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คํานํา 
 

       การฆาตัวตายเปนปญหาสุขภาพจิตที่สําคัญที่มีแนวโนมสูง และรุนแรงยิ่งขึ้น    ซึง่ผูที่
เสี่ยงตอการฆาตัวตายจะมีหลายกลุม เชน    ประสบวิกฤติที่เกิดกับตนเอง     โรคทางกายที่
รุนแรงเรื้อรัง ตลอดจนปญหาเศรษฐกิจ  และสังคม เปนตน  ซึ่งจะสงผลกระทบตอตนเอง  
ครอบครัว  ชุมชน  สังคม  และประเทศชาติ 

 

          โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ใหความสําคัญในการปองกัน  ดูแล และ
ชวยเหลือใหผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายใหไดรับความปลอดภัย สามารถดํารงตน  
เผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม บุคลากรผูดูแลจึงตองมีความเขาใจในองครวมของผูที่เสี่ยงตอการ
ฆาตัวตาย  และมีคูมือแนวทางชวยเหลือผูที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย  ซึ่งจะเปนประโยชน
ตอผูที่เกี่ยวของและผูสนใจตอไป 
 

     คณะผูจัดทํา 
              สิงหาคม 2552 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
คํานํา                                                                  หนา 
องคความรูที่เก่ียวของกับผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย            
- ความหมายการฆาตัวตาย                                                              1 
- ลักษณะผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย                                                            1 
- แนวโนมผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย                                                        2 
- การประเมินผูที่พยายามฆาตัวตาย                                                        3 
- การรักษาและการชวยเหลือโดยทีมสหวิชาชีพ                                                      4 
- คําแนะนําสําหรับญาติหรือผูดูแล                                                        5 
- คําแนะนําสําหรับผูปวย                                                         5 
- การดูแลผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตายสําหรับเครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิต              6 
-     เทคนิคการสื่อสารกับผูที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย                                                     6 
-     แนวทางการชวยเหลอืผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตายสําหรับผูปฏิบัติงานเครือขายสุขภาพจิต       8 
บรรณานุกรม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



องคความรูที่เก่ียวของกับผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
 

ความหมาย : การฆาตัวตายหมายถึงผูที่มีความคิดอยากตาย ( Suicidal idea )  และหรือลงมือกระทําโดยทํา

รายตนเอง  รวมทั้งขูจะฆาตวัตาย ( Suicidal threats ) พยายามจะฆาตัวตาย (Suicidal attempt ) ไปจนถึงการ
ฆาตัวตายสําเรจ็ ( Complete suicidal )  
 

ลักษณะผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย   ประกอบดวย 

1. ผูที่เจตนาฆาตวัตายแตไมสําเร็จ( attempt  suicide )ที่พบได เชน ดื่มยาฆาแมลง ผูกคอ กระโดดตกึ   
เปนตน   

2. มีความตั้งใจจะฆาตวัตายชัดเจน  โดยพิจารณาจากปจจัยตางๆ  ดังนี ้
2.1.1 ทําในสถานทีห่รือเวลาที่ยากแกการพบเหน็หรือชวยเหลือ 
2.1.2 เตรียมการเรื่องทรัพยสินหรอืจดหมายลาตาย 
2.1.3 เตรียมการเรื่องฆาตัวตาย  เชน หาซ้ือยามาสะสมไว 
2.1.4 มีวิธีการที่รุนแรงที่จะฆาตัวตาย 

3.  เคยมีประวตัิที่ฆาตัวตายมากอน 
4. โรคทางกาย  พบวาโรคทางกาย 1 ใน 3 โรคตอไปนี้มีปจจัย เส่ียงที่จะทําใหคิดฆาตวัตายคือ  โรคที่รักษา
ไมหายโดยเฉพาะโรคเอดส  โรคทางกายระยะสุดทาย  และโรคที่กอใหเกิด ความ เจบ็ปวดทรมาน   
5. โรคทางจิตเวช พบวาโรคทางจิตเวช 1 ใน 4 โรคตอไปนี้มีปจจยัเส่ียงที่จะทําใหคิดฆาตัวตาย  ไดแก 

