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ผูจ้ดัท า  ทีม  PCT ผูอ้นุมติั  ทพญ.ชชัรินทร์  ยงกลัยาณกุล 

 

แนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 
 

ผู้รับผดิชอบ แผนผงัการไหลของงาน ผู้เกีย่วข้อง เอกสารทีเ่กีย่วข้อง 
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แนวทางการดูแลผู้ทีม่ีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย/ท าร้ายตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ที่มีความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย/คิดท าร้ายตนเอง/

คิดอยากท าร้ายผู้อื่น 

จนท./รพสต.กู้ภยั/ แกนน า/อสม./ผู้ ป่วย น าสง่ 

คลนิิกฟ้าใส/ER 

พยาบาล OPD/ER /PCU ประเมิน 2Q/9Q/8Q/

อาการทางจิต 

Admit 

- ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 

- ยากิน antidepressant/anti anxiety 

- ก้าวร้าว วุน่วาย ให้ยาฉีด Diazepam  

10 mg  iv/hadol 5 mg im 

-ก้าวร้าว วุน่วายรุนแรง ให้ยาฉีด

Diazepam 10 mg  iv/hadol 5 mg im 

-Refer Thai refer 

-consult /คลนิิกฟ้าใส 

พยาบาลจิตเวช/

counseling/จิตบ าบดั 
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กระบวนการท างาน (Flow chart) การเขา้ถึงโรคจิต 

 

 

  

รพ.สต.คดักรองความเสีย่ง/อาการทางจิต 

( จนทสส. ,อสม.,อปท. ,อสค ) 

สง่ตอ่ รพช. /โทรศพัท์ 1669 

คลนิิกฟ้าใสคดักรองโรคจิต/คดักรอง 

V2/consult จิตแพทย์ทางโทรศพัท์ 

การรักษาด้วยยาทางจิตเวช/

Admit 

   ติดตามอาการ 1-2 wks 

ผู้ ป่วยจิตเวชฉกุเฉิน /ก้าวร้าว/ 

เสีย่งตอ่ท าร้ายตนเองและผู้อื่น 

Refer รพศ. Thai refer  

OPD/ER/WARD/งานเวช  

อาการคงเดิมหรืออาการดีขึน้ 

รพสต.ในพืน้ท่ีเยี่ยมบ้าน (ผู้ ป่วยที่มีปัญหา

ซบัซ้อนเยี่ยมพร้อมทมี HHC ของ รพช. / 

ทีม FCT ของ รพสต.) 

