
วิเคราะห์ข้อมูลฆ่าตัวตายจังหวัดขอนแก่น
และข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันแก้ไข



เนื้อหา
1. การฆ่าตัวตายส าเร็จ(suicide) และ พยายามฆ่าตัวตาย

(suicide attempt) ของจังหวัดปีงบประมาณ 2566

2. เหตุปัจจัย และวิธีที่ใช้ฆ่าตัวตายในจังหวัดขอนแก่น
ปีงบประมาณ 2566

3. มาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย
ทีควรจะมีของจังหวัดขอนแก่น

4. ข้อเสนอแนะมาตรการและกิจกรรมป้องกันแก้ไขปัญหา
ฆ่าตัวตายส าหรับจังหวัดขอนแก่น ปี 2567 

จังหวัดขอนแก่น



สถานการณ์ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
และพยายามฆ่าตัวตาย
ของจังหวัดขอนแก่น

ปีงบประมาณ 2566



ตารางแสดงการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย งบประมาณ 2566 จังหวัดขอนแก่น

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (crude Suicide rate) ของจังหวัดขอนแก่น  = 4.56 ต่อแสนประชากร
อัตราการการพยายามฆ่าตัวตายของจังหวัดขอนแก่น  = 24.77      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 69,451 0 0 0 0

5-14 ปี 192,199 0 0 56 29.14

15-19 103,741 1 0.96 164 158.09

20-59 1,067,133 67 6.28 211 19.77

60 ขึ้นไป 352,117 14 3.98 11 3.12
รวม 1,784,641 82 4.56 442 24.77

แหล่งข้อมูล : 506S   ตุลาคม 2565– มิถุนายน 2566



กราฟแสดงจ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ จ าแนกตามรายอ าเภอ 
จังหวัดขอนแก่น ปีงบ 2566
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,     มบ ใบมรณบัตร  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข 

รง 506 S   แบบรายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท้าร้ายตนเองกรณีฆ่าตัวตายส้าเร็จ

คนต่างถิน่มาตาย = 14 ราย

11.69

8.46

10.95

N= 84 ราย



จ ำนวนกำรฆำ่ตวัตำยและพยำยำมฆำ่ตวัตำย จงัหวดัขอนแกน่ ปีงบ 2566 (ตค.65-มยิ 66

พยำยำมฆำ่ตวั
ตำย

รง 506 S = รายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท าร้ายตนเองกรณีเสียชีวิต    

มบ = ข้อมูลจาก ใบมรณบัตร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  ( ตุลาคม 2565 – มิถุนายน  2566) 

รง 506 S = รายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท าร้ายตนเองกรณีไม่เสียชีวิต    

HDC = ข้อมูลจาก ระบบคลังสุขภาพ 43 แฟ้ม กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  ( ตุลาคม 2565 – กรกฎาคม  2566) 
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เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ฆ่าตวัตาย 
และพยายามฆ่าตัวตาย
ของจังหวัดขอนแก่น
ปีงบประมาณ 2566



เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุ่มฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดขอนแก่น ปีงบ 2566 (ต.ค.65-ส.ค.66)

ปัจจัยเสี่ยง* ปัจจัยกระตุ้น ด่านกั้น 
Barriers
(ล้มเหลว)

การควบคุม/
ป้องกันการ

เข้าถึงสารพิษ
และวัสดุ

อุปกรณ์ใช้ฆ่า
ตัวตาย

การปิดกั้น
หรือป้องกัน

สถานที่
ที่ใช้ฆ่าตัว

ตาย

1. ป่วยโรคทางจิตเวช       29.8% 
2. ป่วยโรคทางกายเร้ือรัง  27.4%
3. เคยท ำร้ำยตนเอง        21.4%
4.ใช้สุรำ                     19.0%
5.ติดสารเสพติด           10.7%

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  51.2 %
-ทะเลาะกับคนใกล้ชิด   26.2% 
-น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ     25.0%
- ผิดหวังความรัก         9.5%                

