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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาผลการใช้กระบวนการพยาบาลในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

วิธีการศึกษา 	 :	 ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย จ�ำนวน 2 ราย เครื่องมือรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

	 	 แบบบนัทกึข้อมูลเวชระเบยีนผูป่้วยใน แบบประเมินร่างกายและสภาพจติ การสมัภาษณ์  

	 	 และการสังเกต รวบรวมข้อมูล ช่วงเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม พ.ศ.2566 ขั้นตอน 

		  ได้แก่ เลอืกผู้ป่วยแบบเจาะจง ประเมนิผูป่้วย วเิคราะห์ข้อมลู ปฏบิตัติามกระบวนการพยาบาล  

	 	 อภิปรายผล สรุปและให้ข้อเสนอแนะ              

ผลการศึกษา 	 :	 กรณศีกึษาทัง้สองราย รบัการรกัษาในหอผูป่้วยจติเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม มปีระวตั ิ

	 	 ขาดยา พยายามฆ่าตัวตายและท�ำร้ายตนเอง มาด้วยอาการ หูแว่ว เห็นภาพหลอน  

	 	 พยายามท�ำร้ายตนเองอย่างรุนแรง ได้ประเมินปัญหาสุขภาพด้านร่างกายและปัญหา 

	 	 สุขภาพจิต ก�ำหนดเป็นการพยาบาลใน 2 ระยะ (1) การพยาบาลระยะเร่งด่วน ได้แก่  

	 	 การป้องกันความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย/ท�ำร้ายตนเองซ�้ำ  การส่งเสริมการท�ำกิจวัตร 

	 	 ประจ�ำวัน การส่งเสริมการรับรู้คุณค่าตนเองและดูแลการนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ  

	 	 (2) การพยาบาลในระยะฟื้นฟู ได้แก่ การส่งเสริมทักษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 

	 	 และการสร้างทักษะการดูแลตนเองที่บ้าน กรณีศึกษาทั้งสองรายได้รับการรักษาและ 

	 	 ได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้านอย่างปลอดภัย

สรุปผลการศึกษา	 :	 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่ (1) การประเมินผู้ป่วยครอบคลุม 

	 	 ทุกมิติ (2) การจัดการสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย (3) ให้การพยาบาลในระยะเร่งด่วน 

	 	 (4) ให้การพยาบาลระยะฟื้นฟู รวมทั้งการเตรียมจ�ำหน่าย โดยส่งเสริมให้ครอบครัว 

	 	 เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
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Objective 	 :	 To study result of the nursing care patients with suicidal risks. 
Methods	 : 	 Studying   two patients who have suicidal attempt. The study tools including  
	 	 medical record forms, physical and mental health status assessment,  
	 	 in-depth interview, observation. Collected data in February-March, 2023.   
	 	 The methods were specific patients selection, patients assessment, data  
	 	 analysis, nursing process and discussion.
Results 	 :	 Both of two patients were admitted in psychiatric ward, Mahasarakham  
	 	 Hospital, lacked of medication, history of drug abuse, attempted suicidal  
	 	 and often self harm. At ward, the case had auditory and visual  
	 	 hallucination and self harm. They were assessed physical and mental 
	 	 health problem, and defined to nursing care 2 phases (1) acute care  
	 	 period ; suicide/self harm risk prevention, promotion of daily activity,  
	 	 promoting self-worth and ensuring adequate sleep. (2) rehabilitation  
	 	 period ; promoting coping skill and discharge planning. Both of two  
	 	 cases were treated and discharge when their symptoms clear and safe.
Conclusion  	 :	 The nursing care of patient suicidal risks including (1) patients assessment  
	 	 covering all dimensions (2) safe environment management (3) nursing  
	 	 care for acute care period problem (4) nursing care for rehabilitation  
		  period and discharge planning with encouraging family to contribute caring.
Keywords 	 :	 patients with suicidal risks, nursing care of patient suicidal risks.

