
ประชุมสรุปผลการตรวจราชการงานสุขภาพจิต  
รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ 2560 

วันพุธที่ 3 พฤษภาคม 2560 เวลา 09.00 – 16.30 น. 
ณ ห้องประชุมศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน  แสงสิงแก้ว  

อาคาร 1 ชั้น 1 กรมสุขภาพจิต 
03/05/60 ส ำนักยุทธศำสตร์สุขภำพจิต กรมสุขภำพจิต  1 



 

ประชุมสรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
รอบที่ 1 ประจ าปี 2560 

 

วันจันทร์ที่ 15 พฤษภาคม 2560 เวลา 09.30 – 14.00 น. 
ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร อาคาร 1 ชั้น 2  

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

วำระที่ 1 เรื่องประธำนแจ้งที่ประชุมทรำบ 
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วำระที่ 2 เรื่องเพื่อทรำบ 
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2.1 Smart Citizens : IQ/EQ Plus 
Mental Health in Thailand 4.0 
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เขต ตก. 1 ตก. 2 

วัยรุ่น SP ปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ่น วัยท ำงำน สูงอำยุ SP 
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2.2 สรุปผลภำพรวมกำรติดตำมรำยงำนผลกำรตรวจรำชกำร 
งำนสุขภำพจิต รอบท่ี 1 ประจ ำปงีบประมำณ 2560 

หมำยเหตุ :  หมำยถึง ส่งรำยงำนตำมเวลำท่ีก ำหนด  อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร ข้อมูล ณ วันท่ี 1 พฤษภำคม 2560 

วำระที่ 2 เรื่องเพือ่ทรำบ 

4 ส ำนักยุทธศำสตร์สุขภำพจิต กรมสุขภำพจิต  03/05/60 



แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2560 

กำรส่งเสริมสุขภำพ 
ป้องกันโรคและกำรคุ้มครอง 
ผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ 

คณะ 1 คณะ 2 คณะ 3 คณะ 4 คณะ 5 

กำรพัฒนำระบบ
บริกำร 

กำรบริหำร
ทรัพยำกรมนุษย ์

กำรบริหำร
จัดกำร 

กำรตรวจรำชกำร
แบบบูรณำกำร 

1.กำรพัฒนำคุณภำพชีวิต 
(ด้ำนสุขภำพ) ทุกกลุ่มวัย 
- กลุ่มสตรีและเด็ก 0-5 ปี 
- กลุ่มวัยเรียน 
- กลุ่มวัยรุ่น 
- กลุ่มวัยท ำงำน 
- กลุ่มผู้สูงอำยุ 
2. ระบบกำรจัดกำร
สุขภำพในพื้นที่ 
3. กำรคุ้มครองผู้บริโภค 
3.1 ด้ำนผลิตภัณฑ์และ    
     บริกำรสุขภำพ 
3.2 ด้ำนสิ่งแวดล้อม  

1. ระบบบรกิำร
กำรแพทย์ปฐมภูมิ 
2. Service Plan 
3.กำรพัฒนำคุณภำพ 
หน่วยบริกำร 

1. ผลิตและพัฒนำ
บุคลำกร 
2. Happy Work 
Life Index 
3.อสค. 

1.บริหำรจัดกำร
ขยะมูลฝอย 
2.กำรป้องกนั 
และลดอุบัติเหต ุ
ทำงถนน 

1.ระบบธรรมำภบิำลและ
คุณภำพกำรบรหิำร
จัดกำรภำครัฐ 
2.ด้ำนยำและเวชภัณฑ์ที่
มิใช่ยำ 
3.ระบบข้อมูลสำรสนเทศ
ด้ำนสขุภำพ 
4.กำรเข้ำถึงบรกิำร
กำรแพทยฉ์ุกเฉิน 
5.หน่วยบริกำรทีป่ระสบ
ภำวะวิกฤตทำงกำรเงิน 
6.กำรพฒันำงำนวิจัย
และองค์ควำมรู้ด้ำน
สุขภำพ 

   6 ตัวชี้วัด 17 ตัวชี้วัด 3 ตัวชี้วัด 17 ตัวชี้วัด 
รวมตัวชี้วัดตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข 43 ตัวชี้วัด 5 
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ตัวชี้วัดตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่กรมสุขภาพจิตรับผิดชอบหลัก 

อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ (ไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชำกร) 

หน่วยงำน 
รับผิดชอบหลัก 

ระดับกำรรำยงำน
ข้อมูล 

แหล่งข้อมูล ระยะเวลำประเมนิผล 

ทะเบียนรำษฎร์/ 
รง 506S/ 43 แฟ้ม 

ปีละ 1 ครัง้ กรมสุขภำพจิต ประเทศ 

คณะ 2 กำรพัฒนำระบบบริกำร สำขำสุขภำพจิต และจิตเวช 
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Service Outcome 

ร้อยละของผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำยไม่กลับไปท ำร้ำย
ตนเองซ้ ำภำยใน 1 ป ี(ร้อยละ 80) 

ร้อยละของหน่วยบริกำร 
ที่มีกำรคัดกรอง และเฝ้ำระวัง
ควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย
ในกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่มโรค  
(ร้อยละ 50) 

ร้อยละของผูป้่วยโรคซึมเศร้ำ 
เข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิต  
(ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 50) 

ร้อยละของผูป้่วยโรคจติ 
เข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิต  
(ไม่น้อยกว่ำ ร้อยละ 65) 

ร้อยละของผู้ที่มีปญัหำ 
โรคสมำธิสั้นเข้ำถึงบริกำร 
(ร้อยละ 8) 
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3.1 สรุปผลภำพรวมตำมประเด็นกำรตรวจรำชกำรงำนสุขภำพจิต  
รอบท่ี 1 ประจ ำปีงบประมำณ 2560 

3.1.1 Service Excellence  
: กำรพัฒนำระบบบริกำร สำขำสขุภำพจิต
และจิตเวช 

3.1.2 Prevention & Promotion Excellence 
: กำรพฒันำสุขภำพจิตตำมกลุ่มวยั 

ปฐมวยั วัยเรียน วัยรุ่น 

วัยท ำงำน วัยสูงอำย ุ

วำระที่ 3 เรื่องเพือ่พิจำรณำ 
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3.1.1 Service Excellence : กำรพัฒนำระบบบริกำร สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช 

อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ (ไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชำกร) 
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เขตสุขภำพ 

ที่มำ :  ส ำนักทะเบียนรำษฎร์ กรมกำรปกครอง กระทรวงมหำดไทย (ต.ค. 59 – ก.พ. 60) วิเครำะห์ข้อมูล ณ วันที่ 4 เมษำยน 2560  

6.3 
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3.1.1 Service Excellence : กำรพัฒนำระบบบริกำร สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช 

อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ (ไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชำกร) 

ที่มำ :  โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ (ต.ค. 59 – มี.ค. 60) วิเครำะห์ข้อมูล ณ วันที่ 20 เมษำยน 2560  
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3.1.1 Service Excellence : กำรพัฒนำระบบบริกำร สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช 

อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ (ไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชำกร) 

ที่มำ :  รำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับเขตสุขภำพ (ตก.2) รอบที่ 1 ปี 2560 วิเครำะห์ข้อมูล ณ วันที่ 28 เมษำยน 2560  
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3.1.1 Service Excellence : กำรพัฒนำระบบบริกำร สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช 

อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ (ไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชำกร) 

ที่มำ : ศูนย์ป้องกันกำรฆ่ำตัวตำยแห่งชำติ https://www.suicidethai.com 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม 

ปี 2556 11.95 8.27 8.2 4.12 6.47 6.58 4.71 5.29 5.61 5.7 7.93 4.22 1.67 6.08 

ปี 2557 12.64 7.82 7.53 4.47 6.62 6.45 4.51 5.19 6.19 5.41 7.32 4.39 1.42 6.08 

ปี 2558 13.01 9.42 7.31 4.76 7.22 5.89 5.96 5.92 6.47 5.97 7.88 3.79 1.75 6.47 
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3.1.1 Service Excellence : กำรพัฒนำระบบบริกำร สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช 

