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บทคัดย่อ 

การฆ่าตวัตายซ�ำ้เป็นปัญหาส�ำคญัทีม่แีนวโน้มทวคีวามรนุแรงอย่างต่อเนือ่งในปัจจบุนั ซึง่มคีวามเสีย่งหลายอย่าง โดยเฉพาะ

ผู้ที่มีประวัติในการฆ่าตัวตายจะมีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายซ�้ำสูงถึง 38-40 เท่าของการฆ่าตัวตายครั้งแรก การฆ่าตัวตาย

ซ�้ำนับวันยิ่งจะเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น โดยจะส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ซ่ึงจะมีความรุนแรง

มากกว่าการฆ่าตัวตายครั้งแรกถึง 2 เท่า การลดอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายซ�ำ้นั้น ต้องมีการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงเพื่อป้องกัน

และควรเพิ่มปัจจัยปกป้องของการฆ่าตัวตาย บทความนี้ได้อธิบายถึงบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลจิตเวชในการจัดการกับ

ปัจจัยเส่ียงและปัจจัยปกป้อง โดยการลดปัจจัยเสี่ยงและเพิ่มปัจจัยปกป้องของการฆ่าตัวตาย พยาบาลจิตเวชมีบทบาท

ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยในทุกมิติ จึงจ�ำเป็นต้องมีทักษะและองค์ความรู้ โดยยึดหลักการปฏิบัติ 4 มิติทางการพยาบาล

แบบองค์รวม ได้แก่ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู เพื่อป้องกันไม่ให้กลับมาฆ่าตัวตายซ�้ำ ลดการเกิดความพิการและ

การสูญเสียจากการท�ำร้ายตนเอง ให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข

ค�ำส�ำคัญ: ความเสี่ยง การป้องกัน การฆ่าตัวตายซ�้ำ บทบาทของพยาบาลจิตเวช

บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการจัดการความเสี่ยง
เพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำ
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Abstract 

Repeated suicide is a serious problem that continues to escalate today, which has many risks. In particular, 

those with a history of suicide have a 38–40 times higher risk of repeat suicide than their first suicide. 

The number of repeated suicides is increasing day by day. It affects one’s self, family, society, and 

economy, which is twice as severe as the first suicide. Priority should be given to managing risk and 
protective factors by reducing the risk factors and increasing the protective factors of suicide. This article 

describes the role of psychiatric nurses in managing risk and protective factors. Psychiatric nurses 

play an important role in all aspects of patient care by reducing the risk factors and increasing the 

protective factors of suicide. Therefore, skills and knowledge are required based on the principles of 

holistic nursing practice in four dimensions, namely promoting, preventing, treating, and rehabilitating 

to prevent the recurrence of suicide, reduce the incidence of disability and the loss of self-harm, and 

finally allow patients to return to a normal life.

Keywords: risk, prevention, repeated suicide, the roles of psychiatric nurse

บทน�ำ 

	 การฆ่าตัวตายซ�้ำเป็นอุบัติการณ์ที่มีความส�ำคัญ

และมีแนวโน้มที่จะทวีความรุนแรงมากข้ึน และเป็นสาเหตุ

หลักของการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ บุคคลที่พยายามฆ่าตัวตาย มี

แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายซ�้ำมากถึง 38-40 เท่า ของผู้ที่ฆ่าตัว

ตายครั้งแรก และความเส่ียงในการฆ่าตัวตายครั้งที่สองจะ

สูงสุดใน 3 เดือน หลังจากที่พยายามฆ่าตัวตายในครั้งแรก 

(Wannasawak, 2015) ในทุก 2 ชั่วโมงจะมีผู้ที่ฆ่าตัวตาย 

1 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 10-20 ของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จ ซึ่งคนกลุ่มนี้มีโอกาสฆ่าตัวตายซ�้ำเพิ่มขึ้น 100 เท่า 

และร้อยละ 10 ของคนกลุ่มน้ีสามารถท่ีจะฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

ในเวลาต่อมา (Department of Mental health, 2017) 

	 การฆ่าตวัตายซ�ำ้นัน้ส่งผลกระทบต่อตัวผูป่้วยทัง้ด้าน

ร่างกายและจติใจ ครอบครวั สงัคมและเศรษฐกจิ โดยผูป่้วย

ที่ฆ่าตัวตายซ�้ำน้ันส่งผลท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของร่างกาย

และอวัยวะอื่น ๆ (Sakulphan, 2022) เกิดความรู้สึกผิด

และความรู้สึกอับอายจากการถูกทอดทิ้งหรือซ�้ำเติมจาก

ครอบครัวและคนรอบข้าง (Ji, Lee, Noh & Yip, 2014) ซึ่ง

การฆ่าตัวตายในแต่ละครั้งย่อมส่งผลกระทบต่อบุคคลใกล้

ชิด อย่างน้อย 6 คน ได้แก่ บิดา มารดา ลูก พี่น้อง สมาชิก

ในครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน (Drapeau & McIntosh, 

2016) จากการศกึษาของ Moody and Smith (2013) พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีนัยส�ำคัญทางลบ

กับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย (t=-2.72 p=.001) หรือการ

ศึกษาของ Lin et al. (2020) พบว่า การสนับสนุนทางสงัคม

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับความเสีย่งในการฆ่าตวัตาย (r=-.13 

p<.001) ส่วนผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ พบว่า ผู้ที่ฆ่า

ตัวตายไม่ส�ำเร็จและพยายายามฆ่าตัวตายซ�้ำ จะสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายถึงปีละ 100,000 ล้านบาทต่อปี มีการประมาณ

การว่า จ�ำนวนผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายสูงประมาณ 20 เท่า

ของผู้ท่ีฆ่าตัวตายส�ำเร็จ (Sakulphan, 2022)

	 การจัดการกับปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องของ

การฆ่าตัวตาย องค์การอนามัยโลก และสมาคมป้องกัน

การฆ่าตัวตายสากล (I.A.S.P. Executive Committee, 

International Assn for Suicide Prevention & Ctr 

for Suicide Research & Prevention, 1999; World 

Health Organization, 2014) ได้ให้แนวปฏิบัติท่ีส�ำคัญ 

ในการป้องกันการฆ่าตัวตาย ด้วยการลดปัจจัยเสี่ยงและ

เพิ่มปัจจัยปกป้อง เนื่องจากปัจจัยดังกล่าวมีบทบาทส�ำคัญ

ในการลดอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายซ�้ำได้ จากการศึกษาพบ

ว่า ปัจจัยเสี่ยง เป็นปัจจัยที่เกิดประโยชน์ในการรักษาของ

แพทย์และการวางแผนการพยาบาล เนื่องจากเป็นการชี้ให้
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เหน็ถงึสาเหตขุองพฤตกิรรมการฆ่าตวัตายของผูป่้วย (Soreff, 

Basit & Attia, 2022) โดยพบว่า เพศหญิง (Pimratana 

& Kamonpan, 2020) ประวัติในการฆ่าตัวตาย (Sawa, 

Koishikawa & Osaki, 2017) ความผิดปกติของสารเคมี

ในสมอง (Blasco-Fontecilla, Mendez-Bustos & 

Lopez-Morinigo, 2020) การเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย 

(Vorapani, 2013) และการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 

(Liu et al., 2018) เป็นปัจจัยส�ำคัญที่เป็นปัจจัยเสี่ยงใน

การฆ่าตัวตายซ�้ำ ส่วนปัจจัยปกป้อง เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ี

