
วิเคราะห์ข้อมูลพยายามฆ่าตัวตาย
จังหวัดนครพนม และข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันแกไ้ข

โดย โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์



ขอบเขตเนื้อหา

1. การพยายามฆ่าตัวตาย (suicide attempt) ของจังหวัดนครพนม 
ปีงบประมาณ 2566
2. เหตุปัจจัย และวิธีท่ีใช้ในการพยายามฆ่าตัวตายของจังหวัด
นครพนม ปีงบประมาณ 2566
3. มาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาการพยายามฆ่าตัวตายท่ีควรจะมีของ
จังหวัดนครพนม
4. ข้อเสนอแนะมาตรการและกิจกรรมป้องกันแก้ไขปัญหาการพยายาม
ฆ่าตัวตายส าหรับจังหวัดนครพนม ปีงบประมาณ 2567



สถานการณ์พยายามฆ่าตัวตาย
ในจังหวัดนครพนม
ปีงบประมาณ 2566



ตารางแสดงการพยายามฆ่าตัวตายจังหวัดนครพนม ปีงบประมาณ 2566

อัตราการพยายามฆ่าตวัตาย (Suicide attempt rate) ของจังหวัดนครพนม = 28.11 ต่อแสนประชากร

กลุ่มอายุ  
จ านวนประชากรของ

จังหวัด
จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย

AGE SPECIFIC SUICIDE 
ATTEMPT RATE

100,000
0-4 ปี 32,054 0 0.00
5-14 ปี 85,421 48 56.19
15-19 47,824 61 127.55
20-59 433,841 88 20.28

60 ข้ึนไป 116,029 4 3.45
รวม 715,169 201 28.11



แผนภูมิ เปรียบเทียบจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย  2 ฐาน จังหวัดนครพนม
จ าแนกรายเดือน ปีงบประมาณ 2566
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แหล่งข้อมูล  :  รายงานข้อมูล ฆ่าตัวตาย รง 506s ณ 5 ต.ค. 2566            HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ 12 พ.ย. 2566



แผนภูมิ เปรียบเทียบจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย 2 ฐานข้อมูล จังหวัดนครพนม 
จ าแนก รายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566
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แหล่งข้อมูล  :      รายงานข้อมูล ฆ่าตัวตาย รง 506s ณ 5 ต.ค. 2566          HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ 12 พ.ย. 2566



เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในการ
พยายามฆ่าตัวตาย

ของจังหวัดนครพนม
ปีงบประมาณ 2566



เหตุปัจจยัและวิธีที่ใช้ในกลุ่มพยายามฆ่าตวัตาย จงัหวดันครพนม

ปัจจยัเส่ียง ปัจจยักระตุ้น

ปัจจยัปกป้อง การเฝ้าระวงั
ป้องกนั

1. ด้านความสมัพนัธ์  85.6%
- น้อยใจ ถกูดดุ่า ต าหนิ 54.2%
- ทะเลาะกบัคนใกล้ชิด 37.3%
- ผิดหวงัความรกั 16.9%

2. ด้านเศรษฐกิจ 15.9% 
(หน้ีสิน 10.0%, ยากจน 3.5%, ตกงาน 6.5%)

การควบคมุ/ป้องกนั
การ 

เข้าถึงสารพิษและ
วสัดอุุปกรณ์ใช้
ฆ่าตัวตาย 

การปิดกัน้หรือป้องกนั
สถานท่ี

ฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่  วยัเรียนวยัรุ่น

ด่านกัน้

วิธีการฆ่าตวัตายสูงสุด 
กินยาเกินขนาด 66.7%

หมายเหตุ :  รายงานข้อมูล ฆ่าตัวตาย รง 506s N = 201 คน ณ 5 ต.ค. 2566

มีสญัญาณเตือน พบ 19.4 %
- แสดงพฤติกรรม 5.4%
- พูดบ่น/บอกญาติ 4.5 %   
- อื่นๆ 9.5 %

- ความเชื่อทางศาสนา
- ความผกูพนัแน่นแฟ้น
- เอื้ออาทรเก้ือกลู
- การเข้าถึงบริการ
- มีทักษะในการแก้ไขปัญหา

เพศหญิง  (160 ราย)
79.6%

อายุ 15-19 ปี  = 127.55 ต่อแสนประชากร
(AGE SPECIFIC SUICIDE ATTEMPT RATE)

