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บทที่  1
ผูปวยพยายามฆาตัวตาย   

มาโนช หลอตระกูล

ผูปวยพยายามฆาตัวตาย (attempted suicide) หรือปจจุบันนิยมเรียก parasuicide หมาย
ถึงผูท่ีพยายามฆาตัวตาย แตในที่สุดยังไมถึงแกชีวิต  ศัพทอีกคํ าหน่ึงท่ีใกลเคียงกันคือ deliberate
self harm ซ่ึงหมายถึงผูท่ีทํ ารายตนเองโดยเจตนา ไมวาจะทํ าไปเพื่อตองการตายหรือไม

ผูปวยกลุมน้ีเม่ือใหการชวยเหลือจนอาการทางกายทุเลาอยูในระยะปลอดภัยแลว ควร
ประเมินความเสี่ยงตอการกระทํ าซ้ํ า เพื่อใหการชวยเหลือทางจิตสังคมตอไป

การซักประวัติและตรวจผูปวย
การซักประวัติและตรวจผูปวย มีขอควรปฏิบัติดังตอไปน้ี
1.  เขาใจความทุกขใจของผูปวย แสดงความเห็นใจ ไมมีทาทีตัดสินถูกผิดตอสิ่งท่ีเขาได

กระทํ าลงไป
2. สัมภาษณผูปวยในที่ที่เปนสวนตัว เน่ืองจากปญหาของผูปวยสวนใหญเปนเร่ือง

ละเอียดออน ผูปวยมักไมอยากเลาหากมีคนมาก
3.  พบญาติหรือผูใกลชิดทุกคร้ัง  ท้ังน้ีเพื่อจะไดทราบถึงเหตุการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน โดย

ญาติอาจมีมุมมองตางไปจากผูปวย จากขอมูลหลาย ๆ แหงทํ าใหประเมินปญหาไดตรงข้ึน
4.   ใหผูปวยอยูในสายตาตลอด  ผูปวยบางคนที่เม่ืออาการทางกายดีข้ึนแลวอาจหลบหนี

ออกไปขณะที่เจาหนาที่กํ าลังยุง อาจทํ ารายตนเองซ้ํ าในบริเวณโรงพยาบาลได

แนวทางการประเมินปญหา
หัวขอสํ าคัญในการประเมิน ไดแก
1.  ปจจัยกระตุนใหผูปวยคิดฆาตัวตาย พบวาผูปวยมักประสบเหตุการณกดดันกอนคิด

ฆาตัวตาย  ตัวอยางเหตุการณ ไดแก  การสูญเสียคนใกลชิด ปญหาดานสัมพันธภาพกับคนใกลชิด
ปญหาในครอบครัว หรือปญหาดานเศรษฐกิจ เปนตน  การทราบถึงปจจัยกระตุนจะทํ าใหการวาง
แผนชวยเหลือผูปวยทํ าไดตรงจุดข้ึน

2.  วิธีการกระทํ า ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงคือผูปวยที่ใชวิธีท่ีรุนแรง เชน กระโดดตึก ยิงตัว
ตาย หรือทํ าในที่ไมมีคนเห็น
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3.  อาการตลอดจนการวินิจฉัยทางจิตเวช โรคทางจิตเวชในกลุม depressive disorders
มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงมาก ถึงประมาณรอยละ 75  ผูปวยจะมีอาการซึมเศรา หรือเบ่ือ
หนาย มักเปนตลอดวันนานกวา 2 สัปดาห รวมกับมีอาการนอนไมหลับ ออนเพลีย เบ่ืออาหาร
สมาธิบกพรอง หรือรูสึกผิด เปนตน

4.  สภาพจิตใจของผูปวยขณะพบแพทย ผูปวยที่ซึมเศรามาก ทอแท หมดหวัง หรือรูสึก
วาหมดหนทางในชีวิต จะมีความเสี่ยงสูง

5.  การชวยเหลือคํ้ าจุนจากครอบครัวหรือความใกลชิดกับผูอื่น ผูปวยที่ญาติดูแลชวย
เหลือดีมักทํ าใหสถานการณท่ีรุนแรงในชวงกอนหนาน้ันคลี่คลายลงได ผูปวยที่ญาติไมเขาใจ ไมยอม
รับปญหาจะมีโอกาสกระทํ าซ้ํ าสูง

