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บทคัดย่อ

อาการซึมเศร้าเป็นปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วยโรคจิตเภท เป็นสาเหตุหลักสู่พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

ที่สูงอย่างต่อเนื่อง อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทส่งผลกระทบรุนแรงต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม 

ดังนั้นพยาบาลจิตเวชต้องเรียนรู้ลักษณะอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท ระยะการเกิดอาการ ปัจจัยที่ส่งผล

ให้เกิดอาการซมึเศร้าในผูป่้วยจติเภท การประเมนิความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย การป้องกนัการฆ่าตวัตายและ

การพยาบาลเพื่อการป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าจึงมีความจ�ำเป็น เพื่อให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลท่ีมุ่งเน้นความต้องการของผู้ป่วย ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะฆ่าตัวตายท่ีอาจ

เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจิตเภท และน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยจิตเภทต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: อาการซึมเศร้า/ ผู้ป่วยจิตเภท/ การพยาบาล
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Depression in Patients with Schizophrenia: 
Special Issue in Nursing Practice
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Abstract

Depression is a major problem of patients with Schizophrenia. It is the main cause 

of continuous highly suicidal behavior of these patients. Depression of schizophrenic 

patients has a severe impact on themselves, family and society. Therefore, psychiatric 

nurses must learn about characteristic of depressive symptoms in schizophrenic patients, 

stage of depressive symptoms, influencing factors of depressive symptoms of schizophrenia, 

risk assessment of suicide, and nursing care for suicide prevention in schizophrenic patients 

with depression are therefore necessary. So that these patients will receive effectively 

nursing care that focuses on the needs of patients. Preventing the danger that may occur 

to patients and leading to a better quality of life for schizophrenic patient.
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บทน�ำ

อาการซึมเศร้าจัดเป็นปัญหาสุขภาพจิตและ

จติเวชทีส่�ำคญัของทกุประเทศทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย 

โดยพบถึงร้อยละ 21 ของประชากรโลก และเป็นสาเหตุ

หลักน�ำไปสู่พฤติกรรมการฆ่าตัวตายที่สูงอย่างรวดเร็ว

และต่อเนื่อง (Schechter et al., 2006) จากการศึกษา

อตัราการเกิดอาการซมึเศร้าในผูป่้วยจติเภท พบว่า ผูป่้วย

จิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรกเกิดอาการซึมเศร้า 

สูงกว่าผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง โดยผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิต

ครั้งแรก (First psychotic episodes) พบว่า มีอาการ

ซมึเศร้าอยูร่ะหว่างร้อยละ 65-80 (Staring et al., 2009) 

ส่วนผูป่้วยจติเภทเรือ้รงั พบว่า มอีาการซมึเศร้าอยูร่ะหว่าง

ร้อยละ 4-20 (Häfner et al., 2005) ในประเทศไทย 

พบอัตราความชุกของการเกิดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย 

จิตเภทที่มีอาการจิตครั้งแรก ร้อยละ 75.32 (Ketchai, 

Sitthimongkol, Vongsirimas, & Petrasuwan, 2012) 

และอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังอยู่ร้อยละ 26 

(Kamrai, 2009) อาการซึมเศร้าเป็นอาการส�ำคัญหลัก 

ในโรคจติเภท ทีส่่งผลกระทบต่อความบกพร่องในทางจติ

และการท�ำหน้าที่ รวมทั้งน�ำมาซึ่งความคิดฆ่าตัวตาย 

และการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ ผูป่้วยจติเภททีเ่สยีชวีติจากการ

ฆ่าตวัตาย พบว่าร้อยละ 10 มสีาเหตมุาจากอาการซึมเศร้า 

(Mulholland and Cooper, 2000)

ผลกระทบท่ีเกิดจากอาการซึมเศร้าต่อผู้ป่วย

จิตเภทที่ส�ำคัญคือ การกลับเป็นซ�้ำและต้องกลับเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลบ่อยขึน้ (Baynes et al., 2000) 

การไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา (Conley, Ascher-

Svanum, Zhu, Faries, & Kinon, 2007) สัมพันธภาพ

ระหว่างผูป่้วยกบัสมาชกิในครอบครวัและสงัคมลดน้อยลง 

(Noerholm and Bech, 2006) แรงจูงใจในการเข้ารับ

การรกัษาอยูใ่นระดบัต�ำ่ ความพงึพอใจในชีวติของผูป่้วย

ลดลง (Huppert, Weiss, Lim, Pratt, & Smith, 2001) 

สขุภาพกายและสขุภาพจติแย่ลง (Kelly, Shim, Feldman, 

Yu, & Conley, 2004) ก่อให้เกิดปัญหาการท�ำร้ายตนเอง

และผู้อื่น (Baynes et al., 2000; Conley, Ascher-

Svanum, Zhu, Faries, & Kinon, 2007) อีกทั้งส่งผล 

กระทบทางจิตใจ และเป็นภาระในการดแูลต่อครอบครวั

ของผู้ป่วยด้วย (Frederick et al., 2002)

ผู้ป่วยจติเภท หมายถงึ บคุคลทีม่คีวามผิดปกติ

ของความคิด การรับรู้ และพฤติกรรม โดยมีลักษณะ

อาการของโรคแบ่งเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ 1) กลุม่อาการแสดง

