
เอกสารผลการดำเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ปีงบประมาณ 2566  

 

ส่วนที่ 5 ข้อที ่11 ผลการดำเนินงานพฒันาระบบงานสุขภาพจิต และยาเสพตดิ (ป้องกันและดูแลสุขภาพจิต) หน้า 1 
 

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ที่ 3.11 พัฒนาระบบงานสขุภาพจิต  
ประกอบด้วย 1. พัฒนางานป้องกันและดูแลสุขภาพจิต 
   2. พัฒนางานป้องกัน บำบัด ฟื้นฟู และดูแลผู้ติดยาเสพติด 

3. พัฒนางานควบคุมป้องกนัแอลกอฮอล์และยาสบู 

1. งานพัฒนาการป้องกันและดูแลสุขภาพจิต 
1. สถานการณ์ 
 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีความชุกสูงในทุกภูมิภาคทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้กำหนดขอบเขตของ
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่สำคัญและเร่งด่วนไว้ 8 โรค/ภาวะ ได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า โรคสมองเสื่อม โรคลมชัก 
ความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอล์และสารเสพติด ความผิดปกติทางพัฒนาการ ปัญหาพฤติกรรมในเด็ก การทำ
ร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย กรมสุขภาพจิตให้ข้อมูลว่ามีผู้ป่วยที่จำเป็นต้องเข้าถึงบริการ 10 ล้านคน แต่มีผู้ป่วยประมาณ 
8 แสนคน (ร้อยละ 8) เท่านั้น ที่เข้าถึงบริการทางสุขภาพจิต (สำนักบริหารการสาธารณสุข, 2556) ทำให้ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชไม่ได้รับการดูแลรักษาและได้รับยาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ จากผลการสำรวจระบาด
วิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ปี 2556 พบว่า ความชุกตลอดชีพของ   โรคจิตเวชที่สูงสุด คือ Alcohol abuse 
ร้อยละ 13.90 รองลงมาคือ การมีประสบการณ์คล้ายโรคจิต (ประสาทหลอน และ/หรือหูแว่ว) ร้อยละ 5.90 ส่วน 
Major depressive episode พบร้อยละ 1.80 ความชุกตลอดชีพของการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 3.5 (ระบาดวิทยา
สุขภาพจิต, 2556) 
 จากสถานการณ์ของปัญหาสุขภาพจิตในจังหวัดอุตรดิตถ์ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและทวีความรุนแรงมากขึ้น ส่งผล
กระทบต่อความสามารถในการใช้ชีวิต การอยู่ร่วมกันในสังคม เป็นอันตรายต่อตัวผู้มีความผิดปกติทางจิตและบุคคลอื่น 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ตลอดจนทรัพย์สิน จนนำไปสู่ปัญหาสังคม ซึ่งต้องวางแผนการดำเนินงานในการแก้ปัญหาที่
เกิดขึ้นในพื้นที่ต่อไป 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิตให้เกิด
ประสิทธิผลสูงสุด สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข และ
แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต 4 ประเด็นหลัก คือ 1) ส่งเสริมสนับสนุนงาน 
ด้านสุขภาพจิตตามพระราชดำรัสและพระราชดำริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และพระบรมวงศานุวงศ์         
ให้ความสำคัญกับการดำเนินโครงการ ด้านสุขภาพจิตตามแนวพระราชดำรัสและพระราชดำริ ตลอดจนโครงการ
เทิดพระเกียรติต่างๆ 2) มุ่งมั ่นผลักดันงานสุขภาพจิต เพื่อให้คนในสังคมมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข โดย
ครอบคลุมทั้ง 5 มิติ คือ การส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพจิตดี การป้องกันผู้ที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตและ
ควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การปกป้องคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย ผู้ดูแล และสังคม การบำบัดรักษาทางสุขภาพจิต 
และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช 3) ขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตผ่านยุทธศาสตร์ โดยการสร้างและใช้เครือข่าย
พลเมืองสุขภาพจิตดี (Mental Health Network) เพื่อทำให้เครือข่ายที่หลากหลาย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคม สามารถเข้ามาร่วมกันสร้างสังคมไทยที่มีสุขภาพจิตดี และ 4) มุ่งเน้นงานสุขภาพจิตตามปัญหาหลัก คือ 
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงทั้งต่อตนเองและผู้อื่นในสังคม (Serious Mental Illness 
with High Risk to Violence: SMI-V) ซึ่งรวมไปถึงการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย (Suicide Prevention) ด้วย 
 ในรอบปีงบประมาณ 2566 การดำเนินงานพัฒนาการป้องกันและดูแลสุขภาพจิต จังหวัดอุตรดิตถ์ มีการ
ขับเคลื่อนนโยบายและแผนการดำเนินงานที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพจิตในจังหวัดอุตรดิตถ์ โดยการดำเนินงาน
ร่วมกันกับเครือข่ายในหลายระดับ ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  นำไปสู่คุณภาพ
ชีวิตที่ดีของประชาชนในพื้นที่ต่อไป 
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2. การดำเนินงาน/ผลการดำเนินงาน  
    2.1 การดำเนินงานตามกลยุทธ์ ปี 2566  
กลยุทธ์ที ่ 1 พัฒนาการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช       
ตามมาตรฐาน (เป้าหมายกลยุทธ์/ Key Word : อัตรากำลังเพียงพอ, รวดเร็ว, ลดความแออัด, ทันสมัย) 
 

กลยุทธ์ย่อย/กิจกรรมหลัก การดำเนินงาน ปี 2566 ผลการดำเนินงาน 
กลยุทธ์ย่อยที ่ 1.1 พัฒนาระบบ
ค้นหา/คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต
ในกลุ่มเสี่ยง 

1.คัดกรองโรคซึมเศร้าในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มโรคเรื้อรัง
และกลุ่มผู้สูงอายุ 

-ผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ในภาพรวมจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 
66.12 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
-ผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรค
เรื ้อรังในภาพรวมจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 
77.37 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
-ผลการคัดกรองภาวะซ ึมเศร ้าในกลุ่ม
ผู้สูงอายุในภาพรวมจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 
94.36 ผ่านเกณฑ์ 

2.ประชาสัมพันธ์การคัดกรองภาวะซึมเศร้าเชิงรุกด้วย
โปรแกรม Mental health check in ในประชาชนทุกกลุ่ม 

-ผลการใช้โปรแกรมของประชาชนค่อนข้าง
ต่ำทุกกลุ่มเป้าหมาย 

กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจติเวชตามมาตรฐาน 
ก ิ จ ก ร ร ม หล ั ก ท ี ่  1  พ ั ฒ น า
โครงสร้างทีมใน รพช. ที่เหมาะสม 
(แพทย์จ ิตเวชเด ็กและว ัยร ุ ่น , 
พยาบาลเฉพาะทาง, นักจิตวิทยา) 

1.ประสานกล ุ ่มงานทร ัพยากรบ ุคคลในการสรรหา
นักจิตวิทยาไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่ขาดแคลน  
(โรงพยาบาลบ้านโคกและโรงพยาบาลน้ำปาด) 
 

-ขาดแคลนนักจิตว ิทยาในโรงพยาบาล  
บ้านโคก 
 
 

กิจกรรมหลักที่ 2 พัฒนาคุณภาพ
บริการงานสุขภาพจิตในคลินิก  
จิตเวชผู้ใหญ่  

1.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท  
(บูรณาการร่วมโรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก) 

 
 

2.อบรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 พิษณุโลก 

-อบรมวันที่ 23 มกราคม 2566 
 

3.ส่งบุคลากรสาธารณสุขประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความ
พร้อมพัฒนาศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพจิตสำหรับ
ผู้สูงอายุ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 พิษณุโลก 

-ประชุมวันที่ 1-2 มีนาคม 2566 
 

กิจกรรมหลักที่ 3 พัฒนาคุณภาพ
บริการงานสุขภาพจิตในคลินิก 
จิตเวชเด็ก 

1.ประชุมทิศทางการขับเคลื ่อนการพัฒนาเด็กที ่มีความ
ต้องการพิเศษในชุมชนจังหวัดอุตรดิตถ์  

-ประชุมวันที่ 11 มกราคม 2566 
 

2.จัดทำ Flow การดูแลเด็กที่มีปัญหาด้านพัฒนาการล่าช้า
และโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่นใน รพช.จังหวัดอุตรดิตถ ์

 

3.ส่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอบรมพัฒนาศักยภาพในการดแูล
ช่วยเหลือเด็กที ่มีปัญหาพัฒนาการ อารมณ์ พฤติกรรม 
สมาธิสั้นและออทิสติก โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 

-ประชุมวันที่ 26-27 มกราคม 2566 
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กลยุทธ์ย่อย/กิจกรรมหลัก การดำเนินงาน ปี 2566 ผลการดำเนินงาน 
กิจกรรมหลักที่ 4 พัฒนาคุณภาพ
บริการงานสุขภาพจิตใน รพ.สต.   
 

1.อบรมเชิงปฏิบัติการการให้คำปรึกษาเบื้องต้น สำหรับ
เจ ้าหน ้าที่  รพช./ รพ.สต. (พยาบาลและนักว ิชาการ
สาธารณสุขใหม่) 

 

2.อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต 
สสจ. และ สสอ. (บูรณาการร่วมศูนย์สุขภาพจิตที่ 2) 

 

3.จัดทำมาตราฐานระบบบริการผู้ป่วยสุขภาพจิตผู้ใหญ่และ
เด็กใน รพช./รพ.สต. จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 

กิจกรรมหลักที่ 5 พัฒนาศักยภาพ
แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยาของ
โ ร ง พ ย า บ า ล ช ุ ม ช น  ใ ห ้ มี
ความสามารถในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยจิตเวชเด็ก/ผู้ใหญ่ 

1.อบรมพัฒนาศักยภาพนักจิตวิทยาบูรณาการร่วมกับเขต
สุขภาพที่ 2 

 
 

2.อบรมการสร้างเสริมความสุขและพลังใจประชาชนวัย
ทำงานสำหรับองค์กรและสถานประกอบการ ร ่วมกับ    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 พิษณุโลก 

-อบรมวันที่ 9-10 พฤษภาคม 2566 
 

3.ส่งบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตเข้ารับการอบรม
พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่นปี 2565 

-อบรม จำนวน 1 คน ได้แก่ โรงพยาบาลทา่
ปลา 

 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตฉุกเฉินและการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
ภายใต ้พ.ร.บ สุขภาพจิต 

กลยุทธ์ย่อย/กิจกรรมหลัก การดำเนินงาน ปี 2566 ผลการดำเนินงาน 
กลยุทธ์ย่อยที ่ 2.1 พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตฉุกเฉินและการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ต ่อการก่อความร ุนแรงภายใต้  
พ.ร.บ สุขภาพจิต 

1.พัฒนาฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน Acute care และ 
จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  

-ดำเนินการทุกอำเภอ 
 

2.อบรมเชิงปฏิบัติการการดูแลผู้ป่วย (Acute care) และ
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง (บูรณาการร่วมโครงการ สพฉ. ทุกอำเภอ) 

-ดำเนินการทุกอำเภอ 
 

3.ประชุมพัฒนาบุคลากรในพื้นที่ต้นแบบด้านการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) ประจำปีงบประมาณ 2566 

-ประชุมวันที่ 18-20 มกราคม 2566 
 

4.ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสื่อสารและสร้างความร่วมมือ 
ในการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตในระดับจังหวัด ร่วมกับ 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 พิษณุโลก 

-ประชุมวันที่ 27 มกราคม 2566 
 
 

5.ประชุมคณะทำงานเพื่อพัฒนาหลักสูตรการอบรมพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง SMI-V 

-ประชุมวันที่ 24 มีนาคม 2566 
 

6.ประชุมอบรมเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิต
ในทุกพ ื ้นท ี ่ของจ ังหว ัดอ ุตรด ิตถ ์ในการพัฒนาระบบ 
ปฏิบัติการฉุกเฉินสำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินจิตคลุ ้มคลั่งแบบ
บูรณาการในพื้นที่ (SMI-V) ทุกอำเภอ 

-ประชุมวันที่ 24-26 เมษายน 2566 
 

7.ประชุมโครงการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยา
เสพติดภาวะวิกฤตในเครือข่ายสุขภาพจิตและจิตเวช       
เขตสุขภาพที่ 2 

-ประชุมวันที่ 18 พฤษภาคม 2566 
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กลยุทธ์ย่อย/กิจกรรมหลัก การดำเนินงาน ปี 2566 ผลการดำเนินงาน 
กลยุทธ์ย่อยที ่ 2.1 พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตฉุกเฉินและการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ต ่อการก่อความร ุนแรงภายใต้  
พ.ร.บ สุขภาพจิต (ต่อ) 

8.ซ้อมแผนรับมือผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตในทุกพื ้นที ่ของ
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

-ซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วย SMI-V โดยการ
ซ้อมแผนบนโต๊ะและสถานการณ์จำลอง 
วันที่ 25 พฤษภาคม 2566 

