
วิเคราะห์ข้อมูลฆ่าตัวตายจังหวัดศรีสะเกษ
และข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันแก้ไข 

ปีงบประมาณ 2566

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ



1. การฆ่าตัวตายส าเร็จ (suicide) และการ
พยายามฆ่าตัวตาย (Suicide Attempt) 
จังหวัดศรีสะเกษ 

2. เหตุปัจจัยและวิธีท่ีใช้ฆ่าตัวตาย             
ในจังหวัดศรีสะเกษ 

3. มาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย   
ท่ีควรจะมี ของจังหวัดศรีสะเกษ

4. ข้อเสนอแนะมาตรการและกิจกรรม
ป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย         
ส าหรับจังหวัดศรีสะเกษ

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

เน้ือหา



สถานการณฆ์่าตัวตายส าเร็จ
และการพยายามฆ่าตัวตาย 

จังหวัดศรีสะเกษ



พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565

ภาพรวมประเทศ 6.32 6.64 7.37 7.43 6.32

เขตสุขภาพท่ี 10 6.19 7.42 6.92 6.49 6.33

จังหวัดศรีสะเกษ 6.18 7.67 7.65 7.13 7.20
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อัตราการฆ่าตัวตายจังหวัดศรีสะเกษ CRUDE SUICIDE MORTALITY RATE

ระหว่างปงีบประมาณ 2561 – 2565 อัตราการฆ่าตัวตายจังหวัดศรีสะเกษมีแนวโน้ม เพ่ิมข้ึน 



สถานการณฆ์่าตัวตายส าเร็จ
และการพยายามฆ่าตัวตาย 

จังหวัดศรีสะเกษ

ปีงบประมาณ 2566 



5

กลุ่มวัย
กลุ่มอายุ 
(ป)ี

จ านวนประชากร  
จังหวัดศรีสะเกษ

จ านวน
การฆ่าตวัตาย

(คน)

Suicide Rate
(ประชากรแสนคน)

จ านวน
พยายามฆ่าตวัตาย

(คน)

Suicide 
Attemp Rate

(ประชากรแสนคน)

ปฐมวัย 0 - 4 67,400 0 0 0 0

วัยเรียน 5 - 14 172,950 2 1.15 51 29.48
วัยรุ่น/
นักศึกษา

15 - 19 91,049 0 0 92 101.04

วัยท างาน 20 - 59 877,386 64 7.29 95 10.82

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 248,043 12 4.83 5 2.01

รวม 1,456,828 78 5.35 243 16.68

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (Crude Suicide Rate) = 5.35 ต่อประชากรแสนคน

อัตราการพยายามฆ่าตัวตาย = 16.68 ต่อประชากรแสนคน

การฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2566



ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ

ขุขันธ์
กันทร

ลักษ์
เมือง

อุทุมพร

พิสัย

กันทรา

รมย์
ขุนหาญ ภูสิงห์ ราษีไศล ไพรบึง วังหิน

น ้า

เกลี้ยง
โนนคูณ

โพธิ์ศรี

สุวรรณ
ศรีรัตนะ

ห้วยทับ

ทัน

เบญจ

ลักษ์
ปรางค์กู่

เมือง

จันทร์

ยางชุม

น้อย
ศิลาลาด บึงบูรพ์ พยุห์ ภาพรวม

ปี 2566 11 10 9 8 6 5 4 4 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 0 0 78
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ฆ่าตัวตายส าเร็จ
(สูงสุด อ.ขุขันธ์ อ.กันทรารมย์ 

อ.เมือง ตามล าดับ)

การฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2566

เมือง
กันทรา

รมย์

อุทุมพร

พิสัย

น ้า

เกลี้ยง
ภูสิงห์

กันทร

ลักษ์

ยางชุม

น้อย
ราศีไศล ขุขันธ์ ศรีรัตนะ

เมือง

จันทร์
โนนคูณ พยุห์

ศิลา

ลาด

เบญจ

ลักษ์
ขุนหาญ

ห้วยทับ

ทัน
บึงบูรพ์ ปรางค์กู่

โพธ์ิศรี

สุวรรณ
ไพรบึง วังหิน ภาพรวม

ปี 2566 55 24 22 14 14 12 9 8 7 7 6 5 5 5 3 2 2 1 0 0 0 0 201
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อ.อุทุทพรพิสัย ตามล าดับ)



ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 29 มิ.ย. 2566

กันทร

ลักษ์

กันทรา

รมย์
ขุขันธ์ ขุนหาญ

น ้า

เกลี้ยง
โนนคูณ บึงบูรพ์

เบญจ

ลักษ์
ปรางค์กู่ พยุห์

โพธ์ิศรี

สุวรรณ
ไพรบึง ภูสิงห์ เมือง

เมือง

จันทร์

ยางชุม

น้อย
ราษีไศล วังหิน ศรีรัตนะ ศิลาลาด

ห้วยทับ

ทัน

อุทุมพร

พิสัย
ภาพรวม

ปี 2562 4 4 11 5 5 1 1 2 2 1 0 2 1 7 0 2 4 2 3 0 7 1 65

ปี 2563 5 2 24 3 5 2 0 1 2 4 0 3 4 2 1 3 1 2 5 0 2 2 73

ปี 2564 7 7 15 5 2 3 2 2 6 4 3 5 7 13 1 3 6 8 8 2 1 9 119

ปี 2565 12 9 10 9 2 3 2 2 2 4 2 4 5 9 1 2 3 7 0 0 8 9 105

ปี 2566 10 6 11 5 2 2 0 1 1 0 2 3 4 9 1 1 4 3 2 1 2 8 78
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จ านวน การฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดศรีสะเกษ 
จ าแนกรายอ าเภอ

สถานการณ์ 5 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ณ วันที่ 29 มิ.ย. 2566)

เป้าหมาย ผลงาน
(รอบ 9 เดือน)

8.0 5.35
ต่อประชากรแสนคน ต่อประชากรแสนคน

อัตรา
อัตรา

116
จ านวน

≤ คน 78
จ านวน

คน

ภาพรวมจ านวนการฆ่าตัวตายส าเร็จ สูงสุดในปี 2564 
และลดลงในปี 2565 - 2566



ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ

การฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2566
จ าแนกรายเดือน
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เหตุปัจจัยและวิธีการฆ่าตัวตายส าเร็จ
และการพยายามฆ่าตัวตาย 

จังหวัดศรีสะเกษ

ปีงบประมาณ 2566 



เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุ่มฆ่าตัวตายส าเร็จ จ.ศรสีะเกษ ปีงบประมาณ 2566

ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยกระตุ้น

ปัจจัยปกป้อง การเฝ้าระวังป้องกัน

ด่านกั้น barriers 
(ล้มเหลว)

1. โรคจิต 24.35%

2. โรคซึมเศร้า  8.97%

3. ติดสุรา 8.97

4. เคยท าร้ายตัวอง 20.51%

5. ป่วยโรคเรื้อรังทางกาย 14.09%

(เบาหวาน 3.8% ความดัน 10.25%)

1. มีสัญญาณเตือน  44%

2. การเฝ้าระวังป้องกัน ไม่แน่ชัด
1. ปัจจัยปกป้อง ไม่แน่ชัด

1. ปัญหาด้านความสัมพันธ์  58.95%

- น้อยใจ ถูกต าหนิ ดุด่า 23.07%

- ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 21.79%

- หึงหวง/ผิดหวังคนรัก 11.53%

- ต้องการเอาใจ 2.56%

2. ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 24.35%

▪ การปิดกั้นหรือเฝา้
ระวังป้องกันสถานที่ที่
เคยใช้ฆ่าตัวตายใน
ชุมชน (นา/เถียงนา) 

▪ การควบคุมและ
ป้องกันการเข้าถึง
สารพิษ วัสดุอุปกรณ์
เชือก ของมีคมต่าง ๆ



เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย จ.ศรสีะเกษ ปีงบประมาณ 2566

ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยกระตุ้น

ปัจจัยปกป้อง การเฝ้าระวังป้องกัน

ด่านกั้น barriers 
(ล้มเหลว)

1. โรคซึมเศร้า  43.62%

2. โรคจิต 4.9%

3. ใช้ยาเสพติด 12.34% ใช้สุรา 4.93% 

4. เคยท าร้ายตัวอง 41.15

5. ป่วยโรคเรื้อรังทางกาย 4.11%

(เบาหวาน 1.64% ความดัน 2.46%)

1. มีสัญญาณเตือน  23.04%

2. การเฝ้าระวังป้องกัน ไม่แน่ชัด
1. ปัจจัยปกป้อง ไม่แน่ชัด

1. ปัญหาด้านความสัมพันธ์

- น้อยใจ ถูกต าหนิ ดุด่า 53.90%

- ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 52.67%

- หึงหวง/ผิดหวังคนรัก 18.93%

- ต้องการเอาใจ 4.90%

2. ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 8.6%

▪ การปิดกั้นหรือเฝา้
ระวังป้องกันสถานที่ที่
เคยใช้ฆ่าตัวตายใน
ชุมชน (นา/เถียงนา) 

▪ การควบคุมและ
ป้องกันการเข้าถึง
สารพิษ วัสดุอุปกรณ์
เชือก ของมีคมต่าง ๆ



มาตรการป้องกันและแก้ไขการฆ่าตัวตาย
ท่ีควรจะมี จังหวัดศรีสะเกษ

ปีงบประมาณ 2566 



มาตรการท่ีควรมีตาม TK Model จ.ศรีสะเกษ ปี 2566

ก าหนดเป้าหมาย

ลดอัตราฆ่าตัวตายลงจากปีที่แล้ว ร้อยละ 30

Common risk factor

1. ปว่ยโรคทางจิตเวช 33.32%                
(โรคจิต 24.35% โรคซึมเศร้า 8.97%)

2. เคยท าร้ายตัวอง 20.51%

3. ป่วยโรคเรื้อรงัทางกาย 14.09%       
(เบาหวาน 3.8% ความดัน 10.25%)

4. ติดสุรา 8.97%

Suicide

การเฝา้ระวังสัญญาณเตือน

Suicide พบ 44.87%

Suicide Attemp พบ 23.04%

Suicide
Attemp

พ้ืนที่
ด าเนินการ

ทุกอ าเภอเน้น
อ าเภอฆ่าตัวตายสูง 
(ขุขันธ์ กันทรลักษ์
และเมืองศรีสะเกษ)

1. โรคซึมเศร้า  43.62%

2. เคยท าร้ายตัวอง 41.15

3. ใช้ยาเสพติด 12.34% ใช้สุรา 4.93% 

4. โรคจิต 4.93%

5. ป่วยโรคเรื้อรงัทางกาย 4.11%

(เบาหวาน 1.64% ความดัน 2.46%)

ขจัด หรอื ลดปัจจัยเส่ียง

- ยกระดับการแจ้งเตอืนให้มีจุดแจ้งเหต ุจุดขอรับความช่วยเหลือในระดับชุมชน อ าเภอ 
จังหวัด พัฒนาระบบส่งตอ่ เฝา้ระวังผู้เคยท าร้ายตนเองไม่ให้กลับมาท าร้ายตนเองซ ้า 
ติดตามเยี่ยมบ้าน ประเมินทางสังคมจติใจ เป็นระยะทุกเดือน

- พบอุบัติการณ์การเคยท ารา้ยตนเองในกลุม่ฆ่าตวัตายและพยายามฆ่าตวัตาย ควรเพ่ิม
ศักยภาพเครือข่าย อบรมให้ความรู้ในการดูแลเบี้ยงตน้ การสังเกตสัญญาณเตือน 
ญาติ คนใกล้ชิด/ครอบครัว ดูแลเยี่ยมโรคเรือ้รงั แกนน าชุมชน อสม. ทีม 3 หมอ

- มาตรการเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวช (เน้นโรคซึมเศรา้ โรคจิต) : (ซึ่งเป็นปัจจัย
เส่ียงของการฆ่าตวัตายที่ส าคัญ) โดยน าผู้ป่วยทุกรายเข้ารับการประเมินอาการ
ซ ้าหากยังไม่ remission ให้พบจิตแพทย์เพ่ือปรับการรกัษา และติดตามผู้ป่วยที่อยู่
ระหว่างการรักษาไม่ให้ขาดยา 

- พัฒนาระบบการตดิตามดูแลผู้ป่วยตดิสุรา จัดท าทะเบียน และเพ่ิมบทบาทการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว/ชุมชน/ระบบคัดกรอง บ าบัด รักษา ฟื้ นฟู/CBTX

