
ผู้นำเสนอ 
นายแพทย์กฤษณ์ติพงษ์ อรญัสทิธิ�

สรปุตรวจราชการและนเิทศงานสรปุตรวจราชการและนเิทศงาน
กระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่1กระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่1

รอบที ่1 ประจาํป�งบประมาณ พ.ศ. 2569รอบที ่1 ประจาํป�งบประมาณ พ.ศ. 2569  

สรุปตรวจราชการและนิเทศงาน
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1

รอบที่ 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

รองผู้อํานวยการโรงพยาบาลสวนปรุง

ประเด็นที่ 9 ระบบบริการสุขภาพเป็นเลิศ 
(SERVICE EXCELLENCE )

เขตสขุภาพที่เขตสขุภาพที่    11เขตสุขภาพที่  1

ด้านระบบบริการสุขภาพจิต
และยาเสพติด (SERVICE 5)

ระหว่างวันที� 8 - 9 เมษายน 2569
ประธานประเด็น : นพ.อาทิตย์ เล่าสุอังกูร 
                                 (ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสวนปรุง)



2

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ
ที่มีประสิทธิภาพ (Sub-Indicator) 

(ร้อยละ 35) 6 เดือน

1

ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 

(เฉพาะสมัครใจ) (Retention Rate ร�อยละ 75)

5.89 ต่อแสนประชากร ( 323 คน)

Retention Rate  81.91%

สรปุผลการดาํเนินงานตามตวัชีว้ดั รอบที ่1สรปุผลการดาํเนินงานตามตวัชีว้ดั รอบที ่1
(2 ตวัชีว้ดั)(2 ตวัชีว้ดั)

สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด รอบที่ 1
(2 ตัวชีว้ดั)

อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ
 (< 7.8 ต่อแสนประชากร) 

คิดเป็นคะแนน    9.41 / 10

ตัวชี�วัดหลัก

1.21.1 ร้อยละของผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายที่ลดลง
เมื่อเทียบกับปีงบประมาณที่ผ่านมา 

(Proxy Indicator)
ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10

ลดลง ร้อยละ 20.44

คิดเป็นคะแนน  8.19/ 10

ลดลง  83 คน  (ปี 68 = 406 คน)

ร้อยละ 44.48
(รง506s = 585 คน / HDC = 1,315 คน)

จำนวนตัวชี้วัด        2  ตัวชี้วัด
ผ่านเกณฑ์รอบที่ 1    2  ตัวชี�วัด

ข้อมูล ณ วนัที� 31 ม.ีค. 69







HDC รง.506s

เชียงใหม่ เชียงราย ลําพูน ลําปาง พะเยา แพร่ น่าน แม่ฮ่องสอน
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1.1 ร้อยละของผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายที่ลดลงเมื่อเทียบกับ
ปีงบประมาณที่ผ่านมา (Proxy Indicator) 

เป้าหมาย : ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10
                   ปี 68 (ต.ค.67 - มี.ค.68) = 406 คน 
                   ปี 69 (ต.ค.68 - มี.ค.69) = 323 คน

 ลดลง 83 คน คิดเป�นร้อยละ 20.44

1.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ
 (Sub-Indicator) เป้าหมาย : ร้อยละ 35 (6 เดือน)

ปี 69 (ต.ค.68 - มี.ค.69)   HDC 1,315 คน และรง 506s 585 คน 

 อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ

พื้นที�ที�มีจํานวนผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จสูง ป�งบประมาณ 2569 (6 เดือนแรก)
1. จ.ลำพูน คิดเป็นอัตรา 9.63 ต่อแสนประชากร (จำนวน 38 คน)
2. จ.แพร่ คิดเป็นอัตรา 9.21 ต่อแสนประชากร (จำนวน 39 คน)
3. จ.พะเยา คิดเป็นอัตรา 8.81 ต่อแสนประชากร (จำนวน 40 คน)
4. จ.น่าน คิดเป็นอัตรา 7.88 ต่อแสนประชากร (จำนวน 37 คน)
5. จ.ลำปาง คิดเป็นอัตรา 6.38 ต่อแสนประชากร (จำนวน 45 คน)
6. จ.เชียงใหม่ คิดเป็นอัตรา 4.46 ต่อแสนประชากร (จำนวน 73 คน)
7. จ.เชียงราย คิดเป็นอัตรา 3.78 ต่อแสนประชากร (จำนวน 44 คน)
8. จ.แม่ฮ่องสอน คิดเป็นอัตรา 2.89 ต่อแสนประชากร (จำนวน 7 คน)

