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พัฒนาระบบบริการงานสุขภาพจิต 

อัตราการฆาตัวตายสําเรจ็ ไมเกิน 6.3 ตอประชากรแสนคน 

สถานการณ 

 สถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ( COVID-19) ที่เกิดขึ้นมาอยางตอเน่ือง
ยาวนาน มีโอกาสเกิดความกดดัน ความเครียด และความวิตกกังวล สงผลตอสุขภาพจิตของคนไทยเปนจํานวน
มากโดยเห็นไดจากปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น จากการสํารวจภาวะเครียด
(Stress)ของกรมสุขภาพจิต พบวาบุคลากกร 4 ใน 10 คน มีความเครียด และกังวลจากการทํางานซึ่งมี
แนวโนมทําใหบุคลากรสาธารณสุขมีความเหน่ือยลาทางอารมณ รูสึกหมดพลัง หมดหวัง สูญเสียพลังทางจิตใจ 
สอดคลองกับการสํารวจความเครียด และภาวะเหน่ือยลาหมดไฟ ของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดอางทอง 
จํานวน 97 ราย พบวาอยูในกลุมเสี่ยงมากถึง 11 ราย สําหรับประชาชนจากการสํารวจภาวะวิตกกังวลและ
ความเครียดของประชาชนในจังหวัดอางทอง จํานวน 11 ,727 พบวา มีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต 
จํานวสน 449 ราย ขณะที่อัตราของประชากรที่ฆาตัวตายสําเร็จ อยูที่ 5.52 ตอแสนประชากร (คาเปาหมาย 
6.3 ตอประชากรแสนคน ) มีสัดสวนใกลเคียงกับ ปงบประมาณ 2562 ในไตรมาสเดียวกันที่อัตราของ
ประชากรที่ฆาตัวตายสําเร็จ อยูที่ 7.6 ตอแสนประชากร  

  จากสถานการณดังกลาว จึงตองมีการดําเนินงานดานสุขภาพจิตอยางเรงดวน โดยมุงเนนการ
ลดผลกระทบทางสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารสุขและประชาชน และเพ่ิมศักยภาพทางจิตใจในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนใหมีภูมิคุมกันทางใจ ประกอบดวย 1) ระดับบุคคล สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิต การ
เฝาระวังและปองกันปญหาสุขภาพจิตในกลุมเสี่ยง  การดูแลรักษาผูทีมีปญหาสุขภาพจิต และการฟนฟูจิตใจผูที่
มีปญหาสุขภาพจิต 2) ระดับครอบครัว มุงเนนการสรางความเขมแข็งทางจิตใจในระดับครอบครัว และเพ่ิม
ศักยภาพของครอบครัว และ 3) ระดับชุมชน/องคกร มุงเนน การสรางภูมิคุมกันในระดับชุมชน/องคกรรวมมือ 
โดยใช “วัคซีนใจในชุมชน: 4 สราง 2 ใช” 
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การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

 

 

 

 

 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการ
ขอมูล 

อําเภอ 
เมือง 

อําเภอ 
วิเศษชัย

ชาญ 

อําเภอ 
โพธิ์ทอง 

อําเภอปา
โมก 

อําเภอ
แสวงหา 

อําเภอ
ไชโย 

อําเภอ
สามโก 

ภาพรวมจังหวัด 
 - รอบ 2 

(ขอมูล ต.ค.62– 
12 มิ.ย.63) 

1 อัตราการฆาตัวตาย
สําเร็จ(ไมเกิน 6.3 
ตอประชากรแสนคน) 

ปชก.
กลางป 

56,099 66,287 53,839 28,655 34,381 22,922 19,060 281,249 

 ฆาตัวตาย
ตาย

สําเร็จ 

5 คน 2 คน 1 คน 2 คน 1 คน 1 คน 1 คน 13 คน 

 อัตรา/
รอยละ 

10.8 3.6 2.2 1.56 3.5 5.2 6.2 5.52 

2 รอยละของผูพยายาม
ฆาตัวตายไมกลับไป
ทํารายตนเองซ้ํา
ภายใน 1 ป (รอยละ 
90) 

