
ประเด็นลดตาย : 

สุขภาพจิต (ลดการฆาตัวตาย)



 อตัราการฆา่ตวัตายสําเร็จ 9.40 ตอ่แสน ปชก. (เป้าหมายเขตสุขภาพที ่1 ไมเ่กนิ 6.3 ตอ่แสน ปชก.)

 อนัดบัที ่6 ของเขตสขุภาพที ่1
ขอ้มลู ณ วนัที ่31 พฤษภาคม 2564

 พบในเพศชาย 80% > หญงิ 20%
 อาย ุ51-60 ปี สถานภาพ คู่
 อาชพี เกษตรกร 
 เวลาทีทํ่ารา้ยตนเอง ในชว่งเวลา 06.00 – 09.00 น.
 สว่นใหญใ่ชว้ธิกีาร ผกูคอ สาเหต ุจาก ปญัหาความสมัพนัธ ์ไมม่โีรคประจําตวั 
 กลุม่อาชพีรบัจา้ง เป็นกลุม่ทีย่งัเขา้ไมถ่งึบรกิารดา้นสาธารณสขุ

วเิคราะหส์าเหตกุารฆา่ตวัตายสาํเร็จของประชากร   จงัหวดันา่น ปี 2564

ทีม่า : รง.506 S
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Presentation Notes
เขต 1 ทั้งเขต เท่าไหร่ 18.5 วิเคราะห์สาเหตุ  ประเด็นที่ฆ่าตัวตาย  ผูกคอ ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ปัญญหา  มีการจัดทำโครงการ โควิด 19 ระบาด มีการประเมิน ประเด็นการคัดกรอง ภาวะศึมเศร้าเพิ่มขึ้น ฆ่าตัวตายลดลง  แต่ควมพยายามเพิ่มมากขึ้น กลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการด้านสาธารณสุข ได้แก่ กลุ่มที่มีอาชีพ รับจ้าง เกษตรกร และค้าขาย                  ซึ่งกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ไม่ได้ป่วยเป็นโรค (ไม่ได้ walk in)
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อตัราฆา่ตวัตายสําเร็จ และพยายามทํารา้ยตนเองของประชากรในจงัหวดันา่น   

ปีงบประมาณ  2562 – 2564

(อัตราตอแสนประชากร)

ขอ้มลู ณ วนัที ่31 พฤษภาคม 2564
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ฆ่าตัวตายลดลง  แต่ควมพยายามเพิ่มมากขึ้น



เมือง แมจริม บานหลวง นานอย ปว ทาวังผา เวียงสา ทุงชาง เชียงกลาง นาหมื่น สันติสุข บอเกลือ สองแคว ภูเพียง เฉลิมฯ

ป 62 19.40 24.58 17.08 6.10 15.47 19.60 12.70 26.44 14.51 34.48 31.75 6.62 40.64 22.08 40.65

ป 63 7.29 24.61 25.80 9.20 7.75 15.74 14.17 21.16 10.95 6.93 38.13 19.81 16.20 24.90 71.06

ป 64 12.15 0.00 0.00 6.14 10.86 9.84 9.92 10.58 10.95 6.93 6.36 19.81 8.10 5.53 10.15
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อัตราการฆาตัวตายสําเร็จของประชากรจําแนกอําเภอตางๆ จังหวัดนาน   

ปงบประมาณ  2562 – 2564 

(6.3)

อัตราตอแสนประชากร

จํานวน (ราย) เมือง แมจริม บานหลวง นานอย ปว ทาวังผา เวียงสา ทุงชาง เชียงกลาง นาหมื่น สันติสุข บอเกลือ สองแคว ภูเพียง เฉลิมฯ รวม

ป 2562
สําเร็จ 16 4 2 2 10 10 9 5 4 5 5 1 5 8 4 90

พยายาม 22 4 2 2 8 13 11 7 7 1 3 1 3 8 0 92

ป 2563
สําเร็จ 6 4 3 3 5 8 10 4 3 1 6 3 2 9 7 74

พยายาม 11 4 1 0 6 15 16 3 8 1 7 1 0 7 2 82

ป 2564
สําเร็จ 10 0 0 2 7 5 7 2 3 1 1 3 1 2 1 45

พยายาม 12 1 5 5 5 11 19 7 5 7 1 5 0 4 0 87

ขอ้มลู ณ วนัที ่31 พฤษภาคม 2564



การฆา่ตวัตายสาํเร็จ ≤ 6.3 ตอ่แสนประชากร
ของประเทศ (≤ 8.0 ตอ่แสนประชากร)

