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เจตนารมณ์

➤ เป็นเอกสารประกอบการบรรยาย แนวทางการสอบสวนโรคเฉพาะราย 
กรณีฆ่าตัวตาย(suicide)หรือการกระทำรุนแรงต่อตนเอง(self-
directed violence,SDV)


➤ เป็นการบูรณาการหลักการระบาดวิทยาและหลักการสุขภาพจิตที่
เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย
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เนื้อหา

➤ วัตถุประสงค์ของการสอบสวน
โรค กรณีกระทำรุนแรงต่อ
ตนเองหรือฆ่าตัวตาย


➤ New classification system of 
Self-directed violence (SDV)


➤ ขั้นตอนของการสอบสวนโรค
กรณีฆ่าตัวตายหรือการกระท
รุนแรงต่อตนเอง(SDV)
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วัตถุประสงค์ของการสอบสวน
โรค กรณี SELF-DIRECTED VIOLENCE 

1. เพื่อรวบรวมข้อมูลที่ครอบคลุมและถูก
ต้องจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแต่ละราย 
แล้วนำไปวิเคราะห์ป้องกันแก้ไขปัญหา
ฆ่าตัวตายในระดับบุคคลและพื้นที่


2. เพื่อวางแผนช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับ
ผลกระทบ


3. เพื่อควบคุมปัญหาสุขภาพจิตไม่ให้
ลุกลามขยายออกไปและป้องกันการ
เกิดซ้ (Problem control and 
prevention)


4. เพื่อให้ได้ความรู้ใหม่ที่ยังไม่เคยรู้ 
(Gain new or unknown 
knowledge)


5. เพื่อพัฒนาบุคลากร
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NEW 
CLASSIFICATION OF 

SELF-DIRECTED 
VIOLENCE 

CDC, USA

5



จากปัญหาของคำศัพย์ที่ใช้และนิยาม
ที่หลากหลาย…


National Center for Injury 
Prevention and Control, Centers 
for Disease Control and 
Prevention. USA


➤ ได้แต่งตั้งคณะทำงานจัดทำค
นิยามที่เป็นทางการและการ
จำแนก self-directed violence 
เพื่อสนับสนุนการเฝ้าระวัง

Crosby AE, Ortega L, Melanson C. Self-directed Violence Surveillance: Uniform Definitions and Recommended Data Elements, 
Version 1.0. National Center for Injury Prevention and Control, Centers for Disease Control and Prevention. 2011
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SELF-DIRECTED VIOLENCE (SDV)

นิยาม: มีความหมายเดียวกันกับ Self-
injury behavior 


➤ เป็นพฤติกรรมที่มุ่งต่อตนเอง โดยจงใจ
เจตนาให้เกิดผลบาดเจ็บหรือมีโอกาส
บาดเจ็บต่อตนเอง (Behavior that is 
self-directed and deliberately 
results in injury or the potential 
for injury to oneself.)


➤ ไม่รวมถึงพฤติกรรมเหล่านี้ เช่น กระโดด 
ร่ม การพนัน การใช้สารเสพติด และ
กิจกรรมที่เสี่ยง เช่น การแข่งรถ ปีน
หน้าผา ซึ่งบุคคลไม่ได้ตั้งใจจะทำร้าย
ตนเองหรือให้เกิดการบาดเจ็บ

Crosby AE, Ortega L, Melanson C. Self-directed Violence Surveillance: Uniform Definitions and Recommended Data Elements, 
Version 1.0. National Center for Injury Prevention and Control, Centers for Disease Control and Prevention. 2011
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Crosby AE, Ortega L, Melanson C. Self-directed Violence Surveillance: Uniform Definitions and Recommended Data Elements, 
Version 1.0. National Center for Injury Prevention and Control, Centers for Disease Control and Prevention. 2011

CDC FLOWCHART FOR SURVEILLANCE DEFINITION FOR SELF-DIRECTED VIOLENCE
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ขั้นตอนการ 
สอบสวนโรค

กรณีการฆ่าตัวตาย และ 

การกระทำรุนแรงต่อตนเอง
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Act

Check

Do

Plan

ขั้นตอนการสอบสวนโรค กรณีกระทำรุนแรงต่อตนเอง SELF-DIRECTED VIOLENCE (SDV)

1. เตรียมปฏิบัติการ


2. ตรวจสอบยืนยัน suicide


3. รวบรวมข้อมูลด้านระบาดวิทยา


4. รวบรวมข้อมูลระบบบริการที่เกี่ยวข้อง


5. ค้นหาและบ่งชี้ผู้ได้รับผลกระทบที่ต้อง
เยียวยาจิตใจ และผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายที่ต้องเฝ้าระวังป้องกัน


