
การขับเคล่ือนการด าเนินงาน

สุขภาพจิตและจิตเวช จังหวัดอุดรธานี
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จ ำนวนตำยส ำเรจ็  ปีงบประมำณ 2568

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ อุดรธานี ปีงบประมาณ 2568
อัตรา  1.97 ต่อ ปชก.แสนคน (จ านวน 31  ราย)

ตายได้ไม่เกิน 122  คน

ขอ้มลูจำก : ระบบรำยงำน 506s ณ วนัที่ 18  พฤษภำคม   2568

Suicide จังหวดัอุดรธานี  (1 ตุลาคม 67 - 18 พฤษภาคม 68) ข้อมูลระบบโปรแกรม รง.506s 



เหตุปัจจัยและวิธีการที่ใช้ในกลุ่มฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดอุดรธานี

  -  ติดสารเสพติด  42 %
  -  โรคทางจิตเวช 18 %
  -   บุคลิกภาพหุนหันพลันแล่น 15%

- ความสัมพันธ์กับชุมชน 36.36 %
- ความสัมพันธ์กับเพื่อน  27.27 %
- ความสัมพันธ์กับครอบครัว 27.27 %
- ทักษะการแก้ปัญหา  18.18 %
- ค่านิยมความเชื่อส่วนบุคคล  18.18 %
- การเข้าถึงบริการสุขภาพ  18.18 %

มีสัญญาณเตือน
ก่อนท าร้ายตนเอง

35 % 

  -  อาการทางจิตเชก าเริบ 36.36 %
  - ประสบปัญหาชีวิต (ทะเลาะคนใกล้ชิด      
เป็นหนี)้ 27 %
  -  พิษจากสุรา สารเสพติด  28 %

(มี) ปัจจัยเสี่ยง (มี) ปัจจัยกระตุ้น

เพศ ชาย  ร้อยละ 87
อายุ 40-49
ร้อยละ 43

ปัจจัยด่านกั้น 
(ล้มเหลว)

วิธีการ
ผูกคอ ร้อยละ 94

ปัจจัยปกป้อง (อ่อนแอ) ปัจจัยเฝ้าระวัง (ล้มเหลว)
ขอ้มลูจำก : ระบบรำยงำน 506s ณ วนัที่ 18  พฤษภำคม   2568

Suicide จังหวดัอุดรธานี  (1 ตุลาคม 67 - 18 พฤษภาคม 68) ข้อมูลระบบโปรแกรม รง.506s 
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จ ำนวนพยำยำมฆำ่ตวัตำย ปีงบ68

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย อุดรธานี ปีงบประมาณ 2568
รง.506s จ านวน 64  ราย = 4.08 ต่อ ปชก.แสนคน 

HDC จ านวน 107  ราย 
ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ  =   ร้อยละ 59.80 

ขอ้มลูจำก : ระบบรำยงำน 506s ณ วนัที่ 18  พฤษภำคม   2568

เพศ  หญิง  ร้อยละ 72
อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 28
อายุต่ ากว่า 15 ปี  ร้อยละ 14 

วิธีการ กินยาเกินขนาด ร้อยละ 60 
ปัจจัยกระตุ้น : ปัญหาความสัมพันธ์ ใช้สารเสพติด  

Attempt Suicide จังหวดัอุดรธานี  (1 ตุลาคม 67 - 18 พฤษภาคม 68) ข้อมูลระบบโปรแกรม รง.506s 



ผู้ป่วย SMI-V ที่มารับบริการทั้งหมด
ผู้ป่วย SMI-V ที่มารับบริการได้รับการติดตามตามเกณฑ์ 

ขอ้มลูจำก : ระบบรำยงำน HDC ณ วนัที่ 18  พฤษภำคม 2568

จ านวน 623  ราย  
ติดตาม 177    ราย
ร้อยละ 28.47  

SMI-V  ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง



การลงบันทึกข้อมูลฆ่าตัวตาย/พยายามท าร้ายตนเอง
- ลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรม506s ไม่สมบูรณ์ ทำให้การวิเคราะห์ข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน
- ข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัวตายในระบบHDC ไม่ถูกต้อง เกิดจากการลงวินิจฉัยรหัสโรคไม่ถูกต้อง รหัสพยายาม    

ฆ่าตัวตายทำร้ายตนเอง X60-X84 

การลงบันทึกข้อมูล SMI-V ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดได้รับการติดตาม
ดูแลต่อเนื่อง

- ลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HOSxP ไม่ถูกต้อง/ไม่ได้ลงบันทึกข้อมูลติดตาม
- ผู้ป่วย SMI-V รายใหม่ ติดตามครบ 4 ครั้ง จึงจะนับว่าติดตามตามเกณฑ์

ข้อค้นพบ/โอกาสพัฒนา



THANK YOU
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