
สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นที่ 3

เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
และบ าบัดยาเสพติด

คณะอนุกรรมการก าหนดประเดน็และติดตามผล
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
วันท่ี 15 กันยายน 2568  เวลา 09.30 – 14.00 น.  



ที่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย
รอบท่ี 2

ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี 2

ตัวชี้วัดตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
1.1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 7.8 

ต่อประชากรแสนคน
อัตรา 5.83 ต่อประชากรแสนคน
จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 3,788 คน
(ข้อมูล ณ 30 มิ.ย. 2568)

1.2 ร้อยละของผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มี
ประสิทธิภาพ

ร้อยละ 65 ร้อยละ 64.91
จ านวน 18,316 คน จาก28,218 คน
(ข้อมูล ณ 31 สค  2568)

2 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (เฉพาะระบบสมัครใจ) 
(Retention Rate) 

ไม่ต ่ากว่า
ร้อยละ 70

ร้อยละ 82.83

ตัวชี้วัด Monitor ในพ้ืนที่
1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชและสาร

เสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาในเขต
สุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่องจนไม่
ก่อความรุนแรงซ ้า

≥ ร้อยละ 85 ร้อยละ 96.18 
จ านวน 78,498 คน จาก 81,619 คน 
(ข้อมูล ณ 15 ส.ค. 2568)

ผ่านเกณฑ์
รอบที่ 2 3 ตัวชี้วัด

(จาก 4 ตัวชี้วัด)

สรุปผลการด าเนินงาน
ตามตัวช้ีวัด รอบที่ 2

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นที่ 3 เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบ าบัดยาเสพติด

จ านวน
ตัวชี้วัด

2 ตัวชี้วัดหลัก / 
1 ตัวชี้วัดย่อย

จ านวนตัวชี้วัด
Monitor 1 ตัวชี้วัด
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อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จตัวชี้วัดที่ 1.1

อัตราการฆ่าตัวตาย (CRUDE SUICIDE RATE) ปีงบประมาณ 2561-2567
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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 ภาพรวม

ปี 2566

ปี 2567

ปี 2568

ไม่เกิน 7.8 ต่อ
ประชากรแสนคน

จ านวนและอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ณ ช่วงเวลาเดียวกัน  ระหว่างเดือนตุลาคม – มิถุนายน   (ปีงบประมาณ 2565-2568)
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 ภาพรวม

ปี 2566
ต.ค – มิ.ย.

554
(10.06)

251
(7.43)

159
(5.50)

269
(4.97)

299
(5.80)

380
(6.11)

301
(6.05)

334
(6.10)

443
(6.63)

241
(5.28)

312
(7.02)

179
(3.58)

185
(3.44)

3,907
(6.00)

ปี 2567
ต.ค – มิ.ย.

544
(9.91)

215
(6.40)

176
(6.13)

295
(5.43)

286
(5.55)

403
(6.43)

320
(6.47)

370
(6.78)

452
(6.79)

239
(5.25)

293
(6.59)

194
(3.87)

168
(3.13)

3,955
(6.08)

ปี 2568
ต.ค – ม.ิย.

540
(9.84)

219
(6.52)

170
(5.92)

287
(5.28)

273
(5.29)

358
(5.71)

363
(7.34)

296
(5.42)

428
(6.43)

235
(5.16)

275
(6.18)

181
(3.61)

163
(3.04)

3,788
(5.83)

แหล่งที่มาของข้อมูล : ใบมรณบัตร มหาดไทย  รวบรวมโดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ วันท่ี  30 มิถุนายน 2568

เป้าหมาย รอบที่ 2
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
ไม่เกิน 7.8 ต่อประชากรแสนคน

ผลการด าเนินงานภาพรวม
จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 3,788 คน
อัตรา 5.83 ต่อประชากรแสนคน

5.83

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568



การควบคุมป้องกัน
การเข้าถึงสารพิษวัสดุ
อุปกรณ์ที่ใช้ฆ่าตัวตาย
ในครอบครัวหรือในพ้ืนที่

 มีและเข้มแข็ง
-ไม่ม-ี

การปิดกัน้หรือเฝ้าระวัง
ป้องกันสถานที่คนใช้ฆ่า
ตัวตายในพ้ืนที่ มีและ

เข้มแข็ง
1.7%

1.  วิกฤติชีวิต  67.8%
2.  อาการทางจิตก าเริบ  16.4%
     (ขาดยา 2.9%,รักษาไม่ต่อเน่ือง 1.3%)
3. ฤทธ์ิสารเสพติด  19.1%                    
    (ยาบ้า 10.3%, กัญชา 1.8%)
4.  ทราบข่าวฆ่าตัวตาย  2.5%

Common precipitating

เหตุปัจจัยและวิธีการฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ต.ค.67 - ก.ค. 68)
 

การเฝา้ระวังสัญญาณเตือน 

พบ 47.9%

Common risk factors ด่านกั้น Barriers

Protective factors

1. ค าพูด 34.8 %

2. พฤติกรรม 11.2%

3. เขียน/โพส  1.9%

แหล่งข้อมลู: รายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท าร้ายตนเอง รง.506s V.11 ปีงบประมาณ 2568 (ตุลาคม 2567-กรกฎาคม 2568) (N =3611 คน)

* หมายเหตุ : หนึ่งคนอาจมีปจัจัยมากกว่า 1 ปจัจัย

ด่านก้ัน Barriers

ด่านกั้น
Barriers

การควบคุมป้องกันการ
เข้าถึงสารพิษวัสดุ

อุปกรณ์ที่ใช้ฆ่าตัวตาย
ในครอบครัวหรือ

ในพ้ืนที่ ที่เข้มแข็ง 0.9%

การปิดกัน้หรือเฝ้าระวัง
ป้องกันสถานที่คนใช้
ฆ่าตัวตายในพ้ืนที่
มีและเข้มแข็ง 1.5%

