
การดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายโรงพยาบาลต ารวจ 
 
1. วัตถุประสงค์ 
1.1. เพ่ือให้ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตายมาแล้วได้รับการดูแลรักษาอย่าง 
ต่อเนื่องเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพและถูกต้องตามหลักกฎหมายและหลักจริยธรรม 
          1.2. เพ่ือให้ทีมบุคลากรทางการแพทย์ใช้เป็นแนวทางเดียวกันในการดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัว

ตายหรือพยายามฆ่าตัวตาย 
2. นโยบาย 

          โรงพยาบาลได้ก าหนดให้ผู้ป่วยที่เจตนาฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จ (attempted suicide) หรือมีความ
เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองและอาจฆ่าตัวตายซ  าต้องได้รับการปฏิบัติโดยค านึงถึงความปลอดภัยและสิทธิผู้ป่วยโดยจัด
ให้มีนโยบายและแนวทางในการดูแลที่เหมาะสมทั งทางด้านร่างกายและสภาวะจิตใจรวมทั งให้ญาติหรือผู้ดูแลมีส่วน
ร่วมในแผนการรักษาดังนี  

 2.1.ผู้ปว่ยที่มีความคิดอยากฆ่าตัวตายหรือเจตนาฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จ (attemptesuicide) ได้รับ
ประเมินทั งทางด้านร่างกายและสภาวะจิตใจโดยการซักประวัติและตรวจร่างกาย 

 2.1.1. เพ่ือให้การประเมินเป็นมาตรฐานทางโรงพยาบาลก าหนดให้ใช้แบบประเมินผู้ป่วย SUI-I และ 
MINI ในการประเมินผู้ป่วยทุกราย 

2.2. องค์กรก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเพื่อดูแลผู้ป่วย 
 2.3.  ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่รักษาตัวในโรงพยาบาลต้องได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยผู้ปกครองหรือ
บิดา– มารดาลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมรับการรักษานอกจากกรณีที่จิตแพทย์ประเมินพบว่ามีความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายสูงสามารถใช้ข้อก าหนดตามกฎหมายรับไว้เป็นผู้ป่วยในเพื่อประเมินอาการได้หากผู้ป่วยต้องมีการท า
หัตถการต้องลงนามในหนังสือยินยอมเฉพาะด้านของการท าหัตถการนั นๆ 

2.4. องค์กรก าหนดให้ทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพวางแผนการดูแลรักษาร่วมกับญาติหรือผู้ดูแลใน
กระบวนการดูแลเพื่อป้องกันการท าร้ายร่างกายหรือฆ่าตัวตายซ  าโดยให้ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพและตามแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงต้องการฆ่าตัวตาย 
 2.5. พื นที่ให้บริการตามอาการหรือประเภทของผู้ป่วยดังนี  
  2.5.1.หน่วยงานวิกฤติ (Critical Care Unit ) ส าหรับผปูวยหนักท่ีมเีกณฑa์dmit เขาหนวยงานวิกฤต 

 2.5.2.งานผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวชและยาเสพติด 
 2.5.3.หอผู้ป่วยคุณวิศาล3/2 
2.6. ก าหนดใหหอผูปวยในที่ตองดูแลผูปวยกลุมนี ใหเก็บวัสดุอุปกรณที่ผูปวยอาจน ามาท ารายตนเองไดเชนของ

มีคมแกวน  ากระติกน  ารอนแจกันจานกระเบื องสอมเปนตนและแจงญาติใหชวยกันระวัง ผูปวยดวยเพราะอาจท ารายตน
เองซ  า    

2.7. การติดตามประเมินอาการผูปวยซ  าเพ่ือใหผูปวยปลอดภัยและปองกันการฆาตัวตายซ  าประเมินจาก
อาการและอาการโดยจิตแพทย์และสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องพรอมทั งใหขอมูลและขอความรวมมือกับญาติหรือผูดูแลชวย
ดูแลผูปวยตลอดเวลาถามีอาการเลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติใหแจงพยาบาลทันที 

 
 
 



2.8. บุคลากรตองไดรับการอบรมและปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
2.9. กรณีผปูวยสับสนวนุวายใหพิจารณาการผูกยึดผูปวยตามนโยบายการดูแลผูปวยที่ถูกผูกยึด (HP-COP-

013-00) และเฝาระวังการพลัดตกหกลมตามนโยบายการปองกันพลัดตกหกลม (HP-IPSG-006-01)  
2.10. การวางแผนจ าหนายรวมกับญาติแนะน าญาติใหการดูแลอยางใกลชิดพรอมอธิบายการดูแล ผูปวย

เสี่ยงตอการฆาตัวตายและแจกแผนพับและแนะน าหนวยงานใกลบานเพื่อใหความชวยเหลือกรณีจ าเปน 
2.11. การติดตามเมื่อจ าหนายผูปวยพยาบาล/เจาหนาที่ของหนวยงานที่จ าหนายผูปวยโทรศัพทติดตาม

อาการภายใน 24 ชั่วโมงหลังจ าหนายและบันทึกผลการติดตาม 
3. ขอบเขต 

เปนมาตรฐานในการใหการดูแลผูปวยที่เสี่ยงตอการฆาตัวตายทุกคนที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 4. ค านิยามศัพท 
  ๑. การท าร้ายตนเอง (Self harm) หมายถึงการตั งใจทาํร้ายร่างกายตนเองให้บาดเจ็บโดยส่วนใหญ่ 
ไม่ได้ประสงค์ถงึการจบชีวิต 

 ๒. การพยายามฆ่าตัวตาย (Suicide Attempt) หมายถึงการกระท าต่อตนเองโดยมุ่งหวังให้จบชีวิต
แต่ไม่ส าเร็จ 

 ๓. การเฝ้าระวังหมายถึงการเฝ้าสังเกตพฤติกรรมปฏิกิริยาการสื่อสารถึงสัญญาณท่ีบอกถึงการท าร้าย
ตนเองของประชาชนหรือประชาชนกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่องและเฝ้าระวังใกล้ชิดจัดสิ่งแวดล้อมมิให้เอื อต่อการท าร้าย
ตนเองพร้อมทั งพูดคุยให้ประชาชนระบายความทุกข์ใจ 

๕. หน้าที่และความรับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 

ผูเกี่ยวของ หนาที่ความรับผิดชอบ 

จิตแพทย์ 
ผูตรวจรักษาท าหนาที่ประเมินปญหา การตรวจรางกายอยางละเอียด รวมถึงประเมินสภาวะ

จิตใจ และวางแผนการรักษาและใหการดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพของจิตแพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ 
ท าหนาที่ประเมินความตองการ และใหการดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูปวย และสอด

