
มาตรการป�องกันการฆ่าตัวตายมาตรการป�องกันการฆ่าตัวตาย
โดยอาศัยการวิเคราะห์ข้อมูล ที�เกิดขึ�นจริงในพื�นที�โดยอาศัยการวิเคราะห์ข้อมูล ที�เกิดขึ�นจริงในพื�นที�   

จังหวัดเลย ป�งบประมาณ 2566จังหวัดเลย ป�งบประมาณ 2566

เขตสุขภาพที� 8  นําเสนอโดย

นายวรีะพงษ ์เรยีบพร นกัวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ
นางสาวอรอนงค ์คงอาษา นกัวชิาการสาธารณสุขปฏบิตัาิร



การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ที�ฆ่าตัวตายสําเร็จการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ที�ฆ่าตัวตายสําเร็จ  
จังหวัดเลย ป�งบประมาณ 2566จังหวัดเลย ป�งบประมาณ 2566



การวิเคราะห์ขนาดและการกระจาย ของป�ญหาการวิเคราะห์ขนาดและการกระจาย ของป�ญหา  



Age Group WHO rate Population Committed Age-Specific
  DR ASSR

ปฐมวยั 0 – 4 0.0886 27,969 0 0.00 0.00

วยัเรยีน 5- 1 4 0.1729 72,548 0 0.00 0.00

วยัรุน่ 15-  19 0.0847 38,510 0 0.00 0.00

วยัทาํงาน 20-  59 0.5346 367,882 43 11.69 6.25

สูงอายุ 60 up 0.1192 125,081 8 6.40 0.76

รวม 1 631,990 51 8.07 8.07

อัตราตายรายอายุ Age-Specific Death Rate



อาชีพ จาํนวน (คน) ร้อยละ

ค้าขาย/กจิการส่วนตวั 30 58.82

ตกงาน 9 17.65

พนกังานบรษิทั 6 11.76

ข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ 4 7.84

รบัจา้ง 2 3.92

ชาย 46 คน (90.19%)

หญิง 5 คน (9.81%)

ฆ่าตัวตายสําเร็จ จังหวัดเลย ป�งบ 2566



จํานวนผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จ จําแนกตามระยะเวลา 
จังหวัดเลย ป�งบประมาณ 2566



เหตุป�จจัยและวิธีที�ใช้ในกลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จ ของจังหวัดเลย ป�งบประมาณ 2566เหตุป�จจัยและวิธีที�ใช้ในกลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จ ของจังหวัดเลย ป�งบประมาณ 2566

ป�จจัยเสี�ยงป�จจัยเสี�ยง ป�จจัยกระตุ้นป�จจัยกระตุ้น

ป�จจัยปกป�องป�จจัยปกป�อง การเฝ�าระวังป�องกันการเฝ�าระวังป�องกัน

ด่านกั�น

1. โรคทางจิตเวช 33.33%1. โรคทางจิตเวช 33.33%
      - โรคจิต 19.61%- โรคจิต 19.61%
      - โรคซึมเศร้า 11.76%- โรคซึมเศร้า 11.76%  
2. โรคทางกาย 35.09%2. โรคทางกาย 35.09%
      (DM 7.02%,HT 5.26%)(DM 7.02%,HT 5.26%)
3. ป�ญหาการใช้สุรา 15.18%3. ป�ญหาการใช้สุรา 15.18%
4. ประวัติทําร้ายตนเอง4. ประวัติทําร้ายตนเอง    19.29%19.29%

- ความเชื�อทางศาสนา- ความเชื�อทางศาสนา
- ความผูกพันแน่นแฟ�น- ความผูกพันแน่นแฟ�น
- เอื�ออาทรเกื�อกูล- เอื�ออาทรเกื�อกูล
- การเข้าถึงบริการ- การเข้าถึงบริการ
- มีทักษะในการแก้ไขป�ญหา- มีทักษะในการแก้ไขป�ญหา
  รง.506 V.10 ไม่มีการเก็บข้อมูลในส่วนนี�รง.506 V.10 ไม่มีการเก็บข้อมูลในส่วนนี�

