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คำนำ 

ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว ่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548 ข้อ 8 การตรวจราชการ  
ตามระเบียบนี ้ ให้ดำเนินการตามแผนการตรวจราชการประจำปี หรือตามที่ได้รับคำสั ่งจากผู ้บังคับบัญชา  
ให้จัดทำแผนการตรวจราชการประจำปี รวมทั้งกำหนดมาตรฐานและเครื่องมือในการตรวจราชการ กำกับ ติดตาม  
และประเมินผลให้เป็นไปในแนวทิศทางเดียวกัน สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ เพื่อการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2568 เป็นไปด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพและบรรลุประสิทธิผล  
โดยมีการปรับระบบการตรวจราชการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น มีระบบการกำกับ ติดตามและขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ในพ้ืนที่ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข และนโยบายของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงตัวชี้วัด
สำคัญตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ควบคู ่กับการแก้ไขปัญหาในระดับพื ้นที ่ได้สอดคล้องกับ  
ความต้องการด้านสุขภาพจิตของประชาชน ตลอดจนนำไปสู่การปฏิบัติราชการของส่วนราชการให้บรรลุเป้าหมาย
ที่กำหนด ภายใต้ประเด็นตรวจราชการที่กรมสุขภาพจิตรับผิดชอบหลักและรับผิดชอบร่วมตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข  

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิตเล็งเห็นตัวความสำคัญดังกล่าว จึงได้จัดทำคู่มือแนวทางการ
ตรวจราชการงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานตรวจ
ราชการงานสุขภาพจิต กำกับ ติดตาม และประเมินผล สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับระบบการตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข และก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนต่อไป 
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คู่มือแนวทางการตรวจราชการงานสุขภาพจิต 

ภายใต้ระบบตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 การตรวจราชการงานสุขภาพจิต ภายใต้ระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นกลไกสำคัญ
อย่างหนึ่งที่จะช่วยกำกับติดตามประเมินผลความก้าวหน้าและระดับความสำเร็จตามภารกิจหลักของกรมสุขภาพจิต  
ในฐานะที่เป็นกรมวิชาการ ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ควบคุมกำกับการดำเนินงาน (Regulator) เป็นการตรวจติดตาม 
เรื่องที่เป็นนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงประเด็น/ตัวชี้วัดสำคัญ ภายใต้กรอบประเด็น 
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขตามที่กรมสุขภาพจิตรับผิดชอบ โดยดำเนินการควบคู่กับการให้ข้อเสนอแนะ 
ในการแก้ไขปัญหาและสนับสนุนการดำเนินงานเชิงระบบในพื ้นที ่ เพื ่อให้บรรลุซ ึ ่งผลลัพธ์ที ่กำหนดไว้  
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ดังนี้ 

1. การสนับสนุนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
1.1 กรมสุขภาพจิต โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ได้จัดทำคำสั ่งกรมสุขภาพจิต แต่งตั้ง

คณะกรรมการตรวจราชการกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 (คำสั่งฯที่ 1414/2567 ลงวันที่  
16 ธันวาคม 2567) โดยแบ่งเป็น 3 คณะ ประกอบด้วย 
  1.1.1 คณะกรรมการตรวจราชการกรมสุขภาพจิต ประกอบด้วย  

ที่ปรึกษา : อธิบดีกรมสุขภาพจิต, รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
ประธาน : รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต (ที่ได้รับมอบหมาย)  
กรรมการ รองอธิบดีฯ/ผู้อำนวยการสำนัก/กอง/สถาบัน/โรงพยาบาล/ศูนย์สุขภาพจิต  
เลขานุการ : ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  

 1.1.2 คณะทำงานวิชาการตรวจราชการกรมสุขภาพจิต ประกอบด้วย  
ประธาน : รองอธิบดีกรมสุขภาพ (ที่ได้รับมอบหมาย) 
รองประธาน : ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
คณะทำงาน : ผู้อำนวยการสำนัก/กองส่วนกลาง/โรงพยาบาลทีร่ับผิดชอบประเด็นตรวจราชการ  
เลขานุการ : หัวหน้ากลุ่มงานติดตามและประเมินผล   

  1.1.3 คณะทำงานตรวจราชการกรมสุขภาพจิต ประกอบด้วย  
  ประธาน : ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ กรมสุขภาพจิต (เขตสุขภาพที่ 1 - 13)  
  คณะทำงาน : ผู ้อำนวยการโรงพยาบาล/สถาบัน/ศูนย์สุขภาพจิต/ผู ้ เช ี ่ยวชาญ , 
นักวิชาการ จากโรงพยาบาล/สถาบัน ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
  เลขานุการ : นักวิชาการจากศูนย์สุขภาพจิตในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
  1.2 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต รวบรวมรายชื่อบุคลากรที่รับผิดชอบแต่ละประเด็น
การตรวจราชการที่กรมสุขภาพจิตเกี่ยวข้อง ภายใต้ระบบตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขแก่กองตรวจราชการ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือจัดทำคำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
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    คณะอนุกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ (คกต.) ที ่เกี ่ยวข้อง 
ประกอบด้วย  
   ประเด็นที ่ 1 : งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ ของ 
พระบรมวงศานุวงศ์ ทุกพระองค์             

(1) นายแพทย์ณัฐกร  จำปาทอง  ผู้อำนวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
(2) นางสาวอลิสา  อุดมวีรเกษม  ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

   ประเด็นที่ 3 : เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบำบัดยาเสพติด 
   (1) นายแพทย์อาทิตย์ เล่าสุอังกูร  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

(2) แพทย์หญิงดุษฎี  จึงศิรกุลวิทย์  ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
(3) นางสาวอลิสา  อุดมวีรเกษม  ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ประเด็นที่ 4 : คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 
(1) แพทย์หญิงจันทร์อาภา สุขทัพภ์  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
(2) แพทย์หญิงปรารถนา   ชีวีวัฒน์  นายแพทย์ชำนาญการ 
(3) นางสาวปรารถนา  พรมวัง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

 

 ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการของกรม เขตสุขภาพที ่1 - 13 (ส่วนกลาง) 
เขต 1 : แพทย์หญิงรักสุดา  กิจอรุณชัย นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

โรงพยาบาลศรีธัญญา 
เขต 2 :  แพทย์หญิงโชษิตา  ภาวสุทธิไพศฐิ นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์ 
เขต 3 :  แพทย์หญิงจอมสุรางค์ โพธิสัตย์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

โรงพยาบาลศรีธัญญา 
เขต 4 :  แพทย์หญิงปัทมา  ศิริเวช นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
เขต 5 :  นายแพทย์วิญญู  ชะนะกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
เขต 6 :  แพทย์หญิงดวงกมล ต้ังวิริยะไพบูลย์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์ 
เขต 7 :  แพทย์หญิงอัญชลี  ศิริเทพทวี นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชครินทร ์
เขต 8 :  ดร.แพทย์หญิงเบ็ญจมาส  พฤกษ์กานนท์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
เขต 9 :  แพทย์หญิงกนกกาญจน์  วิโรจน์อุไรเรือง นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
เขต 10 :  นายแพทย์นรวีร์  พุ่มจันทร์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
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เขต 11 :  แพทย์หญิงรัชนี  ฉลองเกื้อกูล นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โรงพยาบาลศรีธัญญา 

เขต 12 :  นายแพทย์บุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธ์ิ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
สำนักวิชาการงานสุขภาพจิต 

เขต 13 :  นายแพทย์เทอดศักด์ิ  เดชคง นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ 
กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

    ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการในระดับพ้ืนที่ 
เขต 1 : นายแพทย์กิตต์ิกวี  โพธิ์โน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสวนปรุง  

แพทย์หญิงหทัยชนนี  บุญเจริญ ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร ์ 
ว่าท่ีร้อยโทโฆษิต  กัลยา ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 

เขต 2 : นายแพทย์ภาณุ  คูวุฒิยากร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก  
นายชูพงษ์  สังข์ผลิพันธ์ ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

เขต 3 : แพทย์หญิงจิตติมา  แกล้วทนง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์  
แพทย์หญิงนพวรรณ  ศรีวงศ์พานิช ผู้อำนวยการสถาบันราชานุกูล  
นางเดือนเพ็ญ  ชาญณรงค์ ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตท่ี 3 

เขต 4 : แพทย์หญิงมธุรดา  สุวรรณโพธิ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา  
แพทย์หญิงนพวรรณ  ศรีวงศ์พานิช ผู้อำนวยการสถาบันราชานุกูล  
นางสาวพนาวัลย์  จ้างประเสริฐ ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตท่ี 4 

เขต 5 : นายแพทย์ณัฐกร  จำปาทอง ผู้อำนวยการสถาบันกัลป์ยาณ์ราชนครินทร์  
นางสาวรัชวัลย์  บุญโฉม ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตท่ี 5 

เขต 6 : นายแพทย์ศรุตพันธุ ์ จักรพันธุ์ ณ อยุธยา   ผู้อำนวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  
แพทย์หญิงมนันยา รัตนนาคะ รักษาการผู้อำนวยการรพ.จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  
นายแพทย์ทวีศักด์ิ  ศิริรัตน์เลขา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ์  
นางภัทรานิษฐ์ ทองตันไตรย ์ ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6 

เขต 7 : นายแพทย์อาทิตย์  เล่าสุอังกูร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
 นายแพทย์ชาญณรงค์ ชัยอุดมสม ผู้อำนวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
นางสาวจุฑามาศ  วรรณศิลป์ ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 

เขต 8 : นายแพทย์ศักรินทร์  แก้วเฮ้า ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์  
แพทย์หญิงจุฬาพันธุ์  เหมกูล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์  
นายแพทย์ชาญณรงค์ ชัยอุดมสม ผู้อำนวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
นางสิริพร  พุทธิพรโอภาส ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 
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เขต 9 : นายแพทย์มงคล  ศิริเทพทวี ผู้อำนวยการรพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  
นายแพทย์พรรธนภ ตัณฑ์ศุภศิริ ผู้อำนวยการส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  
นายนิตย์  ทองเพชรศรี ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 

เขต 10 : นายแพทย์โกศล วราอัศวปติ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  
ดร.สุภาภรณ์  ศรีธัญรัตน์  ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 

เขต 11 : นายแพทย์ธิติพันธ์  ธานีรัตน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์  
แพทย์หญิงภัทรพร ปานดี รักษาการผู้อำนวยการส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 

 นางกรรณิการ์ หนูสอน ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 
เขต 12 : นายแพทย์นพพร  ตันติรังสี ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  

นางสุริ  อุปมนต์ ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 
เขต 13 : นายแพทย์ศรุตพันธุ ์ จักรพันธุ์ ณ อยุธยา  ผู้อำนวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 แพทย์หญิงนพวรรณ  ศรีวงศ์พานิช ผู้อำนวยการสถาบันราชานุกูล 
 นายแพทย์พรรธนภ ตัณฑ์ศุภศิริ ผู้อำนวยการส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
 นายแพทย์พงศกร เล็งดี ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 

 
 
ทั้งนี ้  นอกจากบทบาทหน้าที ่ตามคำสั ่งคณะกรรมการตรวจราชการกรมสุขภาพจิต  ประจำปี

งบประมาณ พ.ศ.2568 ผู ้ทำหน้าที ่ตรวจราชการกรมสุขภาพจิตจะต้องมีความเข้าใจประเด็นมุ ่งเน้น 7+1  
นโยบายกระทรวงฯรวมถึงการกำกับติดตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
รวมไปถ ึงระบบ PP & P Excellence และ Service Excellence ซ ึ ่ งจะดำเน ินการสำเร ็จได ้ต ้องอาศ ัยระบบ  
People Excellence , Governance Excellence และ Health-Related Economy Excellence ซ ึ ่ งครอบคลุม 
ทั้ง 4+1 ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย และบูรณาการระบบการ
จัดบริการสุขภาพให้กับพื้นที่ร่วมกับกรมวิชาการอื่น ๆ รวมถึงประเด็นเชิงระบบที่แสดงถึงประสิทธิภาพของการใช้
ทรัพยากรระดับพ้ืนที่ในการจัดบริการสุขภาพ 
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2. ประเด็นตรวจราชการที่กรมสุขภาพจิตรับผิดชอบ  
Agenda Based + Function Based 

นโยบายรัฐบาล, ผู้บริหารระดบัสูง, ยุทธศาสตร์ชาติ 
Area based 

เขตสุขภาพเลือกประเด็น 
ปัญหาของพื้นที ่

ประเด็นที่ 3 : เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบำบัดยาเสพติด 
ตัวช้ีวัด  

1. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
    1.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 

2. ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแล 
อย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (เฉพาะสมัครใจ) 
(Retention Rate) 

3. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง 
    ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา 
    ในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่องจนไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ 

(ตัวชี้วัดกำกับติดตามภายในพื้นที่ ไม่บรรจุในแผนการตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข) 

ประเด็นที่ 1 งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ โครงการเฉลิม 
พระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศ์ ทุกพระองค์ 
ตัวช้ีวัด  
ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่มีเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข  
ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ (สะสม) 
( มีการจัดระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ) 
1. คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในผู้ต้องขังรายใหม่ 
2. คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในผู้ต้องขังรายเก่าท่ีถูกจำคุก 1 ปีขึ้นไป 
3. คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตผู้ต้องขังความผิดตามมาตรา 3  
    พ.ร.บ.JSOC ก่อนพ้นโทษ 
4. ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา  

ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด 
1. ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
    1.1 ร้อยละเด็กของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
    1.2 ร้อยละเด็กของปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการ   
         พัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน (ร้อยละ ) 

Area based : ปัญหาสำคัญระดับพื้นที่ 
เขตสุขภาพที่ 1-12  ผ่านการพิจารณา
ของแต่ละเขตสุขภาพ 
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Agenda Based + Function Based 
นโยบายรัฐบาล, ผู้บริหารระดบัสูง, ยุทธศาสตร์ชาติ 

Area based 
เขตสุขภาพเลือกประเด็น 

ปัญหาของพื้นที ่

ประเด็นที่ 2 : นโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ เพิ่มการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต  

ตัวช้ีวัด (ตัวชี้วัดที่ขับเคลื่อนงานตรวจราชการภายในกรมสุขภาพจิต) 
ร้อยละของชุมชนที่มีระบบสนับสนุนให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดี   

3. รูปแบบการตรวจราชการ  
 พื้นที่เสนอการดำเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ และทีมตรวจราชการและทีมนิเทศงาน  

กรมสุขภาพจิต ร่วมกับทีมผู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรม กองอื ่น  ๆ ลงพื ้นที ่ทบทวนผลลัพธ์ 
และแนวทางตามประเด็นตรวจราชการ ร่วมทั้งร่วมวิเคราะห์ปัญหาหาแนวทางการแก้ไข และสรุปผลผ่านระบบ 
ตรวจราชการออนไลน์ (E-Inspection) 

