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คําอธิบายตัวชี้วัด (Template) 
 

ชื่อตัวชี้วัด :  
ตัวชี้วัดท่ี 10  ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขมีระบบการดูแลช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
 
หน่วยวัด  : เป้าหมาย : 
ระดับความสําเร็จ ระดับ  5 

   
 
คําอธิบาย :  

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย  หมายถึง ผู้กระทําการปลิดชีวิตตนเอง โดยสมัครใจ มุ่งหวังให้ตนเองจบชีวิต เพ่ือให้หลุดพ้น
จากการบีบค้ันหรือความคับข้องใจท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ซ่ึงอาจจะกระทําอย่างตรงไปตรงมา หรือกระทําโดยอ้อม ด้วยวิธีการต่างๆ 
แต่ไม่เสียชีวิตด้วยเหตุใดก็ตาม 

ระบบการดูแลช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตาย  หมายถึง ผู้พยายามฆ่าตัวตายท่ีมารับบริการในหน่วยบริการ
สาธารณสุข จะต้องได้รับการคัดกรอง  เฝ้าระวังด้วยวิธีการ และ/หรือเครื่องมือสําหรับบุคลากรสาธารณสุข  และได้รับบริการ
ตรวจรักษาตามอาการและได้รับการดูแลด้านสังคมจิตใจ ตามลักษณะปัญหา หรือ อาการท่ีพบ ได้แก่   การให้ยา สุขภาพจิต
ศึกษา การให้การปรึกษา การทําจิตบําบัด ฯลฯ   เมื่อจําหน่ายกลับสู่ชุมชน ต้องได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านโดยบุคลากร
สาธารณสุข  และ/หรือ นัดมาติดตามประเมินอาการท่ีสถานบริการ (Follow up) อย่างน้อยหน่ึงครั้ง ภายใน 15-30  วัน ตาม
สภาพความรุนแรงของปัญหา และ ความต้องการของผู้รับบริการ  

พ้ืนท่ีเป้าหมาย หมายถึง พ้ืนท่ีทุกจังหวัดในประเทศไทย ( ข้อมูลได้จาก สสจ.และ หน่วยบริการ / สถานพยาบาล 
ของ รพศ./รพท./รพช. / รพสต. และ รพ./สถาบันจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต) 

หน่วยบริการจิตเวช หมายถึง สถาบัน / โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต ยกเว้น สถาบันราชานุกูล  สถาบัน
พัฒนาการเด็กราชนครินทร์  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์สถาบัน
พัฒนาการเด็กภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้  
   ระบบฐานข้อมูล รง 506 S  หมายถึง ระบบของการจัดเก็บข้อมูลผู้พยายามทําร้ายตนเอง เพ่ือใช้สําหรับติดตามเฝ้า
ระวังอย่างต่อเน่ือง  ซ่ึงจะเริ่มจัดเก็บข้อมูลตั้งแต่ผู้ป่วยมารับบริการ และติดตามไปจนจําหน่ายออกจากสถานบริการ และหรือ 
เมื่อไปเยี่ยมบ้าน และทําการบันทึกรายงานลงใน แบบรายงาน รง 506 S ระบบ Online บน websitesuicidethai.com 
 ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ท่ีมารับบริการคร้ังแรก หมายถึง ผู้พยายามทําร้ายตนเองท่ีมารับบริการเป็นครั้งแรกของ
หน่วยงานน้ัน ๆ และมีการบันทึกลงใน รง 506 S ในช่วงระหว่างปีงบประมาณ 2560  
 
เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับขั้นความสําเร็จ 
รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

6 เดือนแรก คะแนน 6 เดือนหลัง คะแนน 
ขั้นตอนท่ี  1 � 1 � 1 
ขั้นตอนท่ี  2 � 1 � 1 
ขั้นตอนท่ี  3 � 1 � 1 
ขั้นตอนท่ี  4 � 1 � 1 
ขั้นตอนท่ี  5 � 1 � 1 
คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 
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รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนให้หน่วยบริการ
สาธารณสุขมีระบบการดูแลช่วยเหลือผู้พยายามฆา่
ตัวตาย 

