


≤

≥



Suicide Retention Rate



คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ
ประเด็นท่ี 2 : ระบบบริการสุขภาพเป็นเลิศ (Service Excellence)

Service 5 : ระบบบริการสุขภาพจิตและยาเสพติด 

Suicide



≥≤











≥

≥



⚬

⚬

8







⚬

⚬





⚬

⚬

⚬

⚬

⚬

⚬

⚬

⚬

⚬

⚬

⚬

⚬

⚬

⚬

⚬

⚬

⚬





ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรบ ำบดัรักษำและฟื้ นฟูผู้ตดิยำเสพตดิ กระทรวงสำธำรณสุข



ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรบ ำบดัรักษำและฟื้ นฟูผู้ตดิยำเสพตดิ กระทรวงสำธำรณสุข











•

•

•



•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•



•

⚬

⚬

⚬

⚬









หมายเหต:ุ

ปีงบประมาณ 2567 กรณีพยายามฆ่าตวัตาย Missing  data 2 

คน

ปีงบประมาณ 2569 กรณีพยายามฆ่าตวัตาย Missing data 7 

คน

1. ประชากรกลางปี 2567 กองยทุธศาสตรแ์ละแผนงาน กระทรวงสาธารณสขุ * หมายเหต ุไม่รวม กทม.

2. ขอ้มูลจากรายงานการสอบสวนฯ (รง.506S V.11) ปีงบประมาณ 2567-2569  (ตลุาคม 2568- มนีาคม 2569)

3.WHO World standard population Distrilbution (%) base on world average population between 2000-2025,

 Ahmad OB, Boschi-Pinto C, Lopez AD et al. AGE STANDARDIZATION OF RATES: A NEW WHO STANDARD. World Health 

Organization 2001. 
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ขอ้มูลปี 2569

ยงัเป็นขอ้มูลเพยีง 6 เดอืนแรก

1

7



อตัราการพยายามฆ่าตวัตาย

ในกลุม่วยัรุน่ / นักศกึษา

สงูขึน้เป็นล าดบัตน้ในปี 2568

1

8

66.31



สรปุผลตวัชีว้ดัตรวจราชการงานสขุภาพจติ รอบที ่1  (ตลุาคม - มนีาคม 2569) ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2569

เขต 

1

เขต 

2

เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12

แหล่งขอ้มูล ปีงบ 2567 ปีงบ 2568

ปีงบ 2569 

(รอบ 6 

เดอืน)

มบ. (์์N) 5,001 4,150 -

รง.506 (N) 3,656 4,575 1,837

มบ. รง.506s

เป้าหมาย รอบที ่

1อตัราการฆ่าตวัตายส าเรจ็

ไม่เกนิ 5.0 ตอ่ประชากรแสนคน

ผลการด าเนินงาน

ภาพรวมจ านวนผูฆ้่าตวัตายส าเรจ็ 1,837 คน

อตัรา 3.08 ตอ่ประชากรแสนคน

เขต 

3

เขต 

4

เขต 

5

เขต 

6

ภาพรวม 12 เขตสุขภาพ

แหลง่ทีม่า : 1. ใบมรณบตัร มหาดไทย  รวบรวมโดยกองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน กระทรวงสาธารณสขุ ปีงบประมาณ 2567-2568  *หมายเหตุ: ยงัไม่มขีอ้มูล มบ. ปีงบ 69 รอบ 6 เดอืน
                 2. รายงานการสอบสวนกรณีฆ่าตวัตายฯ  รง.506s Version 11 ปีงบประมาณ 2567-2569 (ต.ค.68-ม.ีค.69)
                 3. ประชากรกลางปี 2567 กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน กระทรวงสาธารณสขุ  *ปีงบประมาณ 2569 ใชป้ระชากรกลางปี 2567 เน่ืองจาก ปี 2568 ยงัไมมกีารประกาศอย่างเป็นทางการ ณ ชว่งเวลาทีจ่ดัท ารายงาน รอบ 6 เดอืน

