
แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวดั ผลงาน Service Plan 
สาขาสุขภาพจิต จังหวดัแพร่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

ตรวจราชการวันท่ี 20-22 กุมภาพันธ์ 2560 
 ประเด็นการตรวจราชการ 

1.การพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานและระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน (acute care) ในหน่วยบริการทุกระดับ 
2.การจัดให้มียาจิตเวชที่จ าเป็นพอเพียงส าหรับโรคจิตเวชในโรงพยาบาลทุกระดับ 
3.พัฒนาการเข้าถึงบริการในโรคจิตเวชส าคัญ ได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า และโรคสมาธิสั้น 
4.การเฝ้าระวังคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม (โรคจิต/โรคซึมเศร้า 2.โรคทางกายเรื้อรัง   

3.โรคสุรา/สารเสพติด)และการให้การดูแลต่อเนื่องตามแนวทางมาตรฐาน 
5.การติดตามดูแลผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและพยายามฆ่าตัวตายไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ า ตามแนวทางมาตรฐานการบูรณาการ

ระบบป้องกันการฆ่าตัวตายที่เชื่อมกับDHS และสร้างความตระหนักของประชาชนทั่วไปและญาติ แกนชุมชน 
ให้รู้ถึงสัญญาณเตือนของการห่าตัวตาย และการช่วยเหลือเบื้อต้นในผู้ที่เสี่ยงและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

 สถานการณ์ /สภาพปัญหา 
1.การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคจิต (F20) เป็น ร้อยละ 40.28 ต่ ากว่าเป้าหมายตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ร้อยละ 60 
และโรคซึมเศร้า ร้อยละ 46.25 ต่ าว่าเป้าหมายตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ร้อยละ 50 
2.อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จต่อแสนประชากรไทย จากประชากรกลางปี 2558 ของจ.แพร่ 453,213 คน เป็น4.19 
(ตัวชี้วัดของประเทศไทย 6.3) โดยพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัญหาการใช้สุรา/สารเสพติด และปัญหา
ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

 การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนาของพ้ืนที่ 
1) เพ่ิมการค้นหา/คัดกรอง ผู้ป่วยโรคจิตโรคซึมเศร้า กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย กลุ่มผู้ดื่มสุรา และใช้สารเสพติด 
โดยบริการเชิงรุกทั้งในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ และในชุมชน 
2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยการจัดอบรมให้ความรู้เรืองโรคทางจิตเวช พรบ.สุขภาพจิต และการใช้แบบประเมิน

คัดกรองให้กับ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  เครือข่าย อสม.และผู้น าชุมชนในพ้ืนที่ 
3) ออกหน่วยให้บริการค้นหาผู้ป่วยและบริการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชให้ที่บ้าน ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีความยากล าบาก

ในการเข้าถึงบริการ 
1) จัดให้บริการคลินิกจิตเวชสัญจรโดยจิตแพทย์ และพยาบาลจิตเวชให้กับผู้ป่วยในทุกรพช. 3 เดือน/ครั้ง และ

ผู้ป่วยจิตเวชชุมชนใน รพ.สต. 1 ครั้ง/ป ี 
2) ร่วมกับเรือนจ าจังหวัดแพร่ในการค้นหา คัดกรอง และบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ า 2ครั้ง/ปี 
3) จัดให้มีการบริหารยาจิตเวชโดยเภสัชกรให้มียาจิตเวชที่จ าเป็นพอเพียงส าหรับโรคจิตเวชในโรงพยาบาลทุก

ระดับ ด้วยระบบยาจิตเวชชุมชน โดย มีคลังยาร่วมในรายการจิตเวชราคาแพง และที่มีการใช้น้อยร่วมกันทั้ง
จังหวัด และรพ.แพร่สนับสนุนยาที่มีการใช้น้อยไม่สะดวกต่อการสั่งซื้อให้กับรพช.ทุกแห่ง 

4) จัดอบรมให้ความรู้ด้าน พ.ร.บ.สุขภาพจิต 2551 การเจรจาต่อรองแก่เจ้าหน้าที่ต ารวจ และบุคลากรสุขภาพจิต
ให้กับเครือข่ายระดับจังหวัดและอ าเภอครบทุกแห่ง 

5) ให้บริการติดตามดูแลผู้ที่ท าร้ายตนเองในทุกพ้ืนที่ด้วยระบบเครือข่ายทั้งในส่วนของบุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชน 



6) บริการการค้นหาและช่วยเหลือร่วมกับพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ศูนย์ช่วยเหลือคนไร้ที่พ่ึงให้การ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มท่ีถูกทอดทิ้ง หรือไม่มีผู้ดูแล  

10)ให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ทักษะทางสังคมและอาชีพ แก่ผู้พิการทางจิตร่วมกับสมาคมสายใยน้ าใจ
แพร่ และศูนย์บริการทางจิต  
11) สร้างเสริมความรู้ความเข้าใจ และการดูแลผู้ป่วยแก่ชุมชนที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยโรคจิตที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง  
12) นิเทศติดตาม เสริมสร้างขวัญก าลังใจแก่บุคลากรเครือข่าย โดยการออกหน่วยคลินิกจิตเวชสัญจร ให้การ
สนับสนุนช่วยเหลือในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวช รวมทั้งจัดระบบปรึกษา  รับ/ส่งผู้ป่วย ข้อมูล  
 

1. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงาน (เชิงปริมาณ) 
2.  

