
ตชว.

มาตร
การ

ส าคัญ

- วิเคราะห์ patient journey ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดระดับ
จังหวัด ตั้งแต่เข้าสู่ระบบการรักษาจนถึงกลับคืนสู่ชุมชน
- พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติดที่มี
คุณภาพในทุกพื้นที่ให้เข้าถึงง่าย
- พัฒนากลไกและความร่วมมือด าเนินงานระดับชุมชน : 
การดูแลติดตามต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดครบวงจร 2 แห่ง 
(โรงพยาบาลวังน้อย/โรงพยาบาลอุทัย) 

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 2 แห่ง (โรงพยาบาลอยุธยาและ
โรงพยาบาลเสนา )

รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 14 แห่ง (100%) 

- พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในชุมชนร่วมด าเนินงานเชิงรุก
เพิ่มการเข้าถึงบริการและการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด
- คงสถานะงานพัฒนาคุณภาพการบ าบัดรักษา(HA ยาเสพติด)
ฟื้นฟูสมรรถภาพให้ได้ตามมาตรฐาน 
- พัฒนาระบบการติดตามดูแล ช่วยเหลือต่อเนื่อง โดยเชื่อม
ประสานกับ ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม และภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน

- การช่วยชีวิตและยับย้ังพฤติกรรมฆ่าตัวตาย
- เฝ้าระวังติดตามประเมินความคิดการฆ่าตัวตาย 1 ปี
- การพัฒนาทักษะสังเกตสัญญาณเตือน
- สอบสวนโรคฆ่าตัวตายและกระท ารุนแรงต่อตัวเอง
- ขจัดและบรรเทาปัจจัยกระตุ้น/สร้างปัจจัยปกป้อง 
- Active treatment ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 6 เดือน

สุขภาพจิต / ยาเสพติด
(Mental Health Anywhere)

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา 
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการตดิตาม 

(Retention Rate)
ร้อยละ 56

Service plan สุขภาพจิต ยาเสพติด ระดับจังหวัด

โครงสร้างบุคลากร , สถานที่

ความรู้ความเข้าใจ ความพร้อมบุคลากร 

โครงสร้างบุคลากรเพื่อด าเนินงาน , สถานที่

ความรู้ความเข้าใจ ความพร้อมบุคลากร

ระบบควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล

โครงสร้างบุคลากรเพื่อด าเนินงาน , สถานที่

พัฒนาศักยภาพบุคลากร : การสอบสวนโรค

ยา ครุภัณฑ์Data & IT งบประมาณ

ด าเนินการได้ดี/ผ่านเกณฑ์ อยู่ระหว่างด าเนินการ ควรเร่งด าเนินการ

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 1.71 ต่อแสนประชากร

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับท าร้ายตัวเองซ้ าใน 1 ปี (99.10%)

ระบบปฐมภูมิ เชื่อมโยงระบบทุติยภูมิ และตติยภูมิ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : กรมสุขภาพจิต, กรมการแพทย์, สลบ., กบรส.สป.

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน

คืนสู่ชุมชน
สังคมปลอดภัย ไร้ความรุนแรง

Inspective
House Model

ยา ครุภัณฑ์Data & IT งบประมาณ ยา ครุภัณฑ์Data & IT งบประมาณ



นนทบรุี ปทมุธานี อยธุยา อา่งทอง ลพบรุี สงิหบ์รุ ี สระบรุ ี นครนายก เขตสขุภาพที ่4 ประเทศ

2565 2.01 1.06 2.44 6.79 8.09 7.23 7.28 3.11 3.87 7.75

2566 2.02 1.26 3.66 5.85 5.84 4.42 8 2.7 3.65 7.94

2567(3เดอืน) 0.23 1.1 1.71 1.46 0.41 3.99 1.73 0.39 0.55 2.33
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อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จต่อแสนประชากร เขตสุขภาพที่ 4 (ย้อนหลัง 3 ปี) ปีงบประมาณ 2565-2567 (3 เดือน)

ที่มาของข้อมูล : รง 506 S V.11 ต.ค.66-ธ.ค.66 ณ วันที่ 18 มกราคม 67)

