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ราย นี้ทั้งปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยเสี่ยง รวมถึงปัจจัยปกป้อง การเฝ้าระวัง และด่านกั้นการเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ 
สถานที่ใช้กระทำรุนแรงต่อตนเอง) 
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 สรุปสาเหตุปัจจัยสำหรับเหตุการณ์ครั้งนี้  

ปัจจัยกระตุ้นที่ทำให้ตัดสินใจกระทำรุนแรงต่อตนเองหรือฆ่าตัวตาย 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้รายนี้มีโอกาสสูงที่จะกระทำรุนแรงต่อตนเองหรือฆ่าตัวตาย 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

การช่วยเหลือcase และผู้ได้รับผลกระทบในเบื้องต้น  

(ผู้ได้รับผลกระทบมีกี่คน ใครบ้าง และได้ช่วยเหลืออย่างไร) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
แผนการจัดการหรือการช่วยเหลือในลำดับต่อไป 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบรายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย 
หรือการกระทำรุนแรงต่อตนเอง (Self-Directed Violence,SDV) edit 1/2/2566 

 
ชื่อ-สกุล........................................................ID.....................................วัน/เดือน/ปีเกิด......................อายุ.................ปี 

 เพศ  🗌ชาย   🗌หญิง               สถานภาพสมรส      🗌โสด     🗌คู่       🗌หม้าย      🗌หย่า    🗌แยก 
เชื้อชาติ.................................................. สัญชาติ................................................ ศาสนา............................................... 

การศึกษา  🗌 ไม่ได้เรียน    🗌 ประถม      🗌 มัธยมต้น      🗌 มัธยมปลาย      🗌 ปวช.       🗌 ปวส. 

🗌 อนุปริญญา     🗌 ปริญญาตรี      🗌 สูงกว่าปริญญาตรี     🗌 อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 
อาชีพ........................................................................รายได้ต่อเดือน.......................................................................บาท 
ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น…………………………………………………………………......................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………. 
ที่อยู่ปัจจุบนั………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….… 
2. รายละเอียดของการกระทำรุนแรงต่อตนเอง 
วันที่เกิดเหตุ วันที่......................................................................................เวลา........................................................... 
สถานที่ทำร้ายตนเอง 

🗌 ในบริเวณบ้าน หรือ คอนโด หรือ ที่พักอาศัย (ระบุบริเวณ)...................................................................................... 
บ้านหรืออาคารที่เกิดเหตุเลขที่.......................หมู่........................ตำบล...................................อำเภอ............................ 
จังหวัด............................................... 

🗌 สถานที่สาธารณะ (ระบุ)............................................................................................................................................ 

🗌 ห้างสรรพสินค้า (ระบุ)............................................................................................................................................... 

🗌 อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................................................................... 
วิธีทำร้ายตนเอง 

🗌 แขวนคอ     🗌 ใช้ของมีคม/ของแข็ง      🗌 ใช้ปืนหรือระเบิด     🗌 กระโดดจากทีสู่ง     🗌 ทำให้จมน้ำ 

🗌 วิ่ง/กระโดด/นอนให้รถชน   🗌 รมควัน,แก๊ส,ไอน้ำ,ไอระเหยร้อน, หรือ วัตถุร้อน      🗌 ขับรถชน 

🗌 ใช้สารพิษ (เชน่ ยาฆา่แมลง ยากำจัดวชัพืช น้ำยาลา้งห้องนำ้ สารเคมี) ระบุชื่อสาร………………...............…....………. 

🗌 กินยาเกินขนาด ระบุชื่อยา.....................................................🗌 อ่ืนๆ(ระบุ).............................................................. 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 🗌 เล็กน้อย (ER)      🗌 ปานกลาง(IPD) 

🗌 รุนแรง (ICU หรือ special IPD)              🗌 เสียชีวิต 
3. การยืนยันวินิจฉัย Self directed violence or suicide 
3.1 ผลการกระทำ 
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🗌 ตาย  🗌 บาดเจ็บ  🗌 ไม่บาดเจบ็ 
 
3.2 ความตั้งใจฆ่าตัวตาย (Suicidal intent) 

🗌 ตั้งใจ  🗌 ไม่แน่ใจ  🗌 ไม่ตั้งใจ 
3.3 สรุปการยืนยันวินิจฉัยการกระทำรุนแรงต่อตนเอง (วงกลม หรือ กากบาทในข้อที่เลือก) 

 ตั้งใจ 
(เกณฑ์บง่ชี้ Suicide intent 

ครบ 3 ข้อ) 

ไม่แน่ใจ 
(เกณฑ์บง่ชี้ Suicide intent 

ไมค่รบ 3 ข้อ) 

ไม่ตั้งใจ 
(เกณฑ์บง่ชี้ Suicide 
intent ไม่มีทั้ง 3 ข้อ) 

ตาย 1.1 Suicide or suicidal SDV, 
fatal. 

2.1 Undetermined SDV, 
fatal 

3.1 Non suicidal SDV, 
fatal. 

บาดเจ็บ 1.2 Attempt suicide with 
injury or suicidal SDV, injury 

2.2 Undetermined SDV, 
with injury 

3.2 Non-suicidal SDV, 
with injury 

ไม่บาดเจบ็ 1.3 Attempt suicide without 
injury or suicidal SDV 
without injury 

2.3 Undetermined SDV, 
without injury 

3.3 Non-suicidal SDV, 
without injury 

 
4. ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ได้จากการสัมภาษณ์แหล่งข้อมูลบุคคล และจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ รวมทั้งจาการสังเกตการณ์ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
สิ่งแวดล้อมและชุมชน 
4.1 ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการกระทำรุนแรงต่อตนเองในคร้ังนี ้

🗌 ประสบปัญหาชีวติหรือเหตุการณ์วิกฤต (วิกฤติชีวิตที่เปน็ Trigger นั้น ทีมสอบสวนโรคควร confirm ว่า ทำให้ 
case รู้สึกพ่ายแพ้ล้มเหลว หรือ อับอายขายหน้าและอับจนหนทางแก้ไข จนนำไปสู่การคิดฆ่าตวัตาย) 
ให้ระบุรายละเอียดเร่ืองราวของวิกฤติและวันเวลาที่เกิด................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 

🗌 อาการของโรคจิตเวชหรือเจ็บป่วยทางจิตกำเริบ 
     ระบุโรคจิตเวชทีป่่วย................................................................................................................................................. 
     สาเหตุที่ทำให้กำเริบ................................................................................................................................................. 

