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สรุปความก้าวหน้า การด าเนินงาน 
บ าบัด รักษา ฟื้ นฟู ผู้ป่วยติดยาเสพติด 

จังหวัดสกลนคร

19 พฤษภาคม 2568
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บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรด้านสุขภาพจิต
และยาเสพติด

284 คน

พยาบาลวิชาชีพ

99  คน

• พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ

     (สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช)           9 คน

• PG สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช       18 คน

• PG สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กฯ 18 คน

• PG สาขาการพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด       10 คน

• พยาบาล Mini PG                                     26 คน

• CM ยาเสพติด                                          18 คน

สห
วิชาชีพ

153 คน

ศูนย์คัดกรอง 198 แห่ง
สังกัด ก.สธ. สังกัด ก.มท.

แห่ง 22.7345 % แห่ง 77.27153 %

สถานพยาบาล 19 แห่ง
สังกัด ก.สธ. สังกัด ก.กห.

แห่ง 94.7418 % แห่ง 5.261 %

สถานฟื้ นฟูสมรรถภาพ

ศูนย์ฟื้ นฟูสภาพ 
ทางสังคม 

141แห่ง

สังกัด ก.มท.

เปิด IMC 20 เตียง
อัตราการครองเตียง ร้อยละ 70.96

เปิด IMC 10 เตียง LTC 20 เตียง
อัตราการครองเตียง ร้อยละ 43.44

รพ.อากาศอ านวย (บ้านทอฝนั)

เปิด IMC 10 เตียง 
อัตราการครองเตียง ร้อยละ 3.82

รพ.พระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต (บ้านเจ้าคุณ)

เปิด IMC 35 เตียง 
อัตราการครองเตียง ร้อยละ 37.34

รพ.พังโคน (บ้านแสงตะวัน)

เปิด IMC 128 เตียง 

รพช.ทุกแห่ง 

2.Home Ward ยาเสพติด

เปิดให้บริการ

แห่ง
83.33%

ครบ 18 อ าเภอ

พชอ.

แดง เหลืองส้ม

รพร.สว่างแดนดิน 15 เตียง

เปิดตั้งแต่ 
3 ม.ค. 66 แดง เหลืองส้ม

รพ.วานรนิวาส 12 เตียง

เปิดตั้งแต่ 
6 ม.ค. 66

แดง เหลืองส้ม

แพทย์

32 คน

• จิตแพทย์                                4 คน

• แพทย์เวชศาาสตร์ป้องกันใน รพช.

• (แขนงสุขภาพจิตชุมชน)             14 คน

• แพทย์ Mini PG                        5 คน

• SM manager                          1 คน

• เวชศาสตร์ยาเสพติดส าหรับแพทย์  8 คน

มินิธัญญารักษ์
แห่ง

223

106 เตียง

เตียง

หอผู้ป่วยจิตเวช

และยาเสพติด
แห่ง CBTx

18 อ าเภอ
สถานพยาบาล แบบ

รพ.สกลนคร (ตึกใจภักดี)
รพ.สกลนคร (ตึกใจสว่าง) 20 เตียง

เปิดตั้งแต่
 15 ต.ค. 63

รพช. 15 แห่ง Corner ward 59 เตียง

• จัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 100%

ผู้ติดยาเสพติด  

แห่ง

สังกัด ก.กห.

สังกัด ก.ยธ.

1

3

แห่ง

แห่ง

1.การขับเคล่ือนการบ าบัด รักษา 

และฟื้ นฟูผู้ป่วยยาเสพติด

สถานที่บ าบัด รักษา และฟื้ นฟู

















1. การเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยยาเสพติดใน HDC และระบบรายงาน บสต. 

2. การเพิ่มศักยภาพสถานฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อรองรับจำนวนผู้ป่วยยาเสพติดระยะฟื้นฟู 

สมรรถภาพเพิ่มมากขึ้น

3. การกลับไปเสพซ้ำของผู้ผ่านการบำบัดรักษาฯ

ปัญหาและอุปสรรค



ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัสกลนคร
Sakon Nakhon Provincial Health Office

Next Step

การคืนคนดีสู่สังคมเพ่ือเป็นพระราชกุศลเฉลิมพระ

ชนมพรรษา ในวโรกาส  28 กรกฎาคม 2568

การคัดกรองครบ 100% ในเป้าหมายที่อยู่ใน

พ้ืนที่จริง

การบ าบัดรักษาฟื้ นฟูครอบคุมตาม

มาตรฐาน

การพัฒนาระบบข้อมูล+การ

ประชาสัมพันธ์+ระบบติดตามผู้ป่วย

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการด าเนินการ

รักษาเฝ้าระวัง



ที่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการประเมิน ผลการประเมิน

1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ < 7.8

ต่อประชากรแสนคน

4.30               

ต่อแสนประชากร

1.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มี

ประสิทธิภาพ

> ร้อยละ 65 ร้อยละ 75.78

1.2 ร้อยละของผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จลดลงจากปีที่ผ่านมาใน

