
วิเคราะห์ข้อมูลฆ่าตัวตายจังหวัดพะเยา
และข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันแก้ไข



เน้ือหา

1. การฆ่าตัวตายส าเร็จ(suicide) และพยายามฆ่าตัว
ตาย(suicide attempt) ของจังหวัด ปีงบประมาณ 
2566
2. เหตุปัจจัย และวิธีที่ใช้ฆ่าตัวตายในจังหวัดพะเยา 
ปีงบประมาณ 2566
3. มาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายที่ควรจะมีของ
จังหวัด
4. ข้อเสนอแนะมาตรการและกิจกรรมป้องกันแก้ไข
ปัญหาฆ่าตัวตายส าหรับจังหวัดพะเยาปี 2566

จงัหวดัพะเยา



สถานการณ์ฆ่าตวัตายส าเรจ็ 
และพยายามฆ่าตวัตาย

พะเยา

พะเยา

พะเยา

ปีงบประมาณ 2566



ตารางแสดงการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย งบประมาณ 2566 จังหวัดพะเยา

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (crude Suicide rate) ของจังหวัด = 7.17  ต่อแสนประชากร
อัตราการการพยายามฆ่าตัวตายของจังหวัด = 33.22   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 16,018 0 0 0 0
5-14 ปี 41,532 0 0 14 33.71
15-19 22,776 0 0 34 149.28
20-59 268,592 20 7.45 92 34.25

60 ขึ้นไป 111,602 13 11.65 13 11.65
รวม 460,520 33 7.17 153 33.22



เหตปัุจจยัและวิธีท่ีใช้ฆ่าตวัตาย 
และพยายามฆ่าตวัตาย

ของจงัหวดัพะเยา

ปีงบประมาณ 2566



12.33%







มาตรการป้องกนัแก้ไข
ปัญหาฆ่าตวัตายท่ีควรจะมี

ส าหรบัจงัหวดัพะเยา
ปีงบประมาณ 2566



ตัวอย่าง มาตรการที่ควรมีตาม TK MODEL ส าหรับจังหวัดพะเยา
Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2566  ร้อยละ……20….. 

Common risk factors
1. ใช้สุรา และสารเสพติด (23.0+10.8)
2. โรคทางกายเรื้อรังที่รุนแรงเช่น โรคไต โรค

อัมพาต มะเร็ง หัวใจ ปอดอุดกั้นเรื้องรัง
3. วัยท างาน(ปัญหาสมัพันธภาพ 15(31.9) 

ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 26(57.77) หึงหวง/
ผิดหวังในความรัก 9(20)

4. ผู้สูงอายุ มีโรคเจ็บป่วยเรื้อรังทางกาย 
20(76.2)

1. เคยท าร้ายตนเอง37.9
2. โรคทางจิตเวช 35.9
3. โรคทางกายเรื้องรัง 23.5

การเฝ้าระวังพบสัญญาณเตือน
Suicide พบ 32.4%
Suicide attepmt พบ 10.5

พื้นที่ด าเนินการทกุอ าเภอ
เน้น พื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูง 
ดอกค าใต(้18.00) จุน(25.25) เชียงม่วน

(33.16)

1.  มาตรการเพิม่ประสิทธิภาพระบบดูแลผู้ติดสรุาและสารเสพตดิ : (ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ) โดยค้นหา/ประเมินผู้ใช้สาร
เสพติดและผู้ดื่มสุราดว้ยASSIST หรือ AUDIT เพื่อน าผู้ติดสุรา (Alcohol dependence) และผู้เสพสารเสพตดิเข้ารบั
การรักษา รวมทั้งเพิ่มการติดตามป้องกันการกลับซ้ า
2. มาตรการเฝ้าระวัง ตาม SMI-V ในกลุ่มใช้สารเสพตดิ หรือ มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง มีการ
3.มาตรการ วัคซีนใจ  และ อึด ฮึด สู้ เพิ่ม Resilience และ Warning sign แก่ญาติ
4.มาตรการเตรยีมความพร้อมในการแจ้งข่าวร้ายในกลุ่มโรคเรื้อท่ีเป็นกลุ่มเสีย่ง ยึดตามแนวทาง HIV counselling

