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1.ขนาดของปัญหาการพยายามฆ่าตัวตาย

อัตราการพยายามฆ่าตัวตายของจังหวัดอุตรดิตถ์ = 

จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมดในจังหวัดในช่วงเวลาที่กำหนด
จำนวนประชากรทั้งหมดในจังหวัดในช่วงเวลาที่กำหนด

= 
176

443,428
𝑥 100,000

อัตราการพยายามฆ่าตัวตายของจังหวัดอุตรดิตถ์ = 39.69 

ที่มา : ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง (ประชากรประกาศ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564 และ 31 ธันวาคม 2565)



1.ขนาดของปัญหาการพยายามฆ่าตัวตาย

กลุ่มอายุ ประชากร (คน) จ านวนพยายาม
ฆ่าตัวตาย (คน)

Suicide attempt rate (ต่อแสน
ประชากร)

กลุ่มเด็กปฐมวัย 0-4 ปี 14,908 - -

กลุ่มวัยเรียน 5-14 ปี 42,931 20 46.59

กลุ่มวัยรุ่น/นักศึกษา 15-19 ปี 25,296 48 189.75
กลุ่มวัยท างาน 20-59 ปี 255,780 91 35.58

กลุ่มสูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป 104,513 17 16.27

ภาพรวมทั้งจังหวัด 443,428 176 39.69

อัตราการพยายามฆ่าตัวตายตามช่วงอายุ 

1. ประชากรกลางปี 2565 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
2.ข้อมูลจาก รง 506s
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2. การกระจายของการพยายามฆ่าตัวตาย
Placeจ านวนการพยายามฆ่าตัวตาย 

(แยกรายอ าเภอ)

ข้อมูลจาก HDC
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2. การกระจายของการพยายามฆ่าตัวตาย
จ านวนการพยายามฆ่าตัวตาย 

(แยกรายเดือน)

Time

ข้อมูลจาก HDC



3. สาเหตุและปัจจัยของการพยายามฆ่าตัวตาย

1. ป่วยโรคจิตเวช 51.70%
2. เคยท าร้ายตนเอง 42.61%
3. โรคทางกายเรื้อรัง 17.61% 
4. ติ ด สุ ร า ห รื อ ส า ร เ ส พ ติ ด  
5.11%

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
77.27%

- ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 44.89%
- น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ 34.09%
- ผิดหวังความรัก 19.89%

2.ปัญหาเศรษฐกิจ 17.05%

ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยกระตุ้นโรคทางจิต
1.ซึมเศร้า 
42.61%
2.อื่น ๆ 6.81%
3.โรคจิต 2.27%

โรคเรื้อรังทางกาย
1.HTN 7.39%
2.DM 6.81%
3.AIDS 0.6%

ปัจจัยปกป้อง มีสัญญาณเตือน 17.05% 
(บ่นอยากตาย, สั่งเสีย, 
รู้สึกเป็นภาระ, บอกลา)ไม่มีข้อมูล

การเฝ้าระวังป้องกัน 
(ไม่มีข้อมูล)

เพศหญิง 71.02%
-กินยาเกินขนาด 
61.36%

-กินสารเคมี 13.07%
-กินยาฆ่าแมลง 7.39%
-นักเรียน/นักศึกษา 
36.36%
-อาชีพรับจ้าง 24.43%
-แม่บ้าน (ไม่ได้ท างาน) 
15.34%

การปิดกั้น
หรือป้องกัน
สถานที่ท่ีใช้
ฆ่าตัวตาย

ด่านกั้น 
Barriers 
(ล้มเหลว)

การควบคุม/
ป้องกันการ

เข้าถึง
สารพิษและ
วัสดุอุปกรณ์
ใช้ฆ่าตัวตาย

*บางรายอาจมีปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้นมากกว่า 1 ปัจจัย

Person
N=176

แหล่งข้อมูล: รง 506S



4.มาตรการการป้องกันแก้ไขการพยายามฆ่าตัวตาย

1.กลุ่มป่วยได้รับการประเมินอาการทางจิต เข้ารับการดูแล
รักษา และติดตามต่อเนื่อง

-กลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเวช
-กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางกาย

2.ค้นหา/ประเมินสุขภาพจิต กลุ่มผู ้ใช้สารเสพติดและผู้ติด
สุราในชุมชนและนำเข้าระบบการรักษา
3.ประเมินกลุ่มเสี่ยงด้วย 2Q, 9Q, 8Q ให้ครอบคลุมมากขึ้น 
เน้นกลุ่มวัยรุ่น วัยทำงาน และผู้สูงอายุ

