
ตรวจราชการกรณีปกติ ระดับกระทรวงฯ
ประเด็นที� 3 เพิ�มการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพจติและบาํบดัยาเสพติด 

รอบที� 1 ป�งบประมาณ 2568 จงัหวดัอุตรดิตถ์

โรงพยาบาลจติเวชพษิณโุลก ศูนยส์ขุภาพจติที� 2 
สถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครนิทร์

และ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสโุขทัย

แพทยห์ญงิปานเกล้า  ศิรอิาชาวฒันา
นายแพทยช์าํนาญการ

ผูน้าํเสนอ



ประเด็นตัวชี�วดัการตรวจราชการงานสขุภาพจติและยาเสพติด
 ป�งบประมาณ 2568

ประเด็นตัวชี�วดัหลัก
     1. อัตราการฆา่ตัวตายสาํเรจ็ ไมเ่กิน 7.8 ต่อประชากรแสนคน
          1.1 รอ้ยละของผูพ้ยายามฆา่ตัวตายเขา้ถึงบรกิารที�มี
ประสทิธภิาพ  เป�าหมาย รอ้ยละ 65

ประเด็นติดตามดําเนนิงาน
       รอ้ยละของผูป้�วยโรคจติเวชและสารเสพติดที�มคีวามเสี�ยงสงูต่อการก่อความรนุแรง (SMI-V) ที�เขา้สูก่ระบวนการบาํบดั
รกัษาในเขตสขุภาพไดร้บัการดแูลต่อเนื�องจนไมก่่อความรนุแรงซํ�า เป�าหมาย รอ้ยละ 85

   2. รอ้ยละของผูป้�วยยาเสพติดเขา้สูก่ระบวนการบาํบดั
รกัษาได้รบัการดแูลอยา่งมคีณุภาพต่อเนื�องจนถึง
การติดตาม (RETENTION RATE) (เฉพาะระบบสมคัรใจ)
เป�าหมาย รอ้ยละ 70 



ป งบประมาณ ตาก พิษณุ โลก เพชร บูรณ สุ โข ทัย อุตร ดิตถ รวม เขต

ป  2566 65 65 101 79 61 371

ป  2567 74 76 84 70 50 354

ป  2568 27 25 29 18 18 117

สถานการณปญหาการฆาตัวตายสําเร็จ ปงบประมาณ 2565 - 2568

หมายเหตุ : ขอมูลการฆาตัวตายสําเร็จ ปงบประมาณ 2568 ระหวาง 1 ตุลาคม 2567 – 23 มีนาคม 2568

เปาหมายปงบประมาณ 2568 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 7.8 ตอแสน ปชก.

ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัยและอุตรดิตถ ณ 23 มีนาคม 2568



ป งบประมาณ ตาก พิษณุ โลก เพชร บูรณ สุ โข ทัย อุตร ดิตถ รวม เขต

ป  2566 160 197 388 163 195 1 ,103

ป  2567 192 376 332 168 98 1 ,166

ป  2568 83 139 118 91 75 519

สถานการณปญหาผูพยายามฆาตัวตาย ปงบประมาณ 2565 - 2568

หมายเหตุ : ขอมูลการฆาตัวตายสําเร็จ ปงบประมาณ 2568 ระหวาง 1 ตุลาคม 2567 – 25 มีนาคม 2568

 ท่ีมา : ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) ณ 25 มีนาคม 2568







กลุมอายุ
ประชากรของ

จังหวัด(คน)

ผูฆาตัวตาย

สําเร็จ(คน)

Age specific suicide

rate 100000

0-4  ป 14 ,443 0 0 .0

5-14  ป 42 ,297 0 0 .0

15-19  ป 25 ,339 0 0 .0

20-59  ป 254 ,427 26 10 .2

60  ปขึ้ น ไป 106 ,443 17 14 .6

รวม 442 ,949 43 9 .7

กลุมอายุ ผูพยายาม
ฆาตัวตาย(คน)

Age  specific suicide
adttempt rate 100000

0-4  ป 0 0 .0

5-14  ป 5 11 .8

15-19  ป 21 82 .9

20-59  ป 65 25 .5

60 ปขึ้ น ไป 9 8 .5

รวม 100 22 .6

ตารางแสดงการฆาตัวตายและพยายามฆาตัวตายแยกตามกลุมอายุ
 ปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ

ปงบประมาณ 2567
อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ของจังหวัดอุตรดิตถ = 9.7 ตอแสนประชากร
(อายุต่ําสุด = 23 ป/อายุสูงสุด = 82 ป)
อัตราการการพยายามฆาตัวตายของจังหวัดอุตรดิตถ = 22.6 ตอแสนประชากร
(อายุต่ําสุด = 13 ป/อายุสูงสุด = 74 ป) 

หมายเหตุ: ปงบประมาณ 2568 (วันท่ี 1 ต.ค. 67-25 มีนาคม 68) 
ผูฆาตัวตายสําเร็จ 18 ราย สวนใหญอยูในกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป ผูพยายามฆาตัวตาย
จํานวน 75 ราย(17.2 ตอแสน ปชก.) สวนใหญอยูในกลุมอายุ 15-19 ป

 ท่ีมา : ป 2567 รง.506s v.11 ณ 30 กันยายน 2568และ ป 2568 1 ต.ค. 67 - 25 มีนาคม 2568





อํา เภอ ฟากท า บ านโคก
ทองแสน

ขัน
ตรอน น้ําปาด ท าปลา ลับแล พิ ชัย

เ มือง
อต .

รวม

รง .  506s  2 2 5 1 3 5 8 1 25 52

HDC 4 4 5 7 5 10 6 7 27 75

ขอมูลรอยละผูพยายามฆาตัวตายเขาถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพ จังหวัดอุตรดิตถ
 ผลงาน รอยละ 69.3 (เปาหมายรอยละ 65)

ท่ีมา: ขอมูลศูนยเฝาระวังฆาตัวตายระดับชาติ(รง.506s v.11) ณ 25 มีนาคม 68และ ฐานขอมูล HDC ณ 25 มีนาคม 68



โปรแกรม School Health Hero

ปกติ

อายุไมเ่กิน 18 ป� ประเมนิซมึเศรา้
และฆา่ตัวตาย

โปรแกรม Mental Health Check In

ประถมศึกษา( 10,486 คน)

ปกติ
9,198

ควรชว่ยเหลือ
1,288

กลุ่มเสี�ยง
ประเมนิ(SDQ1+2)

714 คน

690
(69.9%)

17
(1.7%)

33
(3.3%)

สุขภาพจิตดี

เสี�ยงซึมเศร้า

เสี�ยงฆ่าตัวตาย

ขอมูล ณ วันท่ี 25 มีนาคม 2568

 ยินยอมติดตาม ผลงานติดตาม

4(50.0%)8  คน

คัดกรอง 987 คนมธัยมศึกษา( 4,481 คน)
ปกติ

3,955
ควรชว่ยหลือ

526

ดขีึ�น
418 (58.54 %)

นกัเรยีนสง่ต่อขอคําปรกึษา
สง่ต่อ

306 คน
ได้รบัคําปรกึษา

188 ราย
รอ้ยละ
61.44

อายุไม่เกิน 18 ป� เสี�ยงป�ญหาสุขภาพจิต

เสี�ยงสขุภาพจติ
208 คน

ติดตามดแูล
179(86.1%)

ขอมูล ณ วันท่ี 6 มีนาคม 2568

ผลการดแูลชว่ยเหลือ

ผลการเฝ�าระวงัป�ญหาสขุภาพจติวยัเรยีน วยัรุน่
จงัหวดัอุตรดิตถ์ ป�งบประมาณ 2568

จํานวนโรงเรียนเขารวม 147 แหง (รอยละ 61.78)                                           
ประเมิน 14,967 คน



ผลการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตประชาชน จังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2568
ระบบ Mental Health Check in

คัดกรอง จํานวน 39,557 คน 

รอ้ยละการดแูลชว่ยเหลือ
กลุ่มเสี�ยงฆา่ตัวตาย

(8Q positive)

ผู้มคีวามเสี�ยง
64 คน

ได้รบัการดแูลชว่ยเหลือ
64 คน(100.0% )