9.ขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิต โดยคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมาย  ว่าด้วยสุขภาพจิต 
ระดับจังหวัด โดยกำหนดประเด็นการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิต โดยการพัฒนาเครือข่ายนอกระบบ
ส ุขภาพ ( โรงเร ียน/สถานประกอบการ/หน ่วยงาน               
ที่ครอบครองอาวุธร้ายแรง) 

-ประชุมวันที่ 25 พฤศจิกายน 2565 และ 
24 กรกฎาคม 2566 

การดูแลสุขภาพจิตในเรือนจำ 1.ประเมินภาวะสุขภาพจิต ผ ู ้ต ้องขังแรกรับด้วยแบบ
ประเมิน (PMHQ-Thai) 
 

-ค ัดกรองส ุขภาพจิต จำนวน 798 คน     
พบป ัญหาส ุขภาพจ ิต จำนวน 40 คน    
(ร้อยละ 5.01) 

2.บริการให้คำปรึกษาและบำบัดรักษาแก่ผู้ต้องขังที่มีภาวะ
เครียด/ซึมเศร้า และเจ็บป่วยทางจิตเวช 

-ได้รับการดูแลรักษาครบทุกราย (ร้อยละ 
100) 

3.บริการให้คำปรึกษาและจิตบำบัดแก่ผู ้ต้องขังที่มีภาวะ
เครียด/ซึมเศร้า และเจ็บป่วยทางจิตเวช 

-ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจำ 
จำนวน 74 คน 

4.ให้บริการบำบัดสารเสพติดในเรือนจำ 
 

-ผู ้ต้องขังได้รับบริการบำบัดรักษา สะสม
จำนวน 122 คน 

5.Consult รายกรณีระหว่างเรือนจำกับ รพ.อุตรดิตถ์   
กรณี ผู้ต้องขังมีอาการผิดปกติทางจิต โดยการสื่อสารทาง
โทรศัพท์/ไลน์ 

 

6.ส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการกำเริบทางจิตไปรักษา รพ.อุตรดิตถ์  
7.ติดตามผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังการปล่อยตัว โดยจัดทำ
กลุ่มไลน์ รับ-ส่ง ข้อมูลผู้ต้องขังปล่อยตัว ระหว่างเรือนจำ+
สสจ.+รพ.อต. และส่งข้อมูลให้ รพช. 

-มีผู้ต้องขังได้รับการปล่อยตัว 36 คน 

 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบงานวิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

กลยุทธ์ย่อย/กิจกรรมหลัก การดำเนินงาน ปี 2566 ผลการดำเนินงาน 
กลย ุ ท ธ ์ ย ่ อ ยท ี ่  3 .1 พ ัฒน า
ระบบงานวิกฤตสุขภาพจิตร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย 

1.ทบทวนโครงสร้างทีมระดับจังหวัด/ระดับอำเภอ  
2.ประชุมคณะกรรมการชี ้แจงการดำเนินงานวิกฤติสุขภาพจิต 
(ประชุมร่วม Core team ฆ่าตัวตาย) 

 

3.พัฒนาศักยภาพทีม MCATT (บูรณาการร่วมศูนย์สุขภาพจิตที่ 2)  
4.ส่งบุคลากรผู ้รับผิดชอบงานวิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) ของ
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนเข้าร ่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการการพัฒนาระบบวิกฤตสุขภาพจิต โรงพยาบาลจิตเวช
พิษณุโลก 

-ประชุมวันที่ 10 มกราคม 2566 

5.เข้าร่วมประชุมทีม MCATT ระดับกระทรวง/เขต/จังหวัด ร่วมกับ
ทีม EOC 

 

6.ซ้อมแผนจำลอง กรณี เกิดสาธารณภัย ดินโคลนถล่ม ร่วมกับ
กระทรวงฯ 
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กลยุทธ์ที่ 4 ส่งเสริมภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย 
กลยุทธ์ย่อย/กิจกรรมหลัก การดำเนินงาน ปี 2566 ผลการดำเนินงาน 

กลยุทธ์ย่อยที่ 4.1 ส่งเสริมภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแล
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ฆ่าตัวตาย 

1.ประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ฆ่าตัวตาย จังหวัดอุตรดิตถ์ Core team 

 

2.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสอบสวนโรค กรณีฆ่าตัวตายหรือ
กระทำรุนแรงต่อตนเอง 

-ประชุมวันที่ 8-9 ธันวาคม 2565 

3.พัฒนาระบบการรายงานข้อมูลผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จโดยมี
การแจ้งข้อมูลเบื้องต้นทางไลน์ภายใน 24 ชั่วโมง 

-มีกลุ่มไลน์รายงานข้อมูลของทีมจังหวัด 

4.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่/อสม/ทีมเฝ้าระวังเร่ืองสัญญาณ
เตือนและการดูแลช่วยเหลือป้องกันการฆ่าตัวตาย (ใช้งบ
กองทุนตำบล และงบส่งงเสริมป้องกันของเขตสุขภาพที่ 2) 

 

5.ลงนามความร่วมมือโครงการคู่เครือข่ายดูแลจิตใจ ก้าวสู่
คนไทยคุณภาพ เพื่อผลักดันการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ดูแลช่วยเหลือทางด้านจิตใจนักศึกษา ม.ราชภัฏอุตรดิตถ์ 
บูรณาการการทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

 

6.ประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างสุขภาพจิตด้วยโปรแกรม
สร้างสุขในวัยทำงาน (ร่วมกับ อบจ. และ ศูนย์สุขภาพจิต    
ที่ 2 ในทุกอำเภอ) 

 

7.อบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพจิตในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 2 ปี 2566 ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิต    
ที่ 2 พิษณุโลก  

-ดำเน ินการในอำเภอทองแสนขัน (21 
กุมภาพันธ์ 2566) และอำเภอตรอน (24 
กุมภาพันธ์ 2566) 

8.จัดสรรงบ PPA ในการป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย
ในพื้นที่ทุกอำเภอ 

-กลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล 800 ราย 

 
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนางานศูนย์พึ่งได้โรงพยาบาลให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน 

กลยุทธ์ย่อย/กิจกรรมหลัก การดำเนินงาน ปี 2566 ผลการดำเนินงาน 
กลยุทธ์ย่อยที่ 5.1 พัฒนางาน
ศูนย์พึ ่งได้โรงพยาบาลให้มี
คุณภาพตามมาตรฐาน 

1.พัฒนาระบบการให้บริการศูนย์พึ่งได้ให้มีคุณภาพมาตรฐาน 
1.1 ประชุมทบทวนระบบการคัดกรอง และการส่งต่อกรณีการ
ถูกกระทำรุนแรง และท้องไม่พร้อม 
1.2 ประชุมทบทวนแนวทางการดูแลและจัดการ case รายกรณี 
(case management)  

 
-ประชุมวันที่ 2 มิถุนายน 2566 
 
-ประชุมวันที่ 28 สิงหาคม 2566 

2.ส่งบุคลากรประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทำแผนปฏิบัติการ
ศูนย์พึ่งได้แบบบูรณาการเพื่อการป้องกันแก้ไขปัญหาความ
รุนแรงในเด็ก สตรี และบุคคลในครอบครัว พ.ศ.2566-2570  

-ประชุมวันที่ 16-18 มกราคม 2566 
 

3.ประชุมชี้แจงการประเมินมาตรฐานส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต สำหรับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ร่วมกับ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 พิษณุโลก 

-ประชุมวันที่ 23 พฤษภาคม 2566 
-ประเม ินตนเอง และลงประเม ินโดย
คณะกรรมการระดับเขต 

4.อบรมหลักสูตรการช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทำด้วย
ความรุนแรงสำหรับบุคลากรสาธารณสุข ของกองบริหารการ
สาธารณส ุขร ่วมก ับคณะแพทยศาสตร ์ศ ิร ิราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

-ส่งพยาบาลวิชาชีพ รพ.พิชัย  
เข้ารับการอบรม จำนวน 1 คน 
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กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศงานสุขภาพจิตให้ครบถ้วนถูกต้อง 
กลยุทธ์ย่อย/กิจกรรมหลัก การดำเนินงาน ปี 2566 ผลการดำเนินงาน 

กลยุทธ์ย่อยที ่ 6.1 พัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศงานสุขภาพจิต
ให้ครบถ้วนถูกต้อง 

1.พัฒนาระบบการติดตามนัดทางไลน์ (ฟากท่า, ท่าปลา) -อยู่ระหว่างการพัฒนา 
2.ใช้โปรแกรม Mental health check in ในการติดตาม
กลุ่มเสี่ยงซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย 

-ดำเนินการติดตามเป็นรายบุคคล โดย   
กรมสุขภาพจิต 

 
2.2 ตารางข้อมูลผลการดำเนินงาน 
งานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น  

ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในเด็กและวัยรุ่น เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ เนื่องจากภาวะ 
ดังกล่าวเมื่อเกิดขึ้นแล้วจะส่งผลกระทบต่อตัวเด็ก ครอบครัว และสังคม จากสถิติการเข้าถึงบริการของกลุ่มโรคทาง    
จิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่พบบ่อย 2 โรค ได้แก่ ออทิสติกและสมาธิสั้น จึงมีความจำเป็นที่จะต้องพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เพื่อค้นหา คัดกรอง วินิจฉัย และบำบัดรักษา เด็กและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้
สามารถเข้าถึงบริการและมีความต่อเนื่องในการบำบัดรักษา ได้รับการช่วยเหลือตามมาตรฐานอย่างเหมาะสม        
จากทุกหน่วยบริการ ซึ่งจะส่งผลดีต่อการบำบัดรักษาและพัฒนาการทางสติปัญญา สังคม อารมณ์ จิตใจของเด็กต่อไป 

• งานพัฒนาการเด็ก 
จากการดำเนินงานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ตามนโยบาย 

ของกระทรวงสาธารณสุขและตัวชี้วัดด้านการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพจิ ตเด็ก 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) ร้อยละเด็ก
พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA41 (เป้าหมาย ร้อยละ 100) 2) ร้อยละเด็กปฐมวัยที่ได้รับการ
กระตุ้นด้วย TEDA41 จนมีพัฒนาการสมวัย (เป้าหมาย ร้อยละ 30) และ 3) ร้อยละผู้ป่วยโรคจิตเวชเด็กที่สำคัญเข้าถึง
บริการ (เป้าหมาย ASD ร้อยละ 52 ADHD ร้อยละ 35 LD ร้อยละ 25 และ ID ร้อยละ 20) 

 ผลการตรวจคัดกรองและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี จังหวัดอุตรดิตถ์ ย้อนหลัง 3 ปี (2563- 
2565) พบว่า เพิ่มขึ้นเข้าใกล้เป้าหมาย คิดเป็นร้อยละ 97.26, 97.80 และ 97.30 ตามลำดับ ซึ่งผ่านเกณฑ์เป้าหมาย  
ที่กำหนด (ร้อยละ 90) ทั้งนี้ เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการตรวจคัดกรองภายใน 30 วัน และในปี 2563-2565 เด็ก
พัฒนาการล่าช้าได้รับการช่วยเหลือแก้ไข/กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I (เป้าหมาย ร้อยละ 90) พบว่า ผลงานอยู่ที่
ร้อยละ 78.26, 81.48 และ 83.82 ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  ในปี 2566 ผลงานอยู่ที่ร้อยละ 79.01 ซึ่งลดลง 
และอำเภอที่มีผลงานสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อำเภอน้ำปาด ร้อยละ 100 อำเภอท่าปลา ร้อยละ 93.30 และอำเภอ
ทองแสนขัน ร้อยละ 92.31 ดังข้อมูลในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลผลการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I จังหวัดอุตรดิตถ์ ปีงบประมาณ 2566 

ตัวช้ีวัดและ 
เกณฑ์เป้าหมาย 
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ปี 
2565 

ปี 
2564 

ปี 
2563 

เด็กพัฒนาการ
ล่าช้าไดร้ับการ
กระตุ้นพัฒนาการ   
ด้วย TEDA4I  
(สสจ. 100%) 
(กรมฯ 70%) 

จำนวนเด็ก
พัฒนาการ
ล่าช้า
ทั้งหมด 

9 5 13 14 11 15 25 50 39 181 68 135 138 

เด็กพัฒนาการล่าช้าไดร้ับการกระตุ้นพัฒนาการ 
ขึ้นTEDA4I 
(c) 

8 3 12 9 11 14 13 42 31 143 57 110 108 

ร้อยละ 88.89 60.0 92.31 64.29 100 93.33 52.0 84.0 79.49 79.01 83.82 81.48 78.26 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลผลการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I จังหวัดอุตรดิตถ์ ปีงบประมาณ 2566 (ต่อ) 

ตัวช้ีวัดและ 
เกณฑ์เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 
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ปี 
2565 

