
แผนการสอนที่ 3

การสงตอ ติดตามและประเมินผล



แนวทางการปฏิบัติงานรวมกันระหวางทีม 3 หมอ
เพื่อปองกันการฆาตัวตายในผูท่ีเคยพยายามฆาตัวตาย



ดูแลเชิงรุก “เคาะประตูบาน

สงเสริมสุขภาพจิต ปองกันปญหาการฆาตัวตาย บําบัดรักษาเฉพาะทาง (ทุติยภูมิ/ตติย
ภูมิ)

• เยี่ยมบาน กลุมเสี่ยงและญาติ

• สังเกตสัญญาณเตือนเสี่ยงฆาตัวตาย

• ใหการชวยเหลือแนะนําเบ้ืองตนแกกลุมเสี่ยงและญาติ 

ครอบครัว

• สงตอขอมูลใหกับ รพ.สต. (หมอ 2)

อสม./อสส.(หมอ 1)

รพ.สต.(หมอ 2)
• ประเมินดวยแบบประเมินการฆาตัวตาย (8Q) รวมกับการสังเกตสัญญาณ

เตือนเส่ียงฆาตัวตาย

• ใหการปรึกษา ชวยเหลือเบื้องตน

• คนหาปจจัยเส่ียงในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อหาทางชวยเหลือ

• ปรึกษา สงตอแพทยเวชศาสตรครอบครัว (หมอ 3) กรณีพบความเส่ียง

สูง/มีความจําเปนตองไดรับการวินิจฉัยและรักษาโรคที่เกี่ยวของ

ฐานขอมูลผูที่เคยพยายาม
ฆาตัวตายในชุมชน แพทยเวชศาสตร

ครอบครัว(หมอ 3)

• ใหคําปรึกษาแก หมอ2 เกี่ยวกับการดูแล

• วินิจฉัย รักษาโรครวมที่สัมพันธกับปญหา

การฆาตัวตาย เชน ติดสุรา สารเสพติด ฯลฯ

• สงตอแพทยเฉพาะทางจิตเวช กรณีที่พบ

อาการทางจิตรุนแรง/เสี่ยงสูง

สงตอผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตรุนแรง

สงตอบริการ 

Telepsychiatryหนวยบริการปฐมภูมิ 
(PCU)

ติดตามดูแลตอเนื่องในชุมชน

จัดกิจกรรมสงเสริมปจจัยปกปอง 

ลดปจจัยเสี่ยงในชุมชน



การคัดกรองการชวยทางสังคม Social Support Screening 
(ปจจัยดานครอบครัว สังคม สิ่งแวดลอม เศษฐกิจ อาชีพ ฯลฯ)

การคัดกรองการชวยทางสังคม Social Support Screening 

(ปจจัยดานครอบครัว สังคม สิ่งแวดลอม เศษฐกิจ อาชีพ ฯลฯ) 

จะเปนเคร่ืองมือสําคัญท่ีชวยใหเราสามารถเขาใจบริบท ปจจัยใน

ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ท่ีทําใหมีความเสี่ยงในการฆา

ตัวตาย เพ่ือใหสะดวกและงายย่ิงข้ึนในการใหการชวยเหลือ

ประชาชนในชุมชน



การประสาน Social Support สงตอหนวยงานที่เก่ียวของ ทั้งในและนอกระบบ สธ.

ในบางปญหาท่ีพบหรือปจจัยเสี่ยงบางปจจัย “เรา” ไมสามารถแกไขได แตเราสามารถ “ประสานขอความชวยเหลือ” 
ใหได

วิเคราะหปญหา/ปจจัยเส่ียงที่พบ
หรือพิจารณาจากการคัดกรอง

การชวยทางสังคม Social 
Support checklist

วิเคราะหหนวยงาน/เครือขายที่
เก่ียวของ/ที่มีบทบาทตรงกับ

ปญหา

ประสานและคืนขอมูลที่เก่ียวของ 
เพ่ือใหหนวยงานใหการชวยเหลือ



การประสาน Social Support สงตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังในและนอกระบบ สธ.

