 (
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
) (
144
)


 (
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
) (
150
)
ผลการดำเนินงานตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง 
เขตตรวจราชการที่ ๔  จังหวัดสุพรรณบุรี รอบที่ ๒  ปีงบประมาณ ๒๕๕๕
วันที่  ๑๑  – ๑๓  กรกฎาคม  ๒๕๕๕

	ภารกิจที่ ๒
	การติดตามผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค

	ประเด็นหลักที่ ๓      
	การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	หัวข้อที่ ๓.๓
	การดูแลปัญหาสุขภาพจิต

	ประเด็น ๓.๓.๑
	ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันการฆ่าตัวตาย และติดตามดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย



1. วิเคราะห์สถานการณ์ ผู้มีปัญหาการฆ่าตัวตายเพื่อสู่การวางแผนในระดับจังหวัด  อำเภอ  หมู่บ้าน ตามบริบทของแต่ละพื้นที่
ในปี 2554 มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการจำนวน 4,959 คน คิดเป็นร้อยละ 29.79 ของประชากรโรคซึมเศร้าของจังหวัดและในปี 2555  เป้าหมายการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 25 ของยอดประมาณการณ์ ( 4,164 ราย)   สำหรับสถานการณ์การพยายามฆ่าตัวตายของจังหวัดสุพรรณบุรี ( ข้อมูล ต.ค 54 – มิ.ย 55 ) ในภาพรวมทั้งจังหวัดพบว่ามีผู้พยายามฆ่าตัวตายจำนวน 375 คน  คิดเป็นอัตราเท่ากับ 44.01 ต่อประชากรแสนคนโดยอำเภอที่มีอัตราการพยายามฆ่าตัวตาย สูงสุดได้แก่ อำเภอดอนเจดีย์ คิดเป็นอัตราเท่ากับ 92.02 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ อำเภอด่านช้าง คิดเป็นอัตราเท่ากับ 81.53 ต่อประชากรแสนคน  ในภาพรวมของจังหวัดมีผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ จำนวน 49 คน  คิดเป็นอัตราเท่ากับ 5.75 ต่อประชากรแสนคนโดยอำเภอที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ สูงสุดได้แก่ อำเภอดอนเจดีย์ คิดเป็นอัตราเท่ากับ 13.14 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ อำเภอด่านช้าง คิดเป็นอัตราเท่ากับ 12.07 ต่อประชากรแสนคน   สำหรับ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่สำเร็จดังกล่าวได้มีการติดตามเยี่ยมทุกรายกรณีที่สามารถติดตามเยี่ยมได้และมีการติดตามเยี่ยมภายใน 15 วันหลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจำนวน 291 คนคิดเป็นร้อยละ 89.26

2. วิเคราะห์  สังเคราะห์ข้อมูลการฆ่าตัวตายของประชาชนในพื้นที่เพื่อค้นหาประชาชนกลุ่มเสี่ยง  ปัจจัยกระตุ้นที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหาการฆ่าตัวตายในแต่ละพื้นที่
         จากการรวบรวมรายงาน  506 DS ปีงบประมาณ 2555 (ข้อมูล ต.ค 54- มิ.ย 55) พบว่า ประชาชนที่มีภูมิลำเนาในจังหวัดสุพรรณบุรี ทำร้ายตัวเองทั้งหมด จำนวน 375คน โดยมีข้อมูลรายละเอียด ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ  2555 (ต.ค 54-  มิ.ย 55) ดังนี้
1.1 เพศ  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64.8 (243คน) รองลงมาเป็นเพศชายร้อยละ 35.2 (132 คน   )  
1.2 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 49.6                    (186คน ) รองลงมา โสด ร้อยละ 47.2 (177 คน) น้อยที่สุด สถานภาพสมรสหม้าย คิดเป็นร้อยละ 0.8 ( 3 คน) 
1.3 อายุ  ส่วนใหญ่อายุ 20-29 ปี  คิดเป็นร้อยละ 37.33 (140 คน) รองลงมาอายุ  10-19 ปี ร้อยละ 17.6 (66 คน) น้อยที่สุด อายุ 60 ปีขึ้นไป  คิดเป็นร้อยละ 4( 15 คน) อายุเฉลี่ย 29.85  s.d. = 17.15  อายุมากที่สุด 72  ปี น้อยที่สุด 13  ปี 

