
แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 /2566 
เขตสุขภาพที่ 1 : จังหวัดเชียงใหม่  

ระหว่างวันที่ 21 – 23 มิถุนายน 2566 
***************************************************************** 

1) กรอบประเด็นการตรวจราชการ   (   ) Agenda Based   (   ) Functional Based    (   ) Area Based 
 

2) ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น /ตัวชี้วัดฯ :  
ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ (กลุ่มวัย) 
หัวข้อ : กลุ่มวัยท างาน 

  ตัวชี้วัดที่ 1 : อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8 ต่อประชากรแสนคน 
 ตัวชี้วัดที่ 2 : ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

3) สถานการณ์ 
          จังหวัดเชียงใหม่ มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่าประเทศ และเขตสุขภาพที่ 1 มาโดยตลอด โดยพบสูงสุด 
ในปี 2563 15.2 ต่อประชากรแสนคน และในปี 2565 พบว่ามีการฆ่าตัวตาย ส าเร็จ 227 คน คิดเป็น 12.72  
ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเป็นปีแรก ที่ต่ ากว่าเขต และตั้งแต่วันที่ 1 เดือนตุลาคม 2565 ถึง 31 พฤษภาคม 2566 
มีผู้ท าร้ายตนเอง 417 ราย ในจ านวนนี้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 140 ราย คิดเป็น 7.82 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเป็นอันดับ 
8 ของเขตสุขภาพที่ 1 ล าพูน 13.76 น่าน 12.64 พะเยา 12.34 แพร่ 11.36 แม่ฮ่องสอน 9.42 ล าปาง 9.02 
เชียงราย 7.85 แต่หากเทียบในช่วงเวลาเดียวกัน ปี 2566 ยังมีจ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จต่ ากว่าปีที่ผ่านมา ร้อยละ 
7.89  มี 14 อ าเภอ ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ เกิน 8 ต่อประชากรแสนคน และมี อ าเภอจอมทอง กัลยาณิวัฒนา 
ดอยหล่อ แม่วาง  ดอยเต่า และสะเมิง ที่สูงเกิน 2 เท่าของเกณฑ์ (16) พบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ  เป็นเพศชาย  
ถึงร้อยละ 74.29 ฆ่าตัวตายโดยวิธีการผูกคอ ร้อยละ 80 โดยปีนี้มีผู้ฆ่าตัวตายโดยวิธีรมควัน 2 ราย (ชายโสด  
อายุ 22 แม่วาง ติดหนี้พนันออนไลน์ รมควันในห้องโดยซีลปิดห้องหญิงคู่ อายุ 36 ปัญหาวงแชร์และหนี้สิน 
นอกระบบ รมควันฆ่าตัวตายในรถยนต์ ) ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จอายุน้อยที่สุด 16 ปี เพศชาย แม่อาย น้อยใจ 
ถูกผู้ปกครองดุด่า มีการ Post FB ก่อน 1 วัน และมากที่สุด 91 ปี เพศหญิง ไชยปราการ ป่วยด้วยโรคมะเร็งและ
วัณโรคปอดปัจจัยที่ที่มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย ได้แก่ ปัญหาความสัมพันธ์ ร้อยละ 44.29 โรคเรื้อรังทางกาย 
ร้อยละ 36.43 สุราและยาเสพติด ร้อยละ 31.43 เศรษฐกิจ ร้อยละ 26.63 โรคทางจิตเวช ร้อยละ 22.86  
เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จในกลุ่มผู้สูงอายุสูงสุด 57 ราย (40.71 %) เป็นกลุ่มวัยแรงงาน  
(20-59 ปี) จ านวน 78 ราย ร้อยละ 55.71 ส่วนกลุ่มพยายามฆ่าตัวตายไม่ส าเร็จสูงสุดในกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี
จ านวน 98 ราย 35.38 %  ผู้ที่มีประวัติการท าร้ายตนเอง ได้รับการเยี่ยมติดตามทุกราย โดยในจ านวนนี้ไม่กลับไป
ท าร้ายตนเองซ้ าใน 1 ปี เกินร้อยละ 90 ทุกปี โดยในปี 2566 มีผู้ท าร้ายตนเอง 417 ราย มีท าร้ายตัวเองซ้ า 3 ราย 
ส าเร็จ 2 รายในปี 2566 มีการคัดกรองโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ 58.96 มีผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จได้รับการ
คัดกรองโรคซึมเศร้าร้อยละ 72.86 พบผลผิดปกติร้อยละ 15.72 และผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จไม่ได้รับการคัดกรองโรค
ซึมเศร้าร้อยละ 27.14 เป็นผู้ที่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 15 เป็นผู้ที่อยู่ในชุมชน/ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 12.14  