6. สร้างสมมติฐานการเกิดอุบัติการณ์


7. ทดสอบสมมติฐานจากข้อมูลที่ได้หรือ
ศึกษาเชิงวิเคราะห์


8. ให้การช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ 
และเฝ้าระวังผู้ที่เสี่ยง


9. สรุปและรายงาน
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PROCESS สอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย

➤ ประยุกต์ใช้เทคนิคและกระบวนการของ counseling สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ปฏิบัติกับcase /
ญาติ/คนใกล้ชิด/ ผู้ได้รับผลกระทบ และแหล่งข้อมูลบุคคล


➤ ในการรวบรวมข้อมูลให้ใช้แหล่งข้อมูลทั้ง ปฐมภูมิ(จากการสัมภาษณ์รายบุคคลหรือรายกลุ่ม)  และ 
ทุติยภูมิ(แฟ้มประวัติ/ข้อมูลทางinternet/เอกสารที่เกี่ยวข้อง)
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สร้างสัมพันธภาพ

ตกลงบริการ
รวบรวมข้อมูล

ยุติบริการ➤ ทักทาย

➤ พูดคุยสร้าง

บรรยากาศที่
ผ่อนคลาย


➤ แนะนำตัว
เองและทีม

➤ คำถามปลายเปิด

➤ การทวนความ

➤ การสะท้อนความรู้สึก

➤ การสรุปความ 

➤ การแกะรอย หรือ 

explore

➤ การสรุปความ 
(เนื้อหาที่ได้คุยกัน)


➤ กล่าวขอบคุณ

➤ การนัดครั้งต่อไป 

(ถ้ามี) 

➤ บ่งบอกวัตถุประสงค์

➤ ตกลงบทบาทหน้าที่

➤ ตกลงประเด็นรักษา

ความลับ

➤ ตกลงประเด็น

ที่sensitive 

➤ ตกลงเรื่องเวลา



ทีมสอบสวนกรณีฆ่าตัวตาย
➤ ทีมสอบสวนโรคกรณีกระทำรุนแรงต่อ

ตนเอง(self directed violence) หรือ
ฆ่าตัวตาย ควรมี 3-5คนต่อทีม ใน
ระยะแรกนี้แต่ละจังหวัดควรมี 2-3ทีม 
และในระยะยาวอาจเพิ่มให้มีทุกอำเภอ


คุณลักษณะของผู้สอบสวนประกอบด้วย


1. ผ่านการอบรมหลักสูตรการสอบสวน
โรคกรณีกระทำรุนแรงต่อตนเองหรือ
ฆ่าตัวตาย ของกรมสุขภาพจิต


2. หัวหน้าทีมควรเป็นผู้ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรให้การปรึกษา (counseling) 
หรือจิตบำบัด (psychotherapy) แบบ
ใดแบบหนึ่ง
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การวบรวมข้อมูลและหลักฐานในการสอบสวนโรค

13

Individual 
sociodemographic and 

event information 

Causal factors

 and barriers 

Related Health systems 

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคลและข้อมูลของเหตุการณ์ 
ตาม Time, place, person รวมทั้ง วิธีและ
กลไกที่ทำให้ตายหรือบาดเจ็บ

การสอบสวนโรค กรณี SDV แต่ละครั้งจะมุ่งเน้นรวมรวมข้อมูลและหลักฐาน 3 ส่วนสำคัญ 
คือ

สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่นำไปสู่การฆ่าตัวตาย 
ได้แก่ ปัจจัยกระตุ้น ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง และ
ด่านกั้น

1

2

3 ประสิทธิภาพและจุดบกพร่องของระบบสุขภาพ
ที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายในพื้นที่เกิดเหตุ



ขั้นตอนที่1 เตรียมก่อนปฏิบัติการ
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เตรียมองค์ความรู้

เตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือ

เตรียมบุคลากร

เตรียมการเดินทาง

ค้นคว้า ทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย รวมถึง 
การออกฤทธิ์ของยาหรือสารพิษที่ถูกใช้ 

คัดเลือกและเตรียมบุคลากรร่วมทีมสอบสวนโรค

เตรียมวัสดุอุปกรณ์ และแบบสอบถาม เครื่องมือประเมินด้าน
สุขภาพจิต เช่น 2Q, 9Q, 8Q, ST5

ขออนุมัติ วางแผนการเดินทาง และ ประสานงานผู้เกี่ยวข้องใน
พื้นที่ เพื่อร่วมปฏิบัติการหรือขอให้อำนวยความสะดวก

ขั้นตอนนี้จะเกิดขึ้นหลังจากได้รับรายงานว่ามี อุบัติการณ์ของ self directed violence 



