รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลจังหวัดสุพรรณบุรีตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติปีงบประมาณ ๒๕๕๓  เขตตรวจราชการที่ ๔  จังหวัดสุพรรณบุรี
รอบที่ ๑  วันที่ ๒๔ -๒๖ มีนาคม  ๒๕๕๓

คณะที่ ๓               การส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
ภารกิจที่ ๒             การติดตามผลการปฎิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค
ประเด็นหลักที่ ๓     การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
หัวข้อที่                 แผนงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง: การพยายามฆ่าตัวตาย
ตัวชี้วัด                 ๐๓๐๓  อัตราการติดตามดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายเป็นไปตามเกณฑ์ ร้อยละ  ๕๐
1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
จากการรวบรวมรายงาน  506.DS ปีงบประมาณ 2552 พบว่า ประชาชนที่มีภูมิลำเนาในจังหวัดสุพรรณบุรี  ที่ทำร้ายตัวเองทั้งหมด  จำนวน 567 คน คิดเป็นอัตราการทำร้ายตนเอง 67.19 ต่อแสนประชากร โดยอำเภอศรีประจันต์มีอัตราการทำร้ายตนเองสูงสุด (108.84 ต่อแสนประชากร) รองลงมา คืออำเภอเดิมบางนางบวช  (79.34 ต่อแสนประชากร)   ต่ำที่สุดคือ อำเภอหนองหญ้าไซ (43.28 ต่อแสนประชากร) เมื่อพิจารณาแนวโน้มการทำร้ายตัวเองโดยภาพรวมของจังหวัด ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2549-2552 พบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้น และอำเภอศรีประจันต์ มีอัตราฆ่าตัวตายสำเร็จสูงสุด  สอดคล้องกับอำเภออื่น ๆ ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น  ยกเว้นอำเภอสามชุก ดอนเจดีย์และหนองหญ้าไซที่มีแนวโน้มลดลง     นอกจากนี้ ยังพบว่าการทำร้ายตัวเองสำเร็จทั้งหมด จำนวน 52 คน คิดเป็นอัตราตาย 6.16 ต่อแสนประชากร ต่ำกว่าเป้าหมายที่กระทรวงกำหนด (KPI : 6.2ต่อแสนประชากร) โดยอำเภอศรีประจันต์  มีอัตราฆ่าตัวตายสำเร็จสูงสุด (14.20 ต่อแสนประชากร) รองลงมา คืออำเภอเดิมบางนางบวช  (10.76 ต่อแสนประชากร)   ต่ำที่สุดคือ อำเภอบางปลาม้า (1.24 ต่อแสนประชากร) เมื่อพิจารณาแนวโน้มการฆ่าตัวตายสำเร็จโดยภาพรวมของจังหวัดตั้งแต่ปีงบประมาณ 2549-2552 พบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้น และอำเภอศรีประจันต์ มีอัตราฆ่าตัวตายสำเร็จสูงสุด สอดคล้องกับอำเภออื่น ๆ ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น  ยกเว้นอำเภอด่านช้างและบางปลาม้าที่มีแนวโน้มลดลง ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ ปีงบประมาณ  2552  เพศ  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 65.38  (34 คน  รองลงมาเป็นเพศหญิงร้อยละ 34.62 (18 คน   )  สถานภาพสมรส   ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 64.44  ( 29  คน )รองลงมา โสด ร้อยละ 28.90  (13 คน   )  น้อยที่สุด สถานภาพสมรส หย่า คิดเป็นร้อยละ 2.22  ( 1  คน) อายุ  ส่วนใหญ่อายุ 30-39 ปี  คิดเป็นร้อยละ 28.85  (15  คน) รองลงมาอายุ  50-59 ปี ร้อยละ 25.00   (13 คน)  น้อยที่สุด อายุ 10-19 ปี  คิดเป็นร้อยละ 5.77   ( 3 คน)  อายุเฉลี่ย 24.80   s.d. = 17.15  อายุมากที่สุด 81  ปี  น้อยที่สุด 10  ปี 
เมื่อพิจารณาวิธีการทำร้ายตนเอง พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 61.51 (32 คน) ใช้วิธีการผูกคอตาย รองลงมาร้อยละ 9.62 (จำนวน 5 คน)  ใช้วิธีการกินยากำจัดวัชพืช  น้อยที่สุดใช้วิธีกระโดดน้ำ  กระโดดที่สูง และใช้ของมีคม  คิดเป็นร้อยละ 1.92 (วิธีละ  1 คน)  เมื่อพิจารณาสาเหตุการทำร้ายตนเอง พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 16.92 (11คน) เกิดจากการทะเลาะกับคนในครอบครัว  รองลงมาร้อยละ 15.38 (จำนวน 10 คน)  เกิดจากภาวะน้อยใจ   น้อยที่สุดเกิดจากสาเหตุปัญหาการเรียน  ปัญหายาเสพติด/คดี  คิดเป็นร้อยละ 1.54 (สาเหตุละ  1 คน) 