2.ปัญหาเศรษฐกิจ    28.6 %

• ผูกคอ   90.5%       
• ใช้ปืน    2.4% 
• กินสารเคมีอื่นๆ 2.4%

รับจ้าง        38.1%
ท านา          14.3%
แม่บ้าน(ไม่ได้ท างาน) 10.7%

เพศ            85.7 %
สถานภาพ คู่   40.5%
ศาสนาพุทธ    97.6%

*บางรายอาจมีปจัจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้นมากกว่าหนึ่งปจัจัย

N= 84 ราย

โรคเรื้อรังทางกาย 
1) ความดันโลหิตสูง 10.7%                     
2) เบาหวาน  9.5%             
3) อื่นๆ 6% เช่น นิ่ว ไทรอยด์

กลุ่มวัยท างาน 20-59 ปี
Age specific rate 6.28
ต่อแสนประชากร  
อายุต ่าสุด 19 ปี สูงสุด 85ปี

ปัจจัยป้องกัน 

รง.506 V.10
ไม่มีการเก็บข้อมูลในส่วนน้ี

มีสัญญาณเตือน   พบ 36.9 %
พูดบ่น /บอกญาติ       32.2 %
แสดงออกทางพฤติกรรม  4.7 %

การเฝ้าระวังป้องกัน 
ไม่มีข้อมูล  

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

โรคทางจิต                      
2) โรคจิต  21.4%        
1) ซึมเศร้า  8.3%                    
3) อื่นๆ   3.6% เช่น    
โรคจิตจากสารเสพติด ไบโพล่า 



ปัจจัยป้องกัน 
(อ่อนแอ)

รง.506 V.10 ไม่มีการเก็บ
ข้อมูลในส่วนนี้

มีสัญญาณเตือน พบ 
11.2%

ปัจจัยเสี่ยง* ปัจจัยกระตุ้น ด่านกั้น 
Barriers
(ล้มเหลว)

การควบคุม/
ป้องกันการ
เข้าถึงสารพิษ
และวัสดุ
อุปกรณ์ใช้    
ฆ่าตัวตาย

การปิดกั้น
หรือป้องกนั

สถานที่
ที่ใช้ฆ่าตวั

ตาย

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 81.3%
-น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ    52.9%
-ทะเลาะกับคนใกล้ชิด  46.2%
-ผิดหวังความรัก    17.4%

2.ปัญหาเศรษฐกิจ   20.6%

การเฝ้าระวังป้องกัน
(ล้มเหลว)

• กินยาเกินขนาด        64.1%
• ใช้ของมีคม/ของแข็ง  12.9%
• ผูกคอ  10.8%

เพศหญิง   75.5%
สถานภาพ โสด 65.2%
ศาสนา พุทธ    99.4%

*บางรายอาจมีปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้นมากกว่าหนึ่งปัจจัย

N= 535 ราย

โรคเรื้อรังทางกาย 
1) ความดันโลหิตสูง  3.4%
2) เบาหวาน  1.9%                 
3) โรคอื่นๆ 1.9 % 
เช่น    หอบหืด ลมชัก ไขมัน

โรคทางจิต                          
1) ซึมเศร้า 29.9%
2) โรคจิต  5.4%                    
3) อ่ืนๆ 4.3%                        

เช่น วิตกกังวล Bipolar

1. เคยท าร้ายตนเอง   37.6%                
2.ป่วยโรคทางจิตเวช   37.4%               
3. ใช้สุรา   9.9%                        
4.ป่วยโรคทางกายเร้ือรัง  8.4%              
5.ติดสารเสพติด   5.4%

อาชีพ นักเรียน-นักศึกษา 48.4 %
กลุ่มอายุ  15-19 ปี 
Age specific rate 158.09
ต่อแสนประชากร 
อายุต ่าสุด 12 ปี สูงสุด 89 ปี

เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย  จังหวัดขอนแก่น ปงีบ 2566(ต.ค.65-ส.ค.66)

