
 
 

Key Result: ร้อยละ 68 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
  

 
HOW  TO  สสจ.  รพ./สสอ.  

ประชาชน 15 ปีขึ้นไป ได้รับ
การคัดกรอง วินิจฉัยและเข้าถึง
บริการตามมาตรฐาน 

ประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวน
แนวทางการด าเนินงาน 
ตัวชี้วัดและการบันทึกระบบ
รายงาน  

คัดกรองเชิงรุกในชุมชน  
ทุกกลุ่มวัย เน้นกลุ่ม NCD  
ผู้สูงอายุและกลุ่ม ANC 



 
 

Key Result: อัตราฆ่าตัวตาย ไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร  
  

 HOW  TO  สสจ.  รพ./สสอ.  
HOW  TO  สสจ.  รพ./สสอ.  

การคัดกรอง และเฝ้า
ระวังกลุ่มเป้าหมาย
อย่างมีคุณภาพ  

1.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ระบบข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชยุ่งยาก
ซับซ้อนและฆ่าตัวตาย  

1.วิเคราะห์สถานการณ์และมีการ
คัดกรองกลุ่มเป้าหมายตาม
สถานการณ์ของพื้นที่ 

ระบบข้อมูลมีคุณภาพ 
และตอบสนองต่อ
สถานการณ์  

2. พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล 
   ระหว่างหน่วยบริการ 

2. มีการเฝ้าระวังผู้ที่มีประวัติ
พยายามท าร้ายตนเองและได้รับ
การดูแลบ าบัดด้วยวิธีทางการ 
แพทย์อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง  

3.พัฒนา อสม.ร่วมในการคัดกรอง
และเฝ้าระวังกลุ่ม เป้าหมายที่มี
ประวัติพยายามฆ่าตัวตาย 

4. EMS จิตเวชฉุกเฉิน/Acute 
Care  







 





 
 
 

Key Result:   ร้อยละ 55 ของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา                 

ได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate)   
  

 
HOW  TO  สสจ.  รพ./สสอ./รพ.สต.  

การติดตามผู้ผ่านการบ าบัด
ตามมาตรฐานและครอบคลุม  

1.สนับสนุนงบประมาณในการ
ติดตามผู้ผ่านการบ าบัด 
 

ติดตามผู้ผ่านการบ าบัด 
ปีงบประมาณ 2562 ใน 
พื้นที่ตามมาตรฐาน 7 ครั้ง/ 
1 ปี  

2.ควบคุมและก ากับการ
ด าเนินงานผ่านระบบ บสต.  
ทุกเดือน  

  





 
 
 

Key Result:ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรง ได้รับการ

ประเมิน บ าบัดรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง   
  
  

 

HOW  TO  สสจ.  รพ./รพ.สต.  

ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด   
ได้รับการบ าบัดรักษาติดตาม
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 
และไม่ก่อความรุนแรง  

1.จัดประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่
ปฏิบัติงานยาเสพติด        ในการการ
ประเมินผู้ป่วย ที่มีอาการทางจิตที่เสี่ยงต่อ
การเกิดความรุนแรง 

1. รพ./รพ.สต. มีการคัดกรอง
อาการทางจิตเวชในผู้เข้ารับการ
บ าบัดยาเสพติดทุกราย  
 

2.ติดตามดูแลในการใชย้าเสพติด
และรักษาอาการทางจิตเวชรวมทั้ง
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุ
รุนแรง( ตามแนวทาง) 

2.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการควบคุมและจัดการสภาวะ
วิกฤตสุขภาพจิตในผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 

3. EMS จิตเวชฉุกเฉิน/Acute 
Care /พ.ร.บ.สุขภาพจิต 2551 
 


