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ผลการด าเนินงานคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
การฆ่าตัวตายปี 2565 ผ่าน Mental Health Check In

ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 64 – 30 มีนาคม 65



การติดตามกลุ่มเส่ียง

ร้อยละ 88.65 

ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 64 – 30 มีนาคม 65



การติดตามกลุ่มเส่ียง

ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 64 – 30 มีนาคม 65



จัดสรรตามแผนงานประเด็นปัญหาและกิจกรรมประเมินผล
ประเดน็ วัตถุประสงค์ กจิกรรม แก้ไขปัญหา ผลลัพธ/์เป้าหมาย

การฆา่ตวัตาย เพื่อ คน้หาคดักรอง
กลุม่เสี่ยงการฆา่ตวั
ตาย เพื่อการติดตาม
เยี่ยมประเมินซ า้

1 การคดักรองความเสี่ยงตอ่การฆ่าตวัตาย(8Q) ในรายมี
ความเสี่ยง เพื่อใหค้  าปรกึษา ปฐมพยาบาลทางใจ รกัษาสง่ต่อ 
ปี 63 คดักรอง 2Q=80,000เสี่ยง 6000ราย
–กรอง 8Q=41%(2500ราย)-- เปา้ 80%
–พบเสี่ยงสงู 1%(153)---เปา้ 3%

ผูเ้สี่ยงตอ่การฆ่าตวัตาย 
รอ้ยละ 80 ไดร้บัการปฐม
พยาบาลทางจิตใจและ
เขา้ถึงบรกิาร

ประเดน็ ช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน 

อตัราการคดักรองพบกลุม่เสี่ยงตอ่การฆ่าตวัตาย รอ้ยละ 3 ของผูไ้ดร้บัคดักรอง รอ้ยละ 1.01 (ณ 31 มีนาคม 2564)

อตัราการฆา่ตวัตายส าเรจ็ < 8 ตอ่แสนประชากร 10.49 ตอ่แสนประชากร 

ปชช ทั่วไปคดักรอง 2Q

เส่ียง 

ไม่เส่ียง 

8Q (41%)
เป้า80%

เป้า 3%(เส่ียงต่อ
การฆา่ตัวตาย 



ตัวชี้วัดที่ 7  การค้นหาและคดั
กรองกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ซ้ า ในปีงบประมาณ  2565
(ภายใต้งบประมาณ PPA สปสช.
เขต 2)

การคัดกรอง ติดตามดูแลกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

ตัวชี้วัด วัตถุประสงค์

1. ร้อยละ 80 ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายได้รับการ
ติดตามดูแลผ่านระบบ Mental 
Health Check In และน าเข้าสู่
บริการทางด้านสุขภาพจิต

2. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 
8.0 ต่อประชากรแสนคน

กลุ่มเป้าหมาย

1. ผู้ป่วยเรื้อรัง 
2. ผู้ป่วยจิตเวช ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรค
จิตเภท               
3. ผู้ติดสุรา ยาเสพติด
4. กลุ่มผู้ใช้แรงงานและผู้ที่มีปัญหาตก
งานในสถานการณ์ระบาดไวรัสโคโรนา 
2019



การค้นหา คัดกรองและติดตามกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ภายใต้ระบบ Mental Health Check In

ระยะเวลาด าเนินงาน  ตุลาคม 2564 – มิถุนายน 2565

เป้าหมายในการด าเนินงาน
1. ร้อยละ 80 ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้รับการติดตามดูแลผ่านระบบ Mental Health Check 

In และน าเข้าสู่บริการทางด้านสุขภาพจิต

- ผู้มีผลการประเมินมีภาวะเสี่ยงต่อโรคซึมเศรา้  9 Q > 7 คะแนน
- มีผลการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  8 Q = 17 คะแนน



การคิดคะแนนเพื่อสนับสนุนงบประมาณ PPA จาก สปสช. เขต 2

ค่าน้ าหนักคะแนน 200 point/case

เกณฑ์การคิดคะแนน
คะแนนการด าเนนิงาน = จ านวนผู้มภีาวะเสี่ยงต่อซึมเศร้าหรือการฆ่าตัวตาย ได้รับการติดตามให้การดูแล 

ให้ค าปรึกษา  x  200
ตัวอย่างการคิดคะแนน อ าเภอ ก. คัดกรองและพบผูม้ีภาวะเสีย่ง จ านวน 1,000 คน 
และได้ด าเนินงานติดตามดูแลกลุ่มเสี่ยงได้จ านวน 700 คน คิดคะแนนดังนี้
คะแนนการด าเนนิงาน อ าเภอ ก. = 700 x 200 

= 70,000 คะแนน
*** หมายเหตุ คะแนนจะน ามาคิดสัดส่วนในการสนับสนุนงบประมาณกับการด าเนนิงานอื่นๆ 
เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาในการด าเนินงานต่อไป



การจัดท ารายงานการคัดกรองและติดตามดูแล
ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและภาวะซึมเศร้า ผ่านระบบMental Health Check In 

1. ประเมินสุขภาพใจด้วยตนเอง
2. กรณีคัดกรองแบบประเมินความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย(8Q)และความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศรา้
(9Q) พบว่า มีความเสี่ยง 
3. มีการติดตามดูแลและรายงานผลผ่านระบบ 
MHCI โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ รพศ./รพท./
รพช./รพ.สต. 



4. เมื่อประเมินตนเองและพบความเสี่ยง ระบบประมวลผลและแจ้งผลไปสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน



5. ติดตามผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ลงข้อมูลรายงานการติดตามทางด้านสุขภาพจิตและกรอกเลข 13 หลัก
กลุ่มเสี่ยงและเลขสถานบริการ  เพื่อการเชื่อมโยงข้อมูลกับ สปสช. เพ่ือสนับสนุนงบประมาณ PPA



2.5 ติดตามรายงานผลการด าเนินงานผ่าน Dash board ผ่านโปรแกรม Mental Health Check In 



Thank You