ช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหา หรือได้รับการสนับสนุน
จากส่ิงแวดล้อมที่ช่วยลดโอกาสการฆ่าตัวตายซ�้ำ โดยไป

ช่วยเพิ่มความเข้มแข็งทางใจหรือช่วยถ่วงดุลปัจจัยเส่ียง 

(Western Michigan University, 2022) โดยพบว่า การ

รับประทานยาตามแผนการรักษา การมีทักษะในการแก้ไข

ปัญหา (Choi et al., 2013) การสนบัสนนุทางสงัคม (Oexle 

& Sheehan, 2020) และความเข้มแข็งทางใจ (Chaniang, 

Meuangkhwa & Klongdee, 2020) เป็นปัจจัยปกป้องที่

ส�ำคญัในการป้องกนัการฆ่าตวัตายซ�ำ้ จะเหน็ว่าปัจจยัแต่ละ

ส่วนมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงกันตลอด อย่างไรก็ตาม

การฆ่าตัวตายซ�้ำนั้น เป็นอุบัติการณ์ที่รุนแรงกว่าการฆ่า

ตัวตายครั้งแรกมาก การสูญเสียทรัพยากรในการช่วยเหลือ
ก็มีมากกว่าครั้งแรก การป้องกันอุบัติการณ์ที่เกิดข้ึนจึงมี

ความส�ำคัญเพ่ือลดผลกระทบดังกล่าว 

	 จากอุบัติการณ์ดังกล่าว ท�ำให้พยาบาลจิตเวชซ่ึงมี

บทบาทที่ส�ำคัญในการดูแลทุกมิติ โดยยึดหลักการปฏิบัติ 

4 มิติทางการพยาบาลแบบองค์รวม ท้ังด้านการส่งเสริม 

การป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟู โดยเฉพาะการจัดการ

กับปัจจัยเสี่ยงและการส่งเสริมปัจจัยปกป้อง เพื่อลดอุบัติ

การณ์การกลับมาฆ่าตัวตายซ�้ำ เนื่องจากการฆ่าตัวตาย

ซ�้ำนั้น จะส่งผลกระทบที่รุนแรงกว่าการฆ่าตัวตายครั้งแรก 

และมโีอกาสฆ่าตวัตายได้ส�ำเรจ็สงูกว่าการฆ่าตัวตายคร้ังแรก 

พยาบาลจิตเวชจึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการให้
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำ 

สามารถดูแลผู ้ป่วยได้แบบองค์รวม ในบทความนี้จึงมี

วัตถุประสงค์ในการน�ำเสนอบทบาทของพยาบาลจิตเวช 

ในการส่งเสริม ป้องกัน การบ�ำบัดรักษา และการฟื้นฟู ท้ัง

ของตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว และชุมชน จนกระท่ังกลับไป

ใช้ชีวิตที่บ้านได้อย่างปกติสุข 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายซ�้ำ

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายซ�้ำ มีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องหลัก ๆ 2 ปัจจัย คือ 

ปัจจัยเสี่ยง (risk factors) และปัจจัยปกป้อง (protective 

factors) (I.A.S.P. Executive Committee, International 

Assn for Suicide Prevention, & Ctr for Suicide Research 

& Prevention, 1999; World Health Organization, 2014) 

ซ่ึงมีรายละเอียดของแต่ละปัจจัย ดังน้ี

1. ปัจจัยเสี่ยง เป็นปัจจัยท่ีจะน�ำไปสู่พฤติกรรม

การฆ่าตัวตาย หากสามารถลด จัดการ หรือขจัดออกไป

ได้ ก็จะเป็นการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายได้ดีที่สุด 

(Sakulphan, 2022) ประกอบไปด้วย

1.1 เพศ จากการศึกษาพบว่า เพศหญิงจะมีแนว

โน้มในการฆ่าตวัตายซ�ำ้มากกว่าเพศชายถึง 6 เท่า (Pimratana 

& Kamonpan, 2020) และอัตราการพยายามฆ่าตัวตาย

ในเพศหญิงสูงกว่าเพศชายถึง 2 เท่า ส่วนอัตราการการ

ฆ่าตัวตายส�ำเร็จจะพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 3 เท่า 

(Shain, 2016) จะเห็นว่าเพศหญิงมีการพยายามฆ่าตัวตาย

ทีบ่่อยครัง้กว่า แต่เพศชายจะมกีารฆ่าตวัตายทีส่�ำเรจ็สงูกว่า 

1.2 มปีระวติัการฆ่าตวัตาย จากการศกึษาพบว่า 

ผู้ที่มีประวัติในการฆ่าตัวตายจะมีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย

ในครั้งต่อไปได้ดีกว่าผู้ท่ีไม่เคยฆ่าตัวตาย และจะเกิดขึ้น

ภายใน 1 ปี ภายหลังท่ีมีการฆ่าตัวตายคร้ังแรก และจะยัง

คงอยู่ต่อเนื่องอย่างน้อย 5 ปีหลังจากท่ีพยายามฆ่าตัวตาย

ในครั้งแรก (Sawa, Koishikawa & Osaki, 2017)  

1.3 ความผิดปกติของสารเคมีในสมอง จากการ

ศึกษาพบว่า โครงสร้างสารเคมีในสมองมีความสัมพันธ์กับ

อารมณ์ท่ีผดิปกต ิโดยสารดงักล่าว ได้แก่ ซโีรโทนนิ โดปามนิ
นอร์อพิเินฟรนิและแกมม่าอมโินบิวทูรคิแอซิค ซ่ึงพบว่า บคุคล

ท่ีฆ่าตัวตายส�ำเร็จจะมีปริมาณซีโรโทนิน ในน�้ำไขสันหลังลด

ต�่ำลงกว่าปกติมาก (Fontecilla, Bustos & Moriñigo, 

2020) เนื่องจากการที่ซีโรโทนินต�่ำจะส่งผลให้บุคคลไม่

สามารถควบคุมตนเองได้และจะเกิดการท�ำร้ายตนเองขึ้น 

เม่ือเจอสภาวะวิกฤต (Trangkasombat, 2018) จะเห็นว่า

ถ้าผูท่ี้ภาวะกดดนั เครยีด ในระดบัสงู โดยเฉพาะด้านจติใจ ถ้า

บุคคลนั้นไม่ได้รับการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม ก็จะท�ำให้เกิด

การฆ่าตัวตายซ�้ำได้
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1.4 การป่วยด้วยโรคทางจิตเวช จากการศึกษา

พบว่า โรคจิตเวชมคีวามสมัพนัธ์กบัการฆ่าตัวตายซ�ำ้ มากกว่า

ร้อยละ 80 ของผูท้ีพ่ยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้จะมภีาวการณ์เจบ็ป่วย

ด้วยโรคทางจติเวชร่วมด้วยและยงัพบอกีว่าผูท้ีม่ปัีญหาด้าน

สขุภาพจติมคีวามเสีย่งทีจ่ะพยายามฆ่าตวัตายเพิม่ขึน้ 7.16 

เท่า (Liu et al., 2018) ซึ่งโรคทางจิตเวชท่ีพบว่ามีการฆ่า

ตัวตายซ�้ำได้บ่อย เช่น โรคซึมเศร้า ที่พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 

