ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน  กรณีปกติ ระดับกระทรวง ปีงบประมาณ  ๒๕๕๔
เขตตรวจราชการที่  ๔  จังหวัดสุพรรณบุรี  รอบที่ ๑ วันที่ ๑๐ –๑๑ กุมภาพันธ์  ๒๕๕๔

	คณะที่  ๓  
	การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	ภารกิจที่  ๒
	การติดตามผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค

	ประเด็นหลักที่  ๓  
	การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	หัวข้อที่  ๓.๓  
	การดูแลปัญหาสุขภาพจิต  



1.วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ 
ในปี 2554 จังหวัดสุพรรณบุรีมีประชากร 852,068 คน คาดประมาณการณ์มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจากความชุกปี 2553 ร้อยละ 2.4 ของประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป จังหวัดสุพรรณบุรีจะมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจำนวน 16,643 คน  ผลการดำเนินงานในปี 2554 (ต.ค53-ม.ค 54) มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการจำนวน 510 คน คิดเป็นร้อยละ 3.06  ของประชากรโรคซึมเศร้าของจังหวัด  (เป้าหมายร้อยละ10ของยอดประมาณการณ์=1669 คน )  สำหรับสถานการณ์การพยายามฆ่าตัวตายของจังหวัดพบว่ามีผู้พยายามฆ่าตัวตายจำนวน 156 คน (ต.ค53-ม.ค 54)  คิดเป็นอัตราเท่ากับ 18.30 ต่อประชากรแสนคน  ซึ่งผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่ไม่สำเร็จดังกล่าวจำนวน 148 ราย ได้มีการติดตามเยี่ยมกรณีที่สามารถติดตามเยี่ยมได้และมีการติดตามเยี่ยมภายใน 15 วันหลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจำนวน 99 คน  คนคิดเป็นร้อยละ 66.89   สำหรับการฆ่าตัวตายสำเร็จพบว่ามีผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จจำนวน 8 คนคิดเป็นอัตราเท่ากับ 0.94  ต่อประชากรแสนคน นอกจากนี้ยังพบผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยของโรงพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้นในเกือบทุกแห่ง โดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาโรคซึมเศร้า และโรควิตกกังวล ดังรายละเอียดใน ตารางที่ 3.6
ตารางที่ 3.6  รายงานการให้บริการผู้ป่วยนอกจิตเวช (8 โรค) ปีงบประมาณ 2553
	หน่วยงาน
	โรคจิต
	โรควิตกกังวล
	โรคซึมเศร้า
	ปัญญาอ่อน
	ออทิสติก(พูดช้า)
	ลมชัก
	ผู้ติดสารเสพติด
	ฆ่าตัวตาย
	ปัญหา

	
	(F20-25, F28-29 )
	(F40-45, F48 )
	(F30-34, F38-39 )
	(F30-34, F38-39 )
	(F84 )
	
	
	
	
	

	
	คน
	ครั้ง
	คน
	ครั้ง
	คน
	ครั้ง
	คน
	ครั้ง
	คน
	ครั้ง
	คน
	ครั้ง
	คน
	ครั้ง
	สำเร็จ
	พยายามฆ่าตัวตาย
	สุขภาพจิตอื่น ๆ 

	รพ.เจ้าพระยายมราช*
	4206
	 -
	81
	 -
	2269
	 -
	75
	 -
	20
	 -
	24
	 
	155
	 -
	12
	122
	2019

	รพ.สังฆราช ฯ
	305
	 -
	372
	 -
	82
	 -
	3
	 -
	20
	 -
	 
	 
	557
	 
	7
	108
	108

	รพ.อู่ทอง
	263
	 -
	191
	 -
	76
	 -
	18
	 -
	0
	 -
	 
	 
	34
	 -
	4
	66
	285

	รพ.ดอนเจดีย์
	87
	 -
	134
	 -
	189
	 -
	7
	 -
	0
	 -
	38
	 
	288
	 -
	5
	86
	1170

	รพ.บางปลาม้า
	393
	 -
	358
	 -
	71
	 -
	33
	 -
	0
	 -
	 
	 
	0
	 -
	4
	47
	0

	รพ.ศรีประจันต์
	153
	 -
	347
	 -
	117
	 -
	9
	 -
	0
	 -
	 
	 
	56
	 -
	5
	50
	0

	รพ.สามชุก
	168
	 -
	507
	 -
	59
	 -
	7
	 -
	4
	 -
	 
	 
	59
	 -
	4
	19
	24

	รพ.เดิมบางนางบวช
	149
	 -
	325
	 -
	96
	 -
	3
	 -
	0
	 -
	47
	 
	77
	 
	8
	77
	0

	รพ.หนองหญ้าไซ
	23
	 -
	252
	 -
	42
	 -
	0
	 -
	0
	 -
	 
	 
	21
	 -
	3
	26
	0

	รพ.ด่านช้าง
	679
	 -
	321
	 -
	3
	 -
	8
	 -
	0
	 -
	 
	 
	118
	 -
	6
	47
	0

	รวม
	6426
	 -
	2888
	 -
	3004
	 -
	163
	 -
	44
	 -
	109
	 -
	1365
	 -
	58
	648
	3606


ตารางที่  3.7 แสดงข้อมูลการทำร้ายตนเองและการติดตามเยี่ยม ( ข้อมูล ต.ค 53- ม.ค 54 )