2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ กระบวนการ (ยุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินการ/ทรัพยากร ผลการดำเนินงานแก้ไขปัญหา  สาธารณสุขตามหัวข้อการตรวจราชการ  หรือนวตกรรมเด่น เพื่อสนับสนุนให้บรรลุเป้าหมาย) 
กระบวนการดำเนินงานสุขภาพจิต   ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี   ปีงบประมาณ  2553   ตามประเด็นในการกำกับ/ติดตาม ของกรมสุขภาพจิตที่ 4   จำนวน  4 ประเด็นหลัก   ดังรายละเอียด
ประเด็นที่ 1. การเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  มากกว่าร้อยละ 5  จากตัวเลขของปีที่ผ่านมา (หน่วยนับ-ราย)  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้จัดทำโครงการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าและลดอัตราการฆ่าตัวตาย  จังหวัดสุพรรณบุรี  ปีงบประมาณ  2553  ซึ่งได้รับเงินงบประมาณจาก งบ  PP  Area  Based    service    เป็นจำนวนเงิน  178,650  บาท  มีกิจกรรมการดำเนินงาน คือ
1.  พัฒนาระบบงานสุขภาพจิต 
2.  พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
1. พัฒนาระบบงานสุขภาพจิต โดยใช้โปรแกรมการคัดกรองเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า ของกรมสุขภาพจิตที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้ดำเนินการชี้แจงแนวทางการใช้งานตามโปรแกรมการคัดกรองภาวะซึมเศร้า เมื่อวันที่  18  มกราคม  2553  ที่ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  และได้ออกไปติดตั้งโปรแกรมให้กับหน่วยบริการ แล้ว   ซึ่งขั้นตอนการดำเนินงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในโปรแกรม  ดังนี้
1. ดำเนินงานการคัดกรองภาวะซึมเศร้า เจ้าหน้าที่ผู้ปฎิบัติงานในระดับสถานีอนามัยหรือหน่วยบริการ ดำเนินการคัดกรองประชากรขั้นต้น โดยใช้แบบคัดกรอง 2Q และถ้าผลการคัดกรอง Positive 1 ข้อ ให้ดำเนินการคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง 9Q  ต้องกรอกข้อมูล 2Q และ 9Q ผ่านระบบ Off line  และส่งออกข้อมูลทั้งหมดผ่านระบบ On line ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
2. ถ้าปรากฏผลการคัดกรอง 9Q มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ให้ดำเนินการคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง 8Q เพื่อวินิจฉัยภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ต่อไป โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือหน่วยบริการที่พบประชาชน เป็นผู้กรอกรายละเอียดข้อมูลของประชาชนที่พบฯ ดังกล่าว ผ่านระบบ On line   
ทั้งนี้ มีหน่วยบริการในสังกัดของ 2 อำเภอคือ อำเภอศรีประจันต์ และอำเภอสามชุก  มีข้อตกลงกันในระดับการปฎิบัติงานของหน่วยบริการหรือสถานีอนามัย คือถ้าปรากฏผลการคัดกรอง 9Q มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 7  ไม่ต้องคัดกรองตามแบบ 8Q  ผ่านระบบ On  line เนื่องจากของทั้ง 2 แห่ง จะส่งใบส่งต่อผู้ป่วยมาให้โรงพยาบาลและโรงพยาบาลเป็นผู้ที่ลงรายละเอียดของประชาชนฯ ดังกล่าว  
3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี โดยผู้ดูแลระบบและโปรแกรมการคัดกรองภาวะซึมเศร้า จะดำเนินการรวบรวมและส่งข้อมูลผลการคัดกรองฯ ทั้งหมด ให้กรมสุขภาพจิตที่ 4  กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อตรวจสอบข้อมูล ต่อไป    
4. กำหนดจำนวนกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มประชากรผู้ที่มีอายุมากกว่า 15 - 59 ปี  คัดกรอง ร้อยละ 5 ของจำนวนประชากร  และกลุ่มประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี คัดกรองร้อยละ 50 ของจำนวนประชากร รายละเอียดตามตาราง
ตารางที่  ๓.๘    จำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย ที่ต้องได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า            
                      จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ  ๒๕๕๓
	