หลักการและเหตุผล
	 กา รฆ ่ า ตั ว ต าย เป ็ นป ัญหาส� ำ คั ญขอ ง 
การสาธารณสขุทัว่โลก องค์การอนามยัโลกประมาณการ
ว่ามีการฆ่าตัวตายส�ำเร็จเฉลี่ย 800,000 รายต่อปี หรือมี
อุบัติการณ์การฆ่าตัวตายทุก 40 นาที(1) ในปีท่ีผ่านมา
ประเทศไทยมีแนวโน้มการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
ส�ำหรับจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 พบ 
อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จทั้งจังหวัด 5.03 ต่อแสน
ประชากร ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย คือ การใช้
สารเสพติดชนิดสุรา และการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช 
ที่ส�ำคัญ ได้แก่ โรคซึมเศร้า และจิตเภทตามล�ำดับ จาก
สถติหิอผูป่้วยจติเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม พบผูป่้วย
กลุ่มโรคซึมเศร้า (Depression disorders) และผู้ป่วย
กลุม่โรคอารมณ์สองขัว้ (Bipolar and related disorder) 
ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายและท�ำร้ายตัวเองมีอัตราการ 
กลับมารักษาซ�้ ำด ้วยการพยายามฆ ่าตัวตายและ 
ท�ำร้ายตัวเองซ�้ำสูงมากถึงร้อยละ 95(2)

	 กลุ่มโรคซึมเศร้าและกลุ่มโรคอารมณ์สองข้ัว 
เป็นโรคทีม่คีวามผิดปกตทิางอารมณ์ (mood disorders) 
เหมือนกัน โดยกลุ่มโรคซึมเศร้าจะมีลักษณะส�ำคัญ คือ 
อารมณ์เศร้า รู ้สึกว่างเปล่า หรืออารมณ์หงุดหงิดซึ่ง 
ส่งกระทบต่อความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของบุคคล  
ในขณะที่กลุ่มโรคอารมณ์สองขั้ว จะประกอบไปด้วย
อาการทางอารมณ์ในลักษณะใดลักษณะหนึ่งจาก 
3 ลักษณะ คือ manic episode, hypomanic และ 
major depressive episode ในการวนิจิฉยัแยกโรคกลุม่
โรคซึมเศร้าออกจากกลุ่มโรคอารมณ์สองขั้วโดยเฉพาะ
โรค Bipolar I disorder depressive episode ซึ่งจะมี
อาการบางช่วงเข้ากับลักษณะอาการโรคซึมเศร้า major 
depressive episode ได้ จึงต้องใช้ประวัติการป่วยเป็น 
manic episode มาก่อนอย่างน้อย 1 ครั้งมาพิจารณา
ในการวินิจฉัยแยกโรค(3)

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  : กรณีศึกษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม
The nursing care of suicidal risk patients: a case study in psychiatric ward, Mahasarakham Hospital
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	 ปัจจุบันความชุกของกลุ่มโรคซึมเศร้าในตลอด
ช่วงชีวิตหนึ่งของคนไทยอยู่ระหว่างร้อยละ 1.4 -19.9  
พบความชกุในเพศหญงิสงูกว่าเพศชาย 2 เท่า ร้อยละ 50 
ของผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการในช่วงอายุ 20-50 ปี ในขณะที่
ผู้ป่วยกลุ่มโรคอารมณ์สองขั้ว พบได้ราวร้อยละ 0.4-0.6 
ของประชากร ส่วนใหญ่มักมีอาการตั้งแต่ช่วงวัยรุ ่น 
ตอนปลายถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ
การเกดิโรคคอื พนัธกุรรมและการใช้สารเสพตดิ(3) ผูป่้วย 
ทั้งสองกลุ่มโรคนี้เม่ือเข้าสู่ภาวะซึมเศร้ารุนแรง จะมี 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม  
การท�ำหน้าที่และปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ท�ำให้มีผลกระทบ 
ต่อครอบครัว การท�ำหน้าที่ต่างๆ ในสังคมบกพร่อง  
ไม่สามารถท�ำงานได้ เป็นภาระในการดูแล และเป็น 
ภาระทางเศรษฐกิจของประเทศในปัจจบุนั(4) ในระยะยาว
อาจน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ ซ่ึงพบว่าผู ้ป่วยซึมเศร้า 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง ถึงร้อยละ 44.2  
ในรายที่มีอาการรุนแรง มีโอกาสฆ่าตัวตายสูงกว่า 
บุคคลทั่วไปถึง 20 เท่า(5)  
	 ดังนั้น พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคซึมเศร้า
และกลุ่มโรคอารมณ์สองขั้วท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงต้อง
เผชิญกับความเสี่ยงในความพยายามฆ่าตัวตายหรือ 
การท�ำร้ายตนเองของผู้ป่วยตลอดระยะเวลาของการ
รักษา ซึ่งนอกจากการรักษาด้วยยาแล้ว การพยาบาล 
ด้านร่างกาย จิตใจและการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกัน
ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย รวมทั้งการท�ำ
จติบ�ำบดัและให้ค�ำปรกึษาแก่ครอบครวัเพือ่ให้มีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านได้อย่างถูกต้อง จะเป็น
ปัจจัยปกป้องส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยลดความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายได้ ผู ้ศึกษาจึงคาดหวังว่าการศึกษา 
เปรียบเทียบในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ป่วยโรคอารมณ์
สองขั้วที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง จะน�ำไปสู่การพัฒนา
มาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกันผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 
ต่อการฆ่าตัวตายให้มีคุณภาพประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาผลการใช้กระบวนการพยาบาล 
ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