🗌 เกิดพิษหรือฤทธิ์สารเสพติดที่เสพ 
    ระบุชนิดของสารเสพติด.............................................................................................................................................. 

🗌 รับรู้ข่าวการฆ่าตัวตาย(ระบรุายละเอียด) ………………………………………………………………………………………….............. 

🗌 อ่ืนๆ (ให้ระบุรายละเอียด) ……………………………………………………………………………………………………………............... 

4.2 ปัจจัยเสี่ยง 
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🗌 ป่วยด้วยโรคจิตเวช ระบุโรค ………………………………………………………………………………………………………….............… 

🗌 ป่วยด้วยโรคติดสุรา 

🗌 ติดสารเสพติด ระบชุื่อสารเสพติด………………………………………………………………………………………………...............…… 

🗌 โรคทางกายรุนแรงหรือโรคทางกายเร้ือรังระบุโรค…………………………………………………………………………................… 

🗌 บุคลิกภาพหุนหันพลนัแลน่ 
     ข้อมูลเพิ่มเติม…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

🗌 ตนเองเคยฆ่าตัวตาย 
     รายละเอียด………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 

🗌 คนในครอบครัวเคยฆ่าตัวตาย 
     รายละเอียด………………………………………………………………………………………………………………………………..............… 

🗌 มี Childhood trauma เชน่ ถูกทารุณทางกาย/ทางเพศ/อารมณ์ในวันเด็ก,ถูกทอดทิ้ง หรือ ถูกละเลยไม่เอาใจใส่
ด้านกายภาพ/ดา้นอารมณ์    
รายละเอียดเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………………........................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 🗌 ค่านิยม ความเชื่อส่วนบุคคล ที่โน้มนำให้ง่ายต่อการกระทำรุนแรงต่อตนเองและการฆ่าตัวตาย 
รายละเอียดเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………………......................................... 

🗌 อ่ืนๆระบุ…………………………………………………………………………………………………..……………………………….................. 
4.3 ปัจจัยปกป้อง 
- ความเข้มแข็งของความเชื่อทางศาสนาที่caseยึดถือหรือวัฒนธรรมในถิ่นที่อยู่อาศัย ปลูกฝังเร่ืองการฆ่าตัวตายไม่ดี 
ไม่ถูกต้อง ไม่ควรกระทำ  
 🗌 ไม่มี  🗌 น้อย  🗌 มาก 
 ข้อมูลเพิ่มเติม…………………………………………………………………………………………..……………………...........……… 
            .................................................................................................................................................................... 
 
- ความผูกพันที่แน่นแฟน้และอบอุ่นในครอบครัว 
 🗌 ไม่มี  🗌 น้อย  🗌 มาก 
 ข้อมูลเพิ่มเติม ……………………………………………………………………………………………….………………………….......... 
            ....................................................................................................................................................................... 
- เพื่อนสนิททีผู่กพันกันแน่นแฟน้ ให้การช่วยเหลือ ปรึกษาหารือ ในเรื่องต่างๆได้ 

🗌 ไม่มี  🗌 น้อย  🗌 มาก 
 ข้อมูลเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………….………………………...........… 
- ความเอ้ืออาทร สนใจกัน ช่วยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชนที่พักอาศัยปัจจุบนั 
 🗌 ไม่มี  🗌น้อย  🗌 มาก 
 ข้อมูลเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………….…………………..........…….… 
- การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ผ่านมา เช่น ความสะดวกในการไปรับการรักษา หรือการติดตามดูแลต่อเนื่อง (พิจารณาทั้งการ
เข้ารับบริการของ Case และสภาพการให้บริการสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นจริง ระดับหมู่บ้าน ตำบล อำเภอจังหวัดที่เกิดเหตุ) 
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 🗌 ไม่มี  🗌 น้อย  🗌 มาก 
 ข้อมูลเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………….………………………………….. 

 

- ความสามารถด้านทักษะการแก้ไขปัญหาหรือข้อขัดแย้งและการปรับตัวของ case 

 🗌 ไม่มี  🗌 น้อย  🗌 มาก 
 ข้อมูลเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………….………………………...........… 
- ปัจจัยปกป้องอ่ืนๆที่ได้จากการสอบสวนในครั้งนี้  
 ระบุ………………………………………………………………………………………………………….……………….………...........…… 
4.4 ด่านกั้น 
 -  การควบคุมและการป้องกันการเข้าถึงสารพิษ วัสดุอุปกรณ์ที่สามารถใช้ฆ่าตัวตายในครอบครัวหรือในพื้นที่ที่อาศัย 

 🗌 ไม่มี  🗌 มี แต่ไม่เข็มแข็ง 🗌 มี และเข้มแข็ง 
 ข้อมูล/รายละเอียดเพิ่มเติม………………………………………………………………………………………………………............ 
             ....................................................................................................................................................................... 
- การปิดกั้นหรือเฝ้าระวังป้องกนัสถานที่ (สะพาน ตึกสูง หน้าผา น้ำตก ฯลฯ )ที่เคยมีคนใช้ฆ่าตวัตายในพืน้ที ่

