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         ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
 

1. นางสาวจิตรลดา พูลศิลป์ ......................................ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2. นางสาวพรธิดา  บุญยอ ...........................................คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. นางสาวปวีณา พลสวา่ง...........................................คุณลิขิต (Note Taker) 
4. นางสาวพนิตพิชา สมศกัด์ิ.......................................คุณกิจ 
5. นางสาวสุภาวดี  เพช็ลว้น........................................คุณกิจ  
6. นางสาวชชัฎา งอยภูธร.............................................คุณกิจ  
7. นางสาวสรวรรณ แสงสวสัด์ิ.....................................คุณกิจ 
8. นางสาวชนากานต ์สาสีดา........................................คุณกิจ 
9. นางสาวนภสัวรรณ สุขสวสัด์ิวงษ ์...........................คุณกิจ 
10. นางสาวจิราพร ฟ่ันยะ...............................................คุณกิจ 
11. นายอนุรักษ ์ปานขาว................................................คุณกิจ 
12. นางสาววลัวราลกัษณ์ ใจเยน็....................................คุณกิจ 
13. นางสาวเพชรลดา คงศรี...........................................คุณกิจ 
14. นายธนาวดี นิลศรี....................................................คุณกิจ 
15. นางสาวรัชฎาภรณ์ จนัตา.................................... ....คุณกิจ 
16. นางสาวสุทธิดา   อุดมศกัดิ............................... ......คุณกิจ 

 

    

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงานการพยาบาลจิตเวช 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง...พฒันาแนวทางการเฝ้าระวงัพฤติกรรมการฆ่าตวัตายในกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
วัน/เดือน/ปี ที่จัดการความรู้......4....กรกฎาคม 2566 - ธนัวาคม 2566........... 

 

แบบฟอรม์การจดัการ
ความรู้ 
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1. หลักการและเหตุผล 
 โรคซึมเศร้าเป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และนำไปสู่การฆ่า
ตัวตาย การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความจำเป็นที่จะต้องอาศัยความเข้าใจความเห็นใจ ความอดทน เป็นอย่าง
มาก ดังนั้นการคัดกรองผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย จึงมีความจำเป็นอย่างมาก และแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง จึงมีความสำคัญเป็นอย่างมากต่อความปลอดภัยในการให้บริการผู้ป่วย 
เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่ชัดเจน และยังขาดการสื่อสาร
เพ่ือการเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
 ดังนั้นการคัดกรองภาวะโรคซึมเศร้าและแนวโน้มการฆ่าตัวตาย รวมถึงการมีแนวปฏิบัติการป้องกัน
พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ที่จะสามารถปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน จึงได้ดำเนินการจัดการความรู้เรื่องพัฒนาแนว
ทางการเฝ้าระวังพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพ่ือให้มีแนวทางการปฏิบัติงานอย่างมี
ประสิทธภิาพ  
  
   2. วัตถุประสงค์ 
       1. เพ่ือให้เจ้าหน้าผู้ปฏิบัติงานมีแนวปฏิบัติในการพยาบาล ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยจิตประภัสสร ์
       2. เพ่ือให้เจ้าหน้าผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
       3. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดขึ้นทั้งภาวะรู้ตัวและไม่รู้ตัวของผู้ป่วย 
 
  3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     
     1. เจ้าหน้าทีส่ามารถปฏิบัติตามแนวทางการจัดการโรคซมึเศร้า ของผู้ป่วยจิตเวชในหอผู้ป่วยจิตประภัสสร์ 
มากกว่าหรือ เท่ากับร้อยละ 90 
     2. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ ความเข้าใจ ในการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการโรคซมึเศร้า 
ในหอผู้ป่วยจิตประภัสสร์ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90  
     3. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อปฏิบัติตามแนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเวชใน 
         หอผู้ป่วยจิตประภัสสร ์มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90 
 
      4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 
 

      5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ทีไ่ด้รับ 
(Result) 

พยาบาลวิชาชีพ 
ทบทวน
ประสบการณ์การ

1. จากการตรวจเยี่ยมหอผู้ป่วยใน
พบว่า อยู่ในช่วงสร้างแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว

1.สร้างความตระหนักถึง
ความสำคัญและ ดำเนินการ
จัดการความรู้ 

1. เจ้าหน้าทีป่ฏิบัติตามแนว
ทางการจัดการโรคซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยจิตเวชในหอผู้ป่วยจิตเวช
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ดูแลผู้ป่วยที่มี
แนวโน้มการฆ่า
ตัว และ
อุบัติการณ์การฆ่า
ตัวตายที่ผ่านมา 
 
 
 
 
 

ตาย ยังขาดแนวทางที่ชัดเจน 
2. การเฝ้าระวังพฤติกรรมการฆ่าตัว
ตายของผู้ป่วยจิตเวช ขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ของของพยาบาล และ
บุคคลากรในหน่วยงานยังพร่อง
สมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง 
3. ในหน่วยงานยังขาดการสื่อสาร ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย 
 
 

เรื่องการจัดการโรคซึมเศร้า
ของผู้ป่วยจิตเวช 
2.ร่วมทบทวนแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยซึมเศร้า และ
การสื่อสารในทีมโดยการติด
ดาวแดงหลังชื่อผู้ป่วย 
3 .ส ร้ า งสั ม พั น ธภ าพ กั บ
ผู้ป่วย สร้างความ 
ไว้วางใจ จัดกิจกรรมที่ผ่อน
คลาย เช่น กิจกรรมสันทนา
การ ที่เน้นความสนุกสนาน 
สร้างความคุ้นเคยระหว่าง
ผู้ ป่ วยและพยาบาล เช่น 
การใช้ดนตรีบําบัด หรือการ
ฟังเสียงดนตรี 
4. ใช้การดูแลแบบ1:1 และ
ติดตามให้ผู้ป่วยอยู่ในการ
ดูแลของ CCTV 24ชั่วโมง 
5 .การป ระเมินด้ วยแบบ
ประเมิน 8Q, 9Q ก่อนได้รับ
ก า ร รั ก ษ า  แ ล ะ ติ ด ต าม
ต่ อ เนื่ อ งก่ อ น ก ลั บ บ้ า น 
รายงานแพทย์เป็นระยะ 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90 
 2. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมี
ความรู้ ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการ
โรคซมึเศร้าของผู้ป่วยจิตเวชใน
หอผู้ป่วยจิตเวช มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 90  
3. เจ้าหน้าทีผู่้ปฏิบัติงานมีความ
พึงพอใจต่อปฏิบัติตามแนว
ทางการจัดการโรคซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยจิตเวชในหอผู้ป่วยจิตเวช
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90 

 
5.2 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

- - - 
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6.สรุปความถี่ (ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เรื่อง จำนวนความถี่ 
เขียนแนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเวชในหอผู้ป่วยจิตเวช 4 
การนำผู้ป่วยออกจากสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้น 4 
การใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q,8Q) 8 

จัดบรรยากาศของห้องพักเหมาะสม 6 

การเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม 6 

เจ้าหน้าที่มั่นใจในการจัดการภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย 3 

การรักษาด้วยยาชนิดต่างๆเพ่ือลดอาการซึมเศร้า 8 

การจดัเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมสำหรับการช่วยเหลือผู้ป่วย   2 
 
7. Key Success Factor (ปัจจัยที่ทำให้ประสบความสำเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถี่ท่ีได้จากข้อ 6 จากความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด)   
 

เรื่อง จำนวนความถี่ 

เขียนแนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเวชในหอผู้ป่วยจิตเวช 4 

การใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q,8Q) 8 

การรักษาด้วยยาชนิดต่างๆเพ่ือลดอาการซึมเศร้า 6 

การจัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมสำหรับการช่วยเหลือผู้ป่วย   3 

การนำผู้ป่วยออกจากสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้น 2 

จัดบรรยากาศของห้องพักเหมาะสม 8 

เจ้าหน้าที่มั่นใจในการจัดการกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย 4 

