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รางวาระสมัชชาสุขภาพป 2566 
“ระบบสุขภาวะจิตเพ่ือสังคมไทยไรความรุนแรง จังหวัดเชียงใหม” 

“ยกระดับสุขภาวะทางจิตจังหวัดเชียงใหมไรความรุนแรง” 
 

สถานการณปญหาสุขภาพจิตและความรุนแรงในจังหวัดเชียงใหม 
ปจจุบันนี้ปญหาการกอความรุนแรงในสังคมถือเปนปญหาที่นับวันจะมีทวีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน    

ทั้งการกระทำความรุนแรงตอตนเอง การกระทำความรุนแรงตอบุคคลอื่น ทั้งโดยการกระทำความรุนแรง    
ทางวาจากอใหเกิดผลกระทบทางจิตใจ รวมไปถึงการกระทำความรุนแรงดวยการทำรายรางกายตนเอง                  
และผูอื่น ทั้งนี้ในสภาพสังคมในปจจุบันเราจะรับรูขาวสารเกี่ยวกับสถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นทั้งการทำ
ความรุนแรงในครอบครัว การทำความรุนแรงตอบุคคลอื่นสังคม และในพื้นที่สาธารณะ หลายๆครั้งการกอ
ปญหาความรุนแรงหรือการทำรายกันก็เกิดขึ้นโดยไมมีเหตุผลที่เพียงพอหรือเปนเรื่องเล็กนอย เชนการขับรถ
แซงกัน การโดนบีบแตรสัญญาณรถยนต การแยงท่ีจอดรถยนต การมองหนากัน เปนตน สาเหตุเหลานั้นดูเปน
เรื่องเล็กนอย แตก็กอใหเกิดการกระทำความรุนแรงตอกัน หลายครั้งท่ีกอใหเกิดการทำรายรางกายกันและกัน
จนไดรับบาดเจ็บทั้งเล็กนอย บาดเจ็บจนปานกลางจนถึงบาดเจ็บที่รุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตขึ้นมาได ยิ่งไปกวา
นั้นในสภาพความสัมพันธระหวางบุคคลในปจจุบันท่ีเกิดจากความออนแอของสถานะการเลี้ยงดูจากครอบครัว
ของเด็กและเยาวชน ทำใหเด็กยุคใหมสวนหนึ่งมีความออนแอของความรูเทาทันทางอารมณของตนเอง 
(emotional quotient) ทำใหเกิดมีปญหาการปรับตัวเขาสูสังคม รวมไปถึงการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
นอกจากนั้นในสังคมที่คนรุนใหมมีการใชสื่อสังคมเสมือนจริงหรือสังคมออนไลน ทำใหขาดทักษะในการสราง
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และกอใหเกิดการกระทำความรุนแรงตอกันไดงาย เชน การลอเลียน การบลูลี่ 
(bully) กันในโรงเรียน และในสังคมโดยรวม กอใหเกิดกระบวนการกระตุนใหมีการทำความรุนแรงตอกันได
งายขึ ้น และเกี ่ยวเนื่องกับสภาพการเลี ้ยงดูของครอบครัวที ่มีการประคบประหงมบุตรหลานมากเกินไป                
ทำใหเด็กขาดภูมิตานทานในชีวิต เกิดความออนแอทางจิตใจและอารมณ ทำใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดความ
ออนไหวทางอามรณไดงาย สงผลกระทบตอสุขภาพจิตไดงาย เกิดปญหาความซึมเศรา ปญหาความเครียด 
ความวิตกกังวลจากความคาดหวังตางๆ ตลอดจนการขาดสังคมกับเพ่ือนๆและบุคคลอ่ืน ทำใหเกิดการปรับตัว
ลำบากเกิดปญหาทางสุขภาพจิตที่รุนแรงตามมา และมีเด็กและเยาวชนสวนหนึ่งที่หันไปพึ่งพาสารเสพติด    
เกิดการติดสารเสพติด และเมื่อมีการใชสารเสพติดก็ทำใหเกิดปญหาการติดสารเสพติดตอเนื่องมาจนถึง       
วัยผูใหญเกิดเปนปญหาของสังคม และเกิดพฤติกรรมไมพึงประสงคตอตนเอง และตอบุคคลอ่ืน ทำใหเกิดความ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพจิตตามมา กอใหเกิดพฤติกรรมการถูกกระทำความรุนแรงตอตนเอง ตอบุคคลอื่นทั้งใน
ครอบครัวและบุคคลรอบขางไดงาย ดังขาวสารสถานการณความรุนแรง การทำรายกัน การฆาตัวตาย การทำ
รายคนอ่ืนจนเสียชีวิต ท่ีเราจะพบไดบอยมากในสื่อตางๆ  

โดยปญหาความรุนแรงนั ้นจะสงผลกระทบทั ้งระดับบุคคลครอบครัวชุมชนและสังคมโดยรวม          
ซึ่งมีรายงานจากองคการอนามัยโลกไดกลาวถึงปญหาการใชความรุนแรงเปนสาเหตุการเสียชีวิตและบาดเจ็บ
ของบุคคล และมีอัตราความสูญเสียเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  สำหรับประเทศไทยมีประชากรไทยที่เสียชีวิตจากการ
กระทำความรุนแรงคิดเปน 18.3 ตอประชากรแสนคน ในปพ.ศ 2551 ซ่ึงต่ำกวาขอมูลระดับโลก อยางไรก็ตาม
ปญหาความรุนแรงในประเทศไทยก็มีการขยายตัวเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จากขอมุลการทบทวนการศึกษาที่ผาน
มาพบวาสถานการณปญหาดานการกระทำความรุนแรงและสุขภาพจิตเปนปญหาที ่มีความเกี ่ยวเนื ่อง         
และสัมพันธกัน  ทางนี้สืบเนื่องจากคนท่ีกระทำความรุนแรงตอทั้งการกระทำรายตนเอง เชน การทำใหตัวเอง
บาดเจ็บ การพยายามฆาตัวตาย เปนตนและการกระทำความรุนแรงตอคนอื่นหรือการทำรายบุคคลอ่ืน          
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ใหเกิดความบาดเจ็บ เปนตน จากขอมูลการศึกษาตั ้งแตปพ.ศ 2544 เกี ่ยวกับสถานการณความรุนแรง         
และสุขภาพจิตในประเทศไทย พบวาอัตราปญหาการกอความรุนแรงทั้งตอตนเองและตอผูอื่นมีมากขึ้นเรื่อยๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุคปจจุบันนี้มีปจจัยที่เกี่ยวของหลายอยางที่ทำใหเกิดการกระทำความรุนแรงทั้งตอ
ตนเองและตอผูอื่นทั้งปญหาในเรื่องของสุขภาพจิตของคนที่กอความรุนแรงเอง ปญหาจากสารเสพติดตางๆ 
ปญหาจากความเครียดในภาวะสังคมและเศรษฐกิจในปจจุบันนี ้ ตลอดจนปญหาสถานการณการเมือง       
ความคิดเห็นที่แตกตางกัน ลวนเปนปจจัยสาเหตุที่ทำใหเกิดการกระทำความรุนแรงตอทั้งตัวเองและบุคคลอ่ืน
เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ  