การเฝ้าระวังในกลุ่มเส่ียง

- มาตรการเฝา้ระวังการฆ่าตวัตายแบบมุ่งเป้า : โดยประเมินแนวโน้มฆ่าตวัตายด้วย 8Q แล้ว
ให้การดูแลช่วยเหลือตามความรุนแรงใน 3 กลุ่มเส่ียงหลัก ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย ผู้ป่วย
จิตเวช (จิต/ซึมเศรา้) ผู้ป่วยติดสุรายาเสพตดิ ควรประเมินทุกเดือน ตลอดระยะเวลา 1 ปี
- พัฒนาระบบประเมนิสุขภาพจิตเชิงรกุ 2Q+/9Q/8Q ในชุมชน หรือ ประเมินออนไลน์ 
Mental Health Check In สร้างเครือขา่ยดูแลเฝา้ระวังในระดับชุมชน ดูแลการขาดยา 
ระวังอาการก าเรบิ การปฐมพยาบาลทางใจ (3 ส Plus)
- ฝกึอบรมญาต/ิคนใกล้ชิดของกลุ่มเส่ียง ใหม้ีทักษะเฝา้ระวังสัญญาณเตือนและทักษะการ
ช่วยเหลือเบื้องตน้ ทบทวนความเข้าใจสัญญาณเตือน



มาตรการท่ีควรมีตาม TK Model จ.ศรีสะเกษ ปี 2566

ก าหนดเป้าหมาย

ลดอัตราฆ่าตัวตายลงจากปีที่แล้ว ร้อยละ 30

Suicide

Suicide
Attemp

พ้ืนที่ด าเนินการ

ทุกอ าเภอเน้นอ าเภอพยายามฆ่าตวัตายสูง 

(เมือง กันทรารมย์ อุทุมพรพิสัย)

ขจัด หรือ บรรเทาปัจจัยกระตุ้น

- มาตรการพัฒนาศักยภาพผู้ให้การปรกึษาและนักจติบ าบัด: เพ่ือ
ช่วยเหลือกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตายจากวิกฤตชิวีิตทีม่ีสาเหตจุาก
ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือน คู่สมรส และครอบครัว ต้องเพ่ิม
ทักษะ Family counseling and therapy, couple counseling andtherapy, 
problem solving therapy, Interpersonal psychotherapy, CBT แก่
นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช จิตแพทย์ ทุกจังหวัดทั้งในภาคราชการและภาคเอกชน 

- การเสริมสร้างพลังใจ ทักษะการส่ือสารเชงิบวก ในครอบครัว ชุมชน สถานศึกษา 
บทบาท มุมมองครู ต่อนักเรียน รวมถึงเสริมสร้างทักษะการลดการกลั้นแกล้งรังแกฯ

การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย 

- มาตรการสร้างเครอืขา่ยการช่วยเหลือจากหลายวิชาชีพ: อาจเป็น
ในรูปแบบอาสาสมัคร หรือ แต่งตั้งในรูปคณะกรรมการจากหลาย
อาชีพประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์ นักกฎหมาย นักการเงินการ
ธนาคาร นักพัฒนาอาชีพ ต ารวจฯลฯ เพ่ือให้การช่วยเหลือรายที่มี
วิกฤติชีวิตด้านอื่นที่ไม่ใช่ปัญหาสุขภาพ เช่น เศรษฐกิจ กฎหมาย อาชีพ

 

1. ปัญหาด้านความสัมพันธ์

- น้อยใจ ถูกต าหนิ ดุด่า 53.90%

- ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 52.67%

- หึงหวง/ผิดหวังคนรัก 18.93%

- ต้องการเอาใจ 4.90%

2. ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 8.6%

1. ปัญหาด้านความสัมพันธ์  58.95%

- น้อยใจ ถูกต าหนิ ดุด่า 23.07%

- ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 21.79%

- หึงหวง/ผิดหวังคนรัก 11.53%

- ต้องการเอาใจ 2.56%

2. ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 24.35%

- มาตรการพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาแก่วัยรุ่น : จัดให้มี
หลักสูตรพัฒนาทักษะแก้ไขปัญหา (problem solving technique)
ส าหรับนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายและนักศึกษาชัน้ปีที่ 1 (กลุ่มอายุ
15-19 ปี ที่มีอัตราพยายามฆ่าตวัตายสูงทีสุ่ด)

- การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน 

การสร้างเสริมปัจจัยปกป้อง



ข้อเสนอแนะมาตรการและกจิกรรมป้องกัน
แก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย 

จังหวัดศรีสะเกษ ในปีงบประมาณ 2567

โดย ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 10 
และโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์



กลุ่มเส่ียงและผู้พยายามฆ่าตัวตาย

ของจังหวัดได้รับการเฝ้าระวัง

ตามแนวทางที่ก าหนด 

สถานท่ี วัสดุอุปกรณ์และสารพิษ

ท่ีใช้ฆ่าตัวตายบ่อยได้รับการควบคุมป้องกันปัจจัย

ปกป้องระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน

ผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจาก
การฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือด้านการ
แพทย์และแก้ไขวิกฤติชีวิตด้านเศรษกิจ

กฎหมาย อาชีพฯลฯ 

17

- ใช้กลไกระบบสุขภาพ รพช./รพ.สต./อสม. (ทีม 3 หมอ) ประเมิน/ติดตาม
เฝา้ระวังกลุ่มเส่ียงฆ่าตัวตาย = ผู้ป่วยจิตเวชเดิม ผู้เคยท าร้ายตนเอง ผู้ใช้/ติด
สุรา เจ็บป่วยเรื้อรังทางกาย เยี่ยมบ้านผู้มีปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว 
อย่างต่อเนื่อง โดยในรายเส่ียงรุนแรงส่งต่อครอบครัวบ าบัดในสถานบริการ

- จัดท าทะเบียนกลุ่มเส่ียงเฝา้ระวังสูง ยกระดับการแจ้งเตือนใหม้ีจดุแจ้งเหตุ 
ในชุมชน เพ่ิมบทบาทกลไกระบบสุขภาพปฐมภูม ิรพช./รพ.สต. ผู้น าชุมชน ทีม
ช่วยเหลือเม่ือพบเส่ียง/สัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย ท่ีจะกลับมาท าร้ายตนเองซ า้ 
= รับรู้ร่วมกัน เมื่อเกิดเหตทุ าตามระบบได้ทนัที
- ใช้วัคซีนใจในชมุชน ฟื้ นฟู สร้างความเข้าใจ ความไว้วางใจ สร้างความหวัง 
กลับมาใช้ชีวิตในสังคม ลดตราบาป ช่วยเหลือการสร้างรายได้ ส่งเสริมอาชพี 
ผู้น าช่วยไกล่เกล่ีย กรณีความสัมพันธ์/คดี ในกลุ่มผู้รอดชีวิต

