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 คําอธิบายตัวชี้วัด  
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  ปงบประมาณ 2563 

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

ปองกันดูแลชวยเหลือผูที่เสีย่งตอการฆาตัวตาย 
 

(3) ชื่อตัวชี้วัด :  
รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ําในระยะเวลา 1 ป ** 

(4) หนวยวัด  : (5) เปาหมาย  
รอยละ รอยละ 85 

 
 
(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 2561 - กันยายน 2563  
เมื่อจําหนายกลับสูชุมชน  จะไดรับการติดตามเยี่ยมบาน โดยบุคลากรสาธารณสุข  และ หรือ นัดมาติดตามประเมินอาการที่
สถานบริการ (Follow up) อยางนอยหนึ่งครั้ง ภายใน 15-30  วัน 

ไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้า หมายถึง ผูที่เคยมีประวัติการลงมือทํารายตนเอง  ตั้งแต เดือนตุลาคม 2561 - กันยายน 
2563 ดวยวิธีการตางๆ เพื่อมุงหวังใหตนเองเสียชีวิตแตไมเสยีชีวิต แตยังคงไดรับการดูแลบําบัดรักษาดวยวิธีการทางการแพทย 
หรือไดรับการดูแลชวยเหลือและสงตอ เพื่อการเฝาระวังตอเนื่องตามแนวทางอยางเหมาะสมจากหนวยบริการจนปลอดภัย 
และไมกลับมาทํารายตนเองซ้ําอีกครั้ง ในชวงเวลา 1 ป   ( ตุลาคม 2562 -กันยายน 2563 )  

ระยะเวลา 1 ป หมายถึง นับตั้งแต ณ เดือนที่มารับบริการ จนถึง เดือนน้ีของปถัดไป 
  

พื้นที่เปาหมาย หมายถึง เขตสุขภาพท่ี 7 
  
(7) สูตร/วิธีการคํานวณ : 
     รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป   

จํานวนผูพยายามฆาตัวตายไมกลบัมาทํารายตัวเองซ้ํา  
(รายเกาของป 62+ รายใหม ป 63)   

X 100 
จํานวนผูพยายามฆาตัวตายที่เขาถงึบริการ** 

 
 
คําอธิบายสูตร 

ตัวตั้ง คือ ผูพยายามฆาตัวตาย ตั้งแต เดือนตุลาคม 2561 - กันยายน 2563 ดวยวิธีการตางๆ เพื่อมุงหวังใหตนเอง
เสียชีวิตแตไมเสียชีวิต แตยังคงไดรับการดูแลบําบัดรักษาดวยวิธีการทางการแพทย หรือไดรับการดูแลชวยเหลือ  การสงตอ 
และ เฝาระวังตอเนื่องตามแนวทางอยางเหมาะสมจากหนวยบริการ  และไมกลับมาทํารายตนเองซ้ําอีกครั้ง ในชวงเวลา 1 ป 
(ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563) 
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ตัวหาร คือ  ผูพยายามฆาตัวตาย ตั้งแต เดือนตุลาคม 2561 - กันยายน 2563  ไดรับการดูแลรักษาดวยวิธีทาง
การแพทย และหรือ ไดรับการชวยเหลือตามแนวทางอยางเหมาะสม  และบันทึกลงในขอมูลของกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
และศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสํานักเทคโนโลยี  (Data 
Center) กรมสุขภาพจิต 

แหลงขอมูล : ขอมูลสถิติจํานวนผูพยายามฆาตัวตาย ที่มารับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข โดยแยกตามราย
จังหวัด รายเขต สุขภาพ ของ กองยุทธศาสตรและแผนงาน และศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สํานักงาน
ปลัดกระทรวง สาธารณสุข และ สํานักเทคโนโลยี  (Data Center) กรมสุขภาพจิต 
 
(8) เกณฑการใหคะแนน :  
  

1) สําหรับหนวยบริการจิตเวช 14 แหง  และศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 - 12   