โดยเฉพาะความเชื่อมโยงระหวางปญหาดานสุขภาพจิตและการเกิดความรุนแรงมากขึ้นที่เปนผลสืบ
เนื ่องมาจากการใชสารเสพติด ดังขอมูลจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาระบบการดูแล                   
ผู ปวยจิตเวชและผู ใชสารเสพติดที ่ม ีความเสี ่ยงสูงตอการกอความรุนแรงในพื ้นท่ีจังหวัดเช ียงใหม”                            
เม่ือวันท่ี 2 มิถุนายน 2566 นายแพทยจตุชัย มณีรัตน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม กลาววา ปจจุบัน
มีการคาดการณวา จำนวนผูเสพ ผูติดยาเสพติดมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ซึ่งพบวาผูกออาชญากรรมในหลายคดี              
เปนผูมีสวนเกี่ยวของกับยาเสพติด และหลายรายเปนผูที่มีอาการทางจิตจากการใชยาเสพติด ซึ่งมีลักษณะ    
การกอเหตุที่รุนแรง สงผลกระทบตอความปลอดภัยในชีวิต และทรัพยสินของประชาชนเปนวงกวาง บางราย
คลุมคลั่งทำลายทรัพยสิน, ทำรายรางกายบุคคลใกลชิด, บุคคลในครอบครัว, บุคคลรอบขาง รวมถึงกอเหตุ
สะเทือนขวัญรุนแรง ทำใหเกิดการสูญเสียชีวิตบุคคลที่ไมเกี่ยวของ จากรายงานของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ มีบุคคลคลุมคลั่งที่รับแจงเหตุและนำสงโดย 1669 ในป 2560 จำนวน 14,531 ครั้ง และมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นทุกป โดยในป 2565 เพิ่มเปน 21,006 ครั้ง โดยกรมสุขภาพจิต มีการคาดการณวามีกลุมเสี่ยงคลุมคลั่ง
ที ่ยังไมไดรับการดูแลรักษากวา 125,994 คน สำหรับสถานการณในพื ้นที ่จังหวัดเชียงใหม ในป 2565                      
มีบุคคลคลุมคลั่งท่ีรับแจงเหตุและนำสงโดย 1669 จำนวน 320 ครั้ง  

จากสถานการณดังกลาวทางคณะอนุกรรมการประสานงานเพื ่อการบังคับใชกฎหมายวาดวย
สุขภาพจิตจังหวัดเชียงใหม โดยมีผู วาราชการจังหวัดเชียงใหมเปนประธาน จึงมีมติใหจัดการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวช และผูใชสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง
ในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงใหม โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือบูรณาการหนวยงาน ภาคี ในการดูแลผูปวยจิตเวช และผูใชสาร
เสพติด ใหไดรับการดูแลชวยเหลืออยางเปนระบบ ทั้งในชวงกอนเกิดเหตุ ชวงเผชิญเหตุ และหลังเกิดเหตุ    
ไมใหเกิดความสูญเสียตอรางกาย และทรัพยสิน โดยผูเขารวมประชุม ไดแก ปลัดอำเภอ ฝายความมั่นคง 
ตำรวจ องคกรปกครองสวนทองถิ ่น โรงพยาบาล และสาธารณสุขอำเภอ จาก 25 อำเภอ ไดร ับความ
อนุเคราะหว ิทยากรจาก ตำรวจภูธรภาค 5 โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย โรงพยาบาลนครพิงค โรงพยาบาลสันปาตอง โรงพยาบาล
จอมทอง โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลแมออน โรงพยาบาลสันทราย และโรงพยาบาลพราว ในการรวมให
ขอมูลเชิงวิชาการอันจะนำไปสูการออกแบบเพ่ือปองกันและจัดการปญหาความรุนแรง และปญหาดาน
สุขภาพจิตในจังหวัดเชียงใหม โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาความรุนแรงท่ีเกิดจากปญหาท่ีเกียวเนื่องกับสุขภาพจิต
ที่สงผลใหเกิดการทำรายบุคคลอื่น โดยเฉพาะในบุคคลที่ไดรับการระบุวามีปญหาทางจิตแตขาดการรักษา   
หรือรับการรักษาไมตอเนื่อง หรือรักษาแลวแตยังไมการใชสารเสพติดตางๆท้ัง สุรา ยาบา และสารเสพติดอ่ืนๆ 
สงผลใหมีความผิดปกติทางจิตท่ีรุนแรงมากยิ่งข้ึนสงผลใหเกิดปญหาดานพฤติกรรมท้ังการทำรายบุคคลอ่ืนและ
การทำรายตนเองหรือพยายามฆาตัวตาย ยิ ่งไปกวานั ้นยังพบรายงานเกี ่ยวกับการเขารับการรักษาดาน
สุขภาพจิตจากภาวะซึมเศรา อารมณสองขั้ว ความเครียดสูง ความวิตกกังวลสูงจนไมสามารถจัดการไดดวย
ตนเองเพิ่มสูงมากขึ้น โดยมีขอมูลจากสถานบริการสุขภาพรายงานเกี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศราสูงมากข้ึน   
ในประชาชนกลุมวัยสูงอายุและบุคคลที่มีความเจ็บปวยดวยโรคเรื ้อรังตางๆ พรอมกันนั้นพบวามีรายงาน
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อุบัติการณเกี ่ยวกับปญหาอารมณสองขั ้ว ภาวะซึมเศรา ปญหาการปรับตัวเขาสังคมไมได การแยกตัว 
ความเครียดจากการเรียนและการปรับตัว สูงมากขึ้นในกลุมวัยเด็กและเยาวชน สงผลใหบุคคลกลุมเหลานี้      
มีการกระทำความรุนแรงตอตนเองและกระทำความรุนแรงตอบุคคลอื่น ไดงายและมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน 
ยิ่งไปกวานั้นพบวาบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพดังกลาวมีปญหาการทำรายตนเองและพยายามฆาตัวตาย จนถึงการ
ฆาตัวตายสำเร็จเพ่ิมมากข้ึนดวย  

สำหรับปญหาการฆาตัวตายมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากรายงานอุบัติการณการฆาตัวตายขององคการ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ระบุวา มีประชากรโลกประมาณ 1 ลานคนฆาตัวตาย    
ในทุกๆ ป โดยมีการฆาตัวตายเฉลี่ย 3,000 รายตอวัน มีผูฆาตัวตายเฉลี่ย 3,000 รายตอวัน มีผูพยายามฆาตัว
ตาย อีกประมาณ 10-20 เทาของผู ที ่ฆาตัวตาย โดยพบวามีผู ฆาตัวตายสำเร็จ 1 คนในทุกๆ 20 วินาที             
มีผูพยายามฆาตัวตาย 1 คน ในทุกๆ 1-2 วินาที สำหรับประเทศไทยมีอัตราการฆาตัวตายสำเร็จอยูที ่ 8.8      
ตอแสนประชากร (WHO, 2021) สูงเปนอันดับ 2 รองจากอุบัติเหตุ โดยคนไทยเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย     
คิดเปนจำนวนเฉลี่ย 4,419 รายตอป ซ่ึงสูงกวาการเสียชีวิตจากโรคไขเลือดออก จากขอมูลการฆาตัวตายสำเร็จ
ของกรมสุขภาพจิตในระหวางป 2562 และ 2563 พบอัตราการฆาตัวตายสำเร็จในประชากรไทยเพิ ่มข้ึน     
จาก 6.64 เปน 7.37  ตอประชากร 1 แสนคน  ในจังหวัดเชียงใหมมีอัตราการฆาตัวตายจาก 11.26 เพิ่มเปน 
14.61 ตอประชากร 1 แสนคน ตามลำดับ แตหากพิจารณาจากจำนวนผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายในป      
พ.ศ. 2562 พบวา จังหวัดเชียงใหมมีจำนวนผูเสียชีวิตสูงเปนอันดับสองของประเทศ (199 ราย) รองจากจังหวัด
นครราชสีมา (203 ราย) อยางไรก็ตาม สถิติดังกลาวอาจต่ำกวาความเปนจริง ทั้งระดับโลกและประเทศไทย 
เนื่องจากตัวเลขที ่ระบุเปนเพียงการคำนวณจากสาเหตุการเสียช ีว ิตที ่ระบุไว ในใบมรณบัตรเทานั้น 
(Department of Mental Health, 2021) จากรายงานสถานการณการฆาตัวตายสำเร็จของประเทศไทย   
เขตสุขภาพที่ 1 และจังหวัดเชียงใหม ป พศ. 2562 - เดือนกรกฏาคม 2566 พบวามีอัตราอุบัติการณคอนขาง
สูง ดังรูปท่ี 1 และเม่ือเปรียบเทียบอัตราการฆาตัวตายสำเร็จรายจังหวัดในป พศ. 2563 – 2566 พบวาจังหวัด
เชียงใหมมีอัตรการฆาตัวตายสูงท่ีสุด ดังแผนภูมิในรูปท่ี 2 และเม่ือเปรียบเทียบอัตราการฆาตัวตายสำเร็จพบวา
เขตสุขภาพท่ี 1 มีอัตราการฆาตัวตายสำเร็จสูงสุดจากท้ัง 12 เขต ดังรูปท่ี 3 ตอไปนี้ 