มีสัญญาณเตือน พบ 28.07มีสัญญาณเตือน พบ 28.07    %%

1. ด้านความสัมพันธ์1. ด้านความสัมพันธ์    50.87%50.87%
      - น้อยใจ ถูกดุด่า ตําหนิ 24.56%- น้อยใจ ถูกดุด่า ตําหนิ 24.56%
      - ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 24.56%- ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 24.56%
      - ผิดหวังความรัก 14.03%- ผิดหวังความรัก 14.03%
2. ด้านเศรษฐกิจ 15.78%2. ด้านเศรษฐกิจ 15.78%  
  (หนี�สิน 12.28%, ยากจน 3.50%,(หนี�สิน 12.28%, ยากจน 3.50%,
ตกงาน 1.75%)ตกงาน 1.75%)

การควบคุม/การควบคุม/
ป�องกันการป�องกันการ  
เข้าถึงสารเข้าถึงสาร
พิษและวัสดุพิษและวัสดุ
อุปกรณ์ใช้อุปกรณ์ใช้
ฆ่าตัวตายฆ่าตัวตาย

การป�ดกั�นการป�ดกั�น
หรือป�องกันหรือป�องกัน
สถานที�สถานที�
ฆ่าตัวตายฆ่าตัวตาย

เพศชายเพศชาย    (52 ราย) 91.22%(52 ราย) 91.22%
เพศหญิงเพศหญิง    (5 ราย) 8.78%(5 ราย) 8.78%

วิธีการฆ่าตัวตายสูงสุดวิธีการฆ่าตัวตายสูงสุด  
ผูกคอ 84.21 %ผูกคอ 84.21 %

ส่วนใหญ่ กลุ่มวัยทํางานส่วนใหญ่ กลุ่มวัยทํางาน  
อายุ 20-59 ป�อายุ 20-59 ป�    83.31 %83.31 %
อาชีพอาชีพ    ค้าขาย/กิจการส่วนตัวค้าขาย/กิจการส่วนตัว
58.82 %58.82 %    

กลุ่มวัยทาํงาน อายุ 20-59 ป�กลุ่มวัยทาํงาน อายุ 20-59 ป�  
= 11.69 ต่อแสนประชากร= 11.69 ต่อแสนประชากร

อัตราตายรายอายุอัตราตายรายอายุ  
Age-Specific Death RateAge-Specific Death Rate
  = 6.25= 6.25



แนวทางและมาตรการป�องกันการฆ่าตัวตายแนวทางและมาตรการป�องกันการฆ่าตัวตาย  
จังหวัดเลย ป�งบประมาณ 2566จังหวัดเลย ป�งบประมาณ 2566



Suicide
Information

สร้างและเสริมสร้างและเสริม
ป�จจัยปกป�องป�จจัยปกป�อง

1. ด้านความสัมพันธ์1. ด้านความสัมพันธ์    50.87%50.87%
      - น้อยใจ ถูกดุด่า ตําหนิ 24.56%- น้อยใจ ถูกดุด่า ตําหนิ 24.56%
      - ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 24.56%- ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 24.56%
      - ผิดหวังความรัก 14.03%- ผิดหวังความรัก 14.03%
2. ด้านเศรษฐกิจ 15.78%2. ด้านเศรษฐกิจ 15.78%  
  (หนี�สิน 12.28%, ยากจน 3.50%,(หนี�สิน 12.28%, ยากจน 3.50%,
ตกงาน 1.75%)ตกงาน 1.75%)

ขจัดหรือลดขจัดหรือลด
ป�จจัยเสี�ยงป�จจัยเสี�ยง

ขจัดหรือบรรเทาขจัดหรือบรรเทา
ป�จจัยกระตุ้นป�จจัยกระตุ้น

พัฒนา/ปรับปรุงระบบเฝ�าพัฒนา/ปรับปรุงระบบเฝ�า
ระวังป�องกันการฆ่าตัวตายระวังป�องกันการฆ่าตัวตาย

