
ตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลฆ่าตัวตาย
และกาํหนดมาตรการป�องกันแก้ไข

จงัหวดัสิงหบ์รุี
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6.57
7.86 อตัราฆ�าตวัตายสาํเรจ็

ไม�เกนิ 8 ต�อแสนประชากร

ประเทศ

อตัราการฆา่ตวัตาย ป� 2563  - 2565

เขตสุขภาพที� 4

จงัหวดัสิงหบ์รุี
พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565

6.07

3.38

7.38

11.22

7.97

6.28

ที�มา :  1.อตัราการฆา่ตวัตายตอ่ประชากรหนึ�งแสน ประจาํป� 2563
          2.สรปุรายงานการฆ่าตวัตายสําเรจ็ จากใบมรณบตัร ประจาํป� 2564
          3.ศูนยเ์ฝ�าระวงัป�องกนัการฆา่ตวัตาย รพ.จติเวชขอนแกน่ราชนครนิทร ์ณ 20 กมุภาพนัธ ์2565

7.37



กลุม่อายุ ประชากร
(คน) จาํนวนฆา่ตวัตาย (คน) suicide rate (ตอ่แสนประชากร)

เดก็ปฐมวยั (0-4 ป�) 8,077 0 0

วยัเรยีน (15-19 ป�) 19,904 0 0

วยัเรยีน/วยันกัศึกกษา (15-19 ป�) 11,386 0 0

วยัทาํงาน (20-59 ป�) 115,998 7 6.03

วยัสูงอาย(ุ60 ป�ขึ�นไป) 52,819 6 11.36

ภาพรวมจงัหวดั 208,184 13 6.24

การฆา่ตวัตาย จงัหวดัสิงห์บรุ ีป�งบประมาณ 2566
อตัราฆา่ตวัตายสําเรจ็ (crude suicide rate) = 6.24 / แสนประชากร

   ที�มา :  1. ขอ้มลูประชากรกลางป� 2565 ข้อมลูประชากรกลางป� 2565 สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสิงหบ์รุี
             2. ที�มา : SDV 1 ต.ค. 65 - 30 ก.ย. 66 (ขอ้มลู ณ วนัที� 15 พ.ย. 66 ) N=13
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จาํนวนฆา่ตวัตายสําเรจ็ จงัหวดัสิงห์บรุ ีป�งบประมาณ 2566 
จาํแนกตามอําเภอ

เมืองสิงห์บุรี
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   ที�มา : SDV 1 ต.ค. 65 - 30 ก.ย. 66 (ขอ้มลู ณ วนัที� 15 พ.ย. 66 ) N=13



จาํนวนฆา่ตวัตายสําเรจ็ จงัหวดัสิงหบ์รุ ีป�งบประมาณ 2566 
จาํแนกตามเดอืน
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   ที�มา : SDV 1 ต.ค. 65 - 30 ก.ย. 66 (ขอ้มลู ณ วนัที� 15 พ.ย. 66 ) N=13



เหตปุ�จจยัและวธิทีี�ใชฆ่้าตวัตาย
ของจงัหวดัสิงหบ์รุ ี
ป�งบประมาณ 2566



ป�จจัยเสี�ยง* ป�จจัยกระตุ้น ด่านกั�น
(ล้มเหลว)

การควบคุม/
ป�องกันการ
เข้าถึงสาร
พิษและวัสดุ
อุปกรณ์ใช้
ฆ่าตัวตาย
ไม่มีด่านกั�น
(92.3%) 

การป�ดกั�น
หรือ

ป�องกัน
สถานที�
ที� ใช้ฆ่า
ตัวตาย

ไม่มี
(100%)

 1.มีความเชื�อทางศาสนาน้อย (7.7%)
 2.ระบบบริการสาธารณสุขน้อย (38.5%)
 3.ชุมชน : เข้มแข็งช่วยเหลือเกื�อหนุนกันดี
น้อย (15.4%)
 4.ครอบครัว/เพื�อน : ผูกพันอบอุ่น
แน่นแฟ�นน้อย (46.6%)
 5.บุคคล : มีทักษะการแก้ไขป�ญหาหรือมี
การปรับตัวน้อย (30.8%)

