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คำนำ

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

กรมสุขภาพจิต

                  ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548 ข้อ 8 การตรวจราชการ 

ตามระเบียบนี้ ให้ดำเนินการตามแผนการตรวจราชการประจำปี หรือตามที่ได้รับคำสั่งจากผู้บังคับบัญชา 

ให้จัดทำแผนการตรวจราชการประจำปี รวมทั้งกำหนดมาตรฐานและเครื่องมือในการตรวจราชการ กำกับ ติดตาม 

และประเมินผลให้เป็นไปในแนวทิศทางเดียวกัน สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ เพื่อให้การตรวจราชการ

เป็นไปด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพและบรรลุประสิทธิผล โดยปีงบประมาณ 2567 กระทรวงสาธารณสุข

มีการปรับระบบการตรวจราชการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น มีระบบการกำกับ ติดตามและขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ในพื้นที่ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข และนโยบายของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงตัวชี้วัดสำคัญ

ตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ควบคู่กับการแก้ไขปัญหาในระดับพื้นที่ได้สอดคล้องกับความต้องการ

ด้านสุขภาพจิตของประชาชนตลอดจนนำไปสู่การปฏิบัติราชการของส่วนราชการให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด

ภายใต้ประเด็นตรวจราชการที่กรมสุขภาพจิตรับผิดชอบหลักและรับผิดชอบร่วมตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข 

               กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิตเล็งเห็นถึงความสำคัญดังกล่าว จึงได้จัดทำคู่มือ

แนวทางการตรวจราชการงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อน

การดำเนินงานตรวจราชการงานสุขภาพจิต กำกับ ติดตาม และประเมินผล สอดคล้องและเป็นไปในทิศทาง

เดียวกันกับระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนต่อไป
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คู่มือแนวทางการตรวจราชการงานสุขภาพจิต 

ภายใต้ระบบตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 การตรวจราชการงานสุขภาพจิต ภายใต้ระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นกลไกสำคัญ
อย่างหนึ่งที่จะช่วยกำกับติดตามประเมินผลความก้าวหน้าและระดับความสำเร็จตามภารกิจหลักของกรมสุขภาพจิต  
ในฐานะที่เป็นกรมวิชาการ ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ควบคุมกำกับการดำเนินงาน (Regulator) เป็นการตรวจติดตาม 
เรื่องที่เป็นนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงประเด็น/ตัวชี้วัดสำคัญ ภายใต้กรอบประเด็น 
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขตามที่กรมสุขภาพจิตรับผิดชอบ โดยดำเนินการควบคู่กับการให้ข้อเสนอแนะ 
ในการแก้ไขปัญหาและสนับสนุนการดำเนินงานเชิงระบบในพื ้นที ่ เพื ่อให้บรรลุซึ ่งผลลัพธ์ที ่กำหนดไว้  
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ดังนี้ 

1. การสนับสนุนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
1.1 กรมสุขภาพจิต โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ได้จัดทำคำสั ่งกรมสุขภาพจิต แต่งตั้ง

คณะกรรมการตรวจราชการกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 (คำสั่งฯที่ 1256/2566 ลงวันที่  
20 พฤศจิกายน 2566) 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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    คณะกรรมการกำหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ (คกต.) ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  
   ประเด็นที่ 1 : โครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่เก่ียวเนื่องกับ 
พระบรมวงศานุวงศ ์              

(1) นายแพทยณ์ัฐกร  จำปาทอง  ผู้อำนวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
(2) นางสาวอลิสา  อุดมวีรเกษม  ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
(3) นางพรทิพย์  ดำรงปัทมา  รองผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
(4) นางสาวปัญญภัส  จึงก้อนทอง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   ประเด็นที่ 3 : สุขภาพจิตและยาเสพติด 
   (1) นายแพทย์ธรณินทร์  กองสุข  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

(2) นายแพทยป์ระภาส  อุครานันท์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
(3) แพทย์หญิงดุษฎี  จึงศิรกุลวิทย์  ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
(4) นางสาวอลิสา  อุดมวีรเกษม  ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
(5) นางพรทิพย์  ดำรงปัทมา  รองผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
(6) นางอรพิน  ยอดกลาง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
(7) นางสาวอมราภรณ์  ฝางแก้ว  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
ประเด็นที่ 6 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย (การแพทย์ปฐมภูมิ + การพัฒนา 

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย) 
(1) นายแพทย์พงศกร  เล็งดี  รักษาการผู้อำนวยการกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
(2) นายปองพล  ชุษณะโชติ  นักจิตวิทยาคลินิกชำนาญการพิเศษ 
ประเด็นที่ 8 : สถานชีวาภิบาล 
(1) นายแพทย์อาทิตย์ เล่าสุอังกูร  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสวนราญรมย์ 
(2) นางสมสุข สมมะลวน  พยาบาลวิชาชีพชานาญการ 
(3) นางเนาวรัตน์ สัจจากุล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
ประเด็นที ่12 : เศรษฐกิจสุขภาพ 
(1) นายแพทย์พงศกร  เล็งดี  รักษาการผู้อำนวยการกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
(2) แพทย์หญิงนพวรรณ  ศรีวงศ์พานิช  ผู้อำนวยการสถาบันราชานุกูล 
(3) นายปองพล  ชุษณะโชติ  นักจิตวิทยาคลินิกชำนาญการพิเศษ 
(4) 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 
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เขต 4 :  แพทย์หญิงปัทมา  ศิริเวช นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

เขต 5 :  นายแพทย์วิญญู  ชะนะกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

เขต 6 :  นายแพทยส์ันติชัย  ฉ่ำจิตรชื่น นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โรงพยาบาลศรีธัญญา 

เขต 7 :  แพทย์หญิงอัญชลี  ศิริเทพทวี นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชครินทร ์

เขต 8 :  ดร.แพทย์หญิงเบ็ญจมาส  พฤกษ์กานนท์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
ท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต 

เขต 9 :  แพทย์หญิงกนกกาญจน์  วิโรจน์อุไรเรือง นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

เขต 10 :  นายแพทย์นรวีร์  พุ่มจันทร์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

เขต 11 :  แพทย์หญิงรัชนี  ฉลองเกื้อกูล นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โรงพยาบาลศรีธัญญา 

เขต 12 :  นายแพทย์บุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธ์ิ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
ท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต 

เขต 13 :  นายแพทย์เทอดศักด์ิ  เดชคง นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ 
สำนักวิชาการงานสุขภาพจิต  

    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 
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เขต 6 : นายแพทย์ศรุตพันธุ ์ จักรพันธุ์ ณ อยุธยา   ผู้อำนวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  
นายแพทย์พรรธนภ  ตัณฑ์ศุภศิริ ผู้อำนวยการรพ.จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  
นายแพทย์ทวีศักด์ิ  ศิริรัตน์เลขา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ์  
นางภัทรานิษฐ์ ทองตันไตรย ์ ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6 

เขต 7 : นายแพทย์ธรณินทร์  กองสุข ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  
 นายแพทย์ศักรินทร์  แก้วเฮ้า ผู้อำนวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
นางสาวจุฑามาศ  วรรณศิลป์ ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 

เขต 8 : นายแพทย์โกศล วราอัศวปติ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์  
แพทย์หญิงจุฬาพันธุ์  เหมกูล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์  
นายแพทย์ศักรินทร์  แก้วเฮ้า ผู้อำนวยการส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
นางสิริพร  พุทธิพรโอภาส ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 

เขต 9 : นายแพทย์มงคล  ศิริเทพทวี ผู้อำนวยการรพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  
แพทย์หญิงวิมลรัตน์  วันเพ็ญ ผู้อำนวยการส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  
นายนิตย์  ทองเพชรศรี ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 

เขต 10 : นายแพทย์ประภาส อุครานันท์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  
ดร.สุภาภรณ์  ศรีธัญรัตน์  ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 

เขต 11 : นายแพทย์อาทิตย์  เล่าสุอังกูร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์  
นายแพทยน์พพร  ตันติรังสี ผู้อำนวยการส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 

 นางกรรณิการ์ หนูสอน ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 
เขต 12 : นายแพทย์ธิติพันธ์  ธานีรัตน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  

นางสุร ิ อุปมนต์ ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 12  
เขต 13 : นายแพทย์ศรุตพันธุ ์ จักรพันธุ์ ณ อยุธยา  ผู้อำนวยการสถาบันจิตเวชศาสตรส์มเด็จเจ้าพระยา 
 แพทย์หญิงนพวรรณ  ศรีวงศ์พานิช ผู้อำนวยการสถาบันราชานุกูล 
 แพทย์หญิงวิมลรัตน์ วันเพ็ญ ผู้อำนวยการส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
 นายแพทย์ไพฑูรย์  สมุทรสินธ์ุ ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 

ทั้งนี้ นอกจากบทบาทหน้าที่ตามคำสั่งคณะกรรมการตรวจราชการกรมสุขภาพจิต  ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ.2567 ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการกรมสุขภาพจิตจะต้องมีความเข้าใจระบบ PP & P Excellence และ Service 
Excellence ซ ึ ่ งจะดำเน ินการสำเร ็จได ้ต ้องอาศ ัยระบบ People Excellence และ Governance Excellence  
ซึ่งครอบคลุมทั้ง 4 ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย และบูรณาการ 
ระบบการจัดบริการสุขภาพให้กับพื้นที่ร่วมกับกรมวิชาการอื่น ๆ รวมถึงประเด็นเชิงระบบที่แสดงถึงประสิทธิภาพ 
ของการใช้ทรัพยากรระดับพ้ืนที่ในการจัดบริการสุขภาพ 
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Agenda Based + Function Based 
นโยบายรัฐบาล, ผู้บริหารระดบัสูง, ยุทธศาสตร์ชาติ 

Area based 
เขตสุขภาพเลือกประเด็น 

ปัญหาของพื้นที ่

ประเด็นที่ 3 สุขภาพจิตและยาเสพติด 
ตัวช้ีวัด  

1. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในเขตสุขภาพที่เข้าสู่กระบวนการ
บำบัดรักษาได้รับการดูแลต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 
(Retention Rate) (ร้อยละ 68)  

2. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
   2.1 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน ปชก.) 
   2.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำ 

  ในระยะเวลา 1 ปี (ร้อยละ 90) 
3. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน  

( ร้อยละ ≥ 55) 

ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และ
โครงการที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 
ตัวช้ีวัด  
การจัดบริการสาธารณสุข ครบทั้ง 6 ด้าน (รักษาพยาบาล,  
ส่งเสริมป้องกันโรค, ส่งเสริมสุขภาพจิต, ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ, 
 ส่งต่อเพ่ือรักษา, ตรวจสอบสิทธิการรักษา) 

ประเด็นที่ 6 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย (การแพทย์ปฐมภูมิ 
+ การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย) 
ตัวช้ีวัด 
อำเภอสุขภาพดี 800 อำเภอ  

ประเด็นที่ 8 สถานชีวาภิบาล 
ตัวช้ีวัด 
1. Hospital at Home/ Home Ward จังหวัดละ 1 แห่ง (ร้อยละ 80) 
2. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิก ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

การบริการ (≥ร้อยละ 50) 

ประเด็นที่ 12 เศรษฐกิจสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด 
ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่พัฒนาเป็น Healthy City 
MODELs ร้อยละ 100 (จังหวัด ละ 1 แห่ง) 

National Level :  
การตรวจสอบเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ
รายงานการเงิน 
Regional Level :  
กำหนดประเด็นปัญหาโดยเขตสุขภาพ 
ทั้ง 12 เขต 
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Agenda Based + Function Based 
นโยบายรัฐบาล, ผู้บริหารระดบัสูง, ยุทธศาสตร์ชาติ 

Area based 
เขตสุขภาพเลือกประเด็น 

ปัญหาของพื้นที ่

     สติปัญญาดี 
   - ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการ
และสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน (ร้อยละ 15) 

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 http://bie.moph.go.th/e-insreport/ (ระบบตรวจราชการ
ออนไลน์: E-Inspection)  

o รอบที่ 1 ส่งภายในเดือนเมษายน 2567 ใช้ข้อมูลรอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2566 - มีนาคม 2567)  
o รอบที่ 2 ส่งภายในเดือนสิงหาคม 2567 ใช้ข้อมูลรอบ 9 เดือน (ตุลาคม 2566 - มิถุนายน 2567)  

ทั้งนี้ กรม/กอง ที่เป็น Focal Point ทำหน้าที่วิเคราะห์ข้อมูลจากระบบรายงานที่เกี่ยวข้อง และสรุปภาพรวม
ประเทศตามประเด็นหรือตัวชี้วัด นำเข้าที่ประชุมคณะกรรมการฯ  

o รอบท่ี 1 ช่วงเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2567  
o รอบท่ี 2 ช่วงเดือนสิงหาคม - กันยายน 2567 

5. กำหนดการเตรียมความพร้อมการตรวจราชการงานสุขภาพจิต  
กิจกรรม ระยะเวลาดำเนินการ 

1. จัดทำคำสั่งคณะกรรมการตรวจราชการกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 พฤศจิกายน 2566 

2. กองย ุทธศาสตร ์และแผนงาน กรมส ุขภาพจ ิต ประช ุมช ี ้ แจงแนวทาง 
     การตรวจราชการงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
    : เตรียมความพร้อมทีมตรวจราชการกรมสุขภาพจิต 
    : จัดทำคู่มือ/แนวทางการตรวจราชการงานสุขภาพจิต 

ธันวาคม 2566 

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

 
 
ธันวาคม 2566 - มีนาคม 2567 
พฤษภาคม - สิงหาคม 2567 

http://bie.moph.go.th/e-insreport/
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กิจกรรม ระยะเวลาดำเนินการ 

4. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต รวบรวม วิเคราะห์ และสรุปรายงาน
ผลการตรวจราชการงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

    : รอบท่ี 1   
    : รอบท่ี 2 

 
 
เมษายน - พฤษภาคม 2567 
สิงหาคม - กันยายน 2567 

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

    : รอบท่ี 1 
    : รอบท่ี 2 

 
 
 
มีนาคม - เมษายน 2567 
กรกฎาคม - สิงหาคม 2567 

6. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต ประชุมสรุปผลการตรวจราชการ
งานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

    : รอบท่ี 1 
    : รอบท่ี 2 

 
 
เมษายน 2567 
สิงหาคม 2567 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
(Inspection Guideline) 
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ประเด็นตรวจราชการที่กรมสขุภาพจิตรับผิดชอบ 
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ประเด็นที่ 3 สุขภาพจิตและยาเสพติด 
หัวข้อ: สุขภาพจิตและยาเสพติด 
ตัวช้ีวัด 1. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ  

 - อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน) 
 - ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี (ร้อยละ 90) 
2. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน (ร้อยละ ≥ 55) 

คำนิยาม 
 การฆ่าตัวตายสำเร็จ คือ การเสียชีวิตจากพฤติกรรมที่มุ่งทำร้ายตนเองโดยตั้งใจจะให้ตายจากพฤติกรรมนั้น 
 ผู ้พยายามฆ่าตัวตายซ้ำ หมายถึง ผู ้พยายามฆ่าตัวตายที ่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายมากกว่า 1 ครั้ง 
ในรอบปีงบประมาณ 

ไม่กลับมาทำร้ายตัวเองช้ำในระยะเวลา 1 ปี หมายถึง ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายในช่วงปีงบประมาณ
ได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้องเหมาะสมตามแนวทาง 7 กิจกรรม หรือแนวทางมาตรฐานอื่น  ๆ ของหน่วยงาน 
และติดตามเฝ้าระวังจนไม่เกิดพฤติกรรมทำร้ายตนเองอีกครั้งในรอบปีงบประมาณเดียวกัน (ปีงบประมาณนับตั้งแต่ 
วันที่ 1 ตุลาคม 2566-วันที่ 30 กันยายน 2567)  

ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ประชาชนไทยที ่ได้ร ับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค Depressive Disorder  
ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM 5 : Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) 
และบันทึกรหัสตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที ่ 10 (ICD- : 
International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด  F32.x, F33.x, 
F34.1, F38.x และF39.x 

อาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน หมายถึง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Depressive Disorder) หมวด F32.x, F33.x, 
F34.1, F38.x และ F39.x ที่มารับบริการในสถานบริการตั้งแต่ 1 ตุลาคม ซึ่งได้รับการติดตามโดยวิธีการใดก็ได้ (พบ
แพทย์/รับยา/มารับบริการอื่น ๆ เช่น รับยาทางไปรษณีย์ การรักษาทางไกล Tele-psychiatry/โทรศัพท์ติดตาม/ 
การออกเยี่ยมผู้ป่วย) และได้รับการประเมินด้วยเครื่องมือ 9Q  จากนั้นบันทึกลงระบบ HDC  โดยนับจากวันที่ 
มีผลการประเมินด้วยเครื่องมือ 9Q ครั้งแรก ≥7 และต้องมีผลการประเมินด้วยเครื่องมือ 9Q ˂ 7 ในการติดตาม 
อย่างน้อย 3 ครั ้งต่อเนื ่องกัน โดยการติดตามครั ้งที ่1 ในช่วงเวลาตั ้งแต่ 90 -120 วัน การติดตามครั ้งถัดไป 
ในช่วงเวลา 121-150 วัน และการติดตามครั้งถัดไปในช่วงเวลา 151-190 วัน ทั้งนี้ไม่นับกรณีมีการส่งตัว ( refer) 
และเสียชีวิตภายใน 6 เดือน 
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สถานการณ ์

ผู้ป่วยซึมเศร้าและหายทุเลา การฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายสำเร็จ ในช่วงปี พ.ศ. 2564 - 2566 รายละเอียด
ดังตาราง  

รายการ 
ปีงบประมาณ  

2564 2565 2566 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

(คน) 58,156 98,330 85,940 

ผู้ป่วยซึมเศร้าหายทุเลา  
(คน) 197 144 744 

พยายามฆ่าตัวตาย  
(คน) 24,032 28,134 28,189 

ฆ่าตัวตายสำเร็จ  
(คน) 4,889 5,052 5,172 

อัตราการฆ่าตัวสำเร็จ 
(ประชากรแสนคน) 7.50 7.75 7.94 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข , ฐานข้อมูล Remission ใน www.thaidepression.com ของ รพ.พระศรีมหาโพธิ์ , ใบมรณบัตรรวบรวมโดย

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข และรายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามทำร้ายตนเอง กรณีไม่เสียชีวิต ( รง 506 S) 

1. สถานการณ์การฆ่าตัวตายสำเร็จที่เกิดขึ้นในช่วงปีงบประมาณ 2566 (เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 
2566) ในการวิเคราะห์ข้อมูลการฆ่าตัวตายในครั้งนี้ ศูนย์เฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น  
ราชนครินทร์ได้ใช้ข้อมูลจาก 2 แหล่งข้อมูล คือ ระบบรายงานการเฝ้าระวังฆ่าตัวตายกรณีฆ่าตัวตายสำเร็จ (รง 506 S) 
และข้อมูลจากใบมรณบัตร ดังภาพที ่1             

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลระหวา่งใบมรณบัตรและ รง 506 S ช่วงเดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 
ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสารธารณสุข (ต.ค. 65 - ก.ย 66) 
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          แม้ค่าความแตกต่างของสถิต ิแต่ละรายเขตสุขภาพ ในชุดสองฐานข้อมูล จะมีความแตกต่างกัน  
เมื่อจัดลำดับความรุนแรงของปัญหา พบว่า มีความเห็นสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน คือ เขตสุขภาพที่ 1  
เป็นเขตที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุด รองลงมา คือ เขตสุขภาพที่ 6, เขตสุขภาพที่ 9, และ เขตสุขภาพที่ 8 
ตามลำดับเมื่อนำข้อมูลใบมรณบัตรมาวิเคราะห์รายจังหวัด พบว่า จังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จสูงสุด 5 อันดับ
แรกของประเทศ คือ จังหวัดเชียงใหม่ (15.3 ต่อแสนประชากร) น่าน (15.2 ต่อแสนประชากร) แม่ฮ่องสอน (14.1 ต่อแสน
ประชากร) เชียงราย (13.9 ต่อแสนประชากร) และตาก (13.0 ต่อแสนประชากร) ตามลำดับ  

