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สวนท่ี ๑ 
ช่ือผลงาน Best Practice Service Plan (สาขาจิตเวช) 

ชื่อผลงานการเฝาระวังและติดตามดูแลผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตายในยุคไทยแลนด 4.0 
กําหนดรูปแบบการนําเสนอ  

  ผลงานทางวิชาการ  
  ผลงานนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ 
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  ปท่ีดําเนินการ  2561 
สวนท่ี ๒ 
บทคัดยอ 
๑.ความเปนมาและความสําคัญของปญหา : 

การฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตายนับเปนปญหาดานสังคม และดานสาธารณสุขท่ีพบมากใน
ปจจุบัน จากการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วท้ังดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา วัฒนธรรมและ
สิ่งแวดลอม สงผลใหประชาชนเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ จนไมสามารถปรับตัวได สงผลใหเกิดความเครียด 
ความคับของใจ จนเกิดเปนปญหาการฆาตัวตายเพ่ิมมากข้ึน นอกจากนี้การมีประสบการณเก่ียวกับความ
ขัดแยง การไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติ การถูกทารุณกรรม การสูญเสีย ความรูสึกโดดเดี่ยว ปจจัยเหลานี้ลวน
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการฆาตัวตายเปนอยางมาก  

การฆาตัวตายสําเร็จ (completed suicide) หมายถึง การตั้งใจทํารายตนเองดวยวิธีใดวิธีหนึ่งเปนผล
ใหตัวเองตาย สวนการพยายามฆาตัวตาย (attempted suicide) หมายถึง การทํารายตนเองแตไมตาย ซ่ึงจาก
การศึกษาพบวา 1 ใน 3 ของคนท่ีฆาตัวตายสําเร็จเคยพยายามฆาตัวตายมากอน 

ปญหาการฆาตัวตายเปนผลกระทบทางสุขภาพจิตท่ีสําคัญ และรุนแรงท่ีสุด จากขอมูลศูนยปองกัน
การฆาตัวตายระดับชาติป พ.ศ.2558 และ พ.ศ.2559 พบอัตราการฆาตัวตายสําเร็จท่ี 6.47 และ 6.35 ตอ
แสนประชากร ซ่ึงอัตราการฆาตัวตายเกินคาเปาหมาย 6.3 ตอแสนประชากร และสถิติเฉลี่ยของการฆาตัวตาย
อยูท่ีเดือนละ 340 คน หรือทุก 2 ชั่วโมง จะมีคนฆาตัวตายสําเร็จ 1 คน จังหวัดนครพนมปญหาการฆาตัว
ตายถือเปนอีกหนึ่งปญหาท่ีสําคัญของชาวนครพนมท่ีมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป จากสถิติป พ.ศ.2558, 2559 
และ 2560 พบอัตราการฆาตัวตายสําเร็จท่ี 5.95, 7.22 และ 8.74 ตอแสนประชากร ตามลําดับ และอัตรา
การพยายามฆาตัวตายพบวามีอัตราท่ีสูงข้ึนเชนกันคือ 9.49, 10.19 และ 11.85 ตอแสนประชากร 
ตามลําดับ ท้ังนี้ในป พ.ศ.2560 พบวา ผูฆาตัวตายสําเร็จจะอยูในชวงวัยทํางานมากท่ีสุด โดยเฉพาะชวงอายุ 
30-39 ป มีการฆาตัวตายสูงสุด เพศชายยังคงฆาตัวตายสําเร็จมากกวาเพศหญิง สวนใหญนิยมใชวิธีการผูกคอ 
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สาเหตุมาจากการใชสุรา/ยาเสพติด การทะเลาะ/ขัดแยงกับคนใกลชิด มีปญหาเศรษฐกิจ ยากจน ขัดสน เงินไม
พอใช การทุกขทรมานดวยโรคเรื้อรัง ตลอดจนเปนโรคจิตหรือโรคซึมเศราเดิมอยูกอนแลว ท่ีสําคัญยังพบวา ผู
ท่ีฆาตัวตายสําเร็จสวนหนึ่งเปนผูปวยท่ีรับยาจิตเวชอีกดวย  จากสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นวาประชาชนในพ้ืนท่ี
กําลังประสบปญหาทางดานสุขภาพจิตท่ีรุนแรง       

