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สรุปแนวทางการดำเนินการแผนตอบโตเหตุฉุกเฉินและแนวปฏิบัติการจัดการภาวะวิกฤตดานสุขภาพจิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  ประจำป  2569 

     เนื่องจากภาวะวิกฤตและเหตุการณฉุกเฉินดานสุขภาพจิต  เชน  การเจ็บปวยทางจิตเวชข้ันรุนแรงพฤติกรรมกาวราว

อันตราย หรือการเสียชีวิตจากการทำรายตนเอง/ฆาตัวตาย สงผลกระทบอยางกวางขวางตอครอบครัว เพ่ือนนักศึกษา

บุคลากรผูพบเหตุและประชาคมคณะสาธารณสุขศาสตร   มหาวิทยาลัยมหิดลโดยอาจกอใหเกิดความโศกเศรา ความเครียด

สะสม      ภาวะเครียดหลังเหตุการณสะเทือนใจ (PTSD)และเพ่ิมความเสี่ยงตอพฤติกรรมทำรายตนเองในกลุมบุคคลท่ีมี

ความเปราะบางการจัดทำแผนตอบโตเหตุฉุกเฉินและการดูแลภายหลังเหตุการณ (Suicide Postvention System) อยาง

เปนระบบตามมาตรฐานสากล ถือเปนมาตรการสำคัญในการระงับเหตุไดอยางทันทวงที ชวยเหลือผูไดรับผลกระทบ คนหาผู

มีความเสี่ยงเชิงรุก ปองกันปรากฏการณฆาตัวตายเลียนแบบ(Contagion/Copycat)และฟนฟูความม่ันคงปลอดภัยใน

ประชาคมไดอยางยั่งยืน   โดยมีวัตถุประสงคหลักดังนี้ 

      1. เพ่ือกำหนดโครงสรางการสั่งการสายการรายงานและการประสานงานในภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพจิตอยางชัดเจน 

      2. เพ่ือกำหนดข้ันตอนปฏิบัติในการเขาควบคุมสถานการณการเจรจาตอรองและการสงตอผูปวยวิกฤตอยางปลอดภัย 

      3. เพ่ือระบุและคัดกรองกลุมเสี่ยงสูง (Impact Mapping) และเชื่อมโยงเขาสูระบบดูแลรักษาทางจิตเวชอยางรวดเร็ว 

      4. เพ่ือกำหนดแนวทางการสื่อสารองคกรท่ีปลอดภัย เคารพความเปนสวนตัว และลดความเสี่ยงตอพฤติกรรมเลียนแบบ 

      5. เพ่ือดูแลสุขภาวะทางจิตใจของบุคลากรผูปฏิบัติงานและผูไดรับผลกระทบจากเหตุการณ 

1. หลักปฏิบัติรวม 7 ประการ (Core Principles) 

     1. ความปลอดภัยมากอน (Safety First): ผูมีความเสี่ยงสูงตองไดรับการประเมินและดูแลจากผูเชี่ยวชาญทันที โดยไม

ปลอยใหอยูตามลำพัง 

     2. ใชขอมูลท่ีไดรับการยืนยัน (Verified Data): ใหใชขอมูลท่ีไดรับยืนยันจากตำรวจหรือแพทยเทานั้น หากยังไมอยางเปน

ทางการใหใชคำวา 'การเสียชีวิตซ่ึงอยูระหวางการตรวจสอบสาเหตุ 

     3. เคารพศักดิ์ศรีและความเปนสวนตัว (Privacy): เปดเผยเฉพาะขอมูลท่ีจำเปนตอการดูแลความปลอดภัย หามเปดเผย

ประวัติสุขภาพจิต ผลการเรียน หรือจดหมายลาตาย 

    4. ไมอธิบายดวยสาเหตุเดียว (Complex Causality): หลีกเลี่ยงการสรุปวาเกิดจากปจจัยเดียว เชน เรื่องการเรียน หรือ

ความสัมพันธ เพราะภาวะวิกฤตมักเกิดจากหลายปจจัยซับซอน 

    5. ชวยเหลือเชิงรุก (Proactive Outreach): เขาหาผูไดรับผลกระทบเชิงรุก เชน เพ่ือนสนิท ผูพบเหตุ ผูไดรับขอความ

สุดทาย โดยไมตองรอใหเขามาขอความชวยเหลือเอง 

    6. ไมบังคับเลาเหตุการณ (No Forced Debriefing): ไมบังคับผูพบเหตุเลารายละเอียดเหตุการณทันที การชวยเหลือ 

ระยะแรกเนนความสงบ ความปลอดภัย และความตองการพ้ืนฐาน 

    7. การดูแลตองตอเนื่อง (Continuity of Care): มีผูรับชวงดูแลตอเนื่อง กำหนดผูรับผิดชอบติดตามผล และตรวจสอบวา

ผูปวยเขาถึงบริการจริง 
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ดังนั้น  คณะสาธารณสุขศาสตร จึงเห็นควรมีแผน ดังนี้   

1.เฝาระวัง ข้ันตอนการเฝาระวังภาวะฉุกเฉิน 

                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

    

เม่ือพบเห็นเพ่ือน นักศึกษา หรือ 

บุคลากร มีพฤติกรรมดังตอไปนี้  

1. หวาดระแวงกลัวมีคนทําราย  

2. คิดวาตนเองมีความสามารถเหนือ

ผูอื่น  

3. แยกตวั  เก็บตัว  ไมออกจากหองพัก  

4. ขาดเรยีนตดิตอกัน ผลการเรียนแยลง  

5. พูดหรือบนเรื่องการทํารายตนเอง  

หรือผูอืน่  

6. แตงกาย แปลกกวาปกติ หรือแตงกาย

สกปรก  

อาจารยท่ีปรึกษา / หัวหนา

ภาควชิา  /เจาหนาท่ีภาควิชา 

หัวหนางานการศึกษาและ

กิจการนักศึกษา   

 086 074 3945 

 

     

 

 

     

-สงตอนกัจิตวิทยา 

MU Friends  

-สถานพยาบาลใน

กำกับ

มหาวิทยาลัยมหิดล 

  

    

 

 

แจง 

 

 

 

   

    

หรือ 

หรือ 

นักจิตวิทยา 

 0830003610  

(ในเวลาราชการ) 

Hotline 24 ชม. 

088747385 

 

เพ่ิมแจงผูปกครอง 

แจง คณบดี/เลขานุการคณะ 

เพ่ือทราบ   

รองคณบดีฝายการศึกษาระดับปริญญาตรี

และกิจการนักศึกษา 

  086 236  0060 

รองคณบดีฝายบัณฑิตศึกษา 

  095 764 3942 

ประเมิน /จำแนก 

ความรุนแรง / ใหการดูแล  

และการจัดการ 

 

รุนแรง 
ไมรุนแรง 

เพ่ิมแจงผูปกครอง 

เฝาระวัง /

ติดตามอาการ 
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2. การรับมือการตอบโตจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ภายในคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อพบเห็นเพ่ือน นักศึกษา 

หรือ บุคลากร มีพฤติกรรม

ดังตอไปนี้  

พยายามทํารายตนเอง  
2. พยายามฆาตัวตาย 
3. ขมขูทํารายคนอ่ืน  
4.พกพาอาวุธท่ีจะทำรายผูอ่ืน  

                       รบัเร่ืองและเตรียมการ

ช่วยเหลือ 

ตํารวจ 191  หรอื 1669 คอื สายด่วนแจง้

เหตุเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 

จส 100 1137 

    รปภ.คณะ สายด่วน 2222              

   084-9314995 

   จนท.งานกายภาพและสิง่แวดลอ้ม    

    082-9559821 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทมี จดัการสถานการณ์ เขา้ควบคุมสถานการณ์ 

เจรจาต่อรอง 
(อาจารย ์เจา้หน้าที ่ทีผ่่านการอบรม) 

รปภ. Charge 

 

ส่งต่อสถานพยาบาลในกาํกบัของรฐัใกลส้ถาบนั 

แจ้งผูป้กครอง ในการดําเนินการ 

ตดิตามอาการ รายงานผลต่อผูบ้งัคบับญัชา (คณบด)ี 

และผูป้กครอง 

คณบด ี

รองกจิ 
รองบณัฑติ 
รองนันต์  
หนง.การศกึษา 
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   3. การเยียวยา:มหาวิทยาลัยมหิดลมีระเบียบการให เงินสงเคราะหกรณีเสียชีวิต (ถึงแกกรรม) หรือสูญเสียสมรรถภาพ

สำหรับนักศึกษา การยื่นขอรับเงินสงเคราะหแบบฟอรมท่ีใช: ใช แบบคำขอรับเงินสงเคราะหของนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยมหิดล (แบบ 2ก.) ผานทาง กองกิจการนักศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดลชองทางติดตอสอบถาม:หนวยงาน

รับผิดชอบ: กองกิจการนักศึกษา สำนักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายาโทรศัพท: 02-849-4501-28 

อีเมล: studentaffairs@mahidol.ac.th 

หรือติดตอเจาหนาท่ี งานการศึกษาและกิจการนักศึกษา นางธัญญารัตน  สุนทร  หัวหนางานการศึกษาและกิจการนักศึกษา 

โทรศัพท 086 074 3945  

เว็บไซตขอมูลสวัสดิการ: Mahidol Health Information – เงินสงเคราะห   

ดังแบบฟอรมนี้  
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แนวปฏิบัติของคณะสาธารณสุขศาสตรภายหลังการเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 

การตอบสนอง การเยียวยา การปองกัน และการติดตาม 

กรณีเหตุเกิดภายในและภายนอกคณะสาธารณสุขศาสตร 

 

คำเตือนสำหรับการใชงาน 

แนวปฏิบัตินี้ใชสำหรับบริหารจัดการภายหลังมีผูเสียชีวิตหรือสงสัยวาเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย มิใชคูมือการวินิจฉัย

หรือรักษาทางจิตเวช 

หากพบบุคคลท่ีกำลังมีความคิดฆาตัวตาย มีแผน มีเจตนา มีการเตรียมการ เพ่ิงทำรายตนเอง หรือไมสามารถรบัรอง

ความปลอดภัยของตนเองได ใหถือเปน ภาวะฉุกเฉิน ตองไมปลอยใหอยูตามลำพัง และตองประสานหนวยฉุกเฉินหรือสง

โรงพยาบาลทันที (1,9) 

 

ช้ันท่ี 1 สวนส่ังการสำหรับผูบริหาร 

สวนท่ี 1 กรอบการดำเนินงาน 

1.1 หลักการและเหตุผล 

การเสียชีวิตจากการฆาตัวตายของนักศึกษาหรือบุคลากรสงผลกระทบตอครอบครัว เพ่ือน ผูพบเหตุ อาจารย 

บุคลากรผูใหความชวยเหลือ และประชาคมคณะสาธารณสุขศาสตรโดยรวม ผลกระทบอาจเกิดข้ึนท้ังดานความโศกเศรา 

ความรูสึกผิด ความกลัว ความโกรธ ภาวะเครียดจากเหตุการณสะเทือนใจ และความเสี่ยงตอการทำรายตนเองในบุคคลท่ีมี

ความเปราะบาง 

การตอบสนองจึงตองดำเนินการอยางเปนระบบตามหลัก การดูแลภายหลังเหตุการณฆาตัวตาย หรือ Suicide 

Postvention ซ่ึงครอบคลุมการจัดการภาวะวิกฤต การเยียวยาผูไดรับผลกระทบ การลดความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย

เลียนแบบ การเฝาระวังกลุมเหตุการณ และการปรับปรุงระบบปองกันในอนาคต (1,3,8) 

การดูแลภายหลังเหตุการณท่ีเหมาะสมถือเปนสวนหนึ่งของการปองกันการฆาตัวตาย เพราะชวยคนหาผูท่ีมีความเปราะบาง 

ลดผลกระทบจากการสื่อสารท่ีไมปลอดภัย และเชื่อมตอผูมีความเสี่ยงเขาสูระบบดูแลไดเร็วข้ึน (1,3,4) 
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1.2 วัตถุประสงค 

แนวปฏิบัตินี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 

1. กำหนดโครงสรางการสั่งการและการประสานงานภายหลังเหตุการณ 

2. แยกข้ันตอนปฏิบัติระหวางเหตุท่ีเกิดภายในและภายนอกคณะสาธารณสุขศาสตร 

3. ดูแลและติดตามนักศึกษา บุคลากร และผูเก่ียวของท่ีไดรับผลกระทบ 

4. คนหา ประเมิน และสงตอบุคคลท่ีมีความเสี่ยงตอการทำรายตนเอง 

5. ลดความเสี่ยงตอการฆาตัวตายเลียนแบบและกลุมเหตุการณฆาตัวตาย 

6. กำหนดหลักการสื่อสารท่ีปลอดภัยและเคารพความเปนสวนตัว 

7. ดูแลสุขภาวะของบุคลากรผูปฏิบัติงาน 

8. นำบทเรยีนจากเหตุการณไปปรับปรุงระบบบริการและการปองกันระยะยาว 

1.3 ขอบเขตการใช 

แนวปฏิบัตินี้ใชกับเหตุการณท่ีเก่ียวของกับ 

• นักศึกษาปจจุบัน 

• บุคลากรของคณะสาธารณสุขศาสตร 

• นักศึกษาท่ีอยูระหวางการฝกงาน การฝกภาคสนาม หรือกิจกรรมภายใตการดูแลของคณะ 

• บุคลากรท่ีปฏิบัติงานนอกพ้ืนท่ีในนามของคณะ 

• ผูท่ีแมพนสภาพจากคณะแลว แตเหตุการณสงผลกระทบอยางมีนัยสำคัญตอประชาคมคณะ 

1.4 คำจำกัดความสำคัญ 

การฆาตัวตาย 

การกระทำท่ีบุคคลทำใหตนเองเสียชีวิตโดยมีเจตนาท่ีจะเสียชีวิต ซ่ึงมักเก่ียวของกับปฏิสัมพันธของปจจัยหลายดาน มิใชผล

จากสาเหตุเดียว 

การพยายามฆาตัวตาย 

พฤติกรรมท่ีบุคคลกระทำตอตนเองโดยมีเจตนาท่ีจะเสียชีวิต แตไมสงผลใหเสียชีวิต 

การทำรายตนเอง 

การกระทำท่ีมุงทำใหตนเองไดรับบาดเจ็บ ไมวาจะมีหรือไมมีเจตนาท่ีจะเสียชีวิต 

การดูแลภายหลังเหตุการณฆาตัวตาย 
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การตอบสนองอยางเปนระบบหลังการเสียชีวิต เพ่ือดูแลผูไดรับผลกระทบ ลดความเสี่ยงตอเหตุการณซ้ำ และฟนฟูความ

ปลอดภัยของชุมชน 

การฆาตัวตายเลียนแบบ 

ปรากฏการณท่ีการรับรูหรือการสัมผัสเหตุการณฆาตัวตายอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอพฤติกรรมฆาตัวตายในบุคคลท่ีมีความ

เปราะบาง โดยเฉพาะเม่ือมีการเผยแพรรายละเอียดหรือยกยองเหตุการณอยางไมเหมาะสม 

กลุมเหตุการณฆาตัวตาย 

การเกิดเหตุฆาตัวตาย การพยายามฆาตัวตาย หรือการทำรายตนเองหลายเหตุการณ ซ่ึงมีความเชื่อมโยงดานเวลา สถานท่ี 

เครือขายสังคม หรือมีจำนวนสูงกวาท่ีคาด (5-7) 

การปฐมพยาบาลทางจิตใจ 

การชวยเหลือระยะแรกท่ีเนนความปลอดภัย ความสงบ ความตองการพ้ืนฐาน การรับฟงโดยไมบังคับ และการเชื่อมตอกับ

ทรัพยากรสนับสนุน 

แผนความปลอดภัย 

แผนเฉพาะบุคคลท่ีจัดทำรวมกับผูมีความเสี่ยง เพ่ือระบุสัญญาณเตือน วิธีรับมือ บุคคลสนับสนุน บริการฉุกเฉิน และแนวทาง

ลดการเขาถึงสิ่งท่ีอาจใชทำรายตนเอง (9) 

1.5 หลักปฏิบัติรวม 

1. ความปลอดภัยมากอน 

ผูมีความเสี่ยงสูงตองไดรับการประเมินและดูแลจากผูเชี่ยวชาญโดยเร็ว ไมใหเพ่ือน อาจารย หรือบุคลากรท่ีไมไดรับการ

ฝกอบรมรับผิดชอบเพียงลำพัง (1,9) 

2. ใชขอมูลท่ีไดรับการยืนยัน 

กอนมีการยืนยันอยางเปนทางการ ใหใชถอยคำวา “การเสียชีวิตซ่ึงอยูระหวางการตรวจสอบสาเหตุ” 

ไมสรุปจากขาวลือ ขอความสวนบุคคล หรือขอมูลในสื่อสังคมออนไลน 

3. เคารพศักดิ์ศรีและความเปนสวนตัว 

เปดเผยเฉพาะขอมูลท่ีจำเปนตอความปลอดภัยและการดูแล ไมเปดเผยประวัติสุขภาพจิต ผลการเรียน ปญหาสวนตัว 

ขอความอำลา หรือภาพสถานท่ีเกิดเหตุโดยไมไดรับอนุญาต (2-4) 
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4. ไมอธิบายดวยสาเหตุเดียว 

หลีกเลี่ยงการกลาววาการเสียชีวิตเกิดจากการเรียน ความรัก ความขัดแยง หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เพราะการฆาตัวตายมัก

เก่ียวของกับหลายปจจัยท่ีมีความซับซอน (1,2) 

5. ชวยเหลือเชิงรุก 

ไมรอใหผูไดรับผลกระทบมาขอความชวยเหลือเอง โดยเฉพาะผูพบเหตุ เพ่ือนสนิท เพ่ือนรวมหอง คูรัก ผูไดรับขอความ

สุดทาย และผูมีประวัติความเสี่ยง (3,4,8) 

6. ไมบังคับใหเลาเหตุการณ 

ไมบังคับผูพบเหตุหรือผูไดรับผลกระทบใหเลารายละเอียดซ้ำ หรือเปดเผยความรูสึกตอหนากลุมทันทีหลังเหตุการณ การ

ชวยเหลือระยะแรกควรเนนความปลอดภัย ความตองการพ้ืนฐาน การรับฟง และการเชื่อมตอบริการ 

7. การดูแลตองตอเนื่อง 

การสงตอไมสิ้นสุดเม่ือใหหมายเลขโทรศัพทหรือออกใบนัด ตองมีผูรับชวงดูแล กำหนดผูรับผิดชอบติดตาม และตรวจสอบวา

บุคคลเขาถึงบริการจริง 

 

สวนท่ี 2 โครงสรางการบริหารเหตุการณ 

2.1 การตั้งทีมตอบสนอง 

เม่ือไดรับแจงเหตุ ใหผูบริหารแตงตั้ง คณะทำงานตอบสนองภายหลังเหตุการณฆาตัวตาย โดยเร็วท่ีสุด และกำหนดผู

บัญชาการเหตุการณเพียงหนึ่งคน 

บทบาท ความรับผิดชอบหลัก 

ผูบัญชาการเหตุการณ ตัดสินใจเชิงนโยบาย อนุมัติมาตรการ กำกับภาพรวม และประสานมหาวิทยาลัย 

ผูนำดานสุขภาพจิต ประเมินวงผลกระทบ วางระบบคัดกรอง สงตอ ติดตาม และกำกับมาตรฐานวิชาชีพ 

ผูประสานงานครอบครัว ติดตอครอบครัวผานชองทางหลักเพียงชองทางเดียว 

ฝายกิจการนักศึกษา ระบุนักศึกษา กลุมเพ่ือน ชั้นเรียน หอพัก ชมรม และกิจกรรมท่ีเก่ียวของ 

ฝายทรัพยากรบุคคล ดูแลบุคลากร สิทธิประโยชน การลา และการปรับภาระงาน 
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ฝายรักษาความปลอดภัย ควบคุมพ้ืนท่ี ประสานหนวยฉุกเฉิน และดูแลความปลอดภัย 

ฝายกฎหมายและขอมูล ดูแลกฎหมาย ความลับ ขอมูลสวนบุคคล และการเปดเผยขอมูล 

ฝายสื่อสารองคกร จัดทำประกาศ กำหนดขอความหลัก ตอบสื่อ และติดตามขาวสาร 

ผูประสานโรงพยาบาล จัดระบบสงตอ ประสานการรับผูปวย และความตอเนื่องในการดูแล 

ผูบันทึกเหตุการณ บันทึกการตัดสินใจ การดำเนินงาน ผูรับผิดชอบ และกำหนดติดตาม 

2.2 ผูบัญชาการเหตุการณ 

ผูบัญชาการเหตุการณควรเปนคณบดี รองคณบดี หรือผูบริหารท่ีไดรับมอบหมาย และมีหนาท่ี 

1. ประกาศใชแผนตอบสนอง 

2. แตงตั้งทีมและกำหนดอำนาจตัดสินใจ 

3. อนุมัติการสื่อสารทุกชองทาง 

4. จัดสรรบุคลากร สถานท่ี และงบประมาณ 

5. ประสานผูบริหารระดับมหาวิทยาลัย 

6. ติดตามความกาวหนาและอุปสรรค 

7. กำกับใหเกิดการทบทวนหลังเหตุการณ 

2.3 หลักเอกภาพในการส่ังการ 

ในชวง 72 ชั่วโมงแรก ใหดำเนินการดังนี้ 

• ใชโฆษกเพียงหนึ่งคน 

• ใชขอความหลักชุดเดียวกัน 

• ประชุมทีมอยางนอยวันละ 1–2 ครั้ง 

• บันทึกการตัดสินใจและผูรับผิดชอบทุกภารกิจ 

• กำหนดชองทางรายงานภายในเพียงชองทางหลัก 

• ปรับแผนตามขอมูลใหมท่ีไดรับการยืนยัน 

• จำกัดการเขาถึงขอมูลท่ีสามารถระบุตัวบุคคลได 

 

สวนท่ี 3 การตัดสินใจใน 24 ช่ัวโมงแรก 

3.1 คำถามตัดสินใจสำหรับผูบริหาร 

เม่ือไดรับรายงานเหตุ ใหตอบคำถามตอไปนี้โดยเร็ว 
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1. บุคคลยังมีชีวิตหรือยังตองใหการชวยเหลือฉุกเฉินหรือไม 

2. เหตุเกิดภายในหรือภายนอกพ้ืนท่ีคณะ 

3. ขอมูลไดรับการยืนยันจากแหลงใด 

4. ครอบครัวไดรับแจงแลวหรือไม 

5. มีผูพบเห็นเหตุการณหรือไดรับขอความสุดทายก่ีคน 

6. มีภาพหรือรายละเอียดแพรกระจายในสื่อสังคมออนไลนหรือไม 

7. บุคคลใดตองไดรับการประเมินความปลอดภัยทันที 

8. จำเปนตองแจงเฉพาะกลุมหรือท้ังคณะ 

9. มีบุคลากรสุขภาพจิตและระบบสงตอเพียงพอหรือไม 

10. ตองประสานมหาวิทยาลัย โรงพยาบาล ตำรวจ หรือหนวยงานสาธารณสุขใดบาง 

3.2 ลำดับความสำคัญ 

ใหดำเนินการตามลำดับตอไปนี้ 

1. ชวยชีวิตและรักษาความปลอดภัย 

2. ยืนยันขอมูล 

3. แจงครอบครัวอยางเหมาะสม 

4. แตงตั้งทีมตอบสนอง 

5. ระบุและติดตอกลุมเสี่ยงสูง 

6. เปดระบบบริการและสงตอ 

7. สื่อสารอยางปลอดภัย 

8. ติดตามและทบทวนสถานการณ 

 

ช้ันท่ี 2 สวนปฏิบัติสำหรับทีมตอบสนอง 

สวนท่ี 4 แนวปฏิบัติกรณีเหตุเกิดภายในคณะสาธารณสุขศาสตร 

เหตุเกิดภายในหมายถึงเหตุท่ีเกิดในอาคารเรียน หองปฏิบัติการ สำนักงาน หอพัก พ้ืนท่ีสวนกลาง พ้ืนท่ีกิจกรรม ยานพาหนะ 

หรือพ้ืนท่ีท่ีคณะหรือมหาวิทยาลัยรับผิดชอบ 

4.1 ระยะท่ี 1: ทันทีถึง 2 ช่ัวโมงแรก 

เปาหมาย 

• รักษาชีวิต 

• ควบคุมพ้ืนท่ี 

• ปองกันการสัมผัสเหตุการณเพ่ิมเติม 
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• ดูแลผูพบเหตุ 

• เริ่มระบบแจงเหตุและประสานงาน 

 

ข้ันตอนปฏิบัติ 

1. แจงหนวยฉุกเฉิน 

• โทรแจงหนวยแพทยฉุกเฉิน 

• แจงเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย 

• แจงผูบริหารตามสายการบังคับบัญชา 

• ใหขอมูลสถานท่ีและสถานการณเทาท่ีจำเปน 

2. ใหการชวยเหลือชีวิต 

หากบุคคลยังมีสัญญาณชีพ ใหชวยเหลือตามขอบเขตความสามารถและคำแนะนำของหนวยฉุกเฉิน โดยคำนึงถึงความ

ปลอดภัยของผูชวยเหลือ 

3. ควบคุมพ้ืนท่ี 

• ปดก้ันพ้ืนท่ี 

• จำกัดการเขาถึงเฉพาะผูมีหนาท่ี 

• จัดเจาหนาท่ีควบคุมทางเขาออก 

• จัดเสนทางอ่ืนใหผูเรียนและบุคลากร 

• ไมอนุญาตใหบุคคลท่ัวไปเขาไปดูพ้ืนท่ี 

4. ปองกันการเผยแพรภาพและขอมูล 

• ขอใหงดถายภาพหรือบันทึกวิดีโอ 

• ระงับการถายทอดสด 

• ขอความรวมมืองดสงตอภาพหรือรายละเอียด 

• ไมยึดหรือตรวจโทรศัพทโดยไมมีอำนาจตามกฎหมาย 

• รายงานเนื้อหาท่ีเสี่ยงตอผูรับผิดชอบดานการสื่อสาร 

5. รักษาพ้ืนท่ีและหลักฐาน 

• ไมเคลื่อนยายรางหรือสิ่งของ เวนแตจำเปนตอการชวยชีวิต 

• ปฏิบัติตามคำแนะนำของตำรวจและหนวยงานท่ีมีอำนาจ 

• ไมใหบุคลากรท่ัวไปทำความสะอาดพ้ืนท่ี 
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6. ดูแลผูพบเหตุ 

นำผูพบเหตุ ผูชวยชีวิต และผูใกลชิดไปยังสถานท่ีสงบ โดย 

• จัดผูดูแลเปนรายบุคคล 

• ประเมินภาวะช็อก สับสน ตื่นตระหนก หรือความคิดทำรายตนเอง 

 

• ไมบังคับใหเลารายละเอียด 

• ไมใหเดินทางหรือกลับท่ีพักตามลำพังหากยังมีอาการรุนแรง 

• ประสานบุคคลสนับสนุน 

• นัดติดตามภายใน 24 ชั่วโมง 

7. จัดทำรายช่ือผูสัมผัสเหตุการณ 

บันทึกเฉพาะขอมูลท่ีจำเปน ไดแก 

• ผูพบเหตุ 

• ผูเห็นรางหรือภาพเหตุการณ 

• ผูชวยชวีิต 

• ผูพักหรือปฏิบัติงานใกลพ้ืนท่ี 

• ผูไดรับขอความหรือการติดตอในชวงกอนเกิดเหตุ 

8. ประสานการแจงครอบครัว 

การแจงครอบครัวควรดำเนินการโดยตำรวจ บุคลากรทางการแพทย หรือผูบริหารท่ีไดรับมอบหมายตามอำนาจหนาท่ี ไมควร

ใหเพ่ือนหรือบุคลากรท่ัวไปแจงขาวอยางไมเปนทางการ 

4.2 ระยะท่ี 2: ภายใน 2–6 ช่ัวโมง 

เปาหมาย 

• ตั้งระบบบัญชาการ 

• ตรวจสอบขอมูล 

• ประสานครอบครัว 

• จัดทำแผนท่ีวงผลกระทบ 

• เตรียมระบบชวยเหลือ 

ข้ันตอนปฏิบัติ 

1. แตงตั้งทีมตอบสนอง 
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2. กำหนดผูบัญชาการเหตุการณ 

3. กำหนดโฆษก 

4. แตงตั้งผูประสานงานครอบครัว 

5. ตรวจสอบขอมูลกับตำรวจ โรงพยาบาล และมหาวิทยาลัย 

6. จัดทำรายชื่อบุคคลและกลุมท่ีเก่ียวของ 

7. ประเมินความตองการบุคลากรสุขภาพจิต 

8. เตรียมสถานท่ีรับคำปรึกษา 

9. เตรียมเสนทางสงตอฉุกเฉิน 

10. จัดทำขอความหลักสำหรับบุคลากรท่ีเก่ียวของ 

 

4.3 การจัดทำแผนท่ีวงผลกระทบ 

การประเมินไมควรอาศัยเฉพาะความสนิทสนม แตตองพิจารณาระดับการสัมผัสเหตุการณ ความเปราะบางสวนบุคคล และ

การระบุตนเองกับผูเสียชีวิต 

กลุมท่ีตองไดรับการประเมินเชิงรุก 

1. ผูพบเห็นเหตุการณหรือเห็นราง 

2. ผูพยายามชวยชีวิต 

3. เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 

4. เพ่ือนสนิท คูรัก และเพ่ือนรวมหอง 

5. ผูไดรับขอความอำลาหรือการติดตอครั้งสุดทาย 

6. ผูท่ีรูสึกผิดหรือเคยมีความขัดแยงกับผูเสียชีวิต 

7. ผูท่ีเคยพยายามฆาตัวตายหรือทำรายตนเอง 

8. ผูท่ีกำลังรับบริการสุขภาพจิต 

9. ผูท่ีมีความคิดฆาตัวตายอยูกอนแลว 

10. ผูท่ีเพ่ิงประสบความสูญเสียหรือเหตุการณสะเทือนใจ 

11. ผูท่ีมีประสบการณหรือสถานการณชีวิตคลายผูเสียชีวิต 

12. ผูท่ีโพสตขอความสิ้นหวัง อำลา หรือแสดงความตองการเสียชีวิตตาม 

กลุมท่ีควรไดรับการเฝาระวัง 

• เพ่ือนรวมชั้น 

• สมาชิกชมรมหรือกลุมกิจกรรม 

• ผูพักในอาคารหรือหอพักเดียวกัน 

• อาจารยท่ีปรึกษาและอาจารยผูสอน 
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• บุคลากรท่ีเคยใหความชวยเหลือผูเสียชีวิต 

• บุคลากรท่ีมีประสบการณสูญเสียจากการฆาตัวตายมากอน 

 

4.4 ระยะท่ี 3: ภายใน 6–24 ช่ัวโมง 

เปาหมาย 

• สื่อสารอยางปลอดภัย 

• เปดชองทางชวยเหลือ 

• ลดขาวลือ 

• ติดตอผูมีความเสี่ยงสูง 

ข้ันตอนปฏิบัติ 

1. แจงอาจารยท่ีปรึกษา อาจารยผูสอน และบุคลากรท่ีจำเปนตองทราบ 

2. ใหแนวทางการตอบคำถามท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน 

3. ออกประกาศเม่ือขอมูลไดรับการยืนยันและไดรับอนุมัติ 

4. เปดชองทางรับคำปรึกษา 

5. เพ่ิมชวงเวลาหรือกำลังบุคลากร 

6. กำหนดหมายเลขติดตอฉุกเฉิน 

7. ติดตอกลุมเสี่ยงสูงเปนรายบุคคล 

8. ติดตามขาวลือและขอความเสี่ยงในสื่อสังคมออนไลน 

9. ประเมินความจำเปนในการปรบัการเรียน การสอบ หรือภาระงาน 

10. ประชุมทีมเพ่ือทบทวนสถานการณ 

 

4.5 ระยะท่ี 4: ภายใน 24–72 ช่ัวโมง 

เปาหมาย 

• ประเมินความปลอดภัย 

• สงตอผูมีความเสี่ยง 

• วางแผนติดตามรายบุคคล 

• ลดความเสี่ยงตอการเลียนแบบ 

ข้ันตอนปฏิบัติ 

1. ประเมินกลุมเสี่ยงสูงโดยผูเชี่ยวชาญ 

2. ถามตรงเก่ียวกับความคิดฆาตัวตาย 
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3. ประเมินแผน เจตนา การเตรียมการ และการเขาถึงวิธีการ 

4. สงโรงพยาบาลทันทีเม่ือพบภาวะฉุกเฉิน 

5. จัดทำแผนความปลอดภัยในผูท่ีเหมาะสมกับการดูแลแบบผูปวยนอก 

6. เชื่อมตอบุคคลสนับสนุน 

7. กำหนดผูรับผิดชอบติดตามแตละราย 

8. นัดติดตามภายในชวงเวลาท่ีเหมาะสมกับระดับความเสี่ยง 

9. ติดตามผูไมมาตามนัด 

10. ประเมินแนวโนมการเลียนแบบหรือกลุมเหตุการณ 

 

4.6 ระยะท่ี 5: ภายใน 1 สัปดาหถึง 1 เดือน 

1. ติดตอผูไดรับผลกระทบสูงซ้ำ 

2. ประเมินความสามารถในการกลับเรียนหรือทำงาน 

3. จัดบริการดูแลความโศกเศรา 

4. ตรวจสอบวาผูไดรับการสงตอเขาถึงบริการจริง 

5. ติดตามเพ่ือนสนิท เพ่ือนรวมหอง และผูพบเหตุ 

6. ดูแลบุคลากรผูปฏิบัติงาน 

7. ประเมินขาวลือและกิจกรรมรำลึก 

8. เตรียมแผนสำหรับวันสอบ พิธีศพ และวันสำคัญ 

9. เริ่มรวบรวมขอมูลเพ่ือการทบทวนหลังเหตุการณ 

 

4.7 การคืนพ้ืนท่ีเกิดเหตุ 

เม่ือหนวยงานท่ีเก่ียวของอนุญาตแลว ควรดำเนินการดังนี้ 

• ใชเจาหนาท่ีท่ีเหมาะสมทำความสะอาดพ้ืนท่ี 

• ไมใหนักศึกษาหรือบุคลากรท่ัวไปดำเนินการ 

• ประเมินความปลอดภัยของสถานท่ี 

• ปรับสิ่งแวดลอมเพ่ือลดการเขาถึงจุดเสี่ยง 

• หลีกเลี่ยงการใชพ้ืนท่ีเกิดเหตุเปนอนุสรณถาวร 

• จัดพ้ืนท่ีหรือเสนทางทางเลือกสำหรับผูท่ียังไมพรอมกลับเขาใชพ้ืนท่ี 

• สื่อสารการเปดพ้ืนท่ีใหมอยางระมัดระวัง 
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สวนท่ี 5 แนวปฏิบัติกรณีเหตุเกิดภายนอกคณะสาธารณสุขศาสตร 

เหตุภายนอก ไดแก เหตุท่ีเกิดในบาน ท่ีพักสวนตัว หอพักภายนอก โรงพยาบาล สถานท่ีสาธารณะ สถานท่ีฝกงาน หรือ

ระหวางการเดินทาง 

แมคณะไมมีอำนาจควบคุมสถานท่ีเกิดเหตุ แตยังมีหนาท่ีดูแลผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับนักศึกษา บุคลากร และประชาคมคณะ 

5.1 การรับแจงเหตุ 

เม่ือไดรับแจงจากครอบครัว เพ่ือน ตำรวจ โรงพยาบาล สถานท่ีฝกงาน หรือสื่อสังคมออนไลน ใหบันทึก 

• ชื่อผูแจง 

• ความสัมพันธกับผูเสียชีวิต 

• วันและเวลาท่ีไดรับแจง 

• ขอมูลท่ีไดรับ 

• แหลงท่ียืนยันขอมูล 

• ชองทางติดตอกลับ 

• บุคคลอ่ืนท่ีอาจไดรับผลกระทบ 

5.2 การยืนยันขอมูล 

1. ตรวจสอบกับครอบครัว ตำรวจ โรงพยาบาล หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

2. ไมประกาศจากขอความในสื่อสังคมออนไลนเพียงอยางเดียว 

3. หากยังไมยืนยัน ใหจำกัดการสื่อสารภายในเฉพาะผูท่ีจำเปนตองทราบ 

4. ใชถอยคำวา “อยูระหวางการตรวจสอบขอมูล” 

5. ไมติดตอครอบครัวซ้ำซอนจากหลายหนวยงาน 

5.3 การประสานงานกับครอบครัว 

แตงตั้งผูประสานหลักหนึ่งคน โดยมีหนาท่ี 

1. แสดงความเสียใจอยางเหมาะสม 

2. ตรวจสอบขอมูลท่ีสามารถเปดเผยได 

3. สอบถามความตองการดานศาสนาและวัฒนธรรม 

4. สอบถามวาครอบครัวตองการใหแจงบุคคลหรือกลุมใด 

5. ไมกดดันใหครอบครัวอธิบายสาเหตุ 

6. ไมรับปากเรื่องความรับผิดหรือการชดเชย 
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7. ประสานดานสถานภาพการศึกษา เอกสาร และทรัพยสินอยางใหเกียรติ 

8. แจงชองทางติดตอของคณะเพียงชองทางหลัก 

5.4 การประเมินความเช่ือมโยงกับคณะ 

ใหระบุ 

• เพ่ือนสนิท คูรัก และเพ่ือนรวมหอง 

• ผูท่ีอยูกับผูเสียชีวิตกอนเกิดเหตุ 

• ผูไดรับขอความหรือโทรศัพทครั้งสุดทาย 

• เพ่ือนรวมชั้นหรือสมาชิกชมรม 

• อาจารยท่ีปรึกษาและผูใหคำปรึกษา 

• ผูท่ีอยูในสถานท่ีฝกงานเดียวกัน 

• ผูท่ีรูสึกผิดหรือมีความขัดแยงกับผูเสียชีวิต 

• ผูท่ีเห็นภาพหรือรายละเอียดรุนแรง 

• ผูท่ีมีประสบการณชีวิตคลายผูเสียชีวิต 

• ผูท่ีมีประวัติความเสี่ยงดานสุขภาพจิต 

5.5 การกำหนดขอบเขตการส่ือสาร 

คณะไมจำเปนตองประกาศตอทุกคนในทุกกรณี ควรพิจารณาจาก 

1. จำนวนบุคคลท่ีทราบขาวแลว 

2. ระดบัผลกระทบตอประชาคม 

3. การแพรกระจายในสื่อสังคมออนไลน 

4. ความสัมพันธของผูเสียชีวิตกับคณะ 

5. ความประสงคของครอบครัว 

6. ความจำเปนในการแจงชองทางชวยเหลือ 

7. ความเสี่ยงจากการขยายขาวโดยไมจำเปน 

หากผลกระทบจำกัดอยูในหลักสูตร ชั้นป ชมรม หรือสถานท่ีฝกงาน ใหใชการสื่อสารแบบจำเพาะกลุม 

5.6 กรณีเหตุเกิดระหวางฝกงานหรือกิจกรรมภายนอก 

ใหแตงตั้งผูประสานงานรวมระหวางคณะกับหนวยงานเจาของพ้ืนท่ี และกำหนดความรับผิดชอบเรื่อง 

• การยืนยันขอมูล 

• การสื่อสารกับครอบครัว 

• การดูแลผูพบเหตุ 

• การแจงนักศึกษาและบุคลากร 
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• การสงตอสุขภาพจิต 

• การดูแลดานการศึกษาและการฝกงาน 

• การบันทึกและรายงานเหตุ 

• การติดตามระยะตอไป 

5.7 การชวยเหลือผูไดรับผลกระทบ 

ใชหลักการเดียวกับเหตุภายใน โดยใหความสำคัญกับ 

• ผูพบราง 

• ผูท่ีอยูกับผูเสียชีวิตในชวงกอนเกิดเหตุ 

• ผูไดรับขอความอำลา 

• ผูท่ีรูสึกผิดวาตนเองไมไดชวยเหลือ 

• ผูท่ีกำลังเผชิญปญหาคลายผูเสียชีวิต 

• ผูท่ีโพสตขอความแสดงความตองการเสียชีวิตตาม 

• ผูท่ีมีประวัติพยายามฆาตัวตายหรือทำรายตนเอง 

5.8 ตารางเปรียบเทียบแนวปฏิบัต ิ

ประเด็น เหตุภายในคณะ เหตุภายนอกคณะ 

การควบคุมพ้ืนท่ี คณะหรือมหาวิทยาลัยมีบทบาท

โดยตรง 

เปนอำนาจของตำรวจ เจาของพ้ืนท่ี หรือหนวยงานใน

พ้ืนท่ี 

การชวยชีวิต เปดระบบฉุกเฉินและควบคุมพ้ืนท่ี

ทันที 

ดำเนินการโดยหนวยงาน ณ สถานท่ีเกิดเหตุ 

การยืนยันขอมูล ตรวจสอบจากหนวยงาน ณ จุดเกิด

เหตุ 

ตองประสานครอบครัว ตำรวจ หรือโรงพยาบาล 

การรักษาหลักฐาน ตองรักษาพ้ืนท่ีจนไดรับอนุญาต หนวยงานภายนอกเปนผูรับผิดชอบ 

การแจงครอบครัว ประสานรวมกับหนวยงานท่ีมีอำนาจ ตรวจสอบวาครอบครัวไดรับแจงกอนติดตอ 

การสื่อสาร มักตองส่ือสารเร็วเพราะมีผูพบเห็น พิจารณาส่ือสารเฉพาะกลุม 

กลุมเสี่ยง รวมผูพบเห็นและผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี เนนเครือขายบุคคลท่ีเช่ือมโยงกับผูเสียชีวิต 

บทบาทหลัก ดูแลท้ังพ้ืนท่ีและบุคคล ดูแลผลกระทบตอบุคคลในคณะ 

การคืนพ้ืนท่ี คณะตองวางแผนคืนพ้ืนท่ี ไมอยูในอำนาจของคณะ 
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การประสาน

ภายนอก 

ตำรวจ โรงพยาบาล มหาวิทยาลัย ครอบครวั ตำรวจ โรงพยาบาล สถานท่ีฝกงาน 

 

สวนท่ี 6 การประเมินและจัดการความเส่ียง 

6.1 หลักการประเมิน 

การประเมินตองพิจารณาอยางนอย 

• ความคิดฆาตัวตายในปจจุบัน 

• แผน 

• เจตนา 

• การเตรียมการ 

• การเขาถึงวิธีการ 

• ประวัติการพยายามฆาตัวตาย 

• การทำรายตนเอง 

• อาการทางจิตหรือการใชสาร 

• ความสูญเสียและความรูสึกผิด 

• บุคคลสนับสนุน 

• ความสามารถในการรวมวางแผนความปลอดภัย 

แบบประเมินมาตรฐานอาจใชประกอบ แตไมควรใชคะแนนเพียงอยางเดียวตัดสินความปลอดภัย ตองใชการสัมภาษณทาง

คลินิก ประวัติ พฤติกรรม บริบท และดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญรวมกัน (10) 

6.2 ระดับท่ี 1 ภาวะฉุกเฉิน 

สัญญาณ 

• มีความคิดฆาตัวตายในปจจุบัน 

• มีแผนหรือเจตนาชัดเจน 

• มีการเตรียมการ 

• เขาถึงวิธีการได 

• เพ่ิงพยายามฆาตัวตายหรือทำรายตนเอง 

• มีอาการสับสน หูแวว หลงผิด หรือมึนเมารุนแรง 

• ควบคุมพฤติกรรมไมได 

• ไมสามารถรวมวางแผนความปลอดภัยได 
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การดำเนินการ 

1. อยูกับบุคคลนั้น 

2. ไมปลอยใหอยูตามลำพัง 

3. นำสิ่งท่ีอาจใชทำรายตนเองออกเม่ือทำไดอยางปลอดภัย 

4. ติดตอหนวยฉุกเฉินหรือโรงพยาบาล 

5. ไมใหเดินทางเพียงลำพัง 

6. แจงบุคคลสนับสนุนตามความเหมาะสม 

7. สงมอบขอมูลโดยตรงระหวางผูดูแล 

8. บันทึกการดำเนินการและผูรับผิดชอบ 

9. จัดระบบติดตามหลังออกจากโรงพยาบาล 

6.3 ระดับท่ี 2 เรงดวน 

สัญญาณ 

• มีความคิดอยากตายแตยังไมมีแผนชัดเจน 

• มีประวัติพยายามฆาตัวตาย 

• มีความรูสึกผิดรุนแรง 

• นอนไมหลับหรือทำหนาท่ีลดลงมาก 

• แยกตัว ใชสารเพ่ิมข้ึน หรือโพสตขอความสิ้นหวัง 

• มีเครือขายสนับสนุนนอย 

• มีเหตุการณกระตุนหลายเหตุการณพรอมกัน 

การดำเนินการ 

1. ประเมินโดยผูเชี่ยวชาญภายในวันเดียวกัน 

2. จัดทำแผนความปลอดภัย 

3. เชื่อมตอบุคคลสนับสนุน 

4. วางแผนลดการเขาถึงสิ่งท่ีอาจใชทำรายตนเอง 

5. นัดติดตามภายใน 24–72 ชั่วโมง 

6. ติดตามหากไมมาตามนัด 

7. ยกระดับเปนภาวะฉุกเฉินหากความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 

6.4 ระดับท่ี 3 เฝาระวังและสนับสนุน 

สัญญาณ 

• มีความเศรา ตกใจ หรือสับสนจากการสูญเสีย 
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• ยังทำหนาท่ีได 

• ไมมีความคิดหรือแผนทำรายตนเอง 

• มีบุคคลสนับสนุน 

• ยินดีขอความชวยเหลือเม่ืออาการเปลี่ยนแปลง 

การดำเนินการ 

• ใหขอมูลเก่ียวกับปฏิกิริยาความโศกเศรา 

• แจงชองทางขอความชวยเหลือ 

• สงเสริมการพักผอนและการใชเครือขายสนับสนุน 

• ติดตามตามระดับผลกระทบ 

• แจงสัญญาณท่ีตองกลับมารับการประเมิน 

 

สวนท่ี 7 การจัดทำแผนความปลอดภัย 

แผนความปลอดภัยควรจัดทำรวมกับผูมีความเสี่ยงและประกอบดวย 

1. สัญญาณเตือนสวนบุคคล 

2. วิธีชวยตนเองในระยะแรก 

3. บุคคลหรือสถานท่ีท่ีชวยเบี่ยงเบนความคิด 

4. บุคคลสนับสนุนท่ีสามารถติดตอได 

5. ผูเชี่ยวชาญและบริการฉุกเฉิน 

6. วิธีลดการเขาถึงสิ่งท่ีอาจใชทำรายตนเอง 

7. แผนติดตามและผูรับผิดชอบ 

ไมควรใชการขอใหบุคคล “สัญญาวาจะไมฆาตัวตาย” แทนการประเมินความเสี่ยงและแผนความปลอดภัย 

 

สวนท่ี 8 การส่ือสารอยางปลอดภัย 

8.1 หลักการ 

การสื่อสารตอง 

• ใชขอเท็จจริงท่ีไดรับการยืนยัน 

• แสดงความเสียใจและเคารพครอบครัว 

• เปดเผยเทาท่ีจำเปน 

• ไมเปดเผยวิธีการ 



24 
 

• ไมระบุสถานท่ีเฉพาะโดยไมจำเปน 

• ไมเผยแพรภาพหรือขอความอำลา 

• ไมกลาวโทษ 

• ไมอธิบายดวยสาเหตุเดียว 

• ไมทำใหการฆาตัวตายดูเปนเรื่องโรแมนติกหรือเปนทางออก 

• ระบุชองทางขอความชวยเหลือเสมอ (2-4) 

8.2 ขอมูลท่ีสามารถส่ือสารได 

• การยืนยันการสูญเสียเม่ือไดรับอนุญาต 

• การแสดงความเสียใจ 

• ผลกระทบทางอารมณท่ีอาจเกิดข้ึน 

• ชองทางบริการและการสงตอ 

• วิธีแจงความกังวลเก่ียวกับบุคคลอ่ืน 

• การขอความรวมมืองดเผยแพรขอมูลสวนตัว 

8.3 ขอมูลท่ีไมควรส่ือสาร 

• วิธีการท่ีใช 

• อุปกรณหรือสิ่งของท่ีเก่ียวของ 

• ตำแหนงเฉพาะของเหตุ 

• ภาพสถานท่ีหรือรางผูเสียชีวิต 

• ขอความอำลา 

• ประวัติสุขภาพจิต 

• ขอสรุปเก่ียวกับสาเหตุ 

• การกลาวโทษบุคคลหรือหนวยงาน 

• การยกยองผูเสียชีวิตจากลักษณะการเสียชีวิต 

8.4 ตัวอยางประกาศฉบับแรก 

คณะสาธารณสุขศาสตรขอแสดงความเสียใจอยางสุดซ้ึงตอการสูญเสียสมาชิกคนหนึ่งในประชาคมของเรา ขณะนี้คณะกำลัง

ประสานงานกับครอบครัวและหนวยงานท่ีเก่ียวของ และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลท่ีไดรับการยืนยันและไดรับอนุญาตเทานั้น 

เหตุการณการสูญเสียอาจทำใหแตละคนรูสึกเศรา ตกใจ สับสน โกรธ รูสึกผิด หรือทำใหนึกถึงประสบการณยากลำบากของ

ตนเอง นักศึกษาและบุคลากรท่ีตองการความชวยเหลือสามารถติดตอ [ชื่อหนวยงาน] โทรศัพท [หมายเลข] หรือ [ชองทาง

ฉุกเฉิน] 

หากทานกังวลวาเพ่ือน นักศึกษา หรือบุคลากรคนใดอาจไมปลอดภัย โปรดอยาปลอยใหบุคคลนั้นอยูตามลำพัง และติดตอทีม

ชวยเหลือหรือหนวยฉุกเฉินทันที 



25 
 

คณะขอความรวมมืองดเผยแพรขาวลือ ภาพถาย ขอความสวนตัว หรือรายละเอียดของเหตุการณ เพ่ือเคารพผูเสียชีวิต 

ครอบครัว และลดผลกระทบตอสมาชิกคนอ่ืนในประชาคม 

8.5 ตัวอยางขอความแจงอาจารยและบุคลากร 

คณะไดรับแจงเหตุการณการสูญเสียสมาชิกในประชาคม และกำลังดำเนินการตามแนวปฏิบัติภาวะวิกฤต ขอใหอาจารยและ

บุคลากรใชเฉพาะขอมูลท่ีคณะยืนยัน ไมอภิปรายรายละเอียดหรือสาเหตุท่ียังไมไดรับการตรวจสอบ และสังเกตนักศึกษาหรือ

บุคลากรท่ีมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 

หากพบผูท่ีมีความคิดทำรายตนเองหรือไมสามารถรับรองความปลอดภัยของตนเองได โปรดอยูกับบุคคลนั้นและติดตอ [ชื่อ

ทีม/หมายเลข] ทันที 

8.6 ตัวอยางขอความติดตอผูไดรับผลกระทบ 

“เราไดรับทราบวาคุณอาจไดรับผลกระทบโดยตรงจากเหตุการณนี้ จึงติดตอมาเพ่ือสอบถามวาตอนนี้คุณปลอดภัยหรือไม 

และมีใครอยูกับคุณหรือไม” 

“ตั้งแตทราบขาว คุณมีชวงเวลาท่ีรูสึกไมอยากมีชีวิตอยู หรือคิดทำรายตนเองบางหรือไม” 

“วันนี้เราจะชวยคุณเชื่อมตอกับผูเชี่ยวชาญ และจะไมปลอยใหคุณตองจัดการเรื่องนี้เพียงลำพัง” 

8.7 ตัวอยางขอความแกไขขาวลือ 

คณะไดรับทราบวามีการเผยแพรขอมูลหลายรูปแบบเก่ียวกับเหตุการณดังกลาว ขณะนี้คณะขอยืนยันเฉพาะขอมูลท่ีไดรับ

อนุญาตจากครอบครัวและหนวยงานท่ีเก่ียวของ และขอความรวมมืองดเผยแพรภาพ ขอความสวนตัว หรือขอสรุปเก่ียวกับ

สาเหตุท่ียังไมไดรับการยืนยัน 

8.8 การตอบคำถามจากสื่อ 

ฝายสื่อสารองคกรควร 

1. ใชโฆษกคนเดียว 

2. ยืนยันเฉพาะขอเท็จจริงท่ีเปดเผยได 

3. ไมใหรายละเอียดวิธีการหรือสถานท่ี 

4. ไมคาดเดาสาเหตุ 

5. ไมเปดเผยขอมูลสุขภาพหรือขอมูลสวนตัว 

6. ระบุวาคณะกำลังดูแลผูไดรับผลกระทบ 

7. ใหขอมูลชองทางชวยเหลือ 

8. ยุติการตอบเม่ือคำถามอาจนำไปสูการละเมิดความเปนสวนตัว 

8.9 การติดตามส่ือสังคมออนไลน 
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ใหติดตามเนื้อหาสาธารณะท่ีเก่ียวของกับ 

• ขาวลือและขอมูลผิด 

• ภาพหรือรายละเอียดเหตุการณ 

• ขอความกลาวโทษหรือคุกคาม 

• ขอความอำลา 

• ขอความสิ้นหวังหรือความตองการเสียชีวิตตาม 

• การยกยองหรือทำใหการเสียชีวิตเปนเรื่องโรแมนติก 

• การสรางกลุมท่ีเผยแพรรายละเอียดอันตราย 

เม่ือพบขอความเสี่ยง ใหติดตอบุคคลนั้นโดยตรง ประเมินความปลอดภัย และสงตอ ไมควรตอบเฉพาะในความคิดเห็น

สาธารณะ 

 

สวนท่ี 9 แนวทางสำหรับอาจารยและบุคลากร: หลัก 5A 

อาจารยและบุคลากรทำหนาท่ีเปนผูสังเกต ผูรับฟง และผูเช่ือมตอความชวยเหลือ มิใชผูวินิจฉัยหรือผูบำบัด 

9.1 Approach — เขาหา 

“อาจารยสังเกตวาชวงนี้คุณเงียบและไมไดเขาเรียนเหมือนเดิม ตอนนี้เปนอยางไรบาง” 

“คุณดูไดรับผลกระทบจากเหตุการณนี้มาก อาจารยอยากฟงวาตอนนี้คุณตองการความชวยเหลือเรื่องใด” 

9.2 Acknowledge — ยอมรับและสะทอนความรูสึก 

“เหตุการณนี้หนักมาก และเปนไปไดท่ีคุณจะรูสึกหลายอยางพรอมกัน” 

“ความรูสึกช็อก เศรา โกรธ หรือรูสึกผิดอาจเกิดข้ึนไดหลังการสูญเสีย” 

9.3 Ask directly — ถามตรงเรื่องความปลอดภัย 

“ตอนนี้คุณมีความคิดไมอยากมีชีวิตอยู หรือคิดทำรายตัวเองบางหรือไม” 

“คุณเคยคิดวาจะทำอยางไร หรือเตรียมการอะไรไวหรือไม” 

การถามตรงไมไดทำใหบุคคลเกิดความคิดฆาตัวตาย แตชวยใหสามารถประเมินและเชื่อมตอความชวยเหลือได (11) 

9.4 Accompany — อยูดวยและสงตอ 

หากพบความเสี่ยง 
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• ไมปลอยใหอยูตามลำพัง 

• อยูดวยอยางสงบ 

• ติดตอทีมสุขภาพจิตหรือหนวยฉุกเฉิน 

• ไมใหเดินทางเพียงลำพัง 

• อยูจนมีผูเชี่ยวชาญรับชวงดูแล 

• สงขอมูลท่ีจำเปนใหผูรับชวงดูแล 

9.5 Arrange — จัดการติดตาม 

กำหนด 

• ใครเปนผูติดตาม 

• ติดตามเม่ือใด 

• ติดตอดวยวิธีใด 

• ตองสงตอไปท่ีใด 

• ทำอยางไรหากบุคคลไมมาตามนัด 

9.6 คำพูดท่ีควรหลีกเล่ียง 

• “อยาคิดมาก” 

• “ตองเขมแข็ง” 

• “คนอ่ืนลำบากกวานี้” 

• “ทำไมไมมาบอกกอน” 

• “ทุกอยางจะดีเอง” 

• “สัญญาวาจะไมทำอะไรนะ” โดยไมมีการประเมิน 

• “อาจารยจะเก็บเรื่องนี้เปนความลับ” เม่ือมีความเสี่ยงตอชีวิต 

• “คุณตองคิดถึงครอบครัวใหมากกวานี้” 

• “ทำแบบนี้เปนคนเห็นแกตัว” 

9.7 ขอบเขตบทบาท 

อาจารยและบุคลากรสามารถ 

• สังเกตพฤติกรรม 

• เขาหา 

• รับฟง 

• ถามตรงเรื่องความปลอดภัย 

• อยูดวย 

• สงตอ 



28 
 

• ติดตามตามบทบาท 

อาจารยและบุคลากรไมควร 

• วินิจฉัยโรค 

• ใหการบำบัดท่ีเกินขอบเขตความสามารถ 

• รับผิดชอบผูเสี่ยงสูงเพียงลำพัง 

• ใหสัญญาเก็บความลับเม่ือมีความเสี่ยงตอชีวิต 

• ตัดสินความปลอดภัยจากความรูสึกสวนตัว 

• ปลอยใหบุคคลจัดการการสงตอเองท้ังหมด 

 

สวนท่ี 10 การดูแลความโศกเศรา 

10.1 ปฏิกิริยาท่ีอาจพบ 

ผูไดรับผลกระทบอาจมีอาการ 

• เศราและรองไห 

• ช็อกหรือไมเชื่อวาเกิดข้ึนจริง 

• โกรธ 

• รูสึกผิด 

• คิดวนเก่ียวกับสิ่งท่ีนาจะทำได 

• นอนไมหลับ 

• ไมมีสมาธิ 

• กลัววาจะเกิดเหตุซ้ำ 

• หลีกเลี่ยงสถานท่ีหรือกิจกรรม 

• ใชสารเพ่ิมข้ึน 

• มีความคิดทำรายตนเอง 

ปฏิกิริยาแตกตางกันในแตละคน ไมควรกำหนดวาทุกคนตองแสดงความเศราในรูปแบบเดียวกัน 

10.2 บริการท่ีควรจัด 

• การปรึกษารายบุคคล 

• จุดรับฟงและใหขอมูล 

• กลุมสนับสนุนความโศกเศราท่ีมีผูเชี่ยวชาญดูแล 

• ชองทางปรึกษาเรงดวน 

• การสงตอจิตแพทยหรือโรงพยาบาล 
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• การปรับการเรียน การสอบ การฝกงาน หรือภาระงาน 

• การประสานผูปกครองหรอืบุคคลสนับสนุน 

• การติดตามผูไมมาตามนัด 

10.3 หลักการจัดกิจกรรมกลุม 

• เขารวมโดยสมัครใจ 

• ไมบังคับใหเลารายละเอียดเหตุการณ 

• ไมใหผูเขารวมดูภาพหรือขอความจากเหตุการณ 

• มีผูเชี่ยวชาญกำกับ 

• มีระบบคัดกรองกอนและหลัง 

• มีชองทางสงตอรายบุคคล 

• ยุติกิจกรรมเม่ือพบวาผูเขารวมมีความเสี่ยงสูง 

 

สวนท่ี 11 การจัดพิธีรำลึกและการแสดงความอาลัย 

11.1 แนวทางท่ีเหมาะสม 

• ปรึกษาครอบครัวกอน 

• ใชมาตรฐานเดียวกับการเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืน 

• เนนชีวิต ความสัมพันธ และคุณูปการ 

• ไมเนนวิธีหรือสถานท่ีเสียชีวิต 

• ใหเขารวมโดยสมัครใจ 

• มีขอมูลการชวยเหลือในกิจกรรม 

• กำหนดระยะเวลาของพ้ืนท่ีแสดงความอาลัย 

• ตรวจสอบขอความกอนเผยแพร 

11.2 ส่ิงท่ีควรหลีกเล่ียง 

• การเผยแพรจดหมายหรือขอความสุดทาย 

• การกลาวถึงวิธีการอยางละเอียด 

• การยกยองการเสียชีวิตเปนวีรกรรม 

• การทำใหการฆาตัวตายดูเปนทางออก 

• การทำอนุสรณถาวร ณ จุดเกิดเหตุ 

• การตั้งชื่ออาคาร หองเรียน หรือกิจกรรมทันทีหลังเหตุการณ 

• การถายทอดสดเนื้อหาท่ีกระทบกระเทือนใจ 

• การจัดกิจกรรมท่ีทำใหผูเสียชีวิตไดรับสถานะพิเศษจากลักษณะการเสียชีวิต 
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สวนท่ี 12 การดูแลบุคลากรผูปฏิบัติงาน 

12.1 กลุมท่ีควรไดรับการติดตาม 

• ผูพบเหตุและผูชวยชีวิต 

• เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย 

• บุคลากรหอพักหรือผูดูแลพ้ืนท่ี 

• อาจารยท่ีปรึกษา 

• นักจิตวิทยา พยาบาล และจิตแพทย 

• ผูประสานงานครอบครัว 

• บุคลากรฝายสื่อสาร 

• ผูบันทึกหรือจัดการขอมูลเหตุการณ 

• ผูท่ีเคยสูญเสียบุคคลจากการฆาตัวตาย 

12.2 มาตรการดูแล 

1. จัดเวรและผลัดเปลี่ยนผูปฏิบัติงาน 

2. จำกัดระยะเวลาการสัมผัสงานท่ีมีความเครียดสูง 

3. ปรับภาระงาน 

4. อนุญาตใหพักหรือลาตามความเหมาะสม 

5. จัดการนิเทศทางคลินิก 

6. จัดบริการใหคำปรึกษาท่ีรักษาความลับ 

7. ติดตามภาวะเครียดจากเหตุการณสะเทือนใจ 

8. ประเมิน compassion fatigue, vicarious trauma และ burnout 

9. ติดตามบุคลากรท่ีไมมาทำงานหรือมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 

10. ไมบังคับใหบุคลากรเปดเผยความรูสึกตอหนากลุม 

 

สวนท่ี 13 การติดตามตามระยะเวลา 

13.1 ภายใน 24 ช่ัวโมง 

• ติดตอกลุมเสี่ยงสูง 

• เปดบริการฉุกเฉิน 

• ประเมินความปลอดภัย 

• ควบคุมการสื่อสาร 
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• ประสานครอบครัว 

• จัดระบบสงตอ 

13.2 ภายใน 24–72 ช่ัวโมง 

• ประเมินกลุมเสี่ยงสูงใหครบถวน 

• สงตอผูมีภาวะฉุกเฉิน 

• จัดทำแผนความปลอดภัย 

• ติดตามผูไมมาตามนัด 

• ปรับการเรยีนหรือภาระงาน 

• ประเมินการเลียนแบบ 

13.3 ภายในสัปดาหแรก 

• ติดตอกลุมเสี่ยงสูงซ้ำ 

• ประเมินการกลับเรียนหรือทำงาน 

• ตรวจสอบการเขาถึงบริการ 

• ติดตามการนอน การใชสาร และการแยกตัว 

• ดูแลบุคลากรผูปฏิบัติงาน 

• ทบทวนขาวลือและกิจกรรมรำลึก 

13.4 สัปดาหท่ี 2–4 

• ประเมินผูท่ีมีอาการตอเนื่อง 

• จัดบริการดูแลความโศกเศรา 

• ตรวจสอบความตอเนื่องของการสงตอ 

• ประเมินภาระงานทีมสุขภาพจิต 

• เตรียมการทบทวนหลังเหตุการณ 

13.5 เดือนท่ี 1–3 

เฝาระวังเปนพิเศษในชวง 

• พิธีศพหรือกิจกรรมทางศาสนา 

• วันเกิดผูเสียชีวิต 

• วันสอบ 

• วันประกาศผล 

• วันเกิดเหตุครบหนึ่งเดือนหรือสามเดือน 

• กิจกรรมท่ีผูเสียชีวิตเคยมีบทบาท 

13.6 เดือนท่ี 3–12 
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• ติดตามผูท่ียังมีภาวะซึมเศรา ความรูสึกผิด หรืออาการจากเหตุการณสะเทือนใจ 

• เตรียมแผนกอนวันครบรอบ 

• ติดตามเหตุทำรายตนเองและการพยายามฆาตัวตาย 

• ทบทวนความพรอมของระบบบริการ 

• ดำเนินมาตรการปองกันระยะยาว 

 

สวนท่ี 14 การเฝาระวังกลุมเหตุการณฆาตัวตาย 

14.1 สัญญาณท่ีตองยกระดับการประเมิน 

• มีการเสียชีวิตหรือการพยายามฆาตัวตายหลายเหตุในชวงใกลเคียง 

• บุคคลท่ีเกิดเหตุมีความสัมพันธกัน 

• เหตุเกิดในหลักสูตร หอพัก หรือเครือขายเดียวกัน 

• มีรูปแบบหรือวิธีการคลายกัน 

• มีการเผยแพรภาพ ขอความ หรือเนื้อหาอันตราย 

• มีบุคคลแสดงความตองการเสียชีวิตตาม 

• จำนวนเหตุการณสูงกวาระดับท่ีเคยพบ 

• มีการรวมกลุมยกยองหรือระบุตนเองกับผูเสียชีวิตอยางเขมขน 

14.2 ข้ันตอนดำเนินการ 

1. รวบรวมขอมูลแบบไมระบุตัวบุคคล 

2. ตรวจสอบความเชื่อมโยงดานเวลา สถานท่ี และเครือขาย 

3. ประสานหนวยงานสุขภาพจิตของมหาวิทยาลัย 

4. ประสานหนวยงานสาธารณสุข 

5. ขอคำปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานระบาดวิทยา 

6. เพ่ิมการเขาถึงบริการในกลุมท่ีเก่ียวของ 

7. ทบทวนการสื่อสารและเนื้อหาออนไลน 

8. ติดตามเหตุการณใหมอยางใกลชิด 

9. จำกัดการเผยแพรขอมูลท่ีระบุตัวบุคคล 

10. รายงานผูบริหารตามระดับความเสี่ยง (5-7) 

 

สวนท่ี 15 การทบทวนหลังเหตุการณ 

ควรดำเนินการ After-Action Review ภายใน 2–6 สัปดาห และแยกจากกระบวนการสอบสวนทางกฎหมายหรือวินัย 
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15.1 หลักการ 

• เรียนรูเพ่ือปรับระบบ 

• ไมกลาวโทษบุคคล 

• ใชขอมูลเทาท่ีจำเปน 

• คุมครองความเปนสวนตัว 

• เปดโอกาสใหหนวยงานท่ีเก่ียวของสะทอนบทเรียน 

• เปลี่ยนขอคนพบเปนแผนปรับปรุงท่ีติดตามได 

15.2 คำถามทบทวน 

1. ระบบไดรับสัญญาณเตือนกอนเหตุการณหรือไม 

2. บุคคลสามารถเขาถึงบริการไดงายเพียงใด 

3. มีอุปสรรคดานเวลารอ ความลับ คาใชจาย หรือการตีตราหรือไม 

4. การสงตอระหวางหนวยงานมีชองวางตรงใด 

5. มีการติดตามผูขาดนัดหรือผูผานภาวะวิกฤตหรือไม 

6. การตอบสนองใน 24 ชั่วโมงแรกเปนไปตามแนวปฏิบัติหรือไม 

7. การสื่อสารรวดเร็ว ถูกตอง และปลอดภัยหรือไม 

8. มีกลุมใดไมไดรับการเขาถึง 

9. บทบาทและอำนาจตัดสินใจชัดเจนหรือไม 

10. บุคลากรและทรัพยากรเพียงพอหรือไม 

11. การประสานครอบครัวเหมาะสมหรือไม 

12. ตองปรับนโยบาย ระบบ หรือการฝกอบรมเรื่องใด 

15.3 ผลผลิตจากการทบทวน 

ตองจัดทำ 

• ประเด็นท่ีดำเนินการไดดี 

• ชองวางของระบบ 

• ขอเสนอปรับปรุง 

• ผูรับผิดชอบ 

• ระยะเวลาดำเนินการ 

• ตัวชี้วัด 

• วันท่ีติดตามความกาวหนา 
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สวนท่ี 16 ตัวช้ีวัด 

มิติ ตัวชี้วัดตัวอยาง 

ความรวดเร็ว ระยะเวลาตั้งแตรับแจงจนแตงตั้งทีมตอบสนอง 

การเขาถึง รอยละของกลุมเส่ียงสูงท่ีไดรับการติดตอภายใน 24 ช่ัวโมง 

ความปลอดภัย รอยละของผูเส่ียงสูงท่ีไดรับการประเมินโดยผูเช่ียวชาญ 

การสงตอ รอยละของผูท่ีไดรับการสงตอและเขาถึงบริการจริง 

ความตอเนื่อง รอยละของผูเส่ียงท่ีไดรับการติดตามตามกำหนด 

การสื่อสาร ระยะเวลาจัดทำประกาศฉบับแรกหลังยืนยันขอมูล 

บุคลากร รอยละของผูปฏิบัติงานท่ีไดรับการเสนอการดูแล 

การเฝาระวัง จำนวนเหตุทำรายตนเองหรือพยายามฆาตัวตายในกลุมท่ีเกี่ยวของ 

การพัฒนาระบบ รอยละของขอเสนอจาก AAR ท่ีดำเนินการแลว 

ความพรอม รอยละของหนวยงานท่ีมีรายช่ือผูประสานและชองทางฉุกเฉินเปนปจจุบัน 

ไมควรตีความจำนวนผูเขารับคำปรึกษาท่ีเพ่ิมข้ึนวาเปนผลลัพธเชิงลบเสมอ เพราะอาจสะทอนวาการเขาถึงบริการดีข้ึน 

 

ช้ันท่ี 3 เครื่องมือพรอมใช 

สวนท่ี 17 Checklist สำหรับผูบริหาร 

17.1 ภายใน 0–2 ช่ัวโมง 

• แจงหนวยฉุกเฉิน 

• แจงเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย 

• ชวยชีวิตตามขอบเขตความสามารถ 

• ควบคุมพ้ืนท่ี 

• ปองกันการถายภาพและเผยแพรขอมูล 

• ดูแลผูพบเหตุและผูชวยชีวิต 

• จัดทำรายชื่อผูสัมผัสเหตุการณ 
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• แจงผูบริหารตามระบบ 

• ประสานการแจงครอบครัว 

17.2 ภายใน 2–6 ช่ัวโมง 

• แตงตั้งทีมตอบสนอง 

• กำหนดผูบัญชาการเหตุการณ 

• กำหนดโฆษก 

• แตงตั้งผูประสานงานครอบครัว 

• ตรวจสอบขอมูลกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

• จัดทำแผนท่ีวงผลกระทบ 

• ระบุกลุมเสี่ยงสูง 

• เตรียมทีมสุขภาพจิต 

• เตรียมระบบสงตอ 

• เตรียมขอความหลัก 

17.3 ภายใน 6–24 ช่ัวโมง 

• ติดตอกลุมเสี่ยงสูง 

• เปดชองทางใหคำปรึกษา 

• แจงบุคลากรท่ีเก่ียวของ 

• ออกประกาศอยางปลอดภัย 

• ติดตามขาวลือและสื่อสังคมออนไลน 

• จัดระบบประเมินภาวะฉุกเฉิน 

• พิจารณาปรับการเรียนและภาระงาน 

• ประชุมทีมทบทวนสถานการณ 

17.4 ภายใน 24–72 ช่ัวโมง 

• ประเมินกลุมเสี่ยงสูงครบถวน 

• สงตอผูมีภาวะฉุกเฉิน 

• จัดทำแผนความปลอดภัย 

• กำหนดผูติดตามแตละราย 

• ติดตามผูไมมาตามนัด 

• ดูแลบุคลากรผูปฏิบัติงาน 

• ประเมินความเสี่ยงตอการเลียนแบบ 

• วางแนวทางพิธีรำลึก 
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17.5 ภายใน 1 เดือน 

• ตรวจสอบความตอเนื่องของการสงตอ 

• ติดตามผูไดรับผลกระทบสูง 

• ประเมินสุขภาวะของทีมปฏิบัติงาน 

• จัด After-Action Review 

• จัดทำแผนปรับปรุงระบบ 

• เตรียมแผนสำหรับวันสำคัญและวันครบรอบ 

• ติดตามตัวชี้วัดเบื้องตน 

 

สวนท่ี 18 Checklist กรณีเหตุภายนอกคณะ 

• บันทึกผูแจงและแหลงขอมูล 

• ตรวจสอบขอมูลกับครอบครัว ตำรวจ หรือโรงพยาบาล 

• ไมประกาศกอนขอมูลไดรับการยืนยัน 

• แตงตั้งผูประสานงานครอบครัว 

• ประเมินความเชื่อมโยงกับคณะ 

• ระบุเพ่ือนสนิท เพ่ือนรวมหอง และผูไดรับขอความสุดทาย 

• ประเมินผูพบเหตุหรือผูท่ีอยูกับผูเสียชีวิต 

• กำหนดวาควรสื่อสารเฉพาะกลุมหรือวงกวาง 

• ประสานสถานท่ีฝกงานหรือหนวยงานภายนอก 

• เปดชองทางชวยเหลือ 

• ติดตามสื่อสังคมออนไลน 

• ติดตอและประเมินกลุมเสี่ยงสูง 

• กำหนดแผนติดตาม 

 

สวนท่ี 19 Checklist ผูประสานงานครอบครัว 

• ตรวจสอบวาครอบครัวไดรับแจงอยางเปนทางการแลว 

• แนะนำตนเองและบทบาท 

• แสดงความเสียใจ 

• ไมคาดเดาสาเหตุ 

• สอบถามขอมูลท่ีอนุญาตใหเปดเผย 

• สอบถามความตองการดานศาสนาและวัฒนธรรม 
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• กำหนดชองทางติดตอหลัก 

• ประสานดานเอกสาร สถานภาพการศึกษา และทรัพยสิน 

• ไมติดตอซ้ำซอนจากหลายหนวยงาน 

• ไมรับปากเรื่องความรับผิดทางกฎหมาย 

• บันทึกการติดตอเทาท่ีจำเปน 

• ติดตามตามความเหมาะสม 

 

สวนท่ี 20 Checklist การส่ือสาร 

กอนเผยแพรขอความ ใหตรวจสอบวา 

• ขอมูลไดรับการยืนยันแลว 

• ครอบครัวรับทราบหรอือนุญาตตามความเหมาะสม 

• ไมมีรายละเอียดวิธีการ 

• ไมมีตำแหนงเฉพาะท่ีไมจำเปน 

• ไมมีภาพหรือขอความอำลา 

• ไมมีการคาดเดาสาเหตุ 

• ไมมีการกลาวโทษ 

• ไมมีถอยคำยกยองหรือโรแมนติก 

• มีชองทางขอความชวยเหลือ 

• มีวิธีแจงความกังวลเก่ียวกับบุคคลอ่ืน 

• ผานการอนุมัติจากผูรับผิดชอบ 

• ใชขอความเดียวกันทุกชองทาง 

 

สวนท่ี 21 เสนทางการสงตอ 

21.1 เม่ือพบภาวะฉุกเฉิน 

ผูพบความเสี่ยง 

→ อยูกับบุคคลและไมปลอยใหอยูตามลำพัง 

→ ติดตอทีมสุขภาพจิตหรือหนวยฉุกเฉิน 

→ สงโรงพยาบาล 

→ สงมอบขอมูลโดยตรง 
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→ ประสานบุคคลสนับสนุน 

→ กำหนดผูติดตามหลังออกจากโรงพยาบาล 

21.2 เม่ือพบความเส่ียงเรงดวน 

ผูพบความเสี่ยง 

→ ประสานผูเชี่ยวชาญภายในวันเดียวกัน 

→ ประเมินความเสี่ยง 

→ จัดทำแผนความปลอดภัย 

→ เชื่อมตอบุคคลสนับสนุน 

→ นัดติดตามภายใน 24–72 ชั่วโมง 

→ ติดตามหากไมมาตามนัด 

21.3 เม่ืออยูในระดับเฝาระวัง 

ใหขอมูล 

→ แจงชองทางชวยเหลือ 

→ สงเสริมเครือขายสนับสนุน 

→ นัดติดตามตามความเหมาะสม 

→ ยกระดับทันทีเม่ือพบสัญญาณอันตราย 

 

สวนท่ี 22 แบบบันทึกขอมูลข้ันต่ำ 

ขอมูลผูไดรับผลกระทบ 

• ชื่อ–นามสกุล 

• สถานภาพนักศึกษา/บุคลากร 

• ความสัมพันธกับผูเสียชีวิต 

• ลักษณะการสัมผัสเหตุการณ 

• ประวัติความเสี่ยงท่ีเก่ียวของ 

• วันท่ีและเวลาประเมิน 

• ระดับความเสี่ยง 

• การดำเนินการ 

• หนวยงานท่ีสงตอ 

• ผูรับผิดชอบติดตาม 
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• วันนัดติดตาม 

• ผลการติดตาม 

จัดเก็บขอมูลตามหลักความจำเปน จำกัดผูเขาถึง และปฏิบัติตามกฎหมายและนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

 

สวนท่ี 23 ขอมูลท่ีตองเพ่ิมเติมกอนประกาศใช 

1. ชื่อผูบัญชาการเหตุการณ 

2. รายชื่อทีมตอบสนองและผูแทนสำรอง 

3. หมายเลขแจงเหตุภายใน 

4. หมายเลขหนวยฉุกเฉิน 

5. โรงพยาบาลรับสงตอ 

6. ชองทางติดตอหนวยบริการสุขภาพจิต 

7. ระบบบริการนอกเวลาราชการ 

8. แผนผังการรายงานเหตุ 

9. แผนผังการสงตอ 

10. แบบบันทึกการประเมิน 

11. แบบบันทึกการติดตาม 

12. แนวทางคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

13. ผูมีอำนาจอนุมัติการสื่อสาร 

14. ชองทางติดตอผูบริหารระดับมหาวิทยาลัย 

15. รายชื่อหนวยงานสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญภายนอก 
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