


โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการและพัฒนาศักยภาพทีมงานสุขภาพจิตและกู้ชีพ-กู้ภัย 
ในการช่วยเหลือและส่งต่อ กรณีเกิดเหตุวิกฤตสุขภาพจิต ในเขตสุขภาพที่ 1 
 

โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ต้องขังจิตเวชแบบครบ
วงจรด้วยกลไกทางกฎหมาย เขตสุขภาพที่ 1 (ขับเคลื่อนผ่านกลไล พรบ.สุขภาพจิต) 
 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเพ่ือรองรับ
แผนปฏิรูปด้านสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 (3 คร้ัง ล้านนา 1-2-3 ) 
 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการจัดต้ังหอผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติดส าหรับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข . (One Province One Unit ) 
 

โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดูแลปัญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในเขต
สุขภาพที่ 1  
 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มี
ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ (BPSD) เขตสุขภาพที่ 1 (Aging) 
 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ืองระบบการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปัญหา
พฤติกรรมและจิตใจส าหรับทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลสวนปรุง 

โครงการขับเคลื่อนที่สนับสนุนการด าเนินงาน 
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เขตสุขภาพที ่1 มอีตัราการฆ่าตวัตายส าเรจ็สูงทีสุ่ดในประเทศ 
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ข้อมูลการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต เขตสุภาพที่ 1 จาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 

Accessibility 

เชียงใหม่ 
 

เชียงราย 

พะเยา แม่ฮ่องสอน 

ล าพูน 

ล าปาง 
แพร่ 

น่าน 

รพ.เชียงรายฯ (A)  
8 เตียง 

จิตแพทย์ผู้ใหญ่ 4 
/จิตแพทย์เด็ก 2 

รพ.น่าน (S) 30 เตียง   
(มี ECT modified) 

จิตแพทย์ผู้ใหญ่  3 
/จิตแพทย์เด็ก   2  

รพ.ล าปาง (A) 24 เตียง  
(มี ECT modified) 

จิตแพทย์ผู้ใหญ่ 3 /จิตแพทย์เด็ก 2  

รพ.แพร่ (S) 8 เตียง 
จิตแพทย์ผู้ใหญ่ 3 
/จิตแพทย์เด็ก 1   

สังกัดกรมสุขภาพจิต  
รพ.สวนปรุง 415 เตียง 
สถาบันเด็กราชนครินทร์ (เด็ก) 60 เตียง 

 รพ.พะเยา  (S) 8 เตียง  
(จิตแพทย์ผู้ใหญ่ 1/จิตแพทยเ์ด็ก 1)   

(ยังไม่เปิดให้บริการ)  

Accessibility 

รอ้ยละ            ของผูพ้ยายามท ารา้ยตนเองเขา้ถงึบรกิาร 

Situation 

เชียงใหม่ 
 

เชียงราย 

พะเยา 

ล าพูน 

15.47 ตอ่แสนประชากร 
พืน้ทีท่ีม่อีตัราการฆ่าตวัตายสูง 
(เชยีงใหม,่ล าพูน,เชยีงราย,พะเยา) 

53.19 

(เป้าหมายอตัรา 8.0 ตอ่แสนประชากร)  
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เชียงใหม่ ล าพูน ล าปาง แพร ่ น่าน พะเยา เชียงราย แม่ฮ่องสอน 

(เป้าหมายประเทศรอ้ยละ 65)  
Plan : Sharing Resource  

พฒันาระบบบรกิาร 
พฒันาบุคลากร = Strengthing to Advance 

= พฒันาระบบบรกิาร 
   พฒันาบุคลากร 
 

Plan 

ข้อมูลการฆ่าตัวตาย เขตสุภาพท่ี 1 ปีงบประมาณ 2564 จาก รง 506 

รวมจ านวน  

78 เตยีง 
(เฉพาะสงักดั สป.สธ) 

