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สารบัญ 
                           หนา 
คํานํา 
  องคความรูการใหคําแนะนํากอนจําหนายผูที่เสี่ยง 
  ตอการฆาตวัตาย 
- ความหมายการฆาตัวตาย          1 
- ลักษณะผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย        1 
- แนวโนมผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย    2 
- การประเมินผูที่พยายามฆาตัวตาย    3 
- การรักษา และการชวยเหลือ    4 
- คําแนะนํากอนจําหนายผูปวยที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย        5 
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องคความรูการใหคําแนะนํากอนจําหนายผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
 

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

รายตนเอง  รวมทั้งขูจะฆาตวัตาย ( Suicidal threats ) พยายามจะฆาตัวตาย  
( Suicidal attempt ) ไปจนถึงการฆาตัวตายสําเร็จ ( 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 ทําในสถานทีห่รือเวลาที่ยากแกการพบเหน็หรือชวยเหลือ 
2.2 เตรียมการเรื่องทรัพยสินหรอืจดหมายลาตาย 
2.3 เตรียมการเรื่องฆาตัวตาย  เชน หาซ้ือยามาสะสมไว 
2.4 มีวิธีการที่รุนแรงที่จะฆาตัวตาย 

3 เคยมีประวัติทีฆ่าตัวตายมากอน 
4. โรคทางกาย  พบวาโรคทางกาย 1 ใน 3 โรคตอไปนี้มีปจจัยเส่ียงทีจ่ะทาํใหคิดฆาตวัตายคือ  โรคที่รักษา

ไมหายโดยเฉพาะโรคเอดส  โรคทางกายระยะสุดทาย  และโรคที่กอใหเกิด ความเจบ็ปวดทรมาน   
5. โรคทางจิตเวช พบวาโรคทางจิตเวช 1 ใน 4 โรคตอไปนี้มีปจจยัเส่ียงที่จะทําใหคิดฆาตัวตาย  ไดแก 

5.1 โรคซึมเศรา ( major depressive disorder )  มีลักษณะ   
                การเปลี่ยนแปลงทีสํ่าคัญดังนี้ 

 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  
หวาดระแวงกลัวคนทําร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าตัวตายมากอน
นั้น การกระทาํครั้งที่ 2 มักเกดิภายในเวลา 90 วันหลังจากครั้งแรก 

2. การงานและอาชีพ  พบวาผูที่ตกงานหรือทํางานใชแรงงานมีอัตราการฆาตัวตายสูงกวาผูที่มีงานทาํและ
เปนงานฝมืออาชีพ 

3. สภาพสมรส  ผูที่เปนโสดมีโอกาสเสี่ยงมากที่สุด  รองลงมาไดแกผูปวยหมาย หยา แตงงาน  แตไมมบีุตร   
คนที่อยูตัวคนเดียวไมมีญาตพิี่นองเลย 

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

ภายหลังจากนัน้  ในผูหญิงมกีารฆ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ชัดกอนดวย
คําพูดและการเขียนจดหมายลาตาย 

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คนที่เกีย่วของรูสึกผิด  เปนตน 

3. ความรุนแรงของอาการทางกาย ( Lethality )  ความรุนแรงของอาการที่มีผลตอการวางแผนการรักษา
ทางกาย ควรประเมินพฤติกรรมฆาตัวตายรวมดวย โดยเฉพาะการรับประทานยา  ซ่ึงประเมินไดคอนขาง
ยากวาผูปวยทราบหรือไมวายาตัวไหนมีอันตรายอยางไร  กินแล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 ๆ  
ในมุมมองใหม   สงใหทีมสหวิชาชีพไดบาํบัด   เชน  ใหผูปวยไดเขากลุมการปรับแนวคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive behavior therapy  = CBT )      กลุมจิตบําบัดประคับประคอง (Supportive   therapy) และ  
แนวทางในการปรับตัว เปนตน  หรือการหาสิ่งที่ชวยทําใหจิตใจผอนคลายความทุกขใจลงรวมกับการใหยา
แกเศราหรือคลายกังวล  หลักการชวยเหลือและรักษา  มดีังนี ้
1.  ตองพยายามใหผูปวยเขาใจวาการที่เขาคิดฆาตัวตายนัน้เพราะอะไร  โดยมีหลักการดังตอไปนี ้

1.1 รับฟงผูปวยพดู  ใหผูปวยไดพูดแสดงความรูสึกโศกเศราเสียใจ ความรูสึกวาเหวถูกทอดทิ้ง  และ
ขณะเดียวกนั ก็ตองการความชวยเหลือ 

1.2 ตองคิดอยูเสมอวาการที่ผูปวยพูดถึงความรูสึกอยากตายหรือจะฆาตัวตายเปนสิ่งที่ผูปวยจะทําจริง
ไมใชเร่ืองพูดเลน 

1.3 ชวยใหผูปวยไดมีความอบอุนใจหรือที่พักพิงทางใจ เชน ใหผูปวยไดเขาถึงความรูสึกหวงใยของ
ครอบครัว 

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ว ไฟฟาจะ 
ไดผลดีมากและเร็วทําการรักษาประมาณ  6 – 9 คร้ัง  ผูปวยจะเริ่มดีขึ้นหลังจากทําครั้งที่ 2  –  3 โดยให
ยารักษาอาการทางจิต จิตบําบัดรายบุคคลรวมกับการรักษาดวยไฟฟา 

3 . เมื่อออกจากโรงพยาบาล ตองใหผูปวยมาติดตอตามนัดอาจนดัสัปดาหละครั้งหรอืตามความเหมาะสม  
      และตองระลึกไวเสมอวาโอกาสที่ผูปวยจะฆาตัวตายอีกครั้งมีมากภายใน 90 วัน ควรใหผูปวยมาพบ     
      แพทยอยางตอเนื่อง 