- จากที่มีคณะกรรมการสอบสวนโรค พัฒนาและทบทวนอยู่เสมอ ระบบการ 
Coach และติดตามโดย สสจ. ทั้งการเติมเต็มศักยภาพความเชี่ยวชาญ 
เสนอแนะ โอกาสพัฒนา ให้มีการสอบสวนโรคในกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย

- สร้างความเข้าในชุมชน คนใกล้ชิดเฝ้าระวัง โดยเฉพาะการอบรมให้ความรู้ญาติ 
คนในครอบครัวกลุ่มผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายสูง กลุ่มท่ีเคยลงมือพยายามฆ่าตัวตาย 
= พัฒนาญาติเฝ้าระวังวัสดุอุปกรณ์ ชุมชนเฝ้าระวังสถานท่ี เป็นกลไกด่านกัน้ เพ่ือ
ไม่ให้เข้าถึงการลงมือฆ่าตัวตายท าได้โดยง่าย (ยากขึ้น) 
- ต้องรับรู้จุดแจ้งเหตุ (ระดับชุมชน เพ่ือเข้าถึงเร็ว) ในกรณีที่ต้องเข้าช่วยเหลือ

จังหวัดมีระบบเฝ้าระวังฆา่ตัวตาย

ที่เข้มแข็ง มีประสิทธิภาพ

- Strengthen จ.ศรีสะเกษ ได้ผลักดันวาระจังหวัด “ศรีสะเกษ มีวัคซีนใจ ไม่
ฆ่าตัวตาย” (2565) ในการสร้างความร่วมมือทุกภาคส่วน เฝา้ระวังโดยเฉพาะ
คัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุกและน าเข้าสู่ระบบดูแลช่วยเหลือ ต่อเนื่องแม้ ผว.ใหม่

สอบสวนโรคกรณีกระท ารุนแรงต่อตนเอง
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 



ข้อเสนอแนะ กลไกเชิงระบบเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ระดับจังหวัด

การเฝ้าระวัง
ในกลุ่มเส่ียง

การเฝ้าระวัง
ในกลุ่มท่ีเคยลงมือ

ฆ่าตัวตาย

การจัดการ
เม่ือเกิดอุบัติการณ์
การฆ่าตัวตาย 

หรือพบสัญญาณเตือน
ความเส่ียงฆ่าตัวตาย

ระบุ/บ่งชี้กลุ่มเส่ียงในจังหวัด

ประเมินกลุ่มเส่ียง
ด้วยแบบประเมินฆ่าตัวตาย (8Q)
ทุกเดือน (อย่างน้อยเป็นระยะเวลา 1 ปี)

ดูแลช่วยเหลือ
ตามระดับ
ความรุนแรง

โดย จนท.สาธารณสุข

อบรมคนใกล้ชิด ครอบครัว ญาติ 
ในเรื่องการดักจับสัญญาณเตือน

การช่วยเหลือเบื้องต้น และ ช่องทางแจ้งเหตุ

ผู้พบเห็นในชุมชน หรือ
ในส่ือ Social Online

มีจุดแจ้งเหตุ 
เบอร์โทร 24 ชั่วโมง 
หรือ ทางออนไลน์

แจ้งทีมสอบสวนโรค

แจ้งทีมเยียวยา
จิตใจ (MCATT)

แจ้งทีมปฏิบัติการพิเศษ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย

จากจุดแจ้งเหตุ

ช่วยชีวิต

สอบสวนโรค 
ค้นหา/ประเมิน
ผู้ได้รับผลกระทบ

สรุป/รายงาน
การสอบสวนโรค

*

เช่น สายด่วน 191 , 1669
อสม หมอประจ าบ้าน 

ผู้น าชุมชน จนท.สาธารณสุข เป็นต้น

*

วิเคราะห์/คืนข้อมูล
เวทีระดับพ้ืนท่ี/จังหวัด

ร
ะด
ับ
ค
วา
ม
ร
ุน
แ
ร
ง
ข
อ
ง
ส
ถ
าน
ก
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ณ
์แ
ล
ะป
ัญ
ห
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การช่วยเหลือ
จากหลากหลาย

วิชาชีพ 
(นอกจากด้าน
สุขภาพจิต)

จังหวัดและ
ระดับอ าเภอ/ชุมชน



ภาคผนวก
การน าสู่ข้อเสนอแนะฯ ในเวทีการตรวจราชการ



ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 10 และ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ตรวจราชการฯ สุขภาพจิต จังหวัดศรีสะเกษ รอบท่ี 2/2566

ร้อยละของผูป่้วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต

KPI 28

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จKPI 29.1

KPI 29.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย              
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะ 1 ปี



ร้อยละของผูป่้วยโรคซึมเศร้าเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตKPI 28

กรมสุขภาพจิต

สถานกาณ์โรคซึมเศร้า 
เขตสุขภาพที่ 1-12  ปีงบประมาณ 2566

ท่ีมา : ประมวลผลจากข้อมูลทะเบียนกลาง HDC Big DATA กระทรวงสาธารณสุข และฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ข้อมูล ณ 31 พฤษภาคม 2566

เป้าหมาย
ร้อยละ 80

2560 2561 2562 2463 2564 2565 2566

อุบลราชธานี 16.02 41.06 78.27 89.77 99.4 103.21 104.58

ศรีสะเกษ 20.12 31.4 65.26 77.18 85.63 90.45 92.32

ยโสธร 30.96 53.04 88.48 100.98 108.26 112.88 114.48

อ านาจเจริญ 21.99 26.62 62.59 74.52 85.98 93.5 95.47

มุกดาหาร 42.45 54.04 103.16 112.23 125.16 137.03 138.38

ภาพรวม 21.63 39.2 75.91 87.52 96.9 102.06 103.67
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ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ เขตสุขภาพที่ 10
รายจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 – 2566

140.82

106.35

94.23

117.78

98.23

111.48

ทุกจังหวัดมีแนวโน้ม
เข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าสูงขึ้น

เป้าหมาย ผลงาน
(รอบ 8 เดือน)

80% 94.23%
≥

จ.ศรีสะเกษ

เป้าหมาย
ร้อยละ 80



ที่มา :   ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข และข้อมูลกลางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 2561 – 31 พ.ค. 2566 

