
 
 
 
 

วิเคราะห์ข้อมูลฆ่าตัวตายจังหวัดล าปางและ
ข้อเสนอแนะมาตรการปูองกันแก้ไข 



เนื้อหา 

1. การฆ่าตัวตายส าเร็จ(suicide) และพยายามฆ่าตัวตาย(suicide attempt) ของ
จังหวัดล าปาง 
ปีงบประมาณ 2566 
2. เหตุปัจจัย และวิธีที่ใช้ฆ่าตัวตายในจงัหวัดล าปาง ปีงบประมาณ 2566 
3. มาตรการปูองกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายที่ควรจะมีของจังหวัดล าปาง 
4. ข้อเสนอแนะมาตรการและกิจกรรมปูองกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายส าหรับจังหวัด
ล าปางปี 2566 

จังหวัดล าปาง 



สถานการณ์ฆ่าตัวตายส าเร็จ  
และพยายามฆ่าตัวตาย 
ของจังหวัดล าปาง 

 
ปีงบประมาณ 2566 



 

 ตารางแสดงการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย งบประมาณ 2566 จังหวัด………. 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (crude Suicide rate) ของจังหวัด = ต่อแสนประชากร 
อัตราการการพยายามฆ่าตัวตายของจังหวัด =  ต่อแสนประชากร  

กลุ่มอายุ   
จ านวนประชากร

ของจังหวัด 
จ านวนผู้ฆ่าตัวตาย

ส าเร็จ  

AGE SPECIFIC 
SUICIDE RATE 

100000 

จ านวนพยายาม 
ฆ่าตัวตาย  (คน) 

Suicide attempt  
rate  

100000 
0-4 ปี 24510 0 0 0.00 0.00 
5-14 ปี 63737 0 0 0.00 0.00 
15-19 35209 0 0.00 50 142 
20-59 429897 75 17.45 128 29.77 

60 ขึ้นไป 175611 32 18.22 19 10.82 
รวม 728964 107 14.68 197 



เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ฆ่าตัวตาย และ
พยายามฆ่าตัวตาย 
ของจังหวัดล าปาง 
ปีงบประมาณ 2566 



เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุ่มฆ่าตัวตายส าเร็จ จ.ล าปาง ปีงบ 2566 (ต.ค.65-มิ.ย66) 

ปัจจัยเสี่ยง* ปัจจัยกระตุ้น ด่านกั้น  
Barriers (ล้มเหลว) 

การควบคุม 
/ปูองกันการเข้าถึง
สารพิษและวัสดุ
อุปกรณ์ใช้ฆ่าตัว
ตาย 

การปิดกั้นหรือ
ปูองกันสถานที ่
ที่ใช้ฆ่าตัวตาย 

1. ปุวยโรคทางกายเรื้อรัง 39.51%                                2 .
ใช้สุรา 29.63% 
3. ปุวยโรคทางจิตเวช 25.93%                                         
4. เคยท าร้ายตนเอง 12.35% 
5.ติดสารเสพติด 14.81% 
 
 
 

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง                            
บุคคล 41.98% 
  -ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 23.46%  
  -น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ  12.35% 
  - ผิดหวังความรัก 6.17%                               
2.ปัญหาเศรษฐกิจ 27.16% 
 
 

• ผูกคอ 76.54%        
• ใช้ปืน 11.11%  
• รมควัน/อบแก๊ส 4.94% 

      รับจ้าง 37.04% 
      เกษตรกรรม 24.69% 

เพศชาย 88.89% 
สถานภาพคู ่50.62% 
ศาสนาพุทธ 98.77% 

*บางรายอาจมีปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้นมากกว่าหนึ่งปัจจัย 
N= 81 ราย 

แหล่งข้อมูล : 506S V.10 ต.ค.65- มิ.ย.66 

โรคเรื้อรังทางกาย                                       
1) ความดันโลหิตสูง 25.93%                     
2) เบาหวาน 13.58%                              
3) โรคหัวใจ/อัมพาต/โรคเลือดสมอง 4.94% 

โรคทางจิต                      1) อ่ืนๆ 
11.11% เช่น Alcohol 
dependence/Bipolar/     พิษสุรา
เรื้อรัง                         2) โรคจิต 
9.88%                3) ซึมเศร้า 8.64%  

