
วเิคราะห์ข้อมูลฆ่าตวัตายจังหวดันครปฐม
และข้อเสนอแนะมาตรการป้องกนัแก้ไข

ปีงบประมาณ 2565 และ 2566
เขตสุขภาพที่ 5



เน้ือหา

1. การฆ่าตัวตายส าเร็จ (suicide) และพยายาม
ฆ่าตัวตาย(suicide attempt) ของจังหวดั
นครปฐม ปีงบประมาณ2565 และ 2566

2. เหตุปัจจัย และวธีิทีใ่ช้ฆ่าตัวตายในจังหวัด
นครปฐม ปีงบประมาณ2565

3. มาตรการป้องกนัแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายที่ควร
จะมีของจังหวดันครปฐม

4. ข้อเสนอแนะมาตรการและกจิกรรมป้องกนั
แก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายส าหรับจังหวัดนครปฐม
ปี 2566

จงัหวดันครปฐม



สถานการณ์ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
และ พยายามฆ่าตัวตาย 
ของจังหวดันครปฐม

ปีงบประมาณ 2565



อตัราการฆ่าตัวตาย (CRUDE SUICIDE MORTALITY RATE) ของจังหวดันครปฐม ปี พ.ศ. 2561-2565

พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565

ประเทศ 7.4 6.74 7.37 7.38 7.97

AHB 5 5.46 5.79 6.42 7.12

นครปฐม 3.86 5.32 5.27 5.6 7.9
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แหล่งขอ้มลู : อา้งอิงตามสถานท่ีเสียชีวิต ใบมรณบตัร กองยทุธศาสตรแ์ละแผนงาน กระทรวงสาธารณสขุ 

4,137 4,418 4,822 4,810 5,193
282 310 332 368
35 54 48 51 43
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การฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ2565
อตัราฆ่าตัวตายส าเร็จ (crude Suicide rate) = 5.38/แสนประชากร
อตัราการพยายามฆ่าตัวตาย = 31.73/แสนประชากร

กลุ่มอายุ ประชากร1 (คน) 
จ านวนฆ่าตัวตาย2 

(คน)
Suicide rate

(แสนประชากร)
จ านวนพยายาม
ฆ่าตัวตาย3 (คน)

Suicide attempt rate 
(ต่อแสนประชากร)

กลุ่มเด็กปฐมวยั
0-4ปี 38,565 0 0 0 0

กลุ่มวยัเรียน
5-14ปี 99,332 0 0 16 16.11

กลุ่มวยัรุ่น/นักศึกษา 
15-19ปี 53,785 0 0 53 98.54

กลุ่มวยัท างาน
20-59ปี 543,741 30 2.96 208 38.35

กลุ่มสูงอายุ
60 up 175,318 19 1.29 12 6.84

รวม 910,741 49 5.38 289 31.73

1. ประชากรกลางปี2565 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
2. ข้อมูลจากใบมรณบัตร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
3. ข้อมูลจาก รง 506S



จ านวนฆ่าตวัตายส าเร็จและพยายามฆ่าตัวตาย จังหวดันครปฐม ปีงบ 2565 จ าแนกตามอ าเภอ
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รง 506 S HDC

พยายามฆ่าตัวตาย
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รง 506 S มบ

ฆ่าตัวตายส าเร็จ

ขอ้มูลจากใบมรณบตัร กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
ขอ้มูลจาก รายงานการเฝ้าระวงัผูพ้ยายามท าร้ายตนเอง กรณีเสียชีวติ (ตุลาคม 2564-กนัยายน 2565)

ขอ้มูลจาก ระบบคลงัสุขภาพ 43 แฟ้ม (HDC) กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
ขอ้มูลจาก รายงานการเฝ้าระวงัผูพ้ยายามท าร้ายตนเอง กรณีไม่เสียชีวติ (ตุลาคม 2564-กนัยายน 2565)



จ านวนฆ่าตวัตายส าเร็จและพยายามฆ่าตัวตาย จังหวดันครปฐม ปีงบ 2565 จ าแนกรายเดือน

23
33 30 27 22

15 15 13
23

17

38 33

0

20

40

60

80

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

พยายามฆ่าตัวตาย    

รง 506 S HDC
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ฆา่ตวัตายส าเรจ็