 
 

 
 
รูปท่ี 1:แผนภูมิเสนแสดงอัตราการฆาตัวตายสำเร็จของประเทศ เขตสุขภาพท่ี 1 และจังหวัดเชียงใหม  
ท่ีมา: HDC, เขาถึงในวันท่ี 18 กรกฎาคม 2566 
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รูปท่ี 2: แผนภูมิแสดงอัตราการฆาตัวตายสำเร็จของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 1 
ท่ีมา: HDC, เขาถึงในวันท่ี 18 กรกฎาคม 2566 
 

 

 
 

รูปท่ี 3: แผนภูมิแสดงอัตราการฆาตัวตายสำเร็จของเขตสุขภาพท้ัง 12 เขต 
ท่ีมา: HDC, เขาถึงในวันท่ี 18 กรกฎาคม 2566 
 

สำหรับขอมูลของจังหวัดเชียงใหมนั้นพบวาสถานการณการฆาตัวตายตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2565 – 
18 กรกฏาคม 2566 (HDC, เขาถึงขอมูลในวันที ่ 18 กรกฏาคม 2566) พบวามีอ ัตราการฆาตัวตาย               
ดังรายละเอียดในรูปที่ 4 และมีขอมูลแสดงอัตราการฆาตัวตายและพื้นที่ที่มีอัตราการฆาตัวตายสูงสุดตั้งแต      
ป พ.ศ. 2563 – 2565 ดังแผนภูมิในรูปท่ี 5 ตอไปนี ้
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รูปท่ี 4: แผนภูมิแสดงอัตราการฆาตัวตายสำเร็จของจังหวัดเชียงใหม  
ท่ีมา: HDC, เขาถึงในวันท่ี 18 กรกฎาคม 2566 
 

 
 
รูปท่ี 5: แผนภูมิแสดงอัตราการฆาตัวตายสำเร็จของรายอำเภอของจังหวัดเชียงใหม  
ท่ีมา: HDC, เขาถึงในวันท่ี 18 กรกฎาคม 2566 
 
ปจจัยเกี่ยวของที่ทำใหเกิดการทำรายตนเองหรือการพยายามฆาตัวตายตลอดจนการฆาตัวตายสำเร็จ 

สวนใหญมีปจจัยเก่ียวกับการเกิดปญหาทางสุขภาพจิตเกี่ยวของกับหลายปจจัย ไดแก ปจจัยดานตัวบุคคล   
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  ดานชุมชนและสังคม ทั้งนี้ขอมูลของจังหวัดเชียงใหมที่มีการรายงานไว     
พบวาปจจัยที ่มีความสัมพันธ ก ับการฆาตัวตายจากการสำรวจในป 2566 พบปจจัยที ่เกี ่ยวของดังนี้                              
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ปญหาดานความสัมพันธรอยละ 43.92 ปญหาโรคเรื้อรังทางกายรอยละ 36.49 ปญหาดานสุราและยาเสพติด
ตางๆรอยละ 33.78 ปญหาดานโรคทางจิตเวชและสุขภาพจิตรอยละ 32.43 และปญหาทางดานเศรษฐกิจ    
รอยละ 26.35 โดยเฉพาะในชวงของสถานการณวิกฤตโควิด 19 พบวาอัตราการพยายามฆาตัวตายการทำราย
ตัวเองและการฆาตัวตายสำเร็จ มีความเชื่อมโยงกับปจจัยทางดานเศรษฐกิจสูงขึ้นอยางชัดเจนจากชวงกอน
หนานี้ เมื ่อมีการแยกศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฆาตัวตายนั้นพบวาในแตละกลุมอายุปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการฆาตัวตายมีความแตกตางกัน ดังตอไปนี้ 

1. ในกลุมอายุ 15-24 ป พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการฆาตัวตายคือ ปญหาดานความสัมพันธ
กับระหวางบุคคลรอยละ 83.33 ปญหาโรคทางจิตเวชรอยละ 16.67 และปญหาดานสุรารอยละ 16.67 

2. ในกลุมอายุ 25 ถึง 59 ป ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการฆาตัวตายไดแก ปญหาดานความสัมพันธ
รอยละ 42.35 ปญหาดานเศรษฐกิจรอยละ 34.12 ปญหาโลกทางจิตเวชและสุขภาพจิตรอยละ 31.25 ปญหา
โรคเรื้อรังทางกายรอยละ 27.06 ปญหาดานสุรารอยละ 27.85 และปญหาดานสารเสพติดตางๆรอยละ 4.71 

3. ในกลุมผูที ่มีอายุ 60 ปขึ ้นไป พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฆาตัวตายประกอบไปดวย 
ปญหาโรคเรื้อรังทางกายรอยละ 65.12 ปญหาดานความสัมพันธรอยละ 30.23 ปญหาโลกทางจิตเวชรอยละ 
25.58 ปญหาดานเศรษฐกิจรอยละ 16.28 ปญหาดานสุรารอยละ 13.95 

ท้ังนี้ในสวนของปจจัยดานความสัมพันธระหวางบุคคล  มักพบความเสี่ยงท่ีจะฆาตัวตายสำเร็จไดในผูท่ี
มีประวัติสูญเสียบุคคลอันเปนที ่ร ัก มีปญหาความรักไมสมหวัง เลิกลา แตกหัก ถูกทอดทิ ้งจากบุคคล             
ในครอบครัวหรือบุคคลรอบขาง มีปญหาความขัดแยงหรือความไมเขาใจกันในครอบครัวความรุนแรง           
ในครอบครัว ถูกกลั่นแกลงรังแก ถูกทารุณกรรมทางเพศหรือทำรายรางกายอยางรุนแรงในวัยเด็ก ความรูสึก
โดดเดี่ยวจากสังคม รูสึกวาไมมีใคร นอกจากนั้นยังมีปจจัยเกี่ยวกับการเขาถึงสวัสดิการสังคม เชน การมีความ
ยากลำบากในการเขาถึงบริการสุขภาพ ไมไดรับความชวยเหลือ ขาดที ่พึ ่ง หรือสิ ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ              
และในการแกปญหา การถูกตีตราจากสังคม ที่รังเกียจหรือไมยอมรับการเจ็บปวยทางจิตเวช ภาวะซึมเศรา     
ยิ ่งไปกวานั ้นในผู ปวยโรคเรื ้อรังทั ้งทางกายและทางจิตพบวาพยาธิสภาพของโรค และผลขางเคียงจาก
กระบวนการบำบัดรักษา การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและภาพลักษณ นำไปสูภาวะซึมเศรา และเสี่ยงตอ   
การฆาตัวตายได ซึ ่งเกิดขึ้นทั้งในชวงไดรับการวินิจฉัยโรค และอยูระหวางการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่ง         
ในผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ความทุกขทรมานจากอาการเจ็บปวด ซึ่งมีความสัมพันธกับอาการซึมเศรา
นอกจากนี้อัตราการฆาตัวตายยังมีความสัมพันธกับการไดรับผลกระทบดานเศรษฐกิจ และการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม ทำใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล และซึมเศรา ความเครียดความกดดันจากปญหาดาน
เศรษฐกิจ ตกงาน เห็นไดจากจากการไดรับผลกระทบจากการระบาดของโควิด-19 ยิ่งไปกวานั้นในประเทศไทย
เราเองนั้นประชาชนสามารถเขาถึงอุปกรณที่จะใชในการทำรายตนเองหรือฆาตัวตายไดงาย เนื่องจากเราขาด
ระบบการดูแล ควบคุมและปองกันเขาถึงอุปกรณ ยาหรือสารเคมีท่ีใชในการฆาตัวตาย  