4. แนวทางการรายงานผลการตรวจราชการ  
ทุกเขตสุขภาพส่งรายงานผลให้ครบถ้วน ภายหลังจากเสร็จสิ้นการตรวจในแต่ละเขต โดยรายงานผล

การตรวจและแนบไฟล์รายงานผลทางเว็บไซต์ https://inspection.moph.go.th/e-inspection/ (ระบบตรวจ
ราชการออนไลน์: E-Inspection)  

o รอบที่ 1 ส่งภายในเดือนเมษายน 2568 ใช้ข้อมูลรอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2567 - มีนาคม 2568)  
o รอบที่ 2 ส่งภายในเดือนสิงหาคม 2568 ใช้ข้อมูลรอบ 9 เดือน (ตุลาคม 2567 - มิถุนายน 2568)  

ทั้งนี้ กรม/กอง ที่เป็น Focal Point ทำหน้าที่วิเคราะห์ข้อมูลจากระบบรายงานที่เกี่ยวข้อง และสรุปภาพรวม
ประเทศตามประเด็นหรือตัวชี้วัด นำเข้าที่ประชุมคณะกรรมการฯ  

o รอบท่ี 1 ช่วงเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2568 
o รอบท่ี 2 ช่วงเดือนสิงหาคม - กันยายน 2568 

5. กำหนดการเตรียมความพร้อมการตรวจราชการงานสุขภาพจิต  
กิจกรรม ระยะเวลาดำเนินการ 

1. จัดทำคำสั่งคณะกรรมการตรวจราชการกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ธันวาคม 2567 

2. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต โครงการสัมมนาเพ่ือพัฒนาศักยภาพ 
   ผู้ตรวจราชการกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568     
    : เตรียมความพร้อมทีมตรวจราชการกรมสุขภาพจิต 

ธันวาคม 2567 

3. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต จัดทำคู่มือ/แนวทาง 
    การตรวจราชการงานสุขภาพจิต 

มกราคม 2568 

4. ทีมตรวจราชการกรมสุขภาพจิต ลงพื ้นที ่ตรวจราชการงานสุขภาพจิต ร่วมกับ 
    ทีมผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
    : รอบท่ี 1   
    : รอบท่ี 2 

 
 
มกราคม  - มีนาคม 2568 
มิถุนายน - สิงหาคม 2568 
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กิจกรรม ระยะเวลาดำเนินการ 

4. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต รวบรวม วิเคราะห์ และสรุปรายงาน
ผลการตรวจราชการงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

    : รอบท่ี 1   
    : รอบท่ี 2 

 
 
เมษายน - พฤษภาคม 2568 
สิงหาคม - กันยายน 2568 

5. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต สรุปผลการตรวจราชการงาน
สุขภาพจิต ร่วมกับคณะกรรมการติดตามผลการตรวจราชการ (รายประเด็น) 
ประกอบด้วย บทสรุปผู้บริหาร Onepage PPT นำเสนอ 

    : รอบท่ี 1 
    : รอบท่ี 2 

 
 
 
เมษายน 2568 
สิงหาคม 2568 

6. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต ประชุมสรุปผลการตรวจราชการ
งานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

    : รอบท่ี 1 
    : รอบท่ี 2 

 
 
พฤษภาคม 2568 
กันยายน 2568 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

https://moph.cc/niRDFyD1T 
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ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 การขับเคลื่อนงานตรวจราชการของกรมสุขภาพจิต ควรมุ่งเน้นและ

ดำเนินการให้สอดคล้องตามนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่  
1 )  Hospital Based : SAP น โ ยบายหน ่ ว ยบ ร ิ ก า ร 

เพื ่อปรับระดับโรงพยาบาลรูปแบบใหม่ ภายใต้ 3 ระดับ ได้แก่              
S (Standard) ปรับมาตรฐานโรงพยาบาลให้เหมาะสมกับแต่ละ
ประเภทของโรงพยาบาล A (Academy) สามารถสอน/อบรม 
ให้หน่วยงานอื่นได้ และ  P (Premium/Professional) ระดับสุด
ยอด เทียบเท่ากับ รพ.มหาวิทยาลัย ซึ่งต้องปรับการประเมิน  PD 
หน่วยงานจิตเวชของกรมสุขภาพจิตตามนโยบายดังกล่าว   

2) One Province / One Hospital  เพ ิ ่มการเข ้าถึง
บริการที ่มีคุณภาพมาตรฐาน /ตามความต้องการของประชาชน 
รวมทั้งบูรณาการงานตรวจราชการร่วมกับกรมสุขภาพจิตและกรม
วิชาการท่ีเกี่ยวข้อง  
 3) การสนับสนุนเครื่องมือ/องค์ประกอบอื่นๆ ในพื้นที่
ตามความเหมาะสม เช่น การคัดกรองทุก Step แดง/เหลือง/ 
ส้ม (Patient Journey) ใช้พื้นที่ว่างในแต่ละจังหวัดโดยผู้นำชุมชน         
ม ีศ ูนย ์รอพักคอยในทุกพ ื ้นที่  การให ้ความร ู ้ เร ื ่อง Retention / 

Remission ผู้ป่วยยาเสพติด เป็นต้น 
 
 
 

เพื่อเป็นแนวทางการตรวจราชการฯ ให้ผู ้ตรวจราชการกรมสุขภาพจิตได้รับรู้ รับทราบ และนำไป 
ประยุกต์ใช้กับการตรวจราชการฯ ในพื ้นที ่ ประกอบด้วยรูปแบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
เกณฑ์การกำหนดตัวชี ้ว ัดการตรวจราชการฯ บทบาทของผู ้นิเทศงาน และกระบวนการตรวจราชการฯ  
สรุปประเด็นสำคัญ ดังนี้ 

1) รูปแบบการตรวจราชการ 
การตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) การตรวจราชการกรณีปกติ 

2) การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี และ 3) การตรวจราชการกรณีพิเศษโดยส่วนใหญ่จะ
มุ่งเน้นการตรวจราชการกรณีปกติใน 4 ขั้นตอน คือ การจัดทำแผนการตรวจราชการ ซึ่งเป็นขั้นตอนที่สำคัญที่สุด 
เนื่องจากบางกรมกำหนดตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ในแผนตรวจฯ  
ด้วย ดังนั้น ทุกกรมต้องจัดลำดับความสำคัญของประเด็นให้สอดคล้องกับแผนตรวจฯ เพ่ือให้การลงพ้ืนที่ตรวจราชการ
ทั้ง 12 เขตสุขภาพ ตามรอบการตรวจฯ ที่ 1 และ 2 เป็นไปตามเป้าหมาย รวมทั้งกำกับติดตามและรายงานผลตรวจฯ  
ในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพตามรอบที่กำหนด และสรุปผลงานภาพรวมทั้งประเทศ 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขกับความสอดคล้อง 
ตามนโยบายของรัฐมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุขและปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 

รูปแบบและกระบวนการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข 
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2) เกณฑ์การตรวจราชการ 

เกณฑ์ตัวชี้วัดในการตรวจราชการต้องกำหนดให้สอดคล้องตามนโยบายทุกระดับตั้งแต่รัฐบาล 
กระทรวงสาธารณสุขและระดับกรม รวมทั้งค่าเป้าหมายของตัวชี้วัดต้องท้าทาย เหมาะสม แหล่งข้อมูลของตัวชี้วัด
ต้องชัดเจนทั้งระดับกระทรวงและระดับกรม ไม่สร้างภาระให้พื้นที่มีความยืดหยุ่น และกำหนดผู้นิเทศงานให้     
ครบทุกเขต/จังหวัด 

3) แนวทางพัฒนาการตรวจราชการ 
แนวทางการพัฒนาการตรวจราชการฯ ให ้บรรล ุตามเป ้าหมายที ่กำหนด ประกอบด้วย                    

1) ความชัดเจนของแผนการตรวจราชการฯ เป้าหมายและตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง 2) การจัดเก็บข้อมูลโดยเน้นการใช้
ประโยชน์จากระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข และ 3) การบันทึกข้อมูลภายในระยะเวลาที่กำหนด รวมทั้ง
บทบาทของผู้นิเทศงานเป็นส่วนสำคัญในการขับเคลื่อนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่กระบวนการ
ก่อนการตรวจฯ ต้องศึกษารายละเอียดตัวชี้ว ัด และข้อมูลอื ่นๆ ที่เกี ่ยวข้องให้เกิดความเข้าใจก่อนลงพื ้นที่      
ในขณะตรวจฯ ต้องวิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา อุปสรรคต่างๆ ในพื้นที่ เพื่อประกอบการให้ข้อเสนอแนะ และสรุปผล
การตรวจราชการในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ พร้อมบันทึกผลงานในระบบ  E-inspection ให้ครบถ้วน 
ภายในระยะเวลาที่กำหนด 

 4) กระบวนการตรวจราชการและนิเทศงานเน้นติดตามและควบคุมภายใต้หลักการ Six Auditing 
Block (SAB) 

กระบวนการตรวจราชการและนิเทศงานมุ่งเน้นการติดตาม
และควบค ุมการตรวจราชการฯ ภายใต ้หล ั กการ  
Six Auditing Block ; SAB (6AB) โดยรอบที ่  1 ผ ู ้น ิ เทศ 
ควรวิเคราะห์ความพร้อมในการขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมาย
ด้วยการกำหนดโครงสร้างรองรับ (Structure – Function) 
และวิเคราะห์ Gap analysis ของปัญหา เป้าหมาย และ
โอกาสในการพัฒนา รวมทั ้งกำหนดกรอบการวางแผน 
(Framework) เป้าหมายระยะสั ้น (Task list) กิจกรรม/
โครงการ (Activities/Project) และการกำก ับต ิดตาม 
ในระยะเวลาที ่กำหนด และในรอบที่ 2 ผู ้นิเทศงานต้อง
ประเมินผลเพื่อเทียบกับเป้าหมายและความเป็นไปได้ใน
ระยะเวลาที่เหลือภายใต้หลักการ SAB (6AB) เช่นเดียวกับ
รอบที่ 1 เพื่อให้การตรวจราชการเป็นไปตามแผนที่กำหนด 
และนำมาสรุปผลงานในระบบ E-Inspection ให้ครบถ้วน
ทุกเขต  
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1) กรอบแนวทางการติดตามและประเมินผลการตรวจราชการประกอบด้วย 4 ประเด็นสำคัญ ได้แก่         
1) การประเมินสถานการณ์ภาพรวมของพ้ืนที่ การรับรู้และเข้าใจในประเด็นการตรวจราชการในส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับพ้ืนที่ในระดับต่างๆ 2) เป้าหมายและแนวทางการดำเนินงานต้องสอดคล้องกับประเด็นการตรวจราชการ           
3) แผนการดำเนินงานของพ้ืนที่ต้องสอดคล้องตามเป้าหมายของประเด็นการตรวจราชการ และ 4) ประเมินความสำเร็จ
ผลการดำเนินงานของพ้ืนที่ 

2) การวิเคราะห์ข้อมูลในประเด็นการตรวจราชการของพ้ืนที่ เป็นปัจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน         
ให้แผนการตรวจราชการฯ บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด ประกอบด้วย  

2.1) วิเคราะห์สถานการณ์เบื้องต้นว่าเป็นปัญหาหรือไม่ ภายใต้ 3 ประเด็น ได้แก่  
 ประเด็นที่ 1 เป้าหมายที่กำหนดมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ เช่น กำหนดเป้าหมายในการฉีด

วัคซีนในพ้ืนที่ 90% แต่ทำได้จริงเพียง 60% แสดงว่า เป้าหมายไม่เป็นไปตามแผนที่กำหนด  
 ประเด็นที่ 2 ทราบสาเหตุของปัญหาหรือไม่  
 ประเด็นที่ 3 ต้องกำหนดแนวทางการแก้ไข  
 หากพบว่า สถานการณ์นั้นสอดคล้องกับ 3 ประเด็นดังกล่าว แสดงว่า เป็นปัญหาที่ต้องเร่ง

แก้ไขโดยเร็ว  
2.2) เมื่อทราบว่าเป็นปัญหา ต้องเร่งหาแนวทางการแก้ไขร่วมกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ได้แก่     

การค้นหาสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาจากข้อมูลในระดับพื้นที่ ปัจจัยแวดล้อมในพื้นที่เป็นอุปสรรคต่อการแก้ไข
หรือไม่ รวมทั้งการตรวจสอบสถานการณ์ภาพรวมของพ้ืนที่ เพ่ือกำหนดแนวทางการบริหารจัดการได้ตรงประเด็น 

3) แนวทางการนำเสนอผลการตรวจราชการให้น่าสนใจและตรงประเด็น โดยผู้นิเทศงานควรสรุปผล
การตรวจราชการและจัดทำบทสรุปผู้บริหารในรูปแบบของ  Power point แทนการบรรยาย เพื่อให้ผู ้บริหาร        
ในแต่ละระดับพื้นที่ทราบข้อมูลภาพรวมที่ชัดเจนและตรงประเด็น รวมทั้งควรเรียงลำดับความสำคัญของปัญหา    
โดยใช้หลักการของพาเรโต (Pareto) “ทำน้อย แต่ได้มาก 80/20” และแยกประเด็นแต่ละระดับให้ชัดเจนอาจสรุป
เป็น Infographic เพ่ือให้เข้าใจง่าย โดยเลือกนำเสนอเฉพาะตัวชี้วัดที่เป็นประเด็นปัญหา เพ่ือกำหนดแนวทางการ
แก้ไขที่ชัดเจน ในส่วนของข้อมูลที่จังหวัดทราบแล้ว ไม่ต้องนำเสนอเพิ่มอีก รวมทั้งควรเลือกใช้หลักการทางสถิติ
เพื่อช่วยในการแปลผล และวิเคราะห์สถานการณ์แนวโน้มของตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ ในส่วนของรายละเอียด
ข้อมูลดิบ (Raw Data) ต่างๆ ให้จัดทำเป็น Back up ประกอบการนำเสนอ 

 
 
 
 
 
 
 

ทักษะที่จำเป็นในการตรวจราชการและนิเทศ
งาน 
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1) กำหนดแนวทางการกำกับติดตามความก้าวหน้าระดับความสำเร็จตามภารกิจหลักของกรมสุขภาพจิต 

ภายใต้ 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ กำหนดหน่วยงานกำกับดูแล (Regulator) ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด

สำคัญ ภายใต้กรอบประเด็นที่เกี ่ยวข้อง เพื่อติดตามความก้าวหน้าผลการดำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม  และ 

กำหนดผู้นิเทศ (Supervision) เพื่อให้ข้อเสนอแนะ แนวทางแก้ไขปัญหา และสนับสนุนการดำเนินงานเชิงระบบ  

ในพ้ืนที ่ 

2) บูรณาการตรวจราชการฯ ร่วมกับทีมผู้ตรวจกระทรวงฯ และ กรมอื่นๆ ภายใต้ประเด็นการตรวจ

