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นิยามการฆ่าตวัตาย

• การฆ่าตวัตาย คือ

 การกระทาํที่ทาํให้ตนเองเสียชีวิตโดยเจตนา 

สาํหรบัมนุษยอ์าจเกิดมาจากภาวะความเสียใจอย่างมาก 

เช่นสญูเสียคนรกั หรือมีความเครียดที่ไม่สามารถ

หาทางออกได้ จึงคิดสัน้โดยการฆ่าตวัตายเพื่อหนีปัญหา 

• การฆ่าตวัตายของมนุษยถ์ือเป็นปัญหาสงัคม

• กรมสขุภาพจิต ถือเป็นภาวะที่เฝ้าระวงัและช่วยเหลือผูท้ี่

มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย รวมถึงญาติที่สญูเสียจากผูท้ี่

ฆ่าตวัตายสาํเรจ็



พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย จาํแนกออกตามผลลพัธ์

ของการกระทาํเป็น 3 ประเภท คือ

1.   การฆ่าตวัตายสาํเรจ็ (committed หรือ completed 

suicide)  เป็นการฆ่าตวัตายซึ่งมีผลให้ผูก้ระทาํเสียชีวิต

2. การพยายามฆ่าตวัตาย (suicidal attempt)  หมายถึง

การพยายามฆ่าตวัตาย  ซึ่งผูก้ระทาํมีความตัง้ใจจริงที่

จะตาย

3. การแสร้งกระทาํการฆ่าตวัตาย (suicidal gesture)  

หมายถึงการพยายามฆ่าตวัตายซึ่งผูก้ระทาํมีความ

ตัง้ใจน้อยหรือไม่มีความตัง้ใจจริงที่จะตาย



ระบบการดูแลผูป้่วยที่มีพฤติกรรมฆ่าตวัตายใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์

ผูป้่วยที่มีพฤติกรรม

ฆ่าตวัตาย ถกูนําส่ง รพ.

ห้องตรวจอบุตัิเหตฉุุกเฉิน AE

แพทยเ์วร ตรวจประเมินภาวะฉุกเฉินทางกาย

ให้การรกัษาอย่างรีบด่วน จนพ้นขีดอนัตราย

ส่งปรึกษาจิตแพทย ์เพื่อประเมินสภาพจิตและ

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย



ระบบการดูแลผูป้่วยที่มีพฤติกรรมฆ่าตวัตายใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์

จิตแพทย ์ซกัประวตัิจากผูป้่วยและญาติผูน้ําส่ง 

ตรวจสภาพจิตและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย โดยใช้

SAD PERSONS Scale ( modified version)

Low risk Moderate risk

High risk
ให้คาํปรกึษา 

จิตบาํบดัแบบ

ประคบัประครอง

แนะนําญาติเฝ้าดใูกล้ชิด

นัดติดตามภายใน 1 สปัดาห์

ให้จิตบาํบดัแบบประคบัประครอง

แนะนําญาติเฝ้าดใูกล้ชิดมากๆ

ไม่ปล่อยให้ผูป้่วยอยู่คนเดียว

นัดติดตามภายใน 3 วนั

ถ้าไม่มีคนดแูล กร็บัไว้รกัษาที่หอ

ผูป้่วย (Med, Psy)

รบัไว้รกัษาที่

หอผูป้่วยจิตเวช



ปัจจยัเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายสําเร็จ

• ชาย,สงูอาย ุหรือวยัรุ่น

• หม้าย,หย่ารา้งหรือแยกกนัอยู่

• เพิ่งเกิดการสญูเสีย ว่างงาน มีปัญหาเรื่องเงิน/กฎหมาย

• อยู่คนเดียว ไม่มีปัจจยัสนับสนุนทางสงัคม 

• มีโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคซึมเศร้ารนุแรง โรคจิตเภท