หน่วยงาน/อำเภอ
	จำนวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งหมด(คน)
	อายุกลุ่มเป้าหมาย (คน)
	รวมจำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย(คน)

	
	
	กลุ่มอายุ 15-59 ปี
	กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป
	

	
	
	รวม
(คน)
	ร้อยละ
 5
	รวม
(คน)
	ร้อยละ
50
	

	เมืองสุพรรณบุรี
	133,826
	110,458
	5,523
	23,368
	11,684
	17,207

	เดิมบางนางบวช
	62,427
	50,289
	2,515
	12,138
	6,069
	8,584

	ด่านช้าง
	51,056
	43,780
	2,189
	7,276
	3,638
	5,827

	บางปลาม้า
	67,058
	54,527
	2,727
	12,531
	6,266
	8,993

	ศรีประจันต์
	53,106
	43,235
	2,162
	9,871
	4,936
	7,098

	ดอนเจดีย์
	37,804
	31,699
	1,585
	6,105
	3,053
	4,638

	สองพี่น้อง
	103,010
	86,354
	4,318
	16,656
	8,328
	12,646

	สามชุก
	46,359
	37,747
	1,888
	8,612
	4,306
	6,194

	อู่ทอง
	98,831
	82,279
	4,114
	16,552
	8,276
	12,390

	หนองหญ้าไซ
	39,770
	33,402
	1,670
	6,368
	3,184
	4,854

	รวมทั้งจังหวัด
	693,247
	573,770
	28,691
	119,477
	59,740
	88,431


ที่มา  :   ฐานข้อมูลประชากรการ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี   ปีงบประมาณ  ๒๕๕๓
หมายเหตุ ตัวเลขผลการดำเนินงานยังไม่สามารถประมวลผลจากหน้า Web site ได้ เนื่องจาก ตัวโปรแกรมการคัดกรองภาวะซึมเศร้าอยู่ในช่วงการพัฒนา/การติดตั้ง/การตรวจสอบการประมวลผลโปรแกรม   ทั้งนี้ หน่วยบริการหรือสถานีอนามัย ได้ดำเนินการส่งแบบคัดกรอง 2Q และ 9Q ให้อาสาสมัครสาธารณสุข ออกดำเนินการคัดกรองฯ ในเบื้องต้น แล้ว
2.  พัฒนาศักยภาพบุคลากร  ให้มีความรู้ความสามารถ ในการให้คำปรึกษา 2 หลักสูตร                  ซึ่งจะดำเนินการในช่วงเดือน พฤษภาคม 2553  กิจกรรมการอบรม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ
1. อบรมหลักสูตร Basic Counseling  แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฎิบัติงานของโรงพยาบาล, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และสถานีอนามัยทุกแห่ง  (100%) ที่ยังไม่ผ่านการอบรม กลุ่มเป้าหมายจำนวน  194 คน  (โรงพยาบาล 10 คน, สาธารณสุขอำเภอ 10 คน และสถานีอนามัย 174 คน)
2. อบรมหลักสูตร  Advance Counseling   แก่พยาบาลที่ปฎิบัติในโรงพยาบาลทุกแห่ง จำนวน 10 คน 
ประเด็นที่  2. การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต โดยใช้แบบประเมินสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15  ข้อ  ของกรมสุขภาพจิต (ฉบับปี พ.ศ. 2550) ซึ่งจะเป็นการเสริมศักยภาพของพื้นที่ในระยะยาว  
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จัดทำกิจกรรม ประเมินความผาสุกของประชากรในจังหวัดสุพรรณบุรี  โดยดำเนินการในรูปแบบการศึกษาวิจัย ประเมินความผาสุกของประชาชนในจังหวัดสุพรรณบุรี  ปี 2553 ทั้งนี้ ได้ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานแก่คณะทำงาน ซึ่งประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต ของโรงพยาบาล, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย ทุกแห่ง ไปแล้ว เมื่อวันที่ 9  กุมภาพันธ์  