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ค านวณจากข้อมูล ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึงบริการสะสม
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 ถึงปัจจุบัน พบว่าเกินค่าเป้าหมาย ร้อยละ 80 โดยเกิน 100 % ตั้งแต่ปี 2565 เป็นต้นมา 
โดยกรมควบคุมโรคคาดประมาณว่าจังหวัดเชียงใหม่มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 2.3 

 
 
 



4) ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 /ความก้าวหน้าจากการตรวจราชการรอบท่ี 1/2566  

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 



5) การแก้ไขปัญหาตามข้อสั่งการ /ข้อเสนอแนะ ที่ให้ไว้จากการตรวจราชการฯ รอบที่ 1/2566 

 
6) วิเคราะห์ปัญหา /อุปสรรค /โอกาสพัฒนา และ Best Practice 

1. ผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จยังมีกลุ่มที่ไม่ได้รับการคัดกรองซึมเศร้าฆ่าตัวตาย 27.14% และในกลุ่มที่ไม่ได้รับ
การคัดกรอง เป็นผู้ที่มีโรคประจ าตัว 15% การคัดกรองความเสี่ยงฆ่าตัวตายในผู้ที่มีโรคประจ าตัวจึงเป็นสิ่งที่ 
ยังต้องด าเนินการต่อเนื่อง และผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จซึ่งไม่ได้รับการคัดกรองซึมเศร้าฆ่าตัวตายไม่มีโรคประจ าตั ว 
12.14 % ดังนั้นการดักจับกลุ่มเสี่ยงท าร้ายตนเองในชุมชนจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

2. ผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จได้รับการคัดกรองโรคซึมเศร้า 72.86% พบผลการคัดกรองปกติ 57.17% ข้อมูล
ดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่าแม้ในผู้ที่ได้รับการคัดกรองก็ยังมีการฆ่าตัวตายส าเร็จได้ ซึ่งในวันที่ได้รับการคัดกรอง  
ไม่พบมีความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย แต่ในช่วงที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเมื่ออยู่ในชุมชนแล้วมีปัจจัยกระตุ้นให้ท า
ร้ายตนเอง ได้แก่ ประสบปัญหาความสัมพันธ์ ปัญหาเศรษฐกิจ (ปัจจัยกระตุ้นที่มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย) 
ไม่ได้รับการคัดกรอง ดังนั้นการเฝ้าสังเกตสัญญาณเตือนการท าร้ายตนเองในชุมชนและน าผู้มีความเสี่ยงต่อการ  
ท าร้ายตนเองเข้าสู่การคัดกรองสุขภาพจิตและเข้าสู่ระบบรักษาจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยลดการฆ่าตัวตายส าเร็จได ้

3. ในผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ มี 34.28% ที่มีสัญญาณบ่งบอกจะท าร้ายตนเอง ซึ่งจากการสอบสวนพบว่า
ญาติ/บุคคลใกล้ชิดทราบเมื่อผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จเสียชีวิตแล้ว การให้ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนการท าร้ายตนเอง  
ในชุมชนและการน าผู้ที่มีความเสี่ยงดังกล่าวเข้าสู่ระบบรักษาจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องเผยแพร่ให้ประชาชนทุกคนทราบ 

