
วาระประชุม
คณะกรรมการประสาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
เดือนกรกฏาคม ๒๕๖๔

นายแพทย์พิเชฏฐ์ จงเจริญ
นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน



หัวข้อน ำเสนอ 5 เร่ือง
1. รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนสุขภำพจิตประเดน็ กำรฆ่ำตวัตำย (Suicide)
2. สรุปผลกำรเฝ้ำระวงักำรบำดเจ็บและเสียชีวติ     ปี 2564 จังหวดัศรีสะเกษ
3. ขอมตคิวำมเห็นชอบกำรจัดตั้งกลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติดในโรงพยำบำล

ชุมชน ของโรงพยำบำลบึงบูรพ์ จังหวดัศรีสะเกษ เพิม่เตมิในปีงบประมำณ 
2564

4. สรุปผลกำรด ำเนินงำนบ ำบัดรักษำ ผู้เสพ/ผู้ตดิยำเสพติดจังหวดัศรีสะเกษ
ปี 2564

5.  กำรน ำเสนอผลกำรด ำเนินงำน NCD Clinic Plus ระดบัประเทศ ปี 2564



1. สถำนกำรณ์ปัญหำสุขภำพจิต
ประเด็น กำรฆ่ำตัวตำย (Suicide)

จังหวดัศรีสะเกษ
ศูนย์สุขภำพจิตที ่10 และ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดัศรีสะ

เกษ



(1 ต.ค.2563 – 21 ก.ค. 2564)
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เกณฑไ์มเ่กนิ 8.0 ตอ่ประชากรแสนคน

กนัทรลกัษ์

กนัทรารมย์

ขขุนัธ์

ขนุหาญ

น า้เกลีย้ง โนนคณูพยหุ ์

ไพรบงึ

ภสูงิห์

ปรางคก์ู่

ราษไีศล

ศรรีตันะ

อทุมุพร
พสิยั

วงัหนิ

เบญจลกัษ์

เมอืงศรสีะเกษ

เมอืงจนัทร ์

บงึบรูพ์

ศลิาลาด

ยางชุมนอ้ย

9 คน
(6.43)

1 คน
(2.74)

7 คน
(7.00)

2 คน
(18.9)

4 คน
(4.98)

0 
คน

3 คน
(3.45)

14 คน
(9.22)

3 คน
(6.22)

6คน
(8.87)

5 คน
(4.62)

8 คน
(7.49)

1 คน
(2.35)

3 คน
(7.59)

6 คน
(11.22)

2 คน
(5.56)

6 คน
(11.93)

5 คน
(9.15)

2 คน
(5.37)

4 คน
(11.11)

2 คน
(9.97)

อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ ตอ่ประชากรแสนคน จงัหวดัศรสีะเกษ

อ าเภอทีม่อีตัราฆา่ตวัตายสงู ตอ่เนือ่ง 2 ปี (3 อ าเภอ)

*

สถำนกำรณ์กำร ฆ่ำตวัตำยส ำเร็จ จงัหวดัศรีสะเกษ
ปี 2562 – 2564 (1 ต.ค.2563 - 21 ก.ค. 2564)

อ าเภอทีม่อีตัราฆา่ตวัตายสงู (9 อ าเภอ)
เกนิเกณฑ ์8.0 ตอ่ประชากรแสนคน ในปี 2564

*

เกณฑไ์มเ่กนิ 8.0

* *
*

* *
* *

การฆา่ตวัตายส าเร็จ
ปี 2564 (ณ 29 ก.ค. 2564)

_________________

จ านวน 100 คน 
อตัรา 6.79 ตอ่ประชากรแสนคน

(ภาพรวมจงัหวดั ไมเ่กนิเกณ์เป้าหมาย)

3 คน
(12.6)

โพธิศ์รสีวุรรณ

หว้ยทบัทนั

อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ = 0

อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ < 8.0

อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ ≥ 8.0ทีม่า : ขอ้มลูการฆา่ตวัตาย กรณีเสยีชวีติ ใน รง506S ศนูยป้์องกนัการฆา่ตวัตายแหง่ชาติ

ทีม่า : ขอ้มลูการฆา่ตวัตาย กรณีเสยีชวีติ ใน รง506S ศนูยป้์องกนัการฆา่ตวัตายแหง่ชาติ



เพศ จ านวน (N = 101 คน)

ชาย

หญงิ

81 คน 
(81%)

วเิครำะห์สถำนกำรณ์กำร ฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2564 (1 ต.ค.2563 - 29 ก.ค. 2564)

19 คน 
(19%)

ชว่งอายุ จ านวน

10 – 19 ปี 4 คน (3.96%)

20 – 29 ปี 21 คน (20.79%)

30 – 39 ปี 21 คน (20.79%)

40 – 49 ปี 16 คน (15.84%)

50 – 59 ปี 22 คน (21.79%)

60 ปีข ึน้ไป 17 คน (16.83%)

วธิกีาร จ านวน

ผกูคอ 93 คน (92.08%)

กนิยาฆา่วชัพชื 2 คน (1.98%)

กนิสารเคมี 2 คน (1.98%)

วิง่ใหร้ถชน 2 คน (1.98%)

ใชอ้าวธุปืน 1 คน (0.99%)

ถงุครอบรดัคอ 1 คน (0.99%)

โรคทีพ่บรว่ม จ านวน

โรคจติ(Psychosis)  
31 คน (30.69%)       

* ในจ านวนนีใ้ชย้าบา้รว่ม 15 คน

ความดนัโลหติสงู 7 คน (6.93%)

โรคเบาหวาน 5 คน (4.95%)

โรคซมึเศรา้ 3 คน (2.97%)

Alcohol Psychosis 3 คน (2.97%)

