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ประเด็นที� 3  เพิ�มการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพจติและ                      
บาํบดัยาเสพติด
 1. อัตราการฆา่ตัวตายสาํเรจ็ เป�าหมาย ไมเ่กิน 7.8 ต่อ
ประชากรแสนคน
    1.1  รอ้ยละของผูพ้ยายามฆา่ตัวตายเขา้ถึงบรกิารที�มี
ประสทิธภิาพ  เป�าหมาย รอ้ยละ 65
2. รอ้ยละของผูป้�วยยาเสพติดเขา้สูก่ระบวนการบาํบดั
รกัษาได้รบัการดแูลอยา่งมคีณุภาพต่อเนื�องจนถึง การ
ติดตาม(เฉพาะระบบสมคัรใจ)(RETENTION RATE)          
เป�าหมาย รอ้ยละ 70 

  รอ้ยละของผูป้�วยโรคจติเวชและสารเสพติดที�มคีวาม
เสี�ยงสงูต่อการก่อความรนุแรง (SMI-V) ที�เขา้สู่
กระบวนการบาํบดัรกัษาในเขตสขุภาพไดร้บัการดแูลต่อ
เนื�องจนไมก่่อความรนุแรงซํ�า เป�าหมาย รอ้ยละ 85

ประเด็นรบัผิดชอบหลัก ประเด็นติดตามการดําเนินงาน

ประเด็นการตรวจราชการงานสขุภาพจติ ภายใต้ตรวจราชการ
ป�งบประมาณ 2568



ป 65 ป 66 ป 67 ป 68

ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ รวมเขต
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ป งบประมาณ ตาก พิษณุ โลก เพชร บูรณ สุ โข ทัย อุตร ดิตถ รวม เขต

ป  2568 52 43 57 43 36 231

เป าหมายฆ า ตัวตาย
สํา เ ร็จ

ไม เ กิน เกณฑ ( ราย )
54 65 75 45 34 273

หมายเหตุ: ขอมูลการฆาตัวตายสําเร็จปงบประมาณ 2568 ระหวาง 1 ตุลาคม 2567 – 29 มิถุนายน 2568

สถานการณปญหาการฆาตัวตายสําเร็จ เขตสุขภาพท่ี 2
 ปงบประมาณ 2565 - 2568

ที่มา : ศูนยเฝาระวังการฆาตัวตายระดับชาติ(รง.506s v.11) และ HDC ณ วันท่ี  29 มิถุนายน 2568

อายุต่ําสุด = 14 ป/
อายุสูงสุด = 93 ป
สวนใหญ

       กลุมวัย 60 ปข้ึนไป 7.4
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ป 65 ป 66 ป 67 ป 68

ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ รวมเขต
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หมายเหตุ: ขอมูลการพยายามฆาตัวตาย ปงบประมาณ 2568 ระหวาง 1 ตุลาคม 2567 – 29 มิถุนายน 2568

สถานการณปญหาการพยายามฆาตัวตาย เขตสุขภาพท่ี 2
 ปงบประมาณ 2565 - 2568

ที่มา :ระบบคลังขอมูลการแพทยและสุขภาพ(HDC) ณ วันที่  29 มิถุนายน 2568
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อายุต่ําสุด = 10 ป/
      อายุสูงสุด = 91 ป

สวนใหญ
     กลุมอายุ 15-19 ป

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

ป  2568 159 236 197 142 114 949



ป 65 ป 66 ป 67 ป 68

ฟากทา บานโคก ทองแสนขัน ตรอน น้ําปาด ทาปลา ลับแล พิชัย เมืองอุตรดิตถ รวม
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ป งบฯ ฟากท า บ านโคก ทองแสนขัน ตรอน นํ้าปาด ท าปลา ลับแล พิชั ย เ มือง  อต . รวม

ป  66 1 0 7 3 8 4 6 11 12 52

ป  67 0 1 5 3 9 5 5 9 14 51

ป  68 1 1 4 5 1 2 8 3 11 36

สถานการณปญหาการฆาตัวตายสําเร็จ ปงบประมาณ 2565 - 2568 
จังหวัดอุตรดิตถ 

หมายเหตุ: ขอมูลการฆาตัวตายสําเร็จ ปงบประมาณ 2568 ระหวาง 1 ตุลาคม 2567 – 29 มิถุนายน 2568

เปาหมายอัตราฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน 7.8 ตอแสนปชก.