กันทร

ลักษ์

กันทรา

รมย์
ขุขันธ์ ขุนหาญ

น ้า

เกลี้ยง
โนนคูณ บึงบูรพ์

เบญจ

ลักษ์
ปรางค์กู่ พยุห์

โพธิ์ศรี

สุวรรณ
ไพรบึง ภูสิงห์ เมือง

เมือง

จันทร์

ยางชุม

น้อย
ราษีไศล วังหิน ศรีรัตนะ ศิลาลาด

ห้วยทับ

ทัน

อุทุมพร

พิสัย
ภาพรวม

ปี 2562 39.29 63.93 66.66 63.62 154.7 84.60 131.9 68.69 73.91 64.49 82.31 66.13 60.66 90.62 78.96 42.07 42.07 61.12 110.5 8.28 62.42 63.47 65.26

ปี 2563 42.01 76.11 79.57 64.74 157.7 107.4 127.4 83.46 75.11 56.73 127.2 67.02 49.08 84.34 86.46 75.84 58.01 71.07 99.87 35.93 63.69 60.62 77.18

ปี 2564 37.83 81.68 84.55 80.30 195.1 153.3 178.2 92.73 90.61 59.07 110.4 83.85 56.07 140.8 132.1 123.9 82.47 83.62 123.7 23.31 77.83 92.22 85.11

ปี 2565 44.67 83.98 85.74 84.58 199.1 157.9 181.0 93.35 91.75 64.59 112.9 85.25 61.17 146.2 142.3 127.5 83.87 88.52 125.2 25.43 83.18 94.75 87.83

ปี 2566 53.98 90.80 89.37 93.33 213.3 170.4 193.0 96.20 94.96 77.11 124.8 88.98 71.53 163.2 169.3 136.9 88.14 96.60 130.8 36.94 86.91 100.0 94.23

0.00

50.00

100.00

150.00

200.00

250.00

≥ ร้อยละ 80

ภาพรวมจังหวัด ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต มีแนวโน้ม เพ่ิมขึ้น
(ปี 2566 ไม่ถึงเกณฑ์ 4 อ าเภอ ได้แก่ อ.ศิลาลาด อ.พยุห์ กันทรลักษ์ และ อ.ภูสิงห)์

ร้อยละของผูป่้วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต

KPI 28

กรมสุขภาพจิต

สถานการณ์ จ.ศรีสะเกษ 5 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ณ วันที่ 22 ม.ิย. 2566)

เป้าหมาย ผลงาน
(รอบ 5 เดือน)

80% 94.23%
≥



เขตสุขภาพท่ี 1 เขตสุขภาพท่ี 2 เขตสุขภาพท่ี 3 เขตสุขภาพท่ี 4 เขตสุขภาพท่ี 5 เขตสุขภาพท่ี 6 เขตสุขภาพท่ี 7 เขตสุขภาพท่ี 8 เขตสุขภาพท่ี 9 เขตสุขภาพท่ี 10 เขตสุขภาพท่ี 11 เขตสุขภาพท่ี 12 กรุงเทพมหานคร ภาพรวม

2556 11.95 8.27 8.20 4.12 6.47 6.58 4.71 5.29 5.61 5.70 7.93 4.22 1.67 6.08

2557 12.47 7.58 6.94 4.56 6.89 7.32 4.08 4.71 5.92 5.27 7.59 4.44 1.70 6.07

2558 13.01 9.42 7.31 4.76 7.22 5.89 5.96 5.92 6.47 5.97 7.88 3.79 1.75 6.47

2559 12.67 8.69 8.16 5.11 6.27 6.34 4.89 5.93 7.04 5.52 6.39 3.91 2.63 6.40

2560 11.35 6.82 7.42 5.17 5.55 5.52 5.66 5.79 6.63 6.29 6.64 3.48 2.74 6.03

2561 10.93 7.86 7.80 5.40 5.46 6.01 6.76 6.29 6.53 6.19 6.90 4.47 2.69 6.32

2562 10.82 8.48 7.49 5.28 5.79 6.21 6.69 7.17 6.87 7.42 7.34 5.00 2.63 6.64

2563 11.84 9.93 7.32 5.38 6.24 7.09 8.76 8.35 7.85 7.91 8.40 4.42 3.17 7.37

2564 11.84 9.93 7.32 5.38 6.24 7.09 8.76 8.35 7.85 7.91 8.40 4.42 3.17 7.43

2565 10.61 7.61 5.75 5.09 5.50 6.91 6.55 6.77 6.44 5.60 7.14 4.16 3.94 6.32
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ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ และกองยุทธศาสตร์ฯ กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี 2556 - 2565 ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิ.ย. 2566

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ จ าแนกรายเขตสุขภาพ
สถานการณ์ 10 ปี ระหว่างปี 2556 – 2565 (ข้อมูล ศูนย์ป้องกันฆ่าตัวตายระดับชาติ และ กองยุทธศาสตร์ฯ กระทรวงสาธารณสุข)

ไม่เกิน 8.0

ภาพรวมอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปี 2560 – 2564 มีแนวโน้ม เพ่ิมสูงขึ้น และลดลง ในปี 2565

KPI 29.1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ



อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ เขตสุขภาพท่ี 10 จ าแนกรายจังหวัด

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร ภาพรวม

2562 7.20 5.62 8.95 7.66 6.29 7.42

2563 6.76 5.02 7.23 8.67 7.36 7.91

2564 6.05 8.08 6.70 8.00 5.38 6.88

2565 6.70 7.20 3.75 6.40 7.64 6.33

2566 3.74 5.21 5.64 5.86 5.12 4.71

0.00
1.00
2.00
3.00
4.00
5.00
6.00
7.00
8.00
9.00

10.00

สถานการณ์ 5 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ณ วันที่ 22 มิ.ย. 2566)

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิ.ย. 2566

ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10 อัตราการฆ่าตวัตายส าเร็จ ในช่วง 4 ปีย้อนหลังมีแนวโน้ม ลดลง

ไม่เกิน 8.0

5.35 5.14



ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 2565 – 22 มี.ค. 2566 ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิ.ย. 2566

กันทร

ลักษ์

กันทรา

รมย์
ขุขันธ์ ขุนหาญ

น ้า

เกลี้ยง
โนนคูณ บึงบูรพ์

เบญจ

ลักษ์
ปรางค์กู่ พยุห์

โพธ์ิศรี

สุวรรณ
ไพรบึง ภูสิงห์ เมือง

เมือง

จันทร์

ยางชุม

น้อย
ราษีไศล วังหิน ศรีรัตนะ ศิลาลาด

ห้วยทับ

ทัน

อุทุมพร

พิสัย
ภาพรวม

ปี 2562 4 4 11 5 5 1 1 2 2 1 0 2 1 7 0 2 4 2 3 0 7 1 65

ปี 2563 5 2 24 3 5 2 0 1 2 4 0 3 4 2 1 3 1 2 5 0 2 2 73

ปี 2564 7 7 15 5 2 3 2 2 6 4 3 5 7 13 1 3 6 8 8 2 1 9 119

ปี 2565 12 9 10 9 2 3 2 2 2 4 2 4 5 9 1 2 3 7 0 0 8 9 105

ปี 2566 10 6 11 5 2 2 0 1 1 0 2 3 4 9 1 1 4 3 2 1 2 8 78

0
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10

จ านวน การฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดศรีสะเกษ 
จ าแนกรายอ าเภอ

