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หน่วยงานรับผิดชอบ : โรงพยาบาลท่ากระดาน  จังหวัดกาญจนบุรี  
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1. หลักการและเหตุผล  
ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิตสถานการณ์การฆ่าตัวตายทั่วโลกมีอัตราที่เพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากปัญหา

สุขภาพจิตมีปริมาณมากข้ึน และคาดการณ์ว่า 10 ปีข้างหน้า สุขภาพจิตจะกลายเป็นปัญหาด้านสุขภาพท่ีท า
ให้เกิดการสูญเสียเป็นอันดับ 1 ของโรคไม่ติดต่อทั้งหมด ในช่วง 5-10 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมีค่าเฉลี่ยการ
ฆ่าตัวตายเพิ่มข้ึน 500-1,000 คนต่อปี ในปี 2564 มีคนฆ่าตัวตายถึง 5,000 คน และพบว่า อันดับ 1 
หรือร้อยละ 50 ที่ท าให้คนฆ่าตัวตาย คือ ปัญหาด้านความสัมพันธ์ ปัญหาในเรื่องสุขภาพกายมาเป็นอันดับ 2 
หรือร้อยละ 20-30 อันดับ 3 คือปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อันดับ 4 คือปัญหาด้านเศรษฐกิจ ซึ่งอันดับ 3 
และ 4 จะสลับกันข้ึนลง ทั้งนี้สาเหตุที่ท าให้คนฆ่าตัวตายไม่ได้เกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง แต่ร้อยละ 90 มี 2 
สาเหตุร่วม โดยมีปัญหาด้านความสัมพันธ์เป็นปัจจัยหลักเสมอ ตัวเลขจากกรมสุขภาพจิต ระบุว่า ช่วงวัยที่ฆ่า
ตัวตายส าเร็จมากท่ีสุดร้อยละ 74 คือ วัยแรงงานอายุ 25-59 ปี ขณะที่สถานการณ์โควิดท าให้แรงงานกลุ่ม
เปราะบางที่มีรายได้ปานกลางถูกเลิกจ้างถึง 1.4-1.7 ล้านคน หรือร้อยละ 62 ของแรงงานทั้งประเทศ ในปี 
2564 โรคทางจิตเวชที่มีผู้เข้ารับการรักษามากท่ีสุดคือ ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้
สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท โดยมีผู้ป่วย 622,172 คน จากผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด 3.99 ล้านคน 
 ผลการด าเนินงานสุขภาพจิต ปี 2565 ของจังหวัดกาญจนบุรี พบว่าอัตราการเข้าถึงบริการผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า ร้อยละ 73.49 อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ 4.26 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมาย แต่
สถานการณ์ของอ าเภอศรีสวัสดิ์ พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 97.29 การเข้าถึงบริการผู้ป่วย
โรคจิต ร้อยละ 74.37 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเท่ากับ-11.20-ต่อแสนประชากร-ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์   และสูง
ที่สุดในจังหวัดกาญจนบุรี-จากการวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน พบว่าประชนชนส่วนใหญ่ขาดความรู้ ความ
เข้าใจเรื่องของปัญหาสุขภาพจิตต่างๆ  ผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจ  ขาดความมั่นใจในการให้การดูแลผู้ป่วย
จิตเวช ขาดการค้นหาและคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ผู้ป่วยขาดยา ขาดนัด ขาดผู้ดูแล  
ไม่มียานพาหนะ ชุมชนขาดการดูแลช่วยเหลือ และมีการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน จึงท าให้การเข้าถึง
บริการล่าช้า   ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิต จึงเป็นเรื่องส าคัญและพบว่าผู้ป่วยจิตเวชมีอัตราการพยายามฆ่า
ตัวตายค่อนข้างสูงและอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูง  
ดังนั้น โรงพยาบาลท่ากระดานจึงเห็นความส าคัญในการดูแลช่วยเหลือกลุ่มผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
จึงได้จัดท าโครงพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลท่ากระดาน อ าเภอศรีสวัสดิ์ 
จังหวัดกาญจนบุรี  ปี ๒๕6๖ ขึ้น 
2. วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือให้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเข้าถึงบริการสุขภาพจิต โรคจิต และโรคซึมเศร้า 
2. เพ่ือป้องกันและลดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 