เปาหมาย 4 21 4 4 18 3 5 59 

 ผลงาน 4 21 4 4 18 3 5 59 

 อัตรา/
รอยละ 

100 100 100 100 100 100 100 100 

3 รอยละของผูปวยโรค
จิตเภทเขาถึงบริการ
สุขภาพจิต  (ไมนอย
กวารอยละ 75) 

เปาหมาย 372 447 359 191 232 154 128 1,883 

 ผลงาน 267 352 257 155 219 242 88 1,580 

 อัตรา/
รอยละ 

71.8 78.7 71.5 81.1 94.5 157.1 68.6 83.9 

4 รอยละของผูปวยโรค
ซึมเศราเขาถึงบริการ
สุขภาพจิต (ไมนอย
กวารอยละ 68) 

เปาหมาย 1,120 1,339 1,085 572 696 462 387 5,661 

 ผลงาน 468 794 1,118 968 689 1,088 412 5,537 

 อัตรา/
รอยละ 

   41.8 59.2 103 169.2 98.99 235.49 107 97.80 

5 ผูปวยโรคสมาธิส้ัน
เขาถึงบริการ
สุขภาพจิต        
เพ่ิมขึ้นรอยละ 5 

เปาหมาย 364 
 

357 
 

286 
 

158 
 

207 
 

98 
 

116 
 

1,586 
 

 ผลงาน 101 130 76 45 50 28 27 457 

 อัตรา/
รอยละ 

27.75   36.41 26.57 28.48 24.15 28.57 23.27 28.81 

6 รอยละของผูปวยโรค
ออทิสติกเขาถึง
บริการสุขภาพจิต           
(รอยละ 50) 

เปาหมาย 13 13 10 5 8 5 4 59 

 ผลงาน 34 25 15 15 14 13 7 123 

 อัตรา/
รอยละ 

261.5 192.3 150 300 175 260 175 208.47 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน 

ประเด็นการตรวจราชการ การดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 
1.ความพรอมของทีม MCATT หลัง
เหตุการณการระบาด ของไวรัสโคโรนา 
2019(COVID-19) 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลังเหตุการณการระบาด ของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019( COVID-19) 
ทีม MCATT จังหวัดอางทองมีการแบง
ทีมผูปฏิบัติออกเปนทีม 1)ทีมMCATT 
ระดับจังหวัด มีหนาท่ีในการวางแผน ให
คําปรึกษา และสนับสนุนการปฏิบัติงาน
กับทีม MCATT ระดับอําเภอ 2)ทีม 
MCATT ระดับอําเภอ มีหนาท่ี ประเมิน
คัดกรอง ปฏิบัติงานรวมกับทีมใหการ
ชวยเหลือทางกาย และถายทอดความรู
แกบุคลากรในเครือขาย และดําเนินการ
ตามกรอบแนวคิด ( Conceptual 
Framework)COVID-19 Pandermic
ประกอบดวย 1) ระดับบุคคล สงเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพจิต การเฝาระวัง
และปองกันปญหาสุขภาพจิตในกลุม
เสี่ยง  การดูแลรักษาผูทีมีปญหา
สุขภาพจิต และการฟนฟูจิตใจผูท่ีมี
ปญหาสุขภาพจิต 2) ระดับครอบครัว 
มุงเนนการสรางความเขมแข็งทางจิตใจ
ในระดับครอบครัว และเพ่ิมศักยภาพ
ของครอบครัว และ 3) ระดับชุมชน/
องคกร มุงเนน การสรางภูมิคุมกันใน
ระดับชุมชน/องคกรรวมมือ โดยใช 
“วัคซีนใจในชุมชน: 4 สราง 2 ใช”ดังนี้ 
1. การเฝาและปองกันปญหาสุขภาพจิต
ดวยการดวยการคนหาคัดกรองเชิงรุก
(Active Screening) สําหรับกลุมเสี่ยง
ใน 4 ประเด็น 
 

