
สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ประเด็นที่ 3
เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบ าบัดยาเสพติด

การประชุมคณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผล
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

โดย กรมสุขภาพจิต

วันที่ 13 พฤษภาคม 2568 เวลา 13.30 - 16.30 น. 



ที่ ตัวช้ีวัด ค่าเปา้หมาย
รอบที่ 1

ผลการด าเนินงาน
รอบที่ 1

ตัวชี้วัดตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

(ไม่เกิน 7.8 ต่อแสนประชากร)
ไม่เกิน 5.0ต่อประชากรแสนคน จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 2,380  คน

อัตรา 3.66 ต่อประชากรแสนคน

2 ร้อยละของผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มี
ประสิทธิภาพ (ร้อยละ 65)

ร้อยละ 35 ร้อยละ 52.70
จ านวน 7,912 คน จาก 15,012คน 

ตัวชี้วัด Monitor ในพ้ืนที่
1 ร้อยละของผู้ปว่ยโรคจิตเวช

และสารเสพติด
ที่มีความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ที่เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาในเขตสุขภาพ
ได้รับการดูแลต่อเนื่องจน
ไม่ก่อความรุนแรงซ ้า 
(ร้อยละ 85)

≥ ร้อยละ 65 ร้อยละ 96.97
จ านวน 75,037คน จาก 77,379 คน 

จ านวน
ตัวชี้วัด 2 ตัวชี้วัด

ผ่านเกณฑ์
รอบที่ 1 3 ตัวชี้วัด

สรุปผลการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัด รอบที่ 1

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

การประชุมคณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นที่ 3 เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบ าบัดยาเสพติด

จ านวนตัวชี้วัด 
Monitor

1 ตัวชี้วัด

2



อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จตัวชี้วัดที่ 1.1

อัตราการฆ่าตัวตาย (CRUDE SUICIDE RATE) ปีงบประมาณ 2561-2567
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 รวม

ปี 2566
ปี 2567
ปี 2568

ไม่เกิน 5.0 ต่อ
ประชากรแสนคน

จ านวนและอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ณ ช่วงเวลาเดียวกัน  ระหว่างเดือนตุลาคม – มีนาคม    (ปีงบประมาณ 2565-2567)
เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 รวม

ปี 2566
ต.ค – มี.ค.
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แหล่งที่มาของข้อมูล* : ใบมรณบัตร มหาดไทย  รวบรวมโดยกองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ วันที่ 2  พฤษภาคม  2568

เป้าหมาย รอบที่ 1
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
ไม่เกิน 5.0 ต่อประชากรแสนคน

ผลการด าเนินงานภาพรวม
จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 2,380 คน
อัตรา 3.66 ต่อประชากรแสนคน

100%

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568
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ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 65)

ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ  (รอบที่ 1 - 2568)

ตัวชี้วัดที่ 1.2

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 รวม
A 657 563 354 744 638 1199 409 519 814 477 801 626 111 7,912
B 1497 615 786 1320 1526 1841 975 1221 1526 884 1262 1342 217 15,012

4โดยที่ A: จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการทีม่ีประสิทธิภาพ 
B: จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายทัง้หมด ในพ้ืนที่ ( ตุลาคม 67-มีนาคม 2568 )

แหล่งที่มาของข้อมลู* : 1. รายงานการเฝา้ระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รง.506s Version 11 ( ตุลาคม 2567- 30  มีนาคม  2568)
                                     2. ข้อมูลของคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HDC) 
                                          ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ตุลาคม 2567 - 30 มีนาคม 2568)

ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 35

เป้าหมาย รอบที่ 1
ร้อยละ 35 ของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
เข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ

ผลการด าเนินงานภาพรวม
ร้อยละ 52.70 ของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
เข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ

100%

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568



ประเด็น 3 เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
และบ าบัดยาเสพติด ตัวชี้วัด  อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จและผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ
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• ด้านนโยบาย : กลไกการขับเคลื่อนงานปอ้งกันปญัหาการฆ่าตัวตายผ่านคณะอนุกรรมการประสานงานระดับจังหวัด
• ด้านโครงสร้าง : ระบบบริการงานจิตเวชและยาเสพติด (Service Plan) ระดับจังหวัด
• ด้านระบบ : ระบบ เฝ้าระวังปอ้งกันการฆ่าตัวตาย / Dashboard Monitor แบบ Real-Time 
• ด้านบุคลากร : ทีมคณะกรรมการ SP ระดับจังหวัด มีความเข้มแข็ง /ทีมสอบสวนระดับอ าเภอ ( 1-2 คน)
• ความร่วมมือกับเครือข่าย : เครือข่ายทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ให้ความส าคัญ กับการด าเนินงานปอ้งกันปญัหาการฆ่าตัวตาย

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
ที่พบรอบ 1

• การสร้างความตระหนักรู้ สัญญาณเตือน-การช่วยเหลอืแก่ญาติผูดู้แล ยังไม่ครอบคลุม ทัว่ถึง
• การเข้าถึงบริการกลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายยังไม่ครอบคลุม *กลุ่มผู้ติดสารเสพติด ( การรักษาต่อเนื่อง)
• บางพ้ืนที่  การบันทึกในระบบรายงาน รง 506 v11 ล่าช้า  ไม่ครอบคลมุทุกราย  /ระบบ HDC ไม่เสถียร
* แผนการด าเนนิงาน ยังไม่สอดคล้องไปกับกลุ่มเส่ียง ที่ในพ้ืนที่ 
• ขาดอัตราก าลังเฉพาะทางด้านจิตเวชและยาเสพติด / บุคลากรขาดขวัญก าลังใจ 

