
วเิคราะห์ข้อมูลฆ่าตัวตาย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 1 
และข้อเสนอแนะมาตรการป้องกนัแก้ไข 



เนือ้หา 
1. การฆ่าตัวตายส าเร็จ(suicide) และพยายามฆา่ตัวตาย
(suicide attempt) ของจังหวัดกาฬสินธุ ์ปีงบประมาณ 2566 
2. เหตุปัจจัย และวธีิทีใ่ช้ฆา่ตัวตายในจังหวัดกาฬสินธุ ์
ปีงบประมาณ 2566 
3. มาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาฆา่ตัวตายทีค่วรจะมขีอง
จังหวัดกาฬสินธุ ์ 
4. ข้อเสนอแนะมาตรการและกจิกรรมป้องกันแก้ไขปัญหา
ฆ่าตัวตายส าหรับจังหวัดกาฬสินธุ ์1 ปีงบประมาณ 2567 

จงัหวดักาฬสินธ์ุ 1 



สถานการณ์ฆ่าตัวตายส าเร็จ  
ของจังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
ปีงบประมาณ 2566 



 
 ตารางแสดงการฆ่าตัวตาย งบประมาณ 2566 จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

กลุ่มอายุ   
จ านวน

ประชากรของ
จังหวัด 

จ านวนผู้ฆ่าตัว
ตายส าเรจ็  

AGE SPECIFIC 
SUICIDE RATE 

100000 

จ านวนพยายาม 

ฆ่าตัวตาย  (คน) 

Suicide 
attempt  

rate  
100000 

0-4 ป ี 39,971 0 0 0 0 
5-14 ปี 107,041  0 0.00 10 9.34 
15-19 57,468  2 3.48 34 59.16 
20-59 593,763 55 9.26 40 6.74 

60 ข้ึนไป 174,656 12 6.87 4 2.29 
รวม 972,899 69 7.09 88 9.05 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ (crude Suicide rate) ของจังหวัดกาฬสินธ์ุ =  5.90 ต่อแสนประชากร 
อัตราการการพยายามฆ่าตัวตายของจังหวัดกาฬสินธ์ุ =   21.43   ต่อแสนประชากร  



เหตุปัจจัยและวิธีที่ใชฆ้่าตัวตาย
และพยายามฆ่าตัวตาย 
 ของจังหวัดกาฬสินธุ์ 1 

 
 

ปีงบประมาณ 2566 



เหตุปัจจัยและวิธีท่ีใช้ในกลุ่มฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ปีงบ 2566 (ต.ค.65-ส.ค.66) 

ปัจจัยเสี่ยง* ปัจจัยกระตุ้น ด่านกั้น  
Barriers (ล้มเหลว) 

การควบคุม 
/ป้องกันการเข้าถึง
สารพิษและวัสดุ
อุปกรณ์ใช้ฆ่าตัว
ตาย 

การปิดกั้นหรือ
ป้องกันสถานที ่
ที่ใช้ฆ่าตัวตาย 

1. ป่วยโรคทางจิตเวช      33.8%  
2. ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง  27.9% 
3. ติดสารเสพติด            22.1% 
4. ใช้สุรา     14.7% 
5. เคยท าร้ายตนเอง     11.8% 
 
 
 
 

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 50.0% 
  -ทะเลาะกับคนใกล้ชิด   27.9%  
  -น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ     27.9% 
  - ผิดหวังความรัก        13.2%                 
2.ปัญหาเศรษฐกิจ    22.1% 
 
 

• ผูกคอ   97.0%        
• ใช้ปืน     1.5%  
• กระโดดจากที่สูง 1.5% 

  ท านา            14.7% 
  ไม่ระบุอาชีพ    14.7% 
  เกษตรกรรม     10.3% 

เพศ      82.4% 
สถานภาพ โสด 41.2% 
ศาสนาพุทธ    100% 

*บางรายอาจมีปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้นมากกว่าหนึ่งปัจจัย 
N= 68 ราย 

โรคเร้ือรังทางกาย               
1) ความดันโลหิตสูง 10.3%                     
2) เบาหวาน  10.3%                  
3) อื่นๆ 7.4% เช่น ลมชัก 
หอบหืด ไวรัสตับอับเสบ 

กลุ่มอายุ 20-59 ปี  
Age specific rate 9.26 ต่อแสน    
อายุต่ าสุด 16 ปี สูงสุด 68 ปี 

