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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงความคิดฆ่าตัวตาย ความคิดเห็นต่อการถามของ

แพทย์เรื่องการฆ่าตัวตาย ความรู้สึกของผู้ป่วยผู้ป่วยนอกจิตเวชหลังจากที่จิตแพทย์ถามเรื่อง 

การฆ่าตัวตาย ค�ำถามที่ผู้ป่วยอยากให้แพทย์ใช้เพื่อประเมินเรื่องนี้ และความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้สึกของผู้ป่วย การเปลี่ยนแปลงความคิดฆ่าตัวตาย และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

วิธีการศึกษา การศึกษานี้เป็นการส�ำรวจแบบตัดขวางในผู้ป่วยใหม่และแพทย์ที่แผนกผู้ป่วย

นอกจิตเวชโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยการตอบแบบสอบถามส�ำหรับผู้ป่วย ประกอบด้วย  

การเปลีย่นแปลงความคดิฆ่าตวัตาย ความคดิเหน็และความรูส้กึของผูป่้วยเมือ่แพทย์ถามเรือ่งนี้  

การแจ้งความคิดฆ่าตัวตายให้แพทย์ทราบ ประโยคที่อยากให้แพทย์ถาม และแบบสอบถาม

ส�ำหรับแพทย์ ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค ค�ำถามที่แพทย์ใช้เพื่อประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 

และระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

ผลการศึกษา ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา 201 ราย พบว่า ผู้ป่วยมีความคิดฆ่าตัวตายขณะก่อน

พบแพทย์ร้อยละ 19.7 ถ้าผู้ป่วยมีความคิดฆ่าตัวตายจะแจ้งให้ทราบร้อยละ 82  ผู้ป่วยที่แพทย์

ได้ถามเรื่องความคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 59.2  การเปลี่ยนแปลงของความคิดฆ่าตัวตายหลังการ

ประเมินพบลดลงร้อยละ 47.8 เท่าเดิมร้อยละ 41.3 และเพิ่มขึ้นร้อยละ 10.9  ผู้ป่วยเห็นด้วยกับ 

การประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายร้อยละ 87.7 ความรู้สึกต่อการประเมินความคิด 

ฆ่าตัวตายแบ่งออกเป็นด้านบวกร้อยละ 29.3 ด้านลบร้อยละ 31 เป็นกลางร้อยละ 19 และ 

ความรู้สึกผสมร้อยละ 20.7 ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างความรู้สึก 

ของผู้ป่วย การเปลี่ยนแปลงความคิดฆ่าตัวตาย และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

สรุป การถามเพื่อประเมินความคิดฆ่าตัวตายของแพทย์ส่วนใหญ่ไม่ท�ำให้ผู้ป่วยมีความคิด 

อยากฆ่าตวัตายเพิม่ขึน้ จติแพทย์จงึควรประเมนิความคดิฆ่าตวัตายในผูป่้วยทีเ่หน็ว่ามคีวามเสีย่ง  

เพื่อจะได้ให้การดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ  ความคิดฆ่าตัวตาย  การประเมินผู้ป่วยฆ่าตัวตาย



การเปลี่ยนแปลงของความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวช 
หลังการประเมินเรื่องการฆ่าตัวตาย

นิธิญาณ์ จ�ำปาแดง และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2556300

ABSTRACT

Objectives : To study  a change of suicidal ideation in psychiatric outpatients after suicide risk 
assessment by  psychiatrists, patients’ opinions and feelings towards suicidal assessment,  
and whether patients be in favor of the particular questions used by psychiatrists.  
Correlations between patients’ feelings towards the assessment, alteration of suicidal ideation 
and suicidal risks were also assessed. 
Method : A cross-sectional survey was conducted and focused on new patients and  
psychiatrists at the Outpatient Psychiatric Department of Ramathibodi Hospital. The first  
questionnaire for patients was used to assess a change of suicidal ideation, patients’ opinions 
and feelings towards suicide risk assessment; a tendency to report their suicidal ideas to  
psychiatrists and the exact sentence the patients would like psychiatrists to ask them.  
The second questionnaire was developed for psychiatrists, which composed of psychiatric 
diagnosis, the sentences that psychiatrists used, and the patients’ respective suicide risk.
Results : A total of 201 patients participated in the study. The patients who had suicidal ideas 
before psychiatric assessment was 19.7%. Ninety-two per cent of the patients would inform a 
psychiatrist if they had suicidal ideas.  A change of suicidal ideation after suicide assessment 
was shown as decreased (47.8%), unchanged (41.3%) and increased (10.9%).  Eighty-seven 
per cent of the patients agreed that assessment of suicide risk was necessary. The patients’ 
feelings about the suicidal assessment were listed as positive (29.3%), negative (31%), neutral  
(19%) and mixed feelings (20.7%). There were no statistical significant correlations between 
patients’ feelings, altered suicidal ideas and suicide risks.
Conclusion : Suicide risk assessment did not increase the suicidal ideas in most patients; 
therefore, psychiatrists should assess suicidal ideas in risky patients to provide further  
appropriate management.
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บทน�ำ
การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

อย่างหนึง่ในประเทศไทย จากข้อมลูของกรมสขุภาพจติ  

พบว่า อัตราการฆ่าตัวตายของประชากรไทย ตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2542-2552 มแีนวโน้มแปรผนัตามปัญหาวกิฤต