เหตปุ�จจยัและวธิทีี�ใชใ้นกลุม่ฆา่ตวัตายสําเรจ็ของจงัหวดัสิงหบ์รุ ีป�งบประมาณ 2566 

1.เฝ�าสังเกตสัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย 38.5%
2.ระบบเฝ�าระวัง Suicide น้อย 61.2%
3.ระบบคัดกรองติดตาม dep. น้อย42.1%
4.ระบบคัดกรองติดตามPsy. น้อย20.0%
5.ระบบคัดกรองและดูแล alc./Sub. น้อย 31.2%

นอ้ยใจ ดดุา่ ตาํหน ิ23.1%
ป�ญหาความสัมพนัธใ์นที�ทํางาน 7.7%
ป�ญหาชราภาพ ไมม่คีนดแูล 7.7%

1.ป�ญหาความสัมพนัธร์ะหวา่งบุคคล 38.5%

2. ป�ญหาเศรษฐกจิ 15.4%

ป�วยดว้ยโรคเรื�อรงั 61.5%
ติดสารเสพตดิ/สุรา 23.1 %
ตนเองและคนในครอบครวัเคย     
ฆา่ตวัตาย 23.1 %  
ป�วยโรคทางจติเวช 15.4%
บุคลกิภาพหนุหนัพลนัแลน่ 15.4%

ความดนัโลหติ 30.8%
เบาหวาน 15.4 %
ไตวาย 15.4 %
มะเรง็ 15.4 %
ปอด 7.7 %
ปวดขอ้/ปวดเขา่ 7.7 %
อมัพาต 7.7 %

โรคเรื�อรงัทางกาย

โรคซมึเศรา้ 15.4 % 
โรคทางจติ เพศชาย 84.6%

เพศหญิง 15.6%
วธิกีารทํารา้ย
ตนเอง ได้แก ่   

ไม่ได้ประกอบอาชพี
/แม่บ้าน 46.1%
รบัจา้ง 38.4%

      ผูกคอ 84.6%   
      ใชป้�น 7.6%
      กระโดดนํ�า 7.6%

      ไม่ระบุ 15.3%จากรายงานการสอบสวนโรคกรณฆี�าตวัตายหรอืกระทาํรนุแรงต�อตนเองฯ
แหล�งข�อมลู :  SDV 1 ต.ค. 65 - 30 ก.ย. 66 (ข�อมลู ณ วนัที ่15 พ.ย. 66 ) N=13

ป�จจัยปกป�อง การเฝ�าระวังป�องกัน

แนวคดิ TK model,2560
พฤตกิรรมการฆ�าตวัตายจะเกดิขึน้เมือ่

1.มปี�จจยัเสีย่ง มปี�จจยักระตุ�น
2.ด�านกัน้และการเฝ�าระวงัล�มเหลว

3.ป�จจยัปกป�องอ�อนแอ



มาตราการป�องกนัแก�ไข
ป�ญหาฆ�าตวัตายทีค่วรจะมี

สาํหรบัจงัหวดัสงิห�บรุี
ป�งบประมาณ 2566



ด� า น กั้ น

ล� ม เ ห ล ว

ขจดัหรอืลดป�จจยัเสี�ยง ขจดัหรอืบรรเทาป�จจยักระตุน้

พัฒนา/ปรบัปรงุระบบเฝ�าระวงั
ป�องกนัป�ญหาการฆ�าตวัตาย

สร�างและเสรมิป�จจยัปกป�อง

ข�อมลูทีร่วบรวมจากการสอบสวนโรค
ในผู�ฆ�าตวัตายสาํเรจ็

สร�างและเสรมิด�านกัน้ 
(สถานที ่อปุกรณ�ทีใ่ช�ฆ�าตวัตาย)

 มีความเชื�อทางศาสนา
 ระบบบริการสาธารณสุข
 ชุมชนเข้มแข็งช่วยเหลือเกื�อหนุนกันดี
 ครอบครัว/เพื�อนผูกพันอบอุ่นแน่นแฟ�น
 บุคคลมีทักษะการแก้ไขป�ญหาหรือมีการปรับตั

