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อตัราตายอย่างหยาบ

65/894,054 = 0.0000727025x100000
= 7.2702 ต่อแสนประชากร



ASSR = 7.2703 ต่อแสนประชากร

กลุม่อายุ จ านวนประชากร จ านวนตาย sucide rate 100000 DSRa สดัสว่นประชากรมาตรฐาน WHO

0-4 43484 0 0.0000 0.0000 0.0886

5-9 55259 0 0.0000 0.0000 0.0869

10-14 57521 1 1.7385 0.1495 0.086

15-19 58430 1 1.7114 0.1450 0.0847

20-24 64782 6 9.2618 0.7613 0.0822

25-29 67111 1 1.4901 0.1182 0.0793

30-34 66120 8 12.0992 0.9208 0.0761

35-39 67167 3 4.4665 0.3194 0.0715

40-44 68442 11 16.0720 1.0591 0.0659

45-49 68586 7 10.2062 0.6165 0.0604

50-54 64901 8 12.3265 0.6619 0.0537

55-59 60027 5 8.3296 0.3790 0.0455

60 up 152224 14 9.1970 1.0963 0.1192

รวม 894054 65 7.2703 7.2703 1

ASSR



AGE SPECIFIC SUICIDE AND ASSR

กลุม่อายุ ประชากร (คน) จ านวนฆ่าตวัตาย (คน)
Age spacific rate 

(แสนประชากร)
สดัส่วนประชากร

standardized 
rate (ต่อแสน)

เดก็ปฐมวยั (0-4 ปี) 43,484 0 - 0.0886 -

วยัเรยีน (5-14ปี) 112,780 1 0.89 0.1729 0.15 
วยัรุ่น/วยันกัศึกษา 

(15-19ปี) 58,430 1 1.71 0.0847 0.14 

วยัท างาน (20-59ปี) 527,136 49 9.30 0.5346 4.97 

วยัสูงอายุ (60ปีขึ้นไป) 152,224 14 9.20 0.1192 1.10 

รวม 894,054 65 7.27 1 7.27 

อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ (crude Suicide rate) ของจงัหวดั =…7.27…/แสนประชากร

อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จปรบัฐานอาย ุ(age standardized Suicide rate) =…7.27…/แสนประชากร



ร้อยละของวธีิ suicide

วธิีท ารา้ยตนเอง รอ้ยละ

ผูกคอ 65.51%

ปืน 6.89%

ยาก าจดัวชัพชื 20.68 %

กนิยาเกนิขนาด 3.48%

กระโดดน ้า 3.48%



กราฟแสดงการฆ่าตวัตายส าเรจ็จ าแนกตามเวลาที่กระท า
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กราฟแสดงการฆ่าตวัตายส าเรจ็จ าแนกตามเดือน
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กราฟแสดงการฆ่าตวัตายส าเรจ็จ าแนกตามอ าเภอ
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การควบคมุ/
ป้องกนัการ

เขา้ถงึสารพษิ

และ

วสัดอุปุกรณใ์ช ้

ฆ่าตวัตาย

การปิดกัน้หรอื

ป้องกนัสถานที่

ทีใ่ชฆ่้าตวัตาย

ด่านกัน้

Barriers
(ลม้เหลว) 

วิธีการท่ีใชฆ่้าตวัตายและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งการฆ่าตวัตายส าเร็จ ปี2565

ผูกคอ 65.51%
ปืน 6.89%
ยาก าจดัวชัพชื 20.68 %
กนิยาเกนิขนาด 3.48%
กระโดดน า้ 3.48%

ปัจจยักระตุน้ปัจจยัเสีย่ง

1. ความสมัพนัธ ์

65.51%

2. เศรษฐกจิ 31.03%

3. จติเวชก าเรบิ 6.89%

1. ป่วยโรคทางกายเรื้อรงั 48.82%

2. ป่วยททางจติเวช 13.78%

3. ใชสุ้รา 13.79%

4. ไมท่ราบขอ้มลู 27.58%

การเฝ้าระวงัป้องกนั

(ลม้เหลว)

1. เฝ้าระวงัสญัญาณ

เตอืนพบ 17.24%

ปัจจยัป้องกนั

(ออ่นแอ)

1. ไม่มขีอ้มูล

แหล่งขอ้มูล: รง.506 S v.10 ตค64-กย65

เพศชาย
62.06%

อาชพีรบัจา้ง 37.93%



ผลการวเิคราะห์ระบบบริการสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฆ่าตวัตาย