ขอ้มูลเปรยีบเทยีบผลงานตวัชีว้ดั “อตัราการฆ่าตวัตายส าเรจ็” ยอ้นหลงั 3 ปี (2567 -

2569)ระหวา่งขอ้มูลใบมรณบตัร (มบ.) และ รง.506s
ขอ้มู

ล
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AGE SPECIFIC SUICIDE RATE 
AND SUICIDAL ATTEMPT RATE 

2

0

ปีงบประมาณ 2566 - 2568
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AGE SPECIFIC SUICIDE RATE AND SUICIDAL ATTEMPT RATE 



AGE SPECIFIC SUICIDE RATE 
AND SUICIDAL ATTEMPT RATE 

2

4

ปีงบประมาณ 2567 - 2569 

รอบที ่1 ขอ้มูล ณ เดอืน ต.ค. 2568 - ม.ีค. 2569
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เขต

สุขภาพ
กลุ่มเสีย่ง ปัจจยัเสีย่ง ปัจจยัป้องกนั

1
กลุม่สงูอาย ุ60 up 

9.82

1. ป่วยโรคทางกายเร ือ้รงัรนุแรง 28.7% 

2. ตดิสรุา 22.3% /สารเสพตดิ 15.5%

3. ป่วยโรคจติเวช 18.7% 

1.การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ 28.7%

2. ชมุชนเขม้แข็ง 25.7 %

3. ครอบครวัอบอุน่  23.9% 

2
กลุม่สงูอาย ุ60 up 

5.78

1. ตดิสารเสพตดิ 23.5% / ตดิสรุา 20.8%

2. เคยท ารา้ยตวัเอง 17.4%

3. ป่วยโรคทางกายเร ือ้รงัรนุแรง 16.8%

1. ครอบครวัอบอุน่  36.9 %

2. ชมุชนเขม้แข็ง  35.6 %

3. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ  32.2 %

3
กลุม่สงูอาย ุ60 up 

6.62

1. ป่วยโรคทางกายเร ือ้รงัรนุแรง 26.0% 

2. ตดิสารเสพตดิ 25.2% / ตดิสรุา 16.3%

3. ป่วยโรคจติเวช 19.5% 

1. ชมุชนเขม้แข็ง  33.3 %

2. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ 30.9 %

3. ครอบครวัอบอุน่ 29.3 %

4
กลุม่สงูอาย ุ60 up 

2.41

1. ป่วยโรคจติเวช 13.3% 

2. ป่วยโรคทางกายเร ือ้รงัรนุแรง 12.4%

3. เคยท ารา้ยตวัเอง 7.6%

1. ครอบครวัอบอุน่ 21.9 %

2. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ 21.0%

3. ชมุชนเขม้แข็ง  17.1 %

5
กลุม่สงูอาย ุ60 up 

3.34

1. ป่วยโรคทางกายเร ือ้รงัรนุแรง 25.9%

2. บคุลกิภาพหนุหนัพลนัแลน่ 17.9%

3. ตดิสารเสพตดิ 9.8% / ตดิสรุา 2.7%

1. ครอบครวัอบอุน่/ชมุชนเขม้แข็ง 18.8 %

2. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ มาก 14.3 %

3. กลุม่เพือ่นด ี12.5%

6
กลุม่สงูอาย ุ60 up 

2.91

1. ป่วยโรคจติเวช 18.3% 

2. ป่วยโรคทางกายเร ือ้รงัรนุแรง 17.7%

3. ตดิสารเสพตดิ 14.0%

1. ครอบครวัอบอุน่  25.6%

2. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ  19.5%

 3. ชมุชนเขม้แข็ง 14.6% 
*AGE SPECIFIC SUICIDE RATE 3

2



*AGE SPECIFIC SUICIDE RATE
