
สถานการณ์และการด าเนินงานปอ้งกันปญัหา
การฆ่าตัวตายปญัหาฆ่าตัวตาย เขตสุขภาพที่ 8 

จังหวัดสกลนคร ปี 2565-2566

โดย ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร ์โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์



วิเคราะห์ขนาดและการกระจาย
ของปัญหา จังหวัดสกลนคร



อ ำเภอ ประชำกรกลำงปี ตำยส ำเร็จ อัตรำฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ 2565 พยำยำม อัตรำพยำยำมฆ่ำตวัตำย 2565 ตำยส ำเร็จ อัตรำฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ 2566 พยำยำม อัตรำพยำยำมฆ่ำตวัตำย 2566

กุดบำก 32,760 2 6.11 2 6.11 2 6.11 0.00

กุสุมำลย์ 47,794 2 4.18 0.00 4 8.37 0.00

ค ำตำกล้ำ 40,126 9 22.43 0.00 2 4.98 0.00

โคกศรีสุพรรณ 34,443 6 17.42 1 2.90 0.00 0.00

เจริญศิลป์ 45,186 7 15.49 8 17.70 2 4.43 0.00

เต่ำงอย 24,290 2 8.23 1 4.12 2 8.23 0.00

นิคมน ้ำอูน 14,869 0.00 0.00 5 33.63 0.00

บ้ำนม่วง 70,847 2 2.82 43 60.69 4 5.65 24 33.88

พรรณำนิคม 80,186 0.00 0.00 6 7.48 0.00

พังโคน 52,326 2 3.82 6 11.47 0.00 1 1.91

โพนนำแก้ว 37,009 4 10.81 1 2.70 1 2.70 0.00

ภูพำน 35,858 2 5.58 1 2.79 1 2.79 1 2.79

เมืองสกลนคร 193,882 8 4.13 193 99.55 20 10.32 14 7.22

วำนรนิวำส 126,370 12 9.50 6 4.75 8 6.33 3 2.37

วำริชภูมิ 52,531 9 17.13 0.00 8 15.23 0.00

สว่ำงแดนดิน 150,062 19 12.66 57 37.98 11 7.33 23 15.33

ส่องดำว 34,562 0.00 0.00 1 2.89 0.00

อำกำศอ ำนวย 72,086 4 5.55 5 6.94 2 2.77 5 6.94

รวมสกลนคร 1,145,187 90 7.86 324 28.29 79 6.90 71 6.20
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จ ำนวนผู้ท่ีฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ ระหว่ำง รง506S กับ มบ. ปี 2565-2566 จ.สกลนคร

ฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ ปงีบ2565 มบ ปงีบ 2565 ฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ ปงีบ2566 มบ ปงีบ 2566



การฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย จังหวัดสกลนคร ปี 2565

• อัตรำฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ (Crude suicide rate) = 7.86 /แสนประชำกร

• อัตรำกำรพยำยำมฆ่ำตัวตำย = 27.96/แสนประชำกร

กลุ่มอายุ จ านวนประชากร
จ านวนฆ่าตัวตาย 

(คน)

อัตราฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ

(ต่อแสนประชากร)

จ านวนพยายามฆ่าตัว
ตาย (คน)

อัตราพยายามฆ่าตัว
ตาย(ต่อแสน
ประชากร)

เด็กปฐมวัย          
(0-4 ปี)

50,820 0 0 0 0

วัยเรียน            
(5-14 ปี)

137,751 1 0.7259 41 29.7638

วัยรุ่น/วัยนักศึกษา   
(15 - 19 ปี)

75,452 3 3.9760 118 156.3908

วัยท างาน 
(20 - 59 ปี)

696,535 76 10.9112 157 22.5401

วัยสูงอายุ 
(60 ปีข้ึนไป)

184,076 10 5.4325 4 2.1730

รวม 1,144,634 90 7.8628 320 27.9565

-ประชำกรกลำงปี 2565 กองยุทธศำสตร์และแผนงำน กระทรวงสำธำรณสุข

-ข้อมูลจำก รง506S



การฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย จังหวัดสกลนคร ปี 2566

• อัตรำฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ (Crude suicide rate) = 6.9/แสนประชำกร

• อัตรำกำรพยำยำมฆ่ำตัวตำย = 6.20/แสนประชำกร

กลุ่มอายุ จ านวนประชากร
จ านวนฆ่าตัวตาย 

(คน)

อัตราฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ

(ต่อแสนประชากร)

จ านวนพยายามฆ่าตัว
ตาย (คน)

อัตราพยายามฆ่าตัว
ตาย(ต่อแสน
ประชากร)

เด็กปฐมวัย          
(0-4 ปี)

50,820 0 0 0
0

วัยเรียน            
(5-14 ปี)

137,751 0 0 10 7.26

วัยรุ่น/วัยนักศึกษา   
(15 - 19 ปี)

75,452 2 2.65
32

42.41

วัยท างาน 
(20 - 59 ปี)

696,535 65 9.33
27

3.88

วัยสูงอายุ 
(60 ปีข้ึนไป)

184,076 12
6.52

2 1.09

รวม 1,144,634 79 6.9 71 6.20

-ประชำกรกลำงปี 2565 กองยุทธศำสตร์และแผนงำน กระทรวงสำธำรณสุข

-ข้อมูลจำก รง506S



สถานการณ์ฆ่าตัวตายส าเร็จและพยายามฆ่าตัวตายของจังหวัดสกลนคร 

กราฟอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (Committed Suicide) ของจังหวัดสกลนคร ป ี2565 - 2566

กราฟอัตราการพยายามฆ่าตัวตาย (Attempt Suicide) ของจังหวัดสกลนคร ป ี2565 - 2566
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อัตราพยายามฆ่าตัวตาย 2565 อัตราพยายามฆ่าตัวตาย 2566
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อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ 2565 อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ 2566



จ านวนฆ่าตัวตายส าเร็จและพยายามฆ่าตัวตาย จ าแนกรายเดือน จังหวัดสกลนคร ปี 2565-2566
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เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ฆ่าตัวตาย 
และพยายามฆ่าตัวตาย

จังหวัดสกลนคร ปี 2565-2566



เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุ่มฆ่าตัวตายส าเร็จ ของจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2565 

โรคเร้ือรังทางกาย
 -ควำมดันโลหิตสูง 43.75%
 -เบำหวำน 18.75%
 -โรคตับเรื้อรัง 12.5 

โรคทางจิตเวช 
 -โรคจิต 66.67%
 -โรคซึมเศร้ำ 19.05%

ปัจจัยเสีย่ง ปัจจัยกระตุ้น ด่านกั้น
Barriers
(ล้มเหลว)

1. โรคจิตเวช 23.33 %
2. โรคเรื้อรังทำงกำย 17.78 %
3. ติดสำรเสพติด/สุรำ 14.29%
4. เคยท ำร้ำยตนเอง 2.22 % 

1. ปัญหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
บุคคล 63.33 %
• ทะเลำะกับคนใกล้ชิด 57.89%
• น้อยใจ ดุด่ำ 50.88%
• ผิดหวังควำมรัก 29.82%
2. ปัญหำเศรษฐกิจ 22.22% 
• ตกงำน 60%
• มีหน้ีสิน 45%

ไม่มีข้อมูล

ปัจจัยป้องกัน

มีสัญญำณเตือน 30%

การเฝา้ระวังป้องกัน

เพศ : ชำย 86.67 %
        หญิง 13.33 %

วิธี : 
• ผูกคอ 91.11%

• กระโดดจำกท่ีสูง 3.33%

• ปืน 2.22%

แหล่งข้อมูล : รง.506S V.1ต.ค.64-30ก.ย.65 (ณ วันที่ 2 มิ.ย.66) N=90

วัยท ำงำน 
(20-59 ปี) 
10.91 %

กำรปิดก้ัน
หรือป้องกัน
สถำนที่
ที่ใช้ฆ่ำตัวตำย

กำรควบคุม/
ป้องกันกำร
เข้ำถึงวัสดุ
อุปกรณ์ใช้
ฆ่ำตัวตำย

อาชีพ
เกษตรกร 46.91%
รับจ้ำง 38.27 %
นักเรียน 6.17 %



เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุ่มฆ่าตัวตายส าเร็จ ของจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2566 

โรคเร้ือรังทางกาย
 -ควำมดันโลหิตสูง 52.94%
 -เบำหวำน 23.53%
 -โรคมะเร็ง/อัมพำต 17.65%

โรคทางจิตเวช 
 -โรคจิต 48.09%
 -ติดสำรเสพติด/สุรำ36.07%
 -โรคซึมเศร้ำ 19.05%

ปัจจัยเสีย่ง ปัจจัยกระตุ้น ด่านกั้น
Barriers
(ล้มเหลว)

