


    นพ.ววิรรธน์ ก่อวริิยกมล 

    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย 

ประธานคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  

เขตสุขภาพที่ 8 



 





       เป้าประสงค์ปีงบประมาณ2561 

ระดับการมีส่วนร่วมของเครือขา่ยระดับจังหวัดที่มีการด าเนินงานเขม้แข็ง 

• อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ งานสุขภาพจิต 

• ร้อยละของผู้ป่วยโรคกลุ่มเสี่ยง (โรคซึมเศร้า      
โรคจิตเภท  โรคสมาธิสั้น โรคออทิสติก )       
เข้าถึงบริการ 
 

งานสุขภาพจิต 

• อัตราผู้ป่วยโรคติดสุราเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต
เพิ่มขึ้นร้อยละ1  
 

งานยาเสพติด 



สรุปภาพรวมตัวชี้วัดตามเป้าประสงค์สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  เขตสุขภาพที่ 8 

การเข้าถึงบริการ  เป้าหมาย  ปีงบ 2560 ปีงบ 2561 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ < 6.3 ต่อแสน ปชก. 6.09 (336 ราย) 1.61 (89 ราย) 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (ข้อมูล รพ.พระศรีฯ)  ≥ ร้อยละ 55 59.72 63.29 

ร้อยละจ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จลดลงจากเดิม ร้อยละ 2 88 ราย 89 ราย (เพ่ิมข้ึน 1.14) 
 

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 90 100% 

ร้อยละของผู้ติดสุราเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา 
ร้อยละ 1 

 17.14  18.08 (เพ่ิมข้ึน 0.94) 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 9 6.69 9.38 

ปี 2561 ระหว่าง 1 ตค - 31 ธค.60, 

1.18 
1.54 

1.78 

2.86 

1.92 

0.79 

1.55 1.61 

บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม รวมเขต 8 

อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จต่อประชากรแสนคน เขตสุขภาพท่ี 8 

ปีงบ 61 



ที่มา ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข  ณ  22 มิถุนายน 2561 

31.5 



ที่มา ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข  ณ  22 มิถุนายน 2561 

82.29 



ที่มา ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข  ณ  22 มิถุนายน 2561 

5.54 

ที่มา ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข  ณ  22 มิถุนายน 2561 



ข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
 เขตสุขภาพที่ 8  

1. สร้าง Empowerment และการสนับสนุนทาง
วิชาการให้ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่และสร้างNodeบริการ
เครือข่ายที่เข้มแข็ง 
2. เครือข่ายจังหวัดร่วมกันพัฒนาวางแผนการจัดการ
ระบบข้อมูล 
3. การวางแผน coaching พื้นที่ในการด าเนินงาน
ระบบบริการของผู้ป่วยโรคสมาธิส้ัน 
4. ด าเนินงานด้านสุขภาพจิตเชิงรุกในชุมชน โดย
บูรณาการงานกับ พชอ. 
5. เน้นการสร้างความใจ และความตระหนักให้กับ
ประชาชนถึงการค้นหา ส่งเสริม และป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต 
6. ระบบรายงาน ข้อมูล หลายฐานและไม่ตรงกัน เพื่อ
ลดภาระและอิงข้อมูลที่เชื่อถือได้ ควรมี data center 
แหล่งเดียว 

ข้อเสนอแนะ 

1. การด าเนินงาน มีความเชื่อมโยงเป็นระบบเครือข่าย
บริการที่ไร้รอยต่อต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติย
ภูมิ โดยรับผู้ป่วยเข้ารักษาเป็นผู้ป่วยใน จนถึงการส่งต่อ
ผู้ป่วยกลับคืนสู่ชุมชน  
2. คัดกรอง และติดตามผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน โดย
พยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช หรือพยาบาลทั่วไป 
ปฏิบัติงานแทน 
3. การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคสมาธิส้ันยังน้อย 
4. มีแนวทางการด าเนินงานสุขภาพจิต โดยเชื่อมกับ 
DHB เน้นการส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิต 
5. เครือข่ายจังหวัดเข้มแข็ง และทีมสหวิชาชีพเข้มแข็ง 
ร่วมกันพัฒนาวางแผนการ การด าเนินงาน 

ข้อค้นพบ 



ขอขอบคุณ 



กระบวนการการด าเนินงานพาระบบบริการ 
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช รูปแบบ               
Seven Building Blocks 

 