5.1 โรคซึมเศรา ( major depressive disorder )  มีลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญดังนี้ 
 อารมณเปลี่ยนแปลงบอย 
 ความคิดเปลี่ยนไป  มองอะไรรูสึกแยไปหมด 
 สมาธิความจําแยลง จะหลงลืมงาย โดยเฉพาะ เร่ืองใหมๆ  
 มีอาการตาง ๆ ทางดานรางกายรวมดวย 
 ความสัมพันธกับคนรอบขางเปลี่ยนไป 
 การงานแยลง  ความรับผิดชอบตองานก็ลดลง 

5.2 โรคจิต ( Psychosis ) พบอาการทางโรคจิต  ไดแก  ประสาทหลอน หูแววเสยีงส่ังใหฆาตวัตาย
หวาดระแวงและกลัวคนทําราย เปนตน 
5.3  ผูติดสุรา ( Alcoholism ) 
5.4  บุคลิกภาพผิดปกติ ( Personality  disorder )มักเปนกลุมผูที่มีอารมณออนไหว 
 

 



แนวโนมผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
 

1. เคยมีประวัติพยายามฆาตัวตายมากอน  พบวา 1 ใน 3 ของผูฆาตัวตายสําเร็จพยายามฆาตัวตาย
มากอนนั้น การกระทําครั้งที่ 2 มักเกิดภายในเวลา 90 วนัหลังจากครั้งแรก 

2. การงานและอาชีพ  พบวาผูที่ตกงานหรือทํางานใชแรงงานมีอัตราการฆาตัวตายสูงกวาผูที่มีงาน
ทําและเปนงานฝมืออาชีพ 

3. สภาพสมรส  ผูที่เปนโสดมีโอกาสเสี่ยงมากที่สุด  รองลงมาไดแกผูปวยหมาย หยา แตงงานแต
ไมมีบุตร  คนที่อยูตัวคนเดยีวไมมีญาติพี่นองเลย 

4. เพศ ผูชายฆาตัวตายสําเร็จมากกวาผูหญิงประมาณ 3:1  
5. อายุ  การฆาตวัตายอาจพบในคนหนุม – สาว  ผูชายจะเพิม่ขึ้นตามอายุจนถึงอายุ 62 ปและจะ

เร่ิมลดลงภายหลังจากนัน้  ในผูหญิงมีการฆาตัวตายบอยระหวางวยัตอคือชวงอายุ 45 – 55 ป  
6. ประวัติครอบครัว   มีประวตัิญาติสนิทในครอบครัวฆาตัวตาย  จะพบอัตราการฆาตัวตายสูงกวา

ครอบครัวไมมีประวัตกิารฆาตัวตาย 
7. โรคทางจิตเวช  ผูปวยโรคทางจิตเวชตอไปนี้มีแนวโนมจะฆาตัวตายสูง 

 ผูปวยที่มีอาการเศรารุนแรง 
 โรคจิต หวาดกลัว ระแวง สงสัย 
 ผูปวยติดสุราหรือยาเสพติด 

8. แสดงเจตนาวาจะฆาตัวตาย  อาจดวยคําพดูหรือเขียนจดหมายลาตาย  แสดงเจตนาโดยแนชัด
กอนดวยคําพดูและการเขียนจดหมายลาตาย 

9.   ภาวะสุขภาพ  ผูปวยตอไปนี้มีโอกาสเสี่ยงตอการฆาตวัตายสูง  คือ 
 เพิ่งไดรับการผาตัด 
 มีความเจ็บปวดทรมานจากโรค 
 อยูในระยะสุดทายของโรคทางกาย 

 
 
 
 
 
 
 
 



การประเมินผูที่พยายามฆาตัวตาย ( attempt  suicide ) 
 

1. ผูท่ีมีปจจัยเสี่ยง  ( Precipitating factors )  พบวา ผูปวยทีพ่ยายามฆาตวัตายมีเหตกุารณที่กดดันภายใน
ชวง 6 สัปดาห กอนการพยายามฆาตัวตาย มากกวาผูปวยที่มีภาวะซึมเศราอยางเดียว   เชน ความสูญเสีย
ของคนใกลชิด   ปญหาดานสัมพันธภาพกบับุคคลใกลชิด ปญหาดานเศรษฐกิจ หรือการงาน 
 เปนตน  