ด้านบวก (Positive symptoms) ประกอบด้วย อาการ

หลงผิด (Delusions) และอาการประสาทหลอน 

(Hallucination) 2) กลุม่อาการแสดงด้านลบ (Negative 

symptoms) เป็นการแสดงออกอารมณ์เฉยเมย การแสดง

อารมณ์น้อยกว่าปกติหรือไม่แสดงอารมณ์ (American 

Psychiatric Association, 2000) อาการเป็นติดต่อกัน

อย่างน้อย 6 เดือน โดยไม่มีสาเหตุจากโรคทางกาย  

ยา หรอืสารเสพตดิ โรคจติเภทเมือ่เกดิขึน้จะส่งผลกระทบ

ต่อปัญหาด้านสังคม การงานหรือสุขอนามัยของผู้ป่วย 

เป็นโรคที่เป็นแล้วไม่หายจึงเป็นโรคเรื้อรัง โดยส่วนใหญ่

มีอาการก�ำเริบเป็นช่วง ๆ และมีอาการหลงเหลืออยู ่

(Lotrakul and Sukanich, 2005) ระยะเวลาของการ

เจ็บป่วยแบ่งออกเป็น 4 ระยะคือ 1) ระยะก่อนป่วย 

(Premorbid) 2) ระยะอาการน�ำ (Prodromal) 3) ระยะ

เกิดโรคครั้งแรก (First episode) หรือระยะต้น (Early 

course) 4) ระยะเรื้อรัง (Chronic phase) ( Herz and 

Melville, 1980) โดยระยะเรือ้รังถอืว่าเป็นระยะทีส่�ำคญั

ที่ท�ำให้เกิดการกลับเป็นซ�้ำของโรคจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท

สามารถมอีาการซึมเศร้าได้ในทกุระยะของการด�ำเนนิโรค 

โดยอารมณ์เศร้ารุนแรงในช่วง residual phase พบได้

ประมาณร้อยละ 25 และมีการพยายามฆ่าตัวตายสูงถึง

ร้อยละ 25-50 ซึง่บ่งชีว่้า โรคจติเภทและอารมณ์ซมึเศร้า

สามารถพบร่วมกันได้ (Stahl, 2000) การศึกษาของ 

Addington, Addington, & Schissel (1990) พบว่า  

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าจะมีอาการซึมเศร้าอยู่

นานมากว่า 2 สัปดาห์ โดยผู้ป่วยจะมีอารมณ์เศร้า 

และ/หรือไม่มีความสุข มีการเปลี่ยนแปลงความอยาก

อาหาร ระดบัพลงังาน และรปูแบบการนอน ความรูส้กึผดิ 

ความรู้สึกไร้ค่า และความรู้สึกสิ้นหวัง ซึ่งความรู้สึก 
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หรืออาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีน�ำไปสู ่

การพยายามฆ่าตัวตาย และเป็นการฆ่าตัวตายท่ีส�ำเร็จ 

ในผู้ป่วยโรคจิตเภท การประเมินอาการซึมเศร้าในโรค 

จิตเภทมีความยุ่งยาก ลักษณะอาการที่พบส่วนใหญ่เป็น 

การสิน้ความหวงัและไม่ต้องการความช่วยเหลอื ซึง่เกดิจาก

การไม่มีความเช่ือม่ันในตนเองและการไร้ความสามารถ 

ดังนั้นการรักษาดูแลจึงไม่ได้มุ ่งในการรักษาด้วยยา  

แต่เป็นการประคบัประคองและฟ้ืนฟสูภาพจติใจมากกว่า 

(Mulholland and Cooper, 2000) ดังนั้นบทบาทของ

พยาบาลจิตเวชที่จะต้องเป็นผู้ตระหนักรู้ (Awareness) 

มคีวามเข้าใจในพฤตกิรรมของผูป่้วย มทีกัษะ และสามารถ

ประเมินถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ซ่ึงจะช่วยให้

พยาบาลจิตเวชสามารถป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วย 

จติเภททีม่อีาการซึมเศร้าได้ทันท่วงท ีและสามารถช่วยเหลอื

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ความหมายของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง สภาพของความรู้สึก

และอารมณ์ในแง่ลบ เช่น โศกเศร้า เสียใจ โดดเดี่ยว 

อ้างว้าง เชื่องช้า มีความคิดในทางลบต่อตนเอง เช่น 

ต�ำหนิตนเอง มีพฤติกรรมถดถอย ท้อแท้ เบ่ือหน่าย  

นอนไม่หลับ รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า หมดความสนใจ 

ในกิจกรรมที่เคยท�ำ  และมีความแปรปรวนทางอารมณ์ 

ต้องการที่จะหลีกหนีและลงโทษตนเอง หรืออยากตาย  

มีอาการเบื่ออาหาร สูญเสียแรงขับทางเพศ มีกิจกรรม

ต่าง ๆ เปลี่ยนไปจากเดิม ลดน้อยลงและเชื่องช้า (Beck, 

1973)

อาการซึมเศร้า จะมีการแสดงออกถึงอารมณ์

เศร้า (Sad mood) การไม่มีความสุข (Inability to 

derive pleasure) มกีารเปลีย่นแปลงความอยากอาหาร 

(Appetite) ระดับพลังงาน (Energy level) และรูปแบบ

การนอน (Sleeping patterns) ความรู้สึกผิด (Feeling 

of guilt) ความรู้สึกไร้ค่า (Worthlessness) และความ

รู้สึกสิ้นหวัง (Hopelessness) ซึ่งความรู้สึกหรืออาการ

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีน�ำไปสู่การพยายาม

ฆ่าตัวตาย และมีการแสดงออกทางอารมณ์ ซึ่งแบ่ง 

ออกเป็นกลุ่มอาการทางอารมณ์และกลุ่มอาการทาง

กระบวนการคิด โดยการแสดงออกของอาการซึมเศร้า 

ในแต่ละด้านจะเชือ่มโยงสมัพนัธ์กนั และจะเกดิขึน้ต่อเนือ่ง

มากกว่า 2 สัปดาห์ (Addington, Addington, & 

Schissel, 1990)

ภาวะซมึเศร้าอาจจะเกิดจากอาการทางด้านลบ

ของโรคจิตเภทที่มีลักษณะการแสดงออกคล้ายคลึงกับ

ภาวะซึมเศร้า แต่ไม่ได้มีเฉพาะการแสดงออกเท่านั้น  

ต้องมีอาการของภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย เช่น ความคิด 

ด้านลบต่อตนเองและความรู ้สึกต่าง ๆ ดังนั้นควรมี 

การพิจารณาอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจน เช่น 

การหมดหวัง รู้สึกไร้ค่า รู้สึกผิด เป็นต้น (Phandontee 

and Dangdomyouth, 2011)

Addington, Addington, & Schissel (1990) 