ขั้นตอนที่2 ตรวจสอบยืนยันการฆ่าตัวตาย
 รวบรวมข้อมูลและหลักฐานเบื้องต้นเมื่อพบว่าเป็น การกระทำรุนแรงต่อตนเอง(self directed violence) 
แล้วนำมาพิจารณา 2 ประเด็น เพื่อ ยืนยัน

Key Terms (Centers for Disease Control and Prevention): Self-Directed Violence (SDV) Classification System Clinical Tool.  
https://www.mirecc.va.gov/visn19/docs/Clinical_tool.pdf 15

ผลที่เกิดขึ้น

(Result)

ความตั้งใจฆ่าตัวตาย

(Suicidal intent)

มี 3 รูปแบบ : 


ตาย/ บาดเจ็บ/ไม่บาดเจ็บ
มี 3 ลักษณะ : 


ตั้งใจ/ ไม่แน่ใจ/ไม่ตั้งใจ

ตั้งใจ ตาย

บาดเจ็บ

ไม่บาดเจ็บ

Suicide 

Suicide 
attempt 

https://www.mirecc.va.gov/visn19/docs/Clinical_tool.pdf


 การพิจารณาว่าเป็น SUICIDE หรือ SUICIDE ATTEMPT หรือไม่
ต้องมีครบ 2 องค์ประกอบ ดังต่อไปนี้

16

Self-directed violence Suicidal intent 

Crosby AE, Ortega L, Melanson C. Self-directed Violence Surveillance: Uniform Definitions and Recommended Data Elements, Version 1.0. 
National Center for Injury Prevention and Control, Centers for Disease Control and Prevention. 2011

1 2
เกณฑ์บ่งชี้ ครบ 3ข้อ


1. ปรารถนาที่จะตาย (wish to die)


2. มีเจตนาฆ่าตนเองให้ตาย (means to 
kill him/herself)


3. เข้าใจถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระท 
(understand the probable 
consequence of his/her action) 
เช่น บาดเจ็บหรือตาย

เกณฑ์บ่งชี้ ครบ 2ข้อ


1. เป็นพฤติกรรมที่มุ่งต่อตนเอง (self-
directed behavior )


2. จงใจให้เกิดการบาดเจ็บหรือมี
โอกาสเกิดบาดเจ็บ(deliberately 
results in injury or the 
potential for injury)

ให้พิจารณาจากหลักฐานทั้งที่เห็นชัดเจน
และเป็นนัยๆ ซึ่งสามารถดูได้จาก
เหตุการณ์แม้ว่ายังไม่เกิดการบาดเจ็บ 


ให้พิจารณาจากหลักฐานทั้งที่เห็นชัดเจนและ
เป็นนัยๆ ซึ่งสามารถดูได้จากเหตุการณ์ก่อน
หน้าแม้ว่ายังไม่เกิดการกระทำและในระหว่าง
กระท



แนวทางบันทึกการยืนยัน กรณีการกระทำรุนแรงต่อตนเอง 
SELF DIRECTED VIOLENCE (SDV)

ตั้งใจ

(เกณฑ์บ่งชี้ครบ 3 ข้อ)

ไม่แน่ใจ

(มีไม่ครบ3ข้อ)

ไม่ตั้งใจ

(ไม่มีทั้ง3ข้อ)

ตาย 1.1.Suicide

หรือ Suicidal SDV, Fatal

2.1.Undetermined SDV,  
fatal

3.1.Non-suicidal SDV, 
fatal

บาดเจ็บ
1.2.Suicide attempt 
with injury 

หรือ Suicidal SDV, injury 

2.2.Undetermined SDV, 

with injury 

3.2.Non-suicidal SDV, 

with injury 

ไม่

บาดเจ็บ

1.3.Suicide attempt 
without injury

หรือ Suicidal SDV, 
without injury 

2.3.Undetermined SDV, 

without injury 

3.3.Non-suicidal SDV, 

without injury 

Suicidal intent 

Result

17



แนวทางการปฏิบัติหลัง การยืนยัน

18

ดำเนินการสอบสวนโรค
ให้ครบตามขั้นตอน 


ถ้าพบว่าเป็น 1.1/1.2/1.3

2.1/2.2/2.3

ยุติ

ไม่สอบสวนโรค

ถ้าพบว่าเป็น

3.1/3.2/3.3



ขั้นตอนที่3 รวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยา

อาจได้จากการสัมภาษณ์ สอบถาม การสังเกต หรือจากข้อมูลทุติยภูมิต่างๆ


1. ข้อมูลเกี่ยวกับ person เช่น เลขประจำตัวประชาชน เพศ อายุ(วันเดือนปีเกิด) เชื้อชาติ 
สัญชาติ สถานะสมรส ภูมิลำเนา การศึกษา อาชีพ รายได้