1. ติดสารเสพติด   20.5%
2. ปว่ยโรคทางกายเรื้อรงัรนุแรง 19.6%
   (อัมพาต 2.9%,ปวดเรื้อรัง 2.9%,มะเร็ง 1.8%)
3. ปว่ยโรคจิตเวช  18.3%  (ซึมเศร้า8.2%,จิตเภท 6.6%)
4. ติดสุรา 15.1%
5. เคยท าร้ายตัวเอง   10.7 %
6. คนในครอบครัวเคยฆ่าตัวตาย  5.7%
7. Childhood Trauma   3.3%

ปจัจัยปกปอ้ง Suicide
1. การเข้าถึงบริการสุขภาพ มาก 26.9%

2. ชุมชนเข้มแข็ง มาก 25.4%

3. ครอบครัวอบอุ่น มาก 24.1%

4. ความเข้มแข็งของความเช่ือทาศาสนา มาก 13.9%

5. กลุ่มเพ่ือนดี มาก 12.9%

6. ความสามารถในการแก้ปญัหา มาก 3.8%

Suicide
เพศ ชาย   79.6  % 

สถานภาพ คู่        41.2 %
อาชีพ รับจ้าง 27.6%

วิธีการ 1. ผูกคอ 84.2 %                
2. ใช้ปนื 5.9%             
3. ใช้สารพิษ 4.0 %   
เช่น น ้ายาล้างห้องน ้า ยาฆ่าหญ้า/
แมลง
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1. วิกฤติชีวิต   74.6%
   2. อาการทางจิตก าเริบ  19.5%
    (ขาดยา 3.2%,รับยาไม่ต่อเนื่อง 1.9%)
   3. ฤทธ์ิสารเสพติด   5.5%
    (ยาบ้า 2.6%, กัญชา 0.5%)
   4.  ทราบข่าวฆ่าตัวตาย   1.0%

Common precipitating

เหตุปัจจัยและวิธีการพยายามฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ต.ค.67 - ก.ค.68)
 

การเฝา้ระวังสัญญาณเตือน 
พบ 24.5%

1.  ปว่ยโรคจิตเวช  33.7% (ซึมเศร้า26.5%,จิตเภท 2.7%)
2 . เคยท าร้ายตัวเอง   18.0%
3.  ติดสารเสพติด        7.4%
4. Childhood Trauma  6.9%
5.  ปว่ยโรคทางกายเรื้อรังรุนแรง 4.0%   
    (อัมพาต 0.5%, HIV  0.4 % ,มะเร็ง 0.2%)
6. ติดสุรา 3.4 %
7.คนในครอบครัวเคยฆ่าตัวตาย  2.0%

Common risk factors
ด่านกั้น Barriers

Protective factors

1. ค าพูด 13.2 %

2. พฤติกรรม 12.9%

3. เขียน/โพส  1.3%

แหล่งข้อมูล: รายงานการเฝา้ระวงัผู้พยายามท าร้ายตนเอง รง.506s V.11 ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค.67-ก.ค.68) (N = 13456 คน)

* หมายเหตุ : หนึ่งคนอาจมีปจัจัยมากกว่า 1 ปจัจัย

การควบคุมป้องกันการ
เข้าถึงสารพิษ วัสดุ

อุปกรณ์ที่ใช้
ฆ่าตัวตายในครอบครัว

หรือใน
พ้ืนที่ที่เข้มแข็ง 

1.3%

การปิดกัน้หรือเฝ้าระวัง
ป้องกันสถานที่คนใช้
ฆ่าตัวตายในพ้ืนที่
ที่มีและเข้มแข็ง 

2.6%

ปจัจัยปกปอ้ง Suicide attempt

1. การเข้าถึงบริการสุขภาพ มาก 24.5%

2. ครอบครัวอบอุ่น มาก 13.9%

3. ชุมชนเข้มแข็ง มาก 10.2%

4. กลุ่มเพ่ือนดี มาก 9.9%

5. ความเข้มแข็งของความเช่ือทาศาสนา มาก  8.7%

6. ความสามารถในการแก้ปญัหา มาก 2.9%

Suicide attempt
เพศ หญิง   74.5%

สถานภาพ โสด    59.2%
อาชีพ นักเรียน/นักศึกษา 28.6%
วิธีการ 1.กินยาเกินขนาด 61.7%

(Paracetamol, Clonazepam, 
sertraline)                
2.ใช้สารพิษ 16.2% เช่น  น ้ายาล้าง
ห้องน ้า ยาฆ่าหญ้า/แมลง 
3.ใช้ของมีคม/ของแข็ง 11.5%
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กลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย จ าแนกตามรายเขตสุขภาพ
เขตสุขภาพที่  1
ป่วยโรคทางกายเร้ือรังรุนแรง  25.8 % 
(ปวดเร้ือรัง 5.5 %,มะเร็ง  3.4 %, อัมพาต  2.9%,)

เขตสุขภาพที่ 2
ป่วยโรคทางกายเร้ือรังรุนแรง 24.8 %     
(อัมพาต  3.4 %, ปวดเร้ือรัง 3.4 %, มะเร็ง 2.0 %,)

เขตสุขภาพที่ 3
ป่วยโรคทางกายเร้ือรังรุนแรง  28. 5 %  
(ปวดเร้ือรัง  4.9 %,  อัมพาต 4.9 %, มะเร็ง 2.4 %)

