
ศูนยสุขภาพจิตที่ 7 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนราชนครินทร

วิเคราะหขอมูลฆาตัวตายจงัหวัดขอนแกนและ
ขอเสนอแนะมาตรการปองกันแกไข



เน้ือหา
1. การฆาตัวตายสําเร็จ(suicide) และพยายามฆาตัว
ตาย(suicide attempt) ของจังหวดัขอนแกน
ปงบประมาณ 2566
2. เหตุปจจัย และวิธีที่ใชฆาตัวตายในจังหวัด
ขอนแกน ปงบประมาณ 2566
3. มาตรการปองกันแกไขปญหาฆาตัวตายที่ควรจะมี
ของจังหวัดขอนแกน 
4. ขอเสนอแนะมาตรการและกิจกรรมปองกันแกไข
ปญหาฆาตัวตายสําหรับจังหวัดขอนแกนป 2566

จังหวัดขอนแก่น



สถานการณ์ฆ่าตัวตายสําเร็จ 
และพยายามฆ่าตัวตาย
ของจังหวัดขอนแก่น

ป�งบประมาณ 2566



Place

Person

อัตราฆาตัวตายสําเร็จตอแสนประชากร 5 ป ยอนหลัง (ป 2562-2566) 

หมายเหตุ : ขอมูลจาก รายงานขอมูล ฆาตัวตาย รง 506s ณ 12 มิ.ย 2566

สถานการณ การฆาตัวตายสําเร็จ จังหวัดขอนแกน

ปจจัยที่มีผลตอการฆาตวัตาย

ปจจัยเสี่ยง

ปจจัยกระตุน

1.ปญหาความสัมพันธ 57.14 %

2.ปญหาเศรษฐกิจ 32.14 %

3.ปญหาจากการใชสุรา 21.43 %

1.โรคทางจิตเวช 32.14%
     - จิตเภท     23.21%

2.ปวยทางกาย 23.21%

วิธีการฆาตัวตายสําเร็จสูงสุด 
การผูกคอ 94.64 %

(อัตราฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน 8.0 ตอแสนประชากร)

Time

เปาหมาย จํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน 142 ราย 

พบความชุก 

1.อายุ 10-19 ป 50.78%

2.อายุ 20-59 ป 47.15%

ผูพยายามฆาตัวตาย จํานวน 271 ราย
 (ไมกลับมาทํารายตนเองซ้ํา รอยละ 92.98)ผูฆาตัวตายสําเร็จ

จํานวน 56 ราย

ผูฆาตัวตายสําเร็จ

( 1 ต.ค. 65 – 12 มิ.ย.66)

อาชีพ
รับจาง (38%,  คน)

เกษตรกรรม (29%, 9 คน)

แมบาน (13%, 3 คน)

( 1 ต.ค. 65 - 12 มิ.ย. 66)

อัตราการฆาตัวตายสูงสุด 3 อําเภอ
1. อําเภอชุมแพ 9 ราย (7.31)

2. อําเภอชนบท 3 ราย (6.33)

3. อําเภอพระยืน 2 ราย (5.79)

จํานวนผูฆาตัวตายสูงสุด 3 อําเภอ
1. อําเภอชุมแพ (9 ราย)

2. อําเภอเมือง (9 ราย)

3. อําเภอหนองเรือ (5 ราย)

เพศชาย

(83.93%)

เพศหญิง

(16.07)

สถานภาพ
1. คู  (48%, 27 คน)

2. โสด (30%, 17 คน)

3. หมาย/อยา (21%, 12 คน)

(age standardized Suicide rate)

0.08

2.3

0.31

0

1

2

3

0 - 4 ป 5-14 ป 15 - 19 ป 20 -59 ป60 ปขึ้นไป

2.69 ตอแสนประชากร 

สัญญาณเตือน

ไมมี 46.43 %

มี  41.07 %
1.ดานความสัมพันธ  84.13 %

2.ดานเศรษฐกิจ 19.19 %

3.ทุกขทรมานจากการเจ็บปวย 20.66 %

ปจจัยกระตุน

ปจจัยเสี่ยง

1.โรคทางจิตเวช 40.22%

- โรคซึมเศรา 33.95%

2.โรคทางกาย 9.96%

4.ใชแอลกอฮอล 9.23%

5.ติดสารเสพติด 6.64%

หมายเหตุ : ขอมูลจาก มรณบัตร. ณ วันท่ี 12 มิ.ย 2566

ม ี 12.92%



เพศชาย (83.93 %)

วธิกีารฆา่ตวัตายสาํเร็จสงูสดุ 
การผกูคอ (94.64 %)

