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วิเคราะห์เหตุปัจจัย 
ปัจจัยเสี่ยงได้แก่
1. ป่วยด้วยโรคติดสุราหรือสารเสพติดร้อยละ 36.49 
2. โรคทางกายเรื้อรังรอ้ยละ 24.32
3. ป่วยโรคทางจิตเวชร้อยละ 13.51  
4. ตนเองหรือคนในครอบครัวเคยฆ่าตัวตาย ร้อยละ

13.51

ปัจจัยกระตุ้นได้แก่
1.วิกฤตชีวิต ร้อยละ 60.87 ประกอบด้วย ปัญหา
สุขภาพที่รู้สึกอับอายหรือล้มเหลว และปัญหาหนี้ เกิด
ความขัดแย้งรุนแรงกับคนส าคญัในชวีิต เป็นตน้ 
2.  พิษจากสารเสพติด 26.09
3.  อาการทางจิตก าเริบร้อยละ 14.49

การวางแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

1.มุ่งเป้าหลัก 4 กลุ่มเสี่ยง โดยให้มีระบบการดูแลติดตาม
รักษาอย่างต่อเนื่อง โดยนักส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชน (นสช.) 
2.มุ่งเน้น อ าเภอ คือ เวียงสา ภูเพียง สองแคว ท่าวังผา นา
น้อย โดยมีการวิเคราะห์สาเหตุปัจจัย และน าข้อมูลมาวาง
แผนการด าเนินงานในพื้นที่ 
3.ถอดบทเรียน นักส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชน 
วันที่ 11-12 มีนาคม 2568
4.ด าเนินงานโครงการMindfulness ในโรงเรียน 
จ านวน 30 แห่ง
5.ด าเนินโครงการวัคซีนใจ อ าเภอเวียงสาต่อเนื่อง
6.Mental Health Check in คัดกรองสุขภาพจิต
ในชุมชน



ตัวชี้วัดการควบคุมป้องกันยาเสพติด

ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (เฉพาะสมคัรใจ) Retention rate เป้าหมายทั้งปี ร้อยละ 70
ผลงานจังหวัดน่าน Retention Rate 57.63%

ข้อค้นพบ การเร่งรัดด าเนินการ

Retention rate ต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด

การมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาคีเครือข่ายและชมุชนใน
การแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยน าต้นแบบ “ทา่วังผา 
โมเดล” ขยายผลครอบคลุมทั้งจังหวัด 

Ecological model ยาเสพติดจังหวัดน่าน 

•ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามรูปแบบบูรณาการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและยา
เสพติดจังหวัดน่าน 
(ประชุมขับเคลื่อนวันที่ 18 พฤศจิกายน 2567)
•พัฒนาสมรรถนะศูนย์คัดกรอง (18 กุมภาพันธ์ 2568)
•พัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการฐานข้อมูลระบบ บสต. (3 มกราคม 2568)

ควบคุม ก ากับ ติดตาม
การด าเนินงาน

• ศูนย์คัดกรอง 
• สถานพยาบาลยาเสพติด
• สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ

ติด (ค่าย มทบ.38)
• ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม

เพิ่มศักยภาพมินิธัญญารักษ์
• รพ.นาน้อย (ขยายเตียง)
• เปิดมินธิัญญารักษ์ รพร.ปัว

(อยู่ระหว่างจัดท าแผนขอสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุน ปปส.)



2. ผลการด าเนินงาน



2. ผลการด าเนินงาน



2. ผลการด าเนินงาน

ล าดับ
ที่

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ

1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 7.8 ตอ่แสนประชากร(ประเทศ)
 เป้าหมายจ.น่าน
-การฆ่าตัวตายลดลงร้อยละ 20
(80 รายลดลงเหลือ 64 ราย) 
-ผู้พยายามฆ่าตัวตายลดลง ร้อยละ 20 
(109 รายลดลงเหลอื 87 คน)

5.24 ตอ่แสน(25คน)

6.08ต่อแสน(29คน)
ณ 31 มค.68

2 ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการก้าวร้าวรุนแรง(SMI-V)

 ได้รับการติดตามต่อเนือ่งไม่กลับมาก่อความก้าวร้าว
รุนแรงซ้ าร้อยละ 85

91.79 ปี 2567

3 Retention rate ร้อยละ 70 ร้อยละ 69.44
(อ.เมอืง ร้อยละ 

83.33)

ณ 26 มคี.68
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- ประเด็นด้านทรัพยากร (คน เงิน ของ ระบบ)

บุคลากร : ขาดพยาบาลจิตเวช รพ.น่านขาดอีก 6 คน, และ รพช.ที่มีคนเกษียณ ปี 67 และย้ายไป อบจ.
งบประมาณ : ขาดงบปรับปรุงหอผู้ป่วยจิตเวช
ระบบ : การจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชของ รพช.



- ด าเนินงานโดยทีมสหวิชาชีพ ผา่นคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อบงัคบัใชก้ฎหมายสุขภาพจิต จงัหวดั
น่าน โดย ผูว้า่ราชการเป็นประธาน มีการเฝ้าระวงัโดย
ระบบ School help Hero

-ผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จส่วนใหญ่ไม่ใช่ผูป่้วยจิตเวช  ท าให้
ตอ้งอาศยัหลายหน่วยงานในการประชาสัมพนัธ์สัญญาณ
เตือน การเฝ้าระวงั

3.ปัญหา อุปสรรค 4.แผนการด าเนินงาน

5.แผนงานที่วางแผนไว้ เพ่ือสร้างระบบจังหวัดภายใต้ Concept One province One Hospital
- ด าเนินงานผ่านเครือข่ายจิตเวช จังหวัดน่าน มีการประชุมแลกเปลี่ยนการด าเนินงาน มีการวางแผนงาน และติดตาม
ร่วมกับมีการปรับแผนการด าเนินงานทุก 3 เดือน, สสจ. Mornitor case loss F/U และบริหารจัดการข้อมูลใน
ระบบบสต.
- มีระบบ Tele Psychi ครอบคลุมท้ังจังหวัด consult จิตแพทย์เวรจากรพช.ได้ 24 ชม.
- น า โมเดลของ พื้นที่ที่มีงานเด่น มาแลกเปลี่ยนและน าไปขยายผล เช่น ภูเพียงโมเดล(ฆ่าตัวตาย), ท่าวังผาโมเดล 
(CBTx) เชียงกลางโมเดล(SMIVและหมู่บ้านสร้างสุข)
- เพิ่มเตียงจิตเวชและยาเสพติด รพช ปี2569 นาน้อย,เชียงกลาง,ทุ่งช้าง,ท่าวังผา (ที่ละ 2 เตียง),เวียงสา 3 เตียง ปี
2570 นาหมื่น,บ้านหลวง,แม่จริม,สันติสุข,สองแคว,ภูเพียง(ที่ละ 1-2เตียง ปี2571บ่อเกลือ,เฉลิมพระเกียรติ (ที่ละ 1 
เตียง)
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THANK YOU