ในบางปญหาที่พบหรือปจจัยเส่ียงบางปจจัย “เรา” ไมสามารถแกไขได แตเราสามารถ “ประสานขอความชวยเหลือ” ใหได

เทศบาล/อบต. • สนับสนุนสวัสดิการ และชวยเหลือประชาชนท่ีเดือดรอน 

กํานัน/ผูใหญบาน • ดูแลชวยเหลือ ตรวจเย่ียมลูกบาน สื่อสารขอมูล

• รวบรวมและรายงานขอมูลสถานการณ การชวยเหลือ

รพ.สต. • ดูแลรักษาทางจิตใจเบื้องตน ประเมินสุขภาพจิต 

กลุม/ชมรม/กรรมการหมูบาน • สนับสนุน สงเสริมรายไดในชุมชน

• ติดตามใหความชวยเหลือคนในชุมชน

อสม. • คนหา เฝาระวัง คัดกรอง ดูแลชวยเหลือทางจิตใจ สงตอผูท่ีมีความเสี่ยง

ตํารวจ • ดูแลความสงบเรียบรอย/การควบคุมบังคับใชกฎหมาย

หนวยงานอื่นๆ • ชวยเหลือตามปญหาและความตองการของประชาชน



การคัดกรองการชวยทางสังคม Social Support Screening

ปจจัย องคประกอบ
ไมมีปญหา



ถามีปญหา 

การดูแลโดย 3 หมอ

(ระบุหมอท่ีตองใหการดูแล)

ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของชวยเหลือ

(ระบุหนวยงาน)

บุคคล มีประวัติทํารายตนเอง

ปวยเปนโรคซึมเศรา

ติดสุรา/สารเสพติด

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง/พิการ

ครอบครัว มีความรุนแรงในครอบครัว

พอแมมีประวัติติดสุรา/สารเสพติด

สมาชิกในครอบครัวมีประวัติทํารายตนเอง

ปญหาความสัมพันธกับคนในครอบครัว

อยูลําพัง/ถูกทอดท้ิง

ชุมชน/

สิ่งแวดลอม

ฐานะยากจน/เปนหน้ี/ตกงาน

ไมไดรับการสนับสนุนดานสวัสดิการ

ถูกกีดกัน/มีขอจํากัดในการเขาถึงบริการของรัฐ

หมายเหตุ: หากพบปญหา โปรดระบุ วาใครตองดูแลและแนวทางการดูแลเบื้องตนอยางไร



ใบกิจกรรมที่ 3.1 ตัวอยาง Case study

วิรัชชาอายุ 51 ป อยูบานกับสามี 2 คน เธอบอกกับเจาหนาที่วารูสึกวาอยากจะฆาตัวตาย เมื่อ
สอบถามเพ่ิมเติมพบวา วิรัชชารูสึกหมดความสนใจในชีวิต มาติดตอกัน 4 เดือน ตลอดระยะเวลาน้ันเธอมี
อาการซึมเศราแทบตลอดทั้งวัน และเปนติดกันทุกวัน ในหน่ึงเดือนที่ผานมาอาการของเธอเริ่มหนักขึ้นกวา
ปกติ เธอมีนํ้าหนักลดลงไป 4 กิโลกรัม (นํ้าหนักปจจุบัน 47 กิโลกรัม) โดยที่ขณะน้ีเธอไมไดกําลังลดนํ้าหนัก 
วิรัชชารูสึกไมอยากอาหาร และมีปญหาเรื่องการนอนหลับรวมดวย 

นอกจากน้ีเกือบทุกคืนเธอจะต่ืนขึ้นมากลางดึกตอนตี 3 เปนเชนน้ีหลายวันในตลอดทั้งสัปดาห 
(เวลาต่ืนปกติของเธอคือตอน 6 โมงครึ่ง) เธอรูสึกวาตนไมมีแรง ไมมีสมาธิ และทํางานประจําของตัวเอง
ไมไดเลย 

สามีของวิรัชชาบอกวาเมื่อกอนเธอชอบไปงานสังสรรคและด่ืมสุราในปริมาณมากๆ เมื่อด่ืมสุราจน
มึนเมาวิรัชชาชอบทะเลาะกับลูกสาวคนโต (อายุ 28) อยูบอยครั้ง โดยเฉพาะเรื่องการใชเงิน เพราะธุรกิจ
ของวิรัชชาไดรับผลกระทบจากโควิดจนตองปดกิจการและเปนหน้ีสินธนาคารหลายลานบาท



