
วิเคราะห์ข้อมูลฆ่าตัวตายจังหวัดกรงุเทพมหานคร
และข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันแก้ไข



1. การพยายามฆ่าตัวตาย(suicide attempt) ของ
จังหวัดกรุงเทพมหานคร
ปีงบประมาณ 2566
2. เหตุปัจจัย และวิธีที่ใช้ฆ่าตัวตายในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2566
3. มาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายที่ควรจะมี
ของจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
4. ข้อเสนอแนะมาตรการและกิจกรรมป้องกันแก้ไข
ปัญหาฆ่าตัวตายส าหรับจังหวัดกรุงเทพมหานคร
ปี 2567

จงัหวดักรงุเทพมหานคร

เน้ือหา



สถานการณ์ฆ่าตวัตายส าเรจ็ 
และพยายามฆ่าตวัตาย

ของจงัหวดักรงุเทพมหานคร
ปีงบประมาณ 2566



ตารางแสดงการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย งบประมาณ 2566 จังหวัดกรุงเทพมหานคร

อัตราการการพยายามฆ่าตัวตายของจังหวัด = 1.96   ต่อแสนประชากร 

กลุ่มอายุ  จ านวนประชากรของจังหวัด
จ านวนพยายาม
ฆ่าตัวตาย  (คน)

Suicide attempt 
rate

100000

0-4 ปี 195,765 0 0
5-14 ปี 521,162 8 1.54
15-19 299,398 23 7.68
20-59 3,223,307 72 2.23

60 ขึ้นไป 1,171,871 3 0.26
รวม 5,411,503 106 1.96
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แหล่งข้อมูล : รายงานการเฝ้าระวงัผู้พยายามท าร้ายตนเองกรณีไม่เสียชีวติ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
(รง.506s) โดยสถาบันจิตเวชขอนแกน่ (ตุลาคม 2565-กันยายน 2566)

จ ำนวนผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำย เขตกรุงเทพมหำนคร ปีงบประมำณ 2566 จ ำแนกตำมเดือน
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แหล่งข้อมูล : รายงานการเฝ้าระวงัผู้พยายามท าร้ายตนเองกรณีไม่เสียชีวติ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
(รง.506s) โดยสถาบันจิตเวชขอนแกน่ (ตุลาคม 2565-กันยายน 2566)

จ ำนวนผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำย เขตกรุงเทพมหำนคร ปีงบประมำณ 2566 จ ำแนกตำมกลุ่มอำชีพ
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แหล่งข้อมูล : รายงานการเฝ้าระวงัผู้พยายามท าร้ายตนเองกรณีไม่เสียชีวติ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
(รง.506s) โดยสถาบันจิตเวชขอนแกน่ (ตุลาคม 2565-กันยายน 2566)

จ ำนวนผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำย เขตกรุงเทพมหำนคร ปีงบประมำณ 2566 จ ำแนกตำมช่วงเวลำ
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แหล่งข้อมูล : รายงานการเฝ้าระวงัผู้พยายามท าร้ายตนเองกรณีไม่เสียชีวติ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
(รง.506s) โดยสถาบันจิตเวชขอนแกน่ (ตุลาคม 2565-กันยายน 2566)

เขตที่มีผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำยสูงสุด
- เขตสายไหม 7.55% (8 ราย)
- เขตบางขุนเทียน 5.66% (6 ราย)
- เขตหนองจอก 5.66% (6 ราย)
- เขตคลองสามวา 4.71% (5 ราย)
- เขตบางนา 4.71% (5 ราย)
- เขตสวนหลวง 4.71% (5 ราย) 

จ ำนวนผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำย เขตกรุงเทพมหำนคร ปีงบประมำณ 2566 จ ำแนกตำมเขตพื้นที่
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กระโดดจำกท่ีสูง

กระโดดน้ ำ

ผูกคอ

กินสำรเคมีอื่นๆ

ใช้ของมีคม

กินยำเกินขนำด

ร้อยละ

สำรเคมีอ่ืน ๆ ได้แก่ 

- น้ ายาล้างห้องน้ า 4.72% (5 ราย)
- น้ ายาล้างจาน 0.94% (1 ราย)
- สีทาไม้ 0.94% (1 ราย)
- ยาเบื่อหนู 0.94 % (1 ราย)

