
วิเคราะห์ข้อมูลฆ่าตัวตายจังหวัดสงขลาและ
ข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันแก้ไข



เน้ือหา

1. การฆ่าตัวตายส าเร็จ(suicide) และพยายามฆ่าตัว
ตาย(suicide attempt) ของจังหวัดสงขลา  
ปีงบประมาณ 2566
2. เหตุปัจจัย และวิธีที่ใช้ฆ่าตัวตายในจังหวัดสงขลา 
ปีงบประมาณ 2566
3. มาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายที่ควรจะมี
ของจังหวัดสงขลา
4. ข้อเสนอแนะมาตรการและกิจกรรมป้องกันแก้ไข
ปัญหาฆ่าตัวตายส าหรับจังหวัดสงขลา ปี 2567

จงัหวดัสงขลา



สถานการณ์ฆ่าตวัตายส าเรจ็ 
และพยายามฆ่าตวัตาย
ของจงัหวดัสงขลา

ปีงบประมาณ 2566



ตารางแสดงการเปรียบเทียบอัตราพยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายส าเร็จ 
งบประมาณ 2566 จังหวัดสงขลา

กลุ่มอายุ  
จ านวนประชากร

ของจังหวัด

จ านวนผู้
พยายามฆ่าตัว

ตาย

AGE SPECIFIC 
SUICIDE ATTEMP 

RATE
100,000

จ านวนผู้ฆ่าตัว
ตายส าเร็จ

AGE SPECIFIC 
SUICIDE 

ATTEMP RATE
100,000

0-4 ปี 74,704 0 0.00 0 0

5-14 ปี 188,353 23 12.21 1 0.53

15-19 97,786 100 102.26 1 1.02

20-59 817,231 125 15.30 48 5.87

60 ขึ้นไป 243,388 6 2.47 15 6.16

รวม 1,421,462 254 17.87 65 4.57
ที่มา: รายงาน รง.506S ของศูนย์ป้องกันฆ่าตัวตายระดับชาต ิกรมสุขภาพจิต วันที่ 2 ต.ค.2566

อัตราการพยายามฆ่าตัวตาย (Suicide attempt rate) ของจังหวัด = 17.87 ต่อแสนประชากร



กราฟแสดงการเปรียบเทียบจ านวนกับอายุของผูพ้ยายามฆา่ตัวตาย ปี 2566
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แผนภูมิ เปรียบเทียบจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย  2 ฐาน 
จังหวัดสงขลา จ าแนกรายเดือน ปีงบประมาณ 2566

แหล่งข้อมูล  :      รายงานข้อมูล ฆ่าตัวตาย รง 506s ณ 5 ต.ค. 2566            HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ 12 พ.ย. 2566
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กราฟแสดงช่วงเวลาการท าร้ายตัวเองของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ของกลุ่มวัยเรียน วัยรุ่น และนักศึกษา (อายุ 10 ปี- 25 ปี) กับวัยผู้ใหญ่
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หมายเหตุ:ไม่ระบุเวลา 59 คน



แผนภูมิ เปรียบเทียบจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย 2 ฐานข้อมูล จังหวัดสงขลา
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



เหตปัุจจยัและวิธีท่ีใช้ฆ่าตวัตาย และ
พยายามฆ่าตวัตาย
ของจงัหวดัสงขลา

ปีงบประมาณ 2566



เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย จังหวัดสงขลา

ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยกระตุ้น

ปัจจัยปกป้อง การเฝา้ระวัง
ป้องกัน

1. ด้านความสัมพันธ์  85.4%
- น้อยใจ ถูกดุด่า ต าหนิ 50.0%
- ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 44.5%
- ผดิหวังความรัก 22.8%

2. ด้านเศรษฐกจิ 14.6% 
(หนี้สนิ 10.2 %, ตกงาน 3.5%,ยากจน 2.8%) 

การควบคุม/
ป้องกันการ 

เข้าถึงสารพิษ
และวัสดุ

อุปกรณ์ใช้
ฆ่าตัวตาย 

การปิดก้ันหรือ
ป้องกันสถานที่

ฆ่าตัวตาย 
ส่วนใหญ่ กลุ่มวัยรุ่น
นักศกึษา
15–19 ปี 49.21 %
อาชพี  นักเรยีน นึกศกึษา 
44.5 %

ด้านกั้น

วิธีการฆ่าตัวตายสูงสุด 
กินยาเกินขนาด 66.5%

หมายเหตุ :  รายงานข้อมูล ฆ่าตัวตาย รง 506s N = 254 คน ณ 5 ต.ค. 2566

มสีัญญาณเตือน พบ  16.9 %
- แสดงพฤติกรรม 9.8%

- พูดบ่น/บอกญาติ 6.3% 
             - อื่นๆ 0.8

- ความเชื่อทางศาสนา
- ความผูกพันแน่นแฟน้
- เอื้ออาทรเก้ือกูล
- การเข้าถึงบริการ
- มีทักษะในการแก้ไขปัญหา

เพศหญิง  
(189 ราย)

74.4%

กลุ่ม อายุ 15-19 ปี  = 102.26 ต่อแสนประชากร
(AGE SPECIFIC SUICIDE ATTEMP RATE)