ปจจัย องคประกอบ

ไมมี

ปญหา



ถามีปญหา 

การดูแลโดย 3 หมอ

(ระบุหมอที่ตองใหการดูแล)
ประสานหนวยงานท่ีเกี่ยวของชวยเหลือ

(ระบุหนวยงาน)

บุคคล มีประวัติทํารายตนเอง 

ปวยเปนโรคซึมเศรา สงตอหมอ2-3 รักษา แจงญาติเฝาระวัง

ติดสุรา/สารเสพติด สงตอหมอ2-3 รักษา ผูใหญบานเขามาดูแล

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง/พิการ 

ครอบครัว มีความรุนแรงในครอบครัว 

พอแมมีประวัติติดสุรา/สารเสพติด 

สมาชิกในครอบครัวมีประวัติทํารายตนเอง 

ปญหาความสัมพันธกับคนในครอบครัว พม.ดูแลเร่ืองความสัมพันธในครอบครัว

อยูลําพัง/ถูกทอดท้ิง 

ชุมชน/

สิ่งแวดลอม

ฐานะยากจน/เปนหน้ี/ตกงาน -พม./ทองถิ่นเขามาชวยเหลือ

-กลุม/ชมรมในชุมชนชวยสรางอาชีพ

ไมไดรับการสนับสนุนดานสวัสดิการ 

ถูกกีดกัน/มีขอจํากัดในการเขาถึงบริการของรัฐ 

เฉลยคําตอบ ตัวอยาง Case study หมายเหตุ: หากพบปญหา โปรดระบุ วาใครตองดูแลและแนวทางการดูแลเบื้องตนอยางไร



ปจจัย องคประกอบ

ขอคนพบ/ขอพิจารณา

ไมมี

ปญหา

พบปญหาและตองใหการดูแลโดย3หมอ ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของชวยเหลือ

บุคคล มีประวัติทํารายตนเอง สงตอหมอ2-3 รักษา แจงญาติเฝาระวัง

ปวยเปนโรคซึมเศรา สงตอหมอ2-3 รักษา แจงญาติเฝาระวัง

ติดสุรา/สารเสพติด สงตอหมอ2-3 รักษา ผูใหญบานเขามาดูแล

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง/พิการ อสม.เย่ียมบานเปนประจํา-สงตอหมอ2-3 รักษา

ครอบครัว มีความรุนแรงในครอบครัว สง หมอ 3 ดูแล ใหการปรึกษาครอบครัว พม.ดูแลเร่ืองความรุนแรงในครอบครัว

ตํารวจ เขามาดูแลความเรียบรอย

พอแมมีประวัติติดสุรา/สารเสพติด -หมอ 1-2 ติดตามเฝาระวัง

-สง หมอ 3 ดูแลรักษา

ผูใหญบานเขามาดูแล

สมาชิกในครอบครัวมีประวัติทํารายตนเอง -หมอ 1-2 ติดตามเฝาระวัง พม.ดูแลเร่ืองความรุนแรงในครอบครัว

ปญหาความสัมพันธกับคนในครอบครัว พม.ดูแลเร่ืองความสัมพันธในครอบครัว

อยูลําพัง/ถูกทอดท้ิง อสม.เย่ียมเปนประจํา พม./ทองถิ่นเขามาชวยเหลือ เร่ืองท่ีอยู การ

ดํารงชีวิต/ประสานตามหาญาติ

ชุมชน/

สิ่งแวดลอม

ฐานะยากจน/เปนหน้ี/ตกงาน -พม./ทองถิ่นเขามาชวยเหลือ

-กลุม/ชมรมในชุมชนชวยสรางอาชีพ 

ไมไดรับการสนับสนุนดานสวัสดิการ -พม./ทองถิ่นเขามาชวยเหลือ

ถูกกีดกัน/มีขอจํากัดในการเขาถึงบริการของรัฐ หมอ 1-2 ชวยประสานชองทางการเขาถึงบริการ ผูใหญบาน/กํานัน ชวยสนับสนุน



