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ข้อมูลจาก 506S วันที่ 4 กพ. 68

ประเดน็ที ่3 เพิม่การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติและบ าบดัยาเสพ
ตดิ

Suicide (เกณฑ์ไม่เกิน 7.8 ต่อแสน 

ปชก)

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จลดลงจากปีที่ผ่านมา

รอบท่ี 1 (ไตรมาส 1 ปีงบ 67 และ ไตรมาส 1 ปีงบ 68)

Attempt Suicide พยายามฆา่ตัวตาย

ปีงบ 67 ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จจ านวน 16 ราย

  ปีงบ 68 ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จจ านวน 10 ราย

ลดลง จ านวน 6 ราย            
คิดเป็น  ร้อยละ 62.50

3 ราย คิดเป็น 0.59 ต่อ ปกช.แสนคน

สูงสุด : อ.สุวรรณคูหา

เพศ : หญิง ร้อยละ 66.67

อาย ุ:  14 ปี 22 ป ีและ 47 ปี

ต ่ากว่า 19 ปี : ร้อยละ 33.33
ปัจจัยกระตุ้น : 
ปัญหาความสัมพันธ์

กินยาเกินขนาด 

ร้อยละ 66.67

ครบ 7 มาตรการ จ านวน 3/6 คิดเป็น ร้อยละ 50

รอ้ยละของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายเขา้ถงึบรกิารทีม่ี
ประสทิธภิาพ

อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ หนองบัวล าภ ูปีงบ 68 

อัตรา 1.97 ต่อ ปชก.แสนคน (10 ราย) ตายได้ไม่เกิน 40 ราย

อ าเภอที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุด
• นาวัง 10.75 ต่อแสนปชก (75% ติดสารเสพติด)

• นากลาง 3.25 ต่อแสนปชก

• สุวรรณคูหา 2.95 ต่อแสนปชก

• เมืองหนองบัวล าภู .073 ต่อแสนปชก

ปัจจัยเสี่ยงสูงสุด 
• กลุ่มผู้ติดสุรา 

• ติดสารเสพติด

• โรคจิตเวช

ปัจจัยกระตุ้น 
• ปัญหาชีวิต 

• อาการทางจิต/
     สารเสพติดก าเริบ

ปัจจัยปกป้องที่ต้องเสริม  
• ทักษะแก้ไขปัญหาส่วนบุคคล



• ปัจจยัเสีย่งการฆ่าตวัตายสูงสุด มาจากกลุ่มผูต้ดิสุราและสารเสพติด

ซึง่มกีารเจ็บป่วยโรคจติเวชรว่มดว้ย

• บุคลากรดา้นสุขภาพจติยงัไม่ผ่านการอบรมการสอบสวนการฆ่าตวัตาย

• การรายงานจ านวนการสอบสวนการฆ่าตวัตาย รง.506 S ยงัไม่ครบถว้น

รพศ. รพท. รพช. 

• บันทึกผู้พยายามฆ่าตัวตาย รง.506S ให้ครอบคลุม

• คัดกรอง ดูแล ผู้ติดสุราและสารเสพติดอย่างมีคุณภาพ

สสจ.
• ขับเคลื่อนการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย น าเสนอข้อมูล

มาตรการท่ีมาจากการวิเคราะห์ปัจจยัในการประชุม คกก.พรบ.

สุขภาพจิต 

• วางแผนการแก้ไขปัญหาจิตเวชเเละสารเสพติด 

      อย่างเป็นระบบ

• จัดอบรมการสอบสวนการฆ่าตัวตาย แก ่ผู้ปฎิบัติงาน

ศจ.8 รพจ.เลยฯ กรมสุขภาพจิต

• สนับสนุนการด าเนินงาน ขับเคลื่อน คกก.พรบ.สุขภาพจิต 

อย่างต่อเน่ือง 

• ขยายและสร้างความเข้มแข็งงานวัคซีนใจในชุมชน

• มีการขับเคลื่อนประเด็น ป้องกันการฆ่าตัวตายในคณะอนุกรรมการ 

พรบ.สุขภาพจิตมีระดับจังหวัด

• ระบบรองรับการรักษาผู้ป่วยจิตเวช ผู้ติดสุราและสารเสพติด

    ท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงปัญหาการฆ่าตัวตาย



ผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งตอ่การกอ่ความรุนแรง (SMI-V)

เกณฑไ์ม่นอ้ยกว่า

รอ้ยละ85
39.09

Total
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