ร้อยละของผู้พยำยำมฆำ่ตัวตำยไม่กลับไปท ำรำ้ยตนเองซ้ ำ ภำยใน 1 ป ี(ร้อยละ 80) 

ที่มำ :  โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ (ต.ค. 59 – มี.ค. 60) วิเครำะห์ข้อมูล ณ วันที่ 20 เมษำยน 2560  

80 

28.04 

39.90 

19.25 18.47 
11.21 

5.87 

24.40 25.07 23.03 
29.33 

22.19 21.75 

37.50 

22.33 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

100 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม 

ร้อยละ (%) 

เขตสุขภำพ 
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3.1.1 Service Excellence : กำรพัฒนำระบบบริกำร สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช 

ร้อยละของผู้พยำยำมฆำ่ตัวตำยไม่กลับไปท ำรำ้ยตนเองซ้ ำ ภำยใน 1 ป ี(ร้อยละ 80) 

ที่มำ :  รำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับเขตสุขภำพ (ตก.2) รอบที่ 1 ปี 2560 วิเครำะห์ข้อมูล ณ วันที่ 28 เมษำยน 2560  
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3.1.1 Service Excellence : กำรพัฒนำระบบบริกำร สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช 

ร้อยละของหน่วยบริกำรท่ีมีกำรคัดกรอง และเฝ้ำระวังควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยในกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่มโรค (ร้อยละ 50) 

ที่มำ :  รำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับเขตสุขภำพ (ตก.2) รอบที่ 1 ปี 2560 วิเครำะห์ข้อมูล ณ วันที่ 28 เมษำยน 2560  

50 

100 100 100 
91.30 

100 98.57 97.44 100 100 100 100 100 99.65 

0.00 

20.00 

40.00 

60.00 

80.00 

100.00 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 

ร้อยละ (%) 

เขตสุขภำพ 

15 ส ำนักยุทธศำสตร์สุขภำพจิต กรมสุขภำพจิต  03/05/60 



3.1.1 Service Excellence : กำรพัฒนำระบบบริกำร สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซมึเศร้ำเขำ้ถึงบริกำรสุขภำพจิต (ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 50) 

ที่มำ :  โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ (ต.ค. 59 – มี.ค. 60) วิเครำะห์ข้อมูล ณ วันที่ 20 เมษำยน 2560  
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3.1.1 Service Excellence : กำรพัฒนำระบบบริกำร สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซมึเศร้ำเขำ้ถึงบริกำรสุขภำพจิต (ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 50) 

ที่มำ :  รำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับเขตสุขภำพ (ตก.2) รอบที่ 1 ปี 2560 วิเครำะห์ข้อมูล ณ วันที่ 28 เมษำยน 2560  
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3.1.1 Service Excellence : กำรพัฒนำระบบบริกำร สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิต (ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 65) 

ที่มำ :  ส ำนักบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต (ต.ค. 59 – มี.ค. 60) วิเครำะห์ข้อมูล ณ วันที่ 20 เมษำยน 2560  
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3.1.1 Service Excellence : กำรพัฒนำระบบบริกำร สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิต (ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 65) 

ที่มำ :  รำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับเขตสุขภำพ (ตก.2) รอบที่ 1 ปี 2560 วิเครำะห์ข้อมูล ณ วันที่ 28 เมษำยน 2560  
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3.1.1 Service Excellence : กำรพัฒนำระบบบริกำร สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช 

ร้อยละของผู้ที่มีปัญหำโรคสมำธิสั้นเขำ้ถึงบริกำร (ร้อยละ 8) 

ที่มำ :  รำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับเขตสุขภำพ (ตก.2) รอบที่ 1 ปี 2560 วิเครำะห์ข้อมูล ณ วันที่ 28 เมษำยน 2560  
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1) กำรพัฒนำระบบบริกำรตำมมำตรฐำนและระบบบรกิำรจิตเวชเร่งด่วน (acute care) ใน
หน่วยบริกำรทุกระดับ 
2) กำรจัดให้มียำจิตเวชท่ีจ ำเป็นพอเพียงส ำหรับโรคจิตเวชท่ีส ำคัญในโรงพยำบำลทุกระดบั 
3) กำรพัฒนำกำรเข้ำถึงบรกิำรในโรคจิตเวชส ำคัญ ไดแ้ก่ โรคจิต โรคซึมเศร้ำ และโรคสมำธิสั้น 
4) กำรเฝ้ำระวังคัดกรองควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยในกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม (1) โรคจิต/โรคซึมเศร้ำ 
(2) โรคทำงกำยเรื้อรงั (3) โรคสุรำ/สำรเสพติด) และให้กำรดูแลต่อเนื่องตำมแนวทำงมำตรฐำน 
5) กำรติดตำมดูแลผู้ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงและพยำยำมฆ่ำตัวตำยไม่ให้ฆ่ำตัวตำยซ้ ำ ตำมแนวทำง
มำตรฐำน 
6) กำรบูรณำกำรระบบกำรป้องกนักำรฆ่ำตัวตำยที่เชื่อมกับ DHS ในเขตสุขภำพและสร้ำงควำม
ตระหนักของประชำชนทั่วไปและญำต ิแกนน ำชุมชน ให้รู้ถึงสญัญำณเตือนของกำรฆ่ำตัวตำย
และกำรช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ท่ีเสี่ยงและผู้ที่พยำยำมฆ่ำตัวตำย 
 
 

Service Plan สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช 
: ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเนน้ :กรมสุขภำพจิต 
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Service Plan สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช 

ประเดน็กำรตรวจรำชกำร 
กระทรวงสำธำรณสุขที่มุ่งเน้น 

สิ่งที่พบ ข้อเสนอแนะ 

1) กำรพัฒนำระบบบริกำรตำม
มำตรฐำนและระบบบริกำรจิต
เวชเร่งด่วน (acute care) ใน
หน่วยบริกำรทุกระดับ 
 

มีระบบบริการตามมาตรฐานและ
ระบบบริการจิตเวชเร่งดว่น 
(Acute Care) ยังไม่ครบทุก
โรงพยำบำล และยงัขำดควำม
พร้อม 

1) พัฒนาศักยภาพบุคลากร

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 

ได้แก่ 

   - มีระบบพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษา 

   - จัดอบรมความรู้และทักษะ 

   - สนับสนุนคู่มือองค์ความรู้/

ทักษะ และวีดีโอสาธิต 

2) เขตสุขภาพและกรมจัดท า

แผน Service Plan ให้กับ

โรงพยาบาล 
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Service Plan สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช 

ประเดน็กำรตรวจรำชกำร 
กระทรวงสำธำรณสุขที่มุ่งเน้น 

สิ่งที่พบ ข้อเสนอแนะ 

2) กำรจัดให้มียำจิตเวชท่ีจ ำเป็น
พอเพียงส ำหรับโรคจิตเวชที่
ส ำคัญในโรงพยำบำลทุกระดับ 

โรงพยาบาลทุกระดับสามารถ
บริหารจัดการให้ผู้ป่วยเข้าถึงยา
จิตเวชที่จ าเป็นได้ โดยการ
สนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  
กรณีไม่มียำ สามารถส่งต่อมารับ
ที่โรงพยาบาลประจ าจังหวดัได้ 
แตป่ัญหำคือ ผู้รับบริการมี
ปัญหาในการเดินทางไปรับยา 
เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายการเดินทาง 
หากอาศัยในพื้นที่ห่างไกลจาก
หน่วยบริการ 

1) พัฒนาแนวทางท าให้ผู้ป่วยเข้าถึง

ยาได้สะดวกยิ่งขึ้น มีระบบจัดส่งยา

จากรพ.แม่ข่าย ทางไปรษณีย์ ผู้ป่วย/

ญาติผู้ป่วย สามารถรับยาได้ที่ รพช. 
หรือ รพ.สต. ใกล้บ้าน ภายใต้การ

ดูแลของ LTC / หมอครอบครัว / PCC  

2) พัฒนาระบบบัญชียาให้เป็นระบบ
เดียวกันทั้งจังหวัด 

3) พัฒนาศักยภาพเภสัชกรด้านยาจิตเวช 

4) จัดท าแนวทางปฏิบัติให้ชัดเจน 
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Service Plan สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช 

