
วิเคราะห์ข้อมูลฆ่าตัวตายจังหวัดเชียงใหม่ 
และข้อเสนอแนะมาตรการปอ้งกนัแก้ไข



เน้ือหา
1. การฆ่าตัวตายส าเร็จ(suicide) และพยายามฆ่าตัว
ตาย(suicide attempt) ของจังหวัดเชียงใหม่
ปีงบประมาณ 2566
2. เหตุปัจจัย และวิธีที่ใช้ฆ่าตัวตายในจังหวัดชียงใหม่
ปีงบประมาณ 2566
3. มาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายที่ควรจะมี
ของจังหวัดเชียงใหม่
4. ข้อเสนอแนะมาตรการและกิจกรรมป้องกันแก้ไข
ปัญหาฆ่าตัวตายส าหรับจังหวัดเชียงใหม่ ปี 2566

จงัหวดัเชียงใหม่



สถานการณ์ฆ่าตวัตายส าเรจ็ 
และพยายามฆ่าตวัตาย
ของจงัหวดัเชียงใหม่

ปีงบประมาณ 2566



ตารางแสดงการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย งบประมาณ 2566 จังหวัดเชียงใหม่

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (crude Suicide rate) ของจังหวัด = 8.65 ต่อแสนประชากร
อัตราการการพยายามฆ่าตวัตายของจังหวัด = 20.36  ต่อแสนประชากร 

กลุ่มอายุ  
จ านวนประชากร

ของจังหวัด
จ านวนผู้ฆ่าตวัตาย

ส าเร็จ 

AGE SPECIFIC 
SUICIDE RATE

100000

จ านวนพยายาม
ฆ่าตัวตาย  (คน)

Suicide attempt 
rate

100000
0-4 ปี 70,171 0 0 0 0
5-14 ปี 170,993 0 0 36 21.05
15-19 ปี 93,205 2 2.15 76 81.54
20-59 ปี 923,241 84 9.10 182 19.71
60 ปีข้ึนไป 372,697 55 14.76 38 10.20

รวม 1,630,307 141 8.65 332 20.36



เหตุปัจจยัและวิธีท่ีใช้ฆ่าตวัตาย และ
พยายามฆ่าตวัตาย
ของจงัหวดัเชียงใหม่

ปีงบประมาณ 2566







มาตรการป้องกนัแก้ไข
ปัญหาฆ่าตวัตายท่ีควรจะมี
ส าหรบัจงัหวดัเชียงใหม่
ปีงบประมาณ 2566



มาตรการท่ีควรมีตาม TK MODEL ส าหรับจังหวัดเชียงใหม่
Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากปี 2566  ร้อยละ 30

Common risk factors
1.ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง35.6%
2 ป่วยโรคทางจิตเวช 33.75% 
3 เคยท าร้ายตนเอง 18.1%
4 ใช้สุรา 28.7%
5.ติดสารเสพติด 10.63%

1 ป่วยโรคทางจิตเวช 47.3%
2 เคยท าร้ายตนเอง 38.0% 
3.ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง 23.2 % 
4.ใช้สุรา 17.8% 
5.ติดสารเสพติด 3.6%

การเฝ้าระวังพบสัญญาณเตือน
Suicide พบ 33.3%

Suicide attempt พบ 16.9%

พื้นที่ด าเนินการทกุอ าเออ
เน้น พื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูง

1.มาตรการเพ่ิมคุณอาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวช (เน้น Schizophrenia, MDD) : (ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงของการฆ่าตัวตายท่ีส าคัญ) โดยน า
ผู้ป่วยทุกรายเข้ารับการประเมนิอาการซ้ าหากยังไม่ remission ให้พบจิตแพทย์เพ่ือปรับการรักษาและติดตามผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างการ
รักษาไม่ให้ขาดยา

- จัดท าฐานข้อมูลเชื่อมโยงในหน่วยบริการชุมชนและรพ.สต.
- วางระบบการเฝ้าระวงัติดตามเพ่ือให้ผู้ป่วยรับการรักษาอย่างต่อเน่ืองจน  remission ให้ครอบคลุมกลุ่มจิตเวชหลังพ้นโทษ
- ค้นหากลุ่มเส่ียงเชิงรุกในพ้ืนท่ีแบบ active surveillance ในกลุ่ม SMI เพ่ือน าเข้าสู่ระบบบริการ