ป�จจัยป�องกัน

การเฝ�าระวังพบสัญญาณเตือน 
38.5%(บ่นอยากตาย)

ตัวอย่าง มาตรการที�ควรมีตาม TK MODEL
สําหรบัจงัหวัดสิงห์บรุีGoal :การฆา่ตวัตายลดลงจากป� 2566  รอ้ยละ 15

เหตปุ�จจยัการฆา่ตวัตายของจงัหวดัสิงหบ์รุี
จากการวเิคราะหข์อ้มลู ป�งบประมาณ 2566

นอ้ยใจ ดุดา่ ตาํหน ิ23.1%
ป�ญหาความสัมพันธใ์นที�ทํางาน 7.7%
ป�ญหาชราภาพ ไมม่คีนดแูล 7.7%

ป�จจยักระตุน้
1.ป�ญหาความสัมพนัธร์ะหวา่งบคุคล 38.5%

2. ป�ญหาเศรษฐกจิ 15.4%

ป�วยด้วยโรคเรื�อรงั 61.5%
ติดสารเสพตดิ/สุรา 23.1 %
ตนเองและคนในครอบครวัเคยฆา่ตัวตาย 23.1 %  
ป�วยโรคทางจติเวช 15.4%
บคุลิกภาพหนุหนัพลนัแลน่ 15.4%

ป�จจยัเสี�ยง



การเฝ�าระวัง
พบสัญญาณเตือน 38.5%

(บ่นอยากตาย)

ทุกอาํเภอ เน้นอาํเภอเมืองสิงห์บุรี
และอาํเภออินทร์บุรี

พื�นที�ดาํเนินการ

มาตรการที�ควรมีตาม TK MODEL สําหรบัจงัหวัดสิงห์บรุี
Goal : การฆา่ตวัตายลดลงจากป� 2566  รอ้ยละ 15 การขจดั/ลดป�จจยัเสี�ยง

การเฝ�าระวงัในกลุม่เสี�ยง

 1.มาตรการเพิ�มคุณภาพการดูแลผู้ป�วยจิตเวช (เน้นซึมเศร้า) โดยนําผู้ป�วยทุกราย  
 เข้ารับการประเมินอาการซํ�า หากยังมีอาการ ให้พบจิตแพทย์เพื�อปรับการรักษา 
 และติดตามผู้ป�วยที�อยู่ระหว่างการรักษาไม่ให้ขาดยา 
 2.มาตรการเพิ�มประสิทธิภาพระบบดูแลผู้ติดสุราและสารเสพติด โดยค้นหา/ประเมิน  
 ผู้ ใช้สารเสพติดและผู้ดื�มสุรา ด้วย ASSIST หรือ AUDIT เพื�อนาํผู้ติดสุรา 
 และสาร เสพติดเข้ารับการรักษา รวมทั�งเพิ�มการติดตามป�องกันการกลับซํ�า
 3.มาตราการสร้างความเข้มแข็งทางใจ (พลังอึดฮึดสู้) โดยที�จะมีการให้ความรู้ สู่ชุมชน/เครือข่ายที�
เกี�ยวข้อง

ฝ�กอบรมญาติและอสม.ของกลุ่มเสี�ยงให้มีทักษะเฝ�าระวังสัญญาณเตือนและทักษะการช่วยเหลือเบื�อง
ต้นสําหรับกลุ่มเสี�ยง 
ให้ความรู้แก่ชุมชนผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย รายการวิทยุ ฯลฯ
นาํเสนอผู้บริหารเพื�อผลักดันในเชิงนโยบาย
รณรงค์เฝ�าระวังสัญญาณเตือนในชุมชน (คัดกรอง ส่งต่อ รักษา ติดตาม) เพื�อเข้าสู่รับบบริการ

