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โรงพยาบาล โรงพยาบาลโปง่น ้ารอ้น 
สาขา จติเวช  
สภาวะทางคลินิก การดแูลผูป้ว่ยเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย 
วนัท่ีจดัท าข้อมูล มนีาคม 2560 
1. บริบท 
สถิติผูร้บับริการ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

    ปี 2558-2560 (ต.ค.59 – ม.ีค.60) ผูป้ว่ยพยายามฆา่ตวัตาย  จ านวน 24, 21 และ 8 ราย คดิเป็น 
อตัราการพยายามฆา่ตวัตาย =  53.77, 48.32 และ 18.41 ต่อประชากรแสนคน  สว่นผูป้ว่ยฆา่ตวัตายส าเรจ็ 
จ านวน  2, 5 และ 2 ราย คดิเป็น อตัราการฆา่ตวัตายส าเรจ็ คดิเป็น 4.48, 11.50 และ 4.60 ต่อประชากร
แสนคน  
ข้อมูลแสดงขนาดของปัญหา 

ปี 2559 จาการทบทวนข้อมูลเวชระเบียน พบว่า ผู้ที่ฆ่าตวัตายส าเร็จ  เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รบัการ
ประเมนิความเสีย่งที่ท ารา้ยตนเองในชุมชน เป็นผูท้ี่ไม่ไดค้ดักรองซมึเศรา้  การคดักรองภาวะซมึเศรา้ไม่
ครอบคลุมในชุมชน การฆ่าตวัตายส าเรจ็เป็นครัง้แรกทีบ่้าน รอ้ยละ 100  เป็นเพศชาย 3 ราย รอ้ยละ 60 
เพศหญิง 2 ราย ร้อยละ 40 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 50 คู่ ร้อยละ 50 เป็นกลุ่มวยัแรงงาน ร้อยละ 
80.00  สาเหตุมปีญัหาทะเลาะกบัคนใกลช้ดิและปญัหาหน้ีสนิ วยัผูส้งูอายุ รอ้ยละ 20 สาเหตุปญัหาสุขภาพ 
ใชว้ธิกีารผกูคอ รอ้ยละ 60.00 กนิสารเคมกี าจดัวชัพชื รอ้ยละ 40.00   

ผูท้ีพ่ยายามฆ่าตวัตาย พบว่าเป็นเพศหญงิรอ้ยละ 66.66  ซึง่มากกว่าเพศชาย รอ้ยละ 33.33 ส่วน
ใหญ่กระท าครัง้แรก มเีพยีงร้อยละ 4.16 เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทที่พยายามฆ่าตวัตายซ ้ามากกว่า 1 ครัง้  
เน่ืองจากอาการทางจติและปญัหาทะเลาะกบัคนในครอบครวั สถานภาพสมรส โสด รอ้ยละ 66.66 คู่ รอ้ยละ 
29.16 หยา่ รอ้ยละ 4.16 เป็นกลุ่มวยัรุน่ รอ้ยละ 47.62  เป็นวยัแรงงาน รอ้ยละ 42.86 กลุ่มผูส้งูอายุ รอ้ยละ 
9.52 พบว่ามปีญัหาทะเลาะกบัคนใกล้ชดิและปญัหาเศรษฐกจิเงนิทองและหน้ีสนิ วธิกีารพยายามท ารา้ย
ตนเอง คอื กนิยาเกนิขนาด รอ้ยละ 52.38 กนิสารเคมกี าจดัวชัพชื 38.09 ใชม้ดี รอ้ยละ 4.76 ผกูคอ รอ้ยละ 
4.76  

การฆ่าตวัตายส าเรจ็มกัเกดิเหตุในบ้าน มผีูพ้บเหน็และน าส่งล่าชา้ ดงันัน้ จงึควรเพิม่การคดักรอง
โดยการให ้อสม.และแกนน าในหมู่บา้นประเมนิปญัหาจติสงัคม 2Q, 9Q, 8Q ส่งพบแพทยแ์ละผูป้่วยทีม่ี
ความเสีย่งสูงในการฆ่าตวัตายในชุมชนเขา้ระบบการรกัษา  ส่งต่อเพื่อการรกัษาใหเ้ขา้ถงึระบบบรกิารและ
ชว่ยเหลอืโดยเรว็   
ศกัยภาพ/ข้อจ ากดั/บุคลากร/เครื่องมือ 

