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	วัตถุประสงค์
	1. ทำให้ทราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนกลุ่มเสี่ยงระหว่าง เพศ กลุ่มบุคคล อาชีพ สถานที่  ช่วงเวลา เมื่อนำมาเปรียบเทียบกัน
2. เป็นเครื่องชี้วัดปัญหาสาธารณสุขและความรุนแรงของปัญหานั้น สู่การกำหนดมาตรการและแนวทางในการแก้ไขปัญหาทั้งในระบบพื้นที่ ภูมิภาคและประเทศต่อไป

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	เป้าหมาย 1 ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จทั่วประเทศ
เป้าหมายย่อย 1.1 ผู้ที่เคยมีประวัติการลงมือทำร้ายตนเอง  ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2561 - กันยายน 2563  ด้วยวิธีการต่างๆตามลักษณะอาการและอาการแสดงสอดคล้องตรงมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 แต่ไม่เสียชีวิต และคงได้รับการดูแลบำบัดรักษาด้วยวิธีการทางการแพทย์ หรือได้รับการดูแลช่วยเหลือและส่งต่อ เพื่อการเฝ้าระวังต่อเนื่องตามแนวทางอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการ และ ไม่กลับมาทำร้ายตนเองซ้ำอีกครั้ง ในระยะเวลา 1 ปี โดยนับจากวันที่ลงมือทำร้ายตนเอง  (ตุลาคม 2561 - กันยายน 2563 ) 

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	เป้าหมาย 1 : รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย โดย งานข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 1 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข
เป้าหมายย่อย 1.1 : รวบรวมข้อมูลสถิติจำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย ที่มารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัด รายเขต สุขภาพ ของ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน และศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และศูนย์สารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต

	แหล่งข้อมูล
	เป้าหมาย 1 : ทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย 
เป้าหมายย่อย 1.1 : หน่วยบริการสาธารณสุข 

	รายการข้อมูล 1
	A = จำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ 

	รายการข้อมูล 2
	B = จำนวนประชากรกลางปี 2562

	รายการข้อมูล 3
	C = จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำ ภายใน 1 ปี

	รายการข้อมูล 4
	D = จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้าถึงบริการที่ยังคงไม่เสียชีวิต

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด 
	เป้าหมาย 1 : (A/B) x 100,000
เป้าหมายย่อย 1.1 : (C/D) x 100

	ระยะเวลาประเมินผล
	ไตรมาส 4

	เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2561:
	รอบ 
3 เดือน
	รอบ 
6 เดือน
	รอบ 
9 เดือน
	รอบ 12 เดือน

	-
	-
	-
	1. รายงานอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ≤ 6.3 ต่อประชากรแสนคน
1.1 ร้อยละ 80 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทําร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี


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

	-
	-
	-
	1. รายงานอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ≤ 6.3 ต่อประชากรแสนคน
1.1 ร้อยละ 80 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทําร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี



ปี 2563 :
	รอบ 
3 เดือน
	รอบ 
6 เดือน
	รอบ 
9 เดือน
	รอบ 12 เดือน

	-
	-
	-
	1. รายงานอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ≤ 6.3 ต่อประชากรแสนคน
1.1 ร้อยละ 85 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทําร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี


ปี 2564 :
	รอบ 
3 เดือน
	รอบ 
6 เดือน
	รอบ 
9 เดือน
	รอบ 12 เดือน

	-
	-
	-
	1. รายงานอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ≤ 6.3 ต่อประชากรแสนคน
1.1 ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทําร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี


ปี 2565 :
	รอบ 
3 เดือน
	รอบ 
6 เดือน
	รอบ 
9 เดือน
	รอบ 12 เดือน

	-
	-
	-
	1. รายงานอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ≤ 6.3 ต่อประชากรแสนคน
1.1 ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทําร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี




	วิธีการประเมินผล : 
	นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราต่อประชากรแสนคน และอธิบายลักษณะทางภูมิศาสตร์ของทั้งในกรณีฆ่าตัวตายสำเร็จและฆ่าตัวตายซ้ำ 

	เอกสารสนับสนุน : 
	1. ชุดข้อมูลรายงานการตายที่รวบรวมจากใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย โดย งานดิจิตอลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
2. ชุดข้อมูล 43 แฟ้ม จากหน่วยบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ รวบรวมโดยงานดิจิตอลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และศูนย์สารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต

	รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
		Baseline data
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2560
	2561
	2562

	การฆ่าตัวตายสำเร็จ
	อัตราต่อประชากร
แสนคน
	6.03
	6.32
	อยู่ระหว่างประมวลผล

	ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทําร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา1 ปี
	ร้อยละ
	-
	94.5
	[bookmark: _GoBack]อยู่ระหว่างประมวลผล
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