1. ติดสำรเสพติด/สุรำ 36.07%
2. โรคเรื้อรังทำงกำย 47.14%
3. โรคจิตเวช 29.11%
4. เคยท ำร้ำยตนเอง 2.53% 

1. ปัญหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
บุคคล 37.97%
• ทะเลำะกับคนใกล้ชิด 53.33%
• น้อยใจ ดุด่ำ 43.33%
• ผิดหวังควำมรัก 23.33%
2. ปัญหำเศรษฐกิจ 16.46% 
• ตกงำน 30.77%
• มีหน้ีสิน/ยำกจน 38.46%

ไม่มีข้อมูล

ปัจจัยป้องกัน

มีสัญญำณเตือน 
24.05%

การเฝา้ระวังป้องกัน

เพศ : ชำย 86.67 %
        หญิง 13.33 %

วิธี : 
• ผูกคอ 91.11%

• กระโดดจำกท่ีสูง 3.33%

• ปืน 2.22%

แหล่งข้อมูล : รง.506S V.1ต.ค.64-30ก.ย.65 (ณ วันที่ 2 มิ.ย.66) N=324

วัยท ำงำน 
(20-59 ปี) 
9.33%

กำรปิดก้ัน
หรือป้องกัน
สถำนที่
ที่ใช้ฆ่ำตัวตำย

กำรควบคุม/
ป้องกันกำร
เข้ำถึงวัสดุ
อุปกรณ์ใช้
ฆ่ำตัวตำย

อาชีพ
เกษตรกร 41.77%

รับจ้ำง 35.44%



เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย ของจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2565

โรคทางกาย
-เบำหวำน 33.33%
-ควำมดันโลหิตสูง 25.00%
-อัมพำต/โรคเลือดในสมอง 
12.50%
-ปวดศีรษะเรื้อรัง 12.50%

โรคทางจิตเวช 
โรคซึมเศร้ำ 71.26%
โรคจิต 19.54%

ปัจจัยเสีย่ง ปัจจัยกระตุ้น ด่านกั้น
Barriers
(ล้มเหลว)

1. โรคทำงจิตเวช 26.85% 
2. ปัญหำกำรเจ็บป่วยด้วยโรค
ทำงกำย 7.41% 
3. เคยท ำร้ำยตัวเอง 19.14%
4. ใช้แอลกอฮอร์/สำรเสพติด 
11.42%

1. ปัญหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
 -บุคคล 21.30%
 -น้อยใจ ดุด่ำ 51.54%
 -ทะเลำะกับคนใกล้ชิด 44.44%
 -ผิดหวังควำมรัก 19.44%
-สัมพันธภำพในท่ีท ำงำน 5.25%
2. ปัญหำเศรษฐกิจ 12.65% 
3. สุรำ/สำรเสพติด 11.42%
4. สูญเสียสมำชิกครอบครัวคน
รัก5.25%

ไม่มีข้อมูล

ปจัจัยปอ้งกัน

มีสัญญำณเตือน 26.54%

การเฝา้ระวังปอ้งกัน

เพศ : หญิง 73.15%
  ชำย 26.85%
       
วิธี : 
• กินยำ 36.42%
• ของมีคม 19.75%
• ผูกคอ 10.80%

แหล่งข้อมูล : รง.506S V.1ต.ค.64-30ก.ย.65 (ณ วันท่ี 2 มิ.ย.66) N=79

วัยรุ่น/วัยนักศึกษา   
(15 - 19 ปี) 
156.3908

กำรปิดกั้นหรือ
ป้องกันสถำนท่ี
ท่ีใช้ฆ่ำตัวตำย

กำรควบคุม/
ป้องกันกำร
เข้ำถึงวัสดุ
อุปกรณ์ใช้
ฆ่ำตัวตำย



เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย ของจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2566

โรคทางกาย
โรคเรื้อรัง 29.16 %

โรคทางจิตเวช 
โรคซึมเศร้ำ 61.11%
โรคจิต 22.22%

ปัจจัยเสีย่ง ปัจจัยกระตุ้น ด่านกั้น
Barriers
(ล้มเหลว)

1. เคยท ำร้ำยตัวเอง 5.86%
2. โรคทำงจิตเวช 5.56% 
3. ปัญหำกำรเจ็บป่วยด้วย
โรคทำงกำย 1.85%

1. ปัญหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
บุคคล 18.83%
-น้อยใจ ถูกดุด่ำ 12.65% 

  -ทะเลำะกับคนใกล้ชิด 11.73%
2. สุรำ/สำรเสพติด 6.17%

ไม่มีข้อมูล

ปัจจัยป้องกัน

มีสัญญำณเตือน 9.86%

การเฝ้าระวังป้องกัน

เพศ : หญิง 80.28%
        ชำย 19.72%
วิธี : 
• กินยำเกินขนำด 
56.34%

• ใช้ของมีคม 16.90%
• ผูกคอ 14.08%

แหล่งข้อมูล : รง.506S V.1ต.ค.64-30ก.ย.65 (ณ วันที่ 2 มิ.ย.66) N=357

วัยรุ่น/วัยนักศึกษำ   
(15 - 19 ปี) 57.42 %

กำรปิดก้ัน
หรือป้องกัน
สถำนที่
ที่ใช้ฆ่ำตัวตำย

กำรควบคุม/
ป้องกันกำร
เข้ำถึงวัสดุ
อุปกรณ์ใช้
ฆ่ำตัวตำย



เหตุปัจจัยฆ่าตัวตายของจังหวัดสกลนคร
จากการวิเคราะห์ข้อมูล ปีงบ 2565

Suicide

ปัจจัยป้องกัน

-NA

ด่ำนกัน 
Barriers

(ล้มเหลว)

ขจัดหรือลด
ปัจจัยเส่ียง

Common risk factors
1. โรคจิตเวช 23.33 %
2. โรคเร้ือรังทำงกำย  17.78 %
3. ติดสำรเสพติด/สุรำ  14.29%
4. เคยท ำร้ำยตนเอง 2.22 % 

1. โรคทำงจิตเวช 26.85% 
2. ปัญหำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคทำงกำย 
7.41% 
3. เคยท ำร้ำยตัวเอง 19.14%
4. ใช้แอลกอฮอร์/สำรเสพติด 11.42%

Suicide
attempt

ขจัดหรือบรรเทา
ปัจจัยกระตุ้น

Common precipitating
1. ปัญหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
บุคคล 63.33 %
2. ปัญหำเศรษฐกิจ 22.22% 

1. ปัญหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล 81.8%
2. ปัญหำเศรษฐกิจ 16.8 %

การเฝ้าระวัง
พบสัญญาณเตือน

• Suicide พบ 30%
• Suicide attempt พบ 26.54%
     

สร้างและเสริม
ปัจจัยปกป้อง

พัฒนา/ปรับปรุงระบบเฝ้าระวงั
ป้องกันการฆ่าตัวตาย

สร้างและเสริม
ด่านก้ัน(สถานที่/
อุปกรณ์ที่ใช้ใน
การฆ่าตัวาย

Suicide Suicide attempt

Suicide
Information

Suicide attempt
Information

R8 Mental Health



การเฝ้าระวัง
พบสัญญาณเตือน

• Suicide พบ 30%
• Suicide attempt พบ 26.54%
     

1. โรคทำงจิตเวช 26.85% 
2. ปัญหำกำรเจ็บป่วยด้วยโรค
ทำงกำย 7.41% 
3. เคยท ำร้ำยตัวเอง 19.14%
4. ใช้แอลกอฮอร์/สำรเสพติด 
11.42%

Common risk factors
1. โรคจิตเวช 23.33 %
2. โรคเรื้อรังทำงกำย  17.78 %
3. ติดสำรเสพติด/สุรำ  14.29%
4. เคยท ำร้ำยตนเอง 2.22 % 

มาตรการที่ควรมีตาม TK MODEL ส าหรับจังหวัดสกลนคร
ก าหนดเป้าหมาย
➢ ลดอัตราการฆ่าตัวตายลง 
ร้อยละ 20 จากปีที่แล้ว