6.  ความคิดเห็นของผูปวยตอเหตุการณที่เกิดขึ้น การทราบความคิดของผูปวยอาจทํ า
ใหพอประเมินไดวาผูปวยยังมีความเสี่ยงอยูสูงหรือไม ผูปวยบางคนหลังจากผานเหตุการณมาแลว
เกิดการเปลี่ยนมุมมองตอปญหาชีวิตของตนใหม ผูปวยที่ยังคงมีมุมมองเหมือนเดิมจัดวามีความ
เสี่ยงตอการฆาตัวตายอีกสูง

การพิจารณารับไวในโรงพยาบาล

ตารางที่ 1  ลักษณะผูปวยที่ตองรับไวในโรงพยาบาล
       1.  จากประวัติมีลักษณะตั้งใจฆาตัวตายสูง เชน ใชวิธีรุนแรง
       2.  ยังมีความคิดอยากตายอยู หลังใหการชวยเหลือแลว
       3.  มีอารมณเศรามาก
       4.  รูสึกทอแท หมดหวัง หมดหนทาง
       5.  มีโรคซึมเศรา หรือมีอาการของโรคจิต เชน หูแวว
       6.  ปฏิเสธการชวยเหลือ
       7.  อยูคนเดียว ไมมีคนดูแล

ในการพิจารณาอาจแบงผูปวยออกเปน 3 กลุม
1. ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง ไดแก ผูปวยที่มีลักษณะตามตารางที่ 1 ควรรับไวในโรง

พยาบาล
2.  ผูปวยที่มีความเสี่ยงปานกลาง ไดแก ผูปวยที่มีปญหากดดันทํ าใหคิดอยากตาย หลัง

จากผูรักษาใหความชวยเหลือทางกาย ไดสนทนาชวยแนะแนวทางในการแกปญหา และนํ าญาติเขา
รวมในการชวยเหลือแลวเห็นวาปญหาของผูปวยคลี่คลายลง ผูปวยมองตอปญหาเปลี่ยนไปในทางที่



คูมือการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชสํ าหรับแพทย.  มาโนช หลอตระกูล บก. กรมสุขภาพจิต 2544

ดีข้ึน ความคิดอยากตายลดลง  อีกทั้งจากการประเมินพบวาผูปวยยังพอควบคุมตนเองได การตัด
สินใจยังไมบกพรองไป

ผูปวยดังกลาวสามารถกลับบานไดหากญาติพรอมในการดูแลผูปวย และมีผูท่ีสามารถอยูกับ
ผูปวยไดตลอด 24 ช่ัวโมงจนกวาจะถึงวันนัดคร้ังตอไป (ไมควรนัดเกิน 3 วัน) ท้ังน้ีตองเนนความ
สํ าคัญของการใหผูปวยอยูในสายตาตลอดเวลา และควรเตือนญาติใหเก็บอาวุธ ของมีคม และยา
         หากไมแนใจในเร่ืองของความเสี่ยง ประเมินลํ าบาก หรือเห็นวาญาติไมสามารถดูแลผูปวยได
ตลอดเวลา ตองใหผูปวยอยูในโรงพยาบาล

3.  ผูปวยที่มีความเสี่ยงตํ่ า ไดแก ผูปวยที่ทํ าไปเพราะประทวงหรือเรียกรองความสนใจ
และใชวิธีการที่ไมรุนแรง ซ่ึงโดยมากจะเปนการกินยาที่อยูใกลตัว เม่ือทํ าลงไปแลวญาติหรือผูใกลชิด
ก็หันมาสนใจชวยเหลือ พรอมท่ีจะดูแลผูปวย และผูปวยไมคิดฆาตัวตายอีก
         ผูปวยกลุมน้ีสามารถใหกลับบานได โดยใหคํ าแนะนํ าญาติใหคอยสังเกตผูปวยอยางใกลชิด
ในชวงแรก ควรนัดใหมาติดตามการรักษาเพื่อประเมินอีกคร้ังหน่ึงภายใน 1 สัปดาห
การดูแลผูปวยในโรงพยาบาล

พบวาผูปวยที่อยูรวมกับผูปวยอื่นน้ัน ความเสี่ยงตอการฆาตัวตายจะลดลง เน่ืองจากผูปวย
สวนใหญมักทํ าตอเม่ืออยูคนเดียว นอกจากนี้ในสถานที่มีคนมากผูปวยจะฆาตัวตายไดลํ าบากขึ้น
     ในใบสั่งการรักษาตองเขียนสั่งใหผูดูแลระวังการฆาตัวตาย (suicidal precaution) ทุกคร้ัง ซ่ึง
มาตรการดังกลาวแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  มาตรการการเฝาระวังการฆาตัวตาย
1.  สถานที่ • ใหผูปวยอยูหองรวม