การเลือกกิจกรรมทีเ่หมาะสม 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



KM - MSMC  

8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
                แนวทางแนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเวชในหอผู้ป่วยจิตเวช 
        และช่วยเหลือผู้ป่วยขณะมีภาวะซึมเศร้า 
    มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เมื่อวันที่ .....................  
เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปริ้นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. ผลจากการดำเนินการทำกิจกรรม KM  
                เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องต่างๆ ทั้งบทบาทหน้าทีค่วามรับผิดชอบ
ของแต่ละตำแหน่ง  เกิดแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีแนวโน้มการฆ่าตัวตาย และเกิดการสื่อสารรู้
ทั่วกันทั้งหน่วยงานถึงกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย   
 
10. สรุปผลการนำเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลที่ได้รับ 

เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเวชในหอผู้ป่วย
จิตเวช 

90 % 95% 

เจ้าหน้าทีผู่้ปฏิบัติงานมีความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการ
โรคซมึเศร้าของผู้ป่วยจิตเวชในหอผู้ป่วยจิตเวช   

90% 100% 

เจ้าหน้าทีผู่้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อปฏิบัติตามแนวทางการจัดการโรค
ซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเวชใน 
         หอผู้ป่วยจิตเวช 

90 % 100% 
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11. After Action Review (AAR)  
     1. ท่านสามารถนำองค์ความรูไ้ปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 
         1.ไดท้ราบถึงแนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเวชในหอผู้ป่วยจิตเวช  
         2. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อการทำงานมากยิ่งขึ้น 
     2. ท่านสามารถนำองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 
         1. เพ่ือเป็นโอกาสพัฒนาที่จะนำไปประยุกต์ใช้สำหรับผู้ป่วยจิตเวชทีม่ีความเสี่ยงเกดิภาวะซึมเศร้า      
             ซ่ึงเขา้รับการรักษาในหอผู้ป่วยอื่นๆ   
         2. เพ่ือเป็นโอกาสพัฒนาที่จะนำไปประยุกต์ใช้สำหรับผู้ป่วยสาขาอ่ืนที่อาจมี/เสี่ยงต่อการเกิด 
             พฤติกรรมฆ่าตัวตายในหอผู้ป่วยได้  
 
12. ภาพประกอบการทำกิจกรรม  
      -รปูแสดงได้แก่ แนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเวชในหอผู้ป่วยจิตเวช, การจัดกิจกรรม

เพ่ือให้กับผู้ป่วย รวมถึงการสื่อสารภายในหน่วยงานถึงความเสี่ยง 
       กิจกรรม ผ่อนคาย                                      สร้างสัมพันธภาพ 

    
    กิจกรรม ผ่อนคาย                                                 ติดตามความเสี่ยงจาก CCTV 24 ชั่วโมง 
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ติดสัญลักษณ์ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (ดาวแดง ) 

 
 
 
 
 
                                                                                           .................................................. 
                                                                                               (นางสาวจิตรลดา พลูศิลป์) 
                                                                                         หวัหนา้หน่วยงานการพยาบาลจิตเวช 
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คู่มือการดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
 

ระบบการดูแลเฝ้าระวังผู้ป่วยในเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย/ทำร้ายตนเอง 
ระบบการดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายทำร้ายตนเอง 

ระยะการดูแล 
Acute phase Sub acute phase 

การระบุตัวผู้ป่วย -ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยให้
ตรงกันระดับของความเสี่ยง 
-มีการตรวจนับผู้ป่วยทุกช่วง
เปลี่ยนกิจกรรมและทุกช่วง
เปลี่ยนเวร 
-ติดป้าย เฝ้าระวังไว้ที่กระดาน
รายชื่อ / ติดป้ายดาว    แทน
ความเสี่ยงบริเวณหัวเตียง เพื่อ
การสังเกตและเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิด 
 

