
วิเคราะห์ข้อมูลฆ่าตัวตายจังหวัดมหาสารคาม
และข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันแก้ไข



1. การฆ่าตัวตายส าเร็จ(suicide) และพยายามฆ่าตัว
ตาย(suicide attempt) ของจังหวัด
ปีงบประมาณ 2566
2. เหตุปัจจัย และวิธีที่ใช้ฆ่าตัวตายในจงัหวัดข 
ปีงบประมาณ 2566
3. มาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายที่ควรจะมี
ของจังหวัด
4. ข้อเสนอแนะมาตรการและกิจกรรมป้องกันแก้ไข
ปัญหาฆ่าตัวตายส าหรับจังหวัดมหาสารคามปี 2567

จังหวัดมหาสารคาม   ข้อมูลปีงบประมาณ 2566



สถานการณ์ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
และพยายามฆ่าตัวตาย
ของจังหวัดมหาสารคาม

ปีงบประมาณ 2566







เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ฆ่าตัวตาย 
และพยายามฆ่าตัวตาย
ของจังหวัดมหาสารคาม

ปีงบประมาณ 2566















เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุ่มฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดมหาสารคาม ปีงบ 2566 (ต.ค.65-ส.ค.66)

ปัจจัยเสี่ยง* ปัจจัยกระตุ้น ด่านกั้น 
Barriers 
(ล้มเหลว)

การควบคุม
/ป้องกันการ
เข้าถึงสารพิษ
และวัสดุ
อุปกรณ์ใช้ฆ่า
ตัวตาย

การปิดกั้น
หรือป้องกัน

สถานท่ี
ท่ีใช้ฆ่าตัว

ตาย

1.ใช้สุรา 45.7%
2. ป่วยโรคทางจิตเวช 30.4 % 
3. ติดสารเสพติด 23.9 %    
4. ป่วยโรคทางกายเรือ้รัง 19.6%
5. เคยท ำร้ำยตนเอง 15.2%

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง      
บุคคล 47.8%
-น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ 28.3%
- ผิดหวังความรัก 17.4%           
-ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 8.7% 

2.ปัญหาเศรษฐกิจ 15.2 %

• ผูกคอ 95.6%
• กระโดดที่สูง  2.2%
• กระโดดน้ า    2.2%

รับจ้าง      26.1%
เกษตรกรรม  23.9%
ไม่ระบุอาชีพ  23.9%

เพศ 87.0%
สถานภาพ คู่ 41.3%
ศาสนาพุทธ    100%

*บางรายอาจมีปจัจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้นมากกว่าหนึ่งปจัจัย
N= 46 ราย

โรคเรื้อรังทางกาย 
1) เบาหวาน 10.9% 
2) ความดันโลหิตสูง 6.5%                     
3) อัมพาต     4.3%

โรคทางจิต                      
1) โรคจิต  21.7%
2) ซึมเศร้า  8.7%

กลุ่มอายุ  20-59 ปี 
Age specific rate 6.79 ต่อ
แสน   
อายุต่ าสุด  19 ปี สูงสุด 74 ปี

ปัจจัยป้องกัน 

รง.506 V.10 ไม่มีการเก็บข้อมูลในส่วนนี้

มีสัญญาณเตือน   พบ  21.7%
พูดบ่น /บอกญาติ 17.4%
แสดงออกทางพฤติกรรม 4.3%

การเฝ้าระวังป้องกัน 
ไม่มีข้อมลู

แหล่งข้อมูล : 506S V.10  ณ วันที่ 7 สิงหาคม 2566



ปัจจัยป้องกัน 
(อ่อนแอ)

รง.506 V.10 ไม่มีการเก็บ
ข้อมูลในส่วนนี้ มีสัญญาณเตือน พบ 13.0%

ปัจจัยเสี่ยง* ปัจจัยกระตุ้น ด่านกั้น 
Barriers 
(ล้มเหลว)