• เตียงอยูหางหนาตาง ใกลเคานเตอรพยาบาล
• ระวังสถานที่ลับตาคน หองที่ไมไดใชใหล็อคกุญแจ

2.  อุปกรณ • เก็บของมีคม แกว ชาม เชือก สายนํ้ าเกลือ การกินใชชอนพลาสติก
• เตือนญาติไมใหนํ าส่ิงของเหลาน้ีไวใหผูปวย
• ตรวจดูวาผูปวยไมไดนํ าเอาของมีคมมาจากที่อ่ืนๆ

3.  บุคลากร • มีการลงบันทึกพฤติกรรม และความเส่ียงของผูปวยในแตละเวร
• สงเวรใหเวรตอไปดูแลผูปวยตามระดับที่กํ าหนด
• ใหญาติทราบถึงแนวทางปฏิบัติในการเยี่ยมผูปวย
• ผูปวยตองกินยาตอหนาเจาหนาที่ทุกครั้ง
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ตารางที่ 3  หลักการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลทั่วไป
     1.  ดูวาผูปวยมีโรคทางจิตเวชหรือไม หากมีใหการรักษาอยางเต็มที่
     2.  จัดสภาพแวดลอมใหมีความปลอดภัย
     3.  ใหการดูแลชวยเหลือผูปวยอยางใกลชิดทั้งทางรางกายและจิตใจ
     4.  ใหญาติเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือดานจิตใจ

การสั่งมาตรการการเฝาระวังการฆาตัวตายน้ีเปนการแสดงวาแพทยตระหนักถึงเร่ืองน้ี และ
ยังเปนการเตือนอยางเปนทางการมิใหผูดูแลละเลยสิ่งเหลาน้ี การกระทํ าดังกลาวอาจปองกันไดไม
 ท้ังหมด แตก็ลดความเสี่ยงไดมาก หากผูปวยจะทํ าก็ลํ าบากขึ้น และแมเกิดเหตุการณข้ึนก็สามารถ
ใหการชวยเหลือไดทันทวงที ไมถึงแกชีวิต
     ในผูปวยบางรายที่มีความเสี่ยงสูงและปฏิเสธไมรวมมือในการรักษา  อาจตองทํ าใหสงบใน
ชวงแรก  โดยการให diazepam 10 มก.ฉีดเขาเสนเปนคร้ังคราว   หรืออาจตองผูกรัดในบางคร้ัง
ซ่ึงควรชี้แจงใหผูปวยเขาใจ ในชวงแรกควรมีผูอยูใกลชิดผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ซ่ึงอาจอนุญาตให
ญาติเปนผูดูแลผูปวย

บุคลากรผูดูแลอาจตึงเครียด กังวลใจ เน่ืองจากไมคุนเคยกับการดูแลผูปวยประเภทนี้ หรือ
บางคนอาจละเลยไมเห็นความสํ าคัญ การมีหอผูปวยที่แนนอนสํ าหรับผูปวยพยายามฆาตัวตาย โดย
พิจารณาจากหัวหนาพยาบาลที่เขาใจถึงปญหาในลักษณะน้ีพอสมควร ใหการฝกฝนพยาบาลดาน
ทักษะในการดูแลผูปวย จะชวยแกไขปญหาเหลาน้ีได  โดยมากเม่ือไดผานการดูแลผูปวย 2-3 ราย
ผูดูแลสวนใหญจะมีความม่ันใจตามมา
การใชยา
     ยาใชในกรณีท่ีผูปวยเปนโรคทางจิตเวช   เชน   ยาแกซึมเศราในโรคซึมเศรา ยารักษาโรค
จิตในผูปวยโรคจิต หรือยาคลายกังวลในผูปวยที่เครียดมาก มีปญหาในการปรับตัว
     ยารักษาโรคจิตในขนาดตํ่ าอาจไดผลชวยควบคุมดานความยับย้ังช่ังใจในผูปวยที่มีบุคลิก
ภาพแบบหุนหันพลันแลน โดยให perphenazine 4 มก./วัน หรือ haloperidol 0.5-1 มก./วัน (ขนาด
ในการรักษาโรคจิตของ perphenazine ประมาณ 24-32 มก./วัน haloperidol ประมาณ 8 มก./วัน)
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