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屏東縣第三季自殺防治通報系統滾動式修正策略建議 
滾動式修正策略建議 

一、 性別及年齡層別分析： 

1. 本季女性通報人次較前季上升，但女性通報為男性的 1.53 倍，其對照通報原因，以「憂鬱傾

向、罹患憂鬱症或其他精神疾病」最高。建議有接觸到女性為主之相關網路強化守門人訓練，以期

早期辨識及轉介，發現高風險個案，儘快協助求助或就醫。 

2. 以年齡 25-29 歲通報人次最多，其通報自殺方式以「安眠藥鎮靜劑」為主，建議於職場上建立

員工關懷小組，藉由職場心理衛生及自殺防治，關心及了解員工身心理狀況並改善工作環境，增加

員工工作熱忱。 

3. 在 20-24 歲通報人次，其通報自殺方式以「安眠藥鎮靜劑」為主，建議心理衛生中心或輔導中

心，可介紹及推廣心情溫度計 App。於學校教職人員於生命教育相關課程中，教導學生保命之重要

性，或於校園張貼相關海報，並提供學生隱密且安心諮商管道。建議針對藥物管理研擬服藥、領用

藥物、非處方藥物包裝與藥物最大劑型條例，避免讓患者有過度儲藥的機會。 

4. 本季 65 歲以上通報人次有增加，其自殺方式「一般農藥(如農用殺蟲劑、除草劑、生長劑)」

為主要，建議可從上、中、下游來防治，上游為農藥相關販賣業者、各區農會推廣人員及村里長之

守門人訓練，提高相關人員敏感度、中游則是透過農會系統宣導在家中儲存時應妥善保管(安全存

放農藥，例如上鎖等)、下游為強化緊急醫療救護。 

5. 本季圖二 0-34 歲呈上升趨勢，建議於製作宣導教材，建立數位學習網站，連結教育訓練資源，

同時藉由多層面及多元之教育，如生命教育、情緒管理及壓力管理來推動心理健康促進。以及透過

活動與展覽，加強心理衛生教育，增進社會大眾心理健康。 

二、 自殺方式分析： 

1. 本季屏東縣男性自殺防方式主要以「一般農藥(如：農用殺蟲劑、除草劑、生長劑等)」以及「除

了上列方式之外之自殺方式」為主要自殺方式，建議有接觸到男性為主之相關網絡強化其守門人訓

練，以期早期辨識及轉介，發現高風險個案，儘快協助求助或就醫。(如勞動部之勞工就業輔導等)。

並建議針對藥物管理研擬服藥、領用藥物、非處方藥物包裝與藥物最大劑型條例，避免讓患者有過

度儲藥的機會。持續鼓勵與藥局合作，於店內如立牌、海報、單張、結帳櫃檯電視廣告、店內廣播

等通路，宣導自殺防治概念；並於店內週邊牆面，張貼自殺防治相關宣導海報，或於櫃台等明顯處

張貼宣導海報、放置關懷吊牌、摺頁或小卡等宣導資訊。 

2. 本季屏東縣女性自殺防方式主要以「割腕」為主，建議心理衛生中心或輔導中心，可介紹及推

廣心情溫度計 App，落實「高風險家庭預警系統」，以早期發現有憂鬱、自殺企圖、精神疾病、經濟

困窘等婦女，並協助其找尋適當資源。加強婦女(含家庭暴力或性侵害者)自殺防治救援服務，並加

強對失婚者、失業者和家庭生活陷入困境者提供急難救助協助。 

3. 本季 25-29 歲以「安眠藥鎮靜劑」為主要自殺方式，建議由公司組織主動向員工宣導職場心理

健康促進與常見心理健康議題的觀念(如壓力、過勞、憂鬱與自殺防治等)，並讓員工瞭解公司內部

的求助與通報管道，幫助員工於有需要時，能主動尋求協助。並於公司佈告欄或電梯內，張貼自殺

防治相關文宣，如社區守門人海報、心情溫度計，以及提供「自殺防治系列手冊」、資源單張、摺

頁供員工參考。 

4. 本季 0-34 歲皆呈上升趨勢，對照自殺原因主要以「割腕」、「高處跳下」以及「安眠藥鎮靜劑」

為主要自殺方式。「安眠藥鎮靜劑」建議針對藥物管理研擬服藥、領用藥物、非處方藥物包裝與藥

物最大劑型條例，避免讓患者有過度儲藥的機會與藥局合作，於店內如立牌、海報、單張、結帳櫃



製作日期：2024/11/12 14:38 

2 

 