ระดับ
ความสําเร็จ 

- - 5 

อัตราการฆ่าตัวตาย อัตราตายต่อ
แสน

ประชากร 

6.08 6.47 ระหว่างรวบรวมข้อมูล 

 
แหล่งข้อมลู / วิธีการจัดเก็บข้อมลู : 

 1. ด้วยระบบฐานข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม บางพ้ืนท่ีอยู่ในระหว่างการพัฒนาให้มีความสมบูรณ์ เพ่ือให้เกิดความ
ครอบคลุมการดําเนินงาน   จึงขอให้แต่ละพ้ืนท่ีบันทึกการเฝ้าระวังการทําร้ายตัวเอง  (รง.506 S) สําหรับผู้ทําร้าย
ตนเอง ท่ีมารับบริการ ณ สถานบริการ โดยผู้บันทึกได้แก่   สสจ. / รพศ. / รพท /   รพช. / รพ.สต / หน่วย
บริการสุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิต บันทึกข้อมูลผ่านระบบฐานข้อมูล รง 506 S ผ่านทาง  
www.suicidethai.com  

 

 2. หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตแต่ละเขตสุขภาพ (หน่วยร่วม) ดาํเนินการรวบรวมเอกสาร / หลักฐานตามท่ี
ระบุไว้ จัดส่งไปท่ีศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตาย ตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

 

 3. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ร่วมกับ สยส.  กรมสุขภาพจิต เป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลอัตราการตายใน
แต่ละพ้ืนท่ี จากใบมรณะบัตรท่ีรวบรวมข้อมูลโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  และ
ทําการเปรียบเทียบอัตราของผู้พยายามฆ่าตัวตายท่ีได้รับบริการบําบัดรักษาและติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง ซ่ึง
จะรายงานข้อมูลเป็นรายจังหวัด เขตบริการสุขภาพและประเทศ ท่ี www.suicidethai.com 

 

แนวทางการประเมินผล :  
 

รอบ 
การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินเชิงคุณภาพ /  
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมลู/เอกสาร/
หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

คะแนน กําหนดวันจัดส่ง
ผลงาน/หลักฐาน 

รอบ 
6 เดือนแรก 

ขั้นตอนท่ี 1  
หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  มีการแต่งตั้ง
คณะทํางานเพ่ือป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัว
ตาย ได้แก่ผู้รับผิดชอบงาน ผูดู้แลระบบ
ฐานข้อมูล และผู้บันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูล 
รง 506 S 
 

 
- เอกสารคําสั่งแต่งตั้งคณะทํางาน
ป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย ของ
หน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
ร่วมกับศูนยส์ุขภาพจิต 
- หลักฐานท่ีแสดงถึงการท่ีคณะทํางาน 
(ผู้รับผดิชอบงาน ผู้ดูแล และผู้บันทึก
ข้อมูล) มี user Account ในระบบ
ฐานข้อมูล รง 506 S เท่ากับหรือ
มากกว่าร้อยละ80 ของคณะทํางาน 

1 
(0.5) 

 
 
 

( 0.5)  
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 ขั้นตอนท่ี 2 
หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต สนับสนุน.ให้
หน่วยบริการสาธารณสุข มีการจัดตั้งคณะทํางาน
เพ่ือป้องกันแก้ไขปัญหาการ 
ฆ่าตัวตายระดับจังหวัด   

 
- เอกสารคําสั่งแต่งตั้งคณะทํางาน ราย
จังหวัด ครบทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี
รับผิดชอบ 
- หลักฐานท่ีแสดงถึงคณะทํางาน  

1 
(0.5) 

 
 

( 0.5)  
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รอบ 
การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินเชิงคุณภาพ /  
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมลู/เอกสาร/
หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

คะแนน กําหนดวันจัดส่ง
ผลงาน/หลักฐาน 

 มี user Account  (ในฐานะผู้รับผิดชอบ
งาน/ผู้ดูแล และผู้บันทึกข้อมูล ) ในระบบ
ฐานข้อมูล รง 506 S มากกว่า 
หรือเท่ากับร้อยละ 80 ของจํานวน
คณะทํางาน 

 
 
 
 

