
ศูนยส์ุขภาพจิตที่ 8 อุดรธาน ี



จุดเน้นการพัฒนางานสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับปัญหาของพื้นที่ 
 

- ติดตามดูแลเด็ก
พัฒนาการสงสัยล่าช้าและ
ล่าช้าให้กลับมาสมวัย 
- พัฒนา IQ EQ และ 
ทักษะชีวิต 
- บูรณการ Intervention 
แก้ปัญหาติดเกมส์ 

- ป้องกันแก้ไขปัญหาสุรา 
และเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
- สร้างสุขวัยท างาน 
- Motivation Interview 

 - ติดตามผู้ที่พยายาม
ฆ่าตัวตายไม่กลับมาท า
ร้ายตัวเองซ  า 
- ลดอัตราการ 
ฆ่าตัวตายส าเร็จ 

- บูรณาการงาน
สุขภาพจิตในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
- เชื่อมโยงสุขภาพจิต
ผู้สูงอาย ุ

สุขภาพจิตเด็ก ฆ่าตัวตาย พชอ. สุขภาพจิตวัยท างาน 



TEENAGERS 
UD NEW GENERATION 

ค้นหาความถนัดทางอาชีพ มีความสุข  
HERO และ ความฉลาดทางอารมณ ์

ครูและนักเรียน 30 โรงเรียนจังหวัดอุดรธานี 
เด็กมีความฉลาดทางอารมณ์ในเกณฑ์ปกติ 

ครูมีทักษะประเมิน/การเสริมสร้าง EQ 
แกนน านักเรียน 

โปรแกรมแบบประเมิน EQ 
นวัตกรรมช่วยเสริมสร้าง EQ ในโรงเรียน 

โรงเรียนใน 6 จังหวัด (ยกเว้นอุดรธานี) 
TEENAGERS 

ครูฮีโร่มีทักษะประเมิน/การเสริมสร้าง EQ 
แกนน านักเรียน 

พัฒนาโปรแกรมแบบประเมิน EQ/การบันทึกข้อมูล 
TO BE NUMBER ONE 

นิเทศติดตามการด าเนินงานสขุภาพจิต 
ปัญหาอุปสรรค 

ระยะเวลาการด าเนินงานในโรงเรียน 
รองบด าเนินงานจากกรม 





 ระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย R506 Dashboard 

 ต้นแบบ 

 จ.นครพนม 

 ประชุมวางแผน 
ออกแบบ 

 พัฒนาศักยภาพ
ครบทุกจังหวัด 

 น าระบบไปใช้ 

 ก ากับติดตามข้อมูล 

 Report 

 ส่งผลงานวิชาการ 

 DO  NEXT 

ข้อค้นพบ : 
มีการน าระบบไปใช้เฝ้าระวังในแต่ละจังหวัด และมีแผนการที่จะประกาศ
เป็นค าสั่ง 
ปัญหาและอุปสรรค : 
ยังไม่สามารถกระจายลงไปใช้ในระดับรพ.สต. ได้ครบทุกพื นที่ เนื่องจาก 
ครู ก ยังไม่เพียงพอ 

ผลลัพธ์ : 
เชิงปริมาณ -  ครอบคลุมพื นที่ 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 8 
เชิงคุณภาพ – จังหวัดนครพนมเป็นจังหวัดน าร่อง มีการใช้ระบบ 
R506 Dashboard ในการเฝ้าระวัง และยังไม่พบผู้ที่ฆ่าตัวตายที่ยู่
ในระบบ / จังหวัดอุดรธานีมีการใช้งานถึงในระดับ รพ.สต. 

“เพื่อให้ทั ง 7 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 สามารถด าเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อการการฆ่าตัวตายโดย 
ใช้ระบบเฝ้าระวัง R506 Dashboard” 
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บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธาน ี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม รวม 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จต่อประชากรแสนคน 2561 2562 

น้อยใจถูกต าหนิ 
ทะเลาะกับคนใกล้ชิด / 
ผู้ใช้สุราและสารเสพติด 
และ NCD 

กลุ่ม NCD, ซึมเศร้า และใช้แอลกอฮอล/์
สารเสพติดร่วม และกลุ่มใหม่ กลุ่มที่มี
การศึกษา เป็นกลุ่มที่ไม่ใช้แรงงาน 