การบรกิารในคลนิิกฟ้าใส/หอ้งฉุกเฉิน มแีพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป 1 คน ไมม่จีติแพทย ์ไมม่ี
นกัจติวทิยา  มพียาบาลจติเวชประจ าคลนิิก 1 คน รายใหมใ่หบ้รกิารทุกวนั รายเกา่บรกิารทุกวนัศุกรท์ี ่2 
ของเดอืน  
2.ประเดน็ส าคญั/ความเส่ียงส าคญั 
  1. การคดักรองดว้ย 2Q, 9Q  และ 8Q ไมค่รอบคลุม กลุ่มทีฆ่า่ตวัตายส าเรจ็ไมไ่ดร้บัการประเมนิ
ความเสีย่งและเฝ้าระวงัในชมุชน รวมทัง้ปจัจยัเสีย่งในครอบครวั  
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 2. การเขา้ถงึการรกัษาและการช่วยเหลอืและน าเขา้ระบบรกัษาชา้/น าสง่ชา้ อยูพ่ืน้ทีห่า่งไกล ไมม่ี
ผูด้แูลจงึพบผูป้ว่ยเสยีชวีติทีบ่า้น ใชว้ธิกีารรุนแรง เชน่ ผกูคอ 
 
3.เป้าหมายในการพฒันา 

Treatment Goal Objective Key Outcome Indicator 
ลดอตัราการฆา่ตวัตาย      เพือ่ลดอตัราตายส าเรจ็ - ลดอตัราการฆา่ตวัตายส าเรจ็  

< 6.5 ต่อแสนประชากร 
เพือ่ผูป้ว่ยพยายามฆา่ตวัตาย
ไดร้บัการดแูล 

- ลดอตัราการพยายามฆา่ตวัตาย 
< 40 ต่อแสนประชากร 

เพิม่อตัราการคดักรองปญัหา
สขุภาพจติและการเขา้ถงึบรกิาร 

เพือ่การเขา้ถงึการบรกิารโรค
ซมึเศรา้ทีม่คีวามเสีย่งต่อการฆา่
ตวัตาย 

- อตัราการคดักรองโรคซมึเศรา้ > 
รอ้ยละ 55 
 

 
4.กระบวนการพฒันาเพื่อให้ได้คณุภาพ 

1. ปี 2558  รณรงคเ์ชงิรุกใหค้วามรูแ้ก่ อสม.ผูน้ าชุมชน คดักรองกลุ่มเสีย่ง 2Q, 9Q ,8Q  ในผูป้ว่ย
โรคเรือ้รงัทุกคลนิิก ทัง้ในผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยใน ใหค้วามรูผ้า่นเสยีงตามสายและหอกระจายขา่วในชุมชน
และรพสต. 

2. ปี 2559 การคดักรองและประเมนิความเสีย่งต่อการท ารา้ยตนเองในผูม้คีวามคดิฆา่ตวัตาย/ผู้
พยายามฆา่ตวัตาย สง่พบพยาบาลจติเวชใหก้ารปรกึษาเบือ้งตน้/ใหส้ขุภาพจติศกึษา มภีาวะฉุกเฉิน
ประสานทมี EMS /MCATT/อาสาสมคัรกูภ้ยั รว่มกบั 1669  น าสง่โดยเรว็   

  3. ปี 2560 แพทยพ์จิารณา admit ผูป้ว่ยทุกรายทีม่ปีญัหาการท ารา้ยตนเองหรอืสง่ต่อ  ใหย้า หรอื
สง่ต่อพบจติแพทย ์รพศ. อสม.คดักรองในชุมชน ใชแ้บบประเมนิเบือ้งตน้ 2 ค าถาม (2Q ) ผลบวก  โทร
ปรกึษา / สง่ต่อรพ.เพือ่พบพยาบาลจติเวชทีค่ลนิิกฟ้าใสทนัท ีตดิตามดแูลหลงัจ าหน่าย และวางแผนเยีย่ม
บา้นผูท้ีย่นิยอมหรอืมอีาการทางจติ  
การเสริมพลงัและการดแูลต่อเน่ือง 
 1. ปี 2558-2559 พฒันาระบบการเขา้ถงึการบรกิารโดยเรว็ คดักรองเบือ้งตน้ในชุมชนเพือ่น าสูก่าร
ชว่ยเหลอืโดยเรว็ เพิม่ระบบรบัยาแทนโดยเจา้หน้าทีส่าธารณสุขหรอืผูด้แูล ใหค้ าปรกึษารายบุคคลหรอืจติ
บ าบดัแก่ผูป้ว่ย รวมทัง้ใหข้อ้มลูการสงัเกตสญัญาณการฆา่ตวัตายแก่ผูด้แูลในผูป้ว่ยจติเวช ตดิตามผลใน
คลนิิก อสม.และแกนน าในหมูบ่า้นคน้หา/คดักรองผูม้ปีญัหาจติสงัคม 2Q,9Q,8Q ถา้คะแนน > 14 คะแนนสง่
พบแพทยเ์ขา้ระบบการรกัษาและชว่ยเหลอืโดยเรว็ สง่ต่อรกัษาโดยทมี EMS /MCATT/อาสาสมคัรกูภ้ยั ที่
แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลโปง่น ้ารอ้นและโรงพยาบาลศนูยโ์ดยเรว็ 