• เจบ็ป่วยโรคทางกายที่ปวดทุกขท์รมาน หรือช่วยตวัเองไม่ได้

• มีอาวธุปืนในครอบครอง

• สิ้นหวงั

• เคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน

• มีความคิดฆ่าตวัตายหรือความตัง้ใจฆ่าตวัตาย

• มีญาติสายตรงฆ่าตวัตายสาํเรจ็



เครือ่งมอืทีใ่ชป้ระเมนิความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย

• SAD PERSONS Scale (Patterson, 
1983)

• Modified  SAD PERSONS scale 
(Patrick Nee)



SAD PERSONS scale
The score is calculated from ten yes/no questions, with 
points given for each affirmative answer as follows
• Sex: 1 if male; 0 if female
• Age: 1 if <20 or >44
• Depression or hopelessness: 1 if present
• Previous attempt or psychiatric care: 1 if present 
• Excessive ethanol or drug use: 1 if present 
• Rational thinking loss: 1 if present
• Social supports lacking: 1 if present
• Organized plan or serious attempt: 1 if plan is made 

and lethal
• No spouse or significant other: 1 if divorced, widowed, 

separated, or single
• Sickness: 1 if chronic, debilitating, and severe



Guidelines for action with the
SAD PERSONS scale

• 0-2  

• 3-4

• 5-6 

• 7-10

• Keep watch

• Send home with follow-up, check 
frequently

• Close follow-up; consider 
hospitalization involuntary or 
voluntary, depending on 
confidence in the follow-up 
arrangement

• Definitely hospitalized involuntary 
or voluntary 

No real problem

Low 

Moderate 

High  



Modified SAD PERSONS scale
• Sex: 1 if male; 0 if female
• Age: 1 if <19 or >45
• Depression or hopelessness: 2 if present
• Previous attempt or psychiatric care: 1 if present 
• Excessive ethanol or drug use: 1 if present 
• Rational thinking loss: 2 if present
• Social supports lacking: 1 if present
• Organized plan or serious attempt: 2 if plan is 

made and lethal
• No spouse or significant other: 1 if divorced, 

widowed, separated, or single
• Stated future attempt or ambivalent: 2 if present



Guidelines for action with the 
modified SAD PERSONS scale

• ≤ 5

• 6-9 

• >9

• Patient may probably be 
discharged

• Requires psychiatric 
consult

• Definitely hospitalized 
involuntary or voluntary 

Low 

Moderate 

High  



แนวทางการดูแล

• ก่อนกระทาํการฆ่าตวัตาย

– ตระหนักถึงสญัญาณเตือนถึงการฆ่าตวัตาย

– ให้การช่วยเหลือภาวะวิกฤติ (crisis intervention)



สัญญาณเตือนถงึการฆ่าตัวตาย

• พูดคุยถงึการฆ่าตวัตายบ่อยๆ 

• คดิวธิีการฆ่าตวัตายทีม่โีอกาสสําเร็จ

• มปีัญหาการกนิหรือการนอน

• พฤตกิรรมเปลีย่นแปลงอย่างชัดเจน ซึม แยกตวั ไม่ค่อยพูด 
กระวนกระวาย

• แยกตวัออกจากกลุ่มเพือ่นหรือกจิกรรมทางสังคมต่างๆ

• ไม่สนใจงานอดเิรกทีเ่คยชอบ, งานทีเ่คยทํา, การเรียน ฯลฯ

• เตรียมตวัที่จะตายโดยจัดการภาระครั้งสุดท้าย

• ยกสมบัตสิ่วนตวัให้แก่ผู้อืน่ ทําพนิัยกรรม



สัญญาณเตือนถงึการฆ่าตัวตาย(ต่อ)

