
เป้าหมาย จุดเน้นส าคัญ 
และการด าเนินงานแบบหวังผล

การพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
เขตสุขภาพที่ 8

ปีงบประมาณ 2563

น าเสนอโดย นายแพทย์อาทิตย์ เล่าสุอังกูร



วิเคราะห์สถานการณ์พื้นที่ ปัญหาการฆ่าตวัตาย

8



พฒันาการเดก็



51.57

48.13 49.33







(ต่อ)



อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จลดลง/อัตราการเขา้ถึงบริการผู้ป่วยจิตเวชเด็ก/ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า/โรคจิตเข้าถึงบริการ 

ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ประชาชนทุกกลุ่มวัย

พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจติและจิตเวช
สร้างความตระหนักแลความเข้าใจต่อปัญหา
สุขภาพจิต

ไตรมาส 1
1.ร้อยละของสถานบริการทุกระดับสามารถดูแลผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉิน (Acute Care)ได้ตามมาตรฐาน
2.ร้อยละของสถานบริการทุกระดับมีบริการสุขภาพจิต
และ จิตเวชที่มีคุณภาพมาตรฐานระดับ1 ( รพศ./
รพท. A ,S รพช. M1-F3)
3.ร้อยละ30ของประชาชนได้รับการคัดกรอง/ประเมิน
2Q9Q
4.ร้อยละ30ของกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง/ประเมิน
2Q9Q
5.ร้อยละ30ของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการเฝ้า
ระวังและติดตามดูแลป้องกันการฆ่าตัวตายซ้ า

ไตรมาส 2
1.ร้อยละ60ของประชาชนได้รับการคัด
กรอง/ประเมิน2Q9Q
2.ร้อยละ60ของกลุ่มเสี่ยงได้รับการคดั
กรอง/ประเมิน2Q9Q
3.ร้อยละ60ของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับ
การเฝ้าระวังและติดตามดูแลป้องกันการฆ่า
ตัวตายซ้ า

ไตรมาส 3
1.ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชเข้าถึง
บริการ (โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า  
โรคติดสุรา  สมาธิสั้น)
2.ร้อยละของสถานบริการ
โรงพยาบาลชุมชนมีจัดต้ังกลุ่มงาน
จิตเวชและยาเสพติด
3.ร้อยละของสถานบริการ รพท./
รพศ.มีระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในเรือนจ า

ไตรมาส 4
ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า/โรคจิต
เข้าถึงบริการ และอตัราการฆ่าตวัตาย
ส าเร็จลดลง

สถานการณ์/
ข้อมูลพ้ืนฐาน

กิจกรรม
หลัก

1.พัฒนารูปแบบงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย
2.สร้างการมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย

1.พัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพจิต
จัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน
2.พัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ า
3.พัฒนาระบบการส่งต่อ รักษาและดูแลผู้มีความผิดปกติ
ทางจิตตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551

1.บูรณาการการท างานร่วมกับองค์กรอื่นเพื่อสื่อสารความรู้
ความเข้าใจและทัศนคติท่ีดีต่อผู้ท่ีอยู่กับปัญหาสุขภาพจิต
2.ค้นหาบุคคลต้นแบบที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิตเพื่อลดอคติ
ครบท้ัง4กลุ่มโรค คือ โรคจิตเวช ออทิสติก สมาธิสั้น และ
บกพร่องทางสติปัญญา

ระดับ
ความ
ส าเร็จ

สถานการณ์เขตสุขภาพที ่8 ปี งบประมาณ 2562 ภาพรวมมีอตัราการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยโรคซึมเศร้าเท่ากบั ร้อยละ 61.04 พบวา่ จงัหวดัส่วนใหญ่มีอตัรา
การเขา้ถึงบริการนอ้ยกวา่ร้อยละ 65 ส่วนโรคจิตเภทมีอตัราการเขา้ถึงบริการเท่ากบัร้อยละ 89.55 พบวา่ ทุกจงัหวดัมีค่าสูงกวา่เป้าหมายมากกวา่ร้อยละ 75 

ยกเวน้จงัหวดับึงกาฬเท่ากบั ร้อยละ48.07 ผูป่้วยโรคสมาธิสั้นเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตเท่ากบัร้อยละ11.77 ส าหรับอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จเท่ากบั6.21   

ต่อแสนประชากร แต่อยา่งไรกต็ามแนวโนม้ของจ านวนผูป่้วยฆ่าตวัตายส าเร็จเพิ่มข้ึนจากปี 2560 ในปี 2561

ยุทธศาสตร์
/

มาตรการ

ตัวชีว้ัด
เป้าหมาย/

แผนงาน : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการ : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