เศรษฐกิจ ซึ่งมีการคาดการณ์ว่าช่วง 10 ปีต่อจากนี้ 

ปัญหาวิกฤติเศรษฐกิจน่าจะเพิ่มมากขึ้นคงมีผลท�ำให้

อัตราการฆ่าตัวตายของประชากรไทยเพิ่มขึ้นเช่นกัน1  

ในปี พ.ศ. 2554 ประชากรไทยมีอัตราการฆ่าตัวตาย 

6.08 รายต่อแสนประชากรและน่าจะเพิม่ขึน้ในอนาคต2 

ดังนั้นการประเมินเรื่องการฆ่าตัวตายในเวชปฏิบัติ 

จึงเป็นเรื่องหนึ่งที่ส�ำคัญ 

แนวทางในเวชปฏิบัติส�ำหรับการประเมินผู้ป่วย

ที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน

ได้แนะน�ำตัวอย่างค�ำถามที่ใช้ส�ำหรับประเมินความคิด  

การวางแผน และพฤติกรรมการฆ ่าตัวตายว ่า  

ให้ผู ้ประเมินถามด้วยค�ำถามโดยตรงเกี่ยวกับความ

คิดหรือพฤติกรรมฆ่าตัวตายได้3 และการศึกษาของ 

Crawford และคณะ พบว่าการประเมินเพื่อคัดกรอง

ความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าไม่ได้

ท�ำให้ความคิดไม่อยากมีชีวิตอยู ่ของผู ้ป่วยเพิ่มขึ้น 

กว่าเดิม4 การศึกษาของ Gould และคณะ ในนักเรียน 

ระดับมั ธยมศึกษา เกี่ ย วกับ โปรแกรมคัดกรอง 

การฆ่าตวัตายพบว่า ไม่มผีลกระทบทีอ่นัตรายทีเ่กดิจาก

การประเมินของแพทย์จากโปรแกรมนี้5 

อย ่างไรก็ตาม แพทย ์จ�ำนวนหนึ่ งยังไม ่ม ี

ความมัน่ใจเกีย่วกบัผลกระทบของการถามเพือ่ประเมนิ

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ดังการศึกษาของ Gould 

และคณะข้างต้น พบว่าแพทย์บางส่วนที่เข ้าร ่วม 

การศึกษามีความเห็นว่า การถามเพื่อประเมินความคิด

ฆ่าตัวตายอาจท�ำให้ความคิดนี้เพิ่มขึ้นมากกว่าเดิม5  

การศึกษาของ Bajaj และคณะ เรื่องการคัดกรอง 

ความคิดฆ่าตัวตายในเวชปฏิบัติระดับปฐมภูมิพบว่า 

แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปในสถานพยาบาลระดับปฐมภูม ิ

ร้อยละ 25.2 เห็นว่าไม่ควรถามเรื่องความคิดหรือ

พฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย เนือ่งจากจะชกัน�ำให้ผูป่้วยเกดิ

ความคิดท�ำร้ายตัวเองหรือฆ่าตัวตายหลังการประเมิน

ได้6 จากการศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงการฆ่าตัวตายใน

ผู้สูงอายุที่ซึมเศร้าของ Stoppe และคณะ พบว่า แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวที่เข้าร่วมศึกษาร้อยละ 12.5 ถึง 

18.9 จะไม่ถามผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าเรื่อง

ความคิดฆ่าตัวตายเพราะเกรงว่าจะเป็นการชักน�ำให ้

ผูป่้วยฆ่าตวัตาย7 และการศกึษาความคดิเหน็ต่อปัญหา

การฆ่าตวัตายในสงัคมไทยของเธยีรชยั งามทพิย์วฒันา 

และคณะ พบว่า ไม่สามารถสรุปได้ว่าการถามเรื่อง 

การฆ่าตวัตายในบคุคลทีม่คีวามทกุข์จะกระตุน้ให้บคุคล

นั้นตัดสินใจกระท�ำการฆ่าตัวตายหรือไม่8 

ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลง

ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ป่วย และความคิดเห็นและ

ความรู ้สึกของผู ้ป ่วยหลังจากที่จิตแพทย์ถามเรื่อง

การฆ่าตัวตาย รวมทั้งศึกษาถึงค�ำถามที่ผู้ป่วยอยาก

ให้จิตแพทย์ถามเพื่อประเมินการฆ่าตัวตายของตน  

ตลอดถึงค�ำถามเริ่มต้นที่จิตแพทย์ใช้ในการประเมิน

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู ้ป่วย และความ

สัมพันธ์ของทัศนคติของผู ้ป่วยต่อการถามในเรื่องนี้

กับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู ้ป่วย ผลของ 

การศึกษานี้จะช ่วยให ้ เข ้าใจมุมมองต ่างๆ ของ 

การประเมินเรื่องนี้มากขึ้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการ

วางแผนและพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

วิธีการศึกษา	
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางเก็บ

ข้อมลูครัง้เดยีวจากกลุม่ตวัอย่างในช่วงเวลาใดเวลาหนึง่ 

(descriptive cross-sectional survey) โดยโครงการ

ศึกษาได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
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รามาธิบดีแล้ว และผู้ที่เข้าร่วมในการศึกษาทุกคนลง