4. การน าปัญหาของพ้ืนที่เข้าสู่พชอ.ยังไม่สามารถท าได้ในทุกพ้ืนที่เนื่องจากตามบริบทขนาดปัญหาของ
แต่ละพ้ืนที่ ทั้งนี้ในพ้ืนที่ที่สามารถน าปัญหาสุขภาพจิต/ฆ่าตัวตาย เข้าสู่พชอ.ได้ เกิดภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง ร่วมกัน
แก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย เช่น ในพ้ืนที่อ าเภอดอยเต่าที่อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงตั้งแต่ปี 2560 - ปี 2565  
โดยอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จปี 2564 เท่ากับ 39.15 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2565 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
เท่ากับ 65.26 ต่อประชากรแสนคน ได้มีการด าเนินการน าปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด(ฆ่าตัวตาย) เข้าสู่การ
ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีการคืนข้อมูลให้ผู้บริหาร หัวหน้าส่วนราชการและ
ชุมชนทุกเดือน และด าเนินโครงการการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนต้นแบบ มีการจัดตั้งคณะกรรมการป้องกันการ
ฆ่าตัวตายระดับพ้ืนที่ซึ่งประกอบด้วยภาคีเครือข่ายที่มีส่วนในการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ในปี 2566 นี้ อัตรา
การฆ่าตัวตายส าเร็จอยู่ที่ 18.49 ต่อประชากรแสนคน อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จลดลงประมาณ 3 เท่าของปีที่แล้ว  



7) ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา /ปัจจัยความส าเร็จ 
1. ผู้บริหารเห็นความส าคัญของปัญหาการฆ่าตัวตาย ตั้งแต่ระดับกระทรวง เขตสุขภาพ จังหวัด 
2. มทีีมสนับสนุนที่ดี รพ.สวนปรุง ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 คณะกรรมการ Service plan เขต/จังหวัด 
3. การมีส่วนร่วมของหน่วยงานในพ้ืนที่/ชุมชน การน าปัญหาการฆ่าตัวตายเข้าสู่ คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
4. การจัดตั้งกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด การเข้าประเมินจัดตั้งกลุ่มงานสุขภาพจิตและจิตเวชและ

ยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน 100 % และการมีค าสั่งมอบหมายงานจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน 
ท าให้การด าเนินงานสุขภาพจิตและยาเสพติดสามารถสื่อสารได้โดยตรงจากจังหวัดลงสู่ผู้ปฏิบัติในระดับอ าเภอ 
8) Action Plan ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

1. ยังคงมุ่งเน้นการดักจับกลุ่มเสี่ยงท าร้ายตนเองในชุมชนและการน ากลุ่มเสี่ยงเข้าสู่ระบบการรักษา  
การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ประชาชนเรื่องสัญญาณเตือนการท าร้ายตนเองและช่องทางการเข้ารับการรักษา 

2. พัฒนาเครื่องมือในการดักจับกลุ่มเสี่ยงท าร้ายตนเองในชุมชนเพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่และ
สามารถน ากลุ่มเสี่ยงท าร้ายตนเองเข้าสู่ระบบรักษาให้มากที่สุดและลดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่ให้เกิน 8 ต่อ
ประชากรแสนคน 

3. ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพจิตผ่านกลไกคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วย
สุขภาพจิตระดับจังหวัด 

4. การเฝ้าระวังกลุ่ม SMIV และดูแลติดตามต่อเนื่องเพ่ือไม่ให้ก่อเหตุซ้ า 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน : นางพรทิวา กิจมานะทรัพย์  
ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

กลุ่มงาน : สุขภาพจิตและยาเสพติด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

          โทร. : 080-7947227  
E-mail :mcattcm@gmail.com 


