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แบบสอบสวนการฆ่าตัวตาย ( version 10 * covid-19 * 2020-07-21)
กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข

ข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์:
A1.1 ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์             ชื่อ นาย/นาง/นางสาว……………......………..นามสกุล………..……………………………

A1.2 ผู้ให้สัมภาษณ์มีความสัมพันธ์กับผู้เสียชีวิต โดยเป็น……………………………………………....ของผู้เสียชีวิต
A1.3 ผู้ให้สัมภาษณ์เห็นเหตุการณ์ขณะที่ผู้ป่วยทำร้ายตนเอง หรือไม่     ( 1. ไม่เห็น       (2.   เห็นเหตุการณ์

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย:
A2. ชื่อผู้ป่วย……………………………นามสกุล……………………………… A4. เพศ   (1. ชาย     (2. หญิง       (3. เพศทางเลือก

A5. อายุ ..………….. ปี              A3. เลขบัตร ปชช. ( 13หลัก) [image: image1.png]d9-0)
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A6. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่.......    หมู่ที่ ......... ซอย................ตำบล .………….… อำเภอ …….………จังหวัด ………………

A7. ที่อยู่ปัจจุบัน (อาศัยอยู่นาน 3 เดือนขึ้นไป) 
 (1. บ้านเดียวกันกับที่อยู่ตามทะเบียนบ้านในข้อ A6
 (2.  คนละบ้านกับที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  เลขที่............หมู่ที่ ......... ซอย................ตำบล .……..… อำเภอ ...………จังหวัด …...……
A8. สถานภาพสมรส       (1. โสด     (2. คู่       (3. ม่าย      (4. หย่า/ แยก      (5. อื่นๆ…....……......……(9. ไม่ทราบ
A8.1   มีชีวิตคู่ (ทั้งแต่งงานและไม่แต่งงาน) มาแล้ว.....................................ครั้ง  (รวมครั้งปัจจุบัน)     (9. ไม่ทราบ 
A8.2   มีบุตร/ธิดา (ทั้งเสียชีวิตแล้วและไม่เสียชีวิต) รวม....................... คน           (99.  ไม่ทราบ
A9. ศาสนา    (1. พุทธ      (2. คริสต์       (3. อิสลาม      (4. อื่นๆ      (9.  ไม่ทราบ    
A10. อาชีพ (รายได้หลัก)   (1. เกษตรกรรม   (2. รับจ้าง     (3. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (4. ค้าขาย/ธุรกิจ   (5. นร./นศ.  (6. แม่บ้าน/งานบ้าน    (7. นักบวช      (8. ไม่เคยทำงาน/ว่างงาน  (9. อื่นๆ (ระบุ)...........................   (99. ไม่ทราบ    
A11. ระดับการศึกษาสูงสุด    

(1. ไม่ได้เรียน                 (2.  ต่ำกว่าประถมศึกษาหรือประถมศึกษา              (3. มัธยมศึกษาตอนต้น หรือเทียบเท่า     

(4.  มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช.,ปวส., อนุปริญญา, ฝึกหัดครู, หรือเทียบเท่า        (5. ปริญญาตรี 
     
            

(6.  ปริญญาโท/เอก          (7. อื่นๆ  (ระบุ)……...…………........          (9. ไม่ทราบ
B2. โรคประจำตัว   (0. ไม่มี  (ข้ามไปตอบข้อ B1.)    (1. มี ถ้ามี  โรคที่เป็น คือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
(B2.1 โรคทางจิตเวช ได้แก่  (1. โรคจิต   (2. โรคซึมเศร้า  (3. โรคไบโพล่า (manic-depressive)  (4. อื่นๆ ................. (B2.2 โรคทางกาย   ได้แก่  (1. เบาหวาน   (2. ความดันโลหิตสูง   (3. โรคหัวใจ    (4. ไตวายเรื้อรัง  (5. โรคตับเรื้อรัง   (6. โรคปอดเรื้อรัง   (7. ปวดศีรษะเรื้อรัง  (8. ปวดข้อ/เก๊าท์/ปวดเข่า/ปวดหลังเรื้อรัง  (9. อัมพาต/โรคเส้นเลือดสมอง/ไขสันหลัง/พิการ  (10. มะเร็ง    (11. เอดส์/เอชไอวี   (12. อื่นๆ ...............................
ลักษณะการทำร้ายตนเอง:
B1. วิธีการทำร้ายตนเอง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  (1. กินยาเกินขนาด        
(2. กินสารกำจัดแมลง (ระบุ)........................... (3. กำจัดวัชพืช (ระบุ)...................................   
 (4. กินสารเคมีอื่นๆ 
(5. ใช้ของมีคม ของแข็ง  