	อำเภอ
	ประชากร
	จำนวนผู้ที่ทำร้ายตนเอง
	ผู้ทำร้ายตนเองที่ไม่

	
	กลางปี 
	สำเร็จ
	ไม่สำเร็จ
	รวม
	สำเร็จได้รับการเยี่ยม

	
	(คน)
	(คน)
	อัตราต่อแสน ปชก.
	(คน)
	อัตราต่อแสน ปชก.
	(คน)
	อัตราต่อแสน ปชก.
	(คน)
	ร้อยละ

	เมืองสุพรรณบุรี
	168,365
	0
	0
	30
	17.81
	30
	17.81
	17
	56.67%

	เดิมบางนางบวช
	74,074
	1
	1.35
	18
	10.69
	19
	25.65
	10
	55.56%

	ด่านช้าง
	66,232
	0
	0
	20
	30.19
	20
	30.19
	10
	50%

	บางปลาม้า
	80,245
	0
	0
	6
	7.48
	6
	7.48
	4
	66.67%

	ศรีประจันต์
	63,193
	1
	1.58
	15
	23.74
	16
	25.31
	15
	100%

	ดอนเจดีย์
	45,638
	1
	2.19
	4
	8.76
	5
	10.95
	4
	100%

	สองพี่น้อง
	129,025
	3
	2.33
	27
	20.93
	30
	23.25
	21
	77.78%

	สามชุก
	54,969
	0
	0
	10
	18.19
	10
	18.19
	7
	70%

	อู่ทอง
	122,371
	1
	0.82
	13
	10.62
	14
	11.44
	7
	53.85%

	หนองหญ้าไซ
	47,953
	1
	2.09
	5
	10.43
	6
	12.51
	4
	80%

	รวมทั้งจังหวัด
	852,068
	8
	0.94
	148
	17.37
	156
	18.30
	99
	66.89%


      
จากการรวบรวมรายงาน 506.DS ปีงบประมาณ2554 (ต.ค 53 - ม.ค 54 )พบว่า ประชาชนที่มีภูมิลำเนาในจังหวัดสุพรรณบุรี  ที่ทำร้ายตัวเองทั้งหมด มีจำนวน 156 คน คิดเป็นอัตราการทำร้ายตนเอง 18.30 ต่อแสนประชากร เมื่อพิจารณาแนวโน้มการทำร้ายตัวเองและอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จโดยภาพรวมของจังหวัด ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2549-2553 พบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้นและในปีงบประมาณ 2553 พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จต่อแสนประชากรในภาพรวมจังหวัด เท่ากับ 6.81 ซึ่งอำเภอดอนเจดีย์ มีอัตราฆ่าตัวตายสำเร็จสูงสุด คือ 10.89 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ อำเภอเดิมบางนางบวช มีอัตราฆ่าตัวตายสำเร็จเท่ากับ 10.76 ต่อแสนประชากร  
2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ  
จากสถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพจิตดังกล่าวข้างต้น จังหวัดได้ใช้ข้อมูลในวางแผนดำเนินการ  ติดตามและควบคุมกำกับในการดำเนินงาน  โดยจังหวัดได้ดำเนินงานภายใต้งบประมาณจากงบสำนักงานปลัดกระทรวง  และงบประมาณจากกรมสุขภาพจิต  ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเรื่องการให้คำปรึกษา  การปฐมพยาบาลทางจิตใจและการให้การช่วยเหลือด้านจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต  และพัฒนาระบบงานสุขภาพจิตในเรื่องการใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลการดำเนินงานดูแล เฝ้าระวัง โรคซึมเศร้ารวมทั้งได้จัดทำแบบบันทึกสำหรับการส่งต่อขึ้นเพื่อใช้ในการดำเนินงานภายในจังหวัด  โดยมีกระบวนการดำเนินงานสุขภาพจิต   ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ปีงบประมาณ  2554   ตามประเด็นในการกำกับ / ติดตาม  เพื่อให้ให้บรรลุตามแนวทางการดําเนินงานตามตัวชี้วัดระดับประเทศ คือ อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จน้อยกว่า  6.5 ต่อแสนประชากร  และอัตราการติดตามดูแลผู้พยายามยามฆ่าตัวตายภายใน 15วันหลังกลับจากสถานบริการ เท่ากับหรือมากกว่า ร้อยละ 60 ซึ่งมีแนวทางและการกำกับงานในจังหวัด ดังประเด็นต่อไปนี้
ประเด็นที่ 1. การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตโดยการใช้แบบประเมินสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อของกรมสุขภาพจิต (ฉบับปี พ.ศ 2550 ในชื่อแบบวัดความสุขคนไทยฉบับ 15 ข้อ TMHI-15)
         สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ร่วมกับผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในพื้นที่ได้เก็บข้อมูล ประเมินความผาสุกของประชาชน ในจังหวัดสุพรรณบุรี  โดยใช้แบบประเมินสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อคำถาม ของกรมสุขภาพจิต  เป็นเครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูล ในช่วงเดือน มิถุนายน ๒๕๕๓ ซึ่งผลการสำรวจดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยในจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่ามีคะแนนเท่ากับ 76.32 % ซึ่งอยู่ในระดับดีกว่าคนปกติทั่วไป   ( ค่าร้อยละของดัชนีชี้วัดความสุข ของคนปกติ อยู่ช่วง 25 % - 75%  ) รายละเอียดข้อมูลดังตารางที่  3.8
ตารางที่  3.8  ผลการประเมินความผาสุขของประชากรในจังหวัดสุพรรณบุรี 
	ข้อ
	คำถาม
	ร้อยละของความเห็น

