
วเิคราะห์ขอ้มูลฆา่ตัวตายวเิคราะห์ขอ้มูลฆา่ตัวตาย
จงัหวดัแมฮ่่องสอนจงัหวดัแมฮ่่องสอน
และขอ้เสนอแนะและขอ้เสนอแนะ

มาตรการป�องกันแก้ไขมาตรการป�องกันแก้ไข
ป�งบประมาณ 2566

 (ข้อมูล 1 ต.ค. 65 - 30 ก.ย. 66)
 

นางสาวชนนิทรทิ์พย ์ อินทะสบื นกัวชิาการสาธารณสขุชาํนาญการ
นางสรุนิทร อิวปา นกัสงัคมสงเคราะห์ชาํนาญการ 

นางสาวธติาภรณ ์วชิชุปกรณ์ นักวชิาการสาธารณสขุปฏิบติัการ 
ศูนยส์ขุภาพจติที� 1



 CONTENTS
สถานการณ์การฆ่าตัวตายสาํเรจ็ (suicide) และพยายามฆ่าตัวตาย

(suicide attempt) ของจังหวัดแม่ฮ่องสอน ป�งบประมาณ 2566

(ข้อมูล 1 ต.ค. 65 - 30 ก.ย. 66)

เหตุป�จจัยและวิธีที�ใช้ฆ่าตัวตายในจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
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สถานการณฆ์า่ตัวตายสาํเรจ็ 
ของจงัหวดัแมฮ่่องสอน
ป�งบประมาณ 2566

(ขอ้มูล 1 ต.ค. 65 - 30 ก.ย. 66)



การฆ่าตัวตายสาํเรจ็จังหวดัแมฮ่่องสอน ป�งบประมาณ 2566

อัตราการฆ่าตัวตายสาํเร็จ (Crude Suicide Rate) = 12.82 ต่อแสนประชากร

1.ประชากรกลางป� 2565 กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
2.ข้อมูลจากแบบสอบสวนโรค (SDV) ป�งบประมาณ 2566 (1 ต.ค.65-30 ก.ย.66)



จาํนวนฆ่าตัวตายสาํเรจ็ จังหวดัแมฮ่่องสอน ป�งบประมาณ 2566 (จาํแนกรายอําเภอ)

ฆ่าตัวตายสาํเร็จ

ข้อมูลจากรายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายสาํเรจ็ (1 ต.ค.65-30 ก.ย.66)



จาํนวนการฆ่าตัวตายสาํเรจ็ จังหวดัแมฮ่่องสอน ป�งบประมาณ 2566 (จาํแนกรายเดือน)

ฆ่าตัวตายสาํเร็จ



เหตปุ�จจยัและวธิทีี�ใชฆ้า่ตัวตาย
ในจงัหวดัแมฮ่่องสอน 
ป�งบประมาณ 2566

(ขอ้มูล 1 ต.ค. 65 - 30 ก.ย. 66)

                      ศูนย์สุขภาพจิตที� 1 



อาชพี 
แม่บ้าน(ไม่ได้ทํางาน) 38.70 % 
(12 ราย)
เกษตรกรรม 22.58 % (7 ราย)

กลุ่มวยัทํางาน 20-59 ป�
77.41 %  (24 คน)
Age specific rate =
17.63 ต่อแสนประชากร
กลุ่มสูงอายุ 60 ป�ขึ�นไป 
19.35 % (6 คน)
Age specific rate =
16.33 ต่อแสนประชากร

(25 ราย)

เพศชาย
80.64 %

ผูกคอ 72 % (18 ราย)
ป�น 12 % (3 ราย)
กินยาฆ่าแมลง 8 %  (2 ราย)
กินยาเกินขนาด 4 % ( 1 ราย)
จุดไฟเผาตัวเอง 4 % ( 1 ราย)

เหตปุ�จจยัและวธิทีี�ใชใ้นกลุม่ฆา่ตัวตายสาํเรจ็ของจงัหวดัแมฮ่่องสอน ป�งบประมาณ 2566

ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 32.25 % (10 ราย)
ป�ญหาสุขภาพ/พิการ 19.35 % (6 ราย)
สุรา/สารเสพติด 6.45 % ( 2 ราย)

หนี�สิน 9.67 % ( 3 ราย)
ตกงาน 9.67 % (3 ราย)
ยากจน ค้าขายขาดทุน 9.67 % (3 ราย)

  1.ป�ญหาความสัมพันธ์ระหวา่งบุคคล 
  61.29 % (19 ราย)

  2.ป�ญหาเศรษฐกิจ 29.03 % (9 ราย)

(ล้มเหลว)

ด่านกั�น
Barriers

ป�จจัยป�องกัน

ป�จจัยเสี�ยง ป�จจัยกระตุ้น

พูดบ่น /บอกญาติ 25.80 % ( 8 ราย)
เก็บตัว/แยกตัว  6.45 % ( 2  ราย)
อื�นๆ 6.45 % (2 ราย)

มีสัญญาณเตือน พบ 38.70 % (12 ราย)

12.9 % (4 ราย)

1.ป�วยด้วยโรคเรื�อรงั 83.87 % (26 ราย)
2.ใช้แอลกอฮอล์ 48.38 % (15 ราย)
3.เคยทํารา้ยตนเอง 32.25 % (10 ราย)
4.ป�วยด้วยโรคทางจิต 29.03 % (9 ราย)
5.ติดสารเสพติด 22.58 % (7 ราย)
6.บุคลิกภาพหนุหนัพลันแล่น 

โรคเรื�อรังทางกาย
1.ความดันโลหติสูง 
  9.67 % (3 ราย)
2.อื�นๆ 19.35 % (6 ราย)

โรคทางจิต
1.โรคจิต 9.67 % (3 ราย)

การควบคุม/
ป�องกันการ
เข้าถึงสาร
พิษ/ วัสดุ
อุปกรณ์ ที�
ใช้ฆ่าตัวตาย

การเฝ�าระวงัป�องกัน
-การประเมินคัดกรอง/ติดตาม 58.06 %
-ใหค้วามช่วยเหลือและส่งต่อผู้เชี�ยวชาญ 19.35 %
-เฝ�าสังเกตสัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย 9.67 %
-ประเมินสถานการณ์วิกฤตเรง่ด่วนและตอบสนองอย่างฉับไว 9.67 %
-เข้าหา พูดคุยและรบัฟ�ง 3.22 %

ที�ใช้ฆ่าตัวตาย

การป�ดกั�นหรอื
ป�องกันสถานที�

ข้อมูลจากแบบสอบสวนโรค SDV กรณีเสียชีวิต ป�งบประมาณ 2566 (1 ต.ค.65-30 ก.ย.66) 

-บุคคลมีทักษะการแก้ไขป�ญหาหรอืข้อขัดแย้งและมีการปรบัตัวที�ดี 9.6 %

-ความเชื�อเรื�องศาสนาและวัฒนธรรม ว่าการฆ่าตัวตายเป�น
เรื�องไม่ถูกต้อง 32.25 % 
-ระบบบรกิารสาธารณสุข: เข้าถึงได้ง่าย ดูแลต่อเนื�องจนหายทุเลา 22.58 % 
-ชุมชนอยู่ในชุมชนที�เข้มแข็ง ช่วยเหลือ เกื�อหนุนกันดี 29.03 %
-ครอบครวั/กลุ่มเพื�อน มีความผูกพันที�อบอุ่นแน่นแฟ�น 25.80 %

บางรายอาจมีป�จจัยเสี�ยงและป�จจัยกระตุ้นมากกว่า 1 ป�จจัย

 N=31

โดยใชแ้บบสอบสวนโรค (SDV)



มาตรการป�องกันแก้ไข
ป�ญหาฆา่ตัวตายที�ควรจะมี
 สาํหรบัจงัหวดัแมฮ่่องสอน

ป�งบประมาณ 2566
(ขอ้มูล 1 ต.ค. 65 - 30 ก.ย. 66)
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(ล้มเหลว)