แหล่งข้อมูล : รายงานการเฝ้าระวงัผู้พยายามท าร้ายตนเองกรณีไม่เสียชีวติ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
(รง.506s) โดยสถาบันจิตเวชขอนแกน่ (ตุลาคม 2565-กันยายน 2566)

ร้อยละของวิธีที่ใช้ suicide attempt 



เหตปัุจจยัและวิธีท่ีใช้พยายามฆ่าตวัตาย
ของจงัหวดักรงุเทพมหานคร

ปีงบประมาณ 2566



ไม่มีข้อมูล

ปัจจัยเสี่ยง* ปัจจัยกระตุ้น
ด่านกั้น 
Barriers 
(ล้มเหลว)

การควบคุม
/ป้องกันการ
เข้าถึงสารพิษ
และวัสดุ
อุปกรณ์ใช้    
ฆ่าตัวตาย

การปิดกั้น
หรือป้องกัน

สถานท่ี
ท่ีใช้ฆ่าตัว

ตาย

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง      
บุคคล 80.19%
-ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 49.05%   
-น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ 43.39%
-ผิดหวังความรัก 15.09%
2.ปัญหาเศรษฐกิจ 19.81%

การเฝ้าระวังป้องกัน
(ไม่มีข้อมูล)

• กินยาเกินขนาด 62.26.%
• ใช้ของมีคม/ของแข็ง  22.64%
• กินสารเคมีอื่นๆ          7.55%

เพศหญิง 68.87%
สถานภาพ โสด 76.42%
ศาสนา พุทธ 91.54%

*บางรายอาจมีปจัจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้นมากกว่าหนึ่งปจัจัย

N= 106 ราย

1. ป่วยโรคทางจิตเวช 39.62%      
2. เคยท าร้ายตนเอง 37.74%
3. ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง 11.32% 
4. ใช้สุรา 10.37%                     
5.ติดสารเสพติด 7.57%

นักเรียน-นักศึกษา 29.24 %
รับจ้างท่ัวไป        27.36 %

กลุ่มอายุ  15-19 ปี
Age specific rate 7.68 ต่อแสน  

อายุต่ าสุด 11 ปี สูงสุด 91 ปี

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

ปัจจัยป้องกัน
มีสัญญาณเตือน พบ 11 ราย

(10.38 %)
เศร้า, หูแว่ว, สั่งเสีย 2.83 %
เครียดน้อยใจ 1.89 %

โรคเรื้อรังทางกาย 
1) โรคอื่นๆ เช่น หอบ 4.71%                      
2) เบาหวาน 2.83%                 
3) ความดันโลหิตสูง 2.83%

โรคทางจิต                       
1) ซึมเศร้า 29.25%                      
2) โรคจิต 4.72%                         
3) อื่นๆ 6.60% 
เช่น Bipolar, ASD

เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย  จังหวัดกรุงเทพมหานคร ปีงบ 2566 (ต.ค.65-ก.ย.66)



แผนงาน/การด าเนินงานด้านการป้องกันการฆ่าตัวตายจังหวัด ปีงบประมาณ 2566

แผนงาน : กำรพัฒนำต้นแบบกำรป้องกนักำรฆำ่ตวัตำยในชุมชน 

กิจกรรม :
1) กำรพัฒนำทีมเฝ้ำระวังเพื่อติดตำมดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน และพัฒนำศักยภำพทีมเฝ้ำระวังในกำรให้ควำมรู้กำรคัดกรองเบื้องต้น
2) ให้ควำมรู้อสส.ในพื้นที่ ให้รู้จักวิธีสังเกตสัญญำณเตือน Warning Signs ร่วมหำแนวทำงเฝ้ำระวัง ป้องกันปัญหำกำรฆ่ำตัวตำย
3) หำเครือข่ำยให้ค ำปรึกษำเบื้องต้น กำรสร้ำงควำมตระหนักรู้โดยกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับคนในชุมชนผ่ำนเวทีประชุมประจ ำเดือน