ประเดน็กำรตรวจรำชกำร 
กระทรวงสำธำรณสุขที่มุ่งเน้น 

สิ่งที่พบ ข้อเสนอแนะ 

3) พัฒนำกำรเข้ำถึงบรกิำรใน 
โรคจิตเวชส ำคัญ ได้แก ่ 
โรคจิต โรคซึมเศร้ำ และ 
โรคสมำธิสั้น 

รพศ. /รพท. และ รพช. พัฒนำกำรเข้ำถึง

บริกำรในโรคจิตเวชส ำคัญ ไดแ้ก ่
1) มีบริการตรวจบ าบดัรักษาผูป้่วยทีมี่ปัญหา

สุขภาพจติ / ผู้ปว่ยกลุ่มเส่ียงตามกลุ่มวัยต่างๆ 
2) แพทย์มีกำรวินิจฉัย และให้ยาจิตเวชที่

จ าเป็นตามเกณฑ์ แต่แพทย์ยังขำดควำม

ม่ันใจในกำรวินิจฉัย และกำรให้ยำ-ปรับยำ 
3) มีระบบการส่งต่อบริการไปยังสถานบริการ 

รพ.จิตเวชในพื้นที่  
4) มีปัญหาด้านอัตราก าลัง ขาดแคลน

บุคลากรผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต/
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น (จิตแพทยท์ัว่ไป /

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น / พยาบาลเฉพาะ

ทางด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น) 

1) พัฒนาศักยภาพบุคลากร ได้แก่ 

    - การวินิจฉัยของแพทย์ 

    - การคัดกรองของเจ้าหน้าที่ 

    - การรายงานข้อมูล 
2) มีระบบหมุนเวียนจิตแพทย์ 

3) ทีม Service Plan สุขภาพจิตและ

จิตเวชจังหวัด จัดท าแผนการเปิด
คลินิกจิตเวชในรพ.ทุกแห่ง ให้ผู้ป่วย

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และลด

ความแออัดใน รพศ. 

4) การค้นหา 7 กลุ่มเสี่ยง ร่วมกับ 
DHS 
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Service Plan สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช 

ประเดน็กำรตรวจรำชกำร 
กระทรวงสำธำรณสุขที่มุ่งเน้น 

สิ่งที่พบ ข้อเสนอแนะ 

4) กำรเฝ้ำระวังคัดกรองควำมเสี่ยง
ต่อกำรฆ่ำตัวตำยในกลุ่มเสี่ยง 3 
กลุ่ม  
1. โรคจติ/โรคซึมเศร้ำ   
2. โรคทำงกำยเรื้อรัง  
3.โรคสุรำ/สำรเสพติด  
และให้กำรดูแลต่อเนื่องตำม
แนวทำงมำตรฐำน 

1) รพ.ทุกระดับมีการคดักรองและ
เฝ้าระวังผู้ที่เสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า
และฆ่าตัวตาย ในคลินิกต่างๆ เช่น 
ANC, NCD, คลินิกสูงอายุ และ
คลินิกจิตเวช และสารเสพติด  
2) เฝ้าระวังคัดกรอง และส่งต่อ
ผู้ป่วยตามระบบ โดย 
ทีมหมอครอบครวั และภาคี
เครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชน ได้แก่ 
อสม. / อสค.  

1) พัฒนาระบบการคัดกรองกลุ่ม

เสี่ยง และการดูแลผู้ป่วย โดย  
รพสต. / LTC / ทีมหมอครอบครัว, 

PCC. / อสม. / และ อสค. ตาม

นโยบาย “ทุกโรค ทกุตน ทุกที่ ทุก

เวลา ตลอด 24 ชั่วโมง” 
3) พัฒนาระบบข้อมูลภายใน

จังหวดั (การเก็บบันทึก วิเคราะห์ 

และการส่งต่อข้อมูล) 

4) ประสานการเชื่อมโยงฐานข้อมูล
ของเขตสุขภาพ เพื่อรวบรวมข้อมูล

ผู้ป่วยจิตเวชให้แม่นย าย่ิงขึ้น 25 ส ำนักยุทธศำสตร์สุขภำพจิต กรมสุขภำพจิต  03/05/60 



Service Plan สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช 

ประเดน็กำรตรวจรำชกำร 
กระทรวงสำธำรณสุขที่มุ่งเน้น 

สิ่งที่พบ ข้อเสนอแนะ 

5) กำรติดตำมดูแลผู้ที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยงและพยำยำมฆ่ำตัวตำย
ไม่ให้ฆ่ำตัวตำยซ้ ำ ตำมแนวทำง
มำตรฐำน 

1) รพศ. / รพท. และ รพช. สำมำรถติดตำมดูแล

ในกลุ่มเสี่ยงตำมตำมแนวทำงวิธีปฏิบัติงำนในกำร

ดูแลผู้ป่วยพยำยำมฆ่ำตัวตำย และเยี่ยมติดตำม
ร่วมกับทีมชุมชนในพื้นท่ี (รพ.สต. / ทีมหมอ

ครอบครัว / LTC / อสม. / อสค.) แต่ยังไม่เป็นไป
ตำมมำตรฐำนท่ีก ำหนด สำเหตุจำก  

    - ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือการติดตามเยี่ยม 
     - เจ้าหน้าที่มีภาระงานมาก และโยกย้าย/เปลี่ยน

บุคลากรผู้รับผิดชอบบ่อย 

2) ระบบข้อมูลมีปัญหำ ได้แก่ 
     - การลงบันทกึข้อมลูใน รง. 506s ได้ไมค่รบถ้วน 

น้อยกว่าข้อมูลจริง และไม่เป็นปัจจุบัน  
       - การส่งต่อข้อมูลกลับพืน้ที่ไม่ครอบคลมุทุก

แห่ง และขาดการน าข้อมูลมาวิเคราะห์ เพ่ือแก้ไข
ปัญหาในพื้นที ่

      - การท าเรื่อง User account ล่าช้า มีหลาย

ข้ันตอนไม่เอ้ือผู้ปฏิบัติงาน 

1) พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีในการเฝ้า

ระวังติดตามดูแลผูพ้ยายามฆ่าตัวตาย 

2) พัฒนาการบันทึกข้อมูลและรายงานข้อมูล 
(รง 506 S) ให้มีมาตรฐาน 

3) พัฒนาการใช้สื่อให้เข้าถงึประชาชนในชุมชน 
เพื่อให้ความรู้อาการบ่งชี้ วิธีการติดตอ่รับ

บริการ 
4) ส่งเสริมการน าระบบข้อมูลมาใช้ในการเฝ้า

ระวังคัดกรองความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายและ
ให้ภาคีเครือข่ายในชุมชนมีส่วนร่วม 

5) วิเคราะห์ root cause ของ committed 

suicide และ attempt suicide โดยให้มี
ระบบแจง้หน่วยจิตเวช (ทุกระดับ) ทันกาล  
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Service Plan สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช 

ประเดน็กำรตรวจรำชกำร 
กระทรวงสำธำรณสุขที่มุ่งเน้น 

สิ่งที่พบ ข้อเสนอแนะ 

6) กำรบูรณำกำรระบบกำร
ป้องกนักำรฆ่ำตัวตำยที่เชื่อมกับ 
DHS ในเขตสุขภำพและสร้ำง
ควำมตระหนกัของประชำชน
ทั่วไป และ ญำต ิ แกนน ำชมุชน 
ให้รู้ถึงสญัญำณเตือนของกำรฆ่ำ
ตัวตำยและกำรช่วยเหลือ
เบื้องต้นผู้ท่ีเสี่ยงและผู้ที่พยำยำม
ฆ่ำตัวตำย 

1) บูรณำกำรกิจกรรมด้ำนกำรส่งเสริม

สุขภำพจิตและป้องกันปัญหำสุขภำพจิต ใน 

DHS โดยเฉพาะ ใช้กระบวนการ Top Model 
สร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน 

2) มแีผนกำรป้องกันปัญหำกำรฆ่ำตัวตำย โดย
สร้างความตระหนักและให้ความรู้ ใหรู้้ถงึ

สัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย แก่เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข แกนน าชุมชน ประชาชนทั่วไป