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



ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยกระตุ้น

ด่านกั้น 
Barriers

การควบคุม/
ป้องกันการเข้าถึง
สารพิษและวัสดุ
อุปกรณ์ใช้ฆ่าตัว
ตาย
ไม่มี   76.7%

การปิดกั้นหรือ
ป้องกันสถานที่
ที่ใช้ฆ่าตัวตาย
ไม่มี 93.3 %

1. ตนเองและคนในครอบครัวเคยฆ่าตัวตาย46.7 %
2. โรคทางกายรุนแรง/เรื้อรัง 43.3 %
3. โรคจิตเวช       40.0 %
4. สารเสพติด      30.0 %
5. บุคลิกภาพหุนหันพลันแล่น 23.3 %
6. ติดสุรา   20.0 % 
7. Childhood trauma 10.0 %

1.ประสบปัญหาชีวิตหรือ
มีเหตุการณ์วิกฤติ    80.0%
-สูญเสียความสัมพันธ์กับคนส าคัญ 36.6 %
-หนี้นอกระบบ ถูกทวงให้อับอายฯ 23.3%
-ขัดแย้งอย่างรุนแรงกับคนส าคัญในชีวิต  3.33 %

2.อาการทางจิตก าเริบ   40.0%
3.พิษจากสารเสพติด     30.0%
4.ข่าวการฆ่าตัวตาย     10.0 % 

1.เฝ้าสังเกตสัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย
36.7%
2.ระบบเฝ้าระวัง Suicide น้อย 20.0%
3.ระบบคัดกรองติดตาม dep. น้อย
42.1%
4.ระบบคัดกรองติดตาม Psy. น้อย
20.0%
5.ระบบคัดกรองและดูแล alc./Sub.
น้อย 31.2%

แนวคิด TK model,2560
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายจะเกิดขึ้นเมื่อ
1.มีปัจจัยเสี่ยง มีปัจจัยกระตุ้น
2.ด่านกั้นและการเฝ้าระวังล้มเหลว
3.ปัจจัยปกป้องอ่อนแอ

แหล่งข้อมูล :  SDV ต.ค.64- ก.ย.65 N=30

ด่านกั้น 
Barriers

1.มีความเชื่อทางศาสนา น้อย (40.0%)
2.ระบบบริการสาธารณสุข น้อย(40.0%)
3.ชุมชน:เขม้แขง็ชว่ยเหลือเกื้อหนนุกันดี                 
น้อย(36.7%)
4.ครอบครัว/เพ่ือน : ผูกพันอบอุ่นแน่น
แฟ้น น้อย(43.3%)
5.บุคคล:มีทักษะการแก้ไขปัญหาหรือมีการ
ปรับตัว น้อย(50.0%)

ปัจจัยปกป้อง การเฝ้าระวังป้องกัน

ภาพจาก 
http://thenortheasttoday.com/tag/suicide/

โรคทางกาย
-โรคอ่ืนๆ23.3 %
เช่น น่ิว รูมาตอยด์ COPD    
-เบาหวาน 10.0%

-ความดันโลหิตสูง 6.7%
-ปวดข้อ 6.7%

เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุม่ฆ่าตัวตายส าเรจ็ จังหวัดขอนแก่น  ปีงบ 2566
จากรายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือกระท ารุนแรงต่อตนเองฯ

โรคทางจิต
โรคจิต 20.0 %
ซึมเศร้า 13.3% 
โรคอ่ืนๆ 6.7% 
เช่น โรคจิตจากสุรา 



1. เสรมิควำมเขม้แข็งใหร้ะบบสขุภำพปฐมภมู ิ
 - กำรคดักรองกลุม่เสีย่ง คดักรองสขุภำพจติเชงิรกุ กลุม่เด็กวยัเรยีน วยัรุน่ ดว้ย MHCI
    School health hero
2. จดัระบบกำรเฝ้ำระวงักำรฆำ่ตวัตำยในระดบัจงัหวดั

