
(เร่ิมเก็บขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมีการติดตามเยีย่ม / นดัผูป่้วยท่ีเคยทาํร้ายตนเอง)  

คาํแนะนาํวิธีตอบ :   ขีดเคร่ืองหมายถูก       √       ในช่อง  �   ท่ีตรงกบัคาํตอบ  และเขียนคาํตอบลงในช่องวา่ง และขอ้  � อ่ืนๆ ระบุ… (มีคาํแนะนาํเพิ่มเติม ท่ีหนา้ 2) 

หนา้  1  

 

                                                                                                                                                                                                                                                                         

 A1 สถานบริการท่ีรายงาน  �1  รพ สต /PCU   

�2  รพช. �3 รพศ./รพท. �4  ร.พ.จิตเวช  �5 อ่ืนๆ   

จงัหวดั……………….….อาํเภอ….……………....…. 

A2 ช่ือ ผป……………..…นามสกุล……………..… 

A4  เพศ  �1 ชาย  �2 หญิง   A5 อาย ุ..………….. ปี 

A3.เลขบตัร (13 หลกั) 

 

A6 ท่ีอยู่  

เลขท่ี.......    หมู่ท่ี ......... ซอย................ 

ตาํบล .……… อาํเภอ ..………จงัหวดั ……… 

ไม่พบผูป่้วย  เน่ืองจาก................................... 

B3 วันท่ีเยี่ยมบ้าน  วนัท่ี ......เดือน.......... พ.ศ. 25….. 

B5 ภายหลงัจากพบแพทย์ ได้มีการทําร้ายตนเองซ้ําอกีหรือไม่ � 0 ไม่มี    � 1    มี     เม่ือวนั........เดือน.............ปี  ........เวลา................วธีิการ........................ 

                                                                         �  เสียชีวิต  �0 ไม่ใช่  � 1 ใช่ 

D1 บริการท่ีได้รับ  

 �1 การรักษา       �1ยารักษาโรคซึมเศร้า     �2 ยาคลายกงัวล     � 3 ยารักษาโรคจิต   � 4 อยูร่ะหวา่งการเฝ้าระวงัโรคโควดิ-19 � 5 ยารักษาโรคโควดิ-19   

 � 2 สังคมจิตใจ    �1 ปฐมพยาบาลทางจิตใจ  �2สุขภาพจิตศึกษา   �3 ใหค้าํปรึกษา  �4  กลุ่มบาํบดั   � 5 อ่ืนๆ......................................................... 

 �3  ส่งต่อไปยงัสถานบริการ   �0 ไม่ใช่   �1 ใช่   

D2 ผลการประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 9Q  คะแนน.................       �99 ไม่ไดป้ระเมิน   

D3 ผล ประเมินความเส่ียงท่ีจะทําร้ายตนเองซ้ําอกี 8Q คะแนน...................    �99 ไม่ไดป้ระเมิน   

 

 ลบั 
 

ผูบ้นัทึก ช่ือ………………………………สกุล………………………………….โทรศพัท…์………………………….วนัท่ีบนัทึก ……./……../  256….. 

Edit ( 11th Edition 16 Mar 2020) 

 

แบบเฝ้าระวงัการติดตามเยีย่มบ้านผู้พยายามทําร้ายตนเอง : กรมสุขภาพจิต รง 506.S ID ………………. 



(เร่ิมเก็บขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมีการลงมือทาํร้ายตนเอง)  

คาํแนะนาํวิธีตอบ :   ขีดเคร่ืองหมายถูก       √       ในช่อง  �   ท่ีตรงกบัคาํตอบ  และเขียนคาํตอบลงในช่องวา่ง และขอ้  � อ่ืนๆ ระบุ… 

หนา้  1 

(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 

(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 

 

 

     A1 สถานบริการท่ีรายงาน  �1  รพ สต /PCU   

�2  รพช. �3 รพศ./รพท. �4  ร.พ.จิตเวช  �5 อ่ืนๆ   

จงัหวดั……………….….อาํเภอ….……………....…. 

A2 ช่ือ ผป……………..…นามสกุล……………..… 

A3 เลขบัตร (13 หลกั) 

 
A4  เพศ  �1 ชาย  �2 หญิง         A5 อาย ุ…….. ปี 

A6 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

เลขท่ี.......    หมู่ท่ี ......... ซอย................ 

ตาํบล .……… อาํเภอ ..………จงัหวดั ……… 

A7 ที่อยู่ปัจจุบัน (อาศยัอยูน่าน 3 เดือนข้ึนไป)  

 �  บา้นเดียวกนักบัท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น 

 �  คนละบา้นกบัท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น 

เลขท่ี.......    หมู่ท่ี ......... ซอย................ 

ตาํบล .……… อาํเภอ ..………จงัหวดั ……… 

A8 สถานภาพสมรส   �1 โสด  �2  คู่  

  �3 ม่าย   �4 หยา่/ แยก   �5 อ่ืนๆ 

A9 ศาสนา  ..................................... 

A10 อาชีพ.................................... 

 

 

B1 วธีิการทําร้ายตนเอง    �01 กินยาเกินขนาด   �02 กินสารกาํจดัแมลง   �03 กาํจดัวชัพืช     �04 กินสารเคมีอ่ืนๆ ระบุ........................... 

�05 ใชข้องมีคม ของแขง็ �06 ใชปื้น  �07 กระโดดท่ีสูง  �08  ผกูคอ  � 09  กระโดดนํ้า   � 10 ว่ิงให้รถชน   �11 อบควนั/อบแก๊ส   �12 อ่ืนๆ  ..... 

B2 โรคประจําตัว        �0 ไม่มี   �  1   มี ......   �  21โรคทางจิตเวช  ไดแ้ก่  �  1 โรคจิต   � 2 โรคซึมเศร้า   �   อ่ืน .............................. 

                                                                                 � 22โรคทางกาย       ไดแ้ก่ � 1 เบาหวาน   � 2 ความดนัโลหิตสูง   � 3 โรคหวัใจ    

 � 4 ไตวายเร้ือรัง      � 5 โรคตบัเร้ือรัง      � 6 โรคปอดเร้ือรัง   � 7 ปวดศีรษะเร้ือรัง    � 8 ปวดขอ้/เก๊าท/์ปวดเข่า/ปวดหลงัเร้ือรัง  

 � 9 อมัพาต/โรคเส้นเลือดสมอง/ไขสนัหลงั  �10 มะเร็ง �11 เอดส์/เอชไอวี    �12 อ่ืนๆ .................    �13 กลุ่มสัมผสัโรคโควดิ-19     �14 โรคโควดิ-19      

B3 วนัที่ทําร้ายตนเอง  วนัท่ี ......เดือน.......... พ.ศ. 25…เวลา..........น B4  ทําร้ายคนอืน่ร่วมด้วย   �0 ไม่ใช่      �1 ใช่ ระบุ...............    �9 ไม่ทราบ 

B5 เคยทําร้ายตนเอง หรือไม่    �0 ไม่ใช่    �1 ใช่       ล่าสุด   เมื่อ เดือน……………........พ.ศ.25...........…�9 ไม่ทราบ    

B6 ตั้งใจทําจนเสียชีวติ    �0 ไม่ใช่     �1 ใช่      �9 ไม่ทราบ B7  มีการส่งสัญญาณบ่งบอกว่า จะทําร้ายตนเอง  �0 ไม่มี   �1 มี  ระบุ............... 

คร้ังล่าสุดพบเม่ือ.........  วนั .........  เดือน  ก่อนลงมือทาํร้ายตนเอง   �9 ไม่ทราบ 

C2  ปัจจัยกระตุ้นสําคญัให้ลงมือทําร้ายตนเอง  (ตอบไดม้ากกวา่ 1ขอ้) 

C21 ปัญหาความสัมพนัธ์ 

�1  นอ้ยใจ ถูกดุด่า ตาํหนิ  

�2 ถูกคนนินทาวา่ร้ายจนอบัอายมาก 

�3  ปัญหาผิดหวงัความรัก / หึงหวง 

�4  ปัญหาทะเลาะกบัคนใกลชิ้ด 

�5  ตอ้งการการเอาใจ / ขอแลว้ไม่ได ้

�6 ปัญหาสูญเสียสมาชิกครอบครัว/คนรัก 

�7  ปัญหาชราภาพ   

�8 ปัญหาความสมัพนัธ์ในท่ีการทาํงาน 

�9 ไม่มีคนดูแล 

C22ปัญหาการใช้สุรา     

�0 ไม่ใช่     �1 ใช่    �9 ไม่ไดป้ระเมิน 

�1  คะแนน AUDIT…………………….. 

�2 มีอาการมึนเมาขณะทาํร้ายตนเอง 

C23  ปัญหาการใช้ยาเสพติด     

�0 ไม่ใช่     �1 ใช่    �9 ไม่ไดป้ระเมิน 

�1  คะแนนแบบคดักรอง V.2 …………. 

�2 มีอาการมึนเมาขณะทาํร้ายตนเอง 

C24 มีปัญหาท่ีมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังทางกาย หรือ

โรคทางจิตเวช  

�0 ไม่ใช่     �1 ใช่      �9 ไม่ทราบ 

�1  ไม่มีคนดูแล            �2  ทุกขท์รมานจากการเจบ็ป่วย 

C25 ปัญหาเศรษฐกจิ 

�0 ไม่ใช่     �1 ใช่      �9 ไม่ทราบ 

� 1 ยากจน คา้ขายขาดทุน      � 2 ตกงาน      � 3 หน้ีสิน 

C26  � อืน่ๆ ระบุ.......................................................... 

C27 ผลกระทบจากการระบาดโควิด-19 

�0 ไม่ใช่     �1 ใช่      �9 ไม่ทราบ 

� 1 ตกงาน                   � 2 รายไดไ้ม่เพียงพอ      

� 3 หน้ีสิน                   � 4 มีผลกระทบทางจิตใจ 

� 5 อ่ืนๆ ระบุ................................................................ 

D1 บริการที่ได้รับ  

 �  การรักษา  �1ยารักษาโรคซึมเศร้า �2 ยาคลายกงัวล   � 3 ยารักษาโรคจิต   �4 รักษาดว้ยไฟฟ้า    �5 อยูร่ะหวา่งการเฝ้าระวงัโรคโควดิ-19 

                    �6 ยารักษาโรคโควิด-19     

 �  สังคมจิตใจ    �1 ปฐมพยาบาลทางจิตใจ   �2สุขภาพจิตศึกษา   �3 ให้คาํปรึกษา  �4  กลุ่มบาํบดั   � 5 อ่ืนๆ......................................................... 

 �  มีการ admit  �0 ไม่ใช่   �1 ใช่   

D3   ผลการประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 9Q  คะแนน.................                �99 ไม่ไดป้ระเมิน   

D4  ผลของการ ประเมินความเส่ียงที่จะทําร้ายตนเองซ้ําอกี 8Q คะแนน...................    �99 ไม่ไดป้ระเมิน   

 

 ลบั 
ID ………………. 

 

ผูบ้นัทึก ช่ือ………………………………สกุล………………………………….โทรศพัท…์………………………….วนัท่ีบนัทึก ……./……../  256….. 

Edit ( 11th Edition 16 Mar 2020) 
 

แบบเฝ้าระวัง การพยายามทําร้ายตนเอง กรณีไม่เสียชีวิต : กรมสขภาพจิต  รง 506.S  

 



(เร่ิมเก็บขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมีการลงมือทาํร้ายตนเองจนเสียชีวติ)  

คาํแนะนาํวิธีตอบ :   ขีดเคร่ืองหมายถูก       √       ในช่อง  �   ท่ีตรงกบัคาํตอบ  และเขียนคาํตอบลงในช่องวา่ง และขอ้  � อ่ืนๆ ระบุ… 

หนา้  1 

Edit ( 11th Edition 16 Mar 2020) 

(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 

(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

      

 

 

 

 A1 สถานบริการท่ีรายงาน  �1  รพ สต /PCU   

�2รพช. �3 รพศ./รพท.�4 ร.พ.จิตเวช �5 อ่ืนๆ…..

จงัหวดั……………….….อาํเภอ….……………....…. 

A2 ช่ือ ผป……………..…นามสกุล……………..… 

A3 เลขบัตร (13 หลกั) 

 
A4  เพศ  �1 ชาย  �2 หญิง   A5 อายุ ..………….. ปี  

A6 ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน  

เลขท่ี.......    หมู่ท่ี ......... ซอย................ 

ตาํบล .……… อาํเภอ ..………จงัหวดั ……… 

A7 ท่ีอยู่ปัจจุบัน (อาศัยอยู่นาน 3 เดอืนขึน้ไป)  

 �  บา้นเดียวกนักบัท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น 

 �  คนละบา้นกบัท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น 

เลขท่ี.......    หมู่ท่ี ......... ซอย................ 

ตาํบล .……… อาํเภอ ..………จงัหวดั ……… 

A8 สถานภาพสมรส   �1 โสด  �2  คู่       

�3 ม่าย   �4 หยา่/ แยก   �5 อ่ืนๆ 

A9 ศาสนา  ............. 

A10 อาชีพ.................. 

 

B1 วิธีการทําร้ายตนเอง    �01 กินยาเกินขนาด   �02 กินสารกาํจดัแมลง   �03 กาํจดัวชัพืช     �04 กินสารเคมีอ่ืนๆ ระบุ............................................. 

�05 ใชข้องมีคม ของแขง็ �06 ใชปื้น  �07 กระโดดท่ีสูง  �08  ผกูคอ  �09  กระโดดนํ้า   � 10 วิง่ใหร้ถชน   �11 อบควนั/อบแก๊ส   �12 อ่ืนๆ  ...... 

B2 โรคประจําตัว           �0 ไม่มี   �  1   มี ......       �  21โรคทางจิตเวช  ไดแ้ก่  �  1 โรคจิต   � 2 โรคซึมเศร้า   �   อ่ืน ..............................  

                                                                                  � 22โรคทางกาย       ไดแ้ก่ � 1 เบาหวาน   �2 ความดนัโลหิตสูง   � 3 โรคหวัใจ    

 � 4 ไตวายเร้ือรัง      � 5 โรคตบัเร้ือรัง      � 6 โรคปอดเร้ือรัง   � 7 ปวดศีรษะเร้ือรัง    � 8 ปวดขอ้/เก๊าท/์ปวดเข่า/ปวดหลงัเร้ือรัง  

 � 9 อมัพาต/โรคเส้นเลือดสมอง/ไขสันหลงั  �10 มะเร็ง �11 เอดส์/เอชไอว ี     �12 อ่ืนๆ ...............  �13 กลุ่มสัมผสัโรคโควดิ-19     �14 โรคโควดิ-19      

B3 วันท่ีทําร้ายตนเอง  วนัท่ี ......เดือน.......... พ.ศ. 25…เวลา..........น B4  ทําร้ายคนอืน่ร่วมด้วย   �0 ไม่ใช่      �1 ใช่ ระบุ...............    �9 ไม่ทราบ 

B5 เคยทําร้ายตนเอง หรือไม่    �0 ไม่ใช่    �1 ใช่       ล่าสุด   เมื่อ เดือน……………........พ.ศ.25...........…�9 ไม่ทราบ    

B6 ต้ังใจทําจนเสียชีวิต    �0 ไม่ใช่     �1 ใช่      �9 ไม่ทราบ B7  มีการส่งสัญญาณบ่งบอกว่า จะทําร้ายตนเอง  �0 ไม่มี   �1 มี  ระบุ............... 

คร้ังล่าสุดพบเม่ือ.........  วนั .........  เดือน  ก่อนลงมือทาํร้ายตนเอง   �9 ไม่ทราบ 

C2  ปัจจัยกระตุ้นสําคัญให้ลงมือทําร้ายตนเอง  (ตอบไดม้ากกวา่ 1ขอ้) 

C21 ปัญหาความสัมพนัธ์ 

�1  นอ้ยใจ ถูกดุด่า ตาํหนิ  

�2 ถูกคนนินทาวา่ร้ายจนอบัอายมาก 

�3  ปัญหาผดิหวงัความรัก / หึงหวง 

�4  ปัญหาทะเลาะกบัคนใกลชิ้ด 

�5  ตอ้งการการเอาใจ / ขอแลว้ไม่ได ้

�6 ปัญหาสูญเสียสมาชิกครอบครัว/คนรัก 

�7  ปัญหาชราภาพ   

�8 ปัญหาความสัมพนัธ์ในท่ีการทาํงาน 

�9 ไม่มีคนดูแล 

C22ปัญหาการใช้สุรา     

�0 ไม่ใช่     �1 ใช่    �9 ไม่ไดป้ระเมิน 

�1  คะแนน AUDIT…………………….. 

�2 มีอาการมึนเมาขณะทาํร้ายตนเอง 

C23  ปัญหาการใช้ยาเสพติด     

�0 ไม่ใช่     �1 ใช่    �9 ไม่ไดป้ระเมิน 

�1  คะแนนแบบคดักรอง V.2 …………. 

�2 มีอาการมึนเมาขณะทาํร้ายตนเอง 

C24 มีปัญหาท่ีมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังทางกาย หรือ

โรคทางจิตเวช  

�0 ไม่ใช่     �1 ใช่      �9 ไม่ทราบ 

�1  ไม่มีคนดูแล            �2  ทุกขท์รมานจากการเจบ็ป่วย 

C25 ปัญหาเศรษฐกจิ 

�0 ไม่ใช่     �1 ใช่      �9 ไม่ทราบ 

� 1 ยากจน คา้ขายขาดทุน      � 2 ตกงาน      � 3 หน้ีสิน 

C26  � อืน่ๆ ระบุ.......................................................... 

C27 ผลกระทบจากการระบาดโควิด-19 

�0 ไม่ใช่     �1 ใช่      �9 ไม่ทราบ 

� 1 ตกงาน                  � 2 รายไดไ้ม่เพียงพอ   

� 3 หน้ีสิน                   � 4 มีผลกระทบทางจิตใจ 

� 5 อ่ืนๆ ระบุ............................................................. 

 

 

 

 ลบั ID ………………. แบบเฝ้าระวัง การพยายามทําร้ายตนเอง กรณีเสียชีวิต : กรมสขภาพจิต  รง 506.S  

 
 

ผูบ้นัทึก ช่ือ………………………………สกุล………………………………….โทรศพัท…์………………………….วนัท่ีบนัทึก ……./……../  256….. 
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                             แบบรายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ1าตัวตาย 

                          หรือ การกระทำรุนแรงต1อตนเอง (Self-Directed Violence,SDV) 

 

1. ชื่อ-สกุล........................................…………ID..................................  วัน/เดือน/ป/เกิด.................................  อาย.ุ.......ป/   

เพศ � ชาย � หญิง           สถานภาพสมรส   � โสด   � คูC     � หมDาย    � หยCา    � แยก 

เชื้อชาต.ิ...................... สัญชาต.ิ.................... 

การศึกษา     � ไมCไดDเรียน     � ประถม      � มัธยมตDน        � มธัยมปลาย          � ปวช       � ปวส  

 � อนุปริญญา      � ปริญญาตร ี      �สูงกวCาปริญญาตรี  � อื่นๆ(ระบุ)............................................. 

อาชีพ................................................................................รายไดDตCอเดือน...............................................................บาท  
ทีอ่ยูCตามทะเบียนบDาน…………………………………………………………………..................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………. 

ที่อยูCปUจจุบัน.............................................................................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………. 

 

2.  รายละเอียดของการกระทำรุนแรงต<อตนเอง 

วันที่เกิดเหต ุ   วันที.่.........................................................เวลา........................................................ 

สถานที่ทำรBายตนเอง   

�  ในบริเวณบDาน หรือ คอนโด หรือ ที่พักอาศัย (ระบบุริเวณ).............................................  

บDานหรืออาคารที่เกิดเหตุเลขที.่.................หมูC............ตำบล................................อำเภอ................................... 

จังหวัด............................ 

�  สถานที่สาธารณะ (ระบุ)....................................................………………………………………………………………… 

�  หDางสรรพสินคDา (ระบุ)....................................................…………………………………………………………………… 

�  อื่นๆ (ระบุ)....................................................……………………………………………………………………………………  
วิธีการที่ใชBหรือกลไกที่ทําใหBบาดเจ็บ   

� แขวนคอ  � ใชDของมีคม/ของแหลม  � ใชDป[นหรือระเบิด   � กระโดดจากที่สูง    � ทำใหDจมน้ำ  

� วิ่ง/กระโดด/นอนใหDรถชน  � รมควัน, แก]ส, ไอน้ำ, ไอระเหยรDอน, หรือ วัตถุรDอน   � ขับรถชน 

� ใชDสารพิษ (เชCน ยาฆCาแมลง ยากำจัดวัชพืช น้ำยาลDางหDองน้ำ สารเคม)ี ระบชุื่อสาร……………………………………………    

� กินยาเกินขนาด ระบชุื่อยา…………………..…………………………… � อื่นๆ (ระบุ).................................................................  
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ � เล็กนDอย (ER)                            � ปานกลาง(IPD)     

                                  � รุนแรง (ICU หรือ  special IPD)      � เสียชีวิต 



	 2	

3.  การยืนยัน self directed violence or suicide  

3.1 ผลการกระทำ 

    � ตาย                  � บาดเจ็บ              � ไมCบาดเจ็บ 

3.2 ความต ั้งใจฆ <าต ัวตาย (Suicidal intent)  

    � ตั้งใจ                 � ไมCแนCใจ              � ไมCตั้งใจ 

3.3 สร ุปย ืนย ันการกระทำร ุนแรงต <อตนเอง (วงกลม หร ือ กากบาทในข Dอท ี่เล ือก) 

 ตั้งใจ 

(ครบ 3 เกณฑdบ<งชี)้ 

ไม<แน<ใจ 

(มีไม<ครบ 3 เกณฑdบ<งชี)้ 

ไม<ตั้งใจ 

(ไม<มทีั้ง 3 เกณฑdบ<งชี)้ 

ตาย 1.1 Suicide or suicidal SDV, 

fatal. 

2.1 Undetermined SDV, fatal 3.1 Non suicidal SDV, fatal. 

บาดเจ็บ 1.2 Attem pt su icide w ith 

in jury or su icidal SDV, in jury 

2.2 Undetermined SDV, with 

injury 

3.2 Non-suicidal SDV, with 

injury 

ไม<บาดเจ็บ 1.3 Attempt suicide without 

injury or suicidal SDV 

without injury 

2.3 Undetermined SDV, 

without injury 

3.3 Non-suicidal SDV, 

without injury 

 

4. ปfจจัยทีเ่กี่ยวขBอง  
ไดDจากการสัมภาษณ�แหลCงขDอมูลบุคคล และจากแหลCงขDอมูลทุติยภูม ิรวมทั้งจากการสังเกตการปฏิสัมพันธ�ระหวCางบุคคล 

สิ่งแวดลDอมและชุมชน  
4.1 ปfจจัยกระตุBนใหDเกิดการกระทำรุนแรงตCอตนเองในครั้งนี ้

� ประสบปUญหาชีวิตหรือเหตุการณ�วิกฤตทีท่ำใหDรูDสึกพCายแพDลDมเหลว หรืออับอายขายหนDาและอับจนหนทางแกDไข 

ระบุลักษณะและรายละเอียดของเหตุการณ�........................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

� อาการของโรคจิตเวชหรือเจ็บป�วยทางจิตกำเริบ 

ระบุโรคจิตเวชที่เป�น ………................................................................................................................................... 

สาเหตุที่ทำใหDโรคกำเริบ ……………………………………………………………………………………………………………………… 

� เกิดพิษหรือฤทธิ์สารเสพติดที่เสพ 

ระบุชนิดของสารเสพติด....................................................................................................................................... 

       �  รับรูDขCาวการฆCาตัวตาย (ระบรุายละเอียด)....................................................………………………………………………… 

� อื่นๆ (ใหDระบรุายละเอียด)....................................................................................................................................... 
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4.2 ปfจจัยเสีย่งหรือปfจจัยชักนำ  
       � ป�วยดDวยโรคทางจิตเวช ระบุโรค ………………………………………………………………………………………………………… 

       � ป�วยดDวยโรคติดสุรา 

       � ติดสารเสพติด ระบุชื่อสารเสพติด………………………………………………………………………………………………………… 

       � โรคทางกายรุนแรงหรือโรคทางกายเรือ้รัง ระบโุรค………………………………………………………………………………… 
 
       � บุคลิกภาพหุนหันพลันแลCน 
 

ขDอมูลเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………………………………………………  
       � ตนเองเคยฆCาตัวตาย 
 

รายละเอียด………………………………………………………………………………………………………………………………………  
       � คนในครอบครัวเคยฆCาตัวตาย 
 

รายละเอียด…………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

       � ม ีChildhood trauma เชCน ถูกทารุณทางกาย/ทางเพศ/อารมณ� ในวัยเด็ก, ถูกทอดทิ้ง หรือ ถูกละเลยไมCเอาใจใสC

ดDานกายภาพ/ดDานอารมณ�  

รายละเอียดเพิ่มเติม………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

       � อื่นๆ ระบุ…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

 

4.3 ปfจจัยปกปgอง 

      -   ความเชือ่ทางศาสนา/วัฒนธรรมวCาการฆCาตัวตายเป�นเรื่องดี/ไมCด ี

          � ไมCมี      �  นDอย       �  มาก   
          ขDอมูลเพิ่มเติม………………………………………………………………………………………………..………………………………………… 

- ความผูกพันทีแ่นCนแฟ�นและอบอุCนในครอบครัวและกลุCมเพื่อน 

          � ไมCมี      �  นDอย       �  มาก 
  
          ขDอมูลเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………….……………………………………………  

- ความเอื้ออาทร สนใจกัน ชCวยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชนที่พักอาศัยปUจจุบัน 

          � ไมCมี      �  นDอย       �  มาก         

          ขDอมูลเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………….……………………………….………… 

- การเขDาถึงบริการสุขภาพจิตที่ผCานมา เชCน ความสะดวกในการไปรับการรักษา หรือการติดตามดูแลตCอเนื่อง 

� ไมCมี      �  นDอย       �  มาก 

          ขDอมูลเพิ่มเติม…………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 



	 4	

- ทักษะการแกDไขปUญหาหรือขDอขัดแยDงและการปรับตัว 

 � ไมCมี      �  นDอย       �  มาก 

 ขDอมูลเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………….……………………………………….. 

- ปUจจัยอื่นๆที่หากมีแลDวจะทำใหDบุคคลนั้นลดโอกาสที่จะเกิดการกระทำรุนแรงตCอตนเองหรือฆCาตัวตาย 
 

      ระบ…ุ……………………………………………………………………………………………………….……………….…………………............. 

      ................................................................................................................................................................................... 

 

4.4 ด<านกั้น 
 

- การควบคุม/การป�องกันการเขDาถึงสารพิษและวัสดุอุปกรณ�ที่ใชDฆCาตัวตายในครอบครัวและในพื้นที่ที่อาศัย  
          � ไมCม ี    � มี แตCไมCเข็มแข็ง    � มี และเขDมแข็ง  

          ขDอมูล/รายละเอียดเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………………………………..… 

- การป�ดกั้นหรือเฝ�าระวังป�องกันสถานที่ ทีเ่คยใชDฆCาตัวตายในชุมชนและพื้นที่ที่อาศัย 

     � ไมCม ี    � มี แตCไมCเข็มแข็ง    � มี และเขDมแข็ง  

 ขDอมูล/รายละเอียดเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………………………………….. 

-  ดCานกั้นอื่นๆทีส่ังเกตไดDจากการสอบสวนโรค 

ระบุ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 

5. ระบบสุขภาพที่เกี่ยวขBองในพื้นที่ที่เกิดเหตุการณdและในช<วงเวลาที่เกิดเหต ุ

 (วิเคราะห�จุดบกพรCอง หรือขั้นตอน/กิจกรรมในระบบที่ยังทำไดDไมCด)ี 

5.1 ระบบเฝ�าระวังและติดตามผูDพยายามฆCาตัวตาย...................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................................................  
    5.2 ระบบคัดกรองและการติดตามดูแลรักษาโรคซึมเศรDา

......................................................................................................................…………………………………………………………… 

........................................................................................................................................................................................... 

    5.3 ระบบคัดกรองและการติดตามดูแลรักษาผูDป�วยโรคจิต

.........................................................................................................................………………………………………………………… 

........................................................................................................................................................................................... 

5.4 ระบบคัดกรองและดูแลรักษาโรคติดสุราและสารเสพติด

.......................................................................................................................................………………………………………… 

...........................................................................................................................................................................................  
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5.5 ระบบการแจDงเตือนหรือแจDงเหตฆุCาตัวตายและการกระทำรุนแรงตCอตนเอง

....................................................................................…………………………………………………………………………………… 
 
.............................................................................................................................................................................………… 

5.6 วัฒนธรรม คCานิยม ความเชื่อสCวนบุคคลและของชุมชน ทีเ่กี่ยวกับการกระทำรุนแรงตCอตนเองและการฆCาตัวตาย 

.......................................................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

6. การคBนหาผูBไดBรับผลกระทบจากเหตุการณdที่ตBองเยียวยาจิตใจและผูBที่มีความเสี่ยงต<อการฆ<าตัวตายที่ตBองเฝgาระวัง 

(ตามรายละเอียดในตารางแนบทDาย) 

    6.1 จำนวนผูDไดDรับผลกระทบ ทั้งหมด ………คน   
6.2 ผูDไดDรับผลกระทบมีแนวโนDมฆCาตัวตายจากคะแนน 8Q  ปกต…ิ……คน  

ระดับเล็กนDอย………คน     ระดับปานกลาง………คน      ระดับ รุนแรง………คน  
6.3 ผูDไดDรับผลกระทบมีภาวะเครียดจากการประเมินดDวย ST5 ปกติ…………คน  

ระดับเล็กนDอย………คน     ระดับปานกลาง……… คน     ระดับรุนแรง ……… คน 

6.4 ผูDไดDรับผลกระทบมีภาวะซึมเศรDาจาก9Q  ปกติ……คน  

ระดับเล็กนDอย………คน      ระดับปานกลาง ………คน     ระดับรุนแรง ………คน 

 

7. การช<วยเหลือผูBพยายามฆ<าตัวตายหรือกระทำรุนแรงต<อตนเอง กรณีไม<เสียชีวิต โดยทีมMCATT หรือทีมสุขภาพจิตที่

รับผิดชอบ  (รวบรวมขDอมูลเพื่อวิเคราะห�ประเมินการชCวยเหลือ) 

 7.1 การรักษาอาการบาดเจ็บทางกาย  
� ไมCม ี    � มี รายละเอียด……………………………………………………………………………………………………………..…… 

...................................................................................................................................................................................  
         7.2  การตรวจประเมินตามมาตรฐานจิตเวชและการชCวยเหลือทางสังคมจิตใจ  

� ไมCม ี    � มี ระบ…ุ…………………………………………………………………………………………………………………… 

...................................................................................................................................................................................... 

7.3  การแกDไขปUญหาหรือวิกฤติชีวิตที่เป�นปUจจัยกระตุDน  

         � ไมCม ี    � มี ระบ…ุ………………………………………………………………………………………………………………… 

         ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7.4 การลดหรือขจัดปUจจัยเสี่ยง 

� ไมCม ี    � ม ีระบ…ุ………………………………………………………………………………………………..………………… 

...................................................................................................................................................................................... 



	 6	

7.5 การสรDางและเสริมปUจจัยปกป�อง 

� ไมCม ี    � ม ี ระบ…ุ………………………………………………………………………………………………………..………… 

...................................................................................................................................................................................... 

7.6 การติดตามชCวยเหลือตCอเนื่องป�องกันการกระทำรุนแรงตCอตนเองซ้ำ 
 

� ไมCม ี    � มี  ระบ…ุ………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

...................................................................................................................................................................................... 

 

8. ขBอเสนอแนะในการควบคุมปgองกันและแกBไขปfญหา 

(ควรเจาะจงใหDสอดคลDองกับสิ่งที่พบจากการสอบสวนโรค และครอบคลุมประเด็นเหลCานี้ ไดDแกC การลดหรือขจัดปUจจัยเสี่ยง, 

การบรรเทาหรือขจัดปUจจัยกระตุDน, การสรDางและเสริมปUจจัยปกป�อง, การสรDางและเสริมดCานกั้น, การปรับปรุงระบบเฝ�า

ระวังการฆCาตัวตายและระบบสุขภาพที่เกี่ยวขDอง) 

.................................................................................................................................................................................................. 
 
..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 
ผูDบันทึก........................................................ ตำแหนCง......................................................... วันที.่....................................... 
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รายชื&อญาต/ิคนใกล้ชิดหรือผู้เกี&ยวข้องกบัผู้ตายหรือผู้ที&กระทาํรุนแรงต่อตนเอง ที&มปัีญหาสุขภาพจติหรือมคีวามเสี&ยง  

ฆ่าตวัตาย (จากการสัมภาษณ์ประเมนิสุขภาพจติหรือประเมนิด้วยเครื&องมือ) 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

ชื&อ-สกลุ อาการ/อาการแสดง คะแนน 

2Q, 9Q, 8Q, ST5 

แผนการช่วยเหลือหรือป้องกนั 
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แหล่งข้อมลูในการสอบสวนโรคในรายนี8  
1. แหล่งข้อมลูรายบคุคล 

 

2. แหล่งข้อมลูทติุยภมิู เช่น เอกสาร แฟ้มประวติัผูป่้วย หนังสือ จดหมาย ฯลฯ 

 

ชืLอ-สกลุ ความเกีLยวข้องกบั case 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ชืLอ/ประเภท แหล่งทีLมา 
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รายชื'อทีมสอบสวนโรค 

 

 

 

ชืLอ-สกลุ ตาํแหน่ง 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


	ลับ
	กรณีไม่เสียชีวิต
	ลับ

	กรณีเสียชีวิต
	ลับ