โรคทางจิต                      
1) โรคจิต  16.2%         
2) ซึมเศร้า 14.7%                   
3) อื่นๆ   4.4% เช่น โรค
จิตจากสารเสพติด ไบโพล่า  

ปัจจัยป้องกัน  

  รง.506 V.10 ไม่มีการเก็บข้อมูลในส่วนน้ี   

มีสัญญาณเตือน   พบ 41.2% 
   พูดบ่น /บอกญาติ        29.5% 
แสดงออกทางพฤติกรรม  11.7% 

การเฝ้าระวังป้องกัน 
ไม่มีข้อมูล   

แหล่งข้อมูล : 506S V.10  ณ วันที่ 7 สิงหาคม 2566 



โรคเรื้อรังทางกาย               
1) ความดันโลหิตสูง  1.0%                      
2) เอดส์/HIV  2.0  %                 
3) โรคอื่นๆ  1.0% เช่น วัณ
โรค 

ปัจจัยป้องกัน  
(อ่อนแอ) 

รง.506 V.10 ไม่มีการเก็บข้อมูลใน
ส่วนนี้ 

 
 

 มีสัญญาณเตือน พบ 8.2% 
 
 

ปัจจัยเสี่ยง* ปัจจัยกระตุ้น ด่านกั้น  
Barriers (ล้มเหลว) 

การควบคุม 
/ป้องกันการเข้าถึง
สารพิษและวัสดุ
อุปกรณ์ใช้ฆ่าตัว
ตาย 

การปิดกั้นหรือ
ป้องกันสถานที ่
ที่ใช้ฆ่าตัวตาย 

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคคล  82.7 %                             
-น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ     58.2% 
-ทะเลาะกับคนใกล้ชิด  32.7% 
-ผิดหวังความรัก         21.4% 
2.ปัญหาเศรษฐกิจ   12.2% 
 

การเฝ้าระวังป้องกัน 
(ล้มเหลว) 

• กินยาเกินขนาด  63.3% 
• ผูกคอ             16.3% 
• ใช้ของมีคม/ของแข็ง  10.2% 

 

เพศหญิง        69.4% 
สถานภาพ โสด 61.2% 
ศาสนา พุทธ    100.0% 

*บางรายอาจมีปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้นมากกว่าหนึ่งปัจจัย 
N= 98 ราย 

โรคทางจิต                          
1) ซึมเศร้า 27.6%                      
2) โรคจิต  6.1%                         
3) อื่นๆ 5.1%                        
เช่น โรคจิตจากสุรา  

1. เคยท าร้ายตนเอง   42.9%                
2.ป่วยโรคทางจิตเวช   32.7%               
3.ใช้สุรา   15.3%                        
4.ติดสารเสพตดิ   7.1%                 
5.ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง  4.0% 

อาชีพ นักเรียน-นักศึกษา  34.7% 
กลุ่มอายุ 15-19 ปี  
Age specific rate 50.46 ต่อแสน   
อายุต่ าสุด 11 ปี สูงสุด 71 ปี 
 
 

เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย  จังหวัดกาฬสินธุ์ ปีงบ 2566(ต.ค.65-ส.ค.66) 

แหล่งข้อมูล : 506S V.10  ณ วันที่ 7 สิงหาคม 2566 



ปจัจยัปกป้อง 

ไม่มีการบันทกึข้อมูลใน  

รง 506 S 

ขจดั  หรอืบรรเทา  

ปจัจยักระตุน้ 

ขจดัหรอืลดปจัจยั

เสีย่ง 

สรา้ง  และเสรมิ 

ดา่นก ัน้ (สถานที/่  

อปุกรณใ์ช ้ ฆา่ตวั

ตาย) 

สรา้งและ  เสรมิ  

ปจัจยัปกป้อง 

พฒันา/  ปรบัปรงุ

ระบบเฝ้า  ระวงั

ป้องกนัการฆา่  ตวั

ตาย 

? 