ลายมอืชือ่ในเอกสารให้ความยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาคอืผูป่้วยใหม่ทกุรายทีม่อีายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่มารับการตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก

จิตเวชโรงพยาบาลรามาธิบดีเฉพาะวันเวลาราชการ  

ที่มีความรู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย

ได้ ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2554 ถึง 30 เมษายน 

พ.ศ. 2555 และแพทย์ทีเ่ข้าร่วมการศกึษานีค้อื จติแพทย์

และแพทย์ประจ�ำบ้านจิตเวชศาสตร์ที่ปฏิบัติงานที่

แผนกนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามชนิดผู้ป่วยตอบเอง 

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล คือ อายุ เพศ ประวัติ

เกี่ยวกับความคิดและการพยายามฆ่าตัวตาย ความ

คิดเห็นและความรู้สึกของผู้ป่วยเมื่อจิตแพทย์ถามเรื่อง 

การฆ่าตัวตาย ระดับการเปลี่ยนแปลงความคิด 

อยากฆ่าตัวตายหลังการถามเรื่องนี้ การแจ้งเรื่องนี้กับ

แพทย์ และประโยคที่อยากให้แพทย์ถามเพื่อประเมิน

เรื่องนี้ ส�ำหรับข้อค�ำถามเพื่อประเมินความรู้สึกของ 

ผูป่้วยเมือ่จติแพทย์ถามเรือ่งการฆ่าตวัตาย ผูว้จิยัได้จดัท�ำ 

รายการความรูส้กึซึง่อาจเกดิขึน้กบัผูป่้วยเมือ่แพทย์ถาม 

จ�ำนวน 17 ความรูส้กึ พร้อมทัง้ตวัเลอืกให้ระบคุวามรูส้กึ

อื่นๆ นอกเหนือจากรายการที่ให้มา ในการตอบผู้ป่วย

สามารถเลือกความรู้สึกที่ตรงกับตนเองกี่ค�ำตอบก็ได ้

ในการจัดกลุ่มข้อมูล ผู ้วิจัยได้น�ำรายการความรู้สึก 

ดังกล่าวไปถามความเห็นของจิตแพทย์และแพทย์

ประจ�ำบ้านของภาควชิาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยให้แพทย์จัดแบ่งความรู้สึก 

ดงักล่าวออกเป็น 3 ด้าน คอื ความรูส้กึด้านบวก ความรูส้กึ 

ด้านลบ และความรู้สึกกลางๆ ซึ่งได้ผลดังนี้ ความรู้สึก

ด้านบวก : ดใีจ อุน่ใจ สบายใจ โล่งอก ความรูส้กึด้านลบ :  

ตกใจ โกรธ อึดอัด อาย กังวล ร�ำคาญ ผิดหวัง ระแวง 

กลวั เสยีใจ หดหู ่และความรูส้กึกลางๆ : แปลกใจ สงสยั 

งง ในการวิเคราะห์แปลผลผู้วิจัยได้จัดกลุ่มค�ำตอบของ

กลุ่มตัวอย่างเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มบวก (ผู้ที่ตอบความ

รู้สึกด้านบวก หรือความรู้สึกด้านบวกรวมกับความรู้สึก

เป็นกลาง) กลุ่มลบ (ผู้ที่ตอบความรู้สึกด้านลบ หรือ

ความรูส้กึด้านลบรวมกบัความรูส้กึเป็นกลาง) กลุม่เป็น 

กลาง (ผูท้ีต่อบความรูส้กึเป็นกลางเพยีงด้านเดยีว) และ

กลุ่มผสม (ผู้ที่ตอบทั้งความรู้สึกด้านบวกและลบใน 

คนเดียวกัน) ในส่วนของระดับการเปลี่ยนแปลงความ

คิดอยากฆ่าตัวตาย ผู้วิจัยใช้เส้นจ�ำนวนเพื่อให้ผู้ป่วย

ระบคุวามคดิอยากฆ่าตวัตายทีเ่ปลีย่นแปลง เส้นจ�ำนวน 

จะมีตัวเลขตั้งแต่ -5, -4, -3, -2, -1, 0, 1, 2, 3, 4, 5 โดย

ให้ผู้ป่วยวงกลมที่เลข -5 หากความคิดฆ่าตัวตายลดลง 

จนไม่มเีลย, -4 หากลดลงมาก, 0 หากความคดิฆ่าตวัตาย 

เท่าเดิม และ 1 หากความคิดฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นน้อย 

จากนั้นเพิ่มขึ้นตามล�ำดับเลข จนถึง 5 คือ ความคิด 

ฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นมากที่สุด ดังที่แสดงในแบบสอบถาม

ที่แนบมา

ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามส�ำหรบัจติแพทย์และ

แพทย์ประจ�ำบ้านจิตเวช ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค

ทางจิตเวชของผู้ป่วย การได้ถามผู้ป่วยและค�ำถามที่ใช้

ถามเรื่องฆ่าตัวตาย และระดับความเสี่ยงของผู้ป่วยต่อ

การฆ่าตวัตาย ซึง่แพทย์ประเมนิจากประวตัแิละอาการ

ทางคลินิกของผู้ป่วยขณะสัมภาษณ์
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