ปัญหา/อุปสรรค

แนวทางการแก้ไข /
พัฒนา/ ปรับปรุง • เพ่ิมมาตรการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในกลุ่มเส่ียงแบบมุ่งเป้า ลดปจัจัยเส่ียง  เสริม ด่านกัน้ เพ่ิมปจัจัยปกปอ้ง 

*ทักษะการแก้ปญัหารายบุคคล
• สร้างความตระหนกัรู้ กับญาต/ิผูดู้แล บุลคลใกล้ชดิ ให้มีทักษะ เฝ้าระวังสัญญาณเตือนและทักษะการช่วยเหลอืเบื้องต้น
• ทบทวนการลงบันทึกฐานข้อมูลในระบบ HDC พร้อมตรวจสอบการวินิจฉัย X60-X84 ให้เปน็ปจัจุบัน ถูกต้อง ครบถ้วน



• การพัฒนาระบบติดตาม กลุ่มเส่ียงในพ้ืนที่  เน้น กลุ่มผู้ปว่ยติดสารเสพติด โรคซึมเศร้าและผู้มีประวัติท าร้ายตนเอง
• การสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายและการบันทกึข้อมูลก ากับการสอบสวนและ Self-Direct Violence (SDV) ทุกราย
ในระบบ รง.506s V.11 และ การลงรหัสโรค  HDC ให้ครอบคลุมและแม่นย า

• การพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชุมชน เพ่ือติดตามการด าเนินงานร่วมกันกับทีม 3 หมอ 
ในพ้ืนที่เส่ียงสูง

• การพัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายด้านการวิเคราะห์ข้อมูล การก าหนดมาตรการ  และติดตามแผน
การขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนที่ในช่วง 6 เดือนหลัง 

การก ากับ /ติดตาม 
ในรอบที่ 2-2568

ประเด็น 3 เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
และบ าบัดยาเสพติด
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย •  ทบทวนมาตรการการปอ้งกันการฆ่าตัวตาย จากข้อมูลรายงานการสอบสวน ให้มีความสอดคล้องกับกลุ่มเส่ียง
ที่พบในพ้ืนที่ 

•  การวางแผนมาตรการจ าเพาะตามกลุ่มวัย โดยใช้ข้อมูลวิเคราะห์เชงิลึก ส่งเสริมสุขภาพจิตในวัยเรียน/วัยรุ่น 
เช่น School Health HERO และนวัตกรรม “To be Heal ใจ”

•   การสร้างความตระหนักรู้ในชุมชนเรื่องการปอ้งกันการฆ่าตัวตาย โดยการบูรณาการ Suicide Literacy ร่วมกับ
เครือข่ายในพ้ืนที่

•   เสนอเพ่ิมกรอบอัตราก าลังคนด้านสุขภาพจิต ในพ้ืนท่ีเส่ียงสูง ให้รองรับต่อภาระงาน

ตัวชี้วัด  อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จและผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ



ข้อมูลปรับตามข้อเสนอทีป่ระชุมฯ
เมื่อวันที ่1 พฤษภาคม 2568

ประเด็น ฆ่าตัวตาย



AGE SPECIFIC SUICIDE RATE AND SUICIDAL ATTEMPT RATE ประเทศไทย ปีงบฯ 2568
( ตุลาคม 2567 – เมษายน  2568 )

กลุ่มอายุ
1

ประชากร (คน)
2

จ านวนฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ(คน)

3
Age specific rate

100000

4 
สัดส่วนประชากร
มาตรฐานWHO

Standardized 
(ต่อแสน)

5
จ านวนผู้พยายาม

ฆ่าตัวตาย
Age specific rate

100000

กลุ่มเด็กปฐมวัย
0-4ปี 2,603,428 0 0 0.0886 0 298 11.44

กลุ่มวัยเรียน
5-14ปี 7,159,045 11 0.15 0.1729 0.03 1610 22.49

กลุ่มวัยรุ่น/นักศึกษา
15-19ปี 3,970,598 57 1.44 0.0847 0.12 2960 74.55

กลุ่มวัยท างาน
20-59ปี 38,100,523 1683 4.42 0.5346 2.36 8638 22.67

กลุ่มสูงอายุ
60 up 13,173,832 629 4.77 0.1192 0.57 1506 11.43

รวม 65,007,426 2380 3.66 1 3.08 15012 23.09

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (crude Suicide rate)ของประเทศ 3.66  ต่อแสนประชากร
อัตราการพยายามฆ่าตัวตาย ( Suicide attempt rate) ของประเทศ 22.63  ต่อแสนประชากร

1. ประชากรกลางปี2567 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
2. ข้อมูลจากใบมรณบัตร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ปีงบ2568 (ตค.67-มีค 68)
5.  ข้อมูลรหัสX60-84 จากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ก.สาธารณสุข ปีงบ 2568(ตค.67-มีค 68)
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กลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย จ าแนกตามรายเขตสุขภาพ
เขตสุขภาพที่  1
ป่วยโรคทางกายเรื้อรังรุนแรง  25.8 %          
(ปวดเรื้อรัง 5.5 %,มะเร็ง  3.4 %, 
อัมพาต  2.9%,)

เขตสุขภาพที่ 2
ป่วยโรคทางกายเรื้อรังรุนแรง 24.8 %     
(อัมพาต  3.4 %,ปวดเรื้อรัง 3.4 %,มะเร็ง 2.0 %,)

เขตสุขภาพที่ 3
ป่วยโรคทางกายเรื้อรังรุนแรง  28. 5 %  
(ปวดเรื้อรัง  4.9 %  อัมพาต 4. 9 %, มะเร็ง  2.4 %)

เขตสุขภาพที่ 4 
ป่วยโรคจิตเวช 19. 9 % 
ซึมเศร้า 10. 3%,จิตเภท 3.7 %).

