
ศูนย์สุขภาพจติที ่6 

วเิคราะห์ข้อมูลฆ่าตัวตายจังหวดัปราจีนบุรี
และข้อเสนอแนะมาตรการป้องกนัแก้ไข



สถานการณ์ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ของจังหวดัปราจีนบุรี
ปีงบประมาณ 2566



ตารางแสดงการฆ่าตัวตายส าเร็จงบประมาณ 2566 จงัหวดัปราจนีบุรี

อตัราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (crude Suicide rate) ของจังหวดั = 9.0401  ต่อแสนประชากร

กลุ่มอาย ุ 
จ านวนประชากรของ

จงัหวดั
จ านวนผูฆ่้าตวัตายส าเร็จ

AGE SPECIFIC SUICIDE 
RATE

100000
0-4 ปี 24,334 0 0
5-14 ปี 57,908 0 0
15-19 29,929 3 10.0237
20-59 294,461 35 11.8861

60 ข้ึนไป 91,146 7 7.6799
รวม 497,778 45 9.0401



จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ
จังหวดัปราจีนบุรี

จ าแนกรายเดือน ปีงบประมาณ 2566
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แหล่งข้อมูล  : รายงานข้อมูล ฆ่าตวัตาย รง 506s ณ 5  ต.ค. 2566



จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ
จังหวดัปราจีนบุรี

จ าแนก รายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566
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แหล่งข้อมูล  :      รายงานข้อมูล ฆ่าตวัตาย รง 506s ณ 5 ต.ค. 2566
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เหตุปัจจยัและวธีิทีใ่ช้ฆ่าตวัตายส าเร็จ
ของจงัหวดัปราจนีบุรี
ปีงบประมาณ 2566



เหตุปัจจัยและวธีิที่ใช้ในกลุ่มฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวดัขอนแก่น ปีงบ 2566 (ต.ค.65-ส.ค.66)

ปัจจัยเส่ียง* ปัจจัยกระตุ้น ด่านกั้น 
Barriers 
(ล้มเหลว)

การควบคุม
/ป้องกนัการ
เข้าถึงสารพษิ
และวสัดุ
อุปกรณ์ใช้ฆ่า
ตัวตาย

การปิดกั้น
หรือป้องกนั
สถานท่ี
ท่ีใช้ฆ่าตัว

ตาย

1. ป่วยโรคทางกายเร้ือรัง  28.89 %
2. ใช้สุรา 17.78 %
3. เคยท าร้ายตนเอง 13.33 %
4. ป่วยโรคทางจติเวช     11.11 %
5.ตดิสารเสพตดิ 8.89 %

1.ปัญหาความสัมพนัธ์ระหว่าง      
บุคคล 46.67 %
  -ทะเลาะกบัคนใกล้ชิด 61.90 % 
  -น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ 47.61%
- ผดิหวงัความรัก      42.85 %                

2.ปัญหาเศรษฐกจิ    20.00 %

• ผูกคอ   73.33%
• กนิยาเกนิขนาด 22.23 %
• ใช้ปืน    4.44 %

รับจ้าง      33.33%
 ค้าขาย 13.33 %
ไม่ระบุ 4.4 %

เพศ            68.88 %
สถานภาพ คู่  37.78 %
ศาสนาพุทธ    100 %

*บางรายอาจมปัีจจยัเส่ียงและปัจจยักระตุ้นมากกว่าหน่ึงปัจจยั

โรคเร้ือรังทางกาย 
1) ความดันโลหิตสูง 13.33 %                     
2) เบาหวาน 13.33 %                 
3) อ่ืนๆ 2.20 % เช่น น่ิว ไทรอยด์

โรคทางจิต                      
1) ซึมเศร้า  8.89%                    
2) อ่ืนๆ 2.20% เช่น
เครียด

กลุ่มวยัท างาน 20-59 ปี
Age specific rate 11.8861 ต่อ
แสน   
อายุต า่สุด 14 ปี สูงสุด 82 ปี