ตารางที่ 1  จำนวน/ร้อยละของผู้ทำร้ายตนเองสำเร็จ จำแนกตามข้อมูลทั่วไป ปีงบประมาณ 2555
	ที่
	
	จำนวน (N=375)
	ร้อยละ

	1 เพศ
	ชาย
	132
	35.2

	
	หญิง
	243
	64.8

	2.สถานภาพสมรส

	
	โสด
	177
	47.2

	
	คู่
	186
	49.6

	
	หม้าย
	3
	0.8

	                   
	   หย่า   
	             9
	                                 2.4


	
ตารางที่ 2  จำนวน/ร้อยละของผู้ทำร้ายตนเองสำเร็จ จำแนกตามข้อมูลทั่วไป  ปีงบประมาณ 2555 
              (ต.ค54- มิ.ย55)

	ที่
	
	จำนวน (N =375)
	ร้อยละ

	3. อายุ
	10 – 19 ปี
	66
	17.6

	
	20 – 29 ปี
	           140
	37.33

	
	30 – 39 ปี
	58
	15.47

	
	40 – 49 ปี
	45
	12

	
	50 – 59 ปี
	51
	13.6

	
	60 ปีขึ้นไป
	15
	4

	อายุเฉลี่ย  29.85    S.D.  =  17.15    มากที่สุด  = 72  ปี   น้อยที่สุด  = 13  ปี



เมื่อพิจารณาวิธีการทำร้ายตนเอง พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 32 (120 คน) ใช้วิธีการกินยาเกินขนาด รองลงมาร้อยละ 28.8 ( 108 คน)  ใช้วิธีการกินสารกำจัดวัชพืช  น้อยที่สุดใช้วิธีการอบควันแก็ส (เผาบ้านตัวเอง)  คิดเป็นร้อยละ 0.27 (1 คน) รายละเอียดดังตารางที่ 3 

ตารางที่  3   จำนวน/ร้อยละของวิธีการทำร้ายตนเองสำเร็จ  จำแนกรายวิธี 
	วิธีการทำร้ายตนเอง
	
	จำนวน (N = 375)
	ร้อยละ

		ผูกคอ
	8
	2.13

	กินสารกำจัดวัชพืช
	108
	28.8

	กินสารเคมี
	38
	10.13

	กินสารกำจัดแมลง
	82
	21.87

	กินยาเกิน
	120
	32

	ปืนยิง
	6
	1.6

	ใช้ของมีคม
	9
	2.4

	กระโดดน้ำ
	3
	0.8

	อบควัน (เผาบ้าน)
	1
	0.27





 
      เมื่อพิจารณาสาเหตุการทำร้ายตนเอง พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 39.2 (147คน) เกิดจากการทะเลาะ กับคนในครอบครัว รองลงมาร้อยละ 33.33 (125 คน) เกิดจากภาวะน้อยใจ น้อยที่สุดเกิดจากการติดสุรา  คิดเป็นร้อยละ 0.53 (2 คน) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จำนวนและสัดส่วน สาเหตุการทำร้ายตนเองสำเร็จ 
 
	สาเหตุการทำร้ายตนเอง
	
	จำนวน (N =375)
	ร้อยละ

		ทะเลาะกับคนในครอบครัว  
	147
	39.2

	น้อยใจ
	125
	33.33

	โรคเรื้องรัง เช่น DM/HT/TB
	12
	3.2

	ปัญหาเศรษฐกิจ
	32
	8.53

	ไม่ทราบแพทย์ออกไปชันสูตร
	10
	2.68

	ผิดหวังความรัก
	15
	4

	ภาวะเครียด
	5
	1.33

	ภาวะซึมเศร้า
	18
	4.8

	ติดสุรา
	2
	0.53

	ปัญหาคนในครอบครัวติดสารเสพติด
	3
	0.8

	ตกงาน
	3
	0.8

	มีภาระมากในการดูแลคนในครอบครัว
	3
	0.8






3.ทบทวนกระบวนการดำเนินงานช่วงปีที่ผ่านมา เพื่อกำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จของจังหวัด วางแผนปฏิบัติการตามความรุนแรง  ความถี่ที่เกิดปัญหาในพื้นที่ 