2.สงเสริมชุมชนตนแบบใหมีภูมิคุมกัน
ทางใจ  
3. สงเสริมประชาชนใหมีพฤติกรรม
ดําเนินชีวิตแบบใหม (New Nomal) ใน
การปองกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ไดแก การสวมใสหนากาก
อนามัย หลีกเลี่ยงการไปในพ้ืนท่ีแออัด
อยางเปนประจํา และการรักษาระยะหาง
ทางสังคม Social Distancing 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1. มีการเฝาระวังและปองกันปญหา
สุขภาพจิตในกลุมเสี่ยง 

- บุคลากรกรทางสาธารณสุข จํานวน 
97 รายมีความเสี่ยง 11 ราย 
 - ผูถูกกักตัว ( Quarantine)จํานวน 
74 รายมีความเสี่ยงท้ังหมด8 ราย 
โดยมีความเครียดปานกลาง 1 ราย 
และเครียดมากท่ีสุด 1 ราย 
  2. มีการสํารวจสภาพปญหาดาน
สุขภาพจิต ในประชาชน จํานวน
11 ,727 พบวา มีความเสี่ยงตอ
ปญหาสุขภาพจิต จํานวสน 449 
ราย  
 
 
 

คัดเลือกชุมชนตนแบบใหมีภูมิคุมกัน
ทางใจ จํานวน 2 ชุมชน ไดแก 

 1. ชุมชนตําบลรํามะสัก 
 2. สถานประกอบสมุนไพรการปาสงัด 
ตําบลรํามะสัก 
 

2.การเตรียมความพรอม การปองกันการ เตรียมตัวโดยการเฝาระวังและปองกันการ  
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ประเด็นการตรวจราชการ การดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 
ฆาตัวตายหลังเหตุการณไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) 
ฆาตัวตายในกลุมเสี่ยง ไดแก 

เดิม 

มีระบบการดูแลตอเนื่องตั้งแตใน
โรงพยาบาลโดยมีระบบรับการปรึกษาใน
ผูปวยนอกและติดตามใหคําปรึกษาใน
กรณีผูปวยนอนโรงพยาบาลและนัด
ติดตามการรักษาหรือเย่ียมบานตอเนื่อง
ในชุมชน 

--ในระดับ รพ.สต.มีการคัดกรอง 2Q 9Q 

และสงตอในรายท่ีพบความเสี่ยงตอการ
ฆาตัวตายในระดับชุมชน  
-ติดตามดูแลผูท่ีเปนกลุมเสี่ยงและ
พยายามฆาตัวตายไมใหฆาตัวตายซํ้า ตาม
แนวทางมาตรฐาน 
- สรางความตระหนักของประชาชนท่ัวไป
และญาติ  แกนนําชุมชน ใหรูถึงสัญญาณ
เตือนของการฆาตัวตายและการชวยเหลือ
เบื้องตนผูท่ีเสี่ยงและผูท่ีพยายามฆาตัว
ตาย 

New Nomal (เพ่ิมเติม) 
1. สงเสริมใหประชาชนตระหนักรูในภาวะ
สุขภาพจิตของตนเอง ประเมินตัวเอง
เบื้องตนได ดวยระบบ Application และ สื่อ
ตางๆท่ีประชาชนใชงานประจําอาทิ 
โทรศัพท/เฟสบุค/ Line/TikTokโดยรวมมือ
กับกรมสุขภาพจิตในการพัฒนา และ
สามารถเขาถึงระบบการชวยเหลือท่ี
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
2. ทีมชวยเหลือใหการชวยเหลืออยาง
ทันทวงที มีชองทางชัดเจนผานรูปแบบ
การใหคําปรึกษาเชิงรุก(Active Counseling )
การใหคําปรึกษาในท่ีต้ัง( In-house 

Counseling)  และการพัฒนาสงตอท่ีมี
ประสิทธิภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ประชาชนรับรูขอมูลจากชองทาง
เฟสบุค (เพจ แจงขาวสารอางทองและ
เพจสุขภาพใจอางทอง)และทาง 
Application Line  กรมสุขภาพจิต 