-ปฏิบัติตาม Acute phase  
 

การประเมินซ้ำ -ประเมินความเสี่ยงประจำวัน 
และวางแผนป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยฆ่า
ตัวตายทุกเวร 
ประเมินสัญญาณเตือนหลังญาติ
มาเยี่ยม/ หลังญาติผิดนัดเยี่ยม
ญาติ/ หลังพบแพทย์แล้วแพทย์ไม่
จำหน่าย D/C 
 

-ประเมินความเสี่ยงประจำวัน 
และวางแผน (Re- assessment) 
เพ่ือป้องกันและเฝ้าระวัง การทํา
ร้ายตนเองซ้ำ ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย
ฆ่าตัวตายทุกเวร  
-ประเมินสัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย 
หลังญาติ มาเยี่ยม ครบกำหนดวัน
เยี่ยมญาติ ญาติผิดนัด เยี่ยม หลัง
พบแพทย์แล้วแพทย์จำหน่าย 
ญาติไม่รับกลับ เป็นต้น  

สิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การจัด Setting การดูแล 

-ตรวจสอบและจัดอาวุธ/ อุปกรณ์
มีคม/ ผ้าผูกมัด/ แชมพู สบู่ นำยา
ถูพ้ืน ไว้หางจากตัวผู้ป่วย 
 
 
 
- ตรวจนับผ้าผูกมัดทุกครั้งที่มีการ
ใช้งาน 
-จัดเก็บ แชมพู สบู่ น้ำยาถูพ้ืน 
และเสื้อผ้าทุกครั้งหลังใช้งาน 
-ตรวจสอบประตู หน้าต่าง ทาง
หนีไฟ ฝ้าเพดานทุกเวร 
 
-จำกัดพฤติกรรมผู้ป่วย โดยจัดให้

- ตรวจสอบและ จัดเก็บอาวุธ / 
อุปกรณ์มีคม / ตรวจสอบและ 
จัดเก็บอาวุธ / อุปกรณ์มีคม ผ้า
ผูกมัด/ แชมพู สบู่ น้ำยาถูพ้ืน 
ฯลฯ ไว้ห่างจาก ตัวของผู้ป่วย 
 
- ตรวจนับผ้าผูกมัดทุกครั้งที่มีการ
ใช้งาน  
-จัดเก็บ แชมพู สบู่ น้ำยาถูพ้ืน 
และเสื้อผ้า ทุก ครั้งหลังใช้ 
- ตรวจสอบประตู หน้าต่าง ทาง
หนีไฟ ฝ้า เพดาน ทุกเวร  
 
- ดูแลใกล้ชิดโดยจัดให้ผู้ป่วยนอน
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ระบบการดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายทำร้ายตนเอง 

ระยะการดูแล 
Acute phase Sub acute phase 

อยู่ห้องแยกหรือการผูกมัดในกรณี
ที่ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรม
ตนเองได้และเสี่ยงต่อการเกิด
อันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน 
-ผู้ป่วยอยู่ในตำแหน่งที่มองเห็น
ผ่าน CCTV ชัดเจน ได้แก่ เตียง 
701, 706, ห้องปันสุข1, ห้องปัน
สุข 2 
-ดูแลผู้ป่วยเข้าห้องน้ำ อย่าง
ใกล้ชิด 
 

ใกล้ CCTV ได้แก่ เตียง 701, 
706, ห้องปันสุข1, ห้องปันสุข 2 
-จำกัดพฤติกรรมผู้ป่วย โดยจัดให้
อยู่ห้องแยกหรือการผูกมัดในกรณี
ที่ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรม
ตนเองได้และเสี่ยงต่อการเกิด
อันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน 
 
-ดูแลผู้ป่วยเข้าห้องน้ำ อย่าง
ใกล้ชิด 
 

การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย/ญาติ - ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 
เกี่ยวกับการรักษาแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วย 
-แนะนำและตรวจสอบญาติ ที่มา
เยี่ยมให้จัดเก็บอุปกรณ์ท่ีอาจเป็น 
อาวุธได้ เช่น มีด เชือก ขวด แก้ว 
ฯลฯ  

- ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 
เกี่ยวกับการรักษาแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วย 
-แนะนำและตรวจสอบญาติ ที่มา
เยี่ยมให้จัดเก็บอุปกรณ์ท่ีอาจเป็น 
อาวุธได้ เช่น มีด เชือก ขวด แก้ว 
ฯลฯ 

การบริหารจัดการ 
บุคลาการ 
- อัตรากำลังปกติ 
 
 
- อัตรากำลังมีน้อย เช่นเวลาพัก
รับประทานอาหาร 

-จัดระบบพยาบาลเจ้าของไข้ โดย
มอบหมายให้มีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด 
 
-ปรับเปลี่ยนเวลาทำกิจกรรมของ
บุคคลากร 

-จัดระบบพยาบาลเจ้าของไข้ โดย
มอบหมายให้มีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด 
 
-ปรับเปลี่ยนเวลาทำกิจกรรมของ
บุคคลากร 
 

การรักษาด้วยยา 
 

-ให้การรักษาด้วยยาตามแผนการ
รักษาของแพทย์  
-รายงานแพทย์เมื่อมีอาการ
เปลี่ยนแปลงหรือพิจารณา
ปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 
-พิจารณาให้ยา PRNตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 
-รายงานแพทย์เพ่ือปรับเปลี่ยน
แผนการรักษา เมื่อผู้ป่วยมีความ
เสี่ยงสูงมากขึ้น 
 

-ให้การรักษาด้วยยาตามแผนการ
รักษาของแพทย์  
-รายงานแพทย์เมื่อมีอาการ
เปลี่ยนแปลง 
--รายงานแพทย์เพ่ือปรับเปลี่ยน
แผนการรักษา เมื่อผู้ป่วยมีความ
เสี่ยงสูงมากขึ้น พิจรณาย้าบผู้ป่วย
เข้าห้องสำหรับ Acute phase  
ได้แก่ ห้องปันสุข 1, หอ้งปันสุข 2 
 

การรักษาด้วยไฟฟ้า -ให้อยู่ที่ดุลยพินิจของแพทย์ 
 

-ให้อยู่ที่ดุลยพินิจของแพทย์ 
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ระบบการดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายทำร้ายตนเอง 

ระยะการดูแล 
Acute phase Sub acute phase 

การบำบัดทาจิตโดยสหวิชาชีพ -กรณีท่ีมีความจำเป็นเร่งด่วนเช่น
ผู้ป่วยเรือนจำ(ม14)ให้คำปรึกษา
รายบุคคลตามสภาพปัญหา 
-ผู้ป่วยที่เสี่ยงระดับ Mild 
Moderate Severe ที่ไม่สมัครใจ
รักษาให้ปรึกษารายบุคคล
เบื้องต้น:ปรึกษาสหวิชาชีพ 
-***กรณีผู้ป่วยบกพร่องทางการ
ได้ยิน การสื่อสารและสติปัญญา 
ระดับปลานกลางถึงมากไม่
สามารถบำบัดๆ ให้แพทย์เจ้าของ
ไข้พิจารณาทางเลือกในการบำบัด 
 

-ให้การบำบัดตามสภาพปัญหา
เพ่ือป้องกันการีพฤติกรรมการ
พยายามฆ่าตัวตายซ้ำ กรณีผู้ป่วย
อาการทุเลาสามารถสื่อสารได้  
-ในกรณีที่มีอาการหูแว่ว บำบัด
เพ่ิมด้วย โปรแกรมการจัดการหู
แว่ว 

การส่งต่อข้อมูล 
-ภายในทีม 
 
 
 
 
 
 
-ระหว่างบุคลากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-การจำหน่วย 
 

 
-ส่งต่อข้อมูลภายในทีมและ
ระหว่างบุคลากรที่เก่ียวกับวิธีการ
ที่ผู้ป่วยทำร้ายตนเอง รวมถึงสิ่ง
กระตุ่นที่ทำให้เกิดการทำร้าย
ตนเอง 
 
-ตรวจเยี่ยม สังเกตอาการ 
ประเมินความเสี่ยงพร้อมบันทึก
พฤติกรรมความเสี่ยงทุกเวร 
-ส่งอาการเวรต่อเวรตามระดับ
ความรุนแรงทุกเวร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-กรณีญาติปฏิเสธการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในและแพทย์เห็นว่าญาติ