ดังนั้น จะเห็นไดวาปญหาการฆาตัวตายเปนเรื่องใกลตัวท่ีเกิดข้ึนไดกับทุกเพศทุกวัย ถือเปนปญหา
สําคัญทางสุขภาพจิตท่ีตองไดรับดูแลชวยเหลืออยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผูปวยจะไมสามารถเผชิญกับ
ภาวะวิกฤติไดอยางเหมาะสม สงผลใหมีการฆาตัวตายเพ่ิมมากข้ึน จากเหตุผลและความสําคัญดังกลาว ทีม 
Service plan สาขาจิตเวช จังหวัดนครพนม จึงไดนําโปรแกรม R506 Dashboard มาใชในการเฝาระวัง 
ติดตามดูแลผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ซ่ึงโปรแกรม R506 Dashboard เปนหนึ่งในเครื่องมือท่ีจะเขามาเติม
เต็มการทํางานเชิงรุกของการเฝาระวังการฆาตัวตายในพ้ืนท่ี เพราะสามารถประเมินอาการ/พฤติกรรม/
สัญญาณเตือนการฆาตัวตายของผูปวยแบบ Realtime Monitoring และบันทึกขอมูลลงไปไดในทันที รวมถึง
โปรแกรมนี้ยังสามารถตรวจสอบ ติดตาม  และเฝาระวังแบบยอนกลับไดตั้งแตระดับผูปฏิบัติงานไปจนถึงระดับ
ผูสั่งการ ทําใหสามารถแกปญหาไดอยางตรงจุด โดยยึดผูปวยเปนสําคัญ แมจะเปลี่ยนสถานบริการก็สามารถ
เชื่อมโยงขอมูลได ซ่ึงจะชวยใหผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี สามารถเฝาระวัง ติดตามดูแลผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตายใน
พ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ   
๒.วัตถุประสงคในการดําเนินการ :  

1. เพ่ือลดอัตราการฆาตัวตายสําเร็จในผูปวยจิตเวชท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
2. เพ่ือปองกัน และเฝาระวังผูปวยจิตเวชท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตายในพ้ืนท่ี 
3. เพ่ือใหสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับในพ้ืนท่ีมีการเฝาระวัง ติดตามดูแลผูปวยจิตเวชท่ีเสี่ยงตอ 

การฆาตัวตาย โดยใชโปรแกรม R506 Dashboard 

กลุมเปาหมาย : ผูปวย IPD case ทุกราย ท่ีนอนโรงพยาบาลดวยรหัสโรค F10.xx, F15.xx, F19.xx, 
F20.xx, F32.xx, X60-84 หรือมี Suicide ideal  
๓.วิธีดําเนินการ : การนําโปรแกรม R506 Dashboard มาใชในการเฝาระวัง ติดตามดูแลผูท่ีเสี่ยงตอการฆา
ตัวตาย สามารถแบงการดําเนินงานไดเปน 3 ระยะ คือ  

1. ระยะเตรียมการ  
  1.1 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตระดับจังหวัด และรวมกันกําหนด
แนวทางการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตายในพ้ืนท่ี 
  1.2 แตงตั้งคณะอนุกรรมการดําเนินงานการใชโปรแกรม R506 Dashboard ในการเฝา
ระวัง ติดตามดูแลผูปวยจิตเวชท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย เพ่ือกําหนดรูปแบบ และแนวทางการใหบริการ 
   1.3 กําหนดโรค และเกณฑการคัดผูปวยท่ีตองเฝาระวัง หรือเสี่ยงตอการฆาตัวตายเขาสู
โปรแกรม R506 Dashboard    

1.4 จัดทํา Work Flow ในการเฝาระวังและติดตามดูแลผูปวยจิตเวชท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย
ในโปรแกรม R506 Dashboard 

1.5 สราง Line Notify เพ่ือสรุป Case และแจงเตือนพ้ืนท่ีในเวลา 20.00 น. ของทุกวัน    
2. ระยะดําเนินงาน 

2.1 จัดอบรมการใชโปรแกรม R506 Dashboard ใหกับทีมนําระดับจังหวัด/อําเภอ เพ่ือ
สรางครู ก. (เฝาระวังการฆาตัวตาย) ในพ้ืนท่ี  



 

 