 3.มาตราการมาตรการเฝ�าระวังการฆ่าตัวตายแบบมุ่งเป�า : โดยประเมินแนวโน้มฆ่าตัวตาย
 ด้วยแบบคัดกรองฆ่าตัวตาย (8Q) แล้วให้การ ดูแลช่วยเหลือตามความรุนแรงใน 3 กลุ่มเสี�ยง
 หลัก 1.ผู้ป�วยจิตเวช (ซึมเศร้า) 2.ผู้ติดสารเสพติด 3.ผู้ที� เคยพยายามฆ่าตัวตาย ควรประเมิน
 ทุกเดือน อาจ เพิ�มมาตรการคัดกรองผู้ปวยโรคเรื�อรังด้วยแบบคัดกรองซึมเศร้า 2Q plus
 4.มาตรการคัดกรองผู้ป�วย NCD ด้วยการเพิ�มการคัดกรอง 2Qplus ในคลินิกผู้ สูงอายุ /NCD Clinic
หรือกลุ่มผู้ป�วยโรคทางกายเรื�อรังที�อาการไม่คงที�  และส่งต่อเพื�อการวินิจฉัยรักษา โดยบูรณาการร่วม
กันกับระบบปฐมภูมิ
 5.เพิ�มความความรอบรู้ในการเฝ�าระวังสัญญาณเตือนและทักษะการช่วยเหลือเบื�องต้น 
 สําหรับกลุ่มเสี�ยง

ตนเองและคนในครอบครัว
เคยฆ่าตัวตาย 23.1 %  
ป�วยด้วยโรคเรื�อรัง 61.5%
ป�วยโรคทางจิตเวช 15.4%
ติดสุรา 7.7%
ติดสารเสพติด 15.4 %
บุคลิกภาพหุนหันพลันแล่น
15.4%

ป�จจัยเสี�ยง*
1.

2.
3.
4.
5.
6.



ทุกอําเภอ เน้นอาํเภอเมืองสิงห์บุรี
และอาํเภออินทร์บุรี

พื�นที�ดาํเนินการ

 6. มาตรการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายดูแล : มีการพัฒนาศักยภาพผู้ให้คาํปรึกษาในระดับชุมชน เช่น  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน แกนนาํชุมชน ผู้นําชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน พระสงฆ์ หรือแกนนําเฝ�า 
 ระวังป�องกันป�ญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน เป�นต้นเพื�อให้มีความรู้หรือทักษะเบื�องต้นในการให้คําปรึกษา และ
 เฝ�าระวังผู้ที�มีความเสี�ยง โดยมีการบูรณาการร่วมกับการขับเคลื�อนในระดับปฐมภูมิและกลไก 3 หมอในพื�นที�
 7.มาตรการเฝ�าระวังและป�องกันการฆ่าตัวตาย : โดยบูรณาการร่วมกับภาคเครือข่ายทั�งในและนอกระบบ
 สาธารณสุข โดยขับเคลื�อนผ่านคณะกรรมการประสานงานเพื�อบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับ 
 จังหวัดและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอาํเภอ 

การขจดั/ลดป�จจยักระตุ้น

การชว่ยเหลอืผูร้อดชวีติและผูไ้ดร้บัผลกระทบจากการฆา่ตัวตาย

ป�จจยักระตุน้
1.ป�ญหาความสัมพันธร์ะหวา่ง
บุคคล 38.5%
2. ป�ญหาเศรษฐกจิ 15.4%

 9.มาตรการพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ : เป�นกระบวนการพัฒนาศักยภาพของ
 ผู้ สูงอายุ ญาติผู้ดูแลผู้ สูงอายุ และ/หรือบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข Care Giver 
 ให้มีความรู้ในการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง  มีความเข้มแข็งทางใจ รู้เท่าทันอารมณ์ของตนเอง 
 และสามารถจัดการอารมณ์ของตนเองได้เมื�อเกิดภาวะความเสี�ยงทางสุขภาพจิต รวมทั�งเฝ�าระวัง 
 และส่งต่อได้เมื�อเกิดป�ญหาสุขภาพจิต
 10.สถานที�  วัสดุอุปกรณ์ และสารพิษที�ใช้ฆ่าตัวตายบ่อยได้รับการควบคุมและป�องกัน

