
วาระการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ครั้งที่ ๓/๒๕๖๕ ในวันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๕  

ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลโนนคูณ  จังหวัดศรีสะเกษ และโดยวิธีประชุมทางไกลผ่านจอภาพ Video 
Conference โดยโปรแกรม WebEx meeting หมายเลขห้องประชุม 170 1๓4 ๑9๕๔ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 

1. การด าเนินงานยาเสพติด ตามประมวลกฎหมายยาเสพติดฉบับใหม่  ๒๕๖๔   
    จากการประชุมเชิงปฏิบัติคณะท างานยาเสพติดแบบบูรณาการ จังหวัดศรีสะเกษ  เมื่อวันที่  ๑ 
มีนาคม ๒๕๖๕ ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มเป้าหมาย อัยการจังหวัด ต ารวจ ศูนย์
อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดศรีสะเกษ  สนง.คุมประพฤติ เรือนจ า และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ที่ประชุมได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติในการน าส่งผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดตามประมวลกฎหมายยาเสพ
ติด ๒๕๖๕  เครือข่ายจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างรอประกาศอนุบัญญัติบังคับใช้ ดังนี้ 

 
 
 
 
 



๑. เจ้าพนักงานฝ่ายปกครอง/ต ารวจ พบพฤติการณ์ น าส่งศูนย์คัดกรองในเวลาราชการ  กรณีนอก 
เวลาราชการเจ้าพนักงานต ารวจ จัดให้อยู่ในความดูแลไม่เกิน ๒๔ ชม. ประสานผู้รับผิดชอบศูนย์คัดกรอง (รพ. 
ทุกแห่ง) นัดหมายให้ผู้ป่วยเข้าคัดกรองในเวลาราชการ กรณีไม่มาตามนัด/ไม่ให้ความร่วมมือประสานแจ้งผู้ส่ง 
เปลี่ยนเป็น “ไม่สมัครใจ” 

๒. กรณีไม่สมัครใจ ไม่เข้าเงื่อนไข ส่งพนักงานสอบสวนด าเนินการเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม  
  ๓. ผู้ป่วยสมัครใจเข้ารับบ าบัดเมื่อบ าบัดเสร็จสิ้นตามกระบวนการ จะออกหนังสือรับรองเป็นผู้ผ่านการ
บ าบัดฯพ้นจากความผิด  
 ๒. ผลการด าเนินงานยาเสพติดในรอบ 6 เดือน (ข้อมูล ณ ตค.๖๔ – ๒๑  มีค. ๖๕ )   
  -  ข้อมูลผลงานการบ าบัดในปี ๒๕๖๕  เป้าหมาย จ านวน ๑,๗๕๕ ราย  ผลการด าเนินงาน  จ านวน  ๗๒๐ ราย 

 
 

   -  ข้อมูลการดูแลช่วยเหลือ ติดตามอย่างต่อเนื่อง ๑ ปี (Retention Rate) เป้าหมาย ร้อยละ ๕๘   
ผลการด าเนินงาน ร้อยละ ๖๖.  
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เป้าสมคัรใจปี 65 ผลงาน 
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  เพ่ือทราบและพิจารณาบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ค้นหา คัดกรอง เพ่ือเข้ารับการบ าบัด 
และเร่งรัดด าเนินการน าเข้าข้อมูลผู้ป่วยสมัครใจบ าบัด และติดตาม ดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ๑ ปี 
(Retention Rate) ลงในระบบ บสต.  
 
