
แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

รอบท่ี 2 รับการตรวจราชการฯ วันท่ี 27-29 มิถุนายน 2561

KPI :รอยละของจํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จลดลงจากเดิมรอยละ 2

3.1 Health Outcome
8. การแกไขปญหาฆาตัวตาย
ตัวชี้วัดอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ (เขตเพ่ิมเติม)

Health OutcomeIndicator
1. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน 6.3 ตอแสนประชากร
2. รอยละของจํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จลดลงจากเดิม รอยละ 2

Service Outcome  Indicator
1. รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ําในระยะเวลา 1 ป (รอยละ 80)
2. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต (≥ รอยละ 55)

3. รอยละของผูปวยโรคจิตเขาถึงบริการสุขภาพจิต (≥ รอยละ 70)
4. รอยละของผูปวยติดสุราเขาถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมขน (รอยละ 1)
5. รอยละของผูปวยออทิสติคถึงบริการสุขภาพจิต รอยละ11)

6. รอยละของผูปวยโรคสมาธิสั้นเขาถึงบริการสุขภาพจิต (รอยละ 9)

1. สถานการณ/สภาพปญหา
อัตราการฆาตัวตายของจังหวัดแพรในป 2556– 2560 เทากับ 11.62,13.43,9.64.10,20และ17.38ตอ

แสนประชากร ตามลําดับ ซึ่งสูงกวาเปาหมายที่กําหนดถึงเกือบ 3 เทา โดยปงบประมาณ 2560 อําเภอที่มีอัตรา
การฆาตัวตายสําเร็จสูงสุด3 อําเภอ คือ อําเภอวังชิ้น,อําเภอสูงเมนและอําเภอลอง  เทากับ 34.56,25.77 และ
23.63 ตอแสนประชากร ตามลําดับ จากขอมูลสถิติในปงบประมาณ 2561 (ตุลาคม – มกราคม 2561) พบวา
จังหวัดแพร มีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จเทากับ 3.26 ตอแสนประชากร ซึ่งไมเกินเกณฑเปาหมายที่กําหนดไว
(เกณฑเปาหมายนอยกวาหรือเทากับ 6.3 ตอแสนประชากร) ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ รอยละ 51.56ต่ํากวา
เปาหมาย(เกณฑเปาหมายรอยละ 55) ผูปวยจิตเภทเขาถึงบริการ   รอยละ 81.57 (เกณฑเปาหมาย รอยละ 70)
ผูปวยสมาธิสั้น (ADHD) เขาถึงบริการ รอยละ 21.24(เกณฑเปาหมาย รอยละ 9) ผูปวยออทีสติก (Autistic) เขาถึง
บริการ รอยละ 63.74 (เกณฑเปาหมาย รอยละ 11)



2.การดําเนินงานของพื้นท่ี(ระดับจังหวัด)
1) จัดระบบการทํางานรูปแบบเครือขาย โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพจิต

และจิตเวชครอบคลุมทุกระดับสถานบริการตลอดถึงเครือขายภาคประชาชนในชุมชน
2)มีแพทยที่ไดรับการอบรมดานการรักษาผูปวยจิตเวชเปนผูตรวจรักษาผูปวยจิตเวชในรพช.ทุกแหง
3) การพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานและระบบบริการจิตเวชเรงดวน (acute care) ในหนวยบริการ

ทุกระดับโดยทุกโรงพยาบาลสามารถใหบริการผูปวยที่มีปญหาสุขภาจิตและจิตเวชแบบผูปวยในไดดวยระบบให
การปรึกษาดานการบําบัดรักษาจากโรงพยาบาลแพร(แมขาย)

4) จัดใหมียาจิตเวชที่จําเปนพอเพียงสําหรับโรคจิตเวชที่สําคัญในโรงพยาบาลทุกระดับ โดยจัดใหมีระบบ
ยาจิตเวชเครือขายใน จ.แพร ดวยระบบคลังยารวมและยาจิตเวชชุมชนโดยรพ.แพรจัดสงใหรพ.ชุมชนทุกแหง

5) พัฒนาศักยภาพเครือขายรพ.สตในการคนหาคัดกรอง ผูปวยจิตเวชเขาสูการบําบัดรักษา รวมทั้ง การ
ติดตามเฝาระวังดูแลตอเนื่องในชุมชน พรอมใหการดูแลชวยเหลือและสงรักษาตอได

6)พัฒนาการเขาถึงบริการในโรคจิตเวชสําคัญ ไดแก โรคจิต โรคซึมเศรา และโรคสมาธิสั้น โดยจัดกิจกรรม
อบรมเพ่ิมศักยภาพการคนหาคัดกรองโรคจิต โรคซึมเศราแกเครือขายภาคประชาชนในชุมชน

7) จิตแพทยและพยาบาลจิตเวชออกใหบริการจิตเวชสัญจร ในรพช.รพ.สต.หางไกล และในเรือนจําเพ่ือให
บริการประชาชนที่มีความยากลําบากในการเขาถึงบริการสุขภาพจิต