ด่านกั�น
Barriers

พบสัญญาณเตือน Suicide 38.70% 
การประเมินคัดกรอง/ติดตาม 58.06 %
ให้ความชว่ยเหลือและส่งต่อผู้เชี�ยวชาญ 19.35 %
เฝ�าสังเกตสัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย 9.67 %
ประเมินสถานการณ์วกิฤตเร่งด่วนและตอบสนองอย่างฉับไว 9.67 %
เข้าหา พูดคุยและรับฟ�ง 3.22 %

                      การเฝ�าระวงั

การฆ่าตัวตาย

พัฒนา/ปรับปรุงระบบ
เฝ�าระวงัป�องกัน

common risk factors
1.ป�วยด้วยโรคเรื�อรงั 83.87 %
2.ใช้แอลกอฮอล์ 48.38 %  
3.ป�วยด้วยโรคทางจิต 32.25 % 
4.เคยทํารา้ยตนเอง 32.25 % 
5.ติดสารเสพติด 22.58 %

ป�จจัยเสี�ยง
ขจัดหรือลด

Suicide

common precipitating
1.ความสัมพันธ์ระหวา่งครอบครัว 
ไม่มี 12.90 % (4 ราย)
น้อย 58.06 % (18 ราย)
มาก 29.03 % (9 ราย)

2.ความสัมพันธ์ระหวา่งเพื�อน 
ไม่มี 25.80 % (8 ราย)
น้อย 45.16 % (14 ราย)
มาก 29.03 % (9 ราย)

3.ความสัมพันธ์ในชุมชน
ไม่มี 16.12 % (5 ราย)
น้อย 32.25 % (10 ราย)
มาก 48.38 % (15 ราย)
ไม่ทราบ 3.22 % (1 ราย)

4.ป�ญหาเศรษฐกิจ 32.25% (10 ราย)

ป�จจัยกระตุ้น
ขจัดหรือบรรเทา

                       ป�จจัยปกป�อง
-ความเชื�อเรื�องศาสนาและวฒันธรรม วา่การฆ่าตัวตายเป�นเรื�อง
ไม่ถูกต้อง 32.25 % 
-ระบบบริการสาธารณสุข: เข้าถึงได้ง่าย ดูแลต่อเนื�องจนหายทุเลา 22.58 % 
-ชุมชนอยู่ในชุมชนที�เข้มแข็ง ชว่ยเหลือ เกื�อหนุนกันดี 29.03 %
-ครอบครัว/กลุ่มเพื�อน มีความผูกพันที�อบอุ่นแน่นแฟ�น 25.80 %
-บุคคลมีทักษะการแก้ไขป�ญหาหรือข้อขัดแย้งและมีการปรับตัวที�ดี 9.6 %

ป�จจัยปกป�อง
สร้างและเสริม ฆ่าตัวตาย)

สร้างและเสริม
ด่านกั�น (สถานที�/
อุปกรณ์ที�ใช้

(ข้อมูล 1 ต.ค. 65 - 30 ก.ย. 66)

เหตุป�จจัยฆ่าตัวตายของจังหวดัแม่ฮ่องสอน
จากการวเิคราะห์ข้อมูล ป�งบประมาณ 2566

Suicide information

Suicide



ลดอัตราการฆ่าตัวตายลง
  กําหนดเป�าหมาย

      รอ้ยละ 10 จากป�ที�แล้ว

การขจัด/ลดป�จจัยเสี�ยง

มาตรการที�ควรมีตาม TK MODEL สาํหรบัจังหวัดแม่ฮ่องสอน

ทุกอําเภอ เน้นอําเภอที�อัตรา
  พื�นที�ดําเนินการ

      ฆ่าตัวตายสูง

การเฝ�าระวังในกลุ่มเสี�ยง

5.ติดสารเสพติด 22.58 %

common risk factors
1.ป�วยด้วยโรคเรื�อรงั 83.87 % 
2.ใช้แอลกอฮอล์ 48.38 % 
3.ป�วยด้วยโรคทางจิต 32.25 % 
4.เคยทํารา้ยตนเอง 32.25 % 

