
สรุปการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ เขตสุขภาพที่ 1 

รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2566
ประเด็นสุขภาพกลุ่มวัยท างาน : สุขภาพจิต
❖ อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร
❖ ผู้ป่วยซึมเศร้าเขา้ถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 80



สถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 1 ข้อมูลตั้งแต่ปี 2563 – 2566 (ณ 31 มีค.2566)



Approach  น่าน (N = 46 ราย)
อัตรา 9.73 ต่อแสนปชก.

ล าพูน (N = 38 ราย)
อัตรา 9.58 ต่อแสนปชก.

พะเยา (N = 42 ราย)
อัตรา 9.13 ต่อแสนปชก.

แพร่ (N= 36 ราย)
อัตรา 8.33 ต่อแสนปชก.

Person วัยเรยีนวยัรุ่น อายุ 16 ป(ีชาย) ผูกคอ
ว่างงาน = 1 ราย

อายุ 16 ปี (ชาย) ผูกคอ
ม.4 = 1 ราย

วัยท างาน รับจา้ง = 16 ราย เกษตรกร = 8 ราย 
รับราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ = 4 ราย
รวม 28 ราย

รับจา้ง =10 ราย
เกษตรกร = 7 ราย 
รับราชการ = 4 ราย 
ค้าขาย = 3 ราย รวม 24 ราย

รับจา้ง =11 ราย
เกษตรกร = 10 ราย 
รับราชการ = 4 ราย ค้าขาย = 1 ราย
**นักศึกษา = 1 ราย รวม 27 ราย

รับจา้ง =10 ราย
เกษตรกร = 4 ราย 
ค้าขาย = 3 ราย
รับราชการ = 4 ราย รวม 21 ราย

ผู้สูงอายุ ไม่มีรายได ้= 9 ราย เกษตรกร = 7 ราย
ข้าราชการบ านาญ = 1 ราย รวม = 17 ราย

ไม่มีรายได ้= 13 ราย ไม่มีรายได ้= 15 ราย ไม่มีรายได ้= 10 ราย
เกษตรกร = 3 ราย
รับจา้ง = 2 ราย  รวม 15 ราย

Risk 
Factor

Physical สูงอายุโรคเรือ้รงัทางกาย (67%) สูงอายุโรคเรือ้รงัทางกาย 
(60%)

สูงอายุโรคเรือ้รงัทางกาย (100%) สูงอายุโรคเรือ้รงัทางกาย (100%)

Mental วัยท างาน : โรคจติ/โรคซึมเศรา้/ยาเสพตดิ/
ติดสุรา ( 45%)

วัยท างาน :โรคจติ/โรคซึมเศรา้/
ยาเสพติด/ติดสุรา ( 71%)

วัยท างาน : โรคจติ/ซึมเศรา้/ตดิสุรา
( 26.2 %)

วัยท างาน : โรคจติ/ซึมเศรา้/ตดิ
สุรา (33.3 %)

ปัจจยัเศรษฐกจิ วัยท างาน/วยัสูงอายุ 13.04 % วัยท างาน/วยัสูงอายุ  36.84 % วัยท างาน/วยัสูงอายุ 31 % วัยท างาน/วยัสูงอายุ 33.3 %

District อ.เวียงสา อ.นานอ้ย อ.แม่จรมิ อ.บ้านหลวง 
อ.ท่าวังผา อ.ปัว อ.เชียงกลาง อ.สองแคว 
อ.นาหมื่น

อ.แม่ทา อ.ทุ่งหัวชา้ง อ.ลี้
อ.ป่าซาง

อ.เมือง อ.ดอกค าใต้ 
อ.เชียงค า อ.แม่ใจ อ.จุน อ.เชียงม่วน 

อ.เมือง อ.สอง อ.สูงเม่น
อ.ร้องกวาง อ.วังชิน้ อ.ลอง

วิเคราะหส์ถานการณก์ารฆ่าตัวตายรายจังหวดั



Approach แม่ฮ่องสอน (N = 18 คน)
อัตรา 7.47 ต่อแสนปชก.

ล าปาง (N = 50 คน)
อัตรา 6.97 ต่อแสนปชก.