2. ข้อมูลเกี่ยวกับ Place เช่น สถานที่เกิดเหตุ(บ้าน โรงเรียน ที่ทำงาน ทุ่งนา ถนน สวน
สาธารณะ ศูนย์การค้า) ตำแหน่งที่อยู่ที่เกิดเหตุ(จังหวัด อำเภอ ตำบล หมู่บ้าน)


3. ข้อมูลเกี่ยวกับ Time เช่น วันเวลาที่ได้รับบาดเจ็บหรือเกิดเหตุ


4. ข้อมูลของเหตุการณ์ เช่น วิธีที่ใช้/กลไกที่ทำให้บาดเจ็บ, ลักษณะการบาดเจ็บ, ความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ, Suicidal intent, 


5. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องปัจจัยกระตุ้น เช่น ปัญหาชีวิตหรือเหตุการณ์วิกฤติที่คิดว่าพ่ายแพ้ล้ม
เหลวและรู้สึกอับอายขายหน้า, อาการของโรคจิตเวชกำเริบ, พิษหรือฤทธิ์ของสารเสพติด


6. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับด่านกั้น เช่น การป้องกันการเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ทำร้ายตนเอง
และการป้องกันอาคารสถานที่ที่ใช้ฆ่าตัวตาย

19



20

ปัจจัยเสี่ยงคือ สิ่งที่ทำให้บุคคลนั้นมีโอกาส
สูงที่จะเกิดSDV เช่น 


➤ ป่วยเป็นโรคจิตเวช


➤ ติดสุราหรือสารเสพติด


➤ ป่วยเป็นโรคทางกายรุนแรงหรือเรื้อรัง


➤ มีบุคลิกภาพหุนหันพลันแล่น


➤ มีประวัติตนเองและคนในครอบครัวเคย
ฆ่าตัวตาย


➤ เคยถูกทารุณทางกาย/ทางเพศในวัยเด็ก

ปัจจัยปกป้องคือ สิ่งที่หากบุคคลนั้นมีจะลด
โอกาสเกิด SDV เช่น


➤ ความเชื่อทางศาสนา/จารีตประเพณี
วัฒนธรรมและระบบความคิดที่ไม่ส่งเสริม
การฆ่าตัวตาย


➤ มีความรักใคร่ผูกพันที่แน่นแฟ้นและอบอุ่น
ในครอบครัวหรือในกลุ่มเพื่อน


➤ ชุมชนที่อาศัยอยู่เกื้อหนุนช่วยเหลือกันดี


➤ สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้ง่าย


➤ มีทักษะการแก้ไขปัญหาหรือข้อขัดแย้งที่ดี


➤ การปรับตัวที่ดีเมื่อประสบปัญหา

Risk factors Protective factors

7.ข้อมูลเกี่ยวกับ ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้อง 

ขั้นตอนที่3 รวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยา (ต่อ)



ขั้นตอนที่4. รวบรวมข้อมูลระบบสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

โดยการสัมภาษณ์ สอบถาม สังเกต หรือข้อมูลทุติยภูมิจากแหล่งต่างๆ 
เพื่อประเมินจุดบกพร่องของระบบส่งผลให้เกิด SDV ได้แก่


1. ระบบเฝ้าระวังและติดตามผู้พยายามฆ่าตัวตาย


2. ระบบดูแลเฝ้าระวังโรคจิตและโรคซึมเศร้า


3. ระบบดูแลเฝ้าระวังโรคติดสุรา


4. ระบบแจ้งเตือนและช่วยเหลือผู้ที่มี suicidal ideation และผู้ที่มี 
suicidal behavior 
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หาจุดบกพร่องของระบบ เพื่อเป็นโอกาสพัฒนา วางแผนปรับปรุงระบบต่อไป



ระบบที่ต้องวิเคราะห์ และ จุดสำคัญที่ต้องพิจารณา
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ระบบเฝ้าระวังและติดตาม

ผู้มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย

ระบบดูแลเฝ้าระวังโรคจิต

และโรคซึมเศร้า

ระบบติดตามดูแลผู้ป่วยติดสุรา

ระบบแจ้งเตือนและช่วยเหลือ

ควรบ่งชี้กลุ่มเสี่ยงในจังหวัดแล้วประเมินความเสี่ยงและแนว
โน้มฆ่าตัวตายสม่ำเสมอเพื่อดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสมทัน
ท่วงที และอบรมญาติสังเกตสัญญาณเตือน รวมทั้งมีจุดแจ้งเหตุ
ที่เชื่อมโยงกับทีมMCATT และ ทีมสอบสวนโรค

ควรคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 7กลุ่มทุกครั้งที่มารับบริการ 
ด้วย2Q,9Q,8Qตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต หากพบว่ามี
อาการซึมเศร้าต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาจากแพทย์ และ
หากมีแนวโน้มฆ่าตัวตายก็ควรจะได้รับการดูแลช่วยเหลือตาม
ความเหมาะสม