ที่มา : ศูนยเฝาระวังการฆาตัวตายระดับชาติ(รง.506s v.11) และ HDC ณ วันท่ี 29 มิถุนายน 2568
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ป 65 ป 66 ป 67 ป 68

ฟากทา บานโคก ทองแสนขัน ตรอน น้ําปาด ทาปลา ลับแล พิชัย เมืองอ.ต. รวม
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ป งบฯ ฟากท า บ านโคก ทองแสนขัน ตรอน นํ้าปาด ท าปลา ลับแล พิชั ย เ มือง  อต . รวม

ป  66 7 7 2 1 13 5 3 18 139 195

ป  67 3 4 8 2 4 3 11 3 87 125

ป  68 4 6 7 12 8 11 8 14 44 114

สถานการณปญหาการพยายามฆาตัวตาย ปงบประมาณ 2565 - 2568 
จังหวัดอุตรดิตถ 

ที่มา : ศูนยเฝาระวังการฆาตัวตายระดับชาติ(รง.506s v.11) และ HDC ณ วันท่ี  29 มิถุนายน 2568หมายเหตุ: ขอมูลพยายามฆาตัวตาย ปงบประมาณ 2568 ระหวาง 1 ตุลาคม 2567 – 29 มิถุนายน 2568
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เหตุและปจจัยท่ีเก่ียวของการฆาตัวตายสําเร็จจังหวัดอุตรดิตถ  ปงบประมาณ 2568 

1. ปวยโรคทางกายรุนแรง/เร้ือรัง 42.9 % 
  เชน โรคปวดเร้ือรัง (1) /โรคมะเร็ง (1) /
หลอดเลือดสมอง (2) /ไตวายเร้ือรัง (1)
2. เคยฆาตัวตาย 14.3%(4 ราย)
3. ติดสารเสพติด 11.9 % (3 ราย)
4. ปวยโรคจิตเวช 10.7 %(3) ไดแก
โรคจิตเภท(2)/ โรควิตกกังวล(1)
5. โรคติดสุรา 10.7 %(3 ราย) 

กลุมเส่ียง ปจจัยกระตุน
1. ประสบปญหาชีวิตหรือมีเหตุการณ
วิกฤติ 85.7 %(24 ราย)
  - หน้ีสิน 28.6 %(8 ราย)
  - ปญหาสุขภาพ 17.9 %(5 ราย)
2. อาการทางจิตกําเริบ 21.1 % (6 ราย)
ไดแก โรคจิตเภท
3. พิษจากสารเสพติด 17.9 %(5 ราย)

Suicide

1.ความสามารถในการแกปญหา มาก 7.1%
2.กลุมเพ่ือนท่ีดี มาก 21.4 %
3.ความเช่ือทางศาสนา มาก 32.1 %
4.ครอบครัวอบอุน มาก 32.1 %
5.การดูแลในชุมชน มาก 53.6 % 

แหลงขอมูล : รง 506s V.11 วันท่ี 1 ต.ค.67 – 30 พ.ค. 68 (ณ 31 พ.ค.68) N = 28 ราย

ปจจัยปกปอง การเฝาระวังสัญญาณเตือน
พบสัญญาณเตือน 64.3 %

1.คําพูด บนวาอยากตตาย บอกถึงความทรมาน
จากเจ็บปวย เหนื่อยไมอยากมีชีวิตอยู 46 %
2.เขียนจดหมายลาตาย/สงขอความใหญาติ 7.1% 
3.พฤติกรรม เงียบเก็บตัว ไมพูดกับใคร 7.1 %

การปดก้ันหรือเฝาระวัง

ปองกันสถานท่ีคนใช

ฆาตัวตายในพ้ืนท่ี 

มีแตไมเขมแข็ง 10.7 % 

การควบคุมปองกันการ

เขาถึงสารพิษวัสดุ

อุปกรณท่ีใชฆาตัวตายใน

ครอบครัวหรือในพ้ืนท่ี

มีแตไมเขมแข็ง 32.1 % 

•  เพศชาย 67.9 %

•  วิธีการ ผูกคอ 78.6 %
•  อาชีพ 

    - รับจาง 25.0 %

    - เกษตรกรรม 25.0 %

    - แมบาน 25.0 %

ดานก้ัน



ตารางแสดงการฆาตัวตายและพยายามฆาตัวตายแยกตามกลุมอายุ
 ปงบประมาณ 2568 จังหวัดอุตรดิตถ

กลุมอายุ
ประชากรของ

จังหวัด(คน)