ได้ศึกษาถึงอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ผู้ป่วย

จิตเภทจะมีอาการซึมเศร้าอยู่นานมากกว่า 2 สัปดาห์  

โดยผู้ป่วยจะมีอารมณ์เศร้าและ/หรือการไม่มีความสุข  

มีการเปล่ียนแปลงความอยากอาหาร ระดับพลังงาน  

และรูปแบบการนอน ความรู้สึกผิด ความรู้สึกไร้ค่า และ

ความรูส้กึสิน้หวงั ซึง่ความรูสึ้กหรอือาการต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้

เป็นสาเหตุส�ำคัญที่น�ำไปสู่การพยายามฆ่าตัวตาย

สรุปได้ว่า อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภท 

เป็นสภาพของความรู้สึกและอารมณ์ในแง่ลบ เช่น  

โศกเศร้า เสียใจ โดดเดี่ยว อ้างว้าง เชื่องช้า มีความคิด 

ในทางลบต่อตวัเอง เช่น ต�ำหนติวัเอง มพีฤตกิรรมถดถอย 

ท้อแท้ เบื่อหน่าย นอนไม่หลับ รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า 

หมดความสนใจในกิจกรรมที่เคยท�ำ มีอาการเบื่ออาหาร 

สญูเสยีแรงขบัทางเพศ และมคีวามแปรปรวนทางอารมณ์

ที่ต ้องการหลีกหนีและลงโทษตัวเองหรืออยากตาย 

อาการดังกล่าวส่งผลต่อความผิดปกติทางด้านร่างกาย

และอาการทางจิต รวมทั้งเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของการ

ฆ่าตัวตายในผู้ป่วยกลุ่มนี้
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ระยะของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท

Bartels and Drake (1988) ได้ศึกษาภาวะ 

ซมึเศร้าของโรคจติเภทและแบ่งอาการซมึเศร้าของผูป่้วย

จติเภทออกเป็น 3 ชนดิได้แก่ 1) อาการซมึเศร้าทีเ่กดิจาก

ปัจจยัจากชวีภาพ 2) อาการซมึเศร้าทีเ่กดิจากการก�ำเริบ

ของโรคจิตเภท 3) อาการซึมเศร้าท่ีไม่เก่ียวกับอาการ 

ทางจิตที่รุนแรง เช่น อาการน�ำของโรค (Prodromal 

symptom) การหายจากอาการทางจติ (Post psychotic) 

จะเหน็ว่าการเกดิภาวะซมึเศร้าและอาการทางจติสามารถ

เกิดร่วมกันได้

ภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยจติเภท แบ่งได้ตามระยะ

ของโรค ดังนี้ 1) ระยะเริ่มมีอาการซึมเศร้า พบว่า อาการ

ของผูป่้วยท�ำให้รบัประทานได้น้อยลง ไม่มสีมาธ ิมปัีญหา

การนอน ซึมเศร้า และพบปะเพื่อนน้อยลง พบมาก 

ร้อยละ 60 ในผู้ป่วยจิตเภท 2) ภาวะซึมเศร้าที่เกิดข้ึน 

ในระยะที่มีอาการทางจิตเฉียบพลัน พบมากที่สุดในช่วง

ที่มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน อาการซึมเศร้าลดลง 

ในระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล และเกิดข้ึนประมาณ

ร้อยละ 25 ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีอยู่ในช่วงหลังจ�ำหน่าย  

6 เดือน ซึ่งช่วยสนับสนุนว่า อาการซึมเศร้าและอาการ

จิตเภทมีกระบวนการเกิดร่วมกัน 3) ภาวะซึมเศร้า 

ในระยะเรือ้รัง พบอยูใ่นช่วงร้อยละ 4-25 เฉลีย่ร้อยละ 15 

ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยเสี่ยงของการ 

ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจิตเภท จากการศึกษา พบว่า ภาวะ

ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย และสาเหต ุ

การตายก่อนก�ำหนดของผูป่้วยจติเภทเกิดจากการฆ่าตวัตาย 

(Green, Drake, Brunette, & Noordsy, 2007) และ

จากการศึกษากลุ ่มอาการซึมเศร้าที่เกิดจากผู ้ป ่วย

โรคจิตเภท ผลการวิจัย พบว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นบ่อย

ร่วมกับโรคจิตเภท และมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น 

ของอัตราการตายจากการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยจิตเภท 

(McGlashan and Carpenter, 1976) การศึกษาของ 

Ohayon and Schatzberg (2002) พบความสัมพันธ์

ระหว่างการเกิดอาการซึมเศร้ากับอัตราการเกิดของ 

ภาพหลอนและความหลงผิด ซึง่เป็นไปได้ว่าในประชากร

ทัว่ไปหากมอีาการซึมเศร้ากส็ามารถท่ีจะเกดิการหลงผดิ

หรือเกิดภาพหลอนขึ้นได้ ดังนั้นในกรณีที่ผู้ป่วยเจ็บป่วย

ด้วยโรคจิตเภทที่มีอาการทางบวกเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว  

เมื่อมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วยผู้ป่วยก็มีแนวโน้มที่จะเกิด

อาการหลงผิดและเกิดภาพหลอนได้เช่นกัน โดยผู้ป่วย 

ที่เกิดภาพหลอนหรือมีความหลงผิดมักจะมีการกระท�ำ

รุนแรงตามมา เช่น หลงผิดว่าจะมีคนมาท�ำร้าย จึงท�ำ

พฤตกิรรมรนุแรงเพือ่ป้องกนัตนเอง หรอืได้ยนิเสยีงสัง่ให้

ท�ำร้ายผู้อื่น เป็นต้น (Lieberman and Perkins, 2007; 

Namsoot and Nimnuan, 2016)

