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การฆ่าตัวตาย
ปัญหาใหญ่ที่คุณมีส่วนช่วยได้
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ความสำคัญ
ของปัญหาการฆ่าตัวตาย

 ในปีพ.ศ.2553ประเทศไทยมีคนฆ่าตัวตายกว่า4,000
คน ซ ึง่ภาคเหนือเป็นเขตที ่ม ีจำนวนสูงที ่สุดต ิดต ่อก ัน
หลายปี เห็นได้ว่าปัญหาการฆ่าตัวตายมีความสำคัญซึง่
หลายฝ่ายได้ร่วมมือกันเพื่อแก้ไข
 ปัญหาการฆ่าตัวตายมีความสำคัญอยู่ไม่ไกลจากตัวเรา
และอาจเกิดขึน้ได้กับทุกคน การฆ่าตัวตายไม่ได้มีสาเหตุ
จากบุญกรรมหรือการชดใช้กรรมแต่เกิดขึน้จากเหตุการณ์
หรือส่ิงต่างๆรอบตัวกระทบต่อความเข้มแข็งทางใจมาระยะ
เวลาหนึ่ง หากความเข้มแข็งทางใจลดลงอย่างมาก ก็อาจ
ทำให้เกิดปัญหาน้ีน่ันหมายความว่าพวกเราสามารถป้องกัน
ได้
 การฆ่าตัวตาย ส่วนหนึ่งเกิดจากผู้มีปัญหาด้านสุขภาพ
จิต หรือโรคจิตเภท เหมือนการเจ็บป่วยอื่นๆ ซึ่งสามารถ
รักษาได้ ดังนั้นปัญหาสุขภาพจิตจึงไม่ใช่โรคร้าย “ไม่ควร
คิดว่าเป็นตราบาป หรือเป็นเรือ่งน่าละอาย” 
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แล้ว...ต้องทำอย่างไรดี

 สิ ่งสำค ัญข ัน้แรกของการป้องก ันและด ูแล “ปญหา
สุขภาพทางใจ” คือ การใช ้ใจมอง คิด และแก้ปัญหา
ให้มองทุกคนรอบข้างเป็นเสมือนญาติสนิท มิตรที ่เรารัก
ซึง่หากจะทำใจให้พร้อมช่วยเหลือ เราต้องเข้าใจที่มาของ
ปัญหาการฆ่าตัวตายนั่นคือต้องเข้าใจว่า

 1.การฆ่าตัวตายคืออะไร
 2.สาเหตุของปัญหาอาจเกิดจากอะไร
 3.แนวทางการรับรู้สังเกตและทราบถึงสัญญาณ
  เตือนก่อนการฆ่าตัวตาย
 4.แนวทางการรับมือและการส่งต่อโรงพยาบาล
  ส่งเสริมสุขภาพตำบลสถานีอนามัยหรือ
  สถานพยาบาลใกล้บ้าน
 5.การช่วยเหลือฟื้นฟูผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและ
  การเสริมความเข้มแข็งด้านจิตใจกับครอบครัว
  และชุมชน


การฆ่าตัวตายคือ

 การกระทำเพื่อทำลายชีวติของตนเองโดยตัง้ใจ ด้วยวิธี
การต่างๆเช่นกินยาใช้อาวุธใช้ผ้าหรือเชือกในการทำลาย
ชีวิต รวมถึงผู ้ที ่มีความคิดอยากตาย พยายามฆ่าตัวตาย
หรือทำร้ายตนเองโดยเจตนา ไม่ว่าจะทำไปเพื่อต้องการ
ตายหรือไม่
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สาเหตุ
ของปัญหาการฆ่าตัวตาย
 
 ผู้คิดฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ก่อนตัดสินใจฆ่าตัวตายจะสอง
จิตสองใจ รูสึ้กโดดเดีย่ว อาจมองว่าการฆ่าตัวตายเป็น
ทางออกเดียวของปัญหาที่เผชิญอยู่ คนเหล่านี้มักเผชิญกับ
ความเจ็บปวดทางจิตใจอย่างต่อเนื่องจนรูส้ึกทนไม่ได้ รู้สึก
ถูกบีบคัน้ทำให้มองไม่เห็นทางออกการแก้ไขปัญหา จึง
ตัดสินใจฆ่าตัวตายเพื่อหยุดการรับรู้ และอาจคิดว่าการตาย
เป็นการหยุดความทุกข์และความเจ็บปวดทั้งหมด
 การคิดและตัดสินใจด้วยวิธ ีการเช่นนี้ แสดงว่าความ
เข้มแข็งทางใจของคนเหล่านั้นลดลง ซึง่อาจมีหลายปัจจัย
มาเกีย่วข้องเช่น
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 1.ผูป้วยโรคซึมเศร้า โดยเฉพาะผู ้ที ่มีอาการนอนไม่
หลับตลอดเวลา ไม่สนใจตนเอง ส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม
นี้จะรูส้ึกตนเองไร้ค่า รูส้ึกผิดกับการกระทำของตนเองอย่าง
มากตัวเองมีบาปกรรมฆ่าตัวตายเพื่อลงโทษตัวเอง

 2.ผูป้ วยโรคจิต ซ ึง่ผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้ม ีสาเหต ุเก ิดจาก
กรรมพันธุ์ หรือการได้รับสารกระตุน้ทางสมอง เช่น สุรา
ยาบ้าสารระเหยเป็นต้นได้รับกระทบกระเทือนทางสมอง
มีการติดเชือ้ในสมอง การจัดการความเครียดของตนไม่ดี
การมีอารมณ์เศร้าหมดกำลังใจอย่างมาก เป็นต้นสิ่งต่างๆ
เหล่านี ้มีผลต่อระบบประสาท อาจทำให้มีอาการประสาท
หลอนหลงผิด เพ้อคล่ังอาจฆ่าตัวตายเพ่ือหนีภาวะประสาท
หลอนหรือทำตามที่ประสาทหลอนสั่ง
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 3.ผูม้ีภาวะติดสุราหรือสารเสพติดกลุ่มเหล่านี้มักมี
ประวัติซึมเศร้า มีเหตุการณ์ที ่กดดันมาก่อน การดืม่สุรา
หรือใช้สารเสพติดจะเป็นตัวกระตุน้การตัดสินใจฆ่าตัวตาย
รวมทั ้งภาวะติดสุราและการใช้สารเสพติดเป็นสาเหตุของ
การป่วยเป็นโรคจิตเภทที่สำคัญอีกด้วย

 4.ผูม้ ีป ัญหาด้านครอบครัวและการดำเนินชีว ิต
เป็นเหตุการณ์ที ่กดดันจิตใจทางหนึ ่ง เช่น มีเหตุการณ์ที ่
ต ้องเปลี ่ยนแปลงช ีว ิตกะทันหัน การสูญเสียสิ ่งอันเป็น
ที่รักสิ้นหวังจากสิ่งที่คาดหวังตกงานปัญหาหนี้สินภาระ
ค่าใช้จ่ายในบ้าน เป็นต้น สั ่งสมมาช่วงระยะหนึ ่งจนเกิด
เป็นอาการช่ัววูบ มีปัญหาทางสุขภาพจิต เกิดเป็นโรคจิตเภท
โรคซึมเศร้านำไปสู่การตัดสินใจฆ่าตัวตายในที่สุด

 5.ผ ูม้ ีป ัญหาก ับการปร ับต ัวด ้านส ิง่ แวดล ้อม
สังคมและวัฒนธรรม เช่น การไม่สนใจในศาสนาเพื ่อ
ยึดเหนี ่ยวจิตใจ ปัญหาด้านการเข้าสังคมหรือการปรับตัว
อาศ ัยอยู ่ในที ่ม ีลักษณะต่างคนต่างอยู่ แออัด มีปัญหา
อาชญากรรม สังคมที่การแข่งขันสูงหรือมุง่เน้นความสำเร็จ
ด้านวัตถุนิยมเป็นต้นสิ่งต่างๆเหล่านี้จะเป็นทั้งแรงกดดัน
และกระตุน้ต่อการตัดสินใจฆ่าตัวตายมากขึน้ได้

 6.ผูท้ ีม่ ีป ัญหาด ้านส ุขภาพ   เช ่น โรค เรื ้อ รั ง
ทุพพลภาพ เจ็บปวดรุนแรงจากโรค การติดเชือ้เอชไอวี
เป็นต้น
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 7.ผูท้ีเ่คยมีประวัติฆ่าตัวตาย ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้อง
เฝ้าระวังอย่างใกล้ช ิด เพราะพบว่ายิ ่งมีประวัติพยายาม
ฆ่าตัวตายบ่อย ก็ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายสำเร็จ
มากขึน้


psychotic-cartoon.indd   12 5/7/2012   11:19:17 AM



13



แนวทาง
การป้องกันและดูแลปัญหาการฆ่าตัวตาย

ผูม้ีความเสีย่ง
ฆ่าตัวตาย

และประชาชนทัว่ไป

สังเกตรับรู้
สัญญาณเตือน

ก่อนการฆ่าตัวตาย

ดูแลเบื้องต้น
แจ้งเจ้าหน้าที่รพ.สต./สอ

ทำทะเบียนกลุ่มเสี่ยง

เก็บอุปกรณ์
สารพิษให้
พ้นตัว

ดูแลใกล้ชิด

พื้นฟู
ดูแลรักษา

ในครอบครัว
และชุมชน

ส่งต่อ
รพ.สต./สอ.*

เฝ้าระวัง
ติดตามดูแลต่อเนือ่ง

กลุม่เสีย่ง/มีสัญญาณ
เตือน



ความเสี่ยงสูง

ความเสี่ยงน้อย

การเสริม
ความ
เข้มแข็ง
ด้าน

จิตใจกับ
ครอบครัว
และชุมชน

2.1
2.2

3.1

3.2

* โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) / สถานีอนามัย (สอ.) 
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1

ประเมินกลุม่เสีย่งการรับรู้สังเกตและ
ทราบถึงสัญญาณเตือนก่อนการฆ่า

ตัวตาย
 
อย่าลืม!!!ทบทวนสาเหตุหรือปัจจัยของผู้ที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการตัดสินใจฆ่าตัวตาย ซึง่ผู้ที่มีลักษณะดังข้อใดข้อหนึ่ง
ต่อไปนี้จะมี“ความเสี่ยงสูงมาก”ต่อการฆ่าตัวตาย
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• ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อนหรือใช้วิธีการ
 ที่เป็นอันตรายรุนแรงทำร้ายตนเอง
• ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทุพพลภาพติดเชือ้เอชไอวี
• ผู้ที่มีเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงในชีวิต
 ทำให้รูส้ึกสิ้นหวังไร้ค่าซึมเศร้ารุนแรง
• ผู้ป่วยทางโรคจิตเวชโดยเฉพาะโรคซึมเศร้า
 โรคจิต
• ผู้ที่ติดเหล้าหรือใช้สารเสพติด
• ผู้ที่ไม่มีญาติ/หรือมีแต่ความสัมพันธ์ไม่ดี




 การประเมินเพื่อหาผู้มีความเสี่ยงฆ่าตัวตายต้องมีความ
พยายามในการสังเกตพฤติกรรม ส่วนใหญ่แล้วคนกลุ ่มนี ้
ต้องการระบายความทุกข์ออกมาไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง การ
แสดงออกเหล่านั้นจึงอาจเป็น “สัญญาณเตือน” ของความ
คิดในการฆ่าตัวตาย ซึง่สามารถสังเกตและรับรูไ้ด้ทั ้งกลุ่ม
เสี่ยงและประชาชนทั่วไปยกตัวอย่างเช่น
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รูป
แบบ ลักษณะสัญญาณทีส่ือ่ ตัวอย่าง

สัญญาณทีส่ือ่

พูด


•พูดถึงการฆ่าตัวตาย
บ่อยๆ
•พูดประชดประชัน
เน้นปมด้อยของตนเอง
•บ่นเบื่อหน่ายสิ้นหวังกับ
ชีวิตอยู่ไปก็ไม่มี
ความหมายกับใคร
•พูดเพ้อไม่รูเ้รือ่งหรือพูด
เรือ่งบาปบุญเวรกรรม
เกีย่วกับชาตินี้ชาติหน้า
•พูดต่อหน้ากระจกรูปภาพ
สัตว์เลี้ยงเกีย่วกับปมด้อย
ความสิ้นหวังของตนเอง

•ชายคนหนึ่งพูดว่า
“อยากตาย”หรือ
“จะกินยาตาย”ก่อน
ที่จะทำร้ายตนเองใน
ไม่กีน่าทีต่อมา
อย่างไรก็ตามชาย
ผู้นี้มักพูดบ่นเป็น
ประจำจึงไม่มีใคร
สนใจ
•ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
รายหนึ่งบอกภรรยา
ว่า“กินยาแล้วนะ
พ่อฮามาเอาแล้ว”

เขียน •เขียนจดหมายเพื่อระบาย
ความรูส้ึก(มีลักษณะ
เหมือนกับการพูด)
•เขียนจดหมายลาตาย
•เขียนหรือพ่นสีบนกำแพง
เกีย่วกับความตายและขอ
ลาตาย


•ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
รายหนึ่งเขียนบน
กำแพงบ้านว่า
“สงสารพี่น้องไม่
อยากเป็นภาระใคร”
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รูป
แบบ ลักษณะสัญญาณทีส่ือ่ ตัวอย่าง

สัญญาณทีส่ือ่

แสดง
ออก

•แสดงกิริยาหมดหวังท้อแท้
ซึมเศร้า
•แสดงออกเพื่อการ
ประชดประชันหรือเพื่อ
ต้องการการเอาใจใส่ดูแล
•มีบุคลิกที่แปลกหรือ
เปลี่ยนไปจากเดิมอย่าง
มาก
•มีลักษณะของคนเมาสุรา
หรือใช้สารเสพติด
•มีการวางแผนเตรียม
อุปกรณ์กำหนดวันเพื่อ
ฆ่าตัวตาย

•ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
รายหนึ่งเดินไปหยิบ
ยาฆ่าแมลงมากิน
ต่อหน้าสามีเพื่อ
ประชด
•ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
รายหนึ่งก่อนที่จะ
ฆ่าตัวตาย2-3วัน
มีอารมณ์ดีร่าเริง
สนุกสนานท้ังท่ีปกติ
แล้วมีนิสัยเงียบขรึม
ข้ีโมโหอารมณ์รุนแรง
และคืนก่อนตายหนึ่ง
วันได้มานอนหนุนตัก
พ่อ(ท้ังท่ีไม่เคยทำมา
ก่อน)
•ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
รายหน่ึงเปล่ียนเส้ือผ้า
มาใส่ชุดที่ดูดีที่สุด
เหมือนเตรียมจะไป
ข้างนอก(แต่ภรรยา
คิดว่าเป็นสิ่งผิด
ปกติ)
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2
การช่วยเหลือผูม้ีความเสีย่ง
ต่อการตัดสินใจฆ่าตัวตาย

 
 หากเราสังเกตเห็น “สัญญาณเตือน” และประเมินความ
เสี ่ยงด้านอื ่นแล้ว พบผู้มีความเสี ่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เรา
ควร “ตัง้หลัก” อย่างมีสติ และพิจารณาความรุนแรงของ
ผู้มีความเสี่ยงนั้นว่าอยู่ในระดับใด


















psychotic-cartoon.indd   18 5/7/2012   11:19:20 AM



19

2.1ผูม้ีความเสีย่งสูง

 หากประเมินและเฝ้าระวัง พบว่าผู้ใกล้ชิดมี “สัญญาณ
เตือน” รุนแรงและบ่อยครัง้ หรือมีความเสี่ยงสูงในการฆ่า
ตัวตายเช่นมีแผนการชัดเจนมีอุปกรณ์มีประวัติพยายาม
ฆ่าตัวตายมาก่อน มีปัญหาทางจิตเวช ไม่ต้องการความ
ช่วยเหลือจากใครเป็นต้นควรช่วยเหลือดังนี้

 1.แนะนำให้ญาติหรือผู ้ดูแลเก็บอุปกรณ์ที ่ใช้ฆ่าตัวตาย
และสารพิษที่หาได้ง่ายให้พ้นจากคนเหล่านั้น










 2.อย่าให้อยู่คนเดียว และพยายามให้ผู้คิดฆ่าตัวตายได้
ระบายความไม่สบายใจรวมทั้งให้กำลังใจ
 3.ติดต่อเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
(รพ.สต.) หรือสถานีอนามัย(สอ.) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ชุมชนใกล้บ้านทันที(ควรมีเบอร์โทรศัพท์ของเจ้าหน้าที่เก็บ
ไว้เพื่อให้ใช้สะดวกทันเวลา)
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 4.รายที ่ม ีโรคทางจิตเวชหรือเกิดอาการคลุ ้มคลั ่ง ให้
ติดต่อเจ้าหน้าที่ รพ.สต./สอ. เพื่อปรึกษาและขอคำแนะนำ
ในการนำส่งโรงพยาบาลประจำอำเภอหรือประจำจังหวัด
หรือโรงพยาบาลจิตเวชที่ใกล้ที่สุดทันที



2.2ผูม้ีความเสีย่งน้อย

 หากประเมินและเฝ้าระวังพบว่าผู ้ใกล้ชิดมี “สัญญาณ
เตือน” ไม่รุนแรงมากนัก เป็นอาการเครียด หรือคิดอยาก
ฆ่าตัวตายให้ช่วยเหลือในเบื้องต้นดังนี้
 1.แสดงความเต็มใจในการช่วยเหลือไม่ตำหนิดุด่า
 2.สอบถาม พูดค ุยถ ึงปัญหาที ่ทำให้กลุ ้มใจ ด ้วย
น้ำเสียงที่นุ่มนวลท่าทีเป็นมิตรและจริงใจอยากช่วยเหลือ
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 3.เปิดโอกาสให้ผู้คิดฆ่าตัวตายระบายความไม่สบายใจ
 4.สนับสนุนและให้กำลังใจ หาทางแก้ไขปัญหา และ
ช่วยคิดหาทางออก
 5.ส่งเสรมิให้เห็นคณุค่าของตนเอง โดยให้มองข้อดี
ความสามารถของตนที่มีอยู่และทำให้เขารูส้ึกภาคภูมิใจ
 6.แจ้งกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้กับเจ้าหน้าที่รพ.สต./สอ.ทราบ
เพื่อรักษาและช่วยเหลือในขัน้ต่อไป
 7.ประสานงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต./สอ. เพื่อเฝ้า
ระวัง รวมทั้งประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื ่อง และหา
แนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน
 8.ให้ข้อมูลและแหล่งข้อมลูความช่วยเหลือ เช่น สาย
ด่วนสุขภาพจิต1323หรือรพ.สต./สอ.ใกล้บ้าน
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3
การช่วยเหลือฟืน้ฟูผูม้ีปัญหาสุขภาพ
จิตและการเสริมความเขม้แขง็ด้านจิตใจ

กับครอบครัวและชุมชน
 
 เมือ่ผู ้ป่วยกลับเข้าสู ่ช ุมชน การบำบัด เยี ่ยวยา ฟื้นฟู
สภาพจิตใจ รวมทั้งการป้องกันปัญหาและส่งเสริมให้ชุมชน
มีภูมิคุม้กันทางใจให้ห่างไกลปัญหาควรเป็นหน้าที่ของพวก
เราทุกคน โดยเริม่ต้นง่ายๆ กับสมาชิกในครอบครัว แล้ว
ขยายไปในกลุ่มเล็กๆและเพิ่มวงกว้างในระดับชุมชน
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3.1แนวทางการฟืน้ฟูสำหรับ
  ผูม้ีปัญหาการฆ่าตัวตาย

 1.เฝ้าระวัง ติดตาม และประเมินความเสี ่ยง(สังเกต
สัญญาณเตอืนกอ่นการฆ่าตวัตาย และความเครียด) อยู่
ตลอดเวลา โดยประสานความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่รพ.สต./
สอ.หรือเจ้าหน้าสถานพยาบาลใกล้บ้าน
 2.เต ็มใจพร ้อมที ่จะช ่วย เหลือ โดยไม ่ละเลยหร ือ
ล้อเลียนต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย
 3.เยี ่ยมบ้านเพื่อติดตามดูแลจิตใจผู้ป่วยและครอบครัว
อย่างต่อเนื่อง
 4.ส่งเสริมให้ญาติและผู ้ใกล้ชิดมีทัศนคติที ่ดีต่อผู ้ป่วย
เห็นใจและดูแลอย่างใกล้ชิดไม่ปล่อยให้อยู่คนเดียว
 5.มีกิจกรรมชุมชนบำบัด โดยท่านสามารถอาสาเป็น
“นักจัดกิจกรรม” จัดกิจกรรม เช่น กิจกรรมสานรัก สาย
สัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว กิจกรรมภายในกลุ่มหรือ
ระหว่างกลุ่มผู ้ป่วย และอีกกิจกรรมที ่สำคัญ คือ การคืน
ผู้ป่วยสู่สังคม เพื่อให้สังคมเกิดการยอมรับตัวเขา และเขา
เองก็เปิดใจยอมรับสังคมรอบข้าง
 6.เพิ ่มคุณค่าของชีว ิตให้กับผู ้ป่วย เช่น ส่งเสริมให้มี
อาชีพเสริม เป็นผู้นำกิจกรรมชุมชนหรือผู้นำเต้นแอโรบิคใน
ชุมชน ผูก้ระจายข่าวสารหมูบ่้านหรอืเรือ่งราวต่างๆ ผ่าน
หอกระจายข่าวเป็นต้น
 7.มีการค้นคว้า ศึกษาข้อมูล แหล่งข้อมูลที่จำเป็นเพื่อ
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การช่วยเหลือผู้ป่วย เช่น จากโรงพยาบาล หรือ รพ.สต./
สอ. ใกล้บ้าน คลินิกให้การปรึกษาสุขภาพจิต สายด่วน
สุขภาพจิต 1323เป็นต้น
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3.2แนวทางการเสริมความเข้มแขง็
  ด้านจิตใจกับครอบครัวและชุมชน
  ให้ห่างไกลปัญหา

 1.ประสานและให้ความร่วมมือกับโรงพยาบาล หรือ
รพ.สต./สอ. ใกล้บ้าน เพื่อเผยแพร่ความรูด้้านสุขภาพจิต
และการป้องกันการฆ่าตัวตาย
 2.สอดส่องด ูแลและเฝ้าระว ังปัญหาสุขภาพจิตของ
สมาชิกในชุมชน
 3.จัดทำทะเบียนกลุ ่มเสี ่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตายที ่เป็น
ปัจจุบันเพื่อประโยชน์ในการติดตามดูแล
 4.กระตุน้ให้ผู ้ที ่มีความเสี ่ยงต่อปัญหาฆ่าตัวตาย เช่น
ผู ้ป่วยเรือ้รัง ผู ้ป่วยจิตเวช ผู ้ติดสุราหรือใช้สารเสพติดอื่น
ได้รับการคัดกรอง ประเมิน รับการปรึกษาและการเยี ่ยม
บ้านจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลหรือรพ.สต./สอ. ใกล้บ้าน
รวมทั้งกระตุน้ให้เข้าร่วมกิจกรรมชุมชนบำบัดที่มีการจัดขึน้
ด้วย
 5.เข ้าร ับการอบรมความรูแ้ละการดูแลเบื ้องต้นจาก
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่เกีย่วข้อง เพื่อเพิ่มพูนความรู้ เพิ่ม
แหล่งข้อมูล รวมทั ้งนำความรูเ้หล่านั ้นกลับมาใช้ภายใน
กลุ่มบุคคลหน่วยงานหรือชุมชนของตน
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แหล่งข้อมูล
เกีย่วกับสุขภาพจิตและการฆ่าตัวตาย

1. สายด่วนให้บริการปรึกษาทางโทรศัพท์1323 สายด่วน
สุขภาพจิต 1323เป็นระบบการให้บริการปรึกษาทางโทรศัพท์
เพื่อให้ความรูแ้ก่ประชาชนเรือ่งสุขภาพจิตโดยทั่วไปรวมถึง
แนวทางป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยประชาชนผู้ใช้บริการจะ
ได้รับคำปรึกษาและแนวทางแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้นจากเจ้าหน้าท่ี
ที ่ผ่านการฝึกอบรม เพื ่อเป็นการป้องกันและแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตให้กับประชาชนในเบื้องต้น
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การให้บริการปรึกษาทางโทรศัพท์ 1323 

1.ผู้ใช้บริการได้รับคำปรึกษาและแนวทางแก้ไขปัญหาเบื้องต้น
โดยตรงกับเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมจากกรมสุขภาพจิต
2.บรรเทาความทุกข์ร้อนและความตึงเครียดทางจิตใจผู้ใช้
บริการไม่ต้องรูส้ึกอับอายหรือกลัวว่าจะถูกเปิดเผยความลับ
3.ผู้ใช้บริการไม่เสียค่าใช้จ่ายไม่ว่าจะเป็นโทรศัพท์ระบบพ้ืนฐาน
โทรศัพท์สาธารณะและโทรศัพท์เคลื่อนที่
4.เปิดให้บริการปรึกษา24ชัว่โมง


2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) หรือสถานี
อนามัย(สอ.)ใกล้บ้าน
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
3. โรงพยาบาลในอำเภอหรือโรงพยาบาลในจังหวัด
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
4. โรงพยาบาลสวนปรุงจังหวัดเชียงใหม่
 โทร.053-274825,053-276153
5. สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์
 โทร.055-890240
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เอกสารอ้างอิง

1. กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสขุ. คู่มือการดำเนนิงาน
 ป้องกันและแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย. สำนักงานกิจการ
 โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.2547
2. ขวัญทิพย์ สุขมาก. รหัส3010 มารูจ้ักโรคจิตกันเถอะ
 คูม่ือสายด่วนสุขภาพจิต1667.นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต
 กระทรวงสาธารณสุข;2541
3. คูม่ ือการดูแลโรคจิตเวท สำหรับครอบครัวและผู ้นำ
 ชุมชน. โครงการเสริมสร้างพลังเครือข่ายครอบครัวและ
 สร้างเครือข่ายครอบครัวเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยทาง
 จิต. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
 (สสส.).2552
4. เชิญขวัญภุชฌงค์,วัชรียาเจญิชูเกียรติกิจ,อุบลก๋องแก้ว
 และคณะ. รายงานวิจัยเร ือ่งการศึกษาสภาพปัญหา
 ปัจจัยที่เกีย่วข้อง สัญญาณ์ก่อนการฆ่าตัวตายเพื่อจัดทำ
 ข้อเสนอแนะสำหรับพัฒนามาตรการปอ้งกันการฆ่าตวัตาย
 ในระดับชุมชน.บริษัทธนาเพรสจำกัด.2554
5. ทวีตัง้เสรี.รายงานการประเมินผลโครงการป้องกันและ
 ช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย.
 นนทบุรี:กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข;2551.
6. สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์. คูม่ือสำหรับญาติ การดูแล
 ผู้ป่วยโรคจิตเภท.บริษัทบียอนด์พับบิชชิงจำกัด.2549
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