วิธีการศึกษา 
	 ขั้นตอนที่ 1 คัดเลือกกรณีศึกษาที่มีความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย แบบเจาะจง จ�ำนวน 2 ราย ขั้นตอนที่ 2 
ด�ำเนนิการศกึษาในระหว่างวนัที ่1 กมุภาพนัธ์ - 5 มนีาคม 
พ.ศ.2566 เครือ่งมอืรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 1) แบบ
บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 2) แบบประเมิน 
ผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของ 
กอร์ดอน และแบบประเมินสภาพจิต 3) การสัมภาษณ ์
ผู้ป่วยและญาติ 4) การสังเกต ขั้นตอนที่ 3 การใช้
กระบวนการพยาบาล น�ำข้อมูลที่ได้จากกรณีศึกษา 
ทั้งสองรายมาวิเคราะห์ปัญหาน�ำไปสู ่การก�ำหนดข้อ
วนิจิฉยัทางการพยาบาล ก�ำหนดวัตถปุระสงค์ ให้กิจกรรม
การพยาบาล และประเมินผลลัพธ์การรักษาพยาบาล 
และติดตามประเมินผลลัพธ์หลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 
สองสัปดาห์

จริยธรรมในการวิจัย  
	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม หมายเลขวจิยัเลขที ่MSKH_REC 
66-01-023 เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม พ.ศ.2566

ผลการศึกษา 
	 ขั้นตอนที่ 1 คัดเลือกผู้ป่วยกรณีศึกษาที่รักษา
ในหอผู้ป่วยจิตเวช ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 
จ�ำนวน 2 รายแบบเจาะจง กรณีศึกษารายที่ 1 การวินิจฉัยโรค 
Major depressive disorder with psychiatric  
feature กรณีศึกษารายที่ 2 การวินิจฉัยโรค Bipolar  
I disorder depression episode with psychiatric 
feature 
	 ขัน้ตอนที ่2 ด�ำเนนิการศึกษาข้อมลู ได้ผลดงันี้
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ ผลการ
ตรวจร่างกาย สภาพจิตใจ และผลการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการของกรณีศึกษา
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T ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคล ผลการตรวจด้านร่างกาย ด้านสภาพจติและผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ในกรณีศึกษา 2 ราย