และญาติ แต่ยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที ่

1) วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
เพื่อวางแผนร่วมกับระบบ DHS และจัดท า
ข้อเสนอเชิงนโยบายผลักดันงาน
สุขภาพจิต และจิตเวชในพื้นที่ 
2) ประชาสัมพันธ์ เร่ือง พรบ. สุขภาพจิต 
2551  
3) แลกเปลี่ยนเรียนรู้งานสุขภาพจิต โดย
บูรณาการร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ให้มี
ส่วนร่วมดูแลสุขภาพจิตของประชาชน
ร่วมกัน 
4) เพิ่มสมรรถนะด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ซึ่งใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นที่ 
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กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

ร้อยละของเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุน้พัฒนำกำร (ร้อยละ 60) 
 

3.1.2 Prevention & Promotion Excellence : กำรพัฒนำสขุภำพจิตตำมกลุม่วัย 
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ที่มำ :  สถำบันรำชำนุกูล (ต.ค. 59 – มี.ค. 60) วิเครำะห์ข้อมูล ณ วันที่ 20 เมษำยน 2560  
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1) กำรกระตุ้นพฒันำกำรเด็กที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำ 
(เด็กปฐมวัยอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน ที่มาประเมินซ้ าครั้งที่ 2 ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย : DSPM หรือคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง : DAIM แล้วยัง
มีพัฒนาการล่าช้า)  
2) ระบบกำรสง่ต่อเด็กที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำ 
(ความพร้อมในการจัดบริการดูแลช่วยเหลือเด็กพัฒนาการล่าช้าของสถานบริการระดับ รพช. รพท. 
และ รพศ.)  
 
 

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวยั 
: ประเด็นกำรตรวจรำชกำรงำนสุขภำพจิตทีมุ่่งเน้น  
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กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

ประเดน็กำรตรวจรำชกำร 
งำนสุขภำพจิตที่มุ่งเน้น 

สิ่งที่พบ ข้อเสนอแนะ 

1) กำรกระตุน้พัฒนำกำรเดก็ที่มี
พัฒนำกำรล่ำช้ำ 
(เด็กปฐมวัยอายุ 9, 18, 30 และ 
42 เดือน ที่มาประเมินซ้ าครั้งที่ 2 
ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย : DSPM 
หรือคู่มือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง : DAIM 
แล้วยังมีพัฒนาการล่าช้า) 

1) การกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าใน
พื้นที่ ใช้เคร่ืองมือ TEDA4I  
2) เจ้าหน้าที่ยังสับสนในการใช้เคร่ืองมือ 
DSPM และ TEDA4I รวมทั้งขาดทักษะ
ความช านาญในการใช้เคร่ืองมือฯ 
3) ความแออัดของการใหบ้ริการใน WCC 
เนือ่งจากนัดรับบริการวันเดียวกับฉดีวัคซีน 
4) ข้อมูลรายงานในระบบ HDC ไม่ตรง
กับข้อมูลจริง มีปัญหาการบันทึกข้อมูลล่า
ชา และรหัสผิด ร 
5) ข้อมูลประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ
ด้วย  DSPM และ TEDA4I ไม่เชื่อมโยงกัน 
6) ปัญหาการติดตามเด็กรับการกระตุ้น
พัฒนาการอย่างต่อเนื่อง (พ่อแม่ไม่ให้
ความส าคัญ) 

สนับสนุนให้เกิดการพัฒนากระบวนการ

คัดกรองทุกขั้นตอน ต้ังแต่ความ

ครอบคลุม คุณภาพการคัดกรอง (ทักษะ

เจ้าหน้าที่) การติดตามเด็กที่สงสัยล่าช้า 

รวมถึงคุณภาพการกระตุ้นพัฒนาการ 

และการตรวจซ้ า  
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กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

ประเดน็กำรตรวจรำชกำร 
งำนสุขภำพจิตที่มุ่งเน้น 

สิ่งที่พบ ข้อเสนอแนะ 

2) ระบบกำรสง่ต่อเด็กที่มี
พัฒนำกำรล่ำช้ำ 
(ความพร้อมในการจัดบริการดูแล
ช่วยเหลือเด็กพัฒนาการล่าช้าของ
สถานบริการระดับ รพช. รพท. 
และ รพศ.) 

1) ขาดแคลนบุคลากรรับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น (จิตแพทย์เด็ก / 
พยาบาลจิตเวชเด็ก) ท าให้เด็กอยู่ใน
ระบบนัดไม่สามารถดูแลได้ตามอายุของ
เด็กได้ทันที 
2) มีปัญหาการติดตามเด็กที่มีทะเบียน
รายชื่อไม่พบ เนื่องจาก 
     - มีการย้ายที่อยู่อาศัยนอกเขต 
     - ผู้ปกครองไม่พาเด็กมาตรวจ
ประเมินพัฒนาการ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
/ ขาดความตระหนัก / ไม่สะดวกเดินทาง 
ส่งผลให้ไม่ได้รับการช่วยเหลือ หรือขาด
ความต่อเนื่อง รวมถึงการติดตามไม่
ครอบคลุม 
3) ระบบการสง่ตอ่ข้อมลูระหว่าง รพ. 
ยงัไมส่มบรูณ์  

1) การให้บุคคลากรในพื้นที่ลงกระตุ้นใน
ชุมชน โดยมีการพัฒนาเครือข่ายกระตุ้น/
ส่งเสริมพัฒนาการ 
2) การด าเนินงานตามกระบวนการ DHS 
โดยให้  PCC ติดตามเย่ียมเด็กที่มี
พัฒนาการล่าช้าทุกคน 
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กลุ่มวัยเรียน  

ร้อยละของนักเรียนที่มีปัญหำพฤติกรรม – อำรมณ์ได้รับกำรดูแลช่วยเหลือตำมแนวทำงที่ก ำหนด (ร้อยละ 70) 
 

3.1.2 Prevention & Promotion Excellence : กำรพัฒนำสขุภำพจิตตำมกลุม่วัย 
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ที่มำ :  สถำบันรำชำนุกูล (ต.ค. 59 – มี.ค. 60) วิเครำะห์ข้อมูล ณ วันที่ 20 เมษำยน 2560  
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3.1.2 Prevention & Promotion Excellence : กำรพัฒนำสขุภำพจิตตำมกลุม่วัย 

กลุ่มวัยเรียน  
ร้อยละคนพิกำรทำงสติปัญญำกำรเรียนรู้ และออทิสติกได้รับกำรดูแลฟ้ืนฟูด้ำนสุขภำพและสังคม (ร้อยละ 70) 
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1) กำรช่วยเหลือเด็กนักเรียนในโรงเรยีนประถมศึกษำที่มคีวำมเสี่ยงตอ่ปัญหำ
พฤติกรรม อำรมณ์ กำรเรียนรู้ IQ/EQ 
2) ระบบเฝ้ำระวังปัญหำพฤติกรรม อำรมณ์ กำรเรียนรู้ IQ/EQ ของเด็กนักเรียนใน
โรงเรียนประถมศึกษำ (ความพร้อมในการด าเนินงานระบบดูแลช่วยเหลอืฯ ของทั้ง
โรงเรียนและสถานบริการสาธารณสุข (รพช. รพท รพศ. ศบส.)) 
3) ระบบกำรสง่ต่อนักเรียน กรณีที่มปีัญหำยุ่งยำกซับซ้อน 
 
 
 

กลุ่มวัยเรียน  
: ประเด็นกำรตรวจรำชกำรงำนสุขภำพจิตทีมุ่่งเน้น  
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กลุ่มวัยเรียน  

ประเดน็กำรตรวจรำชกำร 
งำนสุขภำพจิตที่มุ่งเน้น 

สิ่งที่พบ ข้อเสนอแนะ 

1) กำรช่วยเหลือเด็กนกัเรียนใน
โรงเรียนประถมศึกษำที่มีควำม
เสี่ยงต่อปัญหำพฤติกรรม 
อำรมณ์ กำรเรียนรู้ IQ/EQ 

คุณภำพในกำรดูแลช่วยเหลือ 
- การท าความเข้าใจกับผู้ปกครอง
เกี่ยวกับโรค โดยครูประจ าชั้นท าได้ยาก 
เนื่องจากขาดทักษะ/ความรู้เกี่ยวกับโรค 
ในการน าแจ้งผู้ปกครอง หรือยังขาดการ
วินิจฉัยจากแพทย์ ส่งผลให้การเข้าสู่
กระบวนการดูแลช่วยเหลือต่อไปท าได้
ยาก และขาดความต่อเนื่อง 
- การประเมินซ้ าที่ รพท. ต้องรอคิวเป็น
ระยะเวลานาน เพราะจิตแพทย์เด็กหรือ
นักจิตวิทยาคลินิกที่ รพท. มีไม่เพียงพอ 
และจ ากัดวันเวลาในการออกตรวจ ท าให้
เกิดการล่าช้า ส่งผลให้ผู้ปกครองไม่ใส่ใจ
ที่จะน าบุตร/หลานมาตรวจประเมินซ้ าที่ 
รพท. 

