูแลช่วยเหลือตามความเหมาะสม
4. มีการติดตามเพ่ือให้ผู้ป่วยไม่ขาดนัด รักษาจนครบตาม
เวลามาตรฐาน 6 ถึง 9 เดือน

5. ผู้ป่วยหายดีแล้วหลังการหยุดยากมี็การติดตามประเมิน 9Q
อีก 3 ถึง 6 เดือน เพ่ือเฝ้าระวังการกลับซ ้า

แนวทางการดูแลช่วยเหลอืโรคทางกายรุนแรง/เรื้อรัง

มีประวัติเคยฆ่าตัวตาย 1. มีทะเบียนรายช่ือกลุ่มเส่ียงท่ีเป็นปัจจุบัน
2. มีการติดตามประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย (แบบประเมิน 8Q)  
อย่างสม ่าเสมอ โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

3. กลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายได้รับการดูแลช่วยเหลือตามระดับ
ความรุนแรง(ตามระดับคะแนนของ8Q)อย่างเหมาะสมทันท่วงที

4. มีการอบรมให้ความรู้ญาติ ผู้ดูแลกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายถึง
การสังเกตสัญญาณเตือน และการช่วยเหลือเบื้องต้น

5. มีช่องทางให้ญาติติดต่อกับทีมสุขภาพจิตท่ีรวดเร็ว

แนวทางการดูแลช่วยเหลอื



1.  มีจุดแจ้งเหตุ ผู้พบเหตุการณ์ หรือญาติสามารถติดต่อ แจ้งได้ 24 ชม.
2. มีทีมช่วยเหลือ เช่น กู้ชีพ hope task force ท่ีพร้อมช่วยชีวิต
3. มีทะเบียนรายช่ือกลุ่มเส่ียงท่ีเป็นปัจจุบัน
4. มีการติดตามประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย (แบบประเมิน 8Q)
อย่างสม ่าเสมอ โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

5. กลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายได้รับการดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง
(ตามระดับคะแนนของ 8Q) อย่างเหมาะสมทันท่วงท่ี

6. มีการอบรมให้ความรู้ญาติ ผู้ดูแลกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายถึงการสังเกต
สัญญาณเตือน และการช่วยเหลือเบื้องต้น

7. มีช่องทางให้ญาติติดต่อกับทีมสุขภาพจิตท่ีรวดเร็ว
8. ประสานขอความช่วยช่วย เหลือจากหลากหลายวิชาชีพ ช่วยแก้ปัญหาอื่น ๆ
ท่ีไม่ใช่ด้านสุขภาพ

ประสบปัญหา วิกฤตชีวิตรุนแรง
(Non-Health)

แนวทางการดูแลช่วยเหลอื



การเฝา้ระวัง
กลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย

แนวทางการดูแล
7 กลุ่มเส่ียง

ดูแลช่วยเหลือตาม
ระดับความรุนแรง

อบรมญาติ/ผู้ใกล้ชิดสังเกต
สัญญาณ เตือนและการช่วยเหลือ

เบ้ืองต้น

บ่งช้ีกลุ่มเส่ียง
ในจังหวัด

การจัดการเมื่อเกิดอุบัติการณ์
หรือ พบสัญญาณเตือน

มีจุดแจ้งเหตุ
เบอร์โทร 24 ชม. หรือไลน์

ช่วยชีวิตและ
ส่งต่อบ าบัดรักษา

Hope task force
แจ้งทีมกู้ชีพ
และ MCATT

แจ้งทีมสอบสวนโรค

สอบสวนโรค
ค้นหา/ ประเมิน
ผู้ได้รับผลกระทบ

สรุปรายงานการสอบสวนโรค คณะกก. ช่วย เหลือจากหลากหลาย
วิชาชีพ ช่วยแก้ปญัหาอื่นๆที่ไม่ใช่