รง.506 V.10 ไมม่กีารเก็บข้อมลูในส่วนน้ี
รง.506 V.10 ไมม่กีารเก็บข้อมลูในส่วนน้ี

1. โรคทางจิตเวช 39.8%
- โรคซึมเศร้า 31.8% 
- โรคจิต 5.0%
- โรคจิตอ่ืนๆ 4.0 %

2. ประวติัท าร้ายตนเอง 34.8 %
3. ปัญหาการใช้สุรา 9.0%
4. โรคทางกาย 8.0%
(HT 2.0% , DM 2.0%)



วิเคราะห์ระบบสุขภาพที่มี Gapหรือมีจุดบกพร่อง

วิเคราะห์ระบบสุขภาพที่มี GAP GAP ระบบบริการสุขภาพจังหวัดนครพนม

ระบบเฝ้าระวังและติดตามผู้มคีวามเสี่ยงตอ่การฆ่าตวัตาย
มีการติดตามและเฝ้าระวังผูท้ีม่ีความเสี่ยงตอ่การฆา่ตัวตายทกุรายโดยใช้
แบบคัดกรองอาการทางจติและ 8Q ในระบบ R506dashboard โดยบูรณาการ    
กับ 3หมอ 

ระบบแจ้งเตือนและช่วยเหลือ ยังไม่มีระบบแจ้งเหตแุละการช่วยเหลือทีชั่ดเจน

ระบบติดตามดแูลผู้ปว่ยตดิสุรา
มีการประเมิน AUDIT/ASSIT ในคลินิกจติเวช/ยาเสพติดในผูต้ดิสุราและ
ยาเสพติดเพื่อให้เข้าสู่บริการบ าบัดรักษา

ระบบดูแลเฝ้าระวังโรคจิตและโรคซึมเศร้า
มีการคัดกรองและประเมิน 2Q/9Q ในผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศรา้ โดยติดตาม 
ในระบบ R506dashboard (IPD case) โดยบูรณาการกับ 3หมอ 



แผนงาน/การด าเนินงานด้านการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย
จังหวัดนครพนม ปีงบประมาณ 2567

แผนงาน : 

กิจกรรม :

กลุ่มเป้ำหมำย :

พัฒนาระบบแจ้งเหตุและช่วยเหลือผู้มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในจังหวัดนครพนม

1. พัฒนาระบบแจ้งเหตุเมื่อมีผู้พบเห็นเหตุการณ์และสร้างความตระหนักให้ชุมชน
เห็นถึงความสำคัญของการมีจุดแจ้งเหตุในชุมชน

2. พัฒนาศักยภาพผู้ให้การปรึกษาและนักจิตบำบัดเพื่อให้การช่วยเหลือผู้รอดชีวิต 
3. จัดอบรมให้ความรู้เร่ืองสัญญาณเตือนฆ่าตัวตายให้ผู้ดูแล/อสม.
4. จัดอบรมทักษะการแก้ปัญหาสำหรับวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเส่ียง

1. บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช ในโรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครพนม

2. ผู้ดูแล/อสม. ที่ดูแลผู้มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายทั้ง 3 กลุ่ม



มาตรการป้องกันแก้ไข
ปัญหาการพยายามฆ่าตัวตายที่ควรจะมี

ส าหรับจังหวัดนครพนม
ปีงบประมาณ 2567   



1. วเิคราะห์ขอ้มลูพยายามฆ่าตัวตาย (suicide  attempt)
ของจงัหวดันครพนม ปีงบประมาณ 2566

2. พยากรณ์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการฆ่าตัวตายในปีงบประมาณ 2567

มาตรการป้องกัน
แก้ไข ส าหรบั

จ.นครพนม

ข้อเสนอแนะ มาตรการป้องกันแก้ไข ปัญหาพยายามฆ่าตัวตาย จังหวัดนครพนม

มาตรการพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาแก่วัยรุ่น

กลุ่มเส่ียงหลักของ จ.นครพนม
1) ผู้ป่วยจิตเวช (MDD)
2) ผู้เคยพยายามฆ่าตัวตาย

มาตรการเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวช (เน้น MDD) 

มาตรการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายแบบมุ่งเป้า

เพิ่มความรอบรู้ในการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
และทักษะการช่วยเหลือเบ้ืองต้นส าหรับกลุ่มเสี่ยง

มาตรการพัฒนาศักยภาพผู้ให้การปรึกษาและนักจิตบ าบัด 

มาตรการสร้างเครือขา่ยการชว่ยเหลือจากหลายวิชาชพี



Goal :การพยายามฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2566   ร้อยละ 30