ราชการ 3 กลุ่ม “AFA” ได้แก่ Agenda base: ยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง  Function 

base: ระบบงานของหน่วยบริการ และ Area base: ปัญหาสำคัญของพ้ืนที่ เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานให้บรรลุ

ตามเป้าหมายที่กำหนด 

3) ความคาดหวังในกระบวนการตรวจราชการจากฝ่ายบริหารระดับรัฐบาล มุ่งหวังให้ผู้ตรวจราชการ

เป็น “ปาก” “หู” “ตา” และ “สมอง” ให้รัฐบาล ซึ่งความคาดหวังดังกล่าวต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ  

การตรวจราชการ และเจตนารมณ์ในการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนให้กับประชาชนตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี

ว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548 รวมทั้งสรุปผลการตรวจราชการให้ตรงตามรูปแบบ ขั้นตอน และระยะเวลาที่

กำหนด ทั้งการตรวจราชการกรณีปกติ และการตรวจราชการกรณีพิเศษ  

4) กระบวนการติดตาม ตรวจสอบและประเมินผล เป็นส่วนสำคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ

ไปสู่การปฏิบัติ รวมถึงเป็นหนึ่งในกระบวนการสำคัญของการตรวจราชการให้มีประสิทธิภาพ ภายใต้หลักวงจร   

การบริหารงานคุณภาพ (PDCA) ที่มุ่งเน้นให้เกิดการปรับปรุงการทำงานอย่างเป็นระบบ มีเป้าหมายเพ่ือแก้ปัญหา

และเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ผ่าน 4 ขั้นตอนสำคัญ ได้แก่           

4.1) Plan การวางแผน  

4.2) Do การปฏิบัติตามแผน  

4.3) Check การตรวจสอบ  

4.4) Act การดำเนินการ 

  พร้อมทั้งการวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค (Gap) ของผลการตรวจราชการในปีที่ผ่านมา เพ่ือปรับปรุง

และพัฒนากระบวนการตรวจราชการสำคัญด้านต่างๆ ตั้งแต่การรวบรวมชุดข้อมูลนำเข้าประกอบการตรวจราชการ 

(Evidence based) การพัฒนาศักยภาพทีมตรวจราชการ การแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่างๆ รวมทั้ง

การยกระดับคุณค่าของคนทำงานให้สอดคล้อง เหมาะสมกับระดับความยากของงานที่รับผิดชอบ 

 
  

กระบวนการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล 
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ประเด็นที่ 3 : เพิม่การเข้าถึงบริการสุขภาพจติและบำบดัยาเสพตดิ 

ตัวชี้วัดหลัก : อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จไม่เกิน 7.8 ต่อประชากรแสนคน 

คำนิยาม : 
การฆ่าตัวตายสำเร็จ คือ การเสียชีวิตจากพฤติกรรมที่มุ่งทำร้ายตนเองโดยตั้งใจจะให้ตายจากพฤติกรรมนั้น    

ซึ่งวิธีการที่ใช้มีลักษณะสอดคล้องตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10  
( ICD - 1 0  :  International Classification of Diseases and Health Related Problems - 1 0 )  
หมวด Intentional self-harm (X60-X84) หรือเทียบเคียงในกลุ ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์
วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที ่ 5 (DSM-5:Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders 5) 

มาตรการดำเนินงานหลัก พร้อมแนวทางการตรวจ กำกับ ติดตาม ตลอดจนถึงผลลัพธ์ที่ได้ 

เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2568 

มาตรการ
ดำเนินงานหลัก 

แนวทางการตรวจ กำกับติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ 6 เดือน) 
อัตราการฆ่าตัวตาย
สำเร็จไม่เกิน 7.8 ต่อ
ประชากรแสนคน 
(วัดรอบ 12 เดือน) 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรการสนับสนุน
การสอบสวนโรค
กรณีฆ่าตัวตายและ
กระทำรุนแรงต่อ
ตนเอง (Self-
directed violence, 
SDV) 
เป้าหมาย :           
อุบัติการณ์ 
การฆ่าตัวตายและ   
การกระทำรุนแรง
ต่อตนเองหรือ    
การทำร้ายตนเองใน
จังหวัดได้รับ   
การสอบสวนโรคเพ่ือ
รวบรวมข้อมูลอย่าง
ครบถ้วนถูกต้อง 
 

1. สัมภาษณ์นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดหรือรองนายแพทย์
สาธารณสุข หรือหัวหน้ากลุ่มงานฯ 
และ รายงานการข้อมูลงานป้องกัน
ฆ่าตัวตายของจังหวัดเพ่ือให้ทราบถึง
ผลของการสนับสนุนด้านนโยบาย 
และ งบประมาณ และผลการพัฒนา
ทีมสอบสวนโรคฯ ให้ครอบคลุมทุก
อำเภอ มีการประเมินโครงการ
ฝึกอบรมการสอบสวนโรคกรณี 
ฆ่าตัวตาย รายชื่อผู้ได้รับการอบรม
การสอบสวนโรค กรณีฆ่าตัวตายและ
การกระทำรุนแรงต่อตนเอง (SDV) 
ของจังหวัดและระดับอำเภอให้
เพียงพอต่อการดำเนินการในพ้ืนที่ 

1. มีนโยบายจังหวัดสำหรับ     

การสอบสวนโรคฯ เมื่อมี          
การฆ่าตัวตายและพยายาม      
ฆ่าตัวตายเกิดขึ้นในพ้ืนที่ทุกราย 

2. มีแผนหรือโครงการพัฒนา   
ทีมสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย
ประจำปีงบประมาณ 2568
ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งใน     
ส่วนฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมจำนวน    
ผู้สอบสวนโรคและกิจกรรม
พัฒนาศักยภาพผู้ผ่าน           
การอบรมแล้ว 
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เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2568 

มาตรการ
ดำเนินงานหลัก 

แนวทางการตรวจ กำกับติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

  2 . พิจารณาเอกสารทะเบียน
รายชื่อผู้ได้รับการอบรมการ
สอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายและ
การกระทำรุนแรงต่อตนเอง 
(SDV) ของจังหวัดว่ามีจำนวน
เท่าไหร่ กระจายไปในระดับ
อำเภอหรือไม่อย่างไร 

 

การตรวจราชการ รอบ 2 (รอบ 9 เดือน) 
อัตราการฆ่าตัวตาย
สำเร็จไม่เกิน 7.8 ต่อ
ประชากรแสนคน 
(วัดรอบ 12 เดือน) 
 

มาตรการสนับสนุน
การสอบสวนโรค
กรณีฆ่าตัวตายและ
กระทำรุนแรง 
ต่อตนเอง  
(Self-directed 
violence, SDV) 
เป้าหมาย :           
อุบัติการณ์ 
การฆ่าตัวตายและ   
การกระทำรุนแรง
ต่อตนเองหรือ   
การทำร้ายตนเอง
ในจังหวัดได้รับ  
การสอบสวนโรค
เพ่ือรวบรวมข้อมูล
อย่างครบถ้วน
ถูกต้อง 

1. สัมภาษณ์นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดหรือรองนายแพทย์
สาธารณสุข หรือหัวหน้ากลุ่มงานฯ 
และ รายงานการข้อมูลงานป้องกัน
ฆ่าตัวตายของจังหวัดเพ่ือให้ทราบถึง
ผลของการสนับสนุนด้านนโยบาย 
และ งบประมาณ และผลการพัฒนา
ทีมสอบสวนโรคฯ ให้ครอบคลุมทุก
อำเภอ มีการประเมินโครงการ
ฝึกอบรมการสอบสวนโรคกรณี 
ฆ่าตัวตาย รายชื่อผู้ได้รับการอบรม
การสอบสวนโรค กรณีฆ่าตัวตายและ
การกระทำรุนแรงต่อตนเอง (SDV) 
ของจังหวัดและระดับอำเภอให้
เพียงพอต่อการดำเนินการในพ้ืนที่ 
 
2 มีการวางแผนบริหารจัดการ
ทรัพยากรและสังคมเพ่ือรองรับ
มาตรการ / วิธีการที่มีประสิทธิภาพ
ที่มุ่งแก้ไขเหตุปัจจัยและ ปิด Gap 
ระบบสุขภาพ 

1. มีการดำเนินงานตามแผน   

หรือโครงการพัฒนาทีมสอบสวน

โรคกรณีฆ่าตัวตาย ประจำปี

งบประมาณ 2568 ประกอบด้วย 

กิจกรรมทั้งในส่วนฝึกอบรม  

เพ่ือเพ่ิมจำนวนผู้สอบสวนโรค 

และ กิจกรรมพัฒนาศักยภาพผู้

ผ่านการอบรมแล้ว 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. มีแผนที่บอกถึงจัดการ
ทรัพยากรและสังคมเพ่ือรองรับ
มาตรการ / วิธีการที่มี
ประสิทธิภาพที่มุ่งแก้ไขเหตุปัจจัย
และปิด Gap ระบบสุขภาพ 
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สูตรคำนวณตัวชี้วัด : อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ = (A/B) x 100,000  
คำอธิบาย : 

A = จำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ (อ้างอิงตามสถานที่เสียชีวิต) ปีงบประมาณ 2568 
B = จำนวนประชากรกลางปี 2567 อ้างอิงจากฐานกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  

                กระทรวงสาธารณสุข 

หมายเหตุ :  
                1) กรณีจังหวัดคำนวณจำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ ในระดับจังหวัด และระดับเขตสุขภาพ ให้ใช้การ

คำนวณฐานประชากรกลางปีรายจังหวัด และรายเขตสุขภาพ)  จากแหล่งข้อมูล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข 

                2) กรณีกรมวิชาการคำนวณจำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ ในระดับประเทศ ใช้การคำนวณผลรวมจาก
ฐานประชากรกลางปีรายจังหวัด จากแหล่งข้อมูล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งที่มาของข้อมูล :  A = ข้อมูลจากใบมรณบัตร กระทรวงมหาดไทย รวบรวมโดย กองยุทธศาสตร์และ 

      แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
B = ข้อมูลจากจำนวนประชากรกลางปี 2567 
      รวบรวมโดย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

รอบการสรุปรายงานและเกณฑ์การประเมิน ปี 2568 
รอบ รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ช่วงเวลา 
ที่สรุปข้อมูล 

1 ต.ค  –  
31 ธ.ค. 67 

1 ต.ค 67 –  
31 มี.ค 68 

1 ต.ค 67 –  
30 มิ.ย 68 

1 ต.ค 67 –  
30 ก.ย. 68 

เป้าหมาย 
ร้อยละ 

- - - ≤ 7.8 ต่อประชากร
แสนคน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กรมสุขภาพจิต   โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบร่วม : กรมสุขภาพจิต   กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล      HDC     ฐานข้อมูลกรม/กอง/หน่วยงาน    ข้อมูลจากการตรวจราชการ 

                                    อ่ืน ๆ ใบมรณบัตร กระทรวงมหาดไทย  
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ตัวชี้วัดย่อย : ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 

คำนิยาม :  

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย (Suicide Attempt) หมายถึง ผู้ที ่มีพฤติกรรมที่มุ ่งทำร้ายตนเอง แต่ไม่ถึงกับ
เสียชีวิต โดยตั้งใจจะให้ตายจากพฤติกรรมนั้น และผลของการพยายามฆ่าตัวตาย อาจบาดเจ็บหรือไม่บาดเจ็บ  
ซึ่งวิธีการที่ใช้มีลักษณะสอดคล้องตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก ฉบับที่ 10 
(ICD-10 : International Classification of Diseases and Health Related Problems-10) หมวด Intentional self-harm 
(X60 - X84)  

การเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายได้รับบริการดูแลช่วยเหลืออย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม ตามแนวทาง 7 กิจกรรม ดังนี ้ 1) ได้ร ับการช่วยชีว ิตและยับยั ้งพฤติกรรมฆ่าตัวตาย  
รวมทั้งส่งต่อหน่วยบริการสาธารณสุขได้ทันท่วงที 2) ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคหมวด Intentional 
self-harm (X60-X84)  3) ได้รับการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายและกระทำรุนแรงต่อตนเอง เพื่อค้นหาและ
รวบรวมข้อมูลปัจจัยกระตุ้น ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง และด่านกั้น รวมทั้งประเมินการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 
ในครอบครัวและชุมชน 4) ได้รับการช่วยเหลือขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยเสี่ยง 5) ได้รับการสร้างเสริม
ปัจจัยปกป้องและด่านกั้น การเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์หรือสารพิษที่ใช้ฆ่าตัวตาย 6)  ญาติหรือผู้ดูแลใกล้ชิดได้รับ 
การเสริมสร้างความรู้และทักษะสังเกตสัญญาณเตือน และมีช่องทางติดต่อที่สะดวกกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
รับผิดชอบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในพื้นที่ และ 7) ได้รับการเฝ้าระวัง ติดตาม ประเมินความคิดและ การกระทำ 
ฆ่าตัวตายอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง เช่น ได้รับการประเมิน 8Q ทุกครั้งที่มารับบริการ หรือ
ประเมินระหว่างติดตามเยี่ยมบ้าน (หมายเหตุ : กิจกรรมที่ 4-5 อาจทดแทนกิจกรรมของการดูแลช่วยเหลือ 
ตามมาตรฐานด้วยวิธีอ่ืนหรือได้รับ Intervention อ่ืนๆ เช่น Counseling, Psychotherapy, Family Counseling 
การรักษาด้วยยา เป็นต้น ส่งผลให้ไม่กลับมาทำร้ายตนเองซ้ำภายในระยะเวลา 1 ปี) 

มาตรการดำเนินงานหลัก พร้อมแนวทางการตรวจ กำกับ ติดตาม ตลอดจนถึงผลลัพธ์ที่ได้  
เกณฑ์การประเมิน 

ปี 2568 
มาตรการ

ดำเนินงานหลัก 
แนวทางการตรวจ  

กำกับติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ 6 เดือน) 
ผู้พยายาม          
ฆ่าตัวตายเข้าถึง
บริการที่มี
ประสิทธิภาพ  
ร้อยละ 35 
 
 
 
 

การพัฒนาปรับปรุง
ระบบเฝ้าระวัง    
ฆ่าตัวตายระดับ
จังหวัด 
เป้าหมาย : จังหวัด
มีระบบเฝ้าระวัง
ป้องกันการ 
ฆ่าตัวตายที่เข้มแข็ง 
มีประสิทธิผล 

1. สัมภาษณ์ หรือ มีการรายงาน
การประชุมผู้รับผิดชอบ         
งานป้องกันฆ่าตัวตายของจังหวัด
เพ่ือให้ทราบถึงวิธีการจัดทำ   
แผนป้องกันแก้ไขปัญหา          
ฆ่าตัวตายของจังหวัด และ      
การปรับปรุงระบบเฝ้าระวังฯ 
พร้อมพิจารณาแผนดังกล่าวและ 
เอกสารที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ 

