
การตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 2/2567
ประเด็นท่ี 2 สุขภาพจิตและยาเสพติด

จังหวัดสตูล

พญ.อภิญญา  เพช็รศรี
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง



Out Come: 
คืนสู่ชุมชน สังคมปลอดภัยไร้ความรุนแรง

 

ประเด็นตรวจราชการ: สุขภาพจิต/ยาเสพติด
Mental Health Anywhere

Inspective Model House

KPI

ตัวชี้วัดต้นน้้า ตัวชี้วัดกลางน้้า ตัวชี้วัดปลายน้้า

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
มีอัตราครองเตยีง ≥ ร้อยละ 30

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ
บ้าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ
ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
(ร้อยละ 62)

อัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จ                                           
     (≤ 8.0 ต่อแสน ปชก.)

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ
ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท้าร้าย
     ตัวเองซ้้าในระยะเวลา 1 ปี (ร้อยละ 90)

โรงพยาบาลชุมชนมีกลุ่มงานจิตเวชและ
ยาเสพติด (ร้อยละ 100)

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการ
ติดตาม  6 เดือน (มากกว่าร้อยละ 55)

มาตร
การหลัก

Service/Intervention Service/Intervention Service/Intervention

System System System

Structure Structure Structure

Staff Staff Staff

Stuff: Data & IT, Financial, MED, Supply Stuff: Data & IT, Financial, MED, Supply Stuff: Data & IT, Financial, MED, Supply 



โรงพยาบาลชุมชนมีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด (เป้าหมายร้อยละ 100)

โรงพยาบาล ผ่านการประเมิน
อนุมัติจัดตั้งจาก 

อ.ก.พ.สป.

รพช.ละงู

รพช.ควนกาหลง

รพช.ท่าแพ

รพช.ควนโดน

รพช.ทุ่งหว้า

รพช.มะนัง

ผลการด าเนินงาน

จัดต้ังกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 100%

ท่ีมา: ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ข้อมูล ณ วันที่ 5 กรกฎาคม 2567



หอผู้ป่วยรักษ์ใจ 
โรงพยาบาลสตูล 

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ ในโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป

จ านวน 14 เตียง 

• เพศชาย 10 เตียง 
• เพศหญิง 4 เตียง

อัตราครองเตียง ร้อยละ 87.34



หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ ในโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป

ผลการด าเนินงาน
หอผู้ป่วยรักษ์ใจ โรงพยาบาลสตูล 

อัตรากำลังบุคลากร จำนวน (คน) รวม (คน)

จิตแพทย์
4- จิตแพทย์ทั่วไป 3

- จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 1
พยาบาลวิชาชีพ 

- ผ่านการอบรมพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 6

- พยาบาลวิชาชีพ 5
ผู้ช่วยพยาบาล 1 1

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 4 4
รวม 15

ท่ีมา: ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ข้อมูล ณ วันที่ 5 กรกฎาคม 2567

เปิดหอผู้ป่วย เมื่อ 15 มิถุนายน 2565

ข้อค้นพบ / ข้อชื่นชม

Contents Title

• เวร เช้า บ่าย ดึก

• รองรับผู้ป่วยหญงิและชาย โดยแยกสัดส่วน

• ผู้ป่วยสีส้ม และสีแดง รับ Admit แบบผู้ป่วยใน เป็นเวลา     
14 วัน

• ติดตั้งกล้องวงจรปิด และเหล็กดัดเพ่ือป้องกันการหลบหนี    
ในหอผู้ป่วย

• มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยประจ าหน้าหอผูป่้วย เพ่ืออ านวย
ความสะดวกและรักษาความปลอดภัยให้แก่บุคลากร



LOREM IPSUM

DOLOR SIT AMET, 

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ ในโรงพยาบาลศนูย์  
โรงพยาบาลท่ัวไป

หอผู้ป่วยรักษ์ใจ โรงพยาบาลสตูล 

ข้อเสนอแนะ/ โอกาสพัฒนา

❑ จัดสรรอัตราก าลังกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ให้สอดคล้องกับกรอบ