คลองกับแผนการรักษาของแพทย์ รายงานเหตุการณใหหัวหนาฝายการพยาบาลรับทราบ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมกับแพทยและพยาบาลในการวางแผนการดูแลผูปวยตามมาตรฐานของแตละวิชาชีพ 



6. ขั นตอนการปฏิบัติงาน 
แนวทางการดูแลผูปวยที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

 กรอบแนวคิด 
 เป็นการวางแผนในการดูแลรักษาผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในแผนกผู้ป่วยในเป็นการเฉพาะ โดย

อาศัยหลักการดูแลรักษาอย่างครอบคลุม 3 ด้าน คือ  
  1. ด้านบุคลากร (Human resource Plan )  
  2. ด้านอาคารและสถานที่ (Safety environment)  
  3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Tools & Arms)  
 6.1. กรณีผปูวยนอก 
  
 
  

ผู้มารับบริการแผนก
ผู้ป่วยนอก 

รักษาแบบ
ผู้ป่วยนอก 

รักษาแบบ
ผู้ป่วยใน 

นัดพบจิตแพทย์ที่ห้อง
ตรวจในวันท าการถัดไป 

ปรึกษาจิตแพทย์เพ่ือ
ประเมินซ  า 

สุขภาพจิตศึกษา โดย
แพทย์ทั่วไป 

Mild 

พบแพทย ์ประเมิน Risk & Protective 
factorวางแผนการรักษา 

Moderate / 
Severe 

ประเมิน SUI-I / MINI 

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือ
ท าร้ายตัวเอง 

ไม่เสียงต่อการ
ฆ่าตัวตายหรือท ารา้ย
ตัวเอง 

ให้บริการ
ตามปกติ 

รับยา /  นัดรับ
ยา 

ติดตามการรักษา 
 



แนวทางการดูแลรักษาผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย: งานบริการผู้ป่วยนอก  

ผูรั้บผิดชอบ  กิจกรรม  เอกสาร/บนัทึก 

เจ้าหน้าที่  
เวชระเบียน  

 

การออกใบตรวจรักษา 
  1. ตรวจค้นหาผู้ป่วยที่เข้ารบัการดูแลตามCPG-SUI  
  2. หากพบหลักฐานชี บ่งว่าเป็นผู้ป่วยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย   
ส่งค้น ประวัติ และออกใบตรวจรักษา  
  3. ส่งใบตรวจรักษาพร้อมแฟ้มประวัติผู้ป่วยให้พยาบาลจิตเวช 
ฉุกเฉินกรณีชี บ่งเป็นผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน กรณเีป็นผู้ป่วยจิตเวช
ทั่วไปส่ง ต่องานบริการก่อนพบแพทย์ 

 

 
- บัตรคิว  
- บัตรประจ าตัวผู้รับบริการ/ 
ใบนัด  
-สัญลักษณ์ระบุในระบบ 
Online / ใบตรวจรักษา  
- ป้ายชี บ่งผู้ป่วย  

 

พยาบาลวิชาชีพ  
 

 

 

 

 

 

 

 

ทีมการพยาบาล  
 

 

 

การคัดกรอง  
1. สอบถามผู้รับบริการที่มารับบริการด้วยตนเองทุกราย
ดังต่อไปนี   
  1.1 คัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายด้วยประโยคค าถาม 
ดังนี   
 
 - ใน 3 เดือนที่ผ่านมาคุณเคยพยายามฆ่าตัวตายใช่หรือไม่ 
 - ใน 3 เดือนที่ผ่านมาคุณเคยคิดหรือมีการวางแผนฆ่าตัวตาย
หรือไม ่ 
- ใน 3 เดือนที่ผ่านมาคุณเคยหรือท าร้ายตัวเองหรือไม่  
 
       1.2 โรคประจ าตัว / โรคทางกาย  
       1.3 การแพ้ยา                                                    
       1.4 การใช้สารเสพติด  
  2. ชั่งน  าหนัก วัดสว่นสูง วัดสัญญาณชีพ 
  3. คัดกรองอาการส าคัญ ประเมิน และลงบันทึกข้อมูลในใบ
ตรวจ รักษา 
  4. กรณีพบผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายให้ติดป้ายชี บ่งผู้ป่วย 
D&S (สีเหลือง) และป้ายสัญลักษณ์ทางด่วน(สีชมพู)  
 5. หากมีเอกสาร (เช่น ใบส่งตัว ใบแจ้งความ )ที่ระบุเกี่ยวกับ 
ประวัติการข่มขืน การถูกทารุณกรรม ให้คัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่การ
ดูแล ตา CPG-SUI  

 
- บัตรคิว  
- ใบชี บ่งสิทธิฯ การรักษา  
- ใบส่งตัว  
- ใบแจ้งความ/คดีความ  
- ใบตรวจรักษา  
- ป้ายชี บ่งผู้ป่วย  

 

 

 

 

แบบ Sui-1  
- บัตรคิว 
- บัตรประจ าตัวผู้รับบริการ/ 
ใบนัด 
 - แบบฟอร์มบันทึกผลการ 
คัดกรองและวัดสัญญาณชีพ 

 
 
 
 
 
 
 



ผูรั้บผิดชอบ  กิจกรรม  เอกสาร/บนัทึก 
พยาบาลวิชาชีพ  

 
การประเมินและการดูแลช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
- กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน พยาบาลงานจิตเวชฉุกเฉินประเมินความเสี่ยงต่อ การ
ฆ่าตัวตายในผู้ที่มีใบตรวจรักษา/แฟ้มประวัติผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ การ
ฆ่าตัวตายโดยใช้แบบประเมินSUI-1 และลงบันทึกอาการส าคัญและ 
คะแนนที่ได้จากการประเมินการฆ่าตัวตาย (M.I.N.I.: Suicide ) ในใบ 
ตรวจรักษา (ผู้ป่วยเก่า)  

 

 
แบบ Sui-1  
- ระเบียบปฏิบัติการ
บริการ ผู้ป่วยก่อนและ
หลังพบ แพทย์ (P-OP-
004)  

 

 
 
 
 
 
 
นักสังคม สงเคราะห ์ 

 

- กรณีไม่เข้าเกณฑ์ (Criteria) ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน พยาบาลงานบริการ 
ก่อนหลังพบแพทย์เป็นผู้ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและลง 
บันทึกคะแนนการประเมินที่ได้ในใบตรวจรักษาและประเมิน Sui-1 ก่อน 
ส่งพบแพทย์  
- กรณีผู้ป่วยใหม่ นักสังคมสงเคราะห์เป็นผู้ประเมินและลงบันทึก คะแนน
การประเมินที่ได้ในใบตรวจรักษาและประเมิน Sui-1 ก่อนส่งให ้งาน
บริการก่อน-หลังพบแพทย์ สื่อสารโดยติดสัญลักษณ์ D/S และทาง ด่วน  