 
-ส่งต่อข้อมูลภายในทีมและ
ระหว่างบุคลากรที่เก่ียวกับวิธีการ
ที่ผู้ป่วยทำร้ายตนเอง รวมถึงสิ่ง
กระตุ่นที่ทำให้เกิดการทำร้าย
ตนเอง 
 
-ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย/ ทุก 1 ชั่วโมง 
และประเมินความเสี่ยงทุกเวร/ 
ทุกวันในแบบบันทึกทางการ
พยาบาล 
-ส่งอาการเวรต่อเวรตามระดับ
ความรุนแรงทุกเวร  
-ส่งต่อข้อมูลระหว่างทีม
โดยเฉพาะข้อมูลที่เกี่ยวกับ
ตัวกระตุ้น วิธีการที่ผู้ป่วยทำร้าย
ตนเอง รวมถึงกระตุ้นที่ทำให้
ผู้ป่วยมีความสี่ยงต่อการทำร้าย
ตนเอง 
-ส่งต่อข้อมูลทุกครั้งที่เปลี่ยน
ผู้รับผิดชอบดูแล  
 
 
-กรณีญาติปฏิเสธการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในและแพทย์เห็นว่าญาติ
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ระบบการดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายทำร้ายตนเอง 

ระยะการดูแล 
Acute phase Sub acute phase 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สามารถดูแลผู้ป่วยได้ ให้ผู้ป่วย
และญาติลงนามในเอกสาร  ไม่
ยินยอมทำการรักษาและแนบ
เอกสารในชุดประวัติผู้ป่วยด้วย 
พยาบาลให้ข้อมูลถึงภาวะ
อันตรายของผู้ป่วยและแนะนำ
การให้การดูแลจนเข้าใจชัดเจน 
-กรณีไม่มีญาติและแพทย์เห็นว่า
ผู้ป่วยมีความสามารถ ให้ผู้ป่วย
เซ็นใบไม่ยินยอมรับการรักษา
แบบผู้ป่วยในและแนบเอกสารใน
ประวัติผู้ป่วย โดยพยาบาลให้
ข้อมูลถึงภาวะอันตรายของผู้ป่วย
และให้คำแนะนำในการดูแลจน
เข้าใจชัดเจน 
-จำหน่ายผู้ป่วยเมื่ออาการทุเลาค่า
คะแนน 8Q น้อยกว่า 17 
 
-ให้ความรู้เรื่องโรคและแผนการ
รักษาของโรงพยาบาลแก่ผู้ป่วย
และญาติ 
-ให้ข้อมลูเกี่ยวกับบทบาทของ
ญาติในการร่วมดูแลผู้ป่วย 
-ให้คำปรึกษา ให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติ 

สามารถดูแลผู้ป่วยได้ ให้ผู้ป่วย
และญาติลงนามในเอกสาร  ไม่
ยินยอมทำการรักษาและแนบ
เอกสารในชุดประวัติผู้ป่วยด้วย 
พยาบาลให้ข้อมูลถึงภาวะ
อันตรายของผู้ป่วยและแนะนำ
การให้การดูแลจนเข้าใจชัดเจน 
-กรณีไม่มีญาติและแพทย์เห็นว่า
ผู้ป่วยมีความสามารถ ให้ผู้ป่วย
เซ็นใบไม่ยินยอมรับการรักษา
แบบผู้ป่วยในและแนบเอกสารใน
ประวัติผู้ป่วย โดยพยาบาลให้
ข้อมูลถึงภาวะอันตรายของผู้ป่วย
และให้คำแนะนำในการดูแลจน
เข้าใจชัดเจน 
-จำหน่ายผู้ป่วยเมื่ออาการทุเลาค่า
คะแนน 8Q น้อยกว่า 17 และ
แพทย์ประจำก่อนเพ่ือประเมิน
ความคิดฆ่าตัวตาย 
 
