
วิเคราะห์ข้อมูลฆ่าตัวตายจังหวัดล าพนูและ
ข้อเสนอแนะมาตรการปอ้งกันแกไ้ข



เน้ือหา
1. การฆ่าตัวตายส าเร็จ(suicide) และพยายามฆ่าตัว
ตาย(suicide attempt) ของจังหวัด
ปีงบประมาณ 2566
2. เหตุปัจจัย และวิธีที่ใช้ฆ่าตัวตายในจังหวัดข
ปีงบประมาณ 2566
3. มาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายที่ควรจะมี
ของจังหวัด
4. ข้อเสนอแนะมาตรการและกิจกรรมป้องกันแก้ไข
ปัญหาฆ่าตัวตายส าหรับจังหวัด……..ปี 2566

จงัหวดัล าพูน



สถานการณ์ฆ่าตวัตายส าเรจ็ 
และพยายามฆ่าตวัตาย

ของจงัหวดัล าพูน

ปีงบประมาณ 2566



ตารางแสดงการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย งบประมาณ 2566 จังหวัดล าพูน

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (crude Suicide rate) ของจังหวัด = 13.59 ต่อแสนประชากร
อัตราการการพยายามฆ่าตวัตายของจังหวัด = 18.88   ต่อแสนประชากร 

กลุ่มอายุ  
จ านวนประชากร

ของจังหวัด
จ านวนผู้ฆ่าตวัตาย

ส าเร็จ 

AGE SPECIFIC 
SUICIDE RATE

100,000

จ านวนพยายาม
ฆ่าตัวตาย  (คน)

Suicide attempt 
rate

100,000

0-4 ปี 14,212 0 0.00 0
5-14 ปี 35,604 0 0.00 3 0.00
15-19 19,116 0 0.00 11 57.54
20-59 225,840 37 16.58 47 20.81
60 ข้ึนไป 102,531 17 16.38 14 13.65

รวม 397,303 54 13.59 75 18.88



เหตุปัจจยัและวิธีท่ีใช้ฆ่าตวัตาย และ
พยายามฆ่าตวัตาย
ของจงัหวดัล าพูน

ปีงบประมาณ 2566





เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย จังหวัดขอนแก่น
ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยกระตุ้น

ปัจจัยป้องกัน
(อ่อนแอ)

การเฝ้าระวัง
ป้องกัน (ล้มเหลว)

1.โรคทางจิตเวช 40%
- โรคซึมเศร้า 33% -โรคจิต 5%
2.โรคทางกาย 10%
(DM 4%, HT 3%)
4.ใช้แอลกอฮอล์ 9%
5.ติดสารเสพติด 7%

1.ด้านความสัมพันธ์  84 %
-น้อยใจถูกดุด่า 50%
- ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 48%
-ผิดหวังความรัก 19%
2.ด้านเศรษฐกิจ 19% (หน้ีสิน9%, ยากจน
5%, ตกงาน 3%) 
3. ปัญหาจากการเจ็บป่วยทางกาย/จิต 22 %
- ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย 21%

เฝ้าระวังสัญญาณเตอืน
พบ (40 ราย) 13 %  

การควบคุม/ป้องกันการ 
เข้าถึงสารพิษและวัสดุ
อุปกรณ์ใช้ฆ่าตัวตาย 

การปิดกั้นหรือป้องกัน
สถานที่ฆ่าตัวตาย 

เพศหญิง
78%

1.กลุ่มวัยเรียนฝนักศึกษา 
อายุ 10-19 ปี 52%
2. AGE SPECIFIC RATE = 89.75

ด้านกั้น
วิธีการพยายามฆ่าตัวตายสูงสุด 

กินยาเกินขนาด 63%
ใช้ของมีคม 16%

ผูกคอ 9%

ไม่มีข้อมูล

หมายเหตุ : ข้อมูลจาก รายงานข้อมูล ฆ่าตัวตาย รง 506s ณ 12 มิ.ย 2566



มาตรการป้องกนัแก้ไข
ปัญหาฆ่าตวัตายท่ีควรจะมี

ส าหรบัจงัหวดัล าพูน

ปีงบประมาณ 2566



ตัวอย่าง มาตรการท่ีควรมีตาม TK MODEL ส าหรับจังหวัด...........
Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2566  ร้อยละ………..

