
วารสารสถาบันจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ปีที ่9 ฉบับที ่1  ปี 2558

1

นิ     พ     น     ธ์     ต้     น     ฉ     บั     บ

ลั ก ษ ณ ะ ผู้ ป่ ว ย ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ฆ่ า ตั ว ต า ย

ที่ รั บ ไ ว้ รั ก ษ า ใ น ห อ ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต จิ ต เ ว ช

บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อส�ำรวจลกัษณะทางประชากรของผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตวัตายท่ีรับไวรั้กษาใน
หอผูป่้วยวกิฤตจิตเวชสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

วสัดุและวธีิการ  : กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยชาย 105 คน ท่ีรับไวรั้กษาในหอผูป่้วยวกิฤตจิตเวช สถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ดว้ยปัญหาฆ่าตวัตาย ตั้งแต่ 1 มกราคม 2557 - 1 มกราคม 2558  เคร่ือง
มือท่ีใชใ้นการวจิยั มี 2 ชุด ไดแ้ก่ แบบส่งปรึกษาหอผูป่้วยวกิฤตจิตเวช ตามเกณฑ ์High risk suicide 
และแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย เกบ็รวบรวมขอ้มูล ตั้งแต่วนัท่ี 1 - 30 เมษายน 2558 
สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถ่ีและร้อยละ

ผล :  ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นโรคจิตเภท วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ สถานภาพโสด ไม่ไดเ้รียนหนงัสือหรือเรียน
จบระดบัประถมศึกษา และไม่ไดท้�ำงาน ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการใชส้ารเสพติด โดยใชแ้อลกอฮอลม์าก
ท่ีสุด พฤติกรรมฆ่าตวัตายส่วนใหญ่เกิดจากอาการทางจิต ดว้ยวธีิการใชอ้าวธุ/ของมีคมกรีด/ปาด/
แทงตนเอง ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยยาร่วมกบัการบ�ำบดัทางจิต และการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา มี
จ�ำนวนวนันอนเฉล่ีย 5.4 วนัในหอผูป่้วยวกิฤตจิตเวช

สรุป : การส�ำรวจลกัษณะทางประชากรของผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตวัตายเป็นขอ้มูลในการพฒันา
ระบบการดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายใหไ้ดรั้บความปลอดภยัยิง่ข้ึน และน�ำไปใชใ้น
การพฒันาระบบเกณฑก์ารรับผูป่้วยใหค้รอบคลุมมากยิง่ข้ึน 
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CHARACTERISTICS OF PATIENTS 
WITH SUICIDE IN PSYCHIATRIC 
INTENSIVE CARE UNIT

Abstract

Objective : To examine characteristics of patients with suicide in psychiatric patients who were 

hospitalized in psychiatric intensive care unit (PICU), Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. 

Material and method : 105 samples with suicide were recruited during Jan 1st, 2014 – Jan 1st, 2015. 

General data such as age, sex, diagnosis and specific data about suicide such as suicidal idea and suicidal 

behaviors were collected. Data were analyzed by using descriptive statistics.    

Results : The majority of study group were patients with schizophrenia. Most of them were single, lower 

level of education, age between 20 - 39 year old, alcohol was the most frequent used substance. Most of 

suicidal behaviors were derived from psychotic symptoms. Means of suicidal behaviors were using sharp 

weapons upon themselves. Management of these patients was combination between medication treatment 

and psychoeducation. Average length of stay in PICU were 5.4 days.

Conclusion : Survey of characteristics of patients with suicide was important in term of improving 

management system to better psychiatric care.

Keywords : psychiatric intensive care unit, psychiatric patient, suicide
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บทน�ำ
	 การฆ่าตวัตายเป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีส�ำคญัน�ำมาซ่ึงการสูญเสียชีวิตของประชากร
ทัว่โลกก่อนวยัอนัควร  ประมาณการวา่ในทุกๆ 
ปีจะมีผูเ้สียชีวิตจากการฆ่าตัวตายประมาณ 
1 ลา้นราย หมายความวา่ อตัราการเสียชีวติ
จากการท�ำร้ายตนเองเท่ากบั 16 ต่อประชากร
แสนคน หรือมีคนเสียชีวติจากการฆ่าตวัตาย
ทุก 40 วนิาที และพยากรณ์วา่ภายในปี พ.ศ. 
2563 บุคคลท่ีจะฆ่าตวัตายจะมีจ�ำนวนปีละ 1.5 
ลา้นราย1   อตัราการฆ่าตวัตายในภูมิภาคเอเชีย
แปซิฟิก คิดเป็นถึงร้อยละ 60 ของการฆ่าตวั
ตายทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนในโลก โดยในช่วง 10 ปี
ท่ีผ่านมา ประเทศท่ีมีอตัราการฆ่าตวัตายสูง 
ไดแ้ก่ ศรีลงักา, ไทย, ญ่ีปุ่น และฮ่องกง2

	 การฆ่าตวัตายในประเทศไทยมีแนว
โนม้เพิ่มสูงข้ึนแมจ้ะมีการด�ำเนินงานอยา่งต่อ
เน่ือง แต่จ�ำนวนของผูท่ี้ฆ่าตวัตายส�ำเร็จยงัคง
ติดอนัดบั 16 ของโลก3  โดยมีผูฆ่้าตวัตายส�ำเร็จ
สูงถึง 4,000 รายต่อปี ฆ่าตวัตายไม่ส�ำเร็จกวา่ 
50,000 ราย เฉล่ียเดือนละ 328 คน ประมาณวนั
ละ 10 - 12 คน หรือทุกๆ 2 ชัว่โมง มีคนไทย
ฆ่าตวัตายส�ำเร็จ 1 คน เพศชายฆ่าตวัตายส�ำเร็จ
มากกวา่หญิงถึง 4 เท่า แต่เพศหญิงมีแนวโนม้
ท่ีคิดจะฆ่าตวัตายไดง่้ายและมีจ�ำนวนมากกว่า
ชาย ภาคเหนือของไทยมีอตัราการฆ่าตวัตาย
สูงสุด โดยพบวา่จงัหวดัล�ำพนูเป็นจงัหวดัท่ีมี
อตัราการฆ่าตวัตายสูงสุดในประเทศ ช่วงอายุ
ท่ีมีแนวโน้มการฆ่าตวัตายสูงส่วนใหญ่อยู่ใน
วยัหนุ่มสาวท่ีเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีส�ำคญัของ
ประเทศ4