2. แรงจูงใจ ( Motivation )  ผูปวยที่พยายามฆาตัวตายมไิดอยากตายจริง ๆ ไปทั้งหมด  เปนเพราะตองการ
ใหส่ิงที่ตนเองกระทําสงผลตอผูอ่ืน เชน เพือ่เรียกรองความสนใจ  เพื่อให 
คนนั้นรูสึกผิด  เปนตน 

3. ความรุนแรงของอาการทางกาย ( Lethality )  ความรุนแรงของอาการที่มีผลตอการวางแผนการรักษา
ทางกาย ควรประเมินพฤติกรรมฆาตัวตายรวมดวย โดยเฉพาะการรับประทานยา ซ่ึงประเมินไดคอนขาง
ยาก  วาผูปวยทราบหรือไมวายาตวัไหนมอัีนตรายอยางไรกินแลวถึงตายหรือไมแตถาฆาตัวตายดวยการ
ยิงตัวตาย กระโดดจากที่สูง ก็คอนขางแนใจวาผูปวยตองการฆาตัวตายสูง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การรักษาและการชวยเหลือโดยทีมสหวิชาชีพ 
 

     การรักษาที่สําคัญในโรคนี้  คือ  การรักษาดวยยาแกเศรา  โดยเฉพาะในรายที่มีอาการมาก    สวนใน
รายที่มีอาการไมมาก  แพทยอาจใหการรักษาชวยเหลือ  ช้ีแนะ  การมองปญหาตาง ๆในมุมมองใหม   สงให
ทีมสหวิชาชีพไดบําบัด   เชน  ใหผูปวยไดเขากลุมการปรับแนวคดิและพฤติกรรม (Cognitive  behavior 
therapy = CBT) , กลุมจิตบําบัดประคับประคอง ( Supportive  therapy) และ  แนวทางในการปรับตวั เปน
ตน  หรือการหาสิ่งที่ชวยทําใหจิตใจผอนคลายความทุกขใจลงรวมกับการใหยาแกเศราหรือคลายกังวล  
หลักการชวยเหลือและรักษา  มีดังนี ้
1. ตองพยายามใหผูปวยเขาใจวาการที่เขาคิดฆาตัวตายนั้นเพราะอะไร  โดยมีหลักการดังตอไปนี ้
 1.1 รับฟงผูปวยพูด  ใหผูปวยไดพดูแสดงความรูสึกโศกเศรา  เสียใจ ความรูสึกวาเหวถูก 
        ทอดทิ้ง  และขณะเดยีวกันก็ตองการความชวยเหลือ 
 1.2  ตองคิดอยูเสมอวาการทีผู่ปวยพูดถึงความรูสึกอยากตายหรือจะฆาตัวตายเปนสิ่งที่ผูปวย 
        จะทําจริงไมใชเร่ืองพูดเลน    

1.3 ชวยใหผูปวยไดมีความอบอุนใจหรือที่พักพิงทางใจ เชน ใหผูปวยไดเขาถึงความรูสึก    
       หวงใยของครอบครัว 
1.4 อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสาเหตุของความคดิอยากตาย เชน ผูปวยโรคซึมเศราการคิดฆาตัวตายเปน

ผลจากความรุนแรงของโรคซึ่งสามารถรักษาใหหายได หรือผูติดยาเสพติด  เปนเพราะความรูสึก
ในคุณคาของตัวเองลดต่ําลง  ซ่ึงมีทางที่จะแกไขไดโดยการรวมมือกับแพทย อยางนอยเมื่อไดรับยา
ทางจิตบําบัดแลวอารมณเศราจะลดนอยลง และผูปวยจะรวมมือรักษาดขีึ้น 

1.5 ถาจําเปนควรรบัผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลภายใตการดูแลอยางใกลชิดรวมทั้งญาติสนิท หรือ
บุคคลใกลชิดไดเยีย่มเปนประจําเพื่อใหผูปวยไมรูสึกวาเปนการพลัดพรากและมีความอบอุนใจไม
รูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง 