 

 

แพทย์ 
 

   1. การวินิจฉัยโรค  
   ให้การวินิจฉัยโรคและโรคร่วม คัดแยกโรคหรือสภาวะความผิดปกติ 
ทางกายที่ต้องรีบแก้ไขเพ่ือส่งต่อโรงพยาบาลฝ่ายกาย หมายเหตุ: - กรณี
ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ได้รับการรักษาโดยแพทย์      
                   ภายใน 15 นาท ี 
             - กรณีผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินรอได้ ได้รับการรักษาโดย             
               แพทย์ภายใน 28 นาท ี
 2. ประเมินความเสี่ยง/แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในผู้ป่วย ทุก
รายโดยอาศัยการซักประวัติผู้ป่วยหรือคนใกล้ชิดผู้ป่วย ข้อมูลจาก แฟ้ม
ประวัติหรือใบส่งตัว การตรวจร่างกาย การตรวจสภาพจิต การส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการหรือส่งทดสอบทางจิตวิทยา เพ่ือหา ปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญ หรือมีปัจจัยปกป้องใดบ้างแล้วลงความเห็นระดับ ความเสี่ยงการ
ฆ่าตัวตาย หรือพิจารณาส่งประเมิน MINI-Suicide เพ่ือ เฝ้าระวังในกลุ่ม
โรคที่ส าคัญ ได้แก่ Axis I โรคอารมณ์ผิดปกติโดยเฉพาะช่วงซึมเศร้า โรค
จิตเภท โรค    
            แพนิก ผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติด  
Axis II ผู้ป่วยที่มีบุคลิกภาพแปรปรวนหรือมีพฤติกรรมต่อต้าน     
         สังคม  
Axis III โรคทางกายเรื อรัง ภาวะที่มีความเจ็บปวดรุนแรง มีความ    
ผิดปกติทางระบบประสาทหรือสมองได้รับบาดเจ็บ โรค เอดส์ โรคมะเร็ง  
3. สั่งการดูแลรักษา/วางแผนการรักษาที่เหมาะสมตามระดับความ เสี่ยง
การฆ่าตัวตาย - สั่งให้ใช้ CPG – Suicide ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง  

 

-เวชระเบียนผู้ป่วยนอก  
-แบบ Sui-1  
-ใบส่งตัวผู้ป่วย  
-ใบรับรองแพทย ์ 

 

 



ผูรั้บผิดชอบ  กิจกรรม  เอกสาร/บนัทึก 
พยาบาลวิชาชีพ    
    แพทย์  
 
 
 
 
 
 
 
พยาบาลงาน  
บริการก่อนและ 
หลังพบแพทย์  

  

ผู้ที่มีความเสี่ยง/แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับน้อย ในปัจจุบัน (คะแนน 
MINI-Suicide เท่ากับ 1-8 คะแนน)  
1. ส่งพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยให้การบ าบัดรักษาที่เหมาะสมตาม ระดับ
ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย 
 - ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก  
- ให้การดูแลรักษาโรคทางจิตเวชด้วยยาร่วมกับพยาบาลให้สุขภาพจิต 
ศึกษา  
– นัดตรวจติดตามอย่างน้อยเดือนละครั ง  
2. สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด เพ่ือประเมินความเสี่ยงและ ความคิด
ฆ่าตัวตาย และให้การปรึกษาเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ ตนเอง 
เรียนรู้วิธีการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ มีความหวังในชีวิต และรับการ
รักษา อย่างต่อเนื่อง  

 

 

 

 

 

สติ๊กเกอร์สีเหลอืง D/S  

 

พยาบาลงาน บริการ
ก่อนและ หลังพบ
แพทย์  

 

3. ให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติเรื่องโรค อาการ การรักษา และ
การดูแลช่วยเหลือ สนับสนุนให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันด้วย ตนเอง 
และ/หรือท าบทบาทได้ตามปกติ โดยญาติ/ครอบครัวสามารถ ประเมิน
ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่าง ถูกต้อง 4. 
ติดสติ๊กเกอร์สีเหลือง D/S ที่มุมซ้ายด้านล่างแฟ้มประวัติผู้ป่วย เพ่ือการ
สื่อสาร การดูแลติดตามต่อเนื่อง และนัดติดตามผลการ บ าบัดรักษา
พยาบาลอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั ง ตามแผนการรักษาของ แพทย ์5. ท า
การระบุว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบัติ CPG-SUI ใน
ระบบ On-line โดยระบุที่ ช่อง “เฝ้าระวัง” ว่า CPG-SUI เริ่ม
...............  

 

 

พยาบาลวิชาชีพ  

 

 

 

 

 

แพทย์ 

 

ผู้ที่มีความเสี่ยง/แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับปานกลางใน
ปัจจุบัน (คะแนน M.I.N.I.-Suicide เท่ากับ 9-16 คะแนน)  

  1. กรณีผู้ป่วยมีอาการทางจิตรุนแรง การตัดสินใจบกพร่อง ไม ่
สามารถควบคุมตัวเองได้ และ/หรือไม่มีญาติน าส่ง ให้ปฏิบัติตาม ระเบียบ
ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชฉุกเฉิน  

  2. กรณีผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเองได้ พูดคุยสื่อสารรู้เรื่อง 
และ/ หรือมีญาติ ประเมินอาการผู้ป่วยและแหล่งช่วยเหลือทางสังคม ส่ง
พบ แพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยบ าบัดรักษาที่งานบริการก่อนและหลังพบ
แพทย ์ตามระเบียบปฏิบัติการบริการผู้ป่วยก่อนและหลังพบแพทย์     
(P-OP-004)  

  3. แพทย์ พิจารณารับไว้รักษาในโรงพยาบาลโดยประเมินจากข้อ บ่งชี 
การรับไว้รักษาในโรงพยาบาล  

- ระเบียบปฏิบัติการ
บริการ ผู้ป่วยก่อน
และหลังพบ แพทย์ 
(P-OP-004) - 
ระเบียบปฏิบัติการ 
พยาบาลจิตเวช
ฉุกเฉิน (P-OP-001)  

 

  