การควบคุม
/ป้องกันการ
เข้าถึงสารพิษ
และวัสดุ
อุปกรณ์ใช้ฆ่า
ตัวตาย

การปิดกั้น
หรือป้องกัน

สถานที่
ท่ีใช้ฆ่าตัว

ตาย

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง      
บุคคล 86.4 %
-น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ 62.5%
-ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 54.3%
-ผิดหวังความรัก 22.3  %
2.ปัญหาเศรษฐกิจ 12.5 %

การเฝ้าระวังป้องกัน
(ล้มเหลว)

• กินยาเกินขนาด 65.8%
• ผูกคอ 12.5%
• ใช้ของมีคม/ของแข็ง 10.3%

เพศหญิง 68.5%
สถานภาพ โสด 65.8%
ศาสนา พุทธ 100%

*บางรายอาจมีปจัจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้นมากกว่าหนึ่งปจัจัย

N= 184 ราย

โรคเรื้อรังทางกาย 
1) ความดันโลหิตสูง 6.0%                      
2) โรคอื่นๆ 4.9 % เช่น 
ไทรอยด์  วัณโรค ภูมิแพ้
3) เบาหวาน 2.2%

โรคทางจิต                       
1) ซึมเศร้า 20.7%                      
2) โรคจิต 2.7%                         
3) อื่นๆ 2.7% เช่น โรคจิต            
จากสุรา ยาเสพติด

1. เคยท าร้ายตนเอง 33.7%                
2.ป่วยโรคทำงจิตเวช  25.5%              
3.ใช้สุรา 15.8 %                       
4.ป่วยโรคทำงกำยเร้ือรัง 12.5%               
5.ติดสารเสพติด 8.2 %

อาชีพ นักเรียน-นักศึกษา 50.5%
กลุ่มอายุ 15-19 ปี 
Age specific rate 117.90 ต่อ
แสน  
อายุต่ าสุด 12 ปี สูงสุด 73 ปี

เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย จังหวัดมหาสารคาม ปีงบ 2566(ต.ค.65-ส.ค.66)

แหล่งข้อมูล : 506S V.10  ณ วันที่ 7 สิงหาคม 2566



ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยกระตุ้น

ด่านกั้น 
Barriers

การควบคุม
/ป้องกันการ
เข้าถึงสารพิษ
และวัสดุ
อุปกรณ์ใช้ฆ่า
ตัวตาย
ไม่มี   89.5%

การปิดกั้น
หรือป้องกัน

สถานท่ี
ท่ีใช้ฆ่าตัว

ตาย
ไม่มี  94.7%

1.ติดสุรา           36.8 %
2.สารเสพติด 36.8 %
3.โรคจิตเวช       31.6 %
4.บุคลิกภาพหุนหันพลันแล่น        15.8 %
5.โรคทางกายรุนแรง/เร้ือรัง         10.5 %
6. ตนเองและคนในครอบครัวเคยฆ่าตัวตาย

10.5%
7.Childhood trauma 10.5%

1.ประสบปัญหาชีวิต 63.2 
%
-สูญเสียความสมัพันธก์ับคนส าคัญ 
21.0%
-หนี้นอกระบบ ถูกทวงให้อับอายฯ 
10.5%
-ประสบความล้มเหลวในการงาน 10.5%

2.อาการทางจิตก าเริบ  42.1%
3.พิษจากสารเสพติด    36.8%
4.ข่าวการฆ่าตัวตาย    -NA-

1.เฝ้าสังเกตสัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย  
21.1%

2.ระบบเฝ้าระวัง Suicide 
น้อย 5.2 %

3.ระบบคัดกรองติดตาม dep. 
.                         น้อย 33.3%
4.ระบบคัดกรองติดตามPsy. 

น้อย 20.0%
5.ระบบคัดกรองและดูแล alc./Sub. 