Service    



Situation PP (Promotion & Prevention) เด็กวัยเรียน/วัยรุ่น    

เด็กเสี่ยงพิการ 4 ประเภท 31,171 คน.  
1.บกพร่องสติปัญญา 2,388 คน (7.66%)  
2.บกพร่องทางการเรียนรู้ 28,674จ านวน (91.98 %) 
3.บกพร่องทางพฤติกรรม/อารมณ์  840 คน (2.69 %) 
4.ออทิสติก 576 คน (1.84 %) 

เขตสุขภาพที ่1  

จ านวนโรงเรยีน

สงักดั   
- สพป(ประถม) 
2,477 แหง่  
- สพม.(มธัยม) 192 
แหง่  

ภาพรวมประเทศ 

นกัเรยีนประถม ( ป.1-6 )  
359,438 คน ครู 8,992 
คน  
นกัเรยีนมธัยมศกึษา 

(ม.1-6)  
154,108 คน ครู 10,835 
คน  

สถานการณสุ์ขภาพจติวยัเรยีน เดก็วยัเรยีน/วยัรุน่กลุ่มเสีย่ง 

เด็กการประเมิน SDQ(1)   
13,364 คน  

ได้รับการช่วยเหลือตามแนวทาง  
10,442 คน (78.13%) 

เด็กได้รับการประเมิน SDQ ซ้ า (2)  
7,638 คน (73.14%) 

เด็กได้รับการช่วยเหลือจนดีขึ้น 
5,969 คน  

(78.15% ) 

ประเมิน red flag + 9S  1,880  คน  

 
ปกติ 1,543  คน  

 

เสี่ยงควรได้รับการดูแล   
237  คน 

 

ได้รับการช่วยเหลือจนดีขึ้น   
220  คน  

 

(92.82%)  
 

- โรงเรียนที่ร่วมด าเนินการผ่าน School Health 
HERO  จ านวน 23 แห่ง ระดับประถมศึกษา  
(ขยายโอกาส) 17 แห่งระดับมัธยมศึกษา 6 แห่ง 
- นักเรียนที่ได้รับการเฝ้าระวังดูแลปัญหาพฤติกรรม 
อารมณ์ และทักษะทางสังคม 1,880 คน 
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ขบัเคลือ่นดว้ย HERO / CPIS 

(PFA) 

ฐานข้อมูล CPIS  ฐานข้อมูล HERO 

เดก็เปราะบาง เดก็กลุ่มเสีย่ง 
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- behavioral modification 
- individual counseling by teachers 
or youth counselors  
 
 

- Psychological first aid (PFA) 
 

Assistance 



Key 
results 

1. ผู้พยายามฆ่าตัวตายเขา้ถึงบริการเพิ่มขึ้น ร้อยละ 5 
2. อัตราการฆ่าตัวตายเขตสุขภาพที่ 1 ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร 
3. One Province One Unit  ครอบคลุม 8 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 1  
4. ร้อยละ 90 เด็กกลุ่มเสี่ยงและร้อยละ 70 เด็กเปราะบางทางสังคมได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

Impact 
of 

policy 

1. ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้อย่างครอบคลุม (Coverage) 
2. ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชมีคุณภาพ (Quality) 
3. บูรณาการการท างานร่วมกับเครือข่ายนอกสาธารณสุข (Integration) 
4. ผู้ป่วยจิตเวช 30 บาทรักษาทุกที่ 

Value 
chain 

พัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพจิตและจิตเวช 

ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพจิต 
และจิตเวช 

สร้างการมีส่วนร่วม 
ของเครือข่ายนอกสาธารณสุข  

ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงาน 
สุขภาพจิตและจิตเวช 

Key 
activity 

1. Tele-psychiatry   
2. จัดตั้ง One Province One Unit  
3. พัฒนาระบบการค้นหา คัดกรอง เฝ้าระวัง 
บ าบัดรักษา ติดตามตอ่เนื่องในกลุ่มเสี่ยงฆ่า
ตัวตายและผู้มีปัญหาสุขภาพจิตส าคัญ  
4.พัฒนาระบบส่งต่อระหว่างโรงเรียนและ
โรงพยาบาล 
 
 
 