ก าลัง

❑ เพิ่มทักษะบุคลากรเรียนต่อหลักสูตรเฉพาะทางระยะสั้น เพื่อรองรับการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและการเยี่ยมบ้าน (Home Health Care)

❑ ควรมีระบบ Psychiatric Home Ward ติดตามผู้ป่วยจิตเวชและยา

เสพติดที่บ้าน หลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยจิตเวช

❑ ควรมีการ Coaching ใน รพช. เพื่อเพิ่มศักยภาพของบุคลากรใน รพช.

❑ เพิ่มศักยภาพบุคลากรด้านปฐมภูมิ ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด



มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอย่างครบวงจรทุกจังหวัด
อัตราครองเตียง > ร้อยละ 30

ผลการด าเนินงาน มินิธัญญารักษ์ โรงพยาบาลท่าแพ
จ านวน 30 เตียง
เปิดให้บริการ ณ วันท่ี 2 ธันวาคม 2566

อัตราครองเตียง  ร้อยละ 144.9  
(ข้อมูล 11 ก.ค.67) 

1. รองรับผู้ป่วย จ านวน 30 เตียง บ าบัดแบบ ACC 3 เตียง, IMC 7 เตียง, LTC 20 เตียง

2. ปัจจุบันมีผู้ป่วย จ านวน 60 ราย ACC 4 ราย, IMC 20 ราย LTC 36 ราย (ข้อมูล 11 

ก.ค.67) 

3. ด้านบุคลากรทีมมินิธัญฯ จ านวน 15 คน

- แพทย์ ผ่านการอบรมเวชศาสตร์ยาเสพติด

    - พยาบาลจบการพยาบาลเฉพาะทางสาขายาเสพติดจ านวน 1 คน และจบการพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาจิตเวชจ านวน 2 คน 

    - ส่งอบรมหลักสูตรมินิธัญฯ 10 วัน ยังไม่ผ่านการอบรมจ านวน 3 คน (พยาบาล 2 คน,ผู้ช่วย

ฯ 1 คน)

     - อัตราก าลังให้บริการ เวรเช้า พยาบาล 3 คน, จัดพยาบาล BD 1 คน, ส าหรับผู้ช่วยเหลือเวรละ 2 

คน เช้า,บ่าย,ดึก

3. โครงสร้างหอผู้ป่วยและสถานที่สัดส่วนได้มาตราฐาน

4. มีระบบการรับ-ส่งต่อเป็นแนวทางเดียวกัน

5. ขึ้นทะเบียนการดูแลรูปแบบ Home ward

6. มีเตียงส าหรับรับผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวชจ านวน 4 เตียง



มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอย่างครบวงจรทุกจังหวัด
อัตราครองเตียง > ร้อยละ 30

ผลการด าเนินงาน มินิธัญญารักษ์ โรงพยาบาลท่าแพ
จ านวน 30 เตียง
เปิดให้บริการ ณ วันท่ี 2 ธันวาคม 2566

อัตราครองเตียง  ร้อยละ 144.9  
(ข้อมูล 11 ก.ค.67) 