KR1: กลุม่เสีย่ง (ปรบัตามบรบิทพืน้ที)่ 
ไดร้บัการคดักรองดว้ยแบบความ

เสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้และฆา่ตวัตาย 
(3Q) ≥ 90%

KR2: ผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย
ไมฆ่า่ตวัตายซํา้ในระยะเวลา 1 ปี

90% 

KR3 : ตําบลทีม่รีะบบการดแูล
ชว่ยเหลอืกลุม่เสีย่งในการฆา่ตวัตาย

ในชุมชน 50% 
(เนน้ตําบลเสีย่งสงู)

- คดักรอง 3 Q ในกลุม่เส ีย่ง รอ้ยละ 100
- คดักรอง 2 Q ในกลุม่เส ีย่ง รอ้ยละ 58.66

ตาํบลเป้าหมาย มกีจิกรรมดแูล
ช่วยเหลอื 26  แหง่ คดิเป็นรอ้ยละ 173

ไมพ่บผูท้ ีฆ่า่ตวัตายซํา้ 
จากผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย รอ้ยละ 100

แต ่KR1 มกีลุม่ทีย่งัเขา้ไมถ่งึบรกิารดา้นสาธารณสขุ ซึง่กลุม่นีส้ว่นใหญไ่มไ่ดป่้วยเป็นโรค (ไมไ่ด้ walk in) 
ไดแ้ก ่กลุม่ทีม่อีาชพี รบัจา้ง เกษตรกร และคา้ขาย 
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Presentation Notes
จ. น่านมีการคัดกรองพัฒนาการเพิ่มขึ้นและตรวจพบสงสัยล่าช้ามากขึ้น  และติดตามเพื่อมากระตุ้นพัฒนาการเพื่อกลับมาสมวัยมากขึ้น  ในปีงบประมาณ  2564  สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19  จึงทำให้การคัดกรองพัฒนาการน้อยลง  แต่จะใช้วิธีการนัดหมายเหลื่อมเวลามารับการประเมินพัฒนาการหรือผู้ปกครองจะอัดคลิปวิดีโอมาให้เจ้าหน้าที่ดูในวันที่นัดรับวัคซีน  บางพื้นที่ไม่สามารถเข้าไปประเมินได้จะให้  อสม.  เข้าไปช่วยประเมินพัฒนาการ- สถานการณ์ เด็กปฐมวัยเตี้ย ร้อยละ 15.70- เด็ก < 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 59.27- เด็ก 6 – 12 เดือน มีภาวะซีด ร้อยละ 12.28 - เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 67.49  



ผลการดําเนินงาน ตาม OKRs ลดการฆาตัวตาย จังหวัดนาน

เปาหมาย ผลงาน รอยละ

O : การฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 6.3 ตอแสนประชากร

(ประเทศ ≤ 8.0 ตอแสนประชากร)

ไมเกิน 6.3

ตอแสน ปชก.

45 คน 9.40 

ตอแสน ปชก.
(ป 63 : 15.46)

Action Plan มุง่เนน้ 3 กลุม่

ปชช. • ปชส. แบบประเมินสุขภาพใจ : Mental Health Check-in
• ปชส. ผลิตสื่อความรู ไดแก Spot Spot วิทยุ, คลิปวีดีโอ, บทความ Infographic Infographic

NCD
• เพิ่มทางการเขาถึงบริการ คลีนิคโรคเร้ือรัง ในสถานบริการ
• คัดกรอง กลุมปวย ในชุมชน

ครอบครัว

• ปชส. ใหความรู ประเมินสัญญาณการทารายตนเอง
• การประเมินสัญญาณเตือนฆาตัวตายและการสื่อสารทางบวก เสริมสรางพลังใจในครอบครัว

งบ PPAเขต
งบจติเวช
เรือ้รังในชมุชน
งบ หน่วยงาน



Kr1 : การฆาตัวตายใน

ผูปวยโรคเร้ือรังลดลง 50% 

กลุมเสี่ยง (วัยทํางาน) 