1. พัฒนาฐานข้อมูลระบาดวิทยาด้านระบาดวิทยาปัญหา
การฆ่าตัวตาย (Suicide data base)  
2. เช่ือมโยงข้อมูลบริการสุขภาพจิตและจิตเวช Health 
Information Exchange (HIE) เพื่อรองรับระบบ 30 
บาทรักษาทุกท่ี  
3. บูรณาการและเช่ือมโยงฐานข้อมูลบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชและข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตส าคัญระดับพื้นท่ี/
ประเทศ  

1. สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายนอกสาธารณสุข 
เพื่อป้องกันและเฝ้าระวังปัญหาการฆ่าตัวตายและ
ปัญหาสุขภาพจิตส าคัญ 
2. สร้าง Gate keeper ใน อปท.และพัฒนา
สมรรถนะ/ทักษะในการค้นหา คัดกรอง เฝ้าระวัง
ปัญหาการฆ่าตัวตายและปัญหาสุขภาพจิตส าคัญ 
3.ผลักดันสถานศึกษาให้เข้าร่วม School Health 
HERO  

1.ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวช
ภายใต้คณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัด  
 

MENTAL HEALTH 
Mental Health Services for Quality of Life   

Quick 
win 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน  12 เดือน 

1. ฐานข้อมูลสารสนเทศด้านระบาดวิทยา
ปัญหาการฆ่าตัวตาย (Suicide data 
base)  
2. เช่ือมต่อข้อมูลบริการสุขภาพจิตและจิต
เวช Health Information Exchange 
(HIE) ร่วมกับโปรแกรม NAN API  
5. คัดเลือก รร.การด าเนินการระบบ
สุขภาพจิตโรงเรียนวิถีใหม่บน School 
Health HERO (8 อ าเภอ /8จังหวัด) 
 

1. สร้างเครือข่าย Tele-psychiatry ในพื้นที่ห่างไกล 2 
จังหวัด (2 แห่ง) 
2. ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวช
ภายใต้คณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับ พ.ร.บ. 
พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัด อย่างน้อยจังหวัดละ 1 ประเด็น  
3. พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัว
ตายในพื้นที ่4 จังหวัด  
4. แผนงาน/โครงการหรือกิจกรรมการป้องกันและเฝ้าระวัง
ปัญหาการฆ่าตัวตายท่ีบูรณาการร่วมกับเครือข่ายนอก
ระบบสาธารณสุข (4 จังหวัด ) 
5พัฒนาศักยภาพบุคลากรสถานศึกษาตาม โรงเรียน
เป้าหมาย School Health HERO (8 อ าเภอ /8จังหวัด) 

1. Tele-psychiatry พ้ืนที่ห่างไกล 4 จังหวัด  
(4 แห่ง) 
2. ร้อยละ 65 ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ 
3. ติดตามปัญหา/ปสรรค การดูแลช่วยเหลือเด็ก
กลุ่มเสี่ยง/เปราะบาง และประเมินระบบการ
ปรึกษาผ่าน Hero Consultant ส่งต่อ 
โรงพยาบาล  

1. Tele-psychiatry พ้ืนที่ห่างไกล 8 จังหวัด (8แห่ง) 
2. อัตราฆ่าตัวตาย <8.0 ต่อแสนประชากร 
3. One Province One Unit ในโรงพยาบาลจังหวัด 2 
จังหวัด (แพร่/พะเยา) 
4. ระบบการเฝ้าระวังและการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย
ในพื้นท่ี 4 จังหวัด (KM) 
5. - ร้อยละ 90 เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับ
การดูแลช่วยเหลือจนดีข้ึน 
  - ร้อยละ 70 เด็กเปราะบางทางสังคมได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจนดีข้ึน 

Regional Mental Health 1 



折线/面图 

 

