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บทที่  1
ผูปวยพยายามฆาตัวตาย   

มาโนช หลอตระกูล

ผูปวยพยายามฆาตัวตาย (attempted suicide) หรือปจจุบันนิยมเรียก parasuicide หมาย
ถึงผูท่ีพยายามฆาตัวตาย แตในที่สุดยังไมถึงแกชีวิต  ศัพทอีกคํ าหน่ึงท่ีใกลเคียงกันคือ deliberate
self harm ซ่ึงหมายถึงผูท่ีทํ ารายตนเองโดยเจตนา ไมวาจะทํ าไปเพื่อตองการตายหรือไม

ผูปวยกลุมน้ีเม่ือใหการชวยเหลือจนอาการทางกายทุเลาอยูในระยะปลอดภัยแลว ควร
ประเมินความเสี่ยงตอการกระทํ าซ้ํ า เพื่อใหการชวยเหลือทางจิตสังคมตอไป

การซักประวัติและตรวจผูปวย
การซักประวัติและตรวจผูปวย มีขอควรปฏิบัติดังตอไปน้ี
1.  เขาใจความทุกขใจของผูปวย แสดงความเห็นใจ ไมมีทาทีตัดสินถูกผิดตอสิ่งท่ีเขาได

กระทํ าลงไป
2. สัมภาษณผูปวยในที่ที่เปนสวนตัว เน่ืองจากปญหาของผูปวยสวนใหญเปนเร่ือง

ละเอียดออน ผูปวยมักไมอยากเลาหากมีคนมาก
3.  พบญาติหรือผูใกลชิดทุกคร้ัง  ท้ังน้ีเพื่อจะไดทราบถึงเหตุการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน โดย

ญาติอาจมีมุมมองตางไปจากผูปวย จากขอมูลหลาย ๆ แหงทํ าใหประเมินปญหาไดตรงข้ึน
4.   ใหผูปวยอยูในสายตาตลอด  ผูปวยบางคนที่เม่ืออาการทางกายดีข้ึนแลวอาจหลบหนี

ออกไปขณะที่เจาหนาที่กํ าลังยุง อาจทํ ารายตนเองซ้ํ าในบริเวณโรงพยาบาลได

แนวทางการประเมินปญหา
หัวขอสํ าคัญในการประเมิน ไดแก
1.  ปจจัยกระตุนใหผูปวยคิดฆาตัวตาย พบวาผูปวยมักประสบเหตุการณกดดันกอนคิด

ฆาตัวตาย  ตัวอยางเหตุการณ ไดแก  การสูญเสียคนใกลชิด ปญหาดานสัมพันธภาพกับคนใกลชิด
ปญหาในครอบครัว หรือปญหาดานเศรษฐกิจ เปนตน  การทราบถึงปจจัยกระตุนจะทํ าใหการวาง
แผนชวยเหลือผูปวยทํ าไดตรงจุดข้ึน

2.  วิธีการกระทํ า ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงคือผูปวยที่ใชวิธีท่ีรุนแรง เชน กระโดดตึก ยิงตัว
ตาย หรือทํ าในที่ไมมีคนเห็น
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3.  อาการตลอดจนการวินิจฉัยทางจิตเวช โรคทางจิตเวชในกลุม depressive disorders
มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงมาก ถึงประมาณรอยละ 75  ผูปวยจะมีอาการซึมเศรา หรือเบ่ือ
หนาย มักเปนตลอดวันนานกวา 2 สัปดาห รวมกับมีอาการนอนไมหลับ ออนเพลีย เบ่ืออาหาร
สมาธิบกพรอง หรือรูสึกผิด เปนตน

4.  สภาพจิตใจของผูปวยขณะพบแพทย ผูปวยที่ซึมเศรามาก ทอแท หมดหวัง หรือรูสึก
วาหมดหนทางในชีวิต จะมีความเสี่ยงสูง

5.  การชวยเหลือคํ้ าจุนจากครอบครัวหรือความใกลชิดกับผูอื่น ผูปวยที่ญาติดูแลชวย
เหลือดีมักทํ าใหสถานการณท่ีรุนแรงในชวงกอนหนาน้ันคลี่คลายลงได ผูปวยที่ญาติไมเขาใจ ไมยอม
รับปญหาจะมีโอกาสกระทํ าซ้ํ าสูง