เมื่อผู ้ป่วยรับการตรวจกับแพทย์แล้ว ผู ้วิจัย 

จะแจกแบบสอบถามส�ำหรับผู้ป่วยให้ผู้ป่วยตอบ และ

แจกแบบสอบถามส�ำหรับแพทย์ให้แพทย์ตอบ ผู้ป่วย

รายที่แพทย์ไม่ได้ถามเพื่อประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 

ผู ้ป่วยไม่ต้องตอบค�ำถามหัวข้อความคิดเห็นความ

รู้สึกเมื่อจิตแพทย์ถามเรื่องการฆ่าตัวตายและหัวข้อ 

การเปลี่ยนแปลงความคิดฆ่าตัวตาย จากนั้นผู ้วิจัย 

จบัคูแ่บบสอบถามทัง้ 2 ชดุเพือ่น�ำไปวเิคราะห์ข้อมลูต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS Version 

18 โดยทีข้่อมลูเชงิปรมิาณใช้สถติเิชงิพรรณนาเป็นสถติิ

พื้นฐาน ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percent) 

ค่าเฉลี่ย (mean) และวิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์

ระหว่างกลุม่ความรูส้กึของผูป่้วย การเปลีย่นแปลงความ

คิดฆ่าตัวตาย และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยใช้ 

chi-square, Fisher’s exact test 

ผลการศึกษา
มีผู ้ป่วยเข้าร่วมศึกษาจ�ำนวน 201 ราย เป็น 

เพศชาย 70 รายและหญิง 131 ราย ข้อมูลทั่วไปของ 

ผู ้ป ่วย แสดงในตารางที่  1 ในจ�ำนวนนี้มีผู ้ป ่วย 

ตอบค�ำถามเรือ่งความคดิและการพยายามฆ่าตวัตายใน

อดีต 135 ราย เรื่องความคิดฆ่าตัวตายในปัจจุบันก่อน

พบแพทย์ 122 ราย มผีูป่้วยทีแ่พทย์ได้ถามเรือ่งความคดิ 

ฆ่าตัวตายทั้งหมด 119 ราย ผู้ป่วยที่แพทย์ได้ประเมิน

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 158 ราย ผู้ป่วยที่ตอบ

ค�ำถามเรื่องการเปลี่ยนแปลงความคิดฆ่าตัวตาย 46 

ราย มีรายละเอียดดังนี้

1)	 การเปลี่ยนแปลงความคิดฆ่าตัวตายของ 

ผู้ป่วย พบว่า ความคิดฆ่าตัวตายลดลง 22 ราย (ร้อยละ 

47.8) เท่าเดมิ 19 ราย (ร้อยละ 41.3) และเพิม่ขึน้ 5 ราย 

(ร้อยละ 10.9) (ตารางที่ 2)

2)	 ความคดิเหน็และความรูส้กึของผูป่้วย พบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เห็นด้วยที่แพทย์ถามเพื่อประเมินความ

คิดฆ่าตัวตาย (ตารางที่ 1) ส่วนความรู้สึกของผู้ป่วย  

แบ่งเป็นกลุ่มได้ ดังนี้ กลุ่มบวก 17 ราย (ร้อยละ 29.3) 

กลุ่มลบ 18 ราย (ร้อยละ 31) กลุ่มเป็นกลาง 11 ราย 

(ร้อยละ 19) และกลุ่มผสม 12 ราย (ร้อยละ 20.7)

3)	 ค�ำถามที่แพทย ์ใช ้และค�ำถามที่ผู ้ป ่วย

ต้องการ ตัวอย่างเช่น “เคยมีความคิดไม่อยากมีชีวิตอยู่

หรอืไม่” “เคยมคีวามคดิอยากท�ำร้ายตวัเองบ้างหรอืไม่”  

“อาการที่คุณเป็น รบกวนชีวิตของคุณมากหรือไม่  

บางคนเครียดมากจากอาการจนคิดฆ่าตัวตาย คุณเคยคิด 

หรือไม่” “มีความคิดอยากตายไหมคะ” และ “คุณมี

ความคดิฆ่าตวัตายหรอืไม่” ผูป่้วยต้องการให้แพทย์ถาม  

ตัวอย่างเช่น “มีความคิดหรือรู้สึกอยากท�ำร้ายตัวเอง

หรอืไม่” “เครยีดถงึขนาดคดิท�ำร้ายตวัเองหรอืฆ่าตวัตาย 

ให้จบปัญหาไหม” “คุณมีปัญหาอะไรในชีวิตที่จะหนี

ปัญหาโดยการคดิฆ่าตวัตายไหม” “ท่านมคีวามคดิทีจ่ะ

ฆ่าตัวตายหรือไม่” และ “อะไรคือเหตุผลส�ำคัญที่ท�ำให้

ไม่อยากมีชีวิตอยู่” 



การเปลี่ยนแปลงของความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวช 
หลังการประเมินเรื่องการฆ่าตัวตาย

นิธิญาณ์ จ�ำปาแดง และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2556304

ตารางที่ 1 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและประวัติเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายและการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)
อายุเฉลี่ย (Mean) 44.01 ป ีอายุต�่ำสุด 18 ปี สูงสุด 80 ปี 
เพศ 