อาการผิดปกต ิ

และเปลีย่นแปลงจากเดิม 
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แนวทางการดูแลผู้ทีม่ภีาวะซึมเศร้า  
1.  ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (Mild Depression)  เป็นภาวะอารมณ์ท่ีไม่สดช่ืน แจ่มใส อารมณ์เศร้า เหงาหงอยชัว่คราวซ่ึง
บุคคลทัว่ไปรู้สึกไดใ้นบางคร้ัง การนอนลดลง อาจหลบัยากหรือต่ืนเชา้กวา่ปกติ  อาจมีสาเหตุหรือไม่ก็ได ้เร่ิมคิดลบเปรียบเทียบ
ตนกบัผูอ่ื้น  ความตั้งใจท างานต่างๆ ลดลง ตอ้งการความช่วยเหลือ แนะน า  การเอาใจใส่    
  การดูแล     - คน้หาและประเมินปัญหาดา้นจิตสงัคม พดูคุยเปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก ใหก้ าลงัใจ 
   2. ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (Moderate Depression) มีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรงข้ึน จนมีผลกระทบต่อชีวิตครอบครัวและ
การงาน แต่ยงัสามารถด าเนินชีวติประจ าวนัไดแ้ต่อาจไม่สมบูรณ์ อาการเป็นมากช่วงเชา้ รู้สึกไม่มีความสุข เบ่ือหน่ายต่อส่ิงต่างๆ 
อ่อนเพลีย มีพละก าลงัลดลง รู้สึกตนเองไร้ค่า ต าหนิตนเอง หงุดหงิด ร้องไห้ง่าย โกรธง่าย กงัวลกบัสุขภาพ หลีกหนีสังคม 
แยกตวั อาจคิดอยากตาย ไม่อยากอาหาร น ้ าหนกัลด  
    การดูแล        - คน้หาและประเมินปัญหาดา้นจิตสงัคม  พดูคุยเปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก ใหก้ าลงัใจ 
                       - แนะน าวธีิการคลายเครียดดว้ยตนเอง เช่น การพดูคุยระบายความรู้สึก  การนวด  การฟังเพลง  การท าสมาธิ  การ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ                        
                       -หากไม่ดีข้ึนให ้รายงานแพทย ์
3. ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (Severe   Depression) มีอารมณ์เศร้าตลอดเวลา ส้ินหวงั มองตนเองดา้นลบ ไม่มีคุณค่า คิดอยาก
ตายมากข้ึน แยกตวัมากข้ึน ส้ินหวงั มองไม่เห็นอนาคต การตดัสินใจเสียแมเ้ร่ืองง่ายในชีวิตประจ าวนัไม่สนใจดูแลตนเอง อาจ
นัง่อยูท่่าเดียวนานๆหรือกระวนกระวายอยูไ่ม่สุข นอนนอ้ยลง อ่อนเพลีย บางคนไม่อยูใ่นโลกแห่งความเป็นจริง  
      การดูแล      - คน้หาและประเมินปัญหาดา้นจิตสงัคม  พดูคุยเปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก ใหก้ าลงัใจ 
                        - แนะน าวธีิการคลายเครียดดว้ยตนเอง เช่น การพดูคุยระบายความรู้สึก  การนวด  การฟังเพลง  การท าสมาธิ  การ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ     
                        - หากมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย  ใหเ้ฝ้าสงัเกตอาการใกลชิ้ด  และรายงานแพทยท์นัที                

            แนวทางการดูแลผู้ทีเ่ส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย  
1.เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายระดบัน้อย  
                       - พูดคุย เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก  จดัเจา้หนา้ท่ีดูแลสังเกตอาการต่อเน่ือง  สามารถท ากิจกรรมส่วนตวัได ้
โดยไม่ตอ้งคอยตามตลอดเพียงแต่ตอ้งสงัเกตเป็นระยะๆ   จดัสภาพแวดลอ้มใหป้ลอดภยั เก็บอาวธุ ของมีคมและส่ิงของอนัตราย  
และรายงานแพทยแ์ละทีมผูดู้แล 
2. เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายระดบัปานกลาง                    
                       -พดูคุยเปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก เสริมความหวงัทางดา้นบวก และปรับมุมมองในการแกปั้ญหา ช่วยให้ผูป่้วย
มองเห็นทางแกปั้ญหาหลายๆทาง    
                      - ใหก้ารดูแลใกลชิ้ด     เจา้หนา้ท่ีสามารถดูแลร่วมไปกบัผูป่้วยอ่ืนๆ โดยจดัให้อยูใ่กลเ้คาน์เตอร์พยาบาลท่ีสมารถ
มองเห็นไดต้ลอดเวลา  จดัสภาพแวดลอ้มใหป้ลอดภยั เก็บอาวธุ ของมีคมและส่ิงของอนัตราย 
                      -มีป้าย precaution ติดไวท่ี้หนา้ Chart และ Kardex  ส่งเวรใหท้ราบทัว่กนั     และรายงานแพทยแ์ละทีมผูดู้แล 

