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จังหวัด : สุโขทัย
ชื่อเจ้าของผลงาน : นางสายรุ้ง ตรีพุฒ
ชื่อย่อวุฒิการศึกษา : พย.ม.(การพยาบาล
                                                               สุขภาพจิตและจิตเวช
ชื่อผู้ร่วมผลงาน (ระบุรายชื่อและวุฒิย่อ) :  - 
ชื่อผู้นำเสนอผลงาน : นางสายรุ้ง ตรีพุฒ
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1.บทคัดย่อ 

       1. เป้าหมาย : เพื่อลดอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จไม่เกิน 8 ต่อแสนประชากร ระยะเวลา 1 ปี
       2. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สำคัญในพื้นที่อำเภอศรีนคร การฆ่าตัวตายสำเร็จในปีงบประมาณ ๒๕59 – ๒๕๖3 พบว่าภาพรวมมีอัตราการฆ่าตัวตายมากกว่าเกณฑ์ที่กำหนดคือ ๘.๐  ต่อประชากรแสนคน คือ 11.3,26.62, 7.59,19.05 และ7.62 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ พบว่ามีอัตราการฆ่าตัวตายมากกว่าเกณฑ์ที่กำหนดคือ ๘.๐  ต่อประชากรแสนคน มีแนวโน้มที่สูงขึ้น ปัญหาและผลกระทบมาจากปัญหาด้านเศรษฐกิจ ซึ่งประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างและเกษตรกรรม เมื่อผลผลิตได้น้อยจากสภาพอากาศแห้งแล้ง และราคาพืชผลตกต่ำ ภาวะต้นทุนมีราคาสูง จึงส่งผลกระทบทำให้มีหนี้สินเพิ่มมากขึ้น และเกิดภาวะเครียดจากเศรษฐกิจฝืดเคือง มีปัญหากระทบในครอบครัวมากขึ้น ทำให้หาทางออกของชีวิตไม่ได้ จึงใช้การฆ่าตัวตายหนีปัญหาวิธีที่พบมากที่สุด  คือการผูกคอตายคิดเป็นร้อยละ 50 และกินสารกำจัดศรัตูพืช คิดเป็นร้อยละ 50อยู่ในช่วงวัยแรงงาน อายุ 40- 60ปีจากข้อมูล แสดงให้เห็นว่าปัญหาการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในทุกระดับท้องที่ และเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน การป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย จำเป็นต้องมีการดำเนินการอย่างมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วนในชุมชน ทั้งในระดับอำเภอและตำบล  เพื่อให้ทุกภาคส่วนตระหนักเห็นความสำคัญของการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ตลอดจนมีพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและดูแลช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในระดับอำเภอและตำบลในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย ในพื้นที่ให้มีความยั่งยืน 
      3. กิจกรรมการพัฒนา :
  1 การจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า สัญญาณเตือนของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร่งด่วนใน 1หมู่บ้าน ทุกตำบลในอำเภอศรีนคร จำนวน 248  คน/ 12 หมู่บ้าน
 2 การค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยหลัก 3 ส.(สอดส่องมองหา/ใส่ใจ/ส่งต่อ)ในชุมชนด้วยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q, 9Q จำนวน 3,371 ราย ในผู้ป่วยที่มารับบริการรักษาพยาบาลในรพ.ศรีนคร
3.การติดตามเยี่ยมบ้านละประเมินอาการผู้ที่มีความคิดพยายามฆ่าตัวตายไม่สำเร็จผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาที่รพ.ศรีนครโดยการติดตามเยี่ยมบ้านต่อเนื่องในชุมชนพื้นที่ ทีมสหวิชาชีพติดตามเยี่ยมประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้าและประเมินความคิดฆ่าตัวตายและการรับประทานยาต้านเศร้าและส่งต่อให้ รพ.สต.ให้ จนท. อสม.ติดตามเยี่ยมบ้านประเมินภาวะซึมเศร้าในชุมชนพื้นที่ จำนวน 14 ราย                            