Mulholland and Cooper (2000) ได้อธบิาย

ระยะการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท เป็น 3 ระยะ 

ได้แก่ ระยะที ่1 ระยะเริม่มอีาการซมึเศร้า (Depression 

as a prodromal symptom) อาการซมึเศร้าเป็นอาการ

ทั่วไปที่พบในผู้ป่วยทางจิตอย่างเฉียบพลัน ระยะแรก 

ผู้ป่วยมักจะมีอาการที่แสดงออกทางร่างกายที่สามารถ

สงัเกตเหน็ได้ เช่น มปัีญหาความเครยีดทีท่�ำให้ไม่มีสมาธิ 

รับประทานน้อยลง มีปัญหาการนอน หรือเริ่มแยกตัว 

ระยะที ่2 ภาวะซึมเศร้าทีเ่กดิขึน้ในระยะทีม่อีาการทางจิต

เฉียบพลัน (Depress symptom during acute 

episode) อาการซมึเศร้านีจ้ะเกิดขึน้ในช่วงก่อนได้รบัยา

รักษาและเมื่อได้รับยารักษาอาการซึมเศร้าจะลดลงเอง 

และระยะที่ 3 ภาวะซึมเศร้าในระยะเรื้อรัง (Depress 

symptom in chronic schizophrenia) อาการซมึเศร้า

จะเกดิขึน้ได้จากผู้ป่วยมอีาการเจบ็ป่วยมาเป็นระยะเวลา

นานหรอืเรือ้รงั และไม่หายขาดจากโรค ซึง่รวมถงึในช่วง

ระยะหลงัทีอ่าการด้านลบของโรคจติเภทกลบัมามคีวาม

เด่นชัดขึ้น

 จึงเห็นได้ว่าอาการซึมเศร้าสามารถเกิดขึ้นได้

ในผู้ป่วยจิตเภทในทุกระยะของการเจ็บป่วยและมักจะ

เกดิควบคูก่นัไป โดยจะพบว่ายิง่ผูป่้วยมรีะยะความเจบ็ป่วย

ที่นานขึ้นความรุนแรงของอาการซึมเศร้ายิ่งเพิ่มมากขึ้น 

ดังน้ันการประเมินอาการซึมเศร้าของโรคจิตเภทจึงมี

ความส�ำคัญในการลดความรุนแรงของโรคและเกิด

ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีประสิทธิภาพ
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการซึมเศร้าใน 
ผู้ป่วยจิตเภท

 จากการทบทวนการศึกษาเก่ียวกับปัจจัย 

ทีเ่กีย่วข้องกบัอาการซมึเศร้าในผูป่้วยโรคจติเภท ได้แบ่ง

ปัจจัยหลักที่เกี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วย

โรคจติเภทออกเป็น 2 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคลและ

ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมดังนี้

1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors)

	 1.1	 ความเข ้าใจการเจ็บป ่วยทางจิต 

(Clinical insight) พบว่า ผูป่้วยจติเภททีม่รีะดับความเข้าใจ

การเจ็บป่วยทางจิตในระดับดี จะมีอาการซึมเศร้าและมี

ความรู้สึกต่อตนเองด้านลบสูงกว่า (Crumlish et al., 

2005) ซึง่เป็นผลมาจากผู้ป่วยรับรูก้ารเจบ็ป่วยของตนเอง 

และประเมินว่าการเจ็บป่วยของตนเองเป็นสาเหตุท�ำให้

ตัวผู้ป่วยต้องสูญเสียบทบาทและสถานภาพทางสังคม 

รู้สกึเป็นตราบาป เป็นทีน่่ารงัเกียจเป็นภาระของครอบครวั 

และไม่เป็นที่ต้องการของสังคม ซ่ึงความคิดลบต่าง ๆ  

ทีเ่กดิขึน้เป็นผลให้เกดิอาการซมึเศร้าในผูป่้วยจิตเภททีม่ี

อาการคร้ังแรก (Ketchai, Sitthimongkol, Vongsirimas, 

& Petrasuwan, 2012)

	 1.2	 อาการทางจิต กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการ 

ซึมเศร้าจะมีคะแนนอาการทางจิตในส่วนของอาการ 

ทางจติด้านลบ (PANSS-N) สงูกว่ากลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่มอีาการ

ซึมเศร้า (Majadas, Olivares, Galan, & Diez, 2012)

	 1.3	 การให้ความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยา 

ซึ่งการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับจะมีผลท�ำให้อาการด้านบวก

และอาการด้านลบของผู้ป่วยดีขึ้นส่งผลต่อการซึมเศร้า

และความรู้สึกสิ้นหวังลดลง (Kao & Liu, 2010)

	 1.4	 ระยะเวลาในการเจ็บป่วย พบว่า ภาวะ

ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการเจ็บป่วย  

และจ�ำนวนคร้ังที่ เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เนือ่งจากระยะเวลาการเจบ็ป่วยยิง่นาน จะยิง่ท�ำให้ผูป่้วย

อยู่ในสภาพท้อแท้ มองตนเอง มองโลก และมองอนาคต

ในแง่ลบ (Hausmann and Fleischhacker, 2002)

	 1.5	 อาการข้างเคยีงของยา ผูป่้วยโรคจติเภท

ที่มีอาการข้างเคียงของยามีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ป่วย

โรคจิตเภทที่ไม่มีอาการข้างเคียงของยา (Kao & Liu, 

2010)

	 1.6	 การใช้สารเสพติด พบว่า การใช้สาร

เสพติดของผู้ป่วยจิตเภทจะใช้เพื่อลดความรู้สึกซึมเศร้า 

และเมือ่ใช้อย่างต่อเนือ่งจะท�ำให้ผูป่้วยดือ้ต่อยารักษาโรค

ทางจิต (Swanson et al., 2006)

2.	 ป ัจจัยด ้านสังคมและและสิ่งแวดล้อม 

(Social and Environment Factors)

	 2.1	 เหตกุารณ์ความเครยีดในชีวติทีบ่คุคล

ประเมินแล้วมีอันตรายต่อตนเอง (Stressful life 

events) เช่น ความโศกเศร้าจากการเสียชีวิตของบุคคล

อันเป็นที่รัก การเจ็บป่วย การหย่าร้าง หรือปัญหาต่าง ๆ  

รอบตัว การรับรู้ความเครียดและความขัดแย้งระหว่าง

บคุคล ดงันัน้การทีบ่คุคลต้องประสบกับเหตกุารณ์ทีร่นุแรง

หรอืคุกคามชวีตินัน้ย่อมส่งผลต่อสภาพจติใจให้เกดิอาการ

ซมึเศร้าได้ ซึง่เหตคุวามเครยีดในชีวติ เป็นปัจจยัเส่ียงหลกั

ที่มีความสัมพันธ์อันดับสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 

(Kendler, Kuhn, & Prescott, 2004)