	 การฆ่าตวัตายส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต

ของบุคคลในครอบครัว ผูใ้กลชิ้ด ก่อใหเ้กิด
ความสูญเสียแก่ประเทศในเชิงเศรษฐกิจอย่าง
มาก แมว้่าการพยายามฆ่าตวัตายแต่ไม่ถึงแก่
ชีวิต แต่ท�ำให้เกิดความสูญเสียจากการเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล การเกิดภาวะ
แทรกซ้อนหรือพิการทุพลภาพ ตลอดจน
ปัญหาสุขภาพจิตของคนในครอบครัวและผู ้
ใกลชิ้ด เกิดผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์ ความ
รู้สึกของสมาชิกในครอบครัว ท�ำใหคุ้ณภาพ
ชีวติของครอบครัวลดลง ในระดบัสงัคมจดั
เป็นการสูญเสียทั้งงาน การผลิตและค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาล5,6  ผลกระทบหลงัจากการ
ฆ่าตวัตายไม่ส�ำเร็จ คือ สมาชิกในครอบครัวไม่
สนใจ รู้สึกโกรธ และผูพ้ยายามฆ่าตวัตายรู้สึก
มีความผดิติดตวั ปัญหาเหล่าน้ีอาจท�ำใหผู้ท่ี้
พยายามฆ่าตวัตายเกิดการฆ่าตวัตายซ�้ ำอีก โดย
เฉพาะภายในระยะ 1 ปีหลงัจากพยายามฆ่าตวั
ตาย7

	 ก าร ศึกษาใน ต่ า งประ เทศพบว่ า              
ผูท่ี้ฆ่าตวัตายส�ำเร็จมากกวา่ร้อยละ 90 ไดรั้บ
การวนิิจฉยัวา่มีการเจบ็ป่วยทางจิต โดยส่วน
ใหญ่จะเป็นโรคซึมเศร้า ติดสุรา หรือทั้งสอง
อยา่ง8 สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทย
ท่ีพบวา่กลุ่มเส่ียงท่ีจะท�ำร้ายตวัเอง 5 อนัดบั
แรก ไดแ้ก่ มีอาการของโรคจิต วา่งงาน เคยใช้
สารเสพติด มีอาการซึมเศร้า และมีประวติัเคย
ท�ำร้ายตนเองมาก่อน9   สถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยาเป็นหน่วยงานหน่ึงท่ีเปิดให้
บริการตรวจรักษาผูป่้วยจิตเวช ซ่ึงในการดูแล
ผูป่้วยจิตเวช มีความเส่ียงท่ีส�ำคญัท่ีพบมาก คือ 
พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง และพฤติกรรมฆ่าตวั
ตาย  จึงมีการเปิดหอผูป่้วยวกิฤตจิตเวช ข้ึนเพื่อ
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ดูแลผูป่้วยชายท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
และมีความเส่ียงสูงต่อการฆ่าตวัตายให้ไดรั้บ
การดูแลอยา่งใกลชิ้ด ในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีภาวะ
ของโรคซึมเศร้ามีความเส่ียงสูงท่ีจะท�ำร้าย
ตนเอง ส่วนในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม
กา้วร้าวรุนแรงนอกจากจะเส่ียงต่อการท�ำร้าย  
ผู ้อ่ืนแล้วยงัมีความเส่ียงท่ีจะท�ำร้ายตนเอง
ไดจ้ากความหุนหนัพลนัแล่น และในรายท่ี
มีอาการทางจิตรุนแรงอาจท�ำร้ายตนเองจาก
อาการหลงผิดหรือประสาทหลอนไดเ้ช่นกนั 
จากขอ้มูลของสถาบนัฯ พบวา่ ความเส่ียงใน
เร่ืองการฆ่าตวัตายท่ีเกิดข้ึนแต่ละคร้ังมกัเป็น
ความเส่ียงท่ีมีความรุนแรง บางคร้ังรุนแรง
จนถึงขั้นเสียชีวิตก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งต่อ
ตวั ผูป่้วย ญาติและสงัคม
	 สถาบนัฯ เปิดหอผูป่้วยวกิฤตจิตเวช
ข้ึนเพื่อให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการ
การเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง และผูป่้วยท่ี
มีความเส่ียงสูงต่อการฆ่าตวัตายโดยเฉพาะ ซ่ึง
แพทยจ์ะเป็นผูป้ระเมินการรับผูป่้วยท่ีมีความ
เส่ียงสูงเหล่าน้ีเขา้รับการรักษา โดยใชแ้บบ
ส่งปรึกษาหอผูป่้วยวกิฤตจิตเวช ซ่ึงเกณฑใ์น
การรับผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงในการฆ่าตวัตาย 
(High risk suicide)  ไดแ้ก่ 1) มีพฤติกรรมฆ่า
ตวัตายท่ีตอบสนองต่อเสียงสัง่ หรือความคิด
หลงผดิ 2) มีพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองภายใน 
7 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 3) มีการวางแผน
ในการท�ำร้ายตนเอง ผูว้จิยัจึงไดท้ �ำการศึกษา
เชิงพรรณนาโดยส�ำรวจลกัษณะของผูป่้วยท่ีมี
พฤติกรรมฆ่าตวัตายท่ีเขา้รับการรักษาในหอ   
ผูป่้วยวกิฤตจิตเวชของสถาบนั เพื่อเป็นขอ้มูล
ในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง

ต่อการฆ่าตวัตายใหไ้ดรั้บความปลอดภยัยิง่ข้ึน

วสัดุและวธีิการ
	 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง
พรรณนา โดยเก็บข้อมูลยอ้นหลังจากเวช
ระเบียน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยทุกรายท่ีรับไว้
รักษาในหอผู ้ป่ วยวิกฤตจิต เวช  สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ดว้ยปัญหาฆ่า
ตวัตาย ตั้งแต่ 1 มกราคม 2557 - 1 มกราคม 
2558  จ�ำนวน 105 คน เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบ
ดว้ย ส่วนท่ี 1 แบบส่งปรึกษาหอผูป่้วยวกิฤต
จิตเวช ตามเกณฑมี์ความเส่ียงสูงในการฆ่าตวั
ตาย (High risk suicide) ไดแ้ก่ 1) มีพฤติกรรม
ฆ่าตวัตายท่ีตอบสนองต่อเสียงสัง่หรือความคิด
หลงผดิ 2) มีพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองภายใน 7 
วนัก่อนมาโรงพยาบาล 3) มีการวางแผนในการ
ท�ำร้ายตนเอง ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคลของผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ การศึกษา การวนิิจฉยัโรค อาการท่ีส่งมา
ปรึกษาการฆ่าตัวตาย ระยะเวลาเจ็บป่วย 
จ�ำนวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษา ประวติัการฆ่าตวั
ตายในคร้ังก่อน การใชส้ารเสพติด โรคทางกาย 
วิธีการท�ำร้ายตนเอง ระยะเวลานอนในหอ        
ผูป่้วยวกิฤตจิตเวช และการรักษาท่ีไดรั้บ และ
น�ำขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์หาความถ่ี ร้อยละ 
ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์  การศึกษาคร้ังน้ีได้
รับอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

ผล
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมฆ่า
ตวัตาย
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	 ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตวัตายท่ีเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยวกิฤตจิตเวช จ�ำนวน 105 
คนทั้งหมดเป็นเพศชาย มีอายรุะหวา่ง 20 - 39 
ปี มากท่ีสุด อายเุฉล่ีย 36.2 ปี (ร้อยละ62.9) 
สถานะภาพโสด (ร้อยละ 61.0) ส่วนใหญ่       
ไม่ไดเ้รียนหนังสือและเรียนจบประถมศึกษา 
(ร้อยละ 47.1) รองลงมาเรียนจบมธัยมศึกษา/
ปวช.  ( ร้อยละ 41.9)  ส่วนใหญ่ว่างงาน               
(ร้อยละ 48.6) รองลงมาประกอบอาชีพรับจา้ง 
(ร้อยละ 26.7)  ผูป่้วยมากกว่าคร่ึงหน่ึงเขา้รับ
การรักษาเป็นคร้ังแรก (ร้อยละ 62.9) มีระยะ
เวลาการเจบ็ป่วยระหวา่ง 1 - 5 ปี (ร้อยละ 32.4) 
รองลงมาเป็นผูท่ี้ยงัไม่เคยป่วยเลย (ร้อยละ 
21.9)  ส่วนใหญ่ได้รับการวิ นิจฉัย เ ป็น
โรคจิตเภท (ร้อยละ 33.3) รองลงมาเป็นโรคจิต
จากสารเสพติด ได้แก่ แอมเฟตามีนและ
แอลกอฮอล ์(ร้อยละ 16.2)  โรคซึมเศร้า (ร้อยละ 
14.3) และโรคซึมเศร้าท่ีมีอาการทางจิตร่วมดว้ย 
(ร้อยละ 11.4) ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มีประวติัการ
ใชส้ารเสพติด (ร้อยละ 53.4) โดยเป็นการใช้
แอลกอฮอลอ์ยา่งเดียวมากท่ีสุด  (ร้อยละ 23.8) 
รองลงมาเป็นใชส้ารเสพติดหลายชนิดร่วมกนั  
(ร้อยละ 21.0)  ดงัแสดงในตารางท่ี 1
	 ลักษณะพฤติกรรมฆ่าตัวตายของผู้ป่วย
ทีม่พีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย
	 ผู ้ป่วยเกือบทั้ งหมดรับมาจากแผนก
ฉุกเฉินและแผนกผูป่้วยนอก (ร้อยละ 96.2) 
ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการท�ำร้ายตนเองมาก่อน 
(ร้อยละ 56.2) ผูป่้วยมีพฤติกรรมฆ่าตวัตายจาก
อาการทางจิตมากท่ีสุด (ร้อยละ 57.1) โดย
เป็นการพยายามฆ่าตวัตายมากท่ีสุด (ร้อยละ 76.2)
ส่วนใหญ่ตรงตามเกณฑ์การรับเขา้หอผูป่้วย