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

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

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

แหล่งข้อมูล : รายงานการสอบสวนกรณีฆ่าตัวตายฯ (ต.ค.67- ส.ค. 68) 

เขตสุขภาพที่  7
ติดสารเสพติด 33.5%

เขตสุขภาพที่ 8
ติดสารเสพติด   41.1%

เขตสุขภาพ(ที ่9
ติดสารเสพติด  19.2%

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

เขตสุขภาพที่ 11 
ป่วยโรคทางกายเร้ือรังรุนแรง  20.6%            
(อัมพาต 4.2%, ปวดเร้ือรัง 3 %, มะเร็ง 3%)

เขตสุขภาพที่ 12 
ติดสารเสพติด 26.9%

ป่วยโรคทางกายเร้ือรังรุนแรง  28.5 % 
ปวดเร้ือรัง 5.0 %, อัมพาต  3.0% มะเร็ง 2.9%
ติดสุรา 22.2 %  โรคทางจิตเวช 16.2 %

ป่วยโรคทางกายเร้ือรังรุนแรง 27.0 %     
(ปวดเร้ือรัง 4.1 %, อัมพาต  3.7 %, มะเร็ง 3.0 %,)
ติดสารเสพติด 16.3 %  สุรา  15.9 %

ป่วยโรคทางกายเร้ือรังรุนแรง  29.8 %  
(อัมพาต 7.3 %, ปวดเร้ือรัง  6.9 %, มะเร็ง 2.8 %)
โรคทางจิตเวช  17.9 %.สุรา 17.4%    

ป่วยโรคทางกายเร้ือรังรุนแรง  17.8 %  
(ปวดเร้ือรัง 2.9 %, อัมพาต 1.7  %, มะเร็ง 2.3 %)
โรคทางจิตเวช  14.9 %  ติดสารเสพตดิ 13.2 %   

โรคทางกายเร้ือรังรุนแรง 23. 9 %
(อัมพาต  4.9 %, มะเร็ง 3.3 %, ปวดเร้ือรัง 3.9 % )
ติดสารเสพติด 13.2 %  สุรา   5.4 %

ป่วยโรคทางกายเร้ือรังรุนแรง 18. 0 %          
(มะเร็ง 2.4 % ไตวาย 1.8 %, มะเร็ง 2.4 %,)
โรคทางจิตเวช 14.5 % ติดสารเสพติด 10.4 %    

ติดสารเสพติด 34.8%
ติดสุรา 21.4 %   
โรคทางจิตเวช 19.7 %

ติดสารเสพติด 22.5 %
โรคทางจิตเวช  18.5 % 
โรคทางกายเร้ือรังรุนแรง   15.7 %

ป่วยโรคทางกายเร้ือรังรุนแรง  22.9 % 
(อัมพาต 4.7%, ปวดเร้ือรัง4.4  %, มะเร็ง 3.3%) 
โรคทางจิตเวช  21.1 %ติดสารเสพติด 18.9 %  

ติดยาเสพติด  30.3 %
ป่วยโรคจิตเวช  25.0%  (จิตเภท 14.3 %,
ซึมเศร้า 7.4 %) ติดสุรา  18.9 %

ติดสารเสพติด  18.6 %  ติดสุรา   17.7 %
โรคทางกายเร้ือรังรุนแรง 14.7 %
(อัมพาต  3.9 %,มะเร็ง 1.8  %,ปวดเร้ือรัง 1.5 % )

ติดสารเสพติด   34.7%  
โรคทางจิตเวช 17.3 %
ติดสุรา      16.1 %

หมายเหตุ : สีน ้าเงิน รอบที่ 1 , สีฟา้ รอบที่ 2 6
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ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ

ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ  (รอบที่ 2 - 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 ภาพรวม

A 1,666 1,264 839 1,576 1,243 2,569 1,185 1,431 1,709 1,070 1,614 1,404 207 18,316
B 2,785 1,279 1,419 2,499 2,961 3,422 1,835 2,281 2,759 1,658 2,522 2,483 315 28,218

7
โดยที่ A: จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธภิาพ 

B: จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายทัง้หมด ในพ้ืนที่ (ตุลาคม 67- สิงหาคม 68)
แหล่งท่ีมาของข้อมูล* : 1. รายงานการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รง.506s Version 11 (ตุลาคม 2567- 31   สิงหาคม  2568)

2. ข้อมูลของคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HDC) 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ตุลาคม 2567 – 31  สิงหาคม 2568)

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 65

เป้าหมาย รอบที่ 2
ร้อยละ 65 ของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
เข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ

ผลการด าเนินงานภาพรวม
ร้อยละ64.91 ของผู้พยายามฆ่าตัวตาย

เข้าถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพ
64.91%

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2568



ประเด็น 3 เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
และบ าบัดยาเสพติด ตัวชี้วัด  อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จและผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ

8

ปัญหา/จุดร่วมสะท้อน

ปัจจัยความส าเร็จ

• การบันทึกในระบบรายงาน รง 506 v11  ล่าช้า ในบางพ้ืนท่ี และ
   การสอบสวน โรคไม่ครอบคลุมทุกราย  /ระบบ HDC ไม่เสถียร
•  การให้รหัสการท าร้ายตนเอง คลาดเคลื่อน ไม่ถูกต้อง 

Intentional to die VS Suicide Attempted                               
 ความเข้าใจ Coderและแพทย์ ในการลงรหัส X60- X84
•  การอบรมครอบครัวบ าบดั คู่สมรสบ าบัด ให้เจ้าหน้าทีท่ี่ติดตามดูแล
• ประชาชน ญาติ ผู้ดูแลยังขาดความรู้ ความเข้าใจ การตระหนักรู้  