ขอ้มลู
จาก

รายงาน 
506 S
v.11

นนทบรุี ปทมุธานี อยธุยา อา่งทอง ลพบรุี สงิหบ์รุ ี สระบรุ ี นครนายก เขตสขุภาพที ่4 ประเทศ

2567(3เดอืน) 78 44 56 22 24 63 77 42 51 57

0

20

40

60

80

100

ที่มาของข้อมูล : จากระบบ ฐานข้อมูล บสต. ปีงบประมาณ 2567

เป้าหมาย : อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8 ต่อแสนประชากร

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาไดร้ับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ปีงบประมาณ 2567

เป้าหมาย : Retention Rate 62%

5.47
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0.55
2.17 1.85 3.09 2.41 2.19 1.62
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AHB1 AHB2 AHB3 AHB4 AHB5 AHB6 AHB7 AHB8 AHB9 AHB10 AHB11 AHB12 AHB13

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จต่อแสนประชากร แยกตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2567 (3 เดือน)

ขอ้มลู
จาก

รายงาน 
506 S
v.11



ข้อชื่นชม/จุดเด่น

1) ผู้บริหารระดับจังหวัดให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วย SMI-V จิตเวชและสารเสพติด โดยเน้นการท างานหลายภาคส่วน เช่น การปกครอง 
การสาธารณสุข เป็นต้น
2) จิตแพทยข์องโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและโรงพยาบาลเสนารับ Consult 24 ชั่วโมง จากโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งทั้งในและนอก
เวลาราชการ
3) มีแนวปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline : CPG) ในการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด : SMI-V และระบบส่งต่อ
4) มีการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดโดยการมสี่วนร่วมของชุมชน (Community based treatment and 
rehabilitation, CBTx) มากเป็นอันดับ 7 ของประเทศและเปน็อันดับ 1 ของเขตสุขภาพที่ 4 รวมถึงมสีถานที่บ าบัดจ านวน 43 ต าบล มาก
เป็นอันดับ 6 ของประเทศ
5) การพัฒนาคุณภาพงานยาเสพติด (HA ยาเสพติด) สู่การจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด 100 %

ความต้องการสนับสนุน : อัตราก าลังและความก้าวหน้าของกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติดในสถานบริการ



สรุปประเด็นส าคัญ/ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน

ประเด็นส าคัญ ข้อเสนอแนะ การติดตาม ผู้รับผิดชอบ
บุคลากรที่ผ่านการอบรม การสอบสวนโรค
กรณีฆ่าตัวตาย ไม่ครอบคลุมทุกอ าเภอ

ส่งบุคลากรในแต่ละอ าเภอ ที่ยังไม่ผ่านการอบรม “การสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย” 
เข้ารับการอบรมเพื่อให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ (โดยขอสนับสนุนค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าท่ีพัก และ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ จากหน่วยงานต้นสังกัด)

ไตรมาส 3 - Service Plan สาขา
สุขภาพจิตและจิตเวช
เขตสุขภาพ

ผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จพบในกลุ่มโรคทางกาย
เรื้อรัง ร้อยละ 42.86 และโรคจิตเวช 
ร้อยละ 21.43

- เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายแบบมุ่งเป้าเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง โดยการประเมิน 2Q Plus ใน
กลุ่มโรคเรื้อรังทางกายรุนแรง และส่งต่อเครือข่ายบริการจิตเวชเพ่ือวินิจฉัยรักษา
- เพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวช : การติดตามรักษาและรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

ไตรมาส 3-4 - Service Plan สาขา
สุขภาพจิตและจิตเวช
ระดับจังหวัด และระดับ
อ าเภอ
- ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ พบสัญญาณเตือน
ร้อยละ 35.71 (1 ใน 3)

เพิ่มมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายโดยการอบรมญาติ/ผู้ดูแล ให้มีทักษะ
เฝ้าระวังสัญญาณเตือนและทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้น

ไตรมาส 3-4

ผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จและผู้พยายามฆ่าตัว
ตาย ส่วนใหญ่ มีปัญหาด้านความสัมพันธ์