60 มีความคิดฆ่าตัวตายและร้อยละ 18 ที่มีอาการซึมเศร้า

รุนแรง จะมีการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ (Lortrakul & Sukanich, 

2015) หรือจากการศึกษาของ Pimratana & Kamonpan 

(2020) พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มโรคอารมณ์ผิดปกติ มีความ

เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำ ร้อยละ 26.8 เป็นต้น

1.5 การเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย จากการศึกษา

พบว่า สภาพร่างกายที่มีโรคประจ�ำตัว ต้องเข้าไปรับการ

รักษาทีโ่รงพยาบาลเป็นประจ�ำจนรูส้กึเป็นภาระ (Vorapani, 

2013) มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายซ�้ำ เนื่องจากการ

เจ็บป่วยดังกล่าวใช้ระยะเวลานานหรือตลอดชีวิตจึงส่งผล

ให้ผูป่้วยเกดิความรูส้กึท้อแท้ สิน้หวงั ซมึเศร้า และฆ่าตวัตาย

ได้ในที่สุด (Beck, 1967)

2. ปัจจัยปกป้อง เป็นปัจจัยทางบวกที่มีลักษณะ

เฉพาะ ทีช่่วยเยยีวยาหรอืเป็นการป้องกนัการเกดิพฤติกรรม

ด้านลบภายในจติใจ ซึง่จะส่งผลให้สามารถลดการเกดิความ

เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำ ซึ่งประกอบไปด้วยปัจจัยต่าง ๆ 

อีก 4 ปัจจัย ได้แก่

2.1 การรับประทานยาตามแผนการรักษา ใน

ปัจจุบันผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวช 

หรอืผู้ทีม่พีฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย การรกัษาโดยการรบัประทาน

ยาจะท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น (Sakulphan, 2022) จาก

การศึกษาของ Choi et al. (2013) พบว่า การรับประทาน

ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ตามพยาธิสภาพของโรค 

เช่น โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท หรือโรคอารมณ์สองขั้ว จะมี

ส่วนช่วยในการป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำได้ 

2.2 การมีทักษะในการแก้ไขปัญหา บุคคลท่ีมี

ความรู้ เข้าใจปัญหา มีทักษะในการเผชิญปัญหาต่าง ๆ 

และมีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมเป็นสิ่งส�ำคัญ เนื่องจาก

บุคคลที่เผชิญกับวิกฤต ความกดดัน แล้วไม่สามารถจัดการ

หรือแก้ไขกับปัญหาได้ จะท�ำให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตัว

ตายได้ในที่สุด (Sakulphan, 2022) จาการศึกษาของ 

Choi et al. (2013) พบว่า บุคคลท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตัว

ตายซ�้ำสามารถป้องกันได้ถ้าบุคคลดังกล่าวมีทักษะในการ

จัดการกับปัญหาได้ดี 

2.3 การสนับสนุนจากครอบครัว บุคคลใกล้ชิด 

และสงัคม จากการศกึษาพบว่า การสนบัสนนุจากครอบครวั 

บุคคลใกล้ชิด และสังคม เป็นการป้องกันการเกิดวิกฤตของ

ชีวิตและเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดความเสี่ยงในการฆ่าตัว

ตายซ�้ำ (Ngai & Chan, 2012) จากการศึกษาของ Moody 

and Smith (2013) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวมีนัยส�ำคัญทางลบกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

(t=-2.72, p=.001) และการศึกษาของ Lin et al. (2020) 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย (r=-.13, p<.001) เช่นกัน 

เพราะฉะนั้น การที่บุคคลได้รับการสนับสนุนจากสังคม 

ครอบครัว เพ่ือน หรือบุคคลใกล้ชิด จะช่วยลดความเสี่ยง

ในการฆ่าตัวตายซ�้ำได้ (Liu, Zhang, & Sun, 2017)  

2.4 ความเข้มแข็งทางใจ จากการศึกษาพบว่า 

ความเข้มแข็งทางใจช่วยป้องกันความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว

ตายซ�ำ้ได้ โดยไปช่วยในการปรบัวธิกีารคดิและช่วยให้ผูป่้วย

สามารถเผชิญกับปัญหาได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเช่ือมั่น

ในตนเอง และเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง (Phongto 

& Lueboonthavatchaail, 2014) ซึ่งพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ถือว่าเป็นความเข้มแข็งทางใจ เพื่อเป็นกลไกในการป้องกัน

ปัญหาทีเ่กดิขึน้มากระทบจติใจ นอกจากนัน้ยงัพบว่า บคุคล

ได้รบัการแนะน�ำและปรกึษา จะช่วยให้สามารถเข้าใจปัญหา 

เข้าใจสถานการณ์ท่ีตนเองเผชิญ ยังเป็นการส่งเสริมให้
บุคคลเกิดความเข้มแข็งทางใจ (Department of Mental 

Health, 2017)

เพราะฉะนั้น การฆ่าตัวตายซ�้ำนั้น มีปัจจัยที่

เก่ียวข้องด้วยกัน 2 ประการ ได้แก่ ปัจจัยเส่ียง ซึ่งเป็น

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุหรือต้นเหตุของการฆ่าตัวตายซ�้ำ ถ้า

ลดหรือขจัดออกไปได้จะเป็นการลดความเสี่ยงต่อการฆ่า

ตัวตายซ�้ำ และปัจจัยปกป้อง ซ่ึงเป็นปัจจัยเสริมแรง หรือ

สร้างพลังใจ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้มแข็งด้านจิตใจ เพื่อ

ป้องกันหรือปกป้องผู้ป่วยจากการฆ่าตัวตายซ�้ำ
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ผลกระทบของการฆ่าตัวตายซ�้ำ
	 การฆ่าตัวตายซ�้ำ ถือเป็นอุบัติการณ์ที่ก่อให้เกิด

ความรนุแรง และความสญูเสยีอย่างมาก ซึง่จะมคีวามรนุแรง

มากกว่าการฆ่าตัวตายครั้งแรกถึง 2 เท่า ผลกระทบท่ีเกิด

ขึ้น มีดังนี้
	 1. ผูท้ีพ่ยายามฆ่าตวัตาย จากการศกึษาพบว่า ผูท่ี้
พยายายามฆ่าตัวตายจะได้รับผลกระทบที่เกิดขึ้นท้ังด้าน

ร่างกายและจติใจ คือ ด้านร่างกาย การทีผู้่ป่วยมกีารกระท�ำ
ฆ่าตวัตายซ�ำ้ ๆ  จะท�ำให้เกดิการบาดเจ็บต่ออวยัวะของร่างกาย 

ทั้งแขน ขา ร่างกาย และอวัยวะอื่น ๆ ส�ำหรับด้านจิตใจ 

พบว่า ผูท้ีม่พียายามฆ่าตวัตายซ�ำ้จะมกีารบาดเจบ็ทางจติใจ

มากกว่าการฆ่าตัวตายคร้ังแรก ซึ่งจะส่งผลให้สมาชิกใน

ครอบครัวรู้สึกผิดและอายจากการกระท�ำที่เกิดขึ้น ท�ำให้

ครอบครัวทอดท้ิง และถูกซ�้ำเติมมากยิ่งขึ้น ยิ่งผู้ที่พยายาม

ฆ่าตัวตาย มีปัญหาทางจิตใจหรือเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอยู่