4. เพ่ือให้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้พยายามฆ่าตัวตาย และครอบครัวผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ผู้ป่วยภาวะวิกฤตและจิตเวชฉุกเฉินได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 

3. กลุ่มเป้าหมาย 
1. ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช  
2. ผู้ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช 
3. บุคลากรสาธารณสุข 
4. ผู้น าชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
5. หน่วยงานและภาคีเครือข่ายสุขภาพจิต (องค์กรต่างๆ ทั้งมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ภา 
    ประชาชนอาสาสมัครกู้ชีพ) 

4. กลยุทธ์/กลวิธี  
4.1  วิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานระบบบริการการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช จากผลการ 

ด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2565 โดยคณะกรรมการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
4.2  สนับสนุนก าลังคน วัสดุ ครุภัณฑ์ บุคลากร งบประมาณ 
4.3  บูรณาการงานโดยมีภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในแก้ไข และวางแผนการด าเนินงานในการ 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2566 

5. กิจกรรม 
5.1 ประชุมคณะกรรมการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตร่วมวางแผนการแก้ไขปัญหา     

โดยการจัดท าแผนและแนวทางการด าเนินงานสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2566 
5.2 อบรมเชิงปฏิบัติการแกนน าเครือข่าย และภาคีเครือข่าย ในการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 

  ผู้ป่วย  จิตเวช  และภาวะวิกฤติจิตเวชฉุกเฉิน  รวมถึงการส่งต่อและติดตามเยี่ยมเพ่ือการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
5.3  รณรงค์และคัดกรองค้นหาผู้ป่วยโรคจิต  โรคซึมเศร้าและผู้มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

ในชุมชน 
5.4 ติดตามเยี่ยมบ้านผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ผู้ป่วยจิตเวช ผูพ้ยายามฆ่าตัวตาย และครอบครัว  

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย/ฆ่าตัวตายส าเร็จ และผู้ประสบภาวะวิกฤต 
5.5 ติดตามประเมินผลโครงการ 

6. ระยะเวลาด าเนินการ 
เดือนตุลาคม ๒๕65 – เดือนกันยายน 2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนก ากับการด าเนินงาน 

กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
ต.ค.
65 

พ.ย.
65 

ธ.ค. 
65 

ม.ค. 
66 

ก.พ. 
66 

มี.ค. 
66 

เม.ย
66 

พ.ค
66 

มิ.ย. 
66 

ก.ค. 
66 

ส.ค. 
66 

ก.ย. 
66 

๑.ประชุมคณะกรรมการส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตร่วมวางแผนการ
แก้ ไขปัญหาโดยการจัดท าแผนและ    
แนวทางการด า เนิ น งานสุ ขภาพจิ ต            
ในปีงบประมาณ ๒๕๖6 
 

            คณะท างาน
สุขภาพจิต 

2.อบรมเชิงปฏิบัติการแกนน าเครือข่าย 
และภาคีเครือข่าย ในการดูแลผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต ผู้ป่วยจิตเวช  และภาวะวิกฤติ
จิตเวชฉุกเฉิน  รวมถึงการส่งต่อและ
ติดตามเยี่ยมเพ่ือการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 

            

3.รณรงค์และคัดกรองค้นหาผู้ป่วยโรคจิต 
โรคซึมเศร้าและผู้มีภาวะเสี่ยงต่อการ                                        
ฆ่าตัวตายในชุมชน 
 

            

4.ติดตามเยี่ยมบ้านผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 
ผู้ป่วยจิตเวช ผู้พยายามฆ่าตัวตายและ
ครอบครัวผู้พยายามฆ่าตัวตาย/ฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ และผู้ประสบภาวะวิกฤต 
 