กลุ่มหุนหันพลันแล่น 
ใชส้ารเสพติดร่วม 
*maternal suicide 

สุรา/สารเสพติด 
ทะเลาะเบาะแว้ง 

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จไม่อยู่ใน
กลุ่มเฝ้าระวัง (R506DB) 
*maternal suicide 

กลุ่มวัยท างาน 
ภาวะด้านอารมณ ์

ใช้สุราสารเสพติด 
ไม่มีเคสกลุ่มที่อยู่
ในระบบติดตาม
(R506DB)  



สาขาสุขภาพจิต อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ตรวจราชการรอบที่ 1/2562 เขตสุขภาพที่ 8 

การเข้าถึงบริการ  เป้าหมาย  ปีงบ 2561 ปีงบ 2562 
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ข้อมูล ปี 2562 ระหว่าง 1 ต.ค. 61 – 31 ม.ีค. 62 

< 6.3 ต่อแสน 
ปชก. 

7.12 2.02 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต  
(ฐานข้อมูล รพ.พระศรีมหาโพธิ์ ณ 31 มีค.62) 

≥ ร้อยละ 65 
63.61 

 
63.27 

 
ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า
ในระยะเวลา 1 ป ี

ร้อยละ 90 97.12 

ร้อยละของผู้ติดสุราเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นจากปี
ที่ผ่านมา (ฐานข้อมูล รพ.สวนปรุง ณ 31 มีค.62) 

ร้อยละ 1 
สะสม 21.73 
เพิ่มขึ้น 4.60 

สะสม 12.00 
เพิ่มขึ้น 0.94 

การเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น 
(ฐานข้อมูล HDC ณ 31 มีค.62) 

ร้อยละ 9 9.27 10.77 



ข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขาสุขภาพจิต 
ตรวจราชการรอบที่ 1/2562เขตสุขภาพที่ 8 

ข้อเสนอแนะ ข้อค้นพบ 

1. เริ่มมีการใช้ระบบติดตาม R506 Dashboard  
2. สาเหตุการฆ่าตัวตายพบในกลุ่มที่มีภาวะด้านอารมณ์ 

เช่น หุนหันพลันแล่น น้อยใจ และเริ่มพบในกลุ่มวัยรุ่น
มากขึ น 

3. ในกลุ่มติดสุรา ยังมีบางแห่งไม่สามารถคัดกรองและ
ติดตามได้ 

4. พบหญิงตั งครรภ์ฆ่าตัวตาย 2 ราย ที่ จ.เลย และ จ.
อุดรธานี 

5.ระบบรายงานข้อมูลฆ่าตัวตายใน HDC ไม่ตรงกับ
รายงานจากพื นที่ 
 

1. ควรมีการติดตามผลลัพธ์ R506 Dashboard ว่าสามารถลด
ได้จากกลุ่มใด และทบทวนเพื่อติดตามในกลุ่มเสี่ยงอื่น ๆ 
ต่อไป 

2. ควรมีการสื่อสาร Warning Sign ให้ครอบครัว เพื่อให้เฝ้า
ระวังและรู้แนวทางส่งต่อ (ใช้ 3 ส พลัส สอดส่อง ใส่ใจ ส่ง
ต่อ + ข้อมูล เข้าถึงบริการ) 

3. เน้นกิจกรรมส่งเสริมป้องกันในชุมชน โรงเรียน และสถาน
ประกอบการ สร้างภาวะความเข้มแขง็ทางใจ ทักษะชีวิตใน
วัยรุ่น 

4. เน้นการพัฒนาศักยภาพ การดูแลและคัดกรองกลุ่มติดสุรา 
5. เน้นการเข้าถึงการดูแลภาวะซึมเศร้าหญงิตั งครรภ์และหลงั

คลอด บูรณาการงานสุขภาพกาย-จิต ในการดูแลแต่ละกลุ่ม 
6. ควรมีการรายงานให้สอดคล้องกับระบบฐานข้อมูล HDC 



๓ ส ๒ ข (๓ ส พลัส) คือ  
๑) สอดส่องมองหา 
๒) ใส่ใจรับฟัง  
๓) ส่งต่อเชื่อมโยง  
๔) (ให)้ ข้อมูล  
๕) (ช่วยให้) เข้าถึงบริการ 

หลักการปฐมพยาบาลทางใจ 




