
วิเคราะห์ข้อมูลฆ่าตัวตายจังหวัดรอ้ยเอ็ด
และข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันแก้ไข



เนื้อหา
1. การฆ่าตัวตายส าเร็จ(suicide) และพยายามฆ่าตัว
ตาย(suicide attempt) ของจังหวัดร้อยเอ็ด
ปีงบประมาณ 2566
2. เหตุปัจจัย และวิธีที่ใช้ฆ่าตัวตายในจังหวัดข 
ปีงบประมาณ 2566
3. มาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายที่ควรจะมี
ของจังหวัด
4. ข้อเสนอแนะมาตรการและกิจกรรมป้องกันแก้ไข
ปัญหาฆ่าตัวตายส าหรับจังหวัดร้อยเอ็ดปี 2567

จังหวัดร้อยเอ็ด



สถานการณ์ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
และพยายามฆ่าตัวตาย
ของจังหวัดรอ้ยเอ็ด

ปีงบประมาณ 2566



ตารางแสดงการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย งบประมาณ 
2566 จังหวัดรอ้ยเอ็ด

อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ (crude Suicide rate) ของจังหวัด = 5.34 ต่อแสนประชากร
อัตราการการพยายามฆ่าตัวตายของจังหวัด = 14.16 ต่อแสนประชากร 

กลุ่มอายุ  
จ านวน

ประชากรของ
จังหวัด

จ านวนผู้ฆ่าตัว
ตายส าเร็จ 

AGE SPECIFIC 
SUICIDE RATE

100000

จ านวนพยายาม
ฆ่าตัวตาย  (คน)

Suicide
attempt

rate
100000

0-4 ปี 51806 0 0 0 0
5-14 ปี 135576 0 0.00 35 25.82
15-19 73,477 2 2.72 47 63.97
20-59 786,167 55 7.00 88 11.19

60 ขึ้นไป 245337 12 4.89 13 5.30
รวม 1,292,363 69 5.34 183 14.16



เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ฆ่าตัวตาย          
และพยายามฆ่าตัวตาย

ของจังหวัดร้อยเอ็ด
ปีงบประมาณ 2566



เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุ่มฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดร้อยเอ็ด ปีงบ 2566 (ต.ค.65-ส.ค.66)

ปัจจัยเสี่ยง* ปัจจัยกระตุ้น ด่านกั้น 
Barriers 
(ล้มเหลว)

การควบคุม
/ป้องกันการ
เข้าถึงสารพิษ
และวัสดุ
อุปกรณ์ใช้ฆ่า
ตัวตาย

การปิดกั้น
หรือป้องกัน

สถานที่
ที่ใช้ฆ่าตัว

ตาย

1. ป่วยโรคทางกายเรือ้รัง 28.1%
2. ติดสารเสพติด 28.1% 
3. ป่วยโรคทางจิตเวช 21.9%         
4. เคยท ำร้ำยตนเอง 4.7%
5.ใช้สุรำ 15.6%

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง      
บุคคล 43.8 %
-ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 20.3 % 
-น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ 20.3 %
- ผิดหวังความรัก 4.7  %                

2.ปัญหาเศรษฐกิจ 26.6 %

• ผูกคอ 87.5%
• กระโดดน้ า      4.7%
• กินยาฆ่าแมลง  3.1%

รับจ้าง        28.1%
เกษตรกรรม  25.0%
ท านา       20.3%

เพศ 90.6%
สถานภาพ โสด 48.4%
ศาสนาพุทธ    100%

*บางรายอาจมีปจัจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้นมากกว่าหนึ่งปจัจัย
N= 64 ราย

โรคเรื้อรังทางกาย 
1) ความดันโลหิตสูง 9.4%                     
2) เบาหวาน 9.4%                 
3) อื่นๆ 6.3% เช่น เก๊าต์ HIV

โรคทางจิต                      
1) โรคจิต  17.2%       
2) ซึมเศร้า  3.1%                    
3) อื่นๆ 1.6% 
เช่น  สมองเสื่อม  

กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 
Age specific rate 6.11 ต่อ
แสน   
อายุต่ าสุด 15 ปี สูงสุด 83ปี