Suicide

Suicide
attempt

1. มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบดูแลผู้ติดสุราและยาเสพติด: โดยค้นหำ/ประเมินผู้
ใช่สำรเสพติดและผู้ดื่มสุรำด้วยASSISTหรือAUDIT เพ่ือน ำผู้ติดสุรำและผู้เสพสำรเสพ
ติดเข้ำรับกำรรักษำรวมทั้งเพ่ิมกำรติดตำมป้องกันกลับซ ้ำ
2. มาตรการเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวช(เน้น Schizophrenia, MDD): (ซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส ำคัญ) โดยน ำผู้ป่วยทุกรำยเข้ำรับกำรประเมินอำกำรซ ้ำหำกยังไม่ 
remission ให้พบจิตแพทย์เพ่ือปรับกำรรักำและติดตำมผู้ป่วยที่อยู่ระหว่ำงกำรรักษำ
ไม่ให้ขำดยำ

3. มาตรการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายแบบมุ่งเป้า: โดยเปิดแนวโน้มฆ่ำตัวตำยด้วย 8Q 
แล้วให้กำรดูแลช่วยเหลือตำมควำมรุนแรงในกลุ่ม 4 กลุ่มเสี่ยงหลัก 1) ผู้ป่วยจิตเวช
(Shiz, MDD) 2) ผู้ติดสุรำ ยำเสพติด 3) ผู้ที่เคยฆ่ำตัวตำย  4) ผู้ป่วยอัมพำตหรือโรค
หลอดเลือดสมองควรประเมินทุกเดือน เพ่ิมกำรคัดกรองด้วย 2Qplus ผู้ป่วยเรื้อรัง
รุนแรง 2 โรคข้ึนไปในคลินิก NCD
4. อบรมญาติของกลุ่มเสี่ยง ให้มีทักษะเฝ้ำระวังสัญำณเตือนและทักษะกำรช่วยเหลือ
เบื้องต้น

ขจัดหรือลดปัจจัยเสี่ยง

การเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง



1. ปัญหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล 
81.8%
2. ปัญหำเศรษฐกิจ 16.8 %

Common precipitating
1. ปัญหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
บุคคล 63.33 %
2. ปัญหำเศรษฐกิจ 22.22% 

มาตรการท่ีควรมีตาม TK MODEL ส าหรับจังหวัดสกลนคร
ก าหนดเปา้หมาย
➢ ลดอัตราการฆ่าตัวตายลง 
ร้อยละ 20 จากปทีี่แล้ว

Suicide

Suicide
attempt

พ้ืนที่ด าเนินการ  ทุกอ ำเภอ เน้น  ค ำตำกล้ำ 
โคกศรีสุพรรณ วำริชภูมิ เจริญศิลป์ 
สว่ำงแดนดิน โพนนำแก้ว วำนรนิวำส เต่ำงอย 
อ ำเภอเมือง  บ้ำนม่วง พังโคน

5. มาตราการพัฒนาศักยภาพผู้ให้การปรึกษาและนักจิตบ าบัด: เพ่ือช่วยเหลือกลุ่มผู้
พยำยำมฆ่ำตัวตำยจำกวิกฤติชีวิตที่มีสำเหตุจำกปัญหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคู่สมรส
และครอบครัว ต้องทักษะ Family counseling and therapy, couple 
counseling and therapy, problem soliving therapy, 
Interpersonalpsychotherapy, CBT แก่นักจิตวิทยำ พยำบำลจิตเวช จิตแพทย์ใน
ภำครำชกำรและเอกชน

7. มาตรการพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาแก่วัยรุ่น: จัดให้มีหลักสูตรพัฒนำทักษะแก้ไข
ปัญหำ(problem solving technique) ส ำหรับนักเรียนชั้นมัธยมปลำยและนักศึกษำ
ชั้นปีที่ 1 (กลุ่มอำยุ 15-19 ปี ที่มีอัตรำพยำยำมฆ่ำตัวตำยสูงที่สุด)

การขจัดหรือบรรเทาปจัจัย
กระตุ้น

การเฝา้ระวังในกลุ่มเสี่ยง

6. มาตรการสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือจากหลายวิชาชีพ: อำจเปน็ใน
รูปแบบอสม.หรือแต่งต้ังในรูปแบบคณะกรรมกำรจำกหลำยอำชีพ 
ประกอบด้วย นักสังคมสังเครำะห์ นักกฎหมำย นักกำรเงินกำรธนำคำร 
นักพัฒนำอำชีพ ต ำรวจ ผู้น ำชุมชน เพ่ือช่วยเหลือรำยท่ีมีวิกฤติด้ำนอ่ืนท่ีไม่ใช่
สุขภำพ เช่น เศรษฐกิจ อำชีพ

การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย

กลุ่มอำยุ 15-19 ปีพยำยำมฆ่ำตัวตำยสูง
ท่ีสุด อัตรำ 156.39 ต่อแสนประชำกร





ผลการวิเคราะห์ระบบบริการสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการฆ่าตัวตาย
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ระบบเฝ้าระวังและติดตาม 

ผู้มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย

ระบบดูแลเฝ้าระวังโรคจิต  

และโรคซึมเศร้า

ระบบติดตามดูแล

ผู้ป่วยติดสุรา

ระบบแจ้งเตือนและช่วยเหลือ

เน้นกำรคัดกรอง 2Q/9Q/8Q ในกลุ่มเส่ียง วัยท ำงำน 
ผู้ใช้สำรเสพติด ติดตำมกลุ่มผู้ปว่ยโรคซึมเศร้ำ

ให้ควำมรู้กำรสังเกตสัญญำณเตือนของผู้ท่ีเคยท ำร้ำ
ตนเองหรือผู้ที่มีควำมคิดอยำกฆ่ำตัวตำยและส่งต่อดูแล

รวมถึงกำรพัฒนำสร้ำงจุดแจ้งเตือนผู้ท่ีเส่ียง

เน้นกำรคัดกรอง ติดตำมผู้ปว่ยในกำรรักษำ กำรกินยำ หำกมี
สัญญำณเตือนหรือแนวโน้มฆ่ำตัวตำยให้รีบส่งต่อ

ให้ควำมรู้กำรสังเกตุสัญญำณเตือนของผู้ท่ีเคยท ำร้ำยตนเองหรือผู้ท่ี
มีควำมคิดอยำกฆ่ำตัวตำยและส่งต่อดูแล และประเมิน 8Q ทุกเดือน

มำตรกำรกำรประเมิน AUDIT/ASSIT ว่ำถึงข้ันต้องส่งต่อ
รักษำหรือไม่ หำกจ ำเปน็ให้เน้นเข้ำรับกำรรักษำ 



แผนป้องกันการฆ่าตัวตายจังหวัดสกลนคร
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จังหวัดมีระบบเฝ้ำ
ระวังปอ้งกันกำรฆ่ำ
ตัวตำยท่ีเข้มแข็ง 
มีประสิทธิผล

1. Policy Maker น ำเสนอข้อมูลปญัหำสุขภำพจิต ผ่ำนคณะอนุกรรมกำร
สุขภำพจิตจังหวัดหรือกำรประชุมจังหวัด
• แต่งต้ังกรรมกำรกำรปอ้งกันกำรฆ่ำตัวตำยระดับจังหวัดบูรณำกำรเปน็ชุด

เดียวกับคณะอนุกรรมกำรประสำนงำนเพ่ือกำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำด้วย
สุขภำพจิตระดับจังหวัด และคืนข้อมูลให้แก่พ้ืนท่ีผ่ำนเวทีกำรประชุม
คณะกรรมกำร

• ทุกอ ำเภอมีค ำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมกำรด ำเนินงำนปอ้งกันและแก้ไขปญัหำ
สุขภำพจิตจิตเวชและทีมสอบสวนโรคกรณีฆ่ำตัวตำย

2. Networking สร้ำงควำมร่วมมือกับภำคีเครือข่ำยอ่ืน เช่น ต ำรวจ 
ศึกษำธิกำร ฯลฯ ร่วมวำงแผนปอ้งกันกำรฆ่ำตัวตำย
3. Strengthening Community
• สร้ำงวัคซีนใจ RQ ในชุมชน/ระดับบุคคล สร้ำงควำมเข้มแข็งครอบครัว

จังหวัดสกลนคร
- มีอัตรำกำรฆ่ำ
ตัวตำยส ำเร็จ
ลดลง หรือไม่
เกิน ≤8 ต่อแสน
ประชำกร
- กลุ่มที่เคยท ำ
ร้ำยตนเองไม่ท ำ
ร้ำยตนเองซ ้ำ
ภำยใน 1 ปี ไม่ต ่ำ
กว่ำร้อยละ 95

มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับจงัหวัด
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กลุ่มเส่ียงและผู้
พยำยำมฆ่ำตัวตำย
ของจังหวัดได้รับ
กำรเฝ้ำระวังตำม
แนวทำงท่ีก ำหนด