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ประวัติการเจ็บป่วย

ในปัจจุบัน

- เมื่อ 2 ปีที่แล้ว มีปัญหาถูกบูลลี่ จนมีอาการ

ซึมเศร้า น้อยใจ เบื่อหน่าย นอนไม่หลับ และ

พยายามฆ่าตัวตายโดยการผูกคอ ญาติ

ช่วยเหลือได้ทันและน�ำส่งเข้ารักษาที่โรงพยาบาล

ชุมชน แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า 

รักษาด้วยยากินได้ 6 เดือน ผู้ป่วยหยุดยาเอง 

เพราะอาการดีขึ้น จึงคิดว่าตนเองหาย 

ขาดยานาน 1 ปี

-1 ปีที่ผ่านมา มีปัญหาเรื่องเพื่อนท�ำให้

อาการซึมเศร้าก�ำเริบมีความพยายามท�ำร้าย

ตนเองด้วยการกรีดแขน ญาติน�ำส่ง

โรงพยาบาล แพทย์รักษาแบบผู้ป่วยนอกได้

2 เดือน ขาดยาและขาดนัด

- 6 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการหูแว่ว 

มีเสียงสั่งให้ท�ำร้ายตนเอง และได้พยายามฆ่า

ตัวตายด้วยวิธีกระโดดน�้ำ ญาติน�ำส่ง

โรงพยาบาลจิตเวช แพทย์ให้รักษาเป็นแบบ

ผู้ป่วยนอก จึงขอกลับมารักษาตัวต่อ

ที่โรงพยาบาลจังหวัด

- 4 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการ

เศร้าซึม นอนหลับยาก คิดฆ่าตัวตายโดย

กินยาแก้ปวดเกินขนาด แพทย์รับไว้รักษา

ในโรงพยาบาล และส่งจิตแพทย์รักษาแบบ

ผู้ป่วยนอก นัดทุก 2 สัปดาห์ มาตามนัด

และไม่ขาดยา

- 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีปัญหา 

จึงเศร้าซึมเพิ่มขึ้น คิดอยากตายบ่อยขึ้น 

หูแว่ว ท�ำร้ายตนเองรุนแรง มาที่ห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน แพทย์จึงรับไว้รักษาตัวในหอผู้ป่วย

จิตเวช

- เมื่อ 4 ปี ที่แล้ว มีอาการเอะอะ ท�ำร้าย

ร่างกายตนเอง ญาติพาไปพบจิตแพทย์ 

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคอารมณ์สองขั้ว

(bipolar I disorder) ระยะซึมเศร้าและ

รักษาด้วยยากิน ได้ 2 เดือน แล้วหยุดยาเอง

เพราะคิดว่าตนเองหายแล้ว 

- หลังหยุดยา 2 ปี มีอาการหูแว่ว 

อยากฆ่าตัวตายจึงรับประทานยาเกินขนาด 

ญาติน�ำส่งโรงพยาบาล รักษาแบบผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ

- เมื่อ 2  เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการ

หูแว่วมากขึ้น ได้ยินเสียงคนเรียก ถ้าหูแว่วมาก

จะท�ำร้ายตนเองด้วยการกรีดแขน บางครั้งเห็น

ภาพหลอนก็จะทุบตีตนเอง ไม่ขาดนัด 

แต่รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอเนื่องจาก

ข้อจ�ำกัดในการท�ำงาน

- 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ตามแพทย์นัด

ฝันร้ายถึงประสบการณ์ด้านลบในอดีต 

เห็นภาพหลอน ควบคุมตนเองไม่ได้ ร้องไห้ 

กรีดร้อง ท�ำร้ายตนเอง ตบตีตนเอง 

กรีดแขนตนเองหลายต�ำแหน่ง 

- วันมาตรวจตามนัด ในขณะรอตรวจ มีหูแว่ว 

เห็นภาพหลอน จึงควบคุมตนเองไม่ได้ 

ตบศีรษะตนเองหลายครั้ง แพทย์ให้การรักษา

ด้วยยาฉีดคือ valium 10 มิลลิกรัมเข้า

หลอดเลือดด�ำทันที หลังให้ผู้ป่วยอาการสงบ 

แต่ยังมีหูแว่วได้ยินเสียงผู้ชายบอกให้ท�ำร้าย

ตนเองเป็นระยะ แพทย์จึงรับไว้รักษาตัว

ในหอผู้ป่วยจิตเวช

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  : กรณีศึกษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม
The nursing care of suicidal risk patients: a case study in psychiatric ward, Mahasarakham Hospital
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคล ผลการตรวจด้านร่างกาย ด้านสภาพจติและผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
ในกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ผลการตรวจร่างกาย

ผลการตรวจสภาพจิต

ที่ส�ำคัญ

ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

ที่ส�ำคัญ

- ร่างกายทุกระบบและสัญญาณชีพปกติ

มีรอยแผลเป็นจากของมีคมที่แขนข้างขวา

 - ประเมิน 2Q:9Q:8Q ได้คะแนน 2 :20 :16 

แปลว่ามีภาวะซึมเศร้ารุนแรง มีความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตายระดับปานกลาง

- ประเมิน Hamiton Rating scale for 

depression (Thai version)(6) ได้ 31

คะแนน แปลความระดับ Depression 

ตาม DSM-II-R คือ Major Depression 

- แบบประเมินอาการทางจิต 

(Brief Psychiatric Rating scale)(6) 