 
 
 
 
๒.  ประเด็น: สุขภาพจิต (ฆ่าตัวตายส าเร็จ) 
1) เป้าหมายและผลงาน   (๑ ตุลาคม ๒๕๖4 – ๒๑ มีนาคม ๒๕๖5) 
  1. เป้าหมายอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน ผลการด าเนินงาน       
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 2.๖๗ ต่อประชากรแสนคน ผลงานผ่านเกณฑ์ ไม่เกินค่าเป้าหมาย 
  2. เป้าหมายร้อยละ 9๐ ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี       
ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 98 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า ในระยะ 1 ปี ผลงานผ่าน
เกณฑ์  
  3. เป้าหมายอัตราของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 74           
ผลการด าเนินงาน ร้อยละ ๘๕.๑๑ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ผลงานผ่านเกณฑ์  
2) สรุปสถานการณ์ 
  สถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2560 – 2564 พบว่าอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 4.85, 3.8, 5.6, 4.05 และ 8.08 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ซึ่งพบว่า อัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จของประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นและลดลงตามสถานการณ์และสภาวะแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับ
หลายปัจจัย ทั้งจากสภาพปัญหาการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเจ็บป่วยเรื้อรังและปัญหาการติดสุรา 
ยาเสพติด    เมือ่วิเคราะห์ภาพรวมของการฆ่าตัวตายส าเร็จในรอบ 5 ปีที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่พบในเพศชาย 
กลุ่มอายุที่พบเป็นกลุ่มวัยท างาน อายุระหว่าง 20 – 49 ปี อาชีพเกษตรกร รองลงมาคือนักเรียน นักศึกษา วิธี
ที่ท าร้ายตัวเองส าเร็จมากที่สุดคือการผูกคอ โดยมีปัจจัยกระตุ้นจากความสัมพันธ์คนใกล้ชิด ถูกต าหนิดุด่าและ
ปัญหาเศรษฐกิจ   ตกงาน รายได้น้อย น าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิต ข้อมูลที่น่าสนใจพบว่ามีผู้ฆ่าตัวตาย
ในช่วงอายุระหว่าง 10 – 29 ปี จ านวน 11 คน จากผู้ฆ่าตัวตายทั้งหมด 3๙ คน (อายุน้อยสุด 15 ปี) ส าหรับ
กลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย  ก็อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 10 – 29 ปี สูงถึง 110 คน จากจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ทั้งหมด 172 คน ควรเน้น  การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังป้องกันในกลุ่มวัยรุ่น – วัยรุ่นตอนปลาย เพ่ือลดปัจจัย
เสี่ยงที่น าไปสู่การฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ตาราง จ านวนการเสียชีวิตที่ไม่เกินเกณฑ์จาก การฆ่าตัวตาย จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2565 
         (1 ต.ค.2564 – 21 มีนาคม 2565) 

อ าเภอ จ านวนที่เสียชีวิตได้ไม่เกิน เสียชีวิตไปแล้ว (คน) เสียชีวิตได้อีก (คน) 

อุทุมพรพิสัย 8 4 4 

วังหิน 4 2 2 
ห้วยทับทัน 3 5 -2 

เมืองศรีสะเกษ 11 3 8 
พยุห์ 3 3 0 
ขุขันธ์ 12 2 10 



อ าเภอ จ านวนที่เสียชีวิตได้ไม่เกิน เสียชีวิตไปแล้ว (คน) เสียชีวิตได้อีก (คน) 

กันทรารมย์ 8 3 5 
ขุนหาญ 9 4 5 
โนนคูณ 3 1 2 
ไพรบึง 4 2 2 

โพธิ์ศรีสุวรรณ 2 1 1 
กันทรลักษ์ 16 3 13 
ปรางค์กู่ 5 0 5 
ศรีรัตนะ 4 0 4 
ภูสิงห์ 4 2 2 