1. วิเครำะห์ข้อมูลกำรฆ่ำตัวตำยของจังหวัด จัดท ำแผนปอ้งกันกำรฆ่ำตัวตำย
2. ก ำหนดกลุ่มเส่ียงจำกกำรวิเครำะห์ข้อมูล จัดท ำแนวปฏิบัติติดตำม เฝ้ำระวัง 
ปอ้งกันฆ่ำตัวตำย โดยกลุ่มเส่ียงสูงของจังหวัดสกลนคร ได้แก่ โรคจิต โรค
ซึมเศร้ำ NCD วัยท ำงำน
3. คัดกรองสุขภำพจิตกลุ่ม สุรำ ยำเสพติด NCD วัยท ำงำน ร่วมกับ 3 หมอ
ก ำหนดระดับกำรเฝ้ำระวัง เปน็ 4 ระยะ
- Early warning sign สร้ำงระบบเครือข่ำยกำรแจ้งเตือนกำรพบผู้ท่ีมี
สัญญำณเตือนกำรฆ่ำตัวตำย มีจุดแจ้งเหตุ โดยเม่ือมีเหตุกำรณ์กำรฆ่ำตัว
ตำย/พยำยำมท ำร้ำยตัวเองในชุมชน สำมำรถโทรไปยังหมำยเลข 1669 เพ่ือให้
กำรช่วยเหลือและส่งต่อให้กับผู้รับผิดชอบงำนสุขภำพจิตด ำเนินกำรต่อไป
- Active Surveillance (Pre-Hos) เข้ำสู่ระบบกำรคัดกรองเชิงรุก ชุมชน 
องค์กร ประชำชนท่ัวไปด้วย Mental Health Check In
- Active Surveillance (In Hos) ติดตำมเยียวยำผู้ท่ีควำมเส่ียงจำกกำรคัด
กรองเชิงรุกด้วยโปรแกรม R8EOC 
- Active Surveillance (Post Hos) ติดตำมผู้ปว่ยเส่ียงต่อกำรฆ่ำตัวตำย 
และไม่กลับมำท ำร้ำยตนเองซ ้ำ โปรแกรม R506 Dashboard

จังหวัดสกลนคร
- มีอัตรำกำรฆ่ำตัว
ตำยส ำเร็จลดลง 
หรือไม่เกิน ≤8 ต่อ
แสนประชำกร
- กลุ่มที่เคยท ำร้ำย
ตนเองไม่ท ำร้ำย
ตนเองซ ้ำภำยใน 1 
ป ีไม่ต ่ำกว่ำร้อยละ 
95

มาตรการที่ 2 ติดตามเฝ้าระวัง ป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
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ผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับ
ผลกระทบจำกกำรฆ่ำตัว
ตำย ได้รับกำรช่วยเหลือ
ด้ำนกำรแพทย์และแก้ไข
วิกฤตชีวิต ด้ำนเศรษฐกิจ 
กฎหมำย อำชีพ 

1. ก ำหนดนโยบำยกำรช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบกำรฆ่ำตัวตำยจังหวัด
2. จัดต้ังคณะกรรมกำรประสำนงำน ทีมช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับ
ผลกระทบจำกกำรฆ่ำตัวตำย Suicidal Rescue Team
3. ก ำหนดแนวทำง CPG Guideline และด ำเนินกำรซ้อมแผนกำร
ช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจำกกำรฆ่ำตัวตำย ท้ังแบบ 
Top table Exercise และ Scenario Field Exercise
4. พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพจิตโดยกำรประเมิน/จัดต้ังกลุ่มงำน
สุขภำพจิตฯ รพช. สำมำรถรองรับได้ Psychiatrics Ward/ 
Psychiatrics Conner 
5. พัฒนำรูปแบบบริกำรจิตสังคมบ ำบัดในผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำย กำรปรับ
ควำมคิด
6. มีกำรสอบสวน และ Conference Case เม่ือมีกำรฆ่ำตัวตำยและ
พยำยำมฆ่ำตัวตำย

จังหวัดสกลนคร
- มีอัตรำกำรฆ่ำตัว
ตำยส ำเร็จลดลง 
หรือไม่เกิน ≤8 ต่อ
แสนประชำกร
- กลุ่มท่ีเคยท ำร้ำย
ตนเองไม่ท ำร้ำย
ตนเองซ ้ำภำยใน 1 
ป ีไม่ต ่ำกว่ำร้อยละ 
95