ได้ 59 คะแนน แปลว่ามีอาการระดับมาก

- แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

(Overt Aggression Scale)(6) ได้ 3 คะแนน

แปลว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวที่ไม่สามารถ

ควบคุมตัวเองไม่ได้ อยู่ในระดับเร่งด่วน 

(Emergency)

- ค่าเม็ดเลือดคือ Hemoglobin ต�่ำกว่าปกติ 

แต่ Hematocrit ปกติ  

- ค่า BUN, Cr ปกติ

- ผลการตรวจไทรอยด์ ด้วย TSH, Free T4 

และ Free T3 ปกติ 

- ร่างกายทุกระบบและสัญญาณชีพปกติ

มีรอยแผลเป็นจากของมีคมที่แขนสองข้าง

- ประเมิน 2Q:9Q:8Q ได้คะแนน 2 :21 : 52 

แปลว่ามีภาวะซึมเศร้ารุนแรง มีความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตายระดับรุนแรง

- คะแนน Hamiton Rating scale for 

depression (Thai version)(6) 

ได้ 31 คะแนน แปลความระดับ Depression 

ตาม DSM-II-R คือ Major Depression

- แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric 

Rating scale)(6) ได้ 66 คะแนนแปลว่า

มีอาการระดับมาก

- แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 

(Overt Aggression Scale)(6)  ได้ 2 คะแนน

แปลว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวที่เริ่ม

ควบคุมตัวเองไม่ได้ อยู่ในระดับเร่งด่วน 

(Urgency) ที่ต้องจัดการภายใน 2 ชั่วโมง

- แบบประเมิน TMRS (Thai young mania 

rating scale)(6) ได้ 29 คะแนน แปลว่า 

moderate mania

- ค่าเม็ดเลือดคือ Hemoglobin 

  และ Hematocrit ต�่ำกว่าปกติ  

- ผลการตรวจ THC พบเป็นบวก 

- ค่า Lithium ในเลือดปกติ 

- ค่า BUN, Cr ปกติ

- ผลการตรวจไทรอยด์ ด้วย TSH, Free 

  T4 และ Free T3 ปกติ

	 จากตารางที่ 1 กรณีศึกษาทั้งสองราย มาด้วย

อาการที่คล้ายคลึงกันคือ มีอาการซึมเศร้าก�ำเริบ จนมี

ความเสี่ยงต่อการท�ำร้ายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตาย 

สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้อาการก�ำเริบเกิดจากการขาดยา 

หรือหยุดยาเอง และกรณีศึกษาท่ี 2 มีประวัติการใช้ 

สารเสพติดร่วมด้วย ซึ่งการใช้สารเสพติดจะมีฤทธิ์ 

ต่อประสาทสัมผัสหลอนได้(7) ท�ำให้อาการหูแว่ว เห็น 

ภาพหลอนของกรณีศึกษาที่ 2 รุนแรง

	 2.	 ข้อมลูภาวะสขุภาพตามแบบแผนสขุภาพ

ของกอร์ดอน

	 ประยุกต์ใช้การประเมินภาวะสุขภาพตาม

แบบแผนด้านสุขภาพของกอร์ดอน(8) ดังนี้
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T ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการประเมินตามแบบแผนด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนในกรณีศึกษา 2 ราย