ช่วงเวลาเดียวกัน  

>ร้อยละ 10 ร้อยละ  7.55

2 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยง

สูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่

กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลต่อเนื่องจนไม่

ก่อความรุนแรงซ้ า

>ร้อยละ 85 ร้อยละ  10.99

สรุปตัวชี้วัด 



อตัราการฆ่าตวัตายส าเรจ็  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568   เป้าหมาย <  7.8 ต่อแสนประชากร
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อัตราต่อแสนประชากร

1

เพศชาย  
87.75 %
(43 ราย)

ช่วงอาย ุ

อนัดบั 1  40-49 ปี  

รอ้ยละ  35.56

อนัดบั 2 30-39 ปี 

รอ้ยละ 20.4

วธิที ารา้ยตนเอง

อนัดบั 1  ผูกคอ

รอ้ยละ  89.79

อนัดบั 2 ใชปื้น

รอ้ยละ  8.16  

รอ้ยละผูฆ้่าตวัตายส าเรจ็ลดลงจากปีที่ผ่านมา 
รอบที่  1  (ตุลาคม 67 – เมษายน 68)

ปีงบ  67  ผูฆ้่าตัวตายส าเร็จ  53  ราย
ปีงบ 68  ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ    49  ราย

ผลงาน : 

7.55 %
เกณฑ์ :  > ร้อยละ 10

4.30 
ต่อแสน ปชก.

ลดลง  4  ราย

49 ราย

ที่มา: รง. 506 S ณ วันที่  1 ต.ค. 2567 - 30 เม.ย.  2568



เหตปัุจจยัทีเ่กีย่วขอ้งของการฆ่าตวัตายส าเรจ็ จงัหวดัสกลนคร 

ฆ่าตวัตาย

ปจัจยั

เสีย่ง

ปจัจยั

กระตุน้

ปจัจยั           

เฝ้าระวงั

ปจัจยั

ป้องกนั

1. ติดสารเสพติด    30.76 %
ยาบ้า 75 % , กัญชา 25 %

1. ประสบปัญหาชีวิตหรือมีเหตุการณว์ิกฤตฺ 36.84 %
ขัดแย้งกับคนใกล้ชิด 28.67% , สูญเสียความสัมพันธ์ 23.8% 

3.อาการทางจิตก าเริบ    15.78 %
(จิตเภท 50 %,  ซึมเศร้า 50 %)

** สาเหตุ ขาดยา  55.55 % , ใช้สารเสพติด 33.33

2.เกิดพิษหรือฤทธิ์จากสารเสพติดที่เสพ   26.31 %
(ยาบ้า  86.66 %,  กัญชา  13.33  %)                3. ป่วยโรคจิตเวช   17.3 % 

 (จิตเภท  55.55 %   ซึมเศร้า 33.33 %)

2. โรคติดสุรา   19.23  %

1.การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติ

มาก 32.65 %

2. ครอบครวัอบอุน่ 

มาก 60.61 %

3.ชมุชนเขม้แข็ง  

มาก 10.20  % 

มีสัญญาณเตือน  (16 ราย)
32.65 %

ค าพูด
75  %

พฤติกรรม
18.75  %



ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายเขา้ถงึบรกิารที่มปีระสทิธิภาพ    (เป้าหมาย > รอ้ยละ  65)

ที่มา: 1. จ านวนผู้พยายามท าร้ายตนเอง จาก  HDC  สสจ.สกลนคร  ณ  30 เม.ย.  68

2. จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย จาก รง.506s  ณ  วันที ่1  ต.ค.67 – 30  เม.ย. 68 
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วิธีการ 
1. กินยาเกินขนาด : 58.76 % (114 ราย)     

(para  37.71 %)  
2. ใช้ของมีคม : 17.52  %   (34  ราย )

ช่วงอายุ
อายุ 13 – 19 ปี  : 45.87  % ( 89 ราย)

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย  HDC = 256  ราย  /  รง.506S = 194 ราย
***เข้าถึงบริการ    ร้อยละ  75.78  

2

จ านวนคน

หญิง  
53.90 %
(138 ราย)