3

3

เขต
สุขภาพ

กลุม่เสีย่ง ปัจจยัเสีย่ง ปัจจยัป้องกนั

7
กลุม่วยัท างาน 20 - 59 ปี 

3.99

1. ตดิสารเสพตดิ 28.8% / ตดิสรุา 16.4%

2. ป่วยโรคจติเวช 22.6% 

3. ป่วยโรคทางกายเร ือ้รงัรนุแรง 13.7% 

1. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ 30.1%

 2. ชมุชนเขม้แข็ง  24.0%

 3. ครอบครวัอบอุน่/ความเขม้แข็งทางศาสนา 20.5%

8
กลุม่วยัท างาน 20 - 59 ปี 

3.88

1. ตดิสารเสพตดิ 36.6% / ตดิสรุา 12.6%

2. ป่วยโรคจติเวช 20.6% 

3. ป่วยโรคทางกายเร ือ้รงัรุนแรง 12.0% 

1. ชมุชนเขม้แข็ง 26.9%

2. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ  24.6%

3. ครอบครวัอบอุน่  20.6%

9
กลุม่วยัท างาน 20 - 59 ปี 

3.28

1. ตดิสารเสพตดิ 20.9% / ตดิสรุา 19.8%

2. ป่วยโรคจติเวช 17.4% 

3. ป่วยโรคทางกายเร ือ้รงัรุนแรง 15.7%  

1. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ  21.5%

2. ชมุชนเขม้แข็ง  20.9%

3. ครอบครวัอบอุน่  19.8%

10
กลุม่วยัท างาน 20 - 59 ปี 

4.14

1. ตดิสารเสพตดิ 31.5% / ตดิสรุา 21.5%

2. ป่วยโรคจติเวช 24.2% 

3. เคยท ารา้ยตวัเอง 11.4%

1. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ  30.2%

2. ชมุชนเขม้แข็ง  26.2%

3. ครอบครวัอบอุน่  25.5%

11
กลุม่สงูอายุ 60 up 

5.34

1. ป่วยโรคจติเวช 22.0% 

2. ตดิสารเสพตดิ 21.3% / ตดิสรุา 5.0%

3. ป่วยโรคทางกายเร ือ้รงัรุนแรง 18.4%  

1. ชมุชนเขม้แข็ง  29.1%

2. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ  28.4 %

3. ครอบครวัอบอุน่ 27.7 %

12
กลุม่สงูอายุ 60 up 

2.53

1. ป่วยโรคจติเวช 32.1% 

2.ตดิสารเสพตดิ 22.2% / ตดิสรุา 11.1%

3. ป่วยโรคทางกายเร ือ้รงัรุนแรง 18.5%  

1. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ 27.2%

2. ชมุชนเขม้แข็ง  14.8%

3. ความเขม้แข็งของความเชือ่ทางศาสนา/

ครอบครวัอบอุน่ 13.6%



เขตสุขภาพ กลุ่มเสีย่ง ปัจจยัเสีย่ง ปัจจยัป้องกนั

1

กลุม่เด็กวยัรุน่ / นักศกึษา

15 - 19 ปี 

50.26

1. ป่วยโรคจติเวช 40.7 % 

2. เคยท ารา้ยตวัเอง 16.1%

3. ตดิสรุา 8.1 % / ตดิสารเสพตดิ 7.3%

1. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ 32.5 %

2. ครอบครวัอบอุน่  14.6 %

3. ชมุชนเขม้แข็ง  10.3 %

2

กลุม่เด็กวยัรุน่ / นักศกึษา

15 - 19 ปี 

67.36

1. ป่วยโรคจติเวช 37.4%

2. เคยท ารา้ยตวัเอง 20.0%

3.  บุคลกิภาพหุนหนัพลนัแล่น 13.3%

1. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ  36.0 %