ในยุคปจจุบันนี้มีการสื่อเทคโนโลยีหลากหลายที่สื่อสารออกมาของผูที่เสี่ยงหรือกำลังจะฆาตัวตาย    
โดยการการถายทอดภาพ หรือคลิปวิดีโอการทำรายตัวเอง หรือการฆาตัวตายผานสื่อออนไลน ขอความ        
ในลักษณะของการสั่งเสีย บอกลา วางแผนการทำรายตัวเอง ซ่ึงเปนการสงสัญญาณความเสี่ยงในการฆาตัวตาย 
แตระบบการดูแลของสังคมชุมนในบานเรานั้นยังมีระบบการดูแลที่จะใหความชวยเหลือหรือกระบวนการ
ติดตอใหเขาสูระบบบริการเพื่อไดรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตอยางเรงดวน ทำใหไมสามารถปองกันการ
สูญเสียจากการฆาตัวตายได เหลานี้ลวนเปนปญหาสำคัญที่กอใหเกิดปญหาการทำรายตนเองและฆาตัวตาย
สำเร็จไดสูงขึ้น เมื่อพิจารณาสถานการณการฆาตัวตายและปจจัยที่เกี่ยวของในจังหวัดเชียงใหมเราจะเห็นวา
ปญหาดานความสัมพันธคอนขางจะเปนปจจัยที ่พบมากที ่กอใหเกิดการทำรายตนเองและฆาตัวตาย            
ของประชาชนทุกกลุมวัย ดังนัน้ท่ีผานมาทางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมและองคกรภาคีท่ีเก่ียวของ
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ไดมีกระบวนการดำเนินการหลายอยางท้ังการดำเนินการคัดกรองโรคซึมเศรา การพัฒนาระบบการดูแล       ผู
ท่ีพยายามฆาตัวตายไมใหกลับมาทำรายตนเอง ดังรายละเอียดในรูปภาพท่ี 5 
 

 
 
รูปท่ี 6: แสดงกระบวนการดำเนินการแกไขปญหาดานสุขภาพจิตของจังหวัดเชียงใหม  
ท่ีมา: HDC, เขาถึงในวันท่ี 18 กรกฎาคม 2566 
 
จากสถานการณปญหาดานสุขภาพจิต ปญหาการทำรายตนเอง ปญหาการฆาตัวตายสำเร็จของจังหวัด

เชียงใหม จะเห็นไดวาสวนใหญเกิดจากปญหาดานความสัมพันธระหวางบุคคล ตลอดจนปจจัยที่สงผลกระทบ
ตอความรูสึกและจิตใจของประชาชนกลุมดังกลาว โจทยสำคัญคือปญหาดานสภาพจิตใจที่เกิดจากความ
ยากลำบากในการปรับตัวและกระบวนการในการรับมือการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป   
และมีสถานการณวิกฤติหลายๆอยางเกิดข้ึน ท้ังนี้จากสภาพปญหาดังกลาวเราจะเห็นวาบทบาทขององคกรภาคี
เครือขายทั ้งภาครัฐ ภาคเอกชน  ภาคประชาสังคม ตลอดจนประชาชนทุกคนในชุมชนที่ถือวาเปนผูที ่มี
ความสำคัญที่สุดในการดำเนินการแกไขปญหานี้และสงเสริมใหเกิดสังคมแหงความสุข คนไมรูสึกโดดเดี่ยว   
และเมื ่อประสบปญหาก็สามารถเขาถึงแหลงสนับสนุนชวยเหลือ และสามารถเขาถึงกระบวนการรักษา                   
ไดอยางถูกตองเหมาะสม ดังนั้นการปองกันการฆาตัวตายและลดอัตราการฆาตัวตายจึงเปนปญหาที่สำคัญ
ระดับโลกที่ตองดำเนินการอยางเรงดวน เพื่อลดความสูญเสีย และผลกระทบตอครอบครัว คนรัก คนใกลชิด 
ซึ่งอาจแผขยายกวางไปในระดับสังคม และนำไปสูการสูญเสียทางเศรษฐกิจสังคมตามมา ทั้งนี้ทางจังหวัด
เชียงใหม ไดมีกรอบกระบวนการดำเนินการท่ีผานมาดังนี้  
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สอดรับกับการวิเคราะหปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพจิต (Social Determinants of Mental Health) 
ดังรายละเอียดเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฆาตัวตายที่กลาวมาขางตน จะเห็นวาการนำขอมูล
ดังกลาวเขามาสูการรวมมือวิเคราะหเพื่อจัดการปญหาการทำรายตนเอง การฆาตัวตาย การเกิดปญหาความ
รุนแรงของภาวะซึมเศราตางๆ ปญหาความรุนแรงในสังคม ปญหาสารเสพติดตางๆ ตลอดจนการพัฒนาระบบ
การเขาถึงบริการสุขภาพสำหรับประชาชนทั ้งโรคเรื ้อร ังฝายกาย ฝายจิต และการเขาถึงระบบการ
รักษาพยาบาลอยางรวดเร็วของผุที่มีการทำรายตนเองหรือพยายามฆาตัวตายตามสื่อสัญญาการทำรายตนเอง
ตางๆ ลวนเปนแนวทางที่สำคัญที่ตองสงเสริมการมีสวนรวมในการออกแบบกระบวนการสงเสริมความสุข      
ในชุมชน สรางสังคมปนสุข พัฒนาสังคมเปยมสุขในที่สุด อาจจะเปนกิจกรรมสำคัญในการปองกันการฆาตัวตาย 
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เพื ่อมุ งลดการตายกอนวัยอันควรจากโรคไมต ิดตอ ซึ ่งประเทศไทยมีมาตรการและแนวทางปองกัน                         
การฆาตัวตาย โดยอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนของสังคมทั้งครอบครัว ชุมชน และสังคม รวมดูแลกัน
อยางใกลชิด สังเกตสัญญาณเตือนการฆาตัวตาย โดยเฉพาะกลุมเสี่ยง ไดแก ผูที่มีภาวะซึมเศรา และผูที่เคย
พยายามฆาตัวตายมากอน ผูที่มีปญหาสุขภาพจิต ปญหาติดสุรา ผูปวยเรื้อรัง ผูสูงอายุ อีกทั้งการรวมกัน
รณรงคสื ่อสารสรางความเขาใจ เตือนสติ และใหกำลังใจกัน นอกจากนี ้กรมสุขภาพจิตไดใหแนวทาง                      
ในการปองกันการฆาตัวตาย ดวยหลักวิธีการปฐมพยาบาลทางจิตใจ 3 ส. ไดแก 1) การสอดสอง มองหา ผูที่มี
ความคิดทำรายตัวเอง หรือผู ที ่มีการสงสัญญาณเตือนในการฆาตัวตาย 2) ใสใจรับฟงดวยความเขาใจ         
ชวนพูดคุย ใหระบายความรูสึก ไมตำหนิหรือวิจารณ และ 3) สงตอเชื่อมโยงใหเขาถึงระบบบริการสุขภาพ     
ไดอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ   