แล้ว ยิ่งท�ำให้มีปัญหาดังกล่าวมากยิ่งขึ้น ถ้าไม่ได้รับการ

ช่วยเหลืออย่างทันถ่วงทีและเหมาะสม (Ji et al., 2014)
2. ครอบครวั ญาต ิและบุคคลใกล้ชดิ การฆ่าตวัตาย

ซ�ำ้ ท�ำให้เกิดภาวะวกิฤตในครอบครัว บคุคลในครอบครวัจะ

เกิดความรู้สกึทางลบ เช่น วติกกงัวล เศร้าโศก เสียใจ แยกตัว
ออกจากสังคม ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง (Asare-Doku, 

Osafo & Akotia, 2017) โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว

ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ จะส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน 

เกิดความคิดในการฆ่าตัวตาย การวางแผนในการฆ่าตัวตาย 

และมีการพยายามฆ่าตัวตายได้ในที่สุด (Maple, Cerel, 

Jordan & McKay, 2014)
3. สังคม พบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ จะส่ง

ผลกระทบต่อตนเอง บุคคลใกล้ชิด ชุมชนและสังคม ซ่ึง

ปัญหาการฆ่าตัวตายที่พบมีความซับซ้อน เกี่ยวข้องเชื่อม

โยงทุกมิติของบุคคลในสังคม โดยเฉพาะการด�ำเนินชีวิต

ของบุคคล หากสังคมไม่ตระหนัก ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่

ได้รับการช่วยเหลือ ยิ่งท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว

ตายซ�้ำมากยิ่งขึ้น และยิ่งเกิดผลกระทบสะท้อนกลับไป

มาระหว่างบุคคลและสังคมมากยิ่งขึ้น (Sakulphan, 2022) 

นอกจากน้ันยังพบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายซ�้ำด้วยวิธีการ

จุดไฟเผาบ้านเพื่อฆ่าตัวตาย จะส่งผลกระทบต่อสังคมและ

ชุมชนโดยรอบ สร้างความหวาดกลัว เกิดทัศนคติด้านลบ

จากคนในสังคมต่อผู้ที่ฆ่าตัวตายและครอบครัว (Banthi 

Hospital, 2012)

	 4. เศรษฐกิจ พบว่า การฆ่าตัวตายมีผลต่อระบบ

เศรษฐกิจอย่างมากซึ่งการฆ่าตัวตายซ�้ำยิ่งท�ำให้เกิดการ

สูญเสียมากยิ่งข้ึน มีการค�ำนวณค่าความเสียหายทาง

เศรษฐศาสตร์ ในผู้ที่ฆ่าตัวตายแต่ไม่ส�ำเร็จและพยายาม

ฆ่าตัวตายซ�้ำอีกครั้ง พบว่า มีการสูญเสียค่าใช้จ่ายถึงปีละ

กว่า 100,000 ล้านบาท เนื่องจากมีการประมาณการว่า

จ�ำนวนผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายสูงประมาณ 20 เท่าของผู้ที่

พยายามฆ่าตัวตายส�ำเร็จ (Sakulphan, 2022)

	 ผลกระทบจาการฆ่าตัวตายซ�้ำ ส่งผลให้เกิดความ

สูญเสียในวงกว้างและมากกว่าการฆ่าตัวตายครั้งแรกถึง 2 

เท่า ทั้งต่อตนเอง ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจและประเทศ

ชาต ิการลดปัจจยัเสีย่งและการป้องกนัการฆ่าตวัตายซ�ำ้ จะ

เป็นการช่วยลดผลกระทบการฆ่าตัวตายท่ีเกิดข้ึนได้  

บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการจัดการกับปัจจัยเสี่ยง

และการป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำ

	 พยาบาลจิตเวชมีบทบาทส�ำคัญในการจัดการ

ปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละราย โดยเฉพาะการประเมิน การ

ระบุตัวผู้ป่วย การจัดการและการป้องกัน (Davis, Shuss 

& Lockhart, 2014) ซึง่ช่วยให้พยาบาลมกีรอบการท�ำงาน และ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ โดยอาศัยองค์ความรู้
ทางการพยาบาล ทฤษฎีทางการพยาบาล หลักการทาง

วิทยาศาสตร์ เพื่อน�ำมาวิเคราะห์และหาแนวทางในการ

ป้องกันการเกิดปัญหา โดยยึดหลักการปฏิบัติ 4 มิติ ของ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (Sattayatham, Chansuk 

& Jaroensuk, 2014) โดยจะขอกล่าวรายละเอียด ดังนี้

	 1. บทบาทในการส่งเสริม เป็นการจัดกิจกรรม

ท่ีส่งเสริมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณที่ดี

แก่ผู้ป่วย โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เพื่อ

ป้องกันการเกิดอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายซ�้ำ ได้แก่

1.1 การให้ความรูแ้ละให้ค�ำปรกึษา ได้แก่ การให้
ความรู้แก่ผู้ป่วย การแก้ไขปัญหา และการปฏิบัติตน ซึ่งเป็น
บทบาทอิสระของพยาบาลจิตเวชท่ีสามารถด�ำเนินการได้

ด้วยตนเอง โดยการแนะน�ำให้ผู ้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับการ

ด�ำเนินโรค อาการและอาการแสดง สาเหต ุปัจจยั การรกัษา

และการปฏิบตัติวั การให้ค�ำปรกึษาเพือ่ให้รบัรูค้วามรูส้กึของ

ตนเอง ให้รู้จักการแก้ไขปัญหา ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ 
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เข้าใจปัญหา มีทักษะในการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม ผู้ป่วย

จึงสามารถเผชิญกับวิกฤต ความกดดัน และสามารถจัดการ

หรอืแก้ไขกบัปัญหาได ้เพราะฉะนั้นการให้ความรู้และให้ค�ำ

ปรึกษาจึงสามารถท�ำให้ผู้ป่วยมีทักษะในการแก้ไขปัญหา

และสามารถช่วยลดปัจจัยเสี่ยงและป้องกันความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายซ�้ำได้ (Choi et al., 2013)  

1.2 การประสานงานกับครอบครัว และทีม

สขุภาพและองค์กรในชุมชน จะเหน็ว่าครอบครวัเป็นสถาบัน

ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย การส่งเสริมให้ครอบครัวผู้ป่วย

มีส่วนร่วมในการช่วยกัน ดูแล และสนับสนุน ให้ผู้ป่วย

สามารถท�ำหน้าที่ของตนเองได้อย่างเหมาะสม ได้รับการ

รักษาอย่างต่อเน่ืองนั้นเป็นการป้องกันการเกิดอุบัติการณ์

ต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำได้ (Muangmakham, Skulphan & 

Sethabouppha, 2020) นอกจากนั้นพยาบาลจิตเวช ต้อง

มีการวางแผนและการส่งต่องานกับทีมสุขภาพและองค์กร

ในชุมชน เพื่อให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ดังการศึกษา

ของ Malarat et al. (2014) พบว่า การประสานงานท่ีดี

ของบุคลากรสุขภาพในชุมชน มีหน่วยงานที่สนับสนุนใน

พื้นที่ มีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง และการที่องค์กรในชุมชน

ให้ความสนใจในการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนือ่ง เป็นการช่วย

ลดปัจจัยเส่ียงและเป็นการป้องกันการฆ่าตัวตายหรือฆ่า

ตัวตายซ�้ำได้

1.3 การศึกษาวจัิย ถอืว่า มส่ีวนส�ำคัญอย่างมาก 

เพ่ือน�ำมาเป็นแนวทางในการส่งเสริม ป้องกันและแก้ไข 

โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อลดอุบัติการณ์การ

ฆ่าตัวตายซ�้ำ เช่น การศึกษาของ Klinpiboon et al. 

