
การขับเคล่ือนงานสุขภาพจิตและสารเสพติด
จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2568

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย



อัตราการฆ่าตวัตายสาํเร็จไม่เกนิ 7.8 ต่อแสน ปชก.
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อัตราการฆ(าตัวตายสำเร็จ ป368 แยกรายอำเภอ

วิธีการฆ)าตัวตาย แขวนคอ 15ราย(100%)
เพศชาย 11 ราย(73.33%)  เพศหญิง 4 ราย(26.67%)
ช"วงอายุที่ฆ"าตัวตายมากที่สุด คือ ช"วงอายุ 20-59 ป0  11 ราย (73.33%)

ป8จจัยกระตุ<น พบว:า 
     ประสบป8ญหาชีวิตหรือเหตุการณCวิกฤต 11 ราย(73.33%)

      โรคทางจิตเวชกำเริบ 2 ราย(13.33%)

      ใชDสารเสพติด 2 ราย(13.33%)

ป8จจัยเส่ียง พบว:า 
     ติดสารเสพติด 5 ราย(33.33%)

      ปHวยดDวยโรคจิตเวช 4 ราย(26.66%)

      ปHวยดDวยโรคเร้ือรังทางกาย 3 ราย(20%)
      ติดสุรา 2 ราย(13.33%)

ผู้ฆา่ตวัตายสาํเร็จลดลงจากปีที8ผา่น
ป"2567 30 ราย

ป" 2568 15 ราย

ลดลง

50%



ร้อยละผู้พยายามฆ่าตวัตายเข้าถงึบริการ
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ร4อยละผู4พยายามฆ(าตัวตายเข4าถึงบริการ 3 ป3ย4อนหลัง

วิธีการฆ5าตัวตาย
แขวนคอ 12ราย(21.42%)  กินยาเกินขนาด 27ราย (48.21%)

ใชAสารพิษ 9ราย(16.07%) 

เพศชาย 23ราย(41.07%)  เพศหญิง 33ราย(59.93%)
ช"วงอายุที่พยายามฆ"าตัวตายมากที่สุด คือ ช"วงอายุ 20-59 ป0 30ราย (53.57%)

ปGจจัยกระตุKน พบว"า 
      ประสบปGญหาชีวิตหรือเหตุการณRวิกฤต 38ราย(67.85%)

      สาเหตุอ่ืนๆ 8ราย(14.28%)

      อาการทางจิตกำเริบ 7ราย(12.5%)

ปGจจัยเสี่ยง พบว"า 
      ปUวยดKวยโรคจิตเวช 15ราย(26.78%)

      บุคลิกภาพ 7 ราย (12.5%)

      อ่ืนๆ 12 ราย (21.42%)

อาํเภอ ข้อมูล HDC ข้อมูล รง 506 ร้อยละ

เมือง 50 4 8

ท่าบ่อ 11 5 45.45

โพนพสัิย 12 15 125

ศรีเชียงใหม่ 5 3 60

สังคม 10 6 60

สระใคร 5 2 40

เฝ้าไร่ 7 9 128.57

รัตนวาปี 6 5 83.33

โพธิDตาก 11 8 63.63

รวม 120 56 46.66

ข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถงึบริการแยกรายอาํเภอ ปี2568
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การดูแลผู<ป=วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต"อการก"อความรุนแรง 

(SMI-V)  แยกรายอาํเภอ ปี 2568

การดูแลผูKปUวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงต5อการก5อความรุนแรง (SMI-V) 



อําเภอ ปชก.กลางปี
15 ปีขึ้นไป

Estimate 
SMI 4.37

Estimate
SMI-V 11.92 เย่ียม 50% เย่ียม 65% ผลงานใน 

HDC ร้อยละ

เมือง 119,722 5,232 624 312 405 1 0.16
ท่าบ่อ 65,617 2,867 342 171 222 1 0.29

โพนพิสัย 78,508 3,431 409 204 266 43 10.51
ศรีเชียงใหม่ 23,804 1,040 124 62 81 2 1.61

สังคม 20,506 896 107 53 69 13 12.17
สระใคร 21,282 930 111 55 72 3 2.71
เฝ้าไร่ 40,682 1,778 212 106 138 2 0.94

รัตนวาปี 30,333 1,326 158 79 103 28 17.72
โพธิ์ตาก 12,184 532 63 32 41 5 7.88

จ.หนองคาย 412,636 18,032 2,149 1,075 1,397 98 4.56

ค่าประมาณการการเข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดก่อความรุนแรง 
จ.หนองคาย ปีงบประมาณ 2568 



อุปสรรคปNญหา

1.การบันทึกรายงานผู <พยายามฆ)าตัวตายในระบบ     
รง 506 ยังไม)ผ)านเกณฑCที่เขตกำหนด พบว)ามีการใช<

ระบบรายงาน 2 โปรแกรม คือ HDC และ รง506 ใน

บางกรณีแพทยCที่ ER Dx รหัส X60 – X84 คนไข<
อาจจะ D/C ไปแล<วนั้น ไม)มีการส)งต)อหรือแจ<งเตือน