2553  ที่ห้องประชุมโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช  โดยใช้แบบประเมินสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อคำถาม ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 4  กระทรวงสาธารณสุข เป็นเครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูล  ทั้งนี้ ยังไม่ได้ดำเนินการเก็บข้อมูล เนื่องจากแบบประเมินฯ ดังกล่าว อยู่ในระหว่างการทดสอบแบบสอบถาม  และจะดำเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน พฤษภาคม 2553  ในส่วนของประชากรกลุ่มเป้าหมายที่จะดำเนินการเก็บข้อมูล  ได้แก่ กลุ่มประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสุพรรณบุรี  ระเบียบวิธีการศึกษา, จำนวนกลุ่มตัวอย่างและคุณลักษณะของประชากรกลุ่มตัวอย่าง ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4  กระทรวงสาธารณสุข  เป็นผู้กำหนดแนวทางและจะมาชี้แจงให้ทราบ ต่อไป  
ประเด็นที่ 3. การค้นหาปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน  และการดำเนินการแก้ปัญหาสุขภาพจิตที่สำคัญในชุมชน ในการนี้กรมสุขภาพจิตมีคลังความรู้และเทคโนโลยีสุขภาพจิตอยู่เป็นจำนวนมากให้พื้นที่เลือกใช้ตามความเหมาะสมกับปัญหา  สามารถติดต่อผ่านศูนย์สุขภาพจิตในเขตนั้นๆได้ เพื่อขอรับการสนับสนุนองค์ความรู้หรือเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง  ที่ปรึกษา  วิทยากร ตลอดจนงบประมาณการดำเนินงานจริง ต้องแสวงหาจากภาคส่วนอื่น    อนึ่งในปี 2553  กรมสุขภาพจิตได้จัดทำโครงการบูรณาการงานสุขภาพจิต  หรือจิตเวชสู่เครือข่ายนอกระบบสาธารณสุขไว้รองรับแล้ว  
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ดำเนินการจัดทำโครงการ บูรณาการเครือข่ายสุขภาพจิต ในชมรมผู้สูงอายุ  จังหวัดสุพรรณบุรี  ปีงบประมาณ  2553 (จำนวน 8 อำเภอ ได้แก่อำเภอเมืองสุพรรณบุรี, อำเภอดอนเจดีย์ ,อำเภอสามชุก ,อำเภอสองพี่น้อง , อำเภอบางปลาม้า , อำเภอศรีประจันต์ , อำเภออู่ทอง และอำเภอด่านช้าง) ได้รับเงินงบประมาณจากกรมสุขภาพจิตที่ 4  กระทรวงสาธารณสุข อำเภอละ 3,500 บาท รวมเป็นจำนวนเงิน  28,000  บาท  (สองหมื่นแปดพันบาทถ้วน)  มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ ของครอบครัวและชุมชน เป็นหมู่บ้านต้นแบบ  ให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล เฝ้าระวัง วินิจฉัยโรค/รักษาโรคซึมเศร้า ตลอดจนได้รับการติดตามป้องกันการกลับเป็นซ้ำ  จำนวนกลุ่มเป้าหมายจำนวน  300  คน  โดยมีกิจกรรมการดำเนินงาน ได้แก่ การจัดประชุมเพื่อเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพจิตในกลุ่มประชาชนผู้สูงอายุ เรื่องโรคภาวะซึมเศร้า และเพิ่มศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้มีความรู้ความสามารถในการให้คำปรึกษา ทั้งนี้ โครงการอยู่ระหว่างการอนุมัติของกรมสุขภาพจิตที่ 4  กระทรวงสาธารณสุข  และอีก 2 อำเภอ ได้แก่ 
อำเภอหนองหญ้าไซ จัดทำโครงการพัฒนาเครือข่ายดูแลสุขภาพจิตในชุมชน  ตำบลหนองโพธิ์  อำเภอหนองหญ้าไซ  จังหวัดสุพรรณบุรี 
อำเภอเดิมบางนางบวช จัดทำโครงการเพื่อนคู่หูเยียวยาจิตใจ คนวัยเดียวกัน ของชมรมผู้สูงอายุ ตำบลเดิมบางนางบวช  อำเภอเดิมบางนางบวช  จังหวัดสุพรรณบุรี   