การเสรมิสรา้งป�จจยัปกป�อง

มาตรการที�ควรมีตาม TK MODEL สําหรบัจงัหวัดสิงห์บรุี

8. มาตรการสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือจากหลายวิชาชีพ : เป�นรูปแบบการบูรณาการการดําเนิน
งานร่วมกันระหว่างอาสาสมัคร หรือ มีการแต่งตั�งคณะกรรมการจากหลายอาชีพประกอบด้วย 
นักสังคมสงเคราะห์ นักกฎหมาย นักการเงินการธนาคาร นักพัฒนาอาชีพ ตาํรวจ ฯลฯ เพื�อให้การ
ช่วยเหลือ ในรายที�มีวิกฤติชีวิตด้านอื�นที� ไม่ใช่ป�ญหาสุขภาพ เช่น เศรษฐกิจ  กฎหมาย อาชีพ



ครอบครัว
และญาติ ชุมชน

จังหวัด อาํเภอ

มาตราการ
ป�องกันแก้ไข

ป�ญหา
ฆ่าตัวตาย

กิจกรรมส่งเสริมความอบอุ่นในครอบครัว และเรียน
รู้สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย เผื�อใช้ในการดูแล
คนในครอบครัว
ให้ความรู้เรื�องการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข
คัดกรองและเฝ�าระวังกลุ่มเสี�ยง (ญาติ)
ส่งเสริม MHL ในระดับครอบครัว

1.

2.
3.
4.

  1.ขับเคลื�อนการแก้ไขป�ญหาการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด
  2.มีทีมเคลื�อนที� เร็วในตอบสนองต่อสถานการณ์
  การฆ่าตัวตายในพื�นที�  เช่น ทีมMCATT
  3.คัดกรองสุขภาพจิตและส่งเสริมความเข้มแข็ง
  ทางใจด้วยการสร้าง RQ และวัคซีนใจในชุมชน

  1.ส่งต่อข้อมูลให้ชุมชนช่วยดูแลผู้ที�มีความเสี�ยง
  2.สร้างความอบอุ่นในชุมชน เพื�อเสริมสร้าง
  ความสัมพันธ์ที�ดีในชุมชน
  3.เสริมสสร้างป�จจัยป�องกันในความเชื�อด้าน 
  ศาสนา เช่น พระสงฆ์พระมีส่วนช่วยในการสอน 
  การอยู่ ในครอบครัวอย่างมีความสุข
  4.ใช้หลัก 3ส.plus ในการช่วยเหลือกลุ่มเสี�ยง

  1.ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพด้านอาชีพ
  2.มีศูนย์ข้อมูลข่าวสาร และการดูแลผู้มีป�ญหา
  อย่างต่อเนื�อง
  3.ส่งเสริม MHL ในระดับอาํเภอ
  4.จัดทีม MCATT ในการดูแลจิตใจญาติและ
  ครอบครัวของผู้ เสียชีวิตการจากฆ่าตัวตาย 
  5.ติดตาม/คัดกรอง ประเมิน คัดกรองกลุ่มเสี�ยง
  รายเก่าและค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี�ยงรายใหม่
  6.จัดทาํเวชระเบียนสําหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต

มีการขับเคลื�อนผ่านขับเคลื�อนงานผ่านกลไกคณะอนุกรรมการประสานงานเพื�อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต ระดับจังหวัดสิงห์บุรี
มี Flow ในการดาํเนินงานตาม พรบ.สุขภาพจิต ที�ปฏิบัติงานร่วมกับกับภาคีเครืข่าย

จุดแข็ง 

ผู้ว่ารา ชการจังหวัดสิงห์บุรี ให้ความสําคัญกับการขับเคลื�อนงานสุขภาพจิต และมีการนาํ พรบ.สุขภาพจิต มาใช้ในการสร้างการมีส่วนร่วมจาก
ภาคีเครือข่ายภาคส่วนต่างๆ ในการพัฒนาแนวทางการดาํเนินงานสุขภาพจิต พร้อมทั�งติดตามผล การดําเนินงานอย่างต่อเนื�อง สมํ�าเสมอ
ผ่านเวทีการประชุมคณะอนุกรรมการประสานงาน เพื�อการบังคับใช้กฎหมาย ว่าด้วยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด และระดับอาํเภอ