ผูฆาตัวตาย

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 20 7 .9

60  ปขึ้ น ไป 106 ,443 16 15 .0

รวม 442 ,949 36 8 .2

กลุมอายุ
ผูพยายาม

ฆาตัวตาย(คน)

Age  specific suicide

adttempt rate 100000

0-4  ป 0 0 .0

5-14  ป 4 9 .5

15-19  ป 15 59 .2

20 -59  ป 45 17 .7

60 ปขึ้ น ไป 12 11 .3

รวม 76 17 .2

ท่ีมา : ศูนยเฝาระวังการฆาตัวตายระดับชาติ(รง.506s v.11) วันท่ี 29 มิถุนายน
2568(1 ตุลาคม 2566 - 29 มิถุนายน 2568) 

ปงบประมาณ 2568
อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ของจังหวัดอุตรดิตถ = 8.2 ตอแสนประชากร
(อายุต่ําสุด = 26 ป/อายุสูงสุด = 77 ป)
อัตราการการพยายามฆาตัวตายของจังหวัดอุตรดิตถ  = 17.2 ตอแสนประชากร
(อายุต่ําสุด = 12 ป/อายุสูงสุด = 77 ป) 

หมายเหตุ: ขอมูลผูพยายามฆาตัวตายวิเคราะหจาก รง.506s 
จํานวน 76 ราย จากผูพยายาฆาตัวตายท้ังหมด 114 ราย(HDC)
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อํา เภอ ฟากท า บ านโคก
ทองแสน

ขัน
ตรอน นํ้าปาด ท าปลา ลับแล พิชั ย เ มือง  อต . รวม

รง .  506s  2 2 1 6 3 5 0 7 53 76

HDC 4 6 7 12 8 11 8 14 44 114

รอยละผูพยายามฆาตัวตายเขาถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
 ผลงาน รอยละ 66.7 (เปาหมายรอยละ 65)

ท่ีมา: ขอมูลศูนยเฝาระวังฆาตัวตายระดับชาติ(รง.506s v.11) ณ 29 มิถุนายน 68 และ ฐานขอมูล HDC ณ 29 มิถุนายน 68

ปญหาและอุปสรรค : 1. ครอบครัวและญาติรูสึก Stigma จึงทําใหการดําเนินงานใชระยะเวลามากข้ึน ไมสามารถดําเนินการไดทันเวลาท่ีกําหนด
                          2. ภาระงานเจาหนาท่ีมีหลายดาน ไมสามารถสอบสวนและลงขอมูลไดทัน



ปกติ

 ผลการประเมินซึมเศราและฆาตัวตาย

การเฝาระวังผานโปรแกรม Mental Health Check In

894

(63.2%)

47

(3.3 %)

82

(5.8%)

สุขภาพจิตดี เสี่ยงซึมเศรา เสี่ยงฆาตัวตาย

ขอมูล ณ วันท่ี 29 มิถุนายน 2568

 ยินยอมติดตาม ผลงานติดตาม

9(64.3%)14  คน

คัดกรอง 1,414 คน

อายุไมเกิน 18 ป เส่ียงปญหาสุขภาพจิต ประชาชนท่ัวไป

คัดกรอง 42,682 คน

 ผลการประเมินซึมเศราและฆาตัวตาย

ปกติ

42,507
(99.6%)

107
(0.3 %)

68
(0.1%)

 ยินยอมติดตาม ผลงานติดตาม

33(73.3%)45  คน

สุขภาพจิตดี เส่ียงซึมเศรา เส่ียงฆาตัวตาย

ผลการเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตวัยเรียน วัยรุน ประชาชนท่ัวไป
จังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2568



ผลการดําเนินงานคัดกรองและนําเขาสูกระบวนการบําบัดยาเสพติด
 จังหวัดอุตรดิตถ

ท่ีมา: ฐานขอมูล บสต. วันท่ี 2 กค. 68

ผลการดําเนินงานมินิธัญญารักษ
รพ. พิชัย IMC 10 เตียง อัตราครองเตียง 46.17% (ผป.สะสม 156 ราย)
รพ. น้ําปาด IMC 6 เตียง (เปดบริการ 19 พค. 68)
รพ. ลับแล IMC 10 เตียง (เปดบริการ 16 มิย. 68)

เปาหมาย 1,873 ราย 

ผลการคัดกรอง 1,641 ราย

คิดเปนรอยละ 87.61 



รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอเน่ือง
จนถึงการติดตาม (Retention Rate) เปาหมายรอยละ 70