-ให้การบำบัดรายบุคคล/รายกลุ่ม
เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้และเข้าใจปัญหา
ของตนเองมีแนวทางในการ
จัดการกับปัญหาและป้องกันการ
ทำร้ายตนเองซ้ำ 
-ให้คำปรึกษา ให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติ 
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ไม่มีทั้ง 3 ข้อ 

>1 ข้อ ตอบ ใช่ ในข้อสาม 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผู้ป่วยที่มารับบริการทุกราย ที่เข้ารับบริการ 
 

ประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 2Q 

plus 

ไม่มีความเสี่ยง 

ประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 9Q  ประเมินภาวะ

ฆ่าตัวตาย 8Q  

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ WI การ
พยาบาลผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย/ทำร้ายตนเอง 

ประเมิน 9Q, 8Q ผู้ป่วยก่อนกลับบ้านทุกราย พร้อม
ให้คำแนะนำญาต ิ
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การบันทึกข้อมูลและเอกสารที่ใช้ (Records & Form) 

6.1 แบบคัดกรองกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 2Q plus 
ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมถึงวันนี้ ท่านมีอาการเหล่านี้หรือไม่ *(ตอบมีอย่างน้อย 1 ข้อ= เสี่ยงซึมเศร้า) 

 ไม่มี มี 
1. ไม่สบายใจ เซ็งทุกข์ใจ เศร้าท้อแท้ ซึม หงอย   
2. เบื่อไม่อยากพูดไม่อยากทำ อะไร หรือทำ อะไรก็ไม่

สนุกเพลิดเพลินเหมือมืนเดิม 
  

Plus ไม่มี มี 
3. ท่านมีความรู้สึกสึกทุกข์ใจ 
จนไม่อยากมีชีวิตอยู่ หรือไม่? 

  

6.2 แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q 
ประเมินครั้งแรกต้องถามให้ครบทั้ง 8 ข้อ ครั้งต่อไปถามเฉพาะข้อ 1-7 เท่านั้น เพื่อตัดข้อประวัติการฆ่า 
ตัวตายในตลอดชีวิตออกไปจะเหลือความเสี่ยงใน 1 เดือนเท่านั้น โดยข้อที่ 3 ต้องนำคะแนนจากการตอบมา 
รวมกัน ถ้าหากตอบว่า “ใช่” ทั้ง 2 ข้อ จะได้คะแนนในข้อนี้ 14 คะแนน 
ข้อ ระยะเวลา คำถาม ไม่มี มี 
1  

 
 

คิดอยากตาย หรือ คิดว่าตายไปจะดีกว่า 0 1 
2 อยากท่าร้ายตัวเอง หรือ ท่าให้ตัวเองบาดเจ็บ 0 2 
3 คิดเก่ียวกับการฆ่าตัวตาย 0 6 

(ถ้าตอบว่าคิดเกี่ยวกับฆ่าตัวตายให้ถามต่อ) .... ท่านสามารถ 
ควบคุมความอยากฆ่าตัวตายที่ท่านคิดอยู่นั้นได้หรือไม่ หรือ 
บอกได้ไหมว่าคงจะไม่ทำตามความคิดนั้นในขณะนี้ 

0 8 

4 มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย 0 8 
5 ได้เตรียมการที่จะท่าร้ายตนเองหรือเตรียมการจะฆ่าตัวตาย โดย

ตั้งใจว่าจะให้ตายจริงๆ 
0 9 

6 ได้ท่าให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ตั้งใจที่จะท่าให้เสียชีวิต 0 4 
7 ได้พยายามฆ่าตัวตายโดยคาดหวัง/ ตั้งใจที่จะให้ตาย 0 10 
8 ตลอดชีวิต 

ที่ผ่านมา 
ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย 0 4 

 
เกณฑ์ การประเมิน 

 0 คะแนน ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 
 1-8 คะแนน มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับน้อย 
9- 6 คะแนน มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับปานกลาง 
≥17 คะแนน มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับรุนแรงให้ส่งต่อโรงพยาบาลที่มีจิตแพทย์ด่วน 
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