ผูรั้บผิดชอบ  กิจกรรม  เอกสาร/บนัทึก 

    4. ให้การดูแลรักษาโรคทางจิตเวชด้วยยาร่วมกับการบ าบัดด้านจิต 
สังคมตามปัญหาโดยแพทย์หรือทีมสหวิชาชีพ  
   5. กรณีรักษาแบบผู้ป่วยนอก  
       • พิจารณาการรักษาด้วยยา                        
       • นัดติดตามการรักษาถ่ีขึ นอย่างช้าที่สุด 4 สัปดาห์ เพ่ือติดตาม 
ความเสี่ยงหรือแนวโน้มการฆ่าตัวตายอย่างใกล้ชิด  
       • ให้ค าแนะน าผู้ป่วยหรือผู้ดูแลในการจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 
ปราศจากสิ่งต่างๆที่อาจน ามาใช้ให้เกิดอันตราย  

 

- แบบประเมิน
สุขภาพความ เสี่ยง
และสมรรถนะผู้ป่วย 
(HoNOS) - ทะเบียน
ส่งตรวจพิเศษ เวช
ระเบียนผู้ป่วยนอก 
ใบส่งตัวผู้ป่วย  

 

พยาบาลวิชาชีพ  
 
 
 
 
 
 
ทีมสหวิชาชพี  
 
 
 
 
 
- พยาบาล  
-นักสังคมฯ 
- นักจิตวิทยา  
- นักกิจกรรมบ าบัด 

และนักอาชีวบ าบัด  

 

6. พยาบาลก่อนและหลังพบแพทย์ด าเนินการตามแผนการรักษา ของ
แพทย ์ดังนี   
     6.1 กรณีแพทย์พิจารณารับไว้รักษา ประเมินสุขภาพความเสี่ยง และ
สมรรถนะผู้ป่วย ประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกาย พร้อมลงบันทึก และ
ส่งต่อความเสี่ยง อาการส าคัญ และแผนการรักษาพยาบาลต่องาน บริการ
ผู้ป่วยใน  
      6.2 กรณีแพทย์พิจารณาให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก  
            1) พยาบาลหลังพบแพทย์ส่งต่อทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้การปรึกษาและบ าบัดทางด้านสังคมจิตใจตามสภาพปัญหา เช่น 
หน่วยงานแพทย์ทางเลือก หน่วยจิตสังคมบ าบัด กลุ่มงานจิตวิทยา กลุ่ม 
งานสังคมสงเคราะห์ งานอาชีวบ าบัด จิตสังคมบ าบัด         
- การบ าบัดด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม (CBT)  
- ครอบครัวบ าบัด (Family therapy)  
- การบ าบัดโดยใช้แนวคิดซาเทียร์ (Satir’s model)  
- อาชีวบ าบัด (Occupational therapy) เป็นต้น  
           2) ให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติเรื่องโรค อาการ การ
รักษา และการดูแลช่วยเหลือ สนับสนุนให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันด้วย 
ตนเอง และ/หรือท าบทบาทได้ตามปกติ โดยญาติ/ครอบครัวสามารถ 
ประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายและให้การ ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่าง 
ถูกต้อง     
            3) กรณีผู้ป่วยและญาติยินยอมให้ส่งต่อข้อมูลและให้ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขติดตามเยี่ยมบ้าน ส่งต่อข้อมูลในแบบฟอร์มใบส่ง ต่อผู้ป่วยจิต
เวชเพ่ือการดูแลต่อเนื่องในชุมชนที่งานบริการสุขภาพจิต และจิตเวช
ชุมชนในระบบ OPD-IPD online  
            4) กรณีผู้ป่วยและญาติไม่ยินยอมให้ส่งต่อข้อมูล และไม่ให้ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขติดตามเยี่ยมบ้าน บันทึกข้อมูลลงในใบตรวจรักษา 
นัดติดตามผลการบ าบัดรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์  
 7. ติดสติ๊กเกอร์สีเหลือง D/S ที่มุมซ้ายด้านล่างแฟ้มประวัติผู้ป่วย เพ่ือ
การสื่อสาร ดูแลติดตามต่อเนื่อง  

- เกณฑ์การประเมิน 
ภาวะแทรกซ้อนทางกาย 
ส าหรับแพทย์/พยาบาล 
-Sui-1 -ใบตรวจรักษา  

 

 
 



ผูรั้บผิดชอบ  กิจกรรม  เอกสาร/บนัทึก 

 8. ท าการระบุว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบัติ 
CPG-SUI ในระบบ On-line โดยระบุท่ี ช่อง “เฝ้าระวัง” ว่า CPG- 
SUI เริ่ม...............  

 

 

แพทย์ ทีมสห
วิชาชพี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พยาบาลหลังพบ 
แพทย์  

 

ผู้ที่มีความเสี่ยง/แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับสูงในปัจจุบัน 
(คะแนน M.I.N.I.-Suicide เท่ากับ 17 คะแนน ขึ้นไป)  
  1. กรณีผู้ป่วยและ/หรือญาติไม่ยินยอมอยู่รักษา  
      1.1 แพทย์วางแผนการบ าบัดรักษา   
            - ให้การบ าบัดรักษาด้วยยา  
            - ประเมินความสามารถในการท างาน เขียนใบรับรองแพทย์ 
กรณีต้องหยุดพักหรือลางาน 
            - ให้ความรู้ญาติในการดูแลและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายอย่าง 
ใกล้ชิด รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย  
       1.2 ส่งต่อทีมสหวิชาชพีที่เก่ียวข้อง เพ่ือพิจารณาให้การบ าบัด
ด้าน จิตสังคมตามสภาพปัญหา เช่น การบ าบัดด้วยการปรับความคิด
และ พฤติกรรม (CBT) ครอบครัวบ าบัด (Family therapy) การบ าบัด
โดยใช้ แนวคิดซาเทียร์ (Satir’s model) จิตสังคมบ าบัด อาชีวบ าบัด 
(Occupational therapy) เป็นต้น  
1.3 กรณีมีเหตุฉุกเฉินแนะน าญาติพาผู้ป่วยไปรับบริการที่ เครือข่าย
สาธารณสุขใกล้บ้าน  
1.4 ให้ญาติเซ็นไม่ยินยอมในใบตรวจรักษา การไม่สมัครใจอยู่ รักษาใน
ใบตรวจรักษา ลงทะเบียนและนัดหมายตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 

เวชระเบียนผู้ป่วยนอก ใบส่ง
ตัวผู้ป่วย  
 
- แนวทางการปฏิบัติส าหรับ 
ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดแูลขณะ 
อยู่ที่บ้าน ใบรับรองแพทย์  

 

แพทย์ พยาบาลงาน
จิต เวชฉุกเฉินและ
รับ ไว้รักษา  

 