ด้านสุขภาพ

รวบรวมวิเคราะห์แปรผล

ประเมินด้วย 8Q สามารถค้นหากลุม่เส่ียงรายจังหวัดได้ที่
https://suicide.dmh.go.th

Package Menu For Suicide prevention 

https://suicide.dmh.go.th/


กลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง

ประเมินด้วยเครื่องมือวัด
suicidal severity 

ไม่มีความเส่ียง

ประเมินทุกครัง้ท่ีมารับบริการ
ในสถานบริการสาธารณสุข หรือ เดือนละ 1 ครัง้

Mild

Moderate

Severe

ควรได้พบกับแพทย์/พยาบาลจิตเวชเพ่ือค้นหา
และแก้ไขปัจจัยกระตุ้น/ปัจจัยเส่ียง

1. ควรมีคนดูแลใกล้ชิด 24 ชม. ถ้าไม่มีคนดูแลควรรับ
ไว้รักษาในโรงพยาบาล

2.ควรได้พบแพทย์หรือพยาบาลจิตเวชให้
intervention เพ่ือลด suicidality ค้นหาและ
จัดการปจัจัยกระตุ้น/ปจัจัยเส่ียง

มักจะเปน็ผู้ที่มีแผนฆ่าตัวตายหรือก าหนดวิธีการหรือวัน
เวลาไว้แล้วต้องได้รับการช่วยเหลือทันที
• ควรรับไว้รักษาในโรงพยาบาล เพ่ือยับยั้งการฆ่าตัว
ตาย (ด้วยการหาทางช่วยลดความทุกข์ใจ ค้นหาและ
แก้ไขปจัจัยกระตุ้น/ปจัจัยเส่ียง)

การประเมินด้วย suicidal severity

แนวทางช่วยเหลือผู้ท่ีเส่ียงฆ่าตัวตาย
ตามระดับความรุนแรง



Application สุขภาพจิต

1 2 3 4 5

@SmileConnect Khuikun mental - health
check - up

mental - health
check - in

HERO เพ่ือส่งเสริม
สุขภาพจิตในเด็ก



ตัวชี้วัดที่ 2 :
Retention Rate

คณะอนุกรรมการก าหนดประเดน็และติดตามผล
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
วันท่ี 20 พฤษภาคม 2568 เวลา 09.30 - 14.00 น. 

BACKUP  ประเด็นที่ 3
เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบ าบัดยาเสพติด



ร้อยละของผู้ปว่ยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (เฉพาะระบบสมัครใจ) (Retention Rate)ตัวชี้วัดที่ 2

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและตดิตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 41

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568



2





ผลการด าเนินงานภาพรวม

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ รอบที ่1  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568
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ภาพรวมผลการด าเนินงานการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ดิยาเสพตดิ ปีงบประมาณ 2568

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ รอบที ่1  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คดักรอง

131,148
บ ำบดั

121,527

97,270 
82%

3%

8%
7%

ผูใ้ช ้
7%

ผูเ้สพ

80,181
68%

ผูต้ดิ
25%

ม.113

58,911
48%

ม.114
22%

ศำลสัง่
17%

ตอ้งโทษ
10%

จ าแนกตามประเภทการน าเขา้

จ าแนกตามสขีองผูป่้วย

(อาการทางจติ)

จ าแนกตามพฤตกิรรม

การใชย้าเสพตดิ

58 

7,743 

10,493 

24,087 

34,747 

25,236 

9,417 

3,035 

นอ้ยกว่ำ 12 ปี

12-18 ปี

19-22 ปี

23-29 ปี

30-39 ปี

40-49 ปี

50-59 ปี

60 ปีขึน้ไป
89%

ชาย 102,651 

หญงิ 12,168

CBTx

15,342
มนิิธญัญำรกัษ ์

5,403

การใหก้ารชว่ยเหลอื

โดยศูนยฟ้ื์นฟูสภาพทางสงัคม

จ ำนวนกำรขอ

12,767
จ ำกำรชว่ยเหลอื

8,112



IPD
4,742
50%OPD

3,251
34%

มนิิธญั
1,296
14%

ผูป่้วยกลุ่มสแีดง – ปีงบประมาณ 2568

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ รอบที ่1  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