1. เคยท ารา้ยตนเอง           42.9 % 

2. ป่วยโรคจติเวช                  32.7% 

3. ใชส้รุา                                      15.3 % 

4. ตดิสารเสพตดิ                 7.1% 

5.   ป่วยโรคทางกายเรือ้รงั     4.0 % 

Common precipitating 

1. ปญัหาความสมัพนัธ ์ 

 ระหวา่งบคุคล 50.0% 

2. ปญัหาเศรษฐกจิ       22.1% 

Suicide 

Suicide  

attempt 

การเฝ้าระวงั  พบสญัญาณเตอืน 

Suicide พบ           41.2% 

Suicide attempt พบ            8.2% 

สรปุ เหตปุจัจยัฆา่ตวัตายของ  

จงัหวดั กาฬสนิธุ ์ 

จากการวเิคราะห ์รง506S  

ปีงบฯ 2566 

Common risk factors 

1.  ป่วยโรคจติเวช      33.8 % 

2.  ป่วยโรคทางกายเรือ้รงั      27.9% 

3. ตดิสารเสพตดิ                      22.1% 

4.ใช้สุรา                           14.7 % 

5. เคยท ารา้ยตนเอง                 11.8% 

? 

1. ปญัหาความสมัพนัธ ์ 

          ระหวา่งบคุคล 82.7% 

2. ปญัหาเศรษฐกจิ       12.2% ดา่นก ัน้ 

Barriers 

(ลม้เหลว
) 



แผนงาน/การด าเนนิงานดา้นการป้องกนั 
การฆา่ตวัตายจงัหวดักาฬสนิธุ ์1 ปีงบประมาณ 2566 

แผนการด าเนนิงาน :  

 1. โครงการเพิม่ประสทิธภิาพระบบการดแูลผูป่้วยจติเวช และโรคซมึเศรา้ในชุมชน 

กจิกรรม : 
 1. จดัต ัง้คณะกรรมการ และประชุมกลุม่ผูด้ าเนนิงาน 
 2. จดัท าแผนงานการด าเนนิงาน 
 3. จดัต ัง้ศนูยต์ดิตอ่ประสานงาน และจดัท าฐานขอ้มลูระดบัจงัหวดั  
 4. คดักรองกลุม่เสีย่งโรคจติเวช และโรคซมึเศรา้ในชุมชน 
 5. จดัอบรมใหค้วามรูก้ารดแูลผูป่้วยโรคจติเวช และโรคซมึเศรา้แก ่ญาต/ิผูด้แูลหลกั  
เนน้ทกัษะการเฝ้าระวงัสญัญาณเตอืน และการชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ 
 6. พฒันาศกัยภาพภาคเีครอืขา่ยในการดแูลกลุม่เสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายโดยการมสีว่นรว่ม
ของชุมชน (อสม. รพ.สต. รพช. รพท. อบต. อปท. ผูน้ าชุมชน โรงเรยีน วดั องคก์รเอกชน) 
 7. จดัการระบบสารสนเทศ และระบบแจง้เหต ุเพือ่เฝ้าระวงัตดิตามผูป่้วยกลุม่เสีย่งตอ่การฆา่
ตวัตาย 

ผลผลติ :  
 1. มศีนูยต์ดิตอ่ประสานงาน และฐานขอ้มลูระดบัจงัหวดั  
 2. มภีาคเีครอืขา่ยในการน าสง่ผูป่้วยกลุม่เสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายเขา้สูก่ระบวนการรกัษา 

ผลลพัธ ์:  
 1. กลุม่เสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายเขา้สูก่ระบวนการรกัษา 100% 
 2. ผูป่้วยจติเวช และโรคซมึเศรา้มอีตัราการฆา่ตวัตายลดลงรอ้ยละ 30 



มาตรการป้องกันแก้ไข 
ปัญหาฆ่าตัวตายที่ควรจะมี 
ส าหรับจังหวัดกาฬสินธุ ์1 

 
ปีงบประมาณ 2567 



1. วิเคราะห์ข้อมูลฆ่าตัวตายทั้งsuicide และ suicide  

attempt ของจังหวัดกาฬสินธุ์ปีที่ผ่านมา 
2.  พยากรณ์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการฆ่าตัวตายในปีหน้า 

มาตรการ 

ป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย 

จังหวัดกาฬสินธุ์ 1  กลุ่มเสี่ยงหลัก 
1. ผู้ป่วยจิตเวช 
2. ป่วยโรคทางกายเรื้องรัง 
3. ติดสารเสพติด 
4. ติดสุรา 
5. เคยท าร้ายตนเอง 

มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช    

มาตรการขจัดหรอืบรรเทาปัจจัยกระตุ้น (ต่อหน้า 14)  

มาตรการสรา้งเสรมิปัจจัยปกป้อง (ต่อหน้า 14)  

มาตรการสรา้งเสรมิด่านก้ัน (ต่อหน้า 15)  
  

มาตรการ  

ป้องกนัแกไ้ข  

ส าหรบั 

จ.กาฬสนิธุ ์1 

1 
•มาตรการเพิม่ประสทิธภิาพระบบการดแูลผูป่้วยจติเวชและโรคซมึเศรา้ 

2 
•มาตรการเพิม่คณุภาพการดแูลผูป่้วยโรคจติเวชและโรคซมึเศรา้ 

3 
•มาตรการพฒันาศกัยภาพผูใ้หก้ารปรกึษาและนกัจติบ าบดัใหส้ามารถ 
Family counseling,couples counseling,PST,IPT,CBT 

4 
•มาตรการภาคเีครอืขา่ยการชว่ยเหลอืจากสหสาขาวชิาชพี 

5 
•มาตรการพฒันาทกัษะการแกไ้ขปญัหาแกว่ยัท างาน 

6 
•มาตรการพฒันาระบบแจง้เหตแุละเฝ้าระวงัฆา่ตวัตาย 



Goal :การฆ่าตัวตายลดลงในปี 2567  รอ้ยละ 30 จากปีทีแ่ล้ว  

Common risk factors 
1. ป่วยโรคทางจิตเวช 33.8%  
2. ป่วยโรคทางกายเรื้อรงั 27.9% 

3. ติดสารเสพติด 22.1% 
4. ติดสุรา 14.7% 

5. เคยท ารา้ยตัวเอง 11.8% 

1. เคยท ารา้ยตัวเอง 42.9% 
2. ป่วยโรคทางจิตเวช 32.7%  
3. ใช้สุรา 15.3% 
4. ติดสารเสพติด 7.1% 
5. ป่วยด้วยโรคทางกายเรื้อรงั 
4.0% 

การเฝ้าระวังพบสัญญาณเตือน 
Suicide พบ 41.2% 

Suicide attempt พบ 8.2% 

พ้ืนทีด่ าเนินการทุกอ าเภอ 

เน้น อ.เมืองกาฬสินธ์ุ/อ.กุฉ ินาราย/
อ.ยางตลาด/อ.สมเด็จ/ค าม่วง 

1.มาตรการเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวช (เน้น Schizophrenia, MDD) : (ซ่ึงเป็นปัจจัยเสีย่งของการฆ่าตัวตายที่
ส าคัญ) โดยน าผู้ป่วยทุกรายเข้ารบัการประเมินอาการซ้าหากยังไม่ remission ให้พบจิตแพทย์เพ่ือปรบัการรกัษาและ
ติดตามผู้ป่วยทีอ่ยู่ระหว่างการรกัษาไม่ให้ขาดยา 

- จัดท าฐานข้อมูลเช่ือมโยงในหน่วยบรกิารทุกระดับ 

- วางระบบการเฝ้าระวังติดตามเพื่อให้ผู้ป่วยรบัการรกัษาอย่างต่อเน่ืองจน  remission ให้ครอบคลุมกลุ่มจิตเวช
หลังพ้นโทษ 
-  ค้นหากลุ่มเสีย่งเชิงรุกในพ้ืนทีแ่บบ active surveillance ในกลุ่ม SMI เพ่ือน าเข้าสู่ระบบบรกิาร 

 2. มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบดูแลผู้ติดสุราและสารเสพติด : (ซ่ึงเป็นปัจจัยเสีย่งทีส่ าคัญ) โดยค้นหา/ประเมินผู้ใช้
สารเสพติดและผู้ด่ืมสุราด้วยASSIST หรอื AUDIT เพ่ือน าผู้ติดสุรา (Alcohol dependence) และผู้เสพสารเสพติดเข้ารบั 

การรกัษา รวมท้ังเพ่ิมการติดตามป้องกันการกลับซ้า 

3. มาตรการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายแบบมุ่งเป้า : โดยประเมินแนวโน้มฆ่าตัวตายด้วย 8Q แล้วให้การดูแลช่วยเหลือตาม
ความรุนแรงใน 3 กลุ่มเสีย่งหลัก  1)ผู้ป่วยจิตเวช (Schizophrenia, MDD) 2)ผู้ป่วยติดสุรายาเสพติด 3)ผู้ทีเ่คยพยายามฆ่า
ตัวตาย ควรประเมินทุกเดือน 