การขจัด/ลดปัจจัยเสี่ยง

การเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง

1. ป่วยโรคจิตเวช 51.70%
2. เคยท าร้ายตนเอง 42.61%
3. โรคทางกายเรื้อรัง 17.61% 
4. ติดสุ ร าหรื อสาร เสพติด  
5.11%

แหล่งข้อมูล: รง 506S และ สสจ.อุตรดิตถ์

ปัจจัยเสี่ยงโรคทางจิต
1.ซึมเศร้า 42.61%
2.อื่น ๆ 6.81%
3.โรคจิต 2.27%

โรคเรื้อรังทางกาย
1.HTN 7.39%
2.DM 6.81%
3.AIDS 0.6%



4.มาตรการการป้องกันแก้ไขการพยายามฆ่าตัวตาย

4.ช่วยเหลือกลุ่มที่มีปัญหาความสัมพันธ์และ
ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ โดยชุมชนพึ่งตนเอง
5.พัฒนาศักยภาพนักจิตวิทยาและผู้ให้คำปรึกษา
ร่วมกับ รพ.อุตรดิตถ์ และเขตสุขภาพที่ 2

6.ประสานองค ์กร เคร ือข ่ ายบ ู รณาการการ
ช่วยเหลือด้านอาชีพ ด้านเศรษฐกิจ แก่ญาติ/ผู ้
ได้รับผลกระทบ

การขจัด/บรรเทาปัจจัยกระตุ้น

การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
77.27%

- ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 44.89%
- น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ 34.09%
- ผิดหวังความรัก 19.89%

2.ปัญหาเศรษฐกิจ 17.05%

แหล่งข้อมูล: รง 506S และ สสจ.อุตรดิตถ์

ปัจจัยกระตุ้น



4.มาตรการการป้องกันแก้ไขการพยายามฆ่าตัวตาย

7.สร้างชุมชนเข้มแข็งด้านสุขภาพจิต

8.ฝึกทักษะเครือข่ายชุมชนใหม้ีความเข้มแข็งใน
การช่วยเหลือเบื้องต้น การสังเกตสัญญาณเตือน
ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 และโรงพยาบาลจิตเวช
พิษณุโลก

การสร้างเสริมปัจจัยปกป้อง

ปัจจัยปกป้อง

มีสัญญาณเตือน 17.05% 
(บ่นอยากตาย, สั่งเสีย, 
รู้สึกเป็นภาระ, บอกลา)

การเฝ้าระวังป้องกัน 

การเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง

แหล่งข้อมูล: รง 506S และ สสจ.อุตรดิตถ์



1. วิเคราะห์ข้อมูล suicide  attempt ของจังหวัดปีทีผ่่านมา
2. พยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตายในปีหน้า มาตรการ

ป้องกันแก้ไข
ส าหรับ

จ..อุตรดิตถ์

มาตรการพัฒนาระบบแจ้งเหตุและเฝ้าระวังฆ่าตัวตาย

กลุ่มเสี่ยงหลักของจังหวัดอุตรดิตถ์

1) ผู้ป่วยจิตเวช (MDD)

2) ผู้เคยท าร้ายตนเอง 

3) ผู้ป่วยโรคทางกายรุนแรงเรื้อรัง 

4) ผู้ป่วยติดสุราหรือสารเสพตดิ

มาตรการพัฒนาทักษะแก้ไขปัญหาแก่วัยเรียนวัยรุ่น

5.ข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาการพยายามฆ่าตัวตาย จังหวัดอุตรดิตถ์

มาตรการเพิ่มประสิทธิภาพระบบดูแลผู้ติดสุรา
และยาเสพติด

มาตรการเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและโรคจิตอื่น ๆ

มาตรการสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือจากหลายวิชาชีพ

(ธรณินทร์ กองสุข, 2565) 



5.ข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาการพยายามฆ่าตัวตาย จังหวัดอุตรดิตถ์

กลุ่มเสี่ยงหลักของจังหวัดอุตรดิตถ์

1) ผู้ป่วยจิตเวช (MDD)

2) ผู้เคยท าร้ายตนเอง 

3) ผู้ป่วยโรคทางกายรุนแรงเรื้อรัง 

4) ผู้ป่วยติดสุราหรือสารเสพติ

(ธรณินทร์ กองสุข, 2565) 



เอกสารอ้างอิง
ธรณินทร์ กองสุข. (มีนาคม 2565). การสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย หรือกระท ารุนแรง

ต่อตนเอง. เอกสารประกอบการอบรมหลักสูตรการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย 
หรือกระทำรุนแรงต่อตนเองสำหรับบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต (รุ่นที่ 3), 
ขอนแก่น: โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์.



ขอบคุณครับ