ราษีไศล 6 0 6 
น้ าเกลี้ยง 4 0 4 
เบญจลักษ์ 3 1 2 
ศิลาลาด 2 0 2 

ยางชุมน้อย 3 2 1 
บึงบูรพ์ 1 1 0 

เมืองจันทร์ 1 0 1 
 จังหวัดศรีสะเกษ

 (เสียชีวิตได้ไม่เกิน คน)
116 39 77 

  
  ปีงบประมาณ 2565 (๑ ตุลาคม ๒๕๖4 – ๒๑ มีนาคม ๒๕๖5) จังหวัดศรีสะเกษ จากข้อมูล
รายงานการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 3๙ คน 
คิดเป็นอัตรา 2.๖๗ ต่อประชากรแสนคน อ าเภอที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูง 3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอ
ห้วยทับทัน  บึงบูรพ์ และพยุห์ อัตรา 11.84, 9.49 และ ๘.๕๒ ตามล าดับ หากพิจารณาจากจ านวนผู้ฆ่าตัว
ตายส าเร็จสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอห้วยทับทัน จ านวน 5 คน อุทุมพรพิสัยและขุนหาญ จ านวนอ าเภอ
ละ 4 คน ในส่วนประเด็นการพยายามฆ่าตัวตาย เฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตายกลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าใน
ระยะเวลา 1 ปี พบว่าอ าเภอเมืองและยางชุมน้อย มีผู้พยายามฆ่าตัวตายกลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะ 1 ปี 
จากกลุ่มเฝ้าระวัง  สรุปภาพรวมผู้พยายามฆ่าตัวตายจังหวัดศรีสะเกษ ร้อยละ 98 ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าใน
ระยะเวลา 1 ปี ผลงานผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 9๐ ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี) 
 
กราฟ แสดง ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี  ร้อยละ ๙๐  



 
 
 
 
กราฟ ร้อยละการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า จ.ศรีสะเกษ  ข้อมูล  ตุลาคม 2564 – 21 มีนาคม 2565 
ภาพรวมระดับจังหวัดเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า ร้อยละ 85.11 

 
 
  การด าเนินงานสุขภาพจิตประเด็นการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) 
และฐานข้อมูลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 – ๒๑ มีนาคม 2565 
พบว่า ภาพรวมจังหวัดเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า ได้ร้อยละ ๘๕.๑๑ มากกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดไม่น้อย
กว่าร้อยละ 74 ส าหรับอ าเภอที่เข้าถึงบริการโรคซึมเศร้ายังไม่ถึงเป้าหมายได้แก่ อ าเภอพยุห์ ภูสิงห์ กันทร
ลักษ์และศิลาลาด  
  ข้อมูลการประเมินสุขภาพจิตคนไทย 
ที่มา: ระบบรายงาน Dashboard MENTAL HEALTH CHECK IN ข้อมูล ณ 21 มีนาคม 2565 



 
   
   
 
 
  ในส่วนการประเมินสุขภาพจิตเชิงรุก (Active Screening) จังหวัดศรีสะเกษ ด้วยโปรแกรม 
MENTAL HEALTH CHECK IN ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 – ๒๑ มีนาคม 2565 มีผู้เข้าถึงการ
ประเมินสุขภาพจิต จ านวน 7๗,๓๘๙ ราย พบว่า มีความเสี่ยงภาวะสุขภาพจิตอันดับหนึ่ง คือ เสี่ยงซึมเศร้า 
ร้อยละ 4.๖๔ รองลงมาคือ ภาวะหมดไฟ (Burnout) ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ สาธารณสุข และ อสม. 
ร้อยละ 4.๐๓   ภาวะเครียดสูง ร้อยละ 3.2๐ และ เสี่ยงฆ่าตัวตาย ร้อยละ 2.3๒ ในกลุ่มเสี่ยงข้างต้น ทีม
เยียวยาจิตใจ (MCATT) ระดับอ าเภอและระดับจังหวัด ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และการติดตามเยี่ยมบ้าน 
สามารถติดตามได้และดูแลช่วยเหลือ คิดเป็นร้อยละ ๙๕.๙๓ จากจ านวนกลุ่มเสี่ยงสุขภาพจิตที่เข้าถึงการ
ประเมินสุขภาพจิตและยินยอม     ให้ติดตามดูแลช่วยเหลือ 
ผลการด าเนินงาน   
การสนทนาสร้างแรงจูงใจ ในกลุ่มผู้ลังเลหรือปฏิเสธเข้ารับวัคซีน (Vaccine Hesitancy)  จังหวัดศรีสะเกษ 

  



 

 
 
การด าเนินงานสนทนาสร้างแรงจูงใจ (Motivation Interviewing) เพ่ือลดลังเลใจในการฉีดวัคซีน 