 🗌 ไม่มี  🗌 มี แต่ไม่เข็มแข็ง 🗌 มี และเข้มแข็ง 
 ข้อมูล/รายละเอียดเพิ่มเติม………………………………………………………………………………………………………............ 
           ........................................................................................................................................................................... 
     - ด่านกั้นอื่นๆที่สังเกตได้จากการสอบสวนโรค 
 ระบุ………………………………………………………………………………………………………………………………….............…… 
           ........................................................................................................................................................................... 
5. ข้อมูลระบบสุขภาพในพื้นทีท่ี่เกิดเหตุการณ์และในช่วงเวลาที่เกิดเหตุ 
(วิเคราะห์จุดบกพร่องหรือขั้นตอน/กิจกรรมในระบบที่ยังทำได้ไม่ดี) 
5.1 ระบบเฝ้าระวังและติดตามผู้พยายามฆ่าตัวตาย (1.การสงัเกตสัญญาณเตือน 2.การติดตามประเมิน 8Q  3.การ
ช่วยเหลือ 4.การส่งต่อเมื่อพบภาวะฉุกเฉิน) ขั้นตอน/กิจกรรมที่เป็นปัญหาได้แก่ (พร้อมอธิบาย) 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
5.2 ระบบคัดกรองและติดตามดูแลรักษาโรคซึมเศร้า 
(1.การคัดกรอง 2Q ในกลุ่มเสี่ยง 2.การประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 9Q  3.การส่งพบแพทย์เพื่อวินิจฉัย
และรักษา 4.การติดตามผลการรักษาอย่างน้อย 6-9 เดือน 5.การเฝ้าระวังการกลบัซ้ำและฆ่าตวัตาย)  ขั้นตอน/
กิจกรรมที่เป็นปัญหาได้แก่ (พรอ้มอธิบาย) 
......................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................ 
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5.3 ระบบคัดกรองและติดตามดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิต (ประกอบด้วย 1.การคัดกรองโรคจิตในกลุ่มเสี่ยง 2.การส่งพบ
แพทย์เพื่อวินิจฉัยหรือส่งต่อพบจิตแพทย์เพื่อวินิจฉัยรักษา 3.การติดตามผลการรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี  และ 4.
การเฝ้าระวังการเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ำ) ขั้นตอน/กิจกรรมที่เป็นปัญหาได้แก่ (พร้อมอธิบาย) 
 ........................................................................................................................................................................…………… 
......................................................................................................................................................................................... 
5.4 ระบบคัดกรองและดูแลรักษาโรคติดสุราและสารเสพติด (ประกอบด้วย 1.การคัดกรองภาวะติดสุราในกลุ่มเสี่ยง 2.
การส่งพบแพทย์เพื่อวินิจฉัย 3.การรักษาด้วยยาและ/หรือบำบดัสังคมจิตใจ 4.การติดตามผลการรักษาต่อเนื่องอย่าง
น้อย 1 ปี 5.การเฝ้าระวังการกลบัซ้ำและฆ่าตัวตาย) ขัน้ตอน/กจิกรรมที่เป็นปัญหาได้แก่ (พร้อมอธิบาย) 
   ................................................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
5.5 ระบบการแจ้งเตือนหรือแจ้งเหตุฆ่าตัวตายและการกระทำรุนแรงต่อตนเอง (1.มีจุดหรือศูนย์รับแจ้ง
เหตุการฆ่าตัวตาย การกระทำรุนแรงต่อตนเองในพ้ืนที่ 2.มีการกำหนดช่องทางหรือวิธีแจ้งเหตุที่ชัดเจน) 
ขั้นตอน/กิจกรรมที่เป็นปัญหาได้แก่ (พร้อมอธิบาย) 
....................................................................................………………………………………………………………………………
……........................................................................................................................... ............................................. 
6. การค้นหาผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ที่ต้องเยียวยาจิตใจและผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่ต้องเฝ้าระวัง
(ตามรายละเอียดและสอดคล้องกับตารางแนบท้าย) 
      6.1 จำนวนผู้ได้รับผลกระทบ …………คน 
      6.2 ผู้ได้รับผลกระทบมีแนวโน้มฆ่าตัวตายจากคะแนน 8Q ปกติ…………คน 
       ระดับเล็กน้อย…………คนระดับปานกลาง…………คนระดับรุนแรง…………คน 
       6.3 ผู้ได้รับผลกระทบมีภาวะเครียดจากการประเมินด้วย ST5 ปกติ…………คน 
      ระดับเล็กน้อย…………คนระดับปานกลาง…………คนระดับรุนแรง…………คน 
       6.4 ผู้ได้รับผลกระทบมีภาวะซึมเศร้าจาก9Q ปกติ………คน 
       ระดับเล็กน้อย…………คนระดับปานกลาง…………คนระดับรุนแรง…………คน 
 
7. การช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตายหรือกระทำรุนแรงต่อตนเอง กรณีไม่เสียชีวิต โดยทีม MCATT หรือทีมสุขภาพจิต
ที่รับผิดชอบ (รวบรวมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ประเมินการช่วยเหลือ) 
7.1 การรักษาอาการบาดเจ็บทางกาย 
􀀀 ไม่มี   􀀀 มี รายละเอียด…………………………………………………………........………………………………...............…… 
............................................................................................................................. ............................................. 
7.2 การตรวจประเมินตามมาตรฐานจิตเวชและการช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ 
􀀀 ไม่มี   􀀀 มี ระบุ………………………………………………………….…………………………………………………..............… 
............................................................................................................................. ............................................... 
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7.3 การแก้ไขปัญหาหรือวิกฤติชีวิตที่เป็นปัจจัยกระตุ้น 
􀀀 ไม่มี   􀀀 มี ระบุ………………………………………………………....……………………………………………………............ 
............................................................................................................................. ............................................. 
7.4 การลดหรือขจัดปัจจัยเสี่ยง 
 􀀀 ไม่มี   􀀀 มี ระบุ…………………………………………………...........……………………………………………………………. 
7.5 การสร้างและเสริมปัจจัยปกป้อง ระดับบุคคลและระดับครอบครัว 
􀀀 ไม่มี 􀀀 มี ระบุ…………………………………………………………….……………………………………………………......... 
............................................................................................................................. ............................................ 
7.6 การติดตามช่วยเหลือต่อเนื่องป้องกันการกระทำรุนแรงต่อตนเองซ้ำ 
􀀀 ไม่มี 􀀀 มี ระบุ…………………………………………………………………………………………………………………….......... 
 
8. ข้อเสนอแนะในการความคุมป้องกันและแก้ไขปัญหา 
(ควรเจาะจงให้สอดคล้องกับสิ่งที่พบจากการสอบสวนโรค) และครอบคลุมประเด็นเหล่านี้ ได้แก่  

1. ข้อเสนอแนะลดหรือขจัดปัจจัยเสี่ยง  ……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ข้อเสนอแนะบรรเทาหรือขจัดปัจจัยกระตุ้น ……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ข้อเสนอแนะสร้างเสริมปัจจัยปกป้องในบุคคล ครอบครัว ชุมชน ………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ข้อเสนอแนะการสร้างและเสริมด่านกั้น …………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ข้อเสนอแนะปรับปรุงระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายและระบบสุขภาพที่เกี่ยวข้อง) …………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้บันทึก................................................. ตำแหน่ง.................................................... วันที่...................................  
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รายช่ือญาติ/คนใกล้ชิดหรือผู้เกี่ยวข้องกับผู้ตายหรือผู้ที่กระทำรุนแรงต่อตนเอง ที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือ
ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย (จากการสัมภาษณ์ประเมินสุขภาพจิตหรือประเมินด้วยเครื่องมือ) 