ผู้ที่ดื่มสุราควรได้รับการประเมินด้วย AUDIT หรือ ASSIT เพื่อ
ประเมินว่าถึงขึ้นติดสุราหรือไม่ แล้วนำเข้าสู่กระบวนการรักษา 
ในรายที่รักษาหายแล้วก็ต้องมีการติดตามป้องกันการกลับไป
ติดซ้

ควรมีจุดแจ้งเหตุ สำหรับผู้พบเห็นการการทำรุนแรงต่อตนเอง
และญาติที่พบสัญญาณเตือน ติดต่อแจ้งได้ 24ชม และมีทีมช่วย
เหลือเช่น ทีมMCATT หรือ hope task force ที่พร้อมช่วยชีวิต

What should be..



ขั้นตอนที่5. ค้นหา/บ่งชี้ผู้ได้รับผลกระทบ ประเมินเพื่อวางแผนช่วยเหลือ
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ค้นหา/บ่งชี้

ประเมิน

จัดทำรายชื่อ

เมื่อเกิดเหตุการณ์ SDV หรือ ฆ่าตัวตาย ย่อมจะมีผู้ได้รับ
ผลกระทบเสมอ ได้แก่ บุคคลที่กระทำนั้น บุคคลใกล้ชิด 
ญาติหรือคนในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน เพื่อนร่วมชั้นเรียน 
ผู้บังคับบัญชา ครู ฯลฯ

ทุกรายที่ได้รับผลกระทบ ควรได้รับการประเมินด้านจิตใจ อาจ
ด้วยการสัมภาษณ์ประเมินสภาพจิต หรือ/และ ใช้เครื่องมือ/
แบบประเมิน เช่น 2Q, 9Q,8Q,ST5

จัดทำรายชื่อผู้ได้รับผลกระทบ พร้อมผลจากการประเมิน เช่น 
อาการ อาการแสดง และผลคะแนนของเครื่องมือ เพื่อวางแผน
ช่วยเหลือ. เยียวยาจิตใจ บำบัดรักษา และป้องกันในรายที่มี
ความเสี่ยงฆ่าตัวตายซึ่งพบได้บ่อยในญาติและคนใกล้ชิด



อะไรเป็นสิ่งกระตุ้นให้
บุคคลรายนี้ คิดและ
กระทำฆ่าตัวตายในครั้ง
นี้ ?

ด่านกั้น

Barriers


ด่านกั้นอะไร
ที่ควรมีหรือมี
แต่ล้มเหลว
ไม่สามารถ
สะกัดกั้นการ
ฆ่าตัวตาย
ครั้งนี้ได้

บุคคลรายนี้ ครอบครัวนี้ 
ชุมชนนี้ มีปัจจัยปกป้อง
อะไรบ้างที่ขาดหายไปหรือ
มีน้อยกว่าที่ควร ? 

การเฝ้าระวังป้องกันฆ่าตัว
ตายในครอบครัวและใน
ชุมชนมีหรือไม่ ถ้ามีแล้วเกิด
ช่องโหว่อย่างไรถึงเกิดการ
ฆ่าตัวตายในครั้งนี้ ?
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ขั้นตอนที่6. ตั้งสมมติฐานการเกิดอุบัติการณ์

ปัจจัยกระตุ้นปัจจัยเสี่ยง

การเฝ้าระวังป้องกันปัจจัยปกป้อง

อะไรทำให้บุคคลนี้เสี่ยง
สูงที่จะเกิดพฤติกรรมฆ่า
ตัวตาย หรือ บุคคลนี้มี
ปัจจัยเสี่ยงของการฆ่าตัว
ตายอะไรบ้าง ?

วิธีการต้ังสมมติฐานสามารถอาศัยข้อมูล 
ที่รวบรวมได้จากการสอบสวนโรค โดยทีม
สอบสวนโรคพิจารณาให้ความเห็นร่วมกัน



1. โรคจิตเวช (ซึมเศร้า,จิตเภท, 
ไบโพลาร์,บุคลิกภาพผิดปกติ, 
ติดการพนัน)


2. ติดสุราหรือสารเสพติด

3. โรคทางกายรุนแรง/เรื้อรัง

4. บุคลิกภาพหุนหันพลันแล่น

5. ตนเองและคนในครอบครัวเคย

ฆ่าตัวตาย

6. Childhood trauma: ถูกทารุณ

ทางกาย/ทางเพศ/ทางอารมณ์, 
physical/emotional neglect 

ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยกระตุ้น
ด่านกั้น


Barriers 1. ประสบปัญหาชีวิตหรือ. 
มีเหตุการณ์วิกฤติ ที่คิด
ว่าพ่ายแพ้ล้มเหลวหรือ 
รู้สึกอับอายขายหน้า 
ร่วมกับความรู้สึกอับจน 
หนทาง