มบ รง 506 S

ขอ้มูลจากใบมรณบตัร กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
ขอ้มูลจาก รายงานการเฝ้าระวงัผูพ้ยายามท าร้ายตนเอง กรณีเสียชีวติ (ตุลาคม 2564-กนัยายน 2565)

ขอ้มูลจาก ระบบคลงัสุขภาพ 43 แฟ้ม (HDC) กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
ขอ้มูลจาก รายงานการเฝ้าระวงัผูพ้ยายามท าร้ายตนเอง กรณีไม่เสียชีวติ (ตุลาคม 2564-กนัยายน 2565)



สถานการณ์ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
และ พยายามฆ่าตัวตาย 
ของจังหวดันครปฐม

ปีงบประมาณ 2566
(ต.ค. 65 – พ.ค. 66)



จ านวนฆ่าตัวตายส าเร็จและพยายามฆ่าตัวตาย จังหวัดนครปฐม ปีงบ 2566 จ าแนกตามเวลาที่กระท า
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ฆ่าตวัตายส าเร็จ

รง 506 S

ขอ้มูลจาก รายงานการเฝ้าระวงัผูพ้ยายามท าร้ายตนเอง กรณีเสียชีวติ (กนัยายน 2565 - พฤษภาคม 2566)

ขอ้มูลจาก รายงานการเฝ้าระวงัผูพ้ยายามท าร้ายตนเอง กรณีไม่เสียชีวติ (กนัยายน 2565 - พฤษภาคม 2566)



จ านวนฆ่าตวัตายส าเร็จและพยายามฆ่าตัวตาย จังหวดันครปฐม ปีงบ 2566 จ าแนกรายเดือน
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ฆา่ตวัตายส าเรจ็

มบ. รง 506 S

ขอ้มูลจากใบมรณบตัร กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
ขอ้มูลจาก รายงานการเฝ้าระวงัผูพ้ยายามท าร้ายตนเอง กรณีเสียชีวติ (กนัยายน 2565 - พฤษภาคม 2566)

ขอ้มูลจาก ระบบคลงัสุขภาพ 43 แฟ้ม (HDC) กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
ขอ้มูลจาก รายงานการเฝ้าระวงัผูพ้ยายามท าร้ายตนเอง กรณีไม่เสียชีวติ (กนัยายน 2565 - พฤษภาคม 2566)



จ านวนฆ่าตวัตายส าเร็จและพยายามฆ่าตัวตาย จังหวดันครปฐม ปีงบ 2566 จ าแนกตามอ าเภอ
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เมือง สามพราน บางเลน พทุธมณฑล ก าแพงแสน นครชยัศรี ดอนตมู

รง 506 S มบ

ฆ่าตัวตายส าเร็จ

ขอ้มูลจากใบมรณบตัร กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
ขอ้มูลจาก รายงานการเฝ้าระวงัผูพ้ยายามท าร้ายตนเอง กรณีเสียชีวติ (กนัยายน 2565 - พฤษภาคม 2566)

ขอ้มูลจาก ระบบคลงัสุขภาพ 43 แฟ้ม (HDC) กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
ขอ้มูลจาก รายงานการเฝ้าระวงัผูพ้ยายามท าร้ายตนเอง กรณีไม่เสียชีวติ (กนัยายน 2565 - พฤษภาคม 2566)



เหตุปัจจยัและวธีิทีใ่ช้
ฆ่าตัวตาย และ

พยายามฆ่าตัวตาย 
ของจังหวดันครปฐม

ปีงบประมาณ 2565



การควบคุม/ป้องกนั
การเข้าถึงสารพษิ/
วสัดุอปุกรณ์ใช้ฆ่าตัว
ตาย

การปิดกั้นหรือป้องกนั
สถานทีท่ีใ่ช้ฆ่าตัวตาย

ด่านกั้น
Barriers
(ล้มเหลว) 

วธิีทีใ่ช้
ผูกคอ 52.6%
กนิสารเคม ี/
ยาก าจัดวชัพืช13.2%

ช่วงเดือน
มถุินายน 15.8%

ปัจจัยกระตุ้นปัจจัยเส่ียง

1. ทุกข์ทรมารจากการเจ็บป่วย 
47.1%
2.ปัญหาทะเลาะกบัคนใกล้ชิด 
13.2%
3. น้อยใจถูกดุด่า และปัญหา
เศรษฐกจิ 5.3 %