Retention Rate 1 ตค. 67 - 2 กค. 68

ท่ีมา: ฐานขอมูล บสต. วันท่ี 2 กค. 68

รอยละ 70

รอยละ 70

ผลการดําเนินงาน ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 2

Retention Rate รอยละ 76.38

ผลการดําเนินงาน จังหวัดอุตรดิตถ

Retention Rate รอยละ 81.34



ขอมูลผูปวย SMI-V ของจังหวัด ขอมูลผลการดําเนินงาน (HDC)

รอยละของผูปวยโรคจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) 
ท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาในเขตสุขภาพไดรับการดูแลตอเน่ืองจนไมกอความรุนแรงซ้ํา

ท่ีมา: รพ.อุตรดิตถ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2568 

หมายเหตุ: ขอมูลผูปวยปงบ 68 HDC กระทรวงฯ มีจํานวน 162

ราย (ไมรวมขอมูลสะสม) ไดรับการติดตาม ดูแลเฝาระวังจํานวน 1

ราย คิดเปนรอยละ 0.62 ติดตามจริง 131 ราย

ไมกอความรุนแรงซ้ํา

100%

ท่ีมา: HDC กระทรวงฯ วันท่ี 2 กรกฎาคม 2568 



     จังหวัดอุตรดิตถมีการขับเคล่ือนการปองกันปญหาการฆาตัวตายผาน
คณะอนุกรรมการ พรบ.สุขภาพจิต โดยมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน
และติดตามการดําเนินงานอยางตอเน่ือง
      อําเภอน้ําปาดพัฒนาระบบเฝาระวังการฆาตัวตาย บูรณาการดําเนิน
งานรวมกับ 3 หมอplus ทํากิจกรรมระบบปองกันทุกตําบล อสม.คนพบ
กลุมเส่ียง ชวยเหลือเชิงรุก ทําใหผูฆาตัวตายสําเร็็จลดลง                     
จากป 2567 = 9 ราย          ป 2568 = 2 ราย
     จังหวัดอุตรดิตถมีการดําเนินงานเฝาระวังการฆาตัวตายในอุดมศึกษา
ผานระบบ MHCI เช่ือมโยงการดูแลชวยเหลือกลุมเส่ียง ทําใหกลุมเส่ียงเขา
สูระบบบริการไดเร็วข้ึน   

เฝาระวังฆาตัวตาย อ.น้ําปาด

การดูแลสุขภาพจิตกลุมมหาวิทยาลัย

ขอช่ืนชมการดําเนินงานการปองกันการฆาตัวตาย



 1 .  จังหวัดอุตรดิตถ  มีผลการดํา เ นินงานการดูแลผูป วยยาเสพติดเข า สู

กระบวนการบํา บัด รักษา ได รับการ ดูแลอย าง มี คุณภาพ จนถึง ติดตาม  (Retent ion

Rate)  ผ านครบทุกอํา เภอ  

 2 .  มีการ ทํา  MOU ตัว ช้ี วัดการพัฒนาระบบงานยาเสพติด รวมกับ รพศ.  รพช.

และ สสอ. ทุกแห ง  เ พ่ิม มิ นิ ธัญญารักษ อีก  2  แห ง  (รพ. น้ําปาด,  รพ. ลับแล) เ พ่ือ

ใหครอบคลุมดูแลผูป วยยาเสพติด

ทุก พ้ืน ท่ี  มีการ ดํา เ นินงานโครงการ  TO BE NUMBER ONE ครบทุกหนวยงาน

 3 .  ความเขมแข็งของกลไก 2 ศูนย  2  สถาน ในการ ดูแลบํา บัด

ผูป วยยาเสพติด

 4 .  มีการ ดํา เ นินงานชุมชนลอม รักษ  (CBTx) ครบทุกอํา เภอ อ .ท าปลา

อ.ฟากทา  ดํา เ นินการครบทุกตําบล

ชุมชนตําบลจริม อํา เภอทาปลา ได รับราง วัลชนะเ ลิศ Best  pract ice ด านการ

บําบัดฟน ฟู ผู ติดยาเสพติดโดยการมีสวนรวมของชุมชน (CBTx)

ขอช่ืนชมงานยาเสพติด



1 .  สสอ. ทุกแห ง  มีการ ดํา เ นินการคนหาV scanในกลุ มประชาชนอายุ  15 – 60 ป  บัน ทึกใน