เป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่าข้อมูลจากใบมรณบัตรมีแนวโน้มต่ำกว่าความเป็นจริงจากหลายสาเหตุ  เช่น 
การบันทึกข้อมูลของการวินิจฉัยโรค ( ICD-10-X60-X64) ในระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข
ดังนั้น การรวบรวมข้อมูลฆ่าตัวตายหลายปีที่ผ่านมาจึงผลักดันให้แต่ละจังหวัด  ในเขตสุขภาพรวบรวมข้อมูล 
ผ่านรายงาน รง 506 S โดยคาดหวังว่าจะได้ข้อมูลใกล้เคียงกับความเป็นจริงในพื้นที่มากที่สุด เมื่อพิจารณา  
จากกราฟจะเห็นได้ว่า จำนวนผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จมีอยู่ 2 เขตสุขภาพที่ข้อมูลจาก รง 506 S มีมากกว่าข้อมูล 
จากใบมรณบัตร ได้แก่ เขตสุขภาพท่ี 1, 2, 3 นั่นแสดงว่าทั้ง 3 เขตสุขภาพนี้ ผู้รับผิดชอบได้เก็บข้อมูลและรายงาน
อย่างครอบคลุม ส่วนอีก 10 เขตสุขภาพ ข้อมูลจาก รง 506 S ต่ำกว่าจากใบมรณบัตร จึงน่าเป็นห่วงว่า 10 เขต
สุขภาพดังกล ่าว ข ้อมูลฆ่าต ัวตายที ่ ได ้จะต่ำกว ่าความเป็นจร ิงและโดยเฉพาะเขตสุขภาพ ที่  13 หรือ 
กรุงเทพมหานคร ไม่มีการรายงาน รง 506 S 

เหตุปัจจัยของการฆ่าตัวตายในคนไทย 
          ปัจจัยของการฆ่าตัวตายมีความซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงเป็นพลวัตตามห้วงเวลา จากการติดตามวิเคราะห์
ข้อมูลและสังเกตการณ์ฆ่าตัวตายในคนไทยพบว่า การฆ่าตัวตายในบุคคลแต่ละครั้ง จะเกิดขึ้นเมื่อมีครบ 5 เงื่อนไขสำคัญ 
ได้แก่ 1) บุคคลนั้นต้องมีปัจจัยเสี่ยง (Risk Factors) ที่โน้มนำให้ฆ่าตัวตายได้มากกว่าคนทั่วไป 2) มีสิ่งกระตุ้น 
(Trigger) หรือปัจจัยกระตุ ้น (Precipitating Factors) ให้คิดและกระทำฆ่าตัวตาย 3) เข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ 
และสถานที่ที่ใช้ฆ่าตัวตายได้ง่าย หรือด่านกั้นล้มเหลว 4) การเฝ้าระวังป้องกันล้มเหลว 5) บุคคลปัจจัยปกป้อง 
Protective Factors) ที่อ่อนแอ ข้อมูลจากรายงาน รง 506 S ที่รวบรวมได้ครบ 12 เดือน (ต.ค.65-ก.ย.66)  
แสดงให้เห็นเหตุปัจจัยทั้ง 5 ได้เพียงบางส่วน ดังแสดงในภาพด้านล่าง 
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          ข้อมูลจากรายงาน รง 506 S (ต.ค. 65 - ก.ย. 66) พบว่า การฆ่าตัวตายสำเร็จเป็นเพศชาย ร้อยละ 78.6 
ผู ้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง  ร้อยละ 33.1 วิธีการที ่ใช้เป็นการผูกคอ ร้อยละ 84.0 
รองลงมาคือ ใช้อาวุธปืน ร้อยละ 5.8 และใช้ยากำจัดวัชพืช ร้อยละ 2.2 โดยก่อนเสียชีวิตพบสัญญาณเตือน  
การฆ่าตัวตายเพียง ร้อยละ 29.4 บ่งบอกถึงระบบการเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตายสำเร็จล้มเหลว 
          จากการติดตามประเมินผลการดำเนินการป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายในภาพรวมของประเทศ พบว่า  
มีปัญหาสำคัญเชิงระบบและการดำเนินงานทำให้ประสิทธิผลที่ได้ไม่ดีเท่าท่ีควรในหลายจังหวัด มีดังต่อไปนี้ 

1) ปัจจัยเสี่ยงลำดับแรก ๆ พบได้ทุกจังหวัด คือ 1.1) การป่วยด้วยโรคซึมเศร้าและโรคจิตเภทที่มีอาการ
ทางจิตกำเริบ 1.2) การที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน 

2) สัญญาณเตือนฆ่าตัวตายพบน้อย ทั ้ง ๆ ที ่อุบัติการณ์ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มักจะมีสัญญาณเตือน  
แสดงถึงความตระหนักตื ่นตัว และ/หรือ ความรู ้ความเข้าใจของญาติและคนใกล้ชิดเรื ่อง  "สัญญาณเตือน 
และการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือน" ยังมีน้อย 

3) ปัจจัยกระตุ้นที่พบได้ทุกจังหวัดคือ วิกฤติชีวิตที่ทำให้อับอาย หรือ พ่ายแพ้ ได้แก่ 3.1) เกิดความขัดแย้ง
กับคนสำคัญในชีวิต ซึ่งเป็นปัญหาด้านสัมพันธภาพ 3.2) เป็นหนี้ที่ไม่สามารถจ่ายได้หรือถูกทวงให้อับอาย 

4) กลุ่มอายุที่พยายามฆ่าตัวตายในอัตราที่สูง คือกลุ่มวัยรุ ่น วัยเรียน (อายุ 15-19 ปี) มัธยมปลาย 
และอุดมศึกษาปี 1 และให้การแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงต้องจัดการกับปัญหา 
ของระบบและปัญหาการดำเนินงานดังกล่าว โดยต้องประเมินด้วย 8Q ทุกเดือน และให้การช่วยเหลือตามความ
รุนแรงของ Suicidality ที่ประเมินได้จาก 8Q สร้างความรอบรู้เรื่องสัญญาณเตือนและการจัดการเบื้องต้นแก่ญาติ 
หรือคนใกล้ชิดของทั้ง 3 กลุ่มเสี่ยงดังกล่าว พร้อมทั้งมีช่องทางติดต่อ 24 ชม. กับ จนท.สาธารณสุขที่รับผิดชอบ 
ในจังหวัด เพิ ่มนักบำบัดด้านสังคมจิตใจ ในระดับ รพช. ที ่สามารถ Family Therapy, Couple Therapy  
และ Care System development: มีการคัดกรองประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย (อาจใช้ 2Q plus) อย่างน้อย
เทอมละครั้ง จัดให้มีคลินิกสุขภาพจิตในโรงเรียนมัธยมและสถานศึกษาอุดมศึกษา ที่สามารถเชื่อมต่อกับระบบ
บริการสุขภาพจิตของกระทรวงสาธารณสุข 

2. สถานการณ์โรคซึมเศร้า  
จากการดำเน ินงานที ่ผ ่านมาพบว่า  อัตราการเข ้าถ ึงบร ิการผ ู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้าระดับประเทศ  

(ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) ร้อยละ 88.07 (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2566) ดังแสดงในภาพที่ 2 เมื่อพิจารณา 
เป็นรายเขตสุขภาพ พบว่า เขตสุขภาพที่ 1 มีผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตมากที่สุดคิดเป็น 
ร้อยละ 120.82 รองลงมา คือ เขตสุขภาพท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 116.75 พบว่า บางพ้ืนที่ยังมีปัญหาการเข้าถึงบริการ
ไม่ถึงร้อยละ 76.5 ข้อมูลใน 12 เขต มีพื้นที่เข้าถึงบริการบรรลุเป้าหมายจำนวน 59 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 77.63 
พื้นที่ที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายจำนวน 17 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 22.37 จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึงบริการสะสม
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 จนถึงปีงบประมาณ 2566 ที่มีภูมิลำเนาตามทะเบียนบ้านของจังหวัดที่รับผิดชอบ 
ในเขตสุขภาพที ่1-12 และกรุงเทพมหานคร มีจำนวน 1,246,978 คน ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 แสดงร้อยละการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปีงบประมาณ 2566 
ที่มา : https://thaidepression.com/www/report/main_report/ และ https://hdcservice.moph.go.th/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://hdcservice.moph.go.th/
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี 1 

กลุ่มเป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้าน
สุขภาพจิตและยาเสพติด
ในทุกจังหวัด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คัดกรองและดูแลช่วยเหลือ 
ด้านสุขภาพจิตและ 
ยาเสพติดเบื้องต้น 

1. คัดกรองและปรึกษา
สุขภาพจิตและยาเสพติด 
1323 Plus Voice 
Detection และ สายด่วน 
1165 
2. คัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วย
เครือข่าย 3 หมอ  
และทีมจิตเวชระดับอำเภอ 
3. สื่อสารสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด 
Mental Health & Drug 
Literacy  
4. กำหนดกลุ่มเสี่ยงที่ต้อง
เฝ้าระวัง ที่มาจาก 
การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็น
จริงในพื้นที่ และมีการให้
ความรู้แก่ญาติและผู้ดูแล
กลุ่มเสี่ยงให้สามารถ 
จับสัญญาณเตือนและให้ 
การช่วยเหลือเบื้องต้น 

1. ทุกคนสามารถ
เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตได้  
โดยการปรึกษา
จิตแพทย์/ 
นักจิตวิทยา  
ผ่าน Telemedicine 
2. ผู้รอดชีวิตจาก 
การฆ่าตัวตายหรือ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ได้รับการดูแล
ช่วยเหลือไม่กลับมา
ทำร้ายตนเองซ้ำ 
 

  5. จังหวัดมีจุดแจ้งเหต ุ 
หรือมีช่องทางติดต่อสื่อสาร 
ที่สะดวกระหว่างญาติและ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบป้องกัน
การฆ่าตัวตายระดับอำเภอ 

 

รพศ. รพท. และ รพช. 
ในทุกจังหวัด 

พัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพจิต และ 
ยาเสพติดที่มีคุณภาพ 
ในทุกพ้ืนที่ให้เข้าถึงง่าย 

1. พัฒนาระบบการป้องกัน 
บำบัด รักษา และฟ้ืนฟู 
ประชาชนผู้เสพและ 
ผู้ติดยาเสพติดที่มีอาการ 
ทางจิตและเสี่ยงก่อ 
ความรุนแรงในสังคม 
(V-Care) 
2. อบรมพัฒนากำลังคน 
ด้านสุขภาพจิตเฉพาะทาง 
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการดำเนินงาน 
ของ รพศ./รพท. และ รพช. 