	1
	ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต
	71.08

	2
	ท่านรู้สึกสบายใจ
	70.75

	3
	ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการดําเนินชีวิตประจำวัน
	82.54

	4
	ท่านรู้สึกผิดหวังในตัวเอง
	86.98

	5
	ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีแต่ความทุกข์
	85.14

	6
	ท่านสามารถทำใจยอมรับได้สำหรับปัญหาที่ยากจะแก้ไข ( เมื่อมีปัญหา)
	63.16

	7
	ท่านมั่นใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้เมื่อมีเหตุการณ์คับขัน หรือร้ายแรง
	64.78

	8
	ท่านมั่นใจที่จะเผชิญเหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต
	66.47

	9
	ท่านรู้สึกเห็นอก เห็นใจ เมื่อผู้อื่นมีทุกข์
	72.25

	10
	ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อื่นที่มีปัญหา
	75.31

	11
	ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อื่นเมื่อมีโอกาส
	74.22

	12
	ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง
	79.44

	13
	ท่านรู้สึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว 
	83.65

	14
	หากท่านป่วยหนัก ท่านเชื่อว่าครอบครัวจะดูแลท่านเป็นอย่างดี
	82.92

	15
	สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันต่อกัน
	86.04

	 
	                     ภาพรวมความสุข
	76.32




ประเด็นที่ 2   การเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเทียบกับความชุกของโรคซึมเศร้าในพื้นที่
โดยใช้เครื่องมือ  2Q  สำหรับคัดกรองโรคซึมเศร้าผู้ใช้เป็น  อสม. หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ใช้ 9Q สำหรับช่วยประเมินอาการทางคลินิก ซึ่งผู้ใช้เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ผ่านการอบรม โดยมีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ ปี 2553  และในปี 2554 ได้มีการดำเนินการเพิ่มเติมดังนี้ 
   1.แต่งตั้งคณะทำงานดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัดโดยใช้คณะทำงานชุดเดียวกันกับ คณะทำงานดูแลและป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิตจังหวัดสุพรรณบุรีโดยมีจิตแพทย์ของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช เป็นประธานและมีคณะทางานที่ประกอบด้วย อายุรแพทย์/แพทย์ พยาบาลเฉพาะทาง/พยาบาลปริญญาโทและ APN ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของโรงพยาบาลทุกแห่ง ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแห่งเข้าร่วมเป็นคณะทำงานฯซึ่งมีกำหนดการประชุมชี้แจงบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ และแนวทางการดำเนินงานเกี่ยวกับระบบการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในวันที่  14   กุมภาพันธ์   2554 

2.เข้าร่วมโครงการ ยา Respiredone ในปีงบประมาณ 2554 สปสช.ได้รับงบประมาณเพิ่มเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัวในรายการยาจิตเวช  Risperidone เพื่อแก้ไขปัญหาการเข้าถึงยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนที่มีอาการทางจิตร่วม  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารุนแรงที่มีอาการทางจิตร่วม  ผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและอาการทางจิตที่อายุ 60 ปี ขึ้นไป โดยจัดหายา Risperidone ขนาด 1 และ 2 mg เพื่อชดเชยให้แก่หน่วยบริการที่ให้บริการด้านจิตเวชตามเงื่อนไขที่กำหนด โดยมีกำหนดการประชุมชี้แจงการดำเนินงานให้แก่บุคลากรกลุ่มเป้าหมายตือ  แพทย์  พยาบาลและเภสัชกร ในโรงพยาบาลทุกแห่งภายในจังหวัดสุพรรณบุรี ในวันที่ 14 กุมภาพันธ์   2554

3.การใช้โปรแกรม  Depression  version  2011 ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  กรมสุขภาพจิต 
       ผู้ให้บริการ ในหน่วยบริการสถานพยาบาลในพื้นที่ทุกแห่งได้รับการอบรมการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต  จำนวน  184  คน ( เจ้าหน้าที่ผู้เข้าอบรม 1 คน / สถานบริการ 1  แห่ง ) และทุกหน่วยบริการ ในพื้นที่ รวม 1 หน่วยบริการ ( คิดเป็นร้อยละ 100 )  มีผลการลงทะเบียนและบันทึกกิจกรรมการคัดกรอง  ประเมิน  วินิจฉัย การดูแลรักษา และติดตามป้องกันการกลับเป็นซ้ำในโปรแกรมการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า จากผลการดำเนินงานการคัดกรองผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ในปี 2553 พบมีผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า จำนวน  3,004  คน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากเดิมปี 2552( ผู้ป่วยซึมเศร้า ปี 2552  จำนวน 2,185 คน )  เป็นจำนวน 819  คน หรือ  เพิ่มขึ้นจากเดิม ร้อยละ 6.5 ส่วนในปี  2554 มีการดำเนินงานการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง และรายงานผลการดำเนินงานไว้ในระบบเอกสาร ยังไม่ได้มีการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า Depression  version  2011 เนื่องจากอยู่ระหว่างการปรับปรุงการใช้งานโปรแกรม



ตารางที่  3.9  แสดงการเปรียบเทียบอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อประชากรแสนคน 
	ระดับ
	ปีงบประมาณ

	
	2550
	2551
	2552
	2553
	2554 (ต.ค53 - ม.ค 54)