	 2.2	 การได้รบัการสนบัสนนุทางสังคม เช่น  

การได้รับความรักความผูกพัน การได้เป็นส่วนหนึ่งของ

สังคม การได้รับการยกย่อง การได้รับความช่วยเหลือ  

การได้รับค�ำแนะน�ำจากครอบครัว เพื่อนบ้าน ผู้ร่วมงาน 

บุคลากรด้านสุขภาพ การที่บุคคลได้รับการสนับสนุน 

หรอืช่วยเหลอืจากสงัคมทีเ่พยีงพอจะท�ำให้เกิดความเข้มแขง็

ทางด้านจติใจ ซึง่จากผลการศกึษาพบว่า อาการซมึเศร้า

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัการสนบัสนนุทางสงัคม (Kaiser, 

Snyder, Corcoran, Drake, 2006)

ดังนั้นภาวะซึมเศร้าที่เกิดกับผู้ป่วยโรคจิตเภท

อาจมีสาเหตุมาจากปัจจัยด้านต่าง ๆ หลายอย่างรวมกัน

โดยสามารถแบ่งปัจจัยหลักที่อาจส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า

ของผู้ป่วยจิตเภท ดังนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่  

ความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิต อาการทางจิต การให้

ความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยา ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย 

อาการข้างเคียงของยาและการใช้สารเสพติด 2) ปัจจัย
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ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยเหตุการณ์

ความเครียดในชีวิตท่ีบุคคลประเมินแล้วมีอันตรายต่อ

ตนเองและการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ประเด็นส�ำคัญในการปฏิบัติการพยาบาล

อาการซึมเศร้าเป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญัทีเ่กดิการ

ฆ่าตัวตาย อาการหมดหวังหรือสิ้นหวังของผู้ป่วยจิตเภท

ทีม่อีาการซึมเศร้าท�ำให้ผูป่้วยรู้สกึว่าตนเองต้องหนีไปจาก

ความเจ็บปวดนี้ ดังนั้นพฤติกรรมหรือความคิดเก่ียวกับ

การฆ่าตวัตายต้องได้รบัการสนใจอย่างเร่งด่วน ในทางจติเวช

ถอืว่าเป็นวธิกีารสือ่สารอย่างหนึง่เพือ่ขอความช่วยเหลอื 

ซึ่งสัญญาณเตือนของความคิดฆ่าตัวตายน้ันแสดงออก

หลายลักษณะ ได้แก่ รูปแบบของการพูด การเขียน  

และการแสดงออก เช่น พูดถึงการฆ่าตัวตายบ่อย ๆ  

พูดประชดประชัน เน้นปมด้อยของตนเอง บ่นเบื่อหน่าย 

สิ้นหวังกับชีวิต อยู่ไปก็ไม่มีความหมายกับใคร พูดเพ้อ 

ไม่รู้เรื่องหรือพูดเรื่องบาปบุญ เวรกรรมเก่ียวกับชาตินี ้

ชาตหิน้า เขยีนจดหมายเพือ่ระบายความรูส้กึ เขยีนจดหมาย

ลาตาย และการแสดงกิริยาหมดหวัง ท้อแท้ ซึมเศร้า

ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าการประเมินความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตาย (Evaluation of Suicide Risk) เป็นสิ่ง

จ�ำเป็นมากต่อการประเมินหาแนวทางป้องกันผู้ป่วย 

จิตเภทที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ซึ่งพยาบาลต้องสามารถ

ประเมินพฤติกรรม อารมณ์ และความคิดของผู้ป่วยได้

อย่างทันท่วงที และพึงระลึกเสมอว่า ผู้ป่วยท่ีเข้ามารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยทุกราย อาจมีแนวโน้มที่จะท�ำลาย

ตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิง่พยาบาลจติเวชเป็นผูท้ีใ่กล้ชดิ

มโีอกาสให้การพยาบาลผู้ป่วยได้เตม็ที ่เมือ่ประเมนิปัจจัย

ความเสี่ยงและสามารถรู้ได้ว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มในการ 

ฆ่าตัวตายแล้ว จึงจ�ำเป็นต้องหาแนวทางในการป้องกัน

การฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจิตเภทที่อาจเกิดขึ้นภายใน 

หอผู้ป่วยดังนี้

ตารางที่ 1	แนวทางในการป้องกันการฆ่าตวัตายของผูป่้วยจติเภททีมี่อาการซมึเศร้า (Busteed & Johnstone, 1983 

as cited in Leethongin, 1996)

ล�ำดับของ

การป้องกัน

สิ่งบ่งชี้ ลักษณะและอาการ แนวทางในการป้องกัน

1. ผู้ป่วยจิตเภททุกคนทั้งที่แสดง

หรือไม่แสดงค�ำพูด การเขียน 

หรือการแสดงออกที่หมายถึง

การฆ่าตัวตาย

ผู้ป่วยจิตเภททุกคนที่รับรักษา

ไว้ในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล

จิตเวช

1.	 ตรวจสอบที่อยู่ของผู้ป่วย 

ทุก 1 ชั่วโมงเป็นอย่างน้อย

2.	 พูดคุยกับผู้ป่วยเสมอขณะที่

ผู้ป่วยตื่น

3.	 สังเกตและประเมินความคิด

และพฤติกรรมที่ผิดปกติ

2. ผู้ป่วยที่มีแนวคิดที่จะฆ่าตัวตาย

หรือผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสอบ

พบว่ามีพฤติกรรมหรือกิจกรรม

ใดที่อาจจะก่ออันตรายในการ

ฆ่าตัวตายได้ 

1.	 ผู้ป่วยที่มีความคิดอยากตาย 

แต่ยังไม่มีแผนฆ่าตัวตาย

2.	 ผู้ป่วยที่มีปัญหาและไม่

สามารถแก้ปัญหาหรือหา

ทางออกของปัญหาได้

3.	 ผู้ป่วยไม่รับค�ำสัญญาที่จะ 

ไม่ฆ่าตัวตาย

1.	 ตรวจสอบที่อยู่ของผู้ป่วย

อย่างน้อยทุกครึ่งชั่วโมง

2.	 พูดคุยกับผู้ป่วยเสมอขณะที่

ผู้ป่วยตื่น

3.	 สังเกตและประเมินความคิด

และสอบถามถึงวิธีที่จะฆ่า

ตัวตาย



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 30 No. 3 September - December 20188

