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Service Plan  สาขาสขุภาพจิตและยาเสพติด
เขตสขุภาพท่ี 8

ปีงบประมาณ พ.ศ.2567

โดย  นายแพทย์สมชาย ชมภูค า  
นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน

ประธาน Service Plan สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด เขตสุขภาพที่ 8 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  (Focal point)



การพฒันาระบบบริการสาขาสขุภาพจิตและยาเสพติด เขตสขุภาพท่ี 8

เป้าหมาย

* ลดปัญหาการฆ่าตัวตาย

* เพิม่อตัราการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชและ

สารเสพตดิ

* ผู้ป่วยยาเสพตดิ
ทุกระดบัความรุนแรง 

ได้รับการคดักรอง 
ประเมินและให้การ

บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูตาม
เกณฑ์มาตรฐาน



สถานการณ์ด้านการจับกมุยาเสพตดิ

ที่มาข้อมูล : ส านักงานป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ ภาค 4



สถานการณ์ด้านการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพตดิ

ทีม่าข้อมูล: จากระบบรายงาน ระบบติดตามเฝ้าระวงัปัญหายาเสพติด
(บสต.)  (ข้อมูลระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2566 – 30 มีนาคม 2567)



สถานการณ์ด้านการบ าบัดรักษาผู้ตดิยาและสารเสพตดิ 
รูปแบบ CBTx ชุมชนล้อมรักษ์ 



พืน้ที่อ าเภอด าเนินการโรงพยาบาลมินิธัญญารักษ์ จ านวน 14 อ าเภอ 
เขตสุขภาพที ่8  ปีงบประมาณ 2567



รูปแบบการจดับริการมินิธัญญารักษ์ในโรงพยาบาลชุมชน



ผลงานด าเนินงานเปิดWard จิตเวชใน รพศ./รพท.(จ านวน 132 เตียง)

จังหวัด
รพศ. (A) จ านวน

เตียง
รพท. (S) จ านวนเตียง รพท.(M1) จ านวนเตียง

อุดรธานี รพศ.อุดรธานี Ward 10 - - รพ.กุมภวาปี Corner Ward 10 

สกลนคร รพศ.สกลนคร Ward 16 รพร.สว่างแดนดิน Ward  10 รพ.วานรนิวาส Corner Ward 14 

หนองคาย - - รพท.หนองคาย Ward 17 รพร. ท่าบ่อ Corner Ward 6 

หนองบัวล าภู - - รพท.หนองบัวล าภู Ward 20 - -

นครพนม - - รพท.นครพนม Ward 8 - -

เลย - - รพท.เลย Ward 11 - -

บึงกาฬ - - รพท.บึงกาฬ Ward 10 - -
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ตัวช้ีวดัยาเสพติด (KPI)



สถานการณ์อตัราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปี 2558 – 2566 เขตสุขภาพที ่8

อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ  ≤ 8.0  ต่อประชาการแสนคน       

อตัราการฆ่าตัวตายส าเร็จปี 2566
เขตสุขภาพที่ 8   : 7.54
ระดบัประเทศ : 8.09



พืน้ทีท่ี่มีอตัราการฆ่าตัวตายส าเร็จเกนิ 8.0 ต่อประชากรแสนคน
ปี 2564 – 2566 เขตสุขภาพที ่8



สถานการณ์อตัราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
ปี 2567 เขตสุขภาพที ่8

รวม 5,478,842 3.74 78 439

ที่มา : ศูนย์ป้องกนัการฆ่าตัวตาย กรมสุขภาพจิต ข้อมูลวนัที่ 15 เมษายน 2567

จังหวดั
ประชากรกลางปี 

2566
 (คน) 

อตัราการฆ่าตัวตาย     
(สถานการณ์ปัจจุบัน)

จ านวนผู้ฆ่าตวัตาย
ส าเร็จในระบบ รง.506
(สถานการณ์ปัจจุบัน)

จ านวนผู้ฆ่าตวัตาย
ส าเร็จได้ 

(ไม่เกนิ : คน)

อุดรธานี 1,553,099 3.93 10 124

สกลนคร 1,142,740 4.2 11 91

นครพนม 713,740 3.64 17 57

เลย 632,184 3.8 19 51

หนองบัวล าภู 506,900 3.35 11 41

บึงกาฬ 420,251 3.81 11 34

หนองคาย 510,018 2.55 10 41

อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ  ≤ 8.0  



สุขภาพจิต / ยาเสพติด (Mental Health Anywhere) : 6 ตัวช้ีวดั

Input Process Output Outcome
• มนิิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิต

เวชและยาเสพติดอย่างครบ
วงจรทุกจังหวดั 

• หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
คุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทัว่ไป