สถานการณ์ 5 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ณ วันที่ 22 มิ.ย. 2566)

เป้าหมาย ผลงาน
(รอบ 5 เดือน)

8.0 5.35
ต่อประชากรแสนคน ต่อประชากรแสนคน

อัตรา
อัตรา

116
จ านวน

≤ คน 78
จ านวน

คน

ภาพรวมจ านวนการฆ่าตัวตายส าเร็จ สูงสุดในปี 2564 
และลดลงในปี 2565 - 2566



ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 2565 – 22 ม.ีค. 2566 ข้อมูล ณ วันที่ 22 ม.ิย. 2566

อัตรา การฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดศรีสะเกษ 
จ าแนกรายอ าเภอ

เป้าหมาย ผลงาน
(รอบ 5 เดือน)

8.0 5.35
ต่อประชากรแสนคน ต่อประชากรแสนคน

อัตรา
อัตรา

116
จ านวน

≤ คน 78
จ านวน

คน

8.44

7.62
7.35 7.30

6.51 6.33
6.04 5.94

5.07 5.07 5.01 4.96 4.73 4.68 4.51

3.76

2.78 2.78

1.51

0.00 0.00 0.00

5.35
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8.00

9.00

ตาราง อัตราการฆ่าตัวตาย ปี 2566 จ าแนกรายอ าเภอ



จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดศรีสะเกษ 
จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566

ข้อมูลการฆ่าตัวตายส าเร็จ ณ วันท่ี 22 มิถุนายน 2566)

ปี 2566 จ.ศรีสะเกษ

มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 78 คน 
(ทุกอ าเภอมีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ)

 

= 5.35 อัตรา 
ต่อประชากรแสนคน 
(เกณฑ์อัตราไม่เกิน 8.0 
ต่อประชากรแสนคน) 

 

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2566

116 | 78
รอบ ท่ี  1  ต .ค -
มี .ค . 66  46  ร าย

เสียชีวิต
ได้ไม่เกิน เสียชีวิตแล้ว

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ เกินเกณฑ์ที่ก าหนด 

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ เท่ากับเกณฑ์ที่ก าหนด 

ไม่มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ / ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด = 22 อ าเภอ

กันทรลักษ์

กันทรารมย์

ขุขันธ์

ขุนหาญ

น ้าเกลี้ยง โนนคูณพยุห์

ไพรบึง

ภูสิงห์

ปรางค์กู่

ราษีไศล

ศรีรัตนะ

อุทุมพร
พิสัย

วังหิน

เบญจลักษ์

เมือง
ศรีสะเกษ

เมืองจันทร์

บึงบูรพ์

ศิลาลาด

ยางชุมน้อยโพธิ์ศรีสุวรรณ

ห้วยทับทัน

1 6 | 10  

8 |6  

1 2 | 1 1  

9 | 5  

4 | 2 3 | 2  

1 | 0  

3 | 1  

5 | 1  

3 |0  

2 | 2  

4 |4  

4 | 3  

1 1 | 9  

1 | 1  

3 | 1  

6 | 4  

4 | 3  

4 | 2  

2 | 1

3 |2  

8 | 7  



กรมสุขภาพจิต

เพศ ช่วงวัย สถานภาพ อาชีพ วิธีการ ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยกระตุ้น
Warning 

Sign

เพ่ิมข้ึนจากรอบ 1

28 คน

เพ่ิมข้ึนจากรอบ 1

17 คน

สถานภาพคู่เพ่ิมจากรอบ 1

14 คน

เพ่ิมข้ึนจากรอบ 1

17 คน

เพ่ิมจากรอบ 1

30 คน

โรคจิตเพ่ิมข้ึน 8 คน
ซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน 3 คน

น้อยใจ ถูกดุด่า 14 คน
ใช้สุรา ยาเสพติด 11 คน

เพ่ิมข้ึนจากรอบ

21 คน

วิเคราะห์ปัจจัยส าคัญ การฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดศรีสะเกษ 
ปีงบประมาณ 2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2566)

วัยท างาน
30–49 ปี

36 คน

(46.15%)

ญาติ/คนใกล้ชิด

ไม่รู้
สัญญาณเตือน

45 คน

(57.69%)

ผูกคอ
75 คน

(96.15%)

โรคจิตเวช

29 คน

(37.18%)
โรคจิต 22 คน
ซึมเศร้า 7 คน

ความสัมพันธ์
ทะเลาะคนใกล้ชิด/
น้อยใจ ถูกดุด่า

33 คน
(42.31%)
และ

ใช้สุรา/มึนเมา
28 คน

(38.36%)

ชาย 

65 คน

(83.33%)

คู่ 

32 คน

(41.02%)

เกษตรกรรม/
ท านา

36 คน

(46.15%)

ปจัจัยปกปอ้ง/เฝา้ระวัง ปัจจัยปกปอ้งพบน้อย เป็นผู้ฆ่าตัวตาย New Case จ านวน 64 คน เพ่ิมการเข้าถึงการคัดกรอง ดูแลทางสังคมจิตใจ

ด่านกั้น (การปิดก้ันสถานที่/อุปกรณ์ในการฆ่าตัวตาย) อ่อนแอ ล้มเหลว เพ่ิมมาตรการด่านก้ัน ส าหรับญาติ/คนใกล้ชิด กลไกผู้น า/แกนน าชุมชน

- อายุน้อยสุด 13 ปี
- อายุมากสุด 82 ปี

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิ.ย. 2566



ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย              
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะ 1 ปี

KPI 29.2 เป้าหมาย ผลงาน
(รอบ 5 เดือน)