ตารางที่ 1	แนวทางในการป้องกันการฆ่าตวัตายของผูป่้วยจติเภททีมี่อาการซมึเศร้า (Busteed & Johnstone, 1983 

as cited in Leethongin, 1996) (ต่อ)

ล�ำดับของ

การป้องกัน

สิ่งบ่งชี้ ลักษณะและอาการ แนวทางในการป้องกัน

3. ผู้ป่วยมีแนวคิดที่ต้องการจะ

ตายชัดเจน และตรวจสอบว่า 

มีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรง 

1.	 ผู้ป่วยมีแผนการฆ่าตัวตาย

2.	 ผู้ป่วยที่ลังเลในการรับค�ำ

สัญญาที่จะไม่ฆ่าตัวตาย

3.	 ผู้ป่วยที่มีการรับรู้อย่าง

จ�ำกัดเกี่ยวกับการหา

ทางออกของปัญหา

4.	 ผู้ป่วยที่ควบคุมแรงผลักดัน

ในจิตใจได้น้อย

1.	 พยาบาลต้องสังเกตผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิด ต้องให้ผู้ป่วย

อยู่ในสายตาตลอดเวลา

2.	 พูดคุยกับผู้ป่วยเสมอขณะที่

ผู้ป่วยตื่น

3.	 ตรวจสอบผู้ป่วยทุกครึ่ง

ชั่วโมงเมื่อผู้ป่วยนอน

4. ผู้ป่วยที่มีความต้องการจะตาย

ชัดเจน และตรวจสอบแน่ชัดว่า

มีความหลงผิดที่จะน�ำมาสู่การ

ฆ่าตัวตาย 

1.	 ผู้ป่วยพูดออกมาชัดเจนว่า

จะท�ำร้ายตนเอง

2.	 ผู้ป่วยไม่เต็มใจจะท�ำสัญญา

ไม่ฆ่าตัวตาย

3.	 ผู้ป่วยที่แสดงการไม่รับรู้ต่อ

การหาทางออกของปัญหา

4.	 ผู้ป่วยที่ควบคุมพฤติกรรม

ของตนเองไม่ได้

5.	 ผู้ป่วยที่มีประวัติการฆ่า 

ตัวตายมาแล้ว

การจัดพยาบาล 1 คน 

ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย

ตลอด 24 ชั่วโมง

บทบาทพยาบาลจิตเวชในการป้องกันการฆ่า

ตัวตายของผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) ระบบการดูแลของสถานดูแล และ 2) การดูแลผู้ป่วย

เป็นรายบุคคล โดยระบบการดแูลของสถานดแูล พยาบาล

ต้องประเมินสถานท่ีและจัดสภาพแวดล้อมท่ีดูแลผู้ป่วย

ต้องมีความปลอดภัย จัดท�ำระเบียบและแนวทางในการ

ดแูลผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อการท�ำร้ายตนเอง รวมทัง้ได้ฝึกปฏบิตัิ

ตามแนวทางทีไ่ด้ก�ำหนดไว้เพือ่ไม่ให้การฆ่าตวัตายเกดิขึน้ 

ส่วนการดูแลผู ้ป ่วยเป็นรายบุคคลพยาบาลจะต้อง

ประเมนิความเสีย่งในการฆ่าตวัตาย ให้การดแูลทีเ่ฉพาะ

ในการบ�ำบัดช ่วยเหลือเพื่อป ้องกันการฆ่าตัวตาย 

(Suicide-specific psychotherapeutic interventions) 

มีการดูแลอย่างใกล้ชิด และประเมินผลการดูแลอย่าง

สม�่ำเสมอ เมื่อประเมินปัจจัยเส่ียงแล้วต้องหาแนวทาง

การป้องกันการฆ่าตัวตายของผู ้ป่วยที่อาจจะเกิดขึ้น  

โดยการพยาบาลเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย 

จิตเภทที่มีอาการซึมเศร้า (American Psychiatric 

Nurses Association, 2015) ดังนี้

1.	 พยาบาลต้องมีความรูใ้นเรือ่งการฆ่าตัวตาย 

โดยพยาบาลต้องทบทวนความรูเ้กีย่วกับปัจจยัหรอืสาเหตุ

ทีท่�ำให้เกดิการฆ่าตวัตาย เช่น ผูป่้วยจติเภททกุระยะของ

การป่วยพบอาการซึมเศร้าได้ซึ่งอาการซึมเศร้าจะส่งผล
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ให้เกิดความคิดในการฆ่าตัวตาย เป็นต้น รวมท้ังศึกษา

ค้นคว้าหาแนวทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้

ในการป้องกนัการฆ่าตวัตายเพือ่ให้การพยาบาลอย่างดทีีส่ดุ

2.	 พยาบาลต้องประเมินพฤติกรรม ความคิด 

และความเชือ่ของผู้ป่วย โดยพยาบาลต้องมีความตระหนกัรู ้

(Awareness) ในการดูแลต่อผู้ป่วย การยอมรับถึง

พฤติกรรม ความคิด และความเชื่อของผู้ป่วยโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในความคิดท�ำร้ายตนเอง พูดคุยด้วยท่าทีที่เป็น