วธิกีารกนิยาเกนิขนาด 
 63.47 %

หมายเหตุ : ขอมูลจาก รง506S ณ วันที่ 12 มิ.ย. 2566

ปัจจยัเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย

1.โรคทางจิตเวช 32.14%

     - จิตเภท     23.21%

2.ปวยทางกาย 23.21%

1.ปญหาความสัมพันธ 57.14

2.ปญหาเศรษฐกิจ 32.14

3.ปญหาจากการใชสุรา 21.43

ปัจจยักระตุน้ปัจจยัเสีย่ง

Completed Suicide
ผูฆ้า่ตวัตายสําเร็จ

Attempt Suicide
ผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย

สญัญาณ
เตอืน

ผูฆ้า่ตวัตายจํานวน 56 ราย 
(เป้าหมายไมเ่กนิ 142 ราย)

วยัทาํงาน อาย ุ20-59 ปี 82.14 %

ผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย
จํานวน 271 คน ทาํซํา้ 19 คน

ไมก่ลบัมาทาํรา้ยตนเองซํา้ 92.98 %

เพศหญงิ 76.38 %

อายุ 10 - 19 ปี  51.66 %

ปัจจยัเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย

1.ดานความสัมพันธ  84.13 %

2.ดานเศรษฐกิจ 19.19 %

3.ทุกขทรมานจากการเจ็บปวย 20.66 %

ปจจัยกระตุนปจจัยเสี่ยง

ไมม่ี 46.43 %

ม ี 41.07 %

อาชพี รบัจา้ง
37.5%

อาชพี นร. นศ.
45.76%

1.โรคทางจิตเวช 40.22%

- โรคซึมเศรา 33.95%

2.โรคทางกาย 9.96%

4.ใชแอลกอฮอล 9.23%

5.ติดสารเสพติด 6.64%

สญัญาณ
เตอืน

ม ี 12.92%

ไมม่ี 80.44 %

อตัราฆา่ตวัตายสาํเร็จไมเ่กนิ 8.0 ตอ่แสนประชากร 



ตารางแสดงอัตราการฆาตัวตายสําเร็จจําแนกรายอายุ (AGE SPECIFIC SUICIDE RATE)
ประจําปงบประมาณ 2566 จังหวัดขอนแกน

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ (crude Suicide rate) ของจังหวัด = 3.14 ตอแสนประชากร 

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จปรบัฐานอายุ (age standardized Suicide rate) ของจังหวัด = 2.69 ตอแสนประชากร 

1 2 3 4 5 6

กลุมอายุ  จํานวนประชากร จํานวนผูฆาตัวตาย Age specific rate standardized rate สัดสวนประชากร

ของจังหวัด สําเร็จ 100000 (4x6) มาตรฐาน WHO

0-4 ป 72,200 0 0.00 0.00 0.886
5-14 ป 193,028 0 0.00 0.00 0.1729
15-19 103,623 1 0.97 0.08 0.0847
20-59 1,069,847 46 4.30 2.30 0.5346

60 ขึ้นไป 345,348 9 2.61 0.31 0.1192
รวม 1,784,046 56 3.14 2.69 1



ตารางแสดงการฆาตัวตายและพยายามฆาตัวตาย งบประมาณ 2566 จังหวัดขอนแกน

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ (crude Suicide rate) ของจังหวัด = 3.14 ตอแสนประชากร 

อัตราการการพยายามฆาตัวตายของจังหวัด = 15.19 ตอแสนประชากร 

กลุมอายุ  
จํานวนประชากร

ของจังหวัด

จํานวนผูฆาตัวตาย

สําเร็จ 

AGE SPECIFIC 

SUICIDE RATE

(ตอแสนประชากร)

จํานวนพยายาม

ฆาตัวตาย  (คน)

Suicide attempt 

rate 

(ตอแสนประชากร )

0-4 ป 72,200 0 0.00 0 0.00
5-14 ป 193,028 0 0.00 30 15.54
15-19 103,623 1 0.97 93 89.75
20-59 1,069,847 48 4.30 140 13.09

60 ขึ้นไป 345,348 10 2.61 8 2.32
รวม 1,784,046 59 3.14 271 15.19



หมายเหตุ : ท่ีมาขอมูล แบบ รง506S ขอมูล ณ วันท่ี 12 มิ.ย.66

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอแสนประชากรจังหวัดขอนแกน (คน/อัตรา)

1. อําเภอชุมแพ 9 ราย (7.31)

2. อําเภอชนบท 3 ราย (6.33)

3. อําเภอพระยืน 2 ราย (5.79)

1. อําเภอชุมแพ (9 ราย)

2. อําเภอเมือง (9 ราย)

3. อําเภอหนองเรือ (5 ราย)

