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 คําอธิบายตัวชี้วัด  
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ปงบประมาณ 2563 

 
(1) ลําดับตัวชี้วัด : (2) ลําดับยุทธศาสตร : 
 ตัวชี้วัดที่  3  ยุทธศาสตรที ่1 พัฒนาความเชี่ยวชาญดานการ

ปองกัน ดูแลชวยเหลือผูที่เสีย่งตอการฆาตัวตาย 
 

(3) ชื่อตัวชี้วัด :  
  รอยละการเขาถึงบริการผูพยายามฆาตัวตาย 

(4) หนวยวัด  : (5) เปาหมาย  
รอยละ รอยละ  60 

 
 
(6) คําอธิบาย :  

ผูพยายามฆาตัวตาย หมายถึง ผูที่ไดทําการลงมือทํารายตนเองดวยวิธีการตางๆ และมุงหวังใหตนเองเสียชีวิต แตไม
ถึงเสียชีวิต และมีลักษณะอาการและอาการแสดงสอดคลองตรงกับตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคการ
อนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD – 10 : International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด Intentional 
self-harm (X60-X84) หรือเทียบเคียงในกลุมโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน 
ฉบับท่ี 5 (DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5)  

เขาถึงบริการ หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดของประเทศไทยและไดรบัการวินิจฉัยตาม
เกณฑวินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-harm (X60-X84) ณ วันรับบริการ ตั้งแต เดือนตุลาคม 2562 - กันยายน 2563  
เมื่อจําหนายกลับสูชุมชน  จะไดรับการติดตามเยี่ยมบาน โดยบุคลากรสาธารณสุข  และ หรือ นัดมาติดตามประเมินอาการที่
สถานบริการ (Follow up) อยางนอยหนึ่งครั้ง ภายใน 15-30  วัน 
 
(7) สูตร/วธิีการคํานวณ : 

 
จํานวนผูพยายามฆาตัวตายที่เขาถงึบริการ   

                         คาประมาณการณของผูทํารายตนเอง                 X 100 
 

 
(8) เกณฑการใหคะแนน :   

เกณฑการใหคะแนน : = โดยกําหนดคาเปาหมายที่จะทําใหสําเร็จ และการปรับเกณฑการให 
คะแนน +/-2.5  หนวย  ตอ 1 คะแนน ในแตละรอบการประเมิน ดังนี ้
 

ระดับคะแนน 
เปาหมายการดําเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบ 6 เดือนแรก  รอบ 6 เดือนหลัง 

1 - รอยละ 55 
2 - รอยละ 57.5 
3 - รอยละ 60 
4 - รอยละ 62.5 
5 - รอยละ 65 
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(9) เง่ือนไข (โดยที่) :   

กรณีที่มีแนวทางการดําเนินงานในรายละเอียดที่ตองอธิบาย ใหอธิบายในตารางดานลางนี ้
รอบการ

ดําเนินงาน 
แนวทางการดําเนินงาน 

รอบ 

6 เดือน

แรก 

1.หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจติ วิเคราะหและนําเสนอขอมูลเพือ่ระบุกลุมเสีย่งในพื้นที่ พรอมทั้งนําเสนอกรอบ
แนวคิดหรือมาตรการเพือ่การแกไขปญหาใหแกพ้ืนที่รับผดิชอบ (ในรูปแบบการประชุม สมัมนา หรือเอกสารตางๆ แก
หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ระดับเขต / หรือ ระดับจังหวัด) เพื่อชวยใหพื้นที่แตละจังหวัดมีขอมลูสาํหรับวิเคราะห  
ทบทวนกิจกรรมที่ผานมา และจัดทําแผนปฏิบัติงานตอการปองกัน แกไขปญหาการฆาตัวตายอยางเปนรูปธรรม 
2.หนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตทําหนาที่เปนท่ีปรึกษา และ/หรือ มีสวนรวมในการสนับสนุนใหหนวยบริการ
สาธารณสุขแตละจังหวัด ไดทบทวน หรือพัฒนาแนวทางเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการและ มีแนวทางการดาํเนินงานดาน
การดูแล เฝาระวังอยางตอเนื่องเพือ่ปองกันการฆาตัวตายซ้ํา อยางชัดเจน (ระหวางชุมชน และหนวยบริการ
สาธารณสุข ระดับ รพช./รพท./รพศ./ รพ.ในสังกัด กรมสุขภาพจิตของพ้ืนที่) 
3.มีการจัดประชุมช้ีแจง/สัมมนา/นิเทศติดตาม ผูที่เกีย่วของการบันทึกและจัดสงขอมูล เพื่อทบทวนความถูกตองของ
การวินิจฉัย การดูแลชวยเหลือ และการลงบันทึกขอมลูของกองยุทธศาสตรและแผนงาน และศูนยเทคโนโลยสีารสนเทศ
และการสื่อสาร (HDC) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ สาํนักเทคโนโลยี  (Data Center) กรมสุขภาพจิต  
 