ไดรับการคัดกรอง ดวยแบบ

ประเมินการฆาตัวตาย 

(8Q) ไมนอยกวา 90%

ผลการดําเนินงาน

ขอ้มลู ณ วนัที ่31 พฤษภาคม 2564

คัดกรองดวยแบบประเมินการฆาตัวตาย ในกลุมเสี่ยง 

(วัยทํางาน/ ผูปวย NCDs/ กลุมเสี่ยงโรคทางจิตเวช) 3Q+ 

ไดรับการคัดกรองดวยแบบประเมินการฆาตัวตาย (8Q) ตอเนื่อง 7 เดือน

ลําดับ โรงพยาบาล
การคัดกรองผูปวยกลุมเปาหมาย 

(ราย)
ผลงาน

1 นาน 30 30

2 แมจริม 20 20

3 บานหลวง 20 20

4 นานอย 20 0

5 สมเด็จพระยุพราชปว 30 30

6 ทาวังผา 35 35

7 เวียงสา 35 35

8 ทุงชาง 20 20

9 เชียงกลาง 20 20

10 นาหม่ืน 20 20

11 สันติสุข 20 20

12 บอเกลือ 15 15

13 สองแคว 15 15

14 ภูเพียง 20 20

15 เฉลิมพระเกียรติ 15 15

รวม 335 315



อําเภอ ประชากรที่เปน

โรคเรื้อรัง(คน)

คัดกรองโรคซึมเศรา

2Q (คน)

อัตรา 

(รอยละ)

ผลการคัดกรองโรค

ซึมเศรา(2Q)ผิดปกติ

(คน)

ประเมิน 9Q

(คน)

อัตรา 

(รอยละ)

ผลการประเมินโรค

ซึมเศรา(9Q)ผิดปกติ

(คน)

ประเมิน 8Q 

(คน)

อัตรา 

(รอยละ)

เมืองนาน 14,979 9,543 63.71 14 2 14.29 1 0 0

แมจริม 2,517 1,429 56.77 1 0 0 0 0 0

บานหลวง 2,138 1,165 54.49 0 0 0 0 0 0

นานอย 6,583 2,607 39.6 2 1 50 5 0 0

ปว 10,563 6,080 57.56 8 4 50 4 4 100

ทาวังผา 9,803 6,416 65.45 8 0 0 3 0 0

เวียงสา 13,722 7,702 56.13 65 15 23.08 21 12 57.14

ทุงชาง 2,914 1,360 46.67 8 0 0 7 6 85.71

เชียงกลาง 5,679 3,268 57.55 22 0 0 0 0 0

นาหม่ืน 3,243 1,722 53.1 9 3 33.33 0 0 0

สันติสุข 2,638 1,523 57.73 1 0 0 2 0 0

บอเกลือ 1,422 667 46.91 5 0 0 0 0 0

สองแคว 1,502 611 40.68 0 0 0 0 0 0

ภูเพียง 7,948 5,531 69.59 6 4 66.67 3 0 0

เฉลิมพระเกียรติ 974 247 25.36 1 0 0 1 0 0

รวม 86,625 49,871 57.57 150 29 19.33 47 22 46.81

การคัดกรองโรคซึมเศรา (2Q) (9Q) และประเมินการฆาตัวตาย (8Q) ในผูปวยโรคเรื้อรังในผูปวยโรคเรื้อรัง (ขอมูลจาก HDC)

ขอ้มลู ณ วนัที ่31 พฤษภาคม 2564



การคัดกรองโรคซึมเศรา (2Q) (9Q) และประเมินการฆาตัวตาย (8Q) ในกลุมผูสูงอายุ (ขอมูลจาก HDC)

อําเภอ ทั้งหมด คัดกรอง

ประเมิน2Q

รอยละ ปกติ ผิดปกติ ประเมิน

9Q

รอยละ ประเมิน

8Q

รอยละ

เมืองนาน 16,604 15,199 91.54 15,188 11 0 0 0 0

แมจริม 2,648 1,803 68.09 1,801 2 0 0 0 0

บานหลวง 2,098 1,483 70.69 1,483 0 0 0 0 0

นานอย 6,556 4,734 72.21 4,733 1 1 100 0 0

ปว 12,509 10,716 85.67 10,714 2 0 0 1 100

ทาวังผา 10,449 9,710 92.93 9,702 8 1 12.5 0 0

เวียงสา 14,825 13,157 88.75 13,071 86 20 23.26 0 0

ทุงชาง 3,042 1,925 63.28 1,916 9 0 0 6 66.67

เชียงกลาง 5,895 5,281 89.58 5,254 27 0 0 0 0

นาหม่ืน 3,124 2,143 68.6 2,134 9 0 0 0 0

สันติสุข 2,693 2,381 88.41 2,379 2 0 0 0 0

บอเกลือ 1,767 1,449 82 1,442 7 0 0 0 0

สองแคว 1,564 1,165 74.49 1,164 1 0 0 0 0

ภูเพียง 7,925 7,563 95.43 7,552 11 7 63.64 0 0

เฉลิมพระเกียรติ 1,069 745 69.69 744 1 0 0 0 0

รวม 92,768 79,454 85.65 79,277 177 29 16.38 7 17.07



ผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการ(workload) (ขอมูลจาก HDC)