ชาย 70 (34.8) 
หญิง 131 (65.2)

วินิจฉัยโรคจิตเวช (N=157)
Major depressive disorder 37 (23.6)
Other depressive disorders 26 (16.6)
Adjustment disorder 23 (14.6)
Other anxiety disorders 20 (12.8)
Insomnia 18 (11.5)
Schizophrenia 15 (9.5)
Other psychotic disorders 13 (8.2)
Generalized anxiety disorder 5 (3.2)

ประวัติในอดีต (N=135)
เคยมีความคิดฆ่าตัวตาย 48 (35.6)
เคยพยายามฆ่าตัวตาย 14 (10.4)

ประวัติในปัจจุบัน (N=122)
มีความคิดฆ่าตัวตายก่อนพบแพทย์ 24 (19.7) 

ถ้ามีความคิดฆ่าตัวตายจะแจ้งให้แพทย์ทราบ (N=111)
แจ้ง 91 (82.0) 

ผู้ป่วยที่แพทย์ได้ถามเรื่องการฆ่าตัวตาย (N=119) 119 (59.2) 
ความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อการถามเรื่องการฆ่าตัวตาย (N=57)

เห็นด้วย 50 (87.7) 
ความรู้สึกของผู้ป่วยต่อการถามเรื่องการฆ่าตัวตาย (N=58)

กลุ่มบวก 17 (29.0)
กลุ่มลบ 18 (31.0)
กลุ่มเป็นกลาง 11 (19.0)
กลุ่มผสม 12 (20.0)

ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายที่แพทย์ประเมิน (N=158)
ต�่ำ 110 (69.6)
ปานกลาง 48 (30.4)

ตารางที่ 2 ระดับการเปลี่ยนแปลงความคิดฆ่าตัวตายของผู้ป่วยหลังจากจิตแพทย์ถามเพื่อประเมินการฆ่าตัวตาย  

	 (จ�ำนวน 46 ราย)

ระดับการเปลี่ยนแปลงความคิดฆ่าตัวตาย น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

ลดลง จ�ำนวน (ร้อยละ) 2 (4.3) 2 (4.3) 6 (13.0) 2 (4.3) 12 (26.0)

เพิ่มขึ้น จ�ำนวน (ร้อยละ) - - 1 (2.2) 1 (2.2) 2 (4.3)
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4)	 ความเหน็ของผูป่้วยต่อการถาม เหตผุลในการ

แจ้งหรือไม่แจ้งความคิดฆ่าตัวตายของตน และเหตุผล

ของแพทย์ต่อการถาม เหตุผลของผู้ป่วยที่เห็นด้วยกับ

การถามเพื่อประเมินความคิดฆ่าตัวตาย ตัวอย่างเช่น  

“เป ็นการช ่วยให้ได ้ระบายและช่วยหาทางออก”  

“เพราะอยากให้ช่วยเหลอื” “เป็นประโยชน์ต่อการรกัษา” 

“จะช่วยแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยได้หรือในระดับหนึ่ง”  

“เพือ่ป้องกนัการฆ่าตวัตายและให้ผูป่้วยได้ระบาย” และ

ที่ไม่เห็นด้วย ตัวอย่างเช่น “ไม่เคยคิด” “เป็นการชี้น�ำ

ต่อคนป่วย” “จะเป็นการกระตุ้นให้เกิดความคิดขึ้นมา” 

“เพื่อคนไข้ที่เป็นผู้ป่วยทางจิตซึ่งมีหลายประเภท มีการ

ควบคุมอารมณ์ต่างกัน” และ “ทุกอย่างมีวิธีแก้ไขได้” 

เหตุผลของผู้ป่วยที่จะแจ้งความคิดฆ่าตัวตายให้แพทย์

ทราบ ตวัอย่างเช่น “ต้องการแก้ปัญหาและหาทางออก” 

“จิตแพทย์จะช่วยแนะน�ำเราได้” “จะได้รักษาพยาบาล

ได้ทัน” “จิตแพทย์จะได้ช่วยแก้ปัญหาให้ได้” “เพื่อที่

จติแพทย์จะได้ให้ค�ำแนะน�ำทีด่”ี และจะไม่แจ้งให้แพทย์

ทราบ ตวัอย่างเช่น “ไม่จ�ำเป็น” “ไม่ต้องการให้ใครทราบ” 

“ต้องการตาย” “ไม่คิดฆ่าตนเอง” และ “บอกแพทย์ก็จะ

พูดเกลี้ยกล่อมให้เลิกการกระท�ำนั้นๆ”

เหตุผลของแพทย์ที่ไม่ได้ถามผู้ป่วยเพื่อประเมิน

การฆ่าตวัตาย ตวัอย่างเช่น “ดไูม่เศร้า” “มาเพราะอยาก

หายจากอาการของโรค” “ผู้ป่วยอยากหาย ไม่ได้อยาก

ตาย กลัวว่าตัวเองจะตาย” “ผู้ป่วยพูดเอง” “มารดา 

ผู้ป่วยเล่าให้ฟัง”

5)	 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ ่มความรู ้สึกของ 

ผู้ป่วย การเปลี่ยนแปลงความคิดฆ่าตัวตายและความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ผู ้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการ 