 
 
 
 



คําแนะนํากอนจําหนายผูปวยท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตายสําหรับผูปวยใน 
 คําแนะนําสําหรับพยาบาลผูดูแลในภาพรวม 

1. ควรบอกขอมูลสาเหตุการฆาตัวตายหลังจากญาติไดใหขอมูลเสร็จแลว 
2. แจงญาติทราบถึงความรุนแรงของความเสี่ยงตอการฆาตัวตายและการชวยเหลือ 
3. ใหกําลังใจผูปวยและญาติและพรอมที่จะใหการชวยเหลืออยางตอเนื่อง 
4. ย้ําใหผูปวยปฏบิัติตามคําแนะนํา และญาติสามารถดูแลผูปวยดวยความรกัความเขาใจ 

 

คําแนะนําสําหรับญาติหรอืผูดูแล 
1.  ญาติผูปวยมีทาทีที่ใสใจ หวงใย เปนมติร ไมควรตําหนิหรือซํ้าเตมิ 
2. ควรมีผูดูแลผูปวยตลอดเวลา ไมปลอยใหผูปวยอยูตามลําพังเนื่องจากใน 3 เดือนแรกผูปวยอาจ
พยายามฆาตวัตายซ้ําได 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อไปกับชีวติ
ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงทางอารมณจากซมึเศราเปนราเริงแจมใสอยางรวดเร็ว 
5. รับฟงปญหาของผูปวยดวยทาทีสงบ และใหกําลังใจผูปวยบอกถึงความรักความหวงใยของ
ครอบครัวที่มีตอผูปวย 
6. ควรระวังคําพูด ทาที และการแสดงออก ไมตําหนิ ประชดประชนัหรือพูดทาทาย พูดตอกย้ําใน
เร่ืองความผิดพลาดของผูปวย 
7.  เก็บอาวุธ อุปกรณของมีคมที่จะเปนอันตรายใหมดิชิด 
8.  ใหผูปวยรับประทานยาอยางตอเนื่อง ควรจัดยาใหรับประทานทีละมื้อและใหญาติเก็บซองยาไว
เอง เพราะผูปวยอาจสะสมยาไวใชเปนเครือ่งมือในการฆาตัวตายซ้ําได 
9. ไมตั้งความหวังกบัผูปวยมากเกินไป 
10. พยายามหากิจกรรมใหผูปวยไดทํารวมกับผูอ่ืนเพื่อลดความฟุงซานและชวยใหมสีมาธิ ความ
สนใจในการทาํงาน 
11. จัดใหอยูในหองชั้นลาง ระมัดระวังการออกไประเบยีง 
12. ใหผูปวยพกัผอนใหเพียงพอในเวลากลางคืนอยางนอย 8 ช่ัวโมง 
13. ญาติควรพักผอนคลายเครียดโดยสับเปลี่ยนการดแูลผูปวย หรือไปพกัผอนนอกสถานที่ เชน 
ชายทะเล  เปนตน 
14. พาผูปวยมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง  หรือหากมีอาการกําเริบมากกวาเดิมใหมาพบแพทยกอน
นัดได 
15. ปรึกษาเจาหนาที่สาธารณสุขใกลบานเมื่อมีปญหาในการดูแลผูปวย 



 
คําแนะนําสําหรับผูปวย 
1. ใหผูปวยมีความมั่นใจวา ความรูสึกที่คิดวาตนเองไมมคีาไมมีใครสนใจตองรับความกดดนั
เพียงแตผูเดียว รูสึกสิ้นหวังไมอยากสูปญหาอะไรอีกแลว เปนความรูสึกที่ไมไดเปนอยูตลอดเวลา  
โรคนี้รักษาใหหายขาดไดเมือ่มีอาการของโรคดีขึ้นการมองสิ่งตาง ๆ  ในแงลบจะเปลี่ยนไป 
ความรูสึกมั่นใจในตนเองจะมีเพิ่มขึ้น  มองเปนปญหาในแงมุมที่แตกตางไปจากเดิม 
2. การรับประทานยาแกซึมเศราอาจมีอาการขางเคียงที่พบได  ไดแก ปากคอแหง  ทองผูก  หนามืด  
เวียนศรีษะ 
3.  ตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง  จนกวาแพทยจะบอกหยดุ ถึงแมวาจะรูสึกดีขึ้นแลวก็ตาม 
4.  ควรหลีกเลีย่งซ้ือยากินเองจากรานขายยา จากเพื่อน หรือกินยาจากแพทยทานอื่นโดยไมได
ปรึกษาแพทย 
5. งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เบียร หรือไวน เด็ดขาด 
6. หากรูสึกเบือ่มากๆ ทอแท ส้ินหวัง ควรรีบบอกญาติที่ดแูลใกลชิดใหทราบถึงอาการเปลี่ยนแปลง 
7. ไมควรตัดสนิใจเรื่องที่สําคัญตอชีวิตโดยลําพัง ควรปรึกษาผูอ่ืนกอนตัดสินใจในเรื่องนั้น ๆ เชน 
การหยา  การลาออกจากงาน  เปนตน 
8.  การแกปญหาใหแยกเปนสวนยอย ๆ จดัเรียงตามลําดบัความสําคัญ จะชวยใหรูสึกวาตนเองทํา
อะไรไดและประสบความสําเร็จ 
9.  ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิก  เชน เดนิ วิ่ง วายน้ํา จะชวยให หลับไดสบายขึ้น 
10. หางานหรอืกิจกรรมตาง ๆ ที่เคยทํา จะไดมุงความสนใจสูงานลดความคิดวนเวยีนในเรื่องที่ทํา
ใหใจเปนทกุข 
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