เขตสุขภาพที่ 5 
โรคทางกายเรื้อรังรุนแรง 23. 0 %
(อัมพาต  8.7 %,มะเร็ง 3.3 %,หัวใจ 1.6 %,)

เขตสุขภาพที่ 6 
ป่วยโรคทางกายเรื้อรังรุนแรง 16. 0 %          
(อัมพาต  1.3 %,ไตวาย 1.3%, มะเร็ง 0.9 %,)

แหล่งข้อมูล : รายงานการสอบสวนกรณีฆ่าตัวตายฯ (ต.ค.67- เม.ย 68) 

เขตสุขภาพที่  7
ติดสารเสพติด 33.5%

เขตสุขภาพที่ 8
ติดสารเสพติด   41.1%

เขตสุขภาพ(ที่ 9
ติดสารเสพติด  19.2%

เขตสุขภาพที่ 10  
ป่วยโรคจิตเวช  28.7%
(จิตเภท 13.2%,ซึมเศร้า 10.3%)

เขตสุขภาพที่ 11 
ป่วยโรคทางกายเรื้อรังรุนแรง  20.6%            
(อัมพาต 4.2%,ปวดเรื้อรัง 3 % ,มะเร็ง 3%)

เขตสุขภาพที่ 12 
ติดสารเสพติด 26.9%



High Risk Group

1.1 โรคซึมเศร้า
1.2 โรคจิตเภท

สารเสพติด

01 02 03 04 05 06

โรคจิตเวช
ติดสุรา 3.1 กัญชา

3.2 แอมเฟตามีน

โรคทางกาย
รุนแรง/เรื้อรัง

มีประวัติเคย
ฆ่าตัวตาย

ประสบปัญหา 
วิกฤตชีวิตรุนแรง 

(Non-Health)

กลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย



1.1 โรคซึมเศร้า
แนวทางการดูแลช่วยเหลือ

1. มีการคัดกรองกลุ่มเส่ียงโรคซึมเศร้า 7 กลุ่ม ทุกครัง้ที่มารับบริการ
2.ด้วย 2Q และ9Qตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต
3.หากพบว่ามีอาการซึมเศร้า(9Q คะแนนมากกว่า 7) ส่งพบแพทย์
4. เพ่ือการวินิจฉัยและรักษาจากแพทย์ตามแนวทางมาตรฐาน
5.หากมีแนวโน้มฆ่าตัวตายควรได้รับการดแูลช่วยเหลือตามความเหมาะสม
6.มีการติดตามเพ่ือให้ผู้ปว่ยไม่ขาดนัด รักษาจนครบตามเวลามาตรฐาน 6 ถึง 9 เดือน

   7. ผู้ปว่ยหายดีแล้วหลังการหยุดยาก็มีการติดตามประเมิน 9Q อีก3 ถึง 6 เดือน เพ่ือเฝ้าระวัง
       การกลับซ ้า

โรคจิตเวช

1.2 โรคจิตเภท
1. มีการค้นหาเชิงรุกในชุมชน (ผู้ปว่ยรายใหม่) และมีทะเบียนรายช่ือ ผู้ปว่ยโรคจิตเภทรายเก่า
    ทีเ่ป็นปจัจุบันและค้นหาได้ง่าย 
2. มีระบบการส่งต่อที่ดีจากชุมชนถึงโรงพยาบาล เพ่ือส่งพบแพทย์วินิจฉัยรักษาตามแนวทาง
    มาตรฐาน
3. มีระบบการติดตามผู้ปว่ยขาดนัด
4. มีการให้ความรู้แก่ญาติในการดูแลการกินยาและสังเกตอาการ
5. มีการติดตามปอ้งกันการกลบัมาเปน็ซ ้า เช่น ระบบการติดตามในชุมชนโดยญาติหรืออสม. และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต./ รพช.

แนวทางการดูแลช่วยเหลือ



1. มีทะเบียนรายช่ือผู้ติดสุราและยาเสพติดที่เปน็ปจัจุบันและค้นหาได้ง่าย
2. มีการประเมินผู้ใช้สุราด้วยแบบประเมิน AUDIT เพ่ือประเมินว่าถึงขัน้ Dependence
   หรือไม่
3. น าผู้ติดสุราและยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการรักษา
4. มีการติดตามปอ้งกันการมาดืม่ซ ้า
5. ประเมินด้วย 8Q ทุกเดือน

แนวทางการดูแลช่วยเหลือติดสุรา

แนวทางการดูแลช่วยเหลือ
1. มีทะเบียนรายช่ือผู้ติดสารเสพติดที่เปน็ปจัจุบันและค้นหาได้ง่าย
2. มกีารประเมินผู้ใช้สุราด้วยแบบประเมิน ASSIST เพ่ือประเมินว่า ถึงขัน้ Dependence หรือไม่
3 น าผู้ติดสารเสพติดเข้าสู่กระบวนบ าบัดรักษา
4. มีการติดตามปอ้งกันการมาเสพซ ้า
5. ประเมินด้วย 8Q ทุกเดือน
6. มีระบบการส่งต่อที่ดีจากชุมชนถึงโรงพยาบาล เพ่ือส่งพบแพทย์วินิจฉัยรักษาตามแนวทาง
     มาตรฐาน
7. มีระบบการติดตามผู้ปว่ยขาดนัด
8. มีการให้ความรู้แก่ญาติในการดแูลการกินยาและสังเกตอาการ
9. มีการติดตามปอ้งกันการกลับมาเสพซ ้า เช่น ระบบการติดตามในชุมชน โดยญาติหรืออสม. 
    และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต./ รพช.