ทั้งนี ้กระบวนการปฐมพยาบาลใจตามหลัก 3 ส. นี ้โดยเฉพาะการสอดสองมองนั ้นจะทำใหเกิด
กระบวนการรับรูถึงบุคคลที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต ในการที่จะแสดงออกมาซึ่งการทำราย
ตนเอง      ทำรายบุคคลอื่น ตลอดจนเกิดการกระทำความรุนแรงได โดยตองอาศัยแนวทางการสังเกตอาการ
ผิดปกติของ   ผูที่มีความเสีย่งโดยใชแบบประเมินปจจัยเสี่ยงอาการทางจิตกำเริบ (5 Red flags) ไดแก 1) ไม
หลับไมนอน:   มีปญหาการนอน นอนไมหลับ ไมยอมนอน หลับๆตื่นๆ 2) เดินไปเดินมา: ผุดลุกผุดนั่ง นั่งไม
ติด เดินไปเดินมา มีพฤติกรรมแปลกๆ 3) พูดจาคนเดียว: พูด ยิ้ม หัวเราะคนเดียว 4) หงุดหงิดฉุนเฉียว: 
อารมณแปรปรวน เดี๋ยวดีเดี๋ยวราย หงุดหงิดงาย ฉุนเฉียว และ 5) เที่ยวหวาดระแวง: มีอาการหวาดระแวง 
คิดวาคนไมหวังดีนินทาวาราย มีคนคอยติดตามจะทำราย ถูกกลั่นแกลง โดยที่เมื่อประชาชนสามารถประเมิน
หรือพบบุคคลที่มีอาการแสดงเขาขายแบบประเมินดังกลาวก็จะสามารถท่ีจะใหความชวยเหลือและจัดการได
ดวยการหากพบวามีความเสี่ยงตออาการทางจิตกำเริบขอใดขอหนึ่ง ใหญาติ/ ผูดูแล แจงตอเจาหนาท่ี รพ.สต. 
เพราะอาจจะมีแนวโนมที่ผู ปวยจะมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง เจาหนาท่ี ควรประเมินซ้ำดวยแบบประเมิน
พฤติกรรมกาวราวรุนแรง (OAS) เพ่ือดำเนินการวางแผน ใหการชวยเหลือ และแกไขปญหาตอไป ในระหวางนี้
ญาติตองเฝาระวังอยางใกลชิด เก็บอุปกรณของมีคมและอาวุธตางๆ และไมควรพูดจาหรือมีทาทียั่วยุผูปวย  

ดังนั้นหากประชาชนทุกคนมีความรูความเขาใจในการดำเนินการรวมกันตามหลักการปฐมพยาบาล
ทางจิตใจ 3 ส. นี้และสามารถประเมินปจจัยเสี่ยงกำเริบอาการทางจิตดังกลาวได ก็จะทำใหเกิดระบบและกลไก
ที่ทุกคนสามารถชวยกันคัดกรอง เฝาระวัง บุคคลกลุมเสี่ยง สามารถใหการชวยเหลือดูแลและสงตอเขารับการ
รักษาหรือไดรับการดูแลอยางตอเนื่องก็จะทำใหคนกลุมเสี่ยงกลุมนี้ลดปญหาดานสุขภาพจิต ลดปญหาการกอ
อันตรายหรือความรุนแรงตอบุคคลอื่น ยิ่งไปกวานั้นผูมีสวนไดสวนเสียทั้งหมดทั้งองคกรภาคีภาครัฐ เอกชน 
สถาบันการศึกษา องคกรบริหารสวนทองถิ ่น ทองที ่ แกนนำชุมชนทุกระดับ ตลอดจนถาเครือขายดาน
สถาบันการศึกษา หนวยงานที ่ร ับผิดชอบไดการด ูแลส ุขภาพ สามารถร วมมือกันในการออกแบบ
กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมศักยภาพชุมชนในการเฝาระวังปญหาดานสุขภาพจิตและการกอความ
รุนแรงก็จะกอใหเกิดสังคมที่มีความปลอดภัย ประชาชนทุกคนอยูกันดวยความเอื้ออาทร ดูแลกันและกัน     
เกิดกระบวนการปฐมพยาบาลทางจิตใจที่มีประสิทธิภาพทุกคนก็จะอยูรวมกันอยางมีความสุข ปญหาในเรื่อง
ของสุขภาพจิตและความรุนแรงตอตนเองและบุคคลอ่ืนก็จะลดลงได 

ดังนั้นการพัฒนาระบบและกลไกเพื่อสงเสริมสุขภาพชุมชนใหเขมแข็งแบบองครวมทั้งดาน รางกาย 
จิตใจ สังคมและสติปญญาจึงเปนพื้นฐานที่สำคัญที่จะเสริมใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดี เกิดความเขมแข็ง        
ในตนเอง สามารถปรับตัวใหพรอมรับสถานการณเปลี่ยนแปลงของสังคมภายนอกไดอยางดี เกิดความเขมแข็ง
ในการจัดการตนเอง พ่ึงพาตนเองได และสามารถเปนท่ีพ่ึงสำหรับคนอ่ืนท่ีประสบปญหาเชนเดียวกัน เกิดสังคม
เห็นความเอ้ืออาทรและแบงปน สรางสรรคกิจกรรมสรางสุข และปนสุขใหกันและกันอยางถวนหนา ถาเกิด
สังคมอุดมการณสรางสุขภายใตกระบวนการมีสวนรวมของทุกคน ทุกภาคสวนโดยมีหนวยงานภาคีเครือขาย
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ภาครัฐ องคกรตางๆใหการสนับสนุน จะเปนทิศทางที่สำคัญที่จะทำใหจังหวัดเชียงใหมสามารถดำเนินการ   
เพ่ือการสงเสริมสุขภาวะใหเกิดแกประชาชนทุกคน และจะชวยลดปญหาดานสุขภาพจิตและปญหาการทำราย
ตนเอง ตลอดจนการฆาตัวตายไดในท่ีสุด  

ที่ผานมาหนวยงาน องคกร ภาคีเครือขายตางๆในจังหวัดเชียงใหม ไดดำเนินการเพื่อแกปญหา      
ดานสุขภาพจิตการปองกันความรุนแรง และการปองกันปญหาการทำรายตนเอง ทำรายผูอื่น ตลอดจนการ
สงเสริมดานสุขภาพจิต พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน เพื่อนำสูการปองกันปญหาการฆาตัวตายของประชาชน
ในจังหวัดเชียงใหม อาทิเชน 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ไดมีการแตงตั้งผูรับผิดชอบงานดานสุขภาพจิตที่ทำงาน
เรื่องขอมูลเก่ียวกับสถานการณืปญหาความรุนแรงและปญหาดานสุขภาพจิต โดยมีการดำเนินการเก่ียวกับการ
วางแผนแกไขปญหารวมกับหนวยงานภาคีเครือขายตางๆ เชน หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี บูรณาการทำงาน
รวมกับทุกภาคสวนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูนำทองที่ กลุมแกนนำตางๆในพื้นที่และภาคีเครือขาย 
โดยการนำขอมูลเปนตัวตั้งเพื่อวางแผนการทำงานรวมกันและการอบรมใหความรูแกบุคลากรและประชาชน  
ในพื้นที่ อาศัยกลไกสาธารณสุขโดยการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบริการสุขภาพกายและจิตในชุมชน 
กระตุนหนุนเสริมกระบวนการพัฒนาประเด็น พชอ. โดยการรวมวิเคราะหปญหาและพัฒนาระบบการดูแล   
การบริการสาธารณสุขใหครอบคลุม กลไกอนุกรรมการประสานงานขับเคลื่อนในดานนโยบายและกฏหมาย
เพ่ือบังคับใชกฏหมายวาดวยเรื่องปญหาดานสุขภาพจิต รวมกับ พชอ. จัดตั้งใหทุกอำเภอมีคณะทำงานปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตระดับอำเภอ และยกระดับเรื่องปญหาการฆาตัวตายเปนวาระของจังหวัด  

นอกจากนั้นในระบบการดูแลทางสุขภาพนั้น มีกระบวนการสงเสริมการดูแลรักษา การดูแลตอเนื่อง
และระบบการสงตอสำหรับบบุคลท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต ท้ังนี้มีระบบบริการดานสุขภาพจิตท้ังดานการรักษา
สุภาพจิตจังหวัดเชียงใหม 4 หมวด ประกอบดวย สงเสริม-ปองกัน – คนหาคัดกรอง-บำบัดรักษา/ฟนฟูสภาพ-
ติดตามเยี่ยมบาน โดยมีหนวยงานองคกรและบุคคลากรที่รวมรับผิดชอบการดูแลตามบทบาทหนาที่ดังนี้
ดังนี้คือ  

หนวยงาน บทบาทหลัก 
1. อสม.  
 