         
ระดับคะแนน 

เปาหมายการดําเนินงานในแตละรอบการประเมิน 
 ตามระดับคะแนน 

รอบคร่ึงปงบประมาณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปงบประมาณ  
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 - ≤ รอยละ 65 
2 - รอยละ    70 
3 - รอยละ  75 
4 - รอยละ   80 
5 - ≥ รอยละ 85 

 
(9) เง่ือนไข (โดยที่) : ไมมี 
 

รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบ 6 เดือนแรก 1.หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต วิเคราะหและนําเสนอขอมูลเพื่อระบุกลุมเสี่ยงในพื้นที่ พรอมทั้ง
นําเสนอกรอบแนวคิดหรือมาตรการเพื่อการแกไขปญหาใหแกพื้นที่รับผิดชอบ (ในรูปแบบการ
ประชุม สัมมนา หรือเอกสารตางๆ แกหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ระดับเขต / หรือ ระดับจังหวัด) 
เพื่อชวยใหพื้นที่แตละจังหวัดมีขอมูลสําหรับวิเคราะห  ทบทวนกิจกรรมที่ผานมา และจัดทํา
แผนปฏิบัติงานตอการปองกัน แกไขปญหาการฆาตัวตายอยางเปนรูปธรรม 
2.หนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตทําหนาท่ีเปนที่ปรึกษา และ/หรือ มีสวนรวมในการสนับสนุน
ใหหนวยบริการสาธารณสุขแตละจังหวัด ไดทบทวน หรือพัฒนาแนวทางเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการและ 
มีแนวทางการดําเนินงานดานการดูแล เฝาระวังอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา อยางชัดเจน 
(ระหวางชุมชน และหนวยบริการสาธารณสุข ระดับ รพช./รพท./รพศ./ รพ.ในสังกัด กรมสุขภาพจิตของ
พื้นที่) 
3.มีการจัดประชุมชี้แจง/สัมมนา/นิเทศติดตาม ผูที่เกี่ยวของการบันทึกและจัดสงขอมูล เพื่อทบทวนความ
ถูกตองของการวินิจฉัย การดูแลชวยเหลือ และการลงบันทึกขอมูลของกองยุทธศาสตรและแผนงาน และ
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ สํานักเทคโนโลยี  
(Data Center) กรมสุขภาพจิต  
4.มีการจัดประชุม/อบรม/สัมมนา/Case Conference/นิเทศติดตาม/กิจกรรม เพื่อพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรตอการดูแลรักษา เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ําในพื้นที่ (ท้ังระดับเขต และหรือ จังหวัด) 

รอบ 6 เดือนหลัง 1.หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต วิเคราะหและนําเสนอขอมูล รอบครึ่งปงบประมาณ เพื่อชวยให
พื้นท่ีแตละจังหวัดได ทบทวนประเมินผลกิจกรรมที่ผานมา แกไขปญหาอุปสรรค และจัดบริการให
สอดคลองกับสภาพปญหาไดอยางเหมาะสม 
2.หนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต มีการบันทึกขอมูลของผูพยายามทํารายตนเองที่เขาถึงระบบ
ริการ ของหนวยงาน พรอมทั้งสนับสนุนใหหนวยบริการของแตละจังหวัดมีการบันทึกขอมูลบริการ
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รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 
สุขภาพผูพยายามทํารายตนเอง ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน และศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร (HDC) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสํานักเทคโนโลยี  (Data Center) กรม
สุขภาพจิต  
3.หนวยบริการมีการประเมินผลระบบการดูแลฯ ของหนวยงานและสนับสนุนใหพื้นที่ในเขต
รับผิดชอบผลิตนวัตกรรม หรือผลงานการปฏิบัติที่เปนเลิศ Best Practice  
4.หนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต มีการวิเคราะหขอมูลปญหาการฆาตัวตายของเขตบริการ
สุขภาพ ป 2563 พรอมทั้งสรุป ประเมินผล การเขาถึงบริการ การดูแลชวยเหลือและติดตามดูแลผู
พยายามเพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา ระบุปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  
 