COVID (Vaccine Hesitancy) ผลการด าเนินงานในจังหวัดศรีสะเกษพบจ านวนผู้ลังเลใจประเมิน ๑,๓๓๙ คน  
๙๐๖ คน (๖๗.๗ %) ยอมรับการฉีดวัคซีน จ านวน ๔๓๓ คน (๓๒.๓ %)  ปฏิเสธการฉีดวัคซีน  ข้อมูล ณ ๒๑  
มกราคม ๒๕๖๕ 

 
วัตถุประสงค์ที่น าเสนอ 



 ขอความร่วมมือเครือข่าย ๔ อ าเภอ ที่มีอัตราการเข้าถึงบริการซึมเศร้าเข้าถึงบริการยัง ไม่ผ่านเกณฑ์
เร่งด าเนินการ (กันทรลักษ์  พยุห์  ภูสิงห์ และศิลาลาด) 

 ขอความร่วมมือในการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ในกลุ่มผู้ลังเลหรือปฏิเสธเข้ารับวัคซีน (Vaccine 
Hesitancy) 

 การติดตามเยียวยาจิตใจญาติ/ครอบครัว ผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อโควิด-19   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๓. การเตรียมความพร้อมการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลสงกรานต์ ๒๕๖๕ 
 ศูนย์ความปลอดภัยทางถนนจังหวัดศรีสะเกษ (ศปถ.จังหวัดศรีสะเกษ) แจ้งแนวทางการป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลสงกรานต์ ๒๕๖๕  โดย ก าหนดวันรณรงค์ ๗ วัน ตั้งแต่วันที่ ๑๑ – ๑๗ เมษายน ๒๕๖๕  
 ๓.๑ แผนการรณรงค์ช่วงเทศกาลสงกรานต์ โดยมีทั้งหมด  ๒ ช่วง ดังนี้ 

๑)   ช่วงการรณรงค์และประชาสัมพันธ์ ระหว่างวันที่ ๑ มีนาคม – ๓ เมษายน  ๒๕๖๕ 
๒)  ช่วงด าเนินการ ระหว่างวันที่ ๔ – ๒๔ เมษายน ๒๕๖๕  ดังนี้ 

          ๒.๑ ช่วงก่อนควบคุมเข้มข้น ๗ วัน  ระหว่างวันที่ ๔ – ๑๐ เมษายน ๒๕๖๕ 
          ๒.๒ ช่วงควบคุมเข้มข้น ๗ วัน ระหว่างวันที่ ๑๑ - ๑๗ เมษายน ๒๕๖๕ 
          ๒.๓ ช่วงหลังควบคุมเข้มข้น ๗ วัน ระหว่างวันที่ ๑๘ – ๒๔ เมษายน ๒๕๖๕ 

 ๓.๒  มาตรการในการด าเนินงานการด าเนินงานการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลสงกรานต์ ปี 
๒๕๖๕ และหน่วยงานผู้รับผิดชอบตามมาตรการ  ๕ มาตรการ ดังนี้ 
  ๑)  มาตรการด้านบริหารจัดการ (ศปถ.จ./ศปถ.อ./ศปถ.อปท.) 
  ๒) มาตรการลดปัจจัยเสี่ยงด้านถนนและสภาพแวดล้อม (แขวงทางหลวงฯ / อบจ. / ทม. ทต. อบต.) 
  ๓) มาตรการลดปัจจัยเสี่ยงด้านยานพาหนะ (ขนส่งจังหวัด) 
  ๔) มาตรการด้านผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย (ตร.ภ.จ.ศก./ปชสจ. /สถานศึกษาทุกแห่ง) 
  ๕) มาตรการการช่วยเหลือ /หลังเกิดเหตุ(สสจ.บ.กลาง) 
วัตถุประสงค์ที่น าเสนอ 
 แจ้งเพ่ือเตรียมความพร้อมการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลสงกรานต์ ปี ๒๕๖๕  และเพ่ือวาง
แผนการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ต่อไป 
 
 
  
 
 