โรคหวัใจ 1 คน (0.99%)

โรคเอดส์ 1 คน (0.99%)

โรคสะเก็ดเงนิ 1 คน (0.99%)

ตดิสรุาเร ือ้รงั 1 คน (0.99%)

ไมพ่บโรคทางกาย
และทางจติเวช

48 คน 
(47.52%)

*

*

*

*

การใชส้ารเสพตดิ จ านวน

ใชส้ารเสพตดิ 15 คน (14.85%)

ไมใ่ชส้ารเสพตดิ 56 คน (55.45%)

ไมท่ราบแนช่ดั 30 คน (29.70%)

ผลกระทบ
จากโควดิ-19

จ านวน

ถกูเลกิจา้ง กลบั
จากตา่งประเทศ 

1 คน (0.99%)

เศรษฐกจิ/ธุรกจิ
ประสบปญัหา/

หนีส้นิ 

1 คน (0.99%)

*

โดยสว่นใหญใ่ชย้าบา้

ปจัจยัทีเ่ก ีย่วขอ้ง

ปจัจยัชกัน า ไมแ่นช่ดั

ปจัจยัเสีย่ง
โรคจติเวช,
โรคเรือ้รงั (NCD)

ปจัจยักระตุน้
ขดัแยง้กบัครอบครวั
คนใกลช้ดิ, นอ้ยใจ, 
ถกูดดุา่

ปจัจยั
สว่นบคุคล

บคุลกิลกัษณะ 
คดิมาก, พดูนอ้ย, 
แยกตวั

สญัญาณเตอืน
Early Warning Sign

จ านวน

มสีญัญาณ
35 คน 
(34.66%)

ไมม่สีญัญาณ
66 คน 

(65.34%)*

ฆา่ตัวตายส าเร็จ อายนุอ้ยสดุ 17 ปี อายมุากสดุ 82 ปี
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จ านวนผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย (คน) จงัหวดัศรสีะเกษ ปี 2562 - 2564

กนัทรลกัษ์

กนัทรารมย์

ขขุนัธ์

ขนุหาญ

น า้เกลีย้ง โนนคณูพยหุ์

ไพรบงึ

ภสูงิห์

ปรางคก์ู่

ราษไีศล

ศรรีตันะ

อทุมุพร
พสิยั

วงัหนิ

เบญจลกัษ์

เมอืงศรสีะเกษ

โพธิศ์ร ี
สวุรรณ

เมอืงจนัทร ์

บงึบรูพ์

หว้ยทบัทนั

ศลิาลาด

ยางชุมนอ้ย
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22
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0 คน

2

11

16

5

4

17

5

0 คน

18

05

6

2

4

สถานการณ์การ พยายามฆา่ตวัตาย จงัหวดัศรสีะเกษ
ปี 2562 – 2564 (1 ต.ค.2563 – 21 ก.ค. 2564)

จ านวนพยายามฆา่ตวัตาย = 0

จ านวนพยายามฆา่ตวัตาย ≥ 1

พยายามฆา่ตวัตาย
รวมจ านวน 283 คน

อ าเภอทีม่จี านวนผูพ้ยายามฆา่ตวัตายสงูเพิม่ข ึน้ 
ตอ่เนือ่ง 2 ปี (15 อ าเภอ)

ทีม่า : ขอ้มลูการฆา่ตวัตาย กรณีไมเ่สยีชวีติ ใน รง506S ศนูยป้์องกนัการฆา่ตวัตายแหง่ชาติทีม่า : ขอ้มลูการฆา่ตวัตาย กรณีไมเ่สยีชวีติ ใน รง506S ศนูยป้์องกนัการฆา่ตวัตายแหง่ชาติ



เพศ จ านวน (N = 283 คน)

ชาย

หญงิ

97 คน 
(34.28%)

วเิคราะหส์ถานการณก์าร พยายามฆา่ตวัตาย จงัหวดัศรสีะเกษ ปี 2564 (1 ต.ค.2563 - 29 ก.ค. 2564)

186 คน 
(65.72%)

ชว่งอายุ จ านวน

นอ้ยกวา่ 10 ปี 2 คน (0.71%)

10 – 19 ปี 95 คน (33.57%)

20 – 29 ปี 60 คน (21.2%)

30 – 39 ปี 58 คน (20.5%)

40 – 49 ปี 28 คน (9.89%)

50 – 59 ปี 21 คน (7.42%)

60 ปีข ึน้ไป 19 คน (6.71%)

วธิกีาร จ านวน

กนิยาเกนิขนาด 93 คน (32.86%)

ใชข้องแข็ง/มคีม 56 คน (19.79%)

กนิสารเคมี 42 คน (14.84%)

ผกูคอ 22 คน (7.78%)

ใชว้ธิกีารอืน่ ๆ
(กระโดดทีส่งู,ว ิง่ใหร้ถชนรมควนั
อบแกส๊, กนิยาเกนิขนาด ลา้งทอ้ง, 

ไมร่ะบแุนช่ดั) 

70 คน (24.73%)

โรคทีพ่บรว่ม จ านวน

โรคจติ (Psychosis) 25 คน (8.84%)

Alcohol Psychosis 1 คน (0.35%)

Bipolar 1 คน (0.35%)

ลมชกั 1 คน (0.35%)

ไมพ่บโรคทางกาย
และทางจติเวช

255 คน
(90.11%)

*

*

*

การใชส้ารเสพตดิ จ านวน

ใชส้ารเสพตดิ 24 คน (8.48%)

ไมใ่ชส้ารเสพตดิ 233 คน (82.33%)

