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สารบัญ 

 

เร่ือง             หน้า 

การฆ่าตัวตาย  องค์ความรู้พ้ืนฐาน         1 
ข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย      14 
แนวทางการพัฒนารระบบเฝ้าระวัง ป้องกันฆ่าตัวตายระดับจังหวัด     23 
แนวทางการสอบสวนโรค กรณีฆ่าตัวตายหรือกระทำรุนแรงต่อตนเอง     33 
ตัวอย่าง กรณีศึกษา เพื่อฝึกยืนยันการฆ่าตัวตาย       50 
การฝึกซ้อม สอบสวนโรค  กรณีฆ่าตัวตายหรือกระทำรุนแรงต่อตนเอง     56 
ภาคผนวก 
แบบรายงานกรณีฆ่าตัวตาย สำหรับผู้บริหาร       61 
แบบรายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย หรือการกระทำรุนแรงต่อตนเอง (SDV)      63 
แบบประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 8 คำถาม (8Q)       72 
แบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 คำถาม ฉบับปรับปรุง       73 
แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำถาม (2Q plus)       74 
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แบบรายงานกรณีตัวตายสำหรับผู้บริหาร 

ราย……………………………………………… 

วันที่ที่รายงาน…......เดือน……..............…………พ.ศ.….................…… 

ผู้รายงาน……………………………………..………… หน่วยงานสังกัด……………………………………… 

เนื้อหาที่เป็นข่าว(ถ้ามี) 

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

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

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

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

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ฆ่าตัวตาย 

ชื่อ-สกุล............................................ เพศ .....… อายุ..............ปี เชื้อชาติ....................... สญัชาติ........................ 
สถานภาพสมรส….......…....... การศึกษา…………………………… อาชีพ........................................................ ............ 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน…………………………………………………………………......................................................... ........ 
.……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………...... 

ที่อยู่ในวันที่เกิดเหตุ...................................................................................................... ......................................... 
...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

การยืนยันcase  

(ครบองค์ประกอบของการฆ่าตัวตายหรือไม่ ;SDV2ข้อ และ Suicide intention 3 ข้อ)  

สรุปว่าเป็นประเภทใดของการกระทำรุนแรงต่อตนเอง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ข้อเท็จจริง 

 (สรุปเรื่องราวเหตุการณ์จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ให้เชื่อมโยงถึงเหตุปัจจัยที่อาจนำไปสู่การฆ่าตัวตายใน
ราย นี้ทั้งปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยเสี่ยง รวมถึงปัจจัยปกป้อง การเฝ้าระวัง และด่านกั้นการเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ 
สถานที่ใช้กระทำรุนแรงต่อตนเอง) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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 สรุปสาเหตุปัจจัยสำหรับเหตุการณ์ครั้งนี้  

ปัจจัยกระตุ้นที่ทำให้ตัดสินใจกระทำรุนแรงต่อตนเองหรือฆ่าตัวตาย 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้รายนี้มีโอกาสสูงที่จะกระทำรุนแรงต่อตนเองหรือฆ่าตัวตาย 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

การช่วยเหลือcase และผู้ได้รับผลกระทบในเบื้องต้น  

(ผู้ได้รับผลกระทบมีกี่คน ใครบ้าง และได้ช่วยเหลืออย่างไร) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
แผนการจัดการหรือการช่วยเหลือในลำดับต่อไป 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบรายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย 
หรือการกระทำรุนแรงต่อตนเอง (Self-Directed Violence,SDV) edit 1/3/2566 

 
ชื่อ-สกุล........................................................ID.....................................วัน/เดือน/ปีเกิด......................อายุ.................ปี 

 เพศ  🗌ชาย   🗌หญิง               สถานภาพสมรส      🗌โสด     🗌คู่       🗌หม้าย      🗌หย่า    🗌แยก 
เชื้อชาติ.................................................. สัญชาติ................................................ ศาสนา............................................... 

การศึกษา  🗌 ไม่ได้เรียน    🗌 ประถม      🗌 มัธยมต้น      🗌 มัธยมปลาย      🗌 ปวช.       🗌 ปวส. 

🗌 อนุปริญญา     🗌 ปริญญาตรี      🗌 สูงกว่าปริญญาตรี     🗌 อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 
อาชีพ........................................................................รายได้ต่อเดือน.......................................................................บาท 
ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น…………………………………………………………………......................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………. 
ที่อยู่ปัจจุบนั………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….… 
2. รายละเอียดของการกระทำรุนแรงต่อตนเอง 
วันที่เกิดเหตุ วันที่......................................................................................เวลา........................................................... 
สถานที่ทำร้ายตนเอง 

🗌 ในบริเวณบ้าน หรือ คอนโด หรือ ที่พักอาศัย (ระบุบริเวณ)...................................................................................... 
บ้านหรืออาคารที่เกิดเหตุเลขที่.......................หมู่........................ตำบล...................................อำเภอ............................ 
จังหวัด............................................... 

🗌 สถานที่สาธารณะ (ระบุ)............................................................................................................................................ 

🗌 ห้างสรรพสินค้า (ระบุ)............................................................................................................................................... 

🗌 อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................................................................... 
วิธีทำร้ายตนเอง 

🗌 แขวนคอ     🗌 ใช้ของมีคม/ของแข็ง      🗌 ใช้ปืนหรือระเบิด     🗌 กระโดดจากทีสู่ง     🗌 ทำให้จมน้ำ 

🗌 วิ่ง/กระโดด/นอนให้รถชน   🗌 รมควัน,แก๊ส,ไอน้ำ,ไอระเหยร้อน, หรือ วัตถุร้อน      🗌 ขับรถชน 

🗌 ใช้สารพิษ (เชน่ ยาฆา่แมลง ยากำจัดวชัพืช น้ำยาลา้งห้องนำ้ สารเคมี) ระบุชื่อสาร………………...............…....………. 

🗌 กินยาเกินขนาด ระบุชื่อยา.....................................................🗌 อ่ืนๆ(ระบุ).............................................................. 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 🗌 เล็กน้อย (ER)      🗌 ปานกลาง(IPD) 

🗌 รุนแรง (ICU หรือ special IPD)              🗌 เสียชีวิต 
3. การยืนยันวินิจฉัย Self directed violence or suicide 
3.1 ผลการกระทำ 

🗌 ตาย  🗌 บาดเจ็บ  🗌 ไม่บาดเจบ็ 
3.2 ความตั้งใจฆ่าตัวตาย (Suicidal intent) 
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🗌 ตั้งใจ  🗌 ไม่แน่ใจ  🗌 ไม่ตั้งใจ 
3.3 สรุปการยืนยันวินิจฉัยการกระทำรุนแรงต่อตนเอง (วงกลม หรือ กากบาทในข้อที่เลือก) 

 ตั้งใจ 
(เกณฑ์บง่ชี้ Suicide intent 

ครบ 3 ข้อ) 

ไม่แน่ใจ 
(เกณฑ์บง่ชี้ Suicide intent 

ไมค่รบ 3 ข้อ) 

ไม่ตั้งใจ 
(เกณฑ์บง่ชี้ Suicide 
intent ไม่มีทั้ง 3 ข้อ) 

ตาย 1.1 Suicide or suicidal SDV, 
fatal. 

2.1 Undetermined SDV, 
fatal 

3.1 Non suicidal SDV, 
fatal. 

บาดเจ็บ 1.2 Attempt suicide with 
injury or suicidal SDV, injury 

2.2 Undetermined SDV, 
with injury 

3.2 Non-suicidal SDV, 
with injury 

ไม่บาดเจบ็ 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. ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ได้จากการสัมภาษณ์แหล่งข้อมูลบุคคล และจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ รวมทั้งจาการสังเกตการณ์ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
สิ่งแวดล้อมและชุมชน 
4.1 ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการกระทำรุนแรงต่อตนเองในคร้ังนี ้

🗌 ประสบปัญหาชีวติหรือเหตุการณ์วิกฤต (วิกฤติชีวิตที่เปน็ Trigger นั้น ทีมสอบสวนโรคควร confirm ว่า ทำให้ 
case รู้สึกพ่ายแพ้ล้มเหลว หรือ อับอายขายหน้าและอับจนหนทางแก้ไข จนนำไปสู่การคิดฆ่าตวัตาย) 
ให้ระบุรายละเอียดเร่ืองราวของวิกฤติและวันเวลาที่เกิด................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 

🗌 อาการของโรคจิตเวชหรือเจ็บป่วยทางจิตกำเริบ 
     ระบุโรคจิตเวชทีป่่วย................................................................................................................................................. 
     สาเหตุที่ทำให้กำเริบ................................................................................................................................................. 

🗌 เกิดพิษหรือฤทธิ์สารเสพติดที่เสพ 
    ระบุชนิดของสารเสพติด.............................................................................................................................................. 

🗌 รับรู้ข่าวการฆ่าตัวตาย(ระบรุายละเอียด) ………………………………………………………………………………………….............. 

🗌 อ่ืนๆ (ให้ระบุรายละเอียด) ……………………………………………………………………………………………………………............... 

4.2 ปัจจัยเสี่ยง 

🗌 ป่วยด้วยโรคจิตเวช ระบุโรค ………………………………………………………………………………………………………….............… 

🗌 ป่วยด้วยโรคติดสุรา 

🗌 ติดสารเสพติด ระบชุื่อสารเสพติด………………………………………………………………………………………………...............…… 
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🗌 โรคทางกายรุนแรงหรือโรคทางกายเร้ือรังระบุโรค…………………………………………………………………………................… 

🗌 บุคลิกภาพหุนหันพลนัแลน่ 
     ข้อมูลเพิ่มเติม…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

🗌 ตนเองเคยฆ่าตัวตาย 
     รายละเอียด………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 

🗌 คนในครอบครัวเคยฆ่าตัวตาย 
     รายละเอียด………………………………………………………………………………………………………………………………..............… 

🗌 มี Childhood trauma เชน่ ถูกทารุณทางกาย/ทางเพศ/อารมณ์ในวันเด็ก,ถูกทอดทิ้ง หรือ ถูกละเลยไม่เอาใจใส่
ด้านกายภาพ/ดา้นอารมณ์    
รายละเอียดเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………………........................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 🗌 ค่านิยม ความเชื่อส่วนบุคคล ที่โน้มนำให้ง่ายต่อการกระทำรุนแรงต่อตนเองและการฆ่าตัวตาย 
รายละเอียดเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………………......................................... 

🗌 อ่ืนๆระบุ…………………………………………………………………………………………………..……………………………….................. 
4.3 ปัจจัยปกป้อง 
- ความเข้มแข็งของความเชื่อทางศาสนาที่caseยึดถือหรือวัฒนธรรมในถิ่นที่อยู่อาศัย ปลูกฝังเร่ืองการฆ่าตัวตายไม่ดี 
ไม่ถูกต้อง ไม่ควรกระทำ  
 🗌 ไม่มี  🗌 น้อย  🗌 มาก 
 ข้อมูลเพิ่มเติม…………………………………………………………………………………………..……………………...........……… 
            .................................................................................................................................................................... 
 
- ความผูกพันที่แน่นแฟน้และอบอุ่นในครอบครัว 
 🗌 ไม่มี  🗌 น้อย  🗌 มาก 
 ข้อมูลเพิ่มเติม ……………………………………………………………………………………………….………………………….......... 
            ....................................................................................................................................................................... 
- เพื่อนสนิททีผู่กพันกันแน่นแฟน้ ให้การช่วยเหลือ ปรึกษาหารือ ในเรื่องต่างๆได้ 

🗌 ไม่มี  🗌 น้อย  🗌 มาก 
 ข้อมูลเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………….………………………...........… 
- ความเอ้ืออาทร สนใจกัน ช่วยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชนที่พักอาศัยปัจจุบนั 
 🗌 ไม่มี  🗌น้อย  🗌 มาก 
 ข้อมูลเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………….…………………..........…….… 
- การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ผ่านมา เช่น ความสะดวกในการไปรับการรักษา หรือการติดตามดูแลต่อเนื่อง (พิจารณาทั้งการ
เข้ารับบริการของ Case และสภาพการให้บริการสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นจริง ระดับหมู่บ้าน ตำบล อำเภอจังหวัดที่เกิดเหตุ) 

 🗌 ไม่มี  🗌 น้อย  🗌 มาก 
 ข้อมูลเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………….………………………………….. 
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- ความสามารถด้านทักษะการแก้ไขปัญหาหรือข้อขัดแย้งและการปรับตัวของ case 

 🗌 ไม่มี  🗌 น้อย  🗌 มาก 
 ข้อมูลเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………….………………………...........… 
- ปัจจัยปกป้องอ่ืนๆที่ได้จากการสอบสวนในครั้งนี้  
 ระบุ………………………………………………………………………………………………………….……………….………...........…… 
4.4 ด่านกั้น 
 -  การควบคุมและการป้องกันการเข้าถึงสารพิษ วัสดุอุปกรณ์ที่สามารถใช้ฆ่าตัวตายในครอบครัวหรือในพื้นที่ที่อาศัย 

 🗌 ไม่มี  🗌 มี แต่ไม่เข็มแข็ง 🗌 มี และเข้มแข็ง 
 ข้อมูล/รายละเอียดเพิ่มเติม………………………………………………………………………………………………………............ 
             ....................................................................................................................................................................... 
- การปิดกั้นหรือเฝ้าระวังป้องกนัสถานที่ (สะพาน ตึกสูง หน้าผา น้ำตก ฯลฯ )ที่เคยมีคนใช้ฆ่าตวัตายในพืน้ที ่

 🗌 ไม่มี  🗌 มี แต่ไม่เข็มแข็ง 🗌 มี และเข้มแข็ง 
 ข้อมูล/รายละเอียดเพิ่มเติม………………………………………………………………………………………………………............ 
           ........................................................................................................................................................................... 
     - ด่านกั้นอื่นๆที่สังเกตได้จากการสอบสวนโรค 
 ระบุ………………………………………………………………………………………………………………………………….............…… 
           ........................................................................................................................................................................... 
5. ข้อมูลระบบสุขภาพในพื้นทีท่ี่เกิดเหตุการณ์และในช่วงเวลาที่เกิดเหตุ 
(วิเคราะห์จุดบกพร่องหรือขั้นตอน/กิจกรรมในระบบที่ยังทำได้ไม่ดี) 
5.1 ระบบเฝ้าระวังและติดตามผู้พยายามฆ่าตัวตาย (1.การสงัเกตสัญญาณเตือน 2.การติดตามประเมิน 8Q  3.การ
ช่วยเหลือ 4.การส่งต่อเมื่อพบภาวะฉุกเฉิน) ขั้นตอน/กิจกรรมที่เป็นปัญหาได้แก่ (พร้อมอธิบาย) 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
5.2 ระบบคัดกรองและติดตามดูแลรักษาโรคซึมเศร้า 
(1.การคัดกรอง 2Q ในกลุ่มเสี่ยง 2.การประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 9Q  3.การส่งพบแพทย์เพื่อวินิจฉัย
และรักษา 4.การติดตามผลการรักษาอย่างน้อย 6-9 เดือน 5.การเฝ้าระวังการกลบัซ้ำและฆ่าตวัตาย)  ขั้นตอน/
กิจกรรมที่เป็นปัญหาได้แก่ (พรอ้มอธิบาย) 
......................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................ 
5.3 ระบบคัดกรองและติดตามดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิต (ประกอบด้วย 1.การคัดกรองโรคจิตในกลุ่มเสี่ยง 2.การส่งพบ
แพทย์เพื่อวินิจฉัยหรือส่งต่อพบจิตแพทย์เพื่อวินิจฉัยรักษา 3.การติดตามผลการรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี  และ 4.
การเฝ้าระวังการเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ำ) ขั้นตอน/กิจกรรมที่เป็นปัญหาได้แก่ (พร้อมอธิบาย) 
 ........................................................................................................................................................................…………… 
......................................................................................................................................................................................... 
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5.4 ระบบคัดกรองและดูแลรักษาโรคติดสุราและสารเสพติด (ประกอบด้วย 1.การคัดกรองภาวะติดสุราในกลุ่มเสี่ยง 2.
การส่งพบแพทย์เพื่อวินิจฉัย 3.การรักษาด้วยยาและ/หรือบำบดัสังคมจิตใจ 4.การติดตามผลการรักษาต่อเนื่องอย่าง
น้อย 1 ปี 5.การเฝ้าระวังการกลบัซ้ำและฆ่าตัวตาย) ขัน้ตอน/กจิกรรมที่เป็นปัญหาได้แก่ (พร้อมอธิบาย) 
   ................................................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
5.5 ระบบการแจ้งเตือนหรือแจ้งเหตุฆ่าตัวตายและการกระทำรุนแรงต่อตนเอง (1.มีจุดหรือศูนย์รับแจ้ง
เหตุการฆ่าตัวตาย การกระทำรุนแรงต่อตนเองในพ้ืนที่ 2.มีการกำหนดช่องทางหรือวิธีแจ้งเหตุที่ชัดเจน) 
ขั้นตอน/กิจกรรมที่เป็นปัญหาได้แก่ (พร้อมอธิบาย) 
....................................................................................………………………………………………………………………………
……........................................................................................................................... ............................................. 
6. การค้นหาผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ที่ต้องเยียวยาจิตใจและผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่ต้องเฝ้าระวัง
(ตามรายละเอียดและสอดคล้องกับตารางแนบท้าย) 
      6.1 จำนวนผู้ได้รับผลกระทบ …………คน 
      6.2 ผู้ได้รับผลกระทบมีแนวโน้มฆ่าตัวตายจากคะแนน 8Q ปกติ…………คน 
       ระดับเล็กน้อย…………คนระดับปานกลาง…………คนระดับรุนแรง…………คน 
       6.3 ผู้ได้รับผลกระทบมีภาวะเครียดจากการประเมินด้วย ST5 ปกติ…………คน 
      ระดับเล็กน้อย…………คนระดับปานกลาง…………คนระดับรุนแรง…………คน 
       6.4 ผู้ได้รับผลกระทบมีภาวะซึมเศร้าจาก9Q ปกติ………คน 
       ระดับเล็กน้อย…………คนระดับปานกลาง…………คนระดับรุนแรง…………คน 
 
7. การช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตายหรือกระทำรุนแรงต่อตนเอง กรณีไม่เสียชีวิต โดยทีม MCATT หรือทีมสุขภาพจิต
ที่รับผิดชอบ (รวบรวมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ประเมินการช่วยเหลือ) 
7.1 การรักษาอาการบาดเจ็บทางกาย 
 ไม่มี    มี รายละเอียด…………………………………………………………........………………………………...............…… 
............................................................................................................................. ............................................. 
7.2 การตรวจประเมินตามมาตรฐานจิตเวชและการช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ 
 ไม่มี    มี ระบุ………………………………………………………….…………………………………………………..............… 
............................................................................................................................. ...............................................
7.3 การแก้ไขปัญหาหรือวิกฤติชีวิตที่เป็นปัจจัยกระตุ้น 
 ไม่มี    มี ระบุ………………………………………………………....……………………………………………………............ 
............................................................................................................................. ............................................. 
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7.4 การลดหรือขจัดปัจจัยเสี่ยง 
  ไม่มี    มี ระบุ…………………………………………………...........……………………………………………………………. 
7.5 การสร้างและเสริมปัจจัยปกป้อง ระดับบุคคลและระดับครอบครัว 
 ไม่มี  มี ระบุ…………………………………………………………….……………………………………………………......... 
............................................................................................................................. ............................................ 
7.6 การติดตามช่วยเหลือต่อเนื่องป้องกันการกระทำรุนแรงต่อตนเองซ้ำ 
 ไม่มี  มี ระบุ…………………………………………………………………………………………………………………….......... 
 
8. ข้อเสนอแนะในการความคุมป้องกันและแก้ไขปัญหา 
(ควรเจาะจงให้สอดคล้องกับสิ่งที่พบจากการสอบสวนโรค) และครอบคลุมประเด็นเหล่านี้ ได้แก่  

1. ข้อเสนอแนะลดหรือขจัดปัจจัยเสี่ยง  ……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ข้อเสนอแนะบรรเทาหรือขจัดปัจจัยกระตุ้น ……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ข้อเสนอแนะสร้างเสริมปัจจัยปกป้องในบุคคล ครอบครัว ชุมชน ………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ข้อเสนอแนะการสร้างและเสริมด่านกั้น …………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ข้อเสนอแนะปรับปรุงระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายและระบบสุขภาพที่เกี่ยวข้อง) …………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้บันทึก................................................. ตำแหน่ง.................................................... วันที่...................................  
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รายช่ือญาติ/คนใกล้ชิดหรือผู้เกี่ยวข้องกับผู้ตายหรือผู้ที่กระทำรุนแรงต่อตนเอง ที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือ
ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย (จากการสัมภาษณ์ประเมินสุขภาพจิตหรือประเมินด้วยเครื่องมือ) 

ชื่อ – สกุล อาการ/อาการแสดง คะแนน 

2Q, 9Q, 8Q, ST5 

แผนการช่วยเหลือหรือป้องกัน 
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แหล่งข้อมูลในการสอบสวนโรคในรายนี้ 
1.แหล่งข้อมูลรายบุคคล 

ชื่อ - สกุล ความเกี่ยวข้องกับ Case 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
2.แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ เช่น เอกสาร แฟ้มประวัติผู้ป่วย หนังสือ จดหมาย ฯลฯ 
 

ชื่อ/ประเภท แหล่งที่มา 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



71 
 

รายช่ือทีมสอบสวนโรค 

ชื่อ - สกุล ตำแหน่ง 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 edit 1/3/2566 
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แบบประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 8 คำถาม (8Q) 

ข้อแนะนำ 

 ถามด้วยภาษาทีส่อดคล้องกับท้องถิ่นหรือเหมาะสมกับผู้ถูกสัมภาษณ์ ควรถามใหไ้ด้คำตอบทีละข้อ ถา้ไม่เข้าใจให้
ถามซ้ำ ไม่ควรอธิบายขยายความเพิ่มเติม พยายามให้ได้คำตอบทุกขอ้ จากนั้นรวบรวมคะแนนแล้วแปลผลตาม ตารางแปรผล 
ควรแจ้งผลตามแนวทางการแจ้งผลอย่างเหมาะสมพร้อมให้คำแนะนำในการปฏิบัตติัวหรือดูแลรักษาใน ขั้นตอนต่อไป 

ลำดับ
คำถาม 

ระยะเวลา ภาษากลาง ภาษาอีสาน ภาษาใต้ ไม่มี 
(บ่มี) 

มี  

1  คิดว่าอยากตาย หรือคิดว่าตาย
ไปจะดีกว่า 

คิดว่าอยากตาย หรือ คิดว่า
ตายไป คือสิดีกว่าอยู่..บ่ 

คิดว่าอยากตาย หรือว่า
คิดว่าตายไปเสียดหีวา 

0 1  

2  อยากทำร้ายตัวเองหรือทำให้
ตัวเองบาดเจ็บ 

อยากทำร้ายตัวเองหรือเฮด็
ให้เจ้าของบาดเจ็บ..บ ่

อยากทำร้ายตัวเอง หรือ 
ว่าทำให้ตัวเองบาดเจ็บ 

0 2 

3 

 

คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย คิดเกี่ยวกับสิข่าโตตาย..บ ่ คิดฆ่าตัวตายมั้งมา่ย 0 6 
 (ถ้าตอบว่าคิดเกี่ยวกับฆ่าตัวตาย

ให้ถามต่อ) .. ท่านสามารถ
ควบคุมความอยากฆ่าตัวตายที่
ท่านคิดอยู่นั้นไดห้รือไม่ หรือ
บอกได้ไหมว่าคงจะไม่ทำตาม
ความคิดนั้น ในขณะนี ้

(ถ้าตอบว่าคิดเกี่ยวกับฆ่าตัว
ตายให้ถามต่อ)..คมุจะของบ่
ให้คิดได้บ่ หรือบอกไดบ้่ว่าสิ
บ่เฮ็ดตามความคิดสิข่าโต
ตายในตอนนี ่

(ถ้าตอบว่าคิดเกี่ยวกับฆ่า
ตัวตายให้ถามต่อ)..(สรรพ
นาม)นึกว่ายับยั้งความคดิ
นั้นได้ม่ายหรือบอกได้
ม่าย ว่าจะไม่ทำตามที่คิด
แล้ว 

ได้  
0 

ไม่ได ้
8 

4 มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย มีแผนการสิข่าโตตายบ ่ วางแผนจะฆ่าตัวตายมั้ง
ม่าย 

0 8 

5 ได้เตรียมการที่จะทำร้ายตนเอง
หรือเตรียมการจะฆ่าตัวตายโดย
ตั้งใจว่าจะให้ตายจริงๆ 

ได้เตรียมการสิเฮ็ดทำรา้ยจะ
ของหรือเตรียมการสิข่าโต
ตายโดยตั้งใจสไิฮเ่จ้าของ
ตายอีหล ี

เตรียมจะทำร้ายตัวเอง 
หรือว่าเตรียมจะฆ่าตัว
ตายให้พ้นๆ 

0 9 

6  ได้ทำให้ตนเองบาดเจ็บ แตไ่ม่
ตั้งใจที่จะทำให้เสียชีวิต 

เคยเฮ็ดไฮ่เจ้าของบาดเจ็บ 
แต่บ่ไดต้ั้งใจสิไฮ่เจ้าของตาย 

เคยทำให้ตัวเองเจ็บแต่ไม่
ตั้งใจจะให้ถึงตาย 

0 4 

7  ได้พยายามฆ่าตัวตายโดย
คาดหวัง/ตั้งใจจะทำให้ตาย 

พยายามข่าโตตายโดยหวังสิ
ไฮ่เจ้าขอตายอีหล ี

พยายามจะฆ่าตัวตายให้
หมันตายตามที่ตั้งใจข่าย
ม่าย 

0 10 

8 ตลอดชีวิต
ที่ผ่านมา 

ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย เคยพยายามข่าโตตาย (สรรพนาม)เคยพยายาม
ฆ่าตัวตายมั้งม่าย 

0 4 

 รวมคะแนน   
 

คะแนนรวม การแปลผล 
0 คะแนน ไม่มีแนวโนม้ที่จะฆ่าตัวตายในปัจจบุัน 
1-8  คะแนน แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับน้อย 
9-16  คะแนน แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน  ระดับปานกลาง 
≥ 17  คะแนน แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน  ระดับรุนแรง 

 

 

ใน
ช่ว

ง 1
 เด

ือน
ที่ผ

่าน
มา

รว
มว

ันน
ี ้
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แบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 คำถาม ฉบับปรับปรุงภาษาไทย ภาคกลาง 
ลำดับ
คำถาม 

ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
จนถึงวันน้ี (สรรพ

นาม) มีอาการเหล่านี้
หรือไม่? 

ไม่มี
เลย 

มี คะแนน
รวม 

(ความ
รุนแรง
ความถี่) 

ความรุนแรง ความถี ่
น้อย ปาน

กลาง 
มาก นานๆครั้ง  

(1-6 วัน) 
บ่อย  

(7-10 วัน) 
เกือบทุกวัน (มากกว่า 

10 วัน) 

1 ไม่สบายใจ เซ็ง ทุกข์
ใจ เศร้า ท้อแท้ ซึม 
หงอย 

0 1 2 3 1 2 3  

2 เบื่อ ไม่อยากพูดไม่
อยากทำอะไร หรือทำ
อะไรกไ็มส่นุก
เพลิดเพลินเหมือนเดมิ 

0 1 2 3 1 2 3  

3 หลับยาก หลับๆตื่นๆ 
หรือหลับมากไป 

0 1 2 3 1 2 3  

4 อยู่เฉยๆ  ไม่ได้ทำ
อะไรกร็ู้สึกเหนื่อยใจ 
ไม่มีแรง 

0 1 2 3 1 2 3  

5 เบื่ออาหาร หรือกิน
มากเกินไป 

0 1 2 3 1 2 3  

6 รู้สึกแย่กับตนเอง หรือ
รู้สึกว่าตนเองล้มเหลว 
หรือรู้สึกว่าตนเองเป็น
ภาระกับครอบครัว
และคนอ่ืน 

0 1 2 3 1 2 3  

7 เวลาที่ทำกิจกรรม
อะไร ไม่สามารถตั้งใจ
กับสิ่งท่ีทำได้นาน 

0 1 2 3 1 2 3  

8 ความคิด การพดู การ
เคลื่อนไหวช้าลง
กว่าเดิม หรือมี
ความรูส้ึกกระวน
กระวาย ไม่สามารถอยู่
นิ่งได ้

0 1 2 3 1 2 3  

9 คิดไม่อยากมีชีวิตอยู่ 
หรืออยากทำร้าย
ตนเอง 

0 1 2 3 1 2 3  

        รวมคะแนน  
การแปลผลคะแนน 
<7 คะแนน =  ไม่มีอาการซึมเศร้า หรือมีอาการซึมเศร้า ระดับน้อยมาก 
7-12 คะแนน =  มีอาการซึมเศร้า ระดับน้อย 
13-17 คะแนน =  มีอาการซึมเศร้า ระดับปานกลาง 
≥18 คะแนน =  มีอาการซึมเศร้า ระดับรุนแรง 
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2Q Plus 
 

(ฉบับปรับปรุงข้อคำถาม) 
(2Q) ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมถึงวันนี้ ท่านมีอาการเหล่านี้หรือไม่ ** (ตอบ มี อย่างน้อย 1 ข้อ = เสี่ยงซึมเศร้า 

1. ไม่สบายใจ เซ็ง ทุกข์ใจ ท้อแท้ ซึม หงอย ไม่มี มี 
2. เบื่อ ไม่อยากพูด ไม่อยากทำอะไรหรือทำอะไรก็ไม่สนุกเพลิดเพลินเหมือนเดิม ไม่มี มี 

 
Plus 1. ใน 1เดือนท่ีผ่านมารวมวันนี้  ท่านมีความรู้สึกทุกข์ใจจนไม่อยากมีชีวิตอยู่หรือไม่ ไม่มี มี 
Plus 2. ตลอดชีวิตที่ผ่านมา ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย ไม่มี มี 

                                          
  *Thoranin Kongsuk et al., J Psychiatr Assoc Thailand 2018; 63(4): 321-334 

 
 
การแปรผล และดำเนินการหลังคัดกรอง 

ผลการคัดกรอง 2Qplus  ความหมาย การดำเนินการหลังคัดกรอง 
2Q ข้อใดข้อหนึ่ง หรือทั้ง2ข้อ ตอบว่า “มี” อาจจะมีภาวะซึมเศร้า 

(Depressive 
episode) 

ให้ประเมินด้วย 9Q เพ่ือ Confirm และ
ดูความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า หาก
คะแนน 9Qตั้งแต่7คะแนน ควรส่งพบ
แพทย์เพ่ือวินิจฉัยและรักษาต่อไป 

Plus ข้อใดข้อหนึ่ง หรือทั้ง2ข้อ ตอบว่า“มี” มีโอกาสที่จะฆ่าตัว
ตาย 

ให้ประเมินด้วย 8Q เพ่ือดูความรุนแรง
ของแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายแล้วให้การ
ดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงที่
ประเมินได้ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