2. การรักษาโรค  ผูปวยไดรับยาตานซึมเศราอยางรุนแรงรวมกับประสาทหลอน การรักษาดวยไฟฟาจะ
ไดผลดีมากและเร็วทําประมาณ  6 – 9 คร้ัง  ผูปวยจะเริ่มดขีึ้นหลังจากทําครั้งที่2-3  โดยใหยารักษาอาการทาง
จิต  จิตบําบัดรายบุคคลรวมกบัการรักษาดวยไฟฟา 
3.เมื่อออกจากโรงพยาบาลตองใหผูปวยมาติดตอตามนัดอาจนัดสัปดาหละครั้งหรือตามความเหมาะสม และ
ตองระลึกไวเสมอวาโอกาสที่ผูปวยจะฆาตัวตายอกีครั้งมีมากภายใน 90 วัน  ควรใหผูปวยมาพบแพทยอยาง
ตอเนื่อง 
 
 
 



คําแนะนําสําหรับญาติหรอืผูดูแล 
1.  ญาติผูปวยควรมีทาทีที่ใสใจ หวงใย เปนมิตร ไมควรตําหนิหรือซํ้าเติม 
2.  ควรมีผูดูแลผูปวยตลอดเวลา ไมปลอยใหผูปวยอยูตามลําพังเนื่องจากใน  3 เดือนแรกผูปวยอาจพยายาม
ฆาตัวตายซ้ําไดหากมีเหตุการณมากระตุน 
3. ญาติควรเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกทุกขใจ ไมสบายใจหรือปญหาที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
4. สังเกตอารมณเศราจากสหีนา ทาทาง คําพูดสั่งลาหรือตัดสินใจไดวาควรทําอยางไรตอไปกับชีวติซ่ึงเปน
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณจากซึมเศราเปนราเริงแจมใสอยางรวดเรว็ 
5. รับฟงปญหาของผูปวยดวยทาทีสงบ และใหกําลังใจผูปวยบอก ถึงความรักความหวงใยของครอบครัวที่มี
ตอผูปวย 
6. ควรระวังคําพูด ทาที และการแสดงออก ไมตําหนิ ประชด ประชนั หรือพูดทาทาย พูดตอกย้ําในเรื่อง
ความผิดพลาดของผูปวย 
7.  เก็บอาวุธ อุปกรณของมีคมที่จะเปนอันตรายใหมดิชิด 
8.  ใหผูปวยรับประทานยาอยางตอเนื่อง ควรจัดยาใหรับประทานทีละมื้อและใหญาติเก็บซองยาไวเอง เพราะ
ผูปวยอาจสะสมยาไวใชเปนเครื่องมือในการฆาตัวตายซ้ําได 
9.  ไมตั้งความหวังกบัผูปวยมากเกินไป 
10.พยายามหากิจกรรมใหผูปวยไดทํารวมกับผูอ่ืนเพื่อลดความ ฟุงซานและชวยใหมีสมาธิ ความสนใจใน
การทํางาน 
11. จัดใหอยูในหองชั้นลาง ระมัดระวังการออกไประเบยีง                                 
12. ใหผูปวยพกัผอนใหเพียงพอในเวลากลางคืนอยางนอย 8 ช.ม.  
13. ญาติควรพักผอนคลายเครียดโดยสับเปลี่ยนการดแูลผูปวยหรือไปพกัผอนนอกสถานที่ เชน ชายทะเล  
เปนตน 
14. พาผูปวยมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง  หรือหากมีอาการกําเริบมากกวาเดิมใหมาพบแพทยกอนนัดได 
15. ปรึกษาเจาหนาที่สาธารณสุขใกลบานเมื่อมีปญหาในการดูแลผูปวย 

 
คําแนะนําสําหรับผูปวย 
1. ผูปวยควรมคีวามมั่นใจวา ความรูสึกที่คิดวาตนเองไมมีคาไมมีใครสนใจตองรับความกดดนั  
เพียงแตผูเดียว รูสึกสิ้นหวังไมอยากสูปญหาอะไรอีกแลว  เปนความรูสึกที่ไมไดเปนอยูตลอดเวลา โรคนี้
รักษาใหหายขาดได  เมื่อมีอาการของโรคดีขึ้น การมองสิ่งตาง ๆ ในแงลบจะเปลี่ยนไปความรูสึกมั่นใจใน
ตนเองจะมีเพิม่ขึ้น มองเห็นปญหาในแงมมุ  อ่ืนที่แตกตางไปจากเดิม 
2. การรับประทานยาแกซึมเศราอาจมีอาการขางเคียงที่พบได  ไดแก  ปากคอแหง ทองผูก หนามืด เวียน
ศรีษะ  