Suicide

1.มาตรการคัดกรองผู้ป�วยโรคความดันโลหิตสูง/เบาหวาน/ไตวายเรื�อรัง ด้วย 2Qplus :  โดยถ้ามี Positive ก็
จะประเมินต่อตาม Flow ที�กําหนดไว้และส่งต่อตามระบบและมีการประเมินซํ�า 1 เดือน
2.มาตรการเพิ�มประสิทธิภาพระบบดูแลผู้ติดสุราและสารเสพติด : (ซึ�งเป�นป�จจัยเสี�ยงที�สาํคัญ) โดยค้นหา/ประเมิน
ผู้ใช้สารเสพติดและผู้ดื�มสุราด้วย ASSIST หรอื AUDIT เพื�อนําผู้ติดสุรา (Alcohol dependence) และผู้เสพ
สารเสพติดเข้ารบัการรกัษา รวมทั�งเพิ�มการติดตามป�องกันการกลับซํ�าและการส่งต่อข้อมูลใหกั้บพื�นที�ในการดูแลต่อ
เนื�องในชุมชน
3.มาตรการเพิ�มคุณภาพการดูแลผู้ป�วยจิตเวช (เน้น Schizophrenia, MDD) : (ซึ�งเป�นป�จจัยเสี�ยงของการฆ่า
ตัวตายที�สาํคัญ) โดยนําผู้ป�วยทุกรายที�ถูก Dx เข้ารบัการประเมินอาการซํ�า หากยังไม่ remission ใหพ้บจิตแพทย์
เพื�อปรบัการรกัษาและติดตามผู้ป�วยที�อยู่ระหว่างการรกัษาไม่ใหข้าดยาและการส่งต่อข้อมูลใหกั้บพื�นที�ในการดูแลต่อ
เนื�องในชุมชน

4.มาตรการเฝ�าระวงัการฆ่าตัวตายแบบมุ่งเป�า : โดยประเมินแนวโน้มฆ่าตัวตายด้วย 8Q แล้วใหก้ารดูแลช่วยเหลือ
ตามความรุนแรงในกลุ่มเสี�ยงหลัก 1)ผู้ป�วยจิตเวช (Schiz, MDD) 2)ผู้ใช้แอลกอฮอล์/สารสพติด 3)ผู้ที�เคยพยายาม
ฆ่าตัวตายควรประเมินทุกเดือน 4)ผู่ป�วยด้วยโรคเรื�อรงั (ความดันโลหติสูง/เบาหวาน ที�ควบคุมไมได้ สีแดง) 
5.ฝ�กอบรมญาติของกลุ่มเสี�ยงและคนในชุมชน : ใหม้ีทักษะเฝ�าระวังสัญญาณเตือน ทักษะการช่วยเหลือเบื�องต้น
ทักษะการสื�อสารทางบวก และทราบเบอรโ์ทรฉุกเฉินในกรณีเกิดเหตุ ตามแนวทาง “สอดส่องมองหา เจรจารบัฟ�ง
ยับยั�งฉับไว ช่วยเหลือและส่งต่อ”
6. เพิ�มศักยภาพของเครือข่าย เช่น อสม. อปท. NGO และสถาบันการศึกษา ในการสังเกตและเฝ�าระวังสัญญาณ
เตือนการฆ่าตัวตายและการเข้าหาช่วยเหลือเบื�องต้น 

พบสัญญาณเตือน Suicide 38.70% 
การประเมินคัดกรอง/ติดตาม 58.06 %
ให้ความชว่ยเหลือและส่งต่อผู้เชี�ยวชาญ 19.35 %
เฝ�าสังเกตสัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย 9.67 %
ประเมินสถานการณ์วกิฤตเร่งด่วนและตอบสนอง

เข้าหา พูดคุยและรับฟ�ง 3.22 %

                      การเฝ�าระวงั

อย่างฉับไว 9.67 %



ลดอัตราการฆ่าตัวตายลง
  กําหนดเป�าหมาย

      รอ้ยละ 10 จากป�ที�แล้ว

การขจัดหรอืบรรเทาป�จจัยกระตุ้น

มาตรการที�ควรมีตาม TK MODEL สาํหรบัจังหวัดแม่ฮ่องสอน (ต่อ)