ชื่อ – สกุล อาการ/อาการแสดง คะแนน 

2Q, 9Q, 8Q, ST5 

แผนการช่วยเหลือหรือป้องกัน 
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แหล่งข้อมูลในการสอบสวนโรคในรายนี้ 
1.แหล่งข้อมูลรายบุคคล 

ชื่อ - สกุล ความเกี่ยวข้องกับ Case 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
2.แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ เช่น เอกสาร แฟ้มประวัติผู้ป่วย หนังสือ จดหมาย ฯลฯ 
 

ชื่อ/ประเภท แหล่งที่มา 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 ------  หน้า 53  -------- 



 
 
รายช่ือทีมสอบสวนโรค 

ชื่อ - สกุล ตำแหน่ง 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 edit 1/2/2566 
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             (ร่าง) คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
      ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

(7)คำอธิบาย:  
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย (Suicide Attempt) หมายถึง ผู้ที่มีพฤติกรรมที่มุ่งทำร้ายตนเอง แต่ไม่ถึงกับ

เสียชีวิต โดยตั้งใจจะให้ตายจากพฤติกรรมนั้น และผลของการพยายามฆ่าตัวตาย อาจบาดเจ็บหรือไม่บาดเจ็บ  
ซึ่งวิธีการที่ใช้มีลักษณะสอดคล้องตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก ฉบับที่ 10 
( ICD- 1 0 :  International Classification of Diseases and Health Related Problems-1 0 )  หมวด 
Intentional self-harm (X60 - X84)  

การเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายได้รับบริการดูแลช่วยเหลืออย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม ตามแนวทาง 7 กิจกรรม ดังนี้ 1) ได้รับการช่วยชีวิตและยับยั้งพฤติกรรมฆ่าตัวตาย รวมทั้ง
ส่งต่อหน่วยบริการสาธารณสุขได้ทันท่วงที 2) ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-
harm (X60-X84) 3) ได้รับการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายและกระทำรุนแรงต่อตนเอง เพ่ือค้นหาและรวบรวม
ข้อมูลปัจจัยกระตุ้น ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง และด่านกั้น รวมทั้งประเมินการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายใน
ครอบครัวและชุมชน 4) ได้รับการช่วยเหลือขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยเสี่ยง 5) ได้รับการสร้าง
เสริมปัจจัยปกป้องและด่านกั้น การเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์หรือสารพิษที่ใช้ฆ่าตัวตาย 6) ญาติหรือผู้ดูแลใกล้ชิด
ได้รับการเสริมสร้างความรู ้และทักษะ สังเกตสัญญาณเตือน และมีช่องทางติดต่อที่สะดวกกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่รับผิดชอบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในพื้นที่  และ 7) ได้รับการเฝ้าระวัง ติดตาม ประเมินความคิด
และการกระทำฆ่าตัวตายอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง เช่น ได้รับการประเมิน 8Q ทุกครั้งที่มารับ
บริการ หรือประเมินระหว่างติดตามเยี่ยมบ้าน (หมายเหตุ: กิจกรรมที่ 4-5 อาจทดแทนกิจกรรมของการดูแล
ช่วยเหลือตามมาตรฐาน ด้วยวิธีอื ่นหรือได้ร ับ Intervention อื ่นๆ เช่น Counseling, Psychotherapy, 
Family Counseling การรักษาด้วยยา เป็นต้น 

การช่วยเหลือป้องกันไม่กระทำซ้ำ หมายถึง ผู ้ที ่เคยพยายามฆ่าตัวตายที ่เข้าถึงบริการที ่มี
ประสิทธิภาพ (ตามคำนิยาม: การเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ) และไม่เกิดพฤติกรรมทำร้ายตนเองซ้ำ ในรอบ
ปีงบประมาณเดียวกัน (ปีงบประมาณ นับตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566 - วันที่ 30 กันยายน 2567)   
 

(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ: (4) มิติการประเมิน : 
ตัวช้ีวัดที ่ 2  มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผล 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 
2.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มี
ประสิทธิภาพ 
2.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือ
ป้องกันไม่กระทำซ้ำ ในระยะเวลา 1 ปี    

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

(3) หน่วยวัด : (6) หน่วยดำเนินการ/ รับการประเมิน :  
ร้อยละ หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 
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(8) สูตร/วิธีการคำนวณ :  

  (8.1) ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ    
    

จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 
X 100 

จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมด 

  คำอธิบายสูตร  

 ตัวตั้ง คือ จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย ที่ทำร้ายตนเองด้วยวิธีการต่างๆ เพ่ือมุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิต แต่
ไม่เสียชีวิต เข้าถึงบริการ ได้รับบริการดูแลช่วยเหลืออย่างถูกต้อง เหมาะสม ตามแนวทาง 7 กิจกรรม หรือ
แนวทางมาตรฐานอื่นๆ ของหน่วยงาน (ตามคำนิยาม: การเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ) (แหล่งข้อมูล : 
จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัด รายเขตสุขภาพ 
จากการรายงาน รง 506 S version 11) 
 ตัวหาร คือ จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมดในพ้ืนที่ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566 - 30 กันยายน 
2567 (แหล่งข้อมลู : จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย (ตามหลักการวินิจฉัย หมวด Intentional self - harm 
(X60-X84)) จาก Health Data Center (HDC) กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566 - 
30 กันยายน 2567) 
 
 (8.2) ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือป้องกันไม่กระทำซ้ำ ในระยะเวลา 1 ปี 
 

จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับการช่วยเหลือป้องกันไม่กระทำซ้ำ 
X 100 

จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพทั้งหมด 

 คำอธิบายสูตร 

 ตัวตั้ง คือ จำนวนผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย ที่เข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ (ตามคำนิยาม: การเข้าถึง
บริการที่มีประสิทธิภาพ) และไม่เกิดพฤติกรรมทำร้ายตนเองซ้ำ ในรอบปีงบประมาณเดียวกัน (ปีงบประมาณ
นับตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566 - วันที่ 30 กันยายน 2567) (แหล่งข้อมูล: จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มารับ
บริการในหน่วยบริการสาธารณสุข และไม่เกิดพฤติกรรมทำร้ายตนเองซ้ำ ในรอบปีงบประมาณเดียวกัน จาก 
Health Data Center (HDC) กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสำนัก
เทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566 - 30 กันยายน 2567)  
 ตัวหาร คือ จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย ที่ทำร้ายตนเองด้วยวิธีการต่างๆ เพื่อมุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิต
แต่ไม่เสียชีวิต เข้าถึงบริการ ได้รับบริการดูแลช่วยเหลืออย่างถูกต้อง เหมาะสม ตามแนวทาง 7 กิจกรรม หรือ
แนวทางมาตรฐานอื่นๆ ของหน่วยงาน (ตามคำนิยาม: การเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ) (แหล่งข้อมูล : 
จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัด รายเขตสุขภาพ 
จากการรายงาน รง 506 S version 11) 
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(9) เกณฑ์การให้คะแนน :  