แนวทางการติดตามดูแลตอเน่ืองในชุมชน

1.ติดตามเยี่ยมดูแล
กลุมเสี่ยง/ญาติ

2.ใหการดูแล/
ประสานความ

ชวยเหลือ

3.วางแผนและ
กําหนดบทบาท

หนาที่

4.ติดตามดูแลตามแผน 
ประเมิน รายงานผล

อยางตอเนื่อง

• ใครตองลงติดตาม

• ติดตามก่ีคร้ัง

• ระยะเวลาในการติดตาม

• ติดตามเร่ืองอะไรบาง

• ทีม 3 หมอ

• เครือขายที่เก่ียวของ



1. การติดตามเยี่ยมดูแลกลุมเสี่ยง/ญาติ

• 1.1 มีขอมูลของประชาชนกลุมเสี่ยง เชน กลุมเสี่ยงเปนใคร อยูท่ีไหน เสี่ยงอยางไร ฯลฯ การเตรียม

และทบทวนขอมูลกอนการติดตามเย่ียม จะชวยใหทีมมีความเขาใจและสามารถเตรียมความพรอมในการ

ดูแลไดอยางถูกตอง เหมาะสม ยกตัวอยางเชน หากกลุมเสี่ยงท่ีมีประวัติพยายามฆาตัวตาย เปนคนท่ีเจ็บปวย

ดวยโรคเรื้อรังหรือพิการ ทีมท่ีจะลงติดตามเย่ียมอาจเตรียมบุคลากรท่ีสามารถใหความชวยเหลือไดดวย

• 1.2 วางแผนการลงติดตามเย่ียมดูแล โดยทีมจําเปนตองพูดคุยวางแผนรวมกันวาใครบางจะเปนผูลง

ติดตามเย่ียมในชุมชน และผูท่ีใหการติดตามเย่ียมจะมีบทบาท หนาท่ีอะไร

• 1.3 ทบทวนเคร่ืองมือ เอกสาร องคความรูท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหสามารถใหการชวยเหลือไดทันที และ

ใหการชวยเหลือท่ีถูกตอง เม่ือใหการติดตามดูแลประชาชนในชุมชน



2. ใหการดูแล/ประสานความชวยเหลือ ตามสภาพปญหาและความจําเปน 

2.1 ใหการดูแลโดยทีม 3 หมอ เปนการติดตามดูแลโดยทีม 

3 หมอ โดยมักจะแบงบทบาทหลักๆในการดูแลไดดังนี้

หมอที่ 1 อสม.จะมีสวนในการเฝาระวัง ดูแลเบื้องตน เปน

เสมือนคนที่คอยพูดคุยใหกําลังใจ ลดความรูสึกเหงา วาเหว 

หมอที่ 2 รพ.สต. ชวยในการคัดกรองความเส่ียง ใหการดูแล

รักษา ชวยเหลือเบื้องตน ตลอดจนประสานขอความชวยเหลือ

กับหนวยงานภาคสวนอ่ืนๆ ใหเขามามีสวนในการชวยเหลือ 

หมอที่ 3 แพทยเวชศาสตรฯ มีบทบาทหลักในการวินิจฉัย

รักษาโรคและปญหาที่มีความสัมพันธกับปญหาการฆาตัวตาย

2.2 การใหการชวยเหลือ โดยเครือขายที่เก่ียวของ 

ซึ่งในปญหาการฆาตัวตายนั้น พบวาในหลายสาเหตุ ไม

สามารถชวยเหลือไดดวยบุคลากรทางสาธารณสุข

เทานั้น จําเปนตองมีหนวยงานภาคสวนอ่ืนที่มีบทบาท

ในการชวยเหลือตามสาเหตุของปญหา เขามารวมใหการ

ดูแลชวยเหลือรวมกับทีม 3 หมอ 

เชน ประชาชนกลุมเส่ียงฆาตัวตายที่ไมมีรายได ไมมีที่

อยูอาศัย องคกรปกครองสวนทองถิ่น อาจเขามารวมกัน

ดูแล ชวยเหลือทางสวัสดิการรวมกับการดูแลของทีม 3 

หมอ เปนตน



3.วางแผนและกําหนดบทบาทหนาที่
โดยทีม 3 หมอควรวางแผนในการติดตามอยางตอเนื่อง 

• 3.1 จํานวนครั้งในการติดตาม

• 3.2 ควรติดตามในประเด็นอะไรบาง

• 3.3 ระยะเวลาในการติดตามในแตละครั้ง

• 3.4 ใครตองลงติดตามดูแลชวยเหลือบาง 



4. ติดตามดูแลตามแผน และรายงานผลอยางตอเน่ือง

เปนการใหการชวยเหลือตามแผนที่วางไว การติดตามอยางตอเนื่อง จะเปนการ
ติดตามดูแลเพื่อชวยใหผูปวย ญาติไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจนกวาความเส่ียงที่
หมดไปหรือลดลงอยูในระดับที่ไมมีความเส่ียง ทั้งนี้ในการติดตามดูแลชวยเหลือในแต
ละครั้งจําเปนตองรายงานผลการดูแลชวยเหลือ เพื่อใหทราบถึงความตอเนื่อง 
ความกาวหนาของการชวยเหลือ และผลลัพธที่ไดจากการติดตามดูแลตอเนื่อง