	สุพรรณบุรี
	244.49
	108
	310.71
	335.64
	59.85



ตารางที่  3.10   เป้าหมายการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปี 2554
	อำเภอ
	จำนวนประชากรกลางปีอายุ15ปีขึ้นไป ปี 2554 (คน)
	คาดประมาณการจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจากรายงานความชุก ปี 53 (คน)
	การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (คน )

	
	
	(ร้อยละ2.4ของปชก.15ปีขึ้นไป )
	(ร้อยละ 10ของยอดประมาณการ )

	เมืองสุพรรณบุรี
	133,826
	3212
	322

	เดิมบางนางบวช
	62,427
	1499
	150

	ด่านช้าง
	51,056
	1226
	123

	บางปลาม้า
	67,058
	1610
	161

	ศรีประจันต์
	53,106
	1275
	128

	ดอนเจดีย์
	37,804
	908
	91

	สองพี่น้อง
	103,010
	2473
	248

	สามชุก
	46,359
	1113
	112

	อู่ทอง
	98,831
	2372
	238

	หนองหญ้าไซ
	39,770
	955
	96

	รวม
	693,247
	16643
	1669














ตารางที่  3.11   แสดงผลการดำเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยง ( ข้อมูล ต.ค 53 – ม.ค 54 )
	
รวมผลการคัดกรองในกลุ่มเป้าหมาย
	
ผู้ได้รับการคัดกรอง (คน)
	ผลการคัดกรอง 2Q
	ผลการคัดกรอง 9Q
	ผลการคัดกรอง 8Q

	
	
	- ve
ปกติ
	+ ve
มีแนวโน้ม
	<7
ปกติ
	7 – 12
น้อย
	13 – 18
ปานกลาง
	>19
รุนแรง
	0
ปกติ
	1 – 8
น้อย
	9 – 16
ปานกลาง
	>17
รุนแรง

	1. ผู้เคยทำร้ายตนเอง ( คน )
	92
	61
	31
	11
	12
	7
	1
	12
	5
	1
	2

	2. ผู้ที่มีอาการซึมเศร้า ( คน )
	66
	35
	31
	2
	18
	11
	0
	24
	5
	0
	0

	3. ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช ( คน )
	37
	27
	10
	7
	3
	0
	0
	0
	3
	0
	0

	4. ผู้ป่วยติดสารเสพติด  ( คน )
	139
	139
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	5.ผู้ที่มีการสูญเสีย  ( คน )
	26
	26
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	6. ผู้ป่วยเอดส์ เอช ไอ วี ( คน )
	441
	441
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	7.หญิงตั้งครรภ์
	722
	714
	8
	7
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	8.หญิงหลังคลอด
	737
	727
	10
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	9.ผู้ป่วยโรค  DM/HT  
	16342
	15720
	622
	483
	112
	24
	3
	120
	14
	2
	3

	10.ผู้ป่วยโรคไตวาย ( คน )
	19
	15
	4
	3
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	11 ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ( คน )
	95
	82
	13
	3
	7
	3
	0
	9
	0
	1
	0

	12.ผู้ป่วยโรคหัวใจ (คน )
	165
	149
	16
	13
	3
	0
	0
	3
	0
	0
	0

	13 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
	30
	28
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	14.ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ..( คน )
	1632
	1598
	34
	32
	2
	0
	0
	2
	0
	0
	0

	15.อื่น ๆ 
	5876
	5278
	598
	586
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	รวม ( คน )
	26419
	25040
	1379
	1158
	167
	50
	4
	183
	29
	4
	5











ตารางที่  3.12  รายละเอียดรูปแบบการดูแลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 

	กิจกรรม
	จำนวน (คน)

	การให้สุขภาพจิตศึกษา/การให้คำปรึกษา
	5084  /  814

	CBT
	29

	Satir Psychotherapy   /  Interpersonal   Psychotherapy
	0

	รักษาด้วยยาต้านเศร้า    /  การส่งต่อพบแพทย์เพื่อวินิจฉัย
	414   /   295



ตารางที่ 3.13  ข้อมูลการวินิจฉัยโรคของแพทย์แยกตามรหัส  ICD-10
	การวินิจฉัยโรคของแพทย์
	จำนวน (คน)

	รับส่งต่อผู้ที่ 9Q>7 จากชุมชน
	25

	ผู้ที่คัดกรอง 9Q>7 แพทย์ให้การวินิจฉัยซึมเศร้า
	147

	F32 :Depressive  episode                                                             
	132

	F33  : Recurrent depressive  disorder                                             
	6

	F34.1 : Dysthymia                                                                            
	9

	F38 : Other  single mood  ( affective ) disorders                            
	0

	F39 : Unspecificed  mood  ( affective ) disorders                          
	0

	รวมทั้งหมด ( F32. F33 , F34.1 F38  F39 )
	147













ตารางที่  3.14  จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึงบริการกับผลการดำเนินงาน จำแนกรายอำเภอ
	อำเภอ
	ปชก.
	ปี 2553
	ปี 2553(ต.ค53-ม.ค54)