2. อาการทางจิตกำเริบ

3. พิษจากสารเสพติด

4. ข่าวการฆ่าตัวตาย

การควบคุม/
ป้องกันการ
เข้าถึงสารพิษ

วัสดุอุปกรณ์
ฆ่าตัวตาย


การปิดกั้น
หรือป้องกัน
สถานที่ที่ใช้
ฆ่าตัวตาย

ปัจจัยปกป้อง

ด่านกั้น

Barriers 

1. เฝ้าสังเกตสัญญานเตือน
ฆ่าตัวตาย


2. เข้าหา พูดคุยและรับฟัง

3. ประเมินสถานการณ์วิกฤต 

เร่งด่วนและตอบสนอง
อย่างฉับไว


4. ให้ความช่วยเหลือและส่ง
ต่อผู้เชี่ยวชาญ

การเฝ้าระวังป้องกัน

ภาพจาก https://
thenortheasttoday.com/

tag/suicide/
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แนวคิด TK model ,2560

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายจะเกิดขึ้นเมื่อ


1. มีปัจจัยเสี่ยง มีปัจจัยกระตุ้น


2. ด่านกั้นและการเฝ้าระวังล้มเหลว


3. ปัจจัยปกป้องอ่อนแอ

1. มีความเชื่อทางศาสนาและ
วัฒนธรรมว่าการฆ่าตัวตายเป็น
เรื่องไม่ถูกต้อง


2. ระบบบริการสาธารณสุข:เข้าถึงได้
ง่าย ดูแลต่อเนื่องจนหายทุเลา


3. ชุมชน:อยู่ในชุมชนที่เข้มแข็งช่วย
เหลือเกื้อหนุนกันดี


4. ครอบครัว/กลุ่มเพื่อน:มีความ
ผูกพันที่อบอุ่นแน่นแฟ้น


5. บุคคล:มีทักษะการแก้ไขปัญหาหรือ 
ข้อขัดแย้งและมีการปรับตัวที่ดี



ขั้นตอนที่7. ทดสอบสมมติฐาน

➤ ใช้ข้อมูลที่รวบรวมมาจากขั้นตอนที่ 3,4 กลั่นกรองข้อมูลโดยพิจารณาจากความน่า
เชื่อถือของแหล่งข้อมูล


➤ พิจารณาความสอดคล้องกับโมเดลอธิบายที่น่าเชื่อถือ เช่น กรณีปัจจัยกระตุ้น เป็น 
เหตุวิกฤติในชีวิต เหตุการณ์ชีวิตดังกล่าวต้องอธิบายเชื่อมโยงจนถึง suicide 
ideation ตาม IMV model ของ Rory O’ Connor


➤ ใช้หลักการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวกับเหตุ ปัจจัยจาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ จนมีความอิ่มตัว 
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ระยะก่อนเกิดแรงจูงใจ

(ปัจจัยพื้นฐาน

และเหตุกระตุ้น)

ระยะเกิดแรงจูงใจ

(เกิดความคิดและความตั้งใจ)

ระยะตัดสินใจ

(แสดงออกเป็น
พฤติกรรม)

มีปัจจัยเสี่ยงชักนำให้
เกิดความโน้มเอียงหรือ

อ่อนแออยู่เดิม

สิ่งแวดล้อม

เหตุการณ์ในชีวิต

พ่ายแพ้ล้มเหลว 
&


 อับอายขายหน้า
อับจนสิ้นทาง ความคิด/ตั้งใจ

ฆ่าตัวตาย
พฤติกรรม

ฆ่าตัวตาย

➤ ทักษะการแก้ปัญหา

➤ การเผชิญปัญหา

➤ อคติจากความทรงจ

➤ การย้ำคิด/หมกมุ่น

IMV MODEL อธิบายพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ของ RORY O’ CONNOR

O’Connor RC, Kirtley OJ. 2018 The integrated motivational–volitional model of suicidal behaviour. Phil. Trans. R. Soc. B 373: 20170268. http://dx.doi.org/10.1098/rstb.2017.0268

➤ความรู้สึกโดดเดี่ยวแปลกแยก

➤ ความรู้สึกว่าเป็นภาระต่อผู้อื่น

➤ ความคิดต่ออนาคต 

➤ เป้าหมาย/เหตุผลที่มีชีวิตอยู่, ทัศนคติ

➤ บรรทัดฐานสังคม, resilience 

➤ การช่วยเหลือทางสังคม

➤ทนเจ็บปวดทางกายได้สูงและ
ไม่กลัวความตาย


➤ จินตนาการฆ่าตัวตาย

➤ ความหุนหันพลันแล่น, 

➤ เข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ฆ่าตัวตาย

➤การมีตัวอย่างหรือเคยกระท



ขั้นตอนที่8. ช่วยเหลือเยียวยาผู้รับผลกระทบและป้องกันกลุ่มเสี่ยง
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ผู้กระทำรุนแรง 
ต่อตนเอง

ผู้ที่กระทำรุนแรงต่อตนเอง หากไม่เสียชีวิต ควรได้รับการประเมิน
ความรุนแรงของการบาดเจ็บและระดับความเสี่ยงฆ่าตัวตาย เพื่อ
พิจารณาให้ช่วยเหลือ สำหรับการบาดเจ็บให้พิจารณาส่งต่อเพื่อ
รักษาที่โรงพยาบาล(ER,OPD,IPD,ICU,special unit) 


…ทุกรายควรได้รับ 


1. การตรวจประเมินตามมาตรฐานจิตเวช โดยเฉพาะ กลุ่ม 
Suicidal SDV และ Undetermined SDV เพื่อรักษาความผิด
ปกติทางจิตที่อาจพบ 


2. แก้ไขวิกฤติชิวิตที่เป็นปัจจัยกระตุ้น 


3. ลดปัจจัยเสี่ยงที่พบให้ได้มากที่สุด 


4. สร้างและเสริมปัจจัยปกป้อง 


5. ติดตามช่วยเหลือต่อเนื่องป้องกันการกระทำรุนแรงต่อตนเองซ้



ขั้นตอนที่8. ช่วยเหลือเยียวยาผู้รับผลกระทบและป้องกันกลุ่มเสี่ยง
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ผู้ได้รับผลกระทบ

ผู้ที่เสี่ยงฆ่าตัวตาย

ผู้ที่ได้รับผลกระทบที่พบความผิดปกติของจิตใจจากการประเมิน
ในระดับน้อยควรได้รับ Psychosocial intervention ที่เหมาะสม 
เช่น psycho education หรือ counseling หรือ supportive therapy 
ในรายที่ระดับปานกลาง อาจต้องได้รับ pharmacotherapy ร่วม
ด้วย ส่วนในรายที่ระดับรุนแรงควรต้องได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์และอาจต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

ผู้ที่เสี่ยงฆ่าตัวตาย ควรถูกยืนยันด้วยแบบประเมิน เช่น 8Q แล้ว
ให้การดูแลช่วยเหลือตาม ระดับความรุนแรง รวมถึงให้แพทย์
ตรวจวินิจฉัยโรคจิตเวชเพิ่มเติม และติดตามดูแลช่วยเหลือเพื่อ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย



ขั้นตอนที่9. สรุปและรายงาน
➤ รายงาน รง.506 เพื่อรวบรวมเป็นข้อมูลของประเทศ


➤ รายงานการสอบสวนโรคเฉพาะราย เพื่อการเรียนรู้และการทบทวน รวมถึงวางมาตรการหาแนวทาง
ป้องกันในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ในพื้นที่อื่นๆ


ในรายงานควรประกอบด้วย 


1. ผลการยืนยัน/วินิจฉัย และวิธีการที่ใช้หรือกลไกที่ทำให้บาดเจ็บหรือเสียชีวิต


2. ลักษณะการเกิดอุบัติการตามบุคคล สถานท่ีและเวลา


3. ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยกระตุ้น ปัจจัยปกป้อง สภาพด่านกั้น ระบบเฝ้าระวังป้องกัน และระบบสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง


4. การช่วยเหลือเยียวยาเบื้องต้นที่ดำเนินการไปแล้ว


5. ผลของการปฏิบัติงานข้อ4.


6. ข้อเสนอแนะในการป้องกันฆ่าตัวตายและการช่วยเหลือ


7. บทสรุป
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TRICKS ในการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย
1. ควรเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพด้วยการ ทักทาย แล้วพูดคุยเล็กน้อยเพื่อให้บรรยากาศผ่อนคลาย ก่อนแนะนำตัว

ตามหลักการcounseling จากนั้นตกลงบริการให้ครบทุกประเด็นโดยเฉพาะวัตถุประสงค์ที่มาพบในครั้งนี้ให้
ชัดเจนและไม่อ้อมค้อม


2. หลังจากสร้างสัมพันธภาพ และตกลงบริการแล้ว ควรเริ่มด้วยคำถามปลายเปิดให้ แหล่งข้อมูลเล่าเหตุการณ์ก่อน
หน้าที่จะเกิดการฆ่าตัวตาย ทีมสอบสวนพยามยามค้นหาจับประเด็นอะไรคือ trigger ที่เป็นปัจจัยกระตุ้น ซึ่ง 
Trigger ที่มีนัยสำคัญ จะกระตุ้น case ให้เกิดความคิดความรู้สึกว่า “ฉันพ่ายแพ้หรือล้มเหลวหรืออับอายขาย
หน้า” และทีมสอบสวนควร explore ด้วยว่า case เกิดความรู้สึกอับจนหนทาง (entrapment) ด้วยหรือไม่ และ
เกิดด้วยเหตุใด


3. จากนั้นสำรวจด่านกั้น โดยสอบถามว่า caseได้วัสดุอุปกรณ์หรือสารพิษที่ใช้ฆ่าตัวตายอย่างไร ตามปกติมีการเก็บ
รักษาอย่างไร หากฆ่าตัวตายโดยกระโดดตึกหรือสะพานให้รวบรวมข้อมูลการป้องกันในสถานที่นั้นๆ


4. ตามด้วยหาข้อมูลของการเฝ้าระวัง เช่น ญาติเฝ้าระวังหรือไม่อย่างไร มีสัญญาณเตือนก่อนกระทำหรือไม่ หากมี
ญาติหรือคนใกล้ชิดจัดการอย่างไรบ้าง หรือหากเคยฆ่าตัวตายมาก่อนให้สอบถามถึงว่ามีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ทราบเรื่องราวหรือไม่และได้ช่วยเหลือติดตามอย่างไร


5. ต่อด้วยการสำรวจปัจจัยเสี่ยง ใช้ทักษะการถาม: เคยเข้ารับการรักษาโรคจิตเวชหรือโรคทางกายใดหรือไม่รักษา
ที่โรงพยาบาลใด …บุคลิกภาพอุปนิสัยเป็นอย่างไร (หุนหันพลันแล่น impulsive หรือไม่)


6. และปัจจัยปกป้อง :ให้ประเมินทักษะการแก้ไขปัญหาและการเผชิญปัญหาของcase โดยสำรวจข้อมูลการเผชิญ
ปัญหาและการแก้ไขปัญหาในอดีต มีเพื่อนสนิทที่ช่วยเหลือเกื้อกูลกันได้หรือไม่ แล้วประเมินครอบครัวและชุมชน
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การสอบสวนโรคกับการจัดการเมื่อเกิดการฆ่าตัวตายหรือกระทำรุนแรงต่อตนเองในชุมชน

อุบัติการณ์

ฆ่าตัวตาย และ การกระทำรุนแรง

ต่อตนเองในชุมชน

จุดรับ
แจ้งเหตุฆ่าตัว

ตาย

ทีมMCATT 

ทีมสอบสวนโรค

ปร
ะส

าน



จัด
ทีม

งานสุขภาพจิต
ของอำเภอ

ส่ง
ข้อ

มูล



หลั
งส

อบ
สว

นโ
รค

งานสุขภาพจิต
ของจังหวัด

ส่งข้อมูล

หลังสอบสวนโรค

ผู้รอดชีวิต

ผู้รับผลกระทบ

ทีมสุขภาพจิต

ระดับอำเภอ

ญาติ/คนใกล้ชิด

คณะกก. ช่วย
เหลือจากหลากหลาย

วิชาชีพ

ติด
ตา
ม


ดูแ
ลช่
วย
เหลื

อ

เฝ้าระวัง

ดูแลช่วยเหลือ

ร่วมมือ


เสริมพลัง

ส่ง
ข้อ
มูล




ปรึ
กษ
าห
ารือ

สนั
บส
นุน




ช่ว
ยเห

ลือ
ส่งข้อมู

ล


วางแผ
นร่วมกั

น

รวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ เพื่อ

➤ ประเมินสถานการณ์ระดับจังหวัด

➤ กำหนดมาตรการแก้ไขระดับจังหวัด

➤ ประเมินผลการปฏิบัติงานและประเมิน

ประสิทธิภาพของมาตรการ
รวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ เพื่อ

➤ ประเมินสถานการณ์ระดับอำเภอ

➤ กำหนดมาตรการแก้ไขระดับอำเภอ

➤ ประเมินผลการปฏิบัติงานและประเมิน

ประสิทธิภาพของมาตรการ ธรณินทร์ กองสุข 14กพ2565

สนั
บส
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อ

ผู้พบเห็น
ยับยั้ง
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สอบ

สวน
โรค

ศูนย์เฝ้า
ระวังฆ่าตัวตายจิตเวช

ขอนแก่น

รวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ เพื่อ

➤ ประเมินสถานการณ์ของประเทศ

➤ กำหนดยุทธศาสตร์ระดับประเทศ

➤ ประเมินผลการปฏิบัติงานตาม

ยุทธศาสตร์ชาติ

ช่ว
ยชี
วิต

 แล
ะช่ว

ยเห
ลือ
เบื้อ
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