
ตรวจราชการและนิเทศงานกรณปีกติ
ปีงบประมาณ 2566
จังหวดัเชียงราย

อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร
ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพ ร้อยละ 80

ประเดน็สุขภาพกลุ่มวยั วยัท างาน(สุขภาพจติ)



สถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 1 
ตั้งแต่ ปี 2563 – 2566 (ข้อมูล ณ 31 ธค.2565)

ที่มา : แบบรายงาน 506S ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ

(207)



สถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จจังหวัดเชียงราย รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2566 
ตั้งแต่ ปี 2563 – 2566 (ข้อมูล ณ 31 ธค.2565)

อ ำเภอ จ ำนวน อัตรำ :   แสน ปชก.

ป่ำแดด 1 3.88

ดอยหลวง 3 16.06

เวียงเชียงรุ้ง 2 7.15

แมล่ำว 0 0.00

ขุนตำล 3 9.63

เวียงแก่น 2 5.43

พญำเมง็รำย 0 0.00

เวียงชัย 0 0.00

เชียงแสน 0 0.00

เวียงป่ำเป้ำ 3 4.37

เชียงของ 0 0.00

เทิง 6 7.16

แมฟ้่ำหลวง 0 0.00

แมส่รวย 2 2.37

แมจั่น 3 2.87

พำน 8 6.73

แมส่ำย 1 0.79

เมอืงเชียงรำย 6 2.36

จังหวัด 40 3.08

กลุ่มผู้สูงอายุ
1.การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกาย/โรคทางจิตเวช 53 %
2.การใช้สุรา 22%
3.ปัญหาด้านสัมพันธภาพ  12 %

กลุ่มวัยท างาน

1.ปัญหาด้านสัมพันธภาพ  48 %
2.การใช้สุรา 27%
3.การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกาย/โรคทางจิตเวช 17 %



ข้อค้นพบ
• การสอบสวนโรคยังไม่ครอบคลุมทุกรายท าให้

ข้อมูลที่ใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหายังไม่
เป็นข้อมูลเชิงลึกและเชิงคุณภาพ 

• ทีมสอบสวนโรคที่ผ่านการอบรมมีจ านวน 1-2 
คน/อ าเภอ

• แต่งตั้งผู้ก ากับติดตามเชิงนโยบาย (Mr. Suicide)
ระดับอ าเภอ จุดแจ้งเหตุ จุดเสี่ยง ในชุมชน

• ขยายเครือข่ายทีมสอบสวนโรคระดับอ าเภอ 

• มีระบบการคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q ใน
กลุ่มผู้สูงอายุ แต่ยังท าได้น้อยและคัดกรอง
พบกลุ่มเสี่ยงในอัตราที่ต่ า

• กลุ่มเสี่ยงในชุมชนไม่เข้าถึงระบบการเฝ้าระวัง

• วางแผนการคัดกรองในผู้สูงอายุทุกกลุ่ม อย่าง
เป็นระบบ 

• สร้างแกนน า Mental Health Leader ในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต เติมวัคซีนใจ รับรู้ในปัจจัย
เสี่ยงสอดส่องมองหากลุ่มเสี่ยงที่มีสัญญาณเตือน
ในชุมชน ถึงระดับหมู่บ้าน

• สนับสนุนให้มีการใช้ MHCI ในชุมชน

ข้อเสนอแนะ

ระบบข้อมูล

ระบบดักจับ



ข้อค้นพบ
• ผู้พยายามฆ่าตัวตายในชุมชน มีการฆ่าตัว

ตายซ้ าจนส าเร็จ (8.3%)
• ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดไม่มีความรู้ ความ

เข้าใจ ในพฤติกรรมเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 
ท าให้ขาดการน าเข้าสู่ระบบการ
บ าบัดรักษา

• สร้างระบบติดตามเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตายใน
ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

• สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต(MHL) ในระดับ 
บุคคล ครอบครัวและชุมชน 

• มีคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือบังคับใช้
กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัดซึ่งได้
ก าหนดการประชุม ครั้งที่1/2566 ในเดือน
กุมภาพันธ์ 2566

• จัดการประชุม คณะอนุกรรมการ ในช่วงต้น
ปีงบประมาณและบรรจุประเด็นการป้องกันปัญหาการ
ฆ่าตัวตายเข้าในวาระการประชุมทุกครั้ง

• ก าหนดให้ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นประเด็นขับเคล่ือนใน 
พชอ.ในอ าเภอที่มีการฆ่าตัวตายสูง

• ถอดบทเรียนจากพื้นที่ต้นแบบการด าเนินงานวัคซีนใจใน
ชุมชนและจัดเวทีแลกเปลี่ยน

ข้อเสนอแนะ

ระบบป้องกัน
และบ าบัด

ระบบบริหารจัดการ
และการบูรณาการ

4

สร้าง Mental Health Leader ในระดับอ าเภอ เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม ในการขับเคลื่อนวัคซีนใจ 
สร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต เพื่อลดอัตราการฆ่าตัวตาย



ข้อชื่นชม
• ผู้บริหารทุกระดับของจังหวัด ได้ให้การสนับสนุนและเห็นความส าคัญของงานสุขภาพจิต เกิดการ

ขับเคลื่อนงานอย่างเป็นรูปธรรม

• อ.เมือง อ.แม่จัน อ.พญาเม็งราย อ.พาน อ.เทิง มีการด าเนินการสอบสวนโรคอย่างต่อเนื่อง ท าให้
ได้ข้อมูลเชิงลึกในการน ามาวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาได้ตรงตามกลุ่มเป้าหมาย

• อ.แม่จัน มีเพจของกลุ่มงานสุขภาพจิตและจิตเวช ท าให้กลุ่มเสี่ยงเข้าถึงระบบบริการได้มากข้ึน 
รวมถึงมีการสร้างวัคซีนใจโดยชุมชนมีส่วนร่วม ท าให้อัตราการฆ่าตัวตายเป็น 0 และมีการขยายผลไปสู่
ต าบลอ่ืน (โดยกรมวิชาการ และ สสจ. จัดเวทีถอดบทเรียนในพื้นที่เพื่อน ามาขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ)

• อ.เทิง มีการกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมน าโดยพระสงฆ์และจิตอาสาเข้ามามีบทบาทในการ
ดูแลกลุ่มเปราะบาง กลุ่มผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียง



THANK YOU
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