โปรแกรม V-care รวม ท้ัง  โรงพยาบาลทุกแห งคัดกรอง ผูป วย  SMI -V 

2 .  ความเขมแ ข็งของทีมจิต เวช รพ. อุตรดิตถ  จิตแพทย รับป รึกษาทั้ ง จั งหวัด (Doctor Cl ick)

จิตแพทยและสหวิชาชีพแบ ง  Zone พ่ี เ ล้ียง  มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในจั งหวัด จัด

อบรมเ ชิงปฏิ บั ติการทบทวนการดูแลผู ป วย  SMI -V ทุกป

3 .  รพ. น้ําปาด ใช“กลไก 3 หมอพลัส โดยใชหลักการ 3ส.พลัส” ดูแลกลุม เ ส่ียง  SMI -V

ขอช่ืนชมการดําเนินงาน SMI-V



 

การปองกันการฆาตัวตาย

ขอเสนอแนะ

  ก ลุม เ ส่ียง สูง - ผู มี โรคเ ร้ือ รังและสูงอายุ
1. แตละพ้ืนท่ีจัดทําทะเบียนกลุมเส่ียงสูงในชุมชน และ
ติดตามเชิงรุกอยางเขมขนผานกลไก 3 หมอplus 
2. กลุมเส่ียงจากการคัดกรองซึมเศราผูสูงอายุ/MHCI      
ท่ีมีความเส่ียงฆาตัวตาย ติดตามเขาสูระบบบําบัดรักษา
จิตเวชใหครบ 100% คลินิกโรคเร้ือรัง/คลินิกผูสูงอายุ
ดูแลองครวม- สุขภาพใจ/ความรูสึกเปนภาระ ไรคุณคา
burden caregiver
3. เพ่ิมการส่ือสารและใหความรูการสังเกตสัญญาณ
เตือน ชองทางขอความชวยเหลือและการส่ือสารเชิง
บวกในครอบครัว ลดการเขาถึงอาวุธ แกญาติ ครอบครัว
โดยเฉพาะกลุมผูปวยจิตเวช ติดสุรา ยาเสพติด
4. แผนจังหวัดการสงเสริมคุณภาพชีวิต เห็นคุณคาในตนเอง
การมีสังคมสําหรับสังคมผูสูงอายุ 
การสรางมูลคา สรางรายได แกปญหาหน้ีสินวัยทํางาน

และการสรางความเขมแข็งทางใจในกลุมเด็กวัยเรียน

ยาเสพติด

  1. ขยายผลกลไกท่ีทําไดดี เชน 3 หมอ plus
ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี สรางความเปนทีม
เดียวกันกับตํารวจ/ ปลัดอําเภอ/ ผูนําชุมชน 
  2. เพ่ิมการใชระบบ Tele Home Ward
ติดตามผูปวยยาเสพติดกลุมสีเขียว ใน
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี เพ่ือปองกันการ Drop out
  3. สนับสนุนอัตรากําลังผูปฏิบัติงานดาน
สุขภาพจิตและยาเสพติดในระดับอําเภอให
สามารถทํางานเชิงรุกในพ้ืนท่ีไดเต็มท่ี 
 รพ. ตรอน (พยาบาล 2, นักจิตวิทยา 1)
 รพ.ทองแสนขัน (พยาบาล 2, นักจิตวิทยา 1)
 รพ.ทาปลา (พยาบาล 2, นักจิตวิทยา 1)
 รพ.น้ําปาด (ผชล. เปนลูกจางรายวัน กําลัง
สําคัญดูแลกลุมเส่ียงรุนแรง)

SMI-V

1. การทําระบบฐานขอมูลเดียวรวมกับภาคี

เครือขาย กรมราชทัณฑ มหาดไทย ตํารวจ

อปท. เพ่ือใหระบบเฝาระวัง ติดตามมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน โดยเฉพาะกลุมยา

เสพติด+อาการทางจิตท่ีเส่ียงกอความรุนแรง

รวมท้ังนําขอมูลผูปวยจิตเวชพนโทษเขาสู

ระบบฐานขอมูลนิติจิตเวช

2. เรงลงขอมูลติดตามผูปวยSMI-Vของ

จังหวัดใหเปนปจจุบัน บนระบบHDC (เปา

85% ของ 162 ราย)

3. เพ่ิมขอมูล SMI-V ยอนหลัง 2 ป

(ป 66-67) เพ่ือวิเคราะหแนวโนมผลการ

ดําเนินงานท่ีผานมา