แบบแผน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1. การรับรู้ 

และการดูแล

สุขภาพ

- การรับรู้สุขภาพ  ตระหนักรู้ว่าตนป่วย

เพราะรู้สึกเศร้ามาก หูแว่วมากขึ้น ท�ำร้าย

ตนเอง ท�ำให้ต้องรักษาในโรงพยาบาล 

แต่ยังกลัวเพื่อนรู้และกังวลเรื่องขาดเรียน

- การดูแลสุขภาพ เคยหยุดรับประทานยาเอง

มานาน 1 ปี เพราะคิดว่าหายแล้วปัจจุบัน

กินยาไม่สม�่ำเสมอ ลืมกินยาเป็นบางวัน 

ไม่มีผู้ควบคุมการกินยาที่บ้าน และมาตามนัด

จิตเวชแพทย์ไม่สม�่ำเสมอ ถ้าอาการไม่ค่อยดี

รู้สึกเศร้าถึงจะมาพบแพทย์

- ปฏิเสธการเสพสุรา บุหรี่และสารเสพติด

- การรับรู้สุขภาพ ตระหนักรู้ว่าหูแว่วมีเสียงให้

ท�ำร้ายตนเอง เมื่อเห็นภาพหลอนจะไม่สามารถ

ควบคุมตนเองได้ ท�ำให้ต้องรักษา

ในโรงพยาบาล กังวลเรื่องการขาดงาน

- การดูแลสุขภาพ เคยหยุดรับประทานยาเอง

มานาน 2 ปี เพราะคิดว่าหายแล้วปัจจุบันกิน

ยาไม่สม�่ำเสมอ เนื่องจากข้อจ�ำกัดใน

การท�ำงาน ไม่มีผู้ควบคุมการกินยา 

มาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง

- ประวัติการใช้สารเสพติด ได้แก่ สุรา บุหรี่ 

กัญชาและกระท่อม ปัจจุบันยังใช้ต่อเนื่อง 

ใช้ครั้งสุดท้าย 1 เดือนที่แล้ว 

2. โภชนาการและ

การเผาผลาญอาหาร

- รับประทานอาหารได้น้อยลง เบื่ออาหาร 

บางวันรับประทานไม่ครบ 3 มื้อ

- น�้ำหนัก 46 กิโลกรัม BMI 18.9 kg/m2 ปกติ

- รับประทานอาหารได้ตามปกติ ไม่เบื่ออาหาร 

ชอบรับประทานขนมและผลไม้

- น�้ำหนัก 55 กิโลกรัม BMI 21 kg/m2 ปกติ

3. การขับถ่าย - ควบคุมได้ ขับถ่ายปกติ - ควบคุมได้ ขับถ่ายปกติ

4. กิจวัตรประจ�ำวัน  

และการออกก�ำลังกาย

- ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เอง มักอยู่ในห้อง

คนเดียว เล่นโทรศัพท์ มือถือวันละ 4-5 ชั่วโมง  

เมื่อไม่ได้เล่นโทรศัพท์จะหงุดหงิด 

ไม่ชอบออกก�ำลังกาย

- ชอบสังสรรค์กับเพื่อน แต่ส่วนใหญ่จะอยู่หอ

เล่น facebook และซื้อของออนไลน์ 

เมื่อไม่ได้เล่นโทรศัพท์จะหงุดหงิด 

การออกก�ำลังกาย นานๆ ครั้ง ด้วยการวิ่ง

5. สติปัญญา

และการรับรู้

มีปัญหา มี 2 ด้าน คือ 

- การรับรู้ : มีหูแว่ว จ�ำเนื้อหาไม่ได้ อาการหู

แว่วมีทั้งกลางวันและกลางคืน

- การตัดสินใจ : เมื่อเผชิญปัญหามักมีหน้าเศร้า 

แยกตัว ร้องไห้ พูดน้อยและสนใจท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันลดลง 

มีปัญหา มี 3 ด้าน คือ 

- การรับรู้ : มีหูแว่ว เสียงผู้ชาย บอกให้ไปตาย 

บางครั้งเห็นภาพหลอนในช่วงกลางคืน

- สมาธิและความสนใจ : ไม่มีสมาธิ 

- การตัดสินใจ : เมื่อเผชิญปัญหามักตัดสินใจ

ด้วยอารมณ์โกรธ หุนหันพลันแล่น 

6. การพักผ่อน

นอนหลับ

- นอนไม่ค่อยหลับ มักสะดุ้งตื่นกลางคืน

เนื่องจากหูแว่ว นอนเฉลี่ย 3-4 ชั่วโมงต่อวัน

- นอนไม่ค่อยหลับ มักจะเห็นภาพหลอน

และหูแว่วในตอนกลางคืน

7. การรับรู้ตนเอง

และอัตมโนทัศน์

- รู้ว่าตนเองมีภาวะซึมเศร้า จ�ำเป็นต้องรักษา 

แต่ไม่ชอบได้ยินค�ำว่าผู้ป่วยโรคจิต 

หรือป่วยซึมเศร้า และไม่อยากให้เพื่อนรู้

- คิดว่าตนเองแย่ ท�ำอะไรก็ไม่ส�ำเร็จ

- รู้ว่าตนเองมีปัญหาการควบคุมอารมณ์ 

เคยทะเลาะกับเพื่อน เพราะคิดว่าเพื่อนบูลลี่

- รู้สึกว่าแม่ไม่รัก รักพ่อเลี้ยงมากกว่าตัวเอง 

ไม่มีคนที่ครอบครัวที่ไว้วางใจได้

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  : กรณีศึกษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม
The nursing care of suicidal risk patients: a case study in psychiatric ward, Mahasarakham Hospital
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการประเมินตามแบบแผนด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนในกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