4.การติดตามเยี่ยมบ้านและประเมินอาการผู้ป่วยโรคจิตเวช ติดตามเยี่ยมที่บ้านต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคจิต ติดตามเยี่ยมบ้านและเฝ้าระวัง คัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกเดือนการประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 9ด้านคือ 1.ด้านอาการทางจิต 2.ด้านการกินยา 3.ด้านผู้ดูแล/ญาติ 4.ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน 5.ด้านการประกอบอาชีพ 6.ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว 7.ด้านสิ่งแวดล้อม 8.ด้านการสื่อสาร 9.ด้านความสามารถในการเรียนรู้ 
การแก้ไขปัญหาในแต่ละด้านที่พบคือ 1) ทีมสหวิชาชีพติดตามเยี่ยมประเมินอาการและการประสานแพทย์ปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 2) การประสานเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ติดตามดูแลที่บ้าน   3) การสร้างแกนนำครอบครัวดูแลติดตามอาการผู้ป่วย สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายระดับหมู่บ้าน ตำบล อำเภอ จังหวัด โดยจัดเวทีประชุมและติดตามเยี่ยมบ้าน รับทราบปัญหาและร่วมกันวางแผนดูแลช่วยเหลือ กำหนดมาตรการเฝ้าระวังความปลอดภัยของผู้ป่วย 4) การขอรับคำปรึกษาแนะนำจากจิตแพทย์ 5) การให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว การจัดการความเครียด 6)การควบคุมกำกับเรื่องการได้รับยาตามแผนการรักษา จัดเตรียมยาใส่ซองเป็นมื้อๆ ละ 1 ทุกเดือน 7) ติดตามเยี่ยมบ้านด้วยทีมสหวิชาชีพ เพื่อแก้ไขปัญหาเฉพาะด้าน เน้นย้ำความสำคัญของการรับประทานยา การสื่อสารเชิงบวก งดเว้นการกระทำรุนแรง จำนวน 140 ราย
     4. การประเมินผลของการเปลี่ยนแปลง : 
1) การจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า สัญญาณเตือนของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร่งด่วนใน 1หมู่บ้าน ทุกตำบลในอำเภอศรีนคร จำนวน 248  คน/ 12 หมู่บ้าน คะแนนความพึงพอใจคิดเป็นร้อยละ 85
2) การค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยหลัก 3 ส.(สอดส่องมองหา/ใส่ใจ/ส่งต่อ)ในชุมชนด้วยประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q,9Q   จำนวน  3,371ราย คิดเป็นร้อยละ14.96พบความผิดปกติ  9Q >7 คะแนนจำนวน 272 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.06 ประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q )จำนวน 110 คิดเป็นร้อยละ 3.26
3) การติดตามเยี่ยมบ้านละประเมินอาการผู้ที่มีความคิดพยายามฆ่าตัวตายไม่สำเร็จผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาที่รพ.ศรีนครโดยการติดตามเยี่ยมบ้านต่อเนื่องในชุมชนพื้นที่ ทีมสหวิชาชีพติดตามเยี่ยมประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้าและประเมินความคิดฆ่าตัวตายและการรับประทานยาต้านเศร้าและส่งต่อให้รพ.สต.ให้จนท.อสม.ติดตามเยี่ยมบ้านประเมินภาวะซึมเศร้าในชุมชน จำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ100
4) ติดตามเยี่ยมที่บ้านต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคจิตเวช คัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกเดือนการประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 9 ด้านคือ 1.ด้านอาการทางจิต 2.ด้านการกินยา 3.ด้านผู้ดูแล/ญาติ 4.ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน 5.ด้านการประกอบอาชีพ 6.ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว 7.ด้านสิ่งแวดล้อม 8.ด้านการสื่อสาร 9.ด้านความสามารถในการเรียนรู้  จำนวน 140 ราย ก่อนดำเนินการผลคะแนน >9 คะแนน พบความผิดปกติจำนวนทั้งหมด 44 รายคิดเป็นร้อยละ 31.42 ได้ดำเนินกิจกรรมติดตามเยี่ยมและให้คำแนะนำช่วยเหลือปรับปรุงในส่วนขาดแต่ละด้านที่พบความผิดปกติหลังการติดตามประเมินระยะเวลา 12เดือน พบคะแนนลดลงจำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ10 อาการกำเริบลดลงทำให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตประจำวันได้ ส่งผลให้ลดอาการทางด้านจิตและการคิดทำร้ายตนเองซึ่งได้มีการติดตามเยี่ยมการดำเนินกิจกรรมโดยทีมสหวิชาชีพในระดับอำเภอและชุมชนเองแบ่งเป็นการดูแลในแต่ละด้านได้แก่ ด้านร่างกาย ดูในด้านอาการทางจิต ด้านการรับประทานยา ด้านการดูแลกิจวัตรประจำวัน ด้านจิตใจดูในด้านผู้ป่วย ผู้ดูแล/ญาติ/ครอบครัว ด้านสังคมดูในด้าน ปัญหาเศรษฐกิจ สิทธิ์ทะเบียนผู้พิการ จึงเกิดผลลัพธ์คือ 1)ญาติผู้ดูแลให้ความร่วมมือในการรักษา 2) รพสต.เป็นจุดบริการเชิงรุกในการดูแล และประเมินอาการ และการประสานงานส่งต่อการรักษาให้รพช.เน้นการดูแลแบบทีมสหวิชาชีพ 3) ชุมชนมีความเข้าใจ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ลดการตีตรา 4) เครือข่ายมีประสบการณ์และทักษะในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาซับซ้อนเพิ่มขึ้น
        5. บทเรียนที่ได้รับ : การดูแลผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเป็นการยากเพราะไม่สามารถคาดเดาได้ว่าบุคคลใดจะมีความคิดฆ่าตัวตายนี้ออกมาแต่การสังเกตุสัญญาณเตือนอาการเตือนเบื้องต้นที่บุคคลนั้นมีความคิดอยากทำร้ายตนเองนั้นสามารถสังเกตุได้ด้วยบุคคลในครอบครัว ญาติ หรือชุมชนซึ่งจะสามารถช่วยลดความรุนแรงและเข้าช่วยเหลือได้ทันเวลาและรวดเร็วและการดูแลผู้ป่วยโรคจิตในรายกรณีผู้ที่มีปัญหาซับซ้อน จำเป็นต้องมีการ     บูรณาการความช่วยเหลือจากหลายภาคส่วนตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน หมู่บ้าน ตำบล อำเภอ จังหวัด รวมทั้งหน่วยบริการสาธารณสุขระดับต่างๆ เนื่องจากปัญหามีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงในหลายมิติ ทั้งด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม 
        6. การติดต่อกับทีมงาน : 

