
จังหวัดนครพนม

ประเด็นที่ 3 :  เพิ่ มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบำบัดยาเสพติด

นายแพทย์สมชาย ชมภูคำ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย



1. การป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย      

หัวข้อการนำเสนอ

2. การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง(SMI-V)

3. ระบบบำบัดรักษาสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด



จำนวนตายสำเร็จ เต็มปีงบ 67 จำนวนตายสำเร็จ ไตรมาส 1 ปีงบ 68 ปีงบ 68 ตายได้ไม่เกิน

นาทม วังยาง โพนสวรรค์ ศรีสงคราม ท่าอุเทน ปลาปาก นาหว้า บ้านแพง นาแก เรณูนคร ธาตุพนม เมือง รวม
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จังหวัดนครพนม เขตสุขภาพที่ 8 ระดับประเทศ
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อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จ จังหวัดนครพนม ปีงบ 68 
อัตรา 3.22 ต่อ ปชก.แสนคน (22 ราย) ตายได้ไม่เกิน 53 ราย

ปีงบ 68 ข้อมูลจาก 506S วันที่ 18 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 16 ราย
  ปีงบ 68 ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จจำนวน 22 ราย

เพิ่ มขึ้น (4 ราย) 
คิดเป็น  ร้อยละ 37.50

70 ราย คิดเป็น 10.26 ต่อ ปกช.แสนคน
สูงสุด : อ.บ้านแพง อ.ธาตุพนม
อ.ศรีสงคราม
เพศ : หญิง ร้อยละ 72.86
อายุ :   10-19 ปี
ต่ำกว่า 19 ปี : ร้อยละ 41.33

ปัจจัยกระตุ้น ปัญหาชีวิต ร้อยละ 52
กินยาเกินขนาด ร้อยละ 60

อำเภอที่มีผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ
เมือง 8 ราย (6.26 ต่อปชก.แสนคน)
เรณูนคร 2 ราย (4.61 ต่อปชก.แสนคน)
ปลาปาก 2 ราย (3.69 ต่อปชก.แสนคน)
ศรีสงคราม 2 ราย (2.89 ต่อปชก.แสนคน)
บ้านแพง 1 ราย (2.86 ต่อปชก.แสนคน)

70 ราย ทำครบตามมาตรการ 64 ราย = ร้อยละ 91.43
ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ

ป่วยโรคจิตเวช ร้อยละ 29.33
เคยทำร้ายตนเอง ร้อยละ 14.67

เพศ : ชาย ร้อยละ 86.36
อายุ :  20-59 ปี ร้อยละ 72.73
วิธีผูกคอ : ร้อยละ 90.91

0 00 0

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการฆ่าตัวตาย : 
โดยสรุป คือ ผู้ป่วยโรคติดสุรา โรคจิตเวช โรคติดสารเสพติด 
ได้รับการกระตุ้นจากการขาดยา อาการกำเริบจาก สุรา สารเสพติด และประสบวิกฤตในชีวิต



HDC 506S

เมือง ธาตุพนม บ้านแพง นาแก เรณูนคร โพนสวรรค์ นาทม วังยาง นาหว้า ท่าอุเทน ศรีสงคราม ปลาปาก รวม
0

10

20

30

40

50

60

70

15 15
11 11

7 7
6 6 5 5 4 4 3 3 1 1 7

5 10 7 1

70
64

ข้อเสนอแนะข้อชื่นชม

ข้อค้นพบ/โอกาสพัฒนา

Best Practice 4 หมอ 1 ญาติ เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายแบบไร้รอยต่อ 
“เพื่ อนบ้านรู้ทัน” อ.นาทม อสม.แจ้งเหตุสัญญาณผ่าน Line กลุ่ม
อ.วังยาง “วัคซีนใจในชุมชน” ร่วมเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
R8-506 Dashboard
สอบสวนฆ่าตัวตาย Mobile Psychoautopsy

1. รพสต. รพท. รพช. 
ต้นน้ำ (เสี่ยง) เฝ้าระวังเข้มข้นโดยให้ ญาติตระหนักสัญญาณ
เตือนในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มติดสุรา สารเสพติด ผู้มีประวัติจิตเวช
เคยทำร้ายตนเอง
กลางน้ำ (ป่วย) คัดกรองความเสี่ยงก่อน D/C ของผู้พยายาม
ทำร้ายตนเองและแม่ข่าย รพสต.ติดตามเยี่ยมร่วมกัน
ปลายน้ำ (ป่วยในชุมชน) ส่งเสริมอาชีพให้มีงานทำของกลุ่ม
เสี่ยง ไม่ฆ่าตัวตายซ้ำ ไม่ขาดยา และใช้สารเสพติดกระตุ้น

2. สสจ.
ขยายนวัตกรรมการเฝ้าระวังที่ดี “เพื่ อนบ้านรู้ทัน” ใช้ทั้งจังหวัด

3. กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์
·วิเคราะห์ปัจจัย ความเสี่ยง จุดเสี่ยง pain point สำคัญสู่การ
เสนอมาตรการผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด

ปัจจัยเสี่ยงฆ่าตัวตาย เป็นผู้ติดสารเสพติด ผู้ป่วยจิตเวช มีประวัติ
ทำร้ายตนเอง มีการกำเริบจากการ ขาดยาและกำเริบจากพิ ษหรือฤทธิ์
จากสุราและสารเสพติด รวมถึงปัจจัยกระตุ้นปัญหาด้านความสัมพันธ์
สัญญาณเตือนก่อนทำร้ายตนเองสูงถึง ร้อยละ 68 Gap จากความ
ตระหนักต่อสัญญาณเตือน ส่วนใหญ่พบในอำเภอที่ยังไม่ใช้นวัตกรรม

จำนวนผู้พยายามทำร้ายตนเองปีงบ 2568 
เปรียบระหว่างฐานข้อมูล HDC และ 506S
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THANK YOU