	
	ปี 2554

	จำนวน

	อัตราการเข้าถึง
	จำนวน

	อัตราการเข้าถึง

	เมืองสุพรรณบุรี
	168365
	50
	29.89
	43
	25.53

	เดิมบางนางบวช
	74074
	111
	149.39
	16
	21.60

	ด่านช้าง
	66232
	828
	1270.03
	4
	29.89

	บางปลาม้า
	80245
	50
	62.13
	18
	22.43

	ศรีประจันต์
	63193
	84
	132.50
	41
	64.88

	ดอนเจดีย์
	45638
	649
	1414.55
	253
	554.36

	สองพี่น้อง
	129025
	798
	618.48
	4
	3.10

	สามชุก
	54969
	110
	200.10
	45
	81.8

	อู่ทอง
	122371
	145
	118.66
	49
	40.04

	หนองหญ้าไซ
	47953
	31
	64.29
	37
	77.15

	รวม
	852068
	2856
	335.64
	510
	59.85


ประเด็นที่3. การค้นหาปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนและการแก้ปัญหาสุขภาพจิตที่สำคัญในชุมชน 
1.โครงการบูรณาการงานสุขภาพจิตหรือจิตเวชสู่เครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข
         ในปี 2554 จังหวัดสุพรรณบุรี ได้เข้าร่วมโครงการบูรณาการงานสุขภาพจิตหรือจิตเวชสู่เครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข  โดยความร่วมมือจาก ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 เพื่อกระตุ้นให้  อปท. เป็นแกนนำในการขับเคลื่อนและเอื้นให้แกนนำชุมชนกับประชาชนดำเนินการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพจิตในชุมชนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน โดยในเบื้องต้นนี้ได้เข้าร่วมชี้แจงและเสนอแนวทางการดำเนินงานให้แก่  อบต.ดอนปรู อ.ศรีประจันต์ ได้รับทราบเมื่อวันที่ 28 มกราคม 2554 และมีกำหนดการนัดหมายเพื่อวางแผนการดำเนินงาน  การให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตแก่ผู้เกี่ยวข้อง ในช่วงเดือน  มีนาคม 2554 โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4
 2.จัดโครงการนำร่องการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชน เพื่อลดปัญหาการฆ่าตัวตาย ปีงบ 2554 
                จากการรวบรวมรายงาน 506.DS ปีงบประมาณ2554 (ต.ค 53 - ม.ค 54 )พบว่า ประชาชนที่มีภูมิลำเนาในจังหวัด       สุพรรณบุรี  ที่ทำร้ายตัวเองทั้งหมด มีจำนวน 156 คน คิดเป็นอัตราการทำร้ายตนเอง 18.30 ต่อแสนประชากร โดยในปีงบประมาณ 2553 พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จต่อแสนประชากรในภาพรวมจังหวัด เท่ากับ 6.81 ซึ่งอำเภอดอนเจดีย์ มีอัตราฆ่าตัวตายสำเร็จสูงสุด คือ 10.89 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ อำเภอเดิมบางนางบวช มีอัตราฆ่าตัวตายสำเร็จเท่ากับ 10.76 ต่อแสนประชากร  จากปัญหาดังกล่าว สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จึงได้จัดโครงการนำร่องการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชน ขึ้นโดยสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานให้แก่พื้นที่ใน 2 อำเภอ คือ อำเภอดอนเจดีย์ และอำเภอเดิมบางนางบวช  เป็นจำนวนเงิน   27,348  บาท  


3.โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับ  รพศ./ รพท./รพช. และ/ PCU  
	ผลการประเมินตนเองของหน่วยงาน แยกระดับรายด้าน

	ประเภท
	บุคลากร
	สถานที่
	ระบบการ
	การให้การดูแล
	การส่งเสริมป้องกัน
	ระบบยา
	ด้านการ
	ด้านการ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	บริการ
	ตรวจวินิจฉัย
	ทางสังคมจิตใจ
	ด้านสุขภาพจิต
	 
	
	 
	ส่งต่อ
	ติดตาม

	
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3

	สอ/
	9
	113
	52
	 -
	 -
	 -
	76
	57
	41
	 -
	 -
	 -
	 -
	 -
	 -
	104
	64
	6
	 -
	 -
	 -
	 -
	 -
	 -

	รพ.สต.(แห่ง)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภสพจิตและจิตเวช สำหรับ  รพศ / รพท./ รพช. /  และ  PCU  เป็นแนวทางที่จัดทำขึ้น  เพื่อนำไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการ  โดยใช้แนวทางดังกล่าวมาใช้ในการประเมินเพื่อหาโอกาสพัฒนาโดยให้หน่วยงานในทุกระดับได้ทำการประเมินตนเองในแต่ละด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากร  ด้านสถานที่ให้บริการ ระบบบริการ  การส่งต่อ และระบบการติดตามดูแล  สรุปการประเมิน ดังรายละเอียดในตารางที่ 3.15 และ 3.16  ตารางที่ 3.15   สรุปผลการประเมินตนเองด้านระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ของ สอ./PCU/รพ.สต.

      ตารางที่ 3.16  สรุปผลการประเมินตนเองด้านระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ของโรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรี
	ผลการประเมินตนเองของหน่วยงาน แยกระดับรายด้าน

	ประเภท
	บุคลากร
	สถานที่
	ระบบการ
	การให้การดูแล
	การส่งเสริมป้องกัน
	ระบบยา
	ด้านการ
	ด้านการ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	ตรวจวินิจฉัย
	ทางสังคมจิตใจ
	ด้านสุขภาพจิต
	 
	
	 
	ส่งต่อ
	ติดตาม

	
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3

	รพศ(แห่ง)
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	1
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	1

	รพท(แห่ง)
	 
	 
	1
	 
	 
	1
	 
	 
	1
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	1
	 

	รพช(แห่ง)
	3
	1
	4
	4
	2
	2
	1
	5
	2
	2
	3
	3
	6
	2
	0
	7
	1
	0
	1
	4
	3
	5
	2
	1



