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ความเป็นมาและความส าคัญ





สถิตกิารฆ่าตวัตาย ไม่ส าเร็จ อ.ภูเพยีง ปีงบฯ 2562 – ปี 2566
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ปี6 
NCD 2 +  วามสัมพ ั  

ต้องไม่เก ิ 12.10   

-ปัญหา วามสัมพ ั   4   
-ซึมเศร้า+ปัญหา
 วามสัมพ ั   3   
-ซึมเศร้า+ดืม่สุราก่อ ท า 1
-โร ปอดยดื+ผู้สูงอายุ 1   
-ติดสุรา 1   

- ปัญหาความสัมพนัธ์ 4 
คน
(วยัท างาน 2 /วยัรุ่น 2 *

ท าซ ้ า 1 คน)
- ซึมเศร้า+ปัญหา
ความสัมพนัธ์ 3 คน
- ติดสุรา  1 คน

ป6ี3-65
อัตราการฆ่าตัวตาย

ไม่ส าเร็จลดลง 
เท่ากับ 27.6 (10 ราย), 
22.08 (8 ราย) และ 16.56 
(6 ราย) ตามล าดับ
ป6ี6
NCD +ตับแข็ง 3
อีก 6 ราย ไม่มีโรคประจ าตัว



สถิติการฆ่าตัวตาย ส าเร็จ อ.ภูเพียง ปีงบฯ 2562 – 15 มี.ค.2566

*ปี 63-64 มกีาร ดักรองใ กลุ่มเฝ้าระวงัฯ (NCDs /โร เรื้อรังทางกาย /จิตเภท /
ซึมเศร้า /ตดิสุรา  และตดิตาม ผู้ที่ม ีsuicide idea โดย รพ./ อสม. 

ผลลัพธ์ที่ได้ (ปี2563-2565) 
: อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

จาก 10 ราย (27.6 ต่อแสนปชก.) เป็น 6 ราย
(16.56) และ 5 ราย (13.8)
ตามล าดับ  
: ในจ านวนน้ีการฆ่าตัวตายส าเร็จในผู้ป่วยNCDs

และเรื้อรังทางกายลดลงจาก 9 ราย เป็น 1 และ 2 
ราย ตามล าดับ
ส่วนปี 2566 เป็นเคสเฝ้าระวัง คือ 
NCD 2 ราย 
และ 5 ราย 
ไม่มีโรคประจ าตัว แต่มีปัญหา
ความสัมพันธ์ในครอบครัว เศรษฐกิจ
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แนวคิดในการด าเนินงาน



สารสนเทศเพื่อเฝ้าระวัง วิเคราะห์ข้อมูล
และติดตามการด าเนินงาน



การจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.)
และกองทุนพัฒนาคุณภาพชีวิตต าบล ทุกต ำบล ปี 2566

พชอ.ภูเพียง

พชต.
เมืองจังพชต.

ม่วงตึ๊ด

พชต.
ท่าน้าว

พชต.
นาปัง

พชต.
น้ าแก่น

พชต.
ฝายแก้ว

พชต.
น้ าเกี๋ยน



กลไก 3 ก.

กองทุน

กลไกกำรขับเคลื่อน พชต. 

➢ มีกองทุนพัฒนาคุณภาพชีวิตต าบล
➢ จัดหาและระดมทุน
➢ กลั่นกรองการใช้เงินกองทุน พชต.

➢ ประชุมคณะกรรมการ 
➢ จัดตั้งกองทุนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล
➢ ช่วยเหลือกลุ่มเปราะบาง ผู้ยากไร้ 
➢ สนับสนุนกิจกรรมอ่ืนๆในประเด็น พชอ.ภูเพียง

➢ คณะกรรมการ พชต. 
➢ คณะท างานเฉพาะด้านกรรมการ

กิจกรรม
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การพฒันาเครื่องมือ

ระบบเฝ้ าระวั งการท าร้ ายตนเองของ
ประชาชน อ า เภอภูเพียง จั งหวัดน่าน



รูปแบบการเฝา้ระวังการท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน

อสม.คดักรองสุขภาพจิต 2Q Plus1

อสม.ส่งข้อมูล รพ.สต. 

รพ.สต.บันทึกข้อมูลในระบบสานสนเทศ2

ผล +

ประชุม พชต. เพือ่เตรียมการเยีย่ม

ติดตาม3

พชต./รพ.สต.เยีย่มติดตาม-ประเมิน4

พชต. / รพ.สต.ติดตามเยีย่ม7

รุนแรง

ประสานทีมจิตเวช รพ.ภูเพยีง/รพ.น่าน6

ไม่รุนแรง

รพ./รพ.สต.บันทึกการติดตามเยีย่ม

ในระบบสารสนเทศ8

รพ.สต./ชุมชน เฝ้าระวงั-
ผล -



ระบบที่ใช้ในการพัฒนา
1. ระบบใช้ผลิตภัณฑ์และบริการของ Google 
Apps for Work

2. สามารถประมวลผลได้แบบ Real Time

3. จ ากัดสิทธิ์ผู้ใช้งานได้



ระบบผู้ใช้งานทั่วไป

ระบบผู้ใช้งานผู้รับผิดชอบงาน







ระบบสามารถจดัท าสารสนเทศจ าแนกรายพ้ืนท่ีได้
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