
วิเคราะหขอมูลฆาตัวตายจงัหวัดสุรินทร
และขอเสนอแนะมาตรการปองกันแกไข



เน้ือหา

1. การฆาตัวตายสําเร็จ (suicide) และพยายามฆาตัวตาย
(suicide attempt) ของจังหวัดสุรินทร
ปงบประมาณ 2566
2. เหตุปจจัย และวิธีที่ใชฆาตัวตายในจังหวัดสุรินทร 
ปงบประมาณ 2566
3. มาตรการปองกันแกไขปญหาฆาตัวตายที่ควรจะมีของ
จังหวัดสุรินทร
4. ขอเสนอแนะมาตรการและกิจกรรมปองกันแกไขปญหา
ฆาตัวตายสําหรับจังหวัดสุรินทร ป 2567

จังหวัดสุรินทร์



อัตราการฆาตัวตายสําเร็จเขตสุขภาพท่ี 9 ปงบประมาณ 2563-2566 
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สถานการณฆาตัวตายสําเร็จของจังหวัดสุรินทร ปงบประมาณ 2566

ศรีขรภูมิ

ชุมพลบุรี

ทาตูม

รัตนบุรี

โนนนารายณ

สําโรงทาบ

สนม
จอมพระ

เมืองสุรินทร

ศรีณรงค

เขวาสินรินทร

สังขะ

บัวเชด

ลําดวน

กาบเชิง

ปราสาท

พนมดงรัก

อําเภอ จํานวน อัตรา
บัวเชด 5 12.04

สําโรงทาบ 6 11.40

พนมดงรัก 4 10.55

กาบเชิง 6 9.98

สังขะ 12 9.16

ชุมพลบุรี 6 8.46

ทาตูม 8 8.37

เมืองสุรินทร 18 6.99

สนม 3 6.89

จอมพระ 4 6.81

รัตนบุรี 6 6.51

ศีขรภูมิ 7 5.19

ปราสาท 7 4.59

ศรีณรงค 2 4.28

เขวาสินรินทร 1 2.91

ลําดวน 0 0.00

โนนนารายณ 0 0.00

สุรินทร 95 6.90



เหตุปจจัยและวิธีท่ีใชฆาตัวตาย และ
พยายามฆาตัวตาย
ของจังหวัดสุรินทร

ปงบประมาณ 2566



ตารางแสดงการฆาตัวตายและพยายามฆาตัวตาย ปงบประมาณ 2566 จังหวัดสุรินทร

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ (crude Suicide rate) ของจังหวัด = 6.919024 ตอแสนประชากร

อัตราการการพยายามฆาตัวตายของจังหวัด = 24.6899913 ตอแสนประชากร 

กลุมอายุ  
จํานวนประชากร

ของจังหวัด

จํานวนผูฆาตัวตาย

สําเร็จ 

AGE SPECIFIC SUICIDE 

RATE 100000

จํานวนพยายาม

ฆาตัวตาย (คน)

Suicide attempt 

rate 100000

เด็กปฐมวัย (0-4 ป) 62,111 0 0 0 0

วัยเรียน (5-14 ป) 164,371 0 0 69 41.9782078

วัยรุน/วัยนักศึกษา (15-19 ป) 88,811 6 6.75592 153 172.275957

วัยทํางาน (20-59 ป) 811,103 70 8.630223 102 12.5754682

วัยสูงอายุ (60 ขึ้นไป) 246,630 19 7.703848 15 6.08198516

ภาพรวมท้ังจังหวัด 1,373,026 95 6.919024 339 24.6899913
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เปรียบเทียบจํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จ 2 ฐานขอมูล จังหวัดสุรินทร จําแนกเปนรายเดือน 

ปงบประมาณ 2566 (ขอมูลจากใบมรณบัตร และ รง506s)
ใบมรณบัตร รง506s



1. ปญหาความสัมพันธ 64.21%

 (ทะเลาะคนใกลชิด /นอยใจถูกดุดา/

ผิดหวังความรัก/หึงหวง/สูญเสียสมาชิก

ครอบครวั/คนรัก) 