1. มีแผนป้องกันแก้ไขปัญหา      
ฆ่าตัวตายที่มีมาตรการจัดการกับ
ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยกระตุ้นของ    
การฆ่าตัวตายในจังหวัด 
2. มีศูนย์รับแจ้งเหตุฆ่าตัวตายใน
จังหวัด 24 ชม. และมีช่องทาง
สื่อสารที่สะดวกรวดเร็วจากศูนย์ฯ
ไปยังทีม MCATT และทีมสอบสวน
โรค กรณีฆ่าตัวตายฯ 



 

คู่มือแนวทางการตรวจราชการงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568| - 20 -  

เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2568 

มาตรการ
ดำเนินงานหลัก 

แนวทางการตรวจ  
กำกับติดตาม 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

  2. เยี่ยมชมศูนย์หรือจุดรับแจ้ง
เหตุฆ่าตัวตาย 

 

  3. เยี่ยมชมหน่วยที่รับผิดชอบ
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล    
การฆ่าตัวตายของจังหวัด (ถ้ามี) 

3. มีคณะทำงานหรือหน่วย
รวบรวมข้อมูลการสอบสวนโรค
กรณีฆ่าตัวตาย เพ่ือสร้าง
ฐานข้อมูลของจังหวัดเพ่ือวิเคราะห์
ข้อมูลเผยแพร่ในจังหวัดอย่าง
สม่ำเสมอ 
4. มีเครือข่าย/คณะกรรมการ 
ป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย
ระดับจังหวัด ประกอบด้วยตัวแทน
จากหลากหลายอาชีพ เช่น        
นักกฎหมาย นักการเงิน ตำรวจ 
ตัวแทนจากกระทรวงการพัฒนา
สังคมฯ ทำหน้าที่ช่วยเหลือผู้
พยายามฆ่าตัวตายที่มีวิกฤติชีวิต
ด้านอ่ืนๆนอกเหนือจาก 
ด้านสุขภาพจิต 
5. ขับเคลื่อนการดำเนินงานแบบ
พหุพาคี (Multisector)           
ในที่ประชุมคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพ่ือการบังคับใช้ 
พรบ.สุขภาพจิตระดับจังหวัด  
โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็น
ประธาน และนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดเป็นเลขานุการ 

มาตรการติดตาม
เฝ้าระวังป้องกัน
การฆ่าตัวตายใน
กลุ่มเสี่ยงและผู้ที่
พยายามฆ่าตัวตาย 
  

สัมภาษณ์ หรือประชุม
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันฆ่าตัวตาย
ของจังหวัดเพ่ือให้ทราบถึงวิธีการ
ได้มาซึ่งกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตายของ
จังหวัดและแนวทางปฏิบัติเพ่ือ
ติดตามเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว
ทั้งในสถานบริการและในชุมชน  

1. จังหวัดมีการวิเคราะห์ข้อมูล   
รง506S ในปีที่ผ่านมาเพ่ือกำหนด
กลุ่มเสี่ยงที่ต้องติดตามเฝ้าระวัง 
2. มีการกำหนดนโยบายหรือ
แนวทางเฝ้าระวังป้องกัน        
การฆ่าตัวตายในบุคคลที่อยู่ใน  
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เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2568 

มาตรการ
ดำเนินงานหลัก 

แนวทางการตรวจ  
กำกับติดตาม 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

เป้าหมาย :      
กลุ่มเสี่ยงและ ผู้ที่เคย
พยายามฆ่าตัวตาย 
ในจังหวดัได้รับ 
การติดตามเฝา้ระวัง
ป้องกันพฤติกรรม 
ฆ่าตัวตาย     

(ใครเป็นผู้ติดตาม ติดตามด้วยวิธี
หรือเครื่องมือใด บ่อยถี่แค่ไหน 
หากพบสัญญาณเตือนหรือพบ 
Suicidality ต้องทำอย่างไร)   
และการกำหนดเป็นนโยบาย 
หรือแนวทางติดตามเฝ้าระวัง  
พร้อมแผนการดำเนินงานและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ 

กลุ่มเสี่ยงที่กำหนดไว้นั้นอย่าง
ชัดเจนทั้งการเฝ้าระวัง 
ในโรงพยาบาลและในชุมชน      
(ตามคู่มือการสอบสวนอุบัติการ
ฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย 
รพ.จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์) 

  3. มีนโยบายหรือการปฏิบัติเสริม
พลังญาติและผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงให้
สามารถจับสัญญาณเตือนและให้
การช่วยเหลือเบื้องต้น 
4. มีช่องทางติดต่อสื่อสาร        
ที่สะดวกระหว่างญาติและ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบป้องกัน  
การฆ่าตัวตายระดับอำเภอ     
หากเกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย
หรือพบสัญญาณเตือน 

การตรวจราชการ รอบ 2 (รอบ 9 เดือน) 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
เข้าถึงบริการที่มี
ประสิทธิภาพ  
ร้อยละ 50 

กลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตาย
และ ผู้ที่เคย        
ฆ่าตัวตายในจังหวัด
ได้รับการติดตาม 
เฝ้าระวังอุบัติการณ์      
ฆ่าตัวตายได้รับ  
การสอบสวน
รวบรวมข้อมูล  
อย่างทันเวลา 
ผู้รอดชีวิตและ      
ผู้ได้รับผลกระทบ 
ในเหตุการณ์       
ฆ่าตัวตายได้รับ  

ติดตามนิเทศและ พิจารณา
วิธีการติดตามเฝ้าระวังของ
ผู้ปฏิบัติงานใน 3 ประเด็น ได้แก่ 
1. Coverage ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
ตามท่ีจังหวัดระบุไว้และผู้ที่ 
เคยพยายามฆ่าตัวตายมากน้อย
เพียงใด 
2. Compliance การติดตาม  
เฝ้าระวังนั้นดำเนินการตาม
แนวทางหรือวิธีการมาตรฐาน
หรือไม่ 

1. ประชากรกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตาย
ของจังหวัดที่ระบุไว้ และผู้ที่เคย
พยายามฆ่าตัวตายได้รับการ    
เฝ้าระวังเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง    
เพ่ือป้องกันพฤติกรรมฆ่าตัวตาย
และให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที
หากเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
อย่างน้อยร้อยละ 50        
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เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2568 

มาตรการ
ดำเนินงานหลัก 

แนวทางการตรวจ  
กำกับติดตาม 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

การช่วยเหลือ    
ด้านสังคมจิตใจ 
 
เป้าหมาย  
ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ     
การฆ่าตัวตายได้รับ
การติดตาม        
เฝ้าระวังป้องกัน
พฤติกรรม         
ฆ่าตัวตาย 

3. Timelines ห้วงเวลาหรือ
ระยะเวลาหรือความถี่ของ      
การติดตามเฝ้าระวังเหมาะสม
หรือไม่ 

  มาตรการช่วยเหลือ
ผู้รอดชีวิตและ        
ผู้ได้รับผลกระทบ
จากการฆ่าตัวตาย 
เป้าหมาย 

ผู้รอดชีวิตและ     

ผู้ได้รับผลกระทบ

จากเหตุการณ์     

ฆ่าตัวตายได้รับ  

การช่วยเหลือทาง

การแพทย์และ

แก้ไขวิกฤตชีวิต 

ด้านอื่นๆ เช่น 

ด้านเศรษฐกิจ   

ด้านอาชีพด้าน

กฎหมายที่เป็น

ปัจจัยกระตุ้นให้   

ฆ่าตัวตาย 

1. สัมภาษณ์ หรือ รายงาน        
การประชุมผู้รับผิดชอบเพ่ือ
พิจารณาผลงานการช่วยเหลือ    
ผู้พยายามฆ่าตัวตายและผู้ได้รับ
ผลกระทบตั้งแต่เริ่มปีงบประมาณ 
เปรียบเทียบกับจำนวนเหตุการณ์
ฆ่าตัวตายทั้งหมดที่เกิดขึ้นใน
จังหวัด จากรายงานการแจ้งเหตุ 
รายงานการสอบสวนโรค หรือ 
เอกสารบันทึกการช่วยเหลืออ่ืนๆ  
2. ตรวจสอบรายละเอียดใน
บันทึกการประชุมคณะกรรมการ
ป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย
ระดับจังหวัดถึงการช่วยเหลือผู้
พยายามฆ่าตัวตายที่มีวิกฤติชีวิต
ด้านอื่นท่ีไม่ใช่ปัญหาสุขภาพ เช่น 
เศรษฐกิจ กฎหมาย อาชีพฯลฯ        

ผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบ
จากเหตุการณ์ฆ่าตัวตายได้รับ    
การช่วยเหลือและติดตาม       
เฝ้าระวังจนปลอดภัยไม่ฆ่าตัวตาย
หรือฆ่าตัวตายซ้ำ  
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สูตรคำนวณตัวชี้วัด :  
ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ  = (A/B) x 100 

คำอธิบาย :  

A = จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ ได้รับบริการดูแลชว่ยเหลือตามแนวทาง  
       7 กิจกรรม อย่างน้อย 1 กิจกรรม (ดึงจากข้อมูล รายงานรง.506s V.11) 
B = จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมด ในพ้ืนที่ปีงบประมาณ 2568 (ดึงจากข้อมูล HDC) 

รอบการสรุปรายงานและเกณฑ์การประเมิน ปี 2568 
รอบ รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ช่วงเวลาที่
สรุปข้อมูล 

1 ต.ค  –  
31 ธ.ค. 67 

1 ต.ค 67 –  
31 มี.ค 68 

1 ต.ค 67 –  
30 มิ.ย 68 

1 ต.ค 67 –  
30 ก.ย. 68 

เป้าหมาย 
ร้อยละ 

ร้อยละ 20 ร้อยละ 35 ร้อยละ 50 ร้อยละ 65 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กรมสุขภาพจิต   โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบร่วม : กรมสุขภาพจิต   กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล     HDC     ฐานข้อมูลกรม/กอง/หน่วยงาน    ข้อมูลจากการตรวจราชการ 

                                   อ่ืน ๆ รายงานรง. 506s V.11 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัดและผู้รายงานผลการดำเนินงาน : 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
1. นายแพทย์อาทิตย์ เลา่สุองักูร  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 

ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
โทร: 04 320 9999 ต่อ 63111 
โทรสาร : 04 322 4722 

2. นางอรพิน ยอดกลาง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
ศูนย์เฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย  
รพ.จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต 

Tel. 043-209999 
e-mail : orapin63308@gmail.com 

3. นายศุภโชค ศรีสวุรรณกลุ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กรมสุขภาพจิต 

Tel. 02 590 8125 
e-mail :  me.mhspd@gmail.com 

4. นางสาวปณิตา พนัธท์อง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กรมสุขภาพจิต 

Tel. 02 590 8086 
e-mail :  
me.mhspd@gmail.com 
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ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในเขตสุขภาพที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแล 
  และติดตามต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพ (Retention Rate) 

คำนิยาม :  

ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในโรงพยาบาลจิตเวช หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด (F11.xx-F19.xx ยกเว้น 
F17.xx) ด้วยระบบสมัครใจในโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต ที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ บำบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพรอบด้านทั้งด้านกาย จิต สังคม อย่างต่อเนื่องตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะราย 

การดูแลติดตามต่อเนื่อง หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดได้รับการดูแลติดตามต่อเนื่องตามเกณฑ์
มาตรฐานหลังการบำบัดอย่างน้อย 4 ครั้งใน 1 ปี นับจากวันที่สิ้นสุดการบำบัด ด้วยกระบวนการ เช่น การตรวจ
รักษาจิตเวชทางไกล (Tele-Psychiatry) จิตสังคมบำบัดโดยสหวิชาชีพ (Tele-Psychosocial Intervention) 
บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Psychiatric Home Ward) ฯลฯ 

การจำหน่วยจาการบำบัดรักษา หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่ผ่านการบำบัดรักษาและได้รับ 
การจำหน่ายครบตามเกณฑ์ที่กำหนด 
 
มาตรการดำเนินงานหลัก พร้อมแนวทางการตรวจ กำกับ ติดตาม ตลอดจนถึงผลลัพธ์ที่ได้ 

เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2568 

มาตรการดำเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ กำกับ ติดตาม 
ผลผลิต/ 

ผลลัพธ์ที่ได้ 
การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ 6 เดือน) 
ใช้ข้อมูลจากระบบข้อมูลการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) โดยนับผลงานของผู้ป่วย
ที่ถูกบันทึกสรุปบำบัด ในช่วงวันที่ 1 ต.ค. 2566 ถึง 31 มี.ค. 2567  
ร้อยละของผู้ป่วยจิต
เวชยาเสพติดในเขต
สุขภาพที่เข้าสู่
กระบวนการ
บำบัดรักษา  
ได้รับการดูแลและ
ติดตามต่อเนื่องอย่าง
มีคุณภาพ 
(Retention Rate)  
(เขตสุขภาพที่ 1-12  
ร้อยละ 42,เขต
สุขภาพที่ 13 ร้อยละ 
32) 
 

การค้นหา ประเมิน  
คัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด
อย่างถูกต้องและนำเข้าสู่
ระบบการบำบัดรักษา 

o ความพร้อมของศูนย์คัดกรอง 
o การร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 

ในการค้นหาผู้ป่วย 

จำนวนผู้ป่วย 
ที่เข้าสู่ระบบ 
การบำบัดรักษา 

การบำบัดรักษาและฟ้ืนฟู
อย่างมีคุณภาพ รอบด้าน
และครบตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

o การจัดระบบกาบำบัดรักษา
และการส่งต่อภายในพ้ืนที่ 

o การพัฒนาบุคลากร 
o การบริหารจัดการทรัพยากร 

อัตราการบำบัด 
ครบโปรแกรม 

การติดตามดูแลและ
ช่วยเหลือหลังการบำบัด
อย่างต่อเนื่อง และครบ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

o รูปแบบการติดตามหลังการบำบัด 
o การประสานงานกับศูนย์ฟื้นฟู

สภาพทางสังคม 

Retention 
Rate 
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เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2568 

มาตรการดำเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ กำกับ ติดตาม 
ผลผลิต/ 

ผลลัพธ์ที่ได้ 
การตรวจราชการ รอบ 2 (รอบ 12 เดือน) 
ใช้ข้อมูลจากระบบข้อมูลการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) โดยนับผลงานของผู้ป่วย
ที่ถูกบันทึกสรุปบำบัด ในช่วงวันที่ 1 ต.ค. 2566 ถึง 30 ก.ย. 2567  
ร้อยละของผู้ป่วยจิต
เวชยาเสพติดในเขต
สุขภาพที่เข้าสู่
กระบวนการ
บำบัดรักษา  
ได้รับการดูแลและ
ติดตามต่อเนื่องอย่าง
มีคุณภาพ 
(Retention Rate) 
(เขตสุขภาพที่ 1-12  
ร้อยละ 72, 
เขตสุขภาพที่ 13 
ร้อยละ 42) 
 