วกิฤตจิตเวช (ร้อยละ 83.8) ซ่ึงเขา้รับการรักษา
ในหอผู ้ป่ วยวิกฤตจิต เวช  โดย เกณฑ์มี
พฤติกรรมฆ่าตวัตายท่ีตอบสนองต่อเสียงสั่ง 
หรือความคิดหลงผิด ร่วมกับมีพฤติกรรม
ท�ำร้ายตนเองภายใน 7 วนัก่อนมาโรงพยาบาล
มากท่ีสุด (ร้อยละ 39.0) รองลงมามีพฤติกรรม
ท�ำร้ายตนเองภายใน 7 วนัก่อนมาโรงพยาบาล  
(ร้อยละ 29.5) และมีผูป่้วยท่ีไม่เขา้เกณฑก์าร
เขา้รักษาในหอผูป่้วยวิกฤตจิตเวช (ร้อยละ 
16.2) ดงัตารางท่ี 1 ส่วนหน่ึงเป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่น
เกณฑ์คดัออกของตึก ได้แก่ ปัญญาอ่อน 
(Mental retardation: MR) และปัญหา
พฤติกรรม อารมณ์และจิตใจในผู ้ป่วยสมอง
เส่ือม (Behavioral and psychological 
symptoms of dementia : BPSD) (ร้อยละ 4.8)  
ผูป่้วยส่วนหน่ึงมีโรคทางกายร่วมดว้ย  (ร้อยละ 
41.0) และผูป่้วยส่วนหน่ึงมีบุคลิกภาพท่ีผดิ
ปกติ (ร้อยละ 37.1) ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการ
วนิิจฉยัเป็นโรคจิตเภท (ร้อยละ 33.3) รองลงมา
เป็นโรคจิตท่ีเกิดจากสารเสพติด (ร้อยละ 16.2)  
โรคซึมเศร้า (ร้อยละ 14.3) และโรคซึมเศร้าท่ีมี
อาการทางจิตร่วมดว้ย (ร้อยละ 11.4) ตามล�ำดบั
	 ผู ้ป่ วยส่วนใหญ่พยายามฆ่าตัวตาย    
(ร้อยละ 76.2) รองลงมาเป็นผูป่้วยท่ีมีความคิด
อยากฆ่าตวัตาย (ร้อยละ 13.3) โดยวธีิการ
พยายามฆ่าตวัตายท่ีพบมากท่ีสุด คือ การใชใ้ช้
อาวธุ/ของมีคมกรีด/ปาด/แทงตนเอง เช่น มีด 
กระเบ้ือง กระจก ฯลฯ  (ร้อยละ 21.0) รองลงมา
เป็นการชก/ทุบ/ตี/กัด/ใช้ศีรษะโขกตนเอง 
(ร้อยละ 13.3) และการผูกคอ (ร้อยละ 12.4) 
ส่วนวิธีการอ่ืนๆ ท่ีใชไ้ดแ้ก่ กระโดดจากท่ีสูง
เช่น ตึก สะพาน บันได ฯลฯ (ร้อยละ 7.6)
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ตารางที ่ 1  ขอ้มูลทัว่ไป  (n = 105)
		  ข้อมูลทัว่ไป		       	       จ�ำนวน  (คน)		               ร้อยละ

     อาย ุ (x =  36.2  ปี)	 13 - 19 ปี 	 	 	  3 	 	 	  2.9

	 	 	 20 - 39 ปี 	 	 	 66 	 	 	 62.9

	 	 	 40 - 59 ปี 	 	 	 34 	 	 	 32.4

	 	 	 60 ปีข้ึนไป	 	 	  2 	 	 	  1.9

     การวนิิจฉยั	 	 non psychotic 	 	 	 31 	 	 	 29.5

	 	 	 psychotic		 	 	 74 	 	 	 70.5

     ระยะเวลาการเจบ็ป่วย	 ไม่เคยป่วย 	 	 	 23 	 	 	 21.9

	 	 	 นอ้ยกวา่ 1 ปี 	 	 	  9 	 	 	  8.6

	 	 	 1 - 5 ปี 	 	 	 	 34 	 	 	 32.4

	 	 	 6 - 9 ปี 	 	 	 	 13 	 	 	 12.4

	 	 	 10 - 19 ปี 	 	 	 20 	 	 	 19.0

	 	 	 20 ปี ข้ึนไป	 	 	  6 	 	 	  5.7

     สารเสพติด	 	 ไม่ใช ้	 	 	 	 49 	 	 	 46.7

	 	 	 ใช ้	 	 	 	 56 	 	 	 53.3

     เกณฑก์ารรับเขา้		

	 	 ไม่ตรงตามเกณฑ ์	 	 	 	 17 	 	 	 16.2

	 	 ตรงตามเกณฑ ์	 	 	 	 88 	 	 	 83.8

	    	    - มีพฤติกรรมฆ่าตวัตายท่ีตอบสองต่อ 	  0 	 	 	  0.0

	 	      เสียงสัง่หรือความคิดหลงผดิ

       	 	    - มีพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองภายใน 7 วนั 	 31 	 	 	 29.5

	 	      ก่อนมาโรงพยาบาล

       	 	    - มีการวางแผนในการท�ำร้ายตนเอง	 	  8 	 	 	  7.6

       	 	    - มีพฤติกรรมฆ่าตวัตายท่ีตอบสองต่อ 	 41 	 	 	 39.0

	 	      เสียงสัง่หรือความคิดหลงผดิและ

	 	      มีพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองภายใน  7 วนั

	 	      ก่อนมาโรงพยาบาล

       	  	    - มีพฤติกรรมฆ่าตวัตายท่ีตอบสองต่อ 	  5  	 	 	  4.8

	 	      เสียงสัง่หรือความคิดหลงผดิและมี

	 	      การวางแผนในการท�ำร้ายตนเอง

       	 	    - มีพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองภายใน 7 วนั 	  3 	 	 	  2.9

	 	      ก่อนมาโรงพยาบาล และมีการวางแผน

	 	      ในการท�ำร้ายตนเอง
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ตารางที ่2  ลกัษณะพฤติกรรมฆ่าตวัตายของผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย (n = 105)
	 ลกัษณะพฤตกิรรมฆ่าตวัตาย				          จ�ำนวน  (คน)	              ร้อยละ