จงัหวดัทีม่จี านวน

ผูป่้วยกลุ่มสแีดง
มากทีสุ่ด 10 อนัดบัแรก

484

326

305

300

248

243

232

219

215

205

ขอนแกน่

เชยีงใหม่

นครรำชสมีำ

กรุงเทพมหำนคร

ปทุมธำนี

อดุรธำนี

สกลนคร

รอ้ยเอ็ด

เชยีงรำย

นครพนม

คดักรอง

8,766

IPD
4,742
50%OPD

3,251
34%

มนิิธญั
1,296
14%

รูปแบบกำรบ ำบดั จ ำนวน

IPD 4,742

OPD 3,251

มนิิธญัญำรกัษ ์ 1,296

CBTx 76

สถำนฟ้ืนฟูสมรรถภำพฯ 53

ตอ้งโทษ 2

จ าแนกตามรูปแบบการบ าบดั

บ ำบดัสะสม

7,808
จ าแนกตามหน่วยงานสงักดั

รูปแบบกำรบ ำบดั จ ำนวน

IPD 4,742

OPD 3,251

มนิิธญัญำรกัษ ์ 1,296

CBTx 76

สถำนฟ้ืนฟูสมรรถภำพฯ 53

ตอ้งโทษ 2



Backup Slide

เขตสุขภาพ

ม.113 ม.114 รวมระบบสมคัรใจ

ขอ้มูลที ่1 ขอ้มูลที ่2 % ขอ้มูลที ่1 ขอ้มูลที ่2 % ขอ้มูลที ่1 ขอ้มูลที ่2 %

1 2,248 2,908 77.30% 526 698 75.36% 2,774 3,606 76.93%

2 942 1,330 70.83% 941 1,310 71.83% 1,883 2,640 71.33%

3 684 845 80.95% 571 768 74.35% 1,255 1,613 77.81%

4 1,884 2,471 76.24% 478 633 75.51% 2,362 3,104 76.10%

5 821 1,098 74.77% 294 458 64.19% 1,115 1,556 71.66%

6 836 1,000 83.60% 321 410 78.29% 1,157 1,410 82.06%

7 2,486 2,983 83.34% 608 774 78.55% 3,094 3,757 82.35%

8 2,583 2,966 87.09% 827 916 90.28% 3,410 3,882 87.84%

9 1,537 1,834 83.81% 1,418 1,771 80.07% 2,955 3,605 81.97%

10 1,886 2,181 86.47% 443 497 89.13% 2,329 2,678 86.97%

11 945 1,307 72.30% 319 407 78.38% 1,264 1,714 73.75%

12 2,092 2,479 84.39% 76 142 53.52% 2,168 2,621 82.72%

รวม 18,944 23,402 80.95% 6,822 8,784 77.66% 25,766 32,186 80.05%



ตัวชี้วัด Monitor :
SMI-V

คณะอนุกรรมการก าหนดประเดน็และติดตามผล
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
วันท่ี 20 พฤษภาคม 2568 เวลา 09.30 - 14.00 น. 

BACKUP  ประเด็นที่ 3
เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบ าบัดยาเสพติด



สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง (SMI-V)

ผู้ป่วยจิตเวช
ไม่เสพยา

40%

ผู้ป่วยยาเสพ
ติด

หรือจิตเวช
ยาเสพติด

30% 30%

ผู้ป่วยอื่น
(แอลกอฮอล์)

สาเหตุความรุนแรง
• หลงผิดประสานหลอนจากจิตเวชหรอืยาเสพ
ติดหรือแอลกอฮอล์

• รับการรักษาไม่ต่อเนือ่ง ไม่ร่วมมือในการรกัษา
• กลับไปเสพยาซ ้า จนอาการก าเริบ

ประมาณการณ์ผู้ป่วย SMI-V

อัตราการเข้าถึงบริการ SMI-V

223,253

33.57%

กรมสุขภาพจิต เมษายน 2568
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จ านวนรวม 
25,697 คน รวม 2.27 %
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