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(1) ลําดับตัวชี้วัด : (2) ยุทธศาสตร์ที่ : 
      ตัวชี้วัดที่ 23    ยุทธศาสตรท์ี ่4 พัฒนามาตรฐานบริการและวิชาการด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวชสู่ความเป็นเลศิ (Excellence Center) 
(3) ชื่อตัวชี้วัด :  
      ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รบัการดูแลและเฝา้ระวังอยา่งต่อเนื่อง 

(4) หน่วยวัด  : (5) เป้าหมาย  
      ร้อยละ ร้อยละ 80 

 
 

(6) คําอธบิาย :  
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย  หมายถึง ผู้กระทําการปลิดชีวิตตนเอง โดยสมัครใจ มุ่งหวังให้ตนเองจบชีวิต เพื่อให้  

หลุดพ้นจากการบีบคั้นหรือความคับข้องใจที่เกิดขึ้นในชีวิต ซึ่งอาจจะกระทําอย่างตรงไปตรงมา หรือกระทําโดยอ้อมด้วย
วิธีการต่างๆ แต่ไม่เสียชีวิตด้วยเหตุใดก็ตาม 

การดูแลช่วยเหลือและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง หมายถึง ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มารับบริการในหน่วยบริการ
สาธารณสุข  ได้รับการคัดกรอง  เฝ้าระวังด้วยวิธีการและ/หรือเครื่องมือสําหรับบุคลากรสาธารณสุข  และได้รับบริการ
ตรวจรักษาตามอาการและได้รับการดูแลด้านสังคมจิตใจ ตามลักษณะปัญหา หรือ อาการที่พบ ได้แก่  การให้ยา 
สุขภาพจิตศึกษา การให้การปรึกษา การทําจิตบําบัด ฯลฯ   เมื่อจําหน่ายกลับสู่ชุมชน ควรจะได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน 
โดยบุคลากรสาธารณสุข  และ หรือ นัดมาติดตามประเมินอาการที่สถานบริการ (Follow up) อย่างน้อยหนึ่งครั้ง  
ภายใน 15-30  วัน ตามสภาพความรุนแรงของปัญหา และ ความต้องกาของผู้รับบริการ  

พื้นที่เป้าหมาย หมายถึง พื้นที่ทุกจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 7  
 

(7) สูตร/วิธีการคํานวณ : กรณีที่คํานวณเป็นร้อยละ  
 

จํานวนผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องปี พ.ศ. 2559     x 100 
 

จํานวนของผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมดในพื้นที่ปี พ.ศ. 2559 
 
 

หมายเหต ุ: จํานวนของผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมดในพื้นที่ (คํานวณจาก ร้อยละ 20 ของจํานวนผู้ที่ฆ่าตัวตายสําเร็จ      
ปี พ.ศ. 2557  
    : จํานวนผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและมีการบันทึกในระบบรายงานรง 506 S  
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(8) เกณฑ์การให้คะแนน :  โดยกําหนดค่าเป้าหมายที่จะทําให้สําเร็จ และการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 20 หน่วย  
ต่อ 1 คะแนน ในแต่ละรอบการประเมิน ดังนี้ 

 

เป้าหมายการดําเนนิงานในแต่ละรอบการประเมนิ ตามระดับคะแนน 
ระดับคะแนน 

รอบ 6 เดือนแรก  รอบ 6 เดือนหลัง 
1 <20 <20 
2 20 20 
3 40 40 
4 60 60 
5 ≥80 ≥80 

 

 (9) เงื่อนไข (โดยที่) :   
โดยกําหนดแนวทางการดําเนินงาน / เกณฑ์เป้าหมายคุณภาพการดําเนินงานที่จะทําให้สําเร็จ ทั้งรอบ  