(6. ใช้ปืน  

(7. กระโดดที่สูง  
 (8. ผูกคอ  
 (9. กระโดดน้ำ      (10. วิ่งให้รถชน   

(11. อบควัน/อบแก๊ส       
(12. อื่นๆ  (ระบุ).......................................
B3. บริเวณ สถานที่เกิดเหตุ ลงมือทำร้ายตนเอง คือ..................................................................................................... 

B3.1 วันที่มี การทำร้ายตนเอง     คือ    วันที่ …...…เดือน…………..พ.ศ.  256…….. เวลาที่เกิดเหตุ .................... น 
B3.2 มีการนำส่งโรงพยาบาล 0. ไม่ใช่  1. ใช่    B3.3 เสียชีวิต วันที่......... เดือน……………...พ.ศ.25..........  
B4. ทำร้ายคนอื่นร่วมด้วย  0. ไม่ใช่  1. ใช่ ระบุผู้ที่ถูกทำร้าย..............................................   9. ไม่ทราบ  

B5. เคยทำร้ายตนเอง (0. ไม่ใช่  (1. ใช่  ครั้งล่าสุดเมื่อ เดือน…….......พ.ศ.25........วิธีการ……................…… (9. ไม่ทราบ  
B6. เคยถูกทำร้ายร่างกาย หรือไม่ (0. ไม่ใช่  (1 ใช่.  ครั้งล่าสุด   เมื่อ เดือน……………........พ.ศ.25...........… (9. ไม่ทราบ  
B7. ตั้งใจทำร้ายตนเองจนเสียชีวิต   (0. ไม่ใช่   (=ไม่ได้ตั้งใจทำร้ายตนเองจนให้เสียชีวิต  แต่ลงมือทำร้ายตนเอง เพราะ....
            ... (01. ทำไปเพียงประชดประชันคนใกล้ชิด และ/หรือ (02 หุนหันพลันแล่น อารมณ์ชั่ววูบ) 
  (1. ใช่  (=ตั้งใจทำจนเสียชีวิต)       (2. เพราะมีอาการทางจิต/ประสาทหลอน/หูแว่วว่ามีคนสั่งให้ทำ   (9. ไม่ทราบ      

B8. ก่อนหน้านี้ มีการส่งสัญญาณบ่งบอกว่า จะทำร้ายตนเอง (0. ไม่มี    (1. มี ระบุ....................................... (9. ไม่ทราบ    
B8.1 ครั้งสุดท้ายที่ท่านพบผู้ป่วย ก่อนลงมือทำร้ายตนเอง   เมื่อ ............  วัน ................  เดือนที่ผ่านมา (ระบุจำนวนเป็นตัวเลข) 
ปัจจัยกระตุ้น/ปัจจัยเสี่ยง/ปัจจัยหนุน การทำร้ายตนเอง:
C1. ในช่วงเวลาก่อนเกิดเหตุ  มีปัญหาหรือเหตุการณ์ที่กระตุ้นที่ทำให้ ทำร้ายตนเอง หรือไม่ 
 

(0. ไม่มี    (1. มี (บรรยายเหตุการณ์กระตุ้น) C1.1......................................................................................................(9. ไม่ทราบ      
C2. สาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้น การทำร้ายตนเอง ที่น่าจะเป็นไปได้  คือ  กลุ่มปัญหาใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
	C21. กลุ่มปัญหาความสัมพันธ์
(0. ไม่ใช่     (9. ไม่ทราบ   (1. ใช่  (ดังนี้)           
(1 น้อยใจ ถูกดุด่า ตำหนิ 