1) มีหลักสูตรและแนวทางในการ

วินิจฉัยโรคทางจิตเวชเด็กส าหรับแพทย์

ผู้ปฏิบัติงานในรพช.  

2) สร้างความตระหนักในการส่งเสริม 

IQ/EQ ในกลุ่มผู้ปกครอง บุคลากร

การศึกษา และเครือข่ายในชุมชน 

3) สนับสนุนคู่มือ สื่อ แก่บุคลากร

การศึกษา และผู้ปกครอง เพื่อให้ความรู้

ในการดูแลช่วยเหลือที่ถูกต้อง 

4) จัดเวทีแลกเปลี่ยนระหว่างครู และ 

สหวิชาชีพ เพื่อกระตุ้นการดูแลช่วยเหลือ

นักเรียน 
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กลุ่มวัยเรียน  

ประเดน็กำรตรวจรำชกำร 
งำนสุขภำพจิตที่มุ่งเน้น 

สิ่งที่พบ ข้อเสนอแนะ 

2) ระบบเฝ้ำระวังปญัหำ
พฤติกรรม อำรมณ ์กำรเรียนรู ้
IQ/EQ ของเด็กนักเรียนใน
โรงเรียนประถมศึกษำ  
(ความพร้อมในการด าเนินงาน
ระบบดูแลช่วยเหลือฯ ของทัง้
โรงเรียนและสถานบริการ
สาธารณสุข (รพช. รพท รพศ. 
ศบส.)) 

ควำมพร้อมในกำรด ำเนินงำนระบบดูแล
ช่วยเหลือฯ ของท้ังโรงเรียนและสถำนบริกำร
สำธำรณสุข 
โรงเรียน 
- โรงเรียนมีการประเมินเพื่อคัดกรองเด็กที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง ด้วยแบบประเมินที่หลากหลาย 
แต่คุณภาพในการคัดกรองที่ต่างกัน(ไมม่เีกณฑ์) 
- มีผังการดูแลพัฒนาการเด็กแบบบูรณาการ 
และการส่งต่อ ระหว่างคู่เครือข่าย 
- มีการอบรมโปรแกรม HERO โดยการด าเนินงาน
ตามโปรแกรม HERO หากพบเด็กทีม่ีภาวะเสี่ยง
ปัญหาด้านพฤติกรรมอารมณ์ โรงเรียนจะ
ด าเนินการส่งโรงพยาบาลในพื้นที่ไปตามระบบ 
สถำนบริกำรสำธำรณสุข 
- การประสานข้อมูลระหว่างสถานบริการ
สาธารณสุขและโรงเรียนไม่เป็นระบบ  
- การส่งต่อ Case เข้าสู่ระบบการรักษา พบว่า 
เจ้าหน้าที่ยังขาดทักษะในการบริการ 
- ขาดแคลนบุคลากรด้านจิตเวชเด็ก 

1) บูรณาการแบบประเมินให้เป็นชุดเดียว เพื่อลด
ภาระงานครู 

2) สร้างความตระหนักในการส่งเสริม IQ/EQ ใน
กลุ่มผู้ปกครอง บุคลากรการศึกษา และเครือข่าย

ในชุมชน 
3) ปรับกรอบเวลาการด าเนินงานให้สอดคล้องกับ

ห้วงเวลาของโรงเรียน 
4) พัฒนาบุคลากรด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โดย 
การจัดโควตา ส่งพยาบาลวิชาชีพในทุกระดับ
อบรมหลักสูตรพยาบาล PG จิตเวชเด็กและวัยรุ่น
ทุกปี 
5) โรงเรียนบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับ
โรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ 
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กลุ่มวัยเรียน  

ประเดน็กำรตรวจรำชกำร 
งำนสุขภำพจิตที่มุ่งเน้น 

สิ่งที่พบ ข้อเสนอแนะ 

3) ระบบกำรสง่ต่อนกัเรียน กรณี
ที่มีปัญหำยุ่งยำกซับซ้อน  

มีกำรด ำเนินกำรใน กรณีที่มปีัญหำยุง่ยำก
ซับซ้อน  ตำมแนวทำงปฏบิัตขิองกรม
สุขภำพจิต แตพ่บว่ำ การเข้ารับการตรวจ
วินิจฉัยจากแพทย์ล่าช้า เน่ือจาก  จิตแพทย์
เด็กหรือนักจิตวิทยาคลินิกที่ รพท. มีไม่
เพียงพอ และจ ากัดวันเวลาในการออกตรวจ 
และ กรณีในจงัหวัดไม่มีจติแพทย์ ตอ้งส่งต่อ 
Case รับบริการนอกเขตบริการ 

ส่งเสริมการท างานระบบเฝ้าระวงัปัญหา

พฤตกิรรม อารมณ ์การเรียนรู ้IQ/EQ ของเด็ก

นักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา กับ Service 
plan 
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3.1.2 Prevention & Promotion Excellence : กำรพัฒนำสขุภำพจิตตำมกลุม่วัย 

กลุ่มวัยรุน่ 
อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15 - 19 ปี (ไม่เกิน 42 ต่อประชำกรหญิงอำยุ 15 - 19 ปี พันคน)  

42 

8.71 10.76 10.85 10.79 12.19 12.95 
8.90 10.96 10.54 9.53 10.77 8.70 9.00 10.34 

0 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม 

อัต
รำ

 (ต
่อป

ระ
ชำ

กร
หญ

ิงอ
ำย

ุ 1
5 

- 1
9 

ปี 
พัน

คน
) 

เขตสุขภำพ 
ที่มำ : ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ (ทะเบียนรำษฎร์) (ต.ค. – ธ.ค. 59) 
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3.1.2 Prevention & Promotion Excellence : กำรพัฒนำสขุภำพจิตตำมกลุม่วัย 

กลุ่มวัยรุน่  
ร้อยละของวยัรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหำพฤติกรรม – อำรมณ์ได้รับกำรดแูลช่วยเหลือ (ร้อยละ 60) 

60 

ที่มำ : สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นรำชนครินทร์ (ต.ค. 59 – มี.ค. 60) วิเครำะห์ข้อมูล ณ วันที่ 20 เมษำยน 2560 
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1) กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนแผนบรูณำกำรสุขภำพวัยรุน่ผ่ำนทีมนักจัดกำร
สุขภำพวัยรุน่ (Teen Manager) ระดับจังหวดั 
2) กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภใ์นวัยรุ่น 
3) ระบบเชื่อมโยงกำรดูแลช่วยเหลือนักเรยีน (OHOS) 
4) กำรจัดบริกำรที่เป็นมิตรสอดคล้องกับควำมต้องกำรและบริบทของวัยรุ่น 
5) กำรลดปัญหำกำรตัง้ครรภ์ซ้ ำในวัยรุน่อำยุนอ้ยกว่ำ 20 ป ี
 
 
 

กลุ่มวัยรุ่น 
: ประเด็นกำรตรวจรำชกำรงำนสุขภำพจิตที่มุ่งเน้น 
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กลุ่มวัยรุ่น  

ประเดน็กำรตรวจรำชกำร 
งำนสุขภำพจิตที่มุ่งเน้น 

สิ่งที่พบ ข้อเสนอแนะ 

1) กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนนิงำน
แผนบูรณำกำรสุขภำพวัยรุ่นผ่ำน
ทีมนักจัดกำรสุขภำพวัยรุ่น 
(Teen Manager) ระดบัจงัหวัด 

มีกำรบูรณำกำร Teen 

Manager ร่วมกับทีมที่เกี่ยวข้อง
กับงำนวัยรุ่นในพ้ืนที่ ได้แก่ 

- งานส่งเสริมสุขภาพใน

โรงพยาบาล  

- คลินิกให้บริการที่เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่น (YFHS)  

- คณะอนุกรรมการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

- อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
- To Be Number One 

1) มีแผนกำรด ำเนินงำนของ Teen Manger 
ให้ชัดเจน 

2) บูรณำกำรกับภำคีเครือข่ำยท่ีเกี่ยวข้อง
อย่ำงเป็นรูปธรรม ได้แก่   

     - ระดับจังหวัด ควรบูรณาการกับ
คณะอนกุรรมการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุน่ / To Be Number One และ
หน่วยงานช่วยเหลือทางสังคม (พม.) 