            

4. ติดตามประเมินผลโครงการ 
 

            

7. งบประมาณ/รายละเอียดงบประมาณ 
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลท่ากระดาน รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 30,400 

บาท(สามหมื่นสี่ร้อยบาทถ้วน) รายละเอียดดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 ประชุมคณะกรรมการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตร่วมวางแผนการแก้ไขปัญหา โดยการ
จัดท าแผนและแนวทางการด าเนินงานสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2566 จ านวน 20 คน เป็นเงิน 5,700 บาท  
(ห้าพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน) รายละเอียดดังนี้ 

- ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 20 คน x 80 บาท x 1 มื้อ x 2 ครั้ง     เป็นเงิน  3,200 บาท 
          - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จ านวน 20 คน x 25 บาท x 2 มื้อ x 2 ครั้ง 

          เป็นเงิน  2,000 บาท 
          - ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการจัดอบรม                                             เป็นเงิน     500 บาท 
 



กิจกรรมที ่2 อบรมเชิงปฏิบัติการแกนน าเครือข่าย และภาคีเครือข่าย ในการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ผู้ป่วย
จิตเวช  และภาวะวิกฤติจิตเวชฉุกเฉิน  รวมถึงการส่งต่อและติดตามเยี่ยมเพ่ือการรักษาอย่างต่อเนื่อง จ านวน  
80 คน เป็นเงิน 19,700 บาท (หนึ่งหมื่นเก้าพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน) รายละเอียดดังนี้                                   

- ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 80 คน x 80 บาท x 1 มื้อ               เป็นเงิน   6,400 บาท 
          - ค่าอาหารว่างและเครือ่งดื่ม จ านวน 80 คน x 25 บาท x 2 มื้อ           เปน็เงิน    4,000  บาท 
          - ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการจัดอบรม                                            เป็นเงิน   1,500 บาท 
          - ค่าตอบแทนวิทยากร จ านวน 1 คน x 6 ชัว่โมง x 600 บาท        เป็นเงิน   3,600 บาท 
 - ค่าวิทยากรกลุ่ม จ านวน 2 คน ชั่วโมงละ 600 บาท จ านวน 3 ชั่วโมง   

         เป็นเงิน  3,600  บาท 
          - ค่าป้ายประชาสัมพันธ์โครงการ              เป็นเงิน     600  บาท

กิจกรรมที่ 3 รณรงคแ์ละคัดกรองค้นหาผู้ป่วยโรคจิต โรคซึมเศร้าและผู้มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในชุมชน
เป็นเงิน 5,000 บาท (ห้าพันบาทถ้วน) รายละเอียดดังนี้ 

- ค่าเอกสารแบบคัดกรอง 2Q 9Q 8Q และคัดกรองโรคจิต   
  แผ่นละ 50 สตางค์ X 10,000 แผ่น                           เป็นเงิน  5,000  บาท 

กิจกรรมที่ 4 ติดตามเยี่ยมบ้านผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ผู้ป่วยจิตเวช ผู้พยายามฆ่าตัวตาย และครอบครัว  
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย/ฆ่าตัวตายส าเร็จและผู้ประสบภาวะวิกฤต  
8. การก ากับติดตามและประเมินผล 

ตัวช้ีวัด 
1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึงบริการสุขภาพจิตไม่น้อยกว่าร้อยละ 65                      
3. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8 ต่อประชากรแสนคน 
4. ผู้ป่วยสุขภาพจิตมีปัญหาสุขภาพจิต ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้พยายามฆ่าตัวตาย และครอบครัว 

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ภาวะวิกฤตและจิตเวชฉุกเฉินได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องร้อยละ 90 

หลักฐานที่ต้องประกอบการประเมิน  
1. รายงาน 43 แฟ้ม/ HDC สสจ.กาญจนบุรี 
2. รายงานศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ www.suicidethai.com 
3. แบบรายงาน 506DS  

9. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเข้าถึงบริการสุขภาพจิต โรคจิต โรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้นและการฆ่าตัวตาย 

ส าเร็จลดลง 

2. ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพจิต ผู้ป่วยจิตเวช ผู้พยายามฆ่าตัวตายและครอบครัวผู้พยายามฆ่าตัว 

ตาย ผู้ป่วยภาวะวิกฤตและจิตเวชฉุกเฉินได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 

3. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลและแก้ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน 
 



สรุปกิจกรรมที่ 1 ประชุมคณะกรรมการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตร่วมวางแผนการแก้ไข
ปัญหา โดยการจัดท าแผนและแนวทางการด าเนินงานสุขภาพจิต 

จากการประชุมคณะกรรมการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตร่วมวางแผนการแก้ไขปัญหา โดย
การจัดท าแผนและแนวทางการด าเนินงานสุขภาพจิต ในวันที่ 5 กรกฎาคม 2566 ณ.ห้องประชุมโรงพยาบาลท่า
กระดาน มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 20 คน ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์และมีส่วนเกี่ยวข้องในการค้นหาคัด
กรอง ดูแล รักษาผู้ป่วยจิตเวช ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน มีการให้ความรู้ในเรื่องแนวทางการแจ้งเหตุและ
ช่วยเหลือเบื้องต้นในผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตเพ่ือให้คณะกรรมการได้มีความรู้เบื้องตนในการดูแลผู้ป่วยและ
ญาติได้ ได้ร่วมกันวางแผนในการดูแล ติดตามผู้ป่วยและเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตในชุมชนอย่างต่อเนื่องโดยมีมติที่
ประชุม ดังนี้ 

1. การคัดกรองในชุมชนปีละ 2 ครั้ง ในสถานบริการเช่น รพ.สต และโรงพยาบาลให้มีการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าในผู้รับบริการที่อายุ 15 ปีขึ้นไปทุกครั้งที่มารับบริการ โดยใช้แบบประเมิน 2Q ในการคัดกรองเบื้องต้น  

2. หากพบว่ามีข้อใดข้อหนึ่งให้ส่งพบพยาบาลจิตเวชเพ่ือรับการประเมินภาวะซึมเศร้าทุกคน  
3. ส าหรับผู้ป่วยที่รับยาต้านเศร้าทุกคนที่มารับยาก่อนส่งผู้ป่วยพบแพทย์ให้ส่งพบพยาบาลสุขภาพจิต

เพ่ือพูดคุย ให้ค าปรึกษาและประเมินภาวะซึมเศร้าซ้ าทุกครั้ง  
4. ผู้ป่วยที่ท าร้ายตัวเองมารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกรายให้ส่งพบพยาบาลจิตเวชทุกราย 
5. ผู้ป่วยจิตเวชจากยาและสารเสพติดที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลต้องมีญาติเฝ้าอย่างน้อย 1 คน 

และมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกนน าเครือข่าย และภาคีเครือข่าย ในการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ผู้ป่วย
จิตเวช  และภาวะวิกฤติจิตเวชฉุกเฉิน  รวมถึงการส่งต่อและติดตามเยี่ยมเพ่ือการรักษาอย่างต่อเนื่องในวันที่ 
27 กรกฎาคม 2566 ณ.ห้องประชุมมุกดา 1 เรือนธารา เขื่อนศรีนครินทร์ เพ่ือให้แกนน าเครือข่าย และภาคี
เครือข่ายมีความรู้ในการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ผู้ป่วยจิตเวช  และภาวะวิกฤติจิตเวชฉุกเฉิน  รวมถึงการส่ง
ต่อและตดิตามเยี่ยมเพ่ือการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 

สรุปกิจกรรมที ่2 อบรมเชิงปฏิบัติการแกนน าเครือข่าย และภาคีเครือข่าย ในการดูแลผู้มีปัญหา 
สุขภาพจิต ผู้ป่วยจิตเวช  และภาวะวิกฤติจิตเวชฉุกเฉิน  รวมถึงการส่งต่อและติดตามเยี่ยมเพ่ือการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 

จากการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกนน าเครือข่าย และภาคีเครือข่าย ในการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต  
ผู้ป่วยจิตเวช  และภาวะวิกฤติจิตเวชฉุกเฉิน  รวมถึงการส่งต่อและติดตามเยี่ยมเพ่ือการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
วันที่ 27 กรกฎาคม 2566 เวลา 09.00 – 16.30 น.ณ.ห้องประชุมมุกดา 1 เรือนธารา เขื่อนศรีนครินทร์ 
อ าเภอศรีสวัสดิ์ จังหวัดกาญจนบุรี มีผู้เข้ารับการอบรม 80 คน ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ประกอบด้วย
เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลท่ากระดาน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเอราวัณ ผู้ใหญ่บ้านและ
ตัวแทนผู้ใหญ่บ้านหมู่ 1 หมู่ 2 หมู่ 3 หมู่ 4 หมู่ 5 เจ้าหน้าที่ อพปร.หมู่บ้าน อสม เจ้าหน้าที่มูลนิธิพิทักษ์
กาญจนอ์ าเภอศรีสวัสดิ์ โดยทีมวิทยากรจากสถาบันกัลยาราชนครินทร์ หัวข้อที่อบรมและฝึกปฏิบัติ คือ 

- สถานการณป์ัญหาสุขภาพจิตและปัญหาการฆ่าตัวตายอ าเภอศรีสวัสดิ์ 
- สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตและความรุนแรงในปัจจุบัน โรคจิต โรคซึมเศร้า การดูแลช่วยเหลือผู้ 

มีปัญหาสุขภาพจิตและโรคซึมเศร้าส าหรับผู้ดูแล/ญาติ 
- พรบ.สุขภาพจิตและองค์ความรู้และการดูแลรักษาผู้ป่วยสุขภาพจิต ผู้ป่วยสุขภาพจิตวิกฤตและจิต 

เวชฉุกเฉิน 
- แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยสุขภาพจิต ผู้ป่วยสุขภาพจิตวิกฤตและจิตเวชฉุกเฉิน 



- ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตวิกฤตและจิตเวชฉุกเฉิน 
ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมฝึกปฏิบัติครบทุกคนเนื่องจากมีการจัดกลุ่มให้ทดลองปฏิบัติ จากการสร้าง
สถานการณ์จ าลองพบว่าผู้เข้ารับการอบรมสามารถปฏิบัติเรื่องของการผูกยึดผู้ป่วย และการจับล็ อกผู้ป่วยได้
ถูกต้องในผู้อบรมเพศชาย แต่ในผู้เข้าอบรมเพศหญิงพบว่ายังมีบางคนกลัวและไม่กล้าปฏิบัติ 
 แผนพัฒนาต่อเนื่อง 

- มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกนน าเครือข่าย และภาคีเครือข่าย ในการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต  
ผู้ป่วยจิตเวช  และภาวะวิกฤติจิตเวชฉุกเฉินอย่างต่อเนื่องและให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้านในอ าเภอศรีสวัสดิ์    
 
          สรุปกิจกรรมที่ 3 รณรงค์และคัดกรองค้นหาผู้ป่วยโรคจิต โรคซึมเศร้าและผู้มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายในชุมชน 
 จากการรณรงคแ์ละคัดกรองค้นหาผู้ป่วยโรคจิต โรคซึมเศร้าและผู้มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายใน
ชุมชนในพ้ืนที่ต าบลท่ากระดาน ได้มีการคัดกรองโดยอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน หมู่ 1 – 5 ต าบลท่ากระดาน 
ในประชากรที่มีอายุ ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยใช้แบบประเมินความเครียด ( ST5 ) และแบบคัดกรองโรค
ซึมเศร้า 2 ค าถาม ( 2Q ) แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม ( 9Q ) จ านวน 897 คน พบว่า  