 

การค้นหา ประเมิน  
คัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด
อย่างถูกต้องและนำเข้าสู่
ระบบการบำบัดรักษา 

o ความพร้อมของศูนย์คัดกรอง 
o การร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 
     ในการค้นหาผู้ป่วย 

จำนวนผู้ป่วย 
ที่เข้าสู่ระบบ 
การบำบัดรักษา 

การบำบัดรักษาและฟ้ืนฟู 
อย่างมีคุณภาพ รอบด้าน
และครบตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

o การจัดระบบกาบำบัดรักษา
และการส่งต่อภายในพ้ืนที่ 

o การพัฒนาบุคลากร 
  การบริหารจัดการทรัพยากร 

อัตราการบำบัด 
ครบโปรแกรม 

การติดตามดูแลและ
ช่วยเหลือหลังการบำบัด
อย่างต่อเนื่อง และครบ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

o รูปแบบการติดตามหลังการบำบัด 
o การประสานงานกับศูนย์ฟื้นฟู

สภาพทางสังคม 
 

 

Retention 
Rate 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด : 

Retention Rate = A/B x 100 

คำอธิบาย : 
ตัวตั้ง (A) = จำนวนผู้ป่วยจิตยาเสพติดในเขตสุขภาพได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องอย่างน้อย 4 ครั้ง ภายใน 1 ปี 

นับจากวันที่สิ้นสุดการบำบัดที่ 
ตัวหาร (B) = จำนวนผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในเขตสุขภาพได้รับการจำหน่ายทั้งหมด 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : 
กรม : สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
สำนัก/กอง : สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบร่วม : 
สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข/ 
กรมการแพทย์/ สำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต/ กองบริหารการสาธารณสุข 

รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล : (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 รูปแบบ) 
 HDC   ฐานข้อมูลกรม/ กอง/ หน่วยงาน (บสต.)  
 ข้อมูลจากการตรวจราชการ  อ่ืน ๆ  

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัดและผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน : 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ / E-mail 
นางสาวดษุฎี จึงศิรกุลวิทย ์ ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบรกิารสุขภาพจติ 

กองบริหารระบบบริการสขุภาพจติ 
กรมสุขภาพจิต 

Tel. 02 590 8092 
 

นางธัญลักษณ์ แก้วเมือง ผู้ช่วยผู้อำนวยการด้านบริการ 
จิตเวชเฉพาะทาง 
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
กรมสุขภาพจิต 

Tel. 02-590-8426 
Mobile 090-197-9302 
 

นางอุษา เขตรเขื่อน นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
กรมสุขภาพจิต 

Tel. 02-590-8047 
Mobile 085-862-2712 
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ตัวชี้วัด Monitor ในพ้ืนที่ :   
ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษาในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่องจนไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ 

ตัวชี ้ว ัด : ร้อยละของผู ้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที ่มีความเสี ่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  
ที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่องจนไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ 
 

คำนิยาม  
ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness 

with High Risk to Violence: SMI-V) (กรมสุขภาพจิต, 2563) หมายถึง ผู้ป่วยด้วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่
มีความผิดปกติทางความคิด อารมณ์หรือพฤติกรรม ความเจ็บป่วยทางจิตเวชดังกล่าวส่งผลต่อความเสี่ยงต่อ
พฤติกรรมรุนแรงหรือทำให้เกิดความทุพพลภาพรุนแรง มีผลรบกวนต่อการใช้ชีวิตปกติ จำเป็นต้องได้รับ  
การเฝ้าระวังและดูแลเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ำ/ก่อความรุนแรงซ้ำ 

ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่กระบวนการ
บำบัดรักษา หมายถึง ผู้ป่วยมารับบริการที่สถานพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชตาม ICD-10 รหัส 
F00.X-F99.X หรือ รหัส X60.X-X84.X ได้รับการประเมินและบันทึกรหัสผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง (SMI-V) ในโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (SPECIAL PP) กระทรวงสาธารณสุข โดยกำหนด
รหัสอยู่ในช่วง 1B030 - 1B033 ดังนี้ 

- 1B030 คือ การประเมินผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง พบทำร้ายตนเองด้วย  
วิธีรุนแรง มุ่งหวังให้เสียชีวิต (SMI-V 1) 
  - 1B031 คือ การประเมินผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง พบทำร้ายผู้อื่นด้วย         
วิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน (SMI-V 2) 
  - 1B032 คือ การประเมินผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง พบมีอาการหลงผิด           
มีความคิดทำร้ายผู้อื่นให้ถึงกับชีวิต หรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง เช่น ระบุชื่อคนที่จะมุ่งร้าย (SMI-V 3) 
  - 1B033 คือ การประเมินผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง พบก่อคดีอาชญากรรม
รุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) (SMI-V 4) 

การดูแลต่อเนื่อง หมายถึง การติดตามเฝ้าระวัง ดูแลผู้ป่วย SMI-V หลังจากจำหน่ายกลับสู่ชุมชน โดย     
หน่วยบริการสาธารณสุขและเครือข่ายในเขตสุขภาพ โดยมีการประสานงาน ส่งต่อ และ จะได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน 
โดยบคลากรทางสาธารณสุข และ/หรือ นัดมาติดตามประเมินอาการที่สถานบริการ (Follow up) โดยกำหนดให้ 
หลังได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกซึ่งเป็นผู้ป่วย SMI-V จะได้รับการติดตามอย่างน้อย 6 ครั้ง หลังจำหน่วย 1, 3, 6, 9, 
12 เดือน โดยติดตามต่อเนื่องตามคู่มือระบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชที ่มีความเสี ่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  
เพ่ือประสิทธิภาพของการดูแลป้องกันการก่อความรุนแรงซ้ำ 
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ก่อความรุนแรงซ้ำ หมายถึง ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) ที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแลต่อเนื่องตามเกณฑ์แล้ว แต่พบว่า ก่อความรุนแรงซ้ำ   
จึงต้องยืนยันการประเมินว่า ก่อความรุนแรงซ้ำ เพ่ือลงรหัสใดรหัสหนึ่ง 1B030 - 1B033 โดยไม่ลงรหัสการติดตาม 
1B037 ใน visit เดียวกัน  

มาตรการดำเนินงานหลัก พร้อมแนวทางการตรวจ กำกับ ติดตาม ตลอดจนถึงผลลัพธ์ที่ได้ 

เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2568 

มาตรการดำเนินงานหลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ ผลลัพธ์ที่ได้ 

การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ 6 เดือน) 
ร้อยละของผู้ป่วย   
โรคจิตเวชและ       
สารเสพติดที่มี     
ความเสีย่งสูงต่อ    
การก่อความรุนแรง
(SMI-V) ที่เข้าสู่
กระบวนการ
บำบัดรักษาใน 
เขตสุขภาพได้รับ    
การดูแลต่อเนื่อง     
จนไม่ก่อ            
ความรุนแรงซ้ำ 
มากกว่าร้อยละ 85 

1. พัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
เฉพาะทางจิตเวชสำหรับ
บุคคลคลุ้มคลั่ง 
2. พัฒนาระบบและ
มาตรฐานการบำบัดรักษา
ฟ้ืนฟูผู้ป่วย SMI-V   
ให้มีคุณภาพและ 
เข้าถึงง่ายในทุกพ้ืนที่ 
3. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและภาคีเครือข่าย
ในการดูแลและนำส่ง
บุคคลคลุ้มคลั่ง 
4. ขยายผลระบบริการ
สุขภาพจิตและยาเสพติด  
5. V-Care ให้ครอบคลุม 
ทุกพ้ืนที่ โดยใช้กลไก    
ทางสังคมเพ่ือเพ่ิมการ     
มีส่วนร่วมของชุมชน     
ในการดูแลผู้ป่วย SMI-V  
แบบบูรณาการ 

รวบรวมและสรุปข้อมูล
จาก 
1. สถานพยาบาล      
นอกสังกัดกรมสุขภาพจิต 
รวมถึงสถาบัน/
โรงพยาบาลจิตเวช              
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ     
การก่อความรุนแรง     
(SMI-V) 
2. รวบรวมและสรุป
ข้อมูลจากระบบข้อมูล 
Health Data Center 
กระทรวงสาธารณสุข 
(HDC) 

1. มีบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงอย่างมีมาตรฐาน 
2. มีระบบการติดตาม       
เฝ้าระวัง และดูแลผู้ป่วย      
จิตเวชที่มีความเสียงสูงต่อ      
การก่อความรุนแรง         
อย่างต่อเนื่องในชุมชน 
3. มีเครือข่ายทุกระดับ        
มีความเข้มแข็งและสามารถ
ติดตามเฝ้าระวัง และ ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง
ต่อเนื่องในชุมชน 
4. ทุกคนสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตได้ 
5. ผู้ป่วยจิตเวช และ         
สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง          
ที่เข้าสู่กระบวนการ
บำบัดรักษาในเขตสุขภาพ
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง        
จนไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ 
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เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2568 

มาตรการดำเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ 
กำกับติดตาม 

ผลผลิต/ ผลลัพธ์ที่ได้ 

การตรวจราชการ รอบ 2 (รอบ 9 เดือน) 
ร้อยละของผู้ป่วย   
โรคจิตเวชและ       
สารเสพติดที่มี     
ความเสีย่งสูงต่อ    
การก่อความรุนแรง
(SMI-V) ที่เข้าสู่
กระบวนการ
บำบัดรักษาใน 
เขตสุขภาพได้รับ    
การดูแลต่อเนื่อง     
จนไม่ก่อ            
ความรุนแรงซ้ำ 
มากกว่าร้อยละ 85 

1. พัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินเฉพาะ 
ทางจิตเวชสำหรับบุคคล
คลุ้มคลั่ง 
2. พัฒนาระบบและ
มาตรฐานการบำบัดรักษา
ฟ้ืนฟูผู้ป่วย SMI-V  ให้มี
คุณภาพและเข้าถึงง่าย  
ในทุกพ้ืนที่ 
3. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและภาคีเครือข่าย
ในการดูแลและนำส่ง
บุคคลคลุ้มคลั่ง 
4. ขยายผลระบบริการ
สุขภาพจิตและยาเสพติด  
V-Care ให้ครอบคลุม 
ทุกพ้ืนที่ โดยใช้กลไกทาง
สังคมเพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย 
SMI-V แบบบรูณาการ 

รวบรวมและสรุปข้อมูล
จาก 
1. สถานพยาบาลนอก
สังกัดกรมสุขภาพจิต 
รวมถึงสถาบัน/
โรงพยาบาลจิตเวช      
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยจิต
เวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง 
(SMI-V) 
2. รวบรวมและสรุป
ข้อมูลจากระบบข้อมูล 
Health Data Center 
กระทรวงสาธารณสุข 
(HDC) 

1. มีบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงอย่างมีมาตรฐาน 
2. มีระบบการติดตาม เฝ้าระวัง 
และดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี 
ความเสียงสูงต่อการก่อ      
ความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง      
ในชุมชน 
3. มีเครือข่ายทุกระดับ             
มีความเข้มแข็งและสามารถ
ติดตาม เฝ้าระวัง และดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง 
ต่อการก่อความรุนแรงต่อเนื่อง
ในชุมชนทุกคนสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตได้ 
4. ผู้ป่วยจิตเวชและ         
สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง        
ที่เข้าสู่กระบวนการ
บำบัดรักษาในเขตสุขภาพ
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง        
จนไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ 
 

รอบการสรุปรายงานและเกณฑ์การประเมิน ปี 2568 

รอบ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ระยะเวลา 

ที่สรุปข้อมูล 
 1 ธ.ค. 2566 -  
31 ธ.ค. 2567 

1 มี.ค. 2567 
31 มี.ค. 2568 

1 มิ.ย. 2567 
30 มิ.ย. 2568 

1 ก.ย. 2567 
30 ก.ย. 2568 

เป้าหมาย 
- มากกว่า 

ร้อยละ 85 
มากกว่า 

ร้อยละ 85 

มากกว่า 
ร้อยละ 85 
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สูตรคำนวณตัวชี้วัด : 

         ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที ่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษาในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่องจนไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ = (A/B) x 100 

คำอธิบาย : 

A = ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพได้รับ
การดูแลต่อเนื่องจนไม่ก่อความรุนแรงช้ำ (ติดตามย้อนหลัง 1 ปี) 

B = ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพได้รับ
การดูแลต่อเนื่อง (โดยติดตามต่อเนื่อง ตามคู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
เพ่ือประสิทธิภาพของการดูแลป้องกันการก่อความรุนแรงซ้ำ) (ผู้ป่วยโรคจิตเวชติดตามต่อเนื่องจากฐานข้อมูลปี 59 
และยังคงติดตามต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กรมสุขภาพจิต   กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

หน่วยงานที่รับผิดชอบร่วม :    - 

รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล  (ท้ังนี้สามารถเลือกได้มากกว่า 1 รูปแบบ) 

   HDC                       ฐานข้อมูลกรม/ กอง/ หน่วยงาน    

 ข้อมูลจากการตรวจราชการ                    อ่ืน ๆ  

 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัดและผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

นางสาวดษุฎี จึงศิรกุลวิทย ์ ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต 

Tel. 02 590 8092 
 

นางสาวธนเนตร ฉนัทลักษณ์วงศ ์ ผู้ช่วยผู้อำนวยการด้านสุขภาพจติชุมชนและสังคม 
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

Tel. 02 590 8179 
e-mail : 
Thailand.smiv2@gmail.com 

นางสาวภษูณิศา ชัยวิรัตน์นุกลู นักจิตวิทยาคลินิกชำนาญการ 
กองบริหารระบบบริการสขุภาพจติ 
กรมสุขภาพจิต 

Tel. 02 590 8179 
e-mail : 
Thailand.smiv2@gmail.com. 
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ประเด็นที่ 1 งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ  
                  โครงการเฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศ์ ทกุพระองค ์

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่มีเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์     
            (สะสม) มีระบบจัดระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ ดังนี้ 

1) คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในผู้ต้องขังรายใหม่ 
2) คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในผู้ต้องขังรายเก่าท่ีถูกจำคุก 1 ปีขึ้นไป 
3) คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตผู้ต้องขังความผิดตามมาตรา 3 พ.ร.บ.JSOC ก่อนพ้นโทษ 
4) ผู้ต้องขังท่ีคัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา  

 

คำนิยาม : 
ผู้ต้องขัง หมายถึง บุคคลที่กระทำผิดกฎหมายแล้วถูกคุมขังอยู่ในเรือนจำทั้ง 143 แห่งทั่วประเทศโดย 

การคุมตัว กัก กักกัน ขัง กักขัง จำขัง หรือจำคุก  
การคัดกรอง หมายถึง การใช้ชุดเครื่องมือหรือการทดสอบแบบย่อและเฉพาะเจาะจงประเมินภาวะ