ที�มา: www.checkin.dmh.go.th ณ วนัที� 25 มนีาคม 2568



Patient Journey จังหวัดอุตรดิตถ

ท่ีมา: ฐานขอมูล บสต. วันท่ี 9 มีนาคม 68



ผลการดําเนินงานคัดกรองและนําเขากระบวนการบําบัดผูปวยยาเสพติด จังหวัดอุตรดิตถ

เปาหมาย 1,873 คน

ผลการดําเนินงาน

คิดเปนรอยละ 41.80

ท่ีมา: ฐานขอมูล บสต. วันท่ี 25 มีนาคม 68



รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอ

เน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate) เปาหมายรอยละ 70 (1 ตค. 67 - 25 มีค. 68)

ท่ีมา: ฐานขอมูล บสต. วันท่ี 25 มีนาคม 68

ผลการดําเนินงาน จังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2568
(Retention Rate) รอยละ 83.02

ผลการดําเนินงาน ภาพรวมเขตปงบประมาณ 2568

(Retention Rate) รอยละ 70.50



รอ้ยละของผูป้�วยโรคจติเวชและสารเสพติดที�มคีวามเสี�ยงสงูต่อการก่อ
ความรุนแรง (SMI-V) ที�เขา้สูก่ระบวนการบาํบดัรกัษาในเขตสขุภาพ

ได้รบัการดแูลต่อเนื�องจนไมก่่อความรุนแรงซํ�า

เป�าหมาย รอ้ยละ 85

เป�าหมายดําเนนิงาน : หนว่ยบรกิารสาธารณสขุทกุระดบัมกีารจดับรกิารผูป้�วย SMI-V ใหค้รอบคลมุทั�ง 4V
และลงบนัทึกขอ้มูลลงในโปรแกรม SMIV-care ทกุราย
มาตรการ : มกีารคัดกรองกลุ่มเสี�ยง SMI-V ทกุรายและนาํเขา้สูร่ะบบบรกิาร เพื�อติดตามดแูลสขุภาพจติได้
อยา่งต่อเนื�อง
ประเภทผูป้�วย SMI-V : 
      V1  มปีระวติัทํารา้ยตัวเองดว้ยวธิรีนุแรงมุง่หวงัใหเ้สยีชวีติ   
     V2 มปีระวติัทํารา้ยผูอื้�นดว้ยวธิรีนุแรง/ก่อเหตรุนุแรงทําใหห้วาดกลัวสะเทือนขวญัในชุมชน 
     V3 มอีาการหลงผดิ มคีวามคิดทํารา้ยตนเอง/ผูอื้�นใหถึ้งแก่ชวีติหรอืมุง่รา้ยผูอื้�นแบบเฉพาะเจาะจง เชน่
ระบุชื�อบุคคลที�จะมุง่ทํารา้ย  
     V4 เคยมปีระวติัก่อคดอีาญารนุแรง (ฆา่ พยายามฆา่ ขม่ขนื วางเพลิง) 



อําเภอ
จํานวนผูปวย

ท้ังหมด

จํานวนผูปวย SMI-V SMI-V  

ผูปวย

โรคจิตเวช

SMI-V ผูปวย

โรคจิตเวชและผู

เสพยาเสพติดท่ีมี

อาการทางจิต 
V1 V2 V3 V4

เมืองอุตรดิตถ 5 1 3 0 1 7 6

น้ําปาด 2 1 0 1 0 0 0

ลับแล 2 0 2 0 0 0 0

บานโคก 1 0 1 0 0 0 0

ทาปลา 1 0 1 0 0 0 0

ตรอน 1 0 1 0 0 0 0

ทองแสนขัน 1 0 1 0 0 0 0

พิชัย 0 0 0 0 0 0 0

ฟากทา 0 0 0 0 0 0 0

รวม 13 2 9 1 1 7 6

1 ราย

 2 ราย

1 ราย

 0 ราย

2 ราย

1 ราย

1 ราย

 0 ราย

 5 ราย

ขอมูลจํานวนผูปวย SMI-V จําแนกตามรายอําเภอ

ปงบประมาณ 2568

ขอมูลจํานวนผูปวย SMI-V ปงบประมาณ 2568

รอยละของผูปวยโรคจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) 
ท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาในเขตสุขภาพไดรับการดูแลตอเน่ืองจนไมกอความรุนแรงซ้ํา