6 เดือนแรก และรอบ 6 เดือนหลัง ดังนี้ 
รอบการ
ประเมนิ 

ขั้นตอน  แนวทางการดาํเนนิงานในแต่ละขัน้ตอน 

1 - มีการนําเสนอการวิเคราะห์สถานการณ์การฆ่าตัวตายในพื้นที่รับผิดชอบในปี
ล่าสุด ในรูปแบบการประชุมช้ีแจง หรือเอกสารต่างๆ แก่หน่วยงานสาธารณสุขใน
พื้นที่ ระดับเขต / หรือ ระดบัจังหวัด  เพื่อเป็นการสนับสนุนให้พื้นที่มีขอ้มูลเพื่อ
ทบทวนปัญหา  แนวทางการให้บริการดูแลช่วยเหลือและเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่า 
ตัวตายอย่างต่อเนื่อง ระบบบริการดูแลช่วยเหลือที่มีอยู่ /กิจกรรมต่างๆ ทีผ่่านมา
ต่อการป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในพื้นที่  

 

2 - มีการกําหนดแนวทางการเฝ้าระวังและส่งต่อดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายอย่าง 
ครบวงจร ( ระหว่างชุมชน และหน่วยบริการสาธารณสุข ระดับ รพช. / รพท. / 
รพศ. / โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์) 
 

รอบ  
6 เดือนแรก  

3 - สนับสนุนใหม้ีการจัดประชุม /  อบรม  /สัมมนา /   Case Conference  / 
นิเทศติดตาม / กิจกรรม โครงการต่างๆ เพื่อการป้องกัน แก้ไขปัญหาการฆ่า 
ตัวตายในพื้นที่ตามสภาพปัญหาและระดับความรุนแรงในแต่ละพื้นที่  
( ทั้งระดับเขต และหรือ จังหวัด ) 
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รอบการ
ประเมนิ 

ขั้นตอน  แนวทางการดาํเนนิงานในแต่ละขัน้ตอน 

รอบ  
6 เดือนหลัง 

4 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ มีบุคลากรผู้รับผิดชอบและมกีารบันทึก
ข้อมูลการให้บริการดูแลและ เฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตาย   รง.506 S  ทั้งในรูปแบบ
ผ่านทางwebsite  www.suicidethai.com และหรือแบบรายงานเอกสาร  

- สนับสนุนให้หน่วยบริการมีการบันทึกข้อมลูการให้บริการดูแลและเฝ้าระวัง  
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย รง.506 S   

- การบันทึกข้อมูลของผู้พยายามฆ่าตัวตายในระบบ506 S ปี 2559 เท่ากับ 
หรือมากกว่า  ร้อยละ 20 เมือ่เปรียบเทียบกับจํานวนผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จ ปี พ.ศ.2557   
 

โดยใช้สูตรการคํานวณ  ดังนี้ 
 
ข้อมูลของผู้พยายามฆ่าตัวตายในระบบ506 S ในปี พ.ศ.2559 

 

จํานวนผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จในพื้นที่จังหวัดปี 2557 
 

 
X 100 

 

 

  

5 - มีการประเมนิผล ของ ระบบการให้บริการดูแลช่วยเหลอืและเฝ้าระวังติดตามดูแลผู้
พยายามฆ่าตัวตายอย่างต่อ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  เพื่อนําเสนอเป็นข้อมูล
ประกอบการวางแผนงานในปีถัดไป  โดยมีค่าเป้าหมาย คือ  ร้อยละ80 ของผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
โดยใช้สูตรการคํานวณ  ดังนี ้
 จํานวนผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ปี2559 
 

จํานวนของผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมดในพื้นที่ปี 2559 * 
 

 
X 100 

 
หมายเหตุ : จํานวนของผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมดในพื้นที่ ( ร้อยละ 20  ของ
จํานวนผู้ที่ฆ่าตัวตายสําเร็จ ปี 2557)  และมกีารบันทึกใน ระบบรายงาน รง 506 S)  
 

 

10) รายละเอยีดข้อมูลพืน้ฐาน :  
 

ผลการดําเนนิงานในอดีต ปงีบประมาณ พ.ศ. 
ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด 

2556 2557 2558 
ระดับความสําเร็จของการดูแลช่วยเหลือและติดตาม
เฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่อง 
 

ระดับ - - - 

 
 

http://www.suicidethai.com/


คําอธิบายตัวชี้วัด (Template) 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ปีงบประมาณ 2559 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  
 
 

หน้า ~ 60 ~ 

   

(11) แหล่งข้อมูล / วิธีการจดัเก็บข้อมูล : 
 
 