1 ตัวช้ีวัด/ผลงาน 
คปสอ. 

เมือง สูงเม่น เด่นชัย ลอง วังชิ้น ร้องกวาง สอง หนองม่วง
ไข่ รวม 

อัตราการฆ่า
ตัวตายส าเร็จ 
(ไม่ เกิ น  6 .3  
ต่อประชากร
แสนคน) 

เป้าหมาย  115,785 76,186 35,250 58,422 45,215 50,256 46,946 17,602 445,366 

จ า น ว น
ผลงาน 

3  2 2 4 3 3 5 0 20 

อัตรา(A/B*
100,000) 
เกณฑ์ 

2.59 2.62 5.67 6.84 6.63 5.96 10.65      0 4.41 

3. ตัวช้ีวัด/ผลงาน 
คปสอ. 

เมือง สูงเม่น เด่นชัย ลอง วังชิ้น ร้องกวาง สอง หนองม่วง
ไข่ รวม 

ร้อยละของผู้
พ ย ายามฆ่ า
ตั ว ต า ย ไ ม่
ก ลั บ ไป  ท า
ร้ายตนเองซ้ า 
ภายใน 1 ปี 
 (ร้อยละ 80) 

เป้าหมาย(แยก
ตามท่ีอยู่ 
ภูมิล าเนา) 

12 10 2 8 2 9 8 4 55 

จ า น ว น
ผลงาน 

0 2 2 3 1 0 0 0 8 

อัตรา(A/B*100) 
เกณฑ์ 

        14.50 

4. ตัวช้ีวัด/ผลงาน 
คปสอ. 

เมือง สูงเม่น เด่นชัย ลอง วังชิ้น ร้องกวาง สอง หนองม่วง
ไข่ รวม 

ร้ อ ย ล ะขอ ง
หน่วยบริการ
ที่ มี ก า ร คั ด
กรองและเฝ้า
ร ะ วั ง ค ว า ม
เสี่ ยงต่ อการ
ฆ่ า ตั ว ต า ย          

เป้าหมาย  1164 253 277 366 211 244 229 78   2822 

จ า น ว น
ผลงาน 

966 228 179 129 160 229 229 72   2192 

           77.67 



1 ตัวช้ีวัด/ผลงาน 
คปสอ. 

เมือง สูงเม่น เด่นชัย ลอง วังชิ้น ร้องกวาง สอง หนองม่วง
ไข่ รวม 

ในกลุ่มเสี่ยง 3 
กลุ่มโรค 
 (ร้อยละ 50) 

5. ตัวช้ีวัด/ผลงาน 
คปสอ. 

เมือง สูงเม่น เด่นชัย ลอง วังชิ้น ร้องกวาง สอง หนองม่วง
ไข่ รวม 

ร้ อ ย ล ะขอ ง
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค
ซึมเศร้าเข้าถึง
บ ริ ก า ร
สุ ข ภ า พ จิ ต 
(ไม่ น้ อยกว่ า
ร้อยละ 50) 

เป้าหมาย          8,969 

จ า น ว น
ผลงาน 

1164 253 997 457 237 206 662 81 4,057 

         46.17 

6. ตัวช้ีวัด/ผลงาน 
คปสอ. 

เมือง ร้องกวาง ลอง สูงเม่น เด่นชัย สอง วังชิ้น หนองม่วง
ไข่ รวม 

ร้ อ ย ล ะขอ ง
ผู้ ป่ ว ย   โรค
จิ ต เ ข้ า ถึ ง
บ ริ ก า ร
สุ ข ภ า พ จิ ต 
(ไม่ น้ อยกว่ า
ร้อยละ 65) 

เป้าหมาย          2264 

จ านวนผลงาน 1167 165 302 287 274 189 209 71 2664 
         100 

7. ตัวช้ีวัด/ผลงาน 
คปสอ. 