อําเภอ

จํานวนผูปวยสะสมทั้งหมดที่มี

ทะเบียนบานในจังหวัด/AHB

(คน)

จํานวนผูปวยสะสมทั้งหมดที่ไดรับการ

วินิจฉัยและรักษาในจังหวัด 

(คนตอหนวยบริการ)

จํานวนผูปวยที่มารับบริการวินิจฉัยและรักษา

ในจังหวัดในปงบประมาณ 2564

(คนตอหนวยบริการ)

จํานวนผูปวยที่มารับบริการวินิจฉัย

และรักษาในจังหวัดในปงบประมาณ 

2564 (ครั้ง)

เมืองนาน 302 1,287 555 1,413

แมจริม 92 117 52 176

บานหลวง 40 55 34 107

นานอย 143 193 100 300

ปว 243 388 199 816

ทาวังผา 227 335 175 578

เวียงสา 363 481 253 820

ทุงชาง 62 101 48 165

เชียงกลาง 150 170 104 528

นาหมื่น 68 95 52 198

สันติสุข 49 71 36 208

บอเกลือ 53 91 35 112

สองแคว 53 86 41 118

ภูเพียง 168 204 93 346

เฉลิมพระเกียรติ 32 50 26 77

รวม 2,045 3,724 1,803 5,962
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อัตราการพยายามทํารายตนเองของประชากรในจังหวัดนาน   

ปงบประมาณ 2564

Kr2 : ผูพยายามฆาตัวตาย 

ไมฆาตัวตายซ้ําใน

ระยะเวลา 1 ป 90% 



คนื
ขอ้มลู

จดัต ัง้
เครอืขา่ย

จดัทํา
ฐานขอ้มลู

วเิคราะห์
ปญัหา

กระบวน
การ

ระบบการดแูลชว่ยเหลอืกลุม่เส ีย่งในการฆา่ตวัตาย
ในชุมชน 

คนืขอ้มลูดา้นสขุภาพจติ ใหแ้ก ่แกนนํา
ชุมชน ประกอบดว้ย ผูใ้หญบ่า้น, 
คณะกรรมการหมูบ่า้น อส

-เฝ้าระวงัดแูลผ ูท้ ีม่ภีาวะ
ซมึเศรา้ การป้องกนัและ
ชว่ยเหลอืผูท้ ีม่ภีาวะซมึเศรา้
-ทกุอําเภอมโีครงการรว่มกบั
ภาคเีครอืขา่ยในชุมชน 
อําเภอละ 2-3 โครงการ

ฐานขอ้มลูประชากรกลุม่เส ีย่งใน
พืน้ที ่จากการรวบรวมขอ้มลู
ยอ้นหลงัสามปี

กลุม่เสีย่ง สาเหตแุละหาแนว
ทางแกไ้ขปญัหาในพืน้ที่

1. จดัระบบตดิตามใหก้าร
ชว่ยเหลอืในชมุชนและสง่ตอ่
2. ใหค้ําปรกึษาแกก่ลุม่เส ีย่ง
3. สง่เสรมิสขุภาพจติแตล่ะ
กลุม่วยั (health literacy)
4. เสรมิทกัษะ อสม. /แกนนํา
ชมุชน ในการจดัการกลุม่
เส ีย่ง การเฝ้าระวงัคดักรอง
ป้องกนัโรคซมึเศรา้และการ
ป้องกนัการฆา่ตวัตายใน
ชมุชน