มีระบบ 100% (N=7 คน)

แนวคิด TK model,2560
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายจะเกิดขึ้น
เมื่อ
1.มีปัจจัยเสี่ยง มีปัจจัยกระตุ้น
2.ด่านกั้นและการเฝ้าระวังล้มเหลว
3.ปัจจัยปกป้องอ่อนแอ

แหล่งข้อมูล :  SDV ต.ค.65- มิ.ย.66 N=19

ด่านกั้น 
Barriers

1.มีความเชื่อทางศาสนา น้อย (36.8%)
2.ระบบบริการสาธารณสุข น้อย(36.8%)
3.ชุมชน:เข้มแข็งช่วยเหลือเกื้อหนุนกันดี                   
น้อย(42.1%)        
4.ครอบครัว/เพ่ือน : ผูกพันอบอุ่นแน่น
แฟ้น น้อย(42.1 %) 
5.บุคคล:มีทักษะการแก้ไขปัญหาหรือมีการ
ปรับตัว น้อย (78.9%)

ปัจจัยปกป้อง การเฝ้าระวังป้องกัน

ภาพจาก 
http://thenortheastto
day.com/tag/suicide/

โรคทางกาย

โรคความดันฯ 
หัวใจ อัมพาต 
มะเร็ง และ 
เอดส์/HIV โรคละ
3.1%
โรคอื่นๆ 12.5 %

เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุ่มฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดมหาสารคาม  ปีงบ 2566 (ต.ค.65-มิ.ย.66)
จากรายงานการสอบสวนโรคกรณีฆา่ตัวตายหรือกระท ารุนแรงต่อตนเองฯ

โรคทางจิต

โรคจิต 21.1 %
ซึมเศร้า  5.3 %



ด่านกั้น
Barriers

(ล้มเหลว)ปัจจัยปกป้อง
ไม่มีการบันทึกข้อมูลใน รง 506 

S

ขจดั หรอื

บรรเทา ปจัจยั

กระตุน้

ขจดัหรอืลด

ปจัจยัเสีย่ง

สร้าง และเสรมิ
ด่านก้ัน (สถานท่ี/  อุปกรณ์ใช้

ฆ่าตัวตาย)สร้างและ เสริม

ปัจจยัปกป้อง

พัฒนา/ ปรับปรุงระบบเฝ้า
ระวังป้องกันการฆา่ ตัวตาย

?
?

Common precipitating
Suicide

Suicide 
attempt

การเฝ้าระวัง พบสัญญาณ

เตือน

Suicideพบ 21.1 %

Suicideattemptพบ 13.0 %

สรุป เหตุปัจจัยฆ่าตัวตายของ จังหวัด 

มหาสารคาม จากการวิเคราะห์ รง506

ปีงบฯ2566
Common risk factors



มาตรการป้องกันแก้ไข
ปัญหาฆ่าตัวตายที่ควรจะมี
ส าหรับจังหวัดมหาสารคาม

ปีงบประมาณ 2567



1. วิเคราะห์ข้อมูลฆ่าตัวตายทั้งsuicide และ suicide  attempt ของ

จังหวัดปีที่ผ่านมา

2. พยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตายในปีหน้า

มาตรการ  ป้องกัน

แก้ไข  ส าหรับ จ.
ตาก

ตัวอย่างข้อเสนอแนะ  มาตรการ

ป้องกันแก้ไข  ปัญหาฆ่าตัวตาย  

จังหวัด มหาสารคาม

มาตรการพัฒนาระบบแจง้เหตุและเฝา้ระวงัฆ่าตวัตาย

กลุ่มเสี่ยงหลักของ จ.ตาก

1)ผู้ป่วยจิตเวช (Shiz, MDD)

2)ผู้ป่วยติดสุรา,ติดยาเสพติด
3)ผู้ป่วยโรคทางกายรุนแรงเรื้อรัง  (โรคไตวาย

เรื้อรัง,มะเร็ง, HIV)  4)ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย

มาตรการเพิ่มประสิทธภิาพระบบดูแล  ผู้ติดสุราและยา
เสพติด

มาตรการเพิ่มคุณภาพการดูแล  ผู้ป่วยโรคจิตเภท
และโรคซึมเศรา้

มาตรการพัฒนาศักยภาพผูใ้ห้การปรกึษาและนัก  จิตบ าบัด ให้สามารถ 
Family counseling, couples counseling, PST, Interpersonal

therapy

มาตรการสร้างเครอืข่ายการช่วยเหลือ  จากหลาย
วิชาชีพ

มาตรการพัฒนาทักษะแก้ไขปัญหาแก่วัยเรียนวัยรุ่น



แผนงาน/การด าเนินงานดา้นการป้องกนัการฆ่าตวัตายจงัหวดั
ปีงบประมาณ 2567

เป้าหมาย อตัราการฆ่าตวัตายลดลงรอ้ยละ 30 จากปีทีแ่ลว้

แผนงาน : 1. การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายแบบบูรณาการจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2567
โครงการขับเคลื่อนการสอบสวนโลกให้มีประสิทธิภาพ