  เกี่ยวกับสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายและการช่วยเหลือเข้าถึง 
  บริการทันเวลา

• ขับเคล่ือนงานป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายผ่านคณะอนุกรรมการ
   บังคับใช้กฎหมายฯ และ Service Plan ระดับจังหวัด และ พชอ.
• ทบทวน ใบมรณบัตร และ HDC ให้ข้อมูลตรงกัน
•  สอบสวนโรค วิเคราะห์ปัญหาและการก าหนดมาตรการเฉพาะพ้ืนที่
   เช่น โรงเรียน ชุมชน Social ออกแบบมาตรการแก้ไขกลุ่มเส่ียงเฉพาะ
• น าองค์ความรู้ ทักษะจับสัญญานเตือน การประเมิน รูปแบบดิจิตอล ; 

MHCI และน าข้อมูลใช้ประโยชน์ต่อการช่วยเหลือที่ชัดเจนขึ้น  

ประเด็นที่ควรก ากับฯ 
ข้อเสนอต่อหน่วยงานในพ้ืนที่

• การพัฒนาระบบและ สอบสวนโรค ในผู้ป่วย HDC ทุกราย
  Suicidal Attempted เพ่ือวิเคราะห์ วางแผนมาตรการ
  ป้องกันเชิงรุก เน้นกิจกรรมท่ีตรงกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น
• ทบทวนการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ที่ยังไม่คัดกรองฯ
  ตามสภาพปัญหาวิกฤติ เศษฐกิจ สังคม ภัยธรรมชาติ
• การประเมินภาวะท าร้ายตัวเองใน 7 กลุ่มเส่ียง ทุกรายเดือน
•  ปชส. ส่ือสาร สัญญาณเตือน Suicide Literacy
   ร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนท่ี และจัดการส่งต่อดูแลเข้าถึง
   บริการเหมาะสม

การประชุมคณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

Best Practice 

• SSK Model ของศรีสะเกษ ท่ีมีระบบการดูแล
  เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายด้วยการสอบสวนโรคท่ีดี
• สกลนคร โมเดล ท่ีช่วยลดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
  โดยน ากลุ่มเส่ียงยาเสพติดเข้าสู่ระบบบ าบดัรักษา
• เพ่ือนบ้านรู้ทัน ท่ี อสม. แจ้งเหตุ สัญญาณเตือน
  ผ่าน Line ในอ าเภอนาทม นครพนม และแม่ฮ่องสอน
  อสม.เชี่ยวชาญสุขภาพจิตชุมชน





ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบดัรักษา ได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (เฉพาะระบบสมัครใจ) (Retention Rate)

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2568

ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ  (รอบที่ 2 - 2568) ข้อมูลวันที่ 1 ต.ค. 2567 – 31 ก.ค. 2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและตดิตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

เป้าหมาย รอบที่ 2
ไม่ต ่ากว่าร้อยละ 70

ผลการด าเนินงานภาพรวม

ร้อยละ 82.83

83%

ตัวชี้วัดที่ 2

81% 78% 81% 82%
78%

87%
81%

87%
83%

87%
81% 84%

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

Retention Rate = A/B x 100
A = จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดท่ีบ าบัดรักษาและฟื้ นฟูครบโปรแกรม และติดตาม

ครบตามเกณฑ์มาตรฐาน และครบระยะเวลา 1 ปี หลังจากวันท่ีสรุปบ าบัด
B = จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดท่ีเข้าสู่กระบวนการบ าบัดทัง้หมดท่ีครบระยะเวลา 1 ปี 

หลังจากวันท่ีสรุปบ าบัด ยกเว้นถูกจับ เสียชีวิต หรือบ าบัดโดย Methadone



ผลการด าเนินงานภาพรวม
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ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบดัรักษา ได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (เฉพาะระบบสมัครใจ) (Retention Rate)

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ตัวชี้วัดที่ 2

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและตดิตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

2 จังหวัด
ไม่ผ่านเกณฑ์ 70%

15 จังหวัด
มากกว่า 90%



คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและตดิตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบดัรักษา ได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (เฉพาะระบบสมัครใจ) (Retention Rate)

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2568

ตัวชี้วัดที่ 2

ปัญหาและอุปสรรค
1. ปัจจัยด้านผู้ป่วยและบริบททางสังคม 

การขาดแรงจูงใจภายในท่ีแท้จริง ประชากรเคล่ือนย้ายและไม่มีภูมิล าเนาท่ีแน่นอน 
ปัจจัยกระตุ้นภายนอกรนุแรงทัง้การระบาดของยาเสพติด และภาวะเศรษฐกิจยากจน วิกฤติชีวิตและสังคม

2. ข้อจ ากัดเชิงระบบบริการ ด้านทรัพยากรก าลังคนและโครงสร้างพ้ืนฐาน 
สถานพยาบาลท่ีต้องรองรับบรกิารของผู้เสพติดท่ีมีภาวะก้าวร้าวรนุแรง จากการขาดแคลนอัตราก าลังบุคลากร
ภาวะหมดไฟและการขาดความก้าวหน้าในสายอาชีพ โครงสร้างพ้ืนฐานทางกายภาพเช่น ตึกหอผู้ป่วยและแนทาง   
การด าเนินงานท่ีเหมาะสม ยังไม่เพียงพอ 