เมือง สูงเม่น เด่นชัย ลอง วังชิ้น ร้องกวาง สอง หนองม่วง
ไข่ รวม 

ร้ อ ย ล ะ  8 
ข อ ง ผู้ ที่ มี
ปั ญ ห า โ ร ค
ส ม า ธิ สั้ น
เข้าถึงบริการ 

เป้าหมาย          234 

จ านวนผลงาน 184 2 6 14 2 0 22 4 234 
         100 

 
 
 
 
 
 



๒. ข้อมูลตามเป้าหมาย การตรวจติดตาม และ/หรือ ผลลัพธ์ในแนวทางการตรวจราชการ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1. ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ
บริการตามมาตรฐานและ
ร ะ บ บ บ ริ ก า ร จิ ต เว ช
เร่งด่วน (acute care) ใน
หน่วยบริการทุกระดับ 

มี ก า ร ด า เนิ น ง า น
จัดระบบบริการ ทุกรพ. 
ตามมาตรฐาน 8 แห่ง 

 รพท. ไม่ มี  หอผู้ป่ วย
เฉพาะ  

 

2. การจัดให้มียาจิตเวชที่
จ าเป็นพอเพียงส าหรับโรค
จิ ต เ ว ช ที่ ส า คั ญ ใ น
โรงพยาบาลทุกระดับ 

ด าเนินการให้ มียาจิต
เวชครบ 35 รายการ ใน
รพท และ รพช ทุกแห่ง 

งบประมาณ ของ รพช 
บางแห่งมีจ ากัด 

 

3. พั ฒ น า ก า ร เข้ า ถึ ง
บริการในโรคจิตเวชส าคัญ 
ได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า 
และโรคสมาธิสั้น 

ด า เนิ น ก า รพั ฒ น า
ศั กยภาพ แพทย์ โดย
อ อ ก สั ญ จ ร  ข อ ง
จิตแพทย์แม่ข่าย 

  

4. การเฝ้าระวังคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ในกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม    (1. 
โรคจิต/โรคซึมเศร้า  2 . 
โรคทางกายเรื้อรัง    3 . 
โรคสุรา/สารเสพติด) และ
ให้การดูแลต่อเนื่องตาม
แนวทางมาตรฐาน 

ทุก รพ.ด าเนินการเฝ้า
ระวังคัดกรองความเสี่ยง
ต่อการฆ่ าตั วตาย ใน
กลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม 

  

5. การติดตามดู แลผู้ ที่
เ ป็ น ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง แ ล ะ
พยายามฆ่าตัวตายไม่ให้
ฆ่าตัวตายซ้ า ตามแนวทาง
มาตรฐาน 

ด าเนินการติดตามทุก 
ร า ย  ต า ม แ น ว ท า ง
มาตรฐาน 

  

6. การบูรณาการระบบ
การป้องกันการฆ่าตัวตาย
ที่ เชื่ อมกับ  DHS ใน เขต
สุขภาพและสร้างความ
ตระหนักของประชาชน
ทั่วไปและญาติ  แกนน า
ชุมชน ให้ รู้ ถึ งสัญญาณ
เตือนของการฆ่าตัวตาย

มีการด าเนินงานบูรณา
การระบบป้องกันการฆ่า
ตัวตาย โดยเชื่ อมโยง
ป ร ะ เด็ น  ข อ ง  DHS 
สุขภาพจิต ทุกอ าเภอ 
โดย กระบวนการ Top 
model   

การมีส่วนร่วมของภาคี
เ ค รื อ ข่ า ย ยั ง ไ ม่
ครอบคลุมพื้นที่ 
ชุ ม ช น ข า ด ค ว า ม
ตระหนัก และการเฝ้า
ระวังโดยชุมชนเองยังมี
น้อย 
ง บ ป ร ะ ม า ณ ก า ร

 



ประเด็นการตรวจราชการ ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
และการช่วยเหลือเบื้องต้น
ผู้ที่ เสี่ยงและผู้ที่พยายาม
ฆ่าตัวตาย  

ด าเนินการด้านป้องกัน
และแก้ไขปัญหา ยังมี
น้อย โดยเฉพาะท้องถิ่น 
ยังไม่เห็นความส าคัญ
ปัญหาด้านสุขภาพจิต 

 
3.ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
  เครือข่าย มีการท างานที่เข้มแข็ง และเป็นทีมงานเดียวกัน ทั้งระดับ รพสต.รพช และ รพท.แม่ข่าย 
 
4.ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน ไม่บรรลุ วัตถุ ประสงค์ 
   การขาดบุคลากรที่ท างานด้านสุขภาพจิต  โดยเฉพาะ ในระดับ  รพช.ได้แก ่ รพช.วังชิ้น รพช.ลอง   
5.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  ........... 
6.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย................ 

 
 

                                                                ผู้รายงาน...นายประยรู  บุญนิธิพันธุ ์
                                                                           ต าแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

                                                                                     วัน/เดือน/ปี..........3 กุมภาพนัธ์ 2560 ....................... 
โทร...086-1968861....e-mailpso2006@hotmail.com… 

 
 
 