ป�จจัยความสําเร็จ

พัฒนาศักยภาพทีมนําในการดาํเนินการในพื�นที�  เช่น
พัฒนาศักยภาพทีม 3 หมอ สําหรับการป�องกันการฆ่า
ตัวตายในชุมชน
สนับสนุนสื�อ/องค์ความรู้
สนับสนุนกระบวนการตามบริบทของแต่ละอาํเภอ

ศูนย์
สุขภาพ

จิต

http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER1/DRAWER063/GENERAL/DATA0000/00000298.PDF


แผนงาน กจิกรรม กลุ่มเป�าหมาย ผลผลิต ผลลพัธ์ ผูร้บัผดิชอบ

ส่งเสรมิ ป�องกนั
ป�ญหาการฆา่
ตัวตายใน
จงัหวดัสิงหบ์รุี

โครงการอบรมพฒันา
ศักยภาพแกนนาํสรา้งสุข
วยัทาํงานในในสถาน
ประกอบการ เขตสุขภาพที�
4 ป�งบประมาณ 2567

แกนนาํพนกังาน บรษัิท ซนั
เดน้ อนิเตอร ์คลู (ประเทศไทย)
จาํกดั มหาชน จาํนวน 50 คน

แกนนาํพนกังานจาํนวน 50 คนมคีวามรู้
ในการเฝ�าระวงั ป�องกนัป�ญหาสุขภาพจติ
ในสถานประกอบการ

พนกังานเกดิความรูค้วามเขา้ใจในการลด
ความเครยีดเฝ�าระวงั ป�องกนัป�ญหาสุขภาพ
จติ เสรมิสรา้งพลงัใจ และความสุขในการ
ทาํงาน เผยแพรค่วามรูใ้หก้บัเพื�อนพนกังาน
ครอบครวั ชมุชนตอ่ไป

ศูนยสุ์ขภาพจติที� 4

โครงการประชมุเชงิปฏบิตัิ
การเพื�อเสรมิสรา้งวคัซนี
ใจและป�องกนัป�ญหาการ
ฆ่าตวัตายในชมุชนตน้แบบ
จงัหวดัสิงหบ์รุ ีเขต
สุขภาพ   ที� 4

ประธานชมรมผูสู้งอายุ
แกนนาํภาคประชาชน
ผูน้าํชมุชน
อสม.
นายอาํเภอ
พัฒนาสังคมและความมั�นคง
จงัหวดั
ผูร้บัผดิชอบงานสุขภาพจติใน
สสจ., สสอ., รพช., และรพสต.

ทมีแกนนาํมคีวามเขม้แขง็ทางใจและมี
ความรอบรูต้อ่การป�องกนัการฆา่ตวัตาย 
มทีกัษะในการจดัทาํแผนปฏิบติัการ
ป�องกนัการฆา่ตวัตายในชมุชนตน้แบบ
เกดิแผนปฏบิตักิารป�องกนัการฆา่ตวัตาย
ในชมุชนตน้แบบ

ประชาชนโดยเฉพาะกลุม่วยัผูสู้งอายมุคีวาม
เขม้แขง็ทางใจ เกดิความรอบรูท้างดา้น
สุขภาพจติและดแูลสุขภาพจติของตนเองได้
อตัราการฆา่ตวัตายสําเรจ็ในชมุชนลดนอ้ยลง

ศูนยสุ์ขภาพจติที� 4

โครงการประชมุเชงิปฏบิตัิ
การเพื�อพฒันาศักยภาพ
บคุลากรสาธารณสุขใน
การดแูลสุขภาพจติผูสู้ง
อาย ุ(Online)