 ขั้นตอนท่ี 3 
หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  มีการ
นําเสนอและวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือระบุกลุ่มเสี่ยงใน
พ้ืนท่ี พร้อมท้ังนําเสนอกรอบแนวคิดหรือ
มาตรการเพ่ือการแก้ไขปัญหาให้แก่พ้ืนท่ี
รับผิดชอบ (ในรูปแบบการประชุม สัมมนา  หรือ
เอกสารต่างๆ แก่หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
ระดับเขต / หรือ ระดับจังหวัด ) เพ่ือช่วยให้
พ้ืนท่ีแต่ละจังหวัดมีข้อมูลสําหรับวิเคราะห์  
ทบทวนกิจกรรมท่ีผ่านมา และจัดทําแผนปฏิบัติ
งานต่อการป้องกัน แก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย
อย่างเป็นรูปธรรม 

 
- เอกสารเผยแพร่ หรือ สรุปรายงานการ
ประชุม /สัมมนา ฯลฯ 
- ภาพถ่ายเก่ียวกับการดําเนินกิจกรรม
การสื่อสาร อย่างน้อย 2 ภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
(0.75) 

 
(0.25) 
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รอบ 
6 เดือนแรก 

(ต่อ) 

ขั้นตอนท่ี 4 
หน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตทําหน้าท่ีเป็น
ท่ีปรึกษา และ/หรือ มสี่วนร่วมในการสนับสนุนให้
หน่วยบริการสาธารณสุขแตล่ะจังหวัด ได้ทบทวน 
หรือพัฒนาแนวทางการดําเนินงานของระบบ
บริการดูแลช่วยเหลือ   
มีแนวทางการดําเนินงานท่ีสอดคลอ้งกับประชากร
กลุ่มเสี่ยง อย่างชัดเจน (ระหว่างชุมชน และ 
หน่วยบริการสาธารณสุข ระดับ รพช. / รพท. / 
รพศ. / รพ.ในสังกัด  
กรมสุขภาพจิตของพ้ืนท่ี) 

 
- เอกสารแผนผังแนวทางทางการเฝ้า
ระวังและส่งต่อดูแลผู้พยายามฆ่าตวัตาย
อย่างต่อเน่ือง ของ  แต่ละจังหวัดใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ (ครบทุกจังหวัดของแต่
ละเขตบริการสุขภาพ) 
- เอกสารแผนผังแนวทางทางการ     
เฝ้าระวังและส่งต่อดูแลผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายอย่างต่อเน่ือง ของ  หน่วย
บริการในสังกัดกรมสนขุภาพจิต 

1 
(0.5) 

 
 
 
 

(0.5) 
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 ขั้นตอนท่ี 5 
- มีการจัดประชุม / อบรม /สมัมนา / Case 
Conference / นิเทศติดตาม / กิจกรรม 
โครงการต่างๆ เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรต่อ
การป้องกัน แก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในพ้ืนท่ี 
(ท้ังระดับเขต และหรือ จังหวัด) 
- จังหวัดท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่า หรือ 
เท่ากับ 6.3 ต่อประชากรแสนคน ต้องมีแผน
กิจกรรมเพ่ือจัดการปัญหาในพ้ืนท่ีได้อย่าง

 
- สรุปผลการนิเทศระดับเขต และ/หรือ 
ระดับจังหวัด เก่ียวกับการป้องกันแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตัวตายในพ้ืนท่ี  
- แผนงาน / กิจกรรม / โครงการ ของ
หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจติ และ
แต่ละจังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ท่ีจะ
ดําเนินงานเพ่ือการป้องกันแก้ไขปัญหา
การฆ่าตัวตายปี 2560 

1 
(0.5) 

 
 

(0.5) 
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รอบ 
การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินเชิงคุณภาพ /  
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมลู/เอกสาร/
หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

คะแนน กําหนดวันจัดส่ง
ผลงาน/หลักฐาน 

สอดคล้องกับประชากรกลุม่เสี่ยงในพ้ืนท่ี 
 
 

กรณีจังหวัดท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตาย 
มากกว่า หรือ เท่ากับ  6.3 ต่อประชากร
แสนคน ต้องมีแผนกิจกรรมเพ่ือจัดการ
ปัญหาในพ้ืนท่ี  
(ถ้าไม่มี ตดั 0.25 คะแนน) 