ท่ีมา: สสจ.อุตรดิตถ และ รพ.อุตรดิตถ ณ วันท่ี 25 มี.ค 68

หมายเหตุ: จังหวัดอยูในระหวางการทบทวนวิธีการลงขอมูลรวมถึงการวินิจฉัย SMI-V จึงทําใหขอมูลไมครอบคลุมและนํามาใชเปน Data base ไมได โดยจะมีการดําเนินการใหครอบคลุมในป 2568

ขอมูลประมาณการจํานวนผูปวย
SMI-V จังหวัดอุตรดิตถ

จํานวน 978 คน 



จั งห วัด ตาก พิษณุ โลก เพชร บูรณ สุ โข ทัย อุตร ดิตถ รวม เขต

งบ ท่ี ได รับ (บาท) 4 ,712 ,050 5 ,426 ,650 4 ,543 ,650 3 ,886 ,150 2 ,388 ,150 20 ,936 ,650

เ บิกจ าย (บาท) 1 ,397 ,176 .02 4 ,778 ,044 .66 1 ,146 ,936 2 ,606 ,123 .28 1 ,470 ,881 .86 11 ,399 ,162

คง เห ลือ 3 ,314 ,873 .98 648 ,605 .34 3 ,396 ,714 1 ,260 ,026 .72 917 ,268 .14 9 ,537 ,488 .18

ผลการเบิกจายงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568
แผนงานบูรณาการปองกัน ปราบปรามและแกไขปญหายาเสพติด จังหวัดอุตรดิตถ

(ต้ังแต 1 ตุลาคม 2567 ถึง 20 มีนาคม 2568)

ท่ีมา: ขอมูลจากระบบ New GFMIS Thai วันท่ี 20 มีนาคม 2568



ㆍคาใชจายในการคัดกรองเบ้ืองตน

ㆍคาใชจายในการบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด (แบบผูปวยนอก)

ㆍคาใชจายในการบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด มินิธัญญารักษ

ㆍคาใชจายในการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

ㆍคาใชจายในการสัมมนาและฝกอบรม

ㆍคาใชจายในการจัดประชุม

ㆍคาใชจายในการบําบัดฟนฟูโดยการมีสวนรวมของชุมชน

ㆍคาใชจายในการติดตามดูแล ชวยเหลือผูผานการบําบัดฟนฟนฟู

แนวทางการใชจายงบประมาณของหนวยงานสวนภูมิภาคสังกัด สป. 
แผนงานบูรณาการปองกัน ปราบปราม และแกไขปญหายาเสพติด

ประกอบดวย 8 รายการคาใชจาย



     อําเภอนํ้าปาด มีการบูรณาการดูแลผูปวย SMI-V และกลุมเสี่ยงฆาตัว
ตายดวยกลไก 3 หมอพลัส รวมกับพชอ. นวัตกรรม “ กลุมไลนประสาน
ใจปลอดภัยในชุมชนไทนํ้าปาด” โดยใชงบประมาณกองทุนตําบล ผลลัพธ
ฆาตัวตายสําเร็จลดลง จาก ป 2567 = 8 ราย       ป 2568 = 0 ราย
     อําเภอทองแสนขัน ดําเนินงานเชิงรุกภายใต โครงการ  “ใกลบานใกล
ใจ”เนนการใหบริการสุขภาพจิตแบบ One Stop Service และติดตามกลุม
เสี่ยงเขารับบริการที่ รพ.สต.ใกลบาน รวมทั้งพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการ
ติดตามเฝาระวังกลุมเสี่ยงที่บาน ทําใหฆาตัวตายลดลงเมื่อเทียบจากปที่ผานมา 

     ยาเสพติด มีการดําเนินงาน Retention Rate ผานเกณฑทุกอําเภอ
อําเภอที่ทําผลงานไดดีสูงสุด คือ เมืองอุตรดิตถ นํ้าปาด ตรอน
 

      SMI-V การพัฒนาระบบการดูแลผูปวย SMI-V รวมกับเครือขาย พชอ.
อําเภอลับแล โดยมีนายอําเภอเปนประธาน ทําใหนําผูปวยเขาสูระบบบริการเพิ่ม
ขึ้น ลดปญหาสุขภาพจิตในชุมชน