เชียงราย (N = 79 คน)
อัตรา 6.78 ต่อแสนปชก.

เชียงใหม ่(N = 94 คน)
อัตรา 5.78 ต่อแสนปชก.

Person วัยเรียนวยัรุน่ อายุ 16 ปี (ชาย) กินยาเบือ่หนู
อาชีพรบัจา้ง = 1 ราย

วัยท างาน รับจา้ง = 7 ราย เกษตรกร = 3 ราย 
รับราชการ = 2 ราย ค้าขาย = 1 ราย
รวม 13 ราย

รับจา้ง =17 ราย
เกษตรกร = 8 ราย ค้าขาย = 4  ราย
รับราชการ = 2  ราย รวม 31  ราย 

รับจา้ง =29 ราย
เกษตรกร = 22 ราย ค้าขาย = 3 ราย
รับราชการ = 2 ราย รวม 56  ราย 

รับจา้ง = 32 ราย
เกษตรกร = 7 ราย ค้าขาย = 6 ราย
รับราชการ = 3 ราย , พระ = 1 ราย
รวม 49 ราย 

ผู้สูงอายุ ไม่มรีายได ้= 3 ราย
เกษตรกร = 1 ราย
รวม = 4 ราย

ไม่มรีายได ้=10 ราย
เกษตรกร = 7 ราย
ข้าราชการบ านาญ = 2 ราย
รวม 19 ราย 

ไม่มรีายได ้= 17 ราย
เกษตรกร =  3  ราย 
ธุรกจิสว่นตวั = 2 ราย
ผู้ใหญบ่า้น = 1 ราย รวม 23 ราย 

ไม่มรีายได ้= 26 ราย
เกษตรกร = 9 ราย รับจา้ง = 8 ราย
ข้าราชการบ านาญ = 2 ราย รวม 45 ราย 

Risk 
Factor

Physical สูงอายุ โรคเรือ้รงัทางกาย (65%) สูงอายุ โรคเรือ้รงัทางกาย (75%) สูงอายุ โรคเรือ้รงัทางกาย (48%) สูงอายุโรคเรือ้รงัทางกาย (71% )

Mental วัยท างาน : โรคจติ/โรคซึมเศรา้/ยา
เสพติด/ติดสรุา (68%)

วัยท างาน : โรคจติ/โรคซึมเศรา้/ยา
เสพติด/ติดสรุา (78%)

วัยท างาน : โรคจติ/ซึมเศรา้/ตดิ
สุรา (61%)

วัยท างาน : โรคจติ/ซึมเศรา้/ตดิสุรา (47%)

ปัจจยัเศรษฐกจิ วัยท างาน/วยัสูงอายุ 33.3 % วัยท างาน/วยัสูงอายุ 22 % วัยท างาน/วยัสูงอายุ 18.99 % วัยท างาน/วยัสูงอายุ 26.6 %

District อ.แมส่ะเรยีง อ.ขนุยวม อ.ปาย
อ.ปางมะผ้า

อ.งาว อ.ห้างฉัตร อ.แมท่ะ อ.ขนุตาล อ.เชยีงแสน 
อ.แมฟ่้าหลวง อ.เวยีงแกน่ 
อ.เวยีงเชยีงรุง้

อ.สันปา่ตอง อ.สันทราย อ.จอมทอง 
อ.สารภี อ.แมว่าง อ.พรา้ว

วิเคราะห์สถานการณ์การฆ่าตวัตายรายจังหวดั



ข้อค้นพบวิเคราะหต์าม 4 pillars

ระบบข้อมูล ระบบดักจับ ระบบป้องกนัและบ าบัด ระบบบริหารจัดการ
และการบูรณาการ

GAP
• ข้อมูลไมไ่ดว้ิเคราะหใ์นเชงิ

ระบาดวทิยาฆา่ตวัตายท าใหไ้ม่
สามารถทราบถงึปจัจยัเสี่ยง 
ปัจจยักระตุน้ทีแ่ทจ้รงิ

• การอบรมทมีสอบสวนโรคยงัไม่
ครอบคลุมทกุอ าเภอ

• ข้อมูล รง.506S ไม่เป็นปจัจบุนั

GAP
• กลุ่มโรคจติ ยาเสพตดิเรือ้รงั/

SMI-V ชุมชนไมพ่รอ้มรับ ญาติไม่
ต้องการ ปัญหาTreatment
compliance/Relapse
• บางอ าเภอไมม่แีผนในการเฝ้าระวงั 