2. กรณีแพทย์พิจารณารับไว้รักษา  
    - บันทึกประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจสภาพจิต สั่งการรักษา การ 
เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในชุด admit                   
    - บันทึกข้อบ่งชี ในการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล  
    - สั่งให้มีการผูกมัดได้กรณีจ าเป็น  
    - พยาบาลประเมินสุขภาพ ความเสี่ยงและสมรรถนะผู้ป่วย 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกายพร้อมลงบันทึก และส่งต่อความเสี่ยง 
อาการส าคัญ แผนการรักษาพยาบาลต่องานบริการผู้ป่วยใน  
    - ติดป้ายชี บ่ง D&S บนใบส าเนาใบค าสั่งการรักษา (Doctor’s 
Order sheet) เพ่ือสื่อสารให้เภสัชกรทราบ  
    3. ติดสติ๊กเกอร์สีเหลือง D/S ที่มุมซ้ายด้านล่างแฟ้มประวัติผู้ป่วย  

 

- เกณฑ์การประเมิน 
ภาวะแทรกซ้อนทาง
กาย ส าหรับแพทย์/
พยาบาล  
- แบบประเมินสุขภาพ
ความ เสี่ยงและ
สมรรถนะผู้ป่วย 
(HoNos)  

 

 



 
 

ผูรั้บผิดชอบ  กิจกรรม  เอกสาร/บนัทึก 

 4. ท าการระบุว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบัติ 
CPG-SUI ในระบบ On-line โดยระบุท่ี ช่อง “เฝ้าระวัง” ว่า CPG-
SUI เริ่ม...............และลงทะเบียนในสมุดลงทะเบียนผู้ป่วย CPG 
suicide ที่งานรับไว้รักษา  

 

 

เภสัชกร  

 
ผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายทุกระดับ  
   1. ให้การปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยและญาติ โดยเน้นให้ผู้ป่วย 
รับประทานยาอย่างถูกต้อง ปลอดภัย กรณีมีญาติ แนะน าให้ญาติมี
ส่วน ร่วมในการดูแลการรับประทานยาเพ่ือลดการน ายาไปใช้อย่าง  
ผิดวิธี  
    2. บันทึกเก็บประวัติการใช้ยา และติดตามความสม่ าเสมอการ 
รับประทานยา ความปลอดภัย และอาการไม่พึงประสงค์จากการ  
ใช้ยา  
     3. กรณีพบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ด าเนินการโดย     
         3.1 ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย/ญาติ 
         3.2 กรณีอาการไม่พึงประสงค์มีความรุนแรง และ/หรือผู้ป่วย 
ประสงค์ปรับเปลี่ยนการรักษา ส่งพบแพทย์เพื่อพิจารณาปรับยา  

 

 
 
แบบบันทึกการให้ค าปรึกษา 
ด้านยาแก่ผู้ทีเ่สี่ยงต่อการฆ่า 
ตัวตาย  

 

พยาบาลวิชาชีพ  
 
 
 

 
 
 
 
 

พยาบาลงาน 
บริการหลังพบ 

แพทย์ 

 

การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
  1. กรณีผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบที่ยินยอมให้ส่งต่อข้อมูล/เยี่ยมบ้าน 
ไม่มารับบริการรักษาตามนัด  
      1.1 ผู้ปว่ยที่มีความเสี่ยง/แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน
ระดับ น้อย ประสานงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนเพ่ือส่งต่อข้อมูล
ในใบส่ง ต่อผู้ป่วยเพื่อการติดตามรักษาต่อเนื่อง ภายใน 7 วันท าการ 
และงาน สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนให้ข้อมูลย้อนกลับภายใน 7 วัน
ท าการ  
      1.2 ผู้ปว่ยที่มีความเสี่ยง/แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน
ระดับ ปานกลาง ประสานงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนเพ่ือส่งต่อ
ข้อมูลใน ใบส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือการติดตามรักษาต่อเนื่อง ภายใน 5 วัน
ท าการ และ งานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนให้ข้อมูลย้อนกลับภายใน 
5 วันท าการ  
       1.3 ผู้ปว่ยที่มีความเสี่ยง/แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน
ระดับ รุนแรง ประสานงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนเพ่ือส่งต่อ
ข้อมูลในใบส่ง ต่อผู้ป่วยเพ่ือการติดตามรักษาต่อเนื่อง ภายใน 2 วัน
ท าการ และงาน สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนให้ข้อมูลย้อนกลับภายใน 
2 วัน ท าการ  

 
ใบติดตามผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อ 
การฆ่าตวัตาย เพือ่การดูแล 
ที่ต่อเนื่อง  
 
 
ใบส่งต่อผู้ป่วยเพือ่การ 
ติดตามรักษาต่อเน่ือง  

 



 

 
 

ผูรั้บผิดชอบ กิจกรรม เอกสาร/บนัทึก 
นักสังคม สงเคราะห ์

 
    2. กรณีผู้ป่วยอยู่นอกเขตรับผิดชอบที่ยินยอมให้ส่งต่อข้อมูล/เยี่ยม 
บ้าน ไม่มารับการรักษาตามนัด  
        2.1 ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง/แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน
ระดับ น้อย ประสานนักสังคมสงเคราะห์เพ่ือส่งต่อข้อมูลในใบส่งต่อ
ผู้ป่วยเพื่อ การติดตามรักษาต่อเนื่อง ภายใน 7 วันท าการ และนัก
สังคมสงเคราะห์ ให้ข้อมูลย้อนกลับภายใน 7 วันท าการ  
        2.2 ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง/แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน
ระดับ ปานกลาง ประสานนักสังคมสงเคราะห์เพ่ือส่งต่อข้อมูลในใบส่ง
ต่อผู้ป่วย เพ่ือการติดตามรักษาต่อเนื่องภายใน 5 วันท าการ และนัก
สังคม สงเคราะห์ให้ข้อมูลย้อนกลับภายใน 5 วันท าการ  
        2.3 ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง/แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน
ระดับ รุนแรง ประสานนักสังคมสงเคราะห์เพื่อส่งต่อข้อมูลในใบส่งต่อ
ผู้ป่วย เพ่ือการติดตามรักษาต่อเนื่องภายใน 2 วันท าการ และนัก
สังคม สงเคราะห์ให้ข้อมูลย้อนกลับภายใน 2 วันท าการ  

 

 

 
พยาบาลบริการ 
หลังพบแพทย์ 

พยาบาล 
จิตเวชชุมชน 

นักสังคม 
สงเคราะห ์

 