ปัจจัยป้องกัน 

รง.506 V.10 ไม่มีการเก็บข้อมูลในส่วนนี้

มีสัญญาณเตือน   พบ 18.8 %
พูดบ่น /บอกญาติ

การเฝ้าระวังป้องกัน 
ไม่มีข้อมลู

แหล่งข้อมูล : 506S V.10  ณ วันที่ 7 สิงหาคม 2566



ปัจจัยป้องกัน 
(อ่อนแอ)

รง.506 V.10 ไม่มีการเก็บ
ข้อมูลในส่วนนี้ มีสัญญาณเตือน พบ 28.5%

ปัจจัยเสี่ยง* ปัจจัยกระตุ้น ด่านกั้น 
Barriers 
(ล้มเหลว)

การควบคุม
/ป้องกันการ
เข้าถึงสารพิษ
และวัสดุ
อุปกรณ์ใช้ฆ่า
ตัวตาย

การปิดกั้น
หรือป้องกัน

สถานท่ี
ท่ีใช้ฆ่าตัว

ตาย

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง      
บุคคล 81.2 %
-ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 59.4 %
-น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ 48.5 %
-ผิดหวังความรัก 25.5 %
2.ปัญหาเศรษฐกิจ 15.5 %

การเฝ้าระวังป้องกัน
(ล้มเหลว)

• กินยาเกินขนาด 50.6 %
• ใช้ของมีคม/ของแข็ง 21.8 %
• ผูกคอ  11.3 %

เพศหญิง 71.5%
สถานภาพ โสด 64.0%
ศาสนา พุทธ 99.6%

*บางรายอาจมีปจัจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้นมากกว่าหนึ่งปจัจัย

N= 239 ราย

โรคเรื้อรังทางกาย 
1) ความดันโลหิตสูง 3.3%                      
2) เบาหวาน 2.9%                 
3) เอดส์/HIV 1.7%

โรคทางจิต                      
1) ซึมเศร้า 23.4%                      
2) โรคจิต 6.3%                         
3) อื่นๆ 2.9% 
เช่น วิตกกังวล Bipolar

1. ป่วยโรคทางจิตเวช  31.0% 
2..เคยท าร้ายตนเอง 28.5%                
3. ใช้สุรา 12.1% 
4.ป่วยโรคทำงกำยเร้ือรัง  9.2%               
4. 5.ติดสารเสพติด 6.3%

อาชีพ นักเรียน-นักศึกษา 50.2%
กลุ่มอายุ 15-19 ปี 
Age specific rate 89.82 ต่อ
แสน  
อายุต่ าสุด 10 ปี สูงสุด 78 ปี

เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย  จังหวัดร้อยเอ็ด ปงีบ 2566(ต.ค.65-ส.ค.66)

แหล่งข้อมูล : 506S V.10  ณ วันที่ 7 สิงหาคม 2566



ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยกระตุ้น

ด่านกั้น 
Barriers

การควบคุม
/ป้องกันการ
เข้าถึงสารพิษ
และวัสดุ
อุปกรณ์ใช้ฆ่า
ตัวตาย
ไม่มี  34.6  %

การปิดกั้น
หรือป้องกัน

สถานท่ี
ท่ีใช้ฆ่าตัว

ตาย
ไม่มี  

57.7%

1.สารเสพติด         42.3 %
2.โรคจิตเวช          26.9 %
3.โรคทางกายรุนแรง/เร้ือรัง          26.9 %
4.ติดสุรา             23.1 %
5.บุคลิกภาพหุนหันพลันแล่น        11.5 %
6. ตนเองและคนในครอบครัวเคยฆ่าตัวตาย

7.7 %
7.Childhood     -N/A-

1.ประสบปัญหาชีวิตหรือ69.2%
-สูญเสียความสมัพันธก์ับคนส าคัญ 30.7%
-หนี้นอกระบบ ถูกทวงให้อับอายฯ 23.0%
-ขัดแย้งอย่างรุนแรงกับคนส าคัญในชวีิต 

7.6 %

2.อาการทางจิตก าเริบ   26.9%
3.พิษจากสารเสพติด   26.9%
4.ข่าวการฆ่าตัวตาย    3.8%

