
การดําเนินงาน

ปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตาย

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง





ประเทศ

จ.อางทอง



อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ จังหวัดอางทอง ป 2564 

14.2

3

5.6

14.2

5.8

0

5.2

7.2

0
2
4
6
8

10
12
14
16

อ.เมือง อ.วิเศษ อ.โพธ์ิทอง อ.ปาโมก อ.แสวงหา อ.ไชโย อ.สามโก จ.อางทอง

8 2 3 4 2 0 1 20จํานวน (ราย)



จําแนกวธิีการฆาตวัตายของผูฆาตัวตายสําเรจ็ จังหวดัอางทอง

ปงบประมาณ 2561 - 2564



ปจจยัดานตางๆ ของผูฆาตัวตายสาํเรจ็ จังหวัดอางทอง

ปงบประมาณ 2561 - 2564
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จํานวนผูพยายามฆาตัวตาย จังหวัดอางทอง

ปงบประมาณ 2561 - 2564



อําเภอ ฆาตัวตายสําเร็จ ผูฆาตัวตายสําเร็จท่ีมีประวัติ

พยายามฆาตัวตาย

รอยละ

เมือง 8 1 12.5

วิเศษชัยชาญ 2 0 0

โพธิ์ทอง 3 0 0

ปาโมก 4 2 50

แสวงหา 2 1 50

ไชโย 0 0 0

สามโก 1 1 100

รวม 20 5 25

ผูฆาตัวตายสําเร็จทีม่ีประวัติพยายามฆาตัวตาย จังหวัดอางทอง

ปงบประมาณ 2564





วัตถุประสงคทั่วไป

ลดอัตราการฆาตัวตายของประชาชนจังหวัดอางทอง

วัตถุประสงคเฉพาะ

1. เพ่ือประเมินความเครียด คัดกรองภาวะซึมเศราและภาวะเสี่ยงตอการ    

ฆาตัวตายในกลุมประชาชนท่ัวไป

2. เพ่ือเฝาระวังการฆาตัวตายในผูปวยโรคเรื้อรังทางกาย และโรคทางจิตเวช

3. เพ่ือปองกันการฆาตัวตายซํ้าในกลุมผูพยายามฆาตัวตาย

การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตาย



แนวทางการดาํเนนิงาน

กลุม

ประชาชน

ท่ัวไป

1. ประชาสัมพันธการประเมินสุขภาพจิตดวย Application Mental health in 

   ผานชองทางส่ือสารในพ้ืนที่ เชน กลุม Line, Facebook

2. รพ. /รพ.สต. สงเสริมใหประชาชนกลุมทั่วไปที่มารับบริการที่สถานบริการ

   ประเมินสุขภาพจิตดวย Application Mental health in 

3. สสจ. สงขอมูลผูที่มีความเส่ียงตอปญหาสุขภาพจิต ใหทีมสุขภาพจิต

   ของโรงพยาบาล

4. ทีม MCATT โทรติดตามและใหสุขภาพจิตศึกษาเบื้องตน

และสงตอตามความเหมาะสม











แนวทางการดาํเนนิงาน

กลุมผูปวย

เรื้อรัง

2. คัดกรองผูปวยเร้ือรังโดยใชแบบประเมิน ST -5 , 2Q , 9Q  ,8Q 

    และบันทึกขอมูลในระบบ HOSxP (สงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิต)

1. จัดทําทะเบียนผูปวยเร้ือรัง และผูปวยจิตเวชเร้ือรัง

3. เมื่อพบความผิดปกติหลังประเมินสุขภาพจิต ใหทําการสงตอขอมูลไปยัง

   งานสุขภาพจิตระดับอําเภอ  - ความเครียด ST-5 ระดับมากถึงมากที่สุด

                                      - ซึมเศรา(9Q) ระดับปานกลางขึ้นไป

                                      - ฆาตัวตาย (8Q) ต้ังแต 1 คะแนนขึ้นไป

4. ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตระดับอําเภอติดตามโดยการโทรติดตามประเมินอาการ

   ผูมคีวามเส่ียงและดูแลรักษาตามความเหมาะสม



แนวทางการดาํเนนิงาน

กลุมผู

พยายาม

ฆาตัวตาย

4. บันทึกขอมูลในการติดตาม ดูแล ในแบบ รง506s online

2. กรณีมีผูพยายามฆาตัวตายที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

   ที่แพทยวินิจฉัย รหัส X สงตอขอมูลใหกลุมงานจิตเวชโรงพยาบาล

3. พยาบาลจิตเวชเฝาระวัง ติดตามผูปวยที่มีความเส่ียงตอการทํารายตัวเองซ้ํา

   โดยการโดยนัด F/U ติดตามผูปวยจํานวน 6 คร้ัง 

คร้ังที่ 1 และ 2 หางกัน 2 สัปดาห 

คร้ังที่ 3 - 6 หางกัน 1 เดือน

1. จัดทําทะเบียนกลุมผูพยายามฆาตัวตาย และลงขอมูลในแบบ รง506s online
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