- ก ำหนดจดุรบัแจง้เหตกุำรณ์ฆำ่ตวัตำย 1669
 - เพิม่ศกัยภำพทมีสอบสวนกำรฆำ่ตวัตำย (ผำ่นอบรม 96 คน/รว่ม Conference case Online 1 คร ัง้)
               - พฒันำระบบขอ้มลู กำรฆำ่ตวัตำยผำ่นเว็ปไซต์
3. กำรตดิตำมเยีย่มผูป่้วยทีม่ปีระวตัทิ ำรำ้ยตนเอง/จติเวช/SMIV ใหค้รอบคลมุ 

- ตดิตำมเฝ้ำระวงัเยีย่มผูท้ ีพ่ยำยำมท ำรำ้ยตนเอง รอ้ยละ 69.74
- เฝ้ำระวงัผูป่้วยจติเวชหลงัพน้โทษ จ ำนวน 113 รำย ตดิตำมเยีย่ม 23 รำย ยงัไมค่รบตดิตำม 90 รำย

4. สรำ้งเครอืขำ่ยเฝ้ำระวงั คดักรองชว่ยเหลอืและสง่ตอ่ ในงำนสขุภำพจติและจติเวช 
- Flow กำรน ำสง่ผูป่้วยจติเวช จ.ขอนแกน่ เขำ้สูก่ำรบ ำบดั ตำม พรบ.สขุภำพจติ พ.ศ. 2551

5. ขบัเคลือ่นนโยบำยกำรป้องกนัแกไ้ขปญัหำกำรฆำ่ตวัตำย โดยคณะอนุกรรมกำรประสำนงำนเพือ่บงัคบัใชก้ฎหมำย
วำ่ดว้ยสขุภำพจติระดบัจงัหวดั (ประชุม 1 คร ัง้)
6. จดัต ัง้กลุม่งำนจติเวชและยำเสพตดิใน รพช. ทกุแหง่ 100 % (18 แหง่ผำ่นกำรประเมนิระดบัเขต)
7.พฒันำควำมรูข้องผูป้ฏบิตังิำนสขุภำพจติและจติเวช(กำรเจรจำตอ่รองในภำวะวกิฤตและกำรเตรยีมพรอ้มเพือ่รบัมอื
สำธำรณภยั) รว่มกบัเขตสขุภำพที ่7

กระบวนกำรด ำเนนิงำนในปี 2566



แผนงาน/การด าเนินงานด้านการป้องกันการฆ่าตัวตายจังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2567

แผนงาน : การป้องกันและเฝ้าระวังปัญหาการฆ่าตัวตายในจังหวัดขอนแก่น

กิจกรรมของกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช : 
 1. ประเมิน 8Q ทุกเดือน

2. ติดตามการกินยาอย่างต่อเนื่อง (DOT) ต่อหน้าผู้ดูแล
3. เยี่ยมบ้านโดยทีม 3 หมอ
     3.1 กลุ่มรุนแรงทุก 1 สัปดาห์
     3.2 กลุ่มปานกลางทุก 1 เดือน
     3.3 กลุ่มเล็กน้อยทุก 3 เดือน
4. พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่มีความเชื่อมโยงในหน่วยบริการทุกระดับ
5. ค้นหากลุ่มเสี่ยงเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษา (กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช, กลุ่มผู้ใช้สารเสพติด)

กิจกรรมของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
1. คัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงของการรับบริการด้วย 2Q Plus ทุก Visit

 2. ท าป้ายและสื่อประชาสัมพันธ์ในบริเวณคลินิกโรคเรื้อรัง
3. บูรณาการกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังในคลินิก NCD และคลินิกจิตเวช

กลุ่มเป้าหมาย : ผู้ป่วยจิตเวชที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และกลุ่มโรคเรื้อรัง

ผลผลิต : 1. มีระบบการติดตามเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่อง
2. มีระบบฐานข้อมูลติดตามเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย (Dashboard จังหวัด)

ผลลัพธ์ : การฆ่าตัวตายลดลงร้อยละ 10 จากปี 2566 

โครงการ : โครงการการติดตามเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในจังหวัดขอนแก่น