1. ป่วยโรคทางกายเร้ือรัง 
34.2%
2. ป่วยโรคจิตเวช 24.2%
3. เคยท าร้ายตนเอง 7.9%

การเฝ้าระวงัป้องกนั
(ล้มเหลว)

เฝ้าระวงัสัญญาณเตือนพบ 7.9%

ปัจจัยป้องกนั
(อ่อนแอ)

ไม่มข้ีอมูล

แหล่งข้อมูล: รง.506 S v.10 (1 ต.ค.64 – 30 ก.ย.65)

เพศชาย =76.3%
20-59 ปี = 55.26%
60 ปีขึน้ไป= 44.74%
โสด =44.7%
คู่ =34.2%

อาชีพ
รับจ้าง 44.7%
นักเรียน/นักศึกษา 
21.1 %

เหตุปัจจัยและวธีิทีใ่ช้ใน กลุ่มฆ่าตวัตายส าเร็จ จังหวดันครปฐม ปีงบ 2565



เหตุปัจจัยและวธีิทีใ่ช้ใน กลุ่มพยายามฆ่าตวัตาย จังหวดันครปฐม ปีงบ 2565

การควบคุม/ป้องกนัการ
เข้าถึงสารพษิและ
วสัดุอปุกรณ์ใช้ฆ่าตัว
ตาย

การปิดกั้นหรือ
ป้องกนัสถานที่ที่ใช้
ฆ่าตวัตาย

ด่านกั้น
Barriers
(ล้มเหลว) 

วธิีทีใ่ช้
กนิยาเกนิขนาด 57.01%
กนิสารเคม ี18.6
ใช้ของมคีม 10.4%

ช่วงเดือน
สิงหาคม 13.6%

ปัจจัยกระตุ้นปัจจัยเส่ียง

1.ทะเลาะกบัคนใกล้ชิด 
52.5%
2. น้อยใจถูกดุด่า 34.4%
3. ปัญหาเศรษฐกจิ 14.5%
4. ผดิหวงัเร่ืองความรัก
8.6%

1. ป่วยโรคจิตเวช 27.1%
2. ป่วยโรคทางกายเร้ือรัง 
10.9%
3.ใช้แอลกอฮอล์ 8.1%
4. เคยท าร้ายตนเอง 2.71%
5. ติดสารเสพติด 6.3%

การเฝ้าระวงัป้องกนั
(ล้มเหลว)

• เฝ้าระวงัสัญญาณเตือนพบ 
8.1%

ปัจจัยป้องกนั
(อ่อนแอ)

• ไม่มข้ีอมูล

เพศหญิง 62.9%
11-19 ปี = 23.98%
20-59 ปี = 71.04%
60 ปีขึน้ไป = 4.98%
โสด = 62.9%
คู่ = 33%

อาชีพ
นักเรียน/นักศึกษา 41.6%
รับจ้าง 40.3 %

แหล่งข้อมูล: รง.506 S v.10 (1 ต.ค.64 – 30 ก.ย.65)



การควบคุม/ป้องกนั
การเข้าถงึสารพษิ/
วสัดุอุปกรณ์ใช้ฆ่าตวั
ตาย

มกีารปิดกั้นหรือ
ป้องกนัสถานที่ที่ใช้
ฆ่าตวัตาย

วธีิที่ใช้
ผูกคอ 78.3%
กนิสารเคมี 8.7%

ช่วงเดือน
ตุลาคม 26.1 %

ปัจจยักระตุ้นปัจจยัเส่ียง

1. ป่วยด้วยโรคทางกายเร้ือรัง 
ร้อยละ 30.4
2. ป่วยโรคจติเวช ร้อยละ 13

การเฝ้าระวงัป้องกนั

สัญญาณเตือน 4.3

ปัจจยัป้องกนั

ไม่มีข้อมูล

เพศชาย =73.9%
20-59 ปี = 69.56%
60 ปีขึน้ไป=
30.43%
คู่ =52.2%
โสด =21.7%

อาชีพ
รับจ้าง/แม่บ้าน (ไม่ได้
ท างาน) 26.6%

1.ทุกข์ทรมารจากการ
เจบ็ป่วย ร้อยละ 43.4
ปัญหาความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล 21.7
2.น้อยใจถูกดุด่า ร้อยละ 13