ชื่อที่สามารถติดต่อได้ : นางสายรุ้ง ตรีพุฒ 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ :055652725-117 

E – mail : Saya571737@gmail.com
2.  สาระสำคัญสรุปผลงาน CQI 


1. ชื่อผลงาน / โครงการพัฒนา : การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังผู้ที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย

2. คำสำคัญ : การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง,ผู้ที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย

3. ชื่อหน่วยงาน : งานสุขภาพจิตและยาเสพติด โรงพยาบาลศรีนคร

4. สมาชิกทีมและการติดต่อกับทีมงาน : 
ชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ : นางสายรุ้ง ตรีพุฒ 
ชื่อหน่วยงาน : งานสุขภาพจิตและยาเสพติด โรงพยาบาลศรีนคร 
                  จังหวัดสุโขทัย
โทรศัพท์ : 09938-38938  
Email : Saya571737@gmail.com

5. เป้าหมาย : เพื่อลดอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จไม่เกิน 8 ต่อแสนประชากระยะเวลา 1 ปี      
6. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : 
        ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สำคัญในพื้นที่เขตสุขภาพที่ อำเภอศรีนคร การฆ่าตัวตายสำเร็จในปีงบประมาณ 2559 – 2563 พบว่าภาพรวมมีอัตราการฆ่าตัวตายมากกว่าเกณฑ์ที่กำหนดคือ 8 ต่อประชากรแสนคน คือ11.3, 26.62, 7.59, 19.05และ 7.62 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ พบว่าอัตราการฆ่าตัวตาย มีแนวโน้มที่สูงขึ้น ปัญหาและผลกระทบมาจากปัญหาด้านเศรษฐกิจ ซึ่งประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างและเกษตรกรรม เมื่อผลผลิตได้น้อยจากสภาพอากาศแห้งแล้ง และราคาพืชผลตกต่ำ ภาวะต้นทุนมีราคาสูง จึงส่งผลกระทบทำให้มีหนี้สินเพิ่มมากขึ้น และเกิดภาวะเครียดจากเศรษฐกิจฝืดเคือง มีปัญหากระทบในครอบครัวมากขึ้น ทำให้หาทางออกของชีวิตไม่ได้ จึงใช้การฆ่าตัวตายหนีปัญหาวิธีที่พบมากที่สุด  คือการผูกคอตายคิดเป็นร้อยละ 50 และกินสารกำจัดศรัตูพืช คิดเป็นร้อยละ 50อยู่ในช่วงวัยแรงงาน อายุ 40- 60ปี  จากข้อมูลการให้บริการของโรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย พบว่าอัตราการพยายามฆ่าตัวตายต่อแสนปชก ในปี2561 - 2563 ดังนี้คือ 32.68, 47.46 และ 41.92 ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น ปี 2562 พบผู้ป่วยโรคจิตฆ่าตัวตายสำเร็จ 2 รายคิดเป็นร้อยละ 28.57 จากผู้ฆ่าตัวตายทั้งหมด เพื่อเป็นการเฝ้าระวังและป้องกันการทำร้ายตนเองในผู้ป่วยโรคจิตเวชนั้น จึงได้ประเมินอาการและติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและญาติโดยใช้แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน (คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน,2559) ข้อมูลการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 9 ด้านจากผู้ป่วยโรคจิตจำนวน 140 ราย พบผิดปกติ ค่าคะแนน> 9  คะแนน จำนวน 44 รายคิดเป็นร้อยละ 31.42 ปัญหาที่พบด้านอาการทางจิต ด้านการกินยา ด้านผู้ดูแลญาติ ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน ด้านการประกอบอาชีพ ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านการสื่อสาร ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น 