檯電視廣告、店內廣播等通路，宣導自殺防治概念；並於店內周邊牆面，張貼自殺防治相關宣導海

報，或於櫃台等明顯處張貼宣導海報、放置關懷吊牌、摺頁或小卡等宣導資訊。「高處跳下」建議

對高危險自殺場域(常發生自殺行為)建築物等，建議管委會加強監視系統管理，及盡量避免無關人

員出入頂樓安全門。加強媒體自律機制。 

5. 以學齡層來看，主要自殺方式以「割腕」、「安眠藥鎮靜劑」建議於學校教職人員於生命教育相

關課程中，教導學生保命之重要性，或於校園張貼相關海報，並提供學生隱密且安心諮商管道。並

針對常見之家庭問題、感情問題、憂鬱症或憂鬱傾向、課業壓力、學校適應問題，可透過宣導活動、

演講、課程的辦理，全面宣導正確心理衛生觀念，增進青少年、家長、教師的心理衛生知識，持續

推動破除自殺及精神疾病汙名化：建議針對高級中等學校及大學新生訓練例行性介紹守門人、心情

溫度計，可舉辦演講，邀請知名醫師、作家等人員，針對心理健康、認識精神疾病議題和學生分享，

如壓力紓解、認識躁鬱症與憂鬱症。 

6. 使用一般農藥(如農用殺蟲劑、除草劑、生長劑)自殺者有 26 位，整體方向仍需強化農會、產

銷班、當地里長等現有資源，進行前端的衛教宣導及預防。使用巴拉刈農藥自殺者為 0位，據悉屏

東曾舉辦跨局處的自殺防治會議，期待成效能逐步展現。 

7. 使用溺水方式，由 25 降到 18 例，期待保持。 

8. 0~9 歲有 2例，該個案使用方式分別為割腕、高處跳下，須小心模仿效應。 

三、 自殺原因分析： 

1. 本季自殺原因仍是以「憂鬱症及精神疾病」為主。建議相關醫療機構適當使用心情溫度計，加

強篩檢有憂鬱或自殺傾向的病患，以利醫護人員清楚掌握病人的心理狀態及其照護需求；此外，加

強公私立機關團體之醫護與諮商輔導人員的心理衛生與精神醫學教育，以強化相關人員篩檢、辨識

可能罹患各類精神疾病或有自殺傾向的民眾，進而達到早期辨識、早期防範，並能適時轉介給精神

醫療專業人員做妥當處置。 

2. 本季以學齡層來看，主要以「憂鬱傾向、罹患憂鬱症或其他精神疾病」占率高。建議定期針對

學校教師及學生辦理珍愛生命守門人課程，提升對於周遭朋友及同學的敏感度。辦理自殺防治相關

展覽，進行一系列校園自殺防治概念之宣導。並落實高風險個案之輔導與通報機制，與醫療專業資

連結。 

3. 75 歲以上「慢性化的疾病問題(如:久病不癒)」為主要自殺原因，建議可加強內外科醫師相關

知能。過往文獻指出，自殺身亡的個案，在死前有很高比例曾經就醫(非精神科)，主要集中在內科

以及家醫科。建議強化相關科別醫師的敏感度，及早發現其自殺意念，長期而言應可助於自殺防範。 

四、 處遇計畫與結案分析： 

1. 建議持續追蹤並確認個案及家庭確實獲得適當資源與協助。 

2. 生理疾病在老人族群(60 歲以上)占整體通報比例高，建議需加強綜合醫院或高風險科別醫師的

相關知能。轉介心理諮商輔導為 23 人次，略微偏低，建議訪員及相關單位可增加轉介。 

3. 結案中「其他」比例占最高，且關懷處遇計畫中「其他」較前季呈上升趨勢，建議可分析是否

有共同因素，或建議如相關資源可於系統提出增修意見，增加系統選項。 

4. 結案原因，「其他」為 66 人次(33.8%)，建議可嘗試分析。  

5. 長期照顧服務人員通報 19 位個案，此族群為相對高風險族群，建議需多特別關注、強化服務。 

五、 其他通報數據(通報單位、特殊身分個案等)： 

1. 持續推廣轄區社政、民政、勞政、警消、司法、教育等單位進行通報作業，整合式服務個管模

式建置及深化，並加強跨系統個案督導及研討之效能。 
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2. 建議加強關注社安網或家防系統對家暴加害人和家暴被害人的自殺防治救援服務， 

3. 加強對高風險及中低收入家庭的工作者，辨識、評估、關懷、轉介知能，早日發現及介入。 
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屏東縣第二季自殺防治通報系統滾動式修正策略建議 
滾動式修正策略建議 