1. รพ.ใกล้บ้าน มีแผนก
จิตเวชที่เข้าถึงได้ 
2. การดูแลช่วยเหลือ
ผู้รอดชีวิตจาก 
การฆ่าตัวตายหรือ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
3. ระดับความรุนแรง
ของโรคซึมเศร้าลดลง 
ตั้งแต่ 1 ระดับขึ้นไป 
ในระยะเวลา 6 เดือน 
จากสถานบริการใดก็ได้ 
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กลุ่มเป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

3. ให้บริการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชและยาเสพติดฉุกเฉิน 
(Emergency Care) 
4. ให้บริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชผ่านระบบ
Telepsychiatry ใน รพศ./
รพท./รพช. ที่เชื่อมต่อกับ
รพ.จิตเวช 
5. จัดบริการสุขภาพจิต
เคลื่อนที่ Mobile 
Psychiatry 
6. จัดอบรมการใช้ 8Q และ
การจัดการตามความรุนแรง
สำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เพ่ือประเมิน Suicidality 
และช่วยเหลือในกลุ่มเสี่ยงที่
ติดตามการรักษาใน
โรงพยาบาลหรือติดตามใน
ชุมชน  
(ควรติดตามประเมินทุกเดือน) 
7. จังหวัดนำรายงาน 
การสอบสวนการพยายาม
ฆ่าตัวตายของรายที่มีวิกฤติ
ชีวิตด้านอื่นท่ีไม่ใช่ปัญหา
สุขภาพ เช่น เศรษฐกิจ 
กฎหมาย อาชีพ เข้าหารือ
เพ่ือร่วมกันให้ความ
ช่วยเหลือในการประชุม 

  กรรมการ พ.ร.บ. สุขภาพจิต 
หรือ คณะกรรมการ
สุขภาพจิตระดับจังหวัดที่มี 
ความหลากหลาย 
ทางวิชาชีพของจังหวัด 
8. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับ
บริการจากสถานบริการ
ได้รับการรักษาต่อเนื่อง 
อย่างน้อย 2 ครั้ง 
(พบแพทย์/รับยา/มารับ
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กลุ่มเป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

บริการอ่ืน ๆ เช่น รับยาทาง
ไปรษณีย์ การรักษาทางไกล 
Tele-psychiatry/  
การออกเยี่ยมผู้ป่วย) 

เครือข่ายทีม 3 หมอและ
ทีมจิตเวชในทุกจังหวัด 

พัฒนากลไก 
และความร่วมมือ 
ในการดำเนินงานสุขภาพจิต 
และยาเสพติด 

1. บูรณาการการดำเนินงาน
สุขภาพจิต และยาเสพติด
ผ่าน พ.ร.บ.สุขภาพจิต และ
พ.ร.บ.ยาเสพติด 
2. เพ่ิมความคุ้มครองสิทธิ
ผู้ป่วย ที่ต้องได้รับการรักษา 
    - ยาฉีดต้านโรคจิตเวช
ออกฤทธิ์ยาวคุณภาพสูง 
     - ระบบการเบิกจ่ายตาม
สิทธิการรักษา 
    - ระบบการส่งต่อ 
3. จับคู่เครือข่ายระหว่าง  
3 หมอกับทีมจิตเวช ระดับ
อำเภอ 
4. จัดอบรมการใช้ 8Q และ
การจัดการตามความรุนแรง
สำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เพ่ือประเมิน Suicidality 
และช่วยเหลือในกลุ่มเสี่ยงที่
ติดตาม 
การรักษาในโรงพยาบาลหรือ
ติดตามในชุมชน 
(ควรติดตามประเมินทุกเดือน) 

1. มีการดูแล บำบัด 
รักษา ผู้ป่วย
สุขภาพจิตและ 
ยาเสพติด ครบวงจร 
และต่อเนื่องอย่างมี
คุณภาพ 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
กลุ่มเป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 

ในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

กลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพจิต
และยาเสพจิตในทุก
จังหวัด  
 
 
 
 
 
 
 
 

คัดกรองและดูแลช่วยเหลือ 
ด้านสุขภาพจิตและ 
ยาเสพติดเบื้องต้น 

1. คัดกรองและปรึกษา
สุขภาพจิตและยาเสพติด 
1323 Plus Voice 
Detection /1165 
2. คัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วย
เครือข่าย 3 หมอ และทีม
จิตเวชระดับอำเภอ 
3. Mental Health + Drug 
Literacy 
4. เฝ้าระวังป้องกัน 
การฆ่าตัวตายซ้ำ 
ที่ดำเนินการภายใต้ 
ระบบสุขภาพในพ้ืนที่ 

1. ทุกคนสามารถ
เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตได้ 
2. ผู้รอดชีวิตจาก 
การฆ่าตัวตายหรือ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ได้รับการดูแล
ช่วยเหลือ 

รพศ. รพท. และ รพช. 
ในทุกจังหวัด 

พัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพจิต และ 
ยาเสพติดที่มีคุณภาพ 
ในทุกพ้ืนที่ให้เข้าถึงง่าย 

1.ให้บริการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชและยาเสพติดฉุกเฉิน 
(Emergency Care) 
2. ให้บริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชผ่านระบบ
Telepsychiatry ใน รพศ./
รพท./รพช. ที่เชื่อมต่อกับ
รพ.จิตเวช 
3. จัดบริการสุขภาพจิต
เคลื่อนที่ Mobile Psychiatry 
4. ส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาลให้เปิด 
มินิธัญญารักษ์ 
5. โรงพยาบาลมินิธัญญารักษ์ 
(ภูมิภาค) เป็นพ่ีเลี้ยงให้
คำปรึกษาแกม่ินิธัญญารักษ์ 
6. กรมการแพทย์/ 
กรมสุขภาพจิต ควบคุม 
กำกับติดตาม คุณภาพ
มาตรฐานให้เป็นไปตาม
เกณฑ์ที่กระทรวงกำหนด 
 
 

1. รพ.ใกล้บ้าน  
มีแผนกจิตเวช 
ที่เข้าถึงได้ 
2. ระดับความรุนแรง
ของโรคซึมเศร้าลดลง 
ตั้งแต่ 1 ระดับขึ้นไป 
ในระยะเวลา 6 เดือน 
จากสถานบริการ 
ใดก็ได้ 
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กลุ่มเป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

7. ติดตามนิเทศและ 
ให้การสนับสนุน 
การดำเนินการพัฒนาระบบ 
เฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย
แต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพ 

  8. มีทีมสอบสวนโรคกรณี 
ฆ่าตัวตายระดับจังหวัดและ
อำเภอ โดยจังหวัดสนับสนุน 
การสอบสวนกรณีการฆ่าตัวตาย 
และพยายามฆ่าตัวตาย 
ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ 
9. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับ
บริการจากสถานบริการ
ได้รับการรักษาต่อเนื่อง 
อย่างน้อย 2 ครั้ง (พบแพทย์/ 
รับยา/มารับบริการอ่ืน ๆ เช่น 
รับยาทางไปรษณีย์ การรักษา
ทางไกล Tele-psychiatry/ 
การออกเยี่ยมผู้ป่วย) 

 

เครือข่ายทีม 3 หมอและ
ทีมจิตเวชในทุกจังหวัด 

พัฒนากลไกและ 
ความร่วมมือในการดำเนินงาน
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

1. บูรณาการการดำเนินงาน
สุขภาพจิต และยาเสพติด
ผ่าน พ.ร.บ.สุขภาพจิต และ
พ.ร.บ.ยาเสพติด 
2. จับคู่เครือข่ายระหว่าง  
3 หมอกับทีมจิตเวชระดับอำเภอ 
3. ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 
ที่ได้รับการบำบัดรักษาฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตามระดับ 
ความรุนแรงแบบครบโปรแกรม 
และได้รับการติดตามดูแล
ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง  
ไม่กลับมาเสพซ้ำ  
สามารถดำรงชีวิตอยู่ 
ในสังคมได้อย่างปกติสุข 

1. มีการดูแล  
บำบัดรักษา ผู้ป่วย
สุขภาพจิตและ 
ยาเสพติด ครบวงจร 
และต่อเนื่อง 
อย่างมีคุณภาพ 
2. ผู้ป่วยยาเสพติด
เข้าสู่กระบวนการ
บำบัดรักษา  
ได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพต่อเนื่อง
จนถึงการติดตาม 
(Retention Rate) 
 



- 20 - | P a g e  
 

 Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1) อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
1. เขตสุขภาพ และจังหวัด 
มีการวิเคราะห์ข้อมูล  
เพ่ือกำหนดกลุ่มเสี่ยง 
ที่ต้องเฝ้าระวังและมาตรการ 
ลดปัจจัยเสี่ยง/ปัจจัยกระตุ้น
บริบทของเขตสุขภาพ 
2. มีคณะทำงานระดับ
จังหวัด ด้านการป้องกัน 
การฆ่าตัวตาย  
เพ่ือวางแผนกำหนด 
แนวทางการขับเคลื่อน 
งานในพ้ืนที่ 
3. มีคณะกรรมการ
หลากหลายวิชาชีพ 
ระดับจังหวัดเพ่ือช่วยเหลือ
ปัญหาวิกฤติของผู้รอดชีวิต 
จากการฆ่าตัวตาย 

- อัตราการฆ่าตัวตาย
สำเร็จไม่เกิน 5.0 ต่อ
ประชากรแสนคน 
- ร้อยละ 50 ของ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำ
ในระยะเวลา 1 ปี 
 
1. ประชาชนได้รับ 
การเสริมสร้างเสริมสร้าง
วัคซีนใจ ความรู้เกี่ยวกับ
สัญญาณเตือน และช่องทาง
ในการเข้าถึงบริการ 
ด้านสังคมและสุขภาพ 
2. มีการค้นหา คัดกรอง    
เชิงรุกเพ่ือประเมิน 
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
ได้แก่ โรคทางกายเรื้อรัง
ผู้ป่วยโรคจิต/ซึมเศร้า/
โรคจากการใช้สุราสาร
เสพติด ผู้มีปัญหาทาง
สังคมเศรษฐกิจ(ตกงาน) 
ผู้เคยมีประวัติฆ่าตัวตาย 
3. มีทีมสอบสวนโรคกรณี
ฆ่าตัวตายระดับจังหวัดและ
อำเภอ (ครบทุกอำเภอ)  
โดยจังหวัดให้การสนับสนุน 
มีการสอบสวนกรณี 
การฆ่าตัวตายและพยายาม
ฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ 

- 
 
 

- ร้อยละ 70 ของ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ไม่กลับมาทำร้ายตัวเอง
ซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 