2. มาตรการเพ่ิมประสิทธิอาพระบบดูแลผู้ติดสุราและสารเสพติด : (ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญ) โดยค้นหา/ประเมินผู้ใช้สาร
เสพติดและผู้ด่ืมสุราด้วยASSIST หรือ AUDIT เพ่ือน าผู้ติดสุรา (Alcohol dependence) และผู้เสพสารเสพติดเข้ารับ
การรักษา รวมท้ังเพ่ิมการติดตามป้องกันการกลับซ้ า

3. มาตรการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายแบบมุ่งเป้า : โดยประเมินแนวโน้มฆ่าตัวตายด้วย 8Q แล้วให้การดูแลช่วยเหลือตามความรุนแรง ใน 3 กลุ่มเสี่ยงหลัก
ได้แก่ 1)ผู้ป่วยจิตเวช (Schizophrenia, MDD) 2)ผู้ป่วยติดสุรายาเสพติด 3)ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย ควรประเมินทุกเดือน

4. มาตรการคัดกรองผู้ป่วย NCD ด้วย 2Qplus โดยบูรณาการร่วมกันกับระบบปฐมอูมิ 3 หมอ 
5. เพ่ิมความความรอบรู้ด้านสุขอาพจิตในการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน ทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้น และช่องทางขอความช่วยเหลือ 
- ฝึกอบรมญาติกลุ่มเสี่ยงและอสม.ให้มีทักษะเฝ้าระวังสัญญาณเตือน ทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นส าหรับกลุ่มเสี่ยง และรู้ช่องทางขอความช่วยเหลือ
- ประชาสัมพันธ์สื่อสารสัญญาณเตือน ให้ความรู้แก่ชุมชนผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย รายการวิทยุ Line application 
- วิเคราะห์ข้อมูล และน าเสนอผู้บริหารเพ่ือผลักดันในเชิงนโยบาย บูรณาการร่วมกับอาคีเครือข่าย (พชอ. พชม. อปท. )

การขจัดและลดปัจจัยเสี่ยง

การเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง

Suicide

Suicide attempt 



มาตรการที่ควรมีตาม TK MODEL ส าหรับจังหวัด เชียงใหม่
Goal :การฆ่าตัวตายลดลงจากป ี2565 ร้อยละ 30

Common precipitating
1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 46.2%
-ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 21.2 % 
-น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ 20.0 %

- ผิดหวังความรัก 6.3% 
2.ปัญหาเศรษฐกิจ 25.0 % 

1.ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 78.0%
-ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 47.9%
-น้อยใจ ดุด่า ต าหนิ 35.8%
-ผิดหวังความรัก 13.0%
2.ปัญหาเศรษฐกิจ 24.7%

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 าเออ 

7. มาตรการสร้างเครอืข่ายการชว่ยเหลือจากหลายวิชาชพี : อาจเป็นในรูปแบบอาสาสมัคร หรือ แต่งต้ังในรูปคณะกรรมการจาก
หลายอาชีพประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์ นักกฎหมาย นักการเงินการธนาคาร นักพัฒนาอาชีพ ต ารวจฯลฯ เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือรายท่ีมีวิกฤติชีวิตด้านอื่นท่ีไม่ใช่ปัญหาสุขอาพ เช่น เศรษฐกิจ กฎหมาย อาชีพ เป็นต้น เช่น คณะกรรมสุขอาพจิตระดับ
จังหวัด คณะกรรมการพัฒนาคุณอาพชีวิตระดับอ าเออ 

การขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น

การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ไดร้ับผลกระทบจากการฆา่ตัวตาย

8. มาตรการพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาแก่วัยรุ่น : 
- Need analysis ในกลุ่มเสี่ยงของอ าเออที่มีอุบัติการณ์สูง ร่วมกับสถานศึกษา และผู้ปกครอง
- จัดประชุมวางแผนร่วมกับเครือข่ายครูเพ่ือก าหนดแนวทางการเสริมสร้างปัจจัยปกป้องร่วมกัน สอนทักษะการสื่อสารด้วย I- massage ,จัดกลุ่ม
youth counsellor 

- ความเข้มแข็งทางใจ RQ

การสร้างเสริมปัจจัยปกปอ้ง

Suicide

Suicide attempt 

กลุ่มวัยเรียนนักศึกษา อายุ 15-19 ปี  
81.54ต่อแสนประชากร



ข้อเสนอแนะมาตรการและกิจกรรม
ป้องกนั

แก้ไขปัญหาฆ่าตวัตาย
จงัหวดัเชียงใหม่

ปีงบประมาณ 2566



Thank you
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