ไมท่ราบแนช่ดั 26 คน (9.13%)
*

ปจัจยัทีเ่ก ีย่วขอ้ง

ปจัจยัชกัน า ไมแ่นช่ดั

ปจัจยัเสีย่ง
โรคจติเวช,
ตดิสรุา,
ใชส้ารเสพตดิ

ปจัจยักระตุน้

สมัพนัธภาพ
ทะเลาะคนใกลช้ดิ 
นอ้ยใจ, 
ถกูดดุา่ ต าหน,ิ
ปญัหาเศรษฐกจิ

ปจัจยั
สว่นบคุคล

คดิมาก,
พดูนอ้ย,
จรงิจงักบัชวีติ

สญัญาณเตอืน
Early Warning Sign

จ านวน

มสีญัญาณ
61 คน 
(21.56%)

ไมม่สีญัญาณ
222 คน 
(78.44%)*

พยายามฆา่ตัวตาย อายนุอ้ยสดุ 8 ปี อายมุากสดุ 78 ปี 

ทีม่า : ขอ้มลูการฆา่ตวัตาย กรณีไมเ่สยีชวีติ ในระบบ รง506S

ศนูยป้์องกนัการฆา่ตวัตายแหง่ชาติ

โดยสว่นใหญ ่คอื ยาบา้



แผนทีแ่สดงจ านวน อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ จ.ศรสีะเกษ
ปี 2564 (1 ต.ค.2563 - 29 ก.ค. 2564)

แผนทีแ่สดงจ านวนการพยายามฆา่ตวัตาย จ.ศรสีะเกษ
ปี 2564 (1 ต.ค.2563 - 29 ก.ค. 2564)

กนัทรลกัษ์

กนัทรารมย์

ขขุนัธ์

ขนุหาญ

น า้เกลีย้ง โนนคณูพยหุ ์

ไพรบงึ

ภสูงิห์

ปรางคก์ู่

ราษไีศล

ศรรีตันะ

อทุมุพร
พสิยั

วงัหนิ

เบญจลกัษ์

เมอืงศรสีะเกษ

เมอืงจนัทร ์

บงึบรูพ์

ศลิาลาด

ยางชุมนอ้ย

9 คน
(6.43)

1 คน
(2.74)

7 คน
(7.00)

2 คน
(18.90)

4 คน
(4.98)

0 
คน

7 คน
(3.45)

14 คน
(9.22)

3 คน
(6.22)

6คน
(8.87)

5 คน
(4.62)

8 คน
(7.49)

1 คน
(2.35)

3 คน
(7.59)

6 คน
(11.22)

2 คน
(5.56)

6 คน
(11.93)

5 คน
(9.15)

2 คน
(5.37)

4 คน
(11.11)

2 คน
(9.97)

3 คน
(12.6)

โพธิศ์รสีวุรรณ

หว้ยทบัทนั

การฆา่ตวัตายส าเร็จ
_________________

จ านวน 100 คน 
อตัรา 6.79 ตอ่ประชากรแสนคน

(ภาพรวมจงัหวดั ไมเ่กนิเกณ์เป้าหมาย)

กนัทรลกัษ์

กนัทรารมย์

ขขุนัธ์

ขนุหาญ

น า้เกลีย้ง โนนคณูพยหุ์

ไพรบงึ

ภสูงิห์

ปรางคก์ู่

ราษไีศล

ศรรีตันะ

อทุมุพร
พสิยั

วงัหนิ

เบญจลกัษ์

เมอืงศรสีะเกษ

โพธิศ์ร ี
สวุรรณ

เมอืงจนัทร ์

บงึบรูพ์

หว้ยทบัทนั

ศลิาลาด

ยางชุมนอ้ย
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จ านวนพยายามฆา่ตวัตาย = 0

จ านวนพยายามฆา่ตวัตาย ≥ 1

พยายามฆา่ตวัตาย
รวมจ านวน 283 คน

อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ = 0

อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ < 8.0

อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ ≥ 8.0

ทีม่า : ขอ้มลูการฆา่ตวัตาย กรณีเสยีชวีติ ใน รง506S ศนูยป้์องกนัการฆา่ตวัตายแหง่ชาติ ทีม่า : ขอ้มลูการฆา่ตวัตาย กรณีไมเ่สยีชวีติ ในระบบ รง506S

ศนูยป้์องกนัการฆา่ตวัตายแหง่ชาติ



การประเมนิและดแูลสขุภาพจติดว้ย MENTAL HEALTH CHECK IN
ในสถานการณ์วกิฤตและระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)

MENTAL HEALTH CHECK IN เป็นเครื่องมือประเมินสุขภาพจิต
เบื้องต้น และคัดกรองความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์ COVID-19 น าสู่การดูแล

พัฒนาขึ้นเพื่อช่วยให้บุคลากรสาธารณสุข/ อสม./ จิตอาสา ใช้ประเมินสุขภาพจิต
ประชาชน ค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาและดูแลสุขภาพจิต ตลอดจนประชาชนและผู้มีความเสี่ยง
ต่อปัญหาสุขภาพจิตสามารถประเมินตนเองและเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว การประเมิน
ประกอบไปด้วย SBSD + RQ คือ

S : Stress (เครียด)
B : Burnout (ภาวะหมดไฟ) 
S : Suicide (เสี่ยงฆ่าตัวตาย)
D : Depression (ซึมเศร้า)
RQ : Resilience Quotient (พลังใจ)

โดยทราบผลการประเมินทันท ีมีค าแนะน าในการปฏิบัติตัว พร้อมมีช่องทางการขอรับการปรึกษา
จากผู้เชี่ยวชาญทางออนไลน์

www.checkin.dmh.go.th

ศูนย์สุขภำพจิตที ่10 อุบลรำชธำนี

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรสีะเกษ

http://www.checkin.dmh.go.th/


การใชป้ระโยชน ์ในการดแูลจติใจเบือ้งตน้
จากโปรแกรม MENTAL HEALTH CHECK IN 

ในสถานการณ์ระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)