รง.506 V.10 ไม่มีการเก็บข้อมูลในส่วนนี ้ รง.506 V.10 ไม่มีการเก็บข้อมูลในส่วนนี้  

1. โรคทางจติเวช 45.3%
- โรคซึมเศร้า 39.0%

    - โรคจิต 6.3%
    - โรคทางจติอื่นๆ 6.3 %
2. โรคทางกาย 11.0%(HT 2.4%, DM1.6%)
3. ปัญหาการใช้สุรา 2.4%
4. ประวัตทิ าร้ายตนเอง  52.8%



มาตรการป้องกนัแก้ไข
ปัญหาฆ่าตวัตายท่ีควรจะมี

ส าหรบัจงัหวดัสงขลา

ปีงบประมาณ 2567   



ดา่นก ัน้

Barriers

(ลม้เหลว)

ปจัจยัปกป้อง
-NA

ขจดั หรอื

บรรเทา ปจัจยั

กระตุน้

ขจดัหรอืลด  

ปจัจยัเสีย่ง

สรา้ง และเสรมิ

ดา่นก ัน้ (สถานที/่  

อปุกรณใ์ช ้ ฆา่ตวัตาย)

สรา้งและ 

เสรมิ ปจัจยั

ปกป้อง

พฒันา/ ปรบัปรงุ

ระบบเฝ้า ระวงั

ป้องกนัการฆา่  ตวั

ตาย

?
?

1. เคยท าร้ายตนเอง 54.85 %
2. ป่วยโรคจิตเวช 51.46 %
3. ใช้แอลกอฮอล์ 2.91 %
4. ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง 11 %
5. ติดสารเสพติด 6.7 %

Common precipitating
1. ปัญหาความสัมพันธ์ 

ระหว่างบุคคล 29.2%
2. ปัญหาเศรษฐกิจ 35.4%

1. ปัญหาความสัมพันธ ์

ระหว่างบุคคล 83.98 %

2. ปญัหาเศรษฐกิจ16.02 %

Suicide

Suicide 

attempt

การเฝ้าระวังพบสัญญานเตือน

Suicide พบ 35.4%

Suicide attempt พบ 

16.99%

สรปุ เหตปุจัจยัฆา่ตวัตาย

ของ  จงัหวดัสงขลา จาก

การวเิคราะห์

ขอ้มลู รง506S ปีงบฯ 2566

Common risk factors
1. ป่วยโรคทางกายเรือ้รัง 21.9 %
2. ใช้แอลกอฮอล์ 3.1 %

3. ป่วยโรคจติเวช 21.9 %

4. ติดสารเสพติด 37.5 %

5. เคยท าร้ายตนเอง12.5 %

วเิคราะห์เมื่อ25/08/2566



1. วิเคราะห์ข้อมลูฆ่าตัวตายท้ังsuicide และ suicide  

attempt ของจงัหวัดปท่ีีผ่านมา

2. พยากรณ์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการฆ่าตัวตายในปีหน้า

มาตรการ ป้องกัน

แก้ไข ส าหรับ 

จ.สงขลา

แนวทางก าหนดมาตรการป้องกันแก้ไข ปัญหาฆ่าตัวตาย จังหวัดสงขลา

6.มาตรการพัฒนาระบบแจ้งเหตุและเฝ้าระวังฆ่าตัวตาย

กลุ่มเสี่ยงหลักของ จ.สงลา

1) ผู้ป่วยจิตเวช ( MDD,โรคจิต)

2)ผู้ท่ีเคยมีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย

1.มาตรการเพิ่มประสิทธภิาพระบบดแูล

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า/โรคจิต

2.มาตรการเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้า/โรคจิต (Remission)

3.มาตรการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล/แกนน า

นักเรียน/ครูทีป่รกึษา (counseling, PST)  

และพัฒนาศักยภาพเครือข่าย

4. มาตรการสร้างเครือข่ายการช่วยเหลอื 

จากหลายวชิาชีพ สพฐ,สพม, ปอเนาะ

5.มาตรการพัฒนาทักษะแก้ไขปัญหาแก่วัย

เรียนวัยรุ่น (Problem Solving Skill in school)



มาตรการที่ควรมีตาม TK MODEL
Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2567 ร้อยละ 30

Common risk  factor
1. ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง  41.7%
2. ป่วยโรคทางจิตเวช     37.5%         
3. เคยท ำร้ำยตนเอง 12.5%
4.ติดสารเสพติด 12.5%               
5.ใช้สุรำ 2.1%

1. โรคทางจิตเวช 45.3%
- โรคซึมเศร้า 39.0%

    - โรคจิต 6.3%
    - โรคทางจติอ่ืนๆ 6.3 %
2. โรคทางกาย 11.0%(HT2.4% DM1.6%)
3. ปัญหาการใช้สุรา 2.4%
4. ประวัตทิ าร้ายตนเอง  52.8%

การเฝ้าระวังพบสัญญาณเตอืน
Suicide 
Suicide attempt 

พื้นที่ด าเนินการเน้น พื้นที่ท่ีมอีัตรา
การพยามฆ่าตัวตาย

(อ าเภอหาดใหญ่,อ าเภอเมือง)