ทั้งนี้ ได้ดำเนินการส่งโครงการให้กรมสุขภาพจิตที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข อนุมัติให้ดำเนินงาน เช่นกัน 
ประเด็นที่ 4.  การเฝ้าระวังผู้เสี่ยงต่อปัญหาฆ่าตัวตายเป็นไปตามแนวทาง 3 ประการ คือ
4.1 มีการป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้บูรณาการการดำเนินงาน ระหว่างงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและสุขภาพจิต กับงานควบคุมโรคเอดส์และกามโรค  โดยดำเนินการ อบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฎิบัติในสถานีอนามัยทุกแห่ง, ผู้รับผิดชอบงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและโรงพยาบาลทุกแห่ง  เรื่องการให้คำปรึกษา (Counseling)  หลักสูตร   Basic  Counseling  
4.2 มีการป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้ดำเนินการ บังคับ คัดกรองเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยง  โดยจำแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ ร้อยละ 5 ของประชาการที่มีอายุระหว่าง 15 – 59 ปี  และร้อยละ 50 ของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  ต้องได้รับการคัดกรองตามแบบคัดกรอง 2Q, 9Q และ 8Q  (ดังรายละเอียดตามโครงการการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าและลดอัตราการฆ่าตัวตาย  จังหวัดสุพรรณบุรี  ปีงบประมาณ  2553  ข้างต้น)
4.3 มีการป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในครอบครัวและชุมชน ในรายละเอียดมีการถ่ายทอดจากโครงการช่วยเหลือผู้เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายให้กับทีมในพื้นที่อยู่แล้ว  หรือหาอ่านเพิ่มเติมจากเวบไซด์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้ดำเนินการ ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่พัฒนากระบวนการบริการ  เพื่อเป็นต้นแบบการพัฒนากระบวนการบริการป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ               ฆ่าตัวตายในครอบครัวและชุมชน  ซึ่งรูปแบบการดำเนินงาน ที่โรงพยาบาลสามชุก  คือ
 1. การศึกษาวิจัยเรื่อง Group Support ในผู้ป่วยซึมเศร้า ของโรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี    ได้รับงบประมาณจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี   เป็นจำนวนเงิน  8,000 บาท (แปดพันบาทถ้วน) กระบวนการดำเนินงานอยู่ในขั้นตอน ใส่ Intervention ให้กับประชากรกลุ่มทดลอง
2. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  อำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2553   ได้รับเงินงบงบประมาณจากเงินบำรุงของโรงพยาบาลสามชุก เป็นจำนวนเงิน 20,000 บาท (สองหมื่นบาทถ้วน)   มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแกนนำในชุมชน และพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาล  ทั้งนี้ ได้บรรจุงานสุขภาพจิตอยู่ในแผนยุทธศาสตร์หลักของโรงพยาบาลสามชุก โดยที่ทุกหน่วยงาน/หน่วยบริการ ในโรพยาบาลสามชุก ต้องมีการดูแลผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ 









3. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output)  และเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณ โดยเปรียบเทียบผลงานในระดับอำเภอและอภิปรายผลเชิงคุณภาพ (Outcome/Impact) 
ตารางที่  ๓.๙      จำนวนผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและผู้ที่ทำร้ายตนเอง จำแนกรายอำเภอ               
                       ปีงบประมาณ ๒๕๕๓ (ผลงานเดือนตุลาคม ๒๕๕๒ – มกราคม  ๒๕๕๓)
	
หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	ปชก. กลางปี (คน)
	ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า (คน)
	อัตรา:แสนประชากร
	ผู้ทำร้ายตนเอง (คน)
	อัตรา:แสนประชากร

	เมืองสุพรรณบุรี
	167,273
	5
	2.98
	24
	14.34

	เดิมบางนางบวช
	74,301
	28
	36.68
	23
	30.95

	ด่านช้าง
	65,195
	0
	0
	8
	12.27

	บางปลาม้า
	80,476
	2
	2.48
	13
	16.15

	ศรีประจันต์
	63,395
	4
	6.30
	10
	15.77

	ดอนเจดีย์
	45,880
	180
	392.32
	11
	23.97

	สองพี่น้อง
	129,025
	0
	0
	18
	13.95

	สามชุก
	54,970
	18
	32.74
	11
	20.01

	อู่ทอง
	122,188
	0
	0
	20
	16.36

	หนองหญ้าไซ
	48,217
	0
	0
	3
	6.22

	รวมทั้งจังหวัด
	850,920
	237
	27.85
	141
	16.57


ที่มา  :  แบบเฝ้าระวัง ภาวะซึมเศร้าและการทำร้ายตนเอง ของกรมสุขภาพจิต รง 506.DS 
          (ผลงานเดือนตุลาคม 2552 – มกราคม  2553)
จากรายงาน 506.DS  พบว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า จำนวน 237 คน (27.85 ต่อแสนประชากร)  ผู้ที่ทำร้ายตนเองทั้งหมด จำนวน 141 คน (16.57 ต่อแสนประชากร) เป็นเพศชาย 52 คน เพศหญิง 89 คน   อำเภอเดิมบางนางบวชมีอัตราการทำร้ายตนเองสูงสุด (30.95 ต่อแสนประชากร) รองลงมาได้แก่อำเภอดอนเจดีย์ (23.97 ต่อแสนประชากร)  อำเภอหนองหญ้าไซ มีอัตราการทำร้ายตนเองต่ำสุด (6.22 ต่อแสนประชากร)    สาเหตุการทำร้ายตนเอง ส่วนมากพบว่า เกิดจากปัญหาทะเลาะกับแฟนหรือคู่รัก  ความหึงหวง  มีหนี้สิน   ต้องรับภาระครอบครัว   กลุ่มอายุที่ทำร้ายตนเองทั้งหมดเฉลี่ย 31 ปี   ในเพศชายมีอายุเฉลี่ย 30 ปี อายุต่ำสุดที่ทำร้ายตนเอง 17 ปี และอายุสูงสุด 74 ปี  ในเพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 32 ปี  อายุต่ำสุดที่ทำร้ายตนเอง 12 ปี และอายุสูงสุด 79 ปี   ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเหล่านี้  ยังคงมีปัญหาทั้งทางร่างกายและจิตใจ  เมื่ออกจากโรงพยาบาล และต้องกลับมาเผชิญปัญหาต่างๆ เช่นความขัดแย้งกับคนใกล้ชิด  การถูกนินทาว่าร้าย  คนเหล่านี้มีโอกาสที่จะพยายามทำร้ายตนเองตัวตายซ้ำ 
ตารางที่  ๓.๑๐      จำนวนผู้ที่ทำร้ายตนเองสำเร็จ จำแนกรายอำเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๕๓
                         (ผลงานเดือนตุลาคม ๒๕๕๒ – มกราคม  ๒๕๕๓)
	
หน่วยงาน/อำเภอ
	ปชก. กลางปี
(คน)
	ผลการดำเนินงาน
	
หมายเหตุ

	
	
	ผู้ทำร้ายตนเอง
สำเร็จ (คน)
	อัตรา:แสนประชากร
	

	เมืองสุพรรณบุรี
	167,273
	0
	0
	

	เดิมบางนางบวช
	74,301
	2
	2.69
	

	ด่านช้าง
	65,195
	1
	1.53
	

	บางปลาม้า
	80,476
	0
	0
	

	ศรีประจันต์
	63,395
	1
	1.57
	

	ดอนเจดีย์
	45,880
	0
	0
	

	สองพี่น้อง
	129,025
	0
	0
	

	สามชุก
	54,970
	0
	0
	

	อู่ทอง
	122,188
	1
	0.81
	

	หนองหญ้าไซ
	48,217
	0
	0
	

	รวมทั้งจังหวัด
	850,920
	5
	0.58
	


ที่มา  :  แบบเฝ้าระวัง ภาวะซึมเศร้าและการทำร้ายตนเอง ของกรมสุขภาพจิต รง 506.DS 
          (ผลงานเดือนตุลาคม 2552 – มกราคม  2553)
จากรายงาน 506.DS  พบว่าผู้ที่ทำร้ายตนเองสำเร็จ มีจำนวน 5 คน (0.58 ต่อแสนประชากร)  อำเภอเดิมบางนางบวช มีมากที่สุด จำนวน 2  คน (2.69  ต่อแสนประชากร)  รองลงมา อำเภอ              ศรีประจันต์ จำนวน 1 ราย (1.57 ต่อแสนประชากร)  สาเหตุของการทำร้ายตนเองสำเร็จ คือ มีภาวะซึมเศร้าและเคยทำร้ายตนเองมาก่อน   มีปัญหาหนี้สิน    ลูกติดคุก   วิธีการทำร้ายตนเอง  ได้แก่ วิ่งให้รถชน (1 คน),  ผูกคอ (1 คน), กินสารกำจัดแมลง (2 คน) และกินยาเกินขนาด (1 คน)