2. ครอบครวัอบอุน่  17.4 %

3. ชมุชนเขม้แข็ง  15.0 %

3

กลุม่เด็กวยัรุน่ / นักศกึษา

15 - 19 ปี 

44.25

1. ป่วยโรคจติเวช 33.1 % 

2. เคยท ารา้ยตวัเอง 22.9 %

3. บุคลกิภาพหุนหนัพลนัแล่น 19.4%

1. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ  29.3 %

2. ชมุชนเขม้แข็ง  23.2 %

3. ครอบครวัอบอุน่  21.4 %

4

กลุม่เด็กวยัรุน่ / นักศกึษา

15 - 19 ปี 

83.71

1. ป่วยโรคจติเวช 25.8% 

2. เคยท ารา้ยตวัเอง 13.3%

3.บุคลกิภาพหุนหนัพลนัแล่น 9.1%

1. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ  15.6 %

2. ครอบครวัอบอุน่  9.9 %

3. ชมุชนเขม้แข็ง  8.6 %

5

กลุม่เด็กวยัรุน่ / นักศกึษา

15 - 19 ปี 

55.60

1. ป่วยโรคจติเวช 28.1% 

2. บุคลกิภาพหุนหนัพลนัแล่น 9.0%

3. เคยท ารา้ยตวัเอง 17.1%

1. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ 20.6 %

2. ครอบครวัอบอุน่  14.3%

3. กลุม่เพือ่นด ี 9.0 %

6

กลุม่เด็กวยัรุน่ / นักศกึษา

15 - 19 ปี 

87.20

1. ป่วยโรคจติเวช 36.5% 

2. เคยท ารา้ยตวัเอง 21.3%

3. ตดิสารเสพตดิ 5.1%

1. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ  23.5%

2. ครอบครวัอบอุน่   11.4%

3. กลุม่เพือ่นด ี 8.9%

*AGE SPECIFIC SUICIDAL ATTEMPT RATE 3

4



เขตสุขภาพ กลุ่มเสีย่ง ปัจจยัเสีย่ง ปัจจยัป้องกนั

7
กลุม่เด็กวยัรุน่ / นักศกึษา

15 - 19 ปี 

57.23

1. ป่วยโรคจติเวช 41.5%

2. เคยท ารา้ยตวัเอง 17.0%

3. บุคลกิภาพหนุหนัพลนัแลน่ 8.8%

1. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ 21.6%

2. ครอบครวัอบอุน่ 18.2%

3. ชมุชนเขม้แข็ง 13.6%

8
กลุม่เด็กวยัรุน่ / นักศกึษา

15 - 19 ปี 

65.49

1. ป่วยโรคจติเวช 34.7% 

2. เคยท ารา้ยตวัเอง 17.8%

3. ตดิสารเสพตดิ 11.5% / ตดิสรุา 3.1%

1. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ 34.5%

2. ชมุชนเขม้แข็ง  16.5%

3. ครอบครวัอบอุน่ 15.2%

9
กลุม่เด็กวยัรุน่ / นักศกึษา

15 - 19 ปี 

73.33

1. ป่วยโรคจติเวช 32.1% 

2. เคยท ารา้ยตวัเอง 17.7%

3. Childhood Trauma 7.5%

1. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ  20.9%

2. ครอบครวัอบอุน่  10.9%

3. ชมุชนเขม้แข็ง  10.5%

10
กลุม่เด็กวยัรุน่ / นักศกึษา

15 - 19 ปี 

50.16

1. ป่วยโรคจติเวช 33.9% 

2. เคยท ารา้ยตวัเอง 15.6%

3. บุคลกิภาพหนุหนัพลนัแลน่ 11.5%

1. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ  36.7%

2. ชมุชนเขม้แข็ง  21.7 %

3. ครอบครวัอบอุน่  17.6%

11