1. มาตรการเพิ่มประสิทธภิาพระบบดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า/โรคจิต อายุ 15 ปขีึ้นไป: 

ค้นหา /ประเมนิ / คัดกรอง /ส่งเข้าระบบตรวจวินจิฉัย / ให้การรักษา (ภาวะโรคร่วม/

พฤติกรรมการใช้สารเสพติด) (ASSIST,AUDIT)

2.มาตรการเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เน้น โรคซึมเศร้า/โรคจิต การประเมนิ

อาการซ้ า หากยังไม่ Remission ให้พบจิตแพทย์เพื่อปรับแผนการรักษาและติดตาม

ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษาไม่ให้ขาดยา

3.มาตรการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายแบบมุ่งเป้า: 1) ผู้ป่วยจติเวช (โรคซึมเศร้า, โรคจติ 2) ผู้ที่เคยมีประวัติ

พยายามท าร้ายตัวเอง 3)ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังNCD/ผู้ที่มีพฤตกิรรมพยายามท าร้ายตัวเองประเมิน 2QPlus 8Q

4.มาตรการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล/แกนน านกัเรยีน/ครทูีป่รึกษา ให้มีทักษะเฝ้าระวงัสัญญาณเตอืน (Warning 

Signs), ทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้น (PFA) ทักษะการใหค้ าปรึกษา (counseling) ทักษะการแก้ปัญหา 

(Problem Solving Skill) 

การขจัดและลดปัจจัยเสี่ยง

การเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง

Suicide

Suicide attempt 



มาตรการที่ควรมีตาม TK MODEL
Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2567 ร้อยละ 30

Common precipitating
1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคค29.2%
  -ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 16.7% 
  -น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ 10.4%

- ผิดหวังความรัก         2.1 %             
2.ปัญหาเศรษฐกิจ   35.4 %

1. ด้านความสัมพันธ์  85.4%
- น้อยใจ ถูกดุด่า ต าหนิ 50.0%
- ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 44.5%
- ผิดหวังความรัก 22.8%

2. ด้านเศรษฐกิจ 14.6% 
(หน้ีสิน 10.2 %, ตกงาน 3.5%,ยากจน2.8%

5. มาตรการพัฒนาศักยภาพผู้ให้การปรึกษาและนักจติบ าบัด: เพื่อช่วยเหลือกลุ่มพยายามฆ่าตัวตายจาก

วิกฤตชีวติที่มีสาเหตุมาจากปัญหาความสัมพันธ์ระหวา่งบุคคล เพื่อน คู่สมรส ครอบครัวเป็นต้น เสริม Family 

counseling and Therapy ,Problem Solving Therapy, Interpersonal Psychotherapy, CBT แก่นักจติวิทยา 

พยาบาลจติเวชจติแพทย์ ทุกจังหวัด และนักจติวิทยาใน สพม./สพฐ / มหาวิทยาลัย

6. มาตรการสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือ จากหลายวิชาชีพ รูปแบบ จติอาสา /อาสาสมัครในโรงเรียน บุคลากรส่วนสพฐ
,สพม, (นักจติวิทยา)ครู ผู้น าศาสนาในโรงเรียนปอเนาะ / มหาวิทยาลัย/ สถาบันการเงิน ธนาคาร / กยศ./ ต ารวจ /
มหาดไทย / กองทุนสวนยาง/เกษตร (ผ่านการขับเคลื่อนคณะอนุกรรมการฯระดับจังหวดัและระดับอ าเภอ)

การขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น

การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย

7.มาตรการพัฒนาทักษะแก้ไขปัญหาแก่วัยเรียนวัยรุ่น จัดให้มหีลักสูตรพัฒนาทักษะแก้ไขปัญหาในโรงเรยีน (Problem Solving Skill in 

school) สอดแทรกในกิจกรรมการเรยีนการสอนที่มีอยูเ่ดิม ในกลุ่มนักเรยีนทั้งม.ต้น-ม.ปลาย (Songkla Model) (กลุ่มอายุ 15-19 ปี มีอัตรา

พยายามฆ่าตัวตายสูงสุด= 102.26) คลินิกเพื่อนใจวัยรุ่นใน รร.,1323 , FB วัยทีนนาหมอ่ม , FBวัยรุ่นสะบ้าย้อย , School Health Hero เป็นต้น

การสร้างเสริมปัจจัยปกป้อง

Suicide

Suicide attempt 

กลุ่มวัยรุ่น: นักเรียน/นักศึกษา

พื้นที่ด าเนินการเน้น พื้นที่ท่ีมีอัตรา
การพยามฆ่าตัวตาย

(อ าเภอหาดใหญ่,อ าเภอเมือง)



น้อย (1-8) : - Csg.,เฝ้าระวังต่อเนื่อง
ปานกลาง (9-16) : Family Support
Csg., เฝ้าระวังต่อเนื่อง
รุนแรง (≥17) : Admitted, Refer)

อบรมทีม 3หมอ

1

2

นรPHQ-A

นักเรียน/นักศึกษา





Thank you
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