


ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า/โรคจิตเข้าถึงบริการ และอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จลดลง

ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ประชาชนทุกกลุ่มวัย

พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
สร้างความตระหนักแลความเข้าใจต่อปัญหา
สุขภาพจิต

ไตรมาส 1
1.ร้อยละของสถานบริการทกุระดบัสามารถดแูลผ ูป้ว่ยจิตเวช
ฉุกเฉิน (Acute Care)ได ้ต ามมาตรฐาน
2.ร้อยละของสถานบริการทกุระดบัมีบริการสุขภาพจติและ จิต
เวชท ี่มีคุณภาพมาตรฐานระดบั1 ( รพศ./รพท. A ,S รพช. M1-
F3)
3.ร้อยละ30ของประชาชนไดร้ับการคัดกรอง/ประเมิน2Q9Q
4.ร้อยละ30ของกลุ่มเสี่ยงไดร้ับการคัดกรอง/ประเมิน2Q9Q
5.ร้อยละ30ของผ ูพ้ยายามฆ่าต ัวตายไดร้ับการเฝา้ระวงัและ
ต ิดตามดแูลปอ้งกนัการฆ่าตวัตายซ  า

ไตรมาส 2
1.ร้อยละ60ของประชาชนได้รับการค ัดกรอง/ประเมิน2Q9Q
2.ร้อยละ60ของกลุ่มเส่ียงได ้รับการค ัดกรอง/ประเมิน2Q9Q
3.ร้อยละ60ของผู้พยายามฆ่าต ัวตายได ้รับการเฝ้าระวังและ
ติดตามดูแลป้องก ันการฆ่าต ัวตายซ  า

ไตรมาส 3
1.ร้อยละของผู้ปว่ยจิตเวชเข้าถึงบริการ    
(โรตจิต โรคซึมเศร้า ออทิสติก สมาธิสั น)
2.ร้อยละ80ของผูพ้ยายามฆ่าตัวตายได้รับการ
เฝ ้าระวังและติดตามดูแลป้องกันการฆ่าตัวตาย
ซ  า

ไตรมาส 4
ร้อยละของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า/โรคจติเข้าถึง
บริการ และอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จลดลง

สถานการณ ์
/ข้อมูล
พ ื นฐาน

กิจกรรม
หลัก

1.พัฒนารูปแบบงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย
2.สร้างการมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย

1.พัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพจิตใน
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ
2.ผลักดันและติดตามการบังคับใช้พ.ร.บ.สุขภาพจิต
พ.ศ.2551
3.พัฒนาระบบการส่งต่อ รักษาและดูแลผู้มีความผิดปกติทาง
จิตตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551

1.บูรณาการการท างานร่วมกับองค์กรอื่นเพ่ือสื่อสารความรู้
ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีต่อผู้ที่อยู่กับปัญหาสขุภาพจิต
2.ค้นหาบุคคลต้นแบบที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิตเพ่ือลดอคติ
ครบทั ง4กลุ่มโรค คือ โรคจิตเวช ออทิสติก สมาธิสั น และ
บกพร่องทางสติปัญญา

ระดับ
ความ
ส าเร็จ

สถานการณ์ในเขตสุขภาพที่ 8 ภาพรวมมีอตัราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเทา่กับ ร้อยละ 58.88 มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ทกุจงัหวัด ส่วนโรคจิตเภทมอีัตราการ
เข้าถึงบริการเท่ากับ ร้อยละ 82.12 ซึ่งยังพบว่าจังหวัดบึงกาฬมีอัตราการเข้าถงึบริการต ่ากว่าค่าเป้าหมาย ส าหรับอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเทา่กับ 5.05 ต่อแสน
ประชากร ในภาพเขตสุขภาพที ่8 ยังต ่ากว่าเกณฑ์ค่าเป้าหมายไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร  

ยุทธศาสตร์
/

มาตรการ

ตวัชีว้ัด
เป้าหมาย/

แผนงาน : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการ : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช



SD M1 บริการผู้ป่วยในจิตเวชและยาเสพติดฉุกเฉิน  
(Acute  care) ในรพ.ระดับ A,S  
ผลงาน  ด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ S หนองบัวล าภู 
Plan  รพ.สกลนคร  ปี 2563

SD M3 บริการคลินิกผู้ป่วยนอกยาเสพติดคุณภาพ
รพ.ระดับ  A,S,M,F 
ผลงานด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ A,S,M1,M2,F 1-3

SD M2 บริการผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็ก  รพ.ระดับ 
A,S,M
ผลงาน ด าเนินการได้ใน รพ.ระดับ A,S,M1 M2 ,F1

แผนพัฒนาปี 2562 
o ลดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ/เพ่ิมการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า
o R506 Dashboard จิตเวช  
o เพ่ิมหน่วยบริการผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็ก  รพ.ระดับ A,S,M,F 
o เพ่ิมหน่วยบริการท่ีผ่านการประเมิน HA  ยาเสพติด

สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  















ระดับ A 2 แห่ง
เปิด Ward จิตเวช ( รพ.หนองบัวล ำภ ู20 

เตียง ) รพศ. อุดรธำนี รพศ.สกลนคร
จัดคลินิกสุขภำพจิต/
จิตเวชแยก และมีมำตรฐำน
จดัหอผูป่้วยเฉพาะ
จิตเวชในเรือนจ า
ทีม MCATT
การดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้น
ศนูยร์ะบบส่งต่อ/ติดตามผูป่้วย
พ.ร.บ.สุขภาพจิต

พฒันาเครือข่ายการ
ดูแลต่อเน่ืองเยี่ยมบา้น 
ทีมหมอครอบครัว
ระดบัต  าบล

ส่งเสริมป้องกันด้ำนสุขภำพจิตแก่ผู้ป่วยจิตเวช ญำติผู้ป่วย ประชำชนกลุ่มเส่ียง/กลุ่มปกติ

1. Service Delivery

ระดับ P 874 แห่ง

ระดับ F 136 แห่ง

ระดับ M 8 แห่งระดับ S 5 แห่ง



ระดับ A 2 แห่ง
พฒันาเครือข่ายสุขภาพจิต
และจิตเวช ให้เขม้แข็ง
พฒันาศกัยภาพทีมสหวชิาชีพ
ให้สามารถวนิิจฉัย
common disease 
ไดท้ั้ง10โรค

อบรม อสม.ภาคี
เครือข่าย ทีมหมอ
ครอบครัว ให้ไดรั้บ
ความรู้เกี่ยวกบัโรคจิต
เวชเบื้องตน้

ฝึกทกัษะ อสม.เกี่ยวกบัการใช้
เคร่ืองมือคดักรองโรคซึมเศร้า 
และจิตเภท

2. Workforce

ระดับ P 874 แห่ง

ระดับ F 136 แห่งระดับ M 8 แห่ง
ระดับ S 5 แห่ง



การกระจายบุคลากรสุขภาพจิต เขตสุขภาพท่ี 8



แผนอัตราก าลัง

อัตราก าลัง
ความ

ต้องการ
ปี
60

ปี
61

ปี
62

ปี
63

ปี
64

1) จิตแพทย์ (A-M1) 5 3
S

2
M1

2
หนองบัว

- -

2) จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น (A-S) 6 1
A

5
S

- - -

3) กุมารแพทย์เช่ียวชาญด้านพัฒนาการ
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
จดัหาเทคโนโลยี พฒันาระบบ
CPG
บนัทึกขอ้มูล และจดัส่งรายงาน
การตรวจ วนิิจฉัย รักษา
จดัท  าระบบฐานขอ้มูลผูป่้วย
กลุ่มเป้าหมาย/ระบบยาจิตเวช