ตารางที่  ๓.๑๑      จำนวนการติดตามดูแล ผู้ที่ทำร้ายตนเอง จำแนกรายอำเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๕๓ 
                         (ผลงานเดือนตุลาคม ๒๕๕๒ – มกราคม  ๒๕๕๓)
	
หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงานติดตาม/ดูแล
	หมายเหตุ

	
	จำนวนผู้ที่พยายาม ทำร้ายตนเอง
ไม่สำเร็จ(คน)
	การติดตาม/ดูแล
	

	
	
	คน
	ร้อยละ
	

	เมืองสุพรรณบุรี
	24
	20
	83.33
	

	เดิมบางนางบวช
	21
	18
	85.71
	

	ด่านช้าง
	7
	5
	71.42
	

	บางปลาม้า
	13
	10
	76.92
	

	ศรีประจันต์
	9
	7
	77.77
	

	ดอนเจดีย์
	11
	10
	90.90
	

	สองพี่น้อง
	18
	15
	83.33
	

	สามชุก
	11
	10
	90.90
	

	อู่ทอง
	19
	15
	78.94
	

	หนองหญ้าไซ
	3
	3
	100
	

	รวมทั้งจังหวัด
	136
	113
	83.08
	


ที่มา  :  แบบเฝ้าระวัง ภาวะซึมเศร้าและการทำร้ายตนเอง ของกรมสุขภาพจิต รง 506.DS 
          (ผลงานเดือนตุลาคม 2552 – มกราคม  2553)
จากรายงาน 506.DS  พบว่า ผู้ที่ทำร้ายตนเองไม่สำเร็จ จำนวน   136  คน ได้รับการติดตาม/ดูแล จำนวน   113  คน คิดเป็นร้อยละ 83.08  อำเภอสามชุก และอำเภอดอนเจดีย์ มีการติดตาม/ดูแลมากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 90.90 รองลงมาได้แก่ อำเภอเดิมบางนางบวช  คิดเป็นร้อยละ 85.71   ซึ่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี มีกระบวนการติดตาม/ดูแล กลุ่มประชาชนที่มีการทำร้ายตนเองไม่สำเร็จ ดังนี้
	1.  โรงพยาบาลที่รับรักษาผู้ป่วย ต้องส่งข้อมูลของผู้ป่วยกลับไปยังพื้นที่  เพื่อให้เจ้าหน้าที่ระดับสถานีอนามัยในพื้นที่ติดตามเยี่ยม/ดูแลผู้ป่วย ภายใน 15 วัน และรายงานการดำเนินงานให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ทราบ
	2.  สำหรับผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาลนั้น เป็นผู้ติดตามเยี่ยม/ดูแลผู้ป่วย ภายใน 15 วัน และรายงานการดำเนินงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ทราบ
	3.  ทีมงานสุขภาพจิตในโรงพยาบาล (ทีมเฉพาะกิจในโรงพยาบาล) ซึ่งประกอบด้วย พยาบาลจิตเวช  นักจิตวิทยา และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต  ออกติดตามเยี่ยม/ดูแลผู้ป่วย กรณีที่พบปัญหามีภาวะซึมเศร้า หรือมีการทำร้ายตนเองที่รุนแรง และรายงานการดำเนินงานให้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ทราบ
ตารางที่  ๓.๑๒      จำนวนผู้ที่ทำร้ายตนเอง ครั้งที่ ๑ และครั้งที่ ๒   จำแนกรายอำเภอ               
                         ปีงบประมาณ ๒๕๕๓  (ผลงานเดือนตุลาคม ๒๕๕๒ – มกราคม  ๒๕๕๓)
	
หน่วยงาน/อำเภอ
	ครั้งที่ทำร้ายตนเอง

	
	ปชก. กลางปี (คน)
	ครั้งที่ 1
	ครั้งที่ 2

	
	