มายังคลินิกจิตเวชจึงทำให<คนไข<กลุ)มนั้นไม)ได<รับการ
ติดตามเย่ียมและลงรายงานใน รง506

2.การคัดกรองผู<ปjวย SMI-V เข<าสู)ระบบ V care ใน

พื้นที่ค)อนข<างน<อยเนื่องจากเปtนการคียCซ้ำซ<อนกับระบบ 
Hos xp 

ข<อช่ืนชม

ข<อเสนอ/โอกาสพัฒนา

1.ม ีระบบเฝ zาระว ังในการด ูแลผ ู <ป jวยจ ิตเวช Sakhai 
Hosplus ที่ช)วยในการติดตามผู<ปjวยและกลุ)มเส่ียงได<อย)างมี

ระบบพร<อมทั ้งยังมีการบูรณาการร)วมกับภาคีเครือข)าย

(ปกครอง ตำรวจ ชุมชน)ในการแจ<งเหตุ  ส)งต)อ รักษา 
ติดตามดูแลต)อเนื่องในชุมชน

2.มีการขับเคลื ่อนงานสุขภาพจิตผ)านคณะอนุกรรมการ
สุขภาพจิตระดับจังหวัดอย)างเปtนรูปธรรม ป�ละ 2 ครั้ง

1.พัฒนาศักยภาพบุคลกรในการใช<ระบบ V care 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองและติดตามผู<ปjวย

จิตเวช SMI-V ในพื้นท่ี 

2.การเชื่อมโยงระบบรายงาน V care และ HDC 



ประเด็นที่ 4 ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเน่ือง
จนถึงการติดตาม (เฉพาะสมัครใจ) (Retention Rate) > ร้อยละ 70

92.40%

อําเภอ เป้าหมาย ผลการ
ดําเนินงาน ร้อยละ

เมืองหนองคาย 12 11 91.67
ท่าบ่อ 108 101 93.52

โพนพิสัย 34 30 88.24
สระใคร 11 11 100

ศรีเชียงใหม่ 36 32 88.89
สังคม 38 38 100
เฝ้าไร่ 5 4 80

รัตนวาปี 5 3 60
โพธิ์ตาก 1 1 100

จ.หนองคาย 250 231 92.40

คิดเป็นเปอร์เซ็นต์

ที่มา : ขอมูล บสต. ณ วันที ่18 พฤษถาคม 2568 เวลา 18.00 น. 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความไม่สําเร็จ

📍ปัญหาการติดตามผู้บําบัดยาเสพติดให้มารับบริการ
ต่อเน่ืองให้ครบกระบวนการ เน่ืองจากบางเคส อยู่พ้ืนท่ี
ห่างไกลจาก รพ. บางส่วนมีท่ีอยู่ไม่เป็นหลักแหล่ง และ
บางส่วนอยู่ต่างจังหวัด มาทํางานในพ้ืนท่ีช่ัวคราว อาจจะ
ต้องหาวิธีการติดตามรูปแบบอ่ืน โดยใช้เทคโนโลยีมาช่วย
มากขึ้น

📍การบันทึกข้อมูลในระบบ บสต. ไม่ครบถ้วนและไม่เป็น
ปัจจุบัน ส่งผลให้ข้อมูล Retention Rate ไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสําเร็จ

💚 มีกลไกการขับเคล่ือนด้านการบําบัดรักษายาเสพติดระดับ
อําเภอ ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ) โดยการใช้ “สังคมโมเดล” การดูแลบําบัดยาเสพติด
โดยชุมชนมีส่วนร่วม 
💚 มินิธัญญารักษ์ 5 แห่ง + CBTx “ชุมชนล้อมรักษ์ ทุกอําเภอ”

💚 สถานฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (LTC) กองร้อย อส.
💚 การพัฒนาระบบ Sakhai Hosplus ท่ีช่วยในการติดตาม

ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมีระบบ 
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เมือง ท่าบ่อ โพนพิสัย สระใคร ศรีเชียงใหม่ สังคม เฝ้าไร่ รัตนวาปี โพธ์ิตาก จ.หนองคาย



อําเภอ บําบัด 
ปีงบ 66

ผลงาน 
Retention 

rate ปีงบ 67
ร้อยละ บําบัด ปีงบ 67

ผลงาน 
Retention 

rate ปีงบ 68
ร้อยละ

เมือง 561 39 6.95 575 11 1.91
ท่าบ่อ 71 27 38.03 221 101 45.70

โพนพิสัย 327 281 85.93 195 30 15.38
ศรีเชียงใหม่ 97 41 42.27 131 11 8.40

สังคม 73 54 73.97 248 32 12.90
สระใคร 57 31 54.39 71 38 53.52
เฝ้าไร่ 44 36 81.82 147 4 2.72

รัตนวาปี 9 8 88.89 103 3 2.91
โพธิ์ตาก 5 1 20 36 1 2.78

จ.หนองคาย 1,243 518 41.67 1,727 231 13.38

เปรียบเทียบผลงาน Retention rate 
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