1.เฝ้าสังเกตสัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย
11.5%

2.ระบบเฝ้าระวัง Suicide 
น้อย 38.4%

3.ระบบคัดกรองติดตาม dep. 
น้อย 77.2%

4.ระบบคัดกรองติดตามPsy. 
น้อย 42.1%

5.ระบบคัดกรองและดูแล alc./Sub.
น้อย 66.6%

แนวคิด TK model,2560
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายจะเกิดขึ้น
เมื่อ
1.มีปัจจัยเสี่ยง มีปัจจัยกระตุ้น
2.ด่านกั้นและการเฝ้าระวังล้มเหลว
3.ปัจจัยปกป้องอ่อนแอ

จากรายงานการสอบสวนโรคกรณีฆา่ตัวตายหรือกระท ารุนแรงต่อตนเองฯ

ด่านกั้น 
Barriers

1.มีความเชื่อทางศาสนา น้อย (76.9%)
2.ระบบบริการสาธารณสุขน้อย (50.0%)
3.ชุมชน:เข้มแข็งช่วยเหลือเกื้อหนุนกันดี 
น้อย (69.2%)
4.ครอบครัว/เพ่ือน ผูกพันอบอุ่นแน่นแฟ้น               
น้อย( 80.8%)
5.บุคคล:มีทักษะการแก้ไขปัญหาหรือมีการ
ปรับตัว น้อย (84.6%)

ปัจจัยปกป้อง การเฝ้าระวังป้องกัน

ภาพจาก 
http://thenortheastto
day.com/tag/suicide/

โรคทางกาย
-เอดส์/HIV  7.7 %
-เบาหวาน ความดัน
ฯ หัวใจ  ไตวาย 
มะเร็ง ปวดข้อ โรค
ละ 3.8%

เหตุปัจจัยและวิธีที่ใช้ในกลุ่มฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดร้อยเอ็ด  ปีงบ 2566 (ต.ค.65-มิ.ย.66)

แหล่งข้อมูล :  SDV ต.ค.65- มิ.ย.66 N=26

โรคทางจิต

โรคจิต  23.1 %
ซึมเศร้า 3.8%
อื่นๆ    3.8%



แผนงาน/การด าเนินงานด้านการป้องกันการฆ่าตัวตายจังหวัด ปีงบประมาณ 2566

แผนงาน : 
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย : 

ผลผลิต : 

ผลลัพธ์: 

พัฒนาระบบการเฝ้าระวังการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายจังหวัดร้อยเอ็ด

ผลลพัธอ์ตัราการฆา่ตวัตายลดลง20% ไมเ่กนิ (4.27ต่อประชากรแสนราย)

• วัยท างานท่ีมปีัญหา ติดสุรา ยาเสพติด 
• ผู้ป่วยจิตเวช (โรคจิต ซึมเศร้า)
• ผู้ท่ีมีโรคทางกายเร้ือรัง/รุนแรง 
• กลุ่มวัยเรียนท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตเวช
• ผู้ท่ีเคยพยายามฆ่าตัวตาย

1. คัดกรอง/ค้นหา ประเมินผู้ใช้สารเสพติดและผู้ดื่มสุราด้วย Assistหรือ AUDIT เพ่ือน าผู้ติดสุราข้ารับการรักษา รวมทั้งป้องกันการกลับไปเสพซ้ า 
2. เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และโรคซึมเศร้า
3. เฝ้าระวังความเสี่ยงการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง ด้วย 8Q ทุก หนึ่งเดือน และเพ่ิมการคัดกรอง 2Q plus NCD คลินิก
4. ฝึกอบรมญาติของกลุ่มเสี่ยงให้เฝ้าระวังสัญญาณเตือน การช่วยเหลือเบื้องต้น ช่องทางการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
5. จัดให้มีการหลักสูตรอบรม School Health hero , MCI
6. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศท้ังในระบบเอกสารและเผยแพร่ทางออนไลน์
7. เพ่ิมศักยภาพผู้ให้การปรึกษานักจิตบ าบัด ต้องเพ่ิมทักษะ CBT, Family counseling, Problem soling therapy,