 (9.1) ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ   
 ค่าเป้าหมาย (ร้อยละ) : รอบครึ่งปีงบประมาณ  ≥ 30    :  รอบปีงบประมาณ  ≥ 60     

 

ระดับคะแนน 
ผลการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน (ร้อยละ) 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.66 - ก.พ.67) 

รอบปีงบประมาณ 
(11 เดือน : ต.ค.66 - ส.ค.67) 

1 ≤ 10 ≤ 40 
2    20    50 
3 ≥ 30 ≥ 60 

 

  หมายเหตุ : ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน รอบครึ่งปีงบประมาณ ร้อยละ +/- 10 ต่อ 1 คะแนน และ 
รอบปีงบประมาณ ร้อยละ +/- 10 ต่อ 1 คะแนน   
           

ตัวอย่าง ผลการดำเนินงาน ในรอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน) คือ ร้อยละ 27.39 
 คะแนนอัตราเพิ่มของผลการดำเนินงาน   = 27.39  x  1  =  0.27   
       100 
                         สรุปผลคะแนนที่ได้   =                            2 + 0.27     =   2.27   

 
  (9.2) ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือป้องกันไม่กระทำซ้ำ ในระยะเวลา 1 ปี  
  ค่าเป้าหมาย (ร้อยละ)  :  รอบครึ่งปีงบประมาณ  ≥ 50    :  รอบปีงบประมาณ  ≥ 98     

 

ระดับคะแนน 
ผลการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน (ร้อยละ) 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.66 - ก.พ.67) 

รอบปีงบประมาณ 
(11 เดือน : ต.ค.66 - ส.ค.67) 

1 ≤ 40 ≤ 82  
1.5    45    90 
2 ≥ 50 ≥ 98  

 

  หมายเหตุ : ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน รอบครึ่งปีงบประมาณ ร้อยละ +/- 5 ต่อ 0.5 คะแนน และ 
รอบปีงบประมาณ ร้อยละ +/- 8 ต่อ 0.5 คะแนน   
           

ตัวอย่าง ผลการดำเนินงาน ในรอบปีงบประมาณ (11 เดือน)  คือ ร้อยละ 93.69 
 คะแนนอัตราเพิ่มของผลการดำเนินงาน   = 93.69 x 0.5  =  0.47   
        100 
                         สรุปผลคะแนนที่ได้   =                            1.5 + 0.47   =   1.97   
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(10) เงื่อนไข :  

รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.66 - ก.พ.67) 
และ 

รอบปีงบประมาณ 2567 
(11 เดือน :ต.ค.66 - ส.ค.67) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

หน่วยบริการจิตเวช หน่วยบริการจิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภาพจิต ที่
รับผิดชอบพื้นที่เขตสุขภาพและจังหวัดต่างๆ สนับสนุนและผลักดันให้เกิด
กิจกรรม/โครงการฯ เพ่ือดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย
ระดับจังหวัด ตาม 5 มาตรการ ดังต่อไปนี้ 
1. มาตรการพัฒนาปรับปรุงระบบเฝ้าระวังฆ่าตัวตายระดับจังหวัด 
2. มาตรการติดตามเฝ้าระวังป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 
3. มาตรการช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย 
4. มาตรการสนับสนุนการสอบสวนโรคกรณีพยายามฆ่าตัวตาย และ

กระทำรุนแรงต่อตนเองในจังหวัด 
5. มาตรการเสริมสร้าง ปัจจัยปกป้อง และด่านก้ัน การเข้าถึงสารพิษ วัสดุ

อุปกรณ์สถานที่ใช้ฆ่าตัวตายในจังหวัด 

โดยดำเนินการ ดังนี้ 
1. การดำเนินงานเพื่อสนับสนุนมาตรการที่ 1 พัฒนาปรับปรุงระบบเฝ้า
ระวัง      ฆ่าตัวตายระดับจังหวัด ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
    1) ผลักดันให้เป็นนโยบาย หรือ KPI เขตสุขภาพ และจังหวัด 
    2) ผู้บริหารหรือผู้แทนโรงพยาบาลจิตเวชและศูนย์ฯ หารือขอความ
เห็นชอบแนวทาง/การดำเนินงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายจาก
ผู้บริหารระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด 
    3) ประชุมวางแผนปรับปรุงพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย
ร่วมกับทีมผู้รับผิดชอบของจังหวัด (ควรดำเนินการในช่วงต้นปีงบประมาณ)  
    4) สนับสนุนให้จังหวัดดำเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันการฆ่า
ตัวตายตามแผนฯ โดยเน้นให้มีจุดแจ้งเหตุ มีหน่วยรวบรวมข้อมูลการ
สอบสวนโรค มีฐานข้อมูลของจังหวัด และมีการวิเคราะห์ข้อมูลเผยแพร่
สม่ำเสมอ 
    5) ติดตามนิเทศและให้การสนับสนุนการดำเนินการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังป้องกันการฆ่าตัวตายรายจังหวัดในเขตสุขภาพ 
 
2. การดำเนินงานเพื่อสนับสนุนมาตรการที่ 2 ติดตามเฝ้าระวังป้องกันการ 
ฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ประกอบด้วยกิจกรรม 
ดังต่อไปนี้ 
    1) รพ.จิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตประชุมร่วมกับทีมสุขภาพจิตของ
จังหวัดวิเคราะห์ข้อมูลจากรายงาน รง 506s และการสอบสวนโรคในช่วง 
1 ปีที่ผ่านมา เพื่อกำหนดกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังของพื้นที่ (ควรดำเนินการ
ในช่วงต้นปีงบประมาณ)  
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
(5 เดือน : ต.ค.66 - ก.พ.67) 

และ 
รอบปีงบประมาณ 2567 

(11 เดือน :ต.ค.66 - ส.ค.67) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.66 - ก.พ.67) 