             3 .เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายระดบัรุนแรง  
                    - ใหก้ารดูแลใกลชิ้ด    จดั เจา้หนา้ท่ีดูแลใกลชิ้ดหน่ึงต่อหน่ึง โดยจดัให้อยูใ่กลเ้คาน์เตอร์พยาบาลท่ีสมารถมองเห็น
ไดต้ลอดเวลา  จดัสภาพแวดลอ้มใหป้ลอดภยั เก็บอาวธุ ของมีคมและส่ิงของอนัตราย 
                     - มีป้าย precaution ติดไวท่ี้หนา้ Chart และ Kardex  ส่งเวรใหท้ราบทัว่กนั      
                     -รายงานแพทยแ์ละทีมผูดู้แลทนัที 
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 ***Warning sign suicide พูดคุยถึงการฆ่าตวัตาย  มีปัญหาการกินหรือการนอนพฤติกรรมเปล่ียนแปลงอยา่งชดัเจน แยกตวั 
เตรียมตวัท่ีจะตายโดยจดัการภาระสุดทา้ย  ยกสมบติัส่วนตวัให้แก่ผูอ่ื้น เคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน ท าส่ิงท่ีส่ียงภยัโดยไม่
จ าเป็น  เพ่ิงมี/เคยมีการสูญเสียท่ีรุนแรงในชีวติ หมกมุ่นเร่ืองความตายและการตาย บ่นอยากตาย ไม่สนใจรูปลกัษณ์ภายนอกของ
ตนเอง   
***กลุ่ม โรคทางกายทีเ่ส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก กลุ่มโรคเร้ือรัง ( เอดส์  มะเร็ง   SLE  ผูพ้ิการ) 
 

ตัวช้ีวดั (KPI) 
1. ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้าและฆ่าตวัตาย 
2. ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดมี้พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 
3. ร้อยละของผูป่้วยฆ่าตวัตายส าเร็จไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร   

 
เอกสารอ้างองิ 

แบบประเมิน  2Q 8 Q และ 9Q 
9Q เป็นแบบประเมินความรุนแรงอาการโรคซึมเศร้า จากการทา Receiver Operating Characteristic 

Curve  analysis  =  0.9283 (95%  CI = 0.8931 – 0.9635)  คือ 7 คะแนนข้ึนไป มีค่าความไวสูงร้อยละ 75.68 
ความจาเพาะสูงถึงร้อยละ 93.37 เม่ือเทียบกบัการวนิิจฉยัโรค MDD ค่าความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า = 11.41 เท่า 
มีความแม่นตรงในการวดัการเปล่ียนแปลงของโรคซึมเศร้าอยูใ่นเกณฑค์่อนขา้งสูง ใชเ้วลานอ้ย มีจ านวน 9 ขอ้
เหมาะสาหรับในการประเมินอาการของโรคซึมเศร้า 9Q เม่ือเทียบกบัแบบประเมิน Hamilton Rating Scalefor 
Depression (HRSD-17) พบวา่ มีค่า Cronbach’s Alpha รายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.7836-0.8210 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.821 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ เท่ากบั 0.719 (P-value<0.001) มีค่าความไว ค่าความจาเพาะ และค่า Likelihood Ratio 
ร้อยละ 85, 72 และ 3.04 (95%CI=2.16-4.26) ตามลาดบั 
1. ธรณินทร์ กองสุข ศุภชยั จนัทร์ทอง เกษราภรณ์ เคนบุปผา สุพตัรา สุขาวห รุ้งมณี ยิง่ยนื ศกัดา ข าคม, ศิริ
จนัทร์ สุขใจ และจินตนา ล้ีจงเพิ่มพนู.ความน่าเช่ือถือและความเท่ียงตรงของแบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า
ดว้ย 9 ค าถามเม่ือเทียบกบัแบบประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17). น าเสนอในการ
ประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติคร้ังท่ี 9 ประจ าปี 2553 
2 พงษเ์กษม ไข่มุกด,์ บุญศิริ จนัศิริมงคล, ปทานนท ์ขวญัสนิท, ธิติพนัธ์ ธานีรัตน์, ประภาศรี จรัสภูรี, ศุภวรรณ 

มณีสะอาด, อรนลิน สิงขรณ์ (2552). 
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