2. พิษจากสุราและยาเสพติด

3. อาการทางจิตกําเรบิ

4. ปญหาเศรษฐกิจ 10.53 %

(หนี้สิน ตกงาน คาขายขาดทุน)

ปจจัยท่ีเกี่ยวของการฆาตัวตายสําเร็จจังหวัดสุรินทร ปงบประมาณ 2566

ฆาตัวตายสําเร็จ 

95 คน

เพศชาย 94.74% 

วิธีการ ผูกคอ  91.38%

โรคทางจิตเวช

1. โรคจิตเภท 16.84%

2. โรคซึมเศรา 15.79%

3. อื่นๆ 1.05%

โรคทางกายเรื้อรัง

1. เบาหวาน 9.52%

2. ความดันโลหิตสูง 6.35%

3. ไตวายเรื้อรัง 1.59%

ปจจัยเสี่ยง ดานกั้นปจจัยกระตุน

ปจจัยปกปอง การเฝาระวังปองกัน

1. ปญหาการใชสุรา 40.00% 

2. โรคทางจิตเวช 36.21% 
3. โรคทางกายเร้ือรัง 21.05% 

4. เคยทํารายตัวเอง 9.47% 

5. ปญหาการใชสารเสพติด 7.37%

- ชุมชนชวยเหลือเกื้อหนุนกันดี

- ความสัมพันธในครอบครัว

- การติดตามเฝาระวังผูท่ีมีปจจัยเส่ียง 

(เชน โรคทางจิตเวช โรคซึมเศรา) สุรา

และผูท่ีเคยทํารายตัวเอง

- มาตรการในชุมชน สัญญาณเตือน 

การแจงเตือน/การเฝาระวังในชุมชน

มีสัญญาณเตือน 28.42%

แตการเฝาระวังปองกันไมแนชัด

การปดกั้นหรือปองกัน

สถานที่ใชฆาตัวตาย

เขาถึงวัสดุ อุปกรณ 

สถานที่ที่ใชฆาตัวตาย

การปดก้ันหรือปองกัน

สถานท่ี

ท่ีใชฆาตัวตาย

รับจาง 44.21%

วัยทํางาน    73.68%

กลุมวัยทํางาน 20-59 ป

Age specific rate 8.63 ตอแสน   

อายุต่ําสุด 16 ป สูงสุด 90 ป



ผลการดําเนินงานดานการปองกันการฆาตัวตายจังหวัดสุรินทร ปงบประมาณ 2566

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกปญหา
ความกาวหนา/ผลการ

ดําเนินงาน

การติดตามในผูที่มีปจจัยเสี่ยง เชน 

เคยพยายามทํารายตัวเอง กลุมผูติด

สุรา

สามารถพัฒนาระบบ surveillance 

suicide attempt ใน OPD รพช. ดึง

ICD10 (x60-84) ที่เขาขายทําราย

ตัวเองจากทุกๆ สาเหตุมาติดตาม 

โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนที่เปนกลุม 

พยายามฆาตัวตายสูง 

แผนการยกระดับระบบเฝาระวังและเพิ่มชองทางการเขาถึงบริการสุขภาพจิต

๑. คืนขอมูลผูพยายามทํารายตัวเอง ICD10 (x60-84) ใหหนวยบริการทราบและติดตามการ

ดําเนินงานในทุกระดับหนวยบริการและทุกแหง 

๒. หนวยบริการทบทวนแนวทางการดําเนินงาน (Clinical Practice Guideline: CPG) ที่เก่ียวของ 

เชน CPG  Depression, CPG attempted suicide, และ CPG การดูแลผูปวยจิตเวชสุรา ฯลฯ 

๓. ทบทวนและจัดทําแนวทางการดําเนินงานสอบสวนโรค 506s ในรายที่พยายามฆาตัวตายที่

ต้ังใจจบชีวิตและในผูฆาตัวตายสําเร็จ รวมถึงมีการติดตามทุกราย 

๔. การพัฒนาแนวทางการดําเนินงานในพ้ืนที่ที่มีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จสูง 