เทคนิคการเย่ียมติดตามดูแล

1.การเตรียมตวั

• เตรียมขอมูลของประชาชน/กลุมเสี่ยงท่ีจะติดตาม โดยขอมูลสําคัญท่ีควรรูไดแก ประวัติการทํารายตนเอง รวม

ไปถึง ประวัติพ้ืนฐานท่ัวไป เชน อายุ เพศ อาชีพ ครอบครัว สถานท่ีอยู โรคประจําตัว ฯลฯ

• เตรียมความรู และเอกสารท่ีจําเปน เชน ทบทวนความรูเรื่องสัญญาณเตือนเสี่ยงฆาตัวตาย แนวทางการ

ชวยเหลือเบื้องตนเม่ือพบความเสี่ยง แบบคัดกรอง รวมถึงเบอรโทรศัพทติดตอของทีม เครือขายในพ้ืนท่ี ฯลฯ

• เตรียมทีม วางแผน พูดคุยทบทวนบทบาทของทีมท่ีลงติดตามเย่ียม ตลอดจนแนวทางปฏิบัติงานรวมกันของ

ทีม 3 หมอท่ีลงพ้ืนท่ี

• เตรียมของฝากเพ่ือใชสําหรับเย่ียมติดตาม ใหกําลังใจเล็กๆนอยๆ



เทคนิคการเย่ียมติดตามดูแล

2.ระหวางการติดตามดูแล

• การแตงกายสุภาพ ควรมีสีสันสดใส หลีกเลี่ยงสีดํา เพราะจะทําใหบรรยากาศดูเศราหมอง

• ระหวางพูดคุย เนนการรับฟง ใหกําลังใจ

• หลีกเลี่ยงประโยคท่ีทํารูสึกโดดเดี่ยว เชน “ไมเห็นเปนอะไรเลย” “เรื่องแคนี้เอง” “ไมตองคิดมาก” “คนอ่ืนยัง

เจอหนักกวานี้อีก” “อยารองไห” เปนตน เพราะคําพูดลักษณะนี้ จะทําให คนท่ีเราเย่ียม รูสึกวาเราไมเขาใจเขา

• ลงติดตามครั้งเดียวดูเรื่องอ่ืนๆไปดวยพรอมกัน เชน ดูสุขภาพกาย จิต สภาพบาน สภาพแวดลอม การไดรับการ
สนับสนุนทางสงัคม ฯลฯ เพ่ือใหสามารถวางแผนและประสานความชวยเหลือไดอยากรอบดาน

• ควรใหคําแนะนําเบื้องตนเกี่ยวกับสัญญาณเตือนเสี่ยงฆาตัวตาย การดูแลชวยเหลือเบื้องตนกับญาติ สมาชิกใน
ครอบครัว



เทคนิคการเย่ียมติดตามดูแล

3.ภายหลังการติดตามดูแล

• รายงานผลการติดตามดูแลในแตละครั้งใน แบบรายงานติดตามฯ เพื่อเปนขอมูลการให

การชวยเหลือ

• วิเคราะหผลการติดตามเยี่ยมดูแลรวมกันของทีม 3 หมอ เพื่อประเมินสถานการณ ความ

เส่ียงฆาตัวตายและความจําเปนในการติดตามเยี่ยมในครั้งตอไป

• วางแผนติดตามดูแลอยางตอเนื่องรวมกัน



ชองทางสื่อสารขอมูลความรูสขุภาพจิต

เขารวม line กลุม
เพ่ือพูดคุย ปรึกษา แนะนํา ชวยเหลือกัน

1. เว็บไซดกรมสุขภาพจิต: www.dmh.go.th

2. เว็บไซดสุขภาพใจ: www.สุขภาพใจ.com

3. เว็บไซดโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราช
นครินทร: www.jvkk.go.th