80% 94.53%
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเอง

ซ ้าในระยะ 1 ปี

ไม่กลับมาท าร้าย

ตัวเองซ ้าในระยะ 1 ปี

กันทร

ลักษ์

กันทรา

รมย์
ขุขันธ์ ขุนหาญ

น ้า

เกลี้ยง
โนนคูณ บึงบูรพ์

เบญจ

ลักษ์
ปรางค์กู่ พยุห์

โพธ์ิศรี

สุวรรณ
ไพรบึง ภูสิงห์ เมือง

เมือง

จันทร์

ยางชุม

น้อย
ราศีไศล วังหิน ศรีรัตนะ

ศิลา

ลาด

ห้วยทับ

ทัน

อุทุมพร

พิสัย
ภาพรวม

ปี 2562 13 3 22 10 17 2 2 4 2 5 1 2 12 26 1 5 4 3 10 1 6 6 157

ปี 2563 17 4 8 8 11 4 1 1 6 2 2 9 13 22 1 6 7 4 9 1 4 8 148

ปี 2564 30 18 20 17 6 5 4 2 2 5 5 0 26 111 5 24 14 0 7 5 5 21 332

ปี 2565 21 17 12 10 13 15 1 8 2 9 3 2 4 95 7 18 8 1 7 3 3 28 105

ปี 2566 12 24 7 2 14 5 1 3 0 5 0 0 14 55 6 9 8 0 7 5 2 22 201
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จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายจังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกรายอ าเภอ

สถานการณ์ 5 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 (ณ วันที่ 22 มิ.ย. 2566)

กรมสุขภาพจิตกรมสุขภาพจิต

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 2565 – 1 มี.ค. 2566 ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิ.ย. 2566

ภาพรวมจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย สูงสุดในปี 2564 
ลดลงในปี 2565 และเพ่ิมสูงข้ึนในปี 2566



จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายท าร้ายตัวเองซ ้า จังหวัดศรีสะเกษ 
จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566

ข้อมูลการเฝ้าระวังในระยะ 1 ป ีณ วันที่ 22 มิถุนายน 2566)

ปี 2566 จ.ศรีสะเกษ
มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย

กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า ระยะ 1 ปี 

ร้อยละ 5.47 
 (4 อ าเภอท่ีกลับมาท าร้ายซ ้า คือ อ.เมือง 
อ.อุทุมพรพิสัย  อ.พยห์ุ อ.ยางชุมน้อย 

อ.ศรีรัตนะ)

= คิดเป็นร้อยละ 94.53
ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับ
มาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะ 1 ปี
(เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 80) 

 

ที่มา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2566

201 | 11
ร อ บ ท่ี  1  ต .ค - มี .ค . 6 6  1 2 1  ร า ย
ก ลั บ ม า ท า ร้ า ย ตั ว เ อ ง ซ ้า  4  ร า ย

 

ผู้พยายาม
ฆ่าตัวตาย
ท้ังหมด

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
กลับมาท าร้าย

ตัวเองซ ้า
ในระยะ 1 ปี

ผู้พยายามฯ กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า เกินเกณฑ์

ผู้พยายามฯ กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า เท่ากับเกณฑ์

ผู้พยายามฯ กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้า น้อยกว่าเกณฑ์

กันทรลักษ์

กันทรารมย์

ขขุันธ์

ขุนหาญ

น ้าเกลี้ยง โนนคูณพยุห์

ไพรบึง

ภูสิงห์

ปรางค์กู่

ราษีไศล

ศรีรัตนะ

อุทุมพร
พิสัย

วังหิน

เบญจลักษ์

เมือง
ศรีสะเกษ

เมืองจันทร์

บึงบูรพ์

ศิลาลาด

ยางชุมน้อยโพธิ์ศรีสุวรรณ

ห้วยทับทัน

12 | 0  

24 | 0  

7 | 0  

2 | 0  

14 |0 5 |0  

1 | 0  

3 |0  

0 |0  

5 | 1  

0 |0  

1 4 |0  

0 |0  

55 | 5  

6 |0  

9 | 1  

8 |0  

0 |0  

7 | 1  

5 |0

2 |0  

22 | 3  



เพศ ช่วงวัย สถานภาพ อาชีพ วิธีการ ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยกระตุ้น
Warning 

Sign

เพ่ิมข้ึนจากรอบ 1

83 คน

เพ่ิมข้ึนจากรอบ 1

76 คน

เพ่ิมข้ึนจากรอบ 1

70 คน

เพ่ิมข้ึนจากรอบ 1

50 คน

เพ่ิมจากรอบ 1

64 คน

โรคจิตเพ่ิมขึ้น 1 คน
ซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น 46

คน
ส่วนใหญ่ไม่ขาดยา /อยู่ในระบบ

เพ่ิมข้ึนจากรอบ 1

73 คน

เพ่ิมข้ึนจากรอบ 1

74 คน

วัยรุ่น
10–29 ปี

150 คน

(74.63%)

ญาติ/คนใกล้ชิด

ไม่รู้
สัญญาณเตือน

170 คน

(84.58%)

กินยา
เกินขนาด

142 คน

(70.65%)

โรคจิตเวช

118 คน

(58.70%)
ซึมเศร้า 100 คน

โรคจิต 8 คน
ติดสุรา 10 คน

ความสัมพันธ์
ทะเลาะคนใกลช้ิด/
น้อยใจ ถูกดุด่า

142 คน

(70.65%)

หญิง 

174 คน

(86.57%)

โสด 

144 คน

(71.64%)

นักเรียน
นักศึกษา

121 คน
(60.20%)

วิเคราะห์ปัจจัยส าคัญ ผู้พยายามฆ่าตัวตาย จังหวัดศรีสะเกษ 
ปีงบประมาณ 2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2566)

ปจัจัยปกปอ้ง/เฝา้ระวัง ปัจจัยปกปอ้งพบน้อย เป็นผู้พยายามฆ่าตัวตาย New Case จ านวน 127 คน เฝา้ระวังกลุ่มพยายามฆ่าตัวตายซ ้า

ด่านกั้น (การปิดก้ันสถานที่/อุปกรณ์ในการฆ่าตัวตาย) อ่อนแอ ล้มเหลว เพ่ิมมาตรการด่านก้ันการเขา้ถึงการฆ่าตัวตาย ส าหรับญาติ/คนใกล้ชิด

กรมสุขภาพจิต

- อายุน้อยสุด 12 ปี
- อายุมากสุด 70 ปี

ท่ีมา : รายงานการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิ.ย. 2566



ข้อชื่นชม

1. สอบสวนโรคกลุ่มฆ่าตวัตายส าเร็จทุกราย และน าเข้าข้อมูลใน
ระบบรายงานเป็นปัจจุบนั วิเคราะห์ บ่งชี้กลุ่มเส่ียงในภาพ
จังหวัดได้