คนหา/คัดกรองในระดับชุมชนหมูบาน 
- การคัดกรองภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังทางกาย 
- การติดตามและคัดกรองผูปวยโรคจิต/SMI-V Scan และผูท่ีเสี่ยงตอ
การทำรายตนเอง ผูดื่มสุรา/ยาเสพติด เปนตน 
- การสงตอกรณีพบปญหาเรื้อรังและรุนแรง ตอลดจนการการติดตาม 
เยี่ยมบาน 

2. รพสต. 
 

คนหา/คัดกรอง/ประเมิน  
- MENTAL HEALTH CHECK IN / 2Q plus, 9Q, 8Q  
- AUDIT/บคก.กสธ.V2/ASSIST/ Csg., BA, BI, MI 
- การดูแลใหการปรึกษา 
- การสงตอกรณีพบปญหาเรื้อรังและรุนแรง ตอลดจนการการติดตาม 
เยี่ยมบาน 

3, โรงพยาบาล  
 

คนหา/คัดกรอง/ประเมิน  
- ประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง (OAS) 
- การตรวจทางหองปฏิบัติการ การดูแลรักษา และใหการปรึกษา 
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หนวยงาน บทบาทหลัก 
- จิตบำบัด, Telepsychiatry , ทีม MCATT 
- วินิจฉัยและรักษาดวยยา (Acute Care, IMC) 
- การสงตอกรณีพบปญหาเรื้อรังและรุนแรง ตอลดจนการการติดตาม 
เยี่ยมบาน 

4.โรงพยาบาลจิตเวช การดูแลรักษา กลุมท่ีมีปญหาสุขภาพจิตรุนแรง ยุงยากซับซอน 
- จิตบำบัด, Telepsychiatry  
- วินิจฉัยและรักษาดวยยา (Acute Care, IMC, LTC)  
- การรักษาทางจิตเวชดวยไฟฟา (ECT) 
- การติดตาม เยี่ยมบาน 

 
การดูแลตอเนื่องตามระบบการสงตอการรักษากรณีมีภาวะฉุกเฉินตามแผนภูมิตอไปนี้ 

 

 
 
     เกณฑแนวทางการรับสงตอผูปวยจิตเวชและสารเสพติดจังหวัดเชียงใหม   

หนวยงาน เกณฑการสงตอ  
รพช. 1.ผูใช ผูเสพ ผูติด อาการทางจิตไมรุนแรง 

2.OAS ระดับ 0-1-2 
3.Mild to moderate MDD 
4.Low risk Suicide 

รพศ./รพท, 1.ผูปวยจิตเวช/สารเสพติดท่ีมีโรครวมหรือโรคแทรกซอนทางกาย
รุนแรง 
2.ผูปวยแอลกอฮอลในระยะถอนพิษรุนแรง 
3.OAS ระดับ 0-1-2-3 
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หนวยงาน เกณฑการสงตอ  
4.Mild / moderate/severe MDD 
5.Low /Moderate/High  risk Suicide 

รพ.ธัญญารักษเชียงใหม 1.ผูปวยเสพติดรุนแรง 
2.ผูปวยท่ีตองใชMethadone 
3.ผูปวยสารเสพติด 
4. ฟนฟูระยะยาว 
5.OAS ระดับ 0-1-2 
6.Mild to moderate MDD 
7.Low risk Suicide 

รพ.สวนปรุง  1.ผูปวยมีอาการทางจิตรุนแรง 
2.ผูปวยแอลกอฮอลระยะฟนฟู 
3.OAS ระดับ 2-3 
4.moderate to  severe MDD High risk Suicid 

   
เครือขายสุขภาพจิตและยาเสพติดระดับพ้ืนท่ี จังหวัดเชียงใหม   

       มีการพัฒนาการจัดระบบดูแลรักษาใหมีประสิทธิภาพ แบงการดูแลรักษาใหครบทุกมิติ เนนในเรื่อง
การสงตอดูแลผูปวยในระดับตาง ๆ  นอกเหนือจากการสงตอที่สวนปรุง  โดยมีแผนภูมิการสงตอผูปวยจิตเวช
ฉุกเฉิน เนนการสงตอฉุกเฉินในโรงพยาบาลใกลท่ีเกิดเหตุ   

2. โรงพยาบาลสวนปรุง ในบทบาทหนวยบริการสุขภาพที่ใหบริการดูแลรักษาผูปวยดานสุขภาพจิต
และจิตเวช ไดมีการใหจัดระบบการบริการสุขภาพเพื่อการดูแลตอเนื่องประกอบดวยจิตบำบัดในกลุมผูปวย   
จิตเวชที่มีภาวะซึมเศรา เสี ่ยงตอการฆาตัวตาย เสี่ยงตอการทำรายคนอื่น หรือเคยทำรายคนอื่น ซึ่งจะมี
กระบวนการออกแบบการรักษาของโรงพยาบาลเนนการใหความสำคัญกับการจัดการแกปญหาเรื่องสุขภาพจิต 
ดวยการสรางความรอบรูดานสุขภาพจิตใหกับประชาชนเพ่ือนำไปใชในการดูแลตัวเองรวมกับการใชเทคโนโลยี
ในการดูแลทางไกลการใหคำปรึกษาแนะนำเกี่ยวกับการรักษาสำหรับผู ปวยจิตเวชใหเกิดความตอเนื ่อง        
และการสงเสริมความรูใหกับประชาชนโดยเฉพาะกลุมญาติและหนวยงานตางๆในชุมชนดวย 

3. คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดรวมมือกับมูลนิธิวิจัยและพัฒนาสังคม ภายใตการ
สนับสนุนงบประมาณการศึกษาวิจัยจากสำนักงานกองทุนเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ (สสส. สำนัก 3) ไดดำเนิน
โครงการ “โครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของมาตรการในการปองกันการฆาตัวตายและเพ่ิม
คุณภาพการรักษาของผูปวยจิตเวชในชุมชน” โดยดำเนินการเชิงทดลองเพื่อออกแบบมาตรการในการปองกัน
การฆาตัวตายและสงเสริมคุณภาพการรักษาของผูปวยจิตเวชในชุมชน โดยอาศัยกระบวนการมีสวนรวมในทุก
ระยะของการดำเนินการศึกษา เนนกระบวนการพัฒนาศักยภาพ บุคลากรจากองคกรปกครองสวนทองถิน 
แกนนำทองท่ี แกนนำประชาชน อสม. และประชาชนท่ีใหความสนใจในการเขารวมพัฒนาศักยภาพเพ่ือใหเกิด
กระบวนการสรางสุขสูชุมชน ภายใตการดำเนินการ “ตำบลสันโปงเปยมสุข” และ “ตำบลเหมืองแกวรวมใจ     
มีสุข” ภายใตแนวคิดหลักการที่วา การสรางสุขนั้นจะสงผลใหทุกคนมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข ก็จะลด
ปญหาดานสุขภาพจิต ปญหาความรุนแรง ปญหาการทำรายตนเอง ตลอดจนการฆาตัวตายไดในที่สุด ทั้งนี้
กระบวนการดำเนินการเนนย้ำความเอื้ออาทรและใสใจกันของคนในชุมชน กิจกรรมทุกกิจกรรมที่ดำเนินการ 



รางมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงใหม  4 ตุลาคม 2566 

  
  เรียบเรียงโดย รศ.ดร. เดชา ทำดี 

เปนการออกแบบและดำเนินการโดยประชาชนในพื้นที ่ร วมกับหนวยงานภาคีที ่เกี ่ยวของ เพื ่อใหเกิด            
การดำเนินการสงเสริมความสุข สูการปนสุข อยางยั่งยืนในชุมชนแมโครงการจะสิ้นสุดแลวก็ตาม  