มาตรการป้องกันแก้ไข
ปัญหาฆ่าตัวตายทีค่วรจะมี
ส าหรับจังหวัดขอนแก่น

ปีงบประมาณ 2567



1. วิเคราะห์ข้อมูลฆ่าตัวตายทั้งsuicide และ suicide attempt

ของจังหวัดปีที่ผ่านมา
2. พยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตายในปีหน้า

มาตรการ  

ป้องกันแก้ไข

ส าหรับ 

จ.ขอนแก่น

ข้อเสนอแนะ มาตรการป้องกันแก้ไข  

ปัญหาฆ่าตัวตาย จังหวัดขอนแก่น

กลุ่มเสี่ยงหลักของ จ.ขอนแก่น
1) ผู้ป่วยจิตเวช (Shiz, MDD)

2) ผู้ป่วยโรคทางกายรุนแรงเร้ือรัง 

3) ผู้ป่วยติดสุรา,ติดยาเสพติด

4) ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย

มาตรการเพิ่มคุณภาพการดูแล  ผู้ป่วยโรคจิตเภทและโรคซึมเศร้า

มาตรการเพิ่มประสิทธิภาพระบบดูแล  ผู้ติดสุราและยาเสพติด

มาตรการในการค้นหา คัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยง
โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

มาตรการพัฒนาระบบแจ้งเหตุ 1669, line และเฝ้าระวังการ
ฆ่าตัวตาย (ครอบครัว ชุมชน สังคม) และระบบรายงานข้อมูล

สอบสวนการฆ่าตัวตาย

มาตรการสร้างภาคีเครือข่าย พชอ.
การช่วยเหลือจากหลายวิชาชีพ

Suicide@KhonKaen



มาตรการที่ควรมีตาม TK MODEL
Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2566 ร้อยละ 10

Common risk factors
1. ป่วยโรคทางจิตเวช 29.8%
2. ป่วยโรคทางกายเร้ือรัง 27.4%
3. เคยท าร้ายตนเอง 21.4%
4. ติดสุรา 19.0%
5. ติดสารเสพติด 10.7%

1.โรคทางจิตเวช 37.4%
- โรคซึมเศร้า 29.9% -โรคจิต 5.4%

2.โรคทางกายเรื้อรัง 8.4%
4.ใช้แอลกอฮอล์ 9.9%
5.ติดสารเสพติด  5.4%

การเฝ้าระวังพบสัญญาณเตือน
Suicide 36.9%
Suicide attempt 11.2%

พื้นที่ด าเนินการทุกอ าเภอ
เน้น พื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูง 

ได้แก่ อ าเภอบ้านฝาง สีชมพู หนองนาค า

3. มาตรการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายแบบมุง่เป้า : โดยประเมินแนวโน้มฆ่าตวัตายด้วย 8Q แล้วให้การดูแลช่วยเหลือตามความรุนแรงใน 3 
กลุ่มเสี่ยงหลัก  1)ผู้ป่วยจิตเวช (Schizophrenia, MDD) 2)ผู้ป่วยติดสุรายาเสพตดิ 3)ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย ประเมินทุกเดือน
4. มาตรการคัดกรองผู้ป่วย NCD ด้วย 2Qplus โดยบูรณาการร่วมกันกับระบบปฐมภูม ิ3 หมอ ท าป้ายและสื่อประชาสัมพันธ์ในบริเวณ
คลินิกโรคเร้ือรัง  รวมไปถึงบูรณาการกลุม่ปว่ยเรื้อรังในคลินิก NCD และคลินิกจิตเวช

การขจัดและลดปัจจัยเสี่ยง

การเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง

Suicide

Suicide attempt

1. มาตรการเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวช (เน้นโรคซึมเศร้า โรคจิต) : (ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของการฆ่าตัวตายที่ส าคัญ) โดยน า
ผู้ป่วยทุกรายเข้ารับการประเมินอาการซ ้าหากยังไม ่remission ให้พบจิตแพทย์เพื่อปรับการรักษา และติดตามผู้ป่วยที่อยู่ระหว่าง
การรักษาไม่ให้ขาดยา 