ปัจจยัป้องกนั 

รง.506 V.10 ไม่มกีารเกบ็ข้อมูลในส่วนนี ้ 

มสัีญญาณเตือน   พบ 11.11 %
พูดบ่น /บอกญาต ิ 40 %

การเฝ้าระวงัป้องกนั 
              ไม่มข้ีอมูล  



แผนงาน/การด าเนินงานดา้นการป้องกนัการฆ่าตวัตายจงัหวดั ปีงบประมาณ 2566

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไ้ขปัญหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนินงาน
1.อัตราการฆ่าตัวตายสูงในกลุ่มวัย
ท างาน ส่วนใหญ่อยูใ่นอาชีพรับจา้ง

1.ส่งเสริมคณะกรรมการ พชจ. พชอ. ในการวางแผนการพฒันา
คุณภาพชีวิตในด้านเศรษฐกิจ เพื่อลดปัจจยัเส่ียง ปัจจยักระตุน้ 
เพื่อเพิ่มปัจจยัปกป้อง ด่านกั้นการฆ่าตัวตายในกลุ่มวยัท างาน 
อาชีพรับจา้ง

2.มีการรับแจง้เหตุสุขภาพจิตท่ีเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง ท าร้าย
ตนเอง ผา่น Group Line อสม.จิตดี ครูจิตดี

3.ลงสอบสวนโรคกรณีฆ่าตวัตายส าเร็จหรือการกระท ารุนแรงต่อ
ตนเอง  Self – Directed Violence,SDV

4.พฒันาระบบการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตผ่านโปรแกรม Mental 
Health Check In ในสถานศึกษา สถานประกอบการ 
และหน่วยงานราชการ

5.พฒันาระบบบริการสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่น

6.จิตแพทยอ์อกตรวจ Mobile clinic ในรพ.ศรีมหาโพธิ, รพ.
ศรีมโหสถ, รพ.นาดี และรพ.กบินทร์บุรี เดือนละ 1 คร้ัง

1.ประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อบงัคบัใช้กฎหมายสุขภาพจิต 
ระดบัจงัหวดั เพื่อขบัเคล่ือนนโยบายการป้องกนัการฆ่าตวัตาย

2. จากขอ้มูลการวิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นท่ีขา้งตน้ เพื่อน าขอ้มูลมาวาง
แผนการด าเนินงานป้องกนัการฆ่าตวัตายในอ าเภอเมือง ในกลุ่มวยัท างาน 
ท่ีมีอาชีพรับจา้ง และคา้ขาย

3.การคดักรองสุขภาพจิต Mental Health Check In ให้การช่วยเหลือกลุ่ม
เส่ียง จ  านวน 66 ราย ไดรั้บการติดตาม 56 ราย คิดเป็นร้อยละ 84.85

4.พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรมในระดับ
มธัยมศึกษา

5.จิตแพทยอ์อกตรวจ Mobile clinic ในรพ.ศรีมหาโพธิ, รพ.ศรีมโหสถ, รพ.
นาดี และรพ.กบินทร์บุรี เดือนละ 1 คร้ัง ท าใหก้ารเขา้ถึงบริการโรคซึมเศร้า
เพิ่มข้ึน



มาตรการป้องกนัแก้ไข
ปัญหาฆ่าตัวตายที่ควรจะมี
ส าหรับจังหวดัปราจีนบุรี

ปีงบประมาณ 2567   



มาตรการที่ควรมีตาม TK MODEL
Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2566      ร้อยละ 20 

การเฝ้าระวงัพบสัญญาณเตือน
Suicide 

พื้นทีด่ าเนินการทุกอ าเภอ
เน้น พ้ืนทีท่ีม่อีตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จสูง

1. มาตรการการเฝ้าระวงัและป้องกนัการฆ่าตวัตายในผู้ป่วยโรคทางกายเร้ือรัง

- ประเมินแนวโนม้การฆ่าตวัตายดว้ย 2Q และ 8Q ในผูป่้วยโรคทางกายเร้ือรังทุกรายและทุกเดือน