ด่านกั�น 
Barriers
(ล้มเหลว)

1. โรคทางจิตเวช 33.33%1. โรคทางจิตเวช 33.33%
      - โรคซึมเศร้า 11.76%- โรคซึมเศร้า 11.76%  
      - โรคจิต 19.61%- โรคจิต 19.61%  
2. โรคทางกาย 35.09%2. โรคทางกาย 35.09%
      (HT 5.26% , DM 7.02%)(HT 5.26% , DM 7.02%)
3. ป�ญหาการใช้สุรา 15.18%3. ป�ญหาการใช้สุรา 15.18%
4. ประวัติทําร้ายตนเอง4. ประวัติทําร้ายตนเอง    19.29%19.29%

- ความเชื�อทางศาสนา- ความเชื�อทางศาสนา
- ความผูกพันแน่นแฟ�น- ความผูกพันแน่นแฟ�น
- เอื�ออาทรเกื�อกูล- เอื�ออาทรเกื�อกูล
- การเข้าถึงบริการ- การเข้าถึงบริการ
- มีทักษะในการแก้ไขป�ญหา- มีทักษะในการแก้ไขป�ญหา
  รง.506 V.10 ไม่มีการเก็บข้อมูลในส่วนนี�รง.506 V.10 ไม่มีการเก็บข้อมูลในส่วนนี�

มีสัญญาณเตือน พบ 28.07มีสัญญาณเตือน พบ 28.07    %%

สร้างและเสริมด่านกั�นสร้างและเสริมด่านกั�น
(สถานที�/อุปกรณ์ที�ใช้(สถานที�/อุปกรณ์ที�ใช้

ในการฆ่าตัวายในการฆ่าตัวาย

เหตปุ�จจัยฆ่าตวัตายของจังหวดัเลย
จากการวเิคราะหข์อ้มูล ป�งบ 2566

R506S
Committed

Suicide



Common risk factors
1. โรคทางจิตเวช 33.33%
 - โรคซึมเศร้า 11.76% 
 - โรคจิต 19.61% 
2. โรคทางกาย 35.09%
 (HT 5.26% , DM 7.02%)
3. ป�ญหาการใช้สุรา 15.18%
4. ประวัติทาํร้ายตนเอง 19.29%

1. มาตรการเพิ�มประสิทธิภาพระบบดแูลผู้ตดิสุราและยาเสพตดิ: โดยค้นหา/ประเมินผู้ใช่สารเสพตดิและผู้ดื�มสุราด้วย

ASSIST หรอื AUDIT เพื�อนาํผู้ตดิสุราและผู้เสพสารเสพตดิเข้ารบัการรกัษารวมทั�งเพิ�มการตดิตามป�องกนักลับซ�า

2. มาตรการเพิ�มคณุภาพการดแูลผู้ป�วยจติเวช(เน้น Schizophrenia, MDD): (ซึ�งเป�นป�จจยัเสี�ยงที�สําคญั) โดยนาํผู้ป�วย

ทกุรายเข้ารับการประเมินอาการซ�าหากยังไม่ remission ใหพ้บจติแพทยเ์พื�อปรบัการรกัาและตดิตามผู้ป�วยที�อยู่ระหวา่ง

การรักษาไม่ใหข้าดยา

กาํหนดเป�าหมาย
ลดอัตราการฆ่าตวัตายลง 

รอ้ยละ 20 จากป�ที�แล้ว

Common precipitating
1. ด้านความสัมพันธ์ 50.87%
 - น้อยใจ ถูกดุด่า ตาํหนิ 24.56%
 - ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 24.56%
 - ผิดหวังความรัก 14.03%
2. ด้านเศรษฐกิจ 15.78% 
 (หนี�สิน 12.28%, ยากจน 3.50%, 
ตกงาน 1.75%)

