
วิเคราะห์ข้อมูลฆ่าตัวตายจังหวัดน่านและ
ข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันแก้ไข



เน้ือหา
1. การฆ่าตัวตายส าเร็จ(suicide) และพยายาม            
ฆ่าตัวตาย(suicide attempt) ของจังหวัดน่าน
ปีงบประมาณ 2566
2. เหตุปัจจัย และวิธีที่ใช้ฆ่าตัวตายในจังหวัดน่าน 
ปีงบประมาณ 2566
3. มาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายที่ควรจะมี
ของจังหวัดน่าน
4. ข้อเสนอแนะมาตรการและกิจกรรมป้องกันแก้ไข
ปัญหาฆ่าตัวตายส าหรับจังหวัด น่านปี 2566

จงัหวดัน่าน



สถานการณ์ฆ่าตวัตายส าเรจ็ 
และพยายามฆ่าตวัตาย

ของจงัหวดั น่าน
ปีงบประมาณ 2566



ประชาชนมีภูมิคุ้มกันทางใจ มีระบบดักจับกลุ่มเสี่ยงได้เร็ว ให้การดูแลรักษาที่มีคุณภาพและต่อเนื่อง (สุขภาพจิตดี ลดปัญหาซึมเศร้า ลดฆ่าตัวตาย)

ประเด็น : ฆ่าตัวตาย 

ปัญหาที่พบคือ อัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่าเกณฑ์ ปี 2563 – 2566 คิดเป็น 15.46, 14.05, 15.55 ,13.65 ต่อแสนปชก.) (เกณฑ์ 8 ต่อแสนปชก.)

Purpose : 1. ประชาชนมีความรอบรูด้้านสขุภาพจิต
2. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า/โรคจิตเวชเรื้อรังเข้าถึงบรกิารสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ

1. ผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จและผู้พยายามฆ่าตัวตาย  บางส่วนไม่ได้เข้าสู่ระบบการรักษา         

2. ประชาชนไม่รู้สัญญาณเตือน "ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย“ และไม่เข้าถึงช่องทางบริการ 

3. คนใกล้ชิดรู้สัญญาณเตือน แต่ตอบสนองด้วยการพูดห้ามไม่ให้ท า หรือบางส่วนญาติก็ไม่สนใจ ขาดทักษะการฟัง อย่างตั้งใจ                

ไม่มีการส่งต่อเพื่อพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แม้จะรู้สัญญาณเตอืน                                                                

4. ขาดการสื่อสารในครอบครัว การใช้ความรุนแรง แต่ไม่ได้รับการจัดการที่เหมาะสม                                                                                                              

5. ประชาชนบางส่วน ขาดความเข้มแข็งทางใจ 

6. ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (คลินิก NCD) การคัดกรอง 2 Q plus ยังไม่ครอบคลุมทุกราย และไม่ได้มองหาความเสี่ยงด้านอื่น                          
การคัดกรองใช้ระยะเวลาประเมินห่างเกินไป ดักจับไม่ได้ 

7. ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย และฆ่าตัวตายส าเร็จส่วนหน่ึง เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล 

8. ระบบการเฝ้าระวังติดตามของทีม : ผู้ป่วยขาดการรักษาต่อเนื่อง                                                                                                             





ตารางแสดงการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย งบประมาณ 2566 จังหวัดน่าน

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (crude Suicide rate) ของจังหวัด =9.72 ต่อแสนประชากร
อัตราการการพยายามฆ่าตัวตายของจังหวัด =29.15 ต่อแสนประชากร 

กลุ่มอายุ  
จ านวนประชากร

ของจังหวัด
จ านวนผู้ฆ่าตัวตาย

ส าเร็จ 

AGE SPECIFIC 
SUICIDE RATE

100000

จ านวนพยายาม
ฆ่าตัวตาย  (คน)

Suicide attempt 
rate 

100000

0-4 ปี 19,581 0 0 0 0
5-14 ปี 48,182 0 0 12 24.91
15-19 25,089 0 0 43 171.39
20-59 274,942 32 11.64 60 21.82