ที่มา HDC และ รง506s ดึงข้อมูล 31.03.2569

ร้อยละ  44.48

เขตสุขภาพที� 1 คิดเป�นอัตรา 5.89 ต่อแสนประชากร (จํานวน 323 คน)



Common Risk Factors Suicide Suicide Attempt

โรคทางกายเรื้อรงัรุนแรง 29.5% 6.6%

ติดสรุา / ติดยาเสพติด 36.6% 15.8%

โรคจิตเวช 18.4% 41.4%

เคยทำรา้ยตนเอง 9.9% 15.5%

common Precipitating Suicide Suicide Attempt

วิกฤติชวีติ 66.33% 77.3%

ฤทธิ์สารเสพติด 16.1% 8.0%

อาการทางจิตกําเรบิ 13.6 22.1%

การเฝ้าระวังสญัญาณเตือน

Suicide Suicide Attempt

54.1% 28.5%

วิเคราะห์การฆ่าตัวตายโดยใช้ TK MODEL



ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 
เขตสุขภาพที�  1
SMI-V SMI-V ขาดนัด SMI-V ติดตามได้

เชียงใหม่ เชียงราย ลําพูน ลําปาง พะเยา แพร่ น่าน แม่ฮ่องสอน
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3

ตัวชี�วัดติดตามการดําเนินงาน

ที่มา: กรมสุขภาพจิต 2 เม.ย..69

(จำนวนผู้ป�วย SMI-V ขาดนัด-ติดตามได้ รายจังหวัด)

กรมสุขภาพจิตดำเนินการคืนข้อมูลผู้ป่วย SMI-V ขาดนัด 
ผ่าน สสจ. แต่ละจังหวัด วันที่ 13 ก.พ.69 

(อยู่ระหว่าง สสจ. ดำเนินการขออนุมัติการเข้าถึงข้อมูล
เพื่อติดตามผู้ป�วย SMI-V ขาดนัดในพื�นที�)

5,308 3,826 819 3,826 1,397 1,567 2,315 1,509Estimate -SMI - V



  จ.น่าน 
นวัตกรรม/ ผลงานเด่น

แนวทางการแก้ไข/แผนพัฒนาข้อค้นพบ/ป�ญหาอุปสรรค

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

ทุกจังหวัดมีการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตผ่านการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพจิตระดับจังหวัด/คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
(พชอ) แต่ยังไม่มีการขับเคลื�อนนโยบาย V-care
แพทย์ยังไม่เข้าใจเรื�องการลงรหัสวินิจฉัย SMI-V อย่างชัดเจน
วิธีการดำเนินงานป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต ขาดความ
ต่อเนื�อง

ผลักดันให้มีการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยจิตเวช/SMI-V รายใหม่ โดยใช้ 
    V-Scan ผ่านการประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดับจังหวัด
    และกระตุ้นให้มีการลงวินิจฉัยลงรหัสวินิจฉัย SMI-V โดยจิตแพทย์,
    อว.จิตเวชชุมชน

กำหนดให้มีมาตรการมุ่งเป้ากลุ่มเสี่ยงสุขภาพจิตแบบเฉพาะเจาะจง 
    (สูงอายุ/โรคทางกายเรื้อรังรุนแรง/โรคทางจิตเวช) 
    

สร้างความตระหนักในเรื่องของสัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย และเพิ่มช่อง
ทางในการส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา

สร้างความตระหนักเรื่องสัญณาญเตือนฆ่าตัวตายให้ครอบคลุมในทุกภาค
ส่วน เช่น โรงเรียน สถานประกอบการ ชุมชน สถานที่สาธารณะ 
การลงรหัสวินิจฉัย SMI-V โดยจิตแพทย์ แพทย์อนุมัติบัตร  และติดตาม
> 4 ครั้ง/ปี 
ขยายผลการพัฒนานักส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชน (นสช.) ให้ครอบคลุม
พัฒนาศักยภาพทีมการสอบสวนโรค ให้ครบ 100% ทุกจังหวัด
ทุกจังหวัดกำหนดมาตรการมุ่งเป้ากลุ่มเสี่ยงป้องกันการฆ่าตัวตาย/ 

    พยายามฆ่าตัวตายพร้อมทําทะเบียนรายชื�อ ติดตามและดูแลต่อเนื�อง



เขตสุขภาพท่ี 1 เชียงใหม� เชียงราย ลําปาง ลําพูน แพร� น�าน พะเยา แม�ฮ�องสอน
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           สรุปตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1  (รอบที่ 1 ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2569)

ตัวช้ีวัดท่ี 2

เป้าหมาย (รอบท่ี 1) ผลการดำเนินงาน

ร้อยละ 75 ร้อยละ 81.91

คะแนนผลการดำเนินงานภาพรวม

9.41 คะแนนจังหวัด
คะแนนผลการดำเนินงาน

เชิงปริมาณ (7) เชิงคุณภาพ (3) รวม (10)

เชียงใหม� 6.3 2.30 8.60

เชียงราย 7.0 2.76 9.76

ลำปาง 7.0 2.63 9.63

ลำพูน 7.0 2.67 9.67

แพร่ 7.0 2.34 9.34

น่าน 7.0 2.14 9.14

พะเยา 7.0 2.14 9.14

แม่ฮ�องสอน 7.0 2.27 9.27

เขตสุขภาพท่ี 1 7.0 2.41 9.41 ที่มา : ระบบข�อมูล บสต. ณ วันที่ 31 มีนาคม 2569

Retention Rate (ม.113 และ ม.114) เขตสุขภาพท่ี 1
(รอบที่ 1 ป�งบประมาณ 2569: 1 ต.ค. 68 - 31 มี.ค. 69)

ยาเสพติด

เป้าหมาย
ร้อยละ 75

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม
(เฉพาะระบบสมัครใจ) (Retention Rate)

ผลการดำเนินงานรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 1



1.ปัญหาด้านข้อมูล: พบปัญหาการบันทึกข้อมูลในระบบ บสต.   ไม่ครบถ้วนละไม่เป็นปัจจุบันใน
บางพื้นท่ี เช�น จังหวัดเชียงใหม� และจังหวัดน�าน

2.ด้านการบริหารจัดการระดับจังหวัด: คณะทำงาน 2 ศูนย์ 2 สถานระดับจังหวัด ในหลายพื้นที่
ยังไม�ได�ขับเคล่ือน เพ่ือดําเนินการรับรองคุณภาพ 2 ศูนย�

           สรุปตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1  (รอบที่ 1 ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2569)

งานยาเสพติด

1.การพัฒนาระบบข้อมูลและกำกับติดตาม: นิเทศการบันทึกข้อมูลในระบบ บสต. ให้ครบถ้วน
เป็นป�จจุบัน พร�อมใช�ระบบกํากับติดตามและส�งต�อผู�ป�วยรายหน�วยงานอย�างใกล�ชิด

2.การเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึง: บูรณาการการคัดกรองสารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์ร่วม
กับงานปฐมภูมิ 

3.การบริหารจัดการและเครือข่าย: ขับเคลื่อน "คณะทำงาน 2 ศูนย์ 2 สถาน" ระดับจังหวัด และ
วิเคราะห�อัตรากําลังเพื่อรองรับการเป�ด มินิธัญญารักษ�

ข้อค�นพบ/ป�ญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไข/พัฒนา/ปรับปรุง

1. ขอให้ จังหวัดประสานงานและขับเคลื่อน คณะทำงานจัดตั้งสถานพยาบาลยาเสพติดและสถาน
ฟื้นฟูสมรรถภาพ รับรองคุณภาพการดำเนินงานศูนย์คัดกรองและศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม
ระดับจังหวัด