3. ปัญหาโครงสร้างพ้ืนฐานข้อมูลและภาระงานด้านเอกสาร 
ความซับซ้อนและเสถียรภาพของระบบ บสต. ปัญหาการฝึกอบรมและการเข้าถึงระบบภาระงานด้านธุรการท่ีเพ่ิมข้ึน 

4. ศูนย์ฟื้ นฟูสภาพทางสังคม ในแต่ละจังหวัดยังด าเนินการไม่เต็มศักยภาพ



คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและตดิตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบดัรักษา ได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (เฉพาะระบบสมัครใจ) (Retention Rate)

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ตัวชี้วัดที่ 2

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
1. ด้านนโยบายและการบริหารจัดการ 

นโยบายระดับประเทศ ผู้ว่าราชการจ. สสจ. ผอ.รพ. กลไกคณะกรรมการท่ีเข้มแข็ง การก าหนดนโยบายท่ีชัดเจน

2. ด้านความร่วมมือและเครือข่าย 
การบูรณาการกับภาคี ผู้น าท้องถิ่น เครือข่าย การมีส่วนร่วมของชุมชนและครอบครวั

3. ด้านระบบบริการและบุคลากร 
Service Plan จิตเวชและยาเสพติดท่ีมีประสิทธิภาพ แต่ละจังหวัดมีการเสนอแผนการด าเนินงาน แก่ สคส.                                                                                                               
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร นวัตกรรมและต้นแบบในพ้ืนท่ีทัง้ มินิธัญญารักษ์ในและนอก สถานพยาบาล         
บูรณาการกับ Homeward ต่อเน่ือง LTC

4. ด้านระบบข้อมูล บสต. และ HDC
การใช้ระบบสารสนเทศในการติดตาม การอบรมและท าความเข้าใจระบบข้อมูล
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ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบดัรักษา ได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (เฉพาะระบบสมัครใจ) (Retention Rate)

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ตัวชี้วัดที่ 2

ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย

1. ด้านทรัพยากรบุคคล: แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธ์ด้านก าลังคน 
ก าหนด Patient Journey ของพ้ืนท่ีให้เหมาะสมตามศักยภาพและทรัพยากร 
พัฒนาระบบส่งต่อรักษาและใหค้ าปรกึษาให้เปน็ภาพรวมของเขตสุขภาพ เช่ือมโยงระดับจังหวัด อ าเภอ

2. ด้านการปฏิรูปดิจิทัล: การยกระดับระบบข้อมูล บสต. 
แต่งตัง้คณะท างานอิสระเพ่ือทบทวนและออกแบบระบบ บสต. ใหม ่ให้ความส าคัญ
กับการใช้งานท่ีง่าย (User-centric Design), เสถียรภาพ และการเชื่อมโยงข้อมูล

3. ด้านการบูรณาการระบบและการเงิน: การขยายผลนวัตกรรมที่ประสบความส าเร็จ
ประสาน สปสช. >> ชุดสิทธิประโยชน์และรหัสการเบิกจ่าย จัดสรรงบประมาณส าหรับ อปท.

4. ด้านการก ากับติดตามประเมินผลลัพธ์การบ าบัด เน้นการฟื้ นฟูสมรรถภาพอยู่ได้ในสังคม



บ าบัดรักษา
IPD ระยะฟื้ นฟู

2,000
มินิธัญญารักษ์

15,000
สถานฟื้ นฟู
สมรรถภาพ
3,000

จัดการภาวะฉุกเฉิน

CBTx
85,000

หนังสือรับรอง
ผู้ผ่านการบ าบดั/ฟื้ นฟูจากสถานพยาบาล

เจ้าหน้าที่น าส่ง

60,000
สมัครใจ

110,000
ศาลส่ัง

40,000

ศูนย์ฟื้ นฟูสภาพทางสังคม

17,000 ราย
ช่วยเหลือ

แดง
13,000

1. อาการ 2. ระดับการเสพ

เสพน้อย
17,000

เสพบ่อย
147,000

เสพต่อเนื่อง
46,000

คัดกรอง
เขียว

178,000
ส้ม

15,000
เหลือง

4,000

IPD ระยะบ าบัด

19,000
OPD

165,000

ผู้ปว่ย 235,000 ราย

ระบบต้องโทษ

25,000

ข้อมูล ณ 31 ก.ค. 2568

ข้อมูลจากระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้ นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2568
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ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบดัรักษา ได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (เฉพาะระบบสมัครใจ) (Retention Rate)

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ตัวชี้วัดที่ 2

การก ากับ/ติดตาม ในรอบต่อไป

1. การยกระดับความถูกต้องของข้อมูลและการใช้ประโยชน์เชิงกลยุทธ์ 
ความถูกต้องและทันสมัยของข้อมูล การติดตามแบบเรียลไทม์ Dashboard
การก าหนด System Manager ผู้รับผิดชอบขอ้มูล และ วางแผนการด าเนินงานและผูก้ ากบั             
การด าเนินการตามแนวทางและรายงานความเส่ียงตอ่จังหวัด

2. การพัฒนาตัวชี้วัดที่นอกเหนือจาก Retention Rate 
การวัดผลลัพธ์เชิงคุณภาพ เช่น อัตราการเลิกเสพต่อเน่ือง (Remission Rate) 
และมิติด้านการกลับคืนสู่สังคม (Social Reintegration) และความรุนแรงทางสังคม (SMI-V)

3. กลไกการก ากับดูแลและความรับผิดชอบ 
การใช้กลไกคณะกรรมการระดับจังหวัด เช่น ศอ.ปส.จ. เป็นเคร่ืองมือในการขับเคล่ือน
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและติดตามความก้าวหน้าติดตามรายงาน ทุกเดือน
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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 ภาพรวม