60 ขึ้นไป 105,620 14 13.26 23 21.78
รวม 473,414 46 9.72 138 29.15



เหตปัุจจยัและวิธีท่ีใช้ฆ่าตวัตาย และ
พยายามฆ่าตวัตาย
ของจงัหวดั น่าน
ปีงบประมาณ 2566



เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุ่มฆ่าตัวตายส าเร็จ จ.น่าน ปี งบ 2566 (ต.ค.65-ม.ิย66)

ปัจจัยเสี่ยง* ปัจจัยกระตุ้น ด่านกั้น 
Barriers 
(ล้มเหลว)

การควบคุม
/ป้องกันการ
เข้าถึงสารพิษ
และวัสดุ
อุปกรณ์ใช้ฆ่า
ตัวตาย

การปิดกั้น
หรือป้องกัน

สถานที่
ที่ใช้ฆ่าตัว

ตาย

1. ป่วยโรคทางกายเรื้อรงั 44.3%
2. ป่วยโรคทางจิตเวช 30.0 %
3. เคยท ำร้ำยตนเอง   24.3%
4. ใช้สุรำ 22.9 %
5.ติดสารเสพติด 7.1%

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง      
บุคคล 57.1%
-ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 22.9% 
-น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ 30.0 %

  - ต้องการเอาใจ 12.9%                
2.ปัญหาเศรษฐกิจ 12.9  %

• ผูกคอ 81.4%       
• ใช้ปืน   5.7% 
• กินยาก าจัดวัชพืช 5.7%

เกษตรกรรม 24.3 % 
      รับจ้าง        22.9 %
      

เพศชาย 81.4 %
สถานภาพ คู ่ 38.6%
ศาสนาพุทธ    97.1%

*บางรายอาจมีปจัจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้นมากกว่าหนึ่งปจัจัย
N=70 รายแหล่งข้อมูล : 506S V.10 ต.ค.65- ม.ิย.66

โรคเรื้อรังทางกาย 
1) ความดันโลหิตสูง 20.0 %                     
2) เบาหวาน 15.7%                 

3) ปวดข้อ/เก๊าท์ 10.0 %

โรคทางจิต                      
1) ซึมเศร้า  15.7%                    
2) โรคจิต 8.6%               
3) อื่นๆ 15.7% เช่น  
โรคติดสุรา ไบโพล่า

กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป

Age specific rate 
=28.4 ต่อแสน
  อายุต่ าสุด 16 ปี สูงสุด 94ปี

ปัจจัยป้องกัน 

รง.506 V.10 ไม่มีการเก็บข้อมูลในส่วนนี้

มีสัญญาณเตือน   พบ 35.6%
   พูดบ่น /บอกญาติ 22.8%
แสดงออกทางพฤติกรรม 12.8 %

การเฝ้าระวังป้องกัน 
ไม่มีข้อมลู



ปัจจัยป้องกัน 
(อ่อนแอ)

รง.506 V.10 ไม่มีการเก็บ
ข้อมูลในส่วนนี้  มีสัญญาณเตือน พบ  19.6%

ปัจจัยเสี่ยง* ปัจจัยกระตุ้น ด่านกั้น 
Barriers 
(ล้มเหลว)

การควบคุม
/ป้องกันการ
เข้าถึงสารพิษ
และวัสดุ
อุปกรณ์ใช้ฆ่า
ตัวตาย

การปิดกั้น
หรือป้องกัน

สถานท่ี
ท่ีใช้ฆ่าตัว

ตาย

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง      
บุคคล 79.0%
-ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 48.6%
 -น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ 44.2 %
-ผิดหวังความรัก 17.4%
2.ปัญหาเศรษฐกิจ 16.7%

การเฝ้าระวังป้องกัน
(ล้มเหลว)

• กินยาเกินขนาด 45.7 %
• ใช้ของมีคม/ของแข็ง  18.1%
• ผูกคอ  16.7%

เพศหญิง 65.9%
สถานภาพ  โสด 42.0%
ศาสนา พุทธ 89.1%

*บางรายอาจมีปจัจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้นมากกว่าหนึ่งปจัจัย