2. รพ.ศรีสะเกษ เป็นพ่ีเลี้ยง ดูแลช่วยเหลือเครือข่าย-รับส่งต่อ
ผู้ป่วย “หอผู้ป่วยกมลรกัษ์” และเครือข่ายเข้มแข็ง

3. ผลักดันวาระจังหวัด : “ประเด็นมีวัคซีนใจ ไม่ฆ่าตัวตาย” 
ผู้ว่าราชการจังหวัด มอบนโยบายการด าเนินงานแบบบรูณาการ 
ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบให้ทุกหน่วยงาน ขับเคลื่อน
แนวทาง “วัคซีนใจ” และ “3 หมอ” ในการป้องกันการฆ่าตัวตาย
ในชุมชน 22 อ าเภอ

4. คัดกรองสุขภาพจิตกลุ่มเด็กอายุต ่ากว่า 18 ปี ใน MENTAL 
HEALTH CHECK IN ได้จ านวนมาก (22 อ าเภอ 186 ต าบล) 
และติดตามกลุ่มเส่ียงได้ร้อยละ 92.7



ข้อชื่นชม

5. อ.โนนคูณ พัฒนาระบบการดูแลผูป้่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิต
แบบไร้รอยต่อและบรูณาการในพ้ืนที่ 

➢ ชุมชนสามารถ ค้นหา เฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงในราย       
ท่ีไม่เร่งด่วน และส่งต่อกลุ่มเส่ียงที่มีภาวะเร่งด่วน   
ได้ทันท่วงที (ทั้งผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ซึมเศร้า        
ฆ่าตัวตาย) 

➢ มีจุดแจ้งเหตุท่ีชัดเจน คือ กลุ่มไม่เร่งด่วนแจ้งผู้น า
ชุมชน กลุ่มเร่งด่วน โทร 1669 และ 191 (ทั้งนี้มีการ
ส่ือสารสัญญาณเตือนเพ่ือค้นหาและเฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติ ในแต่ละกลุ่ม)





ข้อเสนอแนะ

1. เน้นส่ือสาร “Suicide Literacy” สร้างความรอบรู้สุขภาพจิต ฆ่าตัวตาย ในครอบครัว/
ชุมชน/สถานศึกษา ให้ครอบคลุมย่ิงขึ้น โดยเฉพาะประเด็นสัญญาณเตือน Warning Sign 
การช่วยเหลือเบ้ืองต้น การส่ือสารเชิงบวก สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว

2. ขยายผล การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบไร้รอยต่อและบูรณา
การในพ้ืนท่ี

3. พัฒนาแนวทางการดูแลช่วยเหลือนักเรียนท่ีเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย รวมถึง
ปญัหาทางสุขภาพจิต กับครูในโรงเรียน เป็น หมอคนท่ี 4 

4. Strengthen ความร่วมมือเครือข่าย เสริมพลังการขับเคลื่อนโดย คณะอนุกรรมการ
สุขภาพจิตระดับจังหวัด เช่ือมโยงแก้ไขปัญหาองค์รวม “สุขภาพกาย จิต ยาเสพติด” เพ่ือ
ความต่อเน่ืองและย่ังยืน

5. น า “4 สร้าง 2 ใช้ ” สร้างวัคซีนใจในชุมชน (สร้างความรู้สึกปลอดภัย ความรู้สึกสงบ 
ความหวัง เข้าใจและให้โอกาส) น าไปสู่มาตรการ ”มีวัคซีนใจ ไม่ฆ่าตัวตาย” โดยเชื่อมโยงกับ
ข้อมูลสืบสวนระบาดวิทยา (Psychological Autopsy)



ข้อเสนอแนะ กลไกเชิงระบบเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ระดับจังหวัด

การเฝ้าระวัง
ในกลุ่มเส่ียง

การเฝ้าระวัง
ในกลุ่มท่ีเคยลงมือ

ฆ่าตัวตาย

การจัดการ
เม่ือเกิดอุบัติการณ์
การฆ่าตัวตาย 

หรือพบสัญญาณเตือน
ความเส่ียงฆ่าตัวตาย

ระบุ/บ่งชี้กลุ่มเส่ียงในจังหวัด

ประเมินกลุ่มเส่ียง
ด้วยแบบประเมินฆ่าตัวตาย (8Q)
ทุกเดือน (อย่างน้อยเป็นระยะเวลา 1 ปี)

ดูแลช่วยเหลือ
ตามระดับ
ความรุนแรง

โดย จนท.สาธารณสุข

อบรมคนใกล้ชิด ครอบครัว ญาติ 
ในเรื่องการดักจับสัญญาณเตือน

การช่วยเหลือเบื้องต้น และ ช่องทางแจ้งเหตุ

ผู้พบเห็นในชุมชน หรือ
ในส่ือ Social Online

มีจุดแจ้งเหตุ 
เบอร์โทร 24 ชั่วโมง 
หรือ ทางออนไลน์

แจ้งทีมสอบสวนโรค

แจ้งทีมเยียวยา
จิตใจ (MCATT)

แจ้งทีมปฏิบัติการพิเศษ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย

จากจุดแจ้งเหตุ

ช่วยชีวิต

สอบสวนโรค 
ค้นหา/ประเมิน
ผู้ได้รับผลกระทบ

สรุป/รายงาน
การสอบสวนโรค

*

เช่น สายด่วน 191 , 1669
อสม หมอประจ าบ้าน 

ผู้น าชุมชน จนท.สาธารณสุข เป็นต้น

*

วิเคราะห์/คืนข้อมูล
เวทีระดับพ้ืนท่ี/จังหวัด

ร
ะด
ับ
ค
วา
ม
ร
ุน
แ
ร
ง
ข
อ
ง
ส
ถ
าน
ก
าร
ณ
์แ
ล
ะป
ัญ
ห
า

การช่วยเหลือ
จากหลากหลาย

วิชาชีพ 
(นอกจากด้าน
สุขภาพจิต)

จังหวัดและ
ระดับอ าเภอ/ชุมชน



สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต กรมอนามัย ,กรมสุขภาพจิต

สุขภาพ คือ ชีวิต 
สุขภาพจติ คือ ชีวิตทีมี่ความสุข

“Health is Life : Mental Health is Happy Life”

Thank You



ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 10 อุบลราชธานี
38

Thank 
You

“ความหวัง” 
และ “พลังใจ”

ช่วยฝ่าฟนัอุปสรรค
ต่าง ๆ ไปได้

ด้วย สุขภาพจิตท่ีดี
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