ที่มา : รง 506 ปี 2566 (1 ต.ค.65 – 31 พ.ค.66)

เหตุปัจจัยและวธีิทีใ่ช้ใน กลุ่มฆ่าตวัตายส าเร็จ จังหวดันครปฐม ปีงบ 2566



เหตุปัจจัยและวธีิทีใ่ช้ใน กลุ่มพยายามฆ่าตวัตาย จังหวดันครปฐม ปีงบ 2566

การควบคุม/ป้องกนั
การเข้าถงึสารพษิ/
วสัดุอุปกรณ์ใช้ฆ่าตวั
ตาย

การปิดกั้นหรือ
ป้องกนัสถานที่ที่ใช้
พยายามฆ่าตวัตาย

ด่านกั้น
Barriers

วธีิที่ใช้
กนิยาเกนิขนาด 
62.4%
กนิสารเคมี /ใช้ของมี
คม 9.8%

ช่วงเดือน
กมุภาพนัธ์ 17.3%

ปัจจยักระตุ้นปัจจยัเส่ียง

1. ปัญหาทะเลาะคนใกล้ชิด ร้อย
ละ 46.8
2. น้อยใจถูกดุด่า ร้อยละ 44.5
3. ปัญหาเศรษฐกจิ 22.5 (หนีสิ้น 
13.7)

1. ป่วยโรคจติเวช ร้อย
ละ 29.5 (โรคซึมเศร้า 
ร้อยละ 23.1)
2. ป่วยด้วยโรคทางกาย
ร้อยละ 7.5

การเฝ้าระวงัป้องกนั

1. ประเมิน 9Q ร้อยละ 50.87 
และประเมิน 8Q ร้อยละ 47.40
2. ให้ค าปรึกษา ร้อยละ 83.2
3. สุขภาพจติศึกษา ร้อยละ 
29.5
4. Admit ร้อยละ 70.5
5. เฝ้าระวงัสัญญาณเตือนพบ 
4.6%

ปัจจยัป้องกนั

1. ยารักษาโรค
ซึมเศร้า ร้อยละ 31.8
2. ยาลดกงัวล ร้อยละ 
18.5
3. ยารักษาโรคจติ 
ร้อยละ 2.9

เพศหญงิ =65.3%
20-59 = 70.52%
15-19 ปี = 15.60%
โสด =59.5%
คู่ =31.2%

อาชีพ
รับจ้าง/ ร้อยละ 38.7
นักเรียน/นักศึกษา 
24.3%

ที่มา : รง 506 ปี 2566 (1 ต.ค.65 – 31 พ.ค.66)



มาตรการป้องกนัแก้ไข
ปัญหาฆ่าตัวตายที่ควรจะมี
ส าหรับจังหวดันครปฐม

ปีงบประมาณ 2566



1. ปัญหาความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล ร้อยละ 46.8
2. ปัญหาเศรษฐกจิ 22.5 ด่านกัน้

Barriers

(ลม้เหลว)การเฝ้าระวงั

พบสญัญาณเตือน 

• Suicide 4.3 %
• Suicide attempt  4.6 % 

พฒันา/ปรบัปรุงระบบ

เฝ้าระวงัป้องกนั

การฆ่าตวัตาย

Suicide attempt 

information

common risk factors

1. ป่วยด้วยโรคทางกายเรื้อรัง 
ร้อยละ 30.4
2. ป่วยโรคจิตเวช ร้อยละ 13

1. ป่วยโรคจติเวช ร้อยละ 29.5
2. ป่วยด้วยโรคทางกาย ร้อย
ละ 7.5

ขจดัหรอืลด

ปัจจยัเสีย่ง

Suicide

Suicide 

attempt

common precipitating

1. ทุกข์ทรมารจากการเจ็บป่วย 
ร้อยละ 43.4

2. ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล  34.7

ขจดัหรอืบรรเทา

ปัจจยักระตุน้

ปัจจยัปกป้อง

ไม่มีขอ้มูล

สรา้งและเสรมิ

ปัจจยัปกป้อง

สรา้งและเสรมิ

ด่านกัน้ (สถานที/่

อุปกรณท์ีใ่ช ้

ฆ่าตวัตาย)