กลุม่เด็กวยัรุน่ / นักศกึษา

15 - 19 ปี 

78.34

1. ป่วยโรคจติเวช 32.5% 

2. เคยท ารา้ยตวัเอง 21.7%

3. บุคลกิภาพหนุหนัพลนัแลน่ 10.4%

1. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ   20.5%

2. ครอบครวัอบอุน่   14.5%

3. ชมุชนเขม้แข็ง/ความเขม้แข็งทางศาสนา 10.2%

12
กลุม่เด็กวยัรุน่ / นักศกึษา

15 - 19 ปี 

64.12

1. ป่วยโรคจติเวช 35.4% 

2. เคยท ารา้ยตวัเอง 12.0%

3. Childhood Trauma 6.1%

1. ความสามารถในการแกปั้ญหา  20.8%

2. ความเขม้แข็งของความเชือ่ทางศาสนา 7.4%

3. ครอบครวัอบอุน่  6.9%

*AGE SPECIFIC SUICIDAL ATTEMPT RATE
3
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⚬มรีะบบตอบสนองภาวะวกิฤต 
(EMS / Rapid response)             
ทีเ่ขา้ถงึไดร้วดเรว็ 

⚬มรีะบบดจิทิลั (Digital 
platforms) ทีช่ว่ยเพิม่การ
เขา้ถงึบรกิารและลดขอ้จ ากดัดา้น

เวลา/สถานที่

⚬มรีะบบชมุชน (Community-
based care) ทีส่นับสนุน                             
การตดิตามต่อเน่ืองและ                                   
ลดการหลดุ จากระบบ

⚬  กลุ่มเปราะบางยงัเขา้ไม่ถงึระบบ

บรกิาร โดยเฉพาะผูส้งูอายแุละผูป่้วย

โรคเร ือ้รงั (NCDs) 

⚬ความไม่สอดคลอ้งของขอ้มูล 

(Data inconsistency) ระหว่าง

ฐานขอ้มูลหลกั สง่ผลต่อ ความ

แม่นย าในการวเิคราะหแ์ละตดัสนิใจ 

⚬ความครอบคลุมของระบบดจิทิลั                      

ยงัไม่ท ัว่ถงึ (Digital coverage 

gap) โดยเฉพาะในพืน้ทีห่่างไกลหรอื

กลุม่ทีม่ขีอ้จ ากดัดา้นเทคโนโลย ี

⚬ เพิม่การเขา้ถงึบรกิาร ในกลุม่เปราะบาง ของกลุม่สงูอายแุละ        

ผูป่้วย NCDs

⚬พฒันาระบบขอ้มูลและการชีเ้ป้า: เช ือ่มโยงขอ้มูลกลางระหว่าง

ฐานขอ้มูล HDC, 506s และใบมรณบตัรแบบ Real-time

⚬สอบสวนอบุตักิารณเ์ชงิลกึ: ก าหนดใหม้กีารสอบสวนอบุตักิารณ ์                

กรณีฆ่าตวัตายและพยายามฆ่าตาย > 80% ในพืน้ทีเ่สีย่งสงู 

⚬ตดิตามตอ่เน่ืองรายบุคคล: ใชก้ลไก Home Ward และแอปพลเิค

ชนัรว่มกบัระบบ Telepsychiatry โดยเฉพาะพืน้ทีห่่างไกล
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⚬มรีะบบคดักรองครอบคลุม                          
โดยผูว้่าราชการจงัหวดั                                     
ใหค้วามส าคญัในการน าเขา้     
ระบบรกัษา

⚬มกีารใชเ้ครือ่งมอืและ

นวตักรรม                   เชน่ MHCI, 
TS Mind Check, NCD Clinic

⚬ เครอืข่ายท างานเขม้แข็ง                                     
มกีารลงพืน้ที ่Home Visit                                    
อย่างจรงิจงั