การเฝ�าระวงัพบสัญญาณเตอืน
Committed Suicide พบ 28.07%

กลุ่มวัยทาํงาน อายุ 20-59 ป�  83.31 %
= 11.69 ต่อแสนประชากร

อัตราตายรายอายุ 
Age-Specific Death Rate  = 6.25

อาชีพ ค้าขาย/กิจการส่วนตัว 58.82 % 

พื�นที�ตายสูงสุด : ด่านซ้าย วังสะพุง
เชียงคาน ผาขาว เอราวัณ

ขจัดหรอืลดป�จจัยเสี�ยง

มาตรการที�ควรมีตาม TK MODEL สําหรบัจังหวดัเลย

3. มาตรการเฝ�าระวงัการฆ่าตวัตายแบบมุ่งเป�า: 

โดยเป�ดแนวโน้มฆ่าตวัตายด้วย 8Q แล้วใหก้ารดแูลช่วยเหลือตามความ

รุนแรงในกลุ่ม 4 กลุ่มเสี�ยงหลัก 1) ผู้ป�วยจติเวช(Shiz, MDD) 

2) ผู้ตดิสุรา ยาเสพตดิ 3) ผู้ที�เคยฆ่าตวัตาย 4) ผู้ป�วยอัมพาตหรอืโรค

หลอดเลือดสมองควรประเมินทกุเดอืน เพิ�มการคดักรองด้วย 2Qplus 

ผู้ป�วยเรื�อรงัรุนแรง 2 โรคขึ�นไปในคลินกิ NCD

4. อบรมญาตขิองกลุ่มเสี�ยง ให้มีทกัษะเฝ�าระวงัสัญาณเตอืนและทกัษะ

การช่วยเหลือเบื�องต้น

การเฝ�าระวงัในกลุ่มเสี�ยง



Common risk factors
1. โรคทางจิตเวช 33.33%
 - โรคซึมเศร้า 11.76% 
 - โรคจิต 19.61% 
2. โรคทางกาย 35.09%
 (HT 5.26% , DM 7.02%)
3. ป�ญหาการใช้สุรา 15.18%
4. ประวัติทาํร้ายตนเอง 19.29%

5. มาตราการพัฒนาศกัยภาพผู้ใหก้ารปรกึษาและนกัจติบาํบดั: เพื�อช่วยเหลือกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตายจากวกิฤตชีิวติที�มี

สาเหตุจากป�ญหาความสัมพันธ์ระหวา่งคูส่มรสและครอบครวั ต้องทกัษะ Family counseling and therapy, couple

counseling and therapy, problem soliving therapy, Interpersonalpsychotherapy, CBT แก่นกัจติวทิยา

พยาบาลจติเวช จติแพทยใ์นภาคราชการและเอกชน 

กาํหนดเป�าหมาย
ลดอัตราการฆ่าตวัตายลง 

รอ้ยละ 20 จากป�ที�แล้ว

Common precipitating
1. ด้านความสัมพันธ์ 50.87%
 - น้อยใจ ถูกดุด่า ตาํหนิ 24.56%
 - ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 24.56%
 - ผิดหวังความรัก 14.03%
2. ด้านเศรษฐกิจ 15.78% 
 (หนี�สิน 12.28%, ยากจน 3.50%, 
ตกงาน 1.75%)