ชองทางการหาขอมูลความรูเพิ่มเติม



ชองทางสื่อสารขอมูลความรูสขุภาพจิต
ศูนยสุขภาพจิต สถานท่ีตั้ง จังหวัดท่ีรับผิดชอบ เบอรโทร

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 เชียงใหม เชียงใหม ลําพูน ลําปาง แมฮองสอน เชียงราย พะเยา 

แพร นาน

053-280-556

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 2 พิษณุโลก ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ 055-906-361, 

08-2223-4457

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 3 นครสวรรค กําแพงเพชร นครสวรรค พิจิตร ชัยนาท อุทัยธานี 0-5626-7289

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 4 ปทุมธานี นนทบุรี ปทุมธานี นครนายก สระบุรี ลพบุรี สิงหบุรี 

อางทอง พระนครศรีอยุธยา

02-147-0902

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 5 สมุทรสาคร กาญจนบุรี เพชรบุรี ราชบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี 

สมุทรสาคร สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ

034-710-552

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 6 ชลบุรี สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว ชลบุรี 

ระยอง จันทบุรี ตราด

038-199-656-8

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 7 ขอนแกน รอยเอ็ด ขอนแกน มหาสารคาม กาฬสินธุ 043-424-739

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 8 อุดรธานี อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองบัวลําภู หนองคาย 

บึงกาฬ

042-111-412

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 9 นครราชสีม

า

ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 044-256-729

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 10 อุบลราชธา

นี

อุบลราชธานี อํานาจเจริญ มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ 045-352-500

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 11 สุราษฎร

ธานี

ระนอง ชุมพร พังงา สุราษฎรธานี ภูเก็ต กระบ่ี 

นครศรีธรรมราช

077-380-461 ถึง 3

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 12 ปตตานี ตรัง พัทลุง สตูล สงขลา ปตตานี ยะลา นราธิวาส 073-337-462

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 13 กรุงเทพฯ กรุงเทพมหานคร 02-236-9445, 

02-236-9446

ชองทางการประสานความรวมมือในการทํางาน 
การสงตอ



แนวทางการบนัทึกและรายงานขอมูล
ในแบบติดตามการปองกันปญหาการฆาตัวตายในชุมชน

• เพื่อใหทราบผลลัพธจากการดูแล ชวยเหลือโดยทีม 3 หมอ

• เพือ่สามารถรวบรวมขอมูลการดําเนินงานของทีม 3 หมอได

• สามารถใชในการติดตามการดําเนนิงาน และติดตามความตอเนื่องในการดูแลในชุมชนได

• ใชในการประเมินผลลัพธการนําองคความรูไปใช

• มีขอมูลประชาชนที่ไดรับการดูแลโดยทีม 3 หมอ

• ขอคําถาม/ใชระยะเวลาสั้นๆและงาย

เม่ือมีการติดตามเยี่ยม/ดูแล
กลุมเสี่ยงในแตละคร้ัง

ทีม 3 หมอบันทึกขอมูล ติดตามผลการติดตามดูแล
ประชาชนไดแบบ real 

time



สรุปขอมูลผลการรายงาน ดวย Data studio
การติดตามดูแลชวยเหลือเพื่อปองกันปญหาการฆาตัวตายในชุมชน

- สามารถดูภาพรวมแยกราย เขต

สุขภาพ จังหวัด อําเภอ ตําบล 

- ดูความคืบหนาของการลงพ้ืนท่ี

ติดตามชวยเหลือแบบ real time



1.ใหจับคูฝกทําแบบรายงานติดตามฉบับนี้ 

จากตัวอยาง Case study โดยลงขอมูลตาม
ประเภทของแบบฟอรมท่ีตรงกับทาน

กิจกรรมฝกบันทึกขอมูล

คงเกียรติ ชายไทย อายุ 65 ปี เคยมีประวตัิหย่ารา้งมาแลว้ 3 ครัง้ เขาไม่มีลกูหรือพ่ีนอ้งให้

พึ่งพา          หลงัการหย่ารา้งของภรรยาคนท่ี 3 เม่ือ 2 เดือนก่อน เขาตอ้งอาศยัอยู่ตามลาํพงัใน

หมู่บา้นฟ้ามีตา หนึ่งสปัดาหก่์อน คงเกียรติมีประวตัิแอดมิดท่ีโรงพยาบาลดว้ยการกินยาพาราเซ