- จัดท าฐานข้อมูลเชื่อมโยงในหน่วยบริการทุกระดับ
- วางระบบการเฝ้าระวังติดตามเพื่อให้ผู้ป่วยรับการรักษาอย่างต่อเนื่องจน  remission ให้ครอบคลุมกลุ่มจิตเวชหลังพ้นโทษ
- ค้นหากลุ่มเสี่ยงเชิงรุกในพ้ืนที่แบบ active surveillance ในกลุ่ม SMI เพ่ือน าเข้าสู่ระบบบริการ

2.  มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบดแูลผู้ติดสุราและสารเสพติด : (ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ) โดยค้นหา/ประเมินผู้ใช้สารเสพติดและ
ผู้ดื่มสุราด้วยASSIST หรือ AUDIT เพื่อน าผู้ติดสุรา (Alcohol dependence) และผู้เสพสารเสพติดเข้ารับการรักษา รวมทั้งเพ่ิม
การติดตามป้องกันการกลบัซ า้



มาตรการที่ควรมีตาม TK MODEL
Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี  2566 ร้อยละ  10Common precipitating

1.ปัญหาความสัมพันธ์ 51.2%
1.1 ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 26.2%
1.2 น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ 25.0%

   1.3 ผิดหวังความรัก         9.5% 
2. ปัญหาเศรษฐกิจ 28.6%
* กลุ่มวัยท างาน 20-59 ปี อัตรา 7.76

1.ปัญหาความสัมพันธ์ 81.3%
1.1 ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 46.2%
1.2 น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ 52.9 %
1.3 ผิดหวังความรัก  17.4% 

2. ปัญหาเศรษฐกิจ 20.6%
* กลุ่มวัยรุ่น/ นศ. 15-19 ปี อัตรา 158.27

พื้นที่ด าเนินการทุกอ าเภอ
เน้น พื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูง

ได้แก่ อ าเภอบ้านฝาง สีชมพู หนองนาค า

5.มาตรการพัฒนาศักยภาพผู้ให้การปรกึษาและนักจิตบ าบดั: เพ่ือช่วยเหลือกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายจากวิกฤติชีวิตที่มีสาเหตุจากปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง
เพื่อน คู่สมรส และครอบครัว ต้องเพิ่มทักษะ Family counseling and therapy, couple counseling and therapy, problem solving therapy, 
Interpersonal psychotherapy, CBT แก่นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช จิตแพทย์ ทุกจังหวัดทั้งในภาคราชการและภาคเอกชน 
6.การเสริมสร้างพลังใจ ทักษะการสื่อสารเชิงบวก ในครอบครัว ชุมชน สถานศึกษา บทบาท มุมมองครู ต่อนักเรียน รวมถึงเสริมสร้างทักษะการลดการกลั้น
แกล้งรังแกฯ

7.มาตรการสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือจากหลายวิชาชีพ: อาจเป็นในรูปแบบอาสาสมัคร หรือ แต่งตั้งในรูปคณะกรรมการจาก
หลายอาชีพประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์ นักกฎหมาย นักการเงินการธนาคาร นักพัฒนาอาชีพ ต ารวจฯลฯ เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือรายที่มีวิกฤติชีวิตด้านอื่นที่ไมใ่ช่ปัญหาสุขภาพ เช่น เศรษฐกิจ กฎหมาย อาชีพ

การขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น

การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย

8.มาตรการพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาแก่วัยรุ่น : จัดให้มีหลักสูตรพัฒนาทักษะแก้ไขปัญหา (problem solving technique)ส าหรับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายและนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 (กลุ่มอาย1ุ5-19 ปี ที่มีอัตราพยายามฆ่าตัวตายสูงท่ีสุด)
9.การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน 

การสร้างเสริมปัจจัยปกป้อง

Suicide

Suicide attempt

กลุ่มวัยท างาน 20-59 ปี  



Thank 
you
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