(2 ถูกคนนินทาว่าร้ายจนอับอายมาก
(3 ปัญหาผิดหวังความรัก / หึงหวง
(4 ปัญหาทะเลาะกับคนใกล้ชิด
(5 ต้องการการเอาใจ / ขอแล้วไม่ได้
(6 ปัญหาสูญเสียสมาชิกครอบครัว/คนรัก
(7 ปัญหาชราภาพไม่มีคนดูแล รู้สึกเป็นภาระ 
(8 ปัญหาความสัมพันธ์ในที่การทำงาน
(9 ไม่มีคนดูแล (ที่ไม่เกี่ยวกับชราภาพ)
(10 ทำตามดาราคนที่ตนเองชื่นชอบ หรือเลียนแบบตามข่าว 

(11 ตั้งครรภ์ นอกสมรส ไม่พร้อม

(12 การเรียน/ คะแนนตกต่ำ / สอบตก
(13 มีผลกระทบทางจิตใจภายหลังวิกฤต
      โควิด-19
C22. กลุ่มปัญหาการใช้สุรา   
(0. ไม่ใช่   (9. ไม่ทราบ  (1. ใช่ (ดังนี้) 
	C22.1 ก่อนเกิดเหตุดื่มสุรา
(1.ดื่ม (ระบุชนิด/ปริมาณ)....................
(2. ไม่ดื่ม      (9. ไม่ทราบ
C22.2 มีอาการมึนเมาขณะทำร้ายตนเอง
(0 ไม่ใช่  (1 ใช่  (9 ไม่ทราบ   
C23. กลุ่มปัญหาการใช้ยาเสพติด    
(0 ไม่ใช่   (9 ไม่ทราบ (1 ใช่    
C23.1 ก่อนเกิดเหตุมีการใช้สารเสพติด 
(1.ใช้ (ระบุชนิด/ปริมาณ)....................
(2. ไม่ได้ใช้      (9. ไม่ทราบ
C23.2 มีอาการมึนเมาขณะทำร้ายตนเอง
(0 ไม่ใช่  (1 ใช่  (9 ไม่ทราบ   
C24. กลุ่มปัญหาที่มาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายหรือโรคทางจิตเวช 
(0. ไม่ใช่  (9. ไม่ทราบ  (1. ใช่ (ดังนี้)            
(1 ไม่มีคนดูแล  (2 ปวดทรมานจากโรค  (3 มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา/ยา (4 อาการถอนยา  (5  แพทย์แจ้งว่าโรคไม่หายขาด  (6  กังวลเรื่องค่ารักษา  (7  คนอื่นรังเกียจ (8 อื่นๆ ระบุ……………
	C25. กลุ่มปัญหาเศรษฐกิจ
(0. ไม่ใช่ (9. ไม่ทราบ (1. ใช่  (ดังนี้)         
(1 ยากจน ขัดสน    (2 ตกงาน
(3 ค้าขายขาดทุน    (4 หนี้สิน
(5 สูญเสียทรัพย์สิน  (6 เสียพนัน
C27. ปัญหาเศรษฐกิจเกี่ยวโยงกับปัญหาการแพร่ระบาดโควิด-19 

(0 ไม่ใช่   (1 ใช่  (9 ไม่ทราบ  
C28. ปัญหามีคดี/หนีความผิดที่ตนก่อ
(0. ไม่ใช่   (1. ใช่    (9. ไม่ทราบ  
C26. อื่นๆ (0. ไม่ใช่   (1. ใช่ ระบุ.....
……………………………………………..……….
………………………………………………………
C29. ยังไม่สามารถสรุปสาเหตุการตายที่แท้จริงได้ 
(0 ไม่ใช่   (1 ใช่ (=ไม่สามารถสรุปได้)
แต่มีสมมติฐานว่า น่าจะเกิดจาก…

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


ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องอื่นๆ:

D1. ลักษณะการใช้ชีวิต ในระยะ 1 ปี ก่อนทำร้ายตนเองครั้งนี้ มีแนวโน้มไปทางใด
  (1. ตามกระแส/ตามยุคสมัย/ฟุ้งเฟ้อ/อยากมีอยากได้     (2. ยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง/สมถะ/พอใจในสิ่งที่มี    (9. ไม่ทราบ
D2. ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา  เป็นสมาชิก/เข้าร่วมกิจกรรม ของกลุ่ม ชมรม หรือสมาคม ที่นอกเหนือจากงานประจำ หรือ  อาชีพประจำ  หรือไม่          (0.   ไม่ได้เป็น
 
  (1. ได้เป็น                      (9.  ไม่ทราบ
D3. ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา ได้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา (เช่น ฟังเทศนา ใส่บาตร สวดมนต์ เดินจงกรม ละหมาด ถือศีลอด  พิธีศีลล้างบาป พิธีบัพติศมา พิธีมิสซา) หรือไม่
            (0. ไม่ได้ปฏิบัติ      (1. ได้ปฏิบัติไม่สม่ำเสมอ      (2. ได้ปฏิบัติสม่ำเสมอ       (9. ไม่ทราบ
D4. โดยส่วนใหญ่ ผู้ทำร้ายตนเอง มีรูปแบบ “การจัดการปัญหาหรือความเครียด” อย่างไร (สังเกตพฤติกรรมในรอบหลายๆปี)
   (1. มีแนวโน้มไม่แสดงออก/เน้นจัดการด้วยตนเอง (Introvert) เช่น (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(11.ฟังเพลง ออกกำลังกาย    
 (12. กินน้อย/กินมากกว่าปกติ    
    (13. เฉยๆ พูดน้อยลง 
            (14. แยกตัวเอง/นอน           
 (15. ดื่มสุรา/บุหรี่/ใช้ยาเสพติดเพิ่ม        (16. อื่น ๆ ..............
   (2. มีแนวโน้มจะแสดงออกให้คนอื่นรับรู้ (Extrovert) เช่น (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
(21. พูดระบายความรู้สึก  
 
    (22. เรียกร้องความสนใจ  
(23. ดุด่า ก้าวร้าว ชวนทะเลาะ
(24. ทำอะไรหุนหันพลันแล่น/ขับรถเร็ว    (25. ทุบทำลายข้าวของ

(26. อื่น ๆ ....................
   (9. ไม่ทราบ    

D5. ในช่วง 1 เดือน ก่อนทำร้ายตนเอง ไปหาใคร หรือ ไปขอความช่วยเหลือ จากใคร  หรือไม่    

         (0.  ไม่ได้ไปหาใคร  (99. ไม่ทราบ  (1. ได้ไปหา (ถ้าได้ไปหาใคร ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

(1. ไปหาแพทย์ทั่วไป/แพทย์สาขาอื่นๆที่ไม่ใช่จิตแพทย์   (2. จิตแพทย์     (3. พยาบาลจิตเวช /นักจิตวิทยา      
(4. หมอดู
      (5. พระ

(6. ร่างทรง      
(7. เพื่อน/เพื่อนบ้าน    (8.  พ่อ/แม่         (9.  พี่/น้อง/ญาติ 
(10. ครู/อาจารย์    (11. อื่น ๆ..……….…….…        

D6. ในครอบครัวมีใครเคย ฆ่าตัวตายสำเร็จ หรือไม่  ในอดีตที่ผ่านมา   ถ้ามี มีกี่คน
 (0. ไม่มี

(1.   มี ..............  คน  (เป็นใครบ้าง มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยอย่างไร..............................................)   
 (9. ไม่ทราบ
E1ZIP.  ผู้สัมภาษณ์ ชื่อ……..……….นามสกุล…………………โรงพยาบาล/รพ.สต ………………..………อำเภอ…….………………..จังหวัด……………..………..…รหัสไปรษณีย์……………….……….

E2.        วันที่สัมภาษณ์  วันที่ ……..เดือน……………ปี  พ.ศ. 25…….    สัมภาษณ์เสร็จเวลา………………น.

กล่าวคำขอบคุณและให้คำแนะนำเรื่องบริการสุขภาพจิตตามที่เห็นสมควร
Edited 19/ 07/2020
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