สารเสพติด



1. มีการคัดกรองโรคซึมเศร้า ทุกครัง้ที่มารับบริการด้วย 2Q และ 9Q 
ตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต

2.หากพบว่ามีอาการซึมเศร้า (9Q คะแนนมากกว่า 7) ส่งพบแพทย์
3. เพ่ือการวินิจฉัยและรักษาจากแพทย์ตามแนวทางมาตรฐาน
4.หากมีแนวโน้มฆ่าตัวตายควรได้รับการดแูลช่วยเหลือตามความเหมาะสม
5.มีการติดตามเพ่ือให้ผู้ปว่ยไม่ขาดนัด รักษาจนครบตาม

       เวลามาตรฐาน 6 ถึง 9 เดือน
   6.ผู้ปว่ยหายดีแล้วหลังการหยุดยาก็มีการติดตามประเมิน 9Q
       อีก3 ถึง 6 เดือน เพ่ือเฝ้าระวังการกลับซ ้า

แนวทางการดูแลช่วยเหลือโรคทางกายรุนแรง/เรื้อรัง

มีประวัติเคยฆ่าตัวตาย
1.  มีทะเบียนรายช่ือกลุ่มเส่ียงที่เปน็ปจัจุบัน
2.  มีการติดตามประเมินความเส่ียงต่อการฆา่ตัวตาย   (แบบประเมิน8Q)  

 อย่างสม ่าเสมอ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
3.  กลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายได้รับการดูแลช่วยเหลือตามระดับ  

 ความรุนแรง(ตามระดับคะแนนของ8Q)อย่างเหมาะสมทันท่วงที
4.  มีการอบรมให้ความรู้ญาติ ผู้ดูแลกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายถึง

 การสังเกตสัญญาณเตือน และการช่วยเหลือเบื้องต้น
5.  มีช่องทางให้ญาติติดต่อกับทีมสุขภาพจิตที่รวดเร็ว

แนวทางการดูแลช่วยเหลือ



1.  มีจุดแจ้งเหต ุผู้พบเหตุการณ์ หรือญาติสามารถติดต่อ แจ้งได้ 24 ชม.
2. มีทีมช่วยเหลือ เช่น กู้ชีพ hope task force ที่พร้อมช่วยชีวิต
3. มีทะเบียนรายช่ือกลุ่มเส่ียงที่เปน็ปจัจุบัน
4. มีการติดตามประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย (แบบประเมิน8Q)
    อย่างสม ่าเสมอ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
5. กลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายได้รับการดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง 
    (ตามระดับคะแนนของ8Q) อย่างเหมาะสมทันท่วงที่
6. มีการอบรมให้ความรู้ญาติ ผู้ดูแลกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายถึงการสังเกต
     สัญญาณเตือน และการช่วยเหลือเบ้ืองต้น
7. มีช่องทางให้ญาติติดต่อกับทีมสุขภาพจติที่รวดเร็ว
8. ประสานขอความช่วยช่วย เหลือจากหลากหลายวิชาชีพ ช่วยแก้ปญัหาอื่นๆ
    ที่ไม่ใช่ด้าน สุขภาพ

ประสบปัญหา วิกฤตชีวิตรุนแรง 
(Non-Health)

แนวทางการดูแลช่วยเหลือ



การเฝ้าระวัง
กลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย

แนวทางการดูแล 
7 กลุ่มเส่ียง

ดูแลช่วยเหลือตาม 
ระดับความรุนแรง

อบรมญาติ/ผู้ใกล้ชิดสังเกต
สัญญาณ เตือนและการช่วยเหลือ

เบื้องต้น

บ่งชี้กลุ่มเส่ียง 
ในจังหวัด

การจัดการเมื่อเกิดอุบัติการณ์ 
หรือ พบสัญญาณเตือน

มีจุดแจ้งเหตุ 
เบอร์โทร 24 ชม. หรือไลน์

ช่วยชีวิตและ
ส่งต่อบ าบัดรักษา

Hope task force
แจ้งทีมกู้ชีพ 
และ MCATT

แจ้งทีมสอบสวนโรค

สอบสวนโรค
ค้นหา/ ประเมิน
ผู้ได้รับผลกระทบ

สรุปรายงานการสอบสวนโรค คณะกก. ช่วย เหลือจากหลากหลาย
วิชาชีพ ช่วยแก้ปัญหาอื่นๆที่ไม่ใช่

ด้าน สุขภาพ

รวบรวมวิเคราะห์แปรผล

ประเมินด้วย 8Q สามารถค้นหากลุ่มเส่ียงรายจังหวัดได้ที่
https://suicide.dmh.go.th

Package Menu For Suicide prevention 

https://suicide.dmh.go.th/


กลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย

แนวทางการดูแลและเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด

1. โรคจิตเวช (ซึมเศร้า,จิตเภท)
2. ติดสุราหรือสารเสพติด 
3. โรคทางกายรุนแรง/เรื้อรัง 
4. บุคลิกภาพหุนหันพลันแล่น 
5. ตนเองและคนในครอบครัว เคยฆ่าตัวตาย 
6. Childhood trauma
7. ประสบปัญหา วิกฤตชีวิตรุนแรง
 (Non-Health)