สิ่งที่น่าชื่นชม

1. มีการน าศาสนบ าบัดควบคู่กับการฟื้นฟูสมรรถภาพน าโดย

ประธานกรรมอิสลามจังหวัดสตูล

2.มีกิจกรรมทางเลือกด้านอาชีวะบ าบัดผู้ป่วยระยะ LTC เช่น 

ปลูกผักปลอดสารพิษและเห็ด, เชื่อมเหล็ก,เลี้ยงปลา

3.มีการบริหารจัดการอัตราก าลังในการขึ้นปฏิบัติงานได้

เพียงพอตามบริบท

4.ผู้บริหารให้ความส าคัญกับการให้บริการมินิธัญญารักษ์

5.จังหวัดมีแผนขยายมินิธัญฯเพิ่มที่อ าเภอมะนังและทุ่งหว้า

โอกาสพัฒนา

1.การรับผู้ป่วย OAS2-3 บางรายไม่ผ่าน ER

2.อัตราผู้ป่วยหลบหนีสงูกว่าเกณฑ์ 5.85

3.ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ทะเลาะ

วิวาท ท าให้เกิดอันตราย

4.บุคลากรยังขาดทักษะในการท ากิจกรรมและ

กระบวนการกลุ่มส าหรับ LTC

5.การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย

ระยะ LTC ยังไม่ครอบคลุม

ข้อเสนอแนะ

1.น าเข้าประชุมระดับ พชอ.และจังหวัด

2.ประเมินความเสี่ยงและวางระบบการเฝ้าระวัง 

โดยมีการตรวจตราความเรียบร้อย

3.การจัดตั้งทีมจ ากัดพฤติกรรมผู้ป่วย และมี

แผนฝึกซ้อมเป็นประจ า

4.ส่งเสริมบุคลากรเข้ารับการอบรมพัฒนา

ศักยภาพ โดยมุ่งเน้นการฟื้นฟูรูปแบบชุมชน

บ าบัด FAST model

5.จังหวัดผลักดัน CBTx ให้สามารถด าเนินงาน

ครอบคลุมทุกอ าเภอ



• มาเอง/ ญาติ ชุมชน น าส่ง
(ม.113) 429 ราย

• เจ้าหน้าที่ น าส่ง (ม.114) 115 
ราย 

• ม.166 จ านวน 2 ราย
• รอศาลพิจารณา 13 ราย
• พรบ.สุขภาพจิต 44 ราย
• (ปอ.ม.56) 8 ราย
• ต้องโทษ 44 ราย

ศูนย์คัดกรอง 
รพ.สต.

ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
Overt Aggression Scale

(OAS)

คลุ้มคลั่ง อาละวาด
(คะแนน OAS = 3)

ไม่หลับไม่นอน เดินไปเดินมา พูดจาคนเดียว
หงุดหงิดฉุนเฉียว เที่ยววาดระแวง

(มีอาการ 5 สัญญาณเตือน)
(คะแนน OAS = 2)

มีอาการทางจิตเวชร่วมด้วย
แต่อยู่ในระยะอาการสงบ

(คะแนน OAS = 1)

ปกติ ไม่มีอาการทางจิตเวช
(คะแนน OAS = 0)

น าส่งห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาล

เพ่ือจัดการภาวะฉุกเฉินและ
ส่งต่อให้จิตแพทย์ดูแล

รักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล

โรงพยาบาลมินิธัญญารักษ์ IMC

- ส่งต่อโรงพยาบาลในพื้นที่
ปรึกษาจิตแพทย์เพื่อการรักษา
- โรงพยาบาลประเมินพฤตกิรรม
การใช้ยาเสพติด (บคก.กสธ.) 
V.2

คะแนน V.2 = 27 → ผู้ติด
ส่งต่อรักษาผู้ป่วยในระบบระยะยาว 
(LTC)
ที่โรงพยาบาลมินิธัญญารักษ์/
สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

>>>  Patient Journey จังหวัด สตูล 11 ก.ค 2567
220 ราย

1621 ราย
ลงข้อมูล

บสต.727 ราย

143 ราย

77 ราย

121ราย

665 ราย

ศูนย์คัดกรอง 
รพ.(คลินิกจิตเวช/

CBTx)

คะแนน V.2 = 4 - 26 → ผู้เสพ และ
คะแนน V.2 = 4 - 26 → ผู้ใช้
รักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล

คะแนน V.2 > 27 → ผู้เสพ
ส่งต่อรักษาผู้ป่วยในระบบระยะยาว 
(LTC)
ที่โรงพยาบาลมินิธัญญารักษ์/
สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