3.  ตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง  จนกวาแพทยจะบอกหยดุ  ถึงแมวาจะรูสึกดีขึ้นแลวก็ตาม 
4.  ควรหลีกเลีย่งซ้ือยากินเองจากรานขายยา จากเพื่อนหรือกินยาจากแพทยทานอื่นโดยไมไดปรึกษาแพทย 
5. งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เบียร หรือไวน เด็ดขาด 
6. หากรูสึกเบือ่มากๆ ทอแท ส้ินหวัง ควรรีบบอกญาติที่ดแูลใกลชิดใหทราบถึงอาการเปลี่ยนแปลง 
7. ไมควรตัดสนิใจเรื่องที่สําคัญตอชีวิตโดยลําพัง ควรปรึกษาผูอ่ืนกอนตัดสินในในเรื่องนั้น ๆ เชน การหยา  
การลาออกจากงาน  เปนตน 
8. การแกปญหาใหแยกเปนสวนยอย ๆ จดัเรียงตามลําดบัความสําคัญ จะชวยใหรูสึกวาตนเองทําอะไรได
และประสบความสําเร็จ 
9. ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิก  เชน เดนิ วิ่ง วายน้ํา จะชวยใหหลับไดสบายขึ้น 
10. หางานหรอืกิจกรรมตาง ๆ ที่เคยทํา จะไดมุงความสนใจสูงานลดความคิดวนเวยีนในเรื่องที่ทําใหใจเปน
ทุกข 

การดูแลผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตายสําหรับเครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิต 
  

1. แสดงทาทีที่เปนมิตร  พรอมและยนิดีที่จะใหการชวยเหลือ 

2. ติดตามเยีย่มผูปวย / ญาติ รวมกับทีมงานอยางสม่ําเสมอ 

3. ประเมินอาการทางจิตและความเสี่ยงตอการฆาตัวตายวามีอาการดีขึ้นหรือไม 

4. ใหคําแนะนําการใหขอมูลการรับประทานยาและประเมนิผลขางเคียงจากการับประทานยาอยาง
ตอเนื่อง 

5. สงเสริมความรูสึกการมีคุณคาของตนเองโดยใหโอกาสเขารวมกิจกรรมในชุมชนนั้น 

6. สนับสนุนการประกอบอาชพีที่ผูปวยเคยดาํเนินชวีิตที่เหมาะสม 

7. เมื่อมีปญหาสามารถติดตอไดทันทีที่ 043 – 227422 ตอ 2500 หรือ 2304 

 
เทคนิคการสื่อสารกับผูที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

 
1.  การใชภาษาทาทางเปนสิ่งสําคัญยิ่ง แมภาษาทาทางไมสามารถจะไดยินดวยหู แตก็สามารถ    
     เห็นดวยตาและเขาใจถึงความเปนมิตร ความอยากชวยเหลือตอผูปวย 
2. การฟงอยางตัง้ใจ การฟงที่ผูปวยรูสึกไดวาผูรักษาตั้งใจฟง สนใจและเขาใจในสิ่งที่ผูปวยพดู นับเปนการ

บําบัดผูปวยเบือ้งตนที่ดีอยางหนึ่ง 
3. การตั้งคําถามปลายเปด – ปลายปด ดวยน้าํเสียงและคําพดูที่เหมาะสม เปนการสื่อสารเพื่อใหขอมูล และ

เพื่อใหผูปวยไดส่ือสารบางสิ่งที่ยังไมไดส่ือสารออกมา 



4. การสะทอนความรูสึก ทําใหผูปวยรับรูวาผูรักษาเขาใจในความรูสึกของผูปวย และตัวผูปวยเกดิการ
ตระหนกัถึงความรูสึกของตนเองขณะนั้น 

5. การใหกําลังใจเปนการเติมสิ่งที่ขาดใหเพิม่ขึ้น ทําใหผูปวยรูสึกมีคณุคา มองเห็นปจจบุันและอนาคตใน
แงบวกมากขึน้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6. แนวทางการชวยเหลือผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตายสําหรับผูปฏิบตัิงานเครือขายสุขภาพจิต 
 

วิธีการ กิจกรรม วัตถุประสงค 
1. การสรางสัมพันธ
ภาพ         
 และความ  ไววางใจ 
ตัวอยาง : สวสัดีคะ 
คุณปา วันนี้...... 