• ร้อยละของโรงพยาบาล
ชุมชนทีม่กีลุ่มงานจิตเวชและ
ยาเสพติด 

• ร้อยละของผู้ป่วย
ยาเสพติดเข้าสู่   
กระบวนการ  
บ าบดัรักษา ได้รับการ 
ดูแลอย่างมคุีณภาพ
ต่อเน่ืองจนถึงการ
ติดตาม 

    (Retention Rate)

• อตัราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ

• ร้อยละของผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายไม่กลบัมา
ท าร้ายตัวเองซ ้าใน
ระยะเวลา 1 ปี

• ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามี
อาการทุเลาในการ
ติดตาม 6 เดือน

คืนสู่ชุมชน
สังคมปลอดภยั
ไร้ความรุนแรง

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง : กรมสุขภาพจิต, ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด, กรมการแพทย์, กองบริหารการสาธารณสุข สป.

ตชว. ตามนโยบายกระทวงสาธารณสุข : 3 ตชว. ตวัช้ีวดัตาม Health KPI : 3 ตชว. 





ตวัช้ีวดัสุขภาพจิต (KPI)



ตวัช้ีวดัสุขภาพจิต (KPI)



แผนอตัราก าลงั

อตัราก าลงั ปฏบิัติงาน
ความ
ต้องการ

ปี
65

ปี
66

ปี
67

ปี
68

ปี
69

1) จิตแพทย์ (A-M1) 12 4 1  M1 - 1  S  
1  M1

- 1  S
 

2) จิตแพทย์เด็กและวยัรุ่น (A-S) 2 5 2  M1 3  S - - -

3) แพทย์เวชศาสตร์ยาเสพตดิ 3 1   A 1  S - - 1  S

4) แพทย์อบรมผ่านเวชศาสตร์สุขภาพจิตชุมชน/ยาเสพติด(A-F) 37/- 7 2  S 1 S
1  M1
1  M2

1  M1 1  M2 -

5) พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวยัรุ่น (A-F3)/พฒันาการเด็ก 70/2 10 1 A
1  M1
1  M2

1  M1
4  M2

1  M2 1  M2 -

6) พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชผู้ใหญ่ (A-F3) 5 1  M1 2  S 1    S     
1  M1

- -

7) พยาบาลเฉพาะทางผู้ใช้ยาและยาเสพตดิ (A-F3) 15 4 1    A
1  M1

- 2   S - -



แผนครุภัณฑ์

ครุภณัฑ์ ความต้องการ
ปี
65

ปี
66

ปี
67

ปี
68

ปี
69

1 เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า (ECT) 4 1    A 
 1    S

- 1   A 1  S -

2 Congnitive function ผู้ใหญ่ 5 1 A
2     S

- 2   S - -

3 WAIS 4เคร่ืองตรวจทดสอบระดบั
สตปัิญญา

15 1  A   2  S  
3  M1  1  M2

2       S              
4     M2

1  M2 1  M2 -

4. Rorshchach  test เคร่ืองตรวจอาการ
ทางจติ

4 - 2    A 1     S 1    S -

5.Projective test เคร่ืองมือตรวจสภาพ
จิตวทิยา

4 - 2   A 1    S 1    S -

6. เคร่ืองตรวจยืนยนัสารเสพตดิ  Mass         
spectrometry : GC/MS

4 2   S 1   M1 1   S   1  M1 1   M2 1    M2



การวิเคราะห์สถานการณ์ และ GAP

Situation Analysis
• การแพร่ระบาดของปัญหา

ยาเสพติดเพิม่มากขึน้ 
(Demand) : 

* ผู้ป่วยยาเสพติด 
* จิตเวชจากยาเสพติด 

              * SMIV
• ประชาชนขาดความ

ตระหนักในปัญหายาเสพติด
• ผู้เสพส่วนใหญ่ไม่สมัครใจ

เข้ารับการบ าบัดรักษา
• การบันทกึ บสต. ยงัไม่

ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน
• ขาดแคลนก าลงัคนในการ

ปฏิบัติงาน

GAP Analysis
• Service delivery : 

คุณภาพของการ
บริการยาเสพติด

• Health workforce : 
ขาดแคลนสหวชิาชีพ
หลายสาขา

• Leadership and 
Governance :

- การส่งเสริม
ป้องกนัปัญหา
ยาเสพติดในทุก
กลุ่มวยั

Planning  
(ส่ิงทีต้่องการจากเขต)

(Health  workforce)
• การพฒันาศักยภาพ

บุคลากรยงัไม่ครบตาม
กรอบของ Service 
plan  เช่น  

* พยาบาลเฉพาะ
ทางยาเสพติด จิตเวช 

* จิตแพทย์
(รพท.ทุกแห่ง)

* เวชศาสตร์
ยาเสพติดส าหรับแพทย์
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Thank You !
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