N= 138 รายแหล่งข้อมูล : รง 506S V.10 ต.ค.65- มิ.ย.66

โรคเรื้อรังทางกาย 
1) ความดันโลหิตสูง 8.7 %                      
2) เบาหวาน 7.2 %                 
3) โรคอ่ืนๆ 10.2%

โรคทางจิต                   
1) ซึมเศร้า 22.5%                      

2) โรคจิต 5.1%                     
3) อื่นๆ 5.1% 

1.ป่วยโรคทำงจิตเวช  31.2 %              
2.ป่วยโรคทำงกำยเร้ือรัง  26.8%
3. เคยท าร้ายตนเอง 25.4%
4. ใช้สุรา 13.0 %                           
5. ติดสารเสพติด 2.9%

อายุต่ าสุด 12 ปี สูงสุด 84 ปี
อาชีพ นักเรียน-นักศึกษา 
33.3%.
กลุ่มอายุ 15-19 ปี
Age specific rate =171.3 ต่อ
แสน

เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย จ.น่าน ปี งบ 2566(ต.ค.65-ก.ย.66)





มาตรการป้องกนัแก้ไข
ปัญหาฆ่าตวัตายท่ีควรจะมี

ส าหรบัจงัหวดั น่าน
ปีงบประมาณ 2566



มาตรการที่ควรมีตาม TK MODEL ส าหรับจังหวัด น่าน
Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2566  ร้อยละ 10 

1. มาตรการคัดกรองผู้ป่วย DM/HTทุกvisit ด้วย 2Q+โดยบูรณาการกับระบบปฐมภูมิ 3 หมอและกลุ่มอายุ 15-19 ปี/สร้างpop up เตือนการคัดกรอง
2. มาตรการเพ่ิมคุณภาพการดแูลผู้ป่วยจิตเวช (เน้น Schizophrenia, MDD, Bipolar, Suicide attempt) : (ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของการฆ่า
ตัวตายที่ส าคัญ) โดยน าผู้ป่วยทุกรายเข้ารับการประเมินอาการซ้ าหากยังไม ่remission ให้พบจิตแพทย์เพื่อปรับการรักษาและติดตามผู้ป่วยที่
อยู่ระหว่างการรักษาไม่ให้ขาดยา (พัฒนาระบบเยี่ยมบ้านโดยทีมจิตเวช /อสม.คู่บัดดี้เฝ้าระวังและให้ค าปรึกษาด้านการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยง 
(เหล้า บุหร่ี สารเสพติด การจัดการทางอารมณ์ ฯลฯ)

- จัดท าฐานข้อมูลเชื่อมโยงในหน่วยบริการทุกระดบั สร้างและพัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวัง Dash board ระดับจังหวัดและอ าเภอ
- วางระบบการเฝ้าระวังติดตามเพื่อให้ผู้ป่วยรับการรักษาอย่างต่อเนื่องจน  remission ให้ครอบคลุมกลุ่มจิตเวชหลังพ้นโทษ
- ค้นหากลุ่มเสี่ยงเชิงรุกในพื้นที่แบบ active surveillance ในกลุ่ม SMI เพ่ือน าเข้าสู่ระบบบริการ

 3. มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบดูแลผู้ติดสรุาและสารเสพตดิ : (ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ) โดยค้นหา/ประเมินผู้ใช้สาร
เสพติดและผู้ดื่มสุราดว้ยAUDIT เพ่ือน าผู้ติดสุรา (Alcohol dependence) และผู้เสพสารเสพติดเข้ารับการรักษา รวมทั้งเพ่ิมการติดตาม  
             ป้องกันการกลับซ้ า /เชิญชวนลดเหล้าเข้าพรรษา

4. มาตรการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายแบบมุ่งเป้า : โดยประเมินแนวโน้มฆ่าตัวตายด้วย 8Q แล้วให้การดูแลช่วยเหลือตามความ
รุนแรงใน 3 กลุ่มเสี่ยงหลัก  1)ผู้ป่วยจิตเวช (Schizophrenia, MDD, Bipolar) 2)ผู้ป่วยติดสุรายาเสพติด 3)ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย ควรประเมินทุก
เดือน
5. เพิ่มความความรอบรู้ในการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนและทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นส าหรับกลุ่มเสี่ยง
- ฝึกอบรมญาติและอสม.ของกลุ่มเสี่ยงให้มีทักษะเฝ้าระวังสัญญาณเตือนและทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นส าหรับกลุ่มเสี่ยง 
- ให้ความรู้แก่ชุมชนผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย รายการวิทยุ ฯลฯ
- น าเสนอผู้บริหารเพื่อผลักดันในเชิงนโยบาย / เพ่ิมทักษะการสื่อสารทางบวกแก่ครอบครัวกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตายโดยทีมวิทยากรสาธารณสุข

การขจัดและลดปัจจัยเสี่ยง

การเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง

Suicide

Suicide attempt 

1. ป่วยโรคทางกายเร้ือรงั (DM,HT) 44.3%
2. ป่วยโรคทางจิตเวช (Schizophrenia, 
MDD,Bipolar) 30.0 %
3. เคยท ำร้ำยตนเอง   24.3%
4. ใช้สุรำ 22.9 %
5.ติดสารเสพติด 7.1%

1.ป่วยโรคทำงจิตเวช (Schizophrenia, 
MDD,Bipolar)  31.2 %              
 2.ป่วยโรคทำงกำยเร้ือรัง (DM,HT)
26.8%
3. เคยท าร้ายตนเอง 25.4%
4. ใช้สุรา 13.0 %                           
5. ติดสารเสพติด 2.9%



มาตรการที่ควรมีตาม TK MODEL ส าหรับจังหวัดน่าน
Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2565 ร้อยละ 10

6. มาตรการพัฒนาศักยภาพผู้ให้การปรึกษาและนักจิตบ าบัด : เพื่อช่วยเหลือกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายจากวิกฤติชีวิตที่มีสาเหตุจาก
ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน คู่สมรส และครอบครัว ต้องเพิ่มทักษะ Family counseling and therapy, couple counseling and 
therapy, problem solving therapy, Interpersonal psychotherapy, CBT แก่นักจิตวิทยา 
พยาบาลจิตเวช จิตแพทย์ ทุกอ าเภอทั้งในภาคราชการและภาคเอกชน/ โดยเชิญอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญมาเป็นวิทยากรและพ่ีเลี้ยง
ด้านให้ค าปรึกษา /กลุ่มครอบครัวบ าบัดในโรงพยาบาลและเครือข่าย 
-พัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยมบ้าน 

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

การขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น

การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย

8. มาตรการพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาแก่วัยรุ่น อายุ15-19 ปี : Safe B mod. ทักษะการสื่อสารเชิงบวกในครอบครัว  ทักษะการแก้ไขปัญหา 
หลักสูตรพัฒนาทักษะแก้ไขปัญหา(problem solving technique)
ช่องทางการส่งต่อ ออนไลน์ FB fan Page ไลน์ จังหวัดน่าน ร้องทุกข์ สื่อสปอร์ต ให้ชุมชนผ่านหอกระจายข่าวและวิทยุชุมชน / Family meeting 
- Need analysis ในกลุ่มเสี่ยงของอ าเภอที่มีอุบัติการณ์สูง 
- จัดประชุมวางแผนร่วมกับเครือข่ายครูเพื่อก าหนดแนวทางการเสริมสร้างปัจจัยปกป้องร่วมกัน

การสร้างเสริมปัจจัยปกป้อง

Suicide

Suicide attempt 

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง บุคคล 
57.1%

-ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 22.9% 
-น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ 30.0 %

  - ต้องการเอาใจ 12.9%                
2.ปัญหาเศรษฐกิจ 12.9  %

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง      
บุคคล 79.0%
-ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 48.6%