ผู้ปว่ยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเน่ืองจนไม่ก่อความรุนแรงซ ้า ร้อยละ 85

ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ  (รอบที่ 2 - 2568)

เป้าหมาย รอบที่ 2

≥ ร้อยละ85

ผลการด าเนินงานภาพรวม
ร้อยละ 96.18 ของผู้ป่วย SMI-Vที่เข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาในเขตสุขภาพได้รับ
การดูแลต่อเน่ืองจนไม่ก่อความรุนแรงซ ้า

ตัวชี้วัดMonitor

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 ภาพรวม
A 8,751 4,515 2,586 2,075 2,465 5,517 18,107 7,953 12,468 5,851 5,040 1,579 1,591 78,498
B 9,029 4,611 2,830 2,157 2,568 5,772 19,055 8,150 12,613 6,210 5,298 1,728 1,598 81,619

โดยที่ A: ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่องจนไม่ก่อความรุนแรงซ ้า 
B: ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่อง แหล่งที่มาของข้อมูล https://hdc.moph.go.th/ ณ วันที่ 15 สิงหาคม 2568 
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ค่าเป้าหมาย 
≥ ร้อยละ 85

96.18%

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
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การเข้าถึงบริการผู้ปว่ยจิตเวชสารเสพติดก่อความรุนแรง พ.ศ. 2568
ประชากรกลางป ี2566 (15-60 ป)ี

43,139,847
ประมาณการณ์จ านวนผู้ปว่ยจิตเวชที่รุนแรง

1,885,211
ประมาณการณ์จ านวนผู้ปว่ย SMI-V

224,717
ผู้ปว่ยจิตเวช SMI-V ที่บันทึกเข้าระบบบริการ

81,619

Estimate SMI= (4.37/100) x ประชากรกลางปี 2566 (15 - 60 ปี). (*Prevalence : Schizophrenia 0.78 / Bipolar 0.06 / Major depressive 2.28 / Drug dependence 1.25 จากผลระบาดวิทยาสุขภาพจิต 2566)
Estimate SMI-V = (11.92 / 100) x Estimate SMI. (ข้อมูลสะสม SMI เทียบ SMI-V รพจ.ขอนแก่น 1 ต.ค. 64 - 31 พ.ค. 66 = 11.92%)
ข้อมูลผู้ป่วย SMI-V สะสมตัง้แต่ปีงบประมาณ 2559 - 2568
ข้อมูล : Health Data Center 15 สิงหาคม 2568

ประมาณการจ านวนผู้ป่วยจิตเวช SMI-Vร้อยละการเข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเวช SMI-V 

(19,055)

(19,563) (11,810) (9,779) (18,817) (18,137) (21,910) (17,547) (19,506) (23,221) (16,149) (15,347) (16,845) (16,086) (224,717)

(9,029) (4,611) (2,830) (2,157) (2,568) (5,772) (8,150) (12,613) (6,210) (5,298) (1,728) (1,598)
(81,619)

จ านวนข่าว
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2568

จ านวนข่าวท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและยาเสพติด
6 เดือนแรก (ต.ค. 67 – มี.ค. 68)
6 เดือนหลัง (เม.ย. 68 –ก.ย. 68)



การประชุมคณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

Best Practice

ประเด็น 3 เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
และบ าบัดยาเสพติด

ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่องจนไม่ก่อความรุนแรงซ ้า

ปัญหา/จุดร่วมสะท้อน ประเด็นที่ควรก ากับฯ

ปัจจัยความส าเร็จ

• ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบันและไม่ครอบคลุม: ข้อมูลผู้ป่วย SMI-V ในระบบ HDC 
และ V-care ยังไม่ครบถ้วนและไม่เป็นปัจจุบัน ส่งผลต่อการติดตามวางแผน

• ขาดแคลนบุคลากร: อัตราก าลังบุคลากรด้านจิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช 
นักจิตวิทยา และนักวิชาการสาธารณสุขไม่เพียงพอต่อภาระงาน และ
มีการโยกย้ายบอ่ยครัง้ท าให้ขาดความต่อเนื่อง

• ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย: บูรณาการที่ชัดเจน โดยเฉพาะ
ในประเด็นการติดตามผู้ป่วย คดี มีประวัติป่วยจิตเวช (V2-3-4)

• ตัวกระตุ้นให้อาการ ความรุนแรงก้าวร้าวก าเริบ ยาเสพติด ภาวะวิกฤติชีวิต

• เพ่ิมการเข้าถึงบริการผู้ป่วย SMI-V ที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย คัดกรอง 
5 สัญญาณเตือน V-Care ในประชาชน อายุ 15-50 ปี เพศชาย

• การติดตามการรับยาจิตเวชต่อเนื่อง 
• ผู้ป่วยจิตเวช/ยาเสพติด ผู้ป่วยคดีด้วยฐานข้อมูลเดียว ร่วมกับภาคี
เครือข่ายหลัก (เช่นกรมราชทัณฑ์ ต ารวจ กระทรวงมหาดไทย)

• เพ่ิมการเข้าถึงสิทธิประโยชน์จิตเวชเรื้อรังในชุมชน
• การบริหารจัดการบคุลากร: การวางแผนอัตราก าลังบุคลากร
ด้านสุขภาพจิตและยาเสพติดมในแต่ละพ้ืนท่ี สร้างขวัญก าลังใจและ
ความก้าวหน้าในสายอาชีพ

• การสนับสนุนจากผู้บริหาร: ผู้บริหารระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน
• กลไกความร่วมมือที่เข้มแข็ง: มีการใช้กลไกคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต
ระดับจังหวัด และกลไก 3 หมอ รวมถึงการร่วมมือกับเครือข่าย “5 เสือ 
Plus” ผ่านทีมเลขานุการคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดับจังหวัด

• ปรับเพ่ิมตัวชี้วัดการเข้าถึงบริการ SMI-V ร้อยละ 50 ทุกเขตสุขภาพ 
     กระตุ้นระบบ V-Care โดยเฉพาะในเขตสุขภาพท่ีมีผลการด าเนินงาน 
• การพัฒนาศักยภาพบุคลากร: มีการจัดอบรมและพัฒนาศักยภาพ
ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง รวมถึงมีทีมพ่ีเล้ียงและระบบให้ค าปรึกษา      
จากจิตแพทย์

• Chaiprakan Model : CARE (จังหวัดเชียงใหม่): โมเดลการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดดว้ยพลังของชุมชน

• Application นครสวรรค์สุขใจ (จังหวัดนครสวรรค์): นวัตกรรม
ในการดูแลสุขภาพจิตและปัญหาความรุนแรงของ SMI-V

• DONGLAN Model (จังหวัดขอนแก่น): โมเดลท่ีให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการติดตามดูแลผู้ปว่ยจิตเวชท่ีเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง

• Application  Sakhrai Hosplus รางวัลจากกรมสุขภาพจิต
• นาคาล้อมรักษ์ อ าเภอโซ่พิสัย  จ.บึงกาฬ
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BACKUP  ประเด็นที่ 3

เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบ าบัดยาเสพติด

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผล
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ตัวชี้วัดท่ี 2 

Retention Rate



Backup Slide

เขตสุขภาพ
ม.113 ม.114 รวมระบบสมัครใจ

ข้อมูลที่ 1 ข้อมูลที่ 2 % ข้อมูลที่ 1 ข้อมูลที่ 2 % ข้อมูลที่ 1 ข้อมูลที่ 2 %

1 3,966 4,962 79.93 1,037 1,236 83.90 5,003 6,198 80.72%

2 1,868 2,397 77.93 1,827 2,325 78.58 3,695 4,722 78.25%

3 1,601 1,943 82.40 1,088 1,397 77.88 2,689 3,340 80.51%

4 3,860 4,763 81.04 831 978 84.97 4,691 5,741 81.71%

5 1,495 1,901 78.64 603 800 75.38 2,098 2,701 77.67%

6 1,997 2,263 88.25 822 987 83.28 2,819 3,250 86.74%

7 5,957 7,326 81.31 1,532 1,936 79.13 7,489 9,262 80.86%

8 5,750 6,691 85.94 1,800 1,964 91.65 7,550 8,655 87.23%

9 3,125 3,737 83.62 2,647 3,182 83.19 5,772 6,919 83.42%

10 3,905 4,507 86.64 1,103 1,237 89.17 5,008 5,744 87.19%

11 2,070 2,537 81.59 723 895 80.78 2,793 3,432 81.38%

12 5,007 5,886 85.07 258 396 65.15 5,265 6,282 83.81%

รวม 40,601 48,913 83.01% 14,271 17,333 82.33% 54,872 66,246 82.83%



ผลการด าเนินงานภาพรวม

82%

65%

73%
78%

75%

85%
82%

92%

81%

89%

78% 78%

81% 78% 81% 82%
78%

87%
81%

87%
83%

87%
81% 84%

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

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบดัรักษา ได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (เฉพาะระบบสมัครใจ) (Retention Rate)

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2568

ตัวชี้วัดที่ 3

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและตดิตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและตดิตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

82% 79%

59%
44%

71%
78%

86% 86%

ม.113 ม.114 ศาลส่ัง ต้องโทษ เขียว เหลือง ส้ม แดง

จ าแนกตามประเภทการน าเข้า
A B %

ม.113 45,121 54,703 82.48%

ม.114 15,094 19,041 79.27%

ศาลส่ัง 830 1,415 58.66%

ต้องโทษ 8,472 19,227 44.06%

จ าแนกตามสีของผู้ป่วย
A B %

เขียว 55,746 78,263 71.23%

เหลือง 1,187 1,520 78.09%

ส้ม 4,089 4,768 85.76%

แดง 8,495 9,835 86.37%

ผลงาน Retention Rate ของทุกกระทรวง/ทุกระบบ (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ก.ค. 2568)



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

86% 83%
72%

44%
37%

76% 72% 77%

กลาโหม สาธารณสุข มหาดไทย ยุติธรรม กทม. ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด

จ าแนกตามสังกัดกระทรวง
A B %

กลาโหม 2,204 2,565 85.94%
สาธารณสุข 57,064 68,348 83.49%
มหาดไทย 307 425 72.20%
ยุติธรรม 8,892 20,234 43.95%
กทม. 1,049 2,813 37.30%

จ าแนกตามพฤติกรรมการเสพ
A B %

ผู้ใช้ 6,988 9,217 75.81%
ผู้เสพ 43,350 60,313 71.87%
ผู้ติด 19,179 24,856 77.16%

ผลงาน Retention Rate ของทุกกระทรวง/ทุกระบบ (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ก.ค. 2568)

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและตดิตามผลการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568



ผลการด าเนินงาน Retention Rate (เฉพาะระบบสมัครใจ)
ปีงบประมาณ 2559-2568

58% 60% 62%
70%

72%
67% 66%

83%

2565 2566 2567 2568

เป้าหมาย ผลการด าเนินการ

ข้อมูลจากระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้ นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2568



ภาพรวมผลการด าเนินงานการบ าบัดรกัษาและฟื้ นฟูผู้ติดยาเสพติด ปีงบประมาณ 2568 ข้อมูล ณ 31 ก.ค. 2568