     ประเภทของพฤติกรรมฆ่าตวัตาย

     	 ฆ่าตวัตายจากอาการทางจิต 	 	 	 	 	 60 	 	 57.1

     	 ฆ่าตวัตายจากภาวะซึมเศร้า 	 	 	 	 	 20 	 	 19.1

     	 อ่ืนๆ (เรียกร้องความสนใจ, ไม่มีเงินใชห้น้ีอยากอยู ่รพ., 	 	 25 	 	 23.8

	 พฤติกรรมประชด, หนีปัญหา)	

     ลกัษณะของพฤติกรรมฆ่าตวัตาย

     	 มีความคิดฆ่าตวัตาย/วางแผนฆ่าตวัตาย 	 	 	 25 	 	 23.8

     	 พยายามฆ่าตวัตาย	 	 	 	 	 	 80 	 	 76.2

     การวางแผนการฆ่าตวัตาย

     	 ไม่มีการวางแผน 	 	 	 	 	 	 91 	 	 86.6

     	 มีการวางแผน	 	 	 	 	 	 14	 	 13.4

     การพยายามฆ่าตวัตาย

     	 ไม่มีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย 	 	 	 	 	 25 	 	 23.8

     	 กระโดดจากท่ีสูง/กระโดดน�้ำ 	 	 	 	 15 	 	 14.2

     	 ผกูคอ 	 	 	 	 	 	 	 13 	 	 12.7

     	 ชก/ทุบ/ตี/กดั  ตนเอง 	 	 	 	 	 15	 	 14.2

     	 ใชข้องมีคมกรีด/ปาด/แทงตนเอง 	 	 	 	 22 	 	 20.9

     	 กินยาเกินขนาด/กินสารพิษ	 	 	 	 	 15 	 	 14.2

การกินสารพิษ เช่น นา้ยาลา้งจาน น�้ำยาลา้ง
หอ้งน�้ำ  ไฮเตอร์ ยาเบ่ือหนู ยาฆ่าแมลง ยาฆ่า
หญา้ฯลฯ (ร้อยละ 7.6) การกินยาเกินขนาด  
( ร้อยละ 6.7) การกระโดดน�้ ำ / เ ดินลงน�้ ำ           
(ร้อยละ 4.8) ส่วนผูป่้วยท่ีวางแผนฆ่าตวัตาย
ส่วนใหญ่จะวางแผนโดยการกระโดดจากท่ีสูง 
เช่น ตึก สะพาน บนัได ฯลฯ  (ร้อยละ 3.8) การ
กินยาเกินขนาด (ร้อยละ 2.9)  และ กระโดดน�้ำ/
เดินลงน�้ำ    (ร้อยละ 1.9) กระโดด/วิง่ใหร้ถชน  
(ร้อยละ 1.9) ดงัตารางท่ี 2

	 ก า ร รั ก ษ า ที่ ไ ด้ รั บ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ที่ มี
พฤตกิรรมฆ่าตวัตาย
	 ผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วย
ยาร่วมกบัการรักษาท่ีไม่ใช่ยา ไดแ้ก่ การรักษา
ดว้ยไฟฟ้า และการบ�ำบดัทางจิต เช่น จิตบ�ำบดั 
สุขภาพจิตศึกษา ครอบครัวบ�ำบดั พฤติกรรม
บ�ำบดั เป็นตน้   (ร้อยละ 79) รองลงมาเป็นการ
รักษาดว้ยยาเพียงอยา่งเดียว (ร้อยละ 12.4) 
การรักษาด้วยไฟฟ้าร่วมกับการรักษาด้วยยา
ร่วมกบัการบ�ำบดัทางจิต (ร้อยละ 6.7)   และ
การรักษาด้วยไฟฟ้าร่วมกับการรักษาด้วยยา      
(ร้อยละ 1.9) ตามล�ำดบั  ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บ
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ตารางที ่3  การรักษาท่ีไดรั้บของผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย (n = 105)
		  ข้อมูลพืน้ฐาน				           จ�ำนวน (คน)	             ร้อยละ  