2.ขอให้ จังหวัดส่งเสริมสถานพยาบาลให้บริการอย่างครบวงจร รวมถึงบูรณาการ “การคัดกรอง
ตรวจสารเสพติดในหญิงต้ังครรภ�” กบังานปฐมภูมิ

3.ขอให้ SPจังหวดัวิเคราะห�อตัรากําลังบุคลากรให�เหมาะสมกับภาระงาน

1.  ไชยปราการ Sandbox, ท�าวังผาโมเดล: มีรูปแบบการบริการ   ที่ครบวงจร คือมีท้ัง Matrix
program มินิธัญญารักษ� CBTx และ Home ward        

2.  "มินิธัญญ�สู�การทํางานอิสราเอล” ของจังหวัดเชียงราย

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย Best practice/Innovation



THANK
YOU!

ทีมตรวจราชการ : 

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

       สาขาสุขภาพจติและยาเสพตดิ เขตสขุภาพที ่1

โรงพยาบาลสวนปรุง 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 

โรงพยาบาลธัญญารกัษ�แม�ฮ�องสอน



           สรุปตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1  (รอบที่ 1 ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2569)

จังหวัด
Retention Rate

(%)
บำบัดสะสม

(ราย)

ผลการดำเนินงาน (คะแนน)

เชิงปริมาณ (7) เชิงคณะภาพ (3) รวม (10)

เชียงใหม� 72.68 3,457 6.3 2.30 8.60

เชียงราย 88.69 2,839 7.0 2.76 9.76

ลำปาง 78.83 838 7.0 2.63 9.63

ลำพูน 90.57 812 7.0 2.67 9.67

แพร่ 87.50 583 7.0 2.34 9.34

น่าน 85.63 753 7.0 2.14 9.14

พะเยา 81.30 656 7.0 2.14 9.14

แม่ฮ�องสอน 79.65 508 7.0 2.27 9.27

เขตสุขภาพท่ี 1 81.91 10,446 7.0 2.41 9.41

ผลการดำเนินงานรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 1 ด�านยาเสพติด



เขตสุขภาพท่ี 1 เชียงใหม� เชียงราย ลําปาง ลําพูน แพร� น�าน พะเยา แม�ฮ�องสอน
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           สรุปตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1  (รอบที่ 1 ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2569)

ตัวช้ีวัดท่ี 2

ที่มา : ระบบข�อมูล บสต. ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2569

Retention Rate (ม.113 และ ม.114) เขตสุขภาพที� 1
(รอบที่ 1 ป�งบประมาณ 2569: 1 ต.ค. 68 - 31 ม.ีค. 69)

ข้อมูลการบาํบดัสะสม เขตสขุภาพที� 1
(รอบที่ 1 ป�งบประมาณ 2569: 1 ต.ค. 68 - 31 ม.ีค. 69)

ที่มา : ระบบขอ้มูล บสต. ณ วนัที� 31 มนีาคม 2569

ยาเสพติด

เป้าหมาย
ร้อยละ 75

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม
(เฉพาะระบบสมัครใจ) (Retention Rate ร�อยละ 75)



ผลคะแนนตัวชี�วัดอัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จรายจังหวัด เขตสุขภาพที� 1

จังหวัด คะแนนเชิงปริมาณ (7) คะแนนเชิงคุณาภาพ (3) ผลรวมคะแนน (10)

เชียงใหม่ 7 2.69 9.69

เชียงราย 7 2.28 9.28

ลําพูน 3.5 2.8 6.3

ลําปาง 7 2.8 9.8

พะเยา 5.97 2.43 8.4

แพร่ 3.5 2.48 5.98

น่าน 3.5 2.75 6.25

แม่ฮ่องสอน 7 2.85 9.85

ภาพรวมเขต 5.56 2.63 8.19



TK MODEL



การขับเคลื่อนระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด
ก่อความรุนแรง (SMI-V) เขตสุขภาพที�  1

SMI-V SMI-V ขาดนัด SMI-V ติดตามได้

เชียงใหม่ เชียงราย ลําพูน ลําปาง พะเยา แพร่ น่าน แม่ฮ่องสอน
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3

เป้าหมายหลัก

ผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดก่อความรุนแรง (SMI-V) เข้าถึงบริการต่อเนื่อง
     และไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ        ร้อยละ 39.34  (7,091 ราย จาก 18,023)

ประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง/คัดกรองด้วย V-Scan ร้อยละ 40
     (เป้าหมาย 1,383,967 คน) 

ประมาณการณ์จํานวนผู้ป�วย SMI-V เขตสุขภาพที� 1 (ราย)

จํานวนประชากร ประมาณการณ์
SMI-V

SMI-V ที�อยู่ในระบบ
การดูแลติดตาม

SMI-V ที�อยู่นอก
ระบบสาธารณสุข

3,459,919 18,023  7,091
 (ร้อยละ 39.34)

10,932
 (ร้อยละ 60.66)

สัดส่วนในการเข้าใช้งาน V-Care เขตสุขภาพที� 1

หนว่ยบรกิาร ใช้ V-care ไม่ได้ใช้ V-Care

1,594 1,504
(ร้อยละ 94.35 )

90
 (ร้อยละ 5.65 )

**อัตรา SMI-V (ในระบบ) ป� 68 ก่อความรุนแรงซํ�า ร้อยละ 3.97 (371/9,336 ราย)
**อัตรา SMI-V (ในระบบ) ป� 69 ก่อความรุนแรงซํ�า ร้อยละ 2.35 (238/10,119 ราย)

ที่มา: HDC 2 เม.ย. 69

ตัวชี�วัดติดตามการดําเนินงาน

ที่มา: กรมสุขภาพจิต 17 ธ.ค.68

จำนวนผู้ป่วย SMI-V เขตสุขภาพที่ 1 ขาดนัดทั้งหมด 3,783 คน 

ที่มา: กรมสุขภาพจิต 2 เม.ย..69

(จำนวนผู้ป�วย SMI-V ขาดนัด-ติดตามได้ รายจังหวัด)

ผู้ป่วย SMI-V ​ขาดนัด ​< 3 เดือน​ 1,746 คน
ผู้ป่วย SMI-V ​ขาดนัด ​3-6 เดือน​  310 คน
ผู้ป�วย SMI-V  ขาดนัด  > 6 เดือน  1,727 คน

ที่มา: กรมสุขภาพจิต 17 ธ.ค.68

ที่มา: กรมสุขภาพจิต 17 ธ.ค.68

กรมสุขภาพจิตดำเนินการคืนข้อมูลผู้ป่วย SMI-V ขาดนัด 
ผ่าน สสจ. แต่ละจังหวัด วันที่ 13 ก.พ.69 

(อยู่ระหว่าง สสจ. ดําเนินการขออนุมัติการเข้าถึงข้อมูล
เพื่อติดตามผู้ป�วย SMI-V ขาดนัดในพื�นที�)

รพ.สวนปรุง อบรมการใช้โปรแกรม V-Care ทั้งเขตสุขภาพที่ 1 
แล้วเสรจ็วนัที� 20 ม.ีค.69 (การคัดกรองอยูร่ะหวา่งดําเนนิการของพื�นที�)


	สรุปตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 รอบที่ 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
	ประเด็นที่ 9 ระบบบริการสุขภาพเป็นเลิศ  (SERVICE EXCELLENCE )
	ด้านระบบบริการสุขภาพจิต และยาเสพติด (SERVICE 5)
	เขตสุขภาพที่  1
	ระหว่างวันที่ 8 - 9 เมษายน 2569
	ประธานประเด็น : นพ.อาทิตย์ เล่าสุอังกูร                                   (ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสวนปรุง)
	ผู้นำเสนอ  นายแพทย์กฤษณ์ติพงษ์ อรัญสิทธิ์



	สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด รอบที่ 1 (2 ตัวชี้วัด)
	อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ  (< 7.8 ต่อแสนประชากร)
	5.89 ต่อแสนประชากร ( 323 คน)
	คิดเป็นคะแนน  8.19/ 10
	จำนวนตัวชี้วัด        2  ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์รอบที่ 1    2  ตัวชี้วัด
	ร้อยละของผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายที่ลดลงเมื่อเทียบกับปีงบประมาณที่ผ่านมา  (Proxy Indicator) ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10