อายุต่ าสุด 21 ปี สูงสุด 83 ปี 
 

ปัจจัยปูองกัน  

  รง.506 V.10 ไม่มีการเก็บข้อมูลในส่วนน้ี   

มีสัญญาณเตือน พบ 39.51% 
   พูดบ่น /บอกญาติ 18.52% 

แสดงออกทางพฤติกรรม 16.05% 

การเฝูาระวังปูองกัน  
               ไม่มีข้อมูล   



ปัจจัยปูองกัน  
(อ่อนแอ) 

รง.506 V.10 ไม่มีการเก็บข้อมูลในส่วนน้ี 

 
 

 มีสัญญาณเตือน พบ 12.33% 
 
 

ปัจจัยเสี่ยง* ปัจจัยกระตุ้น ด่านกั้น  
Barriers (ล้มเหลว) 

การควบคุม 
/ปูองกันการเข้าถึง
สารพิษและวัสดุ
อุปกรณ์ใช้ฆ่าตัวตาย 

การปิดกั้นหรือปูองกัน
สถานที่ 

ที่ใช้ฆ่าตัวตาย 

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง                             บุคคล 
74.43% 
 -ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 44.29% 
 -น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ  37.90% 
-ผิดหวังความรัก 10.96% 
2.ปัญหาเศรษฐกิจ 13.24% 
 

การเฝูาระวังปูองกัน 
(ล้มเหลว) 

• กินยาเกินขนาด 59.36% 
• กินสารเคมีอ่ืนๆ 14.16% 
• ผูกคอ 11.42% 

เพศหญิง 71.23% 
สถานภาพ โสด 52.97% 
ศาสนา พุทธ 93.15% 

*บางรายอาจมีปัจจัยเสี่ยงและปัจจยักระตุ้นมากกว่าหนึ่งปัจจัย 

N= 219 ราย แหล่งข้อมูล : รง 506S V.10 ต.ค.65- มิ.ย.66 

โรคเรื้อรังทางกาย               
1) ความดันโลหิตสูง 7.31%                      
2) โรคอ่ืนๆ 6.39% เช่น ไขมันสูง/โรค
กระเพาะ/หอบหืด          
3) เบาหวาน 2.74% 

โรคทางจิต                             
1) ซึมเศร้า 27.40%                      
2) % อ่ืนๆ 8.22% เช่น 
Bipolar/Alcohol dependence/
เครียด วิตกกังวล/Anxiety            
3) โรคจิต 5.94% 

1.ป่วยโรคทางจิตเวช 41.10%                     
 2.เคยท าร้ายตนเอง  35.16%                      
 3.ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง 17.35%              
  4.ใช้สุรา 13.70%                                      
 5.ติดสารเสพติด  5.02% 

อายุต่ าสุด 11 ปี สูงสุด 79 ปี 
อาชีพ นักเรียน-นักศึกษา 33.79% 
 

เหตุปัจจัยและวิธทีี่ใช้ในกลุ่มพยายามฆา่ตวัตาย จ.ล าปาง ปีงบ 2566(ต.ค.65-ก.ย.66) 



มาตรการป้องกันแก้ไข 
ปัญหาฆ่าตัวตายที่ควรจะมี 
ส าหรับจังหวัดล าปาง 
ปีงบประมาณ 2566 



มาตรการที่ควรมีตาม TK MODEL ส าหรับจังหวัดล าปาง 

Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากป ี2566  ร้อยละ 10 

การเฝูาระวังพบสัญญาณเตือน 
Suicide พบ 39.51% 
Suicide attempt พบ 12.33% 

พ้ืนที่ด าเนินการทกุอ าเภอ 
เน้น พ้ืนที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูง 

1.มาตรการเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ปุวยจิตเวช (เน้น Schizophrenia, MDD) : (ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของการฆ่าตัวตายที่ส าคัญ) โดยน าผู้ปุวยทุกรายเข้ารับการประเมินอาการซ้ าหากยัง
ไม่ remission ให้พบจิตแพทย์เพื่อปรับการรักษาและติดตามผู้ปุวยทีอ่ยู่ระหว่างการรักษาไม่ให้ขาดยา 