       วธีิการรักษา	 	 	

	 การรักษาดว้ยยาอยา่งเดียว	 	 	 	 	 13	 	 12.4

	 การรักษาดว้ยไฟฟ้าร่วมกบัการรักษาดว้ยยา	 	 	  2	 	  1.9

	 การรักษาดว้ยยาร่วมกบัจิตบ�ำบดับ�ำบดั		 	 	 83	 	 79.0

	 การรักษาดว้ยไฟฟ้าร่วมกบัการรักษาดว้ยยาร่วมกบัจิตบ�ำบดั	  7	 	  6.7

       ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ	 	

	 ยาตา้นเศร้า 	 	 	 	 	 	  8	 	  7.6

	 ยาตา้นโรคจิต 	 	 	 	 	 	 37	 	 35.2

	 ยาควบคุมอารมณ์	 	 	 	 	 	  1	 	  1.0

	 ยาตา้นเศร้า + ยาตา้นโรคจิต	 	 	 	 	 37	 	 35.2

	 ยาตา้นเศร้า + ยาควบคุมอารมณ์	 	 	 	  3	 	  2.9

	 ยาตา้นโรคจิต + ยาควบคุมอารมณ์	 	 	 	 13	 	 12.4

	 ยาตา้นเศร้า + ยาตา้นโรคจิต + ยาควบคุมอารมณ์	 	 	  6	 	  5.7

       การบ�ำบดัทางจิต	 	 	

	 จิตบ�ำบดั	 	 	 	 	 	 	 30	 	 28.6

	 สุขภาพจิตศึกษา	 	 	 	 	 	  2	 	  1.9

	 การปรับพฤติกรรม		 	 	 	 	  1	 	  1.0

	 จิตบ�ำบดั + ครอบครัวบ�ำบดั	 	 	 	 	  8	 	  7.6

	 จิตบ�ำบดั + สุขภาพจิตศึกษา	 	 	 	 	 41	 	 39.0

	 จิตบ�ำบดั + ครอบครัวบ�ำบดั + สุขภาพจิตศึกษา	 	 	  9	 	  8.6

       จ �ำนวนวนันอนในหอผูป่้วยวกิฤตจิตเวช	 	

	 1 - 3 วนั	 	 	 	 	 	 	 44	 	 41.9

	 4 - 7 วนั	 	 	 	 	 	 	 42	 	 40.0

	 8 - 14 วนั		 	 	 	 	 	 14	 	 13.3

	 มากกวา่ 14 วนั	 	 	 	 	 	  5	 	  4.8

ยาตา้นโรคจิตเพียงอยา่งเดียว (ร้อยละ 35.2) เท่า
กนักบัผูป่้วยท่ีไดรั้บยา ตา้นเศร้าร่วมกบัยาตา้น
โรคจิต (ร้อยละ 35.2) ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บ
การท�ำจิตบ�ำบดัร่วมกบัการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา 
(ร้อยละ 39.0) รองลงมาเป็นการท�ำจิตบ�ำบดั
เพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 28.6) ส่วนใหญ่มี

จ�ำนวนวนันอนไม่เกิน 7 วนั (ร้อยล่ะ 81.9) โดย
มีจ�ำนวนวนันอนไม่เกิน 3 วนั (ร้อยละ 41.9) 
ใกลเ้คียงกบัผูป่้วยท่ีมีจ�ำนวนวนันอน 4 - 7 วนั 
(ร้อยละ 40.0) ซ่ึงจ�ำนวนวนันอนเฉล่ีย 5.4 วนั  
(ตารางท่ี 3)
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อภปิราย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการฆ่าตวัตาย ไดแ้ก่ 
เพศ โดยเพศชายมีโอกาสการฆ่าตวัตายส�ำเร็จ
มากกวา่เพศหญิง  การศึกษาน้ีศึกษาในเฉพาะ
เพศชาย  เน่ืองจากเป็นหอผูป่้วยวกิฤตจิตเวช
ชาย ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 20 - 39 ปี 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวรรณี พทุธิศรี 
และมาโนช หล่อตระกลู10 พบวา่ วยัรุ่นตอน
ปลายรวมกบัวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ จะมีอตัราการ
ฆ่าตวัตายเฉล่ียสูงสุด และการศึกษาของต่าง
ประเทศท่ีพบมากในกลุ่มอาย ุ18 - 29 ปี11 และ
การศึกษาของ หวาน ศรีเรือนทอง และคณะ3 
พบวา่กลุ่มอาย ุ35 - 44 ปี มีความเส่ียงต่อการฆ่า
ตวัตายมากท่ีสุด ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีสถานภาพ
โสด ซ่ึงในคนท่ีเป็นโสด มีอตัราการฆ่าตวัตาย
สูงกวา่คนท่ีแต่งงานแลว้ถึง 2 เท่า12 และสมาคม
จิตแพทยอ์เมริกนั13 ยงัไดก้ล่าวไวว้า่ บุคคลท่ีมี
ชีวิตคู่จะมีความมัน่คงทางสภาพจิตใจมากกว่า
บุคคลท่ีเป็นโสด หรือมีสถานภาพสมรส เป็น
หมา้ย หยา่ หรือ แยกกนัอยู่
	 ผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือและผูป่้วย
ท่ีเรียนจบประถมศึกษา มีการท�ำร้ายตนเอง
มากท่ีสุดสอดคลอ้งกบัการศึกษาของดรุณี เลิศ
ปรีชา7 ท่ีพบวา่ผูท่ี้ฆ่าตวัตายและผูท่ี้มีความคิด
อยากฆ่าตวัตายส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบั
ประถมศึกษา  ส่วนผูป่้วยท่ีมีอาชีพรับจา้งและ
การวา่งงาน พบวา่มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
สูงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดรุณี เลิศปรีชา7  
ท่ีพบว่าปัจจยัมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความ
คิดอยากฆ่าตวัตายสูง คือการตกงาน และการ
ศึกษาของหวาน ศรีเรือนทอง และคณะ3  พบวา่

ผู ้ ท่ี พ ย า ย า ม ฆ่ า ตัว ต า ย ส่ ว น ใ ห ญ่ มี อ า ชี พ
กรรมกรหรือรับจา้งทัว่ไป และผูท่ี้วา่งงานมี
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากท่ีสุด และมี
ระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อการฆ่าตวั
ตายในระดบัสูงมากกวา่ทุกอาชีพ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษา ในประเทศญ่ีปุ่นท่ีพบวา่ ร้อยละ 
56.7 ถา้วา่งงานหรือตกงานจะเส่ียงต่อการฆ่า
ตวัตายสูง จนถึงฆ่าตวัตายส�ำเร็จ14