     7.กิจกรรมการพัฒนา :
1) การจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า สัญญาณเตือนของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร่งด่วนในกลุ่มแกนชุมชน อสม. แกนนำครอบครัวประจำทุกหมู่บ้านใน 1หมู่บ้าน ทุกตำบลในอำเภอศรีนคร จำนวน 248  คน/ 12 หมู่บ้าน โดยจัดกิจกรรมประชุมร่วมให้ความรู้หมู่บ้านละ1วัน จำนวน 12 วันในอำเภอศรีนคร
2) การค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยหลัก 3 ส.(สอดส่องมองหา/ใส่ใจ/ส่งต่อ)ระบบบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีใช้บริการในรพ.ศรีนครและชุมชนส่งมารักษาต่อ การประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q, 9Q   จำนวน  3,371ราย คิดเป็นร้อยละ14.96พบความผิดปกติ  9Q <7 คะแนนจำนวน 272 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.06 ประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q ) จำนวน 110 คิดเป็นร้อยละ 3.26

3) การติดตามเยี่ยมบ้านละประเมินอาการผู้ที่มีความคิดพยายามฆ่าตัวตายไม่สำเร็จผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาที่รพ.ศรีนครและได้รับยาต้านเศร้าไปรับประทานต่อที่บ้าน โดยการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยทีมสหวิชาชีพและทีมจนท.รพ.สต. อสม แกนนำครอบครัวต่อเนื่องในชุมชนพื้นที่ มีระบบการติดตามเยี่ยมกลุ่มเป้าหมายทุกเดือนครั้งแรกออกติดตามเยี่ยมโดยทีมสหวิชาชีพหากผลการประเมินคะแนน 9Q, 8Q ปกติ (9Q<7คะแนน, ไม่มีคะแนน 8Q) การติดตามเยี่ยมครั้งต่อไปจะให้จนท.รพสต.และอสม.เขตพื้นที่ชุมชนนั้นออกดำเนินติดตามเยี่ยมเองและรายงานผลส่งกลับมารพ.หากผลการประเมินภาวะซึมเศร้าและการประเมินการฆ่าตัวตายผิดปกติทีมสหวิชาชีพจะออกติดตามเยี่ยมและประเมินผลจนกว่าอาการจะดีขึ้นไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในเขต อ.ศรีนครจำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ100 (ผลการประเมินคะแนน 9Q, 8Q ปกติ)
4) การติดตามเยี่ยมประเมินอาการผู้ป่วยจิตเวช ติดตามเยี่ยมที่บ้านต่อเนื่อง การเฝ้าระวัง คัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกเดือนโดยใช้แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 9ด้าน คือ 1)ด้านอาการทางจิต 2)ด้านการกินยา 3)ด้านผู้ดูแล/ญาติ 4)ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน 5)ด้านการประกอบอาชีพ 6)ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว 7)ด้านสิ่งแวดล้อม 8)ด้านการสื่อสาร 9)ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น
ตารางแสดงการประเมินกิจกรรม 9 ด้าน
	เดือน
	ด้านที่1
	ด้านที่2
	ด้านที่3
	ด้านที่4
	ด้านที่5
	ด้านที่6
	ด้านที่7
	ด้านที่8
	ด้านที่9