สถานการณ์การฆ่าตัวตายของประชากรเขตสุภาพท่ี 1 ปีงบประมาณ 2562 – 2565 

12.59 
16.72 

22.88 

14.4 
16.46 

14.05 
15.81 

11.34 

3.38 4.27 3.74 4.65 4.33 3.57 3.32 4.92 

เชียงใหม่ เชียงราย ล าพูน ล าปาง แพร ่ น่าน แม่ฮ่องสอน  พะเยา 
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ร้อยละผู้พยายามท าร้ายตนเองเข้าถึงบริการ  

221 คน 

Situation 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ เขตสุขภาพที่ 1 แยกรายจังหวัด (ปีงบประมาณ 2562-2565) 



折线/面图 เปรียบเทียบข้อมูลอัตราการฆ่าตัวตาย แยกรายจังหวัด ปีงบประมาณ 2565  
(1 ตุลาคม 2564 – 31 มกราคม 2565)  

พัฒนาฐานข้อมูลระบาดวิทยาด้านระบาดวิทยาปัญหาการฆ่าตัวตาย (Suicide data base)  

https://datastudio.google.com/reporting/17706a3a-b94e-4f20-843f-e9ceae87ed45/page/p_55szi02ypc 

1.เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน และเป็นฐานข้อมูลของเขตสุขภาพที่ 1  
2.เพ่ือให้สามารถเข้าถึงข้อมูลเชิงลึก/ใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาพ้ืนที่ระดับต าบล 
3.ง่ายต่อการน าข้อมูลไปใช้ เนื่องจากโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลให้เป็นอัตโนมัติ 
4.พ้ืนที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ โดยไม่ต้องรอการวิเคราะห์ข้อมูลจากส่วนกลาง 

Google Form      แบบเก็บข้อมูลฆ่าตัวตายรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 1 วัตถุประสงค์ 

*ส าหรับการลง รง.506s ยังคงต้องรายงาน เนื่องจากเป็นข้อมูลทีส่ าคัญ 
และมีรายละเอียดที่สามารถน ามาใช้วิเคราะห์ปัญหาการฆ่าตัวตายในภาพรวมประเทศได้ 

จังหวัด 
จ านวนประชากร ข้อมูลจาก รง 506 ข้อมูลจาก google form 

กลางปี 2563 จ านวน  อัตรา จ านวน  อัตรา 

เชียงใหม่  1,629,434 55 3.38 40 2.45 

ล าพูน 400,710 15 3.74 15 3.74 

ล าปาง 730,962 34 4.65 20 2.74 

แพร ่ 438,923 19 4.33 2 0.46 

น่าน 475,697 17 3.57 0 0.00 

พะเยา 467,411 23 4.92 18 3.85 

เชียงราย 1,171,778 50 4.27 3 0.26 

แม่ฮ่องสอน 240,819 8 3.32 5 2.08 

รวมเขต1 5,555,734 221 3.98 103 1.85 

แสดงผลอัตโนมัติ และ real time สามารถเข้าดูได้ที่ website ส านักงานเขตสุขภาพที่ 1  

Action plan แผนด าเนินการ รายละเอียดเพ่ิมเตมิ 

ม.ค. ก.พ มี.ค เม.ย พค มิย ก.ค.  ส.ค. ก.ย. 

1. ประชุมพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการเฝา้ ระวังการฆ่าตัว
ตายในระดับพืน้ที่ เขตสุขภาพที่ 1 

/ / / ระบบฐานข้อมูลจาก Google 
form ร่วมกับ service plan  

2. โครงการประชุมเชิงปฏิบัตกิารพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชเพื่อรองรับแผนปฏิรูปดา้นสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 
1 (ตามล้านนา 1 2 3) 

/ / พัฒนารูปแบบ model การ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย 
(4pillar) แต่ละจังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 1 

3. ก ากับ ติดตาม การลงข้อมูลการฆ่าตัวตาย ในเขตสุขภาพที่ 1 / / / / / / / / / จาก google form 

4.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนนิงาน  / บูรณาการร่วมกับงาน
สุขภาพจิตทุกโรค 