ปี 
2564 

ปี 
2563 

เด็กพัฒนาการ
ล่าช้าไดร้ับการ
กระตุ้นพัฒนาการ   
ด้วย TEDA4I  
(สสจ. 100%) 
(กรมฯ 70%) 

อยู่ระหว่างตดิตาม (b) 
จำนวน 0 1 0 1 0 0 1 4 4 11 3 9 20 
ร้อยละ 0 20.0 0 7.14 0 0 4.0 8.0 10.26 6.08 4.41 6.67 14.49 

ตามไม่ได้ (d) 
จำนวน 1 1 1 4 0 1 11 4 4 27 8 16 6 
ร้อยละ 11.11 20.0 8.33 28.57 0 6.67 44.0 8.0 10.26 14.92 11.77 11.85 4.35 

กระตุ้นTEDA4I ครบ 
จำนวน 5 2 6 4 4 9 8 30 22 90 42 74 75 
ร้อยละ 62.5 66.67 50.0 44.44 36.36 64.29 61.54 71.43 70.97 62.94 73.68 67.27 69.44 

อยู่ระหว่างการกระตุ้น 
จำนวน 1 0 4 4 5 3 3 12 7 39 10 27 32 
ร้อยละ 12.5 0 33.33 44.44 45.46 21.43 23.08 28.57 22.58 27.27    

ตามไม่ได้ระหว่างกระตุ้น 
จำนวน 2 1 2 1 2 2 2 0 2 14 5 9 1 
ร้อยละ 25.0 33.33 16.67 11.11 18.18 14.29 15.39 0 6.45 9.79 8.77 8.18 0.93 

หลังกระตุ้นครบ พบลา่ช้า 
จำนวน 1 1 4 2 0 7 8 20 16 59 28 45 48 
ร้อยละ 20.0 50.0 66.67 50.0 0 77.78 100 66.67 72.73 65.56 66.67 60.81 64.0 

เด็กปฐมวัยที่
ได้รับการกระตุ้น 
TEDA4I จนมี
พัฒนาการสมวัย 
(ร้อยละ 30) 

กระตุ้น
TEDA4I 
ครบ 

5 2 6 4 4 9 8 30 22 90 42 74 75 

กลับมา
สมวัย 

4 1 2 2 4 2 0 10 6 31 14 29 27 

ร้อยละ 80.0 50.0 33.33 50.0 100 22.22 0 33.33 27.27 34.44 33.00 39.19 36.00 
ที่มา : ข้อมูล HDC จังหวัดอุตรดิตถ์ ณ  วันที่ 2 ตุลาคม 2566 

 จากข้อมูลในตารางที่ 1 พบว่า ในปี 2566 ผลงานเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA41 จำนวน 143 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.01 เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2564-2565 พบว่า มีแนวโน้มลดลง ซึ่งอยู่
ระหว่างการติดตาม จำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.08 ติดตามไม่ได้ จำนวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.92 ปัญหาที่
พบส่วนใหญ่เกิดจากการปัญทึกข้อมูลเลยกำหนดเวลา จึงทำให้ในระบบติดตามไม่ได้ เด็กที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
จนครบ จำนวน 90 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.94 ผลงานสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อำเภอพิชัย ร้อยละ 71.43 อำเภอ
เมือง ร้อยละ 70.97 และอำเภอบ้านโคก ร้อยละ 66.67 อยู่ระหว่างการกระตุ้นพัฒนาการ จำนวน 39 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 27.27 และติดตามไม่ได้ระหว่างการกระตุ้นพฒันาการ จำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.79 เด็กที่ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการจนครบ พบว่า หลังกระตุ้นพัฒนาการยังล่าช้า จำนวน 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.56 เด็กกลับมามี
พัฒนาการสมวัย จำนวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.44 ผลงานสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อำเภอน้ำปาด  ร้อยละ 100 
อำเภอฟากท่า ร้อยละ 80 และอำเภอบ้านโคกและอำเภอตรอน คิดเป็นร้อยละ 50.0 เท่ากัน  
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• การเข้าถึงบริการโรคจิตเวชเด็ก 
ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลอัตราการเข้าถึงบริการโรคจิตเวชเด็ก 4 กลุ่มโรคหลัก ปี 2563-2566 

ป ี  
 ASD (2-5 ปี) เปา้ 52% (HDC)  ADHD(6-15 ปี) เปา้ 35%(HDC) LD (6-12 ปี) เป้า 25% (รพ.อต.)  ID (6-15 ปี) เป้า 20% (กท.สธ.)  

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตราการ 

เข้าถึงบริการ 
เป้าหมาย ผลงาน 

อัตราการ 
เข้าถึงบริการ 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตราการ 

เข้าถึงบริการ 
เป้าหมาย ผลงาน 

อัตราการ 
เข้าถึงบริการ 

2563 100 297 297.00 2638 4038 153.07 1977 801 40.51 2443 242 9.91 
2564 95 70 73.68 2620 3261 124.47 1931 662 34.27 2426 216 8.90 
2565 90 98 108.89 2501 3455 138.14 1879 575 30.60 2315 189 8.16 
2566  90 117 130.0 2501 2363 94.48 1769 737 41.66 1072 160 14.92 

ที่มา : กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพตดิ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2566 
จากข้อมูลในตารางที่ 2 พบว่า ผลงานการเข้าถึงบริการโรคจิตเวชเด็ก 4 กลุ่มโรคหลัก มีดังนี้ 1) โรค 

ออทีสติก (ASD) เข้าถึงบริการ ร้อยละ 130.0 2) โรคสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการ ร้อยละ 94.48 3) โรคการเรียนรู้
บกพร่อง (LD) เข้าถึงบริการ ร้อยละ 41.66 ซึ่งผ่านเกณฑ์ชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 3 ตัวชี้วัด และ 4) โรคการ
บกพร่องทางสติปัญญา (ID) เข้าถึงบริการ ร้อยละ 14.92 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ชี้วัดของจังหวัดอุตรดิตถ์ เมื่อจำแนกเป็นราย
อำเภอ การเข้าถึงบริการโรคจิตเวชเด็ก 4 กลุ่มโรคหลัก พบว่า  

1) การเข้าถึงบริการของโรคออทีสติก (ASD) คิดเป็นร้อยละ 130.0 ผลงานสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อำเภอ  
ลับแล ร้อยละ 211.11 อำเภอท่าปลา ร้อยละ166.67 และอำเภอน้ำปาด ร้อยละ 128.57  

2) การเข้าถึงบริการของโรคสมาธิสั้น (ADHD) คิดเป็นร้อยละ 94.48 ผลงานสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อำเภอ  
ตรอน ร้อยละ 156.9 อำเภอ ทองแสนขัน ร้อยละ 126.88 และอำเภอลับแล ร้อยละ 116  

3) การเข้าถึงบริการของโรคบกพร่องทางสติปัญญา (LD) คิดเป็นร้อยละ 41.66 ผลงานสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
อำเภอตรอน ร้อยละ 53.07 อำเภอท่าปลา ร้อยละ 51.79 และอำเภอลับแล ร้อยละ 51.66  

4) การเข้าถึงบริการของโรคบกพร่องทางสติปัญญา (ID) คิดเป็นร้อยละ 14.92 ผลงานสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
อำเภอตรอน ร้อยละ 23.97 อำเภอทองแสนขัน  ร้อยละ 21.30 และอำเภอท่าปลา ร้อยละ 20.99 ตามลำดบั  
ดังตารางข้อมูลที่ 3  

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลอัตราการเข้าถึงบริการโรคจิตเวชเด็ก 4 กลุ่มโรคหลัก (แยกรายอำเภอ) 
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โรคออทีสติก (ASD) (ฐานข้อมูล HDC) 
เป้าหมายประชากรอายุ 2-5 ปี 374 544 967 954 1069 1456 1519 2349 4418 136.50 14320 15782 16708 

คาดการณ์อัตราชุก 0.6 % 7 3 6 6 7 9 9 15 28 90 90 95 100 
จำนวนผู้ป่วยสะสม  4 3 4 6 9 15 19 19 38 117 98 70 297 

อัตราการเข้าถึงบริการ (52%) 57.14 100 66.67 100 128.57 166.67 211.11 126.67 135.71 130.0 108.89 73.92 296.27 
 โรคสมาธิสั้น (ADHD) (ฐานข้อมูล HDC) 

เป้าหมายประชากรอายุ 6-15 ปี 1312 1530 2936 3123 3671 4557 4096 7935 15740 44900 46318 48514 48851 
คาดการณ์อัตราชุก 5.4 % 74 84 160 174 206 254 225 439 885 2501 2501 2620 2638 

จำนวนผู้ป่วยสะสม  52 70 203 273 184 241 261 261 818 2363 3455 3261 4038 
อัตราการเข้าถึงบริการ (35%) 70.27 83.33 126.88 156.9 89.32 94.88 116 59.45 92.43 94.48 138.14 124.47 153.07 

โรคการเรียนรู้บกพร่อง (LD) (ฐานข้อมูล รพ.อต.) 
เป้าหมายประชากรอายุ 6-12 ปี 887 1032 1969 2082 2484 3144 2837 5437 10539 30465 31307 32191 32958 

คาดการณ์อัตราชุก 0.6 % 53.22 61.92 118.14 124.92 149.04 188.64 170.22 326.22 635.58 1827.9 1879 1931 1977 
จำนวนผู้ป่วยสะสม  16 15 49 64 57 95 87 58 296 737 575 662 801 

อัตราการเข้าถึงบริการ (25%) 30.62 24.51 42.31 53.07 40.05 51.79 51.66 18.41 48.52 41.66 30.60 34.27 40.51 
โรคการบกพร่องทางสติปัญญา (ID) (ฐานข้อมูล รพ.อต.) 

เป้าหมายประชากรอายุ 6-17 ปี 1634 1886 3582 3825 4540 5607 5115 9680 19356 55225 2315 2426 2443 
คาดการณ์อัตราชุก 2 % 32.68 37.72 71.64 36.50 90.80 112.14 102.30 193.6 387.12 1104.5 NA NA NA 

จำนวนผู้ป่วยสะสม  1 3 15 18 9 23 14 18 59 160 189 216 242 
อัตราการเข้าถึงบริการ (20%) 3.16 8.26 21.30 23.97 10.32 20.99 13.94 9.52 15.84 14.92 8.16 8.90 9.91 
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ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 2 ต.ค.66 และกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด โรงพยาบาลอตุรดิตถ์ ณ วันที่ 2 ต.ค.66 

งานสุขภาพจิตผู้ใหญ่  
• ผู้ป่วยโรคจิตเภทและโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 

โรคจิตเภท เป็นโรคเร้ือรังทางจิตเวชที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับความคิดและอารมณ์รูปแบบหนึ่ง      
ติดอันดับ 1 ใน 10 ของโรคที่ทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพสูงสุด ส่งผลต่อความพิการเรื้อรังและการเป็นภาระทางสังคม 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ได้ตระหนักถึงความสำคัญของการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรค
จิตเภท เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำ และเพื่อให้เกิดรูปแบบการบริการผู้ป่วยโรคจิตเภทมีประสิทธิภาพและเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่อง 

โรคซึมเศร้า เป็นโรคที่พบได้บ่อยจากความผิดปกติทางจิตที่พบได้ในประชาชนทุกเพศทุกวัย โรค 
ซึมเศร้าเป็นภาวะผิดปกติที่เกิดกับร่างกายและจิตใจที่ส่งผลกระทบต่อการทำงานและการดำเนินชีวิตประจำวัน อีกทั้ง 
ยังส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพและความคิด ความรู้สึกต่อตนเองและผู้อื่น จึงทำให้โรคซึมเศร้ากลายเป็นปัญหา
สุขภาพจิตที่สำคัญที่ส่งผลกระทบทั้งต่อตนเอง ครอบครัว สังคม และความมั่นคงของประเทศได้ ดังนั้น สังคมจึงควร
ตระหนักและให้ความสำคัญในการป้องกันและร่วมกันดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป 

จากการดำเนินงานผู้ป่วยโรคจิตเภทและโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
อุตรดิตถ์ ในปี 2566 ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและตัวชี้วัดด้านการเข้าถึงระบบบริการผู้ป่วยโรคจิตเภท
และโรคซึมเศร้า 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ (เป้าหมาย ร้อยละ 85) 2) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการ (เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 74) ดังนี้  
ผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ 

จากตารางข้อมูลที่ 4 ในปี 2565 แสดงผลงานผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ คิดเป็นร้อยละ 157.6  
ในปี 2566  ผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ คิดเป็นร้อยละ 86.31 ซึ่งมีแนวโน้มลดลง ผลงานสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
อำเภอบ้านโคก ร้อยละ 137.76 อำเภอลับแล ร้อยละ 93.85 และอำเภอเมือง ร้อยละ 91.38 ตามลำดับ  และอำเภอ   
ที่ผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการน้อยที่สุด คือ อำเภอพิชัย คิดเป็นร้อยละ 70.57 ดังตารางข้อมูลที่ 4 
 
ตารางที่ 4 แสดงร้อยละผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ (เป้าหมาย ร้อยละ 85)  
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ือง
 ปี 