• หมกมุ่นเรื่องความตาย 

• ทาํสิ่งทีส่ี่ยงภยัโดยไม่จําเป็น เช่น เล่นปืน ปีนขึน้

ดาดฟ้า เดนิบนขอบตกึสูง

• ไม่สนใจรูปลกัษณ์ภายนอกของตนเอง

• ดืม่เหล้าหรือใช้สารเสพตดิมากขึน้

• เพิง่ม/ีเคยมกีารสูญเสียทีรุ่นแรงในชีวติ

• เคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน



การดูแลเมื่อพบวกิฤตฉุกเฉินเรื่องการฆ่าตวัตาย

• ตระหนักรู้เกีย่วกบัสัญญาณเตอืนการฆ่าตวัตาย และถอืเป็นเรื่องจริงจงั 

• ให้ถามผู้ป่วยว่า เกดิอะไรขึน้ สาเหตุมาจากอะไร 

• เสนอการช่วยเหลอืผู้ป่วย

• เชื่อใจการตดัสินใจของตวัเอง (ผู้รักษา)

• แจ้งผู้เกีย่วข้อง ทั้งแพทย์เจ้าของไข้ และญาต ิ

• จดัให้มคีนอยู่กบัผู้ป่วยตลอดเวลา เพือ่เฝ้าระวงั  หรือให้นอนรักษาตวัใน

โรงพยาบาล 

• เกบ็/เอาสิ่งทีส่ามารถใช้ทาํร้ายตวัเองได้ออกไปให้หมด



การดูแลเมื่อพบวกิฤตฉุกเฉินเรื่องการฆ่าตวัตาย

• รับฟังผู้ป่วยอย่างตั้งใจ เห็นใจ ปลอบใจ ให้กาํลงัใจ

• พยายามค้นหาแง่บวกทีย่งัมแีละแสดงให้ผู้ป่วยเห็นว่ายงัมทีางเลอืก

• ขอความช่วยเหลอืจากทมีผู้เชี่ยวชาญ สหสาขาวชิาชีพ มาช่วยดูแล

• รักษาโรคทีท่าํให้ผู้ป่วยเป็นอยู่อย่างเหมาะสม ลดอาการซึมเศร้า หลงผดิ 

ประสาทหลอน พษิสุราเรื้อรัง นอนไม่หลบั เจบ็ปวดทุกข์ทรมาน 

• ประเมนิพฤติกรรม อารมณ์ ความคดิเกีย่วกบัการฆ่าตวัตาย ความหวงั 

ประสาทหลอน ประเมนิบ่อยๆ อย่างน้อยวนัละครั้ง

• สังเกตอาการและเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตายอย่างใกล้ชิด โดยมพียาบาลประกบ 

1:1 



แนวทางการดูแลเมื่อผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายมาแล้ว

• การประเมนิร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บอนัตรายต่อพฤตกิรรมการ

ฆ่าตวัตาย 

• ให้การรักษาอย่างรีบด่วนเพือ่ช่วยชีวติ จนผู้ป่วยปลอดภัย

• ประเมนิความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายซํ้า โดยดูความตั้งใจ และ

แผนของการฆ่าตวัตาย โดยดู SAD PERSONS+
– Risk-rescue ratio โอกาสทีจ่ะได้รับการช่วยเหลอืหากฆ่าตัวตาย
– Level of planning การวางแผนชัดเจน เช่นเกบ็สะสมยา เขยีน

จดหมายลาตาย คดิเรื่องตายตลอดเวลาแม้ว่าจะช่วยชีวติมาได้



แนวทางการดูแลเมื่อผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายมาแล้ว

• ประเมนิความรู้สึกสิ้นหวงัว่ามมีากน้อยแค่ไหน

• หาสิ่งทีอ่าจเป็นเหตุกระตุ้นให้ฆ่าตวัตาย

• พจิารณาหา social support ทีพ่อจะมี
• รวบรวมประวตัจิากคนใกล้ชิด ครอบครัว เพือ่น

• ตรวจสภาพจิต

• กรณทีีป่ระเมนิการฆ่าตวัตายว่ามีความเสี่ยงปานกลาง แต่ไม่แน่ใจ 
หรือ เสี่ยงสูงให้รับไว้ในหอผู้ป่วยจิตเวช ไม่ว่าจะสมคัรใจหรือ
บังคบัรักษา  ในกรณทีีภ่าวะร่างกายยงัไม่ปลอดภัย ให้นอนรักษา
แผนกอายุรศาสตร์ และจิตแพทย์ตามไปร่วมดูแลรักษาด้วย