01 02 03

ค้นหา/บ่งชี้
Active : screening by health 
personal or  
self-screening 

Passive : ท าร้ายตนเองแล้วเข้า
รับการรักษา และได้รับการ
สอบสวน 
อุบัติการณ์ฆ่าตัวตายและ
พยายามฆ่าตัวตาย

1. กลุ่มเส่ียงข้อ 1,2,3,4 
              ให้การบ าบัดรักษาจนหาย หรือ   
              ควบคุมอาการได้ 
2. กลุ่มเส่ียงข้อ 5 ให้ประเมินและช่วยแก้ไข
    ความทุกข์ใจที่อาจเปน็ปจัจัย กระตุ้นให้กระท าซ ้า
3. กลุ่มเส่ียงข้อ 6 ควรได้รับการประเมินผล 
    กระทบ ต่อจิตใจและบุคลิกภาพ ให้การช่วยเหลือ
    ฟื้ นฟูจิตใจและบุคลิกภาพที่มีปญัหา
4. กลุ่มเส่ียงข้อ 7 ส่งต่อให้กับเครือข่ายช่วยเหลือ
    จากหลากหลายวิชาชีพ เพ่ือช่วยเหลือวิกฤติชีวิต
    ที่ไม่ใช่ปญัหาสุขภาพ

“ประเมิน” “ขจัดหรือลด”

แนวทางการช่วยเหลือ



กลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง

ประเมินด้วยเครื่องมอืวัด 
suicidal severity 

ไม่มีความเส่ียง

ประเมินทุกครัง้ที่มารับบริการ
ในสถานบริการสาธารณสุข หรือ เดือนละ 1 ครัง้

Mild

Moderate

Severe

ควรได้พบกับแพทย์/พยาบาลจิตเวชเพ่ือค้นหา
และแก้ไขปัจจัยกระตุ้น/ปัจจัยเส่ียง

1. ควรมีคนดูแลใกล้ชิด 24 ชม. ถ้าไม่มีคนดูแลควรรับ
ไว้รักษาในโรงพยาบาล

2.ควรได้พบแพทย์หรือพยาบาลจิตเวชให้ 
intervention เพ่ือลด suicidality ค้นหาและ
จัดการปัจจัยกระตุ้น/ปจัจัยเส่ียง

มักจะเป็นผู้ที่มีแผนฆ่าตัวตายหรือก าหนดวิธีการหรอืวัน
เวลาไว้แล้วต้องได้รบัการชว่ยเหลือทันที
• ควรรับไว้รกัษาในโรงพยาบาล เพ่ือยับยั้งการฆ่าตัว
ตาย (ด้วยการหาทางช่วยลดความทุกขใ์จ ค้นหาและ
แก้ไขปัจจยักระตุ้น/ปจัจัยเส่ียง)

การประเมินด้วย suicidal severity

แนวทางช่วยเหลือผู้ที่เส่ียงฆ่าตัวตาย
ตามระดับความรุนแรง 



Application สุขภาพจิต

1 2 3 4 5

@SmileConnect Khuikun mental - health
check - up

mental - health
check - in

HERO เพ่ือส่งเสริม
สุขภาพจิตในเด็ก
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขตสุ 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 รวม

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ท่ีเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเน่ืองจนไม่ก่อความรุนแรงซ ้า (ร้อยละ85)

ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ  (รอบที่ 1 - 2568)

เป้าหมาย รอบที่ 1

≥ ร้อยละ 65

ผลการด าเนินงานภาพรวม
ร้อยละ 96.97 ของผู้ปว่ย SMI-Vที่เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่อง
จนไม่ก่อความรุนแรงซ ้า

100%

ตัวชี้วัด Monitor

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 รวม
A 8,465 4198 2551 1705 2103 5207 17859 6432 12036 5653 6246 1023 1559 75037
B 8,653 4244 2774 1744 2173 5,405 18,650 6,504 12,304 5,895 6,396 1,071 1,566 77,379

โดยที่ A: ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนือ่งจนไมก่่อความรุนแรงซ ้า 
B: ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่อง แหล่งท่ีมาของข้อมูล  https://hdc.moph.go.th/ ณ วันท่ี 14 เมษายน 2568
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ค่าเป้าหมาย 
≥ ร้อยละ 65

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568



ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเน่ืองจนไม่ก่อความรุนแรงซ ้า

ประเด็น 3 เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
และบ าบัดยาเสพติด

•  ด้านนโยบาย : ผู้บริหารให้ความส าคัญ และสนับสนุนการขับเคลื่อนด้านนโยบายภายในพ้ืนที่ทีช่ัดเจน
•  ด้านโครงสร้าง : การมีโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและยาเสพติดในพ้ืนที่/ การพัฒนาโมเดลในพ้ืนที่ 
เช่น CBTx การใช้ Line Application เพ่ือส่งต่อข้อมูลผู้เสพสารเสพติด 

•  ด้านระบบ : ระบบ Service plan / หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด เพ่ือดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่ม SIMI-V ในจังหวัด 
•  ด้านบุคลากร/เครือข่าย : หมุนเวียนจิตแพทย์ภายในเขตฯ เพ่ือลงพ้ืนที่ตรวจผู้ป่วยฯ/ พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านจิตเวช
อย่างต่อเนื่อง ใน รพ./ บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายทัง้ในและนอกกระทรวง