ฆ่าตวัตายต�ำ่ส่วนใหญ่มคีวามรูส้กึอยูใ่นกลุม่ลบ (ร้อยละ  

37.2) และผู ้ป ่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

ปานกลางส่วนใหญ่มีความรู้สึกอยู่ในกลุ่มบวก (ร้อยละ 

66.7) แต่เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มความ

รูส้กึของผูป่้วยหลงัจากแพทย์ถามเรือ่งการฆ่าตวัตายกบั 

ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายไม่พบมคีวามสมัพนัธ์อย่าง

มีนัยทางสถิติ (p=0.345) 

ผู้ป่วยที่มีความรู้สึกในกลุ่มบวก กลุ่มลบ และ

กลุ่มผสม ส่วนใหญ่มีความคิดฆ่าตัวตายลดลงหลัง

จากแพทย์ถามเพื่อประเมินการฆ่าตัวตาย (ร้อยละ 

50, 60 และ 44.4 ตามล�ำดับ) และผู้ป่วยส่วนใหญ ่

ที่มีความรู้สึกในกลุ่มเป็นกลางมีความคิดฆ่าตัวตาย 

ไม่เปลี่ยนแปลง (ร้อยละ 55.6) แต่จากการวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างกลุม่ความรูส้กึของผูป่้วยหลงัจาก 

แพทย์ถามเรือ่งการฆ่าตวัตายกบัการเปลีย่นแปลงความ

คิดฆ่าตัวตายไม่พบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยทางสถิติ 

(p=0.416) 

ความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงความคิด 

ฆ่าตัวตายของผู ้ป ่วยหลังจากแพทย์ถามเรื่องการ 

ฆ่าตัวตายกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายไม่มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยทางสถิติ (p=0.084) แต่ผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายต�่ำส่วนใหญ่มีความคิด 

ฆ่าตวัตายลดลงหลงัจากแพทย์ถามเรือ่งนี ้(ร้อยละ 51.2) 

และผู้ป่วยความเสี่ยงปานกลางส่วนใหญ่มีความคิด 

ฆ่าตัวตายไม่เปลี่ยนแปลงหลังจากแพทย์ถามเรื่องนี้ 

(ร้อยละ 66.7) 

วิจารณ์
จากผลการศกึษาพบว่า หลงัจากแพทย์ถามเรือ่ง

การฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความคิดฆ่าตัวตายลด

ลง ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานของการศึกษาว่าการที่

แพทย์ถามเรือ่งการฆ่าตวัตาย ไม่ได้ท�ำให้ความคดิอยาก

ฆ่าตวัตายของผูป่้วยเพิม่ขึน้ ซึง่สนบัสนนุค�ำแนะน�ำของ

สมาคมจิตแพทย์อเมริกันเรื่องแนวทางในเวชปฏิบัติ

ส�ำหรับการประเมินผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายว่า 

ควรถามผู้ป่วยเพื่อประเมินความคิดฆ่าตัวตาย เพื่อน�ำ

ข้อมูลไปประกอบการตัดสินใจรักษาอย่างเหมาะสม

ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยเอง3 เมื่อเปรียบเทียบผลการ



การเปลี่ยนแปลงของความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวช 
หลังการประเมินเรื่องการฆ่าตัวตาย

นิธิญาณ์ จ�ำปาแดง และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2556306

ศึกษานี้กับผลการศึกษาในอดีต พบว่าสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Crawford และคณะซึ่งพบว่าการคัด

กรองเกี่ยวกับความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยที่มีอาการ

ซึมเศร้าไม่ได้ท�ำให้ความคิดไม่อยากมีชีวิตอยู่ของผู้

ป่วยเพิ่มขึ้นกว่าเดิม4 และสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของของ Gould และคณะในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

เกี่ยวกับโปรแกรมคัดกรองการฆ่าตัวตายซึ่งพบว่า ไม่มี

ผลกระทบที่อันตรายที่เกิดจากการประเมินของแพทย์ 

(iatrogenic)5 

จากการศกึษาของ Bajaj และคณะ ซึง่ศกึษาการ

คัดกรองความคิดฆ่าตัวตายของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป

ในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ พบว่า หลังจากแพทย์

ถามประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยเกิด

ความรูส้กึเป็นกลางหรอืรูส้กึว่าไม่เป็นอะไรร้อยละ 38.6 

รูส้กึประหลาดใจร้อยละ 26.7 และรูส้กึไม่ด ีอบัอายหรอื

ไม่ชอบร้อยละ 25.76 ในขณะทีก่ารศกึษานีพ้บความรูส้กึ

ในกลุ่มลบร้อยละ 31 และพบความรู้สึกกลุ่มบวก (ดีใจ 

อุ่นใจ สบายใจ โล่งอก) ถึงร้อยละ 29 และกลุ่มเป็นก

ลาง (แปลกใจ สงสยั งง ซึง่ตรงกบักลุม่ประหลาดใจของ 

Bajaj และคณะ) ร้อยละ19 ซึ่งความแตกต่างนี้อาจมา

จากลกัษณะการถามทีแ่ตกต่างกนัโดย Bajaj และคณะ

ไม่ได้สอบถามถงึความรูส้กึด้านบวกของผูป่้วย หรอือาจ

จากการที่แพทย์ในการศึกษาของ Bajaj และคณะเป็น

แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ 

และกว่าครึ่งหนึ่งไม่ได้รับการฝึกทักษะในการประเมิน

ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ทกัษะในการถาม

จงึยงัอาจไม่ดพีอทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยเกดิความรูส้กึในด้านดี