 
 

 

รอบ 
6 เดือนหลัง 

ขั้นตอนท่ี 1 
- หน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีการ
บันทึกข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัวตายท่ีมารับบริการ
ครั้งแรก ของหน่วยงาน ลงใน  
รง.506 S  ผ่านทาง website  
www.suicidethai.com   
มากข้ึนกว่าปีท่ีผ่านมา (ปี 2559) ร้อยละ 30  

 
- ข้อมูลภาพรวมของการบันทึกข้อมูล 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายท่ีมารับบริการครั้ง
แรก ของหน่วยงาน ใน รง.506 S  ผ่าน
ทาง website  www.suicidethai.com  
มากข้ึนกว่าปีท่ีผ่านมา (ปี 2559)  
ร้อยละ 30 โดยพิจารณาจากผลการ
ดําเนินงานตามสูตรการคํานวณ และ
เกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี 

1 
(1) 
 
 
 
 
 

 

5 ตุลาคม 2560 

รอบ 
6 เดือนหลัง 

(ต่อ) 

สูตรการคํานวณ   
จํานวนผู้พยายามฆ่าตัวตายท่ีมารบับริการ ครั้งแรกในระบบ

ฐานข้อมูล รง 506s ในปี2560  – จํานวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ท่ีมารับบริการครั้งแรกในระบบฐานข้อมูล รง 506s ในปี2559 

 
X 100 

จํานวนผู้พยายามฆ่าตัวตายท่ีมารบับริการครั้งแรก 
ในระบบฐานข้อมูล รง 506s ในปี2559 

หมายเหตุ : ปี 2560 หมายถึง  จํานวนผู้พยายามฆ่าตัวตายท่ีมารับบริการใน 
ปีงบประมาณ (ระหว่างวันท่ี 1 ต.ค. 2559 - 30 กันยายน 2560 ) ท่ีมีการ
บันทึกในระบบฐานข้อมูล รง 506 S   

เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละ 22 24 26 28 30  

 ขั้นตอนท่ี 2 
ศูนย์สุขภาพจิต สนับสนุนให้หน่วยบริการแต่ละ
จังหวัด มีการบันทึกข้อมูลผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายท่ีมารับบริการครั้งแรก ของ 
หน่วยบริการ ลงใน รง.506 S  ผ่านทาง 
website  www.suicidethai.com   
มากข้ึนกว่าปีท่ีผ่านมา( ปี 2559) ร้อยละ 30   

 
- ข้อมูลภาพรวมของเขตบริการสขุภาพ 
มีการบันทึกข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ท่ีมารับบริการครั้งแรก ของหน่วย
บริการสาธารณสุข ลงในระบบ
ฐานข้อมูล รง 506s ปี 2560  มากข้ึน
กว่าปีท่ีผ่านมา ( ปี 2559)  
ร้อยละ 30  โดยพิจารณาจากผลการ
ดําเนินงานตามสูตรการคํานวณ และ
เกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี 
 

1 
(1) 
 
 
 
 
 

 

5 ตุลาคม 2560 
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รอบ 
การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินเชิงคุณภาพ /  
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมลู/เอกสาร/
หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

คะแนน กําหนดวันจัดส่ง
ผลงาน/หลักฐาน 

  สูตรการคํานวณ   
จํานวนผู้พยายามฆ่าตัวตายท่ีมารบับริการ ครั้งแรกในระบบ
ฐานข้อมูล รง 506s ในปี2560    –   จํานวนผู้พยายามฆา่ตัว

ตาย 
ท่ีมารับบริการครั้งแรกในระบบฐานข้อมูล รง 506s ในปี2559 

 
X 100 

จํานวนผู้พยายามฆ่าตัวตายท่ีมารบับริการครั้งแรก 
ในระบบฐานข้อมูล รง 506s ของเขตสุขภาพ ในปี2559 

หมายเหตุ : ปี 2560 หมายถึง  จํานวนผู้พยายามฆ่าตัวตายท่ีมารับบริการใน 
ปีงบประมาน (ระหว่างวันท่ี 1 ต.ค. 2559 - 30 กันยายน 2560 ) ท่ีมีการ
บันทึกในระบบฐานข้อมูล รง 506 S   

เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละ 22 24 26 28 30  
รอบ 

6 เดือนหลัง 
(ต่อ) 

ขั้นตอนท่ี 3 
 หน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต  มีการ
บันทึกข้อมูลของการติดตาม และ/หรือ เยีย่ม
บ้าน ผู้พยายามทําร้ายตนเอง ของหน่วยงาน 
พร้อมท้ังสนับสนุนให้หน่วยบริการในพ้ืนท่ีมีการ
บันทึกข้อมูล ติดตามและ หรือ เยีย่มบ้าน เพ่ือ
เฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตาย ในระบบฐานข้อมลู  
รง.506 S มากกว่าหรือเท่ากับ  รอ้ยละ 80 เมื่อ
เปรียบเทียบกับจํานวนผู้พยายามฆ่าตัวตายท่ีมา
รับบริการครั้งแรกของหน่วยงาน ใน ฐานข้อมูล 
รง506 S ปี 2560 

 
- จํานวนผู้พยายามฆ่าตัวตายของหน่วย
บริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต ท่ีได้รับ
การติดตาม / เย่ียมบ้านอย่างต่อเนื่อง 
และบันทึกลงในระบบฐานข้อมูล  รง 
506s ปี 2560 มีมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อย
ละ 80 เมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนของ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายท่ีมารับบริการ 
ครั้งแรกของหน่วยงาน  ในระบบ
ฐานข้อมูล รง 506 s ปี 2560 โดย
พิจารณาจากผลการดําเนินงานตามสูตร
การคํานวณ และเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังน้ี 

1 
( 0.5) 

 
 
 
 
 
 

 

5 ตุลาคม 2560 

  สูตรการคํานวณ   
จํานวนผู้พยายามฆ่าตัวตายไดร้ับการติดตาม/เยี่ยมบ้านอย่าง

ต่อเน่ืองในระบบฐานข้อมูล รง 506s ปี 2560  
 
X 100 

จํานวนผู้พยายามฆ่าตัวตายครั้งแรกท้ังหมดของหน่วยงาน 
ในระบบฐานข้อมูล รง 506s ปี 2560 

เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ < 20 20 40 60 ≥ 80 

.หมายเหตุ : จํานวนของผู้พยายามฆ่าตัวตายท้ังหมดในพ้ืนท่ี (จํานวนผู้
พยายาม  ฆ่าตัวตายท่ีมารับบริการในระหว่างวันท่ี 1 ต.ค. 2559 - 30 
กันยายน 2560  ท่ีมีการบันทึกในระบบฐานข้อมลู รง 506 S)   
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รอบ 
การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินเชิงคุณภาพ /  
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมลู/เอกสาร/
หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

คะแนน กําหนดวันจัดส่ง
ผลงาน/หลักฐาน 

  - จํานวนผู้พยายามฆ่าตัวตายของหน่วย
บริการในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
ท่ีได้รับการติดตาม / เย่ียมบ้านอย่าง
ต่อเนื่อง ท่ีบันทึกในระบบฐานข้อมูล  รง 
506s ปี 2560 มีเท่ากับหรือมากกว่า ร้อย
ละ 80 เมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนผู้
พยายาม 
ฆ่าตัวตายท่ีมีการบันทึกข้อมูล  ใน ระบบ
ฐานข้อมูล รง 506 s ปี 2560 

 ( 0.5) 
 
 
 
 
 
 

 

 

รอบ 
6 เดือนหลัง 

(ต่อ) 

 โดยพิจารณาจากผลการดําเนินงานตาม
สูตรการคํานวณ และเกณฑ์การให้
คะแนน ดังน้ี 

  

  สูตรการคํานวณ   
จํานวนผู้พยายามฆ่าตัวตายไดร้ับการติดตาม/เยี่ยมบ้าน 

อย่างต่อเน่ืองท่ีบันทึกในระบบฐานข้อมูล รง 506s ปี 2560  
 
X 100 

จํานวนผู้พยายามฆ่าตัวตายท้ังหมดในพ้ืนท่ี 
ท่ีบันทึกในระบบฐานข้อมูล รง 506s ปี 2560 

เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ < 20 20 40 60 ≥ 80 

. .หมายเหตุ : จํานวนของผู้พยายามฆ่าตัวตายท้ังหมดในพ้ืนท่ี (จํานวนผู้
พยายาม  ฆ่าตัวตายท่ีมารับบริการในระหว่างวันท่ี 1 ต.ค. 2559 - 30 
กันยายน 2560  ท่ีมีการบันทึกในระบบฐานข้อมลู รง 506 S)   

 ขั้นตอนท่ี 4 
หน่วยบริการมีการผลตินวัตกรรม หรือผลงาน
การปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ  Best Practice  
อย่างน้อย 2 เรื่อง ต่อเขตบริการสขุภาพ 
 

 
- แบบรายงานผลวิเคราะห์ และการ
ประเมินผล ระบบการดูแลช่วยเหลือ
และตดิตามดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายของ
หน่วยบริการในสังกัด 
กรมสุขภาพจิต 
- เอกสารแสดงถึงนวัตกรรม หรือ 
ผลงานการปฏิบัติท่ีเป็นเลศิ Best 
Practice อย่างน้อย 2 เรื่อง ต่อ 
เขตบริการสุขภาพ 

1 
(0.5) 

 
 

 
 

(0.5) 
 

5 ตุลาคม 2560 

 ขั้นตอนท่ี 5 
หน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต มีการ
วิเคราะห์ข้อมูลปัญหาการฆ่าตัวตายของ 
เขตบริการสุขภาพ ปี 2560 พร้อมท้ังสรุป 
ประเมินผล ระบบการดูแลช่วยเหลือและติดตาม

 
- สรุปรายงาน เอกสาร การวิเคราะห์
ข้อมูลอัตราการฆ่าตัวตายปี 2560 
รวมท้ังปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ   
- รายงานการประเมินแผนงานระดับ

1 
(0.5) 

 
 
 

5 ตุลาคม 2560 
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รอบ 
การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินเชิงคุณภาพ /  
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมลู/เอกสาร/
หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

คะแนน กําหนดวันจัดส่ง
ผลงาน/หลักฐาน 

ดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย ระบุปัญหา 
อุปสรรคและข้อเสนอแนะ เพ่ือนําเสนอเป็น
ข้อมูลประกอบการวางแผนงานในปีถัดไป   
 

จังหวัด และ/หรือ เขต ปี 2560  
 

(0.5) 
 

รอบ 
6 เดือนหลัง 

(ต่อ) 

- สําหรับเขตบริการท่ีมีอัตราการฆา่ตัวตาย 
มากกว่า หรือ เท่ากับ 6.3 ต่อประชากร 
แสนคน  ต้องมีการกําหนดถึงมาตรการ / 
แผนงานโครงการเพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหาการ
ฆ่าตัวตายในปี 2561 

กรณีจังหวัดท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตาย 
เท่ากับ หรือมากกว่า 6.3 ต่อประชากร
แสนคน ต้องมีเอกสารแสดงถึงข้อ
มาตรการ / แผนงานโครงการ เพ่ือใช้ใน
การแก้ปัญหาการฆ่าตัวตายในปี 2561  
(ถ้าไม่มี ตดั 0.25 คะแนน) 

 
 
 
 
 

 

 

 
ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด  

ชื่อ – สกุล : นายแพทย์ศักรินทร์  แก้วเฮ้า    กลุ่มงาน/ฝ่าย กลุ่มงานการแพทย์ 
โทรศัพท์(ท่ีทํางาน) : 0-4320- 9999   ต่อ 63140,63141   
โทรศัพท์มือถือ : 

 
ผู้จัดเก็บข้อมลู : 

ชื่อ – สกุล : นางอรพิน  ยอดกลาง   กลุ่มงาน/ฝ่าย ศูนย์ป้องกันการฆา่ตัวตายแห่งชาติ    
โทรศัพท์(ท่ีทํางาน) :   0-4320- 9999   ต่อ 63308   โทรศัพท์มือถือ :  094-905-8877 
 
ชื่อ-สกลุ : นายสมภาวรรณ์  ภาคภูม ิ   กลุ่มงาน/ฝ่าย ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ    
โทรศัพท์ (ท่ีทํางาน) :   0-4320- 9999   ต่อ 63150 

 
 

 
 
  


