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แนวทางการด าเนินงาน
เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย



สถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จของเขตสุขภาพที่ 6 ปี 2556-2560
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จ านวนผู้ฆ่าตัวตาย 443 คน 374 คน 412 คน 374 คน 329 คน

ที่มา : ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ http://www.suicidethai.com

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของเขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559-2560
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สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว เขต

ปี 2559 ปี 2560

ปี 2559 27 65 52 76 29 48 33 44 374

ปี 2560 33 64 41 58 26 38 28 41 329
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สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว เขต

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปี 2561 เขตสุขภาพที่ 6 แยกรายจังหวัด 

10 38 29 34 19 28 22 16 196
ที่มาข้อมูล : รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด(ตก.1) รอบที่ 2 ปี  2561
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สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว เขต

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ  าในระยะเวลา 1 ปี เขตสุขภาพที่ 6 แยกรายจังหวัด 

ที่มาข้อมูล : รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด(ตก.1) รอบที่ 2 ปี  2561



ผู้ที่มีอายุตั งแต่ 15 ปี ขึ นไป ที่มีภูมิล าเนาในจังหวัดของประเทศไทย และได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรค
หมวด Intentional self-harm (X60-X84) ณ วันรับบริการ ตั งแต่ เดือน ตุลาคม 2560 - กันยายน 2562

เมื่อจ าหน่ายกลับสู่ชุมชน จะได้รับการติดตามเยี่ยมบา้น โดย บุคลากรสาธารณสุข และ หรือ นัดมาติดตาม
ประเมินอาการที่ สถานบริการ (Follow up) อย่างน้อยหนึ่งครั ง ภายใน 15-30 วัน

เข้าถึงบริการ

อายุ 15 ปีขึ นไป ลงมือท าร้ายตนเอง ปี 2560-2562

มีการเยี่ยมบ้าน นัด Follow up 
ภายใน 15-30 วัน รหัส Z 91.5 
Personal History of self-harm 
แทนรหัสเดิม

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท ารา้ยตนเองซ  าในระยะเวลา 1 ปี

X60 ตั งใจให้ตัวเองเป็นพิษและรับยาแก้ปวดที่ไม่ใช่ opioid, 
antipyretic และ antirheumatic ตัวแทน

X73 จงใจท าร้ายตัวเองด้วยปืนไรเฟิลปืนลูกซองและอาวุธปืนขนาดใหญ่

X61 เจตนาให้ตัวเองเป็นพิษและสัมผสักับยาระงับความรู้สึก
ยากล่อมประสาทจิตเวชและโรคพาร์กินสันและอื่น ๆ
ที่ไม่ได้จ าแนกไว้ท่ีใด

X74 เจตนาท าร้ายตัวเองด้วยการยิงจากอาวุธปืนอื่นและ
ทีไ่ม่ระบุชื่อ

X62 เจตนาให้ตัวเองเป็นพิษและการสัมผัสกับยาเสพติด
และ psychodisleptic [hallucinogens], 

X75 เจตนาท าร้ายตัวเองด้วยวัตถุระเบิด

X63 ตั้งใจให้ตัวเองเป็นพิษและสมัผสักับยาเสพตดิอื่น ๆ 
ที่ท าหน้าที่ในระบบประสาท vegetative

X76 จงใจท าร้ายตัวเองด้วยควันไฟและเปลวไฟ

X64 ตั้งใจให้ตัวเองเป็นพิษและสมัผสักับยาเสพตดิอื่น ๆ 
และไม่ระบุรายชื่อยาและสารชีวภาพ

X77 มีเจตนาท าร้ายตัวเองด้วยไอน้ าไอระเหยร้อนและวัตถุร้อน

X65 การสัมผัสสารพิษจากสารพิษและแอลกอฮอล์โดยเจตนา X78 เจตนาท าร้ายตัวเองด้วยวัตถุมีคม

X66 เจตนาที่จะท าให้ตัวเองเป็นพิษและสมัผสักับตวัท าละลายอินทรีย์สาร
ไฮโดรคาร์บอนฮาโลเจนและไอระเหยของมัน

X79 เจตนาท าร้ายตัวเองด้วยวัตถุทึบ

X67 ตั้งใจให้ตัวเองเป็นพิษและสมัผสักับก๊าซและไอระเหยอื่นๆ X80 จงใจท าร้ายตัวเองโดยการกระโดดจากที่สูง

X68 การสัมผัสสารพิษและสารก าจัดศัตรูพืชโดยเจตนา X81 จงใจท าร้ายตนเองโดยการกระโดดลงหรือยืนอยู่หนา้วัตถุเคลื่อนที่

X69 ตั้งใจให้ตัวเองเป็นพิษและสมัผสักับสารเคมแีละสารพิษ
อื่น ๆ และไม่ระบุรายละเอียด

X82 เจตนาท าร้ายตัวเองโดยอุบัตเิหตทุางรถยนต์

X70 เจตนาท าร้ายตัวเองด้วยการแขวนคอและรัดคอ X83 เจตนาท าร้ายตนเองด้วยวิธีอื่นที่ระบุ

X71 เจตนาท าร้ายตนเองโดยการจมน้ าตายและจมน้ า X84 เจตนาท าร้ายตัวเองด้วยการกระท าท่ีไม่ได้ระบุ

X72 เจตนาท าร้ายตัวเองด้วยการยิงปืนพก



ไม่เคยกลับมาท าร้ายตนเองซ  า

ผู้ที่เคยมีประวัติการลงมือท าร้ายตนเอง ตั งแต่ เดือนตุลาคม 2560 - กันยายน 2562 ด้วยวิธีการต่างๆ 
เพื่อมุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิตแต่ไม่เสียชีวิต แต่ ยังคงได้รับการดแูลบ าบัดรักษาด้วยวิธีการทางการแพทย์หรือ
ได้รับการดูแลช่วยเหลือและส่งตอ่ เพื่อการเฝ้าระวังต่อเนื่องตาม แนวทางอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการ
จนปลอดภัย และไม่กลับมา ท าร้ายตนเองซ  าอีกครั ง ในช่วงเวลา 1 ปี ตุลาคม 2561 - กันยายน 2562

ไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ  าภายใน 1 ปี

ผู้ท าร้ายตนเอง 
ช่วง ตุลาคม 60-กันยายน 61

ผู้ท าร้ายตนเอง 
ช่วง ตุลาคม 61-กันยายน 62

ไม่กลับมา
ท าร้ายตนเองซ  า

ระยะเวลา 1 ปี หมายถึง นับตั งแต่ ณ เดือนที่มารับบริการ จนถึงเดือนนี ของปีถัดไป



แนวทางการด าเนินงาน
MCATT SMI-V 

และพรบ.สุขภาพจิต 2551



ผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต

สรุปผลการด าเนินงานวิกฤตสุขภาพจิต ปี 2561
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ระบบรายงานที่ Alert ปี 2561 (ประเทศ) 
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ระบบรายงานที่ Alert ปี 2561 (เขตสุขภาพที่ 6) 
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แสดงข้อมูลประเภทภัยพิบัติ (ประเทศ)
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สรุปผลการด าเนินงานวิกฤตสุขภาพจิต ปี 2561
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ดินถล่ม อุทกภัย

แสดงข้อมูลภัยธรรมชาติ (ประเทศ)
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อุบัติเหตุหมู่ Social crisis ระเบิด ไฟไหม้ คมนาคมขนส่ง ก่อวินาศกรรม อื่นๆ 

แสดงข้อมูลภัยน  ามือมนุษย์ (ประเทศ)
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อุบัติเหตุหมู่ Social crisis

แสดงข้อมูลภัยน  ามือมนุษย์ (เขตสุขภาพที่ 6)

Suicide
36%

ผู้ป่วยจิตเวชก่อ
ความรุนแรง

28%

Violence
34%

อุปทานหมู่
2%

แสดงข้อมูล SOCIAL CRISIS (ประเทศ)



การช่วยเหลือวิกฤตสุขภาพจิต (ประเทศ)

GAP งานวิกฤตสุขภาพจิต

การช่วยเหลือวิกฤตสุขภาพจิต (เขตสุขภาพที่ 6)
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ให้ค าปรึกษา
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ให้การบ าบัดแบบกลุ่ม ส่งต่อ
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17%

51 %

29 %

10 %
10 %

การท าความเข้าใจเรื่องเครื่องมือประเมิน/
คัดกรองผู้ประสบภัยพิบัติในพื นที่ 
(Revise คู่มือ MCATT)

การพัฒนาศักยภาพทีม MCATT
/ ผู้รับผิดชอบงานในพื นที่อย่างต่อเนื่อง 

แผนพัฒนาทีม MCATT ปี 2562

โครงการซ้อมแผนตอบโต้
สถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัย
แบบบูรณการ



ตัวชี วัดผลลัพธ์การด าเนินงาน : ร้อยละ 75 ของผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับ
การเยียวยาจิตใจ ตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต

1. แบบประเมินระดับความเครียด (Visual Analog Scale) 4 คะแนนขึ นไป 
2. แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9Q ≥ 7 คะแนน 
3. เสี่ยงฆ่าตัวตาย แบบคัดกรอง 9Q เฉพาะข้อ 9 ≥ 1 
4. แบบแบบประเมิน PISCES -10 ≥ 9 คะแนน 
**กรณีผู้ประสบภาวะวิกฤตเป็นเด็ก ให้ประเมินตามเวชระเบียนส าหรับเด็ก 
ทีป่ระสบภาวะวิกฤต/ ภัยพิบัติอายุแรกเกิด - 17 ปี

เกิดเหตุการณ์วิกฤต ในพื นที่

ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์วิกฤต/ภัยพิบัต ิ

1. ผู้ได้รับบาดเจ็บ 
2. ญาติผู้เสียชีวิต/บาดเจ็บ 
3. ผู้สูญเสียบ้าน/ทรัพย์สิน 
4. ผู้อยู่ในเหตุการณ์ 
5. เจ้าหน้าที่ผู้ให้ความช่วยเหลือ

ผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยง

ให้การเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต

1. แบบรายงานสถานการณ์เบื องต้นการช่วยเหลือเยียวจิตใจผูป้ระสบภาวะวิกฤต 
2. แบบบันทึกข้อมูลการช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT 1) 
3. ทะเบียนติดตามต่อเนื่อง (MCATT 2) ส าหรับผู้ใหญ่ / ส าหรับเด็ก) 

ผู้ประสบภาวะวิกฤตท่ีต้องติดตามเฝ้าระวัง
ปัญหาสุขภาพจิตในระยะต่อไป 8 กลุ่ม ได้แก่ 
1. ผู้บาดเจ็บ 2. ญาติผู้เสียชีวิต 3. ผู้พิการ 
4. ผู้สูงอายุติดบา้นหรือตดิเตียง 5. ผู้มีประวัติ
ใช้สารเสพติดในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
6. ผู้มีประวัติการรักษาทางจิตเวช 
7. ผู้มีความเครียด กังวล ท้อแท้ สิ นหวัง 
จนรบกวนการด าเนินชีวิต ในช่วง 2 สัปดาห์
ท่ีผ่านมา 8. มีความคิดฆ่าตัวตาย ในช่วง 
2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา



SMI-V
Serious Mental Illness 

with High Risk to Violence



ร้อยละของผู้ป่วย SMI-V ได้รับบริการ Acute Care ในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับ A,S,M1 และ M2 
ปลอดภัย ไม่ฆ่าตัวตาย รวมทั งไม่ท้าร้ายผู้อ่ืน ภายใน 1 ปี (ร้อยละ 75)

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสงู ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับบริการบ้าบัดรักษา
ในสถาบัน/รพจ.ทั งแผนก ผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน และแผนก ผู้ป่วยใน ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงตอ่การก่อ
ความรุนแรงและลงทะเบยีน เป็นผู้ป่วย SMI-V 



บริการจิตเวชฉุกเฉิน (Acute Care) 

การจัดบริการเพื่อให้การดูแลภาวะจิตเวชฉุกเฉิน เบื องต้น 
เพื่อลดอาการรุนแรงของอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม
ตามความจ าเป็นใน ผู้ป่วย SMI-V ให้มีอาการทางจิตสงบ
ลงได้ ภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมง รวมถึงการส่งต่อ 
หน่วยบริการเฉพาะทาง เมื่อแพทย์ประเมินแล้ว ยังมี
อาการรุนแรงเพื่อการดูแลต่อไป โดยมี กระบวนการดูแล
ท่ีสอดคล้องกับ พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ.2551

ปลอดภัย ไม่ฆ่าตัวตาย รวมทั งไม่ท้ารา้ยผู้อื่นภายใน 1 ปี 

ผู้ป่วย SMI-V ที่มีภาวะจิตเวชฉุกเฉินทีไ่ด้รับการรกัษาในสถาน
บริการสาธารณสุขตามแนวทางการดูแลผู้ปว่ยจิตเวชฉุกเฉิน 
(Acute Care) ส าหรับหน่วยบริการ สาธารณสุขระดับ A, S, M1 
และ M2 ของกรมสุขภาพจิต หลังจากการได้รับบริการจนมี
อาการสงบแล้ว กลับบ้านได้เมื่อติดตามไปแล้วผู้ป่วยมี
ความปลอดภัยจากผลข้างเคียงที่มาจากกระบวนการดูแลรักษา 
เช่น อันตรายจากการผกูยึด แพ้หรือเป็นอันตรายจากการกนิยา 
รวมทั งไม่ท้าร้ายตัวเองและไม่ทา้รา้ยผู้อื่นภายใน 1 ปี 
หลังจ าหน่าย

SMI-V ที่เชื่อมต่อกับบริการ Acute Care ของหน่วยบริการ A, S, M1, M2

มีการเก็บข้อมูลผู้ป่วย SMI-V ที่มารับบริการ Acute care ร่วมกันโดยการส่งทะเบียน ผู้ป่วยSMI-V หลังจ าหน่าย
จากหน่วยบริการจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสขุภาพให้กับหน่วยบริการ สาธารณสุขระดับ A, S, M1 และ M2 
เพื่อตรวจสอบจ านวนผู้ป่วย SMI-V ที่มารับบริการ Acute Care โดยผู้ป่วย SMI-V ได้รับบริการดูแล ติดตามเฝ้าระวัง 
มีความปลอดภัย ไม่ฆ่าตัวตาย รวมทั งไม่ท้าร้าย ผู้อื่นภายใน 1 ปี 

ผู้ป่วย SMI-V ที่ได้รับบริการ Acute Care ในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับ A, S, M1 4 และ M2 ปลอดภัย 
ไมฆ่่าตัวตาย รวมทั งไม่ท้าร้ายผู้อื่นภายใน 1 ปี มีการเก็บข้อมูลผู้ป่วย SMI-V ที่มารับบริการ Acute care

หน่วยบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพมีความรู้ ความเข้าใจในการจัดบริการ จิตเวชฉุกเฉินตามแนวการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉิน (Acute Care) ส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข ระดับ A, S, M1 และ M2 ของกรมสุขภาพจิต 1

2

3



พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551



ตัวชี วัดผลลัพธ์การด าเนินงาน: ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและจ าหน่าย ตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ได้รับการติดตาม ต่อเนื่องครบ 1 ปี 

ผู้ป่วยจิตเวช หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งควรได้รับ
การบ าบัดรักษา ตามพ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ทั งผู้ป่วยจิตเวช
ทั่วไปและผู้ป่วยนิติจิตเวช 

สถานบ าบดัรักษาตามพ.ร.บ.สุขภาพจิต หมายถึง สถานบ าบดัรักษา
ทางสุขภาพจิตที่รัฐมนตรีประกาศ ก าหนดตามพ.ร.บ.สุขภาพจิต 
พ.ศ.2551 

การบ าบัดรักษา หมายถึง การดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป
และผู้ป่วยนิติจิตเวชตามแผนผังขั นตอน การน าส่งบุคคลทีมี่
ความผิดปกติทางจิตกรณีผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปและผู้ป่วยนิติจิตเวช 
เข้าสู่การบ าบัดรักษา ตามพ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

การติดตามต่อเนื่องครบ 1 ปี หมายถึง ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาและ
จ าหน่ายตามพ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ ได้รับการติดตามดูแลช่วยเหลือ
และประสานงานในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออก 
จากสถานบ าบัดรักษา ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ อย่างต่อเนื่อง 
สามเดือนแรกติดตามเดือนละ 1 ครั ง และติดตาม ทุก ๆ สามเดือน 
จนครบระยะเวลา 1 ปี โดยติดตามดูแล



ขอบคุณ