ประชาชนและผูม้คีวามเสีย่งตอ่ปญัหาสขุภาพจติสามารถประเมนิตนเอง
และเขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติเบือ้งตน้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว และเป็นการใหก้าร
ดแูลโดยหลกีเลีย่งการสมัผสั เวน้ระยะหา่ง (Social Distancing)

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ / อสม. / จติอาสา สามารถใชชุ้ดการประเมนิ
ตามโปรแกรมนี ้เพือ่คน้หากลุม่เสีย่ง พรอ้มมวีธิดีแูลชว่ยเหลอืดา้นจติใจ
เบือ้งตน้ เชน่ ขอ้แนะน า คลปิภาพ/เสยีง ในการดแูลจติใจตนเองในทนัที

มรีะบบสง่ตอ่ขอ้มลูใหเ้จา้หนา้ทีส่าธารณสขุในพืน้ทีท่ราบแบบปจัจบุนั 
หรอื Real Time สง่ผลใหก้ารดแูลชว่ยเหลอืไดอ้ยา่งทนัทว่งท ี
และมรีะบบการบนัทกึการตดิตามดแูลชว่ยเหลอื (บนัทกึออนไลน)์ 
สะทอ้นภาพรวมการดแูลฯ เขา้สูฐ่านขอ้มลูสว่นกลางระดบัประเทศ 
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2

3

ศูนย์สุขภำพจิตที ่10 อุบลรำชธำนี

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรสีะเกษ



ผลการด าเนนิงานดา้นสขุภาพจติ จงัหวดัศรสีะเกษ ปี 2564
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รอ้ยละการเขา้ถงึบรกิารโรคซมึเศรา้ จงัหวดัศรสีะเกษ
ปี 2564 ( 1 ต.ค.2563 – ก.ค. 2564) 

ทีม่า : HDC กระทรวงสาธารณสขุ   ณ กรกฎาคม 2564

เป้าหมาย 
ก าหนด
รอ้ยละ 71

ผลการประเมนิสขุภาพจติ 
Mental Health Check In 

(ขอ้มลูระหวา่ง 1 ตลุาคม 2563 – 29 กรกฎาคม 2564)

 มคีวามเครยีดสงู รอ้ยละ 1.3 (1,393 คน)
 มภีาวะเสีย่งซมึเศรา้ รอ้ยละ 1.93 (2,077 คน)
 เสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย รอ้ยละ  0.76 (821คน)
 มภีาวะเหนือ่ยลา้หมดไฟ 
(เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ/อสม.) รอ้ยละ 3.44 (667 คน)

ผลการตดิตามเยีย่มบา้น/โทรศพัทใ์หค้ าปรกึษา กลุม่เสีย่ง 
ด าเนนิงานไดร้อ้ยละ 88.82 ตดิตามเยีย่ม อนัดบั 1 ของเขต

โดยสว่นใหญ ่(18 อ าเภอ) มกีารเขา้ถงึบรกิารโรคซมึเศรา้มากกวา่เกณฑเ์ป้าหมาย 
(ก าหนดเป้าหมาย ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 71) 
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รอ้ยละการพยายามฆา่ตวัตายไมก่ลบัมาท ารา้ยตวัเองซ า้ใน 1 ปี

ทีม่า: ทะเบยีนการฆา่ตวัตาย กรณีไมเ่สยีชวีติ/ ระบบ รง506S ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรสีะเกษ

รวมเขา้ถงึ รอ้ยละ 83.00

เกณฑเ์ป้าหมาย รอ้ยละ 90 ไมก่ลบัมาท ารา้ยตวัเองซ า้ใน 1 ปี



ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรสีะเกษ

ผลการเขา้ถงึการประเมนิสขุภาพจติประชาชนจงัหวดัศรสีะเกษ 
ดว้ยโปรแกรมประเมนิสขุภาพจติออนไลน ์MENTAL HEALTH CHECK IN

(ขอ้มลูระหวา่ง วนัที ่1 ต.ค. 2563 – 29 กรกฎาคม 2564)

ผลการเขา้ถงึการประเมนิสขุภาพจติ จ านวนมากสงูเป็นอนัดบั 4 ของประเทศ 
และจ านวนมาก สงูเป็นอนัดบั 2 ในระดบัเขตสขุภาพที ่10 (รองจาก จ.อบุลราชธาน)ี



ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรสีะเกษ

ร้อยละการประเมินสขุภาพจิตประชาชน จงัหวดัศรีสะเกษ
ด้วยโปรแกรมประเมินสขุภาพจิตออนไลน์ MENTAL HEALTH CHECK IN

(ข้อมลูระหว่าง วนัท่ี 1 พ.ค. 2563 –29 ก.ค. 2564)
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ร้อยละของประชาชนท่ีได้รบัการประเมินสุขภาพจิตต่อประชากร( 15 ปีขึน้ไป) จงัหวดัศรีสะเกษ



ระบบการตดิตามดแูลชว่ยเหลอื “กลุม่เสีย่งสขุภาพจติ” จงัหวดัศรสีะเกษ
ทีพ่บจากการประเมนิสขุภาพจติออนไลน ์ดว้ยโปรแกรม MENTAL HEALTH CHECK IN (ขอ้มลู ณ วนัที ่29 ก.ค. 2564)

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรสีะเกษ

MCATT Team
ศรสีะเกษ
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ศนูยร์องรบั ทีพ่กัคอย โรงพยาบาลสนาม Cohorrt ward