ด้วยระบบฐานข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม บางพื้นที่อยู่ในระหว่างการพัฒนาให้มีความสมบูรณ์ เพื่อให้เกิดความ
ครอบคลุมการดําเนินงาน   จึงให้แต่ละพื้นที่แบบบันทึกการเฝ้าระวังการทําร้ายตัวเอง  (รง.506 S) สําหรับ
ผู้ทําร้ายตนเอง และได้มารับบริการ ณ สถานบริการ จาก สสจ. / รพ. / รพท /   รพช. / รพ.สต และมีการ
บันทึกข้อมูลผ่านระบบฐานข้อมูล online : www.suicidethai.com  

  

(12) แนวทางการประเมินผล :  
 
เกณฑ์การประเมินเชิงคุณภาพ /ขั้นตอน

การดําเนินงาน 
ประเมนิจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ ดังนี ้

รอบการประเมิน 

ขั้นตอนที่ 1  
 -  หน่วยงาน ได้นําเสนอการวิเคราะห์
สถานการณ์   การฆ่าตัวตายในพื้นที่
รับผิดชอบ ในปีล่าสุด ในรูปแบบการ
ประชุมช้ีแจง หรือเอกสารต่างๆ แก่
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ระดับเขต / 
หรือ ระดับจังหวัด  เพื่อเป็นการสนับสนุน
ให้พื้นที่ มีข้อมลูเพื่อทบทวนปัญหา  แนว
ทางการให้บริการดูแลช่วยเหลือและเฝ้า
ระวังผู้พยายามฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่อง
ระบบบริการดูแลช่วยเหลือทีม่ีอยู่  / 
กิจกรรมต่างๆ ที่ผ่านมาต่อการป้องกันแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตัวตายในพื้นที่ 

 
- เอกสารเผยแพร่ หรือ     
สรุปรายงานการประชุม /
สัมมนาฯลฯ 
- ภาพถ่ายเกี่ยวกับการดําเนิน
กิจกรรมการสือ่สาร  
อย่างน้อย 2 ภาพ 

 

  รอบ6 เดือนแรก 
  มีนาคม 2559 

 

รอบ6 เดือนหลัง 
   กันยายน 2559 

ขั้นตอนที่ 2 
- มแีนวทางการเฝ้าระวังและส่งต่อดูแลผู้
พยายามฆ่าตัวตายอย่างครบวงจร 
 ( ระหว่างชุมชน และหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับ รพช. / รพท. / รพศ. /
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์) 

 
- เอกสารแผนผังแนวทาง
ทางการเฝ้าระวังและส่งต่อ
ดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายอย่าง 
ครบวงจร  
 

   
รอบ 6 เดือนแรก 
มีนาคม 2559 

 

รอบ6 เดือนหลัง 
   กันยายน 2559 

ขั้นตอนที่ 3 
- มีการจัดประชุม / อบรม / สัมมนา /   
Case Conference  / นิเทศติดตาม / 
กิจกรรม โครงการต่างๆ เพื่อการป้องกัน
แก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในพื้นที่ 
 
 
 

 
- เอกสาร / แผนงาน การจัด
ประชุม / อบรม / สัมมนา 
 -สรุปผลการนเิทศระดับเขต 
และหรือ ระดบัจังหวัด 
เกี่ยวกับการป้องกันแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตัวตายในพื้นที่  

   
รอบ 6 เดือนแรก 
มีนาคม 2559 

 

รอบ6 เดือนหลัง 
   กันยายน 2559 
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เกณฑ์การประเมินเชิงคุณภาพ /ขั้นตอน
การดําเนินงาน 

ประเมนิจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ ดังนี ้

รอบการประเมิน 

ขั้นตอนที่ 4 
- โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์
มีบุคลากรผู้รับผิดชอบและ มกีารบันทึก
ข้อมูลการให้บริการดูแลและ เฝ้าระวังผู้
พยายามฆ่าตัวตาย  รง.506 S  ทั้งใน
รูปแบบผ่านทางwebsite  
www.suicidethai.com และหรือแบบ
รายงานเอกสาร  

 
- รายงานการบันทึกข้อมูลการ
เฝ้าระวังการทําร้ายตนเอง  
(รง 506 S)  ของแต่ละหน่วย
บริการทั้งในสังกัดกรม
สุขภาพจิต และหน่วยบริการ
สาธารณสุขผ่านทางระบบ
Online และหรือเอกสาร  
 