- อ บ ร ม สั ญ ญ า ณ เ ตื อ น ก า ร ฆ่ า ตั ว ต า ย  แ ล ะ ทั ก ษ ะ ก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ เ บ้ื อ ง ต้ น
( 3 ส.Plus) ใหก้บั อสม.และผูน้ าชุมชน

2. มาตรการเพิม่คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคทางกายเร้ือรังระยะสุดท้าย

พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคทางกายเร้ือรังระยะสุดทา้ย แบบประคบัประคอง (Palliative Care)         โดยทีมสห
วิชาชีพ  ในชุมชนและสถานพยาบาล

3.มาตรการเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตายแบบมุ่งเป้าหมาย
- ประชาสมัพนัธ์การประเมินสุขภาพจิตในประชาชนในสถานประกอบการ 

ผา่นโปรแกรม MHCI 
   - ประชาสมัพนัธ์ความรู้เร่ืองสญัญาณเตือนการฆ่าตวัตายแก่ประชาชน

- การสร้างความเขม้แขง็ทางใจในสถานประกอบการ 

การขจัดและลดปัจจัยเส่ียง

การเฝ้าระวงัในกลุ่มเส่ียง

Suicide

โรคเร้ือรังทางกาย 
1) ความดันโลหิตสูง 13.33 %                     
2) เบาหวาน 13.33 %                 
3) อ่ืนๆ 2.20 % เช่น นิ่ว ไทรอยด์

โรคทางจิต                      
1) ซึมเศร้า  8.89%                    
2) อ่ืนๆ 2.20% เช่น
เครียด



มาตรการที่ควรมีตาม TK MODEL
Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี ร้อยละ

พืน้ทีด่ าเนินการทุกอ าเภอ
เน้น พืน้ทีท่ีม่ีอตัราการ
ฆ่าตัวตายส าเร็จสูง

4. มาตรการพฒันาศกัยภาพผูใ้หก้ารปรึกษาและนกัจิตบ าบดั : เพื่อช่วยเหลือกลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตายจากวกิฤติชีวติท่ีมีสาเหตุจาก
ปัญหาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อน คู่สมรส และครอบครัว ตอ้งเพิ่มทกัษะ Family counseling and therapy, couple counseling and 
therapy, problem solving therapy, Interpersonal psychotherapy, CBT แก่นกัจิตวทิยา 
พยาบาลจิตเวช จิตแพทย ์ทุกอ าเภอทั้งในภาคราชการและภาคเอกชน

5. มาตรการสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือจากหน่วยงานรัฐและเอกชน : โดยบูรณการร่วมกบัหน่วยงานรัฐและเอกชน สถาน
ประกอบการต่างๆ กรมการปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องส่งเสริมคณะกรรมการ พชจ. พชอ. ในการวางแผนการพฒันา
คุณภาพชีวติในด้านเศรษฐกจิ เพ่ือลดปัจจัยเส่ียง ปัจจัยกระตุ้น เพ่ือเพิม่ปัจจัยปกป้อง ด่านกั้นการฆ่าตัวตายในกลุ่มวยัท างาน อาชีพ
รับจ้าง

การขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น

การช่วยเหลือผู้รอดชีวติและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย

6. มาตรการพฒันาทกัษะการแก้ไขปัญหาแก่วยัท างาน : 
พฒันาแนวทางปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพจิต ประเด็นการเพิม่สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล เช่น การสร้างวคัซีนใจ การสร้างความเข้มแข็งทางใจ และ
ความฉลาดทางอารมณ์ ให้เหมาะสมกบับริบทของพืน้ที่

การสร้างเสริมปัจจัยปกป้อง

Suicide

กลุ่มวยั 20 – 59 ปี

1.ปัญหาความสัมพนัธ์ระหว่าง      
บุคคล 46.67 %
  -ทะเลาะกบัคนใกล้ชิด 61.90 % 
  -น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ 47.61%
- ผดิหวงัความรัก      42.85 %                

2.ปัญหาเศรษฐกจิ    20.00 %



Thank you
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