      - ระดับอ าเภอ ควรบูรณาการกับ

คณะกรรมการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ เป็นตน้ 
3) กำรน ำอ ำเภออนำมัยกำรเจริญพันธ์ุมำเป็น

ต้นทุนในกำรต่อยอดผลักดันงำนวัยรุ่นเชื่อมโยง
กับ DHS 

4) รวบรวมฐำนข้อมูลวัยรุ่นเพื่อวำงแผน
ป้องกันและแก้ไขปัญหำวัยรุ่นแบบบูรณำกำร

ในพื้นท่ี 
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กลุ่มวัยรุ่น  

ประเดน็กำรตรวจรำชกำร 
งำนสุขภำพจิตที่มุ่งเน้น 

สิ่งที่พบ ข้อเสนอแนะ 

2) กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนนิงำน

ป้องกนัและแก้ไขปญัหำกำร

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

1) แต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรฯ ขับเคลื่อน 

ภำยใต้ พ.ร.บ.กำรป้องกันและแก้ไข

ปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

2) ขับเคลื่อนยุทธศำสตร์กำรป้องกันและ

แก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

3) ขับเคลื่อนงำนวัยรุ่นผ่ำนกลไกจังหวัด 

TO BE NUMBER ONE ระดับทอง 

ทั้งนี้ ยังเป็นกำรขับเคลื่อนโดยบทบำท

ของกระทรวงสำธำรณสุข ยังขำดกำรมี

ส่วนร่วมอย่ำงจริงจังของภำคส่วนอื่นๆ 

1) บูรณำกำรคณะกรรมกำรวัยรุ่นต่ำงๆ 

เข้ำด้วยกัน เพื่อลดควำมซ้ ำซ้อน 

2) มีกำรให้ควำมรู้ด้ำนสุขภำพ(Health 

literacy)กับหญิงวัยเจริญพันธุ์ 

3) วำงแผนและแนวทำงกำรจัดกำร

รวบรวมข้อมูลให้เป็นทิศทำงเดียวกัน

ได้แก่   

      - การต้ังครรภ์ที่พึงประสงค์   

      - การคุมก าเนิด  
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กลุ่มวัยรุ่น  

ประเดน็กำรตรวจรำชกำร 
งำนสุขภำพจิตที่มุ่งเน้น 

สิ่งที่พบ ข้อเสนอแนะ 

3) ระบบเชื่อมโยงกำรดูแล

ช่วยเหลือนักเรียน (OHOS) 

คูเ่ครือข่ำยค่อนข้ำงครอบคลุมและเชือ่มโยง

มำกกว่ำ 1 โรงเรียน 

ประเด็นที่มีกำรด ำเนินงำนในโรงเรยีนคู่
เครือข่ำย ได้แก่ 

- โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- เพศวิถีรอบด้าน 

- ยาเสพติด 
- EQ 

- ติดเกมส์ 
- ทักษะชีวิต 

- การสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว  

ทั้งน้ี คูเ่ครือข่ำยยังขำดกำรประสำนงำน
ร่วมกัน ส่งผลให้กำรด ำเนินงำนขำดกำร 

บูรณำกำร และขำดกำรส่งต่อข้อมูลกลับ
หลังจำกให้กำรดูแลช่วยเหลือ 

1) มกีำรประสำนงำนระหว่ำงคู่เครืออย่ำงเป็น

ระบบชดัเจนและต่อเน่ือง 

2) กำรดูแลช่วยเหลือ/ส่งต่อ มีกำรจัดท ำ 
Case Conference กรณีเร่งด่วน 
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กลุ่มวัยรุ่น  

ประเดน็กำรตรวจรำชกำร 
งำนสุขภำพจิตที่มุ่งเน้น 

สิ่งที่พบ ข้อเสนอแนะ 

4) กำรจัดบริกำรท่ีเป็นมิตร

สอดคล้องกับควำมต้องกำรและ

บริบทของวัยรุ่น 

มีกำรจัดบริกำร YFHS ท้ังใน รพท./

รพศ. และรพช. และก ำลังขยำยผล

กำรจัดบริกำรฯ ในโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต ำบล ตำมเกณฑ์

มำตรฐำนบริกำรสุขภำพที่เป็นมิตร

ส ำหรับวัยรุ่นและเยำวชน (YFHS)  

1) เพิ่มมาตรการเชิงรุก ในสถานศึกษา 

และชุมชน ในการค้นหากลุ่มเส่ียง เพิ่ม

การเข้าถึงบริการ 

2) มแีนวทางบูรณาการ เชื่อมโยงกับ

ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน 

(OHOS) / เพศวิถีศึกษา  และบริการ

อนามัยการเจริญพันธุ์  

3) สนับสนุนให้ รพ.สต. ประเมินตนเอง 

เพื่อเตรียมความพร้อมรับการรับรอง

มาตรฐาน     
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กลุ่มวัยรุ่น  

ประเดน็กำรตรวจรำชกำร 
งำนสุขภำพจิตที่มุ่งเน้น 

สิ่งที่พบ ข้อเสนอแนะ 

5) กำรลดปญัหำกำรตั้งครรภ์ซ้ ำ

ในวัยรุน่อำยุน้อยกว่ำ 20 ปี 

1) มีกำรให้บริกำรฝังยำคุมก ำเนิดก่ึงถำวร

และให้ควำมรู้กลุ่มแม่วัยรุ่น ตำมนโยบำย
กำรให้บริกำรคุมก ำเนิด แก่แม่วัยรุ่นที่มำรับ

บริกำรคลอด/แท้งบุตรก่อนออกโรงพยำบำล 
2) มีกำรให้ค ำปรึกษำกำรวำงแผนครอบครัว 

และจูงใจแม่วัยรุ่นคุมก ำเนิดแบบก่ึงถำวร 

โดย  กำรใส่ห่วงอนำมัย / ยำฝังคุมก ำเนิด  
ทั้งนี้ วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่นิยมคุมก ำเนิดด้วย

วิธีดังกล่ำว แต่นิยม ยำคุมชนิดเม็ด และ
หล่ังนอก  

3) โรงพยำบำลมีปัญหำเรื่องกำรส ำรอง
เวชภัณฑ์ยำฝังคุมก ำเนิด เพ่ือให้บริกำร 

4) ไมม่ีระบบเยี่ยม ติดตำม ที่ชัดเจน และ

ครอบคลุม  

ก ำหนดตัวชี้วดัในพื้นที่ ให้เกิดกำรบรหิำร

จัดกำรทีด่ีในกำรส่งเสรมิกำรคุมก ำเนิดแบบกึ่ง

ถำวร 
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3.1.2 Prevention & Promotion Excellence : กำรพัฒนำสขุภำพจิตตำมกลุม่วัย 

กลุ่มวัยท ำงำน 
ร้อยละของโรงพยำบำลชุมชนที่มีกำรจัดบริกำรส่งเสรมิสุขภำพจิตและป้องกนัปญัหำสุขภำพจิต 

ตำมเกณฑ์มำตรฐำนที่ก ำหนดในเขตสุขภำพ (ร้อยละ 20) 