ขอ้ชื�นชมการดําเนนิงาน
อ.นํ�าปาด

อ.ทองแสนขนั

อ.ลับแล



การป�องกันการฆา่ตัวตาย
    1 .  เ พ่ิมมาตรการตน น้ํา กลาง น้ํา ปลายน้ําและ
ทบทวนคุณภาพการรักษากลุม ผูป วย จิตเวช โดย
เฉพาะโรคซึมเศร า  โรคจิต ท่ี มีการใช สุรา สารเสพติด
   2. กําหนดมาตรการเฝาระวัง ปองกันการฆาตัวตาย
ระดับจังหวัดในกลุมเ ส่ียงสูงผานระบบ MHCIและ 3ส.
ไดแก  กลุมผู สูงอายุและผูปวยเ ร้ือรังทางกายซ้ําซอน กลุม
ผู ท่ี มีประวัติการฆาตัวตาย 
   3 .  วางแผนการแก ไขปญหาระยะยาว ดานสุขภาพ
จิตยาเสพติด การสรางความเขมแข็งทางใจ ในเ ด็ก
และเยาวชนครอบคลุมทุก พ้ืน ท่ี
   4 .  ถอดบทเ รียนและขยาย Model การดําเ นินงาน
ปองกันการฆา ตัวตาย อ. น้ําปาด  ใหครอบคลุมทุก
อํา เภอ
   5 .  การสอบสวนการฆา ตัวตาย ลงขอมูลในระบบ
รายงาน 506s ใหครอบคลุม  คืนขอ มูลระดับตําบล/
อํา เภอ มาตรการปดgapแตละ พ้ืน ท่ี
      

ยาเสพติด
    1 .  บูรณาการการ ทํางานรวมกับภาคี

เครือขาย ทีม 5 เ สือระดับอําเภอ  ไดแก

ทหาร ตํารวจ นายอําเภอ นายก อบต. และ

สาธารณสุขอําเภอ เ พ่ือขับเคล่ือนงาน CBTx

    2.  พัฒนาศักยภาพทีมบําบัดให มี เค ร่ือง

มือท่ีหลากหลาย Motivat ional

Enhancement Therapy, CBT เ พ่ือ

กระตุนให ผูปวยรวมมือในการบําบัดรักษา

ปองกันการ Drop Out

     3. ถอดบทเรียนตนแบบการดําเนินงานยาเสพ
ติดท่ีสําเร็จและเผยแพรใหเปนตัวอยางในการดําเนิน
งานจังหวัดอ่ืน*

SMI-V
    1. เรงรัดการคนหาโดยการช้ีเปากลุมเส่ียง

สูงรวมกับภาคีเครือขาย ทีม 5 เสือ ระบบสง

กลับนักโทษท่ีพนโทษ นําผู มีความเส่ียงสูงเขา

ระบบบริการจิตเวชตอ 100% ติดตามท้ังกลุม

เกาและใหมใหได รับการรักษาตอเน่ือง บันทึก

ขอมูลในระบบ SMI – V care รวมท้ังอัพเดต

ขอมูลผูปวย SMI-V (V4) ใหเปนปจจุบัน

    2. ทบทวนมาตรฐานการปฏิบัติงานการ

ดูแลผูปวย SMI- V (SOP) โดยใชมาตรฐาน

การปฏิบัติงานการดูแลผูปวยจิตเวชและยาเสพ

ติดท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรงของ

กรมสุขภาพจิต 

 

ขอ้เสนอแนะ



   1 .  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ขยาย OPD จิตเวช เพื� อรับรองผู้ป�วยจิตเวชที� เพิ�มมากขึ�น
  2. โรงพยาบาลลับแล สนับสนุนปรับโครงสร้างให้รองรับผู้ป�วยยาเสพติด (คลินิก/มินิธัญญารักษ์)
   3. อัตรากําลังบุคลากรในการดาํเนนิงานสขุภาพจติและยาเสพติดในยงัไมเ่พยีงพอ/ความก้าวหนา้วชิาชพีพยาบาล (ชาํนาญการพเิศษ)

รพ .อุตรดิตถ์ OPD มีพื� นที�จาํกัด 
รพ .ลับแล คลินิกสุขภาพจิตและ
ยาเสพติดอยู่รวมกับคลินิกอื� น

ประเด็นเพื�อพจิารณาสนับสนุน

ขอ้ค้นพบ

ขอ้เสนอแนะ/พจิารณาสนบุสนนุ



กรมสขุภาพจติ 
ดแูลใจ ทกุวยั ทกุคน