2566 
ปี 

2565 
ปี 

2564 
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2563 

ร้อยละ
ผู้ป่วย
โรค 

จิตเภท
เข้าถึง
บริการ 

ประชากร
อายุ 15 ปี 

ขึ้นไป 
8,278 8,196 20,563 19,974 22,647 23,463 39,423 44,624 103,503 290,677    

ผู้ป่วย
คาดการณ์ 
2.3% (B) 

99 98 218 235 251 295 390 513 998 3,097 3,097 3,114 3,146 

จำนวน
ผู้ป่วยเข้ารับ
บริการ (A) 

87 135 210 183 202 216 366 362 912 2673 4,881 2,517 3,058 

ร้อยละ 
(A/B)x100 

87.88 137.76 96.33 77.87 80.48 73.22 93.85 70.57 91.38 86.31 157.6 80.83 97.2 

ข้อมูล HDC: ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2566 
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ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 
จากตารางข้อมูลที่ 5 ในปี 2565 แสดงผลงานผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ คิดเป็นร้อยละ 125.51  

ในปี 2566  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ คิดเป็นร้อยละ 86.23 ซึ่งมีแนวโน้มลดลง ผลงานสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
อำเภอตรอน ร้อยละ 119.53 อำเภอทองแสนขัน ร้อยละ 110.86 และอำเภอท่าปลา ร้อยละ 98.23 ตามลำดับ และ
อำเภอที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการน้อยที่สุด คือ อำเภอพิชัย คิดเป็นร้อยละ 59.64 ดังตารางข้อมูลที่ 5 
ตารางที่ 5 แสดงร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐาน (เป้าหมายมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 74) 

ตัวช้ีวัด
และเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
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 ปี 
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ปี 

2565 
ปี 

2564 
ปี 

2563 

ร้อยละ
ผู้ป่วย

ซึมเศรา้
เข้าถึง
บริการ 

ประชากร
อายุ 15 ปี 

ขึ้นไป 
8,278 8,196 20,563 19,974 22,647 23,463 39,423 44,624 103,503 290,677    

ผู้ป่วย
คาดการณ ์
2.3% (B) 

285 282 626 676 721 847 1,121 1,462 2,868 8,888 8,901 8,958 8,936 

จำนวน
ผู้ป่วยเข้า
รับบริการ 

(A) 

204 239 694 808 651 832 1032 872 2332 7664 11,172 9,938 6,376 

(A/B)x100 71.58 84.75 110.86 119.53 90.29 98.23 92.06 59.64 81.31 86.23 125.51 110.94 71.35 
ข้อมูล HDC: ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2566 

 
• การคัดกรองโรคซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยง 

การคัดกรองโรคซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงที่สำคัญ 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) การคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มหญิง 
ตั้งครรภ ์2) การคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และ 3) การคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยใช้เครื่องมือ 
2Q  9Q และ 8Q  ในการคัดกรอง  
 
การคัดกรองโรคซึมเศร้าในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์

ในปี 2566 ผลงานการคัดกรองภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มหญิงตั้งครรภท์ั้ง 9 อำเภอ พบว่า ผลการคัดกรอง 
ภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์ (2Q) ภาพรวมจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 66.12 ผลงานคัดกรองสูงสุด ได้แก่ อำเภอท่าปลา 
คิดเป็นร้อยละ 93.88 รองลงมา ได้แก่ อำเภอฟากท่า ร้อยละ 88.89 และอำเภอตรอน ร้อยละ 83.56 สำหรับผลงาน
ต่ำสุด 3 อันดับ ได้แก่ อำเภอเมือง ร้อยละ 39.83 อำเภอพิชัย ร้อยละ 57.21 และอำเภอบ้านโคก ร้อยละ 71.43 ซึ่งยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 อำเภอ และในภาพรวมจังหวัดมีหญิงตั้งครรภ์ที่มีความผิดปกติ 2Q จำนวน 4 คน ได้รับการประเมิน
ด้วยแบบประเมิน 9Q จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ดังข้อมูลในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ตารางแสดงข้อมูลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (2Q) (9Q) ปีงบประมาณ 2566  
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ปี 2566 ปี 2565 

หญิงตั้งครรภ์  ทั้งหมด 27 42 100 73 105 98 172 208 344 1,169 1,087 
คัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q 

คัดกรอง 2Q 24 30 81 61 87 92 142 119 137 773 911 
ร้อยละ 88.89 71.43 81.00 83.56 82.86 93.88 82.56 57.21 39.83 66.12 83.81 

คัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q ก่อนสิ้นสุดการตั้งครรภ์ 
คัดกรอง 2Q 12 25 45 55 75 85 108 91 100 596 729 
ร้อยละ 44.44 59.52 45.0 75.34 71.43 86.73 62.79 43.75 29.07 77.10 67.07 

ผลการคัดกรอง 2Q 
ปกต ิ 12 24 44 55 75 83 108 91 100 592 722 
ร้อยละ 100 96.0 97.78 100 100 97.65 100 100 100 99.33 99.04 
ผิดปกต ิ 0 1 1 0 0 2 0 1 0 4 7 
ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.67 6.17 

2Q ผิดปกติได้รบัคัดกรองโรคซึมเศร้า 9Q 
คัดกรอง 9Q 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2 0 
ร้อยละ 0 0 100 0 0 50 0 0 0 50 0.00 

ข้อมูล HDC: ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2566 
 
 
การคัดกรองโรคซึมเศร้าในกลุ่มโรคเรื้อรัง 

ในปี 2566 ผลงานการคัดกรองภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเรื้อรัง ทั้ง 9 อำเภอ พบว่า ผลการคัดกรอง 
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเรื้อรัง (2Q) ภาพรวมจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 77.37 ผลงานคัดกรองสูงสุด ได้แก่ อำเภอท่าปลา 
คิดเป็นร้อยละ 90.27 รองลงมา ได้แก่ อำเภอน้ำปาด ร้อยละ 82.89 และอำเภอฟากท่า ร้อยละ 80.91 สำหรับผลงาน
ต่ำสุด ได้แก่ อำเภอตรอน ร้อยละ 70.70 อำเภอเมือง ร้อยละ 73.50 และอำเภอพิชัย ร้อยละ 75.72 ซึ่งยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ทั้ง 3 อำเภอ และในภาพรวมจังหวัดมีกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีความผิดปกติ 2Q จำนวน 752 คน ได้รับการประเมิน
ด้วยแบบประเมิน 9Q จำนวน 620 คน คิดเป็นร้อยละ 82.45 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้รับการประเมิน 8Q จำนวน   
627 คน พบว่า มีแนวโน้มฆ่าตัวตายระดับน้อย 36 คน ระดับปานกลาง 4 คน และระดับมาก 4 คน ดังข้อมูลในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 ตารางแสดงข้อมูลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเรื้อรัง (2Q) (9Q) และประเมินการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(8Q) ปีงบประมาณ 2566 
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ปี 2566 ปี 2565 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทั้งหมด 2,929 2,251 6,370 7,880 7,871 8,526 13,439 15,872 30,256 95,394 93,197 
คัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q 

คัดกรอง 2Q 2,370 1,792 4,985 5,571 6,524 7,696 10,615 12,018 22,238 73,809 69,168 
ร้อยละ 80.91 79.61 78.26 70.70 82.89 90.27 78.99 75.72 73.50 77.37 74.22 

ผลการคัดกรอง 2Q 
ปกต ิ 2,358 1,760 4,968 5,541 6,473 7,683 10,595 11,883 21,796 73,057 66,359 
ร้อยละ 99.49 98.21 99.66 99.46 99.22 99.83 99.81 98.88 98.01 98.98 95.94 
ผิดปกติ 12 32 17 30 51 13 20 135 442 752 2,809 
ร้อยละ 0.51 1.79 0.34 0.54 0.78 0.17 0.19 1.12 1.99 1.02 4.06 

คัดกรองโรคซึมเศร้า 9Q 
ได้รับการประเมิน 9Q 8 27 8 6 29 12 5 113 412 620 2,386 
ร้อยละ 66.67 84.38 47.06 20.0 56.86 92.31 25.0 83.70 93.21 82.45 84.94 

ผลการคัดกรอง 9Q 
ปกต ิ 0 24 2 4 18 12 3 26 31 120 2,098 
ซึมเศร้าน้อย 5 3 4 2 10 0 1 78 350 453 263 
ซึมเศร้าปานกลาง 3 0 1 0 1 0 1 9 1 16 22 
ซึมเศร้ารุนแรง 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 
มีซึมเศร้า ทั้งหมด 8 3 6 2 11 0 2 87 351 470 288 

ผู้มีภาวะซึมเศร้าได้รับการประเมินการฆา่ตัวตาย (8Q) 
ที่มีผล 9Q ผิดปกต ิ 12 7 23 393 17 5 11 190 415 1073 395 
ได้รับการประเมิน (8Q) 12 2 12 4 16 0 1 171 409 627 314 
ร้อยละ 100 28.57 52.17 1.02 94.12 0 9.09 90.0 98.55 58.43 79.49 

ผลการการประเมินแนวโน้มการฆ่าตวัตาย 
ไม่มีแนวโน้ม 10 0 6 1 7 - 0 150 409 583 276 
ระดับน้อย 2 1 2 3 8  0 20 0 36 26 
ระดับปานกลาง 0 1 0 0 1  1 1 0 4 6 
ระดับมาก 0 0 4 0 0  0 0 0 4 6 

ข้อมูล HDC: ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2566 
 
การคัดกรองโรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุ 

จากข้อมูลในตารางที่ 8 ในปี 2566 ผลงานการคัดกรองภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มผู้สูงอายุ ทั้ง 9 อำเภอ  
พบว่า ผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (2Q) ภาพรวมจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 94.36 ผลงานคัดกรองสูงสุด 3 
อันดับ ได้แก่ อำเภอทองแสนขัน คิดเป็นร้อยละ 98.06 รองลงมา ได้แก่ อำเภอท่าปลา ร้อยละ 96.67 และอำเภอบ้าน
โคก ร้อยละ 96.17 สำหรับผลงานต่ำสุด ได้แก่ อำเภอฟากท่า ร้อยละ 91.63 และในภาพรวมจังหวัดมีผู้สูงอายุที่มี
ความผิดปกติ 2Q จำนวน 601 คน ได้รับการประเมินด้วยแบบประเมิน 9Q จำนวน 474 คน คิดเป็นร้อยละ 78.87 
กลุ่มผู้สูงอายุ ได้รับการประเมิน 8Q จำนวน 656 คน พบว่า มีแนวโน้มฆ่าตัวตายระดับน้อย 24 คน ระดับปานกลาง 1 
คน และระดับมาก 2 คน ดังข้อมูลในตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 แสดงการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอายุ (2Q) (9Q) และประเมินการฆา่ตัวตายในกลุ่มผูสู้งอายุ (8Q) 
ปีงบประมาณ 2566  
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ผู้สูงอายุทั้งหมด 3,395 2,399 6,390 7,259 8,091 8,132 13,079 15,486 30,527 94,758 92,487 
คัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q 

คัดกรอง 2Q 3,111 2,307 6,266 6,970 7,576 7,861 12,379 14,389 28,552 89,411 78,933 
ร้อยละ 91.63 96.17 98.06 96.02 93.63 96.67 94.65 92.92 93.53 94.36 85.34 

ผลการคัดกรอง 2Q 
ปกต ิ 3,107 2,293 6,253 6,944 7,536 7,847 12,364 14,273 28,194 88,811 76,476 
ร้อยละ 99.87 99.39 99.79 99.63 99.47 99.82 99.88 99.19 98.75 99.33 96.89 
ผิดปกติ 4 14 13 26 40 14 15 116 358 601 2,457 
ร้อยละ 0.13 0.61 0.21 0.37 0.53 0.18 0.12 0.81 1.25 0.67 3.11 

2Q ผิดปกติ ได้รับการประเมิน 9Q 
ประเมิน 9Q 2 8 5 1 12 13 6 101 326 474 1,850 
ร้อยละ 50 57.14 38.46 3.85 30 92.86 40 87.07 91.06 78.87 75.30 

ผลการคัดกรอง 9Q 
ปกต ิ 0 8 0 0 8 13 2 19 27 77 1,684 
ซึมเศร้าน้อย 2 0 4 1 3 0 3 76 298 387 149 
ซึมเศร้าปานกลาง 0 0 1 0 1 0 1 6 1 10 14 
ซึมเศร้ารุนแรง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
มีซึมเศร้า ทั้งหมด  2 0 5 1 4 0 4 82 299 397 166 

มีซึมเศร้า ที่ได้รับการประเมิน (8Q) 
ที่มีผล 9Q ผิดปกต ิ 4 3 20 537 7 4 9 182 480 1,246 263 
การประเมิน (8Q) 3 0 8 1 7 0 1 163 473 656 177 
ร้อยละ 75 0 40 0.19 100 0 11.11 89.56 98.54 52.65 67.30 