สุขภาพจิตในผู้ต้องขัง จำนวน 6 ภาวะ ได้แก่ 1) อาการทางจิต 2) ภาวะซึมเศร้า 3) การฆ่าตัวตาย 4) ภาวะถอนสุรา 
5) ภาวะติดสุรา และ 6) ภาวะติดฝิ่น เพ่ือระบุความเสี่ยง หรือ โอกาสที่จะพบปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวช 
โดยทีมบุคลากรทางการแพทย์ของเร ือนจำและทัณฑสถาน โรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลในสังกัด  
กรมสุขภาพจิต หรือหน่วยงานอื่นๆ ทั้งในรูปแบบการเข้าไปตรวจในเรือนจำหรือตรวจผ่านระบบ Telepsychiatry 
ตามแนวทางการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำและทัณฑสถาน  

ปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง ปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวชในผู้ต้องขัง ได้แก่ มีภาวะสุขภาพจิต 
จำนวน 6 ภาวะ ได้แก่ 1) อาการทางจิต 2) ภาวะซึมเศร้า 3) การฆ่าตัวตาย 4) ภาวะถอนสุรา 5) ภาวะติดสุรา 
และ 6) ภาวะติดฝิ่น หรือได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคจิตเวชตามเกณฑ์ ICD-10 หรือ DSM-5 

การบำบัดรักษา หมายถึง การตรวจและให้การบำบัดรักษาผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช
โดยตรงจากจิตแพทย์หรือแพทย์ทั่วไปทั้งในและนอกเรือนจำ หรือตรวจผ่านระบบ Telepsychiatry (ไม่รวมกรณี
เจ้าหน้าที่ในเรือนจำขอรับยาแทนผู้ต้องขังป่วยจิตเวช หรือการขอรับยาเดิมโดยผู้ต้องขังป่วยจิตเวชไม่ได้พบ
จิตแพทย์หรือแพทย์) 
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มาตรการดำเนินงานหลัก พร้อมแนวทางการตรวจ กำกับ ติดตาม ตลอดจนถึงผลลัพธ์ที่ได้ 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2568 

มาตรการดำเนินงานหลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ 6 เดือน) 
ตรวจคัดกรองด้วยแบบ
ประเมินภาวะสุขภาพจิต 
บริการให้คำปรึกษา  
และบำบัดรักษา
ผู้ต้องขัง 
1) คัดกรองปัญหา

สุขภาพจิตในผู้ต้องขัง
รายใหม่  
(ร้อยละ 100) 

2) คัดกรองปัญหา
สุขภาพจิตในผู้ต้องขัง
รายเก่าที่ถูกจำคุก 1 
ปีขึ้นไป (ร้อยละ 30) 

3) คัดกรองปัญหา
สุขภาพจิตผู้ต้องขัง
ความผิดตามมาตรา 3 
พ.ร.บ.JSOC  
ก่อนพ้นโทษ  
(ร้อยละ 100) 

4) ผู้ต้องขังท่ีคัดกรอง
แล้วพบปัญหา
สุขภาพจิตได้รับการ
ดูแลรักษา  
(ร้อยละ 95) 

- ดำเนินงานตามแนว
ทางการให้บริการสุขภาพจิต
และจิตเวชสำหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจำ  
- มีการดำเนินการร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาลจิตเวช 
โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
เรือนจำ ในการดูแลสุขภาพ
ผู้ต้องขัง 

1. ประชุมชี้แจง 
แนวทางการดำเนินงาน
สุขภาพจิตเรือนจำให้กับ
หน่วยงานในสังกัด 
   กรมสุขภาพจิต  

2. ประสานความร่วมมือ
กับกรมราชทัณฑ์  
เพ่ือขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานให้เป็นไปตาม   
เป้าหมาย 

3. สนับสนุนงบประมาณ
ให้กับหน่วยงานในสังกัด
กรมสุขภาพจิตจำนวน 14 
แห่ง (ผู้ใหญ่) นำไปใช้ใน
การดำเนินงานสุขภาพจิต
เรือนจำ 

4. ติดตาม รวบรวม และ
วิเคราะหผ์ลการดำเนินงาน
จากรายงานการให้บริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช
สำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 
(Google sheet)  

5. ประชุมสรุปผล 
การดำเนินงาน รับฟัง
ปัญหา อุปสรรค ร่วมกัน
หาแนวทางแก้ไข 

 
 
 

ผู้ต้องขังในเรือนจำ
ได้รับบริการทาง
สาธารณสุขที่มี
คุณภาพมาตรฐานได้
อย่างทั่วถึง เท่าเทียม 
และเป็นธรรม  
มีคุณภาพตามหลัก
สิทธิมนุษยชน 
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2568 

มาตรการดำเนินงานหลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

การตรวจราชการ รอบ 2 (รอบ 12 เดือน) 
ตรวจคัดกรองด้วยแบบ
ประเมินภาวะสุขภาพจิต 
บริการให้คำปรึกษา  
และบำบัดรักษา
ผู้ต้องขัง 
1) คัดกรองปัญหา

สุขภาพจิตในผู้ต้องขัง
รายใหม่  
(ร้อยละ 100) 

2) คัดกรองปัญหา
สุขภาพจิตในผู้ต้องขัง
รายเก่าที่ถูกจำคุก  
1 ปีขึ้นไป  
(ร้อยละ 60) 

3) คัดกรองปัญหา
สุขภาพจิตผู้ต้องขัง
ความผิดตามมาตรา 3 
พ.ร.บ.JSOC  
ก่อนพ้นโทษ  
(ร้อยละ 100) 

4) ผู้ต้องขังท่ีคัดกรอง
แล้วพบปัญหา
สุขภาพจิตได้รับการ
ดูแลรักษา  
(ร้อยละ 95) 

- ดำเนินงานตามแนว
ทางการให้บริการสุขภาพจิต
และจิตเวชสำหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจำ  
- มีการดำเนินการร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาลจิตเวช 
โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
เรือนจำ ในการดูแลสุขภาพ
ผู้ต้องขัง 

1. ประชุมชี้แจง 
แนวทางการดำเนินงาน
สุขภาพจิตเรือนจำให้กับ
หน่วยงานในสังกัด 
   กรมสุขภาพจิต  

2. ประสานความร่วมมือ
กับกรมราชทัณฑ์  
เพ่ือขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานให้เป็นไปตาม   
เป้าหมาย 

3. สนับสนุนงบประมาณ
ให้กับหน่วยงานในสังกัด
กรมสุขภาพจิตจำนวน  
14 แห่ง (ผู้ใหญ่) นำไปใช้
ในการดำเนินงาน
สุขภาพจิตเรือนจำ 

4. ติดตาม รวบรวม และ
วิเคราะหผ์ลการดำเนินงาน
จากรายงานการให้บริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช
สำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 
(Google sheet)   

5. ประชุมสรุปผล 
การดำเนินงาน รับฟัง
ปัญหา อุปสรรค ร่วมกัน
หาแนวทางแก้ไข 

ผู้ต้องขังในเรือนจำ
ได้รับบริการทาง
สาธารณสุขที่มี
คุณภาพมาตรฐานได้
อย่างทั่วถึง เท่าเทียม 
และเป็นธรรม  
มีคุณภาพตามหลัก
สิทธิมนุษยชน 
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สูตรคำนวณตัวชี้วัด : 

• ร้อยละของผู้ต้องขังท่ีได้รับการคัดกรอง (รายใหม่) 
จำนวนรวมสะสมผู้ต้องขังรายใหม่ของทุกเรือนจำ 

ในแต่ละเขตบริการสุขภาพได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด X 100 
จำนวนรวมสะสมผู้ต้องขังรายใหม่ของทุกเรือนจำทั้งหมด 

 

• ร้อยละของผู้ต้องขังท่ีได้รับการคัดกรอง (รายเก่า) 
จำนวนรวมสะสมผู้ต้องขังรายเก่าท่ีถูกจำคุก 1 ปีขึ้นไปของทุกเรือนจำ 
ในแต่ละเขตบริการสุขภาพได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด X 100 

จำนวนรวมสะสมผู้ต้องขังรายเก่าท่ีถูกจำคุก 1 ปีขึ้นไปของทุกเรือนจำทั้งหมด 
 

• ร้อยละของผู้ต้องขังความผิดตามมาตรา 3 พ.ร.บ.JSOC ก่อนพ้นโทษที่ได้รับการคัดกรอง 
จำนวนรวมสะสมผู้ต้องขังความผิดตามมาตรา 3 พ.ร.บ.JSOC ก่อนพ้นโทษ 

ของทุกเรือนจำในแต่ละเขตบริการสุขภาพได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด 
X 100 

จำนวนรวมสะสมผู้ต้องขังความผิดตามมาตรา 3 พ.ร.บ.JSOC ก่อนพ้นโทษ 
ของทุกเรือนจำทั้งหมด 

 

• ร้อยละของผู้ต้องขังท่ีคัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา 
จำนวนรวมสะสมผู้ต้องขังทั้งรายใหม่ รายเก่าที่ถูกจำคุก 1 ปีขึ้นไป 

และผู้ต้องขังความผิดตามมาตรา 3 พ.ร.บ.JSOC ก่อนพ้นโทษ 
ของทุกเรือนจำในแต่ละเขตบริการสุขภาพคัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา X 

100 จำนวนรวมสะสมผู้ต้องขังทั้งรายใหม่ รายเก่าที่ถูกจำคุก 1 ปีขึ้นไป และผู้ต้องขังความผิด 
ตามมาตรา 3 พ.ร.บ.JSOC ก่อนพ้นโทษของทุกเรือนจำในแต่ละเขตบริการสุขภาพ 

ที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานที่รับผิดชอบร่วม : กรมสุขภาพจิต 

รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล   

 HDC         ฐานข้อมูลกรม/กอง/หน่วยงาน    

 ข้อมูลจากการตรวจราชการ               อ่ืน ๆ  
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ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

นายแพทยณ์ัฐกร จำปาทอง ผู้อำนวยการสถาบนักัลยาณ์ราชนครินทร์ - 
นางสาวปัญญภัส จงึก้อนทอง ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสขุปฏิบัติการ 

สถาบนักัลยาณ์ราชนครินทร์ 
Tel. 024416100 
Mobile 0972369323 
e-mail : eccenter21@gmail.com 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

นางสาวปัญญภัส จงึก้อนทอง ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสขุปฏิบัติการ 
สถาบนักัลยาณ์ราชนครินทร์ 

Tel. 024416100 
Mobile 0972369323 
e-mail : eccenter21@gmail.com 
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ประเด็นที่ 4 : คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ  
(ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ PP&P Excellence) 

ตัวช้ีวัด : เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ภายใต้หัวข้อ การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

ตัวช้ีวัดย่อย : ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน    

คำนิยาม : 
เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กอายุ 0 – 5 ปี ที่มีแนวโน้มพัฒนาการล่าช้าคาดการณ์ 

โดยคำนวณด้วยความชุก ร้อยละ 21.7 (ท่ีมาความชุก: จากการสำรวจสถานการณ์ระดับสติปัญญา (IQ) เด็กไทยชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1 ประจำปี 2564 ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งพบว่ามีเด็กที่มี ระดับสติปัญญา ต่ำกว่า 90 เท่ากับ  
ร้อยละ21.7)  รวมถึงเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าจากการคัดกรอง/ประเมินพัฒนาการด้วยคู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
     เข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน หมายถึง เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับ
บริการเกี่ยวกับพัฒนาการและ/หรือสุขภาพจิต เช่น การตรวจประเมิน/วินิจฉัย การกระตุ้น พัฒนาการ การให้
คำปรึกษา การบำบัดรักษา และหรือโปรแกรมการประเมิน/ฝึกตามวิชาชีพ (แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์ นักกิจกรรมบำบัด นักกายภาพบำบัด นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย นักวิชาการศึกษาพิเศษ หรือ
วิชาชีพอื่นที่ผ่านอบรม) ด้วยรหัสหัตถการ ICD-9-CM 94.33, 93.74, 93.75, 93.81, 93.82, 93.83, 93.84 หรือรหัส
ห ั ต ถ ก า ร  ICD-10-TM 9005985, 9005986, 9005988, 9009601, 9009681, 9009684, 9009685, 9009686, 
9349641, 9349642, 9349643, 9349647, 9349651, 9359645, 9359646, 9359647, 9409620, 9409699, 
9429912, 9375811, 9375812, 9375813, 9375815, 9375816, 9375817, 9375818, 9375819, 9375820, 
9375821, 9375822, 9375823, 9375824, 9375825, 9375826, 9375899, 9375915, 9379665, 9379666, 
9995801, 9995810 หรือ รหัส SpecialPP ดังต่อไปนี้ 1B270, 1B271, 1B272, 1B273, 1B274, 1B275 หรือรหัส
วินิจฉัยตามมาตรฐานการจำแนกโรค ICD-10 ดังนี้ F7X.X, F80.X, F82, F83, F84.X ,G80.X 
 
มาตรการดำเนินงานหลัก พร้อมแนวทางการตรวจ กำกับ ติดตาม ตลอดจนถึงผลลัพธ์ที่ได้ 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2568 

มาตรการดำเนินงานหลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ 6 เดือน) 
ร้อยละของเด็กปฐมวัย
ที่มีพัฒนาการล่าช้า
เข้าถึงบริการ
พัฒนาการและ
สุขภาพจิตที่ได้
มาตรฐาน   

1. หน่วยบริการในเขตสุขภาพ 
มีการจัดบริการพัฒนาการและ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐานสำหรับ
เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า
ตามบริบทของพ้ืนที่ 

มีข้อมูลการจัดบริการ
พัฒนาการและสุขภาพจิต
ที่ได้มาตรฐานของหน่วย
บริการที่รายงานในระบบ 
HDC 

จำนวนหน่วยบริการในเขต
สุขภาพอย่างน้อยตั้งแต่
ระดับ รพช.ขึ้นไปมีการ
จัดบริการที่เก่ียวกับบริการ
พัฒนาการและสุขภาพจิต
ที่ได้มาตรฐานและบันทึก 
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2568 

มาตรการดำเนินงานหลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

  ข้อมูลในระบบ HDCอย่าง
สม่ำเสมอ (กรณีที่มีเด็ก
พัฒนาการล่าช้าในพื้นที่) 

2.การพัฒนาระบบการส่งต่อ/
เชื่อมโยงข้อมูลตั้งแต่ระดับ รพ.
สต. รพช. รพท. รพศ. โดยการ
สร้างทีมในการบริหารจัดการ
ข ้อม ูลและต ิดตามเด ็กท ี ่ มี
พัฒนาการล่าช้าเข้าสู่ระบบการ
ดูแล/ช ่วยเหลือ/ร ักษาอย่าง
ครอบคลุม  

- มีทีมบริหารจัดการข้อมูล
และติดตามเด็กที่มี
พัฒนาการล่าช้า 
 
 
 
 
 