3. ความพรอม กรณีมีการระบาดใหม  การดําเนินงานของสุขภาพจิต กรณีมีการ
ระบาดใหมของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ทีมสุขภาพจิตจังหวัด
อางทอง มีความพรอมในการเผชิญ
สถานการณระบาดใหมของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) โดยบูรณา
การกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ และการ
ดําเนินการผานทีม MCATT โดยมีทิศ
ทางการขยายผล ชุมชนตนแบบใหมี
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ประเด็นการตรวจราชการ การดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 
ภูมิคุมกันทางใจไปยังชุมชนตางๆ และ
การฟนฟูจิตใจผูท่ีมีปญหาดาน
สุขภาพจิต( Re-integration)ในระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยมุงเนนการ
ใช “วัคซีนใจ” ใหประชาชนมีศักยภาพ
เต็มเปยมดวยพลัง มีความเขมแข็งทาง
ใจ (Resilience) 
 

4.วิเคราะหผูออนดอยเปราะบางทางสังคม 
เชน ผูมีความบกพรองทางสติปญญาหรือ
ทางจิต คนพิการ ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูมี
ปญหาทางเศรษฐกิจอยางรุนแรง ไ 

จากสถานการณท่ีผานมา พบวา ผูพิการ
ทางจิต ไดรับผลกระทบจากการไม
สะดวกในการเดินทางไปพบแพทย
ประจํา บางกรณีผูปวยมีอาการกําเริบ 
ตองไดรับการสงตอโรงพยาบาลจิตเวช 
แผนการดําเนินงานสุขภาพจิต ไดแก  
ระดับ รพ.สต  
    ติดตามประเมินกลุมเสี่ยงท่ี อสม. สง
ตอหรือประเมินสุขภาพจิตในกลุมเสี่ยง
ท่ีมารับบริการโดยประเมิน ภาวะเครียด 
(Stress) ภาวะเหนื่อยลาหมดไฟ (Burnout) 

ของเจาหนาท่ี อสม.การฆาตัวตาย 
(Suicide) และโรคซึมเศรา (Depression) 

ระดับ รพ.ชุมชน 
     ใหบริการภาวะฉุกเฉินดานจิตเวช
และใหการชวยเหลือโดยการใหการ
ปรึกษาและการบําบัดอ่ืนๆ รวมท้ังการ
รับไวดูแลในกรณีฉุกเฉินตามระบบ 

ระดับ สสจ 

    สนับสนุนการดําเนินงานของพ้ืนท่ี 
รวบรวมและจัดทําฐานขอมูลติดตาม
และสนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนท่ี
รายงานผลการปฏิบัติงาน เพ่ือนําเสนอ 
War room จังหวัด/กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

- การติดตามลงเย่ียมบานทาง
โทรศัพท  
- ลงทะเบียนใน Applicationเพ่ือรับ
ยาทางไปรษณีย 
- สายดวนสุขภาพจิต 1323 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ  
 - จนท.ต้ังแต ระดับ รพ.สต.  อสม. แกนนําชุมชน ใหความรวมมือในการดําเนินงานดานสุขภาพจิต  
 - การนําเทคโนโลยีเขามาใชในการดําเนินงานสุขภาพจิต และการใหความรวมมือของสื่อในการสื่อสาร
ในพ้ืนที่ 
 - ไดรับความรวมมือจากโรงพยาบาลแมขายในการอํานวยความสะดวกในการสงตอผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน 
 - มีระบบการสงตอผูปวยจิตเวชในรายที่มีภาวะฉุกเฉินสูโรงพยาบาลแมขาย 
ปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานไมบรรลวัุตถุประสงค 



เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 2 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๓                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

 - ขาดพยาบาลที่ผานการอบรมหลักสูตรเฉพะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนหลักสูตร 
4 เดือน 

ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
 -  สนับสนุนพยาบาลใหเขารับการอบรมหลักสูตรเฉพะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน
หลักสูตร 4 เดือน 

 -   ความกาวหนาในสายงานสําหรับพยาบาลผูปฏิบัติงานสุขภาพจิต 

  -    สนับสนุนการนําเทคโนโลยี มาปรับใชในการดําเนินงานดานสุขภาพจิต  
 
 

        ผูรายงานนายขุมทรัพยกอนทอง 
        ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

      โทร064-9638900 

       e-mail…koomsaap@gmail.com 
 
 
 