⚬การตดิตามดูแลตอ่เน่ือง                    

ยงัไม่เขม้แข็ง ในกลุม่เสีย่ง เชน่                

ผูต้ดิสรุา สารเสพตดิ 

⚬ภาระงานของบุคลากรสูง                                  

ท าใหด้แูลไม่ทัว่ถงึ

⚬การสอบสวนอบุตักิารณแ์ละการ

บนัทกึขอ้มูล รง.506s ยงัไม่เป็น

ปัจจบุนั

⚬พฒันาระบบขอ้มูลและการชีเ้ป้า: เช ือ่มโยงขอ้มูลผูพ้ยายาม           

ฆ่าตวัตายจากทกุแผนก (โดยเฉพาะ ER และ IPD) เขา้สูฐ่านขอ้มูลกลาง

แบบ Real-time 

⚬สอบสวนอบุตักิารณเ์ชงิลกึ: ก าหนดใหม้กีารสอบสวนอบุตักิารณ ์                   

กรณีฆ่าตวัตายและพยายามฆ่าตาย > 80% ในพืน้ทีเ่สีย่งสงู 

⚬ตดิตามตอ่เน่ืองรายบุคคล:  ใชก้ลไก Home Ward รว่มกบัภาคี

เครอืข่าย   ในพืน้ที ่

⚬ปรบัปรุงแผนก าลงัคน: เพือ่เพิม่ขวญัก าลงัใจบุคลากร ลดการลาออก  

โยกยา้ย

⚬ใหค้วามรูใ้นการสอบสวนอบุตักิารณแ์ละการบนัทกึขอ้มูล 

รง.506s  ใหถ้กูตอ้ง ครบถว้น เป็นปัจจบุนั เพือ่น าขอ้มูลไปวเิคราะห ์การ

ด าเนินงาน
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⚬ ผูบ้รหิารจงัหวดัใหค้วามส าคญั                     
ในการด าเนินงาน

⚬มกีารน าขอ้มูลรายงานมา

วเิคราะหเ์พือ่หาวธิดีแูลกลุม่เสีย่ง

⚬มกีารใชน้วตักรรมในพืน้ที ่                        
เชน่ Tele-consult

⚬การคดักรอง/เขา้ถงึบรกิาร                          

ยงัไม่ครอบคลมุ โดยเฉพาะการคดั

กรองในชมุชน

⚬บุคลากรวชิาชพีไม่เพยีงพอ                  

ท าใหภ้าระงานสงู

⚬ประชาชนขาดความรูเ้กีย่วกบั 

สญัญาณเตอืนการฆ่าตวัตาย

⚬พฒันาระบบขอ้มูลและการชีเ้ป้า: บูรณาการขอ้มูลคดักรอง

สขุภาพจติจากกลุม่ผูป่้วยโรคเร ือ้รงั (NCDs) และผูส้งูอาย ุเขา้สูร่ะบบ

ตดิตามกลาง

⚬สอบสวนอบุตักิารณเ์ชงิลกึ: ก าหนดใหม้กีารสอบสวนอบุตักิารณ ์              

กรณีฆ่าตวัตายและพยายามฆ่าตาย > 80% ในพืน้ทีเ่สีย่งสงู 

⚬การคดักรอง/ตดิตามตอ่เน่ืองรายบุคคล: ด าเนินการคดักรอง                         

ในกลุม่เสีย่ง กลุม่เปราะบาง และตดิตามโดยใชก้ลไก Home Ward                       

รว่มกบัเครอืข่ายดแูลผูส้งูอายุ (LTC) เพือ่เฝ้าระวงัและตดิตามกลุม่

เสีย่ง

⚬ เพิม่จ านวนบุคลากรวชิาชพี/อบรมใหค้วามรูเ้จา้หน้าที ่

⚬ เน้นสรา้งความรูด้า้นสุขภาพ และความรูเ้ร ือ่งสญัญาณเตอืน                       

การฆ่าตวัตาย แกป่ระชาชน
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⚬มรีะบบตดิตามและเฝ้าระวงั                    
กลุม่เสีย่งทีเ่ขม้แข็ง และต่อเน่ือง