(2020) ทีไ่ด้การพฒันาโปรแกรมบ�ำบดัโดยการแก้ไขปัญหา

ในผูป่้วยจิตเวชที่มีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย พบว่า

โปรแกรมดังกล่าวสามารถลดการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตัว

ตายได้ เป็นต้น 

2. บทบาทในการป้องกัน การป้องกนัถอืว่าเป็นการจดั
กิจกรรมที่มุ ่งปกป้องผู ้ป่วยจากสิ่งท่ีคุกคามต่อสุขภาพ

หรืออันตรายต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อผู้ป่วย ที่มีแนวโน้มว่าจะ

เกิดการเจ็บป่วยจึงต้องมีการเฝ้าระวังและป้องกันการเจ็บ

ป่วย (Chaiwannawat, 2017) ซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญในการ

ป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำ เพื่อลดความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับ

ผู้ป่วย โดยในระยะเริ่มแรก พยาบาลจิตเวชต้องมีทักษะใน

การสร้างสัมพันธภาพ มีไหวพริบ และสามารถแก้ไขปัญหา

เฉพาะหน้าได้ กิจกรรมท่ีจะช่วยป้องกันความเสี่ยงในการ

ฆ่าตัวตายของพยาบาลจิตเวช ได้แก่

2.1 การตรวจ คัดกรอง ผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตายซ�้ำ การตรวจ คัดกรองถือว่าเป็นสิ่งส�ำคัญก่อนที่

จะเข้าสู่กระบวนการรักษา ซึ่งปัจจุบันการประเมินผู้ป่วยท่ี

มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำนั้นมีหลายวิธีด้วยกัน สรุป

ได้คราว ๆ ดังนี ้

2.1.1 การซักประวัติ ถือว่าเป็นการสนทนา

ระหว่างพยาบาลจิตเวชและผู้ป่วย โดยเน้นการสังเกตและ

การซกัถาม ถงึปัจจยัเสีย่งและปัจจัยป้องกนั การเกดิความเสีย่ง

ในการฆ่าตัวตายซ�้ำ ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง เช่น ประวัติการ

พยายามฆ่าตวัตายหรอืการท�ำร้ายตนเอง ความผดิปกตทิาง

จติหรอืการเจบ็ป่วยทางร่างกาย การนอนหลบั สมัพนัธภาพ

กับคนใกล้ชิด เศรษฐานะ ประวัติการถูกข่มขืน และปัจจัย

ปกป้อง เช่น การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง ความเชือ่ทางศาสนา ความอดทนต่อความขบัข้องใจ 

เป็นต้น โดยลักษณะการซักประวัตินั้น พยาบาลจิตเวชควร

ใช้การชมเชยด้วยขณะท่ีท�ำการซกัประวัต ิและควรใช้ค�ำถาม

ปลายเปิดทุกครั้ง เพื่อให้ได้รายละเอียด มุมมองทางด้าน

ความรู้สึกและความคิด (Minnesota Department of 

Health, 2019) เช่น

- อะไรเป็นสิ่งท่ีท�ำให้คุณไม่สบายใจ

- ใครคือคนที่เติมพลังใจ ท�ำให้คุณเข้มแข็ง รู้สึก

ดี เม่ืออยู่ด้วย

- ที่ผ่านมากิจกรรมใดบ้าง ที่ช่วยท�ำให้คุณรู้สึก

มีก�ำลังใจและมีความมั่นคง

การซักประวัติเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายเป็นสิ่งท่ี

จ�ำเป็นมาก เพ่ือประเมินความเสี่ยงและการป้องกันการ

ฆ่าตัวตาย การถามค�ำถามเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย ไม่ได้

เป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความคิด หรือพฤติกรรมการ

ฆ่าตัวตาย กลับเป็นการช่วยให้เข้าใจสถานการณ์และน�ำ

ไปสู่การช่วยเหลือ (Suwanmaitri et al., 2017)

2.1.2 การประเมินสภาพจิต เป็นบทบาทที่

พยาบาลจติเวชสามารถกระท�ำได้ โดยการสร้างสมัพนัธภาพ 

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ และให้ความร่วมมือ โดย

พยาบาลจิตเวชต้องแสดงให้ผู ้ป่วยเห็นว่าการประเมิน
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สภาพจิตสามารถแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยได้ การประเมินสภาพ

จิตสามารถท�ำได้จากการพูดคุยกับผู้ป่วยถึงสาเหตุของการ

ฆ่าตัวตาย เช่น ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว บุคคลใกล้

ชิดและสังคม การเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง การสูญเสีย

บุคคลอันเป็นที่รัก ปัญหาเรื่องเศรษฐกิจ เป็นต้น และการ

ประเมินสภาพจิตจากการใช้แบบประเมิน ซึ่งปัจจุบันแบบ

ประเมนิทีใ่ช้กนัอย่างแพร่หลาย เช่น แบบประเมนิ 8Q แบบ

ประเมิน 9Q และแบบประเมินการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 

Mini International Neuropsychiatric Intervention; 

M.I.N.I.) ในส่วน C. Suicidality เป็นต้น (Suwanmaitri 

et al., 2017)

2.1.3 การตรวจร่างกาย เมื่อผู้ป่วยมาถึงสถาน

รับบริการ พยาบาลจิตเวชควรสังเกตตั้งแต่ลักษณะการ

แต่งกายของผู้ป่วยให้เหมาะสมตามกาลเทศะ โดยค�ำนึงถึง

ลักษณะการท�ำงานและพ้ืนฐานทางสังคม รวมถึงลักษณะ

ท่าทาง การเคลื่อนไหว และพฤติกรรมท่ีแสดงออก เช่น ดู

เหงา ๆ ง่วงซึม น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นหรือลดลง นอกจากนั้น

สิ่งที่ส�ำคัญคือการสังเกตสภาพร่างกายว่ามีการบาดเจ็บ 

หรือร่องรอยของการท�ำร้ายร่างกายตนเอง หรือไม่ เช่น 

รอยแผลเป็นจากการกรดีข้อมอื รอยฟกช�ำ้จากการแขวนคอ 

รอยการฉีดสารเสพติดเข้าร่างกาย เป็นต้น (Kennebeck 

& Bonin, 2022)

2.2 การให้บริการด้านจิตเวช ในการตรวจ

ประเมิน การเยี่ยมบ้าน และการเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ทางใจของผู้ป่วย และการส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชน ดูแล

ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการฆ่าตัวตายซ�ำ้ จากการศึกษาพบว่า 

บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำ

อีกประการหนึ่งคือการช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อลดอุบัติการณ์ท่ี

เกิดขึ้น โดยการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน การให้ค�ำปรึกษา

ผู้ป่วยและครอบครัว จากการศึกษาของ Aroonroong 

(2021) ที่ได้พัฒนารูปแบบการให้ค�ำปรึกษาครอบครัวที่

มีต่อความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย พบว่า 

ผู้ที่ได้รับการให้ค�ำปรึกษาครอบครัวมีความคิดฆ่าตัวตาย

ของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายจะลดลง อย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ.01

	 3. บทบาทในการบ�ำบัดรักษา บทบาทในการ

บ�ำบัดและดูแลผู้ป่วยที่มีประวัติการฆ่าตัวตายนั้นมีความ

ส�ำคัญอย่างมาก เนื่องจากจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับมือ

กับภาวะวิกฤต ความกดดัน และลดความคิดฆ่าตัวตายได้ 

(Acheampong & Aziato, 2018) การเลือกใช้ก็ข้ึนอยู่กับ

สภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีเป้าหมายในการ

ป้องกันกลับมาฆ่าตัวตายซ�้ำ (Zalsman et al., 2016) จาก

การทบทวนวรรณกรรม สามารถแบ่งออกได้ 2 การบ�ำบดัหลัก
ตามบทบาทของพยาบาลจิตเวช ดังนี้

3.1 การบ�ำบัดรักษาทางชีววิทยาทางการแพทย์

3.1.1 การบ�ำบดัรกัษาด้วยวธิกีารให้ยา พยาบาล

จิตเวชต้องดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องและครบถ้วนการ

รับประทานยาตามแผนการรักษาถือว่าเป็นการป้องกัน

การกลบัมาฆ่าตวัตายซ�ำ้ (Choi et al., 2013) ปัจจบัุนผูป่้วย

ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวช หรือผู้ป่วยที่

มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย การรักษาด้วยการรับประทาน

ยาจะท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ยาที่นิยมใช้ในผู้ป่วยที่ฆ่า

ตัวตายในปัจจุบัน สามารถแบ่งออกได้ 4 กลุ่มใหญ่ ๆ 

(Lotrakul, 2017) ดงันี ้(1) กลุม่ Tricyclic and Tetracyclic 

Antidepressant--TCAs ซ่ึงยาในกลุ่มนี้ออกฤทธิ์โดยการ

ไปเพ่ิมระดับของ nor-epinephrine และ serotonin ใน

สมอง เช่น amitriptyline, clomipramine, nortriptyline 

และ imipramine (2) กลุ่ม Monoamine Oxidase 

Inhibitor--MOAIs ซ่ึงยาในกลุ่มนี้ออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่ง

ของ monoamine oxidase ซ่ึงเป็นเอนไซม์ท่ีมหีน้าทีท่�ำลาย

สารสื่อประสาทจ�ำพวก monoamine เช่น phenelzine 

isocarboxazid และ Tranylcypromine (3) กลุ ่ม 

Selective Serotonin Reuptake Inhibitors--SSRIs ซึ่งยา

ในกลุม่นีอ้อกฤทธิโ์ดยการยบัยัง้การเกบ็กลบัของ serotonin 

ในสมอง เช่น fluoxetine paroxetine fluvoxamine,
sertraline และ escitalopram และ (4) กลุ่มอื่น ๆ เช่น 

กลุ่ม Serotonin and Norepinephrine Reuptake 

Inhibitors--SNRIs ซ่ึงออกฤทธิ์ด้วยกลไกท่ีเหมือน TCAs 

โดยไปเพิม่ระดบัของ nor-epinephrine และ serotonin เช่น 

venlafaxine duloxetine milnacipran แ ล ะ desvenlafaxine

นอกจากยากลุ่มต่าง ๆ  ท่ีกล่าวไปข้างต้นแล้วนั้น 

จากการศึกษาของ Cipriani et al. (2013) พบว่า Lithium 

มปีระสทิธภิาพในการลดความเสีย่งในการฆ่าตวัตายในกลุ่ม

ผูป่้วยโรคอารมณ์สองข้ัวและโรคซึมเศร้า และการศกึษาของ 

Patchan et al. (2015) พบว่า Clozapine มีผลอย่างมาก

ในการป้องกันหรือลดความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายในกลุ่ม
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ผูป่้วยโรคจติเภท และตอบสนองการรกัษาได้ดใีนผูป่้วยจติเภท

ที่มีอาการทางจิตน้อยหรือไม่ทนต่อยารักษารุ ่นเก่าหรือ

การได้รับยารักษาโรคจิตในปริมาณปกติ (Meltzer, 2012)

บทบาทของพยาบาลจติเวชในการให้ยาผูป่้วยควร

ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ จากข้อบังคับ
สภาการพยาบาล ว่าด้วยข้อจ�ำกดัและเงือ่นไขในการประกอบ

วิชาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ พ.ศ. 2564 ระบุไว้ว่า 

“ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ ชัน้หนึง่ 

จะให้ยาผู้รับบริการได้เฉพาะที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ซึ่งเป็นผู้บ�ำบัดโรคได้ระบุไว้ในแผนการรักษา” (Nursing 

Council, 2021) เพราะฉะนั้น การให้ยาในผู้ป่วยจึงเป็น

บทบาทก่ึงอิสระ จึงต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย

เป็นส�ำคัญ ภายใต้หลักการบริหารยาอย่างปลอดภัย โดยใช้

หลัก 10 R ประกอบไปด้วย ให้ยาถูกคน ให้ยาถูกชนิด ให้

ขนาดถูกต้อง ให้ถูกทาง ให้ถูกเวลา บันทึกถูกต้อง ตรวจ

สอบประวัติการแพ้ยาและท�ำการประเมินถูกต้อง การให้

ความรู้และข้อมูลถูกต้อง สิทธิที่จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับยา

และสิทธิในปฏิเสธยา และการตรวจสอบปฏิกิริยาระหว่าง

กันของยาและการประเมนิถูกต้อง (Edwards et al., 2015)

3.1.2 การบ�ำบดัรักษาด้วยไฟฟ้า เป็นวธิกีารรกัษา

ชนิดหนึ่งส�ำหรับผู้ป่วยจิตเวช ที่ไม่ตอบสนองด้วยการรับ

ประทานยา โดยเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

สูงหรือรุนแรง โดยการใช้กระแสไฟฟ้าที่มีความเหมาะสม
ผ่านเข้าไปสู่สมอง เพื่อท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดอาการเกร็ง ชัก

กระตุกทั้งตัว ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีใน

สมอง ท�ำให้อาการทางจิตทุเลาลง รวมถึงส่งผลให้อารมณ์ 

ความคิด พฤติกรรม กลับสู่ภาวะปกติ การบ�ำบัดด้วยไฟฟ้า

เป็นการบ�ำบัดทางชีวภาพท่ีได้รับการยอมรับและถือว่ามี

ประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย โดย

เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Rönnqvist, Nilsson 

& Nordenskjöld, 2021) ส�ำหรับบทบาทและหน้าท่ีของ

พยาบาลจิตเวช (Kraipassornpong, 2018) ดังนี้

1) ก่อนวันเข้ารับการรักษาด้วยไฟฟ้า พยาบาล

จติเวชควรอธบิายข้อมลูเกีย่วกบัการรักษาด้วยไฟฟ้าแก่ผูป่้วย
และญาติ เช่น จุดมุ่งหมาย จ�ำนวนครั้ง ประโยชน์และผล