- มีข้อมูลเด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการล่าช้าได้รับ
บริการพัฒนาการและ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน  
ในระบบ HDC 

ร้อยละ 10 ของเด็ก
ปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า
เข้าถึงบริการพัฒนาการ
และสุขภาพจิตที่ได้
มาตรฐาน   

3 .  ก า ร บ ั น ท ึ ก ข ้ อ ม ู ล ก า ร
ให ้ บ ร ิ ก า รพ ัฒนากา ร และ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ตามที่
กำหนดในระบบ 43 แฟ้มอย่าง
ถูกต้องและครบถ้วน 

การตรวจราชการ รอบ 2 (รอบ 12 เดือน) 
ร้อยละของเด็กปฐมวัย
ที่มีพัฒนาการล่าช้า
เข้าถึงบริการพัฒนาการ
และสุขภาพจิตที่ได้
มาตรฐาน   

1. หน่วยบริการในเขตสุขภาพมี
การจัดบริการพัฒนาการและ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐานสำหรับ
เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า
ตามบริบทของพ้ืนที่ 

มีข้อมูลการจัดบริการ
พัฒนาการและสุขภาพจิต
ที่ได้มาตรฐานของหน่วย
บริการที่รายงานในระบบ 
HDC 

จำนวนหน่วยบริการในเขต
สุขภาพอย่างน้อยตั้งแต่
ระดับ รพช.ขึ้นไปมีการ
จัดบริการที่เกี่ยวกับบริการ
พัฒนาการและสุขภาพจิต 

  ที่ได้มาตรฐานและบันทึก
ข้อมูลในระบบ HDCอย่าง
สม่ำเสมอ (กรณีที่มีเด็ก
พัฒนาการล่าช้าในพื้นที่) 

2.การพัฒนาระบบการส่งต่อ/
เชื่อมโยงข้อมูลตั้งแต่ระดับ รพ.
สต. รพช. รพท. รพศ. โดยการ
สร้างทีมในการบริหารจัดการ
ข ้อม ูลและต ิดตามเด ็กท ี ่ มี

มีทีมบริหารจัดการข้อมูล
และติดตามเด็กที่มี
พัฒนาการล่าช้า 
 
 

ร้อยละ 20 ของเด็ก
ปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า
เข้าถึงบริการพัฒนาการ
และสุขภาพจิตที่ได้
มาตรฐาน   
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2568 

มาตรการดำเนินงานหลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

พัฒนาการล่าช้าเข้าสู่ระบบการ
ดูแล/ช ่วยเหลือ/ร ักษาอย่าง
ครอบคลุม  
3 .  ก า ร บ ั น ท ึ ก ข ้ อ ม ู ล ก า ร
ให ้ บ ร ิ ก า รพ ัฒนากา ร และ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ตามที่
กำหนดในระบบ 43 แฟ้มอย่าง
ถูกต้องและครบถ้วน 

 
 
 
- มีข้อมูลเด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการล่าช้าได้รับ
บริการพัฒนาการและ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน  
ในระบบ HDC 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด : ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการ 

       และสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 

คำอธิบาย 
A = จำนวนเด็กปฐมวัยอายุ 0 – 5 ปี ที่มีพัฒนาการล่าช้าที่เข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิต 
ที่ได้มาตรฐาน (สะสม) ในเขตสุขภาพ 

B = จำนวนเด็กปฐมวัยอายุ 0 – 5 ปี ในเขตสุขภาพ x ความชุก (21.7%) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด =   A
B
× 100 

หมายเหตุ : 
 - ความชุกของเด็กที่มีระดับสติปัญญา ต่ำกว่า 90 เท่ากับ ร้อยละ 21.7 ได้จากการสำรวจสถานการณ์
ระดับสติปัญญา (IQ) เด็กไทยชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ประจำปี 2564 ของกรมสุขภาพจิต 
          - เด็กปฐมวัยอายุ 0 – 5 ปี (5 ปี 11 เดือน 29 วัน) ที่เป็นประชากรไทย ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์          
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ในปี พ.ศ. (ณ วันที่ 31 ธ.ค.)  

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กรมอนามัย สำนักส่งเสริมสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบร่วม : กรมสุขภาพจิต  สถาบันราชานุกูล 

รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล  HDC     ฐานข้อมูลกรม/กอง/หน่วยงาน    ข้อมูลจากการตรวจราชการ 

                                อ่ืน ๆ (ทั้งนี้สามารถเลือกได้มากกว่า 1 รูปแบบ) 
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ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

นายศุภโชค ศรีสุวรรณกุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
กรมสุขภาพจิต 

โทรศัพท์ : 02 590 8125 
E-mail : me.mhspd@gmail.com 

นางสาวปณิตา พันธ์ทอง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กรมสุขภาพจิต 

โทรศัพท์: 02 590 8086 
E-mail : me.mhspd@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

พญ.จันทร์อาภาณ์ สุขทัพภ ์
 

นายแพทยช์ำนาญการพิเศษ 
สถาบนัราชานุกูล กรมสุขภาพจติ 

โทรศัพท์ :  0867889981 
E-mail : dexrajanukul@gmail.com  
 

พญ.ปรารถนา ชีวีวัฒน ์
 
 

นายแพทยช์ำนาญการ   
สถาบนัราชานุกูล กรมสุขภาพจติ 

โทรศัพท์ :  089-770-5499 
E-mail : dexrajanukul@gmail.com  
 

นางสาวปรารถนา  พรมวัง พยาบาลวชิาชีพชำนาญการ 
สถาบนัราชานุกูล กรมสุขภาพจติ 
 

โทรศัพท์ :  081-5841759 
E-mail : dexrajanukul@gmail.com  
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ตัวชี้วัดขับเคลื่อนการตรวจราชการกรมสุขภาพจิต  
ภายใต้การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

ประเด็นนโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

หัวข้อ :   จำนวนจัดตั้งหน่วยปฐมภูมิฯ 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของชุมชนที่มีระบบสนับสนุนให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดี   

คำนิยาม : 
ชุมชน หมายถึง ชุมชนในระดับตำบลที่อยูภายใต้อำเภอหรือเขตในกรุงเทพมหานคร ที่มีการดำเนินงาน

สุขภาพจิตร่วมไปกับกลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) หรือคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) 

ระบบสนับสนุนให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดี หมายถึง ระบบที่มีในชุมชนที่ช่วยสนับสนุนการมีสุขภาพจิต
ที่ดีของประชาชน ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบดังนี้ 
              1) ทุนทางสังคม (Social Capital) หมายถึง ลักษณ ะโครงสร้างทางสังคมที่มีการประสานงาน ให้ความ
ร่วมมือ และช่วยเหลือเพ่ือผลประโยชน์ของคนในสังคมร่วมกัน 

2) สิ ่งแวดล้อมในชุมชน (Environment) หมายถึง สิ ่งแวดล้อมที ่ช ่วยส่งเสริมให้คนในชุมชนมี
สุขภาพจิตที่ดี ซึ่งมิติของสิ่งแวดล้อมที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตจะประกอบด้วย 2 มิติสำคัญ คือ สิ่งแวดล้อมที่
ส่งเสริมการผ่อนคลายอารมณ์ และสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมความรู้สึกม่ันคงปลอดภัย 

3)  ล ั กษณะทางส ั งคมประชากรในช ุ มชน ( Sociodemographic) หมายถ ึ ง  ล ั กษณะทาง
ประชากรศาสตร์เกี่ยวกับขนาด องค์ประกอบ การกระจายของประชากรในชุมชน โดยประกอบด้วย ความยากจน 
ครอบครัวและวัฒนธรรมในชุมชน 

4) การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน (Community Mental Health care) การดูแลสุขภาพจิตให้แก่
ประชาชนในชุมชน ทั้งในมิติของการส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต การบำบัดรักษาเบื้องต้น การ
ดูแลส่งต่อ และการฟื้นฟูในชุมชน โดยหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในชุมชน 
 

มาตรการดำเนินงานหลัก พร้อมแนวทางการตรวจ กำกับ ติดตาม ตลอดจนถึงผลลัพธ์ที่ได้ 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2568 

มาตรการดำเนินงานหลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ 6 เดือน) 
ร้อยละของชุมชนที่มี
ระบบสนับสนุนให้
ประชาชนมีสุขภาพจิตดี 
เป้าหมายร้อยละ 80 

1) มาตรการที ่ดำเน ินการ
ห ล ั ก  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร ส ร ้ า ง
เครือข่ายการขับเคลื่อนการ

1) ติดตามชุมชนที่มีการ
พัฒนาระบบสนับสนุนฯ ว่า
มีผลการประเมินชุมชนเป็น
อย่างไร และมีการ

ผลผลิต 
1.มีชุมชนที่มีการ
ดำเนินงานเพื่อ
พัฒนาระบบ
สนับสนุนฯ 
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2568 

มาตรการดำเนินงานหลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

ดำเน ินงานส ุขภาพจ ิตใน
ระบบปฐมภูม ิ

2) แนวทางการตรวจ กำกับ 
ติดตาม ได้แก่ (1) ผลักดันให้
ช ุ มชนม ีการพ ัฒนาระบบ
สน ับสน ุนให ้ประชาชนมี
ส ุขภาพจิตดี (2) ให้บริการ
สุขภาพจิต จิตเวชและสารเสพ
ติดตามแนวทางในคู่มือสร้าง
สุขโดยทีมหมอครอบครัว (3) 
บูรณาการการเสริมสร้างวัคซีน
ใจในช ุมชนเข ้ าก ับป ัญหา
อุปสรรคในพื้นที่หรือในพชอ. 
และ (4) พัฒนาศักยภาพให้กับ
3  หมอ ให ้ สามารถด ู แล
สุขภาพจิตเชิงรุก/รับในชุมชน 

3) ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ ได้แก่ 
(1) ประชาชนเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพจิต จิตเวช และ
สาร เสพต ิ ด เพ ิ ่ มมากขึ้ น 
( Primary Mental Health 
Care Quality Anytime, 
Anywhere)  
และ(2) ประชาชนกลุ ่มเสี ่ยง
ได้รับการเฝ้าระวัง ดูแลด้าน
สุขภาพจิตจิตเวช สารเสพติด
เพิ่มมากขึ้น และประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

 
 

ดำเนินงานเพื่อพัฒนา
อย่างไร  
2) หน่วยบริการปฐมภูมิ 
(PCU) ในพ้ืนที่มีการ
ดำเนินงานสุขภาพจิต
อย่างไร 
3) ชุมชนมีการบูรณาการ 
วัคซีนใจในชุมชนไปใช้เพ่ือ
แก้ปัญหาตามบริบทของ
พ้ืนที่อย่างไร 
4) ทีม 3 หมอที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ และ
ประชาชนในชุมชนได้รับการ
ดูแลมีจำนวนเท่าไหร่ 

2.มีหน่วยบริการปฐม
ภูมิที่มีการดำเนินงาน
สุขภาพจิต 
3.มีชุมชนที่บูรณา
การวัคซีนใจในชุมชน
ไปใช้เพื่อแก้ปัญหาใน
ชุมชน 
4.จำนวนทีม 3 หมอ
ที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ 
ผลลัพธ์ 
1.ร้อยละของชุมชนที่
มีระบบสนับสนุนฯ 
2.จำนวนประชาชนที่
เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 
  2.1 จากหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
  2.2 จากกลไก 
พชอ. 
  2.3 จากทีม 3 หมอ 
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2568 

มาตรการดำเนินงานหลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

การตรวจราชการ รอบ 2 (รอบ 12 เดือน) 
ร้อยละของชุมชนที่มี
ระบบสนับสนุนให้
ประชาชนมีสุขภาพจิตดี 
เป้าหมายร้อยละ 80 
 

1) มาตรการที ่ดำเน ินการ
ห ล ั ก  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร ส ร ้ า ง
เครือข่ายการขับเคลื่อนการ
ดำเน ินงานส ุขภาพจ ิตใน
ระบบปฐมภูม ิ

2) แนวทางการตรวจ กำกับ 
ติดตาม ได้แก่ (1) ผลักดันให้
ช ุ มชนม ีการพ ัฒนาระบบ
สน ับสน ุนให ้ประชาชนมี
ส ุขภาพจิตดี (2) ให้บริการ
สุขภาพจิต จิตเวชและสารเสพ
ติดตามแนวทางในคู่มือสร้าง
สุขโดยทีมหมอครอบครัว (3) 
บูรณาการการเสริมสร้างวัคซีน
ใจในช ุมชนเข ้ าก ับป ัญหา
อุปสรรคในพื้นที่หรือในพชอ. 
และ (4) พัฒนาศักยภาพให้กับ
3  หมอ ให ้ สามารถด ู แล
สุขภาพจิตเชิงรุก/รับในชุมชน 

3) ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ ได้แก่ 
(1) ประชาชนเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพจิต จิตเวช และ
สาร เสพต ิ ด เพ ิ ่ มมากขึ้ น 
( Primary Mental Health 
Care Quality Anytime, 
Anywhere) (2) ช ุมชนท ี ่ มี
ความเข้มแข็งทางใจ ประชาชน
ในชุมชนมีความเข้มแข็งทางใจ 
ป ร ะ ช า ช น ใ น ช ุ ม ช น มี

1) ติดตามชุมชนที่มีการ
พัฒนาระบบสนับสนุนฯ ว่า
มีผลการประเมินชุมชนเป็น
อย่างไร และมีการ
ดำเนินงานเพื่อพัฒนา
อย่างไร  
2) หน่วยบริการปฐมภูมิ 
(PCU) ในพ้ืนที่มีการ
ดำเนินงานสุขภาพจิต
อย่างไร 
3) ชุมชนมีการบูรณาการ 
วัคซีนใจในชุมชนไปใช้เพ่ือ
แก้ปัญหาตามบริบทของ
พ้ืนที่อย่างไร 
4) ทีม 3 หมอที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ และ
ประชาชนในชุมชนได้รับการ
ดูแลมีจำนวนเท่าไหร่ 
5) ผลผลิต และผลลัพธ์ที่
ได้รับจากการดำเนินงาน
สุขภาพจิตในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิเป็นอย่างไรบ้าง 

ผลผลิต 
1.มีชุมชนที่มีการ
ดำเนินงานเพื่อ
พัฒนาระบบ
สนับสนุนฯ 
2.มีหน่วยบริการปฐม
ภูมิที่มีการดำเนินงาน
สุขภาพจิต 
3.มีชุมชนที่บูรณา
การวัคซีนใจในชุมชน
ไปใช้เพื่อแก้ปัญหาใน
ชุมชน 
4.จำนวนทีม 3 หมอ
ที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ 
ผลลัพธ์ 
1.ร้อยละของชุมชนที่
มีระบบสนับสนุนฯ 
2.จำนวนประชาชนที่
เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 
  2.1 จากหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
  2.2 จากกลไก 
พชอ. 
  2.3 จากทีม 3 หมอ 
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มาตรการดำเนินงานหลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

สุขภาพจิตที่ดี และอัตราการ
ฆ ่ าต ั วตายลดลง และ(3 ) 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการ
เฝ้าระวัง ดูแลด้านสุขภาพจิต
จิตเวช สารเสพติดเพิ่มมากขึ้น 
และประชาชนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิต  

สูตรคำนวณตัวชี้วัด : 

                                     𝑨
𝐁
× 𝟏𝟎𝟎 

คำอธิบาย : 
A = ชุมชนที่เข้าร่วมดำเนินการที ่มีการประเมินด้วยเครื่องมือดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น และมีผลการประเมิน 
      ในระดับปานกลางขึ้นไป 
B = ชุมชนที่เข้าร่วมดำเนินการที่มีการประเมินด้วยเครื่องมือดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่นทั้งหมด 

หมายเหตุ : 
1. ตัวแทนประชาชนในชุมชน (ระด ับตำบล) จำนวน 30 คนต ่อช ุมชนตอบแบบประเม ินฯ และ 

ใช้กระบวนการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างและสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. ชุมชนเป้าหมายทั้งหมด (N) อย่างน้อย 1 ชุมชน ต่อจังหวัด รวมทั้งสิ้น 77 ชุมชนทั่วประเทศ  

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กรมสุขภาพจิต กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล  (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 รูปแบบ) 

 HDC         ฐานข้อมูลกรม/กอง/หน่วยงาน    

 ข้อมูลจากการตรวจราชการ               อ่ืน ๆ  

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัดและผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail 

address 

นายแพทย์เทอดศักด์ิ  เดชคง ผู้อำนวยการกองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต Tel. 0- 259-8175 
 

นายปองพล ชษุณะโชติ ตำแหน่ง นักจิตวทิยาคลินิกชำนาญการพิเศษ 
สำนัก/กองสง่เสริมและพฒันาสขุภาพจิต 

Tel. 0-25908227 
e-mail : 
palmpsy419@hotmail.com 
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ระดับการรายงาน (โปรดทำเครื่องหมาย √ ในช่อง ◻)   

◻ ระดับประเทศ   

◻ ระดับเขตสุขภาพ เขตสุขภาพที่ .......................................... 
 