- อัตราการฆ่าตัวตาย
สำเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อ
ประชากรแสนคน 
- ร้อยละ 90 ของ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ไม่กลับมาทำร้ายตัวเอง
ซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 
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ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
 1. ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในเขตสุขภาพท่ีเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแลและติดตาม
ต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพ (Retention Rate) 
  - เขตสุขภาพท่ี 1 - 12 ร้อยละ 68 
  - เขตสุขภาพท่ี 13      ร้อยละ 40 
 2. ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่กระบวนการบำบัด  
รักษาได้รับการดูแลต่อเนื่อง (มากกว่าร้อยละ 60) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
  1. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
      =        จำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ          X 100,000  
    จำนวนประชากรทั้งหมดของประเทศ 
 2. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 
 = จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมด - จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายมากกว่า 1 ครั้ง x 100 

จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมด 
 3. ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน 
 = จำนวนผู้ป่วยซึมเศร้ามีระดับความรุนแรงลดลง 1 ระดับ x 100 
  จำนวนผู้ป่วยซึมเศร้าจากสถานบริการทั้งหมด 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ และโรงพยาบาล 
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

 

 

 

 

 

2) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน 
- ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้ามีอาการทุเลา 
ในการติดตาม  

ร้อยละ 40 ของผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา 
ในการติดตาม  

ร้อยละ 55 ของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา
ในการติดตาม  
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ผู้ประสานงานตัวช้ีวัดและผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/                     

e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

พญ.ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย ์ ผู้อำนวยการกองบริหาร
ระบบบริการสุขภาพจิต 

โทร: 0 2590 8220, 
      0 2590 8878 
โทรสาร 0 2149 5533 
E-mail : 
mhsa_dmh@dmh.mail.go.th 

สุขภาพจิตและยาเสติด 
 

นพ.ประภาส อุครานันท ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
พระศรมีหาโพธิ์  
กรมสุขภาพจิต 
 

โทร: 04 535 2535 
โทรสาร : 04 535 2514 
โทรศัพท์มือถือ :  
089-9494885 
E-mail : pat-ukn@yahoo.com 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
มีอาการทุเลา 
ในการติดตาม  
6 เดือน 

นพ. ธรณินทร์ กองสุข 
 

ผู้อำนวยการ 
โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์  
กรมสุขภาพจิต 

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

อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 

น.ส. ธนเนตร ฉนัทลักษณ์วงศ ์ นักสังคมสงเคราะห์
ชำนาญการพิเศษ 

โทร: 0 2590 8220, 
      0 2590 8878 
โทรสาร 0 2149 5533 

สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 

นางสาวอมราภรณ์  ฝางแก้ว พยาบาลวชิาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  
กรมสุขภาพจิต 

โทร: 04 535 2621 
โทรสาร : 04 535 2513 
E-mail : 
info@thaidepression.com 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
มีอาการทุเลา 
ในการติดตาม 6 เดือน 

นางอรพิน ยอดกลาง  พยาบาลวชิาชีพชำนาญการ
โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต 

โทร: 04 320 9999 ต่อ 63308 
โทรสาร : 04 322 4722 
E-mail : 
orapin63308@gmail.com 
 

อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
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ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชดำริ/เฉลิมพระเกียรติ/ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 
หัวข้อ : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี  เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ตัวช้ีวัดที ่1. ร้อยละของผู้ต้องขังที่ได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช (ร้อยละ 100) 

2. ร้อยละของผู้ต้องขังได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในผู้ต้องต้องขังรายเก่าที่ถูกจำ คุก 1 ปีขึ้นไป  
(ร้อยละ 60) 

3. ร้อยละของผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา (ร้อยละ 95) 
4. ร้อยละของผู้ต้องขังจิตเวชพ้นโทษได้รับการติดตามรักษาต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล โดยไม่กลับมาก่อคดีซ้ำ  
   (ร้อยละ 60) 

คำนิยาม 
เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ ต้นแบบ หมายถึง การดำเนินงานพัฒนาระบบบริกรสุขภาพผู้ต้องขัง 

ในเรือนจำ ซึ ่งเป็นการจัดบริการร่วมกันของโรงพยาบาลแม่ข่ายกับเรือนจำ  ทัณฑสถาน หรือสถานกักขัง 
ของกรมราชทัณฑ์ โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายดูแลจัดระบบบริการให้แก่สถานพยาบาลในเรือนจำซึ่งขึ้นทะเบียน  
เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิประจำ ตามประกาศของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ในจังหวัดที่มีเรือนจำทัณฑสถาน 
หรือสถานกักขัง ของกรมราชทัณฑ์ตั้งอยู่ (รพ.แม่ข่าย สังกัด สธ.109 แห่ง ดูแลเรือนจำ 132 แห่ง) 

การดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ หมายถึง การบริหารจัดการในการพัฒนา
ระบบบริกรสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ เพื่อให้โรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถจัดบริการให้แก่ผู้ต้องขังได้ครอบคลุม  
ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์  
ให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ มีภาคีเครือข่ายในการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานหลัก  
คือ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงยุติธรรม (กรมราชทัณฑ์)และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
และดำเนินงานตามพระบรมราโชบาย โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
กลุ่มเป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 

ในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

มีเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข 
ทำความดี  เพ่ือชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ ร้อยละ 60  
 

- มีการจัดประชุม
คณะกรรมการระดับ
จังหวัด 
- จัดบริการสาธารณสุข 
ในเรือนจำตามแนวทาง 
การพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขในเรือนจำ 
- มีการดำเนินงาน 
ตามแนวทางการพัฒนา
เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข 
ทำความด ี  เพ ื ่ อชาติ  
ศาสน์ กษัตริย์  
โดยการจ ัดบร ิการใน
เรือนจำ  
6 องค์ประกอบสำคัญ 
คือรูปแบบอื่น ๆ) 
1. การควบคุมโรค 
2. การจัดการระบบบริการ 
 - คัดกรองปัญหา
สุขภาพจิตผู้ต้องขัง 
รายใหม่ทุกราย 
- ผู้ต้องขังรายเก่า 
ได้รับการคัดกรองปัญหา 
สุขภาพจิตปีละ 1 ครั้ง 
3. ระบบปรึกษาทางไกล 
(Telemedicine) 
4. การควบคุมคุณภาพ 
การบำบัดยาเสพติด 
5. การควบคุมคุณภาพ 
การบำบัดพฤตินิสัย 

- มีรายงานการจัดประชุม 
คณะกรรมการระดับจังหวัด 
- สสจ./รพ.แม่ข่าย 
มีหนังสือ/บันทึกมอบหมาย 
งาน/หรือตารางเวร 
การออกให้บริการ /รายชื่อ 
ผู้รับผิดชอบงานบริการ 
สุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ 
ทัณฑสถานในพื้นที่เป้าหมาย
และมีแผนการเชื่อมต่อข้อมูล
จากสถานพยาบาลเรือนจำ 
- มีการประเมินเครือข่าย 
ราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี  
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
- มีสรุปรายงาน สธรจ. 
101 ตามแบบฟอร์มที่ 
กำหนด 
- มีห้องแยกสำหรับผู้ป่วยใน 
ที่พักผู้คุม มีระบบ 
Fast track/Fast Pass 
- ผู้ต้องขังได้รับการคัดกรอง
และพบปัญหาสุขภาพจิต 
ได้รับการดูแลรักษาโดยทีมสห
วิชาชีพ 
- มีระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
จิตเวชในกรณียุ่งยาก 
ซับซ้อน 
- บันทึกข้อมูลผู้ต้องขังจิตเวช 
ลงบนฐานข้อมูลนิติจิตเวช 

- การจัดบริการสาธารณสุข 
ในเรือนจำเป็นไปตาม 
มาตรฐานที่กำหนด 
- มีการดำเนินงาน 
ตามแนวทางการ 
พัฒนาเครือข่าย 
ราชทัณฑ์ปันสุข 
ทำความดี  เพ่ือชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์  
ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
- มีการเชื่อมข้อมูล 
ของสถานพยาบาล 
เรือนจำกับ 
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
- มีการรายงานสธรจ. 101 
ครบถ้วน ตรงเวลา 
ทุกวันที่ 7 ของเดือน 
- ติดตามผู้ต้องขังจิตเวชใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่องหลัง
พ้นโทษ  
ผ่านคณะอนุกรรมการ
ประสานงาน 
เพ่ือการบังคับใช้ พ.ร.บ.
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
ระดับจังหวัด 
- มีระบบการส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยจิตเวชเพ่ือให้เข้าถึง
การรักษาอย่างต่อเนื่อง 
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กลุ่มเป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

6. นวัตกรรม ร่วมใน
เครือข่ายฯ 
- มีการนำเข้าข้อมูล
รายงานสธรจ. 101  
(3 เดือนแรก)  
ทาง google form ครบถว้น 
- จัดให้มีห้องแยกสำหรับ 
ผู้ป่วยใน ที่พักผู้คุม  
มีระบบ Fast track/ 
Fast Pass สุขภาพ 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 

กลุ่มเป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

มีเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข 
ทำความดี  เพ่ือชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ ร้อยละ 100 

- เหมือนรอบที่ 1 - โรงพยาบาลแม่ข่าย 
ปฏิบัติงานตามแผนการ 
ให้บริการตรวจรักษา  
มีตารางเวรการให้บริการ / 
รายชื่อผู้รับผิดชอบงาน 
บริการสุขภาพผู้ต้องขัง 
ในเรือนจำ ทัณฑสถาน 
ในพ้ืนที่เป้าหมาย 
- มีการเชื่อมต่อข้อมูลจาก 
สถานพยาบาลเรือนจำ 
- ติดตามความสมบูรณ์ของ 
การรายงานข้อมูล สธรจ. 101 
- ผู้ต้องขังได้รับการคัดกรอง
และพบปัญหาสุขภาพจิต 
ได้รับการดูแลรักษาโดย
ทีมสหวิชาชีพ 
- มีระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
จิตเวชในกรณียุ่งยาก 
ซับซ้อน 
- บันทึกข้อมูลผู้ต้องขัง 
จิตเวชลงบนฐานข้อมูล 