ผลการการประเมินแนวโน้มการฆ่าตวัตาย 
ไม่มีแนวโน้ม  3 0 5 1 2 0 1 144 473 629 154 
 ระดับน้อย 0 0 1 0 4 0 0 19 0 24 18 
 ระดับปานกลาง 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 
 ระดับมาก 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 2 

ข้อมูล HDC: ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2566 

การป้องกันและแก้ไขปญัหาการฆ่าตัวตาย 
การฆ่าตัวตาย ยังคงเป็นปัญหาที่สำคัญของจังหวัดอุตรดิตถ์ โดยในปี 2565 พบปัจจัยสาเหตุหลักที่ 

ทำให้ฆ่าตัวตายสำเร็จ ได้แก่ เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกายและทางจิต คิดเป็นร้อยละ 25.46 เท่ากัน สาเหตุกระตุ้น 
ได้แก่ ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย ร้อยละ 45.46 ปัญหาเศรษฐกิจ/หนี้สิน ร้อยละ 41.82 และปัญหาความสัมพันธ์ 
ร้อยละ 34.55 โดยผลกระทบทางด้านจิตใจจากการฆ่าตัวตายยังส่งผลต่อผู้ใกล้ชิด ครอบครัว ชุมชน และสังคมเป็น
อย่างยิ่ง ในปี 2566 จังหวัดอุตรดิตถ์ได้วิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุของการฆ่าตัวตายสำเร็จ และดำเนินการหามาตรการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายสำเร็จ แต่ยังคงพบอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จสูง ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขกำหนด
เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร จำเป็นต้องมีการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วนต่อไป  

สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งมีการดำเนินงานป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย และมีการขับเคลื่อน 
การดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม พัฒนาศักยภาพเสริมสร้างสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยทำงานสำหรับตนเองและครอบครัวในอำเภอ โดยบูรณาการร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 
พิษณุโลก 



เอกสารผลการดำเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ปีงบประมาณ 2566  

 

ส่วนที่ 5 ข้อที ่11 ผลการดำเนินงานพฒันาระบบงานสุขภาพจิต และยาเสพตดิ (ป้องกันและดูแลสุขภาพจิต) หน้า 14 
 

• การฆ่าตัวตายสำเร็จ 
ตารางที่ 9 แสดงอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ (เป้าหมาย ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร)   

ตัวชี้วัด
และเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
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อัตราการ
ฆ่าตัวตาย 

ประชากร 14,048 14,377 31,130 33,529 36,108 42,967 54,530 74,554 144,905 446,148 446,148 453,103 454,352 

ตายสำเร็จ 1 1 7 2 6 4 9 11 14 55 59 53 58 

อัตราตอ่
แสน
ประชากร 

7.12 6.96 22.49 5.97 16.62 9.31 16.51 14.75 9.66 12.33 13.22 11.7 12.77 

ข้อมูลรายงาน 506s: ณ วันที ่30 กันยายน 2566 
จากข้อมูลในตารางที่ 9 ปี 2566 พบมีผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ 55 คน อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 12.33  

ต่อแสนประชากร ส่วนใหญ่ เพศชาย ร้อยละ 81.82 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 36.37 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 32.73
วิธีการผูกคอ ร้อยละ 85.46 อำเภอที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงเกินเกณฑ์ที่กำหนด ได้แก่ 1 ) อำเภอทองแสนขัน
(22.49/แสน ปชก.) 2) อำเภอน้ำปาด (16.62/แสน ปชก.) 3) อำเภอลับแล (16.51/แสน ปชก.) 4) อำเภอพิชัย 
(14.75/แสน ปชก.) 5) อำเภอเมือง (9.66/แสน ปชก.) และ 6) อำเภอท่าปลา 9.31/แสน ปชก.) ซึ่งจำแนกรายละเอียด
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังตารางที่ 10 
ตารางที่ 10 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลการฆ่าตัวตายสำเร็จ (N=55) ปีงบประมาณ 2566 

รายการข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
1.เพศ   
        ชาย 45 81.82 
        หญิง 10 18.18 
2.อาย ุ   
        10-19 ปี 0 0 
        20-29 ปี 2 3.64 
        30-39 ปี 8 14.55 
        40-49 ปี 12 21.82 
        50-59 ปี 13 23.64 
        60 ปีขึ้นไป 20 36.37 

ตารางที่ 10 แสดงตารางผลการวิเคราะห์ข้อมูลการฆ่าตัวตายสำเร็จ (N=55) ปีงบประมาณ 2566 (ต่อ) 
รายการข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

3.สถานภาพ   
        โสด 6 10.91 
        คู ่ 30 54.55 
        หย่า 5 9.09 
        แยก 3 5.46 
        หม้าย 10 18.19 
        สมณะ 1 1.82 
4.อาชีพ   
        รับจ้าง 18 32.73 
        เกษตรกรรม 17 30.91 
        ค้าขาย 2 3.64 
        รับราชการ/ บำนาญ 3 5.46 
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รายการข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
        ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 1 1.82 
        แม่บ้าน (ไม่ได้ทำงาน) 5 9.09 
        ธุรกิจเอกชน/ลูกจ้างช่ัวคราว 4 7.28 
        นักบวช 1 1.82 
        ไม่ระบ ุ 4 7.28 
5.วิธีการ   
        กินยากำจัดวัชพืช 1 1.82 
        ใช้ปืน 6 10.91 
        ผูกคอ 47 85.46 
        จุดไฟเผาตัวเอง 1 1.82 
6.โรคประจำตัว   
        ไม่ม ี 19 34.55 
        มี 36 65.46 
             -โรคทางจิต 14 38.89 
             -โรคทางกาย 14 38.89 
             -โรคทางกายร่วมโรคทางจิต 8 22.23 
7.ช่วงเวลา   
        00.00-06.00น. 12 21.82 
        07.00-12.00น. 13 23.64 
        13.00-18.00น. 16 29.09 
        19.00-24.00น. 7 12.73 
        ไม่ทราบ 7 12.73 
8.ประวัติเคยทำร้ายตนเองมาก่อน   
        ไม่เคย 28 50.91 
        เคย 11 20.00 
        -น้อยกว่า 1 ปี 1 9.09 
        -มากกว่า 1 ปี 0 0 
        -ไม่ทราบระยะเวลา 10 90.91 
        ไม่ทราบ 16 29.09 

ตารางที่ 10 แสดงตารางผลการวิเคราะห์ข้อมูลการฆ่าตัวตายสำเร็จ (N=55) ปีงบประมาณ 2566 (ต่อ) 
รายการข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

9.สัญญาณเตือน   
        มี 25 45.46 
        ไม่มี 18 32.73 
10.สาเหตุ   
        ปัญหาความสัมพันธ ์ 22 40.01 
        การใช้สุรา 11 20.00 
        การใช้สารเสพติด 4 7.28 
        ปัญหาความเจ็บป่วยโรคทางกายและจิต 25 45.46 
        เศรษฐกิจ/ หน้ีสิน 23 41.82 
        ผลกระทบจากโรค COVID-19 3 5.46 
        ปัญหาอื่นๆ 4 7.28 
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ข้อมูลรายงาน 506s: ณ วันที ่30 กันยายน 2566 
 

• การพยายามฆ่าตัวตายและไม่กลับไปทำร้ายตนเองซ้ำ 
ปัญหาการพยายามฆ่าตัวตาย ในปี 2564 มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย จำนวน 138 คน ไม่กลับไปทำร้าย 

ตนเองซ้ำ จำนวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 96.37 ในปี 2565 มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย จำนวน 94 คน ไม่กลับไปทำร้าย 
ตนเองซ้ำ จำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 96.81 ซึ่งเพิ่มขึ้น ถือได้ว่า มีการเพิ่มขึ้นจำนวนมาก เมื่อเปรียบเทียบกับ      
ปีที่ผ่านมา ในปี 2566 พบผู้พยายามฆ่าตัวตาย 157 คน ไม่กลับไปทำร้ายตนเองซ้ำ 151 คน คิดเป็นร้อยละ 96.18    
ผู้พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.70 อายุ <20 ปี ร้อยละ 35.67 อาชีพนักเรียน นักศึกษา    
ร้อยละ 35.67 วิธีการกินยาเกินขนาด ร้อยละ 62.42 อำเภอที่มีผู้ทำร้ายตนเองซ้ำ 4 แห่ง ได้แก่ 1) อำเภอตรอน        
2) อำเภอบ้านโคก 3) อำเภอน้ำปาด และ 4) อำเภอเมือง ดังตารางที่ 11 
ตารางที่ 11 แสดงร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย ไม่กลับไปทำร้ายตนเองซ้ำภายใน 1 ปี    
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จำนวนผู้พยายาม    
ฆ่าตัวตายในรอบ 1 ป ี

5 8 13 4 17 13 13 19 65 157 94 138 99 

จำนวนผู้พยายาม    
ฆ่าตัวตาย ไม่ทำร้าย
ตัวเองซ้ำ 

5 7 13 3 16 13 13 19 62 151 91 133 99 

ร้อยละ 100 87.5 100 75.0 92.31 100 100 100 95.38 96.18 96.81 96.37 100 
ข้อมูลรายงาน 506s: ณ วันที ่30 กันยายน 2566 

 
งานดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 

           ผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตอ่การก่อความรุนแรง จำเป็นที่จะต้องมีระบบดูแลเฝ้าระวงั 
ระวังติดตาม จากปัจจัยที่ทำให้อัตราการก่อความรุนแรงสูงกว่าปกติ ได้แก่ การขาดการรักษาต่อเนื่อง ขาดยา การ    
ไม่รับรู้ความเจ็บป่วย และการใช้สารเสพติด ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการกำเริบ บางรายเกิดภาวะอันตราย         
ก่อความรุนแรงต่อผู้ป่วยเอง ครอบครัว หรือผู้ดูแล รวมทั้ง อาจเกิดภาวะอันตรายต่อชุมชนและสังคม ส่งผลให้
ประชาชนในชุมชนและสังคมหวาดวิตก รู้สึกไม่ปลอดภัย และผู้ป่วยกลุ่มนี้กลายเป็นภาระทางสังคมและขาดคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  

จากสถานการณ์ในปี 2566 ของจังหวัดอุตรดิตถ์ รายงานจากศูนย์รับแจ้งเหตุกลุ่มอาการที่มีปญัหา 
ทางจิตประสาท/อารมณ์ที่มีอนัตรายคุกคามต่อตนเองหรือผู้อื่น มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน พบมากในกลุ่มอายุ 35-59 ปี และ
กลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง คือ กลุ่มอาการติดยาเสพติด และพบวา่มีกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ได้แก่ กลุ่มติดสารเสพตดิ (ยาบา้) กัญชา สุรา ดงัตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12 แสดงข้อมูลกลุ่มเสีย่งสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในปี 2566 

ผลการประเมิน 
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 ปี 2566 ปี 2565 ปี 2564 

ยาบ้า 

กลุ่มอาการติดยา (F152) 3 2 74 10 51 8 24 161 342 675 - - 
กลุ่มอาการผิดปกติแบบ

โรคจิต (F155) 
1 0 6 2 13 4 10 2 23 61 - - 

กัญชา 

กลุ่มอาการติดยา (F122) 0 1 16 2 1 1 0 2 14 37 - - 
กลุ่มอาการผิดปกติแบบ

โรคจิต (F125) 
0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 - - 

สุรา 
กลุ่มอาการผิดปกติแบบ

โรคจิต (F105) 
4 3 0 6 12 11 2 12 6 56 - - 

รวม 8 6 96 20 77 24 36 177 387 831 - - 
 
การให้บริการสุขภาพจิตผู้ต้องขังในเรือนจำ 

แนวทางการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผู้ต้องขัง ประกอบด้วยการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต  
การดูแลบำบัดรักษา การฟื้นฟูสภาพจิต และติดตามดูแลรักษาหลังพ้นโทษอย่างต่อเนื่อง ตามแนวคิดการเพิ่มโอกาสให้
ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเข้าถึงบริการการดูแลด้านสุขภาพจิตอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นไปในทิศทางเดียวกันและยั ่งยืน 
ผู้ต้องขังจิตเวชหลังพ้นโทษได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่อง ป้องกันการก่อความรุนแรงและป้องกันการกลับมาก่อคดีซ้ำ 
โดยมีเป้าหมาย ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา ร้อยละ 100 ผลการดำเนินงานในปีงบ 
2566 ดังตารางที่ 13 
ตารางที่ 13 แสดงข้อมูลการให้บริการสุขภาพจิตผู้ต้องขัง ปี 2566 

กิจกรรมผลการดำเนินงานในปงีบ 2566 
ปี 2566 ปี 2565 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1.ให้บริการคัดกรองสุขภาพจิต โดยเรือนจำประเมนิภาวะสุขภาพจิตในผู้ต้องขัง
แรกรับด้วยแบบประเมิน PMHQ-Thai, 2Q 9Q 8Q และแบบคัดกรองโรคจิต 