6.  ความคิดเห็นของผูปวยตอเหตุการณที่เกิดขึ้น การทราบความคิดของผูปวยอาจทํ า
ใหพอประเมินไดวาผูปวยยังมีความเสี่ยงอยูสูงหรือไม ผูปวยบางคนหลังจากผานเหตุการณมาแลว
เกิดการเปลี่ยนมุมมองตอปญหาชีวิตของตนใหม ผูปวยที่ยังคงมีมุมมองเหมือนเดิมจัดวามีความ
เสี่ยงตอการฆาตัวตายอีกสูง

การพิจารณารับไวในโรงพยาบาล

ตารางที่ 1  ลักษณะผูปวยที่ตองรับไวในโรงพยาบาล
       1.  จากประวัติมีลักษณะตั้งใจฆาตัวตายสูง เชน ใชวิธีรุนแรง
       2.  ยังมีความคิดอยากตายอยู หลังใหการชวยเหลือแลว
       3.  มีอารมณเศรามาก
       4.  รูสึกทอแท หมดหวัง หมดหนทาง
       5.  มีโรคซึมเศรา หรือมีอาการของโรคจิต เชน หูแวว
       6.  ปฏิเสธการชวยเหลือ
       7.  อยูคนเดียว ไมมีคนดูแล

ในการพิจารณาอาจแบงผูปวยออกเปน 3 กลุม
1. ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง ไดแก ผูปวยที่มีลักษณะตามตารางที่ 1 ควรรับไวในโรง

พยาบาล
2.  ผูปวยที่มีความเสี่ยงปานกลาง ไดแก ผูปวยที่มีปญหากดดันทํ าใหคิดอยากตาย หลัง

จากผูรักษาใหความชวยเหลือทางกาย ไดสนทนาชวยแนะแนวทางในการแกปญหา และนํ าญาติเขา
รวมในการชวยเหลือแลวเห็นวาปญหาของผูปวยคลี่คลายลง ผูปวยมองตอปญหาเปลี่ยนไปในทางที่
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ดีข้ึน ความคิดอยากตายลดลง  อีกทั้งจากการประเมินพบวาผูปวยยังพอควบคุมตนเองได การตัด
สินใจยังไมบกพรองไป

ผูปวยดังกลาวสามารถกลับบานไดหากญาติพรอมในการดูแลผูปวย และมีผูท่ีสามารถอยูกับ
ผูปวยไดตลอด 24 ช่ัวโมงจนกวาจะถึงวันนัดคร้ังตอไป (ไมควรนัดเกิน 3 วัน) ท้ังน้ีตองเนนความ
สํ าคัญของการใหผูปวยอยูในสายตาตลอดเวลา และควรเตือนญาติใหเก็บอาวุธ ของมีคม และยา
         หากไมแนใจในเร่ืองของความเสี่ยง ประเมินลํ าบาก หรือเห็นวาญาติไมสามารถดูแลผูปวยได
ตลอดเวลา ตองใหผูปวยอยูในโรงพยาบาล

3.  ผูปวยที่มีความเสี่ยงตํ่ า ไดแก ผูปวยที่ทํ าไปเพราะประทวงหรือเรียกรองความสนใจ
และใชวิธีการที่ไมรุนแรง ซ่ึงโดยมากจะเปนการกินยาที่อยูใกลตัว เม่ือทํ าลงไปแลวญาติหรือผูใกลชิด
ก็หันมาสนใจชวยเหลือ พรอมท่ีจะดูแลผูปวย และผูปวยไมคิดฆาตัวตายอีก
         ผูปวยกลุมน้ีสามารถใหกลับบานได โดยใหคํ าแนะนํ าญาติใหคอยสังเกตผูปวยอยางใกลชิด
ในชวงแรก ควรนัดใหมาติดตามการรักษาเพื่อประเมินอีกคร้ังหน่ึงภายใน 1 สัปดาห
การดูแลผูปวยในโรงพยาบาล

พบวาผูปวยที่อยูรวมกับผูปวยอื่นน้ัน ความเสี่ยงตอการฆาตัวตายจะลดลง เน่ืองจากผูปวย
สวนใหญมักทํ าตอเม่ืออยูคนเดียว นอกจากนี้ในสถานที่มีคนมากผูปวยจะฆาตัวตายไดลํ าบากขึ้น
     ในใบสั่งการรักษาตองเขียนสั่งใหผูดูแลระวังการฆาตัวตาย (suicidal precaution) ทุกคร้ัง ซ่ึง
มาตรการดังกลาวแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  มาตรการการเฝาระวังการฆาตัวตาย
1.  สถานที่ • ใหผูปวยอยูหองรวม