การลดกลุ่มเสีย่ง จ านวนผู้ปว่ยทาง
จิต ซึมเศรา้ยาเสพตดิเพิ่ม

GAP 
• ระดับอ าเภอ ยังขาดการมสี่วน

ร่วมในภาคสว่นตา่งๆ หลาย
อ าเภอไมส่ามารถใช้กลไก พชอ.

• งานขบัเคลื่อนหลักแตท่มี  
สาธารณสุข ปัจจยัเศรษฐกจิ/  
ความยากจนไมถ่กูแกไ้ข

4

GAP การสร้างปจัจัยปกปอ้ง วัคซีนใจ : Resilience Quotient ทุกกลุ่มวยั/ปญัหาครอบครวั
ความรอบรู้ด้านสขุภาพจิต : Mental Health Literacy ของประชาชน/มาตรการลดนกัเสพหน้าใหม่

GAP
• เกือบ 1 ใน 2 ญาติ ครอบครัว หรือผู้

ใกล้ชดิ ไม่ทราบถงึสัญญาณเตอืน
• กลุ่มเสี่ยงวยัท างานไมผ่่านเขา้สู่ระบบ

คัดกรอง
• การคัดกรองทีค่ลินกิโรคเรือ้รงัท าได้

ไม่ครอบคลุม เน้นตัง้รบั
• ไม่มีจดุรบัแจง้เหตฆุา่ตวัตายในชมุชน



ปัจจัยความส าเร็จ 

เชิงนโยบาย

มีคณะกรรมการประสานงานเพื่อบังคับใช้
กฏหมายว่าด้วย พรบ.สุขภาพจิต ทุกจังหวัด 
โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน

การจัดตั้งกลุ่มงานสขุภาพจติและยาเสพตดิ ใน
สสจ./รพช. ท าใหม้ทีมีขบัเคลื่อนงาน
สุขภาพจติอยา่งต่อเนื่อง

การสรา้งการมสีว่นร่วมและรว่มแกไ้ขปญัหา
โดยภาคเีครือขา่ย –พชอ. ผู้น ากลุ่มชาติพันธุ ์
ผู้น าชุมชน ภาคเอกชน พระ/ศาสนา 



ประเด็นท้าทายการขับเคลื่อน ไตรมาส 3-4

ก าหนดเปา้หมายความส าเร็จรอบ 3 เดือน   
ควบคุมจ านวนผูฆ้า่ตวัตายส าเร็จ

ผลักดันกลไกนอกสาธารณสขุ ผ่าน
คณะอนุกรรมการจังหวัด 

ชี้เปา้ขบัเคลื่อน พชอ.
ในอ าเภอเสี่ยงสงู 100 %

(พ.ค. 2566)

• เปลี่ยนคดักรองเป็นคน้หา
• จุดแจง้เหตุช่วยเหลอืเชิงรุกของชุมชน/

อ าเภอ
• สื่อสารสัญญาณเตือนทกุช่องทาง
• ชะลอการตายด้วยทางเลอืกใหมใ่น

ชีวิต (ฝึกอาชีพ/หนี้สนิ/อาชีพเสริม)
• จัดระบบดูกลุม่ยุง่ยาก เรื้อรัง  ซับซ้อน 

เปราะบาง
(มิ.ย. – ส.ค. 2566) 

ปิดช่องว่างกลไก 4 เสาภายในจังหวัด

จังหวดั
จ านวนฆา่ตวัตายส าเรจ็ 

(ราย)

เชียงใหม่, เชียงราย ไม่เกนิ 40

ล าปาง, ล าพูน, พะเยา,
แพร่, น่าน

ไม่เกนิ 15

แม่ฮ่องสอน ไม่เกนิ 10
แผนขบัเคลือ่นมาตรการระดับอ าเภอ 

(ก.ย. 2566)



Thank you
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