Kr3 : ตําบลที่มีระบบการดูแล

ชวยเหลือกลุมสี่ยงในการฆาตัว

ตายในชุมชน 50%

Presenter
Presentation Notes
1. คืนข้อมูลด้านสุขภาพจิต ให้แก่ แกนนำชุมชน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน, คณะกรรมการหมู่บ้าน อส2. จัดตั้งเครือข่ายเฝ้าระวังดูแลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าการป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า (แม่บ้าน/พ่อบ้าน/ผู้สูงอายุ/สมาชิกสภา อบต. และเยาวชน )3. ทำฐานข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ จากการรวบรวมข้อมูล      ย้อนหลังสามปี4. วิเคราะห์ปัญหา กลุ่มเสี่ยง สาเหตุและหาแนวทางแก้ไขปัญหาในพื้นที่5. กระบวนการสร้างหมู่บ้านสร้างสุข โดยจัดระบบติดตามให้การช่วยเหลือในชุมชนและส่งต่อเข้าสู่ระบบสาธารณสุข    - ให้คำปรึกษาแก่กลุ่มเสี่ยง    - ส่งเสริมสุขภาพจิตแต่ละกลุ่มวัย (health literacy)    - เสริมทักษะ อสม. /แกนนำชุมชน ในการจัดการกลุ่มเสี่ยง การเฝ้าระวังคัดกรอง ป้องกันโรคซึมเศร้าและการป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชน



เวียงสา โครงการสรางเสริมสุขภาพใจ วัยทํางาน ประจําป 2564

ภูเพียง โครงการปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตายตําบลเมืองจัง / 

โครงการปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตายในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง 

ผูสูงอายุ ญาติและผูดูแล ต.ทานาว อ.ภูเพียง จ.นาน

เมืองนาน โครงการท่ีดําเนินการในพ้ืนท่ี

โครงการชุมชนรวมใจแกไขปญหาการฆาตัวตายตําบลไชยสถาน

อําเภอเมือง/ โครงการพัฒนาระบบคัดกรองและดูแลดานจิตใจ

ปองกันการฆาตัวตายในผูปวยโรคเร้ือรังทางกายดวย BPSC 

เชื่อมโยงระหวางโรงพยาบาลและชุมชนเขตเทศบาลและอ.เมือง

บอเกลือ โครงการปองกันปญหาการฆาตัวตายโดยชุมชนมีสวนรวม 

ต.ดงพญา อ.บอเกลือ จ.นาน

เฉลิมพระเกียรติ โครงการปองกันการฆาตัวตายหมูบานสบปน ต.หวยโกน

สันติสุข โครงการการปองกันการฆาตัวตาย ป 2564 ต.ปาแลวหลวง 

บานหลวง โครงการดูแลผูปวยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน อ.บานหลวง
แมจริม โครงการปองกันการฆาตัวตาย  อําเภอแมจริม  ปงบ 2564 ต.นํ้าพาง/

โครงการสาธารณสุขเคลื่อนท่ีดูแลจิตใจผูปวยจิตเวชและครอบครัว อ.แมจริม

นาหม่ืน โครงการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันการฆาตัวตายโดยชุมชนมีสวนรวม/ 

โครงการเสริมสรางความรู ดูแลผูปวยจิตเวช ตําบลเมืองลี อําเภอนาหมื่น

ปว โครงการแกไขปญหาการฆาตัวตายอําเภอปว ป 2564

เนน 7 ตําบล ท่ีมีปญหาการฆาตัวตายสูง คือ ต.อวน  ต.ไชยวัฒนา 

ต.ปว  ต.วรนคร ต.ศิลาเพชร ต.แงง ต.ศิลาแลง

ทาวังผา โครงการการพัฒนาชุมชนตนแบบดานสุขภาพจิต การ

เฝาระวัง ปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตายในชุมชนนํารอง 

บานนํ้าแปง และ บานนํ้ากิ  ตําบลผาทอง อ.ทาวังผา 

สรางการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายในการเฝาระวังการปองกัน

ปญหาการฆาตัวตายในชุมชน จังหวัดนาน ป 2564

ทุงชาง โครงการสุขใจวัยทํางานบานแพะกลาง ต.ทุงชาง อ.ทุงชาง  

โครงการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายบานปางแก ต.ทุงชาง 

โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.ดานสงเสริม ปองกันปญหาดานสุขภาพจิต ต.ปอน 

สองแคว โครงการปองแกไขการฆาตัวตายในพ้ืนท่ีตําบลยอด

เชียงกลาง โครงการปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตายโดย

ชุมชนมีสวนรวม บานพราว ม.2 ต.พระธาตุ  อ.เชียงกลาง จ.นาน 

นานอย โครงการพัฒนาชุมชนตนแบบดานสุขภาพจิตเพ่ือ

การปองกันปญหาการฆาตัวตาย อ.นานอย จ.นาน ป 2564

ไมพบผูปวย

< 6.3 ตอแสนปชก.