ตามอลมาเกินขนาด (30 เม็ด) เขาไดร้บัการช่วยเหลือจากเพ่ือนบา้นในละแวกใกลเ้คียงในการ

นาํสง่โรงพยาบาล หลงัการปฐมพยาบาลเบือ้งตน้คงเกียรติจงึกลบับา้นได ้

จากการสืบคนประวัติครอบครัว พอของคงเกียรติฆาตัวตายไปตอนที่เขายังอายุได 15 ปี และ

เม่ือ 2 ปีก่อน แมข่องเขาก็เสียชีวิตดว้ยโรคชรา คงเกียรติเป็นคนตวัเล็ก มีรูปรา่งผอม ไวผ้มรุงรงั ไม่

โกนหนวดเครา เขามีปัญหาติดสรุามาตัง้แต่ยงัเป็นวยัรุ่น เม่ือ 3 เดือนก่อน เขาพึ่งโดนไล่ออกจาก

งานภารโรงเพราะมีปัญหาเก่ียวกับการด่ืมสรุาและการควบคุมอารมณ ์ประกอบกับการอาศยัอยู่

ตามลาํพงัหลงัการหย่ารา้ง เขาเริม่มีอาการซมึและด่ืมสรุาหนกัขึน้กว่าปกติ ปัจจบุนัคงเกียรติไม่ได้

ประกอบอาชีพ เขาใชชี้วิตอยู่ไดด้ว้ยเบีย้ยังชีพผูส้งูอายุและเงินบริจาคของคนในหมู่บา้นท่ีช่วย

บรจิาคมาใหเ้ป็นครัง้คราว 

หลังจากกลับมาพักฟนที่บาน เขาเอาแตนอน ไมพูดจาหรือสบตากับใคร เมื่อมีเจาหนาที่จาก

รพ.สต.มาเยี่ยม เขาจะไมตอบคําถามในทันทีและไมคอยใหความรวมมือ สีหนาแววตาแสดงอารมณ

เศราและน่ิง มักพูดวาอยากตาย และเสียใจที่การฆาตัวตายเมื่อหน่ึงสัปดาหกอนไมสําเร็จ ที่ผานมาเขา

รูสึกสิ้นหวังในอนาคตและ        เลาวา ถึงตนเองจะตายก็ไมมีใครสนใจ ไมมีใครที่ชวยเขาได การตาย

คือทางที่เขาจะหลุดพนจากความทุกขและความสิ้นหวังที่เขาเผชิญอยู 

Case study 2



แบบรายงานการติดตาม ดูแลชวยเหลือเพือ่ปองกันปญหาการฆาตัวตายในชุมชน (รายคน)

คําชี้แจง แบบรายงานนีเ้ป็นแบบการติดตามการดแูลช่วยเหลือเพ่ือปอ้งกนัปัญหาการฆ่าตวัตายในชมุชนนี้

วตัถปุระสงคเ์พ่ือใชเ้ป็นเครื่องมือในการบนัทกึการติดตามดแูลช่วยเหลือผูท่ี้มีความเส่ียงฆ่าตวัตายในชมุชน 

โดยเม่ือบนัทึกผลแลว้ สามารถดูและติดตามผลลพัธค์วามกา้วหนา้ไดท้นัที ซึ่งจะมีประโยชนท์ัง้กับทีม 3

หมอในพืน้ท่ีในการวางแผนติดตามช่วยเหลือไดอ้ย่างต่อเน่ืองรว่มกนั ในขณะท่ีขอ้มลูจากการบนัทกึนัน้จะ

สามารถใชก้าํกบัติดตามการดาํเนินงานในภาพรวมไดด้ว้ย

โดยแบบรายงานนีพ้ฒันาขึน้ใหก้บัทีม 3 หมอ ไดแ้ก่ อสม./รพ.สต.และแพทยเ์วชศาสตรฯ์ สามารถเขา้

มาบนัทึกขอ้มลูไดภ้ายหลงัจากใหก้ารติดตามดแูลเพ่ือป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตายในชุมชนแลว้ โดยขอ้

คาํถามจะมีทัง้สิน้ 8 หวัขอ้หลกัใชเ้วลาในการบนัทกึประมาณ 2-3 นาทีตอ่ครัง้





จากการติดตามดูแลครั้งนี้
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