	ลดลง ร้อยละ 20.44
	ลดลง  83 คน  (ปี 68 = 406 คน)

	ร้อยละ 44.48
	(รง506s = 585 คน / HDC = 1,315 คน)
	ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ ที่มีประสิทธิภาพ (Sub-Indicator)  (ร้อยละ 35) 6 เดือน


	ตัวชี้วัดหลัก
	Retention Rate  81.91%
	คิดเป็นคะแนน    9.41 / 10

	ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม  (เฉพาะสมัครใจ) (Retention Rate ร้อยละ 75)
	ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค. 69



	อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ
	1.1 ร้อยละของผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายที่ลดลงเมื่อเทียบกับปีงบประมาณที่ผ่านมา (Proxy Indicator)  เป้าหมาย : ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10                    ปี 68 (ต.ค.67 - มี.ค.68) = 406 คน                     ปี 69 (ต.ค.68 - มี.ค.69) = 323 คน  ลดลง 83 คน คิดเป็นร้อยละ 20.44
	1.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ  (Sub-Indicator) เป้าหมาย : ร้อยละ 35 (6 เดือน) ปี 69 (ต.ค.68 - มี.ค.69)   HDC 1,315 คน และรง 506s 585 คน
	ร้อยละ  44.48
	พื้นที่ที่มีจำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จสูง ปีงบประมาณ 2569 (6 เดือนแรก)
	1. จ.ลำพูน คิดเป็นอัตรา 9.63 ต่อแสนประชากร (จำนวน 38 คน) 2. จ.แพร่ คิดเป็นอัตรา 9.21 ต่อแสนประชากร (จำนวน 39 คน) 3. จ.พะเยา คิดเป็นอัตรา 8.81 ต่อแสนประชากร (จำนวน 40 คน) 4. จ.น่าน คิดเป็นอัตรา 7.88 ต่อแสนประชากร (จำนวน 37 คน) 5. จ.ลำปาง คิดเป็นอัตรา 6.38 ต่อแสนประชากร (จำนวน 45 คน) 6. จ.เชียงใหม่ คิดเป็นอัตรา 4.46 ต่อแสนประชากร (จำนวน 73 คน) 7. จ.เชียงราย คิดเป็นอัตรา 3.78 ต่อแสนประชากร (จำนวน 44 คน) 8. จ.แม่ฮ่องสอน คิดเป็นอัตรา 2.89 ต่อแสนประชากร (จำนวน 7 คน)
	เขตสุขภาพที่ 1 คิดเป็นอัตรา 5.89 ต่อแสนประชากร (จำนวน 323 คน)



	วิเคราะห์การฆ่าตัวตายโดยใช้ TK MODEL
	ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  เขตสุขภาพที่ 1
	(จำนวนผู้ป่วย SMI-V ขาดนัด-ติดตามได้ รายจังหวัด)
	กรมสุขภาพจิตดำเนินการคืนข้อมูลผู้ป่วย SMI-V ขาดนัด  ผ่าน สสจ. แต่ละจังหวัด วันที่ 13 ก.พ.69  (อยู่ระหว่าง สสจ. ดำเนินการขออนุมัติการเข้าถึงข้อมูล เพื่อติดตามผู้ป่วย SMI-V ขาดนัดในพื้นที่)

	ตัวชี้วัดติดตามการดำเนินงาน
	1,509
	3,826
	Estimate -SMI - V
	5,308
	819
	3,826
	1,397
	1,567
	2,315


	ข้อค้นพบ/ปัญหาอุปสรรค
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	จ.น่าน
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	สรุปตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1  (รอบที่ 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569)

	ผลการดำเนินงานรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 1 ด้านยาเสพติด
	จังหวัด
	Retention Rate (%)
	บำบัดสะสม (ราย)
	ผลการดำเนินงาน (คะแนน)
	เชิงปริมาณ (7)
	เชิงคณะภาพ (3)
	รวม (10)
	เขตสุขภาพที่ 1
	81.91
	10,446
	7.0
	2.41
	9.41
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	และไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ        ร้อยละ 39.34  (7,091 ราย จาก 18,023)
	ประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง/คัดกรองด้วย V-Scan ร้อยละ 40
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