คะแนน V.2 = 4 - 26 → ผู้เสพ 
ส่งต่อบ าบัดท่ี CBTx / จิตสังคมบ าบัด

คะแนน V.2 = 2 - 3 → ผู้ใช้
ส่งต่อบ าบัดที่ CBTx

ประเมินพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด
(บคก.กสธ.) V.269/

ผู้ป่วย
กลับไปเสพซ้ า/

บ าบัดใหม่

ระหว่างบ าบัด
สามารถขอ

ความช่วยเหลือ
จากศูนย์ฟ้ืนฟู

สภาพทางสังคม

ผู้ป่วย
เลิกได้/

คืนสู่สังคม121 ราย

23 ราย

220 ราย

665 ราย

247 ราย

CBTx 35  ราย
ชุมชนยั่งยืน 383 ราย



ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบดัรักษา 
ได้รับการดูแลอยา่งมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ร้อยละ 62

ผลการด าเนินงาน

Retention Rate ติดตาม แยกรายอ้าเภอ จังหวัดพัทลุง

อ้าเภอ จ้านวน (B) ผลงาน (A) ร้อยละ

เมืองสตูล 17 8 47.06

ควนโดน 103 32 31.07

ควนกาหลง 38 9 23.68

ท่าแพ 103 94 91.26

ละงู 20 18 90

ทุ่งหว้า 45 35 77.78

มะนัง 5 1 20

รวม 331 197 59.52
เขตสุขภาพ 44.06
ระดับประเทศ 57.78

ที่มา: ระบบข้อมูลการบ้าบัดรักษาและฟืน้ฟผูู้ตดิยาเสพตดิของประเทศ (บสต.) 
ข้อมูล ณ วันที่  11 กรกฎาคม 2567
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ร้อยละ 59.52

หมายเหตุ A: จ้านวนผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด ไดร้ับการติดตามต่อเนื่องอย่างนอ้ย 4 ครั้ง ภายใน 1 ปี นับจากวันที่สิ้นสดุการบ้าบัด              
B: จ้านวนผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด ในจังหวัดสตูลไดร้ับการจ้าหนา่ยทัง้หมด



ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบดัรักษา 
ได้รับการดูแลอยา่งมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ร้อยละ 62

ผลการด าเนินงาน

ข้อค้นพบ สิ่งที่น่าชื่นชม

ร้อยละ 59.52

1.ศูนย์คัดกรอง  59 แห่ง ( รพท./รพช. ,รพ.สต.)

2.ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม 24 แห่ง 

3.มีการจัดอบรมเตรียมความพร้อมบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย SMI-V ทั้งจังหวัดร่วมกับภาคี

เครือข่ายระหว่างวันที่ 27ก.พ. – 7 มี.ค. 2567

4.รพ.สตูล มีเตียงรองรับผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด จ านวน 14 เตียง

5.จัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน     ทั้ง 6 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 

100

6. มีการด าเนินงาน CBTx จ านวน 3 แห่ง อ าเภอควนโดน, อ าเภอควนกาหลงและอ าเภอท่าแพ

มีแนวทางการดูแลมารดาใช้ยาเสพติด



ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบดัรักษา 
ได้รับการดูแลอยา่งมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ร้อยละ 62

ผลการด าเนินงาน

ปัญหา/อุปสรรค

ร้อยละ 59.52

1. ชุมชนไม่พร้อมรับผู้ป่วยกลุ่ม SMI-V กลับสู่ชุมชน

2. การลงข้อมูลในบสต.ยังไม่เป็นปัจจุบัน

1.ร่วมกับภาคีเครือข่ายด าเนินการเชิงรุก การเชื่อมโยงการด าเนินงาน CBTx กับ 

พชอ.ให้ครอบคลุมทุกพืน้ท่ี เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปว่ย รวมถึงการท า 

CBTx service Mapping 

2.ก ากับติดตามการลงข้อมูลในระบบ บสต. โดยการให้รายงานผลประจ าเดือน 

พร้อมปัญหาอุปสรรค เพื่ออัพเดทข้อมูลให้เป็นปจัจุบนั

3.มีการเตรียมครอบครัว/ชุมชน ก่อนส่งผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน

ข้อเสนอแนะ



อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ ( อัตรา ≤ 8.0 ต่อแสน ปชก.)