ผูร้บัผดิชอบงานสุขภาพจติใน
สสจ., สสอ., รพช., และรพสต.
อสม.
ผูด้แูลผูสู้งอาย ุ(CG)
ผูม้ส่ีวนเกี�ยวขอ้งที�สนใจ

เครอืขา่ยทั�งในและนอกระบบสาธารณสุขมี
ความรูค้วามเขา้ใจป�ญหาสุขภาพจติ แบบ
ประเมนิสุขภาพจติ และการดูแลสุขภาพจติ
ผูสู้งอายเุบื�องต้นได้
นาํองคค์วามรุท้ี�ไดร้บัไปคดักรองสุขภาพ
จติผูสู้งอาย ุและดแูลชว่ยเหลือ ส่งตอ่
กรณพีบความเสี�ยงได้

ผูสู้งอายใุนพื�นที�เขตสุขภาพที� 4  ไดร้บัการคดั
กรองสุขภาพจติ โดยแบง่เป�น ผูสู้งอายกุลุม่
เสี�ยง/กลุม่ป�วย เขา้สู่ระบบการดแูลชว่ยเหลอื
และผูสู้งอายกุลุม่ปกต ิไดร้บัการส่งเสรมิ
ป�องกนัป�ญหาสุขภาพจติ ผูสู้งอายมีุความสุข
และสุขภาพจติดี

ศูนยสุ์ขภาพจติที� 4

แผนงาน/การดําเนินงานศุนย์สุขภาพจติที� 4 
ดา้นการป�องกนัป�ญหาการฆา่ตวัตายในจงัหวดัสิงหบ์รุ ีป�งบประมาณ 2567 



กจิกรรมป�องกนัป�ญหาการฆา่ตวัตายของจงัหวดัสิงหบ์รุี

ด่านกั�น การคนืขอ้มลูใหช้มุชนรบัทราบสถานการณ ์จาํนวน 6 อาํเภอ

การเฝ�าระวงั
ป�องกัน มกีารเผยแพรสั่ญญาณเตอืนให ้อสม. 8 ครั�ง จาํนวน 1,567 คน

ป�จจยักระตุน้
สาเหตจุาก   • อาการทางจติกาํเรบิตอ่ยาในผูป้�วยในชมุชน จาํนวน 672 คน
                  • พษิจากสารเสพติด จงึใหก้ารบาํบดัผูป้�วยยาเสพตดิ จาํนวน 879 คน สรา้ง CBTX ในชมุชน 16 ชมุชน 
                    เฝ�าระวงัสุขภาพจติครอบครวัผูเ้ข้ารบัการบาํบดั จาํนวน 51 คน

ป�จจยัเสี�ยง
ดแูลตอ่เนื�องในผูพ้ยายามฆา่ตวัตายจาํนวน 46 ราย คดักรองโรคทางสุขภาพจติ  ในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ และโรงเรยีน
อนบุาล จาํนวน 2,717 คน นกัเรยีนชั�นประถมศึกษาป�ที� 1 จาํนวน 2,717คน ลดอตัราผูท้ี�ถกูกระทาํรนุแรงลงจากอตัรา
49.79 เหลือเพยีงอตัรา 7.81

ป�จจยัปกป�อง  พระมีส่วนชว่ยในการสอนการอยูใ่นครอบครวัอยา่งมคีวามสุข

สุขทกุนาททีี�สิงหบ์รุี



กจิกรรม
โรงพยาบาลอนิทรบ์รุ ีจดักจิกรรม การป�องกนัป�ญหาการฆา่ตวัตาย คอื ใหค้วามรูเ้รื�อง
10 สัญญาณเตอืนความเสี�ยงฆา่ตวัตาย
ใหค้วามรูเ้กี�ยวกบั พรบ.สุขภาพจติและคนืขอ้มลูการฆา่ตวัตาย กลุม่ อสม.

