
หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดหลัก  31. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
ชื่อตัวชี้วัดย่อย 31.1 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 

31.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 
คำนิยาม การฆ่าตัวตายสำเร็จ คือ การกระทำของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัคร

ใจและเจตนาที่จะตายจริง เพื่อให้หลุดพ้นจากการบีบคั้น หรือความคับข้องใจที่เกิดขึ้น
ในชีวิต ซึ ่งอาจจะกระทำอย่างตรงไปตรงมาหรือกระทำโดยอ้อมด้วยวิธีการต่างๆ 
จนกระทั่งกระทำได้สำเร็จ 

พยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง ผู้ที่ได้ทำการลงมือทำร้ายตนเองด้วยวิธีการตา่งๆ 
และมุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิต แต่ไม่ถึงเสียชีวิต และมีลักษณะอาการและอาการแสดง
สอดคล้องตรงกับตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก
ฉบับที่ 10 (ICD –10 : International Classification of Diseases and Health Related 
Problems - 10) หมวด Intentional self-harm (X60-X84) หรือเทียบเคียงในกลุ่ม
โรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 
5 (DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5)  

ไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำ หมายถึง ผู้ที่เคยมีประวัติการลงมือทำร้ายตนเอง 
ตั้งแต่ เดือนตุลาคม  63 - กันยายน 2565  ด้วยวิธีการต่างๆ เพื่อมุ่งหวังให้ตนเอง
เสียชีวิต แต่ไม่เสียชีวิต แต่ยังคงได้รับการดูแลบำบัดรักษาด้วยวิธีการทางการแพทย์ 
หรือได้รับการดูแลช่วยเหลือและส่งต่อ เพื่อการเฝ้าระวังต่อเนื่องตามแนวทางอย่าง
เหมาะสมจากหน่วยบริการจนปลอดภัย และไม่กลับมาทำร้ายตนเองซ้ำอีกครั้ง ในช่วง
เวลาภายใน 1 ปี  

ระยะเวลา 1 ปี หมายถึง นับตั้งแต่ ณ เดือนที่มารับบริการ จนถึงเดือนนี้ของปีถัดไป 
ตัวอย่าง ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับการวินิจฉัยด้วย รหัส X60 เมื่อวันที่ 1 

ตุลาคม 2564 ภายหลังจากการได้รับการรักษาดูแลจนปลอดภัยกลับสู่ชุมชน จะยังคง
ได้รับการดูแล ติดตาม / เฝ้าระวัง ไม่เกิดการลงมือทำร้ายตนเองซ้ำใหม่อีกครั้งไม่ว่า
จะวิธีการใดๆ จนไปถึงวันที ่ 1 ตุลาคม 2565 เป็นระยะเวลา 1 ปี หากพบว่า ผู้
พยายามฆ่าตัวตายรายนี้ ได้มีการทำร้ายตนเองในวันที่ 1 มกราคม 2565 จะถือว่าเป็น
การทำซ้ำ ในระยะเวลา 1 ปี  
 แต่หากว่าผู้พยายามฆ่าตัวตายรายนี้  มีการทำร้ายตนเองซ้ำอีกครั้ง ภายหลัง
วันที่ 1 ตุลาคม 2565 จะถือว่าเป็นผู้พยายามฆ่าตัวตายรายใหม่ ที่จะได้รับการติดตามดแูล
ต่อเนื ่องและเฝ้าระวังจนถึง วันที ่ 1 ตุลาคม 2566 ต่อไป ไม่นับว่าเป็น การทำซ้ำใน
ระยะเวลา 1 ปี 

เข้าถึงบริการ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดของ
ประเทศไทยและได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-
harm (X60-X84) ณ วันรับบริการ ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2563 - กันยายน 2565  เมื่อ
จำหน่ายกลับสู่ชุมชน จะได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยบุคลากรสาธารณสุข  และ 



หรือ นัดมาติดตามประเมินอาการที่สถานบริการ (Follow up) อย่างน้อยหนึ่งครั้ง 
ภายใน 15 - 30  วัน 

เกณฑ์เป้าหมาย : 31.1 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 
≤ 6.3 ต่อประชากร

แสนคน 
≤ 6.3 ต่อประชากร

แสนคน 
≤ 6.3 ต่อประชากร

แสนคน 
≤ 8.0 ต่อประชากร

แสนคน 
≤ 8.0 ต่อประชากร

แสนคน 
 
เกณฑ์เป้าหมายย่อย : 31.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทําร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 
- ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

 