จุดเน้น



กลุ่มวัยSetting
• โรงเรียน
• ชุมชน/หมู่บ้าน
• สถานประกอบการ
• เรือนจ า
• สถานบริการ

สาธารณสุข

• กลุ่มปฐมวัย /วัยเรียน/วัยรุ่น
• กลุ่มวัยท างาน
• กลุ่มผู้สูงอายุ / กลุ่มผู้ต้องขัง

เป้าหมาย • ลดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
• อัตราการเข้าถึงบริการโรคจิตเวช
• เพ่ิมขึ้น



1.แผนงานด าเนินโครงการสร้างสุขวัยท างาน   ปีงบประมาณ 2563

ประเดน็หลกั
Small   Success พืน้ที่ด าเนินงาน

3 เดือน 6-9 เดือน 12 เดือน พื้นท่ีหลกั พื้นท่ีรอง

1.ใชI้ntervention

โปรแกรมสร้างสุขวยัท างาน/วยั
สูงอายใุนชุมชน และสถาน
ประกอบการ

1.ร้อยละ30ของ
ประชาชนได้รับการคัด
กรอง/ประเมิน2Q9Q
2.ร้อยละ30ของกลุ่ม
เส่ียงได้รับการคัด
กรอง/ประเมิน2Q9Q
3.ร้อยละ30ของผู้
พยายามฆ่าตัวตาย
ได้รับการเฝ้าระวังและ
ติดตามดูแลป้องกัน
การฆ่าตัวตายซ  า

1.ร้อยละ60ของประชาชน
ได้รับการคัดกรอง/ประเมิน
2Q9Q
2.ร้อยละ60ของกลุ่มเส่ียง
ได้รับการคัดกรอง/ประเมิน
2Q9Q
3.ร้อยละ60ของผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายได้รับการเฝ้า
ระวังและติดตามดูแล
ป้องกันการฆ่าตัวตายซ  า

ร้อยละของผู้ป่วย    
จิตเวชเข้าถึงบริการ   
(โรคจิตเภท           
โรคซึมเศร้า          
โรคติดสุรา )

ทุกจงัหวดั อ าเภอ
เป้าหมาย

2.ขบัเคล่ือนประเดน็สุขภาพจิต
และจิตเวชในระบบ พชอ.

ทุกจงัหวดั อ าเภอ
เป้าหมาย



1.แผนงานด าเนินโครงการสร้างสุขวัยท างาน   ปีงบประมาณ 2563(ต่อ)

ประเดน็หลกั
Small   Success พืน้ที่ด าเนินงาน

3 เดือน 6-9 เดือน 12 เดือน พื้นท่ีหลกั พื้นท่ีรอง

3.ประเมินตนเองมาตรฐาน
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนั
ปัญหาสุขภาพจิต ระดบั รพ.และ
รพ.สต.ทุกแห่ง

1.ร้อยละของสถาน
บริการทุกระดับ
สามารถดูแลผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉิน (Acute
Care)ได้ตามมาตรฐาน
2.ร้อยละของสถาน
บริการทุกระดับมี
บริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานระดับ1
( รพศ./รพท. A ,S 
รพช. M1-F3)

1.ร้อยละของสถานบริการ
ทุกระดับสามารถดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
(Acute Care)ได้ตาม
มาตรฐาน
2.ร้อยละของสถานบริการ
ทุกระดับมีบริการ
สุขภาพจิตและ จิตเวชท่ีมี
คุณภาพมาตรฐานระดับ1
( รพศ./รพท. A ,S รพช. 
M1-F3)

1.ร้อยละของสถาน
บริการได้ตาม
มาตรฐานจัดตั งกลุ่ม
งานจิตเวชและ        
ยาเสพติด
2.ร้อยละของสถาน
บริการระดับ ( รพศ./
รพท. A ,S) มีระบบ
พัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ า

ทุกจงัหวดั

ทุกจงัหวดั

อ าเภอ
เป้าหมาย



2.แผนงานด าเนินโครงการระบบดูแลผู้ปว่ยจิตเวชเด็กกลุ่ม 4 โรคหลัก     ปีงบประมาณ 2563

ประเดน็หลกั
Small   Success พืน้ที่ด าเนินงาน

3 เดือน 6-9 เดือน 12 เดือน พื้นท่ีหลกั พื้นท่ีรอง

1.ขบัเคล่ือนงานการคดักรอง
เดก็ชั้น ป.1 ร่วมกบัโรงเรียน 
สพป. เขต และคณะท างานร่วม
ระหวา่ง  สาธารณสุขกบั
ศึกษาธิการ

มีคณะท างานร่วม
ระหวา่ง         
สาธารณสุขกบั
ศึกษาธิการเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร

มีกระบวนการส ารวจ
คดักรองเดก็ชั้น ป.1 

ร่วมกบัโรงเรียน สรุป
แบบสังเกตพฤติกรรม
- SNAP IV (ประเมิน
สมาธิสั้น)ประเมินSDQ

โรงเรียนตน้แบบ ทุกจงัหวดั อ าเภอ/
สพป.

