
วิเคราะห์ข้อมูลฆ่าตัวตายจังหวัดแม่ฮ่องสอน
และข้อเสนอแนะมาตรการปอ้งกนัแก้ไข



เนื้อหา
1. การฆ่าตัวตายส าเร็จ(suicide) และพยายามฆ่าตัวตาย
(suicide attempt) ของจังหวัดปีงบประมาณ 2566
2. เหตุปัจจัย และวิธีที่ใช้ฆ่าตัวตายในจังหวัด ปีงบประมาณ 2566
3. มาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายที่ควรจะมีของจังหวัด
4. ข้อเสนอแนะมาตรการและกิจกรรมป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัว
ตายส าหรับจังหวัด ปี 2566

จังหวัดแม่ฮ่องสอน



สถานการณ์ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
และพยายามฆ่าตัวตาย
ของจังหวัดแม่ฮ่องสอน

ปีงบประมาณ 2566



ตารางแสดงการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย งบประมาณ 2566 จังหวัดแม่ฮ่องสอน

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (crude Suicide rate) ของจังหวัด = 13.64 ต่อแสนประชากร
อัตราการการพยายามฆ่าตัวตายของจงัหวัด = 38.45 ต่อแสนประชากร 

กลุ่มอายุ  
จ านวนประชากร

ของจังหวัด
จ านวนผู้ฆ่าตัวตาย

ส าเร็จ 
SUICIDE RATE

100000
จ านวนพยายาม
ฆ่าตัวตาย  (คน)

Suicide attempt 
rate

100000
0-4 ปี 14,414 0 0.00 0 0.00
5-14 ปี 35,502 0 0.00 18 50.70
15-19 19,079 1 5.24 22 115.31
20-59 136,128 27 19.83 48 35.2

60 ข้ึนไป 36,742 5 13.60 5 13.61
รวม 241,865 33 13.64 93 38.45



เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ฆ่าตัวตาย และพยายาม
ฆ่าตัวตายของจังหวัดแม่ฮ่องสอน

ปีงบประมาณ 2566



- ปัจจยัสว่นบคุคล 
(ขาดความเข้มแข็งทางใจ/ทักษะการแกไ้ขปัญหา)

- ปัจจยัดา้นครอบครวั ความใกลช้ดิ
- ยงัขาดประสิทธิภาพในการติดตามผูป่้วย
กลุ่มเส่ียงต่อเนื่อง





มาตรการป้องกนัแก้ไข
ปัญหาฆ่าตวัตายท่ีควรจะมี
ส าหรบัจงัหวดัแม่ฮ่องสอน

ปีงบประมาณ 2566



ตัวอย่าง มาตรการที่ควรมีตาม TK MODEL ส าหรับจังหวัดแม่ฮอ่งสอน
Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2566 ไม่เกิน 10 ต่อแสนประชากร

Common risk factors
1.ใช้สุรา 39.39% 
2.เคยท าร้ายตนเอง 30.30%
3.โรคทางจิตเวช 27.27%
4.ติดสารเสพติด 18.18%

1.ป่วยโรคทางจิตเวช 34.41%
- โรคซึมเศร้า 29.03% -โรคจิต 
3.23%
2.เคยท าร้ายตนเอง 26.88%
4.ใช้สุรา 18.28% 
5.ติดสารเสพติด 5.38%

การเฝ้าระวังพบสัญญาณเตือน
Suicide พบ 33.33% (บ ่น บอกญาต ิ พฤตกิรรมเปลี่ยน)

Suicide attempt พบ 8.60%

พื้นที่ด าเนินการทกุอ าเออ
เน้น พื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูง

1.มาตรการเพ่ิมคุณอาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและโรคซึมเศร้า (เน้น psychosis, MDD) : (ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงของการฆ่าตัวตายท่ีส าคัญ) 
โดยน าผู้ป่วยทุกรายเข้ารับการประเมินอาการซ้ าหากยังไม่ remission ให้พบจิตแพทย์เพ่ือปรับการรักษาและติดตามผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างการรักษา
ไม่ให้ขาดยา

- พัฒนาศักยอาพทีม 3 หมอ เพ่ือติดตาม ช่วยเหลือ ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา รับยา ต่อเน่ือง 
- ให้ความรู้แก่ญาติในการดูแล ให้ผู้ป่วยรับยาต่อเน่ืองรวมถึงการเฝ้าระวัง
- ผลักดันให้เครือข่ายท่ีเก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยผ่านคณะกรรมการระดับจังหวัด พอช. พชต. 