	 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาคร้ัง
แรก และมีระยะเวลาการป่วย 1 - 5 ปี ซ่ึงส่วน
หน่ึงเป็นผูป่้วยท่ีเคยรับการรักษาท่ีอ่ืนหรือไม่
เคยรับการรักษามาก่อนแลว้มารับการรักษาท่ี
สถาบนัเป็นคร้ังแรก และอีกส่วนหน่ึงเป็นผู ้
ป่วยท่ีเคยรับการรักษาแบบผูป่้วยนอกแลว้เขา้
รับการรักษาแบบผูป่้วยในเป็นคร้ังแรก
	 ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการท�ำร้าย
ตนเองมาก่อน โดยมีพฤติกรรมฆ่าตวัตายจาก
อาการทางจิตมากท่ีสุดซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการ
ศึกษาของหวาน   ศรีเรือนทอง และคณะ3 ท่ีพบ
วา่โรคซึมเศร้า และ โรคจิตมีอตัราเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตายระดบัสูงมากกวา่ทุกโรค และการ
ศึกษาของ Nock MK และคณะ15 ท่ีพบวา่ โรค
ความอารมณ์แปรปรวนท่ีมีอาการทางจิตร่วม
ดว้ย ท�ำใหเ้กิดความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมาก
ท่ีสุด แต่จากการเกบ็ขอ้มูลพบวา่ ผูป่้วยมีการ
ท�ำร้ายตนเองจากอาการทางจิตมากกว่าจาก
ภาวะซึมเศร้า อาจเน่ืองมาจากผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การรักษาส่วนใหญ่เป็นโรคจิตเภท สาเหตุของ
การพยายามฆ่าตวัตายมาจากการมีหูแวว่ไดย้นิ
เสียงสัง่ใหท้�ำ หวาดระแวง กลวัคนมาท�ำร้าย 
หลงผดิ ความรู้สึกนอ้ยใจ รู้สึกไร้ค่า16

	 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีการใช้สารเสพติด
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การใช้สารเสพติดมีผลกระทบด้านชีวภาพ
ท�ำใหข้าดการยบัย ั้งชัง่ใจ เกิดอารมณ์ชัว่วบู
ใจร้อน จนท�ำใหเ้ลือกใชว้ธีิการฆ่าตวัตายท่ี
รุนแรงได ้ท�ำใหโ้อกาสท่ีจะฆ่าตวัตายส�ำเร็จสูง
ข้ึ น ไ ป ด้ว ย 1 7  โ ด ย พ บ ว่ า ผู ้ป่ ว ย มี ก า ร ใ ช้
แอลกอฮอล์อย่างเดียว ร้อยละ 23.8  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอนุพงศ ์ ค�ำมา5  ท่ี
พบว่าสาเหตุส�ำคญัของการฆ่าตวัตายส�ำเร็จ
ประการหน่ึง คือ ปัญหาติดแอลกอฮอลเ์ร้ือรัง 
และการศึกษาในต่างประเทศพบวา่ ผูด่ื้มสุรา
จนติดหรือเป็นพิษจากสุราจะเส่ียงต่อการฆ่า
ตวัตายถึงร้อยละ 10 - 73 จนถึงฆ่าตวัตายส�ำเร็จ 
ร้อยละ 10 - 693  ปัญหาการใชแ้อลกอฮอลน์ั้น
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้ งด้าน
ร่างกายและจิตใจ สร้างความกดดันและ
ความเครียดใหเ้กิดกบัตวัเองและสร้างบาดแผล
ใ น ใ จ แ ก่ บุ ค ค ล ท่ี เ ก่ี ย ว ข้อ ง  ท�ำ ใ ห้ผู ้ใ ช้
แอลกอฮอล์พยายามฆ่าตัวตายจนเกิดการ        
ฆ่าตวัตายส�ำเร็จ
	 ผู ้ป่วยเกือบทั้ งหมดรับมาจากแผนก
ฉุกเฉินและแผนกผูป่้วยนอก ส่วนใหญ่ตรง
ตามเกณฑก์ารรับเขา้หอผูป่้วยวกิฤตจิตเวช ซ่ึง
เขา้รับการรักษาโดยเกณฑ ์ มีพฤติกรรมฆ่าตวั
ตายท่ีตอบสนองต่อเสียงสัง่ หรือความคิดหลง
ผดิ ร่วมกบัมีพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองภายใน 7 
วนัก่อนมาโรงพยาบาลมากท่ีสุด รองลงมามี
พฤติกรรมท�ำร้ายตนเองภายใน 7 วนัก่อนมา
โรงพยาบาล  และมีผูป่้วยท่ีไม่เขา้เกณฑก์ารเขา้
รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤตจิตเวช โดยส่วน
หน่ึงเป็นผูป่้วยท่ีอยู่ในเกณฑ์คดัออกของตึก 
ได้แก่ ปัญญาอ่อน และปัญหาพฤติกรรม 
อารมณ์และจิตใจในผูป่้วยสมองเส่ือม  แต่มี

ค ว า ม จ�ำ เ ป็ น ต้อ ง รั บ เ ข้า ม า ดู แ ล เ พ ร า ะ มี
พฤติกรรมและความเส่ียงท่ีรุนแรงมากท�ำให้
ห อ ผู ้ป่ ว ย อ่ื น ไ ม่ ส า ม า ร ถ ดู แ ล ไ ด้ใ ก ล้ชิ ด 
นอกจากน้ีผูป่้วยส่วนหน่ึงมีโรคทางกายร่วม
ดว้ย  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Varcarolis18  