บา้น 4 หลงั

ท าแบบประเมนิ

เสีย่งภาวะหมดไฟ Burnout

เสีย่งความเครยีด ST-5 (เครยีดมาก - มาก
ทีส่ดุ)
เสีย่งซมึเศรา้ 9Q

เสีย่งฆา่ตวัตาย 8Q

พบแพทย์

ผลการตดิตามดแูลชว่ยเหลอื “กลุม่เสีย่งสขุภาพจติ” จงัหวดัศรสีะเกษ
ทีพ่บจากการประเมนิสขุภาพจติออนไลน ์ดว้ยโปรแกรม MENTAL HEALTH CHECK IN (ขอ้มลู ณ วนัที ่29 ก.ค. 2564)



คน้หาเชงิรกุ (Active Screening) 
ดว้ย Mental Health Check In /
มกีารน าเสนอในเวท ีEOC จงัหวดั

และมผีลการตดิตามดแูลกลุม่เสีย่งทีส่งู 
(ตดิตามกลุม่เสีย่ง ได้ 93.65%

เขา้ถงึการประเมนิฯ มากเป็นอนัดบั 2 ของ
เขตสขุภาพ และเป็นอนัดบั 5 ของประเทศ)

ผูร้บัผดิชอบ                         
งานสขุภาพจติในพืน้ที ่มกีาร
ประเมนิและวเิคราะหต์นเอง      

ในการท างานสขุภาพจติมติติา่งๆ 
และมรีะบบพีเ่ล ีย้ง (Coaching)

ผูร้บัผดิชอบงานใหม่

ภาคเีครอืขา่ย แกนน าชุมชน 
ทอ้งถิน่ หนว่ยงานในพืน้ที ่และ
ประชาชน มสีว่นรว่มในการ
ป้องกนัเฝ้าระวงั คน้หากลุม่
เสีย่ง และตดิตามเยีย่มกลุม่

เสีย่งในชุมชน

(เดน่ชดัใน อ.ขขุนัธ ์อ.ศรรีตันะ อ.โนนคณู และ 
อ.โพธิศ์รสีวุรรณ ผลกัดนัเป็นประเด็น พชอ.) 

จดุเดน่และขอ้คน้พบการด าเนนิงาน จงัหวดัศรสีะเกษ

ผูร้บัผดิชอบงานสขุภาพจติในพืน้ที ่มกีารสอบสวนการฆา่ตวัตาย (Psychological 
Autopsy) แตไ่มค่รอบคลมุทกุพืน้ที ่และ ขาดการน าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสอบสวน ฯ          
ไปวเิคราะหแ์ละใชป้ระโยชน์

การสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพจติ/การสรา้งความตระหนกั ใหเ้ห็นความส าคญั
ดา้นสญัญาณเตอืนความเสีย่งฆา่ตวัตาย ยงัไมค่รอบคลมุกลุม่เป้าหมายและพืน้ที่GAP
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3
ผูฆ้า่ตวัตายส าเร็จ ส าเร็จคร ัง้แรกทีล่งมอื บางรายไมเ่ขา้สูร่ะบบการรกัษา เฝ้าระวงัและดูแล
ชว่ยเหลอืดา้นสุขภาพจติ มกีารยา้ยกลบัมาอยูภู่มลิ าเนา มปีัญหาสุขภาพจติมาจากพืน้ทีอ่ ืน่ 
ขาดการสง่ตอ่ขอ้มลูเพือ่การดแูลชว่ยเหลอืตอ่เนือ่ง

32



มาตรการ
พฒันาระบบเฝ้าระวงั 
สง่ตอ่และตดิตาม

พฒันาการสอบสวน
(Psychological Autopsy)

สรา้งการมสีว่นรว่ม
ชุมชนและเครอืขา่ย

สรา้งความรอบรู ้
ดา้นสขุภาพจติ
(Mental Health Literacy)

1. Active Screening โดยใช้

Mental Health Check In และ
Active Counselling ดแูลชว่ยเหลอื
กลุม่เสีย่งจากการคน้หาเชงิรกุ อยา่ง
ตอ่เนือ่ง 

2. แนวทาง Positive After Action 
Review : PAAR สง่ตอ่งาน สง่ตอ่
ความสขุ

3. เฝ้าระวงัตดิตามดแูลกลุม่เสีย่ง : 
พยายามฆา่ตวัตาย ผูป่้วยจติเวช 
สรุา ยาเสพตดิ + ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
ผูส้งูอายทุ ีม่โีรคประจ าตวั

4. พฒันา Gate Keeper , Acute 
Care บรกิารสขุภาพจติเชงิรกุ ใหม้ ี
ครอบคลมุ

5. การก ากบัตดิตาม 

1. สรา้งและพฒันาทมี
สอบสวนการฆา่ตวัตาย
ระดบัจงัหวดั/อ าเภอ ใน
การสอบสวนและวเิคราะห์
ขอ้มลู Psychological 
Autopsy 

2. ด าเนนิการสอบสวน
Psychological Autopsy 
ผูเ้สยีชวีติจากการฆา่ตวั
ตาย ทกุราย

3. สะทอ้นปญัหาจากการ
วเิคราะหข์อ้มลู คนืสูพ่ ืน้ที่
อยูเ่สมอ ตอ่เนือ่ง

1. พฒันา อสม. เครอืขา่ย
ในชุมชน “เพือ่นบา้น” ใน
การมสีว่นรว่มดแูล สอดสอ่ง
แกไ้ขปญัหาสขุภาพจติ/
การฆา่ตวัตาย 

2. สรา้งภมูคิุม้กนัทางใจ
ดว้ยวคัซนีใจระดบับคุคล
ครอบครวัและชุมชน

3. การลดใชค้วามรนุแรง
และเสรมิสรา้งสายสมัพนัธ์
ในระดบับคุคล/ครอบครวั/
ชุมชน

4. การจดักจิกรรมการ
บ าบดัสรุา ยาเสพตดิโดย
ชุมชนมสีว่นรว่ม (CBTX)