1,484 100 1,542 100 

2.คัดกรองพบปัญหาสุขภาพจิต 62 4.18 14 0.91 
3.ผู้ต้องขังที่ผ่านการคัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตดงักล่าวได้รับการดูแลรักษา 62 100 14 100 
4.ให้บริการบำบัดรักษาผูป้่วยจติเวช รวมถึงผู้ต้องขังที่มีภาวะเครียด/ซึมเศร้า โดย
จิตแพทย์ ทุก 3 เดือน ปัจจุบนัมีผู้ป่วยจิตเวชสะสม 

97 คน 100 48 100 

5.ผู้ต้องขังทุกรายได้รับบริการบำบัดรักษาโดยจิตแพทย์ ผ่านระบบ
Telepsychiatry 

275 100 148 100 
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กิจกรรมผลการดำเนินงานในปงีบ 2566 
ปี 2566 ปี 2565 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
6.ติดตามผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลงัปล่อยตัว โดยเรือนจำจะส่งต่อข้อมูลผู้ต้องขังป่วย
จิตเวชทีไ่ด้รับการปล่อยตัว ให้กับ สสจ. เพื่อส่งต่อ รพศ./รพช. ดำเนินการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยให้ได้รบัการรักษาต่อเนื่อง มีผู้ต้องขังได้รับการปล่อยตัว 

36 คน 100 9 100 

 
งานระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) 

การพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต มีความสำคัญอย่างยิ่ง เม่ือเกิดสถานการณ์วิกฤตข้ึน จะมี    
ผู้ได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งด้านชีวิตและทรัพย์สิน เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ    
เช่น ช็อค ตื่นตระหนก ตื่นกลัว เสียใจ โกรธ เกิดภาวะเครียด ส่งผลต่อจิตใจ อาจส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว หรือเกิดความผิดปกติหรือโรคทางจิตเวช เช่น โรคเครียด ภาวะซึมเศร้า และฆ่าตัวตายได้     
ทีม MCATT มีหน้าที่ในการช่วยเหลือเยียวยาและฟื้นฟูด้านจิตใจผู้ประสบเหตุการณ์วิกฤตทั้งจากภัยพิบัติที่เกิดจาก
ธรรมชาติและภัยพิบัติที ่เกิดจากการกระทำของมนุษย์ การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภ าพจิต      
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดระบบบริการและการบริหารจัดการในภาวะวิกฤตที่มีประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่อง     
ซึ่งในปีงบประมาณ 2566 ไม่พบการเกิดสาธารณภัย 
งาน พรบ.สุขภาพจิต 

ตามที่คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำพระราชบัญญัติ พ.ศ. 2551  
และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2562 ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของผู้มีความผิดปกติทางจิตและ
ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากผู้ป่วยจิตเวชและความสงบเรียบร้อยของสังคม คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
ได้มีคำสั่งที่ 3/2563 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่ าด้วยสุขภาพจิต ระดับ
จังหวัด ลงวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ. 2563 และคำสั่งจังหวัดอุตรดิตถ์ที่ 20087/2565 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื ่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด (เพิ ่มเติม) เพื ่อให้การดำเนินงานของ
คณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
สามารถปฏิบัติตามอำนาจหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติอย่างมีประสิทธิภาพและเกิด
ประสิทธิผลต่อการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของผู้มีความผิดปกติทางจิตและป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้ นจากผู้ป่วย     
จิตเวช 

ในปีงบ 2566 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ จัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงาน    
เพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด จำนวน 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 ในวันที่ 25 พฤศจิกายน 2566 และ
ครั้งที่ 2 ในวันที่ 24 กรกฎาคม 2566 โดยมุ่งเน้นประเด็นปัญหาสุขภาพจิตที่สำคัญของจังหวัด ได้แก่ การฆ่าตัวตาย 
และการก่อความรุนแรง ผลการดำเนินงาน พบว่า ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว และมีแผน
ดำเนินงานนำสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม  
งานศูนย์พึ่งได้ (OSCC)  

ตามที่ได้มีการตราพระราชบัญญัติ คุ้มครองผู้ถูกกระทำด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550  
พระราชบัญญัติ ส่งเสริมการพัฒนาและคุ้มครองสถาบันครอบครัว พ.ศ.2562 และพระราชบัญญัติ การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 จะเป็นการคุ้มครองบุคคลในครอบครัวที่ถูกกระทำการใดๆ เป็นการ  
บูรณาการความร่วมมือกับทุกภาคส่วนในการแก้ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว และกำหนดมาตรการในการส่งเสริม
พัฒนาและคุ้มครองสถาบันครอบครัว เพื่อให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวเป็นไปอย่าง          
มีประสิทธิภาพ ประกอบกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย กำหนดให้รัฐพึงเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว
อันเป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่สำคัญของสังคม รวมทั้ง คุ้มครองป้องกันบุคคลในครอบครัวจากการกระทำความรุนแรง
หรือปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมและกำหนดให้มีการบำบัด ฟื้นฟู และเยียวยาผู้ถูกกระทำรุนแรง 

จากสถานการณ์ในปัจจุบัน “ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว” และ “การตั้งครรภ์ไม่พร้อม” ถือเป็น 
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ปัญหาสำคัญที่เกิดขึ้นในสังคมไทย และมีแนวโน้มที่จะทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้น ทุกสังคมจึงต้องมีมาตรการ     
ในการปกป้องผู้ที่ถูกกระทำ การแก้ไขฟื้นฟูผู้กระทำความผิด รวมทั้ง ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง เข้ามาร่วมกันดำเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สถาบันครอบครัวมีความเข้มแข็ง สร้างความสัมพันธ์อันดีของคน           
ในครอบครัว จากการดำเนินงานศูนย์พึ่งได้ จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2566 พบข้อมูล ดังนี้ 
 
ตารางที่ 14 แสดงข้อมูลการให้บริการศูนย์พึ่งได้ จังหวัดอุตรดติถ์ ปี 2566 

ประเด็นการถูกกระทำ
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 ปี 

2566 
ปี 

2565 
ปี 

2564 
ปี 

2563 

1. เด็กถูกกระทำความ
รุนแรงในครอบครัว 

0 0 3 22 0 1 0 6 0 32 28 25 36 

1.1 ด้านร่างกาย 0 0 2 12 0 1 0 6 0 21 17 17 17 
1.2 ด้านจิตใจ 0 0 0 6 0 0 0 0 0 6 6 4 5 
1.3 ด้านเพศ 0 0 1 4 0 0 0 0 0 5 5 4 14 
2. เด็กถูกกระทำความ
รุนแรงนอกครอบครัว 

0 0 3 7 0 4 0 1 0 15 7 10 15 

2.1 ด้านร่างกาย 0 0 2 3 0 1 0 1 0 7 3 5 7 
2.2 ด้านจิตใจ 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 2 1 1 
2.3 ด้านเพศ 0 0 1 2 0 3 0 0 0 6 2 4 7 
3. ครอบครัวที่มีคนกระทำ
ความรุนแรงต่อกัน 

0 0 0 2 0 0 0 4 0 6 3 2 8 

4. สตรีที่ถูกล่วงละเมิด   
ทางเพศ 

1 0 0 2 5 1 0 1 0 10 6 12 13 

5. สตรีที่ถูกทำร้าย
ร่างกาย/จิตใจ 

2 0 0 5 0 4 2 1 0 14 38 30 42 

5.1 ด้านร่างกาย 2 0 0 4 0 4 2 1 0 13 34 28 40 
5.2 ด้านจิตใจ 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 4 2 2 
6. ผู้สูงอายุที่ถูกทำร้าย
ร่างกาย/จิตใจ 

1 0 2 2 0 5 0 1 0 11 8 7 4 

6.1 ด้านร่างกาย 1 0 2 1 0 5 0 1 0 10 8 6 4 
6.2 ด้านจิตใจ 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
6.3 ทางเพศ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
7. ท้องไม่พร้อม - - - - 6 - - - - - - - - 

• รพศ. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 61 228 9 236 
รวม 4 0 8 40 11 15 2 14 0 149 318 95 354 
 จากข้อมูลในตารางที่ 14 พบว่า ในปี 2566 ผู้รับบริการศูนย์พึ่งได้ จังหวัดอุตรดิตถ์ จากปัญหาการถูกกระทำ
รุนแรง มีจำนวนทั้งหมด 149 ราย ซึ่งลดลงจากปีงบประมาณ 2565 ที่มีจำนวนถึง 318 ราย ส่วนใหญ่ เป็นปัญหาเด็ก
ถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัวด้านร่างกาย จิตใจและทางเพศ รองลงมา ได้แก่ ปัญหาเด็กถูกกระทำความรุนแรง
นอกครอบครัวด้านร่างกาย จิตใจและทางเพศ และสตรีที่ถูกทำร้ายร่างกาย/จิตใจ 
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งานพัฒนาคุณภาพและระบบบริการสุขภาพจิต 
การพัฒนาคุณภาพและระบบบริการสุขภาพจิตให้สอดคล้องตามรูปแบบชีวิตวิถีใหม่ เป็นไปใน 

ทิศทางมาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน และระบบ
บริการมีความพร้อมทั้งในการบริการจิตเวชทั่วไปได้อย่างมีคุณภาพมาตรฐาน สอดรับกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง  
จะเป็นการยกระดับระบบบริการจิตเวชให้มีคุณภาพมาตรฐาน ส่งผลให้ลดความเสี่ยงและเกิดความปลอดภัยในบริการ 
อีกทั้ง การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการในระดับปฐมภูมิ เพื่อให้ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพจิตอย่าง
ครอบคลุม ทั่วถึงและสามารถได้รับบริการสุขภาพจิตที่รวดเร็ว ตลอดจนสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองและ        
คนรอบข้างได้ นำไปสู่เป้าหมายที่มุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดี  

จากการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพและระบบบริการสุขภาพจิต จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้วางแผนพัฒนา 
คุณภาพและระบบบริการสุขภาพจิตทั้งในโรงพยาบาลชุมชนและในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งในปีที่ผ่านมา 
มีการประเมินมาตรฐานด้วยวิธีการประเมินตนเอง พบว่า ผลการประเมินโรงพยาบาลชุมชนได้คะแนนระดับ 1 ทุกด้าน
ในทุกโรงพยาบาล ยกเว้น โรงพยาบาลลับแล ได้ระดับ 2 ในด้านบุคลากร ผลการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จำนวน 3 แห่งในพื้นที่อำเภอพิชัย ที่ได้รับการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโดยคณะกรรมการ
ระดับเขต พบว่า ผ่านระดับ 1 ทั้ง 3 แห่ง ดังข้อมูลในตารางที่ 15 และ 16 
ตารางที่ 15 แสดงข้อมูลผลการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช สำหรับ รพช. ปี 2566 

ชื่อสถานบริการ/ 
ระดับสถานบริการ 

ระดับคะแนนการประเมิน 

1. 
ด้าน

บุคลากร 

2. 
ด้าน

สถานที ่

3. ขีดความสามารถระบบบริการ 
3.1  

การตรวจ
วินิจฉัยและ

การ
บำบดัรักษา 

3.2   
การให้การ

ดูแล 
ทางสงัคม
และจิตใจ 

3.3  
การส่งเสริม
ป้องกันใน

ด้าน
สุขภาพจิต 

3.4 
ระบบยา 

3.5. 
ด้านการ 
ส่งต่อ 

3.6 
ด้านการ
ติดตาม
ดูแล 

1 ฟากท่า 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 บ้านโคก 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 ทองแสนขัน 1 1 1 1 1 1 1 1 
2 ตรอน 1 1 1 1 1 1 1 1 
2 น้ำปาด 1 1 1 1 1 1 1 1 
2 ท่าปลา 1 1 1 1 1 1 1 1 
2 ลับแล 2 1 1 1 1 1 1 1 
2 พิชัย 1 1 1 1 1 1 1 1 

 
ผลการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช สำหรับ รพช. ปี 2566 พบว่า ผ่าน 

เกณฑ์ระดับ 1 ทุกข้อ จำนวน 7 แห่ง ไม่ผ่าน จำนวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลลับแล คิดเป็นร้อยละ 12.5 
 
 
 
 
 



เอกสารผลการดำเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ปีงบประมาณ 2566  

 

ส่วนที่ 5 ข้อที ่11 ผลการดำเนินงานพฒันาระบบงานสุขภาพจิต และยาเสพตดิ (ป้องกันและดูแลสุขภาพจิต) หน้า 21 
 

ตารางที่ 16 แสดงข้อมูลผลการประเมินมาตรฐานการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจติ 
สำหรับ รพ.สต. ปี 2566 

อำเภอ ระดับคะแนนการประเมิน เดือน พฤษภาคม 2566 
จำนวน  
รพ.สต. 