นิติจิตเวช 
 

- มีการจัดบริการตาม 
เป้าหมายที่วางไว้ 
- มีฐานข้อมูลสุขภาพ 
ของผู้ต้องขัง 
- มีการรายงานสธรจ. 101 
ครบถ้วน ตรงเวลา 
ทุกวันที่ 7 ของเดือน 
- ติดตามผู้ต้องขังจิตเวช
ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง
หลังพ้นโทษ  
ผ่านคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพ่ือ 
การบังคับใช้  
พ.ร.บ.สุขภาพจิต  
พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัด 
- มีระบบการส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยจิตเวชเพ่ือให้
เข้าถึงการรักษา 
อย่างต่อเนื่อง 
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Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
- มีแผนการจัดบริการ 
สาธารณสุขในเรือนจำ 
ที่เป็นไปตามมาตรฐาน 
- มีการเชื่อมต่อข้อมูล 
จากสถานพยาบาลเรือนจำ 
- มีการรายงาน สธรจ. 
101 ร้อยละ 80 

- มีการดำเนินงานตาม 
แนวทางการพัฒนาเครือข่าย 
ราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี  
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ร้อยละ 80 
- มีแผนการจัดบริการ 
สาธารณสุขในเรือนจำ 
ที่เป็นไปตามมาตรฐาน 
ร้อยละ 80 
- มีการเชื่อมต่อข้อมูลจาก 
สถานพยาบาลเรือนจำ 
ร้อยละ 80 
- มีการรายงาน สธรจ. 101 
ร้อยละ 90 

- มีการดำเนินงาน 
ตามแนวทางการพัฒนา 
เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข 
ทำความดี  เพ่ือชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ ร้อยละ 90 
- มีแผนการจัดบริการ 
สาธารณสุขในเรือนจำ 
ที่เป็นไปตามมาตรฐาน 
ร้อยละ 90 
- มีการเชื่อมต่อข้อมูล 
จากสถานพยาบาล 
เรือนจำ ร้อยละ 90 
- มีการรายงาน สธรจ. 
101 ร้อยละ 100 

- มีการดำเนินงานตาม 
แนวทางการพัฒนา 
เครือข่ายราชทัณฑ์ 
ปันสุข ทำความดี  
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ร้อยละ 100 
- มีแผนการจัดบริการ 
สาธารณสุขในเรือนจำ 
ที่เป็นไปตามมาตรฐาน 
- มีการเชื่อมต่อข้อมูล 
จากสถานพยาบาล 
เรือนจำ ร้อยละ 100 
- มีการรายงาน สธรจ. 
101 ร้อยละ 100 

 
ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง/สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 

1. (เชิงคุณภาพ) สรุปรายงานการปฏิบัติงานของเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี  เพื่อชาติ ศาสน์
กษัตริย์ ตามเกณฑ์/แนวทางท่ีกำหนด (รายงานผล/สรุปรายไตรมาส 3,6,8,12 เดือน) 

2. เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี  เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ทุกจังหวัด (ร้อยละ100)  
สูตรคำนวณ (A/B) x100 
A หมายถึง จำนวนเครือข่ายจังหวัดที ่รับผิดชอบโรงพยาบาลแม่ข่ายสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขทั้งหมดท่ีดูแลสถานพยาบาลเรือนจำ 
B หมายถ ึง จำนวนเคร ือข ่ายจ ังหว ัดท ี ่ร ับผ ิดชอบโรงพยาบาลแม ่ข ่ายส ังก ัดสำน ักงานปลัด  

กระทรวงสาธารณสุขทั้งหมดที่ดูแลสถานพยาบาลเรือนจำที่ดำเนินงานตามแนวทางเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข  
ทำความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

3. ร ้อยละของจำนวน รพ.แม่ข ่าย ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีรายงานผล  
การดำเนินงานตามแบบรายงาน สธรจ. 101 ตามแบบฟอร์มที่กองบริหารการสาธารณสุขกำหนด 

สูตรคำนวณ (A/B) x 100 
A หมายถึง จำนวนโรงพยาบาลแม่ข่ายสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั ้งหมดที ่ด ูแล

สถานพยาบาลเรือนจำ 
B หมายถึง จำนวนโรงพยาบาลแม่ข่ายสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที ่รายงานผล  

การดำเนินงานตามแบบรายงาน สธรจ. 101 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

  
ประสานงานตัวช้ีวัดและผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

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

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นพ.ณัฐกร จำปาทอง   ผู้อำนวยการสถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์ 

Tel 0 2441 6104 
08 1551 2875 
 

การดำเนินงานตาม 
แนวทางการพัฒนา
เครือข่ายราชทัณฑ์ 
ปันสุข ทำความดี  
เพ่ือชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์/ระบบ 
รายงานข้อมูล/
สรุปผลการดำเนินงาน 

น.ส.ปัญญภัส จึงก้อนทอง นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
กลุ่มภารกิจนิติสุขภาพจิต 

Tel 0 2441 6105 
09 7236 9323 
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ประเด็นตรวจราชการที่กรมสุขภาพจิตร่วมดำเนินการ 
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ประเด็นที่ 6 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
    (การแพทย์ปฐมภูมิ + การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย) 

หัวข้อ : (ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ) :  
  - จำนวนประชาชนที่ได้รับบริการสุขภาพจิต 

 - ร้อยละอำเภอที่ดำเนินการวัคซีนใจในชุมชน 
- จำนวนประชาชนที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพจิตด้วย MHCI 

คำนิยาม : อำเภอสุขภาพดี หมายถึง หน่วยงานภาคสาธารณสุข การศึกษา หรือสังคมที่ให้บริการที่เกี่ยวข้อง  
กับสุขภาพ เช่น การบริการข้อมูลข่าวสาร การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน รักษาโรค ฟื้นฟูสุขภาพร่างกาย  
และ จิตใจ หรือการบริการอื่นใดที่ทำให้ผู้ใช้บริการเข้าถึงบริการที่ง่ายและมีคุณภาพจนมีผลลัพธ์ทางสุขภาพ  
ที่ดีข้ึน ในทั้ง 4 setting (วัด/โรงเรียน/โรงงาน/ชุมชน) และเลือกทำกิจกรรมตามาตรการหลัก ดังนี้  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

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

address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นพ.พงศกร เล็งดี รักษาการผู้อำนวยการ 
กองส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพจิต 

โทรศัพท์ : 0 2590 8175 
โทรสาร : 0 2149 5527 

ลดแออัด ลดรอคอย 
ลดป่วย ลดตาย 
(การแพทย์ปฐมภูมิ + 
การพัฒนาโรงพยาบาล
ชุมชนแม่ข่าย) 

นายปองพล ชุษณะโชติ นักจิตวิทยาคลินิก 
ชำนาญการพิเศษ 
กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจิต
ระบบปฐมภูมิ 

โทรศัพท์ : 0 2590 8175 
โทรสาร : 0 2149 5527 
มือถือ 0 8269 611514 

ลดแออัด ลดรอคอย 
ลดป่วย ลดตาย 
(การแพทย์ปฐมภูมิ + 
การพัฒนาโรงพยาบาล
ชุมชนแม่ข่าย) 
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ประเด็นที่ 8 สถานชีวาภิบาล 
หัวข้อ : ให้บริการในสถานชีวาภิบาลจังหวัดละ 1 แห่ง 
ตัวชี้วัด : (ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ) 
1. จัดตั้งสถานชีวาภิบาลจังหวัดละ 1 แห่ง (ร้อยละ 80) 
2. มีบริการ Hospital at Home/Home ward จังหวัดละ 1 แห่ง(ร้อยละ 80) 
3. มีบริการคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ (ร้อยละ 95) 
4. ร้อยละการให้การดูแลแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคอง 

อย่างมีคุณภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัดและผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท ์/ 

e-mail address 
ประเด็นที ่
รับผิดชอบ 

น.พ.อาทิตย์  เล่าสุอังกูร ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
สวนสราญรมย์ 

Tel:  0 7791 6500 
Mobile 08 1647 2973 

สถานชีวาภิบาล 

นางสมสุข สมมะลวน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ Tel 0 7791 6586 
Mobile 08 1536 5943 
e-mail: oshinlek@gmail.com 

สถานชีวาภิบาล 

นางเนาวรัตน์ สัจจากุล นักวิชาการสาธารณสุข 
ชำนาญการ  
กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel 0 2590 1637 
Mobile 08 7419 1404  
e-mail: 
nameong2511g@gmail.com 

สถานชีวาภิบาล 

 
 
 
 

mailto:nameong2511g@gmail.com
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ประเด็นที่ 12 เศรษฐกจิสุขภาพ 

หัวข้อ : Healthy City MODELs  

ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของประชาชนและชุมชนที่ร่วมดำเนินงานสุขภาพจิตมีความเข้มแข็งทางใจ 

 2. ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้ มาตรฐาน 
 2.1 เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ำกว่า 103 

คำนิยาม 
Healthy City MODELs หมายถึง เมืองหรือชุมชนแห่งสุขภาพ ที่มีการให้บริการการดูแล ส่งเสริม 

สุขภาพ ทั้งร่างกายและจิตใจ โดยมีองค์ประกอบ 7 ดี ดังนี้ 1. กินดี (อาหารปลอดภัย) 2. อยู่ดี (ออกกำลังกาย) 
3. อารมณ์ดี (สุขภาพจิตดี) 4. สติปัญญาดี 5. สังคมดี 6. สิ่งแวดล้อมดี และ 7. ระบบบริการสุขภาพดี  

ผ่านตัวชี้วัดเพ่ือใช้ในการประเมินชุมชนครบทั้ง 7 องค์ประกอบ องค์ประกอบละอย่างน้อย 1 ตัวชี้วัด 

      เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยที่กำลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาปีที่ 1 ปีการศึกษา 2568 ในโรงเรียน
สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื ้นฐาน (สพฐ.) สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน 
สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ ่น (เ ทศบาล) 
กองบัญชาการตำรวจตระเวนชายแดน และสำนักการศึกษากรุงเทพมหานคร ทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ  
      ความฉลาดทางสติปัญญา หมายถึง ความสามารถของสมอง ในการคิด การใช้เหตุผล การคำนวณ  
การเชื่อมโยง เป็นศักยภาพทางสมองที่ติดตัวมาแต่กำเนิด สามารถวัดออกมาเป็นค่าสัดส่วนตัวเลขที่แน่นอนได้ โดยใน
ที่นี้ใช้แบบทดสอบ Standard Progressive Matrices (SPM Parallel version)  
  เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า หมายถึง  เด็กที่มีอายุ 0 - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน นับถึงวันที่ 30 กันยายน 
ปีงบประมาณนั้น (เป็นค่าคงที ่ ตัดวันที ่ 30 กันยายน ของปีงบประมาณนั้น นับเด็กทุกคนที่มีอายุอยู ่ในช่วง  
ไม่ต้องคำนวณอายุตามวันที่มารับบริการ) ที่อยู่ในจังหวัด คูณ ความชุก ร้อยละ 4.2 ของเด็กอายุ 0 - 5 ปี 11 เดือน 
29 วันทั้งหมด  (นำความชุกมาจากร้อยละของเด็กที่มีระดับสติปัญญาต่ำกว่า 70 จากการสำรวจระดับสติปัญญา 
ความฉลาดทางอารมณ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ประจำปี 2564) 
       เข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที ่ได้มาตรฐาน หมายถึง เด็กปฐมวัยที ่มีพัฒนาการล่าช้า 
ที่ได้รับการบริการที่เกี่ยวกับพัฒนาการและ/หรือสุขภาพจิต เช่น การตรวจประเมิน/วินิจฉัย, การกระตุ้นพัฒนาการ, 
การให้คำปรึกษา, การบำบัดรักษา และหรือ โปรแกรมการประเมิน/ฝึกตามวิชาชีพ (แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา  
นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบำบัด นักกายภาพบำบัด นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย นักวิชาการศึกษาพิเศษ 
หรือวิชาชีพอื่นที่ผ่านอบรม) ตามรหัสหัตถการ ICD9CM ดังต่อไปนี้ 89.01 - 89.09, 89.13, 89.15, 89.7, 93.01 -
93.09, 93.11-93.19, 93.21-93.29, 93.31, 93.32, 93.33, 93.35, 93.36, 93.38, 93.39, 93.52, 93.59, 93.61-
93.67, 93.71, 93.72, 93.74, 93.75, 93.81-93.89, 93.99, 94.xx รหัส Special PP 1B271, 1B272, 1B273, 
1B274, 1B275 และรหัส ICD10 ที่เกี่ยวข้อง 
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ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง  
การส่งเสริมความฉลาดรอบด้านสำหรับพ่อแม่ผู้ปกครอง (7 Days Parenting)  
 - ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านการอบรมมีความรู้ความสามารถและการนำไปดำเนินงานในพ้ืนที่ได้ 

- ร้อยละของพ้ืนที่เป้าหมายสามารถดำเนินงานได้ตามแนวทางที่กำหนด 
- ร้อยละของผู้ปกครองที่เข้าร่วมกิจกรรมมีทักษะการเลี้ยงดูเชิงบวกในการส่งเสริมทักษะชีวิตและ

ความฉลาดรอบด้าน 
- ร้อยละของเด็กที่เข้าร่วมกิจกรรมมีทักษะชีวิตและความฉลาดรอบด้าน 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต, สถาบันราชานุกูล 
 
ประสานงานตัวช้ีวัดและผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

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

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นพ.พงศกร เล็งดี รักษาการผู้อำนวยการ 
กองส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพจิต 

Tel. 0 2193 7000 ต่อ 
18812 
Mobile 08 6878 7858 

e-mail : 
planhss.hss@gmail.com 

7 Days Parenting 

พญ.นพวรรณ  ศรีวงศ์พานิช  ผู้อำนวยการ 
สถาบันราชานุกูล 

Tel. 0 2248 8900 ต่อ 
70902 

7 Days Parenting/ 
- ร้อยละของเด็กที่
เข้าร่วมกิจกรรม 
มีทักษะชีวิตและ
ความฉลาดรอบด้าน 

พญ.จันทร์อาภา สุขทัพภ์                   
  

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
สถาบันราชานุกูล 
 

Tel : 02-2488900  
ต่อ 70390     
        
E-mail 
:janarpar@gmail.com 

ร้อยละของเด็กปฐมวัย
ที่มีพัฒนาการล่าช้า
เข้าถึงบริการ
พัฒนาการและ
สุขภาพจิตที่ได้
มาตรฐาน 

พญ.ปรารถนา ชีวีวัฒน์ นายแพทย์ชำนาญการ 
สถาบันราชานุกูล 

Tel. 0 2248 8900 ต่อ 
70320 
Mobile 08 9770 5499 
e-mail : 
dexrajanukul@gmail.com 

7 Days Parenting/ 
- ร้อยละของเด็กที่
เข้าร่วมกิจกรรม 
มีทักษะชีวิตและ
ความฉลาดรอบด้าน 

mailto:planhss.hss@gmail.com
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ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/                     
e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

น.ส. ปรารถนา พรมวัง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
สถาบันราชานุกูล 

Tel. 0 2248 8900 ต่อ 
70418 
Mobile 08 1584 1759 
 

7 Days Parenting/ 
- ร้อยละของเด็กที่
เข้าร่วมกิจกรรม 
มีทักษะชีวิตและ
ความฉลาดรอบด้าน 
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แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจราชการ 
กรมสุขภาพจิต 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ประเด็นที่ ………………........................................................................ 
หัวข้อ  ……………………................................…………. 

เขตสุขภาพที่ …………………..รอบที่ ………/2567 
 
 

1. หน่วยงานที่รับผดิชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม.  

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพืน้ที่  
ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 

ผลการดำเนินงาน 
1…………………………… 
 
2……………………………. 
 
3…………………………… 
 

1.1………………………………………………………….. 
1.2………………………………………………………….. 
2.1………………………………………………………….. 
2.2………………………………………………………….. 
3.1………………………………………………………….. 
3.2…………………………………………………………. 

1.1…………………………………….. 
1.2…………………………………….. 
2.1…………………………………….. 
2.2…………………………………….. 
3.1…………………………………….. 
3.2……………………………………... 

3. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   
……………………………………………………………………...........…………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………...........…………………………………………………………………………… 

4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
4.1 สำหรับพื้นที่ 

……………………………………………………………………………………………………..……………………........................
.................................................................................................................................................................. 

4.2     สำหรับส่วนกลาง  
   ………………………………………..………………….…………………………………………….…………...............................  
   .................................................................................................................................................................. 
                                                                
          ผู้รายงาน………………………………………………………… 

ตำแหน่ง…………………………………………………………. 
วัน/เดือน/ป…ี……….………………………………………… 
E-mail…………………………………………….…………….. 

 
 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 
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ภาคผนวก 
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นโยบายสำคัญและมุ่งเน้นของผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี 2567 
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ตัวช้ีวัดตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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กรอบประเด็นการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (8 ประเด็น + 1 Area based) 
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Area Based (ปัญหาที่สำคัญระดับพื้นที่ และ Innovative Healthcare) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

รหัส เขตสุขภาพ ประเด็นตรวจราชการ หน่วยงาน
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบร่วม 

เรื่องที่เป็นปัญหาสำคัญในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 -12 
7.1 1 (1) TB  

(2) โรคไม่ติดต่อ (NCDs) 
  

7.2 2 การดำเนินงานไวรัสตับอักเสบบีและซี  
ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย 

  

7.3 3 (1) อายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะของประชาชน 
(2) การส่งต่อผู้ป่วยโดยใช ้Program Three Refer Plus 

  
  

7.4 4 (1) อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน เกินเกณฑ์ 
(2) อัตราบาดเจ็บในเด็กและเยาวชนสูงกว่ากลุ่มอายุอื่น 
(3) ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (triage level 1, 2) 
เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

  

7.5 5 Hospital Accreditation Information and 
Technology (HAIT) 

  

7.6 6 การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
(Wellness plan) 

  

7.7 7 (1) การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 
(2) การพัฒนาระบบงานระบาดวิทยา 
(3) การพัฒนามาตรฐานศูนย์รับแจ้งเหตุและ
ประสานงานและหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

  

7.8 8 รูปแบบการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ R8-NDS   

7.9 9 ภาวะโลหิตจางในสตรีและเด็ก   

7.10 10 (1) เสริมสร้างเด็กเขต 10 พัฒนาการสมวัย  
ไอคิวเกิน 103 ในปี 2569 
(2) กำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

  

7.11 11 พัฒนาการเด็กสมวัย "สูงดี สมส่วน"   

7.12 12 (1) Telemed  
(2) Seamless Refer  
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คำสั่งที่เกี่ยวข้อง 
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กำหนดการตรวจราชการกรณีปกติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
เขต

สุขภาพที่ 
จังหวัด กำหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 

รอบท่ี 1 
กำหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 

รอบท่ี 2 

1 

 

เชียงราย - พะเยา  5 - 7 กุมภาพันธ์ 2567 10 - 12 มิถุนายน 2567 
แพร่ - น่าน - ลำปาง 30 มกราคม - 1 กุมภาพันธ์ 2567 24 - 28 มิถุนายน 2567 
แม่ฮ่องสอน - 
เชียงใหม่ - ลำพูน 

13 - 16 กมุภาพันธ์ 2567 1 - 5 กรกฎาคม 2567 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 19 เมษายน 2567 5 สิงหาคม 2567 

2 พิษณุโลก 7 - 9 กุมภาพันธ์ 2567 19 - 21 มิถุนายน 2567 
อุตรดิตถ์ 20 - 22 มีนาคม 2567 26 - 28 มิถุนายน 2567 
สุโขทัย 14 - 16 กุมภาพันธ์ 2567 10 - 12 กรกฎาคม 2567 
ตาก 6 - 8 มีนาคม 2567 17 - 19 กรกฎาคม 2567 
เพชรบูรณ์ 13 - 15 มีนาคม 2567 14 - 16 สิงหาคม 2567 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 28 - 29 มีนาคม 2567 29 - 30 สิงหาคม 2567 
3 พิจิตร 7 - 9 กุมภาพันธ์ 2567  

อุทัยธานี 13 -15 กุมภาพันธ์ 2567  
ชัยนาท 19 - 21 มีนาคม 2567  
กำแพงเพชร 6 - 8 มีนาคม 2567  
นครสวรรค์ 12 - 14 มีนาคม 2567  

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต   
4 สระบุรี 18 - 20 มีนาคม 2567 24 - 26 กรกฎาคม 2567 