ผูป่้วยจติเวช ซมึเศรา้ ผูต้ดิสรุาและสารเสพตดิไดร้บัการคดักรองความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย และไดร้บั
การดแูลรกัษาอยา่งต่อเน่ืองมากกกว่ารอ้ยละ 80   ญาตมิคีวามรูเ้รือ่งสญัญาณเตอืน การชว่ยเหลอื
เบือ้งตน้ รูช้่องทางการเขา้ถงึบรกิาร
จดัอบรมหลกัสตูร School Health hero 1 โรงเรยีน/หน่ึงอ าเภอ จงัหวดัมรีะบบรายงานทีค่รอบคลุม
ถูกตอ้งและสรปุขอ้มลูทีเ่ขา้ถงึไดส้ะดวก บุคลากรไดร้บัการอบรมเพิม่ศกัยภาพ



มาตรการป้องกันแกไ้ข
ปัญหาฆ่าตัวตายที่ควรจะมี
ส าหรับจังหวัดร้อยเอ็ด
ปีงบประมาณ 2567



1. วิเคราะห์ข้อมูลฆ่าตัวตายทั้งsuicide และ suicide

attempt ของจังหวัดปีที่ผ่านมา

2.พยากรณ์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการฆ่าตัวตายในปีหน้า

มาตรการ  ป้องกนั

แกไ้ข  ส าหรบั จ.

รอ้ยเอ็ด

ขอ้เสนอแนะ  มาตรการป้องกนัแกไ้ข  

ปัญหาฆ่าตวัตาย  จงัหวดัรอ้ยเอ็ด

มาตรการพฒันาระบบแจง้เหตแุละเฝ้าระวงัฆา่
ตวัตาย

มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบดูแล  ผู้ติดสุรา
และยาเสพติด คัดกรอง ASSiT และAUDIT

มาตรการเพิ่มคุณภาพการดูแล  ผู้ป่วยโรคจิตเภท
และโรคซึมเศร้า

มาตรการพัฒนาศักยภาพผู้ให้การปรึกษาและนัก  จิตบ าบัด ให้สามารถ 
Family counseling, couples counseling, PST, 

Interpersonal therapy

มาตรการสรา้งเครอืขา่ยการ

ชว่ยเหลอื  จากหลายวชิาชพี

มาตรการพฒันาทกัษะแกไ้ขปญัหาแกว่ยัเรยีน
วยัรุน่

• วัยท างานที่มีปัญหายาเสพติดและจิตเวช 
• Pt จิตเวช Schi
• Pt ที่มีโรคทางกายเรื้อรัง/รุนแรง 
• กลุ่มวัยเรียนที่มีปัญหาทางจิตเวช
• เคยพยายามฆ่าตัวตาย



มาตรการทีค่วรมตีาม TK MODEL
Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี    2566 ร้อยละ 20

Common risk factors
1. โรคทางกาย 28.1 %
2. สารเสพติด 28.1 %
3. ป่วยทางจิตเวช 21.9 %
4. เคยท าร้ายตนเอง 4.7 %
5. ใช้สุรา 1.5 %

1.โรคทางจิตเวช 31. %
- โรคซึมเศร้า   -โรคจิต
2. เคยท าร้ายตนเอง 28.5%
4.ใช้แอลกอฮอล์ 12.1%
5 โรคเร้ือรัง 9.2%
6.สารเสพติด 6.3%

การเฝ้าระวังพบสัญญาณเตือน
Suicide
Suicide attempt

พื้นที่ด าเนินการ
เน้น พื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตวัตาย
ส าเร็จสูง