- มีภาวะเครียด 79 คน คิดเป็นร้อยละ 8.80 โดยพบว่าส่วนใหญ่มีภาวะเครียดในระดับน้อย 51 
 คน คิดเป็นร้อยละ 64.56 เครียดปานกลาง 28 คน คิดเป็นร้อยละ 35.44 ไม่มีผู้ที่มีภาวะเครียดสูง โดยผู้ที่
มีภาวะเครียดทุกคนได้รับการประเมินภาวะเครียดซ้ าโดยพยาบาลจิตเวช พบว่ามีผู้ต้องได้รับการรักษาโดยการ
รับประทานยาคลายกังวลจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 22.78  

- มีภาวะซึมเศร้าจ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 5.68 จากการประเมินซ้ าโดยพยาบาลจิตเวช 
 พบว่าส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 68.63 มีภาวะซึมเศร้าระดับปาน
กลาง จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 25.49 มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
5.88 
 ผู้ป่วยทีมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยได้รับการให้ค าปรึกษาจากพยาบาลจิตเวชทุกราย ส่วนผู้ป่วยที่มี
ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางและระดับรุนแรงได้รับค าปรึกษาและพบแพทย์เพ่ือรับยาต้านเศร้าทุกราย 
โดยผู้ป่วยที่มีภาวะเครียดและผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าทุกรายจะได้รับการประเมินความเครียดและภาวะซึมเศร้า
ซ้ าทุก 2 สัปดาห์ 2 ครั้ง และทุก 1 เดือน จนกว่าภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าจะหาย ในประชากรที่มีอายุ
ตั้งแต่ 15 ปี ทุกรายจะได้รับการประเมินความเครียดและภาวะซึมเศร้าทุก 6 เดือน 
 ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาในปี 2566  

รายงานการฆ่าตัวตายส าเร็จโรงพยาบาลท่ากระดาน 
1 ตุลาคม 2565 – 31 สิงหาคม 2566 

 
ประชากรกลางปี 

 (ราย) 
ยอดการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

(ราย) 
อัตราการฆ่าตัวตายต่อแสน

ประชากร 
26,831 1 3.73 

 
 
 
 



 
จากการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานจากรายงานการฆ่าตัวตายส าเร็จในพื้นที่ พบว่า มีผู้ฆ่าตัวตาย 

ส าเร็จ 1 คน เป็นเพศชาย อายุ 34 ปี มีโรคประจ าตัวคือ Schizophrenia จากการใช้สารเสพติดประเภทสุรา
และกัญชา ตั้งแต่ปี 2564 รับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลท่ากระดานทุกเดือนไม่ขาดยา ท าร้ายตัวเองโดยการผูก
คอตาย เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม 2566 เวลา ประมาณ 12.00 น. บริเวณบ้านของน้องสาว จากการลงพ้ืนที่
ในการสอบสวนโรคและติดตามเยี่ยมครอบครัวพบว่า ผู้ป่วยมีปัญหากับคนในครอบครัว สัมพันธภาพใน
ครอบครัวไม่ดนี่าจะมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย จึงท าให้ตัดสินใจท าร้ายตัวเอง 
 

รายงานการพยายามฆ่าตัวตายโรงพยาบาลท่ากระดาน 
1 ตุลาคม 2565 – 31 สิงหาคม 2566 

 
จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

 (ราย) 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายซ้ าใน 1 ปี 
จ านวน (ราย ) ร้อยละ 

10 9 90 
 

การเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
1 ตุลาคม 2565 – 31 สิงหาคม 2566 

 
เป้าหมาย 
 (ราย) 

ผลงาน  
(ราย ) 

ร้อยละของการเข้าถึงบริการ 

552 511 97.86 
 

การเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิต 
1 ตุลาคม 2565 – 31 สิงหาคม 2566 

 
เป้าหมาย 
 (ราย) 

ผลงาน  
(ราย ) 

ร้อยละของการเข้าถึงบริการ 

172 109 63.37 
 

   
 
 
 
 
 
         

 
 