ที่มำ : ส ำนักส่งเสริมและพัฒนำสุขภำพจิต (ต.ค. 59 – มี.ค. 60) วิเครำะห์ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤษภำคม 2560 
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1) กำรประเมินสุขภำพจิต โดยใช้ ST5/2Q/9Q และกำรให้ค ำปรึกษำผู้ป่วย
เบำหวำน ควำมดันในกลุ่มวัยท ำงำน 
2) กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของกลุ่มปกติ เสี่ยง และป่วยในกลุ่มวัยท ำงำน
ให้มีควำมชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
 
 
 

กลุ่มวัยท ำงำน 
: ประเด็นกำรตรวจรำชกำรงำนสุขภำพจิตทีมุ่่งเน้น  
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กลุ่มวัยท ำงำน  

ประเดน็กำรตรวจรำชกำร 
งำนสุขภำพจิตที่มุ่งเน้น 

สิ่งที่พบ ข้อเสนอแนะ 

1) กำรประเมินสุขภำพจิต โดยใช้ 

ST5/2Q/9Q และกำรให้
ค ำปรึกษำผู้ป่วยเบำหวำน ควำม

ดันในกลุ่มวัยท ำงำน 

1) บุคลำกรท่ีรับผิดชอบงำน มีทักษะ
และถนัดในกำรใช้แบบประเมิน 2Q/9Q 
มำกกว่ำ ST5 
2) กำรคัดกรองในกลุ่มเป้ำหมำยท่ี 
OPD , ANC และ NCD ไม่ครอบคลุม
ทุกรำย  
3) กำรเข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำยในสถำน
ประกอบกำร เพื่อคัดกรองมีน้อย ต้อง
ได้รับควำมสมัครใจจำกสถำน
ประกอบกำร (ประเมินสถาน
ประกอบการกายใจเป็นสุข) 
4) มปีัญหำในกำรบันทึกข้อมูลลง
โปรแกรมต่ำงๆ รวมทั้งกำรน ำข้อมูล
มำวิเครำะห์เพื่อใช้ประโยชน์ 

ส่งเสริม สนับสนุน ให้สถำนบริกำร
สำธำรณสุข มีกำรคัดกรองควำมเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และจัดให้มีบริกำร
เสริมทักษะ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพ ให้บริกำรสุขภำพทำงกำย/จิต
ควบคู่กันไป 
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กลุ่มวัยท ำงำน  

ประเดน็กำรตรวจรำชกำร 
งำนสุขภำพจิตที่มุ่งเน้น 

สิ่งที่พบ ข้อเสนอแนะ 

2) กำรปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภำพของกลุ่มปกติ เสี่ยง และ
ป่วยในกลุ่มวัยท ำงำนให้มีควำม
ชัดเจนและ เปน็รูปธรรม  

1) กำรบริกำรเป็นเชิงรับ มีกำรให้
ค ำปรึกษำกำรส่งเสริม/ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพในคลินิก NCD ใน
กลุ่มปกติ เสี่ยง และป่วย แต่พบว่ำ
ผู้ป่วยยังขำดควำมตระหนักรู้ในกำรดูแล
สุขภำพจิตของตนเอง  
(การบริการเน้นเชิงรับอย่างเดียว ท าให้ไม่
พบปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาความเสี่ยงด้าน
สุขภาพจิต)  
2) กำรขับเคลื่อนผ่ำนต ำบลจัดกำร
สุขภำพในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพของประชำชนยังไม่ชัด และเป็น
รูปธรรม 

1) มุ่งเน้นกิจกรรมเชิงรุกในกำรดูแล

ประชำชนก่อนเกิดปัญหำ เช่น กำรคัด

กรอง ส่งเสริม ป้องกัน ปัญหำ

สุขภำพจิตในสถำนประกอบกำร 

2) สร้ำงกระบวนกำรเสริมแรง/แรงจูงใจ 

กับผู้ป่วยให้เกิดควำมตระหนักรู้ในกำร

ดูแลสุขภำพจิตของตนเอง 
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3.1.2 Prevention & Promotion Excellence : กำรพัฒนำสขุภำพจิตตำมกลุม่วัย 

กลุ่มวัยสงูอำยุ  
ร้อยละของผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหำสุขภำพที่มำรับบริกำรที่คลินิก NCD/คลินิกผู้สูงอำยุ (ร้อยละ 50) 
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ที่มำ : ส ำนักส่งเสริมและพัฒนำสุขภำพจิต (ต.ค. 59 – มี.ค. 60) ข้อมูล ณ วันที่ 20 เมษำยน 2560 
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1) กำรคัดกรองและรักษำโรคซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ (ผู้สูงอำยุกลุ่มเสีย่ง (โรคเรื้อรัง ติด
บ้ำน/ติดเตียง)) ทั้งใน รพช. และชุมชน) 
2) กำรใชคู้่มือสขุ 5 มิต ิในกำรส่งเสริม ป้องกันปัญหำสุขภำพจิตผู้สูงอำย ุ
 
 
 

กลุ่มวัยสูงอำย ุ
: ประเด็นกำรตรวจรำชกำรงำนสุขภำพจิตที่มุ่งเน้น 
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กลุ่มวัยสูงอำยุ  

ประเดน็กำรตรวจรำชกำร 
งำนสุขภำพจิตที่มุ่งเน้น 

สิ่งที่พบ ข้อเสนอแนะ 

1) กำรคัดกรองและรักษำโรค

ซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ (ผู้สูงอำยุกลุ่ม
เสี่ยง (โรคเรื้อรัง ติดบ้ำน/ติด

เตียง)) ทั้งใน รพช. และชุมชน) 

1) ผู้สูงอำยุที่เข้ำรับบริกำรใน รพ. ได้รับ
กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำของในคลินิก 
NCD แต่กำรคัดกรองในผู้สูงอำยุท ำได้
ค่อนข้ำงยำก โดยเฉพำะในวันคลินิก 
NCD  ผู้รับบริกำรจ ำนวนมำก  
2) กำรคัดกรองที่ท ำได้ในกลุ่มติดบ้ำน 
ติดเตียง โดยทีมหมอครอบครัว มักมีโรค
ทำงกำยร่วมด้วย ผู้ป่วยจึงมักพบแต่
อำยุรแพทย์ ขำดกำรส่งต่อเข้ำระบบทำง
สุขภำพจิต 
3) ผู้สูงอำยุขำดผู้ดูแลท ำให้กำรดูแลและ
กำรกินยำไม่ต่อเนื่อง  
4) ผู้ดูแลมีควำมเข้ำใจว่ำภำวะซึมเศร้ำ 
เป็นภำวะปกติตำมควำมเสื่อมของ
ร่ำงกำย ไม่ใช่ภำวะทำงสุขภำพจิต 

1) จัดอบรมให้ควำมรู้/ฝึกทักษะกำร 
คัดกรอง แก่ อสม. หรือ แกนน ำใน
ชุมชน ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
2) จัดท ำสื่อ เพื่อกำรเข้ำถึงกำรคัดกรอง
โรคซึมเศร้ำในกลุ่มประชำชนทั่วไป 
3) ส่งต่อผลกำรคัดกรองซึมเศร้ำ 
Positive ทุกรำย โดยมีช่องทำงด่วน ในกำร
ส่งต่อในโรงพยำบำล  

52 ส ำนักยุทธศำสตร์สุขภำพจิต กรมสุขภำพจิต  03/05/60 



กลุ่มวัยสูงอำยุ  

ประเดน็กำรตรวจรำชกำร 
งำนสุขภำพจิตที่มุ่งเน้น 

สิ่งที่พบ ข้อเสนอแนะ 

2) กำรใช้คู่มือสุข 5 มิต ิในกำร
ส่งเสริม ป้องกนัปัญหำสุขภำพจิต
ผู้สูงอำยุ  

1) กำรจัดกิจกรรมควำมสุข 5 มิติ 

สำมำรถด ำเนินกำรได้ดีในชมรมผู้สูงอำยุ 

หรือกำรจัดกิจกรรมเฉพำะในคลินิก

สูงอำยุ แต่ในบำงกิจกรรมขำดอุปกรณ์

และสถำนที่ไม่เอื้อต่อกำรท ำกิจกรรม 

2) กำรด ำเนินงำนบูรณำกำรใน คลินิก 

NCD  ยังไม่สำมำรถจัดกิจกรรมได้ 

ปัญหำคือ เจ้ำหน้ำที่มีภำระงำนมำก 

และผู้สูงอำยุไม่ให้ควำมร่วมมือ 

ต้องกำรตรวจเสร็จสิ้นโดยเร็ว 

1) สนับสนุนคู่มือสุข 5 มิติ ตั้งแต่ต้น

ปีงบประมำณ และครอบคลุมทุกหน่วย

บริกำร 

2) พัฒนำศักยภำพผู้รับผิดชอบงำน ใน

คลินิก NCD / คลินิกผู้สูงอำยุ เรื่อง 

BA,BI ,ทักษะกำรดูแลผู้สูงอำยุ และ

ทักษะกำรเยี่ยมบ้ำน 

3) ก ำหนดให้ใช้ คู่มือสุข 5 มิติในกำร

สอนในชั่วโมงงำนสุขภำพจิต ใน

หลักสูตร Care Manager  
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3.2 ข้อเสนอเชิงนโยบำยจำกกำรตรวจรำชกำรงำนสุขภำพจิต  
รอบท่ี 1 ประจ ำปีงบประมำณ 2560 