ประเมิน
ตนเอง 

ร้อยละ ระดับ 1 ร้อยละ ระดับ 2 ร้อยละ ระดับ 3 ร้อยละ 

ฟากท่า 4 0 0 - - - - - - 
บ้านโคก 5 0 0 - - - - - - 
ทองแสนขัน 5 5 100 1 20.0 2 40.0 2 40.0 
ตรอน 6 0 0 - - - - - - 
น้ำปาด 12 11 91.67 3 27.27 1 9.09 7 63.64 
ท่าปลา 12 1 8.33 - - - - 1 100 
ลับแล 11 0 0 - - - - - - 
พิชัย 13 7 53.85 2 28.57 2 28.57 3 42.86 
เมืองอุตรดิตถ ์ 21 2 9.52 1 50.0 - - 1 50.0 
      รวม 89 26 29.21 7 26.92 5 19.23 14 53.85 
ข้อมูล มี.ค.66 89 81 91.01 51 63.0 3 3.7 27 33.33 

 
ผลการประเมินมาตรฐานการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต สำหรับ  

รพ.สต. ปี 2566 พบว่า ประเมินตนเอง 81 แห่ง ผ่านเกณฑ์ระดับ 1 ทุกข้อ จำนวน 51 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 63.0       
 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานประสบผลสำเร็จ 

งาน ปัญหาและอุปสรรคที่ทำให้งานไม่บรรลุเป้าหมาย ปัจจัยสำคัญที่ทำให้งานสำเร็จ 
3.1 งานสุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุ่น 
-พัฒนาการเด็ก 
-การเข้าถึงบริการผู้ป่วยเด็ก 
4 กลุ่มโรคหลัก 
(ADHD/ASD/LD/ID) 

1. การติดตามเด็กส่วนหนึ่งให้มารับบริการตามโปรแกรมไม่ได้ 
เน ื ่องจาก 1) ระบบการคัดกรองและการติดตามผู ้ป ่วยยัง        
ไม่ครอบคลุม ขาดระบบกำกับติดตามการคัดกรองความผิดปกติ 
ด้านพฤติกรรมและการเรียนรู้ 2) ไม่มีระบบแจ้งเตือนในระดับ
จังหวัด/อำเภอตามทางไลน์ 3) ระยะเวลารอคอยการวินิจฉัย
ยืนยันโดยจิตแพทย์เด็ก นาน 3 เดือน และ 4) ไม่มีระบบข้อมูล
ที่เชื่อมโยง รพศ/รพช. และระบบการรายงานผลการดำเนินงาน
ตาม flow การบริการ 
2. การลงข้อมูลในโปรแกรม HDC กับข้อมูลที ่ได ้จากการ
วิเคราะห์ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ไม่สอดคล้องกัน 
3. การเชื่อมโยงบูรณาการระหว่างงานส่งเสริมสุขภาพเด็กและ
วัยรุ่น และงานสุขภาพจิตกลุ่มวัยยังมีรอยต่อระหว่างการทำงาน
ร่วมกัน 
4. บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนยังมีไม่เพียงพอต่อปริมาณงาน  
ที่ดำเนินงาน เช่น จิตแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา เป็นต้น 
 

1. นโยบายและเป้าหมายการดำเนินงาน 
ด้านสุขภาพจิตเด ็กและวัยรุ ่นมีความ
ชัดเจน และมีการสื ่อสารนโยบายลงสู่    
ผู้ปฏิบัติอย่างทั่วถึง  
2. การสนับสนุนทางด้านวิชาการและ
งบประมาณในการพัฒนาบุคลากรจาก 
ศูนย์ส ุขภาพจิตที ่ 2 และโรงพยาบาล   
จิตเวชพิษณุโลก 
3. บุคลากรมีทัศนคติที่ดีเหมาะสม และมี
ความมุ่งมั่นตั้งใจในงานที่รับผิดชอบ 
4. บุคลากรมีทักษะ ความรู้ความสามารถ
ในการปฏิบัติงานในบทบาทหน้าที่ที่ได้รับ 
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งาน ปัญหาและอุปสรรคที่ทำให้งานไม่บรรลุเป้าหมาย ปัจจัยสำคัญที่ทำให้งานสำเร็จ 
3.2 งานสุขภาพจิตผู้ใหญ่ 
-การเข้าถึงบริการโรค 
จิตเภทและโรคซึมเศร้า 
-การคัดกรองโรคซึมเศร้าใน
กลุ่มเสี่ยง 
 
 

1. การคัดกรองซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่ำกว่าเกณฑ์  
(ร้อยละ 80) 
2. อัตราการเข้าถึงบริการผู้ป่วยซึมเศร้ายังไม่ผ่านเกณ์ในบาง
พื้นที่ 
3. ระบบการบันทึกข้อมูลขาดการเชื่อมโยงกัน ระหว่างข้อมูล
การคัดกรอง 2Q, 9Q และ 8Q  
4. ระบบการติดตามหลังการคัดกรองผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเข้าสู่
กระบวนการรักษายังไม่ชัดเจน 
 

1. การมีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ทำให้เกิด
ความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน ลดความ
ซ้ำซ้อน ลดความขัดแย้งในหน้าที่การงาน 
2. มีความสะดวกในการติดต่อประสานงาน 
และช่วยให้ผู้บริหารสามารถตัดสินใจในการ
บริหารจัดการได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว 
3. ผู้บริหารมีความมุ่งมั่นในการทำงาน และ
เป็นแบบอย่างที่ดีของผู้ปฏิบัติงานในองค์กร 
4. บุคลากรทราบถึงขอบเขตงานในความ
รับผิดชอบ 

3.3 งานป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย 
-การฆ่าตัวตายสำเร็จ 
-การพยายามฆา่ตัวตาย 
และไม่กลบัไปทำรา้ยตนเอง
ซ้ำ 

1. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ เกินเกณฑ์ที่กำหนด 
2. มีผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่สำเร็จเป็นจำนวนมาก 
3. การค้นหากลุ่มเสี่ยงและการเฝ้าระวังมีความยุ่งยากซับซ้อน 
กลุ่มเสี่ยงบางคนเข้าถึงยาก 
4. การจัดทำมาตรการป้องกันการฆ่าตัวตายไม่สามารถนำมา
ประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิผล ยังไม่สามารถใช้ได้จริง 

- 

3.4 การดูแลผู้ป่วยจิตเวช   
ยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง
ต ่อการก ่อความร ุนแรง 
(SMI-V) 

1. กระบวนการค้นหากลุ ่มเสี ่ยงในชุมชนยังไม่ครอบคลุม    
ทุกพื้นที่ ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างทีมเครือข่ายในพื้นที่ 
2. ผู้ป่วยโรคจิตเวชส่วนหนึ่งขาดการดูแลต่อเนื่อง ส่งผลให้
อาการกำเริบ 
3. ผู ้ป ่วยโรคจิตเวชจากยาเสพติดส่วนหนึ ่งขาดการดูแล
ต่อเนื่อง ส่งผลให้อาการกำเริบ 
4. ทีมเครือข่ายในชุมชนขาดแนวทางที่ชัดเจนในการเฝ้าระวัง
ป้องกันและแก้ไขการก่อความรุนแรงในชุมชน 
5. ทีมเครือข่ายในชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) 
6. พยาบาลวิชาชีพขาดทักษะการเจรจราไกล่เกลี่ยเพื่อลด
ความรุนแรงของการก่อความรุนแรงของผู้ป่วย 
7. แนวทางการบันทึกข้อมูลยังไม่ชัดเจน/ ยังไม่พบการบันทึก
ข้อมูลในโปรแกรม HDC  

1. ทีม 191 และ 1669 ด้านการดูแลผู้ปว่ย
จิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ 
ก่อความรุนแรง (SMI-V) มีความเข้มแข็ง 
2. ระบบส่งต่อผู้ป่วยโดยทีมกู้ภัย ตำรวจ   
มีความเข้มแข็ง ได้ร ับความร่วมมือเป็น  
อย่างดี 

3.5 การให้บริการ
สุขภาพจิตผู้ต้องขัง          
ในเรือนจำ 

1. แนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชหลังจำหน่าย
ออกมาจากเรือนจำไม่ชัดเจน 

1. มีแผนการดำเนินงานก่อนจำหน ่าย       
ที่ชัดเจน เป็นไปตามมาตรฐาน 
2. การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจำ มีการ
กำก ับต ิดตามประเม ินผลการทำงาน         
ที่ชัดเจน 
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งาน ปัญหาและอุปสรรคที่ทำให้งานไม่บรรลุเป้าหมาย ปัจจัยสำคัญที่ทำให้งานสำเร็จ 
  3. การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจำ ได้รับ

ความร่วมมือจากเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเป็น
อย่างดี 

3.6 งานสุขภาพจิตฉุกเฉิน 
(MCATT) 

1. ขาดการทบทวนระบบการปฏิบัติงานของทีม MCATT 
2. การปรับเปลี ่ยนบุคลากรผู ้ร ับผิดชอบงานใหม่ ระบบ     
การทำงานขาดความต่อเนื่อง 

1. บุคลากรมีทักษะ ความรู้ความสามารถ
ในการปฏิบัติงานในบทบาทหน้าที่ที่ได้รับ 
2. บุคลากรมีทัศนคติที ่ดีเหมาะสม และ     
มีความมุ่งมั่นตั้งใจในงานที่รับผิดชอบ 
3. ภาคีเครือข่ายทั ้งภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุขมีความเข้มแข็ง 

3.7 งาน พรบ.สุขภาพจิต 
 

- 1. บ ุคลากรม ี เป ้าหมายในการทำงาน
ร่วมกันอย่างชัดเจน ส่งเสริมและสนับสนุน
การทำงานร่วมกันในลักษณะเครือข่ายได้
อย่างเข้มแข็ง 
2. ได ้ร ับการสนับสนุนองค์ความรู ้และ
งบประมาณจากเครือข่ายระดับเขต 

3.8 งานบริการศูนย์พึ่งได้ 
-ปัญหาความรุนแรงในเด็ก 
สตรี และบุคคลในครอบครัว 
-การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
-การค้ามนุษย์ 
-แรงงานผิดกฎหมาย 
-มาตรฐานบริการศูนย์พึ่งได้ 

1. โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีบริการยุติการตั้งครรภ์ จึงต้อง  
ส่งต่อเครือข่ายภายนอก ซึ่งผู้มารับบริการจะต้องรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายเอง 
2. ผ ู ้ประสบปัญหาไม่ต้องการรับบริการในโรงพยาบาล       
ใกล้บ้าน เนื่องจากเกิดความอับอาย หรือเกรงกลัวผู้กระทำ 
3. บุคลากรยังมีทัศนคติด้านลบต่อการยุติการตั้งครรภ์ 
4. การจัดสรรงบประมาณมีความล่าช้า 
5. การลงข้อมูลในโปรแกรมมีความยุ่งยาก ทำให้เกิดความ
ล่าช้า 
6. การลงข้อมูลในโปรแกรมไม่เป็นปัจจุบัน ทำให้ข้อมูลไม่ตรง
กับความเป็นจริง 

1 .  บ ุ คลากรม ี ความร ู ้ ความสามารถ            
ม ีท ั ศนคต ิท ี ่ ถ ู กต ้ อง เหมาะสม และ              
มีแรงจูงใจในการทำงาน  
2. เครือข่ายภายในและภายนอกกระทรวง
สาธารณสุขมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน 

3.9 งานพัฒนาคุณภาพ
และระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช 

1. การถ่ายโอน รพ.สต.ไปสังกัด อบจ. ส่งผลให้มีความยุ่งยาก
ในการประสานงาน และความร่วมมือในการทำงานลดน้อยลง 
2. การให้ความสำคัญในงานพัฒนาคุณภาพและระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช และการกำหนดเป็นนโยบายของ
ผู้บริหารในเครือข่าย อบจ.ไม่ชัดเจน 

1. การประสานการทำงานในระดับ คปสอ. 
และภาค ี เคร ือข ่ายม ีส ่วนร ่วมในการ
ดำเนินงาน 
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4. แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2567 
งาน ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2566 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2567 

3.1 งานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
3.1.1 พัฒนาการเด็ก 
 

1. การติดตามเด็กส่วนหนึ่งให้มารับบริการตามโปรแกรม
ไม่ได้ เนื่องจาก 1) ระบบการคัดกรองและการติดตาม
ผู ้ป ่วยยังไม่ครอบคลุม ขาดระบบกำกับติดตามการ     
คัดกรองความผิดปกติ ด้านพฤติกรรมและการเรียนรู้  
2) ไม่มีระบบแจ้งเตือนในระดับจังหวัด/อำเภอทางไลน์ 
3) ระยะเวลารอคอยการวินิจฉัยยืนยันโดยจิตแพทย์เด็ก 
นาน 3 เดือน และ 4) ไม่มีระบบข้อมูลที่เชื่อมโยง รพศ/
รพช. และระบบการรายงานผลการดำเนินงานตาม 
flow การบริการ 
2. การคัดกรองพัฒนาการเด็กในโรงเรียนไม่ครอบคลุม 
ไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูลการคัดกรองของโรงเรียนกับ 
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เด็กส่วนหนึ่งเข้าสู่ระบบการ
วินิจฉัยและการดูแลรักษาล่าช้า 
3. การเชื่อมโยงบูรณาการระหว่างงานส่งเสริมสุขภาพ
เด็กและวัยรุ่น และงานสุขภาพจิตกลุ่มวัยยังมีรอยต่อ
ระหว่างการทำงานร่วมกัน 