4. มูลนิธิศานติวัฒนธรรม ไดมีการดำเนินงานเกี่ยวกับการศึกษาวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเกิด
ปญหาสุขภาพจิต และผูปวยจิตเวช ไดแก ปจจัยดานรางกาย การใชสารเสพติด ปญหาเศรษฐกิจการเงิน 
ปญหาความสัมพันธและการสื ่อสารในครอบครัว โดยไดเสนอแนะแนวทางการแกไขโดยใชกระบวนการ      
ของ Global Parenting Initiative โดยเนนกระบวนการกิจกรรมการทำงานรวมกับครอบครัว ผูปกครอง     
และชุมชนเพ่ือใหเกิดการสงเสริมการสรางชุมชนแหงการเลี้ยงดูเด็กบนพ้ืนฐานการวิจัย 

5. ศูนยสุขภาพจิต โดยกลุมละครชุมชนก๊ับไฟ ไดมีการดำเนินการกิจกรรมผานกระบวนการรวบรวม
ขอมูลสถานการณืปญหาเด็กและเยาวชนที่ถูกกระทำความรุนแรง เพื่อนำมาใชในการออกแบบกิจกรรมการ
สงเสริมการรณรงคการไมตีเด็ก หรือลงโทษเด็ก และพัฒนากลไกการปกปองคุมครองเด็กรวมถึงการเชื่อมงาน
กับหนวยงานในพื้นที่ระดับอำเภอ ในการใชกฏหมายเกี่ยวกับความรุนแรง การละเมิดสิทธิเด็ก โดยออกแบบ
กลไกในการทำงานเครือขายรวมกับเครื่อขายที่เกี่ยวของ เพื่อผลักดันใหเกิดการยุติความรุนแรงในครอบครัว
และในโรงเรียน นอกจากนั้นไดมีกระบวนการลงชุมชนเพื่อสื่อสารองคความรูและสรางความเขาใจกับเด็ก    
และเยาวชน ตลอดจนประชาชนและภาคีเครือขายท่ีเก่ียของดวย  

6. ผูประสานงานโครงการคัดกรองสุขภาพจิต ไดใหขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการทำงานที่ผานมา    
โดยพบปญหาเกี่ยวกับการดูแลเด็กและประชาชนที่ไดรับกระทำความรุนแรง และผูที่ที่มีปญหาทางสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนและกลุมนักศึกษาในสถาบันตางๆ พบวายังมีชองวางการใหความชวยเหลือและระบบ
การสงตอเด็กจากสถาบันการศึกษาถึงหนวยบริการ ซ่ึงมีความลาชา ขาดการติดตามและขาดการดูแลชวยเหลือ
นักเรียนอยางตอเนื ่อง และในโรงเรียนและสถานศึกษายังขาดนักจิตวิทยาโรงเรียน ตองใชครูในการให
คำปรึกษาและใหการชวยเหลือเบื ้องตน ดังนั้นจึงไดมีการดำเนินการหลายอยาง เชน การเสนอแนะแก
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง อว. ใหมีการจัดระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียนและนักศึกษาและมอบหมาย
ใหกระทรวงสาธารณสุข จัดระบบโรงพยาบาลคูเครือขายเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร สนับสนุนระบบการดูแล
ชวยเหลือนักศึกษา และรับการดูแลรักษอยงตอเนื่อง 

7. สำนักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดเชียงใหม (พมจ. เชียงใหม) มีศูนยปฏิบัติการ
เพ่ือปองกันการกระทำความรุนแรงในระดับจังหวัด (ศปก.จ.) โดยการอาศัยกลไกการทำงานชวยเหลือเฝาระวัง
รวมกับชุมชน โดยมีศูนยปฏิบัติการเพื ่อปองกันการกระทำความรุนแรงในระดับชุมชนตำบล (ศปก.ต.)         
และหนวยงานอื่นๆในรูปแบบทีมสหวิชาชีพ  โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถิ่น อยางไรก็ตาม ยังพบ
ปญหาในระบบการทำงานและการใหความชวยเหลือ โดยเฉพาะเรื ่องการปฏิบัติงานของบุคคลในการ
ดำเนินงานที่ไมตอเนื่อง การขาดบุคลากรดานสังคมสงเคราะหและสุขภาพจิตในพื้นที่ การสงตอผูปวยทางจิต 
ทั้งนี้ สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเชียงใหม ไดใหความชวยเหลือกลุมผูปวยจิตเวช 
รวมถึงครอบครัว ใหไดรับการชวยเหลือตามกระบวนการ และเขาถึงสิทธิและสวัสดิการท่ีพึงไดรับ 
 นอกจากนี ้ทาง พมจ. เชียงใหม ไดมีการจัดตั ้งศูนยปฏิบัติการยุติความรุนแรงในครอบครัว        
โดยอาศัยกลไกการทำงานชวยเหลือเฝาระวังรวมกับชุมชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะองคการบริหาร
สวนทองถ่ิน อยางไรก็ตามยังพบปญหามีความชองวางในระบบการทำงานและการใหความชวยเหลือโดยเฉพาะ
เรื ่องการปฏิบัติงานของบุคคลในการดำเนินงานที่ตอเนื่อง ทั ้งนี ้ในสวนของพมจจังหวัดเชียงใหมเองได            
มีการประสานความชวยเหลือกลุมผูปวยจิตเวชที่มีปญหาในเรื ่องของที่อยูอาศัย ตลอดจนบุคคลที่ไมเปน         
ท่ียอมรับของชุมชนรอบขาง 
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จากสถานการณปญหาดานสุขภาพจิตและความรุนแรงในจังหวัดเชียงใหม และแนวทางการ
ดำเนินการที่ผานมาของพื้นที่ ทางที่ประชุมคณะทำงานสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงใหมจึงมีขอเสนอแนะ      
เชิงนโยบายเพื่อการพัฒนาระบบการจัดการปญหาสุขภาพจิตและสรางสุขแกประชาชนในจังหวัดเชียงใหม    
โดยมีขอเสนอในการแกไขเพ่ือยกระดับสุขภาพจิตประชาชนจังหวัดเชียงใหม ดังนี้คือ  

1. การลดความรุนแรงในเด็ก โดยเสนอแนะใหมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติคานิยมของสังคมเกี่ยวกับ
การกระทำความรุนแรงทางเพศในเด็กและเยาวชน การลวงละเมิดทางเพศ การทำรายเด็กในครอบครัว       
และการทำรายเด็กในสถาบันการศึกษาตางๆ ตลอดจนการสรางระบบคุมครองเด็กนักเรียน ในโรงเรียนและ
สามเณรในวัดและในโรงเรียนปริยัติธรรมตางๆ  โดยตองสงเสริมใหหนวยงานองคกรที่เกี่ยวของ ตลอดจน
บุคลากรที่รับผิดชอบการดูแลกลุมประชาชนดังกลาว เชน ครู พระสงฆ ตลอดจนภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ    
ตองเขามารวมกันในการออกแบบกระบวนการสรางความเขาใจ กระบวนการในการทำงานเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร สรางความเขาใจแกประชาชนตลอดจนเด็กและเยาวชนใหรับรูถึงสิทธิและหนาที่ของตนเองเพื่อลด
ปญหาการกระทำความรุนแรงตอเด็กในสังคม นอกจากนั ้นจะตองมีการปรับเปลี ่ยนทัศนคติในเร ื ่อง             
ของผลกระทบของความรุนแรงตอบุคคลอื่นในทุกๆกลุมวัยเพื่อลดความรุนแรงที่จะเกิดข้ึนกับประชาชน      
กลุมเปราะบาง โดยเนนกระบวนการออกแบบกระบวนการสื่อสารเพื่อพัฒนาศักยภาพและความเขาใจใหกับ
ประชาชนทุกคนในเรื ่องของผลกระทบและผลเสียของการกระทำความรุนแรงตอบุคคลอื ่นตอตนเอง             
และแนวทางในการปกปองตนเองไมใหไดรับผลกระทบจากความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในสังคม 