๕. จัดทําแผนงานและโครงการที่เกี่ยวของ เชนโครงการพัฒนาศักยภาพเครือขายดําเนินงาน 

สุขภาพจิตในสถานศึกษา, โครงการพัฒนาศักยภาพเครือขายสุขภาพจิตระดับปฐมภูมิในการ

ปองกันแกไขการด่ืมแอลกอฮอล 

๖. พัฒนาการดําเนินงาน Sirin Green Clinic และพัฒนาระบบ Chat Bot สะเร็นรักษ 

๗. การดําเนินตามบันทึกขอตกลงความรวมมือดานการดูแลสุขภาพจิตและการคุมครองความ

ปลอดภัยในสถานศึกษา รวมกับหนวยงานเกี่ยวของ 

๘. กําหนดชองทางการเขาถึงบริการสุขภาพจิต โดยใชชองทางการติดตอเปนเบอรโทรศัพท 

ประจําโรงพยาบาลทุกแหง

1. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ เทากับ 

2.26 ตอแสนประชากร

2. รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไม

กลับมาทํารายตัวเองซ้ําในระยะเวลา 

๑ ป เทากับ 95.04

3. รอยละของผูปวยโรคซึมเศรา

เขาถึงบริการ สุขภาพจิตเทากับ 

100.79



มาตรการปองกันแกไข
ปญหาฆาตัวตายท่ีควรจะมี

สําหรับจังหวัดสุรินทร
ปงบประมาณ 2567   



มาตรการปองกันแกไขสําหรับ จ.สุรินทร

มาตรการปองกันแกไขปญหาการฆาตัวตาย จังหวัดสุรินทร

มาตรการพัฒนาระบบแจงเหตุและเฝาระวังฆาตัวตาย

ระบุกลุมเสี่ยงหลักของ จ. สุรินทร

1. ปวยโรคทางจิตเวช

2. ผูท่ีเคยทํารายตนเอง 

3. ปวยโรคทางกายเร้ือรัง

4. ผูมีปญหาการใชสุรา 

5. ผูติดสารเสพติด 

มาตรการเพิ่มประสิทธภิาพระบบดูแลผูติด

สุราและยาเสพติด

มาตรการเพิ่มคุณภาพการดูแลผูปวยโรค

จิตเภทและโรคซึมเศรา

มาตรการพัฒนาศักยภาพผูใหการปรึกษาและนักจิตบําบัด

ใหสามารถ Family counseling, couples counseling,

PST, Interpersonal therapy

มาตรการสรางเครือขายการชวยเหลือจาก

หลายวิชาชีพ

มาตรการชวยเหลือติดตามผูท่ีเคยทํารายตนเอง 

มาตรการพัฒนาทักษะแกไขปญหาแกวัยทํางาน



การเฝาระวังพบสัญญาณเตือน

Suicide พบ 28.42%

พื้นท่ีดําเนินการทุกอําเภอ

เนนพื้นท่ีท่ีมีอัตรา

การฆาตัวตายสําเร็จสูง 

(บัวเชด สําโรงทาบ พนมดงรัก)

1. มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบดูแลผูติดสุราและสารเสพติด: (ซึ่งเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญ) โดยคนหา/ประเมินผูใชสาร

เสพติดและผูดื่มสุราดวย ASSIST หรือ AUDIT เพ่ือนําผูติดสุรา (Alcohol dependence) และผูเสพสารเสพติดเขารับ

การรักษา รวมท้ังเพ่ิมการติดตามปองกันการกลับซ้ํา ในคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช

2. มาตรการเพ่ิมคุณภาพการดูแลผูปวยจิตเวช (เนน Schizophrenia, MDD) : (ซึ่งเปนปจจัยเส่ียงของการฆาตัวตายท่ีสําคัญ) โดยนําผูปวยทุกราย

เขารับการประเมินอาการซ้ําหากยังไม remission ใหพบจิตแพทยเพ่ือปรับการรักษาและติดตามผูปวยท่ีอยูระหวางการรักษาไมใหขาดยา