4.โครงการพัฒนากฎหมายสุขภาพจิต  ( การบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  พ.ศ ๒๕๕๑ )

         4.1จัดตั้งคณะอนุกรรมการฯและทำการเผยแพร่ความรู้ผ่านหน่วยงานทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข
 ตามที่กรมสุขภาพจิตได้จัดทำพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  พ.ศ ๒๕๕๑ และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่ วันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑ ขึ้น เพื่อคุ้มครองผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตให้ได้รับการบำบัดรักษา รวมทั้งเป็นการป้องกันอันตราย อันเกิดจากผู้ป่วยจิตเวช ที่มีทั้งต่อตนเอง  ผู้อื่น และสังคม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีในฐานะเลขานุการคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ ๒๕๕๑ ของจังหวัดสุพรรณบุรีจึงได้ทำการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ ๒๕๕๑ระดับจังหวัดขึ้นเพื่อส่งเสริมสนับสนุนและกำกับให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ปฏิบัติงานตามภารกิจที่กำหนดไว้ซึ่งได้ชี้แจงให้คณะอนุกรรมการทุกท่านได้รับทราบเป็นที่เรียบร้อยแล้วและมีแผนกำหนดการประชุมคณะอนุกรรมการ ฯ เพื่อรับทราบบทบาทหน้าที่ ตลอดจนรายละเอียดต่าง ๆ จากทีมสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ในช่วงเดือน มีนาคม ๒๕๕๔ 
       4.2 ดำเนินการสำรวจและจัดทำบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  พ.ศ ๒๕๕๑ เพื่อความสะดวกในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรในทุกระดับ โดยในปี 2554 ได้จัดส่งคำขอมีบัตรเพิ่มเติมให้แก่เจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานใหม่ จำนวน  13  ราย 
      4.3 ดำเนินการเผยแพร่แผ่นพับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ ๒๕๕๑ ผ่านสื่อแผ่นพับ /วีซีดี เพื่อให้หน่วยงาน / บุคลากร ที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขได้แก่ โรงพยาบาล  ตำรวจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานสงเคราะห์ เรือนจำ  สถานพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน   และสถานบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มีความรู้  ความเข้าใจในการดำเนินการที่ถูกต้อง และปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

ตารางที่  3.17  ข้อมูลการเผยแพร่ความรู้เรื่องพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ 2551 ( ผลงานต.ค 53 - ม.ค 54 )
	ประเภทหน่วยงานที่เผยแพร่
	เป้าหมาย 
	ผลการดำเนินงาน

	
	(แห่ง )
	(แห่ง)
	ร้อยละของเป้าหมาย

	รพศ./รพท./รพช.
	10
	10
	100

	รพ.สต./PCU/สอต.
	184
	184
	100

	หน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข(138)
- ตำรวจ  (10)
- เรือนจำ  สถานพินิจ   ( 2 )
- อบต. (101) / เทศบาล (25)
	100


	54
	54









ตารางที่  3.18  ผลการประเมินความรู้เรื่อง พรบ.สุขภาพจิต 
	ประเภทหน่วยงานที่เผยแพร่ (แห่ง)
	ผลการดำเนินงาน
	ร้อยละของผลการประเมินหลังได้ความรู้

	
	(แห่ง )
	ลดลง
	เท่าเดิม
	เพิ่มขึ้น

	รพศ./รพท./รพช. (10)
	10
	 -
	 -
	10(100%)

	รพ.สต./PCU/สอต.(174)
	174
	 -
	12
	162(93.10%)

	หน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข(138)
- ตำรวจ  (10)
- เรือนจำ  สถานพินิจ   ( 2 )
- อบต. (101) / เทศบาล (25)
	54
	 -
	2 (3.7%)
	52(96.30%)









5.  ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  ให้มีความรู้ความสามารถ เพื่อที่จะสามารถนำมาพัฒนาระบบงานด้านสุขภาพจิตในหน่วยงานได้ โดย 
       5.1 จัดประชุมวิชาการงานสุขภาพจิต สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ร่วมกับ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี  ในการจัดประชุมวิชาการจิตเวชประจำปี ๒๕๕๔ ในหัวข้อ  “ การป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย “ ในวันที่  ๑๗-๑๘ มีนาคม  ๒๕๕๔  ณ หอประชุมวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี  สุพรรณบุรี 
        5.2สนับสนุนให้บุคลากรผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตได้เพิ่มพูนความรู้อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบงานด้านสุขภาพจิตโดยการเข้าฝึกอบรมในหลักสูตรต่างๆ ประจำปีงบประมาณ 2554 ดังนี้
     - หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาสุขภาพจิตและจิตเวชโดยการสนับสนุนทุนของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ จำนวน  1  คน
     - หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ( นอกเวลาราชการ ) โดยการสนับสนุนทุนของกรมสุขภาพจิต  จำนวน  3 คน  