-ค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เด็กพัฒนาการล่าช้า
ไม่ได้เข้ารับการวินิจฉัยและดูแลรักษา และ/หรือ
รักษาไม่ต่อเนื่อง 
-พัฒนาระบบการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้า
การเข้ารับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
-กำกับติดตามผลการดำเนินงานตามแนวทาง 
การบันทึกผลการบำบัดฟื้นฟูตามรหัส ICD10  
ในกลุ ่มเด็กพัฒนาการล่าช้าของโรงพยาบาล
ชุมชน ระหว่างรอการส่งต่อเพื่อรับการวินิจฉัย
โดยจิตแพทย์เด็ก  
-กำกับติดตามผลการการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ในโรงเรียนและการเชื่อมโยงข้อมูลการคัดกรอง
ของโรงเรียนกับโรงพยาบาล เพื่อเข้าสู่ระบบการ
วินิจฉัยและการดูแลรักษา 
-พัฒนาศักยภาพบุคลากรและนักเรียนในการ
ดูแลสุขภาพจิตเด็กในโรงเรียน 

3.1.2 การเข้าถึงบริการ
ผู้ป่วยเด็ก 4 กลุ่มโรคหลัก
(ADHD/ASD/LD/ID) 

1.การเข้าถึงบริการผู้ป่วยเด็กโรค LD ยังไม่ผ่านเกณฑ์
ระดับจังหวัด 
2. การลงข้อมูลในโปรแกรม HDC กับข้อมูลที่ได้จาก 
การวิเคราะห์ของโรงพยาบาลจังหวัดไม่สอดคล้องกัน 
3. บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนยังมีไม่เพียงพอต่อ
ปริมาณงาน  ที ่ดำเนินงาน เช่น จิตแพทย์ พยาบาล 
นักจิตวิทยา เป็นต้น 

-พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการผู้ป่วยเด็กโรค LD 
ร่วมกับโรงพยาบาลจังหวัด 
-ทบทวนระบบการบันทึกข้อมูลและพัฒนาระบบ
การเชื ่อมโยงข้อมูลระหว่าง รพศ./รพช. และ
ระบบรายงานการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคเด็ก 
-วางแผนขอสนับสนุนอัตรากำลังงานสุขภาพจิต 

3.2 งานสุขภาพจิตผู้ใหญ ่
3.2.1 การเข้าถึงบริการ 
โรคจิตเภทและโรคซึมเศร้า 

1. อัตราการเข้าถึงบริการผู้ป่วยซึมเศร้ายังไม่ผ่านเกณฑ์
ในบางพื้นที ่

-กำกับติดตามผลการดำเนินงานเข้าถึงบริการ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

3.2.2 การคัดกรองโรค
ซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยง 
                                               

1. การคัดกรองซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่ำกว่า
เกณฑ์ (ร้อยละ 80) 
2. ระบบการบันทึกข้อมูลขาดการเชื่อมโยงกัน ระหว่าง
ข้อมูลการคัดกรอง 2Q, 9Q และ 8Q ทำให้ข้อมูลการ
ประเมินไม่สอดคล้องกัน และผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่เข้าระบบ
การวินิจฉัยและดูแลรักษา 
 

-บูรณาการร่วมศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ในการใช้
โปรแกรม Mental health check in ในการ  
คัดกรองภาวะซึมเศร้าเชิงรุก 
-ประชาสัมพันธ์ Application ในการประเมิน
ภาวะเครียดและโรคซึมเศร้าด้วยตนเอง 
-กำกับติดตามผลการดำเนินงานคัดกรองโรค
ซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
-ทบทวนระบบการนำผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าสู่การ
วินิจฉัยและดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
-พ ัฒนาภาวะสุขภาพจิตกลุ ่มหญิงตั ้งครรภ์     
กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และกลุ่มผู้สูงอายุ 
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งาน ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2566 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2567 
3.3 งานป้องกันและแก้ไขปญัหาการฆ่าตัวตาย 
3.3.1 การฆ่าตัวตายสำเร็จ 
 

1. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ เกินเกณฑ์      
ที่กำหนด 
2. การค้นหากลุ่มเสี ่ยงการฆ่าตัวตาย
และ การเฝ ้าระว ัง  ม ีความยุ ่งยาก
ซับซ้อน กลุ่มเสี่ยงบางคนเข้าถึงยาก 
3. การจัดทำมาตรการป้องกันการ 
ฆ่าตัวตายไม่สามารถนำมาประยุกต์ใช้
ได้อย่างมีประสิทธิผล ยังไม่สามารถ 
ใช้ได้จริง 

-ประชุมชี้แจงนโยบายและทิศทางการดำเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
-พัฒนาศักยภาพเครือข่ายทั ้งภายในและภายนอกกระทรวง
สาธารณสุข ในการเฝ้าระวังป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย
ในชุมชน 
-ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเชิงรุกและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มป่วยโรคเร้ือรัง 
-ขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย
โดยภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วม 
-กำกับติดตามผลการดำเนินงานคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
เพื ่อนำเข้าระบบวินิจฉัยและรักษา (กลุ ่มว ัยทำงานในสถาน
ประกอบการ/ส่วนราชการ/ในชุมชน กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง กลุ่ม
ผู้สูงอายุ) 
-ประเมินประสิทธิผลมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัว
ตายในชุมชน 

3.3.2 การพยายามฆ่าตัว
ตายและไม่กลับไปทำร้าย
ตนเองซ้ำ 

1. มีผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่สำเร็จ 
เป็นจำนวนมาก 
2. การค้นหากลุ่มเสี่ยงและการเฝ้าระวัง  
มีความยุ่งยากซับซ้อน กลุ่มเสี่ยงบางคน 
เข้าถึงยาก 
 

-ประชุมชี้แจงนโยบายและทิศทางการดำเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการพยายามฆ่าตัวตาย 
-พัฒนาศักยภาพเครือข่ายทั ้งภายในและภายนอกกระทรวง
สาธารณสุขในการเฝ้าระวังป้องกันและแก้ไขปัญหาการพยายาม 
ฆ่าตัวตาย 
-กำกับติดตามผลการดำเนินงานคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
เพื่อนำเข้าระบบวินิจฉัยและรักษา (กลุ่มวัยเรียน วัยรุ่นในโรงเรียน)  
-ประเมินประสิทธิผลมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการพยายาม
ฆ่าตัวตาย 

3.4 การดูแลผู ้ป ่วยจิตเวช  
ยาเสพติดที ่มีความเสี ่ยงสูง
ต ่ อ ก า รก ่ อความร ุ นแรง  
(SMI-V) 

1. การค้นหากลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
2. ผู้ป่วยโรคจิตเวช/โรคจิตเวชจากยา
เสพติดส่วนหนึ่งขาดการดูแลต่อเนื่อง 
ส่งผลให้อาการกำเริบ 
3. ทีมเครือข่ายในชุมชนขาดความรู้
ความเข้าใจในการเฝ ้าระวังป ้องกัน
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย  
จิตเวชยาเสพติดที ่มีความเสี ่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง (SMI-V) 
4. พยาบาลวิชาชีพขาดทักษะการเจรจา 
ไกล่เกลี่ย เพื่อลดความรุนแรงของการ
ก่อความรุนแรงของผู้ป่วย 
 

-ประชุมชี้แจงนโยบายและวางแผนการเชื่อมโยงข้อมูลกลุ่มเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในชุมชน 
-ทบทวนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวช/โรคจิตเวชจาก
ยาเสพติดอย่างต่อเนื่องในชุมชน 
-พัฒนาศักยภาพเครือข่ายทั ้งภายในและภายนอกกระทรวง
สาธารณสุขในการเฝ้าระวังป้องกันอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ของ
ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี ่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V)ในชุมชน 
-จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพ หลักสูตร การเจรจาไกล่เกลี่ย 
-ทบทวนแนวทางการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HDC 
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งาน ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2566 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2567 
 5. แนวทางการบนัทึกข้อมูลยังไม่ชัดเจน/  

ยังไม่พบการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HDC 
 

3.5 การให้บริการสุขภาพจิต
ผู้ต้องขัง 
ในเรือนจำ 

1. แนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
จิตเวชหลังจำหน่ายออกจากเรือนจำ 
ไม่ชัดเจน 

-ทบทวนแนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชหลัง
จำหน่ายออกจากเรือนจำ 
-พัฒนาระบบการรายงานข้อมูลผู้ต้องขังหลังปล่อยตัวและ 
การติดตามผู้ต้องขังหลังปล่อยตัว 

3.6 งานสุขภาพจิตฉุกเฉิน 
(MCATT) 

1. ขาดการทบทวนระบบการปฏิบัติงาน
ของทีม MCATT 

-ประชุมชี ้แจงทิศทางและนโยบายการพัฒนาระบบการ
ปฏิบัติงานของทีม MCATT 
-ทบทวนคณะกรรมการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะ
วิกฤตระดับจังหวัด/ระดับอำเภอ 
-ทบทวนระบบการปฏิบัติงานของทีม MCATT 
-พัฒนาระบบการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 

3.7 งาน พรบ.สุขภาพจิต 
 

-เครือข่ายภายนอกกระทรวงสาธารณสุข
ขาดความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับ พรบ.
สุขภาพจิต 

-ประชุมคณะอนุกรรมการประสานงาน เพื ่อการบังคับใช้
กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด 

3.8 งานบริการศูนย์พึ่งได้ 
3.8.1 ความรุนแรงในเด็ก 
สตรี และบุคคลในครอบครัว 

1. การลงข้อมูลในโปรแกรมมีความยุ่งยาก 
ทำให้เกิดความล่าช้า 
2. การลงข้อมูลในโปรแกรมไม่เป็นปัจจุบัน 
ทำให้ข้อมูลไม่ตรงกับความเป็นจริง 

-กำกับติดตามการลงข้อมูลในโปรแกรมให้เป็นปัจจุบัน 

3.8.2 การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 1. โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีบริการยุติ   
การต ั ้ งครรภ ์  จ ึงต ้องส ่งต ่อเคร ือข ่าย
ภายนอก ซ ึ ่ งผ ู ้ มาร ับบร ิการจะต ้ อง
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง 
2. ผู ้ประสบปัญหาไม่ต้องการรับบริการ   
ในโรงพยาบาลใกล้บ ้าน เน ื ่องจากเกิด 
ความอับอาย หรือเกรงกลัวผู้กระทำ 
2. การเชื ่อมโยงบูรณาการระหว่างงาน
ส่งเสริมสุขภาพเด็กและวัยรุ ่น และงาน
สุขภาพจิตกลุ่มวัยยังมีรอยต่อระหว่างการ
ทำงานร่วมกัน 

-เชื่อมโยงบูรณาการระหว่างงานส่งเสริมสุขภาพเด็กและวัยรุ่น 
และงานสุขภาพจิตกลุ่มวัย 

3.8.3 การค้ามนุษย์ - - 
3.8.4 การใช้แรงงาน 
ผิดกฎหมาย 

- - 

3.8.5 กลุ่มเปราะบาง - - 
3.8.6 มาตรฐานบริการ 
ศูนย์พ่ึงได้ 

1. การจัดสรรงบประมาณมีความล่าชา้ 
 

-พัฒนาบริการศูนย์พึง่ได ้
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งาน ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2566 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2567 
3.9 งานพัฒนาคุณภาพและ
ระบบบริการสขุภาพจิตและ
จิตเวช 

1. การถ่ายโอน รพ.สต.ไปสังกัด อบจ. ส่งผลให้มีความยุง่ยาก
ในการประสานงาน และความร่วมมือในการทำงานลดน้อยลง 
2. การให้ความสำคัญในงานพัฒนาคุณภาพและระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช และการกำหนดเป็นนโยบายของ
ผู้บริหารในเครือข่าย อบจ. ไม่ชดัเจน 

-ประชุมชี้แจงทิศทางการพฒันาคุณภาพ
และระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
-กำกับติดตามการพัฒนาคุณภาพและ
ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
-ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพและระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

 

5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
1) การสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานและการพัฒนางาน ควรจัดสรรในรอบระยะเวลาที่สอดคล้อง

กับแผนการดำเนินงาน เพื่อให้สามารถดำเนินงานได้ทันเวลา 
2) การสนับสนุนอัตรากำลัง ควรให้เพียงพอเหมาะสมกับปริมาณงานและขอบเขตความรับผิดชอบงาน

สุขภาพจิต 
          

 
 
ผู้รับผิดชอบงาน      หัวหน้ากลุ่มงาน 
1. นางภิญญาพัชญ์ ทรัพย์มีดา    2. นางอัจฉราวดี  เสนีย์ 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ   ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
เบอร์โทรศัพท์ 085-7323296    เบอร์โทรศัพท์ 093-5965145 
 