 -น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ 44.2 %
-ผิดหวังความรัก 17.4%
2.ปัญหาเศรษฐกิจ 16.7%



ข้อเสนอแนะมาตรการและกิจกรรม
ป้องกนั

แก้ไขปัญหาฆ่าตวัตาย
จงัหวดัน่าน

ปีงบประมาณ 2566



1. วเิคราะหข์อ้มลูฆา่ตวัตายท ัง้suicide และ 

suicide  attempt ของจงัหวดัปีทีผ่า่นมา

2. พยากรณ์ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การฆา่ตวัตายในปีหนา้

มาตรการ 

ป้องกนัแกไ้ข 

ส าหรบั 

จ.นา่น

นพ.ธรณินทร ์กองสขุ 
29/07/2566

มาตรการพฒันาระบบแจง้เหตแุละเฝ้าระวงั      
ฆา่ตวัตาย

กลุม่เสีย่งหลกัของ จ.ตาก

1)ผูป่้วยจติเวช (Schizophenia 
MDD,Bipolar)

2)ผูป่้วยตดิสรุา,ตดิยาเสพตดิ

3)ผูป่้วยโรคทางกายรนุแรง

เร ือ้รงั (DM,HT) 

4)ผูท้ ีเ่คยพยายามฆา่ตวัตาย

มาตรการเพิม่ประสทิธภิาพระบบดแูล 

 ผูต้ดิสรุาและยาเสพตดิ

มาตรการเพิม่คณุภาพการดแูล ผูป่้วย

โรคจติเภท โรคซมึเศรา้,Bipolar,DM,HT

มาตรการพฒันาศกัยภาพผูใ้หก้ารปรกึษาและ            

นกัจติบ าบดั ใหส้ามารถ Family counseling, couples 

counseling, PST, Interpersonal therapy

มาตรการสรา้งเครอืขา่ยการชว่ยเหลอื จาก

หลายวชิาชพี

มาตรการพฒันาทกัษะแกไ้ขปญัหาแกว่ยัเรยีนวยัรุน่



การป้องกนัการฆา่ตวัตายในกลุม่เสีย่งและการจดัการเมือ่เกดิการฆา่ตวัตาย

การเฝ้าระวงั  ในกลุม่เสีย่ง

การจดัการ เมือ่เกดิ

อบุตักิารณ์ หรอื พบ

สญัญาณเตอืน

บง่ชีก้ลุม่เสีย่งใน

จังหวัดน่าน

ประเมนิดว้ย

8Q ทกุเดอืน

ดแูลแกไ้ขตาม 

ระดับความรุนแรง
อบรมญาต/ิผูใ้กลช้ดิ 

สงัเกตสญัญาณเตอืนและ 

การชว่ยเหลอืเบือ้งตน้

จดุแจง้เหต ุ1669  

หรอื เบอรโ์ทร 24ชม.  

หรอืไลน์

แจง้ทมี MCATT

หรอืหน่วยกูภ้ัย

แจง้ทมี 

สอบสวนโรค

ชว่ยชวีติ

สอบสวนโรค 

คน้หา/ประเมนิ

ผู ้ไดร้บั

ผลกระทบ

สรปุรายงานการ  

สอบสวนโรค

ผูพ้บเห็นเหตกุารณ์ในชมุชน 

หรอืใน social media

คณะกก. ชว่ย  เหลอืจาก

หลากหลายวชิาชพี ชว่ย

แกป้ญัหาอืน่ๆทีไ่มใ่ชด่า้น 

สขุภาพ

รวบรวม 

วเิคราะห ์ 

แปรผล

ขอ้เสนอแนะเพือ่พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกนัการฆา่ตัวตายในจังหวัดน่าน

1)ผูป่้วยจติเวช (Schizophenia

MDD,Bipolar)

2)ผูป่้วยตดิสรุา,ตดิยาเสพตดิ

3)ผูป่้วยโรคทางกายรนุแรงเร ือ้รงั 

(DM,HT) 

4)ผูท้ ีเ่คยพยายามฆา่ตวัตาย





THANK YOU
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