ประเด็นที่ 4.  การเฝ้าระวังผู้เสี่ยงต่อปัญหาฆ่าตัวตายเป็นไปตามแนวทาง 3 ประการ คือ
4.1 มีการป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย   โดยกำหนดเป้าหมายให้มีการติดตามผู้ที่ทำร้ายตนเองไม่สำเร็จให้ได้รับการติดตามดูแลภายใน 15 วัน อย่างน้อยร้อยละ 60 เพื่อให้การดูแลติดตาม  ป้องกันการทำร้ายตนเองซ้ำ โดยยึดแนวทางการดำเนินงานตามแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ที่พยายามทำร้ายตนเองในชุมชนของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ และได้ทำการปรับแบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้านโดยเพิ่มเติมข้อมูลบางส่วน เพื่อเหมาะสมในการใช้งานของพื้นที่ และรายงานผลการติดตามเยี่ยมให้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรับทราบต่อไป 
4.2 มีการป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในครอบครัวและชุมชน 
 ในทุกพื้นที่ได้มีการดำเนินงานการค้นหา  คัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงในระยะเริ่มแรกให้ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที โดยมีกลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่  ผู้ที่ฆ่าตัวตายไม่สำเร็จ  กลุ่มที่มีโรคเรื้อรังทางกาย  กลุ่มผู้ป่วยโรคทางจิตเวช  เป็นต้น โดยมีตัวอย่างกระบวนการทำงาน เช่น ผู้ที่พยายามทำร้ายตนเองไม่สำเร็จได้รับการดูแลรักษาขณะอยู่โรงพยาบาลได้รับการตรวจรักษาตามอาการ  การดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจและภายหลังกลับบ้าน ได้รับการนัดหมายติดตามดูแลที่สถานบริการ ภายใน 15 วัน หรือได้รับการส่งดูแลต่อในชุมชน เป็นต้น 
3. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output)  และเชิงคุณภาพ  (Outcome/Impact) 
 ตารางที่   3.19  อัตราการพยายามฆ่าตัวตายต่อประชากรแสนคนของจังหวัด
	ระดับ
	ปีงบประมาณ
	

	
	2550
	2551
	2552
	2553
	2554(ต.ค53-ม.ค54)

	จังหวัดสุพรรณบุรี
	53.44
	66.7
	67.19
	76.15
	18.30


      ตารางที่  3.20 อัตราการพยายามฆ่าตัวตายต่อประชากรแสนคนแยกรายอำเภอ
	อำเภอ
	ปชก. ปี 2554 (คน)
	ปีงบประมาณ

	
	
	2552
	2553
	2554 (ต.ค53-ม.ค54)

	เมืองสุพรรณบุรี
	167273
	74.77
	72.93
	30  (17.81)

	เดิมบางนางบวช
	74301
	79.34
	103.63
	19(25.65)

	ด่านช้าง
	65195
	60.80
	72.09
	20(30.19)

	บางปลาม้า
	80476
	66.62
	58.40
	6(7.48)

	ศรีประจันต์
	63395
	108.84
	78.87
	16(25.31)

	ดอนเจดีย์
	45880
	67.61
	187
	5(10.95)

	สองพี่น้อง
	129025
	66.02
	83.70
	30(23.25)

	สามชุก
	54970
	69.91
	34.56
	10(18.19)

	อู่ทอง
	122188
	62.82
	54.01
	14(11.44)

	หนองหญ้าไซ
	48217
	43.28
	53.92
	6(12.51)

	รวม
	850920
	67.19
	76.15
	156(18.30)



        ตารางที่ 3.21  อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จต่อประชากรแสนคน  
	ระดับ
	ปีงบประมาณ 

	
	2550
	2551
	2552
	2553
	2554(ต.ค53-ม.ค54)

	จังหวัดสุพรรณบุรี 
	4.4
	6.2
	6.16
	6.81
	0.94



       ตารางที่  3.22  อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จต่อประชากรแสนคนแยกรายอำเภอ  
	อำเภอ
	ปีงบประมาณ

	
	2552
	2553
	2554 (ต.ค53-ม.ค54)

	เมืองสุพรรณบุรี
	6.13
	7.17
	0

	เดิมบางนางบวช
	10.76
	10.76
	1.35

	ด่านช้าง
	3.12
	9.2
	0

	บางปลาม้า
	1.24
	4.97
	0

	ศรีประจันต์
	14.2
	7.88
	1.58

	ดอนเจดีย์
	4.36
	10.89
	2.19

	สองพี่น้อง
	3.93
	5.42
	2.33

	สามชุก
	9.08
	7.27
	0

	อู่ทอง
	5.78
	3.27
	0.82

	หนองหญ้าไซ
	6.18
	6.22
	2.09

	รวม
	6.16
	6.81
	0.94


ตารางที่  3.23   จำนวนการติดตามดูแล ผู้ที่ทำร้ายตนเอง จำแนกรายอำเภอ ปีงบประมาณ 2554 
 (ต.ค 53 – ม.ค 54 )
	อำเภอ
	ผู้พยายามฆ่าตัวตาย (คน )
	การติดตามเยี่ยม (คน )

	
	ทั้งหมด
	ไม่สําเร็จ
	ทั้งหมด(คน)
	ร้อยละ

	เมืองสุพรรณบุรี
	30
	30
	17
	56.67

	เดิมบางนางบวช
	19
	18
	10
	55.56

	ด่านช้าง
	20
	20
	10
	50

	บางปลาม้า
	6
	6
	4
	66.67

	ศรีประจันต์
	16
	15
	15
	100

	ดอนเจดีย์
	5
	4
	4
	100

	สองพี่น้อง
	30
	27
	21
	77.78

	สามชุก
	10
	10
	7
	70

	อู่ทอง
	14
	13
	7
	53.85

	หนองหญ้าไซ
	6
	5
	4
	80

	รวม
	156
	148
	99
	66.89


  
   ตารางที่  3.24  จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึงบริการกับผลการดำเนินงาน จำแนกรายอำเภอ
	อำเภอ
	ปชก.
	เป้าหมาย ปี 54
	ปี 2553(ต.ค53-ม.ค54)