2563 2564 2565 2566 2567

ภาพรวมประเทศ 7.26 7.5 7.75 7.94 3.22

เขตสขุภาพที่ 12 4.09 4.78 5.35 4.58 2.06

จงัหวดัสตลู 7.08 9.15 8.64 5.24 4.91
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อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ต่อแสนประชากร) จังหวัดสตูล
เปรียบเทีบยข้อมูลระดับประเทศ เขตสุขภาพที่ 12 ปี 2563 – 2567 

(ข้อมูลวันที่ 1 ต.ค. 66 -  31 พ.ค. 2567)

ข้อมูล ศูนย์ป้องกันเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย ปี 2563 – 2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 พ.ค. 2567)

ประเทศ
ไทย

3.22
ต่อแสนปชก.

เขตสุขภาพ
ที่ 12

2.06
ต่อแสนปชก.

จังหวัดสตูล 4.91
ต่อแสนปชก.

อัตราต่อแสน ปชก.

ปีงบประมาณ

เป้าหมาย
≤ 8.0 

ต่อแสน ปชก.
ผลการด าเนนิงาน 4.91

ต่อแสนปชก.

อ าเภอ ประชากร ฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ

อัตรา เกณฑ์จ านวน
เป้าหมายทั้งปีไม่เกิน

เมืองสตูล 115,224 3 2.60 9

ควนโดน 27,526 1 3.63 2

ควนกาหลง 35,726 1 2.80 2

ท่าแพ 29,851 2 6.70 2

ละงู 74,108 6 8.10 5

ทุ่งหว้า 24,633 2 8.12 1

มะนัง 18,713 1 5.34 1

รวม 325,781 16 4.91 22

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดสตูลแยกรายอ าเภอ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 (ข้อมูลวันที่ 1 ต.ค. 66 – 31 พ.ค. 67)

ข้อมูล จากการบันทึกข้อมูลในโรงพย าบ าลจังหวัดสตูล ข้อมูล 1 ต.ค. 66 – 31 พฤษภาคม 67



ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ ้า ในระยะเวลา 1 ปี เป้าหมาย > 90%
ผลการ

ด าเนินงาน
87.01%

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายซ้ าภายใน 1 ปี จังหวัดสตูล
แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(ข้อมูลวันที่ 1 ต.ค. 66 – 31 พ.ค. 67)

อ าเภอ
ผู้พยายาม
ฆ่าตัวตาย

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย อัตราไม่กลับมาท า
ร้ายซ้ าไม่ท าร้ายซ้ า ท าร้ายซ้ า

เมืองสตูล 58 52 6 89.66

ควนโดน 8 8 0 100

ควนกาหลง 9 7 2 77.77

ท่าแพ 23 15 8 65.21

ละงู 36 33 3 91.66

ทุ่งหว้า 14 13 1 92.86

มะนัง 6 6 0 100

รวม 154 134 20 87.01

ข้อมูล จากการบันทึกข้อมูลในโรงพยาบาลจังหวัดสตูล ข้อมูล 1 ต.ค. 66 – 31 พ.ค. 67

กราฟแสดงการเปรียบเทียบอัตรา (ต่อแสน ปชก.) ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จและผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายของจังหวัดสตูลจ าแนก รายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2567 (ตั้งแต่ต.ค.66-พ.ค.67)
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เมืองสตูล ควนโดน ควนกาหลง ท่าแพ ละงู ทุ่งหว้า มะนัง รวม

ฆ่าตัวตายส าเร็จ พยายามฆ่าตัวตาย

ผลการด าเนินงาน

จ านวนฆ่า
ตัวตาย
ส าเร็จ

3 1 1 2 6 2 1 16

จ านวน
พยายามฯ

58 8 9 23 36 14 6 154



ดา่นก ัน้

Barriers

การควบคมุป้องกนั

การเขา้ถงึสารพษิ

วสัดอุปุกรณท์ีใ่ช ้

ฆ่าตวัตายใน

ครอบครวัหรอืใน

พืน้ที ่เขม้แข็ง

 