 
 
(10) รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน :  

ขอมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในอดีต  

ปงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

1.รอยละผูพยายามฆาตัวตายเขาถงึบริการ 
 

รอยละ 59.35 44.50 31.26* 
( 9 เดือน) 

2.รอยละผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทําราย
ตัวเองซ้ําในระยะเวลา 1 ป   

รอยละ N/A 94.3 94.0* 
( 9 เดือน) 

*แหลงท่ีมา :   
- ขอมูลจาก 43 แฟมกระทรวงสาธารณสุข (HDC) ณ วันท่ี  2 สิงหาคม 2562 
- กองยุทธศาสตรและแผนงาน และศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสํานัก
เทคโนโลยี  (Data Center) กรมสุขภาพจิต ณ  2 สิงหาคม 2562 
 
(11) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

1. ขอมูลสถิติจํานวนผูพยายามทํารายตนเองที่เขารับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัดใน
เขตสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน และศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ
สํานักเทคโนโลยี  (Data Center) กรมสุขภาพจิต 
 
 (12) แนวทางการประเมินผล :  

รอบการรายงาน / 
ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร /  
หลักฐานตางๆ ดังนี้ 

กําหนดการจัดสง
ผลงาน / หลักฐาน 

รอบ 6 เดือนแรก  1.รายงานสรปุผลการวิเคราะหขอมูลบริการสุขภาพผูพยายามทําราย

ตนเองเขาถึงบริการและผูที่พยายามทํารายตนเองซ้ําจําแนกตามจังหวัด 

และหรือ เขตสุขภาพ  

2.แบบรายงานการตรวจราชการระดับสุขภาพและระดับจังหวัดประจําป 

งบประมาณ พ.ศ.2563 ( รอบ 6 เดือนแรก) 

 

4 มีนาคม 2563 

 

รอบ 6 เดือนหลัง 1.รายงานสรุปผลการวิเคราะหขอมูลบริการสุขภาพผูพยายามทํารายตนเอง

เขาถึงบริการและผูที่พยายามทํารายตนเองซ้ําจําแนกตามจังหวัด และหรือ 

เขตสุขภาพ  

2.แบบรายงานการตรวจราชการระดับสุขภาพและระดับจังหวัดประจําป 

งบประมาณ พ.ศ.2563 ( รอบ 6 เดือนหลัง) 

4 กันยายน 2563 
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รอบการรายงาน / 
ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร /  
หลักฐานตางๆ ดังนี้ 

กําหนดการจัดสง
ผลงาน / หลักฐาน 

3.ผลงาน “รอยละการเขาถึงบริการระดับจังหวัด” 

4.ผลงาน “รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ําใน

ระยะเวลา 1 ป ” 

   สําหรับหลักฐาน ( 3 )  และ ( 4) นั้น  รพ.จิตเวชขอนแกนฯ จะประมวลผล

ขอมูลผูพยายามฆาตัวตายที่เขารับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข จากกอง

ยุทธศาสตรและแผนงาน และศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร(HDC) 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสํานักเทคโนโลยี  (Data Center) 

กรมสุขภาพจิต โดยแยกตามรายจังหวัด/ในเขตสุขภาพ และใชเปนขอมูล

พิจารณาประกอบการใหคะแนน 
 
 
(13) ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด :  

ชื่อ-สกลุ นายณัฐกร  จําปาทอง  กลุม/ฝายงานที่สังกัด โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร
 โทรศัพท (ที่ทํางาน) :   0-4320-9999   ตอ 63131  
 โทรศัพทมือถือ :  - 
 
(14) ผูจัดเก็บขอมูล  :  

ชื่อ-สกลุ นางเพชรรัชต   มหกิตตไพศาล  กลุม/ฝายงานที่สังกัด กลุมการพยาบาล  
โทรศัพท (ที่ทํางาน) :   0-4320-9999   ตอ 63149  
โทรศัพทมือถือ :  089-7113788 