1. สือ่สารสรา้งความตะ
หนกั : Early Warning 
Sign, 3 ส Plus, วคัซนี
ใจ, การลดการใชค้วาม
รนุแรงในครอบครวั ให้
กลุม่ อสม และ
ประชาชน

2. มชีอ่งทางการ
สือ่สารประชาสมัพนัธท์ ี่
เขา้ถงึประชาชนทกุ
ระดบั ใหเ้กดิความ
ครอบคลมุ

กจิกรรม
หลกั

กลวธิใีนการด าเนนิงาน
1. ขบัเคลือ่นผา่นเครอืขา่ยการด าเนนิงานสขุภาพจติและจติเวชระดบัจงัหวดัและระดบัพืน้ที ่, 3 หมอ
2. จดัท าแผนการเฝ้าระวงัและป้องกนัการฆา่ตวัตายระดบัจงัหวดั โดยมผีูว้า่ราชการจงัหวดัเป็นผูน้ า
3. บรูณาการแกไ้ขปญัหาการฆา่ตวัตาย ในระดบัคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.)

เป้าประสงค์
- อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ ไมเ่กนิ 8.0 ตอ่ประชากรแสนคน
- รอ้ยละ 90 ของผูพ้ยายามฆา่ตวัตายไมก่ลบัมาท ารา้ยตวัเองซ า้ในระยะเวลา 1 ปี

ขอ้เสนอแนะ แนวทางในการเฝ้าระวงัและป้องกนัปญัหาสขุภาพจติ จงัหวดัศรสีะเกษ



การพฒันาระบบเฝ้าระวงั 
สง่ตอ่และตดิตาม

สรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพจติ
(การสือ่สารสรา้งความตะหนกั

เกีย่วกบัสญัญาณเตอืน + วคัซนีใจ)

การสอบสวนเพือ่ใหไ้ดไ้ดป้จัจยั
เพือ่การเฝ้าระวงัตามบรบิท

การมสีว่นรว่มของชุมชน
และเครอืขา่ย

ในการป้องกนัเฝ้าระวงั

ระบบดแูลรกัษา
ในโรงพยาบาล

ผูด้แูลสงัเกตอาการได้

เฝ้าระวงั
และสง่ตอ่ดแูลรกัษา

การมสีว่นรว่มของชุมชน
ในการตดิตามดแูลกลุม่เสีย่ง

และผูป่้วยจติเวช

Surveillance

Psychological Autopsy

Medical Service
Surveillance

ตวัอยา่ง : รปูแบบการเฝ้าระวงั สง่ตอ่และตดิตาม 
เพือ่การป้องกนัเฝ้าระวงัการฆา่ตวัตาย (เชือ่มโยง บรูณาการ เป็นระบบ)  

Mental Health Literacy

Community Participation 
& Collaboration

Community Participation 
& Collaboration



บรกิารใหค้ าปรกึษาดา้นสขุภาพจติทางโทรศพัท ์
ส าหรบัประชาชน บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ  เขตสขุภาพที ่10

ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 10 และ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

สายดว่นสขุภาพจติ
การดแูลใจในสถานการณ์วกิฤต (MCATT)
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรสีะเกษ

โทร. 045616040 – 6 (ตอ่ 109)
กลุม่งานควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ
นางจนัทราทร พละศกัดิ ์      พยาบาลวชิาชพีช านาญการ
นางสริมิาบงัอร  หลาวทอง    พยาบาลวชิาชพีช านาญการ



วัตถุประสงค์การน าเสนอ 
จึงเรียนมำเพ่ือทรำบ และขอให้ก ำกบัติดตำมกำร

ด ำเนินงำนเพ่ือให้บรรลุเป้ำหมำย



ที่มา : ข้อมูลสามฐานบริษัทกลาง

อัตราเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนจากอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดศรีสะเกษ
เปรียบเทียบระดับเขตสุขภาพที่ 10 และประเทศไทย ปี พ.ศ.2559 - 2563

จ านวนและอัตราเสียชีวิตต่อแสนประชากรจังหวัดศรีสะเกษ
รอบ 3 เดือน ปี พ.ศ. 2563 และ 6 เดือน ปี พ.ศ. 2564
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ศรสีะเกษ เขต 10 ประเทศไทย

อัตราเสียชีวิตต่อแสนประชากร

ผลงาน 3 เดือนต.ค.-
ธค.63

ปี พ.ศ.2564 เป้าหมาย
ข้อมูล ณ 30 มิ.ย.64

ผลงาน
จ านวน/อัตราต่อสปชก.

133 ราย/9.12
ผลงาน 6 เดือนม.ค.-

มิ.ย.64

จ านวนลดลง 5%

ผลงาน 12 เดือน อัตรา 16.46ไม่เกิน 242 ราย

ไม่เกิน 120 ราย

ไม่เกิน 83 ราย 91 ราย/6.18

จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2564 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 30 มิถุนายน 
2564 มีรายงานผู้เสียชีวิต จ านวน 133 ราย อัตราการเสียชีวิต 
9.12 ต่อประชากรแสนคน

2.  สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน จังหวัดศรีสะเกษ



เปรียบเทียบอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ าแนกรายอ าเภอของจังหวัดศรีสะเกษ
ปี พ.ศ. 2563 และ 2564 (มกราคม-มิถุนายน)

จักรยานยนต์   78.20 %

ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญป ี2564

ไม่สวมหมวก ฯ 60.58 %

แอลกอฮอล์ 12.05 %

16.00–20.00 น. 27.82 %

ทางหลวง 43.61 %

มากกว่า 3.29 เท่า

ปี 2564 สูงสุด 5 ล าดับ ได้แก่  ห้วยทับทัน  บึงบูรพ์ ยางชุมน้อย เมืองศรีสะเกษ และโนนคูณ