2.2 ทีมนําระดับจังหวัดรวมกับทีมนําในแตละอําเภอลงพ้ืนท่ีเพ่ือ Coaching รพจ. รพท. 
รพช. รพ.สต. ในการเรียนรูระบบ และฝกใชงานโปรแกรม R506 Dashboard  
  2.3 ระบบพรอม บุคลากรพรอม เปดใชงานระบบจริงในวันท่ี 25 ธันวาคม 2560   
๔.ผลลัพธจากการพัฒนา : 
 1. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จในผูปวยจิตเวชท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตายเปรียบเทียบปงบประมาณ 
2559, 2560 และ 2561 ในชวงเวลาเดียวกัน (ตั้งแตตุลาคม-เมษายน) พบอัตราการฆาตัวตายสําเร็จลดลง
ท่ี 3.82, 5.35 และ 3.52 ตอแสนประชากร ตามลําดับ     

2. ผูปวยจิตเวชท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ไดรับการติดตามเยี่ยมทันเวลาภายใน 1 หรือ 2 สัปดาห 
หลังจาก Discharge จํานวน 82 คน เยี่ยมทันเวลา 74 คน คิดเปนรอยละ 90.24     
 3. สถานบริการสาธารณสุขในระดับ รพท. รพช. รพ.สต. มีการเฝาระวัง และติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเวช
ท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตายไดอยางครอบคลุมในทุกรหัสโรค โดยใชโปรแกรม R506 Dashboard ในการสงออก 
และติดตามเยี่ยม Case จํานวน 82 คน ติดตามเยี่ยม 76 คน คิดเปนรอยละ 92.68  
 4. ผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จท้ัง 25 คน ไมใช Case ท่ีเฝาระวังในโปรแกรม R506 Dashboard 

5. โปรแกรม R506 Dashboard เปนโปรแกรมท่ีใชในการเฝาระวังและติดตามดูแลผูท่ีเสี่ยงตอการ
ฆาตัวตายไดอยางมีประสิทธิภาพ แตไมสามารถปองกันการฆาตัวตายสําเร็จไดท้ัง 100%   
๕.ขอเสนอแนะ :  

1. จากปญหาการฆาตัวตายสําเร็จในป 2560 จังหวัดนครพนมไดนําโปรแกรม R506 Dashboard 
มาใชแกไขปญหาการฆาตัวตายสําเร็จในป 2561 ซ่ึงพบวา อัตราการฆาตัวตายสําเร็จลดลง โดยเปรียบเทียบ
ในชวงเวลาเดียวกัน แตทําใหพบ GAP ระหวางการใชโปรแกรมคือ Case ท่ีฆาตัวตายสําเร็จกลับไมใช Case 
ในระบบ ซ่ึงเทากับวา Case ท่ีเฝาระวังไมตาย แต Case ท่ีตายกลับไมใช Case ท่ีเฝาระวัง ทําใหเปนโจทยกับ
คนทํางานในพ้ืนท่ีวาจะทําอยางไรถึงจะเฝาระวัง และปองกันการฆาตัวตายสําเร็จกับ Case ท่ีอยูนอกโปรแกรม 

2. Case ท่ีเขาสูกระบวนการรักษา แตไมไดเขาโปรแกรม R506 Dashboard ตองเพ่ิมในสวน 
“สัญญาณเตือน...ฆาตัวตาย” ใหกับเจาหนาท่ีใน รพ.สต. อสม. ญาติ หรือผูดูแลใกลชิด เพ่ือปองกัน และเฝา
ระวังการฆาตัวตายสําเร็จ 
๖.ปจจัยแหงความสําเร็จ :  
 1. “นครพนม” เคยเปนจังหวัดแหงความสุข เม่ือมี Case ฆาตัวตายสําเร็จในพ้ืนท่ี ผูบริหารระดับ
จังหวัด (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม) จึงใหความสําคัญในงาน โดยใหการสนับสนุนเชิงนโยบาย และ
งบประมาณ เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนงานอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. สัมพันธภาพท่ีดีระหวางหนวยงาน กอใหเกิดความรวมมือ รวมแรง รวมใจ ท้ังในระดับผูบริหาร 
ผูปฏิบัติงาน ในระดับ สสจ. รพจ. รพท. รพช. สสอ. และ รพ.สต. เพ่ือท่ีจะลดอัตราการฆาตัวตายสําเร็จของ
จังหวัดนครพนม  
๗.ความภาคภูมิใจ : การจับมือกันทํางาน ทําให “จังหวัดนครพนม” มีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ
ลดลง  
  



 

 

  
 