วัตถุประสงค์กจิกรรม :
1.เพื่อให้ประชำชนกลุ่มเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย ได้รับกำรติดตำมเฝ้ำระวังกำรท ำร้ำยตนเอง และบ ำบัดฟื้นฟูทำงจิตวิทยำ 
2.ประชำชนกลุ่มเสี่ยงมีควำมพร้อมในกำรกลับไปใช้ชีวิตในชุมชน
3.ลดกำรฆ่ำตัวตำยซ้ ำในระยะเวลำ 1 ปี 

กลุ่มเป้าหมาย :
อสส. ผู้น ำชุมชน ประชำชนที่สนใจ บุคลำกรส ำนักงำนเขตกรุงเทพมหำนคร 50 เขต ประกอบด้วย ฝ่ำยพัฒนำชุมชนและสวัสดิกำรสังคม
บุคลำกรกลุ่มงำนสุขภำพจิต กองสร้ำงเสริมสุขภำพ ส ำนักอนำมัย 
บุคลำกรศูนย์บริกำรสำธำรณสุข สังกัดส ำนักอนำมัย 69 แห่ง 
แกนน ำอำสำสมัครสำธำรณสุขศูนย์บริกำรสำธำรณสุขที่มคีลนิิกสุขภำพจิต 
พื้นที่ด ำเนินกำร กรุงเทพมหำนคร



ผลผลิต : 
1) มีทีมเฝ้ำระวังติดตำมดูแลผู้ป่วยจิตเวช และได้ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
2) ทีมอสส.มีศักยภำพในกำรสังเกต และเฝ้ำระวังผูท้ี่มีควำมคิดฆ่ำตัวตำย วำงแผน หรือพึ่งพยำยำมฆ่ำตัวตำย
3) มีเครือข่ำยผู้ที่มีทักษะในกำรให้ค ำปรึกษำเบื้องต้น มีเวทีในกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องกำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย

ผลลัพธ์: 
1) ผู้ป่วยจิตเวชได้รับกำรติดตำมดูแลในกำรทำนยำ พบแพทย์อย่ำงเนื่อง ลดอัตรำกำรขำดกำรรักษำ
2) อำสำสมัครสำธำรณสุขมีควำมรู้และทักษะในกำรประเมินตนเอง บุคคลใกล้ชิด และกำรปฐมพยำบำลใจเบื้องต้นเมื่อพบเห็นถึงสญัญำณเตือน
ของควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย
3) บุคลำกรสำธำรณสุขมีควำมรู้ด้ำนกำรบ ำบัด และกำรดูแลช่วยเหลือตำมลักษณะของปัญหำที่เกี่ยวข้องกับกำรฆ่ำตัวตำยได้อย่ำงถูกต้อง 

แผนงาน/การด าเนินงานด้านการป้องกันการฆ่าตัวตายจังหวัด ปีงบประมาณ 2566

แผนงาน : กำรพัฒนำต้นแบบกำรป้องกนักำรฆำ่ตวัตำยในชุมชน 



มาตรการป้องกนัแก้ไข
ปัญหาฆ่าตวัตายท่ีควรจะมี

ส าหรบัจงัหวดักรงุเทพมหานคร

ปีงบประมาณ 2567   



1. วิเคราะห์ข้อมูลฆ่าตวัตายทั้งsuicide และ suicide  attempt

ของจังหวัดปีที่ผ่านมา

2. พยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตายในปีหน้า

มาตรการ ป้องกัน

แก้ไข ส าหรับ กทม.

1. ป่วยโรคทางจิตเวช
2. เคยท าร้ายตนเอง 
3. ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง 
4. ใช้สุรา 
5. ติดสารเสพติด

มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิ

มาตรการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 

มาตรการค้นหาสัญญาณเตือนในประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

มาตรการเพ่ิมความรอบรู้ในการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน (Warning signs)

มาตรการทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นส าหรับกลุ่มเสี่ยง 

มาตรการบูรณาการระบบการค้นหาคัดกรองดูแลช่วยเหลือและเฝ้าระวัง 

มำตรกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร/ภำคีเครือข่ำย 

ในกำรอบรมผู้ท ำหน้ำที่ให้ค ำปรึกษำ

มาตรการสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือจากหลายวิชาชีพ

มำตรกำรให้ควำมรู้ช่องทำงกำรเข้ำถึงบริกำร

ทำงด้ำนสุขภำพจิต

มำตรกำรพัฒนำทักษะกำรแก้ปัญหำในวัยรุ่น/นักศึกษำ



มาตรการที่ควรมีตาม TK MODEL
Goal : การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2565 ร้อยละ 10

1. ป่วยโรคทางจิตเวช 39.62%      
2. เคยท าร้ายตนเอง 37.74%
3. ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง 11.32% 
4. ใช้สุรา 10.37%                     
5.ติดสารเสพติด 7.57%

การเฝ้าระวังพบสัญญาณเตือน
Suicide 
Suicide attempt 10.38 %

พ้ืนที่ด าเนินการทกุอ าเภอ
เน้น พ้ืนที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูง

1. มำตรกำรเพ่ิมประสิทธิภำพกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชในระดับปฐมภูมิ (เน้น MDD, Schizophrenia ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของการ
ฆ่าตัวตายที่ส าคัญ) โดยจัดอบรมเพิ่มศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชเบื้องต้นให้แก่บุคลากร

1. มำตรกำรเฝ้ำระวังกำรฆ่ำตัวตำย (เน้น MDD, Schizophrenia ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของการฆ่าตัวตายที่ส าคัญ) โดยจัดอบรมเพ่ิมศักยภาพในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยจิตเวชเบื้องต้นให้แก่บุคลากร

2. มำตรกำรค้นหำสัญญำณเตือนในประชำกรกลุ่มเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย โดยประเมินแนวโน้มฆ่ำตัวตำยด้วย 8Q แล้วให้กำรดูแลช่วยเหลือตำมควำม
รุนแรงใน กลุ่มเสี่ยงหลัก 1) ผู้ป่วยจิตเวช (MDD, Schizophrenia 2) ผู้ที่มีประวัติท าร้ายตนเอง 3) ผู้ที่ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง รวมถึงกลุ่มนักเรียน 
นักศึกษา โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางทางเศรษฐกิจและสังคม

3. มาตรการเพิ่มความรอบรู้ในการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน (Warning signs) 
4. มาตรการทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นส าหรับกลุ่มเสี่ยง เช่น ทักษะกำรสื่อสำร พูดคุยให้ก ำลังใจ (หลัก Call for Help) ทรำบช่องทำงกำรเข้ำถึงบริกำร
5. มาตรการบูรณาการระบบการค้นหาคัดกรองดูแลช่วยเหลือและเฝ้าระวังประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เข้ำกับกลไกกำรท ำงำนของหน่วยงำนใน

พ้ืนที่ เช่น กำรท ำงำนร่วมกับศูนย์บริกำรสำธำรณสุข

การขจัดและลดปัจจัยเสี่ยง

การเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง

Suicide attempt 



มาตรการที่ควรมีตาม TK MODEL
Goal : การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2565 ร้อยละ 10

Common precipitating
1. ปัญหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล 
80.19%
- ทะเลำะกับคนใกล้ชิด   49.05%         
- น้อยใจ ดุด่ำ ต ำหนิ 43.39%
- ผิดหวังควำมรัก 15.09%
2. ปัญหำเศรษฐกิจ 19.81%

พื้นที่ด าเนินการทุกอ าเภอ
เน้น พื้นที่ที่มีอัตราการ

ฆ่าตัวตายส าเร็จสูง

มำตรกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร/ภำคีเครือข่ำย ในกำรอบรมผู้ท ำหน้ำที่ให้ค ำปรึกษำ ช่วยเหลือผู้ที่พยำยำมฆ่ำตัวตำย 
ที่มีสำเหตุมำจำกปัญหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล  โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ สหวิชาชีพที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต ของ
ทุกสถานพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ ส านักการแพทย์ และส านักอนามัย เช่น เพิ่มทักษะ Family counseling and 
therapy, couple counseling and therapy, problem solving therapy, Interpersonal psychotherapy, CBT
มำตรกำร