1. Phayao OK: LINE Application ระดับจังหวัด เพื่อเฝ้าระวังในกลุ่มที่เคยท าร้ายตนเอง ไม่ให้ท าซ้ า โดยมี Moderator ดูแล
2. SMIV ติดตามผู้ป่วยที่ท าร้ายตนเองรุนแรง  เมื่อกลับไปอยู่ในชมุชนชมุชน 
3. จุดแจ้งเหตุ 1669 เป็นหน่วยหลักในการรับแจ้งเหตุท าร้ายตนเอง
4. เครือข่ายในชมุชน(เชียงค าModel)  รพ สต  อสม และผู้น าชุมชน (ให้แนวการส่งต่อและอบรม) เป็นจุดรับแจ้งเหตุและประสานงาน กรณีที่มี

ผู้ป่วยในชมุชน มีความเสี่ยงสัญญาณท าร้ายตนเองและผู้อืน่ โดยประสาน รพช รพท สถานีต ารวจ  เพื่อส่งต่อผู้ป่วย
5. โครงการส ารวจใจใกล้หมอ  ในโรงเรียนมัธยม PHQ-9 
6. พัฒนาเด็กรอบด้าน (Child health Supervision)

การขจัดและลดปัจจัยเสี่ยง

การเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง

Suicide

Suicide attempt 



ตัวอย่าง มาตรการที่ควรมีตาม TK MODEL ส าหรับจังหวัด
Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2565 ร้อยละ 20

1. มาตรการพฒันาศักยภาพผู้ให้การปรกึษาและนกัจิตบ าบดั : เพื่อช่วยเหลือกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายจากวิกฤติชีวิตที่มีสาเหตจุาก
ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน คู่สมรส และครอบครัว ต้องเพิ่มทักษะ Family counseling and therapy, couple 
counseling and therapy, problem solving therapy, Interpersonal psychotherapy, CBT แก่นักจิตวิทยา 
พยาบาลจติเวช จิตแพทย์ ทุกอ าเภอทั้งในภาคราชการและภาคเอกชน

1. มาตรการสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือจากหลายวิชาชีพ : อาจเป็นในรูปแบบอาสาสมัคร หรือ แต่งตั้งในรูปคณะกรรมการจาก
หลายอาชีพประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์ นักกฎหมาย นักการเงินการธนาคาร นักพัฒนาอาชีพ ต ารวจฯลฯ เพื่อให้การ
ช่วยเหลือรายที่มีวิกฤติชีวิตด้านอื่นที่ไม่ใช่ปญัหาสขุภาพ เช่น เศรษฐกิจ กฎหมาย อาชีพ เป็นต้น เช่น คณะกรรมสุขภาพจิตระดับ
จังหวัด คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

การขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น

การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย

- เสริมสรา้งความรอบรู้ดา้นMental Health Literacy แก่กลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป
-มาตรการ realtime dashboard จ านวนประชากรที่ฆ่าตวัตายส าเร็จในจังหวัด โดยข้อมูลจาก สสจ เผยแพร่ในช่องทางสื่อท้องถิ่น 
PhayaoPost เชียงค าทูเดย์ ทีนี่ดอกค าใต้ ข่าวเมืองจุน

การสร้างเสริมปัจจัยปกป้อง

Common risk factors
1. ใช้สุรา และสารเสพติด (23.0+10.8)
2. โรคทางกายเรื้อรังที่รุนแรงเช่น โรคไต โรค

อัมพาต มะเร็ง หัวใจ ปอดอุดกั้นเรื้องรัง
3. วัยท างาน(ปัญหาสมัพันธภาพ 15(31.9) 

ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 26(57.77) หึงหวง/
ผิดหวังในความรัก 9(20)

4. ผู้สูงอายุ มีโรคเจ็บป่วยเรื้อรังทางกาย 
20(76.2)