การเฝ�าระวงัพบสัญญาณเตอืน
Committed Suicide พบ 28.07%

กลุ่มวัยทาํงาน 
อายุ 20-59 ป�  83.31 %
= 11.69 ต่อแสนประชากร

อัตราตายรายอายุ 
Age-Specific Death Rate  
= 6.25

อาชีพ ค้าขาย/กิจการส่วนตัว
58.82 % 

พื�นที�ตายสูงสุด : ด่านซ้าย วังสะพุง เชียงคาน ผาขาว เอราวัณ

การขจัดหรอืบรรเทาป�จจัยกระตุน้

มาตรการที�ควรมีตาม TK MODEL สําหรบัจังหวดัเลย

6. มาตรการสร้างเครือขา่ยการช่วยเหลือจากหลายวชิาชีพ: อาจเป�นในรูปแบบ

อสม.หรอืแตง่ตั�งในรูปแบบคณะกรรมการจากหลายอาชีพ ประกอบด้วย นกัสังคม

สังเคราะห ์นกักฎหมาย นกัการเงนิการธนาคาร นกัพัฒนาอาชีพ ตาํรวจ ผู้นาํชุมชน

เพื�อช่วยเหลือรายที�มีวกิฤตด้ิานอื�นที�ไม่ใช่สุขภาพ เช่น เศรษฐกจิ อาชีพ

การช่วยเหลือผู้รอดชีวติและผู้ไดร้บัผลกระทบจากการฆ่าตวัตาย

7. มาตรการพัฒนาทกัษะการแก้ไขป�ญหา สร้างเสรมิความเข้มแขง็ทางใจวยัทาํงาน

:จดัใหมี้หลักสูตรพัฒนาทักษะแก้ไขป�ญหา(problem solving technique) ความเข้ม

แขง็ทางใจ RQ เฝ�าระวงั คดักรอง ตดิตามด้วยระบบ R8 Mental Health

(กลุ่มอายุ 20-59 ป� ที�มีอัตราฆ่าตวัตายสูงที�สุด)

การเฝ�าระวงัในกลุ่มเสี�ยง



Working Together Medical Service

Active Surveillance Care Giver Support

1. สร้างความครอบคลุมในการรู้สัญญาณเตอืน 
2. เฝ�าระวงัป�ญหาสุขภาพจติเชิงรุกใช้ MENTAL

HEALTH CHECK IN และตดิตามกลุ่มเสี�ยง
ป�ญหาสุขภาพจติโดย R8EOC

3. ตดิตามผู้ป�วยจติเวชที�มีความเสี�ยงฆ่าตวัตาย
ซ�าอย่างตอ่เนื�องด้วยระบบ R506 Dashboard 

4. สอบสวนป�ญหาการฆ่าตวัตาย

1. สร้าง Mental Health Literacy ใหก้บัประชาชน
ครอบครวั ชุมชน อสม
2. คดักรองดแูลจติใจญาต ิโดยเฉพาะ กลุ่มเสี�ยง
มีโรคเรื�อรงัทางกาย โรคจติเวช มีประวตัทิาํร้ายตนเอง

กลุ่มวยัทาํงาน
20-59 ป�

R8 Mental Health

1. สร้างเครือข่ายการช่วยเหลือจากหลายวชิาชีพ:
อาจเป�นในรูปแบบ อสม.หรือแต่งตั�งในรูปแบบ
คณะกรรมการจากหลายอาชีพ
2.ขับเคลื�อนผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจติ

1. มาตราการพัฒนาศกัยภาพผู้ใหก้ารปรกึษาและนกัจติบาํบดั 
2. Family counseling and therapy, couple counseling and
therapy, problem soliving therapy, Interpersonal
psychotherapy, CBT
3. พัฒนาคณุภาพ / ประเมินมาตรฐาน กลุ่มงานสุขภาพจติและจติเวช



มาตรการที� 1 พัฒนาระบบเฝ�าระวังการฆ่าตัวตายระดับจังหวัดมาตรการที� 1 พัฒนาระบบเฝ�าระวังการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด

เป�าประสงค์ เป�าประสงค์ มีระบบเฝ�าระวังป�องกันการฆ่าตัวตายมีระบบเฝ�าระวังป�องกันการฆ่าตัวตายที�เข้มแข็ง มีประสิทธิผลที�เข้มแข็ง มีประสิทธิผล

แต่งตั�งกรรมการการป�องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัดบูรณาการเป�นชุดเดียวกับคณะอนุกรรมการประสานแต่งตั�งกรรมการการป�องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัดบูรณาการเป�นชุดเดียวกับคณะอนุกรรมการประสาน
งานเพื�อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัด คืนข้อมูลให้แก่พื�นที�ผ่านเวทีการประชุมคณะงานเพื�อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัด คืนข้อมูลให้แก่พื�นที�ผ่านเวทีการประชุมคณะ
กรรมการกรรมการ
ทุกอําเภอมีคําสั�งแต่งตั�งคณะกรรมการดําเนินงานป�องกันและแก้ไขป�ญหาสุขภาพจิตจิตเวชและทีมสอบสวนโรคทุกอําเภอมีคําสั�งแต่งตั�งคณะกรรมการดําเนินงานป�องกันและแก้ไขป�ญหาสุขภาพจิตจิตเวชและทีมสอบสวนโรค
กรณีฆ่าตัวตายกรณีฆ่าตัวตาย