	คน
	อัตรา
	คน
	อัตรา

	เมืองสุพรรณบุรี
	167,273
	20
	11.95
	4
	2.39

	เดิมบางนางบวช
	74,301
	20
	26.91
	3
	4.03

	ด่านช้าง
	65,195
	8
	12.27
	0
	0

	บางปลาม้า
	80,476
	12
	14.91
	1
	1.24

	ศรีประจันต์
	63,395
	9
	14.19
	1
	1.57

	ดอนเจดีย์
	45,880
	10
	21.79
	1
	2.17

	สองพี่น้อง
	129,025
	16
	12.40
	2
	1.55

	สามชุก
	54,970
	9
	16.37
	2
	3.63

	อู่ทอง
	122,188
	20
	16.36
	0
	0

	หนองหญ้าไซ
	48,217
	3
	6.22
	0
	0

	รวมทั้งจังหวัด
	850,920
	127
	14.92
	14
	1.64


ที่มา  :  แบบเฝ้าระวัง ภาวะซึมเศร้าและการทำร้ายตนเอง ของกรมสุขภาพจิต รง 506.DS 
          (ผลงานเดือนตุลาคม 2552 – มกราคม  2553)
  จากรายงาน 506.DS พบว่า ผู้ที่ทำร้ายตนเองครั้งที่ 1 มีจำนวน 127 คน (14.92 ต่อแสนประชากร) ผู้ที่ทำร้ายตนเองซ้ำ จำนวน 14 คน (1.64 ต่อแสนประชากร)  ทั้งนี้ ในกลุ่มประชาชนผู้ที่ทำร้ายตนเอง ดังกล่าว สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จัดระบบการเฝ้าระวังตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต  โดย โรงพยาบาลที่ให้การรักษาผู้ป่วยที่ทำร้ายตนเอง จะดำเนินการส่งรายละเอียดของผู้ป่วยให้กับสถานีอนามัยหรือหน่วยบริการ ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในพื้นที่ เพื่อติดตามเยี่ยมและดูแลผู้ป่วยต่อ ภายใน 15 วัน และรายงานผลให้ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ งานควบคุมโรคไม่ติดต่อและสุขภาพจิต สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ทราบ




4.ปัญหาและข้อเสนอแนะ
(วิเคราะห์ปัญหา  อุปสรรค และข้อเสนอแนะในเชิงบริหารและวิชาการเป็นปัญหาที่ผู้นิเทศพบว่าเป็นผลกระทบต่อความสำเร็จที่พบจากการตรวจราชการ)
	1.  แบบประเมินสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อคำถาม ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 4  กระทรวงสาธารณสุข ที่เป็นเครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูล  ยังไม่เสร็จ 
2.  โครงการ บูรณาการเครือข่ายสุขภาพจิต ในชมรมผู้สูงอายุ  จังหวัดสุพรรณบุรี  ปีงบประมาณ  2553  ที่ได้รับเงินงบประมาณจากกรมสุขภาพจิตที่ 4  กระทรวงสาธารณสุข เป็นจำนวนเงิน  35,000บาท (สามหมื่นห้าพันบาทถ้วน)  ยังไม่ได้รับการอนุมัติจากกรมสุขภาพจิตที่ 4  กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากกรมสุขภาพจิตเปลี่ยนแนวทางการเขียนโครงการ 
	3.  โปรแกรมการคัดกรองภาวะซึมเศร้ายังไม่สมบูรณ์   อยู่ในช่วงการพัฒนา/ติดตั้ง/ตรวจสอบการประมวลผลโปรแกรม
	4.  เครื่องคอมพิวเตอร์ ของสถานีอนามัย  มีข้อมูล 18 แฟ้มไม่สมบูรณ์  ส่งผลให้การลงข้อมูลการคัดกรองภาวะซึมเศร้า ในโปรแกรมการคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q, 9Q และ 8Q)  ส่งออกข้อมูลไม่ได้

ชื่อผู้รับผิดชอบ           นายชัชวาล  นฤพนธ์จิรกุล  
ตำแหน่ง                   หัวหน้างานควบคุมโรคไม่ติดต่อและสุขภาพจิต
สถานที่ปฏิบัติงาน        งานควบคุมโรคไม่ติดต่อและสุขภาพจิต
                              สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
เบอร์โทร 	          ๐๘๙-๐๐๕๒๐๗๐
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