- จัดทําฐานขอมูลเช่ือมโยงในหนวยบริการทุกระดับ

- วางระบบการเฝาระวังติดตามเพ่ือใหผูปวยรับการรักษาอยางตอเนื่องจน  remission ใหครอบคลุมกลุมจิตเวชหลังพนโทษ

- คนหากลุมเส่ียงเชิงรุกในพ้ืนท่ีแบบ active surveillance ในกลุม SMI เพ่ือนําเขาสูระบบบริการ

3. มาตรการคัดกรองผูปวย NCD ดวย 2Q plus โดยบูรณาการรวมกันกับระบบปฐมภูมิ 3 หมอ

4. มาตรการเฝาระวังการฆาตัวตายแบบมุงเปา : โดยคัดกรอง 2Q plus และประเมินแนวโนมฆาตัวตายดวย 8Q แลวใหการดูแลชวยเหลือตามความ

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

5. พัฒนาศักยภาพกลุมเส่ียงใหมีความความรอบรูในการเฝาระวังสัญญาณเตือนและทักษะการชวยเหลือเบื้องตน  

- พัฒนาศักยภาพ HR/จป/ญาติของกลุมเส่ียงใหมีทักษะเฝาระวังสัญญาณเตือนและทักษะการชวยเหลือเบื้องตนสําหรับกลุมเส่ียง 

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

- นําเสนอผูบริหารเพ่ือผลักดันในเชิงนโยบาย

การขจัดและลดปจจัยเสี่ยง

การเฝาระวังในกลุมเสี่ยง

Suicide

Common risk factors

1. ปญหาการใชสุรา 40.00% 

2. โรคทางจิตเวช 36.21% 

3. โรคทางกายเรื้อรงั 21.05% 

4. เคยทํารายตัวเอง 9.47% 

5. ปญหาการใชสารเสพติด 7.37%
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พื้นท่ีดําเนินการทุกอําเภอ

เนนพื้นท่ีท่ีมีอัตรา

การฆาตัวตายสําเร็จสูง 

(บัวเชด สําโรงทาบ พนมดงรัก)

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 : 

- HR จป. ผานการพัฒนาศกัยภาพใหคําปรกึษาแบบองครวม (Holistic Health Advisor) และโปรมแกรมสรางสขุวัยทํางานในมิตดิาน

แรงงาน การเงิน สุขภาพกาย สุขภาพใจ แกผูประกอบการ เพื่อ ใหการชวยเหลือแกผูที่ประสบวิกฤติดานอื่นๆ นอกเหนือจากปญหา

สุขภาพ 

การขจัดหรือบรรเทาปจจัยกระตุน

การชวยเหลือผูรอดชีวิตและผูไดรับผลกระทบจากการฆาตัวตาย

8. มาตรการพัฒนาทักษะการแกไขปญหาแกวัยทํางาน : 

- เสริมสรางความเขมแข็งทางใจ (RQ) ในวัยทํางาน

- เพิ่มความเขมแข็งของการเฝาระวังปองกนัการฆาตวัตายในกลุมเสี่ยง/ญาตขิองกลุมเสีย่ง HR/จป โดยการสรางความรอบรูสุขภาพจิต 

การชวยเหลือเบื้องตน รวมถึงชองทางสงตอที่สะดวกรวดเรว็

- พัฒนาศักยภาพ HR จป. และคนเกีย่วของ ภายใตหลักสูตรใหคาํปรึกษาแบบองครวม (Holistic Health Advisor) และโปรมแกรม

สรางสุขวัยทํางาน

- Application ประเมิน MENTAL HEALTH CHECK-IN 

การสรางเสริมปจจัยปกปอง

Suicide

กลุมวัยทํางาน 73.68% 

Common precipitating

1. ปญหาความสัมพันธ 64.21%

2. พิษจากสุราและยาเสพติด

3. อาการทางจิตกําเริบ

4. ปญหาเศรษฐกิจ 10.53 %

(หนีสิ้น ตกงาน คาขายขาดทุน)
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Thank you
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