8) ใหบริการเชิงรุกในชุมชนผานกิจกรรมออกหนวยแพทยเคลื่อนที่และแพทยอาสาเผยแพรใหความรูเรื่องคัด
กรองและการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเวชในสถานประกอบการ

9) บูรณาการงานจิตเวชรวมกับเครือขายบริการสุขภาพรวมกับงานเวชกรรมสังคม งานอาชีวเวชกรรม งาน
อนามัยโรงเรียน งานกิจกรรมบําบัด รวมทั้งเครือขายองคกรภายนอกเชน พัฒนาสังคมความมั่นคงของมนุษยศูนยดูแล
คนไรที่พ่ึง  บานพักเด็กและครอบตัว องคกรทองถ่ิน เปนตน

10) เฝ้าระวงัคดักรองความเสียงต่อการฆ่าตวัตายในกลุ่มเสียง ๓กลุ่ม (๑. โรคจิต/โรคซึมเศร้า ๒.
โรคทางกายเรื อรัง ๓. โรคสรุา/สารเสพติด) และให้การดแูลต่อเนืองตามแนวทางมาตรฐาน รวมทั้งมีระบบ
การคดักรองความเสียงต่อการฆ่าตวัตายในกลุ่มวยัทํางาน และมีพฤติกรรมการดืมสุราเพือการส่งต่อให้ได้รับการ
ตรวจรักษาทางจิตเวชอย่างถกูต้อง

11) มีระบบการติดตามดแูลผู้ ทีเป็นกลุ่มเสียงและพยายามฆ่าตวัตาย ตามแนวทางมาตรฐานเพือการ
ตดิตามเยียมและให้ผู้ ป่วยปลอดภยัจากการฆ่าตวัตายซํ า



3. Essential Task
มาตรการดําเนินงาน
ในพ้ืนที่

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1.เ พ่ิ ม ก า ร เ ข า ถึ ง
บริการของผูมีปญหา
สุขภาพจิตและผูปวย
จิตเวชดวยการขยาย
เครือขายบริการเชิง
รุกในชุมชน
2.เฝาระวังการฆาตัว
ตายโดยติดตามดูแล
ผูมีปญหาสุขภาพจิต
และผู ป ว ยจิ ต เ ว ช
อยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง

จั ด ทํ า แ ผ น ง า น /
โครงการ-กิจกรรม
ประชุมชี้แจงแนว
ทางการดําเนินงาน
ป  2 5 6 1 แ ก
เครือขายสุขภาพจิต
และจิตเวช

- พัฒนา ศั กยภ าพ
บุ คล ากร  รพท . ,
รพช. ,รพ.สต. และ
อสม.รวมทั้ งชมรม
จิตอาสาในชุมชน
- เ พ่ิมชองทางการ
เขาถึงบริการตรวจ
รักษาจิตเวช
-โครงการอบรมให
ความรูผานเครือขาย
ทุ กกลุ ม วั ย  (หญิ ง
ตั้งครรภ  เด็ก วัยรุน
วัยทํางาน วัยสูงอายุ)

-ใหบริการเชิงรุกในชุมชน
รวมกับเครือขายทุกภาค
สวนถึงระดับครอบครัว
เพ่ือใหผูปวยไดรับการ
บําบัดรักษาทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช
อยางเหมะสม ไดแก
จิตเวชสัญจรและออก
หนวยแพทยอาสา

-ใหบริการบําบัดรักษาผูมี
ปญหาสุขภาพจิตอยางมี
คุณภาพเต็มศักยภาพ
-ติดตามดูแลตอเนื่อง

รวมกับภาคีเครือขายทุก
ระดับ

- -ทบทวนและเรงรัดการ
ป ฏิ บั ติ ง า น ต า ม
แผนการดําเนินงานให
บรรลุเปาหมาย
- -ติดตาม ประเมินผล

การดําเนินงาน
- ค น ห า ช อ ง ว า ง ข อ ง
ปญหาที่ยังมีอยู

- -วางแนวการ
ดําเนินงานตอเนื่องในป
2562

ผลการดําเนินงาน - อัตราการฆ าตั ว
ตายสําเร็จ 3.26 ตอ
แสนประชากร
- ผูปวยโรคซึมเศรา
เขาถึงบริการรอยละ
51.56

- อัตราการฆ าตั วตาย
สํ า เ ร็ จ 8.46 ต อ แ ส น
ป ร ะ ช า ก ร ล ด ล ง จ า ก
ช ว ง เ ว ล า เ ดี ย ว กั น ใ น
ป2560 ถึงรอยละ38
- ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึง
บริการเพ่ิมข้ึนเปน รอย
ละ 66.54

ผลลัพธที่ตองการ - อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ17.03 ตอแสน
ประชากร(ลดลงจากป2560รอยละ 5)
- ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการรอยละ 55
(เกณฑเปาหมาย)

- อัตราการฆ าตั วตายสํ า เ ร็ จ 17.03 ตอแสน
ประชากร (ลดลงจากป2560รอยละ 5)
- ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการรอยละ 70



4. ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดผลสําเร็จ

การเขาถึงบริการ
โรคทางจิตเวช

เปาหมาย เมือง สูงเมน เดนชัย ลอง วังชิ้น ร อ ง
กวาง

สอง ห น อ ง
มวงไข

รวม

1.ผูปวยโรคซึมเศรา ≥รอยละ55 65.38 38.80 164.01 41.09 58.20 50.87 71.34 42.78 66.54
2.ผูปวยโรคจิต รอยละ70 155.04 87.77 96.02 89.48 88.06 74.78 86.18 65.1 92.80
3.ผูปวยติดสุรา เ พ่ิม ข้ึนร อย

ละ 1
3.91

4.ผูปวยโรคสมาธิ
สั้น

รอยละ 9 9.15

5.ผูปวยออทิสติค รอยละ 11 31.46
6.อัตราการฆาตัว
ตายสําเร็จ

ไม เ กิ น  6 . 3
ตอประชากร
แสนคน

8
6.75

3
3.97

2
5.56

5
9.08

3
6.48

8
16.24

8
15.85

1
5.61

38 คน
8.46

7.ผูพยายามฆาตัว
ตายไมกลับไปทํา
ร า ย ตั ว เ อ ง ซ้ํ า
ภายใน 1 ป

รอยละ 80 95.89

5. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จ
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม

จังหวัดแพรเปนพ้ืนที่มีปจจัยเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิต และการกลับปวยซ้ําของโรคจิตเวชไดงาย
เนื่องดวยเปนพ้ืนที่ที่มีอัตราของการดื่มสุราอยูในอันดับตนของประเทศ สุรากอใหเกิดปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว-สังคม เปนสาเหตุสวนใหญอุบัติเหตุทางจราจรรายแรงที่ทําเกิดการสูญเสียตอชีวิตและทรัพยสินสงผลให
เกิดปญหาดานสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนที่



6. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย
ที่ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุผลสําเร็จ

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

1.จํานวนบุคลากรสหวิชาชีพไม เพียงพอเมื่อเทียบกับ
ประชากรที่ใชบริการ รวมทั้งภาระงานทั้งเชิงรับและเชิงรุก

- จัดใหมีระบบเครือขายภาคประชาชนมารวม
เปนจิตอาสางานจิตเวชในชุมชน

2. พยาบาลจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชนตองปฏิบัติงานการ
รักษาพยาบาลผูปวยทั่วไป และงานในดานอ่ืน ๆ รวมดวย
ทําใหไมสามารถทุมเทใหกับดานจิตเวชไดอยางเต็มที่และ
ขาดขวัญกําลังใจ

- โรงพยาบาลชมุชนจดัจ้างบคุลากรตําแหนง่
นกัวิชาการช่วยงานด้านจิตเวชเพิมขึ น
-

3.โรงพยาบาลบางแหงไมมีรถโรงพยาบาลนําสงผูปวยจิต
เวชไปรับการรักษาตอยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง

- ประสานของความร่วมมือใช้รถของหนว่ยกู้ภยัในการ
นําสง่ผู้ ป่วย โดยสมาคมสายใยนํ าใจแพร่สนบัสนนุคา่
พาหนะและเบี ยเลี ยงพนกังานกู้ภยั

7. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย
1) ควรกําหนดใหโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงมีแพทยที่ผานการอบรมดานจิตเวชชุมชนอยางนอย 1 คน
2) ควรกําหนดใหโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงมีเภสัชกรเฉพาะทางดานจิตเวช อยางนอย 1 คน
3) ควรมีการทบทวนกรอบโครงสรางอัตรากําลังของบุคลากรดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่ชัดเจนในกลุมงานการ

พยาบาลจิตเวช
4) ในโรงพยาบาลชุมชนควรมีโครงสรางของงานสุขภาพจิตและจิตเวชอยางชัดเจน โดยแยกออกจากกลุมงาน

การพยาบาล หรือกลุมงานเวชปฏิบัติ
5) มีนโยบายและจัดทําแนวทาง/ระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจนในการใชรถนําสงผูปวยจิตเวชรักษาตอยัง

สถานพยาบาลที่มีศักยภาพระดับสูง
8.นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)
1) ระบบการบริหารยาจิตเวชเครือขายจังหวัดแพร ซึ่งสามารถกระจายยาผานโครงการทางดวนยาจิตเวชใหผูปวย
รับยาจิตเวชอยางสม่ําเสมอตอเนื่องในสถานบริการใกลบาน ซึ่งสงผลใหบุคลากรระดับปฐมภูมิมีการพัฒนา
ศักยภาพในเฝาระวังติดตามดูแลผูปวยทั้งเรื่องอาการของโรคจิตเวชขอบงใชและผลขางเคียงของยาจิตเวช
2.) มีศูนยบริการคนพิการดานจิตใจหรือพฤติกรรมสมาคมสายใยน้ําใจแพร ที่ดําเนินงานโดยเครือขายภาค
ประชาชน

ผูรายงานนางเริงจิตร  ตุยดง



ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
โทร  08-1884-5356e-mail:roengchit123 @gmail.com