อําเภอท่ีมีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จสูง 

อําเภอท่ีมีจํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จสูง



จํานวนการฆาตัวตายและพยายามฆาตัวตาย จ.ขอนแกน ปงบ 2566 จําแนกรายเดือน

Suicide

Suicide attempt 

หมายเหตุ : ขอมูลจาก รายงานขอมูล ฆาตัวตาย รง 506s ณ 12 มิ.ย 2566



เหตุป�จจัยและวิธีท่ีใช้ฆ่าตัวตาย 
และพยายามฆ่าตัวตาย
ของจังหวัดขอนแก่น
ป�งบประมาณ 2566





เหตุปจจัยและวิธีท่ีใชในกลุมพยายามฆาตัวตาย จังหวัดขอนแกน

ปจจัยเสี่ยง ปจจัยกระตุน

ปจจัยปองกัน

(ออนแอ)
การเฝาระวัง

ปองกัน (ลมเหลว)

1. ปวยโรคทางจิตเวช  43%

(โรคซึมเศรา 22%, โรคจิต 2%)

2.เคยทํารายตนเอง 42%

4.ใชแอลกอฮอล 8%

5. ติดสารเสพติด 6%

1.ปญหาความสัมพันธระหวางบุคคล 

47%

-นอยใจถูกดุดา 92 ราย

-ผิดหวังความรัก 41 ราย 

2.เศรษฐกิจ 41 ราย (หน้ีสิน 21, 

ยากจน 14, ตกงาน 8)

รอยละ 38 %

เฝาระวังสัญญาณเตือน

พบ (40 ราย) 13 %  
 

การควบคุม/ปองกันการ 

เขาถึงสารพิษและวัสดุ

อุปกรณใชฆาตัวตาย 

การปดก้ันหรือปองกัน

สถานท่ีฆาตัวตาย 

เพศหญิง

78%

1.กลุมวัยเรียนฝนักศึกษา 

อายุ 10-19 ป 52%

2. AGE SPECIFIC RATE = 89.75

ดานกั้น

วิธีการพยายามฆาตัวตายสูงสุด 
กินยาเกินขนาด 63%

ใชของมีคม 16%

ผูกคอ 9%

ไมมีขอมูล



มาตรการป�องกันแก้ไข
ป�ญหาฆ่าตัวตายท่ีควรจะมี

สําหรับจังหวัดขอนแก่น

ป�งบประมาณ 2566



มาตรการท่ีควรมีตาม TK MODEL สําหรับจังหวัดขอนแกน
Goal :การฆาตัวตายลดลงจากป 2565 รอยละ 30

Common risk factors
1. ปวยโรคทางจิตเวช 44% 

2. ปวยโรคทางกายเร้ือรัง 36%

3. เคยทํารายตนเอง 36%

4. ติดสุรา 24%
5. หุนหันพลันแลน 28%

1. ปวยโรคทางจิตเวช 81 ราย  43%

(โรคจิต 16 ราย และโรคซึมเศรา 119 ราย)

2.เคยทํารายตนเอง 42%

3.โรคเร้ือรังทางกาย 9%

4.ใชแอลกอฮอล 8%

5. ติดสารเสพติด 6%

การเฝาระวังพบสัญญาณเตือน
Suicide พบ 36%

Suicide attempt พบ 13%

พื้นที่ดําเนินการทุกอาํเภอ

เนน พื้นที่ที่มีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จสูง

1.มาตรการเพิม่คุณภาพการดูแลผูปวยจิตเวช (เนน Schizophrenia, MDD) : (ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงของการฆาตวัตายที่สําคญั) โดยนํา

ผูปวยทุกรายเขารับการประเมินอาการซํ้าหากยังไม remission ใหพบจิตแพทยเพือ่ปรับการรกัษาและตดิตามผูปวยที่อยูระหวางการ

รักษาไมใหขาดยา

- จัดทําฐานขอมูลเช่ือมโยงในหนวยบริการทกุระดบั

- วางระบบการเฝาระวังติดตามเพือ่ใหผูปวยรับการรกัษาอยางตอเนื่องจน  remission ใหครอบคลมุกลุมจิตเวชหลังพนโทษ
- คนหากลุมเสีย่งเชิงรุกในพืน้ที่แบบ active surveillance ในกลุม SMI เพื่อนําเขาสูระบบบรกิาร

 2. มาตรการเพิม่ประสิทธิภาพระบบดแูลผูตดิสุราและสารเสพตดิ : (ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคญั) โดยคนหา/ประเมินผูใชสาร

เสพติดและผูดืม่สุราดวยASSIST หรือ AUDIT เพื่อนําผูตดิสรุา (Alcohol dependence) และผูเสพสารเสพตดิเขารับ