ข้างเคยีง มีการให้เซ็นใบยนิยอม มกีารเตรยีมความพร้อมด้าน

ร่างกายและจติใจ เพือ่ลดความวติกกงัวล โดยการเปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยระบายความรู้สกึ พร้อมให้ข้อมลูเกีย่วกบัการรกัษา

ด้วยไฟฟ้าท่ีถูกต้อง มกีารให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปฏบัิตติวั 

ก่อนท่ีผู้ป่วยจะเข้ารับการรักษาด้วยไฟฟ้า ได้แก่ การดูแล

ความสะอาดของร่างกาย งดน�้ำ อาหาร และยาอย่างน้อย 

6-8 ช่ัวโมง ถอดเครื่องประดับ ฟันปลอม คอนแทคเลนส์ 

และการนัดหมายวันท่ีเข้ารับการรักษาด้วยไฟฟ้า  

2) วนัเข้ารบัการรกัษาด้วยไฟฟ้า กรณเีป็นผูป่้วยใน 

สามารถวัดสัญญาณชีพ ดูแลการถ่ายปัสสาวะก่อนเข้ารับ

การรักษาด้วยไฟฟ้า หลังจากนั้น ตรวจสอบเอกสารต่าง ๆ  

และน�ำผู้ป่วยไปสถานท่ีท่ีท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า กรณีเป็น

ผู้ป่วยนอก เมื่อผู้ป่วยยื่นใบนัดและตรวจสอบสิทธิเรียบร้อย 

พยาบาลจิตเวชจะท�ำการสอบเอกสารต่าง ๆ ดูแลเปลี่ยน

เสื้อผ้า ถอดเครื่องประดับ ฟันปลอม คอนแทคเลนส์หรือ

แว่นตา แล้วผู้ป่วยไปสถานท่ีท่ีท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า

3) การดแูลขณะรกัษาด้วยไฟฟ้า พยาบาลจติเวช
มีหน้าที่ เตรียมความพร้อมทั้งเครื่องรักษาด้วยไฟฟ้า 

ออกซิเจน การทวนความถูกต้องของผู้ป่วย ตลอดจนการ

จดัท่า การใส่ออกซิเจน และการใส่ยางกัดฟัน การจบับรเิวณ

ปากและขากรรไกร (Sangprakong et al., 2021)

4) การดูแลระยะพักฟื้น พยาบาลจิตเวชมีหน้า

ท่ีในการประเมินภาวะแทรกซ้อนด้วยการวัดสัญญาณชีพ 

และสังเกตอาการข้างเคียงหลังการรักษาด้วยไฟฟ้า เช่น 

ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ คลืน่ไส้ อาเจยีน หนาวสัน่ ดูแล

ให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนในห้องพักฟื้นนานอย่าง น้อย 45 นาที
ถึง 1 ชั่วโมง และประเมินความพร้อมในการกลับหอผู้ป่วย

หรือกลับบ้าน 

5) ตดิตามเยีย่มหลงัการรกัษาด้วยไฟฟ้า บทบาท

ของพยาบาลจิตเวชโดยการประเมินภาวะแทรกซ้อนจาก

การรักษาด้วยไฟฟ้า ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย เรื่องการปฏิบัติ

ตัวก่อนมารักษาครั้งต่อไป ในกรณี ผู้ป่วยนอกจะมีการดูแล

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์

3. 2 การรกัษาทางจติสงัคมเป็นการบ�ำบัดภายหลัง

จากท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาทางยาและการรักษาด้วยไฟฟ้า

แล้ว มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายซ�้ำได้

ฝึกปรับตัว ฝึกการเผชิญปัญหาและสร้างความเข้มแข็งในใจ 

ให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุขภายหลังจากกลับ

ไปรักษาตัวที่บ้าน สภาการพยาบาลได้ก�ำหนดให้พยาบาล

จติเวชมขีอบเขตและสมรรถนะในการบ�ำบัดทางจติในรปูแบบ
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ต่าง ๆ  ได้ ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม เพื่อส่งเสริม ป้องกัน 

เพ่ือลดอบัุตกิารณ์ของโรคของผูป่้วยและครอบครวั (Nursing 

Council, 2009) พยาบาลจติเวชมบีทบาทอสิระในการบ�ำบัด

ทางสงัคม จากการศึกษาพบว่า ประสิทธิภาพของการบ�ำบัด

ทางจิตสังคมสามารถการลดพฤติกรรมการฆ่าตัวตายใน
ผูป่้วยจติเภทและโรคจติได้ (Christensen et al., 2013) การท�ำ
จิตบ�ำบัดในบทบาทของพยาบาลจิตเวชที่นิยมในปัจจุบัน

มีหลากหลายวิธี ได้แก่ 

3.2.1 การบ�ำบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy--CBT) 

เป็นการบ�ำบัดที่เน้นวิธีการคิดที่มีผลต่ออารมณ์ โดยเชื่อว่า

อารมณ์ที่ผิดปกติ เกิดจากความคิดที่ไม่ตรงกับความเป็น

จริง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำ 

จากการศึกษาของ Anarmat (2017) ที่ศึกษาผลของการ

บ�ำบัดด้วยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่พยายามฆ่าตัวตาย พบว่า 

ภายหลงักลุ่มทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัด้วยการปรบัเปลีย่นความคดิ
และพฤติกรรม มีระดับภาวะซึมเศร้าลดลงต�่ำกว่าก่อนได้

รับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) จึงท�ำให้สามารถลด

ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำได้

3.2.2 การบ�ำบดัโดยการแก้ไขปัญหา (Problem 

Solving Therapy--PST) เป็นการบ�ำบัดทีใ่ช้การวเิคราะห์ถึง

เหตุผล โดยเน้นไปทางการจัดการและแก้ไขปัญหาท่ีเฉพาะ

เจาะจง โดยปรับมุมมองจากลบให้เป็นบวก ผู้บ�ำบัดและ
ผู้ป่วยต้องท�ำงานร่วมกันในการค้นหาและจัดล�ำดับของ

ปัญหา เพื่อให้ปัญหาได้คลี่คลายลง (Beaudreau et al., 

2015) สอดคล้องกับการศึกษาของ Brown et al. (2014) 

พบว่า การบ�ำบัดโดยการแก้ไขปัญหา จะช่วยปรับระดับ

ความคิดและพฤติกรรมการฆ่าตัวตายซ�้ำ และท�ำให้ผู้ป่วย

รูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และการศึกษาของ Klinpiboon et al. 