Action plan 



  รพ.พะเยา  (S) 8 เตียง  
(จิตแพทย์ผู้ใหญ่ 1/จิตแพทยเ์ด็ก 1)   
วางแผนจะเปิดหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในปี 2565 
วันที่ 22 ก.พ.2565 ขณะน้ีอยู่ในขั้นเตรียมส่งบุคลากรเข้า
รับการอบรมเฉพาะทางจิตเวชเพิ่มและมาดูงานที่ รพ. สวน
ปรุง 3 สัปดาห์  

                      จัดตั้ง One Province One Unit ครอบคลุม 8 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 1   

Situation 

OPD 
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น  

จิตเวช 

ทุกโรงพยาบาล  
ยกเว้น รพ.ระดับ F3 จ านวน 1 แห่ง 
รพ.  ภูกามยาว (พะเยา)  
   เนื่องจากไม่มี พยบ. จิตเวช  
                 มีแผนส่งอบรมปีงบ 66 

ทุกโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป  

Acute care 
โรงพยาบาลระดับ A-M2  จ านวน 18 แห่ง (จากทั้งหมด 19 แห่ง) 

Ward จิตเวชและยาเสพติด 

บริการจิตเวชฉุกเฉิน  
เชียงใหม่ 
 

เชียงราย 

พะเยา แม่ฮ่องสอน 

ล าพูน 

ล าปาง 
แพร่ 

น่าน 

สังกัดกรมสุขภาพจิต 
รพ.สวนปรุง 415 เตียง 
สถาบันเด็กราชนครินทร์ (เด็ก) 60 เตียง 

รพ.เชียงรายฯ (A) 8 เตียง 
จิตแพทย์ผู้ใหญ่ 4 
/จิตแพทย์เด็ก 2 

รพ.น่าน (S) 30 เตียง   
(มี ECT modified) 

จิตแพทย์ผู้ใหญ่  3 
/จิตแพทย์เด็ก   2  

รพ.ล าปาง (A) 24 เตียง  
(มี ECT modified) 

จิตแพทย์ผู้ใหญ่ 3 /จิตแพทย์เด็ก 2  

รพ.แพร่ (S) 8 เตียง 
จิตแพทย์ผู้ใหญ่ 3 
/จิตแพทย์เด็ก 1   

*คงเหลือ โรงพยาบาลนครพิงค์ (A)  

   1.โรงพยาบาลล าปาง (A) 
   2.โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ (A) 
   3.โรงพยาบาลน่าน (S) 
   4.โรงพยาบาลแพร่ (S) 
   5.โรงพยาบาลพะเยา (S) 
   6.โรงพยาบาลล าพูน (S)  
   7.โรงพยาบาลศรีสังวาลแม่ฮอ่งสอน (S) 
   8.โรงพยาบาลฝาง (M1) 
   9.โรงพยาบาลจอมทอง (M1) 
   10.โรงพยาบาลเชียงค า (M1) 
    

   11.โรงพยาบาลสันทราย (M1) 
   12.โรงพยาบาลสันป่าตอง (M2) 
   13.โรงพยาบาลแม่จนั (M2)  
   14.โรงพยาบาลแม่สาย (M2) 
   15.โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชปัว (M2) 
   16.โรงพยาบาลเถิน (M2) 
   17.โรงพยาบาลเกาะคา (M2) 
   18.โรงพยาบาลแม่สะเรียง (M2) 

ร้อยละ  94.74  

 โรงพยาบาลสวนปรุงพร้อมสนับสนุน  
-การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง (แพทย์/เภสัชกร/พยาบาล) 
 -เป็น Coaching วางระบบการดูแลในหอผู้ป่วย 
 -สนับสนุนด้านระบบยาจิตเวชและการรับส่งต่อกรณียุ่งยากซับซ้อน 

จิตแพทย์ผู้ใหญ่ 7 
จิตแพทย์เด็ก 1 

จิตแพทย์ผู้ใหญ่ 1 

ผู้ใหญ่ 4 
เด็ก 1 

รวมจ านวน  
78 เตียง 

(เฉพาะสังกัด สป.) 