2. ปี 2560 เพิม่การคน้หา/คดักรองผูม้ปีญัหาจติสงัคม 2Q,9Q,8Q ในผูร้บับรกิารทุกรายในคลนิิก
ต่างๆ การจดัท า CPG ทบทวนการดแูล จดัประชุม Conference case ทีฆ่า่ตวัตายส าเรจ็ ตดิตามผูป้ว่ยโดย
ประสานงานใน รพ. และ รพสต. ทางโทรศพัท ์ทางไลน์ เพือ่ความรวดเรว็ โทรศพัทต์ดิตามใหผู้ป้ว่ยมารบัยา
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ตามนดั ผูป้ว่ยพยายามฆา่ตวัตายก่อนจ าหน่ายตอ้งไดร้บัการประเมนิ 2Q และ Suicidal Idea ทุกราย และมี
การตดิตามเยีย่มบา้นหลงัจ าหน่ายภายใน 1 เดอืน 
5. ผลลพัธก์ารพฒันา 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย  2558 
 

2559 
2560 

(ต.ค.59–ม.ีค.60) 
อตัราการฆา่ตวัตายส าเรจ็  < 6.5 ต่อแสน

ประชากร 
4.48 11.50 4.60 

อตัราการพยายามฆา่ตวัตาย  < 40 ต่อแสน
ประชากร 

53.77 48.32  18.41 

อตัราการคดักรองซมึเศรา้ > รอ้ยละ 55  39.67 44.51 33.78 
อตัราการเขา้ถงึบรกิารผูท้ีม่คีวาม
เสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย  

> รอ้ยละ 55 43.26                                                                                                                65.65 59.58 

วิเคราะหผ์ลการพฒันา 
ปี 2560 (ต.ค.59 – ม.ีค.60) อตัราการพยายามฆา่ตวัตาย  อตัราการฆา่ตวัตายส าเรจ็ ไดต้าม

เป้าหมายและมแีนวโน้มลดลง   แต่อตัราการคดักรองภาวะซมึเศรา้และความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายยงัต ่า
กวา่เป้าหมาย รอ้ยละ 33.78  จากการทบทวนเวชระเบยีน พบวา่มผีูท้ีฆ่า่ตวัตายส าเรจ็ 2 ราย  ใชว้ธิกีนิยา
ก าจดัวชัพชื 1 ราย คดิเป็น รอ้ยละ 50 สาเหตุจากปญัหาผูส้งูอายมุปีญัหาสขุภาพ และไมไ่ดร้บัการคดักรอง
ซมึเศรา้ มผีูป้ว่ยโรคจติ 1 ราย รอ้ยละ 50 ก าลงัเริม่รกัษา มอีาการทางจติและมคีวามคดิฆา่ตวัตาย มปีญัหา
สามดีื่มสุรา ใชว้ธิกีารผกูคอ ซึง่ไดร้บัการคดักรองและอยูใ่นระหวา่งการเริม่รกัษาโรคทางจติเวช ก าลงัวาง
แผนการสง่ต่อ รอการ investigation Lab ก่อนการ Refer case ไป รพศ. สง่ผลใหเ้กดิอาการทางจติก าเรบิ
ได ้จงึตอ้งมกีารตอ้งจดัท าแผนการเฝ้าระวงัและรณรงคก์ารคดักรองต่อเน่ืองในชุมชน ทบทวนและจดัท า 
CPG การชว่ยเหลอืเพือ่ใหร้อดชวีติ  
6.แผนการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 

1. จดัท าแนวทางและทบทวนการตรวจรกัษาประเมนิและการรกัษาโรคทางจติเวชและสง่ต่อถา้
ประเมนิไดว้า่มคีวามเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย จดัการประชุม Conference case ทีฆ่า่ตวัตายส าเรจ็ รบัตวัไว้
นอนโรงพยาบาลทุกรายและวางแผนการสง่ต่อ 

2.พฒันาผูใ้หบ้รกิารใหม้ทีกัษะในการประเมนิความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายและภาวะซมึเศรา้คดักรอง
ดว้ย 2Q, 9Q ,8Q แบบประเมนิความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย ในผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทุกคลนิิกและในชุมชน 
          3. พฒันาการดแูลและชว่ยเหลอืผูม้ภีาวะซมึเศรา้และเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายทีต่่อเน่ืองและเพิม่ชอ่ง
การสือ่สารและทมี/ต ารวจ/ผูน้ าชุมชน/อสม./อาสาสมคัรกูภ้ยั ประสาน 1669 เพือ่การน าสง่อยา่งโดยเรว็ 
           