-  พูดคุย รับฟงขอมูลและความรูสึก
ของเขา สะทอนขอมูลและความรูสึก
นั้นออกมา เปนคําพูด และกริยาทาทาง 

- ผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตายรบัรูวา
มีคนฟง เขาใจยอมรับและพรอม
ใหความ  ชวยเหลือเขา 
- ปรับจิตใจใหอยูในภาวะที่พรอม
ที่จะแกไขปญหา 

2. สํารวจปญหา  
ตัวอยาง : ตอนนี้คุณ
รูสึกอยางไร 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  พูดคุยเกีย่วกบัเหตุการณทีพ่ึ่งผานไป 
- ผลกระทบตอรางกาย จิตใจ  สังคม 
ชีวิตประจําวัน และ พฤติกรรมที่จะ
เกิดขึ้นตามมาวาจะเปนอยางไรตอไป 
- สมาชิกครอบครัว / สังคมที่สามารถ
ชวยเหลือได 
- กิจกรรมอะไรที่จะชวยใหเกิดการ
ผอนคลาย 
- ประเมินการทํารายตนเอง 
- แผนการดําเนินชีวิตทั้งในระยะสั้น / 
ระยะยาว  

-  จัดลําดับความสําคัญของ ความ
ตองการความชวยเหลือ 

3. การวางแผนแกไข 
ปญหาที่เปนไปได
ตัวอยาง : คุณเคยใชวิธี
ใดในการแกไขปญหา
ไดผลเปนอยางไร 

-  ถามประสบการณแกไขปญหาที่เขา
สามารถจัดการกับปญหานั้น ได
อยางไร 
-  ชวยสํารวจทางเลือกที่เปนไปได ใน
การแกปญหา 

- คนหาแนวทางแกไขปญหาตาม
ความตองการและเปนไปได 

4. ชวยใหเกิดการ
กระทํา  ที่เปนขั้นตอน  
ตัวอยาง : หากเปน
ปญหาที่แกไขไมได
ติดตอคนที่ไวใจ หรือ
ปรึกษาอนามยัใกล
บาน 

- ใหคําแนะนํา ใหขอมูล และให
กําลังใจในการสํารวจทางเลือกในการ
แกปญหา 
-  สงตอชุมชนที่เกี่ยวของ 

- สามารถนําแนวทางไป แกไข
ปญหา     ปฏิบัติจริงได 
-  มีการติดตามประเมินผลอยาง
ตอเนื่อง 



 
หมายเหตุ   : หากเกิดปญหาในการดแูลชวยเหลือผูปวย                      
                        ติดตอหมายเลข  043-227422  ตอ  2500 หรือ 2304 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บรรณานุกรม 
 

กลุมงานการพยาบาล. แนวทางเวชปฏิบัติเพื่อการดูแลชวยเหลือ    ผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการฆา
ตัวตายสําหรับบุคลากรทมีสหวิชาชีพ.   ขอนแกน : โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ;  
2550. 
มาโนช  หลอตระกูล และ ปราโมทย  สุคนิชย. จิตเวชศาสตรรามาธิบดี. พิมพครั้งที่ 8. 
กรุงเทพฯ : ภาควิชาจิตเวชศาสตรคณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี ; 2546. 
พิเชษ  อุดมรตัน. การรักษาผูปวยซึมเศรา และปองกันการฆาตัวตาย. สงขลา : ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ;  2550. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



จัดทําโดย 
 

1.  นางวัชนี       หัตถพนม      พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพิเศษ 
2.  นางสาวจุรัญ     อ้ึงสําราญ       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
3.  นางสุวดี       ศรีวิเศษ            พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
4.  นางสิวล ี       เปาโรหติย       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
5.  นางศุภรตัน       เวชสุวรรณ       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
6.  นางปรารถนา   คํามีสีนนท       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
7.  นางศิริวรรณ   ฤกษธนะขจร   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
8.  นางสาวจิดารัตน     พิมพดีด     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
9.  นางบุญเรอืง      รวมแกว       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
10. นางมัลลฑิา      พูนสวัสดิ์       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
11. นายกิรติ       สุวรรณศรี       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
12. นางสาวอําพร  โปสจา       นักกิจกรรมบําบัดชํานาญการ 
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