หัวข้อ/ ตัวช้ีวัด: …………………………………………………………………………………….. 
 
1) ผลการดำเนินงาน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2) ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสำเร็จ/ไม่สำเร็จ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3) สิ่งท่ีต้องดำเนินการ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4) แผนการติดตามในรอบถัดไป 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
        ผู้รายงาน………….………………………………………. 
        ตำแหน่ง/หน่วยงาน………….………………………… 
        เบอร์ติดต่อ………….…………………………………….. 
        E-mail………………………………………….…………… 
        วัน/เดือน/ปี………….………………………………….… 
 

    
หมายเหต ุ: ใช้รายงานข้อมูลผลการดำเนินงาน รอบ 6 เดือน ณ วันที ่31 มี.ค. 68 (การตรวจราชการ รอบที่ 1) /           
                  ใช้รายงานข้อมูลผลการดำเนินงาน รอบ 9 เดือน ณ วันที่ 30 มิ.ย. 68 (การตรวจราชการ รอบที ่2) /           
               ใช้รายงานข้อมูลผลการดำเนินงาน รอบ 12 เดือน ณ วันที่ 30 ก.ย. 68 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 

แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รายประเด็น 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  รอบที่ .............. 

ประเด็นที่……. : ………………………………………………….. 
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บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ .................. 

ประเด็นที่ ...... : ……………………………………………………………………… 
 

ระดับการรายงาน (โปรดทำเครื่องหมาย √ ในช่อง ◻)   

◻ ระดับประเทศ   

◻ ระดับเขตสุขภาพ เขตสุขภาพที่ .......................................... 

◻ ระดับจังหวัด ชื่อจังหวัด....................................................... 
 

หัวข้อ/ ตัวช้ีวัด: …………………………………………………………………………………….. 
 

1) เป้าหมาย และผลงาน 
....................................................................................................................................................................... 
 

2) สรุปสถานการณ์ 
....................................................................................................................................................................... 
 

3) ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
....................................................................................................................................................................... 
 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
....................................................................................................................................................................... 
 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
....................................................................................................................................................................... 
 

6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตามการตรวจราชการ  
....................................................................................................................................................................... 

         
        ผู้รายงาน………….………………………………………. 
        ตำแหน่ง/หน่วยงาน………….………………………… 
        เบอร์ติดต่อ………….…………………………………….. 
        E-mail………………………………………….…………… 
        วัน/เดือน/ปี………….………………………………….… 
 

หมายเหตุ : ใช้รายงานข้อมูลผลการดำเนินงาน รอบ 6 เดือน ณ วันที่ 31 มี.ค. 68 (การตรวจราชการ รอบที่ 1) /           
                  ใช้รายงานข้อมูลผลการดำเนินงาน รอบ 9 เดือน ณ วันที่ 30 มิ.ย. 68 (การตรวจราชการ รอบที่ 2) /           
               ใช้รายงานข้อมูลผลการดำเนินงาน รอบ 12 เดือน ณ วันท่ี 30 ก.ย. 68 

แบบฟอร์มบทสรุปผู้บริหาร ประจำปีงบประมาณ พ.ศ 2568 
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แบบรายงานข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจำปีงบประมาณ  2568 

เขตสุขภาพที่ ………. รอบที่……..... จังหวัด……………………………… 
 

ลำดับ 
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของ

ผู้ตรวจราชการ 
ผลการดำเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
หมายเหตุ 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
  ลงชื่อ.............................................................. 
  (............................................................) 

ตำแหน่ง................................................ 
                      เขตสุขภาพท่ี........ 
             วันที่............................................... 
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กำหนดการตรวจราชการกรณีปกติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

เขต
สุขภาพที่ 

จังหวัด กำหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 1 

กำหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 2 

1 

 

เชียงราย  8 – 10 มกราคม 2568 7 – 9 พฤษภาคม 2568 
แม่ฮ่องสอน 15 -17 มกราคม 2568 14 – 16 พฤษภาคม 2568 
เชียงใหม่ 22 – 24 มกราคม 2568 21 -  23 พฤษภาคม 2568 
ลำพูน 29 – 31 มกราคม 2568 28 - 30 พฤษภาคม 2568 
ลำปาง 5 – 7 กุมภาพันธ์ 2568 4 - 6 มิถุนายน 2568 
แพร่ 12 -14 กุมภาพันธ์ 2568 11 - 13 มิถุนายน 2568 
น่าน 19 - 21 กุมภาพันธ์ 2568 18 - 20 มิถุนายน 2568 
พะเยา 26 - 28 กุมภาพันธ์ 2568 25 - 27 มิถุนายน 2568 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต ปลายเดือนมีนาคม 2568 ปลายเดือนสิงหาคม 2568 

2 พิษณุโลก 4 - 6 มีนาคม 2568 18 - 20 มิถุนายน 2568 
อุตรดิตถ์ 25 - 27 มีนาคม 2568 23 - 25 กรกฎาคม 2568 
สุโขทัย 24 - 26 กุมภาพันธ์ 2568 4-6 มิถุนายน 2568 
ตาก 18 - 20 มีนาคม 2568 16 - 18 กรกฎาคม 2568 
เพชรบูรณ์ 11 -13 มีนาคม 2568 25 -27 มิถุนายน 2568 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต มีนาคม 2568 สิงหาคม 2568 
3 กำแพงเพชร 3 - 7 กุมภาพันธ์ 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 

พิจิตร 24 - 28 กุมภาพันธ์ 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
นครสวรรค์ 3 - 7 มีนาคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
อุทัยธานี 17 - 21 มีนาคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
ชัยนาท 24 - 28 มีนาคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 23 - 25 เมษายน 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
4 สระบุรี 28 - 30 มกราคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 

นนทบุรี 4 - 6 กุมภาพันธ์ 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
ลพบุรี 25 - 27 กุมภาพันธ์ 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
ปทุมธานี 4 - 6 มีนาคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
นครนายก 11 - 13 มีนาคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
สิงห์บุรี 18 - 20 มีนาคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
อ่างทอง 25 - 27 มีนาคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
อยุธยา 1 - 3 เมษายน 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
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เขต
สุขภาพที่ 

จังหวัด กำหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 1 

กำหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 2 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต  รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
5 ราชบุรี 13 - 15 มกราคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 

นครปฐม 20 - 22 มกราคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
เพชรบุรี 4 - 6 กุมภาพันธ์ 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
กาญจนบุรี 10 - 11, 13 กุมภาพันธ์ 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
สมุทรสาคร 24 - 26 กุมภาพันธ์ 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
สมุทรสงคราม 18 - 20 กุมภาพันธ์ 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
สุพรรณบุรี 4 - 6 มีนาคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
ประจวบคีรีขันธ์ 11 - 13 มีนาคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
 ชลบุร ี 29 - 30 มกราคม 2568 28 - 29 พฤษภาคม 2568 

ระยอง 5 - 6 กุมภาพันธ์ 2568 4 - 5 มิถุนายน 2568 
สมุทรปราการ 13 - 14 กุมภาพันธ์ 2568 11- 12 มิถุนายน 2568  
จันทบุรี 19 - 20 กุมภาพันธ์ 2568 18 - 19 มิถุนายน 2568 
ตราด 26 - 27 กุมภาพันธ์ 2568 25 - 26 มิถุนายน 2568 
ฉะเชิงเทรา 5 - 6 มีนาคม 2568 2 - 3 กรกฎาคม 2568 
สระแก้ว 12 - 13 มีนาคม 2568 16 - 17 กรกฎาคม 2568 
ปราจีนบุรี 19 - 20 มีนาคม 2568 23 - 24 กรกฎาคม 2568 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 1 - 2 เมษายน 2568 6 - 7 สิงหาคม 2568 
7 กาฬสินธุ์ 15 - 17 มกราคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 

มหาสารคาม 22 - 24 มกราคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
ร้อยเอ็ด 15 - 17 กุมภาพันธ์ 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
ขอนแก่น 22 - 24 กุมภาพันธ์ 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 13 - 14 มีนาคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
8 อุดรธานี 15 - 16 มกราคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 

เลย 26 - 27 กุมภาพันธ์ 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
หนองคาย 5 - 6 มีนาคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
นครพนม 19 - 20 มีนาคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
สกลนคร 26 - 27 มีนาคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
หนองบัวลำภู 9 - 10 เมษาคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
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เขต
สุขภาพที่ 

จังหวัด กำหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 1 

กำหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 2 

บึงกาฬ 17 - 18 เมษายน 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 30 เมษายน - 1 พฤษภาคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 

9 นครราชสีมา 15 - 17 มกราคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
ชัยภูมิ 22 - 24 มกราคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
บุรีรัมย์ 5 - 7 กุมภาพันธ์ 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
สุรินทร์ 19 - 21 กุมภาพันธ์ 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
10 มุกดาหาร 15 - 17 มกราคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 

อำนาจเจริญ 5 - 7  มีนาคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
ยโสธร 19 - 21 กุมภาพันธ์ 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
ศรีสะเกษ 25 - 27 กุมภาพันธ์ 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
อุบลราชธานี 5 - 7 มีนาคม 2568 รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection รอแจ้งเวียนภายในระบบ E-inspection 
11 ภูเก็ต 15 -17 มกราคม 2568 4 - 6 มิถุนายน 2568 

ระนอง 21 - 24 มกราคม 2568 25 - 27 มิถุนายน 2568 
พังงา 29 - 31 มกราคม 2568 11 - 13 มิถุนายน 2568 
กระบี่ 5 - 7 กุมภาพันธ์ 2568 18 - 20 มิถุนายน 2568 
ชุมพร 12 - 14 กุมภาพันธ์ 2568 2 - 4 กรกฎาคม 2568 
สุราษฎร์ธานี 19 - 21 กุมภาพันธ์ 2568 16 - 17 กรกฎาคม 2568 
นครศรีธรรมราช 26 - 28 กุมภาพันธ์ 2568 23 - 25 กรกฎาคม 2568 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 27 - 28 มีนาคม 2568 21 - 22 สิงหาคม 2568 
12 ยะลา 14 - 16 มกราคม 2568 10 - 12 มิถุนายน 2568 

ปัตตานี 21 - 23 มกราคม 2568 20 - 22 พฤษภาคม 2568 
ตรัง 4 - 6 กุมภาพันธ์ 2568 1 - 3 กรกฎาคม 2568 
สตูล 18 - 20 กุมภาพันธ์ 2568 17 - 19 มิถุนายน 2568 
พัทลุง 25 - 27 กุมภาพันธ์ 2568 15 - 17 กรกฎาคม 2568 
นราธิวาส 4 - 6 มีนาคม 2568 13 - 15 พฤษภาคม 2568 
สงขลา 18 - 20 มีนาคม 2568 20 - 21 สิงหาคม 2568 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 31 มีนาคม - 1 เมษายน 2568 20 - 21 สิงหาคม 2568 
หมายเหตุ: กำหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม : ท่านสามารถติดตามกำหนดการทีม่ีการเปลี่ยนแปลงได้ที่ 
https://inspection.moph.go.th/e-inspection/ ข้อมลู ณ วันท่ี 15 มกราคม 2568 

https://inspection.moph.go.th/e-inspection/%20ข้อมูล
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https://line.me/ti/g/QN2IQe6sMp
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https://moph.cc/h8i4iTiJs
https://moph.cc/hG4Wv0MN1
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https://moph.cc/Ty9t90e1C
https://moph.cc/kF5EHZJVI
https://moph.cc/ZrJtH6Hk9
https://moph.cc/m3lICs4u-
https://moph.cc/Jk7sA5dE7
https://moph.cc/FVA38_44a
https://moph.cc/7bG5UdGFe
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https://moph.cc/59KPe-CwH
https://moph.cc/2OujKbswG
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https://moph.cc/NbjZDLV1V


 

คู่มือแนวทางการตรวจราชการงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568| - 108 -  

 
  

- 108 - 

https://moph.cc/oCKbONZLB
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คณะจัดทำคู่มือแนวทางการตรวจราชการงานสุขภาพจิต 

 
นางสาวอลิสา อุดมวีรเกษม ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
นางสาวจันทรท์ิพย์ ยิ้มแย้ม นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
นายศุภโชค            ศรีสุวรรณกุล     นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
นางนภาภรณ์         รอดชยันต์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นางสาวนรินรัตน์    นวนร่ืน นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นางสาวปณิตา       พันธ์ทอง      นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นางสาวยุวดี          ลีละภมรกิจ       นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นางสาวกันยกร ศรีชัยกูล เจ้าพนักงานธุรการ 

 



กลุ่มงานติดตามและประเมินผล  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
0 2590 8086 me.mhspd@gmail.com

ดาวน์โหลดเอกสารคู่มือฯ
https://moph.cc/cCPe5JzpE

https://moph.cc/cCPe5JzpE
https://moph.cc/cCPe5JzpE