กิจกรรม : 
- พัฒนาทีมสอบสวนโรค เพิ่มประสิทธิภาพ เพิ่มจ านวน ขยายเครือข่าย สหวิชาชีพ
- พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนโรค
- กิจกรรมจิตเวชสัญจรแต่ละอ าเภอ
- พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูล
- พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารฐานข้อมูล  

กลุ่มเป้าหมาย : บุคลากร ทีมสอบสวน ทีมITระบบฐานข้อมูล สร้างเครือข่ายสหวิชาชีพ 

ผลลัพธ์ : ระบบฐานข้อมูลที่ถูกต้องแม่นย า
: มีระบบการสอบสวนโรคที่ดีและครอบคลุมเปน็ปัจจุบนั 



แผนงาน/การด าเนินงานดา้นการป้องกนัการฆ่าตวัตายจงัหวดั
ปีงบประมาณ 2567

แผนงาน : 2. จัดตั้ง ศูนย์ Suicide Fast Track บูรณาการกับศูนย์ SMIV ระดับจังหวัด 
(เป็นมาตรการปกป้อง ลดปัจจัยเส่ียง บรรเทาปัจจัยกระตุ้น)

กิจกรรม : 
-จัดท าแนวทางการด าเนินงานวิเคราะห์ข้อมูล
-จัดต้ังศูนย์การท างาน SMIV Suicide ทีมจิตเวชและยาเสพติด
-มีโครงสร้างบุคลากร ทีมด าเนินงาน
-มีบทบาทหน้าที่และมีการขับเคลื่อน การด าเนินงานต่อเน่ือง 

กลุ่มเป้าหมาย : บุคลากรคณะท างาน 

ผลลัพธ์: อัตราการคัดกรองการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงเพิม่ขึ้นผู้ป่วย SMIV ไม่มีการฆ่าตัวตาย
เกิดระบบดูแล ศูนย์ Suicide Fast Track



แผนงาน : 3 โครงการติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสีแดงท่ีมีความเสี่ยงฆ่าตัวตายสูง

กิจกรรม :  -ปักธงคืนข้อมูลให้ชุมชนเพื่อร่วมกนัเฝ้าระวัง เมื่อเกิดสัญญาณเตือน
-บูรณาการในงานศูนย์คัดกรอง SMIV นาคาพิทักษ์รักษ์ปะชา
-พัฒนาศักยภาพศูนย์คัดกรองในระดับต าบลเชื่อมโยง อสม อบต ผู้น า ในการคัดกรองผู้เสี่ยงต่อการฆ่า

ตัวตายด้วย 8Q สังเกตสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย สัญญาณเตือนอาการจิตก าเริบ
-มี Flowe การส่งต่อในกลุ่มเสี่ยง
-มีการจัดระดับความรุนแรงโดยใช้ 8Q แบ่งสี แดง เหลือง เขียว
-มีการคัดกรอง 8 Q ทุก 1 เดือน
-ท างานเป็นทีมเยี่ยมบ้านคณะกรรมการระดับต าบลบรูณาการ ศูนย์คัดกรองยาเสพติด เฝ้าระวัง SMIV

กลุ่มเป้าหมาย : 1 ผู้ป่วยติดสุราและยาเสพติด
2 ผู้ป่วยที่มีโรคทางจิตเวช
3 ผู้ป่วยที่มีโรคทางกายรนุแรง/โรค NCD
4 วัยรุ่นที่มีปัญหา
5 บุคคลที่เคยฆ่าตัวตายและครอบครัวที่มีประวัติการฆ่าตัวตาย