มิตรและสงบ สังเกตพฤติกรรมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง

ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยเฉพาะเมื่อ

ผู้ป่วยแสดงอาการซึมเศร้ารุนแรง ไม่พูดคุย พยายาม

ท�ำร้ายตนเอง วิธีการท่ีผู้ป่วยจะฆ่าตัวเอง หรือแสดง

อาการดีขึ้นอย่างรวดเร็ว เพื่อให้การช่วยเหลือให้ถูกต้อง

และทันท่วงที ช่วยให้ผู้ป่วยได้ระบายถึงความรู้สึกที่มีอยู่

ขณะนั้นออกมาและช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย

3.	 พยาบาลต้องสร้างและคงไว้ซึง่สมัพนัธภาพ

เพื่อการบ�ำบัดที่ดีกับผู้ป่วย ซ่ึงจะท�ำให้ผู้ป่วยไว้วางใจ 

และให้ความร่วมมือกับพยาบาล ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก

เป็นมิตร ปลอดภัย ไม่ต�ำหนิหรือตัดสินในสิ่งท่ีผู้ป่วย

แสดงออกเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ช่วยเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว 

และแสดงความมุ่งมัน่ในการทีจ่ะช่วยเหลอืผูป่้วย โดยการ

บอกให้ผู้ป่วยทราบว่าความคิดในการฆ่าตัวตายเกิดจาก

พยาธสิภาพของโรคจติเภททีเ่ป็นอยู ่ซึง่ถ้าให้ความร่วมมอื

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยก็จะมีอาการที่ดีขึ้น ช่วยเหลือให้

ผูป่้วยได้สร้างความหวงัในการมชีวีติอยูต่่อไป พยาบาลมี

เป้าหมายทีจ่ะไม่เกดิการฆ่าตวัตายของผูป่้วย ส่วนผูป่้วย

มเีป้าหมายในการลดความเจบ็ปวดในเร่ืองของโรคจติเภท

ที่ผู้ป่วยประสบอยู่ ดังนั้นพยาบาลควรต้องอธิบายปัจจัย

และแรงจูงใจที่ผู ้ป่วยจะท�ำร้ายตนเองให้ผู ้ป่วยเข้าใจ  

เหน็ถงึความส�ำคญัและยอมรับในความรูส้กึเจบ็ปวดของ

โรคจิตเภทที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ตระหนักถึงการดูแลท่ีส�ำคัญ

ที่สุดคือ การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยปลอดภัย โดยการปฏิบัติ

ตามระเบียบและแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตวัตายอย่างเคร่งครดั รวมทัง้พยาบาลต้องมกีารบนัทกึ

รายละเอยีดการดแูลทีใ่ห้อย่างเป็นระบบและตรวจสอบได้

4.	 พยาบาลต้องประเมินข้อมูลการเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยที่มีความถูกต้องสมบูรณ์ ข้อมูลควรจะได้จาก

การประเมนิของบคุลากรทางการแพทย์และพยาบาลทีม่ี

ความรูค้วามช�ำนาญ ต้องรวบรวมข้อมลูเหล่านัน้ไว้อย่าง

เป็นระบบ การประเมินข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย

ประกอบด้วย การประเมินวิธีการจะท�ำร้ายตนเอง  

การแสดงออกถงึความคดิและพฤตกิรรมทีจ่ะท�ำร้ายตนเอง 

การประเมินสภาพจิต (Mental status examination) 

การประเมินปัจจัยเกื้อหนุนที่จะท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการ 

ผิดปกติเพิ่มขึ้น และปัจจัยปกป้องที่จะช่วยให้ผู้ป่วย 

มีอาการผิดปกติลดลง ประวัติการฆ่าตัวตายที่เคยมีมา 

ประวัติการถูกท�ำร้ายทั้งทางร่างกายและจิตใจ และ

เหตกุารณ์ทีส่่งผลให้ผูป่้วยเกดิความคดิอยากท�ำร้ายตนเอง

5.	 พยาบาลต้องประมวลข้อมูลการประเมิน

ความเส่ียงที่ได้ เพื่อหาแนวทางในการช่วยเหลืออย่าง

เหมาะสม พยาบาลประชุมปรกึษาหารอืกบัทมีสหวชิาชพี

ทีร่่วมดแูลผู้ป่วยในการหาทางช่วยเหลอืผูป่้วยจากข้อมลู

ที่ได้มาทั้งในการดูแลระยะส้ันและระยะยาว ร่วมกัน 

บรูณาการความรูจ้ากสหสาขาวชิาในการดแูลผู้ป่วยให้ลด

ความคิดในการท�ำร้ายตนเองลง

6.	 พยาบาลต ้องวางแผนการพยาบาลที่

สอดคล้องกับข้อมูลที่ประมวลมาได้ โดยค�ำนึงถึงความ

ปลอดภัยเป็นอันดับแรก พยาบาลต้องท�ำงานประสาน

ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วย ครอบครัวผู้ป่วย และบุคคล

อื่น ๆ ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้หาทางแก้ไขปัญหา/อุปสรรค

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม และควรทบทวน

แผนการปฏิบตักิารพยาบาลทีใ่ห้กบัผู้ป่วยอย่างสม�ำ่เสมอ 

อีกทั้งต้องเตรียมแผนในการช่วยเหลือหรือเคล่ือนย้าย 

ถ้าผู้ป่วยท�ำร้ายตนเอง

7.	 พยาบาลต้องให้ความส�ำคัญกับสภาพ 

สิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยักบัผูป่้วยอยูเ่สมอ เช่น เสือ้ผ้า ของใช้ 

กอ็าจเป็นอปุกรณ์ทีผู้่ป่วยใช้ท�ำร้ายตนเองได้ การป้องกนั

ในขั้นแรกคือการเก็บสิ่งของที่เป็นอาวุธในการท�ำร้าย
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ตนเองสังเกตพฤติกรรมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องต่อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยเฉพาะเม่ือผู้ป่วย

แสดงอาการซึมเศร้ารุนแรง ไม่พูดคุย พยายามท�ำร้าย

ตนเอง หรือแสดงอาการดีขึ้นอย่างรวดเร็ว เพื่อให้การ

ช่วยเหลือได้ถูกต้องและทันท่วงที

8.	 พยาบาลต้องมคีวามรูเ้กีย่วกบักฎหมายและ

จริยธรรมในการดูแลผู ้ป่วยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

พยาบาลต้องมีความรู้เก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วย ในเรื่อง