6 
รา

ย

เพิ่มขึ้น11
 ร

าย

เสียชีวิตจุดเกิดเหตุ 20.3 % (27ราย)

อายุ 31-40 ปี  19.55 %
21-30 ปี  17.29 %                            
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อัตราต่อแสนประชากร

สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2564 (ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 30 มิถุนายน 2564 )



วัตถุประสงค์การน าเสนอ 
จึงเรียนมำเพ่ือทรำบ และน ำข้อมูลไปพฒันำ

ระบบบริกำรต่อไป







กลุ่ม โรงพยาบาล ขั้นตอนการด าเนินการ ผลด าเนินการ

1) รพ. M1 กันทรลักษ์ สามารถจัดตั้งกลุ่มงานได้เลย

ตามโครงสร้าง รพศ./รพท.

-ส่งแบบประเมินให้จังหวัดและจัดต้ัง

กลุ่มงานสุขภาพจิตและจิตเวชตาม

กรอบโครงสร้างของกระทรวง

สาธารณสุขเรียบร้อยแล้ว

2) รพ. M2 1. ขุขันธ์

2. อุทุมพรพิสัย

สามารถจัดต้ังกลุ่มงานได้เลย

และขึ้นอยู่กับบริบทของโรงพยาบาล

โดยส่งแบบประเมินให้จังหวัดรับทราบ

-ส่งแบบประเมินให้จังหวัดและจัดต้ัง

กลุ่มงานสุขภาพจิตและจิตเวชตาม

กรอบโครงสร้างของกระทรวง

สาธารณสุขเรียบร้อยแล้ว

สรุปผลการจดัตั้งกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด จงัหวดัศรีสะเกษ



กลุ่ม โรงพยาบาล ขั้นตอนการด าเนินการ ผลด าเนินการ

3) กลุ่มที่ได้รับรอง

จากกรมสุขภาพจิต

ตามหนังสือ สธ 0804/3997  

ลงวันที่  31 กรกฎาคม  2561 

ตามภาระงานและกรอบ

โครงสร้างฯ 

1. ขุนหาญ

2. ราษไีศล

3. ภูสิงห์

4. ศรีรัตนะ

5. ปรางค์กู่

6. ไพรบึง

เขตสุขภาพที่10 ส่งรายชื่อโรงพยาบาลเข้าพิจารณา

การจัดตั้งกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด ให้กอง

บริหารทรัพยากรบุคคลน าเข้าพิจารณาตามวาระ

การประชุมคณะอ.ก.พ.ปลัดกระทรวงฯ และอ.ก.พ.

กระทรวง เมื่อ เดือน มิถุนายน 2564

- รอค าสั่งผลการพิจารณาอนุมัติ

จาก อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข

และอ.ก.พ.ส านักปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

4) กลุ่มที่ผ่านการประเมิน และ

รับรองการจัดตั้งกลุ่มงานจิต

เวชและยาเสพติดระดับเขต

สุขภาพที1่0 ณ วันที่ 16

กันยายน 2564

1. กันทรารมย์    

2. ห้วยทับทัน                                   

3. เมืองจันทร์

4. โนนคูณ

5.พยุห์

6.เบญจลักษ์

7.โพธิ์ศรีสุวรรณ์

เขตสุขภาพที่10 ส่งรายชื่อโรงพยาบาลเข้า

พิจารณา การจัดตั้งกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพ

ติด ให้กองบริหารทรัพยากรบุคคลน าเข้าพิจารณา

ตามวาระการประชุมคณะอ.ก.พ.ปลัดกระทรวงฯ 

และอ.ก.พ.กระทรวง เมื่อ เดือน มิถุนายน 2564

- รอค าสั่งผลการพิจารณาอนุมัติ

จาก อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข

และอ.ก.พ.ส านักปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

สรุปผลการจดัตั้งกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด จงัหวดัศรีสะเกษ



กลุ่ม โรงพยาบาล ขั้นตอนการด าเนินการ ผลด าเนินการ
5) กลุ่มที่ผ่านการประเมิน

และรับรองการจัดตั้งกลุ่ม

งานจิตเวชและยาเสพติด

ระดับเขตสุขภาพที่ 10

ณ วันที่ 16 กันยายน 2564

แต่ชลอการจัดตั้งฯ

บึงบูรพ์ (F2) ขออนุมัติจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพ

ติดตามหนังสือ ที่ ศก ๐๐๓๒.๓๐๔/๖๑๕ ลง

วันที่ ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๔ 

(ขออนุมัติเพิ่มเติมในกลุ่มที่ 4)

ขอมติรับรองการจัดตั้งกลุ่มงานสุขภาพจิต

และยาเสพติดจากคณะกรรมการบริหาร

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ วันที่ 2 สิงหาคม 

2564 เพื่อ เสนอให้คณะกรรมการเขตสุขภาพ

ที่ 10 ทราบและด าเนินการตามขั้นตอน เพื่อ

ส่งชื่อเข้าพิจารณาจากอ.ก.พ.ภายในปี2564
6) กลุ่มที่ยังไม่ผ่านการ

ประเมินรับรองการจัดต้ัง

กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพ

ติดจากคณะกรรมการเขต

สุขภาพที่ 10

1.วังหิน (F2)

2.ยางชุมน้อย

(F2)

3.น้ าเกลี้ยง(F2)

4.ศิลาลาด (F3)

โรงพาบาลระดับF2 ให้ส่งประเมินตนเองและ

ขอรับการประเมินจากคณะกรรมการและ

รับรองการจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด

ระดับเขตสุขภาพที่ 10 ภายในปีงบประมาณ 

2564-2565  (วังหิน,ยางชุมน้อย,น้ าเกลี้ยง)  