	
	ปี 2554

	คาดประมาณการณ์ผู้ป่วย(ราย)
	ร้อยละ 10ของยอดประมาณการณ์
	จำนวน

	ร้อยละของยอดประมาณการณ์

	เมืองสุพรรณบุรี
	168365
	3212
	322
	43
	1.34

	เดิมบางนางบวช
	74074
	1499
	150
	16
	1.07

	ด่านช้าง
	66232
	1226
	123
	4
	0.33

	บางปลาม้า
	80245
	1610
	161
	18
	1.12

	ศรีประจันต์
	63193
	1275
	128
	41
	3.20

	ดอนเจดีย์
	45638
	908
	91
	253
	27.80

	สองพี่น้อง
	129025
	2473
	248
	4
	0.16

	สามชุก
	54969
	1113
	112
	45
	4.02

	อู่ทอง
	122371
	2372
	238
	49
	2.06

	หนองหญ้าไซ
	47953
	955
	96
	37
	3.85

	รวม
	852068
	16643
	1669
	510
	3.06



        
จากรายงาน 506.DS ปี2552 -2553  พบว่า ผู้ที่ทำร้ายตนเองทั้งสำเร็จและไม่สำเร็จมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
และในปี 2554 (ต.ค53-ม.ค54)  พบผู้ที่ทำร้ายตนเองสำเร็จ จำนวน   8 คน ( คิดเป็น อัตรา 0.94 ต่อแสนประชากร ) มีผู้ที่ทำร้ายตนเองไม่สำเร็จ จำนวน 148  คน ได้รับการติดตาม/ดูแล ภายใน 15 วัน จำนวน   99  คน คิดเป็นร้อยละ 66.89 (ผ่านเกณฑ์) โดยอำเภอศรีประจันต์ และอำเภอดอนเจดีย์ มีการติดตามเยี่ยม ได้ ร้อยละ 100  รองลงมาได้แก่ อำเภอสองพี่น้อง มีการติดตามเยี่ยม ได้ ร้อยละ 77.78  เมื่อพิจารณาแยกรายพื้นที่พบว่ามี 4 อำเภอ ที่มีอัตราการติดตามเยี่ยมไม่ถึงเกณฑ์ (< ร้อยละ 60 ) ซึ่งสาเหตุเกิดจาก การติดตามเยี่ยมแล้วไม่พบทั้งผู้ป่วยและญาติ ซึ่งต้องออกไปทำงานนอกบ้าน และผู้ที่ทำร้ายตนเองบางส่วนยังไม่ถึงกำหนดนัดหมายติดตามเยี่ยมที่สถานบริการ ทำให้ยังไม่มียอดในรายงานการติดตามเยี่ยม และสำหรับการดำเนินงานด้านการ  ค้นหา คัดกรองดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าให้เข้าถึงบริการ ภาพรวมมีแนวโน้มสูงขึ้น
4.ปัญหาและข้อเสนอแนะ
 4.1การติดตามเยี่ยมบ้านในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ทำได้ค่อนข้างยากในการพบตัว จากการดำเนินงานที่ผ่านมาในเกือบทุกพื้นที่  พบแต่ญาติเท่านั้น เนื่องจากหลายสาเหตุด้วยกัน คือ มีการย้ายที่อยู่ใหม่ หรือ ไปประกอบอาชีพนอกบ้าน  
4.2 โปรแกรมการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า ยังมีปัญหาในเรื่องการประมวลผลรายงาน ที่มีข้อมูลบางส่วนไม่สมบูรณ์ การประสานงานกับผู้ดูแลระบบ มักเกิดความล่าช้า เนื่องจากมีหลายจังหวัดที่ยังมีปัญหาเรื่องการใช้โปรแกรม 
4.3.การใช้งานโปรแกรมดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า  : การบันทึกข้อมูลการคัดกรอง  2Q กรณี ผลปกติ ซึ่งมีข้อมูลจำนวนมาก การบันทึกลงในโปรแกรม เป็นการเพิ่มภาระงานให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ อีกทั้งยังทำให้ฐานข้อมูลมีข้อมูลจำนวนมาก ส่งผลต่อการดึงรายงาน และพบปัญหาการดึงข้อมูลรายงาน ในตัวโปรแกรมในระบบ On line   โดยพบว่า จำนวนรวมของผู้ที่ได้รับการประเมินด้วย  9Q เมื่อแยกตามระดับความรุนแรงของอาการ ไม่เท่ากับ จำนวนของผู้ที่ได้รับการประเมิน โรคซึมเศร้าด้วย  9Q ทั้งหมด  อีกทั้ง เงื่อนไขการคัดกรอง พบ 9Q > 7 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีโรคเรื้อรัง 5 โรค   แล้วได้ค่าตอบแทนรายละ  200 บาท / ปี  ซึ่งอาจทำให้เกิดปัญหาเรื่องการผิดพลาดของข้อมูลและกลายแป็นปัญหาของพื้นที่ ทั้งในเรื่อง การประสานงานระหว่างสถานีอนามัย กับโรงพยาบาล 
4.4 มีการเปลี่ยนแปลงการใช้งานโปรแกรม ทำให้ผู้ใช้งานต้องเริ่มต้นทำการเรียนรู้การใช้งานใหม่ ทำให้เสียเวลา 
4.6 การส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่ข่ายนอกจังหวัด พบมีปัญหาในเรื่องระบบการส่งต่อที่ไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน 

๗.  รายชื่อผู้รับผิดชอบ
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