	1
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	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
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	/
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	/
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	/
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	/
	/
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	/
	/
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เกณฑ์การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคจิต (คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน,2559) การติดตามเยี่ยมประเมินอาการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 9 ด้านเกณฑ์ติดตามเยี่ยม 1ปี โดยติดตามเยี่ยมการประเมินด้านที่ 1-4 ประเมินทุกเดือน (โดยด้านที่ 4 เป็นการประเมินสมรรถนะเพื่อวางแผนการฟื้นฟูผู้ป่วยเบื้องต้น) เดือนที่1และ6 ประเมินด้านที่ 1-9 (เพื่อพิจารณาสภาวะผู้ป่วย)เดือนที่ 6 หากพบว่าเท่ากับ 9 คะแนน ควรประเมินซ้ำทุก 6 เดือน > 9 คะแนนให้ส่ง รพช.เพื่อประเมินความพิการด้วย การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคจิตเวชอำเภอศรีนครมีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคจิตจำนวน 140 มีคะแนน > 9 จำนวน4 4 ราย และให้การติดตามเยี่ยมต่อเนื่องระยะเวลา 12 เดือนพบความผิดปกติคะแนน> 9 คะแนน ลดลงเหลือจำนวน 14 ราย ได้ดำเนินกิจกรรมติดตามเยี่ยมและให้คำแนะนำช่วยเหลือปรับปรุงในส่วนขาดแต่ละด้านที่พบความผิดปกติซึ่งได้มีการติดตามเยี่ยมการดำเนินกิจกรรมโดยทีมสหวิชาชีพในระดับอำเภอและชุมชนเองแบ่งเป็นการดูแลในแต่ละด้านได้แก่1)ด้านร่างกาย ดูในด้านอาการทางจิต ด้านการรับประทานยา ด้านการดูแลกิจวัตรประจำวัน ด้านจิตใจดูในด้านผู้ป่วย ผู้ดูแล/ญาติ/ครอบครัว ด้านสังคมดูในด้าน ปัญหาเศรษฐกิจ สิทธิ์ทะเบียนผู้พิการ จึงเกิดผลลัพธ์คือ 1)ญาติผู้ดูแลให้ความร่วมมือในการรักษา 2) รพสต.เป็นจุดบริการเชิงรุกในการดูแล และประเมินอาการ และการประสานงานส่งต่อการรักษาให้รพช.เน้นการดูแลแบบทีมสหวิชาชีพ 3) ชุมชนมีความเข้าใจ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ลดการตีตรา 4) เครือข่ายมีประสบการณ์และทักษะในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาซับซ้อนเพิ่มขึ้นอาการกำเริบลดลงทำให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตประจำวันได้ ส่งผลให้ลดอาการทางด้านจิตและการคิดทำร้ายตนเอง
8. การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง :
1) การจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า สัญญาณเตือนของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร่งด่วน โดยการจัดประชุมให้ความรู้ในกลุ่ม แกนนำชุมขน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน แกนนำครอบครัว  ตัวแทนแต่ละครอบครัว อสม.ด้านสุขภาพจิตและประชาชนกลุ่มเสี่ยงและทั่วไปในชุมชนใน 1หมู่บ้าน ทุกตำบลในอำเภอศรีนคร จำนวน 248  คน/ 12 หมู่บ้าน จากการประเมินสอบถามตอบกลับประชาชนสามารถเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้าและสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย โรคจิตเวช เข้าใจผู้ป่วยสามารถลดตราบาปของโรคจิตลงได้เป็นส่วนใหญ่ ชุมชนสามารถยอมรับได้ให้ความร่วมมือในการดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกันได้ สามารถสอดส่องดูแลผู้ที่มีสัญญาณเตือนของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายและประเมิน คะแนนความพึงพอใจคิดเป็นร้อยละ 85
            2) การค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยหลัก 3 ส.(สอดส่องมองหา/ใส่ใจ/ส่งต่อ)ในชุมชนด้วยประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q, 9Q ในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการรักษาที่ รพ.ศรีนครในระบบผู้รับบริการในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไประยะเวลา 1 ปี มีระบบบริการคือ 1.การบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล 1)การซักประวัติประเมินสัญญาณชีพ 2)การคัดกรองประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q,9Q,8Qพบความผิดปกติ9Q>7คะแนนหรือคะแนน 8Q พบความผิดปกติ ส่งพบแพทย์เพื่อการรักษาต่อเนื่องตามระยะอาการ 3)ให้การปรึกษารายบุคคล/รายกลุ่ม ครอบครัวบำบัด จิตบำบัดพฤติกรรมบำบัด สุขภาพจิตศึกษาโดยพยาบาลจิตเวช 4)รับบัตรนัดและรับยากลับบ้านและกรณีส่งรักษาต่อรพท.ให้คำแนะนำเรื่องระบบการส่งต่อและบริการ 2.การบริการในชุมชนคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงแบบการคัดกรอง2Q, 8Q, 9Q แบบคัดกรองโรคจิต, AUDIT ในกลุ่มเสี่ยง 1.โรคจิต/โรคซึมเศร้า 2.โรคทางกายเรื้อรัง 3.โรคสุรา/สารเสพติด4.ผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต ส่งรักษาต่อเข้าระบบการรักษาใน รพ.ได้รับการเข้าถึงบริการรักษา การส่งต่อกลับสู่ชุมชนเพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน ประเมินสภาพปัญหาภาวะโรคซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตาย และดูแลเรื่องการรับประทานและการปฏิบัติตัวให้คำแนะนำญาติเรื่องในการป้องกันการฆ่าตัวตายและการดูแลต่อเนื่อง