ซ่ึงพบว่าบุคคลท่ีมีโรคทางกายมีความเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตายไดสู้ง 3 กลุ่มโรค คือโรคเร้ือรัง 
การเจบ็ป่วยในระยะสุดทา้ย และโรคท่ีก่อให้
เกิดความเจบ็ปวดทรมาน และผูป่้วยส่วนหน่ึง
มีบุคลิกภาพท่ีผดิปกติ ซ่ึง Sadock และ 
Sadock19 พบวา่กลุ่มท่ีมีอารมณ์อ่อนไหวไม่
มัน่คง หุนหนัพลนัแล่น หรือสนใจแต่ตนเอง 
เรียกร้อง ตอ้งการความสนใจจากบุคคลอ่ืน 
ท�ำ ใ ห้ มี ก า ร ก ร ะ ท�ำ โ ด ย ข า ด ค ว า ม ยั้ ง คิ ด 
บุคลิกภาพต่อตา้นสงัคม จะมีการฆ่าตวัตาย
ส�ำเร็จต่อปีประมาณร้อยละ 10 - 15 
	 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีพยายามฆ่า
ตวัตาย รองลงมาเป็นผูป่้วยท่ีมีความคิดอยาก
ฆ่าตวัตาย โดยวธีิการพยายามฆ่าตวัตายท่ีพบ
มากท่ีสุด คือ การใชใ้ชอ้าวธุ/ของมีคมกรีด/
ปาด/แทงตนเอง เช่น มีด กระเบ้ือง กระจก ฯลฯ  
รองลงมาเป็นการชก/ทุบ/ตี/กดั ตนเอง ใช้
ศีรษะโขก  และการผกูคอ  ส่วนวธีิการอ่ืนๆ ท่ี
ใชไ้ดแ้ก่ กระโดดจากท่ีสูง เช่น ตึก สะพาน 
บนัได ฯลฯ   การกินสารพิษ เช่น นา้ยาลา้งจาน 
น�้ำยาลา้งหอ้งน�้ำ ไฮเตอร์ ยาเบ่ือหนู ยาฆ่าแมลง 
ยาฆ่าหญา้ ฯลฯ  การกินยาเกินขนาด  การกระโดด
น�้ำ/เดินลงน�้ำ  ส่วนผูป่้วยท่ีวางแผนฆ่าตวัตาย
ส่วนใหญ่จะวางแผนโดยการกระโดดจากท่ีสูง 
เช่น ตึก สะพาน บนัได ฯลฯ  การกินยาเกิน
ขนาด และ กระโดดน�้ำ/เดินลงน�้ำ  กระโดด/วิง่
ให้รถชน  ซ่ึงวิธีการท่ีใชใ้กลเ้คียงกบัท่ีพบใน
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โรงพยาบาลสวนปรุง คือ ส่วนใหญ่ใชว้ธีิแขวน
คอ ใชส้ายยาง สายไฟ เส้ือหรือกางเกงรัดคอ 
และเอาศีรษะโขกผนงัหอ้ง โขกกบัพื้น16

	 ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยยา
ร่วมกับการบ�ำบดัทางจิต  รองลงมาเป็นการ
รักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว   การรักษาด้วย
ไฟฟ้าร่วมกับการรักษาด้วยยาร่วมกับการ
บ�ำบดัทางจิต  และการรักษาดว้ยไฟฟ้าร่วมกบั
การรักษาดว้ยยา  ตามล�ำดบั ผูป่้วยส่วนใหญ่ได้
รับยาตา้นโรคจิตอยา่งเดียว เท่ากนักบัผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยา ตา้นเศร้าร่วมกบัยาตา้นโรคจิต  ส่วน
วิธีการบ�ำบดัรักษานั้นผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รับ
การบ�ำบดัดว้ยการท�ำจิตบ�ำบดั ร่วมกบัการให้
สุขภาพจิตศึกษา รองลงมาเป็นการท�ำจิตบ�ำบดั
เพียงอยา่งเดียว ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนวนันอนไม่
เกิน 7 วนั เฉล่ีย 5.4 วนั เน่ืองจากมีการท�ำงาน
แบบสหวิชาชีพในการบ�ำบดัรักษาและมีการ
ปรับการรักษาทุกวนั ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการ
สงบเร็วข้ึน

สรุป
	 การศึกษาคร้ังน้ีท�ำใหท้ราบลกัษณะของ
ผู ้ ป่ ว ย ท่ี เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น
โรคจิตเภท เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ สถานภาพ
โสด ไม่ไดเ้รียนหนงัสือหรือเรียนจบประถม
ศึกษา และไม่ไดท้�ำงาน  ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการ
ใชส้ารเสพติด โดยใชแ้อลกอฮอลม์ากท่ีสุด ซ่ึง
พฤติกรรมฆ่าตวัตายส่วนใหญ่เกิดจากอาการ
ทางจิต เช่น เสียงแวว่สัง่ใหท้�ำ ความคิดหลงผดิ 
หวาดระแวง เป็นตน้  โดยมีพฤติกรรมพยายาม
ฆ่าตวัตายด้วยวิธีการใช้อาวุธ/ของมีคมกรีด/
ปาด/แทงตนเอง/ใชศี้รษะโขก ผูป่้วยไดรั้บการ

รักษาดว้ยยาร่วมกบัการบ�ำบดัทางจิต โดยได้
รับยา ตา้นโรคจิตอยา่งเดียวและไดรั้บยาตา้น
เศร้าร่วมกบัยาตา้นโรคจิต และไดรั้บการบ�ำบดั
ทางจิตโดยการท�ำจิตบ�ำบดั ร่วมกบั การให้
สุขภาพจิตศึกษา ผูป่้วยมีจ�ำนวนวนันอนเฉล่ีย 
5.4 วนัในหอผูป่้วยวกิฤตจิตเวช

ข้อจ�ำกดั  
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลัง
ท�ำใหข้อ้มูลบางอยา่งไม่ครบถว้น ดงันั้น ผูว้จิยั
จึงเสนอให้มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลในขณะท่ี 
ผูป่้วยรับการรักษาเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น
ยิง่ข้ึน และการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลทั้ งหมดในผู ้ป่วยท่ี เข้ามารักษาด้วย
ปัญหาเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายซ่ึงบางรายเป็น     
ผูป่้วยท่ีไม่ตรงตามเกณฑ์การรับเข้ารับการ
รักษา เช่น เป็นผูป่้วยปัญญาอ่อน แต่มีความ
เส่ียงสูงท่ีจะฆ่าตวัตายจากพฤติกรรมของผูป่้วย 
จึงมีการเก็บรวบรวมข้อมูลไว้ด้วยเพื่อเป็น
ประโยชน์ในการพฒันาระบบเกณฑ์การรับผู ้
ป่วยใหค้รอบคลุมมากยิง่ข้ึน
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