⚬การมสี่วนรว่มของเครอืข่าย                      
ในระดบัพืน้ทีอ่ย่างชดัเจน

⚬มกีารพฒันาทกัษะบุคลากร                 
อย่างสม ่าเสมอ

⚬นวตักรรมดจิทิลั: มคีวามพรอ้ม            
ดา้นระบบสารสนเทศและการใช ้

แอปพลเิคชนัตดิตามกลุม่เสีย่ง

⚬กลุ่มเสีย่งอยู่นอกระบบการรกัษา/              

หลดุจากระบบ

⚬คณุภาพในการบนัทกึขอ้มูล                                

ไม่ครบถว้น ไม่เป็นปัจจบุนั

⚬ บุคลากรเฉพาะทางไม่เพยีงพอ                     

โดยเฉพาะพยาบาลจติเวช

⚬พฒันาระบบขอ้มูลและการชีเ้ป้า:  บูรณาการขอ้มูลกลุม่เสีย่งจาก

ระบบประกนัสงัคมและฐานขอ้มูลประชากรแฝง 

⚬สอบสวนอบุตักิารณเ์ชงิลกึ: ก าหนดใหม้กีารสอบสวนอบุตักิารณ ์

กรณีฆ่าตวัตายและพยายามฆ่าตาย > 80% ในพืน้ทีเ่สีย่งสงู 

⚬ตดิตามตอ่เน่ืองรายบุคคล: ใชก้ลไก Home Ward รว่มกบัแอป

พลเิคชนัตดิตามกลุม่เสีย่งสงู ขยายระบบ Telepsychiatry                  

ใหเ้ขา้ถงึมากขึน้

⚬ก าหนดมาตรการและเฝ้าระวงั/คดักรอง ในกลุม่เสีย่ง                                    

ในแต่ละพืน้ที่

⚬สนบัสนุนบุคลากรใหไ้ดร้บัการอบรมเพือ่เพิม่ทกัษะ การเฝ้า

ระวงั                คดักรองต่างๆ 
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⚬มกีระบวนการดูแลรกัษา                              
ทีเ่ช ือ่มโยงกนั และการดแูล                         
หลงัการรกัษาเขม้แข็ง

⚬ใชเ้ทคโนโลย/ีนวตักรรมใน
พืน้ที ่เชน่ Telepsychiatry, 
Dashboard

⚬การมสี่วนรว่มของเครอืข่าย                       
ในระดบัพืน้ทีอ่ย่างชดัเจน

⚬ขาดบุคลากรเฉพาะทางจติเวช 

ท าให ้workload สงู

⚬บางจงัหวดัยงัใชข้อ้มูล Data ใน

การวเิคราะหไ์ม่เต็มศกัยภาพ

⚬มคีวามหลากหลายของ

ประชากร (ต่างดา้ว/แรงงาน) ท าให ้

การดแูล                      ไม่สอดคลอ้ง

⚬พฒันาระบบขอ้มูลและการชีเ้ป้า: เช ือ่มโยงขอ้มูลกลุม่ผูใ้ชส้าร

เสพตดิและผูม้ปัีญหาสขุภาพจติเขา้สูฐ่านขอ้มูลกลาง เพือ่น ามาใช ้

ออกแบบแนวทาง/มาตรการป้องกนั

⚬สอบสวนอบุตักิารณเ์ชงิลกึ: ก าหนดใหม้กีารสอบสวนอบุตักิารณ ์                     

กรณีฆ่าตวัตายและพยายามฆ่าตาย > 80% ในพืน้ทีเ่สีย่งสงู 

⚬ตดิตามตอ่เน่ืองรายบุคคล:  ใชก้ลไก Home Ward รว่มกบัแอป

พลเิคชนั และภาคเีครอืข่ายในพืน้ที ่

⚬พฒันาศกัยภาพบุคลากร ใหม้ศีกัยภาพในการสอบสวนโรค                             

และการคดักรอง/ดแูล
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Retention Rate
คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ

ประเด็นที ่2 : ระบบบริการสุขภาพเป็นเลิศ (Service Excellence)

Service 5 : ระบบบริการสุขภาพจิตและยาเสพติด 
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