รอบ  

6 เดือน

หลัง 

1.หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจติ วิเคราะหและนําเสนอขอมูล รอบครึ่งปงบประมาณ เพื่อชวยใหพ้ืนที่แตละจังหวัด
ได ทบทวนประเมินผลกิจกรรมทีผ่านมา แกไขปญหาอุปสรรค และจัดบริการใหสอดคลองกับสภาพปญหาไดอยาง
เหมาะสม 
2.หนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต มีการบันทึกขอมลูของผูพยายามทํารายตนเองที่เขาถึงระบบรกิาร ของ
หนวยงาน พรอมทั้งสนับสนุนใหหนวยบริการของแตละจังหวัดมีการบันทึกขอมูลบริการสุขภาพผูพยายามทํารายตนเอง 
ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน และศูนยเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สํานักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข และสํานักเทคโนโลยี  (Data Center) กรมสุขภาพจติ  
3.หนวยบริการมีการประเมินผลระบบการดูแลฯ ของหนวยงานและสนับสนุนใหพื้นท่ีในเขตรับผดิชอบผลิตนวตักรรม 
หรือผลงานการปฏิบตัิที่เปนเลิศ Best Practice  
4.หนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต มีการวิเคราะหขอมูลปญหาการฆาตัวตายของเขตบริการสุขภาพ ป 2562 พรอม
ทั้งสรุป ประเมินผล การเขาถึงบรกิาร การดูแลชวยเหลือและติดตามดูแลผูพยายามเพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้าํ ระบุ
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ เพื่อนําเสนอเปนขอมลูประกอบการวางแผนงานในปถัดไป   

 
(10) รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน :  
 

ขอมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในอดีต ปงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

รอยละการเขาถึงบริการผูพยายามฆาตัวตาย 
 
 

รอยละ  59.35 44.50 31.26 

 
(11) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : - 
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(12) แนวทางการประเมินผล :  
 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / หลักฐาน
ตางๆ ดังนี้ 

รอบ 

การรายงาน 
 

รอบการประเมิน 
 

1.รายงานสรปุผลการวิเคราะหขอมูลบริการสุขภาพผูที่
พยายามทํารายตนเองเขาถึงบริการ จําแนกตามจังหวัด 
และหรือ เขตสุขภาพ  
2.แบบรายงานการตรวจราชการระดับสุขภาพและระดับ
จังหวัดประจาํป งบประมาณ พ.ศ.2562 ( รอบ 6 เดือน
แรก - หลัง ) 
 
 

12 เดือน  6 เดือนแรก     
มีนาคม 2563 
 

เดือนหลัง 
กันยายน 2563 
 

 
(13) ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด :  

ชื่อ-สกลุ   นางอรพิน    ยอดกลาง   กลุม/ฝายงานที่สังกัด   กลุมงานวิเคราะหนโยบายและพัฒนาฯ 
 โทรศัพท (ทีท่ํางาน) :   0-43-209999   ตอ 63308   

โทรศัพทมือถือ :  0-949-058877 
 
(14) ผูจัดเก็บขอมูล  :  

ชื่อ-สกลุ   นางอมรรัตน    ยาวิชัย   กลุม/ฝายงานที่สังกัด กลุมงานวเิคราะหนโยบายและพัฒนาฯ
 โทรศัพท (ที่ทํางาน) :   0-43-209999   ตอ 63307 

โทรศัพทมือถือ :  0-844-030815 