มำตรกำรให้ควำมรู้ช่องทำงกำรเข้ำถึงบริกำรทำงด้ำนสุขภำพจิต ทักษะการแก้ปัญหา การสังเกตต้นเอง

การขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น

การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย

มำตรกำรพัฒนำทักษะกำรแก้ปัญหำในวัยรุ่น/นักศึกษำ โดยการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับส านักการศึกษา เขต
กรุงเทพมหานคร สพฐ. ศูนย์บริการสาธารณสุขและสถาบันอดุมศึกษา อบรมพัฒนาศักยภาพทักษะการให้ค าปรึกษาแก่ครู
แนะแนว ในการดูแลนักเรียน/นักศึกษา ที่อยู่ในความดูแล มีการใช้โปรแกรม School Health Hero ในการให้ครูเฝ้าระวัง
ปัญหา พฤติกรรม อารมณ์ และสังคม ผ่านการประเมิน 9S

การสร้างเสริมปัจจัยปกป้อง

Suicide attempt 

กลุ่มวัย นักเรียน-นักศึกษา 29.24 %



หัวใจส าคัญของการแก้ปัญหาฆ่าตัวตาย

ข้อมูลที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา

ศึกษาวิเคราะห์ให้
ได้ เหตุและปัจจัย

เลือกมาตรการให้ 
สอดคล้องกับเหตุ 
ปัจจัยที่เกิดขึ้นจริง

พัฒนาระบบรวบรวมข้อมูลการฆ่าตัวตายที่ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลาในระดับจังหวัด โดยใช้การเฝ้าระวัง
อย่างต่อเนื่อง และการสอบสวนโรคทันทีที่มีอุบัติการณ์กระท ารุนแรงต่อ ตนเองในชุมชน

น าข้อมูลที่ได้จากการสอบสวนโรคมาวิเคราะห์เชิงระบาดวิทยาเพื่อหาเหตแุละปัจจัยร่วม (หรือสนับสนุนให้มี
การศึกษา วิจัยระบาดวิทยาเพิ่มเติม)

เลือกมาตรการควบคุมป้องกันให้สอดคล้องกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง (เหตุและปัจจัย)ในแต่ละ case และแต่ละพื้นที่

- รวบรวมข้อมูลกำรฆ่ำตัวตำยในพื้นที่ โดยใช้ควำมร่วมมือจำกหน่วยงำน อำทิ กองสร้ำงเสริมสุขภำพ ส ำนัก
อนำมัย โรงพยำบำลสังกัดส ำนักกำรแพทย์ และสังกัดกรมกำรแพทย์ 

- น ำข้อมูลมำวิเครำะห์ เพื่อหำปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยกระตุ้น และ ปัจจัยป้องกัน เพื่อให้น ำมำซึ่งมำตรกำรที่สำมำรถ
ตอบโจทย์กำรแก้ปัญหำหำรฆ่ำตัวตำยในพื้นที่

- โดยมำตรกำรท่ีน ำมำควบคุมป้องกัน ได้แก่ มำตรกำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชในระดับปฐมภูมิ มำตรกำรเฝ้ำ
ระวัง ค้นหำสัญญำณเตือนในประชำกรกลุ่มเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย มำตรกำรเพิ่มควำมรอบรู้ในกำรเฝ้ำระวังสัญญำณเตือน 
(Warning signs) มำตรกำรทักษะกำรช่วยเหลือเบื้องต้นส ำหรับกลุ่มเสี่ยง และมำตรกำรบูรณำกำรระบบกำรค้นหำคัดกรอง
ดูแลช่วยเหลือและเฝ้ำระวัง มำตรกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร/ภำคีเครือข่ำย ในกำรอบรมผู้ท ำหน้ำท่ีให้ค ำปรึกษำ 
มำตรกำรสร้ำงเครือข่ำยกำรช่วยเหลือจำกหลำยวิชำชีพ มำตรกำรให้ควำมรู้ช่องทำงกำรเข้ำถึงบริกำรทำงด้ำนสุขภำพจิต 
มำตรกำรพัฒนำทักษะกำรแก้ปัญหำในวัยรุ่น/นักศึกษำ



Thank you