มาตรการท่ี 3 การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย



เป้าประสงค์ กลวิธี ผลลัพธ์

สอบสวนโรคกรณีกระท ำ
รุนแรงต่อตนเอง
ครอบคลุมกลุ่มเปำ้หมำย 
ร้อยละ 80

1. สนับสนุนให้มีกำรสอบสวนกรณีฆ่ำตัวตำย พยำยำมฆ่ำตัวตำยทุกรำย 
2. สร้ำงทีมสอบสวนในระดับจังหวัดและระดับอ ำเภอ ซึ่งอยู่ระหว่ำงกำร
ด ำเนินกำร โดยทีม ระดับจังหวัด ประกอบด้วย
             - นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด
             - ผู้รับผิดชอบงำนสุขภำพจิต สสจ.
             - ผู้รับผิดชอบงำนสุขภำพจิต รพ.
             - ผู้รับผิดชอบงำนสุขภำพจิตใน รพช.
             - ผู้รับผิดชอบงำนสุขภำพจิตใน สสอ.
      ทีม ระดับอ ำเภอ ประกอบด้วย
             - ผู้อ ำนวยโรงพยำบำลชุมชน
             - สำธำรณสุขอ ำเภอ
             - ผู้รับผิดชอบงำนสุขภำพจิตใน รพช.
             - ผู้รับผิดชอบงำนสุขภำพจิตใน สสอ.
             - ผู้รับผิดชอบงำนสุขภำพจิตใน รพ.สต.
3. วิเครำะห์และคืนข้อมูลให้มีมำตรกำรช่วยเหลือ
4. มีกำรนิเทศ ติดตำม กำรสอบสวนโรคกรณีฆ่ำตัวตำย
5. ลงข้อมูลรำยงำนและสำมำรถน ำข้อมูลจำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลกำร
สอบสวนวำงแผนเชิงนโยบำยได้

จังหวัดสกลนคร
- มีอัตรำกำรฆ่ำตัว
ตำยส ำเร็จลดลง 
หรือไม่เกิน ≤8 ต่อ
แสนประชำกร
- กลุ่มท่ีเคยท ำร้ำย
ตนเองไม่ท ำร้ำย
ตนเองซ ้ำภำยใน 1 
ป ีไม่ต ่ำกว่ำร้อยละ 
95

มาตรการที ่4 การสนับสนุนการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายในจังหวัด



เป้าประสงค์ กลวิธี ผลลัพธ์

• 1. วัสดุอุปกรณ์สำรพิษ
และสถำนท่ีท่ีใช้ฆ่ำตัว
ตำยบ่อยได้รับกำร
ควบคุมปอ้งกัน

• 2. ปจัจัยปกปอ้งระดับ
บุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน ได้รับกำร
เสริมสร้ำง

1. วิเครำะห์ข้อมูลจำก รง 506s และรำยงำนสอบสวนโรคถึงปจัจัย
ปกปอ้ง โดยพบว่ำปจัจัยท่ีพบ คือ ด้ำนครอบครัว และวิธีกำรท่ีใช้ฆ่ำตัว
ตำยของจังหวัดท่ีพบมำกท่ีสุด
คือ วิธีกำรผูกคอ ซึ่งน ำไปสู่กำรวำงแผนให้กำรช่วยเหลือ คือ
- จัดอบรมทักษะกำรส่ือสำรเชิงบวกในครอบครัว ทักษะกำรเผชิญและ
แก้ปญัหำแก่กลุ่มเส่ียง
- ให้ควำมรู้แก่คนในชุมชนและครอบครัวและกระตุ้นให้ตระหนักถึงหน้ำท่ีท่ี
ต้องช่วยกันเฝ้ำระวังปอ้งกันกำรฆ่ำตัวตำย ตำมแนวทำง 3ส+ และ
เสริมสร้ำงวัคซีนใจในชุมชนและครอบครัว 

จังหวัดสกลนคร
- มีอัตรำกำรฆ่ำตัว
ตำยส ำเร็จลดลง 
หรือไม่เกิน ≤8 ต่อ
แสนประชำกร
- กลุ่มท่ีเคยท ำร้ำย
ตนเองไม่ท ำร้ำย
ตนเองซ ้ำภำยใน 1 
ป ีไม่ต ่ำกว่ำร้อยละ 
95

มาตรการท่ี 5 การสร้างเสริมปัจจัยปกป้องและด่านก้ันในจังหวัด
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