และ 

   2) กำหนดนโยบายเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตายในบุคคลที่อยู่กลุ่ม
เสี่ยง 
   3) ชี้แจงหรือฝึกอบรมแนวปฏิบัติติดตามเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย
ในกลุ่มเสี่ยงแก ่ผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ 
   4) จัดอบรมการใช้แบบประเมิน 8Q และการจัดการตามความรุนแรง
สำหรับเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข/ผู ้ปฏิบัติงานที ่เกี ่ยวข้องเพื ่อประเมิน 
suicidality และให้การช่วยเหลือในกลุ่มเสี่ยงที่ต้องติดตามเฝ้าระวังใน
โรงพยาบาลกำหนดไว้ หรือติดตามในชุมชน (ควรติดตามประเมินกลุ่มเสี่ยง
และผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายทุกเดือน) 
   5) อบรมให้ความรู้แก่ ญาติและผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงให้สามารถจับสัญญาณ
เตือน จำกัดการเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ฆ่าตัวตาย และให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้น 
   6) จัดเตรียมช่องทางติดต่อสื่อสารที่สะดวกระหว่างญาติและเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบป้องกันการฆ่าตัวตายระดับอำเภอ 
 
3. การดำเนินงานเพื่อสนับสนุนมาตรการที่ 3 ช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้
ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
   1) ผลักดันให้กำหนดนโยบายระดับจังหวัดสำหรับการช่วยเหลือ
ผู้รอดชีวิต และผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตายในจังหวัดทุกราย 
   2) ทบทวนแนวทางปฏิบัติช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบ
ผลกระทบจากการพยายามฆ่าตัวตาย และฆ่าตัวตายสำเร็จของจังหวัด 
   3) ชี้แจงหรือฝึกอบรมแนวทางปฏิบัติช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการพยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายสำเร็จแก่  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่เก่ียวข้อง 
   4) ผลักดันและสนับสนุนให้เกิดคณะกรรมการหลากหลายวิชาชีพระดับ
จังหวัดเพ่ือช่วยเหลือปัญหาวิกฤติของผู้รอดชีวิตจากการพยายามฆ่าตัวตาย  
   5) ทีมสุขภาพจิตของจังหวัดนำเสนอรายงานการสอบสวนการพยายาม
ฆ่าตัวตายของรายที ่ม ีว ิกฤติชีว ิตด้านอื ่นที ่ไม ่ใช ่ป ัญหาสุขภาพ เช่น 
เศรษฐกิจ กฎหมาย อาชีพ เข้าหารือเพื่อช่วยเหลือในที่ประชุมกรรมการ
หลากหลายวิชาชีพของจังหวัด (อาจเป็นคณะกรรมการตาม พรบ.
สุขภาพจิตของจังหวัด) 
   6) จัดประชุม case conference กรณีพยายามฆ่าตัวตายเพ่ือช่วยเหลือ
รายที่ยุ่งยากซับซ้อน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบปีงบประมาณ 2567 

(11 เดือน :ต.ค.66 - ส.ค.67) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

4. การดำเนินงานเพื่อสนับสนุนมาตรการที่ 4 สนับสนุนการสอบสวนโรค
กรณีฆ่าตัวตายและกระทำรุนแรงต่อตนเองในจังหวัด ประกอบด้วย
กิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
   1) อบรมการสอบสวนกรณีกระทำรุนแรงต่อตนเองกรณีพยายามฆ่าตัว
ตาย และสร้างทีมสอบสวนในจังหวัดหรือระดับอำเภอ อย่างน้อย อำเภอ
ละ 3 คน 
   2) ผลักดันให้เป็นนโยบายจังหวัดสำหรับการสอบสวนกรณีพยายามฆ่า
ตัวตายที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ทุกราย 
   3) ขอการสนับสนุนจากจังหวัดหรือเขตสุขภาพจัดงบประมาณสนับสนุน
การลงพ้ืนที่สอบสวนกรณีกระทำรุนแรงต่อตนเอง กรณีพยายามฆ่าตัวตาย
ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ 
   4) รพ.จิตเวช ศูนย์สุขภาพจิต และสถาบันเด็กฯ ร่วมกับทีมสุขภาพจิต
ของจังหวัด จัดประชุม conference สำหรับแก้ไขปัญหาการสอบสวน
กรณีพยายามฆ่าตัวตาย อย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง 
   5) รพ.จิตเวช ศูนย์สุขภาพจิต และสถาบันเด็กฯ นิเทศติดตามการ
สอบสวนโรคกรณีพยายามฆ่าตัวตาย 
 
5. การดำเนินงานเพื่อสนับสนุนมาตรการที่ 5 เสริมสร้างปัจจัยปกป้อง
และด่านก้ันการเข้าถึงสารพิษ วัสดุอุปกรณ์สถานที่ใช้ฆ่าตัวตายในจังหวัด 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
   1) รพ.จิตเวช ศูนย์สุขภาพจิต และสถาบันเด็กฯ ร่วมกับผู้รับผิดชอบของ
จังหวัด วิเคราะห์ข้อมูลจากรายงาน รง 506s version 11 ถึงปัจจัยปกป้อง
และวิธีการที่ใช้ฆ่าตัวตายของจังหวัด พร้อมเสนอแผนควบคุมป้องกันวัสดุ
อุปกรณ์สถานที่ที่ใช้ฆ่าตัวตายที่พบบ่อย และแผนเสริมสร้างปัจจัยปกป้อง
ของจังหวัด 
   2) ประชุมหารือ หรือเสนอรายงานผลการวิเคราะห์กับผู ้บริหารที่
เกี่ยวข้องในจังหวัด และขอความเห็นชอบในแผน ดังกล่าว 
   3) สนับสนุนให้จังหวัดดำเนินการตามแผนที่ได้รับความเห็นชอบแล้ว 
   4) นิเทศติดตามและประเมินผลการดำเนินการ 
 
หมายเหตุ :  
     การพิจารณาดำเนินงานตามกิจกรรม ตามลำดับก่อนหรือหลังในพื้นที่ 
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามปัจจัยแวดล้อม/บริบทของแต่ละจังหวัด ซึ่งการ
เริ่มต้นดำเนินงานในระยะแรกของปีงบประมาณนั้น จะส่งผลให้พ้ืนที่มีการ
ป้องกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้รวดเร็วและทันเวลา 
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(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :   
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานที่ผ่านมา 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 2565 2566 

1) อัตราผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ อัตรา : 100 
 

36.85 
 

43.11 
 

43.26 
(ต.ค.65-ส.ค.66) 

2) ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือ 
อย่างถูกต้อง เหมาะสม และติดตามเฝ้าระวังไม่กลับมา 
ทำร้ายตัวเองซ้ำ ในระยะเวลา 1 ปี   

ร้อยละ 98.03 98.09 98.25 

3) จำนวนของผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
 

จำนวน 24,032  28,134 28,189 

    

แหล่งข้อมูล : คลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงาน   
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   
(12) แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล :   
  1. ข้อมูลของคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงาน   
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื ่อสาร (HDC) สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข    
  2. รายงานการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รง 506 S Version 11 และสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ   
(Data Center) กรมสุขภาพจิต  
    
(13) แนวทางการประเมินผล :    
 

รอบการรายงาน/ประเมิน ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการ
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ  

(5 เดือน: ต.ค.66-ก.พ.67) 
 
 
 
 
 
 
 
 

รอบครึ่งปีงบประมาณ  
(5 เดือน: ต.ค.66-ก.พ.67) 

หน่วยบริการจิตเวช หน่วยบริการจิตเวชเด็ก และศูนย์
สุขภาพจิต จัดทำเอกสารแผนงานป้องกันฆ่าตัวตายระดับ
จังหวัด เอกสารประกอบด้วย 
1. เอกสารแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลฆ่าตัวตายสำเร็จ
และพยายามฆ่าตัวตายในจังหวัด (ข้อมูลดังกล่าวอาจเป็น
ข้อมูลจากใบมรณบัตร, รง 506S v.11 หรือ HDC ตาม
ความสมบูรณ์ของข้อมูล โดยผลการวิเคราะห์ อย่างน้อย
ควรมีดังต่อไปนี้ 
- อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ในปีที่ผ่านมาของจังหวัด 
(Crude Suicide Rate) 
- อัตราการพยายามฆ่าตัวตายในปีที่ผ่านมาของจังหวัด
(Crude Suicide Attempt Rate) 

5 มีนาคม 2567 
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รอบการรายงาน/ประเมิน ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการ
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
  - อัตราการฆ่าตัวตายตามกลุ่มอายุ ในปีที่ผ่านมา (Age-

specific Suicide Rate) 
- อัตราพยายามฆ่าตัวตายตามกลุ่มอายุในปีที่ผ่านมา 
(Age-specific Suicide Attempt Rate) 
- แผนภาพหรือกราฟแสดงการกระจายของการฆ่าตัวตาย
สำเร็จ จำแนกตาม Time, Place 
- แผนภาพหรือกราฟแสดงการกระจายของการพยายาม
ฆ่าตัวตาย จำแนกตาม Time, Place 
- ปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยกระตุ้นของการฆ่าตัวตายสำเร็จ  
แต่ละปัจจัย คิดเป็นร้อยละ  
- ปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยกระตุ้นของการพยายามฆ่าตัว
ตาย แต่ละปัจจัย คิดเป็นร้อยละ 
- วิธีการฆ่าตัวตาย แต่ละรูปแบบ คิดเป็นร้อยละ 
 

2. เอกสารแผนป้องกันการฆ่าตัวตายของแต่ละจังหวัด 
โดยในแผนนี้ อย่างน้อยควรมี 
2.1 การระบุกลุ่มเสี่ยงที่จะเฝ้าระวังในปีนี้ 
2.2 มาตรการหรือกิจกรรมที่มุ่งขจัดหรือลดปัจจัยเสี่ยง 
และปัจจัยกระตุ้น 
2.3 มาตรการหรือกิจกรรมที่มุ่งสร้างเสริมปัจจัยปกป้อง
และด่านก้ัน (การเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ หรือสถานที่ที่ใช้ฆ่า
ตัวตาย) 
 
** การพิจารณาผลการดำเนินงานของตัวชี้วัด “ร้อยละ
ของ ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 
และ   ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือ
ป้องกัน 
ไม่กระทำซ้ำ ในระยะเวลา 1 ปี” โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ จะประมวลผลข้อมูลทั้งสองตัวชี้วัด 
จากจำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มารับบริการในหน่วย
บริการสาธารณสุข แยกตามจังหวัด/เขตสุขภาพ โดย
แหล่งข้อมูลมาจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานการเฝ้าระวังการ
พยายามฆ่าต ัวตาย รง 506s Version 11 และสำนัก
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รอบการรายงาน/ประเมิน ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการ
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
เทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลพิจารณาประกอบการให้คะแนนตาม
จังหวัดพ้ืนที่รับผิดชอบ 
 

รอบปีงบประมาณ 
 (11เด ือน :ต.ค.66-ส.ค.
67) 

หน่วยบริการจิตเวช หน่วยบริการจิตเวชเด็ก และศูนย์
สุขภาพจิต ดำเนินการดังนี้ 
1. จัดทำเอกสารที ่แสดงการดำเนินกิจกรรมตามแผน
ป้องกันการฆ่าตัวตาย ให้แสดงภาพกิจกรรมตามวันเวลาที่
ปฏิบัติกิจกรรม 
2. เอกสารแสดงผลการดำเนินงานตามแผนป้องกันการฆ่า
ตัวตายแต่ละกิจกรรม 
 
** การพิจารณาผลการดำเนินงานของตัวชี้วัด “ร้อยละ
ของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 
และร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือ
ป้องกันไม่กระทำซ้ำ ในระยะเวลา 1 ปี” โรงพยาบาลจิต
เวชขอนแก่นราชนครินทร์ จะประมวลผลข้อมูลทั้งสอง
ตัวชี้วัด จากจำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มารับบริการใน
หน่วยบริการสาธารณสุข แยกตามจังหวัด/เขตสุขภาพ 
โดยแหล่งข้อมูลมาจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานการเฝ้าระวังการ
พยายามฆ่าตัวตาย  รง 506s Version 11 และสำนัก
เทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลพิจารณาประกอบการให้คะแนนตาม
จังหวัดพ้ืนที่รับผิดชอบ 
 

5 กันยายน 
2567 

 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ–สกุล : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-4320-9999   ต่อ 63131 
 
ชื่อ–สกุล : ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8007  
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(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล : นางอรพิน  ยอดกลาง     
กอง/หน่วยงานที่สังกัด : ศูนย์เฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

          โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-4320-9999   ต่อ 63308  E-mail : Suicidethailand@gmail.com
  

ชื่อ-สกุล : นางสาวพนิดา   ชาปัญญา  
กอง/หน่วยงานที่สังกัด : กลุ่มงานเวชระเบียน  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-4320-9999   ต่อ 63150 
 

(16)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือเงื ่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และ
หน่วยงาน PM ร่วม (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก  คือ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
 - วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 
 - ประชุมชี้แจงถึงระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับจังหวัดและแนวทางการพัฒนาทีมสอบสวนกรณีฆ่า
ตัวตายแก่ทีมของหน่วยบริการจิตเวช หน่วยบริการจิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภาพจิต 
 - รายงานข้อมูลสถิติ จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย ฆ่าตัวตายสำเร็จ จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  (HDC) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานการเฝ้าระวัง
การพยายามฆ่าตัวตาย รง 506 S version 11 และสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต 
ในการประชุมคณะผู้บริหารกรมสุขภาพจิต และนำเสนอผ่าน Website : suicide.dmh.go.th ทุกเดือน 
 - อำนวยการและประสานงานให้เกิดความเข้าใจ การดำเนินงานระหว่างหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง  
ทั้งในและนอกกรมสุขภาพจิต 
 - วิเคราะห์ภาพรวมระดับประเทศ ถึงปัญหา อุปสรรค และเสนะแนะข้อแก้ไขต่อการดำเนินงาน  
ตามตัวชี้วัด ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่กำหนด 
 - ติดตาม กำกับ รวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดทำและส่งผลการดำเนินงานตามรอบระยะเวลาการ
รายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม ร่วมกับกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมสุขภาพจิต 
 - รับการประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาที่กำหนด  
 - ส่งเสริมให้เกิดการเผยแพร่และการนำข้อมูล ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในภาพรวมต่อไป  
   ⚫  หน่วยงาน PM ร่วม คือ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
 - ร่วมวางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 
 - สนับสนุนด้านงบประมาณ วิชาการ ความรู้ และการพัฒนาเทคโนโลยี ด้านการป้องกันการฆ่าตัวตาย 
 - ติดตามและการประเมินผลการดำเนินงานหน่วยบริการ/ เขตบริการสุขภาพจิตที่ 1-13 ตามตัวชี้วัด 
ตามรอบระยะเวลาที่กำหนด 
 - มีส่วนร่วมในการติดตาม กำกับรวบรวม รายงานความก้าวหน้า จัดทำ และรายงานผลการดำเนินงาน
ตามรอบระยะเวลาและเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม ร่วมกับโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  
 - มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ภาพรวมระดับประเทศ ถึงปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะข้อแก้ไขต่อ 
การดำเนินงานตามตัวชี้วัด ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่กำหนด 
 - ร่วมรับการประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาที่กำหนด 
 - ส่งเสริมให้เกิดการเผยแพร่และการนำผลงานไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในภาพรวมต่อไป 
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(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการ
ประเมินหลักและหน่วยที่ร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน 
ร่วมกัน - Joint KPI) 
 

• หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก  หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 – 13 
และหน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
 - วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับผู้รับผิดชอบแต่ละจังหวัดในเขตพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อกำหนดกิจกรรมตาม
มาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายระดับจังหวัดที่เหมาะสมกับเป้าหมายเฉพาะและบริบทของจังหวัด 
 - วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานร่วมกับพื้นที่ที ่ร ับผิดชอบในการป้องกันแก้ไขปัญหา       
ฆ่าตัวตายระดับจังหวัด  
 - ให้การสนับสนุนและผลักดันให้เกิดกิจกรรมและโครงการดำเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย
ระดับจังหวัดในหน่วยบริการสาธารณสุข/สถาบันการศึกษา/setting อื่นที ่เหมาะสมกับบริบทในพื ้นที่
รับผิดชอบ  
 - หน่วยบริการจิตเวช หน่วยบริการจิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภาพจิต ประชุมร่วมกับทีมสุขภาพจิตของ
จังหวัดจัดประชุม conference สำหรับแก้ไขปัญหาการสอบสวนกรณีฆ่าตัวตาย อย่างน้อยไตรมาสละ 1ครั้ง 
 - วิเคราะห์ข้อมูล และประเมินผลการดำเนินงานแต่ละมาตรการ  รวมทั ้งปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะแก้ไขในดำเนินงานตามมาตรการที่ระบุไว้ ทั้งในระดับเขตสุขภาพ/จังหวัด 
 - ร่วมติดตาม กำกับรวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดทำ และส่งผลการดำเนินงานตามรอบระยะเวลา
การรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม 
 - ส่งเสริมหน่วยงานในพื้นท่ีที่รับผิดชอบและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเผยแพร่ผลงานและแนวทาง 
ดำเนินงานให้เกิดประโยชน์ต่อไป 
        - การจัดส่งรายงาน ขอให้ หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - 13 และหน่วยบริการจิต
เวชเด็ก 6 แห่ง ต้องจัดทำรายงานส่งให้แก่ PM (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์) 
 
(18) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 
** (คิดเฉพาะกลุ่มอายุที่

รับผิดชอบ) 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1 ✓ - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)* - - ✓ - 
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 
** (คิดเฉพาะกลุ่มอายุที่

รับผิดชอบ) 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2 ✓ - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)* - - ✓ - 

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3 ✓ - - - 
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)* - - ✓ - 

4 รพ.ศรีธัญญา ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4 ✓ - - - 

5 ส.กัลยาณฯ์ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5 ✓ - - - 

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1) - ✓ - - 
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2) - ✓ - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6 ✓ - - - 
รพ.ยุวประสาทฯ*   ✓ - - 

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7 ✓ - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ  
(เขต 7, 8)* 

 - ✓ - 

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1) - ✓ - - 
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2) - ✓ - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8 ✓ - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8)* 

- - ✓ - 

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ ✓ - - - 

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9 ✓ - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13)* 

- - ✓ - 

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 ✓ - - - 

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11 ✓ - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ภาคใต้* 

 - ✓ - 

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12 ✓ - - - 
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 
** (คิดเฉพาะกลุ่มอายุที่

รับผิดชอบ) 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ - ✓ - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13 ✓ - - - 
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13) - - ✓ - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13)* 

- - ✓ - 
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