Suicide information

Suicide Suicide 

attempt

สาเหตุปัจจัยฆ่าตัวตายของจังหวัดนครปฐม จากการวิเคราะห์ข้อมูล ปีงบประมาณ 2566
(ข้อมูล 1 ต.ค. 65 - 31 พ.ค. 66)



ก าหนดเป้าหมาย
•ลดอัตราการฆ่าตัวตายลง

     ร้อยละ 15 จากปีที่แล้ว

มาตรการท่ีควรมีตาม TK MODEL ส าหรับจงัหวดันครปฐม

พ้ืนท่ีด าเนินการ
• ทุกอ าเภอ เน้นอ าเภอท่ีอตัรา

      ฆ่าตวัตายสูง

1. ป่วยโรคจิตเวช ร้อยละ 29.5
2. ป่วยด้วยโรคทางกาย ร้อยละ 7.5

common risk factors
1 ป่วยด้วยโรคทางกายเร้ือรัง 
ร้อยละ 30.4
2 ป่วยโรคจิตเวช ร้อยละ 13

Suicide

Suicide 

attempt

การเฝ้าระวัง
พบสัญญาณเตือน 
•Suicide 4.3 %
•Suicide attempt  4.6 % 

1.มาตรการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฆ่าตัวตาย ขับเคล่ือนการด าเนินงานประชุม
คณะอนุกรรมการฯ เพ่ือบังคบัใช้กฎหมาย พฒันาระบบเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตาย จดัตั้ง
ทีมสอบสวนโรคในพืน้ที่  มีหน่วยรับแจ้งเหตุในพืน้ที่   นิเทศ ตดิตาม  เพิม่
ประสิทธิภาพระบบดูแลผู้ตดิสุราและสารเสพตดิ  การขจดั/ลดปัจจยัเส่ียง เพิม่การ
เข้าถงึบริการโรคจติ (เน้นผู้ป่วยซึมเศร้า,Shiz และ Bipolar) เพิม่ประสิทธิภาพระบบ
ดูแลผู้ตดิสุราและสารเสพตดิ

3.มาตรการช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย ติดตาม
ช่วยเหลือผู้รอดชีวติและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตวัตายโดยทีม MCATT แต่งตั้ง
คณะท างานดูแลช่วยเหลือเยยีวยาจติใจ (MCATT) ทุกอ าเภอ
4.มาตรการสนับสนุนการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายส าเร็จ อบรมการสอบสวน
โรค,การป้องกนัการฆ่าตวัตายและMCATTให้กบับุคลากร

2.มาตรการติดตามเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในกลุ่มเส่ียงและผู้พยายามฆ่าตัวตาย   
เฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงแบบมุ่งเป้า  กลุ่มเส่ียงเชิงรุก

การขจดั/ลดปัจจยัเส่ียง

การเฝ้าระวงัในกลุ่มเส่ียง

การช่วยเหลือผู้รอดชีวติและผู้ได้รับผลประทบ



ก าหนดเป้าหมาย
• ลดอตัราการฆ่าตวัตายลง

     ร้อยละ 15 จากปีท่ีแลว้

พื้นท่ีด าเนินการ
• ทุกอ าเภอ เนน้อ าเภอท่ีอตัรา

      ฆ่าตวัตายสูง

Suicide

Suicide 

attempt

1. ปัญหาความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล ร้อยละ 46.8
2. ปัญหาเศรษฐกจิ 22.5 

common precipitating
1. ทุกขท์รมารจากการเจ็บป่วย 

ร้อยละ 43.4
2. ปัญหาความสัมพนัธร์ะหว่าง

บุคคล  34.7

5.มาตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากร/ภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการอบรมผู้ท าหน้าที่ให้
ค าปรึกษา อบรมภาคเีครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยจติเวช/ยาเสพตดิกลุ่ม (SMI-V)
เสริมสร้างความเข้มแขง็ภาคเีครือข่ายชุมชน เพ่ือตดิตามผู้ป่วย SMI-V พฒันาสถาน
บริการสาธารณสุขจดัตั้งหอผู้ป่วยจติเวชและยาเสพตดิใน รพศ