10

ระบบเฝ้าระวงัและตดิตาม

ผูม้คีวามเสีย่งฆ่าตวัตาย

ระบบดแูลเฝ้าระวงัโรคจติ

และโรคซมึเศรา้

ระบบตดิตามดแูลผูป่้วยตดิสรุา

ระบบแจง้เตอืนและชว่ยเหลอื

ควรบ่งชี้กลุ่มเสี่ยงในจงัหวดัแลว้ประเมนิความเสี่ยงและแนวโนม้ฆ่าตวัตายสม า่เสมอเพือ่ดูแลช่วยเหลอื

อย่างเหมาะสมทนัท่วงท ีและอบรมญาติสงัเกตสญัญาณเตอืน รวมท ัง้มจีดุแจง้เหตุที่ เชื่อมโยงกบัทมี

MCATT และ ทมีสอบสวนโรค

ควรมจีดุแจง้เหต ุส าหรบัผูพ้บเหน็การกระท ารุนแรงต่อตนเองและญาติทีพ่บสญัญาณเดอืน ติดต่อแจง้

ได ้24ชม และมทีมีช่วยเหลอืเช่น ทมีMCATT

ผูท้ี่ดื่มสุราควรไดร้บัการประเมนิดว้ย AUDIT หรือ ASSIT เพือ่ประเมนิว่าถงึขึ้นตดิสุราหรือไม่ 

แลว้น าเขา้สู่กระบวนการรกัษาในรายที่รกัษาหายแลว้ก็ตอ้งมกีารตดิตามป้องกนัการกลบัไปติดซ า้

ควรคดักรองกลุ่มเสี่ยง 7กลุ่มทุกคร ัง้ที่มารบับริการดว้ย2Q,90, 8Qตามแนวทางของกรม

สุขภาพจติ หากพบว่ามอีาการซมึเศรา้ตอ้งไดร้บัการวนิิจฉยัและรกัษาจากแพทย ์และหากมแีนว โนม้

ฆ่าตวัตายก็ควรจะไดร้บัการดูแลช่วยเหลอืตามความเหมาะสม



เป้าหมายของการแกไ้ขปญัหาฆ่าตวัตายของจงัหวดักาญจนบรุี

การฆ่าตวัตายลดลงจากปีทีแ่ล้วร้อยละ 10 จากปีทีแ่ล้ว



มาตรการการป้องกนัแกไ้ขปญัหาฆ่าตวัตาย
มาตรการท่ีเสนอ วธีิการ

ขจดัหรือบรรเทา common precipitating 
factors

พฒันาทกัษะการแกปั้ญหาในวยัท างาน
ในผูใ้หบ้ริการ

จดัอบรมหลกัสูตรทกัษะการแกปั้ญหาในผูใ้หบ้ริการ

ขจดัหรือลด common risk factors เพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง โรค
ทางจิตเวช

ประเมินแนวโนม้ฆ่าตวัตายในกลุ่มเส่ียง

สร้างและเสริม protective factors พฒันาทกัษะการแกไ้ขปัญหาในผูดู้แล จดัอบรมหลกัสูตรทกัษะการแกไ้ขปัญหาในผูดู้แล

สร้างและเสริมด่านกั้น - -



มาตรการการป้องกนัแกไ้ขปญัหาฆ่าตวัตาย
มาตรการท่ีเสนอ วธีิการ

ปรับปรุงระบบบริการสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้ง

เพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วยจิตเวช - ก าหนดนโยบาย
- ทบทวนแนวทางการรักษา/ทบทวนระบบติดตามการรับ
ยา/การดูแลผูป่้วยจิตเวช โรคซึมเศร้า ติดสุราและสารเสพติด
- จดัอบรมญาติหรือผูดู้แลกลุ่มเส่ียง ใหส้ามารถเฝ้าระวงั
สญัญาณเตือนและการช่วยเหลือเบ้ืองตน้

เฝ้าระวงัป้องกนัฆ่าตวัตายในกลุ่มเส่ียง เฝ้าระวงัฆ่าตวัตายในกลุ่มเส่ียง -จดัอบรมเจา้หนา้ท่ีในการประเมิน 8Q
- ประเมินแนวโนม้ฆ่าตวัตายในกลุ่มเส่ียง
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