Service Excellence  
: กำรพัฒนำระบบบริกำร สำขำสขุภำพจิต
และจิตเวช 

Prevention & Promotion Excellence  
: กำรพฒันำสุขภำพจิตตำมกลุ่มวยั 

ปฐมวยั วัยเรียน วัยรุ่น 

วัยท ำงำน วัยสูงอำย ุ

วำระที่ 3 เรื่องเพือ่พิจำรณำ 
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Service Excellence : กำรพัฒนำระบบบริกำร สำขำสขุภำพจิตและจิตเวช 

ข้อเสนอเชิงนโยบำยจำกกำรตรวจรำชกำรงำนสุขภำพจิต  
รอบที่ 1 ประจ ำปีงบประมำณ 2560 

กระทรวงสำธำรณสุข 

กระทรวงสำธำรณสุขมีควำมชัดเจนและ
ต่อเนื่องของนโยบำยสำธำรณะเพ่ือกำรป้องกนั
และแก้ไขปัญหำกำรฆ่ำตัวตำย 

กระทรวงสำธำรณสุขควรสนับสนนุและ 
ก ำหนดแผนให้พยำบำลจิตเวชมีควำมก้ำวหน้ำ
ในสำยงำนอำชีพ 

กรมสุขภำพจิต 

เขตสุขภำพที่ขำดบุคลำกรผู้เช่ียวชำญด้ำนสุขภำพจิต 
ควรจัดท ำ task shifting ทรัพยำกรบุคคลเพื่อกระจำย
กำรเข้ำถึงบริกำร (จิตแพทย์เด็ก  กุมำรแพทย์)  

กรมสุขภำพจิตควรชี้เป้ำ และก ำหนดมำตรกำร
ป้องกนัและแก้ไขปญัหำสุขภำพจิตให้เหมำะสม
กับสภำพปัญหำ และบริบทของพ้ืนที่ 

กรมสุขภำพจิตควรมีหน่วยงำนรับผิดชอบ 
ในกำรตดิตำมควำมก้ำวหน้ำในกำรสนบัสนนุ 
ให้พยำบำลจิตเวชมีควำมก้ำวหน้ำในสำยงำน
อำชีพ (ระดับช ำนำญกำรพิเศษ) 
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ข้อเสนอเชิงนโยบำยจำกกำรตรวจรำชกำรงำนสุขภำพจิต  
รอบที่ 1 ประจ ำปีงบประมำณ 2560 

Prevention & Promotion Excellence : กำรพฒันำสุขภำพจิตตำมกลุ่มวยั 

กลุ่มปฐมวัย 

กระทรวงสำธำรณสุขควรเพ่ิมอัตรำก ำลังบุคลำกรด้ำนกำรส่งเสริมและ
กระตุ้นพัฒนำกำรเดก็อย่ำงเพียงพอ และครอบคลุมทุกโรงพยำบำล 

กระทรวงสำธำรณสุขควรสนับสนนุอุปกรณ ์เครื่องมือ คู่มือ กำรคัดกรอง
และกระตุน้พัฒนำกำรเด็กให้เพียงพอทุกพ้ืนที่ 

กรมอนำมัยควรรวมเล่มสมุดบันทึกเป็นเล่มเดียวกัน (สมุดบันทึกแม่และเด็ก 
และสมุดบันทึกพัฒนำกำรเด็ก) เพ่ือลดกำรสูญหำย และสะดวกต่อกำร
เชื่อมโยงข้อมูลทั้ง 2 ด้ำน 

กรมอนำมัยควรสนับสนนุกำรพัฒนำศักยภำพครูในศูนย์เด็กเล็ก  
ให้สำมำรถกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กได ้โดยบูรณำกำรกับกำรท ำกิจกรรม 
ที่เด็กได้รับกำรเรียนรู้ในแตล่ะวัน 56 
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ข้อเสนอเชิงนโยบำยจำกกำรตรวจรำชกำรงำนสุขภำพจิต  
รอบที่ 1 ประจ ำปีงบประมำณ 2560 

Prevention & Promotion Excellence : กำรพฒันำสุขภำพจิตตำมกลุ่มวยั 

กลุ่มวัยเรยีน 

กระทรวงสำธำรณสุขควรทบทวนข้อตกลงควำมร่วมมือ
ระหว่ำงกระทรวงสำธำรณสุขและกระทรวงศึกษำธิกำร และ
ผลักดันให้มีกำรด ำเนนิงำนรว่มกันอย่ำงแท้จรงิ เป็นรูปธรรม 
และขับเคลื่อนงำนให้เปน็ไปในทิศทำงเดียวกัน 
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ข้อเสนอเชิงนโยบำยจำกกำรตรวจรำชกำรงำนสุขภำพจิต  
รอบที่ 1 ประจ ำปีงบประมำณ 2560 

Prevention & Promotion Excellence : กำรพฒันำสุขภำพจิตตำมกลุ่มวยั 

กลุ่มวัยรุน่ 

กระทรวงสำธำรณสุขควรผลักดันกลไกกำรขับเคลื่อน 
กำรบังคับใช้พระรำชบญัญัติกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำ 
กำรตั้งครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ.2559 อย่ำงเป็นรปูธรรม และ
ติดตำมผลกำรขับเคลื่อนกำรถ่ำยทอดกฎกระทรวงแก่ครือข่ำย
ที่เกี่ยวข้อง 
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ข้อเสนอเชิงนโยบำยจำกกำรตรวจรำชกำรงำนสุขภำพจิต  
รอบที่ 1 ประจ ำปีงบประมำณ 2560 

Prevention & Promotion Excellence : กำรพฒันำสุขภำพจิตตำมกลุ่มวยั 

กลุ่มวัยท ำงำน 

กรมควบคุมโรคควรให้ควำมรู้แก่ประชำชนได้ตระหนักถึง
ควำมส ำคัญในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกกลุม่ในรปูแบบ 
สื่อต่ำงๆ  เช่น สื่อโทรทศัน์ สือ่วิทยุ Application Line เป็นต้น 

กรมควบคุมโรคควรพฒันำสมรรถนะบุคลำกำรสำธำรณสุข 
ในกำรเปน็นักปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภำพอย่ำงมีหลักสูตร
และรูปแบบที่น ำมำใช้ได้ทุกกลุ่ม ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และ
กลุ่มป่วย 

กรมควบคุมโรคควรมฐีำนข้อมูลวัยท ำงำนทีน่่ำเชื่อถือ  
และอ้ำงอิงได ้
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ข้อเสนอเชิงนโยบำยจำกกำรตรวจรำชกำรงำนสุขภำพจิต  
รอบที่ 1 ประจ ำปีงบประมำณ 2560 

Prevention & Promotion Excellence : กำรพฒันำสุขภำพจิตตำมกลุ่มวยั 

กลุ่มวัยผู้สูงอำย ุ

กระทรวงสำธำรณสุขควรบูรณำกำรในเชิงระบบต ำบลจัดกำร
สุขภำพแบบบูรณำกำรร่วมกับงำนปฐมภมูิ (ทีมหมอครอบครัว) 

กรมอนำมัยควรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนกิจกรรม  
ทั้งงบประมำณและอุปกรณ์ ให้เพียงพอทุกพื้นที่ 
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วำระที่ 4 เรื่องอื่น ๆ 
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