   
รอบ 6 เดือนแรก 
มีนาคม 2559 

 

รอบ6 เดือนหลัง 
   กันยายน 2559 

-สนับสนุนให้หน่วยบริการมีการบันทึก
ข้อมูลการให้บริการดูแลและเฝ้าระวังผู้
พยายามฆ่าตัวตาย รง.506 S   

 - การบันทึกขอ้มูลผ่านทาง
website 
www.suicidethai.com และ
หรือแบบรายงานเอกสาร คิด
เป็นร้อยละ20  ของจํานวนผู้ที่
ฆ่าตัวตายสําเร็จ ปี พ.ศ. 2557 
 

 
 

 

 การบันทึกข้อมูลของผู้พยายามฆ่าตัวตายในระบบ506 S ปี 2559 เท่ากับ
หรือมากกว่า  ร้อยละ 20 เมือ่เปรียบเทียบกับจํานวนผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จ 
ปี พ.ศ.2557 

  โดยใช้สูตรการคาํนวณ  ดังนี้ 
 

 ข้อมูลของผู้พยายามฆ่าตัวตายและหรือ ฆา่ตัวตายสําเร็จใน
ระบบ506 S ในปี 2559 

จํานวนผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จในพื้นที่จังหวัดปี พ.ศ. 2557 
 

 
X 100 

 
พิจารณาการให้คะแนนตามผลการดําเนนิงานดังนี ้
 
 

คะแนน 0.4 0.8 1.2 1.6 2.0 
ร้อยละ 12 14 16 18 20 

. 

ขั้นตอนที่ 5 
-มีการประเมินผล ของ ระบบการให้บริการ

 
- รายงานเอกสารประเมินผล 

 

รอบ6 เดือนแรก 
มีนาคม 2559 

 

รอบ6 เดือนหลัง 
     กันยายน 2559 

http://www.suicidethai.com/
http://www.suicidethai.com/


คําอธิบายตัวชี้วัด (Template) 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ปีงบประมาณ 2559 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  
 
 

หน้า ~ 62 ~ 

   

เกณฑ์การประเมินเชิงคุณภาพ /ขั้นตอน
การดําเนินงาน 

ประเมนิจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ ดังนี ้

รอบการประเมิน 

ดูแลช่วยเหลือและเฝ้าระวังติดตามดูแล    
ผู้พยายามฆ่าตัวตายอย่างต่อ ปัญหา
อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ  เพื่อนําเสนอ
เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนงาน       
ในปีถัดไป 

ระบบการให้บริการดูแล
ช่วยเหลือและเฝ้าระวังติดตาม
ดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย  
อย่างต่อ ปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ (ระดับเขต) 
-ร้อยละ80 ของผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายได้รับการดูแล 
อย่างต่อเนื่อง 
 

 โดยใช้สูตรการคํานวณ  ดังนี้ 
 จํานวนผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ปี 2559 

จํานวนของผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมดในพื้นที่ปี 2559 * 
X 10

 
พิจารณาการให้คะแนนตามผลการดําเนนิงานดังนี ้
คะแนน 0.05 0.25 0.5 0.75 1 
ร้อยละ < 20 20 40 60 ≥ 80 

หมายเหตุ : * จํานวนของผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมดในพื้นที่ 
( ร้อยละ 20  ของจํานวนผู้ที่ฆ่าตัวตายสําเร็จ ปี 2557) และมีการบันทึกใน 
ระบบรายงาน รง 506 S  
 

 
(13) ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :  

ชื่อ-สกุล นางอรพิน ยอดกลาง  กลุ่ม/ฝา่ยงานที่สังกัด ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ
 โทรศัพท์ (ที่ทาํงาน) :   0-4320-9999  ต่อ 63308   
 โทรศัพท์มือถือ :  0-9490-58877 
 
(14) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล นางสาววิไลลักษณ ์  ชินโน กลุ่ม/ฝา่ยงานที่สังกัด ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ
 โทรศัพท์ (ที่ทาํงาน) :   0-4320-9999  ต่อ 63007 
 โทรศัพท์มือถือ :  0-8495-7045 