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
ที่พบรอบ 1

•  การขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตผ่านคณะกรรมการระดับจังหวัด ขาดความต่อเนื่องในบางเขตสุขภาพ ไม่เป็นรูปธรรม
•  จ านวนมินธิัญญารักษ์ไม่เพียงพอที่จะรองรับจ านวนผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่เพ่ิมข้ึน
•  การขาดความเชื่อมโยงการด าเนนิงานในระบบ V care และบันทึกข้อมูลในโปรแกรมไมค่รบถ้วน
• ระบบฐานข้อมูลที่ไม่เอื้อต่อการใช้งานและโปรแกรม HDC ยุ่งยาก ซับซ้อน
•  บุคลากรด้านสุขภาพจิตไม่เพียงพอกับภาระงาน

ปัญหา/อุปสรรค

•  ขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตระดับจังหวัด ผ่านการประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดับจังหวดั/อ าเภอ
•  ก ากับติดตามดูแลผูป้่วย SMI-V ให้ได้รับการบ าบดั รักษาอย่างต่อเนื่อง
•  สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ เพ่ิมพูนความรู้ ความเชีย่วชาญใหกั้บบุคลากรผ่านหลักสูตรต่างๆ อย่างต่อเนื่อง
•  ให้บุคลากรบันทึกผลการติดตาม เฝ้าระวังผู้ป่วย SMI-V ในระบบ SMI-V Care และระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข

แนวทางการแก้ไข /
พัฒนา/ ปรับปรุง
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ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเน่ืองจนไม่ก่อความรุนแรงซ ้า

ประเด็น 3 เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
และบ าบัดยาเสพติด

การก ากับ /ติดตาม 
ในรอบที่ 2-2568 •  การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเฉพาะทางจิตเวชส าหรับบุคคลคลุ้มคลัง่

•  การพัฒนาระบบและมาตรฐานการบ าบัดรักษาฟื้ นฟูผู้ป่วย SMI-V ให้มีคุณภาพและเข้าถึงง่ายในทุกพ้ืนที
•  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่าย ให้มีความเข้มเข็งและสามารถติดตาม เฝ้าระวัง และดูแลผู้ป่วย SMI-V
ในชุมชน เพ่ือให้เข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้

•  การขยายผลระบบบริการสุขภาพจิตและยาเสพติด V-Care ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่

• การพัฒนาโครงสร้างและขยายบริการเพ่ือรองรับผู้ป่วย SMI-V และกลุ่มติดสารเสพติด โดย มินิธัญญารักษ์ และโครงการ
“ชุมชนล้อมรักษ์”

•  การบูรณาการและยกระดับระบบ V-Care สู่ระดับนโยบาย
•  การเชื่อมโยงระบบข้อมูลแบบ Real-Time ของผู้ป่วยจิตเวชจากระบบ V-Care และ Special PP เข้าสู่ระบบ HDC 
•  การเพ่ิมกรอบอัตราก าลังบุคลากรด้านสุขภาพจิตในระดับพ้ืนที่ รวมทัง้พัฒนาศักยภาพบุคลากรสหวิชาชีพ
ใน รพช./รพ.สต. เพ่ือสามารถคัดกรองและดูแลเบื้องต้นด้านสุขภาพจิต

•  การเสริมสร้างความตระหนักและมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านโครงการ ชุมชนล้อมรักษ์ เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ตระหนักถึงการเข้ารับการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง

•  การขยายโมเดลที่มีความส าเร็จในการด าเนนิงาน เช่น เก้าเลี้ยวโมเดล พะตงโมเดล และหนองคายโมเดล เพ่ือน าไปปรับใช้
ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
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ข้อมูลปรับตามข้อเสนอทีป่ระชุมฯ
เมื่อวันที ่1 พฤษภาคม 2568

ประเด็น SMI-V



















กรมสุขภาพจิต 
ดูเเลใจ ทุกวัย ทุกคน

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
me.mhspd@gmail.com
https://plan.dmh.go.th/
02 - 590-8125



ข้อมูลประกอบผลการด าเนินงาน
ตัวช้ีวัดฆ่าตัวตาย



อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 7.8 ต่อแสนประชากร

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

เป้าหมาย รอบที่ 1
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
ไม่เกิน 5.0 ต่อประชากรแสนคน

ผลการด าเนินงานภาพรวม

100%

ตัวชี้วัดที่ 1.1

ปีงบ 2561 ปีงบ 2562 ปีงบ 2563 ปีงบ 2564 ปีงบ 2565 ปีงบ 2566 ปีงบ 2567

ตายส าเร็จ 6.09 6.67 7.26 7.50 7.75 8.04 8.03
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อัตราการฆ่าตัวตาย (CRUDE SUICIDE RATE) ปีงบประมาณ 2561-2567

แหล่งที่มา: 1. ใบมรณบัตร มหาดไทย รวบรวมโดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
2. ประชากรกลางปี พ.ศ. 2566 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข        

ปีงบ 2561 ปีงบ 2562 ปีงบ 2563 ปีงบ 2564 ปีงบ 2565 ปีงบ 2566 ปีงบ 2567
3,983 4,373 4,747 4,890 5,052 5,230 5,217
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ระดับความเข้มของสี ขึ้นตามจ านวนคน
ที่ฆ่าตัวตายในจังหวัด นัน้ๆ

จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 2,380 คน
อัตรา 3.66 ต่อประชากรแสนคน



มีการควบคุมป้องกันการ
เข้าถึงสารพิษ วัสดุอุปกรณ์
ท่ีใช้ฆ่าตัวตายในครอบครัวหรือ
ในพ้ืนท่ี และมีความเข้มแข็ง  1.2 %

มีการปิดกัน้หรือเฝ้าระวังป้องกัน
สถานท่ีคนใช้ฆ่าตัวตายในพ้ืนท่ี 
และมีความเข้มแข็ง 1.8%