 ตารางที่  5 แสดงจำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่สำเร็จและการติดตามเยี่ยมปี2555(ต.ค 54- มิ.ย55)

	อำเภอ
	ผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายไม่สำเร็จ (คน)
	ติดตามเยี่ยม 


	เมืองสุพรรณบุรี
	56
	50(89.28%)

	เดิมบางนางบวช
	30
	27(90%)

	ด่านช้าง
	46
	42(91.30%)

	บางปลาม้า
	11
	10(90.90%)

	ศรีประจันต์
	18
	18(100%)

	ดอนเจดีย์
	36
	34(94.44%)

	สองพี่น้อง
	64
	52(81.25%)

	สามชุก
	24
	21(87.5%)

	อู่ทอง
	21
	19(90.47%)

	หนองหญ้าไซ
	20
	18(90%)

	รวม
	326
	291(89.26%)


     ตารางที่ 6 แสดงอัตราการพยายามฆ่าตัวตายซ้ำของผู้พยายามฆ่าตัวตาย ปี2555 (ต.ค 54 - มิ.ย55)

	อำเภอ
	ผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายซ้ำ ปี 54 (คน)
	
คิดเป็นอัตรา
	ผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายซ้ำ ปี  55 (ต.ค54-มิ.ย55)
	คิดเป็นอัตรา

	เมืองสุพรรณบุรี
	16
	9.5
	2
	1.18

	เดิมบางนางบวช
	2
	2.7
	0
	0

	ด่านช้าง
	4
	6.04
	0
	0

	บางปลาม้า
	2
	2.49
	0
	0

	ศรีประจันต์
	2
	3.16
	0
	0

	ดอนเจดีย์
	4
	8.76
	1
	2.19

	สองพี่น้อง
	3
	2.33
	3
	2.33

	สามชุก
	1
	1.82
	3
	5.45

	อู่ทอง
	2
	1.63
	2
	1.63

	หนองหญ้าไซ
	1
	2.09
	0
	0

	รวม
	37
	3.4
	11
	1.29



    ตารางที่  7  แสดงการเปรียบเทียบอัตราการพยายามฆ่าตัวตายต่อประชากรแสนคน  ย้อนหลัง 5 ปี

	ระดับ
	ปีงบประมาณ

	
	2550
	2551
	2552
	2553
	2554
	2555 (ต.ค 54- มิ.ย 55)

	สุพรรณบุรี
	53.29
	66.70
	67.19
	76.15
	65.37
	44.01



   ตารางที่ 8  แสดงการเปรียบเทียบอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จต่อประชากรแสนคน  ย้อนหลัง 5 ปี

	ระดับ
	ปีงบประมาณ

	
	2550
	2551
	2552
	2553
	2554
	2555 (ต.ค 54- มิ.ย 55)

	สุพรรณบุรี
	8.3
	4.4
	6.16
	6.81
	6.1
	5.75












ตารางที่ 9  แสดงการเปรียบเทียบจำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จกับผลการดำเนินงาน จำแนกรายอำเภอ

	อำเภอ
	ประชากรปี 2555
	จำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ(อัตราต่อประชากรแสนคน)

	
	
	ปี 2554
	ปี 2555(ต.ค54- มิ.ย55)

	
	