ข้อมูลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าระยะเวลาปีงบประมาณ 2564 ผู้มารับบริการรักษาพยาบาลที่ รพ.ได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าจำนวน  3,371ราย คิดเป็นร้อยละ 14.96 พบความผิดปกติ  9Q <7 คะแนนจำนวน 272 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.06 ประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) จำนวน 110 คิดเป็นร้อยละ 3.26 ผู้ที่มีความผิดปกติได้ส่งเข้าระบบบริการรักษาและติดตามต่อเนื่อง
3) การติดตามเยี่ยมบ้านละประเมินอาการผู้ที่มีความคิดพยายามฆ่าตัวตายไม่สำเร็จผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาที่ รพ.ศรีนครโดยการติดตามเยี่ยมบ้านต่อเนื่องในชุมชนพื้นที่ ทีมสหวิชาชีพติดตามเยี่ยมประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้าและประเมินความคิดฆ่าตัวตายและการรับประทานยาต้านเศร้าและส่งต่อในรพ.สต.ให้จนท.อสม.ติดตามเยี่ยมบ้านประเมินภาวะซึมเศร้าในชุมชน และส่งต่อใน รพ.สต.ให้ จนท. อสม.ติดตามเยี่ยมบ้านประเมินภาวะซึมเศร้าและประเมินการฆ่าตัวตายและรายงานผลส่งกลับต่อ รพ.ศรีนครหากกรณีมีผลคะแนนภาวะซึมเศร้าผิดปกติระดับน้อยถึงระดับรุนแรง (7 คะแนนขึ้นไป) ให้รายงานผลกลับรพ.ศรีนครเพื่อที่จนท.ทีมสหวิชาชีพจะได้ออกติดตามเยี่ยมประเมินให้การดูแลปฐมพยาบาลจิตใจผู้ป่วยและครอบครัวเป็นรายกรณีและการดูแลเรื่องการรับประทานยาต้านเศร้าต่อเนื่องและพบแพทย์ตามนัดและญาติหรือแกนนำครอบครัวสามารถประเมินและสังเกตผู้ป่วยถึงอาการสัญญาณเตือนการคิดฆ่าตัวตายหรือพยายามทำร้ายตัวเองซ้ำอีก จนกว่าอาการปกติไม่มีภาวะซึมเศร้าคะแนนการประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q <7 คะแนนการฆ่าตัวตาย 8Q= 0 คะแนน ข้อมูลของ รพ.ศรีนครในระยะเวลา 1 ปี ผู้ป่วยได้รับการติดตามจำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 และไม่มีผู้ป่วยกลับมาทำร้ายตนเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี
4) ติดตามเยี่ยมที่บ้านต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้า การเฝ้าระวัง คัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกเดือนการประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 9 ด้าน จำนวน 140ราย ก่อนดำเนินการผลคะแนน>9 คะแนนพบความผิดปกติจำนวนทั้งหมด 44 รายคิดเป็นร้อยละ31.42 ได้ดำเนินกิจกรรมติดตามเยี่ยมและให้คำแนะนำช่วยเหลือปรับปรุงในส่วนขาดแต่ละด้านที่พบความผิดปกติหลังการติดตามประเมินระยะเวลา 12 เดือน พบคะแนน>9 จำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 ส่งผลให้อาการกำเริบลดลงทำให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตประจำวันได้ ส่งผลให้ลดอาการทางด้านจิตและการคิดทำร้ายตนเอง ซึ่งได้มีการติดตามเยี่ยมการดำเนินกิจกรรมโดยทีมสหวิชาชีพในระดับอำเภอและชุมชนเองแบ่งเป็นการดูแลในแต่ละด้านได้แก่ 1)ด้านร่างกาย ดูในด้านอาการทางจิต ด้านการรับประทานยา ด้านการดูแลกิจวัตรประจำวัน ด้านจิตใจดูในด้านผู้ป่วย ผู้ดูแล/ญาติ/ครอบครัว ด้านสังคมดูในด้าน ปัญหาเศรษฐกิจ สิทธิ์ทะเบียนผู้พิการ จึงเกิดผลลัพธ์คือ 1)ญาติผู้ดูแลให้ความร่วมมือในการรักษา 2) รพสต.เป็นจุดบริการเชิงรุกในการดูแล และประเมินอาการ และการประสานงานส่งต่อการรักษาให้ รพช.เน้นการดูแลแบบทีมสหวิชาชีพ 3) ชุมชนมีความเข้าใจ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ลดการตีตรา 4) เครือข่ายมีประสบการณ์และทักษะในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาซับซ้อนเพิ่มขึ้นชุมชนลดการตีตรา มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้นเครือข่ายมีประสบการณ์และทักษะในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาซับซ้อนเพิ่มขึ้น
5) สรุปผลการดำเนินการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายสำเร็จตั้งแต่ปี 2561-2564 ของอำเภอศรีนคร จ.สุโขทัย
กราฟแท่งแสดงอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จปี 2561-2564 อำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย
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จากกราฟแนวโน้มการฆ่าตัวตายสำเร็จมีแนวโน้มสูงขึ้นและจะมีความรุนแรงมากขึ้นเพื่อเป็นการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายดังกล่าวหน่วยงานสุขภาพจิตและยาเสพติดได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังผู้ที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตายและได้จัดกิจกรรมลงสู่พื้นที่ชุมชนอย่างต่อเนื่องทุกปีและสามารถลดปัญหาดังกล่าวได้
9. โอกาสพัฒนา หรือข้อเสนอแนะในการพัฒนาต่อไป :
 