อยู่ระหว่างการแจ้งให้ รพ.ทั้ง3 แห่งเตรียม

ประเมินตนเองตามแบบประเมินตนเองที่

ก าหนด และส่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ เพื่อด าเนินการตามขั้นตอน 

ส่วนรพ.ศิลาลาด ระดับF3 ชะลอจนกว่าจะ

ผ่านเกณฑ์ ระดับF2

สรุปผลการจดัตั้งกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด จงัหวดัศรีสะเกษ



วัตถุประสงค์การน าเสนอ 
จงึเรียนมำเพือ่ขอมตทิีป่ระชุมเหน็ชอบ
เพือ่เสนอตอ่คณะกรรมกำร อ.ก.พ. เขตสุขภำพ
ตำมล ำดับต่อไป 



ผลการด าเนินงานการบ าบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด จังหวัดศรีสะเกษ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

ผลการด าเนนิงานบ าบดัรกัษา ผูเ้สพ/ผูต้ดิยาเสพตดิจงัหวดัศรสีะเกษ

ข้อมูล บสต. ณ 29 กค. 64

ระบบบ าบัด
เป้าหมาย

(ราย)
ผลงาน 

(ราย/ร้อยละ)
หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบ

1. ระบบสมัครใจ
บ าบัด

1,400 898 (64.07%) สธ./มท.
ภาคีเครือข่าย

2. ระบบบังคับบ าบัด 1,675 1,801 (107.10%) คป./ สธ.

3. ระบบต้องโทษ 400 443 (110.75%) เรือนจ า

รวม 3 ระบบ 3,475 3,142 (90.19%)

อันดับ 1 ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
อันดับ 4 ระดับประเทศ



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

ร้อยละ 55 ของการติดตามหลังการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด (Retention Rate 1 ปี)

ข้อมูล บสต. ณ 29 กค. 64

ระบบบ าบัด เป้าหมาย
(ราย)

ผลงาน
(ราย/ร้อยละ)

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

1. ระบบสมัครใจ 845 592 (70.06%) (ผ่าน) 
สธ./มท.

2. บังคับบ ำบัด 2,911 1,034 (35.45%) คป./ มท.

3. ต้องโทษ 111 57 (51.35%) เรือนจ ำ

รวม 3,873 1,683(43.45%) (ไม่ผ่าน)

ปัญหา โอกาสพัฒนา

1) การติดตามหลังการบ าบัดรักษา
ผู้บ าบัดยาเสพติด (Retention Rate 
1 ป)ี ผ่านเกณฑ์ในระดับกระทรวง
สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 70.07
แต่ในภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษ ยังไม่
ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 43.45%

1) ประสานเครือข่ายยาเสพติด 
อ าเภอ เร่งด าเนินการติดตามลง
ข้อมูลและติดตามเยี่ยมทั้งใน
ระบบบสต., ระบบ Nispa เพื่อ
เพิ่มการเข้าถึงบริการให้ผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 55



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ

มีการบูรณาการร่วมกับโครงการด าเนินงานชุมชนยั่งยืนเพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติดแบบครบวงจรตามยุทธศาสตร์ชาติ 
22 อ าเภอ 32 หมู่บ้าน มีการค้นหา คัดกรอง ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพตติดในหมู่บ้าน พบจ านวน 708 ราย มีการน าข้อมูลเข้าระบบ 
บสต. และระบบ Nispa เพียง  213 ราย แยกรายอ าเภอดังนี้ 

ข้อมูล บสต. ณ 29 กค. 64



วัตถุประสงค์การน าเสนอ 
จึงเรียนมำเพ่ือทรำบ และน ำข้อมูลไปพฒันำ

ระบบบริกำรต่อไป



5. กำรน ำเสนอผลกำรด ำเนินงำน NCD Clinic Plus 
ระดบัประเทศ ปี ๒๕๖๔



กองโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค จัดประชุมคดัเลือก NCD Clinic Plus 
Awards ผลงำนดีเด่นระดบัประเทศ ปี ๒๕๖๔ ในวนัที่ ๙ – ๑๑ สิงหำคม ๒๔๖๔ 
ผ่ำนระบบโปรแกรม Cisco WebEx Meeting โดยมวีตัถุประสงค์เพ่ือพฒันำ
ระบบบริกำรโรคไม่ติดต่อเร้ือรังให้ได้มำตรฐำน แบ่งเป็น ๓ ระดบั ได้แก่ 
- โรงพยำบำลขนำดใหญ่ (A , M๑)  
- โรงพยำบำลขนำดกลำง (M๒ , F๑ )  
- โรงพยำบำลขนำดเลก็ ( F๑ , F๒)



ตวัแทนเขตสุขภาพท่ี ๑๐ เขา้น าเสนอผลการด าเนินงาน 
NCD Clinic Plus  ระดบัจงัหวดั ปี ๒๕๖๔

1. โรงพยำบำลขนำดใหญ่ (A , M1)  ได้แก่ โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช
เดชอุดม จังหวดัอุบลรำชำนี

2. โรงพยำบำลขนำดกลำง (M2 , F1 ) ได้แก่ โรงพยำบำลขุนหำญ 
จังหวดัศรีสะเกษ

3. โรงพยำบำลขนำดเลก็ ( F1 , F2) ได้แก่ โรงพยำบำลพนำ 
จังหวดัอ ำนำจเจริญ 



วัตถุประสงค์การน าเสนอ 
จึงเรียนมำเพ่ือทรำบ และขอให้เตรียมข้อมูลเพ่ือ

น ำเสนอระดบัประเทศต่อไป