	
	จำนวน (คน)
	อัตรา

	เมืองสุพรรณบุรี
	169404
	7.32
	11
	6.53

	เดิมบางนางบวช
	74120
	8.1
	3
	4.05

	ด่านช้าง
	65997
	6.04
	8
	12.07

	บางปลาม้า
	78371
	6.23
	1
	1.24

	ศรีประจันต์
	62496
	7.91
	4
	6.32

	ดอนเจดีย์
	44962
	2.19
	6
	13.14

	สองพี่น้อง
	126925
	6.97
	3
	2.33

	สามชุก
	53798
	3.64
	4
	7.28

	อู่ทอง
	121966
	0.82
	7
	5.72

	หนองหญ้าไซ
	48018
	12.51
	2
	4.17

	รวม
	846057
	6.1
	49
	5.75




3.มีการกำหนดระบบการค้นหา  คัดกรอง เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  เฝ้าระวัง  ช่วยเหลือ  บำบัดรักษาและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง  ตามมาตรฐานที่กำหนด
         4.1 มีการป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย   โดยกำหนดเป้าหมายให้มีการติดตามผู้ที่ทำร้ายตนเองไม่สำเร็จให้ได้รับการติดตามดูแลภายใน 15 วัน อย่างน้อยร้อยละ 70 โดยในปี 2555 (ต.ค54- มิ.ย 55) ผู้ที่ทำร้ายตนเองไม่สำเร็จ จำนวน 326  คน ได้รับการติดตามเยี่ยมภายใน 15 วัน จำนวน 291 คน คิดเป็นร้อยละ 89.26 
        4.2 มีการป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในครอบครัวและชุมชน  ในทุกพื้นที่ได้มีการดำเนินงานการค้นหา  คัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงในระยะเริ่มแรกให้ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที โดยมีกลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่  ผู้ที่ฆ่าตัวตายไม่สำเร็จ  กลุ่มที่มีโรคเรื้อรังทางกาย  กลุ่มผู้ป่วยโรคทางจิตเวช กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด และกลุ่มประชาชนผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์น้ำท่วม    เป็นต้น 
      4.3 ดำเนินการคัดกรองผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการและให้การดูแลรักษาที่เหมาะสม 





   ตารางที่  10 แสดงการเปรียบเทียบอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อประชากรแสนคน  

	ระดับ
	ปีงบประมาณ

	
	2550
	2551
	2552
	2553
	2554
	2555(ต.ค54 - มิ.ย55)

	สุพรรณบุรี
	244.49
	108
	310.71
	335.64
	581.99
	586.13



   ตารางที่  11  รายละเอียดรูปแบบการดูแลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า

	กิจกรรม
	จำนวน (คน)

	การให้สุขภาพจิตศึกษา  /  การให้การปรึกษา
	14670   /   740

	CBT
	320

	SatirPsychotherapy/Interpersonal   Psychotherapy
	0  /  0

	รักษาด้วยยาต้านเศร้า /  การส่งต่อพบแพทย์เพื่อวินิจฉัย
	895 / 682



    ตารางที่ 12  แสดงการเปรียบเทียบเป้าหมายของจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึงบริการกับผลการ
                ดำเนินงานปี 2555 ( ต.ค54- มิ.ย55 )
	อำเภอ
	คาดประมาณการณ์จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจากความชุกปี 54(คน)
	เป้าหมายการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปี 2555 (คน )
	ผลการดำเนินงานการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
 ( ต.ค 54 – มิ.ย 55   )

	
	(ร้อยละ 2.4 ของ ปชก.15 ปีขึ้นไป )
	(ร้อยละ 25 ของยอดประมาณการ )
	จำนวน(คน)
	ร้อยละของยอดประมาณการ

	เมืองสุพรรณบุรี
	3,212
	803
	875
	27.24

	เดิมบางนางบวช
	1,499
	375
	661
	44.09

	ด่านช้าง
	1,226
	307
	287
	23.40

	บางปลาม้า
	1,610
	403
	664
	41.24

	ศรีประจันต์
	1,275
	319
	334
	26.19

	ดอนเจดีย์
	908
	227
	489
	53.85

	สองพี่น้อง
	2,473
	619
	563
	22.76

	สามชุก
	1,113
	279
	274
	24.61

	อู่ทอง
	2372
	593
	481
	20.27

	หนองหญ้าไซ
	955
	239
	331
	34.65

	รวม
	16,643
	4,164
	4,959
	29.79






ตารางที่13ข้อมูลการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าของแพทย์แยกตามรหัสICD-10ในจังหวัดสุพรรณบุรี(ต.ค54-มิ.ย 55) 
	การวินิจฉัยโรคของแพทย์
	จำนวน (คน)