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

คัดกรอง

234,889
บ าบัด

221,512

188,698 
85%

2%
7%

6% ผู้ใช้
8%

ผู้เสพ
 156,006 

70%

ผู้ติด
22%

ม.113
107,739

49%

ม.114
25%

ศาลส่ัง
13%

ต้องโทษ
11%

จ าแนกตามประเภทการน าเข้า

จ าแนกตามสีของผู้ปว่ย
(อาการทางจิต)

จ าแนกตามพฤติกรรม
การใช้ยาเสพติด

180 

15,005 

23,936 

39,319 

67,229 

50,723 

19,178 

5,941 

น้อยกว่า 12 ปี

12-18 ปี

19-22 ปี

23-29 ปี

30-39 ปี

40-49 ปี

50-59 ปี

60 ปีขึ้นไป

ชาย 199,541

หญิง 21,97190%

CBTx

85,271
มินิธัญญารักษ์

14,995

การให้การช่วยเหลือ
โดยศูนย์ฟื้ นฟูสภาพทางสังคม
จ านวนการขอ

16,982
จ านวนการช่วยเหลือ

16,538



ศักยภาพการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด (ประเภทผู้ป่วยใน)
ของหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

กรมการแพทย์
รพ.ธัญญารักษ์ 7 แห่ง 1,130 เตียง

สบ.ยช. 1 แห่ง 670 เตียง

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
หอผู้ป่วยใน รพศ./รพท. 147 แห่ง 1,597 เตียง

มินิธัญญารักษ์ 256 แห่ง 5,080 เตียง

กรมสุขภาพจิต
รพ.จิตเวชยาเสพตดิ 20 แห่ง 4,429 เตียง

2,027
3,622

6,677

1,770

1,770

1,840

1,800

1,094

1,094

1,094

4,429

3,381
4,891

6,556

12,906

2565 2566 2567 2568

กรมสุขภาพจิต

กรมการแพทย์

สป.สธ.



การขยายศักยภาพ
เพ่ือรองรับ
การบ าบัดรักษา
ผู้ติดยาเสพติด
ใน มินิธัญญารักษ์
และ สถานฟื้ นฟู
สมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติด

153 162

256

61 60
84

2566 2567 2568

มินิธัญญารักษ์ สถานฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

หน่วย = แห่ง



o ร้อยละการน าผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่ระบบการบ าบดั 
เทียบกับเป้าหมาย

o อัตราการบ าบัดครบโปรแกรม
o อัตราการหยุดเสพ (Remission Rate)
o อัตราการได้รับการช่วยเหลือโดยศูนย์ฟื้ นฟูสภาพทางสังคม
o คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ตัวชี้วัดอื่น ๆ นอกเหนือจาก Retention Rate
ส าหรับการประเมินผลการด าเนินงานด้านยาเสพติด



BACKUP  ประเด็นที่ 3

เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบ าบัดยาเสพติด

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผล
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ตัวชี้วัด Monitor

SMI-V



อ

ผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดที่ก่อความรุนแรงแยกประเภท V1-2-3-4 ปี 2568 

V1
ท าร้ายตนเอง

V3
หลงผิดต่อบุคคลส าคัญ

V4
ก่อคดีอุกฉกรรจ์

Health Data Center 27 มีนาคม 2568

V2
ท าร้ายคนอื่น

V1 ท าร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรง
มุ่งหวังให้เสียชีวิต
V2 มีประวัติท าร้ายผู้อ่ืนด้วยวิธี
รุนแรง/กอ่ความรุนแรงท าให้
หวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน
V3 มีอาการหลงผดิ มีความคิด
ท าร้ายตนเอง/ผู้อื่นให้ถึงแกช่ีวิต
หรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง
เช่น ระบุชื่อคนที่จะมุ่งท าร้าย
V4 เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง
(ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน อนาจาร
ความผิดต่อเสรีภาพ ม. 3 
พ.ร.บ. JSOC พ.ศ. 2565 
และวางเพลงิ)

31



32

กระทรวงสาธารณสุข มีค าส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคล่ือนการใช้คาร์ดิฟฟ ์โมเดล เพ่ือปอ้งกันความรุนแรงในพ้ืนท่ี
โดยกรมสุขภาพจิต เปน็กรรมการและเลขานุการ
ประธาน : นายแพทย์โสภณ เอี่ยมศิริถาวร หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
มีหน้าที่และอ านาจ
▪ สนับสนุน ส่งเสริมและประสานงานความรว่มมอืด้านการจดัการระบบการป้องกนัความรนุแรงกับหนว่ยงานที่เกี่ยวขอ้ง ชุมชน 

ท้องถิ่น และภาคสังคม
ขณะนี้อยู่ระหว่างด าเนินการในพ้ืนที่น าร่อง : จังหวัดชลบุรี นนทบุรี ปทุมธานี และนครพนม

การขับเคลื่อนระบบ V-Care ครอบคลุม
ระดับบุคคล
1. pre-hos ก่อนเข้า รพ. มีความรุนแรง 
    และการน าส่งผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด
    เท่าไร 
2. ระบบบริการในโรงพยาบาล
3. การดูแลในชุมชนหลังจ าหน่าย
    ออกจากโรงพยาบาล

การขับเคลื่อนการใช้คาร์ดิฟฟ ์โมเดล ข้อมูลเพ่ิมเติม

สรุปผลการตรวจราชการงานสุขภาพจติ รอบที่ 2  (มิถุนายน – สิงหาคม 2568) ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568



Thank You
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