Plan : Sharing Resource  



เชื่อมโยงข้อมูลบริการสุขภาพจิตและจิตเวช Health Information Exchange (HIE)  
ร่วมกับโปรแกรม NAN API  เพ่ือรองรับระบบ refer onlineและ 30 บาทรักษาทุกท่ี  

ระบบการเรียกประวัติผู้ป่วย 

รพ.จอมทอง 

รพ.ฝาง  

น าร่องจังหวัดเชียงใหม ่
Health Information Exchange (HIE)  

1.เลือก รพ.น าร่องที่ รพ.ฝาง/จอมทอง เนื่องจากระบบพร้อมทดสอบ 

2. เริ่มทดสอบระบบการเรียกดูข้อมูล 

3. ประเมินผลเพื่อแก้ไขปรับปรุง 

4.ทดลองใช้งานจริง 

5.เริ่มใช้งาน 

ม.ค. 
ก.พ. 
มี.ค. 

โรงพยาบาลสวนปรุงเช่ือมต่อ
ข้อมูลบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวช ร่วมกับโปรแกรม 
NAN เรียบร้อยแล้ว 

ความก้าวหน้าการด าเนินงาน ล าดับ จังหวัด สสจ รพศ/รพท รพช รวม ยังไม่เสร็จ พร้อมใช้ 

1 น่าน 1 1 14 15 0 15 
2 แพร ่ 1 1 7 8 0 8 
3 ล าปาง 1 1 12 13 0 13 
4 พะเยา 1 2 7 9 0 9 
5 เชียงราย 1 1 17 18 0 18 
6 ล าพูน 1 1 7 8 0 8 
7 เชียงใหม่ 1 3 21 24 12 12 
8 แม่ฮ่องสอน 1 1 6 7 0 7 
  รวม 8 11 91 102 12 90 

* ข้อมูล ณ วันที่ 2 ก.พ. 2565 
ภาพรวมการติดตั้ง NAN API เขต 1 



Tele-psychiatry ในพื้นทีห่่างไกล 

Situation 

เชียงใหม่ 
 

เชียงราย 

พะเยา แม่ฮ่องสอน 

ล าพูน 

ล าปาง 
แพร่ 

น่าน 

รพ.เวียงแหง (อ.เวียงแหง) 
รพ.เทพรัตนเวชานกุูลฯ  (อ.แม่แจ่ม) 
รพ.สต แม่ซา (อ.แม่แจ่ม) 

รพ.สวนปรุง 

Plan 

รพ.เชียงค า 

รพ.สบเมย  
(เนื่องจากมีจิตแพทย์  

1 คนทั้งหวัด ) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน  12 เดือน 

เตรียมความพร้อมประสาน 
พื้นที่เพื่อเลือกเป้าหมาย

ด าเนินการ 

2 แห่ง 
(รพ.สบเมย/รพ.เชียงค า) 

4แห่ง 
 

8แห่ง 

Quick win 

20 

100 

197 

50 

2562 2563 2564 2565 (ไตรมาส1) 

สถิติผู้รับบริการปีงบประมาณ 2562-2565 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้ารับบริการ 
Tele มากที่สุด 

(เร่ิมด าเนินการ) 

เกณฑ์ที่ใช้คัดเลือกผู้ป่วย ดังนี้ 
 

• ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมาใช้บริการประเมินด้วย 2Q แล้ว positive และ 9Q มีคะแนน 7 ขึ้นไป  
• ผู้ป่วยคร้ังแรก อาการทางจิตไม่รุนแรง สามารถรอพบจิตแพทย์ได้ 
• ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการยืนยัน เร่ืองการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ซ้ า 
•  ผู้ป่วยท่ีมีอาการข้างเคียงจากยาทางจิตท่ีไม่รุนแรง เพ่ือพิจารณาปรับแผนการรักษา 
• ผู้ป่วยโรคติดสุรา สมัครใจเข้าการรับการบ าบัดเพ่ือเลิกด่ืมสุรา 
• ผู้ป่วยที่รับยาทางจิตเวชต่อเนื่อง อาการทางจิตสงบ พบแพทย์ทุก 1 ปี 