การส่งต่อเพื่อไปรักษาต่อใกล้บ้าน (Refer)  
     1. กรณีผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบที่แพทย์ลงความเห็นให้ส่งต่อเพ่ือ
การ รักษาต่อเนื่องที่ รพ.ใกล้บ้าน ลงบันทึกการส่งต่อ(Refer) ในระบบ 
Online เพ่ือประสานให้งานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนทราบ  
     2. กรณีผู้ป่วยนอกเขตรับผิดชอบ ส าเนาแบบส าหรับส่งผู้ป่วยไป 
รักษาการตรวจหรือรักษาต่อ (Refer) ให้นักสังคมสงเคราะห์เพื่อ 
ด าเนินการประสานให้หน่วยที่รับการส่งต่อทราบและให้การดูแลต่อไป  

 

- แบบส าหรับส่งผู้ป่วย
ไป รักษาการตรวจหรือ
รักษาต่อ (ใบ Refer)  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
6.2 กรณีผู้ป่วยใน 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยรับไว้รักษาที่งานบริการ
ผู้ป่วยใน 

ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ประเมินอาการแรกรับและกรณีพบ
ความเสี่ยงภายหลังรับไว้รักษา ประเมินด้วย MINI – Suicide และบันทึก 
Sui - 1 

ให้การดูแลตามแนวทางมาตรการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายโดยทีมสหวิชาชพี 

แพทย์ประเมินความเสี่ยงในการ
ฆ่าตัวตาย 

ส่งปรึกษา
จิตแพทย์ 

มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
หรือท าร้ายตัวเอง 

ไม่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือ
ท าร้ายตัวเอง 

เฝ้าระวังและประเมิน
ซ  าทุกวัน 



 
 
 
 

ผูรั้บผิดชอบ กิจกรรม เอกสาร/บนัทึก 

-พยาบาลและทีม  
การพยาบาล  

 

การรับไว้รักษา  
- รับผู้ป่วยไว้รักษา ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ประเมินอาการแรกรับ 
หรือ กรณีพบความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายภายหลังรับไว้รักษา ประเมิน
ด้วย แบบประเมิน Sui-1 และ MINI –Suicide เพ่ือแยกระดับ
แนวโน้ม(ความ เสี่ยง)ต่อการฆ่าตัวตาย เล็กน้อย ปานกลาง มาก - 
ประเมินอาการหรือสุขภาพผู้ป่วยด้วย Thai HoNOS 1 วัน(วันแรก), 3 
วัน, และทุก 7 วัน จนคะแนน ≤ 2 และหรือเมืออาการเปลี่ยนแปลง  

 

-แบบบันทึกประวัติ
ผู้ป่วย รับใหม่  
- แบบประเมิน Sui-1 
และ MINI -Suicide  
- บันทึกทางการ 
พยาบาล (Nurse note) 
- แบบประเมินสุขภาพ 
ความเสี่ยงและ
สมรรถนะ ผู้ป่วย
(HoNOS)  

 

ทีมสหวิชาชพี -
แพทย์ -พยาบาล -
นักจิตวิทยา -นัก
สังคม- สงเคราะห ์-
นักกิจกรรมบ าบัด/ เจ้า
พนักงานอาชวี 
บ าบัด -นัก
โภชนาการ -เภสัชกร  

 

การดูแลรักษาประจ าวัน  
-ให้การดูแล ตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยทีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
ตามระดับเล็กน้อย ปานกลาง มาก และประเมินผลหลังการบ าบัด
โดยสหวิชาชีพ 
 -ให้การรักษา ติดตามประเมิน ปรับแผนการรักษา เช่น ยา ไฟฟ้า 
ตามความ เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย จัดให้ผู้ป่วยได้เข้ากลุ่ม
กิจกรรมบ าบัด หรือการบ าบัดรายบุคคล เช่น  
-สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด CBT จิตบ าบัดประคับประคอง MIเรื่อง
ความ ร่วมมือในการรักษา ให้จิตสังคมบ าบัดในผู้ติดสารเสพติด 
สุขภาพจิตศึกษา ผู้ป่วยและญาติ  
-จิตบ าบัด, Satir’s therapy, Psycho Therapy  
-การให้การปรึกษาครอบครัว, การฝึกทักษะการจัดการปัญหา/ 
ความเครียด ครอบครัวบ าบัด  
-กิจกรรมอาชีวบ าบัดต่างๆ  

  

-ประเมินภาวะโภชนาการจัดอาหารเฉพาะโรค กรณีมีโรคร่วมทางกาย
หรือ สภาวะความต้องการทางโภชนาการผิดปกติ  
- ให้ความรู้เรื่องยา เป็นต้น การดูแลและการวางแผนการจ าหน่ายโดย
ทีมสหวิชาชีพข้างต้น ให้ ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม  

 

- บันทึกเฉพาะของสห 
วิชาชีพ - Dr. order 
sheet (progress 
note) - แบบบันทึก
พฤติกรรม ขณะบ าบัด
รายบุคคลและ กลุ่ม
บ าบัด - Nurse note -
บันทึกความก้าวหน้า 
และการวางแผน
จ าหน่าย ผู้ป่วยจิตเวช
โดยทีมสห วิชาชีพ - 
Clinical Patient 
Profile Data base  

 



 
 
 
 
 
 
 

ผูรั้บผิดชอบ กิจกรรม เอกสาร/บนัทึก 

-แพทย ์ 
-พยาบาล  

 

การประเมินผลการดูแลรักษา  
- ประเมินผลการดูแลรักษาโดย การตรวจ ประเมินอาการทางคลินิก  
- ประเมินอาการ ด้วยแบบประเมินสุขภาพผู้ป่วยความเสี่ยงและ
สมรรถนะ ผู้ป่วย (HoNOS) และแนวโน้ม(ความเสี่ยง)ต่อการฆ่าตัว
ตาย (ทุก 1 เดือน)  
-กรณีประเมินอาการทางคลินิกและ HONOS พบค่าคะแนนมากกว่า 
2 คะแนนให้รายงานแพทย์ซ  าเพ่ือปรับการรักษา  
- เมื่ออาการทุเลา รายงานแพทย์ จ าหน่าย และส่งต่องานสุขภาพจิต
และจิต เวชชุมชนเพ่ือประสานเครือข่ายในการดูแลต่อเนื่องในชุมชน  

 

- Dr. order sheet 
(progress note)  
- แบบประเมินสุขภาพ 
ความเสี่ยงและ
สมรรถนะ ผู้ป่วย 
(HoNOS)  
- แบบประเมิน MINI - 
Suicide  
- แบบฟอร์มขอให้ 
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและ 
ครอบครัวที่มีปัญหา 
ซับซ้อนในชุมชน  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
7. มาตรการการดูแลรักษาตามระดับความรุนแรง 3 ระดับ 
 
 
 
 
 