- จัดท าฐานข้อมูลเชื่อมโยงในหน่วยบริการทุกระดับ ชุมชน   รพ.สต 
- วางระบบการเฝูาระวังติดตามเพื่อให้ผู้ปุวยรับการรักษาอย่างต่อเนื่องจน  remission ให้ครอบคลุมกลุ่มจิตเวช 
-  ค้นหากลุ่มเสี่ยงเชิงรุกในพื้นที่แบบ active surveillance ในกลุ่ม SMI เพื่อน าเข้าสู่ระบบบริการ 

 2. มาตรการเพิ่มประสิทธิภาพระบบดูแลผู้ติดสรุาและสารเสพติด : (ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ) โดยค้นหา/ประเมินผู้ใช้สารเสพติดและผู้ดื่มสุราด้วยASSIST หรือ AUDIT เพื่อน าผู้ติด
สุรา (Alcohol dependence) และผู้เสพสารเสพติดเข้ารับการรักษา รวมทั้งเพิ่มการติดตามปูองกันการกลับซ้ า 

3. มาตรการเฝูาระวังการฆ่าตัวตายแบบมุ่งเปาู : โดยประเมินแนวโน้มฆ่าตัวตายด้วย 8Q แล้วให้การดูแลช่วยเหลือตามความ 
รุนแรงใน 3 กลุ่มเสี่ยงหลัก  1)ผู้ปุวยจิตเวช (Schizophrenia, MDD) 2)ผู้ปุวยติดสุรายาเสพตดิ  3)ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย ควรประเมินทุกเดือน  4.Telemedicine ติดตามอาการผู้ปุวย และส่งยาทาง
ไปรษณีย์ เพื่อการรักษาที่ต่อเนื่อง ระบบเติมยา  5.HHC ติดตามเยี่ยมผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงเพื่อประเมินพูดคุยอาการ 
4. มาตรการคัดกรองผู้ปุวยDM และ HT ในกลุ่มผู้ปุวยที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคอ่ืนๆร่วมด้วย ประเมินด้วย 2 Q plus 8Q 9Q โดยบูรณาการร่วมกันกับระบบปฐมภูมิ  3 หมอ  
5. เพิ่มความความรอบรู้ในการเฝูาระวังสัญญาณเตอืนและทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นส าหรับกลุ่มเสีย่ง และระบบการส่งต่อ 
- ฝึกอบรมญาติและอสม. คนในชุมชน ของกลุ่มเสี่ยงให้มีทักษะเฝูาระวังสัญญาณเตือนและทักษะการช่วยเหลอืเบื้องต้นส าหรับกลุ่มเสี่ยง  
- ให้ความรู้แก่ชุมชนผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย รายการวิทยุ  line  ฯลฯ 
- น าเสนอผู้บริหารเพื่อผลักดันในเชิงนโยบาย 

การขจัดและลดปัจจัยเส่ียง 

การเฝ้าระวงัในกลุ่มเส่ียง 

Suicide 

Suicide attempt  

Common risk factors 
1. ปุวยโรคทางกายเรื้อรัง 39.51%                                2 .
ใช้สุรา 29.63% 
3. ปุวยโรคทางจิตเวช 25.93%                                         
4. ติดสารเสพติด 14.81% 
5.เคยท าร้ายตนเอง 12.35% 
 
 

1.ป่วยโรคทางจิตเวช 41.10%                    
  2.เคยท าร้ายตนเอง  35.16%                       
3.ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง 17.35%               
 4.ใช้สุรา 13.70%                                      
 5.ติดสารเสพติด  5.02% 



 มาตรการที่ควรมีตาม TK MODEL ส าหรับจังหวัดล าปาง 
Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2566 ร้อยละ 10 

พื้นที่ด าเนินการทุกอ าเภอ 
เน้น พื้นที่ที่มีอัตราการ 

ฆ่าตัวตายส าเร็จสูง 

6. มาตรการพัฒนาศักยภาพผู้ให้การปรึกษาและนักจิตบ าบัด : เพ่ือช่วยเหลือกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายจากวิกฤติชีวิตที่มีสาเหตุจากปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือน คู่
สมรส และครอบครัว ต้องเพ่ิมทักษะ Family counseling and therapy, couple counseling and therapy, problem solving therapy, Interpersonal 
psychotherapy, CBT แก่นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช จิตแพทย์ พยาบาลรพ.สต. ทุกอ าเภอ 

7. มาตรการสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือภาคีเครือข่าย : อาจเป็นในรูปแบบอาสาสมัคร หรือ แต่งต้ังในรูปคณะกรรมการจากหลายอาชีพประกอบด้วย นักสังคม
สงเคราะห์ นักกฎหมาย นักการเงินการธนาคาร นักพัฒนาอาชีพ ต ารวจฯลฯ เพ่ือให้การช่วยเหลือรายท่ีมีวิกฤติชีวิตด้านอื่นที่ไม่ใชป่ัญหาสุขภาพ เช่น เศรษฐกิจ กฎหมาย 
อาชีพ เป็นต้น มีการจัดต้ังคณะกรรมสุขภาพจิตระดับจังหวัด คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัดและอ าเภอภอเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายการช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยง 

การขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น 

การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตวัตาย 

8. มาตรการพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาแก่วัยรุ่น :  
- การเข้าไปจัดบรมให้ความรู้เชิงลึก เร่ืองการจัดการความเครียด ซึมเศร้าการฆ่าตัวตายวัยรุ่น /กลุ่มเสี่ยงของอ าเภอที่มีอุบัติการณ์สูง ประเมิน 2Q plus  8Q 9Q  
- จัดประชุมวางแผนร่วมกับเครือข่ายครูเพ่ือก าหนดแนวทางการเสริมสร้างปัจจัยปกปูองร่วมกัน 
- จัดกิจกรรมแกนน าให้ความรู้ กลุ่มนักเรียนแกนน า YC เพ่ือให้ค าปรึกษา โครงการเพ่ือนช่วยเพ่ือน 

การสร้างเสริมปัจจัยปกปูอง 

Suicide 

Suicide attempt  

กลุ่มวัยเรียนนักศึกษา อายุ 10-19 ปี  33.79% 

Common precipitating 
1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง                            
บุคคล 41.98% 
  -ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 23.46%  
  -น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ  12.35% 
  - ผิดหวังความรัก 6.17%                               
2.ปัญหาเศรษฐกิจ 27.16% 
 
 

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง                             บุคคล 
74.43% 
 -ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 44.29% 
 -น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ  37.90% 
-ผิดหวังความรัก 10.96% 
2.ปัญหาเศรษฐกิจ 13.24% 
 



ข้อเสนอแนะมาตรการและกิจกรรมป้องกัน 
แก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย 

จังหวัดล าปาง 
ปีงบประมาณ 2566 



1. วเิคราะหข์อ้มลูฆา่ตวัตายท ัง้suicide และ suicide  

attempt ของจงัหวดัปีทีผ่า่นมา 

2. พยากรณ์ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การฆา่ตวัตายในปีหนา้ 

มาตรการ  

ป้องกนัแกไ้ข  

ส าหรบั จ.ล าปาง 

ขอ้เสนอแนะ  มาตรการป้องกนัแกไ้ข  
ปัญหาฆ่าตวัตาย  จงัหวดัล าปาง 

มาตรการพฒันาระบบแจง้เหตแุละเฝ้าระวงัฆา่ตวัตาย 

กลุ่มเสี่ยงหลักของ จ.ล าปาง 

1)ผู้ปุวยจิตเวช (Shiz, MDD) 

2)ผู้ปุวยติดสุรา,ติดยาเสพติด 
3)ผู้ปุวยโรคทางกายรุนแรงเร้ือรัง                     

       (ความดัน เบาหวาน โรคหลอดหัวใจ/              หลอดเลือดสมอง)   

4)ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย 

มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบดูแล  ผู้ติดสุราและยาเสพติด 

มาตรการเพิ่มคุณภาพการดูแล  ผู้ปุวยโรคจิตเภทและโรคซึมเศร้า 

 
มาตรการพัฒนาศักยภาพผู้ให้การปรึกษาและนัก  จิตบ าบัด ให้สามารถ Family counseling, couples  

counseling, PST, Interpersonal therapy 

มาตรการสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือ  จากหลายวิชาชพี 

มาตรการพัฒนาทักษะแก้ไขปัญหาแก่วยัเรียนวยัรุ่น 



Thank you 