ผลลัพธ:์ 
-ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายระดับรุนแรงไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายส าเร็จ
-ผู้เคยพยายามฆ่าตัวตายไม่มีการฆ่าตัวตายซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 
-แนวทางการเฝ้าระวังดูแลกลุ่มเสี่ยงสูง



แผนงาน : 4 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคคลากร3หมอ

กิจกรรม :  -ก าหนดนโยบายสาธารณ การด าเนินงานป้องกันและแกไ้ขปัญหาฆ่าตัวตายระดับอ าเภอ ระดับต าบล
-ท างานเป็นทีมเยี่ยมบ้านคณะกรรมการระดับต าบลบรูณาการ ศูนย์คัดกรองยาเสพติด เฝ้าระวัง SMIV

เฝ้าระวังและคัดกรอง
ในประชาชนทั่วไป :บทบาทหมอ1 เน้น อสม/ครอบครัวชุมชนเน้นรณรงค์การระวังสัญญาณเตือนและทักษะการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นส าหรับกลุ่มเสี่ยง ให้ความรู้แก่ชุมชนผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย รายการวิทยุ 
ฯลฯ
น าเสนอผู้บริหารเพื่อผลักดันในเชิงนโยบาย การป้องกันการจ าหน่ายยาเสพติด สุราแก่ผู้ป่วยจิตเวช
ในกลุ่มเสี่ยง : บทบาทหมอ2 เน้นพัฒนาการเกิดศูนย์คัดกรองให้ครอบคลุมระดับต าบล หมู่บ้าน เพื่อเข้าถึง
การบ าบัดรักษาป้องกันในกลุ่มเสี่ยงสูง
ในกลุ่มป่วย :  ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ได้รับการบ าบัดการจิตสังคม บทบาทหมอ3 ได้พัฒนาศักยภาพผู้ให้การ
ปรึกษาและนัก  จิตบ าบัด ให้สามารถ Family counseling, couples  counseling, PST,MI BA BI

กลุ่มเป้าหมาย : คณะท างานในชุมชน อสม อบต ผู้น าชุมชน 
บุคลากรผู้รับผิดชอบสุขภาพจิตระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด

ผลลัพธ:์ ชุมชนต้นแบบ ศูนย์คัดกรองยาเสพติดดีเด่น ชมรม To be number one ในชุมชน
--แนวทางการเฝ้าระวังดูแลกลุ่มประชาชนให้ครอบคลุม
-มีการก าหนดนโยบายป้องกนัด่านกัน้การฆ่าตัวตาย เกดิการมีส่วนร่วมชุมชน



แผนงาน : 5 บูรณางาน NCD ให้ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองทุกรายทกุนัด และได้รับ
การดูแลด้านการให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตอย่างครอบคลุมคัดกรองบหุรี่สุรา
ยาเสพติด ผู้ป่วยซึมเศร้าและผู้ป่วยจิตเวชได้รับการคัดกรองยาเสพติดทุกราย

กิจกรรม :   - คัดกรอง ผู้ป่วย NCD ทุกรายทุกนัด 2Q 9Q 8Qให้การดูแลด้านการให้ค าปรึกษาปญัหาสุขภาพจิตอย่างครอบคลุม
- คัดกรองบุหรี่/สุรา/ยาเสพติด
- ผู้ป่วยซึมเศร้าและผู้ปว่ยจิตเวชได้รบัการคัดกรอง 2Q 9Q 8Q และตรวจประเมินการใชย้าเสพติดทุกราย 

กลุ่มเป้าหมาย : - ผู้ป่วย NCD ทุกราย
- ผู้ป่วยซึมเศร้า
- ผู้ป่วยจิตเวช 

ผลลัพธ์: ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเปา้หมาย ได้รับการคัดกรอง 100% 
: ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่คัดกรองพบปัญหา ได้รับการดูแลรกัษาตามแนวทาง 



แผนงาน : 6 โครงการเพื่อลดอัตราการฆ่าตัวตายในเยาวชน
มาตรการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายแบบมุ่งเปา้