一、 性別及年齡層別分析： 

1. 本季女性通報人次較前季上升，但女性通報為男性的 1.53 倍，其對照通報原因，以「憂鬱傾

向、罹患憂鬱症或其他精神疾病」最高。建議有接觸到女性為主之相關網路強化守門人訓練，以期

早期辨識及轉介，發現高風險個案，儘快協助求助或就醫。 

2. 以年齡 15-19 歲通報人次最多，其通報自殺方式以「割腕」為主，建議心理衛生中心或輔導中

心，可介紹及推廣心情溫度計 App，並請加強高風險個案：如成績退步、有憂鬱傾向等之關懷，鼓

勵學生每日自我檢測。於學校教職人員於生命教育相關課程中，教導學生保命之重要性，或於校園

張貼相關海報，並提供學生隱密且安心諮商管道。 

3. 在 20-24 歲通報人次，其通報自殺方式以「安眠藥鎮靜劑」為主，建議心理衛生中心或輔導中

心，可介紹及推廣心情溫度計 App。於學校教職人員於生命教育相關課程中，教導學生保命之重要

性，或於校園張貼相關海報，並提供學生隱密且安心諮商管道。建議針對藥物管理研擬服藥、領用

藥物、非處方藥物包裝與藥物最大劑型條例，避免讓患者有過度儲藥的機會。 

4. 本季 50-59 歲通報人次有明顯增加，其自殺方式「安眠藥鎮靜劑」為主要，建議於販售物品上

加上標語以及針對店家進行珍愛生命守門人訓練，並針對中壯年族群建議能有更積極相關作為，以

利降低自殺死亡率。 

二、 自殺方式分析： 

1. 本季屏東縣男性自殺防方式主要以「安眠藥鎮靜劑」及女性自殺防方式主要以「割腕」為主，

建議針對藥物管理研擬服藥、領用藥物、非處方藥物包裝與藥物最大劑型條例，避免讓患者有過度

儲藥的機會。持續鼓勵與藥局合作，於店內如立牌、海報、單張、結帳櫃檯電視廣告、店內廣播等

通路，宣導自殺防治概念；並於店內週邊牆面，張貼自殺防治相關宣導海報，或於櫃台等明顯處張

貼宣導海報、放置關懷吊牌、摺頁或小卡等宣導資訊。建議心理衛生中心或輔導中心，可介紹及推

廣心情溫度計 App 

2. 本季 15-19 歲以「割腕」建議心理衛生中心或輔導中心，可介紹及推廣心情溫度計 App，並請

加強高風險個案：如成績退步、有憂鬱傾向等之關懷，鼓勵學生每日自我檢測。於學校教職人員於

生命教育相關課程中，教導學生保命之重要性，或於校園張貼相關海報，並提供學生隱密且安心諮

商管道。 

3. 以學齡層來看，主要自殺方式以「割腕」、「安眠藥鎮靜劑」建議於學校教職人員於生命教育相

關課程中，教導學生保命之重要性，或於校園張貼相關海報，並提供學生隱密且安心諮商管道。並

針對常見之家庭問題、感情問題、憂鬱症或憂鬱傾向、課業壓力、學校適應問題，可透過宣導活動、

演講、課程的辦理，全面宣導正確心理衛生觀念，增進青少年、家長、教師的心理衛生知識，持續

推動破除自殺及精神疾病汙名化：建議針對高級中等學校及大學新生訓練例行性介紹守門人、心情

溫度計，可舉辦演講，邀請知名醫師、作家等人員，針對心理健康、認識精神疾病議題和學生分享，

如壓力紓解、認識躁鬱症與憂鬱症。 

4. 使用巴拉刈農藥自殺者仍有 2位，整體方向仍需強化農會、產銷班、當地里長等現有資源，進

行前端的衛教宣導及預防。 

三、 自殺原因分析： 

1. 本季自殺原因仍是以「憂鬱症及精神疾病」為主。建議相關醫療機構適當使用心情溫度計，加

強篩檢有憂鬱或自殺傾向的病患，以利醫護人員清楚掌握病人的心理狀態及其照護需求；此外，加
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強公私立機關團體之醫護與諮商輔導人員的心理衛生與精神醫學教育，以強化相關人員篩檢、辨識

可能罹患各類精神疾病或有自殺傾向的民眾，進而達到早期辨識、早期防範，並能適時轉介給精神

醫療專業人員做妥當處置。 

2. 本季以學齡層來看，主要以「憂鬱傾向、罹患憂鬱症或其他精神疾病」占率高。建議定期針對

學校教師及學生辦理珍愛生命守門人課程，提升對於周遭朋友及同學的敏感度。辦理自殺防治相關

展覽，進行一系列校園自殺防治概念之宣導。並落實高風險個案之輔導與通報機制，與醫療專業資

連結。 

3. 65-69 歲以「慢性化的疾病問題(如:久病不癒)」為主要自殺原因，建議可加強內外科醫師相關

知能。過往文獻指出，自殺身亡的個案，在死前有很高比例曾經就醫(非精神科)，主要集中在內科

以及家醫科。建議強化相關科別醫師的敏感度，及早發現其自殺意念，長期而言應可助於自殺防範。 

四、 處遇計畫與結案分析： 

1. 建議持續追蹤並確認個案及家庭確實獲得適當資源與協助。 

2. 生理疾病在老人族群(60 歲以上)占整體通報比例高，建議需加強綜合醫院或高風險科別醫師的

相關知能。轉介心理諮商輔導，人次略微偏低，建議訪員及相關單位可增加轉介。 

五、 其他通報數據(通報單位、特殊身分個案等)： 

1. 持續推廣轄區社政、民政、勞政、警消、司法、教育等單位進行通報作業，整合式服務個管模

式建置及深化，並加強跨系統個案督導及研討之效能。 

2. 建議加強關注社安網或家防系統對家暴加害人和家暴被害人的自殺防治救援服務， 

3. 加強對高風險及中低收入家庭的工作者，辨識、評估、關懷、轉介知能，早日發現及介入。 

 

 