ขอ้มูลผูรั้บบริการและผลลพัธ์
-ขอ้มูลรับและการส่งต่อจาก
เครือข่าย

ฐานขอ้มลูโรคซึมเศร้า และจิตเภท 
ผ่านการบนัทึกโปรแกรม Hosxp

ฐานขอ้มลูการเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าดว้ย
การประเมิน 2Q 9Q

-ฐานขอ้มลูR506 Dashboard

จิตเวช

3. Information Technology

ระดับ P 874 แห่ง

ระดับ F 136 แห่งระดับ M 8 แห่ง
ระดับ S 5 แห่ง



ระดับ A 2 แห่ง
-จดัหาเคร่ืองมือและอุปกรณ์
ทางการแพทยท์ี่จ  าเป็น
ในการรักษา
-จัดหำยำจิตเวช 6 กลุ่ม
32รำยกำร

จดัระบบยาแบบ DOT
-.แบบประเมินคดักรอง
โรคซึมเศร้า และโรคจิต
-แบบฟอร์มเยี่ยมบา้นใน
รายที่มีปัญหาซบัซอ้น

4. Drug and  Equipment

ระดับ P 874 แห่ง

ระดับ F 136 แห่ง
ระดับ M 8 แห่ง

ระดับ S 5 แห่ง



แผนครุภัณฑ์

ครุภัณฑ์ ความ
ต้องการ

ปี
60

ปี
61

ปี
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
- กระทรวงสาธารณสุข
- งบประมาณ

โรงพยาบาล
- เขตสุขภาพ
- สป.สช.

งบประมาณรพ.
สต. /กองทุน
สุขภาพทอ้งถ่ิน

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

-ปรับปรงุโครงสรา้ง หอผู้ป่วยในจิตเวช อุดร สกล

-เครื่อง ECT= 1 เครื่อง อุดร สกล

- เตียงเหล็กผู้ป่วยสามัญ (510) 10x11,000 อุดร สกล

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

- ราวกั นเตียง Stanless (516) 5 คู่ * 7,040 อุดร สกล

- รถ Emergency อุดร สกล

-ตู้เก็บของข้างเตียงผู้ป่วย 10x2,860 อุดร สกล

หอผู้ป่วยจิตเวช  โดยสามารถรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล
จังหวัดอุดรธานีและจังหวัดสกลนคร (A)



ระดับ A 2 แห่ง
- สสจ./รพจ.จิตเวช /
ศูนยสุ์ขภาพจิตที่ 8 

-คณะกรรมการพฒันาระบบ
สุขภาพระดบัอ  าเภอ DHSพชอ.
-คณะท  างานดา้นสุขภาพจิต
และจิตเวชระดบัอ  าเภอ
- ทีม  MCATT

- กรรมการ ตาม พรบ.สุขภาพจิต

คณะท างานดา้น
สุขภาพจิตและจิตเวช
ระดบัต  าบล
-.คณะท างานการดูแล
วกิฤติสุขภาพจิต 
MCATTและ การ
ดูแลผูป่้วยตาม พรบ.
สุขภาพจิตระดบัต  าบล

6. Governance
ระดับ P 874 แห่ง

ระดับ F 136 แห่งระดับ M 8 แห่งระดับ S 5 แห่ง



ระดับ A 2 แห่ง

-สหวชิาชีพ จิตแพทย ์
แพทย ์ นักจิตวทิยา 
พยาบาลเฉพาะทาง เภสัชกร 
นักสังคมสงเคราะห์ ฯลฯ
- เครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพ  รพจ.สสจ./
รพ/สสอ./รพ.สต. 

เครือข่ายภาคีสุขภาพ ใน
ชุมชน  อปท.
-อสม. อบต. ก  านัน 
ผูใ้หญ่บา้น กรรมการ
หมู่บา้น  ผูท้รงคุณวฒิุ
-เครือข่ายภาคีในชุมชน 
หมู่บา้นครอบครัวของ
ผูป่้วย

7. Participation
ระดับ P 874 แห่ง

ระดับ F 136 แห่งระดับ M 8 แห่งระดับ S 5 แห่ง





ขอขอบคณุ