2. ระบบการบริการสาธารณสุข ดวยการสงเสริมกระบวนการคัดกรองปญหาดานสุขภาพจิต        
การสงเสริมกระบวนการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีดีและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะเก่ียวกับปญหาดานสุขภาพจิต
และบุคคลที่ไดรับผลกระทบจากความรุนแรงตางๆที่เกิดขึ้น หนวยงานองคกรที่รับผิดชอบจะตองออกแบบ
ระบบการดูแลชวยเหลือการสงตอที่รวดเร็วระหวางสถานศึกษา ครอบครัว ชุมชน และหนวยบริการสุขภาพ    
ใหสามารถที่จะปองกันปญหาทางดานสุขภาพจิตและความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นได ยิ่งไปกวานั้นควรจะตอง           
มีการติดตามผลการรักษาและใหการรักษาอยางตอเนื่องในผูปวยที่มีปญหาดานสุขภาพจิต เรื่องที่สำคัญควรมี
การพัฒนาระบบและกลไกเชิงโครงสรางของระบบบริการสาธารณสุขในการวิเคราะหปญหาการออกแบบ
กระบวนการดูแลการใหบริการการติดตามประเมินผลตลอดจนการดูแลอยางตอเนื่อง ผานกระบวนการอาศัย
ความรวมมือของหนวยงานและภาคีที่เกี่ยวของในชุมชนทั้งองคการบริหารสวนทองถิ่น แหลงประโยชนตางๆ 
หนวยงานนอกพื้นที่ที่มีความสำคัญเชน อบจ. พมจ. สถานีตำรวจในทองที่ พระสงฆและหนวยงานองคกร    
ดานศาสนา องคการปกครองในสวนของมหาดไทย เปนตน 

การปรับเปลี่ยนแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาจิตเวชดวยการสรางความรอบรู     
ทางสุขภาพจิต ความรอบรูทางสุขภาพใจ (Mental Health Literacy) ทั้งนี้บุคลากรทางสุขภาพตองแสดง
บทบาทของผูเสริมสรางความรอบรูแกประชาชนทุกกลุมวัย ใหเกิดระบบการพัฒนาความรอบรูในการดูแล
ตนเองและดูแลบุคคลใกลชิดของประชาชนในระยะยาวตอไป  

3. การสงเสริมความเขมแข็งในครอบครัว เพื่อประชาชนทุกกลุมวัย โดยเฉพาะในเด็ก ผูสูงอายุ    
และกลุมเปราะบางอื่นๆ เพื่อใหครอบครัวมีคุณภาพโดยกระบวนการสงเสริมเด็กใหมีเวลาในการอยูรวมกับ
ครอบครัวเพิ่มมากขึ้น การพัฒนาศักยภาพพอแมและผูปกครองในการเลี้ยงดูเด็ก พัฒนาหลักสูตรสำหรับ
ผูปกครองอบรมใหความรูพอแมในการเลี้ยงดูเด็กดวยวินัยเชิงบวกและไมใชความรุนแรง 

ตลอดจนการสงเสริมกระบวนการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพในครอบครัว การสงเสริมกระบวนการสราง
สัมพันธภาพระหวางบุคคลภายในครอบครัว ระหวางบุคคลในสังคมเพ่ือใหเกิดครอบครัวอบอุนชุมชนท่ีเขมแข็ง 
ชุมชนสังคมปนสุข มีความเอ้ืออาทรแกกันและกัน ทั้งนี้ควรเนนกระบวนการพัฒนายุทธศาสตรการปองกัน



รางมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงใหม  4 ตุลาคม 2566 

  
  เรียบเรียงโดย รศ.ดร. เดชา ทำดี 

ความรุนแรงท้ังในระดับครอบครัว ระดับชุมชน และระดับสังคมโดยรวม โดยอาศัยกระบวนการสงเสริมใหเกิด
พ้ืนท่ีปลอดภัย ในพ้ืนท่ีสวนกลางหรือพ้ืนท่ีสาธารณะ 

4. การพัฒนาระบบและกลไกเพ่ือจัดการปญหาการฆาตัวตายโดยการสงเสริมใหมีกลไกการเฝาระวัง
การปองกันกลุ มเสี ่ยงตอการฆาตัวตายในกลุมตางๆโดยมีกระบวนการใหคำปรึกษาในกลุ มที ่มีแนวโนม                    
ฆาตัวตายหรือมีการทำรายตัวเอง ทั้งนี้ตองเปนการประสานงานกับหนวยงานบริการดานสุขภาพโดยเฉพาะ
หนวยงานบริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่ ทั้งนี้บุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจะตองมีความรู
ความเขาใจเกี ่ยวกับปญหาดานสุขภาพจิต มีกระบวนการทำงานรวมกับโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิ                    
และตติยภูมิ รวมถึงการเชื่อมประสานงานการดูแลผูปวยจิตเวชกับโรงพยาบาลสวนปรุง ตลอดจนการสงเสริม
ใหมีกระบวนการพัฒนามาตรการชุมชนสรางสุข และชุมชนปนสุขโดยอาศัยกระบวนการทำงานแบบมีสวนรวม
ของผูมีสวนไดสวนเสียท้ังในระดับพ้ืนท่ีและระดับจัหวัดตอไป 

ทั้งนี ้จะตองมีกระบวนการออกแบบกลไกในการติดตามการใหคำปรึกษาและการเฝาระวัง       
กลุมผูปวยจิตเวช กลุมผูท่ีมีความเสี่ยงในการทำรายตนเองและการทำรายผูอ่ืนเพ่ือปองกันไมใหเกิดการกอเหตุ
ซ้ำ ตลอดจนการดูแลชวยเหลือผูที่มีปญหาดานสุขภาพจิตจากสารเสพติด ผูมีปญหาทางสุขภาพจิตที่เกิดจาก
การปรับตัวตามสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว และกลุมที่มีปญหาการติดเกมสและติดสังคม          
เสมือนจริง (social media) ใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและมีการเขารับการบำบัดอยางตอเนื่อง  

5. การจัดทำขอเสนอเชิงกฎหมายและนโยบาย เนนกฎหมายท่ีเก่ียวของกับสุขภาพจิต กฎหมายเรื่อง
ความรุนแรงเปนตนเสนอตอคณะอนุกรรมประสานงานเพ่ือการบังคับใชกฎหมายวาดวยสุขภาพจิตระดับ
จังหวัดเชียงใหม 

6. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับการเพิ่มบุคลากรดานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลและนักจิตวิทยา
โรงเรียน โดยใหกำหนดบทบาทนักจิตวิทยาในโรงเรียนเนนการทำงานเชิงปองกันงานเชิงรุกหรือสรางทีม        
ที่ปรึกษาใหครูทำหนาที่ในการใหคำปรึกษาและชวยเหลือสงตอ ตลอดจนการพัฒนาหลักสูตรเรื่องจิตเวช
สำหรับครูในสถาบันการศึกษาที่เนนการใหความรูความเขาใจกับครูในเรื่องจิตเวชมีการอบรมครูประจำชั้น      
ในโรงเรียนตลอดจนการผลักดันใหเกิดบุคลากรดานสุขภาพจิตในระดับชุมชนและในสถานพยาบาล  

7. สรางเครือขายความรวมมือขับเคลื่อนในเรื่องสุขภาพจิตและลดความรุนแรง ดวยการสรางพื้นท่ี
กลางสูการสรางสังคมเปยมสุข โดยพัฒนาใหเกิดกลไกคณะทำงานในการสงเสริมสุขภาพจิตและลดปญหาการ
ฆาตัวตาย โดยความรวมมือระหวาง ประชาชน ชุมชน ภาคประชาสังคม หนวยงานท่ีเก่ียวของและองคกรตางๆ 
เพื่อแกไขปญหาการ ฆาตัวตายและปจจัยที่เกี่ยวของ ตลอดจนการเชื่อมกระบวนการทำงานและออกแบบ           
การทำงานเพ่ือสงเสริมปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตรวมกับ พมจ. เก่ียวกับการสงเสริมการเขาถึงสวัสดิการ
สังคม การสงเสริมกระบวนการดานอาชีพรายได และการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตของกลุมเปราะบาง 
 