ระดับ A 2 แห่ง 
 เปิด Ward จิตเวช ( รพ.หนองบัวล ำภู 
20 เตียง ) รพศ. อุดรธำน ี

จัดคลินิกสุขภำพจิต/ 
จิตเวชแยก และมีมำตรฐำน 
จัดหอผู้ป่วยเฉพำะ 
จิตเวชในเรือนจ ำ 
ทีม MCATT 
กำรดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหำซับซ้อน 
ศูนย์ระบบส่งต่อ/ติดตำมผู้ป่วย 
พ.ร.บ.สุขภำพจิต 

พัฒนำเครือข่ำยกำร
ดูแลต่อเนื่องเยี่ยมบ้ำน 
ทีมหมอครอบครัว
ระดับต ำบล 

ส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วยจิตเวช ญาติผู้ป่วย ประชาชนกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มปกติ 

1. Service Delivery 

ระดับ P 874 แห่ง 

ระดับ F 136 แห่ง 

ระดับ M 8 แห่ง ระดับ S 5 แห่ง 



ระดับ A 2 แห่ง 
พัฒนำเครือข่ำยสุขภำพจิต 
และจิตเวช ให้เข้มแข็ง 
พัฒนำศักยภำพทีมสหวิชำชีพ
ให้สำมำรถวินิจฉัย
common disease 
ได้ทั้ง10โรค 

อบรม อสม.ภำคี
เครือข่ำย ทีมหมอ
ครอบครัว ให้ได้รับ
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคจิต
เวชเบื้องต้น 

ฝึกทักษะ อสม.เกี่ยวกับกำรใช้
เครื่องมือคัดกรองโรคซึมเศร้ำ  
และจิตเภท 

2. Workforce 

ระดับ P 874 แห่ง 

ระดับ F 136 แห่ง ระดับ M 8 แห่ง 
ระดับ S 5 แห่ง 



กำรกระจำยบุคลำกรสุขภำพจิต เขตสุขภำพที่ 8 



แผนอัตราก าลัง 

อัตราก าลัง 
ความ

ต้องการ 
ปี 
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

 1) จิตแพทย ์(A-M1) 5 3 
S 

2 
M1 

2 
หนองบัว 

- - 

2) จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น (A-S) 6 1 
A 

5 
S 

- - - 

3) กุมารแพทย์เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการ
และพฤติกรรม 

6 2 
A 

4 
S 

- - - 

4) นักจิตวิทยา  (A-F3) 82 19 20 19 16 8 

5) พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
(A-F3) 

45 10 
(A-M2) 

23 
F1-2 

12 
F3 

+ 25  
(A-M2) 

+63 
(F1-3) 

6) พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชผู้ใหญ่ (A-F3) 30 5 
(A-F3) 

+ 25  
(A-M2) 

+63 
(F1-3) 

- - 

7) พยาบาลเฉพาะทางผู้ใช้ยาและยาเสพติด 
(A-F3) 

60 12 
(A-M2) 

36 
F1-2 

12 
F3 

- - 



ระดับ A 2 แห่ง 
จัดหำเทคโนโลยี พัฒนำระบบ 

CPG 
บันทึกข้อมูล และจัดส่งรำยงำน
กำรตรวจ วินิจฉัย รักษำ 
จัดท ำระบบฐำนข้อมูลผู้ป่วย
กลุ่มเป้ำหมำย/ระบบยำจิตเวช 

ข้อมูลผู้รับบริกำรและผลลัพธ์ 
-ข้อมูลรับและกำรส่งต่อจำก
เครือข่ำย 

ฐำนข้อมูลโรคซึมเศร้ำ และจิตเภท ผ่ำน
กำรบันทึกโปรแกรม Hosxp 
ฐำนข้อมูลกำรเฝ้ำระวังโรคซึมเศร้ำด้วย
กำรประเมิน 2Q 9Q 

-ฐำนข้อมูลรับและกำรส่งต่อ 
 

3. Information Technology 

ระดับ P 874 แห่ง 

ระดับ F 136 แห่ง ระดับ M 8 แห่ง 
ระดับ S 5 แห่ง 



ระดับ A 2 แห่ง 
-จัดหำเครื่องมือและอุปกรณ์
ทำงกำรแพทย์ที่จ ำเป็น 
ในกำรรักษำ 
-จัดหำยำจิตเวช 6 กลุ่ม 
32รำยกำร 

จัดระบบยำแบบ DOT 
-.แบบประเมินคัดกรอง
โรคซึมเศร้ำ และโรคจิต 
-แบบฟอร์มเยี่ยมบ้ำนใน
รำยที่มีปัญหำซับซ้อน 