(2020) ที่พัฒนาโปรแกรมบ�ำบัดโดยการแก้ไขปัญหาใน

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย พบว่า 

โปรแกรมดังกล่าวสามารถเพิ่มทักษะการแก้ปัญหา และ

ลดความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตายหลังสิ้นสุดการบําบัด

และหลังติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือนได้อย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p=.00) 

3.3.3 พฤติกรรมบ�ำบัดวิภาษวิธี (Dialectical 

Behavior Therapy--DBT) เป็นรูปแบบทางจิตบ�ำบัด

ที่ดัดแปลงมาจากการบ�ำบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิด 

พฤติกรรม (CBT) และเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุม

อารมณ์ (Linehan, 2014) เน้นกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติด มี

พฤติกรรมการท�ำร้ายตนเองซ�ำ้ ๆ  และฆ่าตวัตาย (Thanirat, 

2012) จากการศึกษาของ Decou et al. (2018) ที่ศึกษา

ประสิทธิภาพของพฤติกรรมบ�ำบัดวิภาษวิธีกับการรักษา

พฤติกรรมฆ่าตัวตาย โดยการวิเคราะห์อภิมาน (meta-

analysis) พบว่า พฤติกรรมบ�ำบัดวิภาษวิธีสามารถป้องกัน

ความคิดฆ่าตัวตายได้ (d=-.229 95% CI=-.473 ถึง .016) 

4. การฟื้นฟูสภาพ เป็นการจัดกิจกรรมท่ีเน้นส่ง

เสริมให้ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำ สามารถ

กลับมาด�ำรงชีวิตตนเองได้อย่างปกติสุข จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การฟื้นฟูสภาพ เป็นการพัฒนาความ

สามารถของผู้ป่วยมีทักษะในการด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติ

สุข เพ่ือลดการกลับมาเป็นซ�้ำ ควรมีการเฝ้าระวัง และ

ติดตามผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ บทบาทของพยาบาลจิตเวช
จงึมคีวามจ�ำเป็นต้องใช้ทกัษะในการสงัเกต และการประเมนิ

ถึง ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม (Sirithepthawee, 2016) 

ดังนี้

4.1 การจัดหาแหล่งสนับสนุน หลังจากที่ผู้ป่วยที่

เคยมปีระวตักิารฆ่าตวัตายรกัษาตัวจนสามารถกลบัไปอยูใ่น

ครอบครวัและสงัคมได้แล้ว พยาบาลจิตเวชควรให้ความรู ้และ

หาแหล่งสนับสนุนให้ผู้ป่วย เพื่อให้ก�ำลังใจ และเป็นการ

เสริมแรงให้ผู ้ป่วย จากการศึกษาของ Malarat et al. 

(2014) พบว่า การท่ีคนในชุมชนมีน�้ำใจ ช่วยเหลือ แบ่งปัน 

เยี่ยมเยียน องค์การบริหารส่วนท้องถ่ินให้ความสนใจแก้ไข

ปัญหาให้ มีประเพณีอันดีงาม เป็นปัจจัยปกป้องท่ีส�ำคัญที่

ช่วยป้องกันการกลับมาฆ่าตัวตาย

4.2 การจดัสภาพสิง่แวดล้อม จากแนวคดิของเดอร์ไคม์ 

(Durkheim,1951) ได้กล่าวว่า ปัจจัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพล

อย่างมากเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เนื่องจาก

สิ่งแวดล้อมเป็นสื่อสัมพันธ์กับบุคคล กล่าวคือสังคมใดที่มี

การใช้ความรุนแรง มีการฆาตกรรม และการฆ่าตัวตายสูง 

แสดงให้เห็นว่าบุคคลในสังคมนั้นมักไม่ดี จากการศึกษา

ของ Wright & Thorpe (2016) พบว่า การจัดแวดล้อมที่

ไม่เหมาะสม โดยการมีอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบตัวผู้ป่วย 

เช่น ผงซักฟอก สารเคมีต่าง ๆ ยารักษาโรค เชือก และมีด 

เป็นต้น มีผลท�ำให้เกดิความคดิและความพยายามในการฆ่า
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ตัวตาย จึงแสดงให้เห็นว่าพยาบาลจิตเวชมีบทบาทในการ

ถ่ายทอดความรู้ ฝึกทักษะในการสร้างแรงจูงใจ เสริมสร้าง

พลังใจ และแนะน�ำแก่ผู้ที่ดูแลผู้ป่วย ให้เฝ้าระวังและสังเกต

พฤติกรรม ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำ

4.3 การติดตามเยี่ยมบ้าน ถือเป็นการบริการ

เชิงรุก มีเป้าหมายคือท�ำให้สมาชิกในครอบครัว สามารถ

เผชิญภาวะวิฤตของชีวิตได้ พยาบาลจิตเวชจึงมีบทบาท

ในการให้การสนับสนุนและให้การช่วยเหลือ เมื่อผู้ป่วย 

ครอบครัว หรือชุมชนมีการเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ ส�ำหรับ

ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำนั้น การเยี่ยมบ้าน

ถือว่าเป็นการสร้างแรงจูงใจแก่ผู ้ป่วย ครอบครัว และ

ชุมชน การเยี่ยมบ้านร่วมกับการให้ความรู้แก่ญาติผู้ป่วย 

จะเป็นการเสริมความมั่นใจและตระหนักถึงคุณค่าใน

ตนเอง (Department of Mental Health, 2012) เพื่อ

ลดปัจจัยเส่ียงและเป็นการส่งเสริมให้เกิดการป้องกันการ

ฆ่าตัวตายได้ การเยี่ยมบ้านแต่ละคร้ังควรมีการนัดหมาย 

สร้างสัมพันธภาพกับครอบครัว มีการประเมินสภาพของ

ครอบครวั และภาวะสขุภาพจิตของสมาชิกภายในครอบครวั

แต่ละคน (Anderson, Feld & Alesshire, 2016) เพื่อน�ำ

ไปวางแผนทางการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาล ตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ต่อไป 

	 หลักการปฏิบัติทางการพยาบาลท้ัง 4 มิติ ได้แก่ 

การส่งเสริม การป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟู ถือว่า

เป็นแนวทางที่ส�ำคัญที่สามารถน�ำมาใช้กับการลดปัจจัย

เสี่ยงและการป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำได้

บทสรุป 
	 การฆ่าตัวตายซ�้ำ เป็นอุบัติการณ์ท่ีมีความรุนแรง 

และได้รับผลกระทบมากกว่าการฆ่าตัวตายครั้งแรก ผู้ป่วย

ทีม่ปีระวตัใินการฆ่าตวัตาย มโีอกาสทีจ่ะฆ่าตวัตายได้ส�ำเรจ็

สูงกว่าการฆ่าตัวตายครั้งแรก พยาบาลจิตเวชซึ่งมีบทบาท

ในการให้การดูแลผู้ป่วย โดยอาศัยองค์ความรู้ กระบวนการ

ทางวทิยาศาสตร์ และแนวการปฏบัิต ิ4 มติทิางการพยาบาล

มาใช้ ได้แก่ การส่งเสรมิ โดยการให้ความรู้ การประสานงาน 

และการท�ำวิจัย การป้องกันได้แก่ การคัดกรองผู้ป่วย การ

ประเมินสภาพจิต และตรวจร่างกาย การบ�ำบัดรักษา ได้แก่ 

การบริหารยา การรักษาด้วยไฟฟ้า และการท�ำจิตบ�ำบัด 

และสุดท้ายคือการฟื้นฟู โดยเน้นไปให้การช่วยหาแหล่ง

สนับสนุน การจัดสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย และการเยี่ยม

บ้าน เพื่อเป็นการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงและส่งเสริมปัจจัย

ปกป้อง เพื่อให้เกิดการป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำ และเพื่อ

ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
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