ใหค้วามรูเ้กี�ยวกบัพรบ.สุขภาพจติและคนืขอ้มลูการฆา่ตวัตายกลุม่เจา้หนา้ที� รพ.สต.    
ทกุแหง่ในเวทอีบรมเชงิปฏบิตักิารพฒันาศักยภาพเครอืขา่ยในการจดับรกิารสุขภาพจติ
และจติเวชในหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ
พชอ.เมอืงสิงหบ์รุ ีในการป�องกนัการฆา่ตวัตาย ป� 2566 เมื�อวนัที� 19 มถินุายน 2566
เกดิการบรูณาการงานยาเสพตดิเขา้กบังานสุขภาพจติผา่นคณะอนกุรรมการ
ประสานงานเพื�อการบงัคับใชก้ฎหมายวา่ดว้ยสุขภาพจติระดบัจงัหวดั และคณะ
กรรมการศูนยอ์าํนวยการป�องกนัและปราบปรามยาเสพตดิจงัหวดัสิงหบ์รุ ีนาํไปสู่
ภารกจิฝ�กซอ้มรบัมอืเหตกุราดยงิของผูป้�วยจติเวช

      เวทกีารอบรมการคดักรองบุหรี� สุรา เมื�อวนัที� 21 เมษายน 2566

 



   1. มคีณะกรรมการขบัเคลื�อนงานสุขภาพจติและยาเสพตดิในระดบัจงัหวดั และระดบัอาํเภอ โดยการมส่ีวนรว่มจาก 
     ภาคเีครอืขา่ยทั�งจงัหวดัสิงหบ์รุ ีแบง่บทบาทหนา้ตามโครงสรา้งอยา่งชดัเจน
   2. มีการขบัเคลื�อนงานผ่านกลไกคณะอนกุรรมการประสานงานเพื�อการบงัคบัใชก้ฎหมายวา่ดว้ยสุขภาพจติ 
     ระดบัจงัหวดัสิงหบุ์ร ีจงึทําใหเ้กดิระบบการขบัเคลื�อนงานสุขภาพจติและยาเสพตดิไปดว้ยกนัตั�งแตร่ะดบัจงัหวดั 
     ลงมาถงึระดบัอาํเภอ และตาํบล 

ผลลพัธก์ารดาํเนนิงาน
เชงิกระบวนการ

เชงิถงึประชาชน
    1. ผู้ป�วยจติเวช ได้รบัการดูแลอย่างตอ่เนื�องจากโรงพยาบาล 59 ราย และในชมุชน 28 ราย และตาํรวจนาํส่ง
       ผูป้�วยในจงัหวดัและนอกจงัหวดั 18 ราย ประสาน พมจ. จดัหาที�พกัใหผู้ป้�วยจติเวช 1 ราย และเกดิการจา้งงาน
       ในผูพ้กิารทางสุขภาพจติ จาํนวน 11 ราย
    2. ผูต้อ้งขัง ได้รบัการตรวจประเมนิสุขภาพจติ จาํนวน 3 ราย ผูป้�วยจติเวชหลงัพน้โทษ ตาม พรบ.สุขภาพจติ  
       พ.ศ. 2551 ไดร้บัการตดิตามดแูลตอ่เนื�อง จาํนวน 16 ราย
    3. ผูป้�วยยาเสพตดิ 879 คน ได้รบัการฟ��นฟูและตดิตามผูป้�วยยาเสพตดิ โดยการมส่ีวนรว่มของชมุชน (CBTx)
        จาํนวน 16 ชมุชน และเฝ�าระวงัสุขภาพจติในครอบครวัของผู้รบัการบาํบดั 51 คน
    4. ลดอัตราการฆา่ตวัตายสําเรจ็ ในป� 2565 จาก 7.23 ตอ่แสนประชากร เหลอืเพียง 3.44 ตอ่แสนประชากร
       (รอบ 9 เดือน) และลดอตัราผูท้ี�ถกูกระทาํรนุแรงลง จากอตัรา 49.79 เหลอือตัรา 7.81



พื�นที�ต้นแบบการดาํเนินงานสุขภาพจิตปฐมภูมิดี เด่น ป�งบประมาณ 2566

ระหว่างวันที�  7 - 9 สิงหาคม 2566
ณ โรงแรมปริ�นซ์พาเลท กรุงเทพมหานคร



Thank you 
very much!