1. เคยท าร้ายตนเอง37.9
2. โรคทางจิตเวช 35.9
3. โรคทางกายเรื้องรัง 23.5

การเฝ้าระวังพบสัญญาณเตือน
Suicide พบ 32.4%
Suicide attempt พบ 10.5

พื้นที่ด าเนินการทกุอ าเภอ
เน้น พื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูง 
ดอกค าใต(้18.00) จุน(25.25) เชียงม่วน

(33.16)

Suicide attempt 

Suicide



ข้อเสนอแนะมาตรการและกิจกรรมป้องกนั
แก้ไขปัญหาฆ่าตวัตาย

จงัหวดัพะเยา
ปีงบประมาณ 2566



1. วเิคราะหข์อ้มลูฆา่ตวัตายท ัง้suicide และ suicide  attempt ของ

จงัหวดัปีทีผ่า่นมา

2. พยากรณ์ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การฆา่ตวัตายในปีหนา้

มาตรการ 

ป้องกนัแกไ้ข 

ส าหรบั จ.พะเยา

นพ.ธรณินทร์ กองสขุ 
29/07/2566

มาตรการพฒันาระบบแจง้เหตแุละเฝ้าระวงัฆา่ตวั
ตาย

1. ใช้สุรา และสารเสพติด
2. โรคทางกายเรื้อรังที่รุนแรงเช่น 

โรคไต โรคอัมพาต มะเร็ง หัวใจ 
ปอดอุดกั้นเรื้องรัง

3. วัยท างาน(ปัญหาสัมพันธภาพ  
ทะเลาะกับคนใกล้ชิด

4.  ผู้สูงอายุ มีโรคเจ็บป่วยเรื้อรัง
ทางกาย

มาตรการเพิม่ประสทิธภิาพระบบ

ดแูล  ผูต้ดิสรุาและยาเสพตดิ

มาตรการดแูลและตดิตาม SMIV

เฝ้าระวงักลุม่เสี่ยง Phayao 

OK

เฝ้าระวงัในชมุชน สรา้งเครือขา่ยตามเชยีงค า

โมเดล

มารตการอบรบ ภาคประชาชนเกี่ยวกบั warning sign



การป้องกนัการฆา่ตวัตายในกลุม่เสีย่งและการจดัการเมือ่เกดิการฆา่ตวัตาย

การเฝ้าระวงัในกลุม่เสีย่ง

การจดัการ เมือ่เกดิอบุตักิารณ ์

หรอื พบสญัญาณเตอืน

บง่ชีก้ลุม่เสีย่ง 

ในจังหวัด
ประเมนิดว้ย

8Q ทกุเดอืน

ดแูลแกไ้ขตาม 

ระดับความรุนแรง
อบรมญาต/ิผูใ้กลช้ดิ 

สงัเกตสญัญาณเตอืนและ 

การชว่ยเหลอืเบือ้งตน้

จดุแจง้เหต ุ1669  

หรอื เบอรโ์ทร 24ชม.  

แจง้ทมี MCATT

หรอืหน่วยกูภ้ัย

แจง้ทมี 

สอบสวนโรค

ชว่ยชวีติ

สอบสวนโรค 

คน้หา/ประเมนิ

ผู ้ไดร้บั

ผลกระทบ

สรปุรายงานการ  

สอบสวนโรค

เครือข่ายภาคชุมชน

คณะกก. ชว่ย  เหลอืจาก

หลากหลายวชิาชพี ชว่ย

แกป้ญัหาอืน่ๆทีไ่มใ่ชด่า้น 

สขุภาพ

รวบรวม 

วเิคราะห ์ 

แปรผล

1. ใช้สุรา และสารเสพติด
2. โรคทางกายเรื้อรงัที่รุนแรงเช่น โรคไต โรค

อัมพาต มะเร็ง หัวใจ ปอดอุดกั้นเรื้องรัง
3. วัยท างาน(ปัญหาสมัพันธภาพ  ทะเลาะกับคน

ใกล้ชิด
4.  ผู้สูงอายุ มีโรคเจ็บป่วยเรื้อรังทางกาย



Thank you
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