กิจกรรม : -ให้ความรู้ใน รร. และในการศึกษานอกระบบ
-สร้างแกนน า นร. เชื่อมโยงชมรม to be number one
-สร้างพื้นท่ีน าร่อง 

กลุ่มเป้าหมาย : วัยรุ่น15-19ในโรงเรยีน ในชุมชน จังหวัดมหาสารคาม 

ผลลัพธ์ :   -พัฒนาแกนน านักเรียนดูแลสุขภาพจิตและให้ค าปรกึษาเพื่อน (Young Counselling)
เกิดพื้นท่ีน าร่อง 2 อ าเภอเชียงยนืและโกสุม
-พื้นที่น าร่องอ าเภอละ 1 โรงเรียน เกิดแกนน านักเรยีน counselling
: ลดอัตราการพยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยรุน่ 
: เพิ่มอัตราซึมเศร้าเข้าถึงบรกิาร
: ลดอัตราการพยายามฆ่าตัวตายซ้ าในกลุ่มเยาวชน



มาตรการส าหรับจังหวัดมหาสารคาม

Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2567  ร้อยละ……….. 

Common risk factors
1. ป่วยโรคทางจิตเวช 44% 
2. ป่วยโรคทางกายเร้ือรัง 36%
3. เคยท าร้ายตนเอง 36%
4. ติดสุรา 24%
5. หุนหันพลันแลน่ 28%

1.โรคทางจิตเวช 40%
- โรคซึมเศร้า 33%  -โรคจิต 5%
2.โรคทางกาย 9.96%
(DM 4%, HT 3%)
4.ใช้แอลกอฮอล์ 9.23%
5.ติดสารเสพติด 6.64%

การเฝ้าระวังพบสัญญาณเตือน
Suicide พบ 36%

Suicide attempt พบ 13%

พ้ืนที่ด าเนินการทุกอ าเภอ
เน้น พ้ืนที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูง

1.มาตรการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลผู้ติดสุราและสารเสพติด:โดยค้นหา 2Q 9Q 8Q/ประเมินผู้ติดสุราและสารเสพติดด้วย AUDIT 
,Assit,V2 ประเมินคัดกรองอาการทางจิตเวช เพ่ือน าผู้ติดสุราและผู้เสพสารเสพติด เข้ารับการรักษารวมท้ังพัฒนาระบบการติดตามป้องกันการ
กลับซ้ า
2.มาตรการเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวช:โดยน าผู้ป่วยทุกรายเข้ารับการประเมินอาการซ้ าหากยังไม่ remission ให้พบจิตแพทย์เพื่อปรับ
การรักษาและติดตามผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างการรักษาไม่ให้ขาดยา
3. มาตรการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายแบบมุ่งเป้า: โดยประเมินแนวโน้มฆ่าตัวตายด้วย 2Q,9Q,8Q แล้วให้การดูแลช่วยเหลือตามความรุนแรงใน 3
กลุ่มเสี่ยงหลัก  1)ผู้ป่วยจิตเวช (Shiz, MDD) 2)ผู้ป่วยติดสุรายาเสพติด 3)ผู้ท่ีเคยฆ่าตัวตาย 4)ผู้ป่วยโรคเรื้อรังรุนแรง (ไตวายเรื้อรัง, มะเร็ง)ควร
ประเมินทุกเดือน อาจเพิ่มการคัดกรองด้วย2Qplusใน NCDคลินิก
4. ฝึกอบรมญาติของกลุ่มเสี่ยงให้มีทักษะเฝ้าระวังสัญญาณเตือน และทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้น
5. มาตรการพัฒนาศักยภาพผู้ให้การปรึกษาและนักจิตบ าบัด: เพื่อช่วยเหลือกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายจากวิกฤติชีวิตที่มีสาเหตุจากปัญหา
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน คู่สมรส และครอบครัว

3. มาตรการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายแบบมุ่งเป้า : โดยประเมินแนวโน้มฆ่าตัวตายด้วย 8Q แล้วให้การดูแลช่วยเหลือตามความ
รุนแรงใน 3 กลุ่มเสี่ยงหลัก  1)ผู้ป่วยจิตเวช (Schizophrenia, MDD) 2)ผู้ป่วยติดสุรายาเสพติด 3)ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย ควรประเมินทุกเดือน
4. มาตรการคัดกรองผู้ป่วย NCD ด้วย 2Qplus โดยบูรณาการร่วมกันกับระบบปฐมภูมิ 3 หมอ
5. เพิ่มความความรอบรู้ในการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนและทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นส าหรับกลุ่มเสี่ยง
- ฝึกอบรมญาติและอสม.ของกลุ่มเสี่ยงให้มีทักษะเฝ้าระวังสัญญาณเตือนและทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นส าหรับกลุ่มเสี่ยง 
- ให้ความรู้แก่ชุมชนผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย รายการวิทยุ ฯลฯ
- น าเสนอผู้บริหารเพื่อผลักดันในเชิงนโยบาย

การขจัดและลดปัจจัยเสี่ยง

การเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง

Suicide

Suicide attempt



ตัวอย่าง มาตรการที่ควรมีตาม TK MODEL ส าหรับจังหวัดมหาสารคาม
Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2567 ร้อยละ ….Common precipitating

1.ปัญหาในชีวิต 85%
1.1 ปัญหาความสมัพันธ์ 24%
( ทะเลาะในครอบครัว, น้อยใจ,ถูกท าร้าย)
1.2 การเจ็บป่วย 20%  (เป็นภาระครอบครัว,ทุกข์ทรมาน
จากการเจ็บป่วย )
1.3 เงิน –หนี้สิน 16 %  (ตกงาน,มีหน้ีสินจากการค้ า
ประกัน)
2. อาการทางจิตก าเริบ 44%
3.พิษจากสุรา 16 %
4.พิษจากยาเสพติด 16%

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 47%
-น้อยใจถูกดุด่า 92 ราย
-ผิดหวังความรัก 41 ราย 
2.เศรษฐกิจ 41 ราย (หนี้สิน 21%, ยากจน 
14%, ตกงาน 8%) ร้อยละ 38 %

พื้นที่ด าเนินการทุกอ าเภอ
เน้น พื้นที่ที่มีอัตราการ

ฆ่าตัวตายส าเร็จสูง

6. มาตรการพัฒนาศักยภาพผู้ให้การปรึกษาและนกัจิตบ าบัด : เพ่ือช่วยเหลือกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายจากวิกฤติชีวิตที่มสีาเหตจุาก
ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน คู่สมรส และครอบครัว ต้องเพิ่มทักษะ Family counseling and therapy, couple
counseling and therapy, problem solving therapy, Interpersonal psychotherapy, CBT แก่นักจิตวิทยา 
พยาบาลจิตเวช จิตแพทย์ ทุกอ าเภอทั้งในภาคราชการและภาคเอกชน

7. มาตรการสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือจากหลายวิชาชีพ : อาจเป็นในรูปแบบอาสาสมัคร หรือ แต่งตั้งในรูปคณะกรรมการจาก
หลายอาชีพประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์ นักกฎหมาย นักการเงินการธนาคาร นักพัฒนาอาชีพ ต ารวจฯลฯ เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือรายที่มีวิกฤติชีวิตด้านอื่นที่ไมใ่ช่ปัญหาสุขภาพ เช่น เศรษฐกิจ กฎหมาย อาชีพ เป็นต้น เช่น คณะกรรมสุขภาพจิตระดับ
จังหวัด คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

การขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น

การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย

8. มาตรการพัฒนาทกัษะการแกไ้ขปัญหาแก่วัยรุ่น : 
- Need analysis ในกลุ่มเสี่ยงของอ าเภอที่มีอุบัติการณ์สูง 
- จัดประชุมวางแผนร่วมกับเครือข่ายครูเพ่ือก าหนดแนวทางการเสริมสร้างปจัจัยปกป้องร่วมกนั

การสร้างเสริมปัจจัยปกป้อง

Suicide

Suicide attempt 

กลุ่มวัยเรียนนักศึกษา อายุ 10-19 ปี  52%



Thank 
you
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