ความเป็นส่วนตัวและความลับของข้อมูล

9.	 พยาบาลต้องบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยอย่าง

รายละเอียดเพื่อใช้ในการเป็นหลักฐานเมื่อเกิดกรณี

จ�ำเป็นต้องใช้ทางกฎหมาย

ตัวอย่างกรณีศึกษา

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 46 ปี สถานะภาพโสด  

การศึกษาปริญญาตรี อาชีพรับจ้าง ได้รับการวินิจฉัย

ทางการแพทย์ว่าป่วยเป็น Schizo-Affective Disorder 

โดยให้ประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตีว่า เริม่ป่วยทางด้านจติใจ

คร้ังแรกตอนอาย ุ21 ปี ด้วยอาการคดิหมกมุน่อยูก่บัตนเอง 

เคร่งเครียดต่อทุกสิ่งทุกอย่าง ไม่มีการยืดหยุ่น มองโลก

ในแง่ร้าย หวาดกลัวว่าจะมีคนมาท�ำร้าย นอนไม่หลับ 

ไม่มีสมาธิในการท�ำงาน เบ่ืออาหาร เคยเข้ารักษาตัวใน

โรงพยาบาล จ�ำนวน 5 ครัง้ ประวตักิารเจบ็ป่วยในปัจจบุนั 

คร้ังนีม้าด้วยอาการซมึเศร้า วติกกงัวล มคีวามคดิหมกมุน่ 

คิดว่าตนเองมีความสามารถไม่เท่าเทียมเพื่อนร่วมงาน 

เกลยีดผูช้ายแม้แต่พ่อและน้องชาย มอีาการหแูว่ว ได้ยนิ

เสียงติฉินนินทาวิพากษ์วิจารณ์เกี่ยวกับตน และมีอาการ

หงุดหงิดก้าวร้าว มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย เบ่ืองาน  

เบื่อโลก นอนไม่ค่อยหลับ เบื่ออาหาร

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

เสี่ยงต่อการท�ำร้ายตนเองเนื่องจากมีความ 

ผดิปกตทิางด้านการคดิ การรบัรู ้และพฤตกิรรมทีแ่ปรปรวน

ข้อมูลเชิงอัตวิสัย

จากการประเมนิผูป่้วยรายนีม้คีวามคดิหมกมุน่ 

คิดว่าตนเองมีความสามารถไม่เท่าเทียมเพื่อนร่วมงาน  

มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย เบื่องาน เบื่อโลก นอนไม ่

ค่อยหลับ เบื่ออาหาร

ข้อมูลเชิงวัตถุวิสัย

 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 46 ปี มาด้วยมีอาการ 

ซึมเศร้า วิตกกังวล ความคิดอยากฆ่าตัวตาย เบื่องาน  

เบื่อโลก นอนไม่ค่อยหลับ เบื่ออาหาร อาการหงุดหงิด

ก้าวร้าว ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็น Schizo-

Affective Disorder

เกณฑ์การประเมินผล

-	 ผู้ป่วยมีความปลอดภัยโดยไม่ท�ำร้ายตนเอง

ระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล

-	 ผู้ป่วยสามารถสนทนากับผู้อื่นเมื่อต้องการ

ความช่วยเหลือ

การปฏิบัติการพยาบาล

1.	 สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดกับผู้ป่วย

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ

2.	 ประเมินสภาพจิตใจเกี่ยวกับความคิดฆ่า 

ตัวตายอยู่เสมอ ทุกเวร

3.	 ประเมินพฤติกรรม ความคิด และการรับรู้

ของผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่งทกุเวรเพือ่ได้ทราบการเปลีย่นแปลง

ของอาการทางจิต

4.	 มุง่ให้ผู้ป่วยได้พดูถงึตนเองและความคาดหวงั

ต่อผู้อื่น เพื่อระบายความรู้สึกและสะท้อนให้ผู้ป่วยเห็น

คุณค่าของตนเอง (Self-esteem)

5.	 วเิคราะห์กบัผูป่้วยเกีย่วกับแหล่งสนบัสนนุ/

ช่วยเหลือของผู้ป่วยที่สามารถพูดคุยได้เมื่อมีปัญหาทาง

อารมณ์ และสร้างความหวังในการมีชีวิตอยู่ต่อไป

6.	 วเิคราะห์กบัผูป่้วยเกีย่วกบัเทคนคิการเผชญิ

ปัญหาท่ีใช้ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าสามารถเข้าใจและ

สามารถควบคุมสถานการณ์ที่ก�ำลังเกิดขึ้นได้

7.	 ท�ำงานประสานร่วมกบัทมีสหวชิาชีพในการ

วางแผนการดูแลผู้ป่วยทั้งระยะสั้นและระยะยาว
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สรุป

อาการซมึเศร้าในผูป่้วยโรคจติเภท เป็นปัจจยัเสีย่ง

ของการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจิตเภทที่สูงอย่างต่อเนื่อง 

พยาบาลควรตระหนกัถึงอนัตรายซ่ึงควรให้การช่วยเหลอื

และป้องกันเป็นอย่างยิ่ง โดยบทบาทพยาบาลจิตเวช 

ในการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย ประกอบด้วย  

2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ระบบการดูแลของสถานดูแล 

ซ่ึงพยาบาลต้องประเมินสถานที่และจัดสภาพแวดล้อม 

ทีด่แูลผูป่้วยต้องมคีวามปลอดภยั และ 2) การดแูลผูป่้วย

เป็นรายบคุคล พยาบาลจติเวชต้องเข้าใจในความคดิและ

พฤตกิรรมของผูป่้วย มทัีกษะ และสามารถประเมินถึงปัจจยั

ทีส่่งผลให้เกดิอาการซมึเศร้าในผูป่้วยจติเภท การประเมิน

ความเส่ียงในการฆ่าตัวตาย การป้องกันการฆ่าตัวตาย 

และการพยาบาลเพื่อการป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วย

จติเภททีม่อีาการซมึเศร้าได้ทนัท่วงทีและมปีระสทิธภิาพ
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