แบบแผน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

8. บทบาทและ

สัมพันธภาพ

9. เพศและการ 

เจริญพันธุ์

10.การปรับตัว

และการเผชิญกับ

ความเครียด

11. ความเชื่อ

- รู้สึกว่าบิดามารดาไม่เข้าใจตนเอง ปัจจุบัน

อาศัยอยู่กับตากับยาย และมีความสัมพันธ์

ที่ดีกับยาย เวลามีปัญหามักจะปรึกษายาย 

ยายเป็นผู้ดูแลที่บ้าน

 - มีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนที่เรียนด้วย 

แต่ความสัมพันธ์กับอาจารย์บางคนไม่ดี 

รู้สึกว่าอาจารย์บางคนไม่เข้าใจอาการเจ็บป่วย

- เคยมีเพศสัมพันธ์กับแฟน ไม่เคยตั้งครรภ์ 

คุมก�ำเนิดโดยการใช้ถุงยาง

- เมื่อมีความเครียดจะเก็บตัวในห้อง

เล่น facebook หรือ app line ไม่ชอบพูดคุย 

กับใคร เวลามีอาการเศร้าและกรีดแขนตนเอง 

มารดาจะไม่เข้าใจบอกว่าแกล้งท�ำ ท�ำให้รู้สึก

เศร้าและไม่อยากรับประทานยา

- เคยมีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย ใน 2 ปี

มีการพยายามฆ่าตัวตาย 4 ครั้ง

- ไม่เชื่อในศาสนา เคยท�ำบุญตอนเป็นเด็ก

- บิดามารดาแยกทางกัน มารดามีคู่หลายคน 

มีประสบการณ์ด้านลบกับพ่อเลี้ยง ท�ำให้มี

อาการทุกครั้งที่เห็นภาพหลอนและหูแว่วเสียง

พ่อเลี้ยง แยกตัวออกมาจากครอบครัว

มาหลายปี ปัจจุบันอาศัยอยู่หอกับเพื่อน 

- มักเปลี่ยนงานบ่อย เพราะคิดว่าเพื่อน

ร่วมงานบูลลี่ 

- เคยแท้ง 1 ครั้ง ปัจจุบันมีบุตร 1 คน 

แฟนปัจจุบันพบกันเฉลี่ยเดือนละ 2-4 ครั้ง

- คุมก�ำเนิดโดยการฝังยาคุม

- เมื่อมีความเครียดจะชอบพูดคุยระบายออก

กับเพื่อนโดยตรงและใน facebook 

จะมีอารมณ์เศร้าเวลาทะเลาะกับแฟน

หรือเห็นภาพหลอน ใช้วิธีระบายอารมณ์เศร้า

โดยการกรีดแขน ตบตีท�ำร้ายตนเอง 

- เมื่อ 2 ปีก่อนเคยมีประวัติพยายาม

ฆ่าตัวตายโดยรับประทานยาเกินขนาด

- ไม่มีความเชื่อในศาสนา ไม่เชื่อเรื่องบุญ

	 จากตารางที่ 2 กรณีศึกษาทั้งสองรายมีปัญหา

ภาวะสุขภาพใน 6 แบบแผนที่ต้องให้การรักษาพยาบาล 

ปัจจัยภายในที่ส�ำคัญ คือ ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง

และทกัษะความคดิการตดัสนิใจแก้ไขปัญหายงัไม่เหมาะสม 

ปัจจัยภายนอก คือ ความสัมพันธ์ในครอบครัว และ 

การขาดยา จากการประเมินปัญหา สรุปการพยาบาลที่

ส�ำคัญคือ การป้องกันการท�ำร้ายตนเอง การดูแลด้าน 

สุขอนามัย การพยาบาลเพื่อการปรับพฤติกรรม 

และพัฒนาทักษะการตัดสินใจแก้ไขปัญหาให้เหมาะสม 

เมือ่ผู้ป่วยพร้อมกลับบ้านการเตรยีมจ�ำหน่ายทีม่คุีณภาพ

จะช่วยให้ครอบครัวสามารถดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่บ้านได้