เสริมสร้างปัจจัยปกป้องให้แข็งแรงระดับครอบครัว เพื่อลดปัจจัยกระตุ้นโดยสนับสนุน
การสร้างวัคซีนใจในครอบครัว (ทักษะการสื่อสารเชิงบวกในครอบครัว เสริมสร้างความ
เข้มแข็งในครอบครัว)

ไตรมาส 3-4



มินิธัญญารักษ์ หอผู้ป่วยจิตเวช

มินิธัญญารักษ์ โรงพยาบาลอุทัย

มินิธัญญารักษ์ โรงพยาบาลวังน้อย

โรงพยาบาลเสนา

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 



แพทย์หญิงสุมาลี  นาถวงษ์  ประธานประเด็นสุขภาพจิตและยาเสพติด
นายแพทย์สรวุฒิ  เกษมสุข ประธานร่วม
แพทย์หญิงนิอร  ค าเนตร ประธานร่วม
นายแพทย์สิทธนิันท์ ตัณจักรวรานนท์ ประธานร่วม
แพทย์หญิงอภิษฐา ตันติยาภรณ์ ประธานร่วม
นางวลัยพร  รักษาศิลป์ เลขาฯประเด็น
กรมสุขภาพจิต (สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4)
กรมการแพทย์ (สบยช.)
ส านักเลขานุการคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด (สลบ.) 
กองบริหารการสาธารณสุข ส านกงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กบรส.สป.)

ทีมตรวจราชการ : สุขภาพจิตและยาเสพติด จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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พระนครศรอียธุยา



ด่านกั้น
(Barriers)

(ล้มเหลว)

เหตปัุจจยัท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการฆา่ตวัตายส าเรจ็จงัหวดัอยธุยา ปีงบประมาณ 2567 (ต.ค.66-ธ.ค.66)

สร้างและเสริม
ปัจจัยปกป้อง

ขจัด/บรรเทา ปัจจัยกระตุ้น

ปัจจัยปกป้อง
-NA-

ที่มาของข้อมูล : รง 506s ต.ค.66-ม.ค.67 (ณ วันที่ 4 มีนาคม 2567)

• ป่วยโรคจิตเวช ร้อยละ 29.51
• เคยท าร้ายตัวเอง ร้อยละ 29.51
• ป่วยโรคทางกาย ร้อยละ 14.75

Common risk factors
• ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง ร้อยละ 42.86
• ป่วยโรคจิตเวช ร้อยละ 21.43
• ปัญหาการใช้สุรา ร้อยละ 21.43
• ปัญหาการใช้สารเสพติดร้อยละ 14.29

Suicide

Suicide
attempt

ตายส าเร็จ N=14      
(1.71 ต่อแสนประชากร)

• เพศชาย 12 คน,เพศหญิง 2 คน
• ผูกคอ 12 คน,สารพิษ 2 คน
• วัยท างาน 10 คน, สูงอายุ 4 คน
• รับจ้าง 7 คน,ไม่ได้ท างาน 4 คน

รับราชการ 1คน,เกษตรกร 1คน 
ไม่ระบุ 1 คน

การเฝ้าระวัง พบสัญญาณเตือน
• Suicide  ร้อยละ 35.71
• Suicide attempt ร้อยละ 9.84

Common precipitating
• ปัญหาความสัมพันธ์ ร้อยละ 57.14
• ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย ร้อยละ 14.29
• ปัญหาเศรษฐกิจ ร้อยละ 14.29

• ปัญหาความสัมพันธ์ ร้อยละ 61.67
• ปัญหาเศรษฐกิจ ร้อยละ 21.67
• ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย ร้อยละ 

6.67

ขจัด/ลด ปัจจัยเสี่ยง

พัฒนา/ปรับปรุง 
ระบบเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย

สร้างและเสริม
ด่านก้ัน (สถานที่ 

อุปกรณ์ใช้ฆ่าตัวตาย)

พยายามฆ่าตัวตาย N=61
• เพศหญิง 38 คน, เพศชาย 

23 คน
• วิธีการ ส่วนใหญ่กินยาเกิน

ขนาด
• วัยท างาน 65.57 %
• ไม่ระบุอาชีพ 52.46%