 - แพทย์ท าการตรวจประเมินอาการและสภาพจิตผู้ป่วยภายใน24ชั่วโมงหลังเริ่มการเฝ้า ระวัง  
- แพทย์เจ้าของไข ้หรือแพทย์เวรท าการประเมินและตรวจสภาพจิตผู้ป่วยและลงบันทึกในprogress note  
- ต้องมีการเฝ้าระวังผู้ป่วยโดยสามารถมองเห็นพฤติกรรมผู้ป่วยได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง โดยอาศัยกล้องวงจรปิด

หรือด้วยตาเปล่า 
- ควรมีผู้ดูแลแบบ ๑:๑ สามารถมองเห็นผู้ป่วยได้ตลอดเวลาขณะผู้ป่วยออกนอกเตียงนอน 
- ช่วงกลางวัน ผู้ป่วยต้องอยู่ในฟื้นที่จ ากัด เพ่ือให้สามารถสังเกตอาการได้ใกล้ชิดในช่วงที่ผู้ป่วยใช้ห้องน  า

ผู้ดูแลเฝ้าอยู่หน้าห้องน  าโดยมีกุญแจที่สามารถเปิดประตูห้องน  าได้ 
- ช่วงกลางคืน ผู้ป่วยต้องนอนในพื นที่ที่ผู้ดูแลสามารถสังเกตอาการได้เท่านั น 
- ผู้ป่วยต้องรับประทานอาหารในพื นที่ที่ก าหนด งดการใช้อุปกรณ์ท่ีมีความแหลมคมและตรวจนับอุปกรณ์ทั ง

ก่อนและหลังทานอาหาร 
-ระมัดระวังการใช้ของใช้บางอย่าง เช่น เข็มขัด กางเกงมีสายรัด รองเท้าที่มีเชือกผูก ผ้าเช็ดตัว อุปกรณ์

อาบน  าหรืออุปกรณ์ท่ีเป็นอันตรายที่อาจใช้เป็นอาวุธได้ เนื่องจากอาจเป็นอันตรายต่อตัวผู้ป่วย 
- ทีมการพยาบาลตรวจหาสิ่งของที่อาจเป็นอันตรายกับผู้ป่วยและญาติท่ีมาเยี่ยมทุกเวร (แต่ไม่จ าเป็นต้อง

ปลุกผู้ป่วยเพื่อท าการตรวจ 
- พยาบาลวิชาชีพตรวจเยี่ยมผู้ป่วยทุก 15 นาท ีประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่างน้อย ๒ ครั งต่อเวร 

ลงบันทึกสถานที่ที่ผู้ป่วย กิจกรรม อาการ อาการแสดง สภาพจิต ระดับความร่วมมือ การโต้ตอบบทสนทนา ใน 
Nurse’s note 

- งดน าผู้ป่วยออกจากตึก 
- จ ากัดการเข้าร่วมกิจกรรมของตึกด้วยความระมัดระวัง หรือโดยแพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้ ประเมินและสั่งกา

รักษา  
- สื่อสารทีมโดยติดสติ๊กเกอร์“Suicidal Precaution”สีแดงที่แฟ้มประวัติผู้ป่วยและติดป้ายที่เตียงนอนเตียง

ผู้ป่วย  

ระดับ 1. “Severe” Suicide Precautions 
: ระดับมาก ใช้กับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายท าร้ายตนเองสูงมาก 
- คะแนน MINI-Suicideระดับมาก > 17 คะแนน 
- คะแนน HONOS ในข้อ 1.2 , 1.6, 1.7 ข้อใดข้อหนึ่งขึ นไปหรือหมดทุกข้อ = 4 



- รายงานแพทย์ภายใน 24 ชั่วโมง กรณีอาการเปลี่ยนแปลง หรือได้รับยาฉีดระยะสั นเพ่ือ ระงับอาการ 
ติดต่อกัน 2 dose แล้วอาการยังไม่ดีขึ น และรายงานซ  าทุก 1 วันถ้าอาการไม่ดีขึ น  

- มีการทบทวนอุบัติการณ์ อย่างเป็นระบบ โดยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้  
 
  …………………………………………………………………………………...  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- แพทย์เจ้าของไข้หรือแพทย์เวรท าการประเมินและตรวจสภาพจิตผู้ป่วยและลงบันทึกใน progress note  
- ผู้ป่วยต้องอยู่ในพื นที่จ ากัด เพ่ือให้สามารถสังเกตอาการได้ใกล้ชิด ทั งกลางวันและ กลางคืน การออกนอก

พื นที่ต้องมีเจ้าหน้าที่ไปด้วยทุกครั ง  
- ช่วงกลางคืน ผู้ป่วยต้องนอนในพื นที่ที่ผู้ดูแลสามารถสังเกตอาการได้เท่านั น  
- ผู้ป่วยต้องรับประทานอาหารในพื นที่ท่ีก าหนด และตรวจนับอุปกรณ์ก่อนและหลัง รับประทานอาหารทุก

ครั ง  
- ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่างน้อย 1 ครั ง ต่อเวรโดยบันทึกสิ่งที่สังเกตเห็น, การบ าบัดที่ให้กับ

ผู้ป่วย, กิจกรรมที่ผู้ป่วยท าและพฤติกรรมของผู้ป่วย  
- ระมัดระวังการใช้ของใช้บางอย่าง เช่น เข็มขัด กางเกงยืด รองเท้าที่มีเชือกผูกผ้าเช็ดตัว อุปกรณ์อาบน  า 

เนื่องจากอาจเป็น อันตรายต่อตัวผู้ป่วย  
- ทีมการพยาบาลตรวจหาสิ่งของที่อาจเป็นอันตรายกับผู้ป่วยทุกเวร (แต่ไม่จ าเป็นต้องปลุก ผู้ป่วยเพื่อท าการ

ตรวจ)  
- ผู้ป่วยสามารถเข้าร่วมกิจกรรมของตึกได้ตามความเหมาะสม โดยควรเว้นกิจกรรมที่ต้องท า นอกตึกจนกว่า

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจะลดลง  
- สื่อสารทีมโดยติดสติ๊กเกอร์“Suicidal Precaution”สีเหลืองท่ีแฟ้มประวัติผู้ป่วยและติดป้ายเตียงนอนผู้ป่วย 

และเขียนสื่อสารบนกระดาน  
- กรณีอาการไม่ดีขึ นให้รายงานแพทย์ซ  าทุก 2 วัน  
- จัดให้บ าบัดทางจิตสังคมทั งรายบุคคลหรือรายกลุ่มตามปัญหาของผู้ป่วย  