6.3 – 15  ตอแสนปชก.

> 15 ตอแสนปชก

บานหลวง

บอเกลือ

เฉลิมพระเกียรติ

เชียงกลาง

แมจริม

เมืองนาน

นานอย

นาหม่ืน

ภูเพียง

ปว

สันติสุข

สองแคว

ทาวังผา

ทุงชาง

เวียงสา

สัญญลักษณ

วัยทํางาน จนท.รพ.สต./รพ.

อสม. แกนนํา  ชุมชน

ผูปวย/NCD/ผูสูงอายุ     ญาติผูปวย

ตําบลนํารอง/ ครอบครัว



ทมี MCATT จงัหวดันา่น กบั COVID-19

ทมี MCATT รว่มกบัทมี SRRT ออกสอบสวนโรค
- ประเมนิสภาพจติใจครอบครวัผูป่้วย 
- ใหคํ้าปรกึษา /ใหย้า ลดความวติกกงัวล >> เครยีด จา่ยยา

ตดิตามคดักรองผูส้มัผสัใกลช้ดิ 
- ประเมนิความเสีย่ง : กลุม่เสีย่งสงู และกลุม่เสีย่งตํา่
- ใหคํ้าปรกึษาทางโทรศพัท ์และยา ลดความวติกกงัวล

- ประสาน รพช.ตดิตามกลุม่เสีย่งสงู/ตํา่ ทางโทรศพัท ์ในชว่งที ่HQ 14 วนั 
เพือ่ตดิอาการ
- ประชาสมัพนัธใ์หค้วามรูท้างหอกระจายขา่วในชุมชน  ชว่งทีก่กัตวั 14 วนั
- รพช. สง่ตอ่ขอ้มลูให ้สสอ./รพ.สต. ตดิตามเยีย่มบา้นในชุมชน

>> เครยีด จา่ยยา



ปญหาอุปสรรค
- บริบทของพ้ืนที่มีลักษณะเปนภูเขา ประชากรสวนใหญเปนชนเผาที่มีหลายชนเผา มีวัฒนธรรม ภาษา พฤติกรรมสุขภาพ/

พฤติกรรมเส่ียงตางกัน โดยสวนใหญมีฐานะยากจน มีปญหาคุณภาพครอบครัว การเล้ียงดู ทําใหมีกลุมเด็กและเยาวชนที่มีความ

เปราะบางทางใจ ปญหาอารมณ อัตราการพยายามฆาตัวตาย/ทํารายตัวเองสูงขึ้น 

- กลุมวัยทํางาน โดยเฉพาะกลุมผูชายเปนกลุมที่เขาถึงยาก ไมอยูในกลุมคัดกรองเชิงรุก ใหความสําคัญกับการหารายได ไม

เขารวมกิจกรรมที่พื้นที่/ชุมชนจัด 

- การเขาถึงอุปกรณในการฆาตัวตายของพ้ืนที่ทําไดงาย สวนใหญเปนเกษตรกรรม เล้ียงสัตว เชือก และยาฆาแมลงเขาถึงได

งาย รวมกับสวนใหญใชสุรา/ยาเสพติดรวมขณะลงมือทํา 

- กลุมปวยที่มีปญหาเรื้อรัง เชน ผูปวยจิตเวชที่มีการใชสุรายาเสพติด มีปญหาซํ้าๆ สรางภาระ และความเดือดรอนให

ครอบครัวและชุมชน ทําใหครอบครัวและชุมชนไมสนใจจะชวย 

- กลุมที่ฆาตัวตายสําเร็จ เปนกลุมที่หลุดจากระบบการคัดกรองเชิงรุกในกลุมผูปวย NCDs /จิตเวช พบวาการคัดกรองสวนใหญ

เปนการคัดกรองแบบต้ังรับที่โรงพยาบาล 

ปญัหา อปุสรรคและขอ้เสนอแนะ



ปจจัยความสําเร็จ
- มีการวิเคราะหขอมูลการทํางานเพื่อ feedback ระบบและคาเปาหมาย OKR ในพ้ืนที่ไดอยางเปนรูปธรรม 

มีการสรางการมีสวนรวมในภาคสวนอื่นๆ ไดในทั้งระดับจังหวัด ระดับอําเภอ มีโครงการนํารองในทุกอําเภอ 

