
“ 



หลังเหตุการณ์ เด็กกระโดดตึกฆ่าตัวตาย กรมสุขภาพจิตลงพื้นที่ประเมินปัญหา พบว่า 

ปัญหา ราย 
- มีความ เสี่ยงสูง คิดฆ่าตัวตาย 
 

- ท าร้ายตัวเอง เช่น กรีดข้อมือ ทานสารเคมี ทานยาเกินขนาด ทุบก าแพง 
 

- มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชต้องส่งต่อรับการรักษากับแพทย์และสหวิชาชีพ 
- มีอาการรุนแรงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Admit) 
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นักเรียน ครอบครัว ครู 

มีพฤติกรรมเลียนแบบกรีดข้อมือ แตกแยก/ไม่มีสัมพันธภาพกับเด็ก ไม่รู้วิธีการประเมินและช่วยเหลือนักเรียน 

มีปัญหาในครอบครัว/sex abuse ไม่รู้วิธีการดูแลเด็กวัยรุ่น วิตกกังวลและมีความกลัวเกิดเหตุซ้ า 

มีปัญหากับเพื่อนที่โรงเรียน/ถูก bully มีความคาดหวังสูง/ไม่ยอมรับปัญหา โรงเรียนอื่นๆตื่นตระหนกกับเหตุการณ์ 

ความมีคุณค่าในตนเองลดลง ไม่ยินยอมให้เด็กเข้ารับการรักษา ไม่มีครูด้านจิตวิทยาในโรงเรียน 

ข้อมูลถึงวันที่ 26 มี.ค.64 



แผนด าเนินการต่อไปพัฒนา 

• ติดตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในระยะที่ 2 ให้ได้รับ Intervention ตามปัญหาจากสหวิชาชีพ   
• จิตแพทย์โรงพยาบาลอรัญประเทศตรวจรักษา ประเมินนักเรียนรายใหม่เพื่อส่งต่อ 
• โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชานครินทร์จัดโปรแกรมบ าบัด ฟ้ืนฟู เด็กวัยรุ่นเฉพาะ 
• ขอสหวิชาชีพจากกรมสุขภาพจิตเข้าช่วยเหลือบ าบัด รักษา ผู้ป่วยให้พ้นภาวะวิกฤติ 
• วางแผนเพื่อหาแนวทางช่วยเหลือและส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยรุ่นใน

จังหวัดสระแก้วร่วมกับสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว (สสจ.)  
• วางแผนเพิ่มองค์ความรู้ให้กับบุคลากรทางการศึกษา เพื่อให้การช่วยเหลือเด็กและ

วัยรุ่นในโรงเรียนเมื่อมีปัญหาทางสุขภาพจิตร่วมกับ ศพม.จังหวัดสระแก้ว 
 