จากการประเมิน

ผลการศึกษานี้ยังพบว่าแม้ผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งมี

ความรู้สึกในกลุ่มลบหลังการประเมิน (ร้อยละ 31) แต่

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.7) เห็นด้วยที่แพทย์ถาม

เพื่อประเมินความคิดฆ่าตัวตาย หากพิจารณาความ

สัมพันธ์ของกลุ่มความรู้สึกกับระดับความเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตายนั้น ถึงแม้ว่าไม่สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

แต่พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มความเสี่ยงปานกลางส่วนใหญ่มี

ความรูส้กึกลุม่บวก ซึง่ช่วยสนบัสนนุแนวคดิว่าการถาม

เรื่องดังกล่าวมีประโยชน์

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายต�่ำส่วน

ใหญ่มคีวามรูส้กึอยูใ่นกลุม่ลบ อาจเป็นเพราะเดมิผูป่้วย 

กลุ่มนี้ไม่ได้คิดฆ่าตัวตาย หรือมีความคิดฆ่าตัวตาย

อยู่เล็กน้อย มองว่าไม่จ�ำเป็นต้องมาถามตน จึงตอบ

ความรู้สึกในกลุ่มลบ ส่วนผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตายปานกลางส่วนใหญ่มีความรู้สึกอยู่ในกลุ่ม

บวก อาจเป็นเพราะเดิมผู้ป่วยมีความคิดฆ่าตัวตายอยู่

ในระดับหนึ่ง เมื่อแพทย์ถามเพื่อประเมินเรื่องนี้ ผู้ป่วย

รู้สึกดีที่แพทย์ใส่ใจเรื่องที่ตนคิดอยู่ จึงตอบความรู้สึก

ในกลุ่มบวก

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายต�่ำส่วน

ใหญ่มีความคิดฆ่าตัวตายลดลงหลังจากแพทย์ถาม

เรื่องนี้  อาจเป็นเพราะเดิมผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้มีความคิด 

ฆ่าตัวตายอยู่แต่ไม่รุนแรง เมื่อแพทย์ถามแล้วอาจ

เกิดกระบวนการบางอย่างในใจผู้ป่วยท�ำให้ความคิด 

ฆ่าตัวตายลดลง หรือ หลังจากที่แพทย์ถามแล้วแพทย์

อาจมีกระบวนการบางอย่างที่ช่วยลดความคิดฆ่าตัวตาย 

เมือ่ผูป่้วยออกมาจากห้องตรวจจงึมคีวามคดิฆ่าตวัตาย 

ลดลงแล้วมาตอบค�ำถามในแบบสอบถามดังกล่าว 

ส่วนผู้ป่วยความเสี่ยงปานกลางส่วนใหญ่มีความคิด

ฆ่าตัวตายไม่เปลี่ยนแปลงหลังจากแพทย์ถาม อาจเป็น

เพราะเดิมผู้ป่วยมีความคิดฆ่าตัวตายอยู่ระดับหนึ่ง ซึ่ง

มากพอที่จะไม่เปลี่ยนแปลงจากการถามของแพทย์

เพื่อประเมินการฆ่าตัวตาย ซึ่งในกลุ่มนี้อาจต้องการ

กระบวนการบางอย่างเพื่อลดความเสี่ยงนั้น เช่น crisis 

intervention หรืออาจจ�ำเป็นต้องรักษาแบบผู้ป่วยใน

เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย เป็นต้น
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ข้อจ�ำกัดในการศึกษา ได้แก่ 1) ผู ้ป่วยตอบ

ค�ำถามในแบบสอบถามไม่ครบ ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยที่

ตอบค�ำถามเรื่องการเปลี่ยนแปลงความคิดฆ่าตัวตาย 

มีเพียง 46 ราย (ร้อยละ 38.6) และผู้ป่วยที่ตอบค�ำถาม

เรื่องความคิดเห็นต่อการถามเรื่องการฆ่าตัวตาย 

มีเพียง 57 ราย (ร้อยละ 47.9) ข้อมูลที่ได้อาจไม่แสดง

ถงึลกัษณะของผูป่้วยโดยรวม 2) การประเมนิความเสีย่ง

ต่อการฆ่าตัวตายในที่นี้ใช้ความเห็นของแพทย์ผู้ตรวจ

จากการสมัภาษณ์ผูป่้วย ไม่ได้ใช้แบบประเมนิมาตรฐาน

ซึ่งจะมีความตรง (validity) และความเที่ยง (reliability) 

สูงกว่าการสัมภาษณ์ทางคลินิก ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง

ในแต่ละระดับจึงเป็นความเสี่ยงในมุมมองของแพทย์ 

ผู้ตรวจรักษาซึ่งอาจไม่ใช่ความเสี่ยงของผู้ป่วยจริง ทั้งนี้

เนื่องจากในการศึกษานี้ผู้วิจัยต้องการผลการศึกษาที่

สอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริงของแพทย์มากที่สุด  

การถามโดยใช้แบบประเมนิจะท�ำให้ท่าทใีนการสอบถาม 

ตลอดจนการตอบของผูป่้วยต่างไปจากสถานการณ์ปกติ

ได้ 3) ผู้ป่วยในการศึกษานี้ไม่มีผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายสูงเลย โดยส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตายต�่ำ (ร้อยละ 69.6) และปานกลาง (ร้อยละ 

30.4) ซึ่งแสดงถึงลักษณะทางคลินิกที่พบได้ในผู้ป่วย

นอกจติเวชทัว่ไป ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย

สูงอาจมีความคิดต่อการฆ่าตัวตายและความรู้สึกต่อ

การถามของแพทย์แตกต่างไปจากกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา

ได้ ซึ่งควรศึกษาต่อไปโดยอาจศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มา

ห้องฉุกเฉิน หรือคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง

เพื่อให้ได้ภาพรวมของผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

สรุป
การที่แพทย ์ถามเพื่อประเมินเกี่ยวกับการ 

ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ไม่ท�ำให้ผู ้ป่วยมีความคิดอยาก 

ฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น ดังนั้น จิตแพทย์ควรประเมินความ

คิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยที่เห็นว่ามีความเสี่ยง เพื่อจะได้

ให้การดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไป	

กิตติกรรมประกาศ
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แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อค�ำถามของจิตแพทย์ เรื่อง การฆ่าตัวตาย

1.	 เพศ		 O ชาย 		  O หญิง

2.	 อายุ _____________ ปี

3.	 คุณ “เคยคิด” ฆ่าตัวตาย หรือท�ำร้ายตัวเองหรือไม่

			   O ไม่เคย		  O เคย	

4.	 คุณ “เคยพยายาม” ฆ่าตัวตาย หรือท�ำร้ายตัวเองหรือไม่

			   O ไม่เคย		  O เคย

5.	 ก่อนพบจิตแพทย์ คุณ “คิด” ฆ่าตัวตายหรือไม่

			   O คิด		  O ไม่คิด

6.	 ถ้าคุณอยากฆ่าตัวตาย คุณจะบอกให้จิตแพทย์ทราบหรือไม่ เพราะเหตุใด

		  O บอก		  เพราะ_______________________________________________

		  O ไม่บอก 	 เพราะ_______________________________________________

7.	 จงบอกประโยคทีค่ณุอยากให้จติแพทย์ถาม เพือ่ประเมนิความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายของคณุมากทีส่ดุ 1 ประโยค

	 ________________________________________________________________________________________

หากจิตแพทย์ไม่ได้ถามคุณเรื่องการฆ่าตัวตาย ไม่ต้องตอบค�ำถามข้อต่อไปนี้

8.	 คุณเห็นด้วยหรือไม่ เมื่อจิตแพทย์ถามเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย

		  O เห็นด้วย	 เพราะ___________________________________________________

		  O ไม่เห็นด้วย	 เพราะ___________________________________________________

9.	 คุณ “รู้สึก” อย่างไรเมื่อจิตแพทย์ถามเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

		  O ตกใจ			   O โกรธ				    O อึดอัด

		  O อาย			   O แปลกใจ			   O สงสัย

		  O ดีใจ			   O อุ่นใจ				    O สบายใจ

		  O กังวล			   O ร�ำคาญ			   O งง

		  O โล่งอก			  O ตื่นเต้น			   O ผิดหวัง

		  O ระแวง			  O กลัว				    O เสียใจ

		  O หดหู่			   O อื่นๆ (โปรดระบุ) _____________________

10.	 เมื่อคุณถูกจิตแพทย์ถามเรื่องการฆ่าตัวตาย ท�ำให้ความคิดอยากฆ่าตัวตายของคุณเปลี่ยนแปลงอย่างไร 

	 (จงวงกลมล้อมรอบระดับคะแนนที่ตรงกับความรู้สึกของคุณ)

ลดลงจนไม่มีเลย		    เท่าเดิม	   เพิ่มขึ้นจนมากที่สุด

           -5           -4           -3           -2           -1           0          +1          +2          +3          +4         +5



การเปลี่ยนแปลงของความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวช 
หลังการประเมินเรื่องการฆ่าตัวตาย

นิธิญาณ์ จ�ำปาแดง และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2556310

แบบสอบถามจิตแพทย์เรื่องการถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย

1.	 การวินิจฉัยโรค 

	 Axis I _______________________________________________________

	 Axis II ______________________________________________________

2.	 ท่านได้ถามเรื่องความคิดอยากฆ่าตัวตายกับผู้ป่วยหรือไม่

	 	 ไม่ได้ถาม เนื่องจาก _________________________________________

	 	 ถาม

3.	 ท่านใช้ค�ำถามเริ่มต้นในการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยอย่างไร

	 (กรุณาเขียนประโยคจริงที่ท่านใช้ถามผู้ป่วย 1 ประโยคที่ส�ำคัญที่สุด)

	 ___________________________________________________________________

4.	 กรุณาประเมิน Suicidal Risk ของผู้ป่วยรายนี้

	 	 No Risk

	 	 Low Risk

	 	 Moderate Risk 

	 	 High Risk


