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ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

สถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จเขตสุขภาพที่ 6  
ปี 2558-2562 

จ านวนผู้ฆ่าตัวตาย 412 คน 374 คน 329 คน 362 คน 220 คน (9M) 
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ชบ. รย. จบ. ตร. สป. ฉท. ปจ. สก. เขต 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2560-2561 แยกรายจังหวัด 
ปี 2560 ปี 2561  

ที่มาของข้อมูล  : ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ http://www.suicidethai.com 
                   : รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (ตก.1) รอบท่ี 2 ปี 2562 

ปี 2560 65 คน 41 คน 58 คน 26 คน 33 คน 38 คน 28 คน  41 คน 329 คน 

ปี 2561 58 คน 54 คน 38 คน 18 คน 55 คน 32 คน 39 คน 57 คน 362 คน 



ชบ. รย. จบ. ตร. สป. ฉท. ปจ. สก. เขต 
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อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบประมาณ 2562 เขตสุขภาพที่ 6  
แยกรายจังหวัด 

จ านวนคน 72 28 28 9 6 38 13 26 220 

ท่ีมาข้อมูล : รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (ตก.1) รอบท่ี 2 ปี 2562 

ชบ. รย. จบ. ตร. สป. ฉท. ปจ. สก. เขต 
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ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี  
ปีงบประมาณ 2562 เขตสุขภาพที่ 6 แยกรายจังหวัด 

จ านวนคน 123/136 360/362 119/122 45/45 82/84 57/61 153/155 82/86 1021/1051 

ท่ีมาข้อมูล : รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (ตก.1) รอบท่ี 2 ปี 2562 



ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท้าร้ายตนเองซ ้าในระยะเวลา 1 ปี  

          ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป ที่มีภูมิล าเนาในจังหวัดของประเทศไทย และได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์
วินิจฉัยโรค หมวด Intentional self-harm (X60-X84) ณ วันรับบริการ ตั้งแต่ เดือน ตุลาคม 2561 - กันยายน 
2563  เมื่อจ าหน่ายกลับสู่ชุมชน จะได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านโดย บุคลากรสาธารณสุข และ/หรือ นัดมาติดตาม 
ประเมินอาการที่สถานบริการ (Follow up) อย่างน้อยหน่ึงครั้ง ภายใน 15-30 วัน  

การเข้าถึงบริการ 

มีการเยี่ยมบ้านนัด F/U  
ภายใน 15-30 วัน รหัส Z 91.5 
Personal History of self-harm 
แทนรหัสเดิม 

อายุ 15 ปีขึ้นไป ลงมือมือท าร้ายตัวเอง ปี 2561-2563 



ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า 

       ผู้ที่ เคยมีประวัติการลงมือท าร้ายตนเอง ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2561 - กันยายน 2563  
ด้วยวิธีการต่างๆ เพื่อมุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิตแต่ไม่เสียชีวิต แต่ยังคงได้รับการดูแลบ าบัดรักษาด้วย
วิธีการทางการแพทย์หรือ ได้รับการดูแลช่วยเหลือและส่งต่อ เพื่อการเฝ้าระวังต่อเนื่องตามแนวทาง
อย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการ จนปลอดภัย และไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ าอีกครั้ง ในช่วงเวลา 1 ปี 
ตุลาคม 2561 - กันยายน 2563 

จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า 
(รายเก่าของปี 62 + รายใหม่ ปี 63) 

 
x 100 

จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้าถึงบริการ** 

สูตรวิธีการค านวณ 









ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับบริการบ าบัดรักษา 
ในสถาบัน/รพจ.ทั้งแผนก ผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน และแผนก ผู้ป่วยใน ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง
และลงทะเบียน เป็นผู้ป่วย SMI-V  

เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย SMI-V 

















เป้าหมาย : ผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต  

แนวทางการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2563 



เกณฑ์ผูป้ระสบภาวะวิกฤตที่ต้องได้รับการเยียวยาจิตใจ ตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต 