• เตียงอยูหางหนาตาง ใกลเคานเตอรพยาบาล
• ระวังสถานที่ลับตาคน หองที่ไมไดใชใหล็อคกุญแจ

2.  อุปกรณ • เก็บของมีคม แกว ชาม เชือก สายนํ้ าเกลือ การกินใชชอนพลาสติก
• เตือนญาติไมใหนํ าส่ิงของเหลาน้ีไวใหผูปวย
• ตรวจดูวาผูปวยไมไดนํ าเอาของมีคมมาจากที่อ่ืนๆ

3.  บุคลากร • มีการลงบันทึกพฤติกรรม และความเส่ียงของผูปวยในแตละเวร
• สงเวรใหเวรตอไปดูแลผูปวยตามระดับที่กํ าหนด
• ใหญาติทราบถึงแนวทางปฏิบัติในการเยี่ยมผูปวย
• ผูปวยตองกินยาตอหนาเจาหนาที่ทุกครั้ง
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ตารางที่ 3  หลักการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลทั่วไป
     1.  ดูวาผูปวยมีโรคทางจิตเวชหรือไม หากมีใหการรักษาอยางเต็มที่
     2.  จัดสภาพแวดลอมใหมีความปลอดภัย
     3.  ใหการดูแลชวยเหลือผูปวยอยางใกลชิดทั้งทางรางกายและจิตใจ
     4.  ใหญาติเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือดานจิตใจ

การสั่งมาตรการการเฝาระวังการฆาตัวตายน้ีเปนการแสดงวาแพทยตระหนักถึงเร่ืองน้ี และ
ยังเปนการเตือนอยางเปนทางการมิใหผูดูแลละเลยสิ่งเหลาน้ี การกระทํ าดังกลาวอาจปองกันไดไม
 ท้ังหมด แตก็ลดความเสี่ยงไดมาก หากผูปวยจะทํ าก็ลํ าบากขึ้น และแมเกิดเหตุการณข้ึนก็สามารถ
ใหการชวยเหลือไดทันทวงที ไมถึงแกชีวิต
     ในผูปวยบางรายที่มีความเสี่ยงสูงและปฏิเสธไมรวมมือในการรักษา  อาจตองทํ าใหสงบใน
ชวงแรก  โดยการให diazepam 10 มก.ฉีดเขาเสนเปนคร้ังคราว   หรืออาจตองผูกรัดในบางคร้ัง
ซ่ึงควรชี้แจงใหผูปวยเขาใจ ในชวงแรกควรมีผูอยูใกลชิดผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ซ่ึงอาจอนุญาตให
ญาติเปนผูดูแลผูปวย

บุคลากรผูดูแลอาจตึงเครียด กังวลใจ เน่ืองจากไมคุนเคยกับการดูแลผูปวยประเภทนี้ หรือ
บางคนอาจละเลยไมเห็นความสํ าคัญ การมีหอผูปวยที่แนนอนสํ าหรับผูปวยพยายามฆาตัวตาย โดย
พิจารณาจากหัวหนาพยาบาลที่เขาใจถึงปญหาในลักษณะน้ีพอสมควร ใหการฝกฝนพยาบาลดาน
ทักษะในการดูแลผูปวย จะชวยแกไขปญหาเหลาน้ีได  โดยมากเม่ือไดผานการดูแลผูปวย 2-3 ราย
ผูดูแลสวนใหญจะมีความม่ันใจตามมา
การใชยา
     ยาใชในกรณีท่ีผูปวยเปนโรคทางจิตเวช   เชน   ยาแกซึมเศราในโรคซึมเศรา ยารักษาโรค
จิตในผูปวยโรคจิต หรือยาคลายกังวลในผูปวยที่เครียดมาก มีปญหาในการปรับตัว
     ยารักษาโรคจิตในขนาดตํ่ าอาจไดผลชวยควบคุมดานความยับย้ังช่ังใจในผูปวยที่มีบุคลิก
ภาพแบบหุนหันพลันแลน 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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