1.  วิกฤติชีวิต    64.7 %
2. ฤทธ์ิสารเสพติด  18.2%
(ยาบ้า 9.9%, สุรา 7.1,กัญชา 1.5%)

3. อาการทางจิตก าเริบ  10.1  %
( ขาดยา รักษาไม่ต่อเน่ือง  9.9 %
ปฎเิสธการรักษา   0.2 %) 

4.  ทราบข่าวฆ่าตัวตาย  3.1%

Common precipitating factors *

เหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผูฆ้่าตัวตาย ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค.67-เม.ย.68)

การเฝ้าระวังสัญญาณเตือน 
พบ  49.8%

ผ

1. ติดสารเสพติด 21.1%
(ยาบ้า 16.3%,กัญชา 2.9% สุรา 2.1%)

2. ป่วยโรคทางกายเรื้อรังรุนแรง 18.9%
(ปวดเร้ือรัง 2.8%,อัมพาต 2.6% มะเร็ง 1.8%)

3 .ป่วยโรคจิตเวช 18.7%
(ซึมเศร้า 8.9%,จิตเภท 6.5% วิตกกังวล 1.3%) 

4. ติดสุรา 15.4%
5.  เคยท าร้ายตัวเอง   11.7%
6. คนในครอบครัวเคยฆ่าตัวตาย 6.4%
7. Childhood Trauma   3.4%

Common risk factors * ด่านกั้น  Barriers*

Protective factors*

Suicide
เพศ ชาย    79.7%

สถานภาพ คู่       40.0%
อาชีพ 1.รับจ้าง   27.1%

2. เกษตรกรรม  14.0%
3.ไม่ได้ท างาน 13.8%

วิธีการ 1. แขวนคอ  82.9%
2. ใช้ปืน  6.4
3. ใช้สารพิษ 4.1  % 
เช่น ยาก าจัดวัชพืช/
ยาฆ่าแมลง/น ้ายาล้างห้องน ้า

หมายเหตุ * : หนึ่งคนอาจมีปัจจัยมากกว่า 1 ปัจจัย

แหล่งข้อมูล: : รายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท าร้ายตนเอง รง.506s V.11 ปีงบประมาณ 2568  กรณีเสียชีวิต (ตุลาคม 2567- เมษายน  2568)     N = 2110คน)

1. ค าพูด   36.1%
2. การกระท า  11.8%
3.เขียน   1.9%

ปัจจัยปกป้อง มาก(ร้อยละ)

1. ความเข้มแข็งของความเชื่อ 14.8%

2. อยู่ในชุมชนที่เข้มแข็ง 25.8%

3.มีครอบครัวที่อบอุ่น 25.4%

4. มีกลุ่มเพ่ือนดี  14.5%

5. มีความสามารถในการแก้ปัญหา 4.2%

6.การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 27.9%

34

KPI: ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 



Precipitating Factors หมวดวิกฤติชีวิต ผู้ฆ่าตัวตาย ปงีบประมาณ 2568

ลักษณะของวิกฤติชีวิต
ฆ่าตัวตาย

จ านวน(คน) ร้อยละ

1.เกิดความขัดแย้งรุนแรงกบัคนส าคัญในชีวิต (High conflict relationship) 343 16.3

2.สูญเสียความสัมพันธ์กับคนส าคัญในชีวิต (Loss of significant relationship) รวมหย่าร้าง  เลิกรา พลัดพราก  ตายจาก 340 16.1

3.ปัญหาสุขภาพท่ีรู้สึกอับอายหรอืล้มเหลว        323 15.3

4.เป็นหนี้ไม่สามารถจ่ายได้หรอืถกูทวงใหอ้ับอาย   257 12.2

5.ประสบความล้มเหลวในการงาน เช่น  ถูกเลิกจ้าง  ขาดทุน  ไม่ได้เลื่อนต าแหน่ง 142 6.7

6.ถูกต าหนิให้อับอาย 66 3.1

7.มีคดีความที่มีโอกาสแพ้ 30 1.4

8.การถูกบลูล่ี (Bullying) 17 0.8

9.Violence relationship 10 0.5

10.ประสบความล้มเหลวในการเรียน เช่น สอบตก ไม่ได้ตามท่ีหวัง 9 0.4

11.Social isolation เข่น ถูกกักกนั  ถูกกักขงั  ถูกโดดเดี่ยวทางสังคม 9 0.4

หมายเหตุ : หนึ่งคนอาจมีปัจจัยมากกว่า 1 ปัจจัย
แหล่งข้อมลู: รง.506S : รายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท าร้ายตนเอง รง.506s V.11 ปีงบประมาณ 2567 (ตุลาคม 2567- เมษายน  2568) suicide attempt ( 2110 คน) 35

KPI: ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 



มีการควบคุมป้องกันการเข้าถึง
สารพิษ 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ฆ่าตัวตาย
ในครอบครัวหรือในพ้ืนท่ี
และมีเข้มแข็ง  1..5%

มีการปิดกัน้หรือเฝ้าระวัง
ป้องกันสถานที่คนใช้ฆ่าตัวตาย
ในพ้ืนท่ี มีและเข้มแข็ง 2.7%

1.  วิกฤติชีวิต   75.7%
2. อาการทางจิตก าเริบ  7.3 %

( ขาดยา รักษาไม่ต่อเนื่อง    6. 7  %
ปฎิเสธการรักษา                   0.6 %) 

3. ฤทธ์ิสารเสพติด  5.6 %
(สุรา  2.9 %,ยาบ้า 2.6%,กัญชา 0.7%)