2. จดักิจกรรมส่งเสริมตาม
ศกัยภาพเดก็(กลุ่มไม่เส่ียง      
กลุ่มเส่ียง)ร่วมกบัโรงเรียนใน
เขตรับผดิชอบ

มีนวตักรรมส่งเสริมตาม
ศกัยภาพเดก็(กลุ่มไม่เส่ียง      
กลุ่มเส่ียง)ร่วมกบัโรงเรียน
ในเขตรับผดิชอบ

ทุกจงัหวดั ทุกอ าเภอ

3. จัดบริการคลินิกพัฒนาการ
เด็กล่าช้า (กลุ่ม4 โรคหลัก)/
ชมรมผู้ปกครองเด็กพิเศษ

ชมรมผู้ปกครองเด็กพิเศษ
เกรด A

ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวช
เข้าถึงบริการ( สมาธิสั้น  
ออทิสติก)

ทุกจงัหวดั อ าเภอ
เป้าหมาย





3.แผนงานด าเนินโครงการระบบดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย   ปีงบประมาณ 2563

ประเดน็หลกั
Small   Success พืน้ที่ด าเนินงาน

3 เดือน 6-9 เดือน 12 เดือน พื้นท่ีหลกั พื้นท่ีรอง

1. หน่วยบริการมีการก าหนด
แนวทางการเฝ้าระวงัและส่งต่อ
ดูแลผูฆ่้าตวัตาย/ฆ่าตวัตายส าเร็จ
อยา่งครบวงจร (Psycho social 

Clinic) เช่ือมโยงระบบรายงาน
506s

หน่วยบริการมีการ
ก าหนดแผนงาน
โครงการเฝ้าระวงัการ
ดูแลผูฆ่้าตวัตาย/ฆ่า
ตวัตายส าเร็จอยา่ง
ครบวงจร

ส่งรายงาน 506s ร้อยละ80ของผู้
พยายามฆ่าตัวตาย
ได้รับการเฝ้าระวังและ
ติดตามดูแลป้องกนัการ
ฆ่าตัวตายซ้ า

ทุกจงัหวดั ทุกอ าเภอ

2. การบนัทึกขอ้มูลการใหบ้ริการ
ดูแลและเฝ้าระวงัผูพ้ยายามฆ่าตวั
ตายในR506 Dashboardใน
หน่วยงานทุกระดบัรพ./สสอ./ 
รพ.สต.

ร้อยละ60มีการ
บนัทึกขอ้มูลการ
ใหบ้ริการดูแลและ
เฝ้าระวงัผูพ้ยายามฆ่า
ตวัตายในR506 

Dashboardใน
หน่วยงานทุกระดบั
รพ./สสอ./ รพ.สต
.

ร้อยละ80มีการบนัทึก
ขอ้มูลการใหบ้ริการดูแล
และเฝ้าระวงัผูพ้ยายาม
ฆ่าตวัตายในR506 

Dashboardใน
หน่วยงานทุกระดบัรพ./

สสอ./ รพ.สต.

ร้อยละ80เยีย่มบา้น
และใหบ้ริการดูแลและ
เฝ้าระวงัผูพ้ยายามฆ่าตวั
ตายในR506 

Dashboardใน
หน่วยงานทุกระดบัรพ.

/สสอ./ รพ.สต.

ทุกจงัหวดั ทุกอ าเภอ



3.แผนงานด าเนินโครงการระบบดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย    ปีงบประมาณ 2563(ต่อ)

ประเดน็หลกั
Small   Success พืน้ที่ด าเนินงาน

3 เดือน 6-9 เดือน 12 เดือน พื้นท่ีหลกั พื้นท่ีรอง

3. ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและ
เฝ้าระวังพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย

1.หน่วยบริการ
น าเขา้ขอ้มูล
506s
2.หน่วยบริการ
น าเขา้ขอ้มูล
R506          

Dashboard
กรณีไม่เสียชีวติ
3.รายงานสอบสวน
โรค(Psycho

Atopsy)

1.เปิดประชุม  Case  

Conference

2.เยีย่มพื้นท่ีเป้าหมาย/มี
แผนระยะสั้น หรือ แผน
ระยะยาว

อัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จลดลงร้อยละ 2

จงัหวดัเลย ทุกจงัหวดั



ขอขอบคุณ