Suicide
(N=16)
มีการ

สอบสวน
โรค 11

เหตุปัจจัยการฆ่าตวัตายและพยายามฆ่าตวัตาย 
จังหวัดสตูล วันท่ี 1 ตุลาคม 2566  - 31 พฤษภาคม 2567

ตายส าเร็จ N= 11    พยายามฆ่าตัวตาย N= 32
แหล่งข้อมูล :รายงานการสอบสวนกรณีฆ่าตัวตายฯ (ต.ค.66- พ.ค.67) 

Suicide Suicide attemp.

เพศ ชาย 81.82% หญิง 93.75%

สถานภาพ
คู่ 27.27% 
หม้าย 27.27% 

โสด 68.75%

อาชีพ รับจ้าง 45.45% นักเรยีน/นักศึกษา 56.25%

วธิีการ

แขวนคอ 81.81% 
ปืน 9.09%
สารพิษ 9.09%

กินยาเกินขนาด 75%
ใช้ของมีคม 12.5%
ใช้สารพิษ 9.37%
แขวนคอ 3.12%

การปิดกัน้หรอื

เฝ้าระวงัป้องกนั

สถานทีค่นใช ้

ฆ่าตวัตายใน

พืน้ที่ มแีละ

เขม้แข็ง

ปัจจัยปกป้อง (ระดับมาก) ตาย พยายาม

1.ความเข้มแขง็ของความเชื่อ 18.18% 9.38%

2.. อยู่ในชุมชนที่เข้มแข็ง 36.36% 50%

3.. มีครอบครัวที่อบอุ่น 27.27% 6.25%

4.. มีกลุ่มเพื่อนดี 9.09% 6.25%

5.. มีความสามารถในการแก้ปัญหา 0 3.13%

ตาย ไม่ตาย

63.63% 15.63%

การเฝ้าระวัง พบสญัญาณเตือน

ปัจจัยปกป้อง

1. ติดสารเสพติด 45.45%
2. ป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 45.45%

(ซึมเศร้า 36.36% จิตเภท 9.09%)
3. ป่วยโรคทางกายรุนแรง/เร ื้อรัง 18.18% 

(อัมพาต 9.09% ลมชัก 9.09%)
4. คนในครอบครัวเคยฆ่าตัวตาย 18.18%
5. บุคลิกหุนหันพลันแล่น 9.09% 
6. เคยถูกทารุณทางกาย/ทางเพศในวัยเด็ก 0

Common Risk Factors

1. มีประวัติตนและคนในครอบครัวเคยฆ่าตัวตาย 25%
2. ป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 21.87%

(ซึมเศร้า 15.63% วติกกังวล 6.25%)
3. เคยถูกทารุณทางกาย/ทางเพศในวัยเด็ก 15.63%
4. บุคลิกหุนหันพลันแล่น 12.5%
5. ติดสารเสพติดและสุรา 9.37%

(สารเสพติด 6.25% ติดสุรา 3.13% )
6. ป่วยโรคทางกายรุนแรง/เร ื้อรัง 0

1. ประสบปัญหาชีวติ  54.54%
2. พิษจากสารเสพติดและสุรา 45.45%
3. อาการทางจิตก าเรบิ 45.45%
4. ข่าวการฆ่าตัวตาย 0

Common Precipitating

1. ประสบปัญหาชีวติ 43.75%
2. อาการทางจิตก าเรบิ 21.87%
3. พิษจากสารเสพติดและสุรา 9.37%
4 ข่าวการฆ่าตัวตาย 3.13%

Suicide  
attempt
(N=154)

มีการ
สอบสวน
โรค 32



➢ อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (≤ 8.0 ต่อแสน ปชก.)
➢ ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ ้า ในระยะเวลา 1 ปี