วัตถุประสงค์ 1. ทำให้ทราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมการฆ่า
ตัวตาย จำแนกตาม เพศ กลุ่มอายุ  อาชีพ สถานที่  ช่วงเวลา  วิธ๊การ เมื่อนำมา
เปรียบเทียบกัน 
2. เป็นเครื่องชี้วัดที่บ่งบอกถึง ขนาด ระดับความรุนแรงของปัญหาการฆ่าตัวตายของ
ประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ และเป็นข้อมูลที่จะถูกนำมาใช้ในการกำหนดมาตรการและ
แนวทางเพ่ือแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องไปกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ภูมิภาคและประเทศ 
3.หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นำมาใช้ ติดตาม และเฝ้าระวัง ความเปลี่ยนแปลงของ
สถานการณป์ัญหาการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ และเตรียมความพร้อมต่อการรับมือกับ
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย : ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จทั่วประเทศ 
เป้าหมายย่อย : ผู้ที่เคยมีประวัติการลงมือทำร้ายตนเอง ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2563 - 
กันยายน 2565  ด้วยวิธีการต่างๆ ตามลักษณะอาการและอาการแสดงสอดคล้องตรง
มาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 เพ่ือมุ่งหวัง
ให้ตนเองเสียชีวิตแต่ไม่เสียชีวิต และยังคงได้รับการดูแลบำบัดรักษาด้วยวิธีการทาง
การแพทย์ หรือได้รับการดูแลช่วยเหลือและส่งต่อ เพ่ือการเฝ้าระวังต่อเนื่องตามแนวทาง
อย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการจนปลอดภัย และไม่กลับมาทำร้ายตนเองซ้ำอีกครั้ง 
ในช่วงเวลา 1 ปี โดยนับจากวันที่ลงมือทำร้ายตนเอง  (ตุลาคม 2564 - กันยายน 2565)  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เป้าหมาย : รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของ
กระทรวงมหาดไทย โดย งานข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 1 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เป้าหมายย่อย : รวบรวมข้อมูลสถิติจำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย ที่มารับบริการใน
หน่วยบริการสาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัด รายเขตสุขภาพ จากกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน และศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื ่อสาร (HDC) 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) 
กรมสุขภาพจิตและรายงานการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รง 506 S (กรณี
เสียชีวิต และไม่เสียชีวิต) กรมสุขภาพจิต 

แหล่งข้อมูล เป้าหมาย : ทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย  
เป้าหมายย่อย : หน่วยบริการสาธารณสุข  

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ  



รายการข้อมูล 2 B = จำนวนประชากรกลางปี 2564 
รายการข้อมูล 3 C = จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำ (รายเก่าของปี 64 + รายใหม่ ปี 65)   
รายการข้อมูล 4 D = จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้าถึงบริการ (รายเก่าของปี 64 + รายใหม่ ปี 65)   
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  เป้าหมาย : (A/B) x 100,000 

เป้าหมายย่อย : (C/D) x 100 
 

ระยะเวลาประเมินผล เป้าหมาย : ไตรมาส 4 
เป้าหมายย่อย : ไตรมาส 2   ไตรมาส 3   ไตรมาส 4 

เกณฑ์การประเมิน  31.1 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ   
                         31.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทําร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 
ปี 2561: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≤ 6.3 ต่อประชากรแสนคน 

ปี 2562 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ≤ 6.3 ต่อประชากรแสนคน 
- - - ร้อยละ 80 

 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≤ 6.3 ต่อประชากรแสนคน 
- - - ร้อยละ 85 

 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≤ 8.0 ต่อประชากรแสนคน 

ร้อยละ 30 ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 90 
 
ปี 2565 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≤ 8.0 ต่อประชากรแสนคน 
- ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 90 

. 
วิธีการประเมินผล :  นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราต่อประชากรแสนคน และ

อธิบายลักษณะทางภูมิศาสตร์ของทั้งในกรณีฆ่าตัวตายสำเร็จและพยายามฆ่าตัวตายซ้ำ  
เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดข้อมูลรายงานการตายที่รวบรวมจากใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย โดย 

งานข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 1 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
2. ข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ,ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
(HDC) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



3. รายงานการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รง 506 S (กรณีเสียชีวิต และไม่
เสียชีวิต) และสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

2562 2563 2564 
การฆ่าตัวตาย
สำเร็จ 

อัตราต่อ
ประชากร 
แสนคน 

6.64 7.37 
 

4.21 
(ข้อมูล ณ  

30 เมษายน 
2564) 

ผู้พยายามฆ่า 
ตัวตายไม่กลับมา 
ทําร้ายตัวเองซ้ำ
ในระยะเวลา1 ป ี

ร้อยละ 94.0 97.23 
 

98.75  
(ข้อมูล ณ  

30 มิถุนายน 
2564) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
1. นายแพทย์ณัฐกร จำปาทอง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวช          
                                                             ขอนแก่นราชนครินทร์ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 043-209999 ต่อ 63111 โทรศัพท์มือถือ : 081-8052420 
    โทรสาร : 043-224722 E-mail : n_jumpathong@hotmail.com 
2. นางอรพิน  ยอดกลาง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
     โทรศัพท์ที่ทำงาน : 043-209999 ต่อ 63308 โทรศัพท์มือถือ : 094-9058877 
    โทรสาร : 043-224722             E-mail : orapin63308@gmail.com 
3.นางสาวพนิดา  ชาปัญญา                            จพง.เวชสถิติชำนาญงาน 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 043-209999 ต่อ 63308 โทรศัพท์มือถือ : 089-6199137 
    โทรสาร : 043-224722                           E-mail : suicidethailand@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและจัดทำ
ข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

งานข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 1 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางอรพิน  ยอดกลาง           พยาบาลวชิาชีพชำนาญการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 043-209999 ต่อ 63308   โทรศัพท์มือถือ : 094–9058877 
   โทรสาร : 043-224722            E-mail : 
orapin63308@gmail.com 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  กรมสุขภาพจิต 

การรายผลใน HealthKPI 
 

 หน่วยงานส่วนกลาง  
     ชื่อหน่วยงาน : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต   
    ชื่อ-สกุลผู้รายงานผล : นางสาวอาภาวลี  วงศ์เจริญ 
    ตำแหน่ง :  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 5908030 โทรศัพท์มือถือ : 08 4060 0684 
    โทรสาร : 02 149 5524  E-mail : psd.mhs4@gmail.com  
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