การขจัดและลดปัจจัยเสี่ยง

การเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง

Suicide

Suicide attempt

1, มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบดูแลผูติ้ดสุราและสารเสพคิด:(ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั) โดยคน้หา/ประเมินผูใ้ชส้ารเสพติด
และผูด่ื้มสุราดว้ยASSIST หรือ AUDIT เพ่ือน าผูติ้ดสุรา(Alcohol dependence) และผูเ้สพสารเสพติดเขา้
รับการรักษารวมทั้งเพ่ิมการติดตามป้องกนัการกลบัซ ้า
2. มาตรการเพ่ิมคุณภาพการดูแลผูป่้วยจิตเวช (เนน้Schizophrenia, MDD) (ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงของการฆ่าตวัตายท่ี
ส าคญั) โดยน าผูป่้วยทุกรายเขา้รับการประเมินอาการซ ้ าหากยงัไม่ remission ใหพ้บจิตแพทยเ์พ่ือปรับการรักษาและ
ติดตามผูป่้วยท่ีอยูร่ะหวา่งการรักษาไม่ใหข้าดยา

3. มาตรการเฝ้าระวงัการฆา่ตวัตายแบบมุง่เป๊า: โดยประเมนิแนวโน้มฆา่ตวัตายดว้ย 8Q แลว้ใหก้ารดแูลช่วยเหลอืตาม
ความรนุแรงใน 3กลุ่มเสีย่งหลกั 1)ผูป่้วยจติเวช (Shiz, MDD) 2)ผูป่้วยตดิสรุายาเสพตดิ 3)ผูท้ีเ่คยฆา่ตวัตาย
4)ผูป่้วยโรคเรือ้รงัรนุแรง (ไตวายเรือ้รงั, มะเรง็) ควรประเมนิทกุเดอืน อาจเพิม่การคดักรองดว้ย2Qplusใน NCDคลนิิก
ฝึกอบรมญาตขิองกลุม่เสีย่งใหม้ทีกัษะเฝ้าระวงัสญัญาณเตอืนและ
ทกัษะการช่วยเหลอืเบือ้งตน้



ตัวอย่าง มาตรการทีค่วรมตีาม TK MODEL ส าหรบัจังหวัด

Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2567 
รอ้ยละ 20Common

precipitating
1.ปัญหาในสัมพันธ์ 43.8 %

1.ปัญหาความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 81.2%

พื้นที่ด าเนินการทุกอ าเภอ
เน้น พื้นที่ที่มีอัตราการ

ฆ่าตัวตายส าเร็จสูง

5. มาตรการพัฒนาศักยภาพผู้ให้การปรึกษาและนกัจิตบ าบัด : เพ่ือช่วยเหลือกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายจากวิกฤติชีวิตที่มีสาเหตจุาก
ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือน คู่สมรส และครอบครัว ต้องเพ่ิมทักษะ Family counseling and therapy, couple
counseling and therapy, problem solving therapy, Interpersonal psychotherapy, CBT แก่นักจิตวิทยา 
พยาบาลจิตเวช จิตแพทย์ ทุกอ าเภอทั้งในภาคราชการและภาคเอกชน

6. มาตรการสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือจากหลายวิชาชีพ : อาจเป็นในรูปแบบอาสาสมัคร หรือ แต่งตั้งในรูปคณะกรรมการจาก
หลายอาชีพประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์ นักกฎหมาย นักการเงินการธนาคาร นักพัฒนาอาชีพ ต ารวจฯลฯ เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือรายที่มีวิกฤติชีวิตด้านอื่นที่ไมใ่ช่ปัญหาสุขภาพ เช่น เศรษฐกิจ กฎหมาย อาชีพ เป็นต้น เช่น คณะกรรมสุขภาพจิตระดับ
จังหวัด คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

การขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น

การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย

7. มาตรการพฒันาทกัษะการแก้ไขปัญหาแก่วยัรุ่น : 
- Need analysis  ในกลุ่มเส่ียงของอ าเภอทีม่อีบัุติการณ์สูง 9 อ าเภอ เมือง สุวรรณภูม ิอาจสามารถ ปทุมรัตต์ เกษตรฯ โพนทอง เสล
ภูม ิจตุรฯ หนองพอก
- จัดประชุมวางแผนร่วมกบัเครือข่ายครูเพ่ือก าหนดแนวทางการเสริมสร้างปัจจัยปกป้องร่วมกนั
- MCI, Tobe numberone

การสร้างเสริมปัจจัยปกป้อง

Suicide

Suicide attempt

กลุ่มวัยเรียนนักศึกษา อายุ 10-19 ปี  52%



Thank 
you
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