2. มาตรการเพ่ิมประสิทธิอาพระบบดูแลผู้ติดสุราและสารเสพติด : (ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญ) 
- ค้นหา/ประเมินผู้ติดสุราด้วย ASSIST หรือ AUDIT เชิงรุก เพ่ือน าผู้ติดสุรา (Alcohol dependence) เข้ารับการรักษา รวมท้ังเพ่ิมการ

ติดตามป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
- รณรงค์ห้ามขายสุราแก่ผู้ป่วยทางจิตและผู้ติดสุราในชุมชนเส่ียงผ่านกลไก ระดับ พชอ.พชต. (อ าเออแม่สะเรียง อ าเออปาย อ าเออขุนยวม)

3. มาตรการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายแบบมุ่งเป้า : โดยประเมินแนวโน้มฆ่าตัวตายด้วย 8Q แล้วให้การดูแลช่วยเหลือตามความ
รุนแรงใน 3 กลุ่มเส่ียงหลัก  1)ผู้ป่วยจิตเวช (psychosis, MDD) 2)ผู้ป่วยติดสุรายาเสพติด 3)ผู้ท่ีเคยพยายามฆ่าตัวตาย ควรประเมนิทุก
เดือน
4. เพ่ิมความความรอบรูใ้นการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนและทักษะการช่วยเหลือเบ้ืองต้นส าหรับกลุ่มเส่ียง

- ฝึกอบรมญาติของกลุ่มเส่ียงและอสม. ผู้น าชุมชน ให้มีทักษะเฝ้าระวังสัญญาณเตือนและทักษะการช่วยเหลือเบ้ืองต้นส าหรับกลุ่มเส่ียง 
- ให้ความรู้แก่ชุมชนผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย รายการวิทยุ ฯลฯ

การขจัดและลดปัจจัยเสี่ยง

การเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง

Suicide

Suicide attempt 



ตัวอย่าง มาตรการท่ีควรมีตาม TK MODEL ส าหรับจังหวัด
Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2566 ไม่เกิน 10 ต่อแสนประชากร

Common precipitating
1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 60.61
   - น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ 39.39%
   - ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 27.27%
   - สูญเสียคนรัก/ครอบครัว 9.09%
2. ปัญหาเศรษฐกิจ 39.39%

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
89.25%
- ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 54.84%
- น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ 46.24%
- ผิดหวังความรัก 29.03%
2. ปัญหาเศรษฐกิจ 15.05%

พ้ืนที่ด าเนินการทุกอ าเออ
เน้น พ้ืนที่ที่มีอัตราการ
ฆ่าตัวตายส าเร็จสูง

6. มาตรการพัฒนาศักยอาพผู้ให้การปรึกษาและนักจิตบ าบัด : เพ่ือช่วยเหลือกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายจากวิกฤติชีวิตท่ีมีสาเหตุจาก
ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือน คู่สมรส และครอบครัว ต้องเพ่ิมทักษะ Family counseling and therapy, couple 
counseling and therapy, problem solving therapy, Interpersonal psychotherapy, CBT แก่นักจิตวิทยา 
พยาบาลจิตเวช จิตแพทย์ ทุกอ าเออท้ังในอาคราชการและอาคเอกชน

7. มาตรการสร้างเครอืข่ายการชว่ยเหลือจากหลายวิชาชพี : อาจเป็นในรูปแบบอาสาสมัคร หรือ แต่งต้ังในรูปคณะกรรมการจากหลาย
อาชีพประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์ นักกฎหมาย นักการเงินการธนาคาร นักพัฒนาอาชีพ ต ารวจฯลฯ เพ่ือให้การช่วยเหลือรายท่ีมี
วิกฤติชีวิตด้านอ่ืนท่ีไม่ใช่ปัญหาสุขอาพ เช่น เศรษฐกิจ กฎหมาย อาชีพ เป็นต้น เช่น คณะกรรมสุขอาพจิตระดับจังหวัด 
คณะกรรมการพัฒนาคุณอาพชีวิตระดับอ าเออ 

การขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น

การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ไดร้ับผลกระทบจากการฆา่ตัวตาย

8. มาตรการพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาแก่วัยรุ่น : 
- วิเคราะห์กลุ่มเส่ียงของอ าเออท่ีมีอุบัติการณ์สูง ออกแบบ Intervention ท่ีเหมาะสม
- วางแผนร่วมกับเครือข่ายครูเพ่ือก าหนดแนวทางการเสริมสร้างปัจจัยปกป้องร่วมกัน
- เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ ทักษะชีวิตการปรับตัว บุลลี่ 
- Friend corner อ าเภอเมือง อ าเภอปาย อ าเภอขุนยวม อ าเภอแม่สะเรียง อ าเภอสบเมย

การสร้างเสริมปัจจัยปกปอ้ง

Suicide

Suicide attempt 

กลุ่มวัยเรียนนักศึกษา อายุ 10-19 ปี  52%



ข้อเสนอแนะมาตรการและกิจกรรม
ป้องกนั

แก้ไขปัญหาฆ่าตวัตาย
จงัหวดัแม่ฮ่องสอน
ปีงบประมาณ 2567



- การเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายแบบมุ่งเป้ากลุ่มเสี่ยงชัดเจน (ผู้ติดสุรา ผู้ป่วยทางจิต ผู้ป่วยซึมเศร้า ผู้เคยพยายามฆ่าตัวตาย)

- เพิ่มความความรอบรู้ในการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนและทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นส าหรับกลุ่มเสี่ยง

- พัฒนาศักยอาพทีม 3 หมอ เพ่ือติดตาม ช่วยเหลือ ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา รับยา ต่อเน่ือง
- ให้ความรู้แก่ญาติในการการเฝ้าระวัง ดูแล ช่วยเหลือ ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม
- ผลักดันให้เครือข่ายท่ีเก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยผ่านคณะกรรมการระดับจังหวัด / พอช. / พชต.
- ค้นหา/ประเมินผู้ติดสุราด้วย ASSIST หรือ AUDIT เชิงรุก เพ่ือน าผู้ติดสุรา (Alcohol dependence) เข้ารับการรักษา รวมท้ังเพ่ิม
การติดตามป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
- รณรงค์ห้ามขายสุราแก่ผู้ป่วยทางจิตและผู้ติดสุราในชุมชนเส่ียง ผ่านกลไก ระดับ พชอ.พชต. (อ าเออแม่สะเรียง อ าเออปาย อ าเออขุนยวม)

- พัฒนาศักยอาพผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ (อสม รพ.สต. รพช.)
- พัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขอาพจิต แก่เครือข่ายระดับพ้ืนที่เสี่ยง (หมู่บ้านเสี่ยง อ าเออปาย อ าเออแม่สะเรียง)

- วางแผนร่วมกับเครือข่ายครูเพื่อก าหนดแนวทางการเสริมสร้างปัจจัยปกป้องร่วมกัน
- เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ ทักษะชีวิตการปรับตัว บุลลี่ 
- Friend corner อ าเออเมือง อ าเออปาย อ าเออขุนยวม อ าเออแม่สะเรียง อ าเออสบเมย

- พัฒนาระบบแจ้งเหตุ/ระบบเฝ้าระวังการฆา่ตัวตาย ผ่านกลไก พชอ. พชต. (อ าเออ
แม่สะเรียง อ าเออปาย อ าเออขุนยวม)

ข้อเสนอแนะมาตรการและกิจกรรมป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายจังหวัดแม่ฮ่องสอน ปีงบประมาณ 2567

มาตรการขจัดหรือลดปัจจัยเสี่ยง

มาตรการขจัดหรือบรรเทาปัจจัย
กระตุ้น

มาตรการสร้างเสริมปจัจยัปกป้อง

มาตรการสร้างเสริมด่านกั้น

มาตรการพัฒนาระบบแจ้งเหตุ
และเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย



Thank you
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