ระดับ 2 “Moderate” Suicide Precautions 
: ระดับปานกลางใช้กับผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (Caution Status)  
- คะแนน MINI-Suicideระดับมาก : 9-16 คะแนน  
- คะแนน HONOS ในข้อ 1.2, 1.6,1.7 ข้อใดข้อหนึ่งขึ นไปหรือหมดทุกข้อ = 

3 



- การออกนอกพื นที่ต้องมีเจ้าหน้าที่ไปด้วยทุกครั ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          - แพทย์เจ้าของไข้หรือแพทย์เวรท าการประเมินและตรวจสภาพจิตผู้ป่วยและลงบันทึกใน progress 

note  
- ผู้ดูแลต้องสามารถมองเห็นผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องอยู่ในพื นที่จ ากัด เพ่ือให้สามารถสังเกต อาการได้ใกล้ชิด การ

ออกนอกพื นที่ต้องมีเจ้าหน้าที่ไปด้วยทุกครั ง 
 - พยาบาลประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ  าภายใน 24 ชั่วโมงและทุกวัน  
 - ผู้ป่วยสามารถเข้าร่วมกิจกรรมของตึกและนอกตึกได้  
 - มีการสื่อสารทีมโดยติดสติ๊กเกอร์ “Suicidal Precaution”สีเขียวที่แฟ้มประวัติผู้ป่วย และติดป้ายที่เตียง

ผู้ป่วย และเขียนสื่อสารบนกระดาน 
 - หากแพทย์เจ้าของไข้ ต้องการสั่งยุติการเฝ้าระวังหรือปรับเพ่ิมระดับการเฝ้าระวังให้ท าได้ ตามความ

เหมาะสม โดยเขียนค าสั่งชัดเจนใน ค าสั่งการรักษาของแพทย์  
 - การออกนอกพื นที่ต้องมีเจ้าหน้าที่ไปด้วยทุกครั ง 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

ระดับ 3 “Mild” Suicide Precautions 
: ระดับเล็กน้อย ใช้กับผู้ป่วยที่มีความคิดอยากตายหรือท าร้ายตนเอง และหรือแสดงอาการ 

ซึมเศร้าระดับน้อย  
- คะแนน MINI-Suicide ระดับเล็กน้อย ≤ 8 คะแนน  
- คะแนน HONOS ในข้อ 1.2, 1.6, 1.7 ทุกข้อ ≤ 2  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. แบบฟอรมที่เกี่ยวของ 

แบบบันทึกข้อมูลส าหรับการดูแลรักษาผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (SUI-1)* 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

 
1. ข้อมูลทั่วไป 
  ผู้ตอบแบบสอบถาม ( )    1. ผู้รับบริการ ( )    2. ญาติผูป้่วย ระบุ ..................... ( )     3. อื่นๆ .........................  
  ช่ือ – สกุล..(ผู้ป่วย)................................................ อาย.ุ...........ปี สถานภาพสมรส………………….HN …………..  
 ที่อยู่ .............. หมู่ที ่....... บ้าน ............................ ต าบล.........................อ าเภอ ...........................จังหวัด ............... 
 2. ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายท่ีส าคัญ / เหตุผลในการคัดเข้าสู่การดูแลตาม CPG-SUICIDE  
  o เคยพยายามฆ่าตัวตาย (ใน 3 เดือน)* 
  o เคยท าร้ายตนเอง (ใน 3 เดือน)*  
  o มีความคิดฆ่าตัวตาย และ/หรือ วางแผนฆ่าตัวตาย (ใน 3 เดือน)*  
  o ถูกข่มขืน หรือ ถูกทารุณกรรม  
  o *ตามค าสั่งแพทย์ให้เข้าสู่ “แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย”  
3. ประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย (ตลอดชีวิต)  
    ไม่เคย           เคยพยายามฆา่ตัวตาย   จ านวนครั ง.............ครั ง วิธีการ(ระบุวัน  
              เดือนปี สถานท่ี)  
   ครั งท่ี 1 วดป .....................เวลา................สถานท่ี............................วิธีการ............................................... 
             ครั งท่ี 2 วดป .....................เวลา................สถานท่ี............................วิธีการ...............................................  
  ครั งท่ี 3 วดป .....................เวลา................สถานท่ี............................วิธีการ............................................... 
             ครั งท่ี 4 วดป .....................เวลา................สถานท่ี............................วิธีการ.............................................    
4. ประวัติโรคทางจิตเวช/โรคประจ าตัว (ระบุได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    ซึมเศร้า (Major depressive disorder)     จติเภท (Schizophrenia)         ติดสารเสพตดิ 
(Substance dependence)  
   บุคลิกภาพผิดปกติ (Personality disorder)     โรคประจ าตัว / ความพิการ คอื.............................. 
5. เหตุการณ์ด้านลบท่ีส าคัญในชีวิต (3 เดือนที่ผ่านมา)  
   สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก     ตกงาน ล้มละลาย      หย่าร้าง แยกกันอยู ่    คดคีวาม        อื่นๆ............... 
 6. สรุปการดูแลรักษาผู้ป่วย  
  ADMIT : ข้อเสนอแนะ จากพยาบาลตึกผู้ป่วยใน....................................................................  
  ECT จ านวน.................ครั้ง  
  Psychotherapy ระบุ................................... ผลการบ าบดั ......................................................  
  CBT (.............................) ผลการบ าบัด...........................................................................................................  
  PST ผลการบ าบัด............................................................................................................................................  
  SATIR ผลการบ าบดั...........................................................................................................  

 



  Counseling ผลการบ าบดั................................................................................................................  
  Family therapy ผลการบ าบดั………………………………………………………………………………………………  
  อื่นๆ(........................) ผลการบ าบัด…………………………………………………………………………………………….  
7. ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น เพ่ิมเติม 
 (แพทย)์........................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................................  
 (สหวิชาชีพ)................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................................  

 
 



 

 

 



8. ขอควรระวัง/ขอแนะน า/สังเกตเพ่ิมเติม 
 -ไมมี 
9. การเฝาติดตามและการวัดกระบวนการ/การบริการ 
 - จ านวนอุบัติการณ์ฆาตัวตายหรือท ารายรางกายซ  าเปาหมาย 0 ครั ง 
 - อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยที่เสี่ยงตอการฆาตัวตายเปาหมาย> 95%  
10. เอกสารอางอิง 
 - แนวทางการดูแลผูปวยพยายามฆาตัวตายรพ.จิตเวชขอนแกนราชนครินทรกรมสุขภาพจิตกระทรวง

สาธารณสุข 
  - แบบบันทึกขอมูลส าหรับการดูแลรักษาผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย (SUI-1) รพ.จิตเวชขอนแกนรา
ชนครินทรกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข 

 
 