สร้างวัคซีนใจ RQ ในชุมชน/ระดับบุคคล สร้างความเข้มแข็งครอบครัวสร้างวัคซีนใจ RQ ในชุมชน/ระดับบุคคล สร้างความเข้มแข็งครอบครัว

กลวิธีกลวิธี
1. Policy Maker นําเสนอข้อมูลป�ญหาสุขภาพจิต ผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดหรือการประชุมจังหวัด1. Policy Maker นําเสนอข้อมูลป�ญหาสุขภาพจิต ผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดหรือการประชุมจังหวัด

2. Networking สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายอื�น เช่น ตํารวจ ศึกษาธิการ ร่วมวางแผนป�องกันการฆ่าตัวตาย2. Networking สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายอื�น เช่น ตํารวจ ศึกษาธิการ ร่วมวางแผนป�องกันการฆ่าตัวตาย
3. Strengthening Community3. Strengthening Community



มาตรการที� 2 ติดตามเฝ�าระวัง ป�องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี�ยงมาตรการที� 2 ติดตามเฝ�าระวัง ป�องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี�ยง
และผู้ที�พยายามฆ่าตัวตายและผู้ที�พยายามฆ่าตัวตาย

เป�าประสงค์ กลุ่มเสี�ยงและผู้พยายามฆ่าตัวตายของจังหวัดได้รับการเฝ�าระวังตามแนวทางที�กาํหนดเป�าประสงค์ กลุ่มเสี�ยงและผู้พยายามฆ่าตัวตายของจังหวัดได้รับการเฝ�าระวังตามแนวทางที�กาํหนด

- Early warning sign สร้างระบบเครือข่ายการแจ้งเตือนการพบผู้ที�มีสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย มีจุดแจ้งเหตุ โดยเมื�อมี- Early warning sign สร้างระบบเครือข่ายการแจ้งเตือนการพบผู้ที�มีสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย มีจุดแจ้งเหตุ โดยเมื�อมี
เหตุการณ์การฆ่าตัวตาย/พยายามทาํร้ายตัวเองในชุมชน สามารถโทรไปยังหมายเลข 1669 เพื�อให้การช่วยเหลือและส่งต่อให้กับเหตุการณ์การฆ่าตัวตาย/พยายามทาํร้ายตัวเองในชุมชน สามารถโทรไปยังหมายเลข 1669 เพื�อให้การช่วยเหลือและส่งต่อให้กับ
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตดาํเนินการต่อไปผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตดาํเนินการต่อไป
Active Surveillance (Pre-Hos) เข้าสู่ระบบการคัดกรองเชิงรุก ชุมชน องค์กร ประชาชนทั�วไปด้วย Mental Health Check InActive Surveillance (Pre-Hos) เข้าสู่ระบบการคัดกรองเชิงรุก ชุมชน องค์กร ประชาชนทั�วไปด้วย Mental Health Check In
Active Surveillance (In Hos) ติดตามเยียวยาผู้ที�ความเสี�ยงจากการคัดกรองเชิงรุกด้วยโปรแกรม R8EOCActive Surveillance (In Hos) ติดตามเยียวยาผู้ที�ความเสี�ยงจากการคัดกรองเชิงรุกด้วยโปรแกรม R8EOC  
Active Surveillance (Post Hos) ติดตามผู้ป�วยเสี�ยงต่อการฆ่าตัวตาย Active Surveillance (Post Hos) ติดตามผู้ป�วยเสี�ยงต่อการฆ่าตัวตาย และไม่กลับมาทาํร้ายตนเองซ�า โปรแกรม R506และไม่กลับมาทาํร้ายตนเองซ�า โปรแกรม R506
DashboardDashboard