4. Drug and  Equipment 

ระดับ P 874 แห่ง 

ระดับ F 136 แห่ง 
ระดับ M 8 แห่ง 

ระดับ S 5 แห่ง 



แผนครุภัณฑ์ 

ครุภัณฑ์ ความ
ต้องการ 

ป ี
60 

ป ี
61 

ป ี
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

1 เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า (ECT) 2 1 - 1 - - 

2 เครื่องมือกระตุ้นพัฒนาการ 88 88 
(A-F3) 

+ 25  
(A-M2) 

- - - 

3 เครื่องมือทางจิตวิทยา 
เชาว์ปัญญา  
เชาว์เล็ก 
บุคลิกภาพ  
Organic  
CIDI 
Organic 
กลุ่มอื่นๆ 

- 
8 
11 
2 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
8 
2 
11 
- 
- 

- 
2 
- 
- 
8 
- 
1 
11 

- 
8 
- 
2 
- 
- 
- 

11 

- 
2 
- 
8 
- 
- 
- 

11 



ระดับ A 2 แห่ง 
- กระทรวงสำธำรณสุข 
- งบประมำณ 
       โรงพยำบำล 
- เขตสุขภำพ 
- สป.สช. 

งบประมำณรพ.
สต. /กองทุน
สุขภำพท้องถิ่น 

5. Financing 

ระดับ P 874 แห่ง 

ระดับ F 136 แห่ง 
ระดับ M 8 แห่ง 

ระดับ S 5 แห่ง 



รายการ งบประมาณ 
(บาท) 

60 61 62 63 64 

-ปรับปรุงโครงสร้าง หอผู้ป่วยในจิตเวช    2,000,000 อุดร  สกล 

-เครื่อง ECT= 1 เครื่อง       800,000 อุดร สกล 
 

- เตียงเหล็กผู้ป่วยสามัญ (510) 10x11,000       110,000 อุดร สกล 
 

- เตียง Flowler (511) 2x19,800         37,600 อุดร สกล 
 

- ราวกั้นเตียง Stanless (516) 5 คู่ * 7,040         35,200 อุดร สกล 
 

- รถ Emergency           50,000 อุดร สกล 
 

-ตู้เก็บของข้างเตียงผู้ป่วย 10x2,860          28,600 อุดร สกล 

หอผู้ป่วยจิตเวช  โดยสามารถรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล 
จังหวัดอุดรธานีและจังหวัดสกลนคร (A) 



ระดับ A 2 แห่ง 
- สสจ./รพจ.จิตเวช / 
ศูนย์สุขภำพจิตที่ 8  
-คณะกรรมกำรพัฒนำระบบ 
 สุขภำพระดับอ ำเภอ DHS 
-คณะท ำงำนด้ำนสุขภำพจิต 
 และจิตเวชระดับอ ำเภอ 
- ทีม  MCATT 
- กรรมกำร ตำม พรบ.สุขภำพจิต 

คณะท ำงำนด้ำน
สุขภำพจิตและจิตเวช
ระดับต ำบล 
-.คณะท ำงำนกำรดูแล
วิกฤติสุขภำพจิต 
MCATTและ กำร
ดูแลผู้ป่วยตำม  พรบ.
สุขภำพจิตระดับต ำบล 

6. Governance 
ระดับ P 874 แห่ง 

ระดับ F 136 แห่ง ระดับ M 8 แห่ง ระดับ S 5 แห่ง 



ระดับ A 2 แห่ง 

-สหวิชำชีพ  จิตแพทย์ 
แพทย์  นักจิตวิทยำ  
พยำบำลเฉพำะทำง เภสัชกร 
นักสังคมสงเครำะห์ ฯลฯ 
- เครือข่ำยหน่วยบริกำร
สุขภำพ  รพจ.สสจ./ 
รพ/สสอ./รพ.สต.  
 

เครือข่ำยภำคีสุขภำพ ใน
ชุมชน  อปท. 
-อสม. อบต. ก ำนัน 
ผู้ใหญ่บ้ำน กรรมกำร
หมู่บ้ำน  ผู้ทรงคุณวุฒิ 
-เครือข่ำยภำคีในชุมชน 
หมู่บ้ำนครอบครัวของ
ผู้ป่วย 

7. Participation 
ระดับ P 874 แห่ง 

ระดับ F 136 แห่ง ระดับ M 8 แห่ง ระดับ S 5 แห่ง 





ขอขอบคุณ 