6.มาตรการสร้างเสริมปัจจัยปกป้องและด่านกั้น บูรณาการการด าเนินงานกับ
หน่วยงานต่างๆ เช่น โรงเรียน เทศบาล,อบจ., พมจ. เป็นต้น

การเสริมสร้างปัจจยัปกป้อง

การขจดัหรือบรรเทาปัจจยักระตุ้น

มาตรการท่ีควรมีตาม TK MODEL ส าหรับจงัหวดันครปฐม (ต่อ)



ข้อเสนอแนะมาตรการและกจิกรรมป้องกนั
แก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายจังหวดันครปฐม



ผลการวเิคราะห์ระบบบริการสุขภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการฆ่าตัวตาย

ระบบเฝ้าระวงัและติดตาม
ผูมี้ความเส่ียงฆ่าตวัตาย

ระบบดูแลเฝ้าระวงัโรคจิต
และโรคซึมเศร้า

ระบบติดตามดูแลผูป่้วย
ติดสุรา

ระบบแจง้เตือนและ
ช่วยเหลือ

1. ขอ้มูลฆ่าตวัตายและพยายามฆ่าไม่ไดน้ ามาวิเคราะห์เชิงระบาดวิทยา
2. เจา้หนา้ท่ีขาดความรู้ในการสอบสวนโรค และไม่มีทีมสอบสวนโรคในพื้นท่ี 
3.ยงัไม่ไดด้  าเนินการประชุมคณะอนุกรรมการฯ เพื่อบงัคบัใชก้ฎหมาย

1. ไม่มีหน่วยรับแจง้เหตุในพื้นท่ี
2. ทีม MCATT มีขอ้จ ากดัในเร่ืองอตัราก าลงัและขาดระบบสนบัสนุนใหญ้าติและ
ผูใ้กลชิ้ดแจง้ขอความช่วยเหลือกรณีพบสัญญาณเตือน

1. การติดตามไม่ครอบคลุมและต่อเน่ือง
2. ขาดการเช่ือมโยงระบบส่งต่อในพื้นท่ี
3. ขาดการประชาสัมพนัธ์ สายด่วน 1413 (ใหค้  าปรึกษาเลิกสุรา)

1. การเขา้ถึงบริการไม่ถึงเป้าหมาย ปี2565 โรคซึมเศร้า ร้อยละ 70.84 
    โรคจิตเภท = 77.49
2. การติดตามกลุ่มเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) บางพื้นท่ียงัขาดความ
ต่อเน่ือง
3. การประมวลผลระหวา่งระบบ HDC กบัระบบอ่ืนๆไม่เช่ือมโยง



ขอ้เสนอแนะเพ่ือพฒันาระบบเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตายในจงัหวดันครปฐม
การป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่มเส่ียงและการจัดการเม่ือเกดิการฆ่าตวัตาย

การเฝ้าระวงัในกลุ่มเส่ียง

การเฝ้าระวงัในกลุ่มทีเ่คยฆ่า
ตัวตาย

การจัดการ
เม่ือเกดิอบัุติการณ์ หรือ 
พบสัญญาณเตือน

รวบรวม
วเิคราะห์
แปรผล

คณะกรรมการช่วยเหลือ
เหลือจากหลากหลาย
วชิาชีพ ช่วยแก้ปัญหา
อ่ืนๆทีไ่ม่ใช่ด้านสุขภาพ

มจุีดแจ้งเหตุ 1669
หรือ ESS 

หรือ ไลน์กลุ่ม

แจ้งทมีสอบสวนโรค
สรุปรายงาน

การสอบสวนโรค

1. โรคทางกาย + ทางจิต
2. ผูท่ี้เคยพยายามฆ่าตวัตาย

บ่งช้ีกลุ่มเส่ียง
ในจงัหวดั

ประเมินดว้ย 
8Q ทุกเดือน ดูแลแกไ้ขตามระดบั

ความรุนแรง

อบรมญาติ/ผูใ้กลชิ้ดสังเกตสัญญาณเตือน
และการช่วยเหลือเบ้ืองตน้

ผูพ้บเห็นในชุมชน 
ใน Social media

แจง้ทีม MCATT 
หรือหน่วยกูภ้ยั

สอบสวนโรค
คน้หา/ประเมินผู ้
ไดรั้บผลกระทบ

ช่วยชีวติ
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