Common risk factors
1. ป่วยโรคทางจิตเวช 39.8%
2. เคยท าร้ายตนเอง 34.8%

การเฝ้าระวังพบสัญญาณเตือน
Suicide attempt พบ 19.4 %

พ้ืนที่ด าเนินการ : อ.เมือง อ.ธาตุพนม 
และ อ.ศรีสงคราม

1.มาตรการเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวช (เน้น MDD) โดยการประเมินอาการซ้ าในผู้ป่วยทุกราย ด้วยแบบประเมิน 9Q
หากยังไม่ remission ให้พบจิตแพทย์เพ่ือปรับการรักษาและติดตามผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างการรักษาไม่ให้ขาดยา
- จัดท าฐานข้อมูลเชื่อมโยงในหน่วยบริการทุกระดับ โดยใช้ระบบ R506dashboard 
- วางระบบการเฝ้าระวงัติดตามเพ่ือให้ผู้ป่วยรับการรักษาอย่างต่อเน่ืองจน  remission ให้ครอบคลุมกลุ่มจิตเวชหลังพ้นโทษ

2. มาตรการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายแบบมุ่งเป้า: ในผู้ท่ีเคยพยายามฆ่าตัวตาย โดยประเมนิแนวโน้มฆ่าตัวตายทุกเดือน 
ด้วยแบบประเมิน 8Q 
3. เพ่ิมความรอบรู้ในการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนและทักษะการช่วยเหลือเบ้ืองต้นส าหรับกลุ่มเส่ียง

- ฝึกอบรมญาติ และ อสม.ของกลุ่มเส่ียงให้มีทักษะเฝ้าระวังสัญญาณเตือนและทักษะการช่วยเหลือเบ้ืองต้นส าหรับกลุ่มเส่ียง 
- พัฒนาระบบแจ้งเหตุและเฝ้าระวังฆ่าตัวตาย
- น าเสนอผู้บริหารเพ่ือผลักดันในเชิงนโยบาย

การขจัดและลดปัจจัยเสี่ยง

การเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง

Suicide attempt 

มาตรการที่ควรมีตาม TK MODEL ส าหรับจังหวัดนครพนม



มาตรการท่ีควรมีตาม TK MODEL
Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2566 ร้อยละ 30

Common precipitating
1.ปัญหาความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล  85.6 %

- น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ    54.2 %
- ทะเลาะกับคนใกล้ชิด  37.3 % 
- ผิดหวังความรัก       16.9 %               

2.ปัญหาเศรษฐกิจ          15.9 %
- หนี้สิน                  10.0 %
- ตกงาน 6.5%

พ้ืนที่ด าเนินการ : อ.เมือง อ.ธาตุพนม 
และ อ.ศรีสงคราม

4. มาตรการพัฒนาศักยภาพผู้ให้การปรึกษาและนักจิตบ าบัด : เพ่ือช่วยเหลือกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายจากวิกฤติชีวิตที่มีสาเหตุจาก
ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือน คู่สมรส และครอบครัว โดยเพ่ิมทักษะ Family counseling and therapy, couple counseling and 
therapy, problem solving therapy, Interpersonal psychotherapy, CBT แก่นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช จิตแพทย์ ทุกอ าเภอ

5. มาตรการสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือจากหลายวชิาชีพ: อาจเป็นในรูปแบบอาสาสมัคร หรือ แต่งต้ังในรูปคณะกรรมการจากหลายอาชีพ
ประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์ นักกฎหมาย นักการเงินการธนาคาร นักพัฒนาอาชีพ เพ่ือให้การช่วยเหลือรายที่มีวิกฤติชีวิตด้านอื่นที่ไม่ ใช่ปัญหา
สุขภาพ เช่น เศรษฐกิจ กฎหมาย อาชีพ เป็นต้น

การขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น

การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ไดร้ับผลกระทบจากการฆา่ตัวตาย

6. มาตรการพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาแก่วัยรุ่น: จัดให้มีหลักสูตรพัฒนาทักษะแก้ไขปัญหา(problem solving technique) 
ส าหรับนักเรียนช้ันมัธยมปลายและนักศึกษาช้ันปีที่1 (กลุ่มอายุ 15-19 ปี ซึ่งมีอัตราพยายามฆ่าตัวตายสูงที่สุด)

การสร้างเสริมปัจจัยปกปอ้ง

Suicide attempt 

กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น (15-19 ปี)