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

❑ จังหวดัมีระบบเฝ้าระวงัฆ่าตัวตายท่ีเข้มแข็ง 
      โดยมีแผนรองรับท่ีสอดคล้องกับปัญหาท่ีพบ เช่น พัฒนาในการ
     ตรวจรักษา วนิิจฉัยพัฒนาระบบช่วยเหลือนักเรยีน จิตเวชวัยรุ่น
     สัญจรเชิงรุก ในรพช.ทุ่งหว้า มะนัง

❑ จังหวดัสตูล มีแผนการจัดอบรมการลดปัญหาการการกลั่นแกลง้
      ในเด็กวยัเรยีน (Anti-Bullying) วันท่ี 16 - 17 ก.ค. 67

❑ มีการใช้กลไกระบบสุขภาพ (ทีม 3 หมอ) ประเมิน/ติดตาม 
เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตาย

❑ การบันทึกข้อมูลใน รง506s ให้เป็นปัจจุบัน

❑ เน้นการสื่อสาร “Suicide Literacy” สร้างความรอบรู้สุขภาพจิต 
ฆ่าตัวตาย ในครอบครัว/ชุมชน/สถานศึกษา ให้ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 
โดยเฉพาะประเด็นสัญญาณเตือน Warning Sign การช่วยเหลือเบ้ืองต้น 
การสื่อสารเชิงบวก สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว และเพิ่มจุดแจ้งเหตุให้
ผู้พบเห็นการกระท ารุนแรงต่อตนเองและญาติที่พบสัญญาณเตือนฆ่าตัว
ตายสามารถติดต่อแจ้ง
ได้ 24 ชม. และมีทีมช่วยเหลือฉุกเฉิน

❑ พัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาแก่วัยรุ่น (problem solving 
technique) ส าหรับนักเรยีนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักศึกษาชั้นปี
ที่ 1 (กลุ่มอายุ 15-19 ปี ท่ีมีอัตราพยายามฆ่าตัวตายสูงท่ีสุด)

❑ น าวัคซีนใจ “4 สร้าง 2 ใช้ ” สร้างวัคซีนใจในชุมชน (สร้างความรู้สึก
ปลอดภัย ความรู้สึกสงบความหวัง เข้าใจและให้โอกาส) น าไปสู่มาตรการ ”
มีวัคซีนใจ ไม่ฆ่าตัวตาย” โดยเช่ือมโยงกับข้อมูลสืบสวนระบาดวทิยา 
(Psychological Autopsy)



➢ อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (≤ 8.0 ต่อแสน ปชก.)
➢ ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ ้า ในระยะเวลา 1 ปี

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

❑ จังหวดัมีระบบเฝ้าระวงัฆ่าตัวตายท่ีเข้มแข็ง 
      โดยมีแผนรองรับท่ีสอดคล้องกับปัญหาท่ีพบ เช่น พัฒนาในการ
     ตรวจรักษา วนิิจฉัยพัฒนาระบบช่วยเหลือนักเรยีน จิตเวชวัยรุ่น
     สัญจรเชิงรุก ในรพช.ทุ่งหว้า มะนัง

❑ จังหวดัสตูล มีแผนการจัดอบรมการลดปัญหาการการกลั่นแกลง้
      ในเด็กวยัเรยีน (Anti-Bullying) วันท่ี 16 - 17 ก.ค. 67

❑ มีการใช้กลไกระบบสุขภาพ (ทีม 3 หมอ) ประเมิน/ติดตาม 
เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตาย

❑ การบันทึกข้อมูลใน รง506s ให้เป็นปัจจุบัน

❑ เน้นการสื่อสาร “Suicide Literacy” สร้างความรอบรู้สุขภาพจิต 
ฆ่าตัวตาย ในครอบครัว/ชุมชน/สถานศึกษา ให้ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 
โดยเฉพาะประเด็นสัญญาณเตือน Warning Sign การช่วยเหลือเบ้ืองต้น 
การสื่อสารเชิงบวก สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว และเพิ่มจุดแจ้งเหตุให้
ผู้พบเห็นการกระท ารุนแรงต่อตนเองและญาติที่พบสัญญาณเตือนฆ่าตัว
ตายสามารถติดต่อแจ้ง
ได้ 24 ชม. และมีทีมช่วยเหลือฉุกเฉิน