กลวิธีกลวิธี
1. วิเคราะห์ข้อมูลการฆ่าตัวตายของจังหวัด จัดทาํแผนป�องกันการฆ่าตัวตาย1. วิเคราะห์ข้อมูลการฆ่าตัวตายของจังหวัด จัดทาํแผนป�องกันการฆ่าตัวตาย
2. กาํหนดกลุ่มเสี�ยงจากการวิเคราะห์ข้อมูล จัดทาํแนวปฏิบัติติดตาม เฝ�าระวัง ป�องกันฆ่าตัวตาย โดยกลุ่มเสี�ยงสูงของจังหวัดเลย2. กาํหนดกลุ่มเสี�ยงจากการวิเคราะห์ข้อมูล จัดทาํแนวปฏิบัติติดตาม เฝ�าระวัง ป�องกันฆ่าตัวตาย โดยกลุ่มเสี�ยงสูงของจังหวัดเลย
  ได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า NCD วัยทาํงานได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า NCD วัยทาํงาน
3. คัดกรองสุขภาพจิตกลุ่ม สุรา ยาเสพติด NCD วัยทาํงาน ร่วมกับ 3 หมอ กาํหนดระดับการเฝ�าระวัง เป�น 4 ระยะ3. คัดกรองสุขภาพจิตกลุ่ม สุรา ยาเสพติด NCD วัยทาํงาน ร่วมกับ 3 หมอ กาํหนดระดับการเฝ�าระวัง เป�น 4 ระยะ



มาตรการที� 3 การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตายมาตรการที� 3 การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย

เป�าประสงค์ ผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย ได้รับการช่วยเหลือด้านเป�าประสงค์ ผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย ได้รับการช่วยเหลือด้าน
การแพทย์และแก้ไขวิกฤตชีวิต ด้านเศรษฐกิจ กฎหมาย อาชีพการแพทย์และแก้ไขวิกฤตชีวิต ด้านเศรษฐกิจ กฎหมาย อาชีพ  

กลวิ ธีกลวิ ธี
1. กําหนดนโยบายการช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบการฆ่าตัวตายจังหวัด1. กําหนดนโยบายการช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบการฆ่าตัวตายจังหวัด
2. จัดตั�งคณะกรรมการประสานงาน ทีมช่วยเหลือผู้รอดชีวิต ผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย Suicidal Rescue Team2. จัดตั�งคณะกรรมการประสานงาน ทีมช่วยเหลือผู้รอดชีวิต ผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย Suicidal Rescue Team
3. กําหนดแนวทาง CPG Guideline และดําเนินการซ้อมแผนการช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย3. กําหนดแนวทาง CPG Guideline และดําเนินการซ้อมแผนการช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย
ทั�งแบบ Top table Exercise และ Scenario Field Exerciseทั�งแบบ Top table Exercise และ Scenario Field Exercise
4. พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตโดยการประเมิน/จัดตั�งกลุ่มงานสุขภาพจิตฯ รพช. สามารถรองรับได้ Psychiatrics Ward/4. พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตโดยการประเมิน/จัดตั�งกลุ่มงานสุขภาพจิตฯ รพช. สามารถรองรับได้ Psychiatrics Ward/
Psychiatrics ConnerPsychiatrics Conner  
5. พัฒนารูปแบบบริการจิตสังคมบําบัดในผู้พยายามฆ่าตัวตาย การปรับความคิด5. พัฒนารูปแบบบริการจิตสังคมบําบัดในผู้พยายามฆ่าตัวตาย การปรับความคิด
6. มีการสอบสวน และ Conference Case เมื�อมีการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย6. มีการสอบสวน และ Conference Case เมื�อมีการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย



มาตรการที� 4 การสนับสนุนการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายในจังหวัดมาตรการที� 4 การสนับสนุนการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายในจังหวัด

เป�าประสงค์ สอบสวนโรคกรณีกระทาํรุนแรงต่อตนเองเป�าประสงค์ สอบสวนโรคกรณีกระทาํรุนแรงต่อตนเอง

กลวิ ธีกลวิ ธี
1. สนับสนุนให้มีการสอบสวนกรณีฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตัวตายทุกราย1. สนับสนุนให้มีการสอบสวนกรณีฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตัวตายทุกราย  
2. สร้างทีมสอบสวนในระดับจังหวัดและระดับอําเภอ2. สร้างทีมสอบสวนในระดับจังหวัดและระดับอําเภอ
3. วิเคราะห์และคืนข้อมูลให้มีมาตรการช่วยเหลือ3. วิเคราะห์และคืนข้อมูลให้มีมาตรการช่วยเหลือ
4. มีการนิเทศ ติดตาม การสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย4. มีการนิเทศ ติดตาม การสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย
5. ลงข้อมูลรายงานและสามารถนาํข้อมูลจากการวิเคราะห์ข้อมูลการสอบสวนวางแผนเชิงนโยบายได้5. ลงข้อมูลรายงานและสามารถนาํข้อมูลจากการวิเคราะห์ข้อมูลการสอบสวนวางแผนเชิงนโยบายได้



มาตรการที� 5 การสร้างเสริมป�จจัยปกป�องและด่านกั�นในจังหวัดมาตรการที� 5 การสร้างเสริมป�จจัยปกป�องและด่านกั�นในจังหวัด

เป�าประสงค์เป�าประสงค์
วัสดุอุปกรณ์สารพิษและสถานที�ที�ใช้ฆ่าตัวตายบ่อยได้รับการควบคุมป�องกันวัสดุอุปกรณ์สารพิษและสถานที�ที�ใช้ฆ่าตัวตายบ่อยได้รับการควบคุมป�องกัน

ป�จจัยปกป�องระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ได้รับการเสริมสร้างป�จจัยปกป�องระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ได้รับการเสริมสร้าง

กลวิ ธีกลวิ ธี
วิเคราะห์ข้อมูลจาก รง 506s และรายงานสอบสวนโรคถึงป�จจัยปกป�อง โดยพบว่าป�จจัยที�พบ คือ ด้านครอบครัววิเคราะห์ข้อมูลจาก รง 506s และรายงานสอบสวนโรคถึงป�จจัยปกป�อง โดยพบว่าป�จจัยที�พบ คือ ด้านครอบครัว
และวิธีการที�ใช้ฆ่าตัวตายของจังหวัดที�พบมากที�สุด คือ วิธีการผูกคอ ซึ�งนําไปสู่การวางแผนให้การช่วยเหลือ คือและวิธีการที�ใช้ฆ่าตัวตายของจังหวัดที�พบมากที�สุด คือ วิธีการผูกคอ ซึ�งนําไปสู่การวางแผนให้การช่วยเหลือ คือ
- จัดอบรมทักษะการสื�อสารเชิงบวกในครอบครัว ทักษะการเผชิญและแก้ป�ญหาแก่กลุ่มเสี�ยง- จัดอบรมทักษะการสื�อสารเชิงบวกในครอบครัว ทักษะการเผชิญและแก้ป�ญหาแก่กลุ่มเสี�ยง
- ให้ความรู้แก่คนในชุมชนและครอบครัวและกระตุ้นให้ตระหนักถึงหน้าที�ที�ต้องช่วยกันเฝ�าระวังป�องกัน- ให้ความรู้แก่คนในชุมชนและครอบครัวและกระตุ้นให้ตระหนักถึงหน้าที�ที�ต้องช่วยกันเฝ�าระวังป�องกัน
การฆ่าตัวตาย ตามแนวทาง 3ส+ และเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนและครอบครัวการฆ่าตัวตาย ตามแนวทาง 3ส+ และเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนและครอบครัว  



THANK YOUTHANK YOU
FOR SHARINGFOR SHARING

Have a great day ahead!Have a great day ahead!