4. มาตรการคัดกรองผู้ป่วย NCD ด้วย 2Qplus โดยบูรณาการรว่มกันกับระบบปฐมภูมิ 3 หมอ 

5. เพ่ิมความความรอบรูใ้นการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนและทักษะการช่วยเหลือเบ้ืองต้นส าหรบักลุ่มเสีย่ง 
- ฝึกอบรมญาติและอสม.ของกลุ่มเสีย่งให้มทัีกษะเฝ้าระวังสัญญาณเตือนและทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นส าหรบักลุ่ม

เสีย่ง  
- ให้ความรูแ้ก่ชุมชนผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น เสยีงตามสาย รายการวิทยุ ฯลฯ 

- น าเสนอผู้บรหิารเพ่ือผลักดันในเชิงนโยบาย 

การขจัดและลดปัจจัยเสีย่ง 

การเฝ้าระวังในกลุ่มเสีย่ง 

Suicide 

Suicide attempt  
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Common precipitating 
1. ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล 50% 
    1.1 ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 27.9% 

    1.2 น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ 27.9% 

    1.3 ผิดหวังความรกั 13.2% 

2. ปัญหาเศรษฐกิจ 22.1% 

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล 82.7% 
    1.1 น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ 58.2% 
    1.2 ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 
32.7% 
    1.3 ผิดหวังความรกั 21.4% 
2. ปัญหาเศรษฐกิจ 12.2% 

6. มาตรการพฒันาศกัยภาพผูใ้ห้การปรกึษาและนักจิตบ าบัด : เพื่อชว่ยเหลือกลุ่มผู้พยายามฆา่ตัว
ตายจากวิกฤติชวิีตทีม่สีาเหตุจากปัญหาความสัมพนัธ์ระหว่างเพื่อน คู่สมรส และครอบครวั ต้อง
เพิม่ทักษะ Family counseling and therapy, couple counseling and therapy, problem 
solving therapy, Interpersonal psychotherapy, CBT แก่นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช 
จิตแพทย ์ทกุอ าเภอท้ังในภาคราชการและภาคเอกชน 

7. มาตรการสรา้งเครอืข่ายการช่วยเหลือจากหลายวิชาชพี : อาจเป็นในรูปแบบอาสาสมัคร หรอื แต่งต้ัง
ในรูปคณะกรรมการจากหลายอาชพีประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์ นักกฎหมาย นักการเงินการ
ธนาคาร นักพัฒนาอาชพี ต ารวจฯลฯ เพื่อให้การช่วยเหลือรายทีม่วิีกฤติชวิีตด้านอ่ืนทีไ่ม่ใช่ปัญหา
สุขภาพ เช่น เศรษฐกิจ กฎหมาย อาชพี เป็นต้น เช่น คณะกรรมสุขภาพจิตระดับจังหวัด คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชวิีตระดับอ าเภอ  

การขจัดหรอืบรรเทาปัจจัยกระตุ้น 

การชว่ยเหลือผูร้อดชวิีตและผูไ้ด้รบัผลกระทบจากการฆา่ตัวตาย 

8. มาตรการพฒันาทักษะการแก้ไขปัญหาแก่วัยท างาน:  
- Need analysis  ในกลุ่มเสีย่งของอ าเภอทีม่อุีบัติการณ์สูง  
- จัดประชุมวางแผนรว่มกับภาคเีครอืขา่ยเพื่อก าหนดแนวทางการเสรมิสรา้งปัจจัยปกป้องรว่มกัน 

การสรา้งเสรมิปัจจัยปกป้อง 

Suicide 

Suicide attempt  

Goal :การฆ่าตัวตายลดลงในปี 2567 รอ้ยละ 30 จากปีทีแ่ล้ว  
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พ้ืนทีด่ าเนินการทุกอ าเภอ 

เน้น อ.เมืองกาฬสินธ์ุ/อ.กุฉ ินาราย/
อ.ยางตลาด/อ.สมเด็จ/ค าม่วง 

กลุ่มวัยท างาน อายุ 20-59 ปี   
7.81 ต่อแสนประชากร 



Thank  
you 