ทุกอําเภอ เน้นอําเภอที�อัตรา
  พื�นที�ดําเนินการ

      ฆ่าตัวตายสูง

การสรา้งเสรมิป�จจัยปกป�อง

Suicide
common precipitating
  1.ป�ญหาความสัมพันธ์ระหว่าง      
บุคคล 61.29 % 
  2.ป�ญหาเศรษฐกิจ 29.03 %

การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รบัผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย

6.มาตรการพัฒนาศักยภาพผู้ให้การปรึกษาและนักจิตวทิยา : เพื�อช่วยเหลือกลุ่มผู้พยายาม            
ฆ่าตัวตายจากวิกฤติชีวิตที�มีสาเหตุจาก ป�ญหาความสัมพันธ์ระหว่างเพื�อน คู่สมรสและครอบครวั
ต้องเพิ�มทักษะ Family counseling and therapy, couple counseling and
therapy, problem solving therapy, Interpersonal psychotherapy, CBT 
แก่นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช จิตแพทย์ ทุกจังหวัดทั�งในภาคราชการและภาคเอกชน

7.มาตรการสร้างเครือข่ายการชว่ยเหลือจากหลายวชิาชพี : อาจเป�นในรูปแบบขับเคลื�อนคณะ
ทํางานผ่านกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ/ตําบล/หมู่บ้าน (พชอ.พชต.พชม.) และอาสา
สมัครหรอืแต่งตั�งในรูปคณะกรรมการจากหลายอาชีพ ประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์
 นักกฎหมาย นักการเงินการธนาคาร นักพัฒนาอาชีพ ตํารวจ ฯลฯ เพื�อใหก้ารช่วยเหลือรายที�มี
วิกฤติชีวิตด้านอื�นที�ไม่ใช่ป�ญหาสุขภาพ เช่น เศรษฐกิจ กฎหมาย อาชีพ การเงิน

8.มาตรการพัฒนาทักษะการแก้ไขป�ญหา : จัดใหม้ีหลักสูตรพัฒนาทักษะแก้ไขป�ญหา (problem
solving technique) ทักษะชีวิตวัยรุน่ ,ทักษะการจัดการกับความเครยีด,การแก้ไขป�ญหาเบื�อง
ตัน,ทักษะการสังเกต สัญญาณเตือน ,การสรา้งวัคซนีใจในชุมชน,การสรา้งแกนนําสุขภาพจิตใน
ชุมชน,สุข 5มิติในผู้สูงอายุ,การจัดตั�งจุดแจ้งเหตุในชุมชน, Mr.สุขภาพจิต,ส่งเสรมิการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม (กาย ใจ การเงิน),การพัฒนาศักยภาพเครอืข่าย เพื�อพัฒนาทักษะการสอบสวนโรค 

                 ป�จจัยปกป�อง
-ความเชื�อเรื�องศาสนาและวฒันธรรม 
วา่การฆ่าตัวตายเป�นเรื�องไม่ถูกต้อง 32.25 % 
-ระบบบริการสาธารณสุข: เข้าถึงได้ง่าย 
ดูแลต่อเนื�องจนหายทุเลา 22.58 % 
-ชุมชนอยู่ในชุมชนที�เข้มแข็ง ชว่ยเหลือ 
เกื�อหนุนกันดี 29.03 %
-ครอบครัว/กลุ่มเพื�อน มีความผูกพันที�อบอุ่น
แน่นแฟ�น 25.80 %
-บุคคลมีทักษะการแก้ไขป�ญหาหรือข้อขัดแย้ง
และมีการปรับตัวที�ดี 9.6 %



THANK
YOU

นางสาวชนินทรทิ์พย์ อินทะสืบ นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ            
นางสรุนิทร  อิวปา นกัสงัคมสงเคราะหช์าํนาญการ
นางสาวธติาภรณ์ วชิชุปกรณ์ นกัวชิาการสาธารณสขุปฏิบติัการ 
ศูนยส์ขุภาพจติที� 1 