ทีมงานจิตเวชมีความเขมแข็ง ทั้งระบบ Service Plan จิตเวชในจังหวัด การจัดการระบบการรักษาจิตเวชไดอยางมีประสิทธิภาพ 

มีการลงตรวจจิตเวชเชิงรุกในโรงพยาบาลชุมชน ทําใหผูปวยจิตเวชสวนใหญสามารถไดรับการรักษาตอเนื่อง 

- การทํางานเชิงรุกมีความตอเนื่อง การสรางการมีสวนรวมในชุมชน มีผลสําเร็จการทํางาน ของอสม.และแกนนําชุมชนเฝาระวังที่เปนรูปธรรม 

เชน ในอําเภอแมจริม มีการส่ือสารสัญญาณเตือน ความเขาใจและการตระหนักผานวิทยุชุมชนอยางตอเนื่อง มีการคัดกรองและเฝาระวังใกลชิด 

จนสามารถทําใหผลลัพธการฆาตัวตายเปน 0 และอําเภอเชียงกลางมีการโครงการ 1 ตําบล 1 หมูบานต้ังแตป 2562 มีการขยายผลเปน 3 

หมูบาน มีนวัตกรรมจิตอาสาสงความสุข ซึ่งในชวงสถานการณโควิดไดรวมทําคัดกรองเชิงรุก สงอาหาร สงยา ระดมทุน มีชองทางการเขาถึง

บริการงาย มีการส่ือสารทีมผานกลุมไลน 

ประเด็นที่ควรกํากับติดตามการตรวจราชการ 
- อําเภอเมือง อําเภอปว อําเภอเวียงสา ยังมีแนวโนมสถิติฆาตัวตายสูง การวิเคราะหขอมูลเพ่ือวางแผนนโยบายไปขางหนา การเขาถึง

กลุมเปาหมายใหชัดเจนขึ้น 

- ผลลัพธโครงการนํารองตางๆ และการถอดบทเรียนพ้ืนที่ ในการเปนตัวอยางใหพ้ืนที่อื่นๆ 



ขอเสนอแนะ ในป 2565

1) ใหทุกหนวยบริการที่มีการประเมินภาวะซึมเศราแลว ลงบันทึก PHQ-2 ใน hos xp ซ่ึงขอมูลใน HDC ยังนอยกวาที่
ไดรับการประเมินจริง

- ใหความสําคัญกับการแกปญหาระยะยาว ในกลุมเด็กเล็กดวยการขยายผลโครงการ Triple-P การเล้ียงดูแลความเขมแข็ง
ทางใจในครอบครัว ระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียนในโรงเรียน สรางความเขมแข็งทางใจ ทักษะชีวิต ทักษะการจัดการอารมณในวัย
เรียน เพื่อลดปญหาเพศ การใชสุรา/ยาเสพติด การทํารายตัวเอง ฆาตัวตายในวัยทํางาน 

2) ทุกอําเภอคัดกรองเชิงรุกในพ้ืนที่ ดวยแบบความเส่ียงตอภาวะซึมเศราและฆาตัวตายในกลุมวัยทํางาน/กลุมที่ไมมา รพ.

- ปรับระบบการคัดกรองเชิงรุกในชุมชน โดยเฉพาะในกลุมผูปวย NCDs ให specific กลุมเปาหมายที่มีความเส่ียงมากขึ้น 
และมีการคัดกรองปญหาครอบครัว สุรายาเสพติด โดยเฉพาะในกลุมผูชาย 

- การเพิ่มระบบคัดกรองเชิงรุกในชุมชน และการติดตามตอเนื่อง โดยอสม. การถอดบทเรียนกลไกในพื้นที่ที่ทําไดเห็น
ผลลัพธรูปธรรม เชน แมจริม เชียงกลาง นํามาขยายผลในทุกอําเภอ

- การใช MENTAL HEALTH CHECK IN ประเมินสุขภาพจิตเบื้องตน และคัดกรองความเส่ียงตอปญหาสุขภาพจิตจาก
สถานการณ COVID-19 เพิ่มขึ้น



ปจัจยัแหง่ความสําเร็จ

การบรหิารจดัการทีด่ ี
ระบบการใหบ้รกิารดา้นสขุภาพจติและจติเวชครอบคลมุ
มภีาคเีครอืขา่ยดา้นสขุภาพจติในชุมชน
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