❑ พัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาแก่วัยรุ่น (problem solving 
technique) ส าหรับนักเรยีนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักศึกษาชั้นปี
ที่ 1 (กลุ่มอายุ 15-19 ปี ท่ีมีอัตราพยายามฆ่าตัวตายสูงท่ีสุด)

❑ น าวัคซีนใจ “4 สร้าง 2 ใช้ ” สร้างวัคซีนใจในชุมชน (สร้างความรู้สึก
ปลอดภัย ความรู้สึกสงบความหวัง เข้าใจและให้โอกาส) น าไปสู่มาตรการ ”
มีวัคซีนใจ ไม่ฆ่าตัวตาย” โดยเช่ือมโยงกับข้อมูลสืบสวนระบาดวทิยา 
(Psychological Autopsy)



ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน 
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ท่ีมา: ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ข้อมูล ณ วันที่ 5 กรกฎาคม 2567

อ้าเภอ จ้านวน (B) ผลงาน (A) ร้อยละ

ควนกาหลง 55 55 100.00

เมืองสตูล 466 422 90.56

ควนโดน 114 102 89.47

ท่าแพ 33 29 87.88

มะนัง 80 70 87.50

ทุ่งหว้า 141 115 81.56

ละงู 430 259 60.23

รวม 1319 1052 79.76

เขตสุขภาพที่ 12 97.5

ระดับประเทศ 97.35
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เป้าหมายร้อยละ 55

อัตราการเกิดโรคซึมเศร้า พบในช่วงอายุวัยรุ่น (15-19 ปี) มากที่สุด  
โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา

หมายเหตุ A: จ้านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจาก B ที่มีผลการประเมิน 9Q ภายใน 5 เดือน มีระดับคะแนน 9Q ลดลงอย่างน้อย 1 ระดับ
              B: จ้านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการในหน่วยบริการ ปีวงบประมาณ 2567 และมีระดับคะแนน 9Q คร้ังสุดท้าย >= 7
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ร้อยละ 79 .76

ท่ีมา: ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ข้อมูล ณ วันที่ 5 กรกฎาคม 2567

ข้อค้นพบ
ข้อชื่นชม

• อัตราการเกิดโรคซึมเศร้า พบในช่วงอายุวัยรุ่น (15-19 ปี) มากที่สุด  โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนมธัยมศึกษา

• จังหวัดสตูล มีคณะท างาน Service plan เครือข่าย เพื่อติดตามเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า 

• มีการคัดกรองกลุ่มผู้เสพเข้าสู่การบ าบัดตามมาตรการของจังหวัด (5 เสือภาคีระดับอ าเภอ)  และคัดกรองสุขภาพจิต
ทุกราย ในทุกต าบล ของอ าเภอเมืองสตูล

• คัดกรองโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลทุกราย กลุ่มเส่ียง เช่นคลินิกจิตเวช ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ผู้ป่วยเรื้อรัง คลินิกผู้สูงอายุ ผู้ที่มีพฤติกรรมใช้สารเสพติดทุกชนิด

• จังหวัดสตูลมีการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น ให้ผู้ป่วยได้รับยา Ritalin ใน รพช.อ าเภอห่างไกล 
ประกอบด้วย รพ.ท่าแพ รพ.ละงู รพ.ทุ่งหว้า รพ.มะนัง 
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ข้อเสนอแนะ • พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

• การคัดกรองภาวะซึมเศร้า และปัญหาทางด้าสุขภาพจิตในผู้สุงอายุที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง ทั้งใน
คลินิกของโรงพยาบาล และการค้นหาเชิงรุก 
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