
จังหวัดหนองคาย

ประเด็นที่ 3 :  เพิ่ มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบำบัดยาเสพติด

นายแพทย์สุรพงษ์ ลักษวุธ
นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ



จำนวนตายสำเร็จ เต็มปีงบ 67 จำนวนตายสำเร็จ ไตรมาส 1 ปีงบ 68 ปีงบ 68 ตายได้ไม่เกิน

เมือง ท่าบ่อ โพนพิสัย ศรีเชียงใหม่ สังคม สระใคร เฝ้าไร่ รัตนวาปี โพธิ์ตาก รวม
0

10

20

30

40

50

3

11

6 6

1

7

2 1 2 3
1 2 2

6
2

4 3
1 1

19

6

41

จังหวัดหนองคาย เขตสุขภาพที่ 8 ระดับประเทศ

2563 2564 2565 2566 2567
0.00
2.00
4.00
6.00
8.00

10.00

อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จ จังหวัดหนองคาย ปีงบ 68 
อัตรา 1.16 ต่อ ปชก.แสนคน (6 ราย) ตายได้ไม่เกิน 41 ราย

ปีงบ 68 ข้อมูลจาก 506S วันที่ 4 มีค. 68

ประเด็นที่ 3 เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบำบัดยาเสพติดประเด็นที่ 3 เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบำบัดยาเสพติด
Suicide เกณฑ์ ไม่เกิน 7.8 ต่อแสน ปชก.) ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จลดลงจากปีที่ผ่านมา

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

Attempt Suicide พยายามฆ่าตัวตาย ปีงบ 68

  ปีงบ 67 ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จจำนวน 12 ราย
  ปีงบ 68 ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จจำนวน 6 ราย

ลดลง (6 ราย) 
คิดเป็น  ร้อยละ 50.0

38 ราย คิดเป็น 7.36 ต่อ ปกช.แสนคน
สูงสุด : อ.โพนพิสัย อ.เฝ้าไร่
เพศ : หญิง ร้อยละ 55.26
อายุ :  12-19 ปี
ต่ำกว่า 19 ปี : ร้อยละ 42.10

ปัจจัยกระตุ้น ปัญหาชีวิต 76.31%
กินยาเกินขนาด ร้อยละ 42.10

อำเภอที่มีผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ
เฝ้าไร่ 2 ราย
สังคม 1 ราย
ศรีเชียงใหม่ 1 ราย
โพธิ์ตาก 1 ราย
โพนพิสัย 1 ราย

ปัจจัยเสี่ยง สูงสุด ติดสารเสพติด ร้อยละ 50.0 ผู้ป่วยจิตเวช ซึมเศร้า โรคจิต ร้อยละ 50.0
ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จมีประวัติทำร้ายตนเอง 1 ราย เป็นผู้ป่วยติดสารเสพติด อยู่ที่ อำเภอโพธิ์ตาก
ปัจจัยกระตุ้น : ประสบปัญหาชีวิต (สูญเสียความสัมพันธ์ เป็นหนี้ ปัญหาที่ทำงาน) ร้อยละ 66.6
อาการทางจิตกำเริบ ซึมเศร้า โรคจิต (ขาดยา) ร้อยละ 50.0 สารเสพติดกำเริบ(ดื่มสุรา) ร้อยละ 33.3
ปัจจัยปกป้องที่ต้องเสริม คือ ความสัมพันธ์ในครอบครัวและเพื่ อน (ระดับน้อย ร้อยละ 66.6)

 ทักษะแก้ไขปัญหาส่วนบุคคล  ชุมชน และการเข้าถึงบริการสาธารณสุข (ระดับน้อย ร้อยละ 33.3)
มีสัญญาณเตือนก่อนทำร้ายตนเอง ร้อยละ 33.3

38 ราย ทำครบตามมาตรการ 23 ราย = ร้อยละ 60.52
ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ

ป่วยโรคจิตเวช ซึมเศร้า 15.78%
เคยทำร้ายตนเอง ร้อยละ 13.15

เพศ : ชาย ร้อยละ 83.8
อายุ :  40-49 ปี ร้อยละ 50.0
วิธีผูกคอ : ร้อยละ 100.0

00 0 00 00 0

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการฆ่าตัวตาย : 
โดยสรุป คือ ปัญหาเจ็บป่วยจิตเวช ปัญหายาเสพติด และปัญหาความสัมพันธ์



ข้อเสนอแนะข้อชื่นชม

ข้อค้นพบ/โอกาสพัฒนา

มีการขับเคลื่อนประเด็นป้องกันการฆ่าตัวตายในคณะอนุกรรมการสุขภาพ
จิตจังหวัดที่เข้มข้น
ระบบการเฝ้าระวังในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่เป็นมาตรฐานแบบไร้รอยต่อ
(Sakrai Hosplus) เพื่ อติดตามกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่างเป็น
ระบบ และมีระบบบริการพร้อมรองรับการรักษาผู้ป่วยจิตเวช
มีการจัดทำแผนรองรับการดำเนินงานและติดตามการดำเนิน

1. รพสต. รพท. รพช. 
ต้นน้ำ(เสี่ยง) จัดทำบัญชีเฝ้าระวังผู้มีความเสี่ยง โดยการติดตาม
สังเกตสัญญาณเตือน ประเมิน 8Q 9Q ในกลุ่มเสี่ยงติดสุรา

    สารเสพติด ผู้มีประวัติจิตเวช เคยทำร้ายตนเองอย่างเข้มข้น
กลางน้ำ(ป่วย) เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้พยายามทำร้ายตนเองให้
ครบมาตรการ 7 ด้าน และบันทึกผู้พยายามฆ่าตัวตาย รง.506S
ปลายน้ำ(ป่วยในชุมชน) ติดตามและให้ความรู้ ช่องทาง ญาติและผู้
ใกล้ชิดในกลุ่มเสี่ยงต่ออาการกำเริบและการขาดยา

2. สสจ.
ติดตามผู้พยายามทำร้ายตนเองในระบบ รง.506S และติดตามกลุ่ม
เสี่ยง/ผู้ป่วยอย่างเข้มข้น

จำนวนผู้ฆ่าตัวตายน้อยที่สุดในเขตและมีแนวโน้มคงที่ มีอัตราไม่เกิน 
    4.0 ต่อแสน ปชก.เกิน 5 ปีติดต่อกัน

พบผู้ที่ทำร้ายตนเองมีปัจจัยเสี่ยงฆ่าตัวตายสูงสุดในกลุ่มผู้ติดสารเสพติด
ผู้ป่วยจิตเวชขาดยามีอาการกำเริบและการกำเริบจากการใช้สุรา รวมถึง
ปัญหาด้านความสัมพันธ์ 
จำนวนการรายงานการสอบสวนการฆ่าตัวตาย R506S ยังไม่ครบถ้วน
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการติดตามผู้พยายามทำร้ายตนเองให้ครบถ้วน
ข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัวตาย ปีงบ 2568 HDC (89 ราย) รายงาน 506S
(38 ราย) และดำเนินการติดตามครบมาตรการ (23 ราย)

HDC 506S

เมืองหนองคาย ท่าบ่อ โพนพิสัย ศรีเชียงใหม่ สังคม สระใคร เฝ้าไร่ รัตนวาปี โพธิ์ตาก รวม
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จำนวนผู้พยายามทำร้ายตนเองปีงบ 2568 
เปรียบระหว่างฐานข้อมูล HDC และ 506S
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