• มมีาตรการป้องกนัการทําร้ายตวัเองในหอผู้ป่วย



มาตรการป้องกนัการทาํรา้ยตวัเองในหอผูป้ว่ย

• เกบ็/เอาสิ่งทีส่ามารถใช้ทําร้ายตวัเองได้ออกไปให้หมด

• ให้คาํแนะนําช่วยเหลอื และบางครั้งอาจต้องผูกมดัยดึตรึง
ชั่วคราว เมือ่ผู้ป่วยพยายามทําร้ายตวัเองเช่น ทุบตตีนเอง เอา
ศีรษะโขกกบัพืน้ ขอบเตยีงหรือกาํแพง วิง่ออกนอกตกึเพือ่จะ
โดดลงมาจากทีสู่ง หรือใช้ผ้าขวางเตยีงผูกคอ

• ให้ยาสงบอาการ เช่น haloperidol, diazepam injection เมือ่
ผู้ป่วยคุมตวัเองไม่ได้

• สังเกตอาการและเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตายอย่างใกล้ชิด โดยมี

พยาบาลประกบ 1:1 ให้คาํปรึกษาอย่างใกล้ชิด



มาตรการป้องกนัการทาํรา้ยตวัเองในหอผูป้ว่ย

• ประเมนิสภาพจิต และความคดิฆ่าตวัตายเป็นระยะ

• เริ่มให้การรักษาทางจิตเวช เช่น ใช้ยา, Crisis intervention, 

ECT, family psychoeducation, group psychotherapy, CBT, 

problem solving skill training, Satir transfomation systemic 

therapy 

• กระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกจิกรรมที่เป็นประโยชน์  เพือ่สร้าง

ความภาคภูมใิจและรู้สึกว่าตนเอง มคี่า

• ถ้าให้ผู้ป่วยกลบับ้านไม่ควรให้ยาในปริมาณมาก  และควรให้

ญาตเิป็นผู้ดูแลการรับประทานยาของผู้ป่วย



ความเสี่ยงของการฆ่าตวัตายซํ้า

• 40% ของ attempter ได้เคย attempt มาก่อน  

• F/U  13-35% ของ attempter จะกระทาํซํ้า
ในช่วงเวลา 2 ปีถดัมา   



ปัจจยัเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายซํ้า

• การดืม่สุราบ่อยๆ ปริมาณมาก ดืม่เพือ่ดบัความเครียด 

• มพีฤตกิรรมต่อต้านสังคม วู่วาม ทะเลาะกบัคนอืน่

• เคยรักษาหรือนอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยปัญหาทาง
จติเวช

• เคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อนในช่วงเวลาใกล้ๆกนั และ
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

• อยู่คนเดยีว ไร้ญาตขิาดมติร

• ประสบเหตุการณ์สูญเสีย จนเครียดรุนแรงไม่นานมานี้



การป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตายซํ้า

 (re-attempted suicide) 

• จากการศึกษาวจิยัพบว่ายงัไม่มวีธิีการแบบใดทีจ่ะสามารถ ลดอตัราการฆ่า

ตวัตายซํ้าลงได้

• ปัจจัยทีช่่วยให้ผู้ป่วยดขีึน้และไม่คดิฆ่าตวัตายอกี (ตามมุมมองผู้ป่วย) คอื

– การมารักษาตดิตามทีแ่ผนกจติเวช หรือได้รับคาํปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 

– การมเีครือข่ายสนับสนุนในสังคม กลุ่มเพือ่นช่วยเพือ่น

– ความเชื่อและศรัทธาในศาสนา มปีฏบิัตบิูชาสมํา่เสมอ

– เปลีย่นทศันคตขิองคนทัว่ไปเกีย่วกบัคนป่วยจติเวช ผ่านสื่อสาธารณะ
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