เหตปัุจจยัทีเ่กีย่วขอ้งของการพยายามฆ่าตวัตาย  

พยายาม
ฆ่าตัวตาย

ปจัจยั

เสีย่ง

ปจัจยั

กระตุน้

ปจัจยั           

เฝ้าระวงั

ปจัจยั

ป้องกนั

1.โรคจิตเวช      31.80 %
(ซึมเศร้า 62.5 %, จิตเภท 25 % )                 

2. อาการทางจิตก าเริบ    24.05 %
ซึมเศร้า  60 % , จิตเภท 20 %, 

3. เกิดพิษหรือฤทธิ์จากสารเสพติดที่เสพ 
18.06 %

(ยาบ้า +  กัญชา  14.58 %)

2.ติดสารเสพติด     25 %
 (ยาบ้า 67.86 % , กัญชา 10.71 %)

3. ตนเองเคยฆ่าตัวตาย   10.10  %

1.การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
มาก 40.06 %

2.ครอบครัวอบอุ่น 
มาก 10.5 %

3.ชุมชนเข้มแข็ง  
มาก 9.93 % 

มสีัญญาณเตือน  (46 ราย)    
23.71 %

ค าพูด
23.91 %

พฤติกรรม
41.30  %

1. ประสบปัญหาชีวิตหรือมีเหตุการณ์วิกฤตฺ 44.78 %
ขัดแย้งกับคนใกล้ชิด 47.57 % , สูญเสียความสัมพันธ์ 25.24 % 



ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษา ได้รับการดูแลต่อเนื่องจนไม่ก่อความรุนแรงซ้ า  เป้าหมาย  ร้อยละ  92 

3

อ าเภอ จ านวนผู้ป่วยจิตเวช SMI-Vทั้งหมดที่มารับบริการ
ในปีงบประมาณ(คน)(B)

จ านวนผู้ป่วยจิตเวช SMI-Vทั้งหมดที่มารับบริการในปีงบประมาณ
ที่ได้รับการติดตามตามเกณฑ(์คน) (A)

ร้อยละติดตาม
[A/B]x100

เมืองสกลนคร 52 8 15.38
กุสุมาลย์ 0 0 0
กุดบาก 3 3 100

พรรณานิคม 2 0 0
พังโคน 19 0 0
วาริชภูมิ 4 4 100

นิคมน้ าอูน 0 0 0
วานรนิวาส 87 1 1.15
ค าตากล้า 8 2 25
บ้านม่วง 0 0 0

อากาศอ านวย 0 0 0
สว่างแดนดิน 80 0 0

ส่องดาว 76 2 2.63
เต่างอย 0 0 0

โคกศรีสุพรรณ 1 0 0
เจริญศิลป์ 0 0 0
โพนนาแก้ว 11 0 0

ภูพาน 39 22 56.41
รวม 382 42 10.99

ที่มา: จาก  HDC  สสจ.สกลนคร  ณ  30 เม.ย.  68 



 ขับเคลื่อนงานผ่านการประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด

 คัดกรองสุขภาพจิต โดยใช้ Mental  health check in ในกลุ่มผู้
พยายามท าร้ายตนเอง , โรคเรื้อรัง, ผู้ใช้สุรา/สารเสพติด, 
โรคจิตเวช/ซึมเศร้า

 การให้ความรู้ สัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย ( Early warning sign)  
การจัดการเบื้องต้นแก่ผู้ดูแล และการประสาน จนท. สาธารณสุข        

 ติดตามเยี่ยมในกลุ่มพยายามท าร้ายตนเอง ประเมิน 8Q  ทุกเดือน 
เพื่อป้องกันการกลับมาท าร้ายตนเองซ้ า 

 สร้างวัคซีนใจ  

 การสอบสวนกรณีฆ่าตัวตาย                                      

 บูรณาการ ร่วมกับ พชอ. , นาคาพิทักษ์, งานยาเสพติด, งาน TO 
BE NUMBER ONE

มาตรการการด าเนินงาน

จากการวิเคราะห์ พบว่า ผู้ป่วยที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
เป็นกลุ่มวัยท างาน
กิจกรรมที่ท า 
1. ประชาสัมพันธ์ สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย โดย
เป็นVDOสั้น
2. มีรพ.สต. น าร่องในการใช้ mental health 
check in (กลุ่มวัยท างาน)
3. IPD/OPD มีการคัดกรอง 2Q 9Q 8Q  กลุ่ม
เปราะบาง เช่น ผู้ป่วยติดเตียง โรคเรื้อรัง 
4. มี school health hero (กลุ่มวัยเรียน)
5. สร้างแกนน าในโรงเรียน /มหาลัย การให้
ค าปรึกษา ในกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน
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