4.  ทราบข่าวฆ่าตัวตาย  0.9%

Common precipitating factors *
เหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผูพ้ยายามฆ่าตัวตาย  ปีงบประมาณ 2568 (ต.ค.67-เม.ย.68)

การเฝ้าระวังสัญญาณเตือน 
พบ  24.4%

ปัจจัยปกป้อง มาก(ร้อยละ)

1. ความเข้มแข็งของความเชื่อ 9.0%

2. อยู่ในชุมชนที่เข้มแข็ง 10.3%

3.มีครอบครัวที่อบอุ่น 14.5%

4. มีกลุ่มเพ่ือนดี  10.1%

5. มีความสามารถในการแก้ปัญหา 3.2%

6.การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 24.9%

1. ป่วยโรคจิตเวช 33.6%
(ซึมเศร้า 26.6%, จิตเภท 2.6%, ไบโพล่าร์ 1.5%)

2. เคยท าร้ายตัวเอง  19.1%
3. ติดสารเสพติด 7.8%
(ยาบ้า 4.9 %, กัญชา 1.8%, กระท่อม 1.2 %)

4. Childhood Trauma   7.3%
5. ป่วยโรคทางกายเรื้อรังรุนแรง 3.8%
(ปวดเร้ือรัง 0.6%,หลอดเลือดสมอง 0.5%,มะเร็ง 0.3% )

6. ติดสุรา 3.5%
7.คนในครอบครัวเคยฆ่าตัวตาย 2.1%

Common risk factors* ด่านกั้น  Barriers*

Protective factors*

1. การกระท า  13.6%
2. ค าพูด   10.2%
3.เขียน   0.6%

แหล่งข้อมูล: รง.506S : รายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท าร้ายตนเอง รง.506s V.11 ปีงบประมาณ 2568  กรณีไม่เสียชีวิต (ตุลาคม 2567- เมษายน  2568) suicide attempt ( 7134 คน)

Suicide attempt
เพศ หญิง   74.6%

สถานภาพ โสด      58.3%
อาชีพ 1.นักเรียน/นักศึกษา  30.8%

2.รับจ้าง    20.3%
3. ม่ได้ท างาน   13.0%

วิธีการ 1.  กินยาเกินขนาด 61.8%
เช่น Paracetamol ,   

     Lorazepam, CPM  เป็นต้น      
2. ใช้สารพิษ 16.3 % 
เช่น น ้ายาล้างห้องน ้า/
ยาก าจัดวัชพืช/
ยาฆ่าแมลง 

3. แขวนคอ  10.6% 

หมายเหตุ * : หนึ่งคนอาจมีปัจจัยมากกว่า 1 ปัจจัย
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Precipitating Factors หมวดวิกฤติชีวิต ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ 2568

ลักษณะของวิกฤติชีวิต
พยายามฆ่าตัวตาย

จ านวน(คน) ร้อยละ

1.เกิดความขัดแย้งรุนแรงกบัคนส าคัญในชีวิต (High conflict relationship) 2,708 38.0

2.สูญเสียความสัมพันธ์กับคนส าคัญในชีวิต (Loss of significant relationship) รวมหย่าร้าง เลิกรา   พลัดพราก  ตายจาก 1,165 16.3

3.เป็นหนี้ไม่สามารถจ่ายได้หรอืถกูทวงใหอ้ับอาย   566 7.9

4.ถูกต าหนิให้อับอาย 435 6.1

5.ประสบความล้มเหลวในการงาน เช่น  ถูกเลิกจ้าง  ขาดทุน  ไม่ได้เลื่อนต าแหน่ง 293 4.1

6.ปัญหาสุขภาพที่รู้สึกอับอายหรอืล้มเหลว        203 2.8

7.ประสบความล้มเหลวในการเรยีนเช่น สอบตก ไม่ได้ตามท่ีหวัง 177 2.5

8.การถูกบูลล่ี (Bullying) 166 2.3

9.Violence relationship 89 1.2

10.Social isolation เข่น ถูกกักกนั  ถูกกักขงั  ถูกโดดเดี่ยวทางสังคม 56 0.8

11.มีคดีความที่มีโอกาสแพ้ 36 0.5

แหล่งข้อมูล: รง.506S : รายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท าร้ายตนเอง รง.506s V.11 ปีงบประมาณ 2567 (ตุลาคม 2567- เมษายน 2568) suicide attempt ( 7134 คน)

หมายเหตุ : หนึ่งคนอาจมีปัจจัยมากกว่า 1 ปัจจัย
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หน่วยงานพ่ีเลี้ยงสุขภาพจิตเวช และยาเสพติดระดับเขต 


	สไลด์ 1
	สไลด์ 2
	สไลด์ 3
	สไลด์ 4
	สไลด์ 5
	สไลด์ 6
	สไลด์ 7
	สไลด์ 8:  AGE SPECIFIC SUICIDE RATE AND SUICIDAL ATTEMPT RATE ประเทศไทย ปีงบฯ 2568
	สไลด์ 9
	สไลด์ 10
	สไลด์ 11
	สไลด์ 12
	สไลด์ 13
	สไลด์ 14
	สไลด์ 15
	สไลด์ 16
	สไลด์ 17
	สไลด์ 18
	สไลด์ 19
	สไลด์ 20
	สไลด์ 21
	สไลด์ 22
	สไลด์ 23
	สไลด์ 24
	สไลด์ 25
	สไลด์ 26
	สไลด์ 27
	สไลด์ 28
	สไลด์ 29
	สไลด์ 30
	สไลด์ 31
	สไลด์ 32
	สไลด์ 33
	สไลด์ 34
	สไลด์ 35
	สไลด์ 36
	สไลด์ 37
	สไลด์ 38

