
การขับเคลื่อน
งานสุขภาพจิตและ
สารเสพติด ประจำปี 2568

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ



หัวข้อการนำเสนอ

ผลการดำเนินงานตาม KPI1
2 การวิเคราะห์สถานการณ์ 



 อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ
1.1อัตราการฆ่าตัวตาย ≤ 7.8 ต่อประชากรแสนคน  (4.54 ต่อแสนปชก.)
1.2ร้อยละของผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จลดลงจากปีที่ผ่านมา ≥ ร้อยละ 10
( ปี67 26 คน ปี68 19 คน คิดเป็นร้อยละ 73.07)
1.3ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ ≥ ร้อยละ 35
(127 ราย ทำครบมาตราการ 53 ราย  ร้อยละ 41.73)

ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ
ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (เฉพาะสมัครใจ) (Retention Rate) (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70)
ร้อยละ 91.22

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2568

ร้อยละผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการติดตาม
ดูแลเฝ้าระวัง ตามแนวทางที่กำหนด (Workload) ร้อยละ 92
ร้อยละ 55.29



ข้อมูลที่บันทึกในระบบที่มีการบันทึก V-CARE 
แยกจังหวัด อำเภอ (หน่วยนับ : คน)

หมายเหตุ แสดงตามผลการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (OAS) ครั้งล่าสุดตามช่วงวันที่1 ต.ค2566.-18พ.ค.2568



2564 2565 2566 2567 2568
0

2

4

6

8

10

12

เมือ
ง

เซก
า

พร
เจริ

ญ
โซ่พิ

สัย
บุ่ง

คล้
า

บึง
โขง

หล
ง

ศรี
วิไล

ปา
กค

าด
0

1

2

3

4

5 5 5

2 2 2

1 1 1

การวิเคราะห์สถานการณ์
ฆ่าตัวตายสำเร็จ 

จำแนกตามกลุ่มอายุ

วัยรุ่น 21-45 ปี 73.68%

วัยผู้ใหญ่ 46-60 ปี

วัยเด็ก 1-20 ปี วัยกลางคน 61-70 ปี

วัยสูงอายุ 71-80 ปี
วัยชรา 81 ปีขึ้นไป
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21.05% 5.26%

เกิดพิษหรอฤทธิ์สารเสพติดที่เสพ ประสบปัญหาชีวิต
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ทำร้ายตัวเองด้วยวิธี

จำแนกเพศ
1 ราย18 ราย

ปีงบประมาณ

4.54

10.199.71

8.53

10.29

ข้อมูลจาก รง.506S

จำนวนฆ่าตัวตายสำเร็จแยกรายอำเภอ ปัจจัยกระตุ้น

0

วิกฤตชีวิต

มี 4 ราย
ไม่มี 15 ราย โรคทางจิตเภท 1 ราย

ต่อแสนประชากร

รวม 19 ราย
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พยายามฆ่าตัวตาย

จำแนกตามกลุ่มอายุ

วัยเด็ก 1-20 ปี 62.26%
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มี 31 ราย
ไม่มี 22 ราย

ปัจจัยกระตุ้น

ปร
ะสบ

ปัญ
หา

ชีวิ
ต

เกิด
พิษ

จาก
ยา

เสพ
ติด

อา
กา

รข
อง

โรค
ทา

งจิ
ต

โรค
ทา

งก
าย

0

10

20

30

40

50

44

10
8

2

แขวนคอ  8 ราย

วัยรุ่น 21-45 ปี 32.08%

วัยผู้ใหญ่ 46-60 ปี

วัยกลางคน 61-70 ปี

วัยสูงอายุ 71-80 ปี

วัยชรา 81 ปีขึ้นไป1.89%

ทำร้ายตัวเองด้วยวิธี

ข้อมูลจาก รง.506S

0

1.89%

วิกฤติชีวิต

โรคซึมเศร้า 8 ราย

1.89%

รวม 53 ราย

โรคไตวายเรื้อรัง 1 ราย
ความดันโลหิตสูง 1 ราย

กินยาเกินขนาด 31 ราย

ใช้ของมีคม/ของแข็ง 10 ราย ใช้สารพิษ  4 ราย



99.11
92.75 91.67 91.3 90.16 88.57 87.63

38.46

เมืองบึงกาฬ ศรีวิไล พรเจริญ บึงโขงหลง ปากคาด โซ่พิสัย เซกา บุ่งคล้า รวม
0

20

40

60

80

100

ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่อง
จนถึงการติดตาม (เฉพาะสมัครใจ)(Retention Rate) เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70 

55/61111/112 179/193 22/24 21/23 31/35 85/97 5/13 509/558

ร้อยละ 91.22

ที่มา : ระบบ บสต. 18 พฤษภาคม 2568 เวลา 13.00 น.



ขอบคุณ
Thank You

จบการนำเสนอ