อย่างมีคุณภาพที่ดีได้(9) 

ขั้นตอนที่ 3 การใช้กระบวนการพยาบาล

	 จากข้อมลูภาวะสขุภาพของกรณศีกึษาทัง้สองราย

จ�ำเป็นต้องได้รับการพยาบาลในระยะเร่งด่วนและ 

ระยะฟื้นฟู จึงมีการก�ำหนดกระบวนการพยาบาลให้

ครอบคลุมปัญหาทุกระยะ ดังนี้
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1. การพยาบาลระยะเร่งด่วน

1. เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือท�ำร้ายตนเองซ�้ำ เนื่องจากมี

    ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงและมีประวัติฆ่าตัวตาย/

   ท�ำร้ายตนเองก่อนมาโรงพยาบาล

2. เบื่อหน่ายแยกตัว เนื่องจากมีภาวะซึมเศร้า

3. การรับรู้คุณค่าตนเองแปรเปลี่ยน เนื่องจากมีความรู้สึก

   ว่าตนเองไม่มีคุณค่า 

4. นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ  เนื่องจากมีภาวะหูแว่ว

2. การพยาบาลระยะฟื้นฟู

1. การจัดการสภาพปัญหาไม่เหมาะสม เนื่องจาก

   ขาดทักษะการเผชิญปัญหาและการปรับตัว

2. ผู้ป่วยและครอบครัวขาดทักษะการดูแลตนเองที่บ้าน

    เนื่องจากขาดความรู้ในเรื่องโรค การปฏิบัติตน

	

1. เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือท�ำร้ายตนเองซ�้ำ เนื่องจาก

    ป่วยด้วยโรค Bipolar I disorder ที่มีภาวะซึมเศร้า

    ระดับรุนแรง และมีประวัติฆ่าตัวตาย/ท�ำร้ายตนเองก่อน

    มาโรงพยาบาล

2. เบื่อหน่ายแยกตัว เนื่องจากมีภาวะซึมเศร้า

3. การรับรู้คุณค่าตนเองแปรเปลี่ยน เนื่องจากมีความรู้สึก

    ว่าตนเองไม่มีคุณค่า 

4. นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ  เนื่องจากมีภาวะหูแว่ว

   และเห็นภาพหลอน

1. การจัดการสภาพปัญหาไม่เหมาะสม เนื่องจาก

   ขาดทักษะการเผชิญปัญหาและการปรับตัว

2. ผู้ป่วยขาดทักษะการดูแลตนเองที่บ้านเนื่องจาก

   ขาดความรู้ในเรื่องโรค การปฏิบัติตน 

	 ในตารางที่ 3 พบว่ากรณีศึกษาทั้งสองรายมี 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะเร่งด่วนเหมือนกัน แต่ใน 

การพยาบาลระยะฟื ้นฟู มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

แตกต่างกัน ผู้ศึกษาจึงได้ให้การพยาบาล ดังนี้

1. การพยาบาลระยะเร่งด่วน

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 เสี่ยงต่อการ 

ฆ่าตัวตายหรือท�ำร้ายตนเองซ�้ำ เนื่องจากมีภาวะซึมเศร้า

ระดบัรุนแรง / เนือ่งจากป่วยด้วยโรค Bipolar I disorder 

ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง และมีประวัติฆ่าตัวตาย/

ท�ำร้ายตนเองก่อนมาโรงพยาบาล  

   	 การพยาบาล จัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย 

จดัเตยีงให้ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาล เฝ้าระวงัสงัเกตอาการ 

อาการแสดงและพฤตกิรรมผูป่้วยอย่างใกล้ชดิตลอดเวลา 

กรณจี�ำเป็นจ�ำกดัพฤตกิรรมหรอืต้องผกูมดัผูป่้วย อธบิาย

ให้ผู้ป่วยเข้าใจ ผูกยึดด้วยเทคนิคที่ปลอดภัย ถ้าผู้ป่วย 

มีอาการสงบ พิจารณาเลิกผูกมัดทันที จัดกระบวนการ

กจิกรรมบ�ำบดั เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิกระบวนการคดิท�ำให้เกิด

การเรยีนรูใ้หม่น�ำไปสูก่ารปรบัพฤตกิรรมทีด่ี(10) หลกีเลีย่ง

การใช้ค�ำพดