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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) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 สรุปสาเหตุปัจจัยสำหรับเหตุการณ์ครั้งนี้  

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

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

การช่วยเหลือcase และผู้ได้รับผลกระทบในเบื้องต้น  

(ผู้ได้รับผลกระทบมีกี่คน ใครบ้าง และได้ช่วยเหลืออย่างไร) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
แผนการจัดการหรือการช่วยเหลือในลำดับต่อไป 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบรายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย 
หรือการกระทำรุนแรงต่อตนเอง (Self-Directed Violence,SDV) 

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

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

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

🗌 อนุปริญญา     🗌 ปริญญาตรี      🗌 สูงกว่าปริญญาตรี     🗌 อ่ืนๆ (ระบุ).............................................. 
อาชีพ..................................................................รายได้ต่อเดือน..................................................................บาท 
ที่อยู่ตามทะเบียน
บ้าน………………………………………………………………….......................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 
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)..................................................................................................................................................... 

🗌 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 
(ครบ 3 องค์ประกอบ) 

ไม่แน่ใจ 
(มีไม่ครบ 3 องค์ประกอบ) 

ไม่ตั้งใจ 
(ไม่มี 3 องค์ประกอบ) 

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 
ได้จากการสัมภาษณ์แหล่งข้อมลูบุคคล และจากแหล่งข้อมูลทตุิยภูมิ รวมทั้งจาการสงัเกตการณ์ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
สิ่งแวดล้อมและชุมชน 
4.1 ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการกระทำรุนแรงต่อตนเองในคร้ังนี ้

🗌 ประสบปัญหาชีวติหรือเหตุการณ์วิกฤตที่ทำให้รู้สึกพ่ายแพ้ลม้เหลว หรืออับอายขายหน้าและอับจนหนทางแก้ไข
ระบุลักษณะและรายละเอียดของเหตุการณ์............................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 

🗌 อาการของโรคจิตเวชหรือเจ็บป่วยทางจิตกำเริบ 
     ระบุโรคจิตเวชที่เปน็...................................................................................................................................... 
     สาเหตุที่ทำให้กำเริบ................................................................................................................................... 

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

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

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

4.2 ปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยชักนำ 

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

🗌 ป่วยด้วยโรคติดสุรา 

🗌 ติดสารเสพติด ระบชุื่อสารเสพติด…………………………………………………………………………………………………… 

🗌 โรคทางกายรุนแรงหรือโรคทางกายเร้ือรังระบุโรค…………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

🗌 อ่ืนๆระบุ…………………………………………………………………………………………………..………………………………….. 
4.3 ปัจจัยปกป้อง 
 - มีความเชื่อทางศาสนา/วฒันธรรมว่าการฆ่าตัวตายเป็นเร่ืองดี/ไม่ดี 
 🗌 ไม่มี  🗌 น้อย  🗌 มาก 
 ข้อมูลเพิ่มเติม…………………………………………………………………………………………..…………………………… 
 - มีความผูกพันที่แน่นแฟน้และอบอุ่นในครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 
 🗌 ไม่มี  🗌 น้อย  🗌 มาก 
 ข้อมูลเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………….………………………… 
 - ความเอ้ืออาทร สนใจกัน ช่วยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชนที่พักอาศัยปัจจุบนั 
 🗌 ไม่มี  🗌น้อย  🗌 มาก 
 ข้อมูลเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………….………………………… 
 - มีการเข้าถึงบริการสุขภาพจติที่ผา่นมา เช่นความสะดวกในการไปรบัการรักษา หรือการติดตามดูแลตอ่เนื่อง 
 🗌 ไม่มี  🗌 น้อย  🗌 มาก 
 ข้อมูลเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………….………………………… 
 - มีทักษะการแก้ไขปัญหาหรือข้อขัดแย้งและการปรับตัว 

 🗌 ไม่มี  🗌 น้อย  🗌 มาก 
 ข้อมูลเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………….………………………… 
 - ปัจจัยอ่ืนๆที่หากมีแล้วจะทำให้บุคคลนั้นลดโอกาสที่จะเกิดการกระทำรุนแกรงต่อตนเองหรือฆ่าตัวตาย 
 ระบุ………………………………………………………………………………………………………….……………….…………… 
 ……………………………………………………………………………………………………….……………….…………….......... 
4.4 ด่านกั้น 
     -  การควบคุม/การป้องกันการเข้าถึงสารพิษและวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ฆ่าตัวตายในครอบครัวและในพื้นที่ที่อาศัย 

 🗌 ไม่มี  🗌 มี แต่ไม่เข็มแข็ง 🗌 มี และเข้มแข็ง 
 ข้อมูล/รายละเอียดเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………………… 
     - การปิดกั้นหรือเฝ้าระวังปอ้งกันสถานที่ ที่ใช้ฆ่าตัวตายในชุมชนและพืน้ที่ที่อาศัย 

 🗌 ไม่มี  🗌 มี แต่ไม่เข็มแข็ง 🗌 มี และเข้มแข็ง 
 ข้อมูล/รายละเอียดเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………………… 
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     - ด่านกั้นอื่นๆที่สังเกตได้จากการสอบสวนโรค 
 ระบุ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
5. ข้อมูลระบบสุขภาพในพื้นทีท่ี่เกิดเหตุการณ์และในช่วงเวลาที่เกิดเหตุ 
(วิเคราะห์จุดบกพร่องหรือขั้นตอน/กิจกรรมในระบบที่ยังทำได้ไม่ดี) 
5.1 ระบบเฝ้าระวังและติดตามผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
5.2 ระบบคัดกรองและติดตามดูแลรักษาโรคซึมเศร้า
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
5.3 ระบบคัดกรองและติดตามดูแลรักษาผู้ปว่ยรักษาโรคจิต
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
5.4 ระบบคัดกรองและดูแลรักษาโรคติดสุราและสารเสพติด
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
5.5 ระบบการแจ้งเตือนหรือแจ้งเหตุฆ่าตัวตายและการกระทำรุนแรงต่อตนเอง 
....................................................................................………………………………………………………………………………
……........................................................................................................................... ............................................. 
5.6 วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อส่วนบุคคล/ชุมชน ที่อาจเกี่ยวกับการกรทำรุนแรงต่อตนเองและการฆ่าตัวตาย 
............................................................................................................................. ................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. การค้นหาผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ที่ต้องเยียวยาจิตใจและผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่ต้องเฝ้าระวัง
(ตามรายละเอียดในตารางแนบท้าย) 
   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 
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7. การช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตายหรือกระทำรุนแรงต่อตนเอง กรณีไม่เสียชีวิตโดยทีม MCATT หรือทีมสุขภาพจิตที่
รับผิดชอบ (รวบรมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ประเมินการช่วยเหลือ) 
7.1 การรักษาอาการบาดเจ็บทางกาย 
􀀀 ไม่มี   􀀀 มี รายละเอียด…………………………………………………………........………………………………..........…… 
............................................................................................................................. ............................................. 
7.2 การตรวจประเมินตามมาตรฐานจิตเวชและการช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ 
􀀀 ไม่มี   􀀀 มี ระบุ………………………………………………………….…………………………………………………..............… 
 ............................................................................................................................. ...................................
7.3 การแก้ไขปัญหาหรือวิกฤติชีวิตที่เป็นปัจจัยกระตุ้น 
􀀀 ไม่มี   􀀀 มี ระบุ………………………………………………………....……………………………………………………............ 
............................................................................................................................. ............................................. 
7.4 การลดหรือขจัดปัจจัยเสี่ยง 
 􀀀 ไม่มี   􀀀 มี ระบุ…………………………………………………...........……………………………………………………………. 
7.5 การสร้างและเสริมปัจจัยปกป้อง 
􀀀 ไม่มี 􀀀 มี ระบุ…………………………………………………………….……………………………………………………......... 
............................................................................................................................. ............................................ 
7.6 การติดตามช่วยเหลือต่อเนื่องป้องกันการกระทำรุนแรงต่อตนเองซ้ำ 
􀀀 ไม่มี 􀀀 มี ระบุ…………………………………………………………………………………………………………………….......... 
............................................................................................................................. .............................................. 
8. ข้อเสนอแนะในการความคุมป้องกันและแก้ไขปัญหา 
(ควรเจาะจงให้สอดคล้องกับสิ่งที่พบจากการสอบสวนโรค และครอบคลุมประเด็นเหล่านี้ ได้แก่ การลดหรือ
ขจัดปัจจัยเสี่ยง,การบรรเทาหรือขจัดปัจจัยกระตุ้น,การสร้างเสริมปัจจัยปกป้อง,การสร้างและเสริมด่านกั้น ,
การปรับปรุงเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายและระบบสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง) 
……………….……………………………………………………………………………………………..………………………………………… 
............................................................................................................................. ................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 
............................................................................................................................. ................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 
............................................................................................................................. ................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 
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............................................................................................................................. ................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 
............................................................................................................................. ................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. .................................................  
 
 
ผู้บันทึก................................................. ตำแหน่ง.................................................... วันที่ .................................... 
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 
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รายช่ือทีมสอบสวนโรค 

ชื่อ - สกุล ตำแหน่ง 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 

 

 

 

 

 


