
เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

สวนที่ 5 ขอที ่11 ผลการดําเนินงานพฒันาระบบงานสุขภาพจิต และยาเสพติด หนา 1 

เปาประสงคยุทธศาสตรที่ 3.11 พัฒนาระบบงานสขุภาพจิต และยาเสพติด  
ประกอบดวย 1.พัฒนางานปองกันและดูแลสขุภาพจิต 

2.พัฒนางานปองกัน บาํบดั ฟนฟู และดูแลผูติดยาเสพติด 

3.พัฒนางานควบคุมปองกันแอลกอฮอลและยาสูบ 

1.พัฒนางานปองกันและดูแลสุขภาพจิต 

1.สถานการณ 

สถานการณปญหาสุขภาพจิตในจังหวัดอุตรดิตถมีแนวโนมเพิ่มข้ึนและทวีความรุนแรงมากข้ึน จากขอมูลในรอบ    

ป 2566 พบวา การฆาตัวตายสําเร็จ จํานวน 55 ราย คิดเปน 12.33 ตอแสนประชากร และมีผูพยายามฆาตัวตาย 

จํานวน 157 ราย ซึ่งสูงข้ึนมาก เมื่อเปรียบเทียบกับปที่ผานมา นอกจากนี้ จากปญหาการเกิดอาการกําเริบของผูปวย

โรคจิตเวชเร้ือรังและจิตเวชสารเสพติด ทําใหเกิดผลกระทบตอความสามารถในการใชชีวิต การอยูรวมกันในสังคม  

เปนอันตรายตอตัวผูมีความผิดปกติทางจิตและบุคคลอ่ืน สงผลตอคุณภาพชีวิต ตลอดจนทรัพยสิน จนนําไปสูปญหาสังคม 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตรและนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิตใหเกิด

ประสิทธิผลสูงสุด มีการจัดทําแผนการดําเนินงานที่สอดคลองกับปญหาสุขภาพจิตในจังหวัดอุตรดิตถ โดยการ

ดําเนินงานรวมกันกับเครือขาย ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดี นําไปสูคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของประชาชน  

2. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงาน  

Service / Intervention 

1.สงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุมวัย ดําเนินการ ดังนี้ 

    1) ประชุมชี้แจงนโยบายและแผนการดําเนินงานสุขภาพจิตและยาเสพติด จังหวัดอุตรดิตถ 

ปงบประมาณ 2567  

  2) กําหนดกลุมเปาหมายการคัดกรองสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุมวัยในพื้นที่ใหครอบคลุมกลุมเสี่ยง

ปญหาสุขภาพจิต (ภาวะซึมเศรา/การฆาตัวตาย) (โรงเรียน สถานประกอบการ/องคกร คลินิกบริการ ชมรม/โรงเรียน

ผูสูงอายุ และชุมชน) 

  3) สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ  Application โปรแกรม Mental Health Check In เพื่อให

ประชาชนทุกกลุมวัยประเมนิสุขภาพจิตตนเอง และประชาสัมพันธชองทางการขอคําปรึกษาปญหาสุขภาพจิต การเขา

ระบบการวินิจฉัยและการดูแลรักษาปญหาสุขภาพจิต 

  4) ปรับปรุงการบันทึกขอมูลคัดกรองภาวะซึมเศราในโปรแกรม HDC ใหมีคุณภาพ (กลุมหญิง

ตั้งครรภ กลุมผูปวยโรคเร้ือรัง กลุมผูสูงอายุ) 

2.สงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตทุกกลุมวัย ดําเนินการ ดังนี้ 

  1) บูรณาการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุมวัยผานกลไกระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

เพื่อการขับเคลื่อนอยางเปนองครวม ทั้งในและนอกระบบบริการสาธารณสุข 

             2) กํากับติดตามเครือขายในการจัดกิจกรรมรณรงคสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต การสื่อสาร

สรางความรอบรูดานสุขภาพจิต เพื่อสรางความเขมแข็งทางใจใหแกประชาชนทุกกลุมวัย 

3.พัฒนาการเขาถึงระบบบริการสุขภาพจิตเด็ก ดําเนินการ ดังนี้ 

  1) พัฒนาการเขาถึงบริการคลินิกพัฒนาการเด็ก 

  2) พัฒนาการเขาถึงบริการคลินิกเด็ก 4 โรคหลัก 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

สวนที่ 5 ขอที ่11 ผลการดําเนินงานพฒันาระบบงานสุขภาพจิต และยาเสพติด หนา 2 

4.พัฒนาการเขาถึงระบบบริการผูปวยโรคจิตเภทและโรคซึมเศรา ดําเนินการ ดังนี้ 

  1) ติดตามการข้ึนทะเบียนผูปวยโรคจิตเภทและโรคซึมเศราทั้งรายเกาและรายใหม 

  2) กํากับติดตามการนําระบบ Telemedicine มาใชในการใหบริการการแพทยทางไกลตามที่แพทย 

เห็นสมควรหรือตามบริบทของพื้นที่ เชื่อมโยงกับการสงยาที่บานได (บริการปรึกษา แนะนํา รักษา ติดตาม เยี่ยมบาน) 

  3) กํากับติดตามการปรับปรุง/พัฒนาการเขาถึงบริการผูปวยโรคจิตเภทและโรคซึมเศราในโรงพยาบาลชุมชน  

และการเขารับการดูแลรักษาตอเนื่อง 

  4) ติดตามผลการบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยและจัดสงขอมูลเขาสูคลังขอมูลดานการแพทย 

และสุขภาพในโปรแกรม HDC 

5. พัฒนาระบบเฝาระวังปองกันปญหาการฆาตัวตายในชุมชน ดําเนินการ ดังนี้ 

  1) พัฒนาระบบการคัดกรองและสงตอกลุมเสี่ยงตอการฆาตัวตายเขาระบบการดูแลรักษา 

- ประชุมทบทวนมาตรการปองกันและแกไขปญหาฆาตัวตาย จังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

- ติดตามผลการคัดกรองกลุมเสี่ยงตอการฆาตัวตายและการสงตอขอมูลเขาระบบการวินิจฉัย

และการดูแลรักษา และการดําเนินงานตามมาตรการปองกันแกไขปญหาฆาตัวตาย 

  2) พัฒนาศักยภาพการเฝาระวังปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตายในชุมชน 

- ทบทวนแนวทางการดูแลและจัดการ case รายกรณี ฆาตัวตาย และการชวยเหลือผูรอดชีวิต/      

ผูไดรับผลกระทบจากการพยายามฆาตัวตาย 

- ประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใชกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต ระดับ

จังหวัด คร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 (งบประมาณจากกรมสุขภาพจิต) 

- บูรณาการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญสุขภาพจิตกับศูนยสุขภาพจิตที่ 2 

เพื่อใหความรูในการเฝาระวังปองกันการฆาตัวตาย/กอความรุนแรงระดับอําเภอและระดับตําบล 

- บูรณาการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนําชุมชนกับศูนยสุขภาพจิตที่ 2 ในการเฝาระวังดูแลปองกัน

การฆาตัวตาย/กอความรุนแรงและชวยเหลือผูปวยและครอบครัว เพื่อใหความรูสัญญาณเตือนและชองทางการขอ

ความชวยเหลือในระดับชุมชน สรางเสริมความเขมแข็งในชุมชน 

- ติดตามเครือขายระดับอําเภอในการจัดกิจกรรม case conference ในประเด็นปญหาของ

สุขภาพจิตและจิตเวช กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานในพื้นที่และถอดบทเรียน เพื่อสรางองคความรู      

ดานสุขภาพจิต และสนับสนุนใหภาคีเครือขายที่มีผลงานวิชาการ เผยแพรผลงานในเวทีตางๆ 

- กํากับติดตามการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตาย จังหวัดอุตรดิตถ 

6. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) ดําเนินการ ดังนี้ 

  1) พัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) 

  2) พัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวชในเรือนจําและหลังจําหนายออกจากเรือนจํา 

7. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน (MCATT) ดําเนินการ ดังนี้ 

  1) ทบทวนคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ MCATT และระบบการปฏิบัติงานของทีม MCATT ระดับจังหวัด 

  2) จัดทําคูมือการปฏิบัติงานทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤต (MCATT) จังหวัดอุตรดิตถ 

  3) กํากับติดตามเครือขายระดับอําเภอในการจัดทําแผนเตรียมความพรอมระบบบริการวิกฤติ

สุขภาพจิตตามคูมือการปฏิบัติงานทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤติ (MCATT) 

  4) ติดตามผลการดําเนินงานชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤต (MCATT)   



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

สวนที่ 5 ขอที ่11 ผลการดําเนินงานพฒันาระบบงานสุขภาพจิต และยาเสพติด หนา 3 

     5) ติดตามผลการบันทกึขอมูล และการรายงานขอมูลในฐานขอมูลเฝาระวังวิกฤติสุขภาพจิต : CMS 

และการรายงานขอมูล กรณี DCIR 

8.พัฒนางานบริการศูนยพึ่งได (OSCC) ดําเนินการ ดังนี้ 

  1) ทบทวนคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ OSCC และระบบการปฏิบัติงานของทมี OSCC ระดับจังหวัด 

     2) ประชุมวางแผนการดําเนินงานและพัฒนางานบริการศูนยพึ่งได (OSCC) จังหวัดอุตรดิตถ 

ปงบประมาณ 2567 

            3) ประชุมทบทวนแนวทางการดูแลและจัดการ case รายกรณี (case management) กรณี               

การถูกกระทํารุนแรงและทองไมพรอม ปงบประมาณ 2567 

  4) ติดตามผลการดําเนินงานและการพัฒนาบริการศูนยพึ่งได (OSCC) 

9. พัฒนาคุณภาพและระบบบริการสุขภาพจิตในหนวยบริการ ดําเนินการ ดังนี้ 

  1) พัฒนาคุณภาพและระบบบริการสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชน 

  2) พัฒนาคุณภาพมาตรฐานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบล 

System 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ มีการควบคุม กํากับ นิเทศติดตามการดําเนินงานไตรมาสละ 1 คร้ัง 

ตามแผนยุทธศาสตรงานสุขภาพจิตและจิตเวช สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567จาก PM ของ

หนวยบริการทุกแหง และจากโปรแกรมขอมูล HDC โปรแกรม 506s และแบบรายงานขอมูลตามตัวชี้วัด และประชุม

คณะทํางานเพื่อติดตามความกาวหนาการดําเนินงานพรอมปญหาอุปสรรค เพื่อนําขอมูลผลการดําเนินงาน/ปญหา

อุปสรรคในการดําเนินงานเสนอคณะกรรมการในการแกไข และพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูปวยตอไป 

Structure 

 โครงสรางการดําเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวช สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ อยูภายใตการดูแล

ของกลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด โดยมีเครือขายระดับจังหวัด ไดแก กลุมงานการพยาบาล

สุขภาพจิตและยาเสพติด โรงพยาบาลอุตรดิตถ ซึ่งมีเตียงรองรับผูปวยไวนอนในโรงพยาบาล จํานวน 20 เตียง และ

เครือขายระดับอําเภอ ไดแก กลุมงานจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 8 แหง งานสุขภาพจิตและ              

ยาเสพติดในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 8 แหง รวมทั้ง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่ และ มีการ

จัดตั้งมินิธัญญารักษ จํานวน 1 แหง ที่โรงพยาบาลพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ เปดดําเนินการเมื่อ 1 ธันวาคม 2566 

Staff 

 -ทีมสุขภาพจิตและจิตเวช  

 1) คณะอนุกรรมการประสานงาน เพื่อการบังคับใชกฎหมายสุขภาพจิต ระดับจังหวัด 

 2) คณะทํางานปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตาย (ทีม สธ.) จังหวัดอุตรดิตถ 

 3) คณะกรรมการปฏิบัติการจติเวชฉุกเฉินและชวยเหลือเยียวยาจิตใจ (MCATT) จังหวัดอุตรดิตถ 

 4) คณะกรรมการศูนยพึ่งได (OSCC) จังหวัดอุตรดิตถ 

 5) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช จังหวัดอุตรดิตถ 

 6) บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข รพ.แมขาย/สสจ./สสอ./รพช./รพ.สต. ทุกแหง 

 

 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

สวนที่ 5 ขอที ่11 ผลการดําเนินงานพฒันาระบบงานสุขภาพจิต และยาเสพติด หนา 4 

 -การพัฒนาบุคลากร 

                 1) ประชุมชี้แจงนโยบายและแผนการดําเนินงานสุขภาพจิตและยาเสพติด จังหวัดอุตรดิตถ  

ปงบประมาณ 2567 (เมื่อวันที่ 10 มกราคม 2567) 