9.1 สามารถนำแนวทางปฏิบัติไปดูแลชุมชนอื่นต่อไปเพื่อเป็นแนวทางการดำเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

9.2 สอนทักษะจำเป็นพื้นฐานในการดำรงชีวิตสำหรับผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโรคจิตเวช และลดตราบาป
          9.3 สร้างเครือข่ายการทำงานในชุมชนเพื่อป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายการฆ่าตัวตายซึ่งไม่ใช่ความบังเอิญแต่ถ้าชุมชนช่วยกันสอดส่องมองหาใส่ใจรับรู้ส่งต่อจะสามารถลดปัญหาการฆ่าตัวตายลงได้

10. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ :
          ความร่วมมือของเครือข่าย
11. การสนับสนุนที่ได้รับจากผู้บริหารหน่วยงาน / องค์กร :
                   หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติดและเจ้าหน้าที่พยาบาลวิชาชีพรพสต.ในเขตอำเภอศรีนครให้ความร่วมมือและเป็นทีมคณะทำงานทีมสหวิชาชีพของอำเภอศรีนคร ในการให้ความร่วมมือดูแล จัดการแก้ไขปัญหาและสร้างความร่วมมือในการดูแลอย่างต่อเนื่อง

        หัวหน้าฝ่ายบริหารงานบุคคลากรได้การสนับสนุนยานพาหนะในการเดินทางออกติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและทันเหตุการณ์
_1708257789.xls
Chart1

		ปี 2561

		ปี 2562

		ปี2563

		ปี2564



อัตรา:แสนปชก.

อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จอ.ศรีนคร ปี2561-2564

7.59

34.3

7.67

7.8



Sheet1

		รายการตัวชี้วัด		ค่าเป้าหมาย		ปี 2558		ปี 2559		ปี 2560

		ร้อยละของผู้ป่วยโรคโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ		≥ 75 %		76.11		79.69		80.11

						137		137		138

		ร้อยละการกลับเป็นซ้ำในผู้ป่วยโรคจิต(Relapse)ลดลงจากปีที่ผ่านมา		ร้อยละ1		5.1		5.83		4.37

						8		8		6

				ปี 2558		ปี 2559		ปี 2560

				76.11		79.69		80.11

						ปี 2559		ปี 2560		ปี 2561		ปี2562		ปี2563

						11.36		26.62		7.59		34.4		7.62

																				ปี 2561		ปี 2562		ปี2563		ปี2564

																				7.59		34.3		7.67		7.8

				ปี 2558		ปี 2559		ปี 2560		ปี 2561		ปี2562								ผูกคอ		กินสารกำจัดวัชพืช		กินสารกำจัดแมลง		ใช้ปืนยิงตัวตาย		กระโดดน้ำตาย

				5.1		5.83		4.37		8.02		5.83								61.9		14.3		9.52		9.52		4.76

																						ปี 2558		ปี 2559		ปี 2560		ปี 2561		ปี2562

																				ฆ่าตัวตายสำเร็จ		11.3		11.36		26.62		7.59		34.4

																				เข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า		96.89		96.37		96.3		98.1		98.61

																				เข้าถึงบริการโรคจิต		76.11		79.69		80.11		80.7		80.72

																				เข้าถึงบริการโรคติดสุรา		2.41		1.46		2.46		1.78

																				ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำใน1ปี		100		100		100		100		100

																				กลับเป็นซ้ำในโรคจิต		5.1		5.83		4.37		8.02		5.83

																						ฆ่าตัวตายสำเร็จ		เข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า		เข้าถึงบริการโรคจิต		เข้าถึงบริการโรคติดสุรา		ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำใน1ปี		กลับเป็นซ้ำในโรคจิต

																				ปี 2559		11.36		96.37		79.69		1.46		100		5.83

																				ปี 2560		26.62		96.3		80.11		2.46		100		4.37

																				ปี 2561		7.59		98.1		80.7		1.78		100		8.02

																				ปี 2562		34.4		98.61		80.72		1.59		100		5.83

																				ปี2563		7.62		98.61		76.34		1.5		100		3.83

																						ฆ่าตัวตายสำเร็จ		เข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า		เข้าถึงบริการโรคจิต		เข้าถึงบริการโรคติดสุรา		ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำใน1ปี		กลับเป็นซ้ำในโรคจิต

																				ปี 2558		11.3		96.89		76.11		2.41		100		5.1

																				ปี 2559		11.36		96.37		79.69		1.46		100		5.83

																				ปี 2560		26.62		96.3		80.11		2.46		100		4.37

																				ปี 2561		7.59		98.1		80.7		1.78		100		8.02

																				ปี 2562		34.4		98.61		80.72		1.59		100		5.83

																				ปี 2563		7.62		98.61		76.34		1.5		100		1.28

																						ปี 2560		ปี 2561		ปี 2562		ปี 2563

																				ฆ่าตัวตายสำเร็จ		26.62		7.59		34.3		7.67

				ปี 2560		ปี 2561		ปี2562		ปี2563

				26.62		7.59		34.4		7.67

		คลองมะพลับ		38.1

		นครเดิฐ		19.04

		ศรีนคร		19.04

		น้ำขุม		9.52

		หนองบัว		14.3

								ร้อยละ								ร้อยละ

						อายุ0-20ปี		15						ความขัดแย้งกับคนใกล้ชิด		12.5

						อายุ21-40ปี		15						ปัญหาเกี่ยวกับความรัก/หึงหวง/ท้องนอกสมรส		15.62

						อายุ41-60ปี		60						เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง/โรคร้าย/สูญเสียอวัยวะ/ชราภาพ		9.37

						อายุ61-80ปี		10						เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช		9.37

														ปัญหาการเรียน/ การทำงาน		3.12

														ปัญหายาเสพติด/สุรา		21.9

														ปัญหาเศรษฐกิจ/ตกงาน /เสียทรัพย์สิน		28.12
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อัตราการกลับเป็นซ้ำในผู้ป่วยโรคจิต(Relapse) ปี2558-2562



		





		



อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จอ.ศรีนคร ปี2558-2562
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ร้อยละ

แผนภูมิกงแสดงอัตราการฆ่าตัวตายแบ่งตามช่วงอายุปี2560-ปี2563
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