การรักษา รวมทั้งเพิ่มการติดตามปองกนัการกลบัซํ้า

3. มาตรการเฝาระวังการฆาตัวตายแบบมุงเปา : โดยประเมินแนวโนมฆาตัวตายดวย 8Q แลวใหการดูแลชวยเหลือตามความ

รุนแรงใน 3 กลุมเสี่ยงหลัก  1)ผูปวยจิตเวช (Schizophrenia, MDD) 2)ผูปวยติดสุรายาเสพติด 3)ผูท่ีเคยพยายามฆาตัวตาย ควรประเมินทุกเดือน

4. มาตรการคัดกรองผูปวย NCD ดวย 2Qplus โดยบูรณาการรวมกันกับระบบปฐมภูมิ 3 หมอ

5. เพ่ิมความความรอบรูในการเฝาระวังสัญญาณเตือนและทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนสําหรับกลุมเสี่ยง

- ฝกอบรมญาติและอสม.ของกลุมเสี่ยงใหมีทักษะเฝาระวังสัญญาณเตือนและทักษะการชวยเหลือเบ้ืองตนสําหรับกลุมเสี่ยง 

- ใหความรูแกชุมชนผานชองทางตาง ๆ เชน เสียงตามสาย รายการวิทยุ ฯลฯ

- นําเสนอผูบริหารเพ่ือผลักดันในเชิงนโยบาย

การขจัดและลดปจจัยเสี่ยง

การเฝาระวังในกลุมเสี่ยง

Suicide

Suicide attempt 



มาตรการท่ีควรมีตาม TK MODEL สําหรับจังหวัดขอนแกน
Goal :การฆาตัวตายลดลงจากป 2565 รอยละ 30Common precipitating

1.ปญหาในชีวิต 85%

1.1 ปญหาความสัมพันธ 24%

( ทะเลาะในครอบครัว, นอยใจ,ถูกทําราย)

1.2 การเจ็บปวย 20%  (เปนภาระครอบครัว,ทุกขทรมาน

จากการเจ็บปวย )

1.3 เงิน –หนี้สิน 16 %  (ตกงาน,มีหนี้สินจากการค้ํา

ประกัน)

2. อาการทางจิตกําเริบ 44%

3.พิษจากสุรา 16 %
4.พิษจากยาเสพติด 16%

1.ปญหาความสัมพันธระหวางบุคคล 47%

1.1 นอยใจถูกดุดา 92 ราย

1.2 ผิดหวังความรัก 41 ราย 

2.เศรษฐกิจ 41 ราย (หน้ีสิน 21, ยากจน 

14, ตกงาน 8)

รอยละ 38 %

พ้ืนท่ีดําเนินการทุกอําเภอ

เนน พ้ืนท่ีท่ีมีอัตราการ

ฆาตัวตายสําเร็จสูง

6. มาตรการพัฒนาศักยภาพผูใหการปรกึษาและนกัจิตบาํบดั : เพื่อชวยเหลือกลุมผูพยายามฆาตัวตายจากวิกฤติชีวิตทีมี่สาเหตจุาก

ปญหาความสัมพันธระหวางเพือ่น คูสมรส และครอบครัว ตองเพิ่มทักษะ Family counseling and therapy, couple 

counseling and therapy, problem solving therapy, Interpersonal psychotherapy, CBT แกนักจิตวิทยา 
พยาบาลจิตเวช จิตแพทย ทุกอําเภอทั้งในภาคราชการและภาคเอกชน

7. มาตรการสรางเครอืขายการชวยเหลือจากหลายวิชาชีพ : อาจเปนในรูปแบบอาสาสมัคร หรือ แตงตั้งในรูปคณะกรรมการจาก

หลายอาชีพประกอบดวย นักสังคมสงเคราะห นักกฎหมาย นักการเงินการธนาคาร นักพัฒนาอาชีพ ตํารวจฯลฯ เพื่อใหการ
ชวยเหลือรายที่มีวิกฤติชีวิตดานอื่นที่ไมใชปญหาสุขภาพ เชน เศรษฐกิจ กฎหมาย อาชีพ เปนตน 

การขจัดหรือบรรเทาปจจัยกระตุน

การชวยเหลือผูรอดชีวิตและผูไดรับผลกระทบจากการฆาตัวตาย

8. มาตรการพัฒนาทักษะการแกไขปญหาแกวัยรุน : 

- Need analysis ในกลุมเสี่ยงของอําเภอที่มีอุบตัิการณสูง 
- จัดประชุมวางแผนรวมกับเครือขายครเูพือ่กาํหนดแนวทางการเสริมสรางปจจัยปกปองรวมกัน

การสรางเสริมปจจัยปกปอง

Suicide

Suicide attempt 

กลุมวัยเรียนนักศึกษา อายุ 10-19 ป  52%



Thank you
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