นครนายก 7 - 9 กุมภาพันธ์ 2567 17 - 19 กรกฎาคม 2567 
อ่างทอง 19 - 21 กุมภาพันธ์ 2567 10 - 12 กรกฎาคม 2567 
ลพบุรี 12 - 14 กุมภาพันธ์ 2567 5 - 7 มิถุนายน 2567 
สิงห์บุรี 13 - 15 มีนาคม 2567 12 - 14 มิถุนายน 2567 
ปทุมธานี 6 - 8 มีนาคม 2567 19 - 21 มิถุนายน 2567 
อยุธยา 25 - 27 มีนาคม 2567 26 - 28 มิถุนายน 2567 
นนทุบรี 21 - 23 กุมภาพันธ์ 2567 3 - 5 กรกฎาคม 2567 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 5 เมษายน 2567 16 สิงหาคม 2567 
5 สมุทรสงคราม 15 - 18 มกราคม 2567  

นครปฐม 22 - 25 มกราคม 2567  
เพชรบุรี 12 - 15 กุมภาพันธ์ 2567  
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เขต
สุขภาพที่ 

จังหวัด กำหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 1 

กำหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 2 

ประจวบคีรีขันธ์ 19 - 22 กุมภาพันธ์ 2567  
สุพรรณบุรี 27 กุมภาพันธ์ - 1 มีนาคม 2567  
สมุทรสาคร 4 - 7 มีนาคม 2567  
ราชบุรี 11 - 14 มีนาคม 2567  
กาญจนบุรี 18 - 21 มีนาคม 2567  

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต   
6 สระแก้ว 23 - 25 มกราคม 2567 4 - 6 มิถุนายน 2567 

ปราจีนบุรี 29 - 30 มกราคม 2567 11 - 13 มิถุนายน 2567 
ฉะเชิงเทรา 5 - 6 กุมภาพันธ์ 2567 18 - 20 มิถุนายน 2567 
สมุทรปราการ 12 - 13 กุมภาพันธ์ 2567 25 - 27 มิถุนายน 2567 
ตราด 27 - 28 กุมภาพันธ์ 2567 2 - 4 กรกฎาคม 2567 
จันทบุรี 6 - 7 มีนาคม 2567 9 - 11 กรกฎาคม 2567 
ระยอง 11 - 12 มีนาคม 2567 16 - 18 กรกฎาคม 2567 
ชลบุร ี 13 - 14 มีนาคม 2567 23 - 25 กรกฎาคม 2567 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 4 - 5 เมษายน 2567 8 - 9 สิงหาคม 2567 
7 กาฬสินธุ์ 22 - 26 มกราคม 2567 15 - 19 กรกฎาคม 2567 

มหาสารคาม 5 - 9 กุมภาพันธ์ 2567 24 - 28 มิถุนายน 2567 
ร้อยเอ็ด 12 - 16 กุมภาพันธ์ 2567 1 - 5 กรกฎาคม 2567 
ขอนแก่น 19 - 23 กุมภาพันธ์ 2567 8 - 12 กรกฎาคม 2567 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 13 - 15 มีนาคม 2567 7 - 9 สิงหาคม 2567 
8 อุดรธานี 11 - 12 มกราคม 2567 6 - 7 มิถุนายน 2567 

หนองคาย 18 - 19 มกราคม 2567 13 - 14 มิถุนายน 2567 
นครพนม 29 - 30 มกราคม 2567 27 - 28 มิถุนายน 2567 
สกลนคร 15 - 16 กุมภาพันธ์ 2567 4 - 5 กรกฎาคม 2567 
เลย 22 - 23 กุมภาพันธ์ 2567 18 - 19 กรกฎาคม 2567 
หนองบัวลำภู 7 - 8 มีนาคม 2567 25 - 26 กรกฎาคม 2567 
บึงกาฬ 14 - 15 มีนาคม 2567 1 - 2 สิงหาคม 2567 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 28 - 29 มีนาคม 2567 15 - 16 สิงหาคม 2567 
9 นครราชสีมา 11 - 13 มีนาคม 2567 10 - 12 มิถุนายน 2567 

ชัยภูมิ 25 - 27 มีนาคม 2567 24 - 26 มิถุนายน 2567 
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เขต
สุขภาพที่ 

จังหวัด กำหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 1 

กำหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 2 

บุรีรัมย์ 19 - 21 กุมภาพันธ์ 2567 8 - 10 กรกฎาคม 2567 
สุรินทร์ 18 - 20  มีนาคม 2567 5 - 7 สิงหาคม 2567 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 11 - 12 เมษายน 2567 22 - 23 สิงหาคม 2567 
10 ยโสธร 14 - 16 กุมภาพันธ์ 2567  

ศรีสะเกษ 21 - 23 กุมภาพันธ์ 2567  
อุบลราชธานี 13 - 15 มีนาคม 2567  
อำนาจเจริญ 6 - 8 มีนาคม 2567  
มุกดาหาร 20 - 22 มีนาคม 2567  

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต   
11 ภูเก็ต 10 - 12 มกราคม 2567 5 - 7 มิถุนายน 2567 

พังงา 17 - 19 มกราคม 2567 12 - 14 มิถุนายน 2567 
กระบี่ 7 - 9 กุมภาพันธ์ 2567 19 - 21 มิถุนายน 2567 
ระนอง 21 - 23 กุมภาพันธ์ 2567 26 - 28 มิถุนายน 2567 
ชุมพร 27 - 29 มีนาคม 2567 3 - 5 กรกฎาคม 2567 
สุราษฎร์ธานี 6 - 8 มีนาคม 2567 10 - 12 กรกฎาคม 2567 
นครศรีธรรมราช 13 - 15 มีนาคม 2567 17 - 19 กรกฎาคม 2567 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 11 - 12 เมษายน 2567 22 - 23 สิงหาคม 2567 
12 นราธิวาส 6 - 8 มีนาคม 2567 31 - 2 สิงหาคม 2567 

สงขลา 24 - 26 มกราคม 2567 5 - 7 มิถุนายน 2567 
ตรัง 21 - 23 กุมภาพันธ์ 2567 17 - 19 กรกฎาคม 2567 
สตูล 14 - 16 กุมภาพันธ์ 2567 10 - 12 กรกฎาคม 2567 
พัทลุง 7 - 9 กุมภาพันธ์ 2567 3 - 5 กรกฎาคม 2567 
ปัตตานี 10 - 12 มกราคม 2567 19 - 21 มิถุนายน 2567 
ยะลา 17 - 19 มกราคม 2567 12 - 14 มิถุนายน 2567 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 28 - 29 มีนาคม 2567 29 - 30 สิงหาคม 2567 
หมายเหตุ: กำหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม  
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ช่องทางการสื่อสารงานตรวจราชการ และ LIKE ที่เกี่ยวข้อง 

ระบบ ที่อยู่/URL 
1. ระบบตรวจราชการออนไลน์ (E-Inspection) http://bie.moph.go.th 
2. ระบบ Health Data Center (HDC) http://hdcservice.moph.go.th 
3. ระบบ Key performance indicator กระทรวงสาธารณสุข http://healthkpi.moph.go.th/kpi/kpi/index/

?id=744&kpi_year=2561 
4. ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ http://www.suicidethai.com 
5. Line Group ผู้ตรวจราชการกรมสุขภาพจิต  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://bie.moph.go.th/e-insreport/
https://line.me/ti/g/QN2IQe6sMp
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ท่านสามารถสแกน หรือ คลิกที ่QR Code เพื่อเข้าถึงข้อมูลที่ทา่นต้องการ 

https://drive.google.com/drive/folders/1fbdNumxqgFyoaDT-Mnd-TU4mt86sqLDy
https://drive.google.com/drive/folders/1K6vv1slzzhI3yKX6Egu1HC1u8WI1fZjy
https://drive.google.com/drive/folders/1g7Io0KECHn0bkbrj8slRgM6vn0d4j1PO
https://drive.google.com/drive/folders/16UT9iQHzIdE_UghbWjoFmyE-7uI0NJli
https://drive.google.com/drive/folders/1gd_PkhCCQ6HYAOJLNKLF0Ql2ShWy0PEo
https://drive.google.com/drive/folders/1TfkgvlsqOmkYl0QAYqbIaem6IUuFn87y
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ท่านสามารถสแกน หรือ คลิกที ่QR Code เพื่อเข้าถึงข้อมูลที่ทา่นต้องการ 

https://drive.google.com/drive/folders/1dUlv14GVSFZ-LLEFJEGKK_MKc-8ROkxG
https://drive.google.com/drive/folders/1embxpXrOZaVb6JOFknX7XDkm1R3S_jnw
https://drive.google.com/drive/folders/1fAhw5WmfKt6Dt72y5tc119Xio4UmJrlF
https://drive.google.com/drive/folders/1fj8raa5zXV2sQD423EeobLxtOqGaa0dY
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ท่านสามารถสแกน หรือ คลิกที ่QR Code เพื่อเข้าถึงข้อมูลที่ทา่นต้องการ 

https://drive.google.com/drive/folders/1F-t37dRR5OKt8I65Xk_HVt-dVufdLXZB
https://drive.google.com/drive/folders/169Qr8bWS2HyAWJYyF1biKYgjXVDGtDYE
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ท่านสามารถสแกน หรือ คลิกที ่QR Code เพื่อเข้าถึงข้อมูลที่ทา่นต้องการ 

https://drive.google.com/drive/folders/1BdAExF83E7seuCauTf-InhdeuurnQ9iI
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ท่านสามารถสแกน หรือ คลิกที ่QR Code เพื่อเข้าถึงข้อมูลที่ทา่นต้องการ 

https://drive.google.com/drive/folders/1_nv4JNtCo88HnZh4RTl6gZ6yR58GC19C
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ท่านสามารถสแกน หรือ คลิกที ่QR Code เพื่อเข้าถึงข้อมูลที่ทา่นต้องการ 

https://satsurvey.dmh.go.th/survey/bef1c0f7f78ac09d6145ddbcfa498e9b


คณะจัดทำคู่มือแนวทางการตรวจราชการงานสุขภาพจิต

นางสาวอลิสา         อุดมวีรเกษม   
นางพรทิพย์           ดำรงปัทมา     
นางสาววรรณธิดา  งามขำ            
นายศุภโชค            ศรีสุวรรณกุล  
นางนภาภรณ์         รอดชยันต์      
นางสาวนรินรัตน์    นวนรื่น           
นางสาวปณิตา       พันธ์ทอง        
นางสาวกันยกร      ศรีชัยกูล         

ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
เจ้าพนักงานธุรการ



กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

0 2590 8086 me.mhspd@gmail.com

0 2590 8086

https:///plan.dmh.go.th

สามารถดาวน์โหลดคู่มือแนวทางการตรวจราชการ
งานสุขภาพจิต ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567