Common risk factors
1. ป่วยโรคทางจิตเวช 44% 
2. ป่วยโรคทางกายเรื้อรงั 36%
3. เคยท าร้ายตนเอง 36%
4. ติดสุรา 24%
5. หุนหันพลันแล่น 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%

พื้นที่ด าเนินการทกุอ าเออ
เน้น พื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูง

1.มาตรการเพ่ิมคุณอาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวช (เน้น Schizophrenia, MDD) : (ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงของการฆ่าตัวตายท่ีส าคัญ) โดยน า
ผู้ป่วยทุกรายเข้ารับการประเมนิอาการซ้ าหากยังไม่ remission ให้พบจิตแพทย์เพ่ือปรับการรักษาและติดตามผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างการ
รักษาไม่ให้ขาดยา

- จัดท าฐานข้อมูลเชื่อมโยงในหน่วยบริการทุกระดับ
- วางระบบการเฝ้าระวงัติดตามเพ่ือให้ผู้ป่วยรับการรักษาอย่างต่อเน่ืองจน  remission ให้ครอบคลุมกลุ่มจิตเวชหลังพ้นโทษ
-  ค้นหากลุ่มเส่ียงเชิงรุกในพ้ืนท่ีแบบ active surveillance ในกลุ่ม SMI เพ่ือน าเข้าสู่ระบบบริการ

2. มาตรการเพ่ิมประสิทธิอาพระบบดูแลผู้ติดสุราและสารเสพติด : (ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญ) โดยค้นหา/ประเมินผู้ใช้สาร
เสพติดและผู้ด่ืมสุราด้วยASSIST หรือ AUDIT เพ่ือน าผู้ติดสุรา (Alcohol dependence) และผู้เสพสารเสพติดเข้ารับ
การรักษา รวมท้ังเพ่ิมการติดตามป้องกันการกลับซ้ า

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

การขจัดและลดปัจจัยเสี่ยง

การเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง

Suicide

Suicide attempt 



ตัวอย่าง มาตรการท่ีควรมีตาม TK MODEL ส าหรับจังหวัด
Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2565 ร้อยละ 30Common precipitating

1.ปัญหาในชีวิต 85%
1.1 ปัญหาความสัมพันธ์ 24%
( ทะเลาะในครอบครัว, น้อยใจ,ถูกท าร้าย)
1.2 การเจ็บป่วย 20%  (เป็นอาระครอบครัว,ทุกข์ทรมาน
จากการเจ็บป่วย )
1.3 เงิน –หนี้สิน 16 %  (ตกงาน,มีหนี้สินจากการค้ 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 (หน้ีสิน 21%, ยากจน 
14%, ตกงาน 8%) ร้อยละ 38 %

พ้ืนที่ด าเนินการทุกอ าเออ
เน้น พ้ืนที่ที่มีอัตราการ
ฆ่าตัวตายส าเร็จสูง

6. มาตรการพัฒนาศักยอาพผู้ให้การปรึกษาและนักจิตบ าบัด : เพ่ือช่วยเหลือกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายจากวิกฤติชีวิตท่ีมีสาเหตุจาก
ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือน คู่สมรส และครอบครัว ต้องเพ่ิมทักษะ Family counseling and therapy, couple 
counseling and therapy, problem solving therapy, Interpersonal psychotherapy, CBT แก่นักจิตวิทยา 
พยาบาลจิตเวช จิตแพทย์ ทุกอ าเออท้ังในอาคราชการและอาคเอกชน

7. มาตรการสร้างเครอืข่ายการชว่ยเหลือจากหลายวิชาชพี : อาจเป็นในรูปแบบอาสาสมัคร หรือ แต่งต้ังในรูปคณะกรรมการจาก
หลายอาชีพประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์ นักกฎหมาย นักการเงินการธนาคาร นักพัฒนาอาชีพ ต ารวจฯลฯ เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือรายท่ีมีวิกฤติชีวิตด้านอ่ืนท่ีไม่ใช่ปัญหาสุขอาพ เช่น เศรษฐกิจ กฎหมาย อาชีพ เป็นต้น เช่น คณะกรรมสุขอาพจิตระดับ
จังหวัด คณะกรรมการพัฒนาคุณอาพชีวิตระดับอ าเออ 

การขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น

การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ไดร้ับผลกระทบจากการฆา่ตัวตาย

8. มาตรการพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาแก่วัยรุ่น : 
- Need analysis ในกลุ่มเส่ียงของอ าเออท่ีมีอุบัติการณ์สูง 
- จัดประชุมวางแผนร่วมกับเครือข่ายครเูพ่ือก าหนดแนวทางการเสริมสร้างปัจจัยปกป้องร่วมกัน

การสร้างเสริมปัจจัยปกปอ้ง

Suicide

Suicide attempt 

กลุ่มวัยเรียนนักศึกษา อายุ 10-19 ปี  52%



มาตรการท่ีควรมีตาม TK MODEL
Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2565 ร้อยละ 5

Common risk factors
1. ป่วยโรคทางจิตเวช
2. ป่วยโรคทางกายเรื้อรงั
3. เคยท าร้ายตนเอง
4. ติดสุรา
5. หุนหันพลันแล่น

1.โรคทางจิตเวช 
- โรคซึมเศร้า  -โรคจิต 
2.โรคทางกาย 
4.ใช้แอลกอฮอล์ 
5.ติดสารเสพติด 

การเฝ้าระวังพบสัญญาณเตือน
Suicide 
Suicide attempt 

ด าเนินการทุกอ าเออ

การขจัดและลดปัจจัยเสี่ยง

การเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง

Suicide

Suicide attempt 

1.มาตรการเพิม่ประสิทธิภาพระบบดูแลผูติ้ดสุรา
(คน้หา/ประเมินผูด้ื่มสุรา ASSIST หรือ AUDIT เพ่ือน าผูต้ิดสุราเขา้รบัการรกัษา 
,เพ่ิมการติดตามป้องกนัการกลบัซ า้)
2. มาตรการพฒันาศักยภาพผูใ้ห้การปรึกษาและนักจิตบ าบัด (พ่ีดูแลนอ้ง)
3. BPSC ทัง้บุคลากรสธ. ผูป่้วย และญาติ
4.ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใ์นพืน้ที่ 

1.ค้นกรองเข้าสู่ระบบการบ าบดัรกัษา ( ASSIST หรือ AUDIT , 8Q,9Q)
(ผูป่้วยติดสรุาเข้ารบัการประเมนิทางสขุภาพจิตทกุราย) 
2.ใหค้วามรูค้รอบครวั ญาติ ชมุชน เครือข่ายอสม. ผูดู้แลในการดแูลเฝา้ระวงัสญัญาณเตือน และทกัษะการช่วยเหลือเบือ้งต้น
3. ติดตามใหผู้ป่้วยรบัประทานยาต่อเนื่อง 
4.คัดกรอง ประเมินโดยใช ้8Qทกุเดือน (โดยผูบ้ าบดั)



มาตรการท่ีควรมีตาม TK MODEL
Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2565 ร้อยละ 5

Common precipitating
1.ปัญหาในชีวิต
1.1 ปัญหาความสัมพันธ์ 
1.2 การเจ็บป่วย
1.3 เงิน –หนี้สิน 16
2. อาการทางจิตก าเริบ
3.พิษจากสุรา
4.พิษจากยาเสพติด

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
-น้อยใจถูกดุด่า
-ผิดหวังความรัก
2.เศรษฐกิจ

พื้นที่ที่มอีัตราการ
ฆ่าตัวตายส าเร็จสูง

การขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น

การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ไดร้ับผลกระทบจากการฆา่ตัวตาย

การสร้างเสริมปัจจัยปกปอ้ง

Suicide

Suicide attempt 

กลุ่มวัย

1.พฒันาทกัษะการส่ือสารในครอบครวั องคก์ร สถานที่ท างาน
2.ประชาสมัพนัธ์ในวงกวา้ง (วิทยุชุมชนในพืน้ที่) เรื่องการส่ือสารเชิงบวก 

1.ฟ้ืนฟู เยียวยา ติดตาม ผูใ้กลชิ้ด บุคคลในครอบครวั
2.การขอรบัสนบัสนุน การช่วยหลือรายครอบครวัจากหน่วยงานรฐั

1.RQ 



ข้อเสนอแนะมาตรการและกิจกรรม
ป้องกนั

แก้ไขปัญหาฆ่าตวัตาย
จงัหวดัล าพูน

ปีงบประมาณ 2566



Thank you
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