 2) ประชุมทบทวนมาตรการปองกันและแกไขปญหาฆาตัวตาย จังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

 3) ประชุมเชิงปฏิบัติการเฝาระวังปองกันปญหาการฆาตัวตาย/การกอความรุนแรงและการเจรจา        

ไกลเกลี่ย จังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

 4) ประชุมวางแผนการดําเนินงานและพัฒนางานบริการศูนยพึ่ งได  (OSCC) จังหวัดอุตรดิตถ 

ปงบประมาณ 2567 

 5) ประชุมทบทวนแนวทางการดูแลและจัดการ case รายกรณี (case management) กรณี การถูก

กระทํารุนแรงและทองไมพรอม ปงบประมาณ 2567 

Stuff  

- Data & IT  

 1) เก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลการฆาตัวตายสําเร็จและพยายามฆาตัวตายจากโปรแกรม 

506s ของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

 2) เก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลเด็กพัฒนาการลาชา ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I  

ผูปวยโรคจิตเภทและโรคซึมเศราเขาถึงบริการ การคัดกรองโรคซึมเศราในกลุมเสี่ยง จากโปรแกรม HDC กระทรวง

สาธารณสุข 

 3) เก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลผูปวยจิตเวชสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความ

รุนแรง (SMI-V) จากโรงพยาบาลอุตรดิตถ โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

 4) เก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลการใหบริการสุขภาพจิตผูตองขังในเรือนจํา จากเครือขาย

บริการสาธารณสุขในเรือนจํา และผูรับผิดชอบงานโครงการราชทัณฑปนสุข สสจ.อุตรดิตถ 

 5) เก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลและเชื่อมโยงขอมูลบริการวิกฤตสุขภาพจิต (MCATT)          

งาน พรบ.สุขภาพจิต งานศูนยพึ่งได (OSCC) และงานพัฒนาคุณภาพและระบบบริการสุขภาพจิต จากเครือขายบริการ

สาธารณสุขในพื้นที่ และรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายไตรมาส 

 6) มีการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพขอมูลจากผูที่มีหนาที่รับผิดชอบขอมูล (Data Owner)  

 7) นําขอมูลที่ไดทําการวิเคราะหมาชวยสนับสนนุการพัฒนางานสาธารณสุขในงานสุขภาพจิตและจิตเวช

สําหรับบุคลากรระดับปฏิบัติงาน และสนับสนุนการตัดสินใจของผูบริหารระดับสูง  

-งบประมาณ 

 1) ประชุมชี้แจงนโยบายและแผนการดําเนินงานสุขภาพจิตและยาเสพติด จังหวัดอุตรดิตถ 

ปงบประมาณ 2567 จํานวน 4,200 บาท (งบประมาณโครงการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ปงบประมาณ 

2566) (ดําเนินการเมื่อวันที่ 10 มกราคม 2567) 

 2) ประชุมคณะอนุกรรมการประสานงาน เพื่อการบังคับใชกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด   

คร้ังที่ 1 จํานวน 22,650 บาท เมื่อ 27 กุมภาพันธ 2567 (งบประมาณจากกรมสุขภาพจิต) (ดําเนินการเมื่อวันที่ 27 

กุมภาพันธ 2567) 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

สวนที่ 5 ขอที ่11 ผลการดําเนินงานพฒันาระบบงานสุขภาพจิต และยาเสพติด หนา 5 

 3) ประชุมคณะอนุกรรมการประสานงาน เพื่อการบังคับใชกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด   

คร้ังที่ 2 จํานวน 33,400 บาท เมื่อ 27 สิงหาคม 2567  (งบประมาณจากกรมสุขภาพจิตและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ) (ดําเนินการเมื่อวันที่ 27 สิงหาคม 2567) 

 4) ประชุมทบทวนมาตรการปองกันและแกไขปญหาฆาตัวตาย จังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

จํานวน 4,200 บาท (งบประมาณสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ) (ไมไดดาํเนินการ เนือ่งจากไมไดรับงบประมาณ) 

 5) ประชุมเชิงปฏิบัติการเฝาระวงัปองกันปญหาการฆาตัวตาย/การกอความรุนแรงและการเจรจาไกลเกลี่ย 

จังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 จํานวน 12,800 บาท (ไมไดดําเนินการ เนื่องจากไมไดรับงบประมาณ) 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลผลการกระตุนพัฒนาการเด็กลาชาดวย TEDA4I จังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

ตัวชี้วัดและ 
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ป  

2567 

ป 

2566 

ป 

2565 

ป 

2564 

เด็กพัฒนาการ

ลาชาไดรับการ

กระตุน

พัฒนาการ   

ดวย TEDA4I  

(สสจ. 100%) 

(กรมฯ 70%) 

จํานวน

เด็ก

พัฒนากา

รลาชา

ทั้งหมด 

21 5 23 22 16 51 1 103 359 601 181 68 135 

เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพฒันาการ 

ขึน้

TEDA4I  
21 5 23 22 16 51 1 103 359 601 143 57 110 

รอยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 79.01 83.82 81.48 

เด็กพัฒนาการ

ลาชาไดรับการ

กระตุน

พัฒนาการ   

ดวย TEDA4I  

(สสจ. 100%) 

(กรมฯ 70%) 

กระตุน TEDA4I ครบ 

จํานวน 4 4 5 8 8 17 0 62 24 132 90 42 74 

รอยละ 19.05 80 21.74 36.36 50 33.33 0 60.19 6.69 21.96 62.94 73.68 67.27 

อยูระหวางการกระตุน 

จํานวน 1 1 5 7 0 6 1 20 27 68 39 10 27 

รอยละ 4.76 20.00 21.74 31.82 0.00 11.76 100.00 19.42 7.52 11.31 27.27 - - 

กระตุนไมครบตามเกณฑ 

จํานวน 16 0 13 7 7 27 0 21 303 394 14 5 9 

รอยละ 76.19 0.00 56.52 31.82 43.75 52.94 0.00 20.39 84.40 65.56 9.79 8.77 8.18 

หลังกระตุนครบ พบลาชา 

จํานวน 4 4 2 4 3 9 0 53 20 99 59 28 45 

รอยละ 100.00 100.00 40.00 50.00 37.50 52.94 0.00 85.48 83.33 75.00 65.56 66.67 60.81 

เด็กปฐมวัยที่

ไดรับการกระตุน 

TEDA4I จนมี

พัฒนาการสมวัย 

(รอยละ 30) 

กระตุน

TEDA4I 

ครบ 

4 4 5 8 8 17 0 62 24 132 90 42 74 

กลับมา

สมวัย 
0 0 3 4 5 8 0 9 4 33 31 14 29 

รอยละ 0.00 0.00 60.00 50.00 62.50 47.06 0.00 14.52 16.67 25.00 34.44 33.00 39.19 

ท่ีมา : ขอมูล HDC จังหวัดอุตรดติถ ณ  วันท่ี 4 ตุลาคม 2567  

 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

สวนที่ 5 ขอที ่11 ผลการดําเนินงานพฒันาระบบงานสุขภาพจิต และยาเสพติด หนา 6 

จากขอมูลในตารางที่ 1 ในป 2567 ผลงานเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA41 จํานวน 

601 ราย คิดเปนรอยละ 100 เมื่อเปรียบเทียบกับป 2564-2566 พบวา มีแนวโนมเพิ่มข้ึน ปญหาที่พบสวนใหญเกิดจาก

การบันทึกขอมูลเลยกําหนดเวลา จึงทําใหในระบบติดตามไมได  เด็กที่ไดรับการกระตุนพัฒนาการจนครบ จํานวน 132 

ราย คิดเปนรอยละ 21.96 ซึ่งต่ํากวาเกณฑปาหมาย    ที่กําหนด ผลงานสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก อําเภอบานโคก รอยละ 

80 อําเภอพิชัย รอยละ 60.19 และอําเภอน้ําปาด รอยละ 50 อยูระหวางการกระตุนพัฒนาการ จํานวน 68 ราย คิดเปน

รอยละ 11.31 เด็กที่ไดรับการกระตุนพัฒนาการจนครบ พบวา หลังกระตุนพัฒนาการยังลาชา จํานวน 99 ราย คิดเปน

รอยละ 75.00 เด็กกลับมามีพัฒนาการสมวัย จํานวน 33 ราย คิดเปน   รอยละ 25.00 ผลงานสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก 

อําเภอทาปลา รอยละ 62.50 อําเภอทองแสนขัน รอยละ 60.00 และอําเภอน้ําปาด คิดเปนรอยละ 50.00 

การเขาถึงบริการโรคจิตเวชเด็ก 

ตารางที่ 2 แสดงขอมูลอัตราการเขาถึงบริการโรคจิตเวชเด็ก 4 กลุมโรคหลัก ป 2564-2567 

ป   

 สมาธิสั้น (ADHD) (6-15 ป)  

เปาหมาย 35% (HDC) 

 ออทิสติก (ASD) (2-5 ป)  

เปาหมาย 52% (HDC) 

บกพรองทางการเรียนรู (LD) (5-14 

ป) เปาหมาย 25% (รพ.อต.) 

 บกพรองทางสติปญญา (ID) 

(6-17 ป) เปาหมาย 20% 

(กท.สธ.)  

ผูปวย

คาดการณ 

(6-15 ป) 

 

จํานวน

ผูปวย

สะสม 

อัตราการ 

เขาถึง

บริการ 

ผูปวย

คาดการณ 

(2-5 ป) 

 

จํานวน

ผูปวย

สะสม 

อัตราการ 

เขาถึง

บริการ 

ผูปวย

คาดการณ 

(5-14 ป) 

 

จํานวน

ผูปวย

สะสม 

อัตราการ 

เขาถึง

บริการ 

ผูปวย

คาดการณ 

(6-17 ป) 

 

จํานวน

ผูปวย

สะสม 

อัตรา

การ 

เขาถึง

บริการ 

2564 2,563 2,519 98.29 91 53 58.02 2,705 662 24.47 1,151 216 18.76 

2565 2,501 2,455 98.15 86 70 81.47 2,705 639 23.62 1,134 194 17.11 

2566  2,425 2,404 99.15 82 126 153.85 2,705 737 27.25 1,105 358 32.41 

2567 2,355 2,205 93.63 77 125 161.73 2,705 1,211 44.77 1,072 429 40.02 

ที่มา : กลุมงานสุขภาพจิตและยาเสพติด โรงพยาบาลอุตรดิตถ ณ วันที่ 28 พฤษภาคม 2567: HDC 4 ตุลาคม 2567 

จากขอมูลในตารางที่ 2 ในป 2567 พบวา ผลงานการเขาถึงบริการโรคจิตเวชเด็ก 4 กลุมโรคหลัก มีดังนี้ 1) โรค

สมาธิสั้น (ADHD) เขาถึงบริการ รอยละ 93.63 2) โรคออทีสติก (ASD) เขาถึงบริการ รอยละ 161.73 3) โรคการ

เรียนรูบกพรอง (LD) เขาถึงบริการ รอยละ 44.77 (ป 2566) และ 4) โรคการบกพรองทางสติปญญา (ID) เขาถึงบริการ 

รอยละ 40.02 ซึ่งผานเกณฑชี้วัด ทั้ง 4 ตัวชี้วัด เมื่อจําแนกเปนรายอําเภอ  การเขาถึงบริการโรคจิตเวชเด็ก 4 กลุม 

โรคหลัก พบวา  

1.การเขาถึงบริการของโรคสมาธิสั้น (ADHD) คิดเปนรอยละ 88.16 ผลงานสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก 

อําเภอตรอน รอยละ 140.23 อําเภอทองแสนขัน รอยละ 130.63 และอําเภอลับแล รอยละ 113.78  

2.การเขาถึงบริการของโรคออทีสติก (ASD) คิดเปนรอยละ 138.89 ผลงานสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก 

อําเภอลับแล รอยละ 277.78 อําเภอบานโคก รอยละ 166.67 อําเภอทาปลา รอยละ 144.44 

3.การเขาถึงบริการของโรคบกพรองทางสติปญญา (LD) คิดเปนรอยละ 66.25 ผลงานสูงสุด 3 อันดับแรก 

ไดแก อําเภอตรอน รอยละ 91.26 อําเภอทาปลา รอยละ 79.52 และอําเภอลับแล รอยละ 76.96 

4.การเขาถึงบริการของโรคบกพรองทางสติปญญา (ID) คิดเปนรอยละ 38.84 ผลงานสูงสุด 3 อันดับแรก 

ไดแก อําเภอเมือง รอยละ 81.37 อําเภอตรอน รอยละ 57.53 และอําเภอน้ําปาด รอยละ 27.53 ตามลําดับ  

 

 

 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

สวนที่ 5 ขอที ่11 ผลการดําเนินงานพฒันาระบบงานสุขภาพจิต และยาเสพติด หนา 7 

ตารางที่ 3 แสดงขอมูลอัตราการเขาถึงบริการโรคจิตเวชเด็ก 4 กลุมโรคหลัก (แยกรายอําเภอ) 

ผลการประเมิน 
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ป 
25

67
  

ป 
25

66
 

ป 
25

65
 

ป 
25

64
 

โรคสมาธิส้ัน (ADHD) (ฐานขอมูล HDC) 

เปาหมายประชากรอายุ 6-15 ป 1312 1530 2936 3123 3671 4557 4096 7935 15740 44900 44900 46318 48514 

คาดการณอัตราชุก 5.4 % 74 84 160 174 206 254 225 439 885 2501 2501 2501 2620 

จํานวนผูปวยสะสม  52 61 209 244 169 255 256 231 728 2,205 2363 3455 3261 

อัตราการเขาถึงบริการ (35%) 70.27 72.62 130.63 140.23 82.04 100.39 113.78 52.62 82.26 88.16 94.48 138.14 124.47 

โรคออทีสติก (ASD) (ฐานขอมูล HDC) 

เปาหมายประชากรอายุ 2-5 ป 374 544 967 954 1069 1456 1519 2349 4418 13650 136.50 14320 15782 

คาดการณอัตราชุก 0.6 % 7 3 6 6 7 9 9 15 28 90 90 90 95 

จํานวนผูปวยสะสม  6 5 6 6 7 13 25 19 38 125 117 98 70 

อัตราการเขาถึงบริการ (52%) 85.71 166.67 100.00 100.00 100.00 144.44 277.78 126.67 135.71 138.89 130.0 108.89 73.92 

โรคการเรียนรูบกพรอง (LD) (ฐานขอมูล รพ.อต.) 

เปาหมายประชากรอายุ 6-12 ป 887 1032 1969 2082 2484 3144 2837 5437 10539 30465 30465 31307 32191 

คาดการณอัตราชุก 0.6 % 53.22 61.92 118.14 124.92 149.04 188.64 170.22 326.22 635.58 1827.9 1827.9 1879 1931 

จํานวนผูปวยสะสม  27 24 70 114 92 150 131 112 491 1211 737 575 662 

อัตราการเขาถึงบริการ (25%) 50.73 38.76 59.25 91.26 61.73 79.52 76.96 34.33 77.25 66.25 41.66 30.60 34.27 

โรคการบกพรองทางสติปญญา (ID) (ฐานขอมูล HDC) 

เปาหมายประชากรอายุ 6-17 ป 1634 1886 3582 3825 4540 5607 5115 9680 19356 55225 55225 2315 2426 

คาดการณอัตราชุก 2 % 32.68 37.72 71.64 36.50 90.80 112.14 102.30 193.6 387.12 1104.5 1104.5 NA NA 

จํานวนผูปวยสะสม  4 6 10 21 25 16 5 27 315 429 160 189 216 

อัตราการเขาถึงบริการ (20%) 12.24 15.91 13.96 57.53 27.53 14.27 4.89 13.95 81.37 38.84 14.92 8.16 8.90 

งานสุขภาพจิตผูใหญ  

ผูปวยโรคจิตเภทและโรคซึมเศราเขาถึงบริการ 

โรคจิตเภท เปนโรคเร้ือรังทางจิตเวชที่มีความผิดปกติเก่ียวกับความคิดและอารมณรูปแบบหนึ่ง ติดอันดับ 1 

ใน 10 ของโรคที่ทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพสูงสุด สงผลตอความพิการเร้ือรังและการเปนภาระทางสังคม สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถไดตระหนักถึงความสําคัญของการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภท เพื่อ

ปองกันการกลับเปนซ้ํา และเพื่อใหเกิดรูปแบบการบริการผูปวยโรคจิตเภทมีประสิทธิภาพและเปนไปอยางตอเนื่อง 

โรคซึมเศรา เปนโรคที่พบไดบอยจากความผิดปกติทางจิตที่พบไดในประชาชนทุกเพศทุกวัย โรคซึมเศรา

เปนภาวะผิดปกติที่เกิดกับรางกายและจิตใจที่สงผลกระทบตอการทํางานและการดําเนินชีวิตประจําวัน อีกทั้ง ยังสงผล

กระทบตอสัมพันธภาพและความคิด ความรูสึกตอตนเองและผูอ่ืน จึงทําใหโรคซึมเศรากลายเปนปญหาสุขภาพจิตที่

สําคัญที่สงผลกระทบทั้งตอตนเอง ครอบครัว สังคม และความมั่นคงของประเทศได ดังนั้น สังคมจึงควรตระหนักและ

ใหความสําคัญในการปองกันและรวมกันดูแลชวยเหลือผูปวยโรคซึมเศราตอไป 

จากการดําเนินงานผูปวยโรคจิตเภทและโรคซึมเศราเขาถึงบริการของสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

ในป 2567 ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและตัวชี้วัดดานการเขาถึงระบบบริการผูปวยโรคจิตเภทและโรค

ซึมเศรา 2 ตัวชี้วัด ไดแก 1) ผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการ (เปาหมาย รอยละ 85) 2) ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ 

(เปาหมาย มากกวาหรือเทากับรอยละ 74) ดังนี้  
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ผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการ 

จากตารางขอมูลที่ 4 ในป 2566 แสดงผลงานผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการ คิดเปนรอยละ 86.89 ในป 2567  

ผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการ คิดเปนรอยละ 89.55 ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ผลงานสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก อําเภอ

บานโคก รอยละ 143.88 อําเภอทองแสนขัน รอยละ 102.30 และอําเภอฟากทา รอยละ 96.97 ตามลําดับ และ

อําเภอที่ผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการนอยที่สุด คือ อําเภอพิชัย คิดเปนรอยละ 75.24 อําเภอทาปลา รอยละ 76.19 

และอําเภอตรอน รอยละ 79.57 ดังตารางขอมูลที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงรอยละผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการ (เปาหมาย รอยละ 85)  
ตัวชี้วัด

และ

เกณฑ

เปาหมาย 

ผลการ
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ป 

2567 

ป 

2566 

ป 

2565 

ป 

2564 

รอยละ

ผูปวย

โรค 

จิตเภท

เขาถึง

บริการ 

ประชากร
อาย ุ15 
ป ขึ้นไป 

12,348 12,305 27,100 29,329 31,256 36,803 48,610 64,076 124,382 386,209 387,014 387,418 389,477 

ผูปวย
คาดการ
ณ 0.8% 

(B) 

99 98 217 235 250 294 389 513 995 3,090 3,096 3,099 3,116 

จํานวน
ผูปวยเขา
รับบริการ 

(A) 

96 141 222 187 208 224 370 386 933 2,767 2,690 2,672 2,539 

รอยละ 
(A/B) 
x100 

96.97 143.88 102.30 79.57 83.2 76.19 95.12 75.24 93.77 89.55 86.89 86.22 81.48 

ขอมูล HDC: ณ วันท่ี 23 ตุลาคม 2567 

ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ 

จากตารางขอมูลที่ 5 ในป 2566 แสดงผลงานผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ คิดเปนรอยละ 87.08 ในป 

2567  ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ คิดเปนรอยละ 93.16 ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ผลงานสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก 

อําเภอตรอน รอยละ 123.85 อําเภอทองแสนขัน รอยละ 117.01 และอําเภอทาปลา รอยละ 111.1 ตามลําดับ และ

อําเภอที่ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการนอยที่สุด คือ อําเภอพิชัย คิดเปนรอยละ 65.60 ดังตารางขอมูลที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงรอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐาน (เปาหมายมากกวาหรือเทากับรอยละ 74) 

ตัวชี้วัดและ

เกณฑ
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ป 2567 ป 2566 ป 2565 ป 2564 

รอยละผูปวย

ซึมเศรา

เขาถึงบรกิาร 

ประชากรอายุ 

15 ป ข้ึนไป 
12,348 12,305 27,100 29,329 31,256 36,803 48,610 64,076 124,382 386,209 387,014 387,418 389,477 

ผูปวยคาดการณ 

2.3% (B) 
284 283 623 675 719 847 1,118 1,474 2,861 8,883 8,901 8,911 8,958 

จํานวนผูปวยเขา

รับบริการ (A) 
224 248 729 836 711 941 1,095 967 2,524 8,275 7,751 7,585 6,868 

(A/B)x100 78.87 87.63 117.01 123.85 98.89 111.1 97.94 65.60 88.22 93.16 87.08 85.12 76.67 

ขอมูล HDC: ณ วันที่ 23 ตุลาคม 2567 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

สวนที่ 5 ขอที ่11 ผลการดําเนินงานพฒันาระบบงานสุขภาพจิต และยาเสพติด หนา 9 

ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง ประชาชนไทยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค Depressive Disorder ของสมาคม

จิตแพทยอเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM 5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) และบันทึก

รหัสตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD-10: International 

Classification of Diseases and Health Related Problems-10) หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x 

อาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน หมายถึง ผูปวยโรค Depressive Disorder ทั้งรายใหมและรายเกา ที่มา

รับบริการทั้งผูปวยในและผูปวยนอกเปนคร้ังแรก ในสถานบริการตั้งแต 1 ตุลาคม ถึง สิ้นเดือนกุมภาพันธของทุกป 

ไดรับการรักษาตอเนื่อง ตั้งแตเดือนตุลาคม ถึงสิงหาคม ของทุกป จากสถานบริการใดก็ได (พบแพทย/ รับยา/ มารับ

บริการอ่ืนๆ เชน รับยาทางไปรษณีย การรักษาทางไกล Tele-psychiatry/ การออกเยี่ยมผูปวย) อยางนอย 2 คร้ัง 

และมีระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราลดลงตั้งแต 1 ระดับข้ึนไป ในระยะเวลา 6 เดือน นับจากวันที่มารับบริการคร้ัง

แรกในปงบประมาณ 2567 

ตารางที ่6 ขอมูลผูปวยโรคซึมเศรามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน เปาหมาย 55% 

อําเภอ ฟากทา บานโคก ทองแสนขัน ตรอน น้ําปาด ทาปลา ลับแล พิชัย เมือง รวม 

B1 0 0 5 2 24 1 2 0 120 154 

A1 0 0 4 2 22 1 2 0 96 127 

รอยละขอมลูสะสม

(A1/B1x100) 

0 0 80 100 91.67 100 100 0 80.0 82.47 

ขอมูล HDC: ณ วันท่ี 23 ตุลาคม 2567 

หมายเหตุ 

B1: ขอมูลสะสมผูปวยโรคซึมเศราท่ีคะแนน 9Q≥7 และมีการติดตามภายใน 6 เดือน 

A1: ขอมูลสะสมผูปวยโรคซึมเศรามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน  

การคัดกรองโรคซึมเศราในกลุมเสี่ยง 

การคัดกรองโรคซึมเศราในกลุมเสี่ยงที่สําคัญ 3 กลุม ไดแก 1) การคัดกรองภาวะซึมเศราในกลุมหญิง

ตั้งครรภ 2) การคัดกรองภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง และ 3) การคัดกรองภาวะซึมเศราในกลุมผูสูงอายุ โดย

ใชเคร่ืองมือ 2Q  9Q และ 8Q  ในการคัดกรอง  

การคัดกรองโรคซึมเศราในกลุมหญิงตั้งครรภ 

ในป 2566 ผลงานการคัดกรองภาวะซึมเศรา ในกลุมหญิงตั้งครรภทั้ง 9 อําเภอ พบวา ผลการคัดกรอง 

ภาวะซึมเศราในหญิงตั้งครรภ (2Q) ภาพรวมจังหวัด คิดเปนรอยละ 66.12 ในป 2567 คิดเปนรอยละ 67.72             

มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเล็กนอย ผลงานคัดกรองสูงสุด ไดแก อําเภอน้ําปาด คิดเปนรอยละ 86.46 รองลงมา ไดแก อําเภอ 

ฟากทา รอยละ 82.86 และอําเภอทาปลา รอยละ 81.82 สําหรับผลงานต่ําสุด 3 อันดับ ไดแก อําเภอเมือง รอยละ 

49.06 อําเภอตรอน รอยละ 58.21 และอําเภอบานโคก รอยละ 58.82 ซ่ึงยังไมผานเกณฑทั้ง 3 อําเภอ และ            

ในภาพรวมจังหวัดมีหญิงตั้งครรภที่มีความผิดปกติ 2Q จํานวน 6 คน ไดรับการประเมินดวยแบบประเมิน 9Q     

จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 11.11 ดังขอมูลในตารางที่ 7 

 

 

 

 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

สวนที่ 5 ขอที ่11 ผลการดําเนินงานพฒันาระบบงานสุขภาพจิต และยาเสพติด หนา 10 

ตารางที่ 7 ตารางแสดงขอมูลการคัดกรองภาวะซึมเศราในกลุมหญิงตั้งครรภ (2Q) (9Q) ปงบประมาณ 2566 -2567  

ผลการประเมิน 

 1
.ฟ

าก
ทา

 

 2
.บ

าน
โค

ก 

 3
.ท

อง
แส

นขั
น 

 4
.ต

รอ
น 

 5
.น

้ําป
าด

 

 6
.ท

าป
ลา

 

 7
.ล

ับแ
ล 

 8
.พิ

ชัย
 

 9
.เมื

อง
อุต

รด
ิตถ

 

ป 2567 ป 2566 

หญิงตั้งครรภ  ท้ังหมด 35 34 71 67 96 88 119 183 320 1,013 1,169 

คัดกรองโรคซึมเศรา 2Q 

คัดกรอง 2Q 29 20 51 39 83 72 91 144 157 686 773 

รอยละ 82.86 58.82 71.83 58.21 86.46 81.82 76.47 78.69 49.06 67.72 66.12 

คัดกรองโรคซึมเศรา 2Q กอนสิ้นสุดการตั้งครรภ 

คัดกรอง 2Q 22 18 25 34 67 65 65 113 121 530 596 

รอยละ 62.86 52.94 35.21 50.75 69.79 73.86 54.62 61.75 37.81 52.32 77.10 

ผลการคัดกรอง 2Q 

ปกติ 22 18 24 33 67 65 63 111 121 524 592 

รอยละ 100 100 96.0 97.06 100 100 96.92 98.23 100 98.87 99.33 

ผิดปกติ 0 0 1 1 0 0 2 2 0 6 4 

รอยละ 0 0 4.0 2.94 0 0 3.08 1.77 0 1.13 0.67 

2Q ผิดปกติไดรับคัดกรองโรคซึมเศรา 9Q 

คัดกรอง 9Q 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 

รอยละ 0 0 100 0 0 0 0 0 0 11.11 50 

ขอมูล HDC: ณ วันที่ 23 ตุลาคม 2567 

การคัดกรองโรคซึมเศราในกลุมโรคเรื้อรัง 

ในป 2566 ผลงานการคัดกรองภาวะซึมเศรา ในกลุมโรคเรื้อรัง ท้ัง 9 อําเภอ พบวา ผลการคัดกรอง 

ภาวะซึมเศราในกลุมโรคเรื้อรัง (2Q) ภาพรวมจังหวัด คิดเปนรอยละ 77.37 ในป 2567 คิดเปนรอยละ 68.32 

ผลงานคัดกรองสูงสุด ไดแก อําเภอทาปลา คิดเปนรอยละ 84.19 รองลงมา ไดแก อําเภอทองแสนขัน รอยละ 

71.48 และอําเภอน้ําปาด รอยละ 70.83 สําหรับผลงานต่ําสุด ไดแก อําเภอตรอน รอยละ 56.27 อําเภอฟาก

ทา รอยละ 61.57 และอําเภอพิชัย รอยละ 65.4 ซ่ึงยังไมผานเกณฑท้ัง 3 อําเภอ และในภาพรวมจังหวัดมีกลุม

โรคเรื้อรังท่ีมีความผิดปกติ 2Q จํานวน 891 คน ไดรับการประเมินดวยแบบประเมิน 9Q จํานวน 724 คน คิด

เปนรอยละ 81.26 กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง ไดรับการประเมิน 8Q จํานวน 568 คน พบวา มีแนวโนมฆาตัวตายระดบั

นอย 21 คน ระดับปานกลาง 9 คน และระดับมาก  5 คน ดังขอมูลในตารางท่ี 8 

 

 

 

 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

สวนที่ 5 ขอที ่11 ผลการดําเนินงานพฒันาระบบงานสุขภาพจิต และยาเสพติด หนา 11 

ตารางที่ 8 ตารางแสดงขอมูลการคัดกรองภาวะซึมเศราในกลุมโรคเร้ือรัง (2Q) (9Q) และประเมินการฆาตัวตายในกลุม

ผูปวยโรคเร้ือรัง (8Q) ปงบประมาณ 2566-2567  

ผลการประเมิน 
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ป 2567 ป 2566 

ผูปวยโรคเร้ือรัง ทั้งหมด 3,094 2,432 6,560 7,917 8,036 8,882 13,877 16,339 31,199 98,336 95,394 

คัดกรองโรคซึมเศรา 2Q 

คัดกรอง 2Q 1,905 1,681 4,689 4,455 5,692 7,478 9,385 10,685 21,210 67,180 73,809 

รอยละ 61.57 69.12 71.48 56.27 70.83 84.19 67.63 65.4 67.98 68.32 77.37 

ผลการคัดกรอง 2Q 

ปกติ 1,870 1,545 4,671 4,447 5,632 7,463 9,324 10,670 20,667 66,289 73,057 

รอยละ 98.16 91.91 99.62 99.82 98.95 99.80 99.35 99.86 97.44 98.67 98.98 

ผิดปกติ 35 136 18 8 60 15 61 15 543 891 752 

รอยละ 1.84 8.09 0.38 0.18 1.05 0.20 0.65 0.14 2.56 1.33 1.02 

คัดกรองโรคซึมเศรา 9Q 

ไดรับการประเมิน 9Q 23 104 6 6 40 11 2 6 526 724 620 

รอยละ 65.71 76.47 33.33 75.0 66.67 73.33 3.28 40.0 96.87 81.26 82.45 

ผลการคัดกรอง 9Q 

ปกติ 12 102 1 6 30 11 0 4 33 199 120 

ซึมเศรานอย 6 2 2 0 8 0 1 0 492 511 453 

ซึมเศราปานกลาง 5 0 3 0 1 0 1 1 1 12 16 

ซึมเศรารุนแรง 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 1 

ผูมีภาวะซึมเศราไดรับการประเมินการฆาตัวตาย (8Q) 

ที่มีผล 9Q ผิดปกต ิ 16 4 24 15 21 9 18 20 571 698 1073 

ไดรับการประเมนิ (8Q) 6 0 16 6 16 4 3 13 504 568 627 

รอยละ 37.5 0 66.67 40.0 76.19 44.44 16.67 65.0 88.27 81.38 58.43 

ผลการการประเมินแนวโนมการฆาตัวตาย 

ไมมีแนวโนม 3 0 4 2 7 2 2 9 504 533 583 

ระดับนอย 1 0 6 3 5 2 0 4 0 21 36 

ระดับปานกลาง 1 0 4 0 4 0 0 0 0 9 4 

ระดับมาก 1 0 2 1 0 0 1 0 0 5 4 

ขอมูล HDC: ณ วันที่ 23 ตุลาคม 2567 

 

 

 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

สวนที่ 5 ขอที ่11 ผลการดําเนินงานพฒันาระบบงานสุขภาพจิต และยาเสพติด หนา 12 

การคัดกรองโรคซึมเศราในกลุมผูสูงอายุ 

จากขอมูลในตารางที่ 8 ในป 2566 ผลงานการคัดกรองภาวะซึมเศรา ในกลุมผูสูงอายุ ทั้ง 9 อําเภอ  

พบวา ผลการคัดกรองภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ (2Q) ภาพรวมจังหวัด คิดเปนรอยละ 94.36 ในป 2567 คิดเปนรอยละ 

83.68 ผลงานคัดกรองสูงสุด 3 อันดับ ไดแก อําเภอทาปลา คิดเปนรอยละ 93.74 รองลงมา ไดแก อําเภอทองแสนขัน 

รอยละ 86.06 และอําเภอพิชัย รอยละ 84.85 สําหรับผลงานต่ําสุด ไดแก อําเภอฟากทา รอยละ 75.74 และ          

ในภาพรวมจังหวัดมีผูสูงอายุที่มีความผิดปกติ 2Q จํานวน 1,148 คน ไดรับการประเมินดวยแบบประเมิน 9Q จํานวน 

672 คน คิดเปนรอยละ 79.34 กลุมผูสูงอายุ ไดรับการประเมิน 8Q จํานวน 519 คน พบวา มีแนวโนมฆาตัวตายระดับ

นอย 10 คน ระดับปานกลาง 4 คน และระดับมาก 2 คน ดังขอมูลในตารางที่ 9 

ตารางที่ 9 แสดงการคัดกรองภาวะซึมเศราในกลุมผูสูงอายุ (2Q) (9Q) และประเมินการฆาตัวตายในกลุมผูสูงอายุ (8Q) 

ปงบประมาณ 2566 -2567  

รายการ 
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ป  

2567 

ป  

2566 

ผูสูงอายุทัง้หมด 3,512 2,524 6,585 7,213 8,230 8,483 13,345 15,826 31,677 97,395 94,758 

คัดกรองโรคซึมเศรา 2Q 

คัดกรอง 2Q 2,660 2,080 5,667 5,674 6,791 7,952 11,219 13,429 26,024 81,496 89,411 

รอยละ 75.74 82.41 86.06 78.66 82.52 93.74 84.07 84.85 82.15 83.68 94.36 

ผลการคัดกรอง 2Q 

ปกติ 2,623 1,963 5,646 5,668 6,720 7,945 11,173 13,414 25,498 80,650 88,811 

รอยละ 98.61 94.38 99.63 99.89 98.95 99.91 99.59 99.89 97.98 98.96 99.33 

ผิดปกต ิ 37 117 21 6 71 7 46 15 526 1,148 601 

รอยละ 1.39 5.63 0.37 0.11 1.05 0.10 0.41 0.11 2.02 1.04 0.67 

2Q ผิดปกต ิไดรับการประเมิน 9Q 

ประเมิน 9Q 23 85 6 4 41 2 2 6 503 672 474 

รอยละ 62.16 72.65 28.57 66.67 56.94 28.57 4.35 40.0 95.63 79.34 78.87 

ผลการคัดกรอง 9Q 

ปกติ 12 84 1 4 26 2 0 5 35 169 77 

ซึมเศรานอย 5 1 3 0 13 0 1 0 468 491 387 

ซึมเศราปานกลาง 6 0 2 0 2 0 1 1 0 12 10 

ซึมเศรารุนแรง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

มีซึมเศรา ที่ไดรับการประเมนิ (8Q) 

ที่มีผล 9Q ผิดปกต ิ 16 1 13 4 20 6 10 17 501 588 1,246 

การประเมิน (8Q) 6 0 8 2 15 0 3 13 473 519 656 

รอยละ 37.5 0 61.54 50.0 75.0 0 30.0 76.47 94.21 88.27 52.65 
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2567 

ป  

2566 

ผลการประเมินแนวโนมการฆาตัวตาย 

ไมมีแนวโนม  5 0 3 1 11 0 2 9 472 503 629 

 ระดับนอย 0 0 2 1 3 0 0 4 0 10 24 

 ระดับปานกลาง 1 0 2 0 1 0 0 0 0 4 1 

 ระดับมาก 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2 2 

ขอมูล HDC: ณ วันที่ 23 ตุลาคม 2567 

การปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตาย 

การฆาตัวตาย ยังคงเปนปญหาที่สําคัญของจังหวัดอุตรดิตถ โดยในป 2566 พบปจจัยสาเหตุหลักที่ทําใหฆา

ตัวตายสําเร็จ ไดแก เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังทางกายและทางจิต คิดเปนรอยละ 65.46 สาเหตุกระตุน ไดแก ทุกข

ทรมานจากการเจ็บปวย รอยละ 45.46 ปญหาเศรษฐกิจ/หนี้สิน รอยละ 41.82 และปญหาความสัมพันธ รอยละ 

40.01 โดยผลกระทบทางดานจิตใจจากการฆาตัวตายยังสงผลตอผูใกลชิด ครอบครัว ชุมชน และสังคมเปนอยางยิ่ง ใน

ป 2567 จังหวัดอุตรดิตถไดวิเคราะหปจจัยสาเหตุของการฆาตัวตายสําเร็จ และดําเนินการหามาตรการปองกันและ

แกไขปญหาการฆาตัวตายสําเร็จ แตยังคงพบอัตราการฆาตัวตายสําเร็จสูง ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขกําหนดเกณฑ

เปาหมาย ไมเกิน 8.0 ตอแสนประชากร จําเปนตองมีการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาอยางเรงดวนตอไป  

สถานบริการสาธารณสุขทุกแหงมีการดําเนินงานปองกันปญหาการฆาตัวตาย และมีการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตายโดยภาคีเครือขายมีสวนรวม พัฒนาศักยภาพเสริมสรางสุขภาพจิต

และปองกันปญหาสุขภาพจิตวัยทํางานสําหรับตนเองและครอบครัวในอําเภอ โดยบูรณาการรวมกับศูนยสุขภาพจิตที่ 2 

พิษณุโลก 

การฆาตัวตายสําเร็จ 

ตารางที่ 10 แสดงอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ (เปาหมาย ไมเกิน 8.0 ตอแสนประชากร)   
ตัวชี้วัดและ

เกณฑ

เปาหมาย 

ผลการ

ประเมนิ 
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2567 

ป 

2566 

ป 

2565 

ป 

2564 

อัตราการฆา

ตัวตาย 

ประชากร 14,255 14,554 31,684 33,971 36,500 43,575 54,993 75,730 147,841 453,103 446,148 446,148 453,103 

ตาย

สําเร็จ 
0 1 5 3 9 4 5 9 14 50 55 59 53 

อัตราตอ

แสน

ประชากร 

0 6.87 15.78 8.83 24.66 9.18 9.09 11.88 9.47 11.04 12.33 13.22 11.7 

ขอมูลรายงาน 506s: ณ วันท่ี 23 ตุลาคม 2567 

จากขอมูลในตารางที่ 10 ป 2566 พบมีผูฆาตัวตายสําเร็จ 55 คน อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 12.33 ตอแสน

ประชากร ในป 2567 จํานวน 50 คน คิดเปน 12.98 ตอแสนประชากร เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑเปาหมาย พบวา 

เกินเกณฑเปาหมาย จํานวน 8 อําเภอ และไมมีฆาตัวตายสําเร็จ จํานวน 1 อําเภอ ไดแก อําเภอฟากทา 
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การพยายามฆาตัวตายและไมกลับไปทํารายตนเองซ้ํา 

ปญหาการพยายามฆาตัวตาย ในป 2566 มีผูพยายามฆาตัวตาย จํานวน 157 คน ไมกลับไปทํารายตนเองซ้ํา 

จํานวน 151 คน คิดเปนรอยละ 96.18 ในป 2567 พบผูพยายามฆาตัวตาย 118 คน ไมกลับไปทํารายตนเองซ้ํา 110 คน 

คิดเปนรอยละ 93.22 อําเภอที่มีผูทํารายตนเองซ้ํา 2 แหง ไดแก 1) อําเภอทองแสนขัน และ 2) อําเภอเมือง ดังตารางที่ 

11 

ตารางที่ 11 แสดงรอยละของผูพยายามฆาตัวตาย ไมกลับไปทํารายตนเองซ้ําภายใน 1 ป (เปาหมาย ≥รอยละ 90) 
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ป  

2567 

ป  

2566 

ป 

2565 

ป  

2564 

จํานวนผูพยายาม    

ฆาตัวตายในรอบ 

1 ป 

4 3 8 2 4 3 4 3 87 118 157 94 138 

จํานวนผูพยายาม    

ฆาตัวตาย ไมทาํ

รายตัวเองซ้ํา 

4 3 7 2 4 3 4 3 80 110 151 91 133 

รอยละ 100 100 87.5 100 100 100 100 100 91.95 93.22 96.18 96.81 96.37 

ขอมูลรายงานจากหนวยบริการ: ณ วันที่ 23 ตุลาคม 2567 

งานดูแลผูปวยจิตเวชสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) 

ผูปวยจิตเวชสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง จําเปนที่จะตองมีระบบดูแลเฝาระวัง 

ระวังติดตาม จากปจจัยที่ทําใหอัตราการกอความรุนแรงสูงกวาปกติ ไดแก การขาดการรักษาตอเนื่อง ขาดยา การ    

ไมรับรูความเจ็บปวย และการใชสารเสพติด ซึ่งปจจัยเหลานี้สงผลใหผูปวยมีอาการกําเริบ บางรายเกิดภาวะอันตราย         

กอความรุนแรงตอผูปวยเอง ครอบครัว หรือผูดูแล รวมทั้ง อาจเกิดภาวะอันตรายตอชุมชนและสังคม สงผลให

ประชาชนในชุมชนและสังคมหวาดวิตก รูสึกไมปลอดภัย และผูปวยกลุมนี้กลายเปนภาระทางสังคมและขาดคุณภาพ

ชีวิตที่ดี  

จากสถานการณในป 2567 ของจังหวัดอุตรดิตถ รายงานจากศูนยรับแจงเหตุกลุมอาการที่มีปญหาทางจิต

ประสาท/อารมณที่มีอันตรายคุกคามตอตนเองหรือผูอ่ืน มีแนวโนมเพิ่มข้ึน พบมากในกลุมอายุ 35-59 ป และกลุมเสี่ยง

ตอการกอความรุนแรง คือ กลุมอาการติดยาเสพติด และพบวามีกลุมเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) ไดแก 

กลุมติดสารเสพติด (ยาบา) กัญชา สุรา ซึ่งขอมูลผูปวยกลุมเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงที่รับไวนอนในโรงพยาบาล            

ในปงบ 2567 ดังตารางที่ 12 

ตารางที่ 12 ขอมูลผูปวยกลุมเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงที่รับไวนอนในโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2567 

อําเภอ กลุม Amphetamine,

กัญชา 

กลุม Amphetamine,

กัญชา+ จติเวช (comorbid) 

กลุมโรคจติเวช รวม 

คน คร้ัง คน คร้ัง คน คร้ัง คน คร้ัง 

อ.ฟากทา 0 0 0 0 17 20 17 20 

อ.บานโคก 1 1 0 0 10 12 11 13 
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อําเภอ กลุม Amphetamine,

กัญชา 

กลุม Amphetamine,

กัญชา+ จติเวช (comorbid) 

กลุมโรคจติเวช รวม 

คน คร้ัง คน คร้ัง คน คร้ัง คน คร้ัง 

อ.ทองแสนขัน 19 21 3 4 18 22 40 47 

อ.ตรอน 3 3 0 0 16 18 19 21 

อ.นํ้าปาด 9 9 1 1 22 25 32 35 

อ.ทาปลา 9 10 0 0 18 20 27 30 

อ.ลบัแล 31 38 5 5 39 46 75 89 

อ.พิชัย 12 14 1 1 35 44 48 59 

อ.เมือง 42 47 8 9 112 132 162 188 

รวม 126 143 18 20 287 339 431 502 
 

การใหบริการสุขภาพจิตผูตองขังในเรือนจํา 

แนวทางการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขัง ประกอบดวยการคัดกรองปญหาสุขภาพจิต          

การดูแลบําบัดรักษา การฟนฟูสภาพจิต และติดตามดูแลรักษาหลังพนโทษอยางตอเนื่อง ตามแนวคิดการเพิ่มโอกาสให

ผูตองขังที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเขาถึงบริการการดูแลดานสุขภาพจิตอยางทั่วถึงและตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการ

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขังในเรือนจําอยางมีประสิทธิภาพ เปนไปในทิศทางเดียวกันและยั่งยืน 

ผูตองขังจิตเวชหลังพนโทษไดรับการดูแลรักษาตอเนื่อง ปองกันการกอความรุนแรงและปองกันการกลับมากอคดีซ้ํา 

โดยมีเปาหมาย ผูตองขังที่คัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษา รอยละ 100 ผลการดําเนินงานในปงบ 

2566 ดังตารางที่ 13 

ตารางที่ 13 แสดงขอมูลการใหบริการสุขภาพจิตผูตองขัง ป 2565-2567  

 
 
 
 
 
 

การบริการสุขภาพจิต 

ผตข.แรกรับ 

ไดรับการคัด

กรอง  

(รอยละ) 

พบปญหา

สุขภาพจิต

สะสม 

(รอยละ) 

ไดรับการ

ดูแลรักษา 

(รอยละ) 

ผูตองขังปวยจิตเวช 

สะสมทัง้หมด  

(คน) 

ไดรับการตรวจ

รักษา 

โดยจิตแพทยสะสม 

(คน) 

ไดรับการปลอย

ตัวพนโทษ (คน) 

1,495 (100%) 66 (4.41%) 66 (100%) 97 

406 

(Telepsychiatry 

130 คน 

และ on-site  

277 คน) 

41 
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สวนที่ 5 ขอที ่11 ผลการดําเนินงานพฒันาระบบงานสุขภาพจิต และยาเสพติด หนา 16 

 
ตารางที่ 14 ผลการตดิตามและดูแลผูตองขังปวยจิตเวชพนโทษ ปงบ 2567 

งานระบบบริการวิกฤตสุขภาพจติ (MCATT) 

การพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต มีความสําคัญอยางยิ่ง เมื่อเกิดสถานการณวิกฤตข้ึน จะมีผูไดรับ

ผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม กอใหเกิดความสูญเสียทั้งดานชีวิตและทรัพยสนิ เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ    เชน ช็อค 

ตื่นตระหนก ตื่นกลัว เสียใจ โกรธ เกิดภาวะเครียด สงผลตอจิตใจ อาจสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิตทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว หรือเกิดความผิดปกติหรือโรคทางจิตเวช เชน โรคเครียด ภาวะซึมเศรา และฆาตัวตายได     ทีม MCATT มี

หนาที่ในการชวยเหลือเยียวยาและฟนฟูดานจิตใจผูประสบเหตุการณวิกฤตทั้งจากภัยพิบัติที่เกิดจากธรรมชาติและภัย

พิบัติที่เกิดจากการกระทําของมนุษย การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต      อยางตอเนื่อง สงผล

ใหเกิดระบบบริการและการบริหารจัดการในภาวะวิกฤตที่มีประสิทธิภาพและมีความตอเนื่อง     ซึ่งในปงบประมาณ 

2566 ไมพบการเกิดสาธารณภัย และในป 2567 ไดดําเนินงาน ดังนี้ 

1.ชวงเดือนคุลาคม 2566 จังหวัดอุตรดิตถประสบอุทกภัยในหลายอําเภอ พบวา อําเภอที่ประสบภัย

รุนแรงมากที่สุด ไดแก อําเภอฟากทา ซ่ึงมีผูประสบภัย จํานวน 1,378 หลังคาเรือน สงผลใหผูปฏิบัติงานทีม

ประเมินสุขภาพจิตและชวยเหลือเยียวยาจิตใจ (MCATT) ไมเพียงพอตอการปฏิบัติภาระกิจในการใหความ

ชวยเหลือประชาชนในพ้ืนท่ี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ไดรับมอบหมายใหเตรียมความพรอม

สนับสนุน กรณี โรงพยาบาลฟากทาขอความชวยเหลือทีม MCATT เตรียมบุคลากรสุขภาพจิตรองรับ

สถานการณสําหรับการสํารวจขอมูลปญหาสุขภาพจิตและใหการเยียวยาจิตใจผูประสบภัย ติดตามเหตุการณ

และรายงานผลในกลุมไลนสุขภาพจิต เพ่ือใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

2.เม่ือเดือนพฤศจิกายน 2566 เกิดเหตุการณไมสงบในอิสราเอล และมีแรงงานไทยในอิสราเอล

ไดรับผลกระทบ ซ่ึงมีแรงงานจากจังหวัดอุตรดิตถไปทํางานในพ้ืนท่ีเสี่ยงภัยจํานวนมาก กลุมงานควบคุมโรคไม

ติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด ไดรับขอสั่งการใหดําเนินการติดตามประเมินภาวะสุขภาพจิตของครอบครัว

แรงงานไทย และแรงงานไทยท่ีเดินทางกลับมา และใหการชวยเหลือเยียวยาจิตใจของ ผูไดรับผลกระทบ

ดังกลาว 

อําเภอ ผูปวยจิตเวช 

พนโทษ (คน) 

ลงพ้ืนที่ติดตาม

ผูปวย (คน) 

อยูระหวางติดตาม 

(คน) 

เมืองอุตรดิตถ 7 3 4 

ลับแล 8 5 3 

ตรอน 1 1 0 

ทองแสนขัน 7 5 2 

พิชัย 10 2 8 

ทาปลา 2 1 1 

ฟากทา 1 0 1 

นํ้าปาด 4 4 0 

บานโคก 1 1 0 

รวม 41 22 19 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

สวนที่ 5 ขอที ่11 ผลการดําเนินงานพฒันาระบบงานสุขภาพจิต และยาเสพติด หนา 17 

3.เม่ือวันท่ี 24 มกราคม 2567 เกิดเหตุนักศึกษาคณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ ตก

จากอาคารเสียชีวิต ทีม MCATT จากโรงพยาบาลอุตรดิตถ และโรงพยาบาลชุมชน รวมกับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ไดลงพ้ืนท่ีประเมินภาวะสุขภาพจิตของผูเก่ียวของ และติดตามการดูแลชวยเหลือ

เยียวยาจิตใจของผูไดรับผลกระทบ อีกท้ังติดตามมาตรการปองกันการเกิดปญหาซํ้าและการเฝาระวังปญหา

สุขภาพจิตของนักศึกษา ผลการดําเนินงาน มีดังนี ้

ตารางที่ 15 ผลการประเมินสภาวะจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถหลังประสบภาวะวิกฤต ปงบ 2567 

ผลประเมินภาวะสุขภาพจิต จํานวน รอยละ 

1.ไมมีภาวะซึมเศรา (คะแนน <7) 9 60.0 

2.ระดับนอย (คะแนน 7-12) 5 33.33 

3.ระดับปานกลาง (คะแนน 13-18) 0 0 

4.ระดับรุนแรง (คะแนน ≥19) 1 6.67 

รวม 15 100 

สิ่งที่ดําเนินการแลว (จิตแพทยและทีมสุขภาพจิต รพ.อุตรดิตถ/ สสจ.และ รพช.) 

1. ทําความเขาใจและปรับความรูสึกนึกคิดเก่ียวกับเหตุการณที่เกิดข้ึน 

2. ใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา และการปองกันการเกิดโรคซึมเศรา การสังเกตอาการ และการเขา

รับบริการทางดานสุขภาพจิต 

3. แนะนําชองทางการขอคําปรึกษา เมื่อเกิดความผิดปกติทางดานจิตใจ 

4. ทํากิจกรรม Individual/Group counseling 

5. นัดหมายประเมินภาวะซึมเศราซ้ําในระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน หลังเกิดเหตุ 

6. ระดับรุนแรง แพทยนัดเขาระบบการดูแลรักษาทีโ่รงพยาบาลอุตรดิตถ วันที่ 1 ก.พ. 67 

แผนการดูแลสุขภาพจิตนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ ป 2567 

1. ประเมินสุขภาพจิตออนไลนนักศึกษาทั้งหมด 

2. จัดตั้งศูนยพักใจ  

3. กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพจิต เชน การออกกําลังกาย 

4. มาตรการดานอาคารสถานที ่เชน จัด จนท.รักษาความปลอดภัย การปด-เปดประตูอาคาร 

5. อบรมหลักสูตร การเสริมสรางสุขภาพใจ แก อาจารย นักศึกษาแกนนาํ และนักศึกษา 

4.เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2567 เกิดเหตุบิดาฆาลูกสาวตนเองเสียชีวิต พบวา ผูกอเหตุมีประวัติเปนโรค

ซึมเศรารักษาคลินิกแพทยแหงหนึ่งในจังหวัดอุตรดิตถ แพทยเคยแจงกับทางมารดาของผูกอเหตุวามีโอกาสจะเปน

โรคไบโพลาได เนื่องจากผูปวยชอบทํารายตนเองเคยทุบตีหัวตัวเองจนแตก แลวมานั่งรองไห รักษาอยู 4-5 เดือน 

หลังจากกลับมาทํางานที่อุตรดิตถ ไปรักษาตออีก 1 คร้ัง หลังจากนั้น ไมไดไปรักษาตอ เนื่องจากมารดาบอกวาไมมีเงิน

คารักษาแลวและผูกอเหตุก็บอกวาตนเองดีข้ึนแลว วันเกิดเหตุมารดาผูกอเหตุแจงวาใชชีวิตกับลูกสาวปกติเชนเดิมและ

พาลูกสาวไปเที่ยว เปนแบบนี้ประจําอยูแลว ไมมีอาการผิดปกติ วันเกิดเหตุ มารดาจึงไมไดสงสัยวาจะมีอะไรเกิดข้ึน  

การดูแลชวยเหลือเบื้องตน 

1. ใหกําลังใจครอบครัวของผูเสียชีวิต  

2. สอบถามอาการปวย การรักษาของนายสิทธานันทน ปานสุคนธ 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

สวนที่ 5 ขอที ่11 ผลการดําเนินงานพฒันาระบบงานสุขภาพจิต และยาเสพติด หนา 18 

3.ใหความรู ความเขาใจเร่ืองโรคซึมเศรา แกคนในครอบครัว และเฝาระวังอาการทางจิตใจ 

แกคนในครอบครัว 

4.ดูแลสภาพจิตใจคนในครอบครัว พูดคุยใหกําลังใจครอบครัว หากมีอาการผิดปกติทางดาน

สุขภาพรางกาย จิตใจ  ทีมสุขภาพจะเขาชวยเหลือ หรือใหติดตอขอความชวยเหลือไปที่ รพ.ลับแล หรือ เจาหนาที่

เทศบาลศรีพนมมาศ 

5. แนะนําชองทางการขอรับการชวยเหลือจากแหลงอ่ืน 

6. วางแผนประเมินภาวะสุขภาพจิตครอบครัวผูเสียชีวิต ภายใน 1-2 สัปดาห 

5.เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2567 เวลาประมาณ 10.40 น. เกิดเหตุบุคลากรสาธารณสุขฆาตัวตาย พบวา 

ผูปวยแขวนคอตนเองกับบนัไดบานพัก จึงโทรแจงเพื่อนรวมงาน ทีมกูชีพ แพทยและผูอํานวยการ ไปที่จุดเกิดเหตุ ทํา

การชวยฟนคืนชีพเบื้องตน แตคาดการณวาผูปวยนาจะเสียชีวิตหลายชั่วโมงแลว การชวยเหลือเบื้องตน วางแผน

ประเมินภาวะสุขภาพจิตครอบครัวผูเสียชีวิต ภายใน 1-2 สัปดาห 

6.เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2567 จังหวัดอุตรดิตถ เวลาประมาณ 16.30 น. ไดเกิดพายุฤดูรอน ลม

กรรโชกแรง และลูกเห็บตก มีพื้นที่ไดรับความเสียหาย 9 อําเภอ 57 ตําบล 329 หมูบาน 6,531 หลังคาเรือน มีผูไดรับ

ผลกระทบเปนจํานวนมาก และมีผูเสียชีวิต 2 ราย จากการรายงานเมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2567 ดังขอมูล 

ตารางที ่16 ผลการประเมินสุขภาพจิตผูไดรับผลกระทบจากวาตภัย (MCATT) ปงบประมาณ 2567 
อําเภอ จํานวนกลุมเปาหมาย (คน) การประเมินระดับความเครียด(≥4 = เส่ียง) การใหชวยเหลือเบื้องตน 

ในกลุมเส่ียง ผูบาดเจ็บ ญาติ

ผูบาดเจ็บ/

เสียชีวิต 

ผูสูญเสีย

บาน/

ทรัพยสิน

เสียหาย 

ผูปวย 

ติดบาน 

ติดเตียง 

รวม ไม

เครียด 

(1) 

เล็กนอย 

(2) 

ปาน

กลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มาก

ที่สุด 

(5) 

รวม 

ฟากทา 0 0 121 2 123 0 109 8 4 2 123 1 เยี่ยมบาน พูดคุยให

คําปรึกษาและคําแนะนาํ

วิธีคลายเครียด 

 2 ในรายที่มภีาวะเครียด

ปานกลาง เครียดมาก 

และเครียดมากที่สุด 

ติดตามดูแลตอเนื่องและ

ประเมินซํ้า 

3 ติดตามดูแลตอเนื่อง

หลังไดรับผลการะทบ  

(2 wks-3 m.) 

4 ประสานการชวยเหลือไป

ยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 

บานโคก 0 0 6 0 6 5 0 1 0 0 6 

ทองแสนขัน 0 0 165 5 170 58 110 2 0 0 170 

ตรอน 0 /1 271 0 272 0 272 0 0 0 272 

น้ําปาด 1 0 446 12 459 294 105 58 2 0 459 

ทาปลา 0 0 228 3 231 172 49 9 0 1 231 

ลับแล 7 20/1 221 16 265 44 81 7 4 0 135 

พิชัย 1 0 117 2 120 0 110 10 0 0 120 

เมือง 4 0 419/661 95/177 518/ 

845 

271/ 

422 

163/235 70/ 

162 

11/ 

21 

3/5 518/ 

845 

รวม 13 22 2,236 217 2,491 995 1,071 257 31 8 2,361 

นอกจากนี้ มีหนวยบริการสาธารณสุข ไดรับความเสียหาย ดังนี ้

1.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 แหง 

2.สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 2 แหง 

3.โรงพยาบาล 5 แหง 

4.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 6 แหง 

5.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 1 แหง 
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งาน พรบ.สุขภาพจิต 

ตามที่คณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําพระราชบัญญัติ พ.ศ. 2551 และที่

แกไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2562 ข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูมีความผิดปกติทางจิตและปองกัน

อันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากผูปวยจิตเวชและความสงบเรียบรอยของสังคม คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ ไดมี

คําสั่งที่ 3/2563 เร่ือง แตงตั้งคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใชกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด 

ลงวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ. 2563 และคําสั่งจังหวัดอุตรดิตถที่ 20087/2565 เร่ือง แตงตั้งคณะอนุกรรมการประสานงาน

เพื่อการบังคับใชกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด (เพิ่มเติม) เพื่อใหการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการ

ประสานงานเพื่อการบังคับใชกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด เปนไปดวยความเรียบรอย สามารถปฏิบัติตาม

อํานาจหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจากคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลตอการ

คุมครองสิทธิมนุษยชนของผูมีความผิดปกติทางจิตและปองกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากผูปวยจิตเวช 

ในปงบ 2566 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ จัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงาน เพื่อการ

บังคับใชกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด ในวันที่ 24 กรกฎาคม 2566 ในป 2567 ประชุมในวันที่ 27 

กุมภาพันธ 2567 โดยมุงเนนประเด็นปญหาสุขภาพจิตทีส่ําคัญของจังหวัด ไดแก 1) การปองกันปญหาการฆาตัวตาย/

พยายามฆาตัวตาย 2) การติดตามดูแลวัยเรียนวัยรุนกลุมเสี่ยงตอปญหาพฤติกรรม อารมณ และทักษะทางสังคม 3) 

การติดตามดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) และ 4) การติดตามดูแลผูปวยจิตเวช

เนื่องจากสารเสพติด ผลการดําเนินงาน พบวา ทุกภาคสวนมีสวนรวมในการแกไขปญหาดังกลาว และมีแผนดําเนินงาน

นําสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  

งานศูนยพึ่งได (OSCC)  

ตามที่ไดมีการตราพระราชบัญญัติ คุมครองผูถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550  

พระราชบัญญัติ สงเสริมการพัฒนาและคุมครองสถาบันครอบครัว พ.ศ.2562 และพระราชบัญญัติ การปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 จะเปนการคุมครองบุคคลในครอบครัวที่ถูกกระทําการใดๆ เปนการ  

บูรณาการความรวมมือกับทุกภาคสวนในการแกปญหาความรุนแรงในครอบครัว และกําหนดมาตรการในการสงเสริม

พัฒนาและคุมครองสถาบันครอบครัว เพื่อใหการปองกันและแกไขปญหาความรุนแรงในครอบครัวเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ ประกอบกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย กําหนดใหรัฐพึงเสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัว

อันเปนองคประกอบพื้นฐานที่สําคัญของสังคม รวมทั้ง คุมครองปองกันบุคคลในครอบครัวจากการกระทําความรุนแรง

หรือปฏิบัติอยางไมเปนธรรมและกําหนดใหมีการบําบัด ฟนฟู และเยียวยาผูถูกกระทํารุนแรง 

จากสถานการณในปจจุบัน “ปญหาความรุนแรงในครอบครัว” และ “การตั้งครรภไมพรอม” ถือเปน 

ปญหาสําคัญที่เกิดข้ึนในสังคมไทย และมีแนวโนมที่จะทวีความรุนแรงข้ึน ดังนั้น ทุกสังคมจึงตองมีมาตรการในการ

ปกปองผูที่ถูกกระทํา การแกไขฟนฟูผูกระทําความผิด รวมทั้ง ทุกภาคสวนที่เก่ียวของ เขามารวมกันดําเนินงานปองกัน

และแกไขปญหาอยางตอเนื่อง เพื่อใหสถาบันครอบครัวมีความเขมแข็ง สรางความสัมพันธอันดีของคนในครอบครัว  

งานพฒันาคุณภาพและระบบบริการสุขภาพจิต 

การพัฒนาคุณภาพและระบบบริการสุขภาพจิตใหสอดคลองตามรูปแบบชีวิตวิถีใหม เปนไปในทิศทาง

มาตรฐานเดียวกัน เพื่อใหมีความพรอมในการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความรุนแรง ยุงยาก ซับซอน และระบบบริการมี

ความพรอมทั้งในการบริการจิตเวชทั่วไปไดอยางมีคุณภาพมาตรฐาน สอดรับกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลง  จะเปน

การยกระดับระบบบริการจิตเวชใหมีคุณภาพมาตรฐาน สงผลใหลดความเสี่ยงและเกิดความปลอดภัยในบริการ อีกทั้ง 

การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการในระดับปฐมภูมิ เพื่อใหประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพจิตอยางครอบคลุม 
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ทั่วถึงและสามารถไดรับบริการสุขภาพจิตที่รวดเร็ว ตลอดจนสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองแลtคนรอบขางได 

นําไปสูเปาหมายทีมุ่งหวังใหประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดี 

ตารางที่ 17 แสดงขอมูลผลการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช สาํหรับ รพช. ป 2567 

ช่ือสถานบริการ/ 

ระดับสถานบริการ 

ระดับคะแนนการประเมิน 

1. 

ดาน

บุคลากร 

2. 

ดาน

สถานท่ี 

3. ขีดความสามารถระบบบริการ 

3.1  

การตรวจ

วินิจฉัยและ

การ

บําบัดรักษา 

3.2   

การใหการ

ดูแล 

ทางสังคมและ

จิตใจ 

3.3  

การสงเสรมิ

ปองกันในดาน

สุขภาพจิต 

3.4 

ระบบ

ยา 

3.5. 

ดานการ 

สงตอ 

3.6 

ดานการ

ติดตาม

ดูแล 

1 ฟากทา 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 บานโคก 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 นํ้าปาด 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 ทาปลา 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. ป 2567 พบวา ผาน 

เกณฑระดับ 1 ทุกขอ จํานวน 7 แหง ไมผาน จํานวน 1 แหง ไดแก โรงพยาบาลลบัแล คิดเปนรอยละ 12.5 

ตารางที่ 18 แสดงขอมูลผลการประเมินมาตรฐานการดาํเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจติ 

สําหรับ รพ.สต.  

อําเภอ ระดับคะแนนการประเมิน 

จํานวน  

รพ.สต. 

ประเมิน

ตนเอง 
รอยละ ระดับ 1 รอยละ ระดับ 2 รอยละ ระดับ 3 รอยละ 

ฟากทา 4 0 0 - - - - - - 

บานโคก 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 

ทาปลา 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 

ขอมูล มี.ค.66 89 81 91.01 51 63.0 3 3.7 27 33.33 
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จากการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพและระบบบริการสุขภาพจิต จังหวัดอุตรดิตถ ไดวางแผนพัฒนาคุณภาพ

และระบบบริการสุขภาพจิตทั้งในโรงพยาบาลชุมชนและในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งในปที่ผานมา มีการ

ประเมินมาตรฐานดวยวิธีการประเมินตนเอง พบวา ผลการประเมินโรงพยาบาลชุมชนไดคะแนนระดับ 1 ทุกดานในทุก

โรงพยาบาล ยกเวน โรงพยาบาลลับแล ไดระดับ 2 ในดานบุคลากร ผลการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จํานวน 3 แหงในพื้นที่อําเภอพิชัย ที่ไดรับการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยคณะกรรมการระดับเขต 

พบวา ผานระดับ 1 ทั้ง 3 แหง  

3.การวิเคราะหปญหาและปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานประสบผลสาํเร็จ 

งาน ปญหาและอุปสรรค ปจจัยสําคัญที่ทําใหงานสําเร็จ 

1 งานสุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุน 

-พัฒนาการเด็ก 

-การเขาถึงบริการผูปวย

เด็ก 4 กลุมโรคหลัก 

(ADHD/ASD/LD/ID) 

1. บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนยังมีไม

เพียงพอตอปริมาณงานที่ดาํเนินงาน 

เชน จิตแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา 

เปนตน 

 

1. นโยบายและเปาหมายการดาํเนินงานดาน

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุนมีความชัดเจน และมี

การสื่อสารนโยบายลงสูผูปฏิบัตอิยางทั่วถึง  

2. การสนับสนุนทางดานวชิาการและ

งบประมาณในการพฒันาบุคลากรจากศูนย

สุขภาพจิตที่ 2 และโรงพยาบาลจิตเวช

พิษณุโลก 

3. บุคลากรมีทัศนคติที่ดีเหมาะสม และมีความ

มุงมั่นตั้งใจในงานที่รับผิดชอบ 

4. บุคลากรมีทักษะ ความรูความสามารถใน

การปฏิบัติงานในบทบาทหนาทีท่ี่ไดรับ 

2 งานสุขภาพจิตผูใหญ 

-การเขาถึงบริการโรค 

จิตเภทและโรคซึมเศรา 

-การคัดกรองโรคซึมเศรา

ในกลุมเสี่ยง 

 

 

1. การคัดกรองซึมเศราในกลุมผูปวย

โรคเร้ือรังต่ํากวาเกณฑ (รอยละ 80) 

2. อัตราการเขาถึงบริการผูปวยซึมเศรา

ยังไมผานเกณ ในบางพืน้ที ่

3. ระบบการบนัทึกขอมูลขาดการ

เชื่อมโยงกัน ระหวางขอมูลการคัดกรอง 

2Q, 9Q และ 8Q  

4. ระบบการติดตามหลงัการคัดกรองผู

ที่มีภาวะซึมเศราเขาสูกระบวนการ

รักษายังไมชัดเจน 

 

1. การมีกลุมงานจิตเวชและยาเสพติดใน

โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง ทําใหเกิดความ

คลองตัวในการปฏิบตัิงาน ลดความซ้ําซอน ลด

ความขัดแยงในหนาที่การงาน 

2. มีความสะดวกในการติดตอประสานงาน 

และชวยใหผูบริหารสามารถตัดสนิใจในการ

บริหารจัดการไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 

3. ผูบริหารมีความมุงมั่นในการทํางาน และ

เปนแบบอยางที่ดีของผูปฏิบัตงิานในองคกร 

4. บุคลากรทราบถึงขอบเขตงานในความ

รับผิดชอบ 

3 งานปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตาย 

-การฆาตัวตายสําเร็จ 

-การพยายามฆาตัวตาย 

และไมกลับไปทําราย

ตนเองซ้ํา 

1. อัตราการฆาตัวตายสาํเร็จ เกินเกณฑ

ที่กําหนด 

2. มีผูพยายามฆาตัวตายไมสําเร็จเปน

จํานวนมาก 
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3. การคนหากลุมเสี่ยงและการเฝาระวัง

มีความยุงยากซบัซอน กลุมเสี่ยงบางคน

เขาถึงยาก 

4. การจัดทํามาตรการปองกันการฆาตัว

ตายไมสามารถนํามาประยุกตใชได

อยางมีประสทิธิผล ยังไมสามารถใชได

จริง 

4 การดูแลผูปวยจิตเวช   

ยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง

ตอการกอความรุนแรง 

(SMI-V) 

1. กระบวนการคนหากลุมเสี่ยงใน

ชุมชนยัง           ไมครอบคลุมทุกพื้นที่ 

ขาดการเชื่อมโยงขอมูลระหวางทีม

เครือขายในพื้นที่ 

 2. ผูปวยโรคจิตเวชสวนหนึ่งขาดการ

ดูแลตอเนื่อง สงผลใหอาการกําเริบ 

3. ผูปวยโรคจิตเวชจากยาเสพตดิสวน

หนึ่งขาดการดูแลตอเนื่อง สงผลให

อาการกําเริบ 

4. ทีมเครือขายในชุมชนขาดแนวทางที่

ชัดเจนในการ    เฝาระวังปองกันและ

แกไขการกอความรุนแรงในชุมชน 

1. ทีม 191 และ 1669 ดานการดูแลผูปวยจิต

เวช  ยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตอการ กอ

ความรุนแรง (SMI-V) มีความเขมแข็ง 

2. ระบบสงตอผูปวยโดยทีมกูภัย ตํารวจ มี

ความเขมแข็ง ไดรับความรวมมอืเปนอยางด ี

 5. ทีมเครือขายในชุมชนขาดความรู

ความเขาใจในการดูแลผูปวยจิตเวชยา

เสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความ

รุนแรง (SMI-V) 

6. พยาบาลวิชาชีพขาดทักษะการเจรจ

ราไกลเกลี่ยเพื่อลดความรุนแรงของการ

กอความรุนแรงของผูปวย 

7. แนวทางการบนัทึกขอมูลยังไม

ชัดเจน/ ยังไมพบการบนัทึกขอมูลใน

โปรแกรม HDC 

 

5 การใหบริการสุขภาพจิต

ผูตองขังในเรือนจํา 

1. แนวทางการติดตามดูแลตอเนื่อง

ผูปวยจิตเวชหลังจําหนายออกมาจาก

เรือนจําไมชัดเจน 

1. มีแผนการดําเนินงานกอนจําหนายที่ชัดเจน 

เปนไปตามมาตรฐาน 

2. การดูแลผูปวยจิตเวชในเรือนจํา มีการกํากับ

ติดตามประเมินผลการทํางานที่ชัดเจน 

3. การดูแลผูปวยจิตเวชในเรือนจํา ไดรับความ

รวมมือจากเครือขายที่เก่ียวของเปนอยางดี 
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งาน ปญหาและอุปสรรค ปจจัยสําคัญที่ทําใหงานสําเร็จ 

6 งานสุขภาพจิตฉุกเฉิน 

(MCATT) 

1. ขาดการทบทวนระบบการ

ปฏิบัติงานของทีม MCATT 

2. การปรับเปลี่ยนบุคลากรผูรับผิดชอบ

งานใหม ระบบ     การทํางานขาด

ความตอเนื่อง 

1. บุคลากรมีทักษะ ความรูความสามารถใน

การปฏิบัติงานในบทบาทหนาทีท่ี่ไดรับ 

2. บุคลากรมีทัศนคติที่ดีเหมาะสม และมีความ

มุงมั่นตั้งใจในงานที่รับผิดชอบ 

3. ภาคีเครือขายทั้งภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสุขมีความเขมแข็ง 

7 งาน พรบ.สุขภาพจิต 

 

- 1. บุคลากรมีเปาหมายในการทาํงานรวมกัน

อยางชัดเจน สงเสริมและสนบัสนุนการทาํงาน

รวมกันในลักษณะเครือขายไดอยางเขมแข็ง 

2. ไดรับการสนบัสนุนองคความรูและ

งบประมาณจากเครือขายระดับเขต 

8 งานบริการศูนยพ่ึงได 

-ปญหาความรุนแรงในเด็ก 

สตรี และบุคคลใน

ครอบครัว 

-การตั้งครรภไมพรอม 

-การคามนุษย 

-แรงงานผิดกฎหมาย 

-มาตรฐานบริการศูนยพ่ึงได 

1. การจัดสรรงบประมาณมีความลาชา 

2. การลงขอมูลในโปรแกรมมีความ

ยุงยาก ทําใหเกิดความลาชา 

3. การลงขอมูลในโปรแกรมไมเปน

ปจจุบนั ทําใหขอมูลไมตรงกับความเปน

จริง 

1. บุคลากรมีความรูความสามารถ มีทัศนคติ       

ที่ถูกตองเหมาะสม และมีแรงจูงใจในการ

ทํางาน  

2. เครือขายภายในและภายนอกกระทรวง

สาธารณสุขมีสวนรวมในการดําเนินงาน 

9 งานพัฒนาคุณภาพและ

ระบบบริการสขุภาพจิต

และจิตเวช 

1. การถายโอน รพ.สต.ไปสังกัด อบจ. 

สงผลใหมีความยุงยากในการ

ประสานงาน และความรวมมือ ในการ

ทํางานลดนอยลง 

2. การใหความสําคัญในงานพัฒนา

คุณภาพและระบบบริการสุขภาพจิต

และจิตเวช และการกําหนดเปน

นโยบายของผูบริหารในเครือขาย อบจ.

ไมชัดเจน 

1. การประสานการทํางานในระดบั คปสอ. 

และภาคีเครือขายมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
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4. แนวทางการแกไขปญหา 

งาน ปญหา/สาเหตปุญหา ป 2567 แนวทางการแกไขปญหา  

1 งานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 

1.1 พัฒนาการเด็ก 

 

1. การติดตามเด็กสวนหนึ่งใหมารับบริการ

ตามโปรแกรมไมได  

-พัฒนาระบบการติดตามเด็กพัฒนาการ

ลาชาการเขารับการดูแลรักษาอยาง

ตอเนื่อง 

1.2 การเขาถึงบริการผูปวย

เด็ก 4 กลุมโรคหลัก

(ADHD/ASD/LD/ID) 

1.การเขาถึงบริการผูปวยเด็กโรค LD ยังไม

ผานเกณฑระดบัจังหวัด 

2. การลงขอมูลในโปรแกรม HDC กับ

ขอมูลที่ไดจาก 

การวิเคราะหของโรงพยาบาลจงัหวัดไม

สอดคลองกัน 

3. บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนยังมีไม

เพียงพอตอปริมาณงาน  ที่ดาํเนนิงาน เชน 

จิตแพทย พยาบาล นักจิตวทิยา เปนตน 

-พัฒนาระบบการเขาถึงบริการผูปวยเด็ก

โรค LD รวมกับโรงพยาบาลจังหวัด 

-ทบทวนระบบการบนัทึกขอมูลและพัฒนา

ระบบการเชื่อมโยงขอมูลระหวาง รพศ./

รพช. และระบบรายงานการเขาถึงบริการ

ผูปวยโรคเด็ก 

-วางแผนขอสนับสนนุอัตรากําลงังาน

สุขภาพจิต 

2 งานสุขภาพจิตผูใหญ 

2.1 การเขาถึงบริการ 

โรคจิตเภทและโรคซึมเศรา 

1. อัตราการเขาถึงบริการผูปวยซึมเศรายัง

ไมผานเกณฑในบางพืน้ที ่

-กํากับติดตามผลการดาํเนินงานเขาถึง

บริการผูปวยโรคซึมเศรา 

2.2 การคัดกรองโรคซึมเศรา

ในกลุมเสี่ยง 

                                               

1. การคัดกรองซึมเศราในกลุมผูปวยโรค

เร้ือรังต่ํากวาเกณฑ (รอยละ 80) 

2. ระบบการบนัทึกขอมูลขาดการเชื่อมโยง

กัน ระหวางขอมูลการคัดกรอง 2Q, 9Q 

และ 8Q ทําใหขอมูลการประเมนิไม

สอดคลองกัน และผูปวยสวนหนึ่งไมเขา

ระบบการวนิิจฉัยและดูแลรักษา 

 

-บูรณาการรวมศูนยสุขภาพจิตที่ 2 ในการ

ใชโปรแกรม Mental health check in 

ในการคัดกรองภาวะซมึเศราเชิงรุก 

-กํากับติดตามผลการดาํเนนิงานคัดกรอง

โรคซึมเศราในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง 

-ทบทวนระบบการนาํผูปวยโรคซึมเศราเขา

สูการวินิจฉัยและดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 

-พัฒนาภาวะสุขภาพจิตกลุมหญงิตั้งครรภ 

กลุมผูปวยโรคเร้ือรัง และกลุมผูสูงอาย ุ

3 งานปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตาย 

3.1 การฆาตัวตายสําเร็จ 

 

1. อัตราการฆาตัวตายสาํเร็จ เกินเกณฑที่

กําหนด 

2. การคนหากลุมเสี่ยงการฆาตวัตายและ

การเฝาระวัง  มีความยุงยากซบัซอน กลุม

เสี่ยงบางคนเขาถึงยาก 

-ประชุมชี้แจงนโยบายและทศิทางการ

ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการฆา

ตัวตายสาํเร็จ 

-พัฒนาศักยภาพเครือขายทั้งภายในและ

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ในการเฝา

ระวังปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตาย

ในชุมชน 
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3. การจัดทํามาตรการปองกันการฆาตัว

ตายไมสามารถนํามาประยุกตใชไดอยางมี

ประสิทธผิล ยังไมสามารถ 

ใชไดจริง 

-สงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจติเชิงรุก

และควบคุมปจจัยเสี่ยงตอการฆาตัวตายใน

กลุมผูสูงอายุและกลุมปวยโรคเร้ือรัง 

  -ขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและแกไข

ปญหาการฆาตัวตายโดยภาคีเครือขาย มี

สวนรวม 

-กํากับติดตามผลการดาํเนนิงานคัดกรอง

กลุมเสี่ยง 

เพื่อนําเขาระบบวนิิจฉัยและรักษา (กลุมวัย

ทํางานในสถานประกอบการ/สวนราชการ/

ในชุมชน กลุมผูปวยโรคเร้ือรัง กลุม

ผูสูงอายุ) 

-ประเมินประสิทธิผลมาตรการปองกันและ

แกไขปญหาการ  ฆาตัวตายในชมุชน 

3.2 การพยายามฆาตัวตาย

และไมกลับไปทํารายตนเอง

ซ้ํา 

1. มีผูพยายามฆาตัวตายไมสําเร็จเปน

จํานวนมาก 

2. การคนหากลุมเสี่ยงและการเฝาระวัง  

มีความยุงยากซบัซอน กลุมเสี่ยงบางคน 

เขาถึงยาก 

 

-ประชุมชี้แจงนโยบายและทศิทางการ

ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการ

พยายามฆาตัวตาย 

-พัฒนาศักยภาพเครือขายทั้งภายในและ

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุขในการเฝา

ระวังปองกันและแกไขปญหาการพยายาม

ฆาตัวตาย 

-กํากับติดตามผลการดาํเนนิงานคัดกรอง

กลุมเสี่ยง เพื่อนําเขาระบบวินจิฉัยและ

รักษา (กลุมวัยเรียน วัยรุนในโรงเรียน) 

-ประเมินประสิทธิผลมาตรการปองกันและ

แกไขปญหาการพยายามฆาตัวตาย 
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4 การดูแลผูปวยจิตเวช  ยา

เสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตอ

การกอความรุนแรง  (SMI-

V) 

1. การคนหากลุมเสี่ยงในชุมชน 

ไมครอบคลุมทุกพื้นที ่

2. ผูปวยโรคจิตเวช/โรคจิตเวชจากยาเสพ

ติดสวนหนึง่ขาดการดูแลตอเนื่อง สงผลให

อาการกําเริบ 

3. ทีมเครือขายในชุมชนขาดความรูความ

เขาใจในการเฝาระวังปองกันอุบัติการณไมพึง

ประสงคของผูปวยจิตเวชยาเสพติดที่มีความ

เสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) 

4. พยาบาลวิชาชีพขาดทักษะการเจรจา 

ไกลเกลี่ย เพื่อลดความรุนแรงของการกอ

ความรุนแรงของผูปวย 

5. แนวทางการบนัทึกขอมูลยังไมชัดเจน/  

ยังไมพบการบันทึกขอมูลในโปรแกรม HDC 

-ประชุมชี้แจงนโยบายและวางแผนการ

เชื่อมโยงขอมูลกลุมเสี่ยงสูงตอการกอความ

รุนแรง (SMI-V) ในชุมชน 

-ทบทวนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวย

โรคจิตเวช/โรคจิตเวชจากยาเสพติดอยาง

ตอเนื่องในชุมชน 

-พัฒนาศักยภาพเครือขายทั้งภายในและ

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุขในการเฝา

ระวังปองกันอุบัติการณไมพึงประสงคของ

ผูปวยจิตเวชยาเสพตดิที่มีความเสี่ยงสูงตอ

การกอความรุนแรง (SMI-V) ในชุมชน 

-จัดอบรมพยาบาลวชิาชีพ หลักสูตร การ

เจรจาไกลเกลี่ย 

-ทบทวนแนวทางการบันทึกขอมูลใน

โปรแกรม HDC 

5 การใหบริการสุขภาพจิต

ผูตองขัง 

ในเรือนจํา 

1. แนวทางการติดตามดูแลตอเนื่องผูปวย

จิตเวชหลังจําหนายออกจากเรือนจํา 

ไมชัดเจน 

-ทบทวนแนวทางการติดตามดูแลตอเนื่อง

ผูปวยจิตเวชหลังจําหนายออกจากเรือนจํา 

-พัฒนาระบบการรายงานขอมูลผูตองขัง

หลังปลอยตัวและ การติดตามผูตองขังหลัง

ปลอยตัว 

6 งานสุขภาพจิตฉุ ก เฉิน 

(MCATT) 

1. ขาดการทบทวนระบบการปฏิบัติงาน

ของทีม MCATT 

-ประชมุชี้แจงทิศทางและนโยบายการพฒันา

ระบบการปฏิบัติงานของทีม MCATT 

-ทบทวนคณะกรรมการชวยเหลอืเยียวยา

จิตใจผูประสบภาวะวิกฤตระดับจังหวัด/

ระดับอําเภอ 

-ทบทวนระบบการปฏิบัติงานของทีม 

MCATT 

-พัฒนาระบบการชวยเหลือเยียวยาจิตใจผู

ประสบภาวะวิกฤต 

7 งาน พรบ.สุขภาพจิต 

 

-เครือขายภายนอกกระทรวงสาธารณสุข

ขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับ พรบ.

สุขภาพจิต 

-ประชุมคณะอนุกรรมการประสานงาน 

เพื่อการบังคับใชกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต 

ระดับจังหวัด 

8 งานบริการศูนยพ่ึงได 

8.1 ความรุนแรงในเด็ก สตรี 

และบุคคลในครอบครัว 

1. การลงขอมูลในโปรแกรมมีความยุงยาก    

ทําใหเกิดความลาชา 

-กํากับติดตามการลงขอมูลในโปรแกรมให

เปนปจจุบัน 
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2. การลงขอมูลในโปรแกรมไมเปนปจจุบัน 

ทําใหขอมูลไมตรงกับความเปนจริง 

8.2 การตั้งครรภไมพรอม 1. โรงพยาบาลสวนใหญไมมีบริการยุติการ

ตั้งครรภ จึงตองสงตอเครือขายภายนอก 

ซึ่งผูมารับบริการจะตองรับผิดชอคาใชจายเอง 

2. ผูประสบปญหาไมตองการรับบริการใน

โรงพยาบาลใกลบาน เนื่องจากเกิด ความ

อับอาย หรือเกรงกลัวผูกระทํา 

3. การเชื่อมโยงบูรณาการระหวางงาน

สงเสริมสุขภาพเด็กและวัยรุน และงาน

สุขภาพจิตกลุมวัยยงัมีรอยตอระหวางการ

ทํางานรวมกัน 

-เชื่อมโยงบูรณาการระหวางงานสงเสริม

สุขภาพเด็กและวัยรุน และงานสุขภาพจิต

กลุมวัย 

8.3 มาตรฐานบริการ 

ศูนยพ่ึงได 

1. การจัดสรรงบประมาณมีความลาชา 

 

-พัฒนาบริการศูนยพึ่งได 

9 งานพัฒนาคุณภาพและ

ระบบบริการสขุภาพจิตและ

จิตเวช 

1. การถายโอน รพ.สต.ไปสังกัด อบจ. 

สงผลใหมีความยุงยากในการประสานงาน 

และความรวมมือในการทาํงานลดนอยลง 

2. การใหความสําคัญในงานพัฒนาคุณภาพ

และระบบบริการสุขภาพจติและจิตเวช 

และการกําหนดเปนนโยบายของผูบริหาร

ในเครือขาย อบจ. ไมชัดเจน 

-ประชุมชี้แจงทิศทางการพฒันาคุณภาพ

และระบบบริการสุขภาพจติและจิตเวช 

-กํากับติดตามการพัฒนาคุณภาพและ

ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

-ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพและระบบ

บริการสขุภาพจิตและจิตเวช 

5. ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

1.การสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานและการพัฒนางาน ควรจัดสรรในรอบระยะเวลาที่สอดคลองกับ

แผนการดําเนินงาน เพื่อใหสามารถดําเนินงานไดทันเวลา 

2.การสนับสนุนอัตรากําลัง ควรใหเพียงพอเหมาะสมกับปริมาณงานและขอบเขตความรับผิดชอบงานสุขภาพจิต 

3.การพฒันาคุณภาพระบบขอมูลสารสนเทศงานสุขภาพจิตและจิตเวช 

 
          

ผูรับผิดชอบงาน     หัวหนากลุมงาน   

1. นายมงคล  จีนะวรรณ    1. นางอัจฉราวดี  เสนีย   

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

เบอรโทรศัพท 083-4128680   เบอรโทรศัพท 093-5965145   

2. นางภิญญาพัชญ ทรัพยมีดา     

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ    

เบอรโทรศัพท 085-7323296     