	รับส่งต่อผู้ที่ 9Q>7 จากชุมชน
	405

	ผู้ที่คัดกรอง 9Q>7 แพทย์ให้การวินิจฉัยซึมเศร้า
	286

	F32 :Depressive  episode                                                             
	4255

	F33  : Recurrent depressive  disorder                                             
	540

	F34.1 : Dysthymia                                                                            
	6

	F38 : Other  single mood  ( affective ) disorders                            
	2

	F39 : Unspecificed  mood  ( affective ) disorders                          
	156

	รวมทั้งหมด ( F32. F33 , F34.1 F38  F39 )
	4959












5.ปัจจัยที่ทำให้เกิดความสำเร็จ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ
5.1ด้านการบริหารจัดการ
- มีการแต่งตั้งคณะกรรมการในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพจิตในระดับจังหวัดที่ชัดเจน 
- ในพื้นที่ที่ให้บริการ เช่น  รพ.และ  รพ.สต.มีผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตชัดเจนและเป็นเครือข่าย  ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมีการแยกกลุ่มงานจิตเวชอย่างชัดเจน ส่วนระบบในโรงพยาบาลชุมชนมีการจัดคลินิกเพื่อให้บริการ นอกจากนี้โรงพยาบาลสามชุกได้มีการจ้างจิตแพทย์มาเพื่อให้บริการ ในทุกวันอังคารที่ 2 ของเดือน โดยให้บริการตรวจรักษาแก่ผู้ป่วยจิตเวชในอำเภอสามชุกและอำเภอใกล้เคียง
- มีการพัฒนาระบบงานตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช โดยใช้เกณฑ์ของโรงพยาบาลสวนปรุง 
- หน่วยสนับสนุนจากส่วนกลาง มีแนวทางการดูแลช่วยเหลือและสนับสนุนด้านเทคโนโลยีต่างๆ 

5.2 ด้านวิชาการ
-ผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิตในพื้นที่ ได้รับการอบรมทางวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง  โดยมีศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 และ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์เป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านวิชาการ และวิทยากร 
     -  มีการรวบรวมรายงาน  ประเด็นปัญหาด้านการฆ่าตัวตายจาก  รง.506 DS เพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาสาเหตุ  และแนวทางแก้ไข ตลอดจนมีระบบการส่งกลับข้อมูลให้พื้นที่เพื่อรับทราบต่อไป
              - การจัดทำสื่อ  VCD คลายเครียด ฉบับเพลงอีแซว โดยดัดแปลงเนื้อหาวิชาการ ถ่ายทอดผ่านบทเพลงพื้นบ้านซึ่งนอกจากจะได้ความสนุกสนานแล้ว ยังสอดแทรกเนื้อหาความรู้ทางวิชาการเข้าไปด้วย  
         - สนับสนุนให้บุคลากรเข้าฝึกอบรมในหลักสูตรต่างๆ ดังนี้ การพยาบาลเฉพาะทาง และระดับปริญญาโท   
- สนับสนุน และส่งเสริมให้เกิดการจัดการความรู้โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการจัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
5.3 ด้านบริการ 
- มีระบบการดูแลรักษาที่ค่อนข้างครอบคลุม ทั้งด้านการคัดกรองค้นหา  การส่งต่อ การรักษาด้วยยา และการบำบัดทางจิต เช่น การให้สุขภาพจิตศึกษา   การทำจิตบำบัดประคับประคอง เป็นต้น 
- case manager ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในทุกโรงพยาบาล มีความรู้ และศักยภาพในการทำงานสูง มีการคิดและแก้ปัญหางานอย่างเป็นระบบ

รายชื่อผู้รับผิดชอบ

	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง		
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นางโสภา  ตั้งทีฆกูล
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	งานควบคุมโรคไม่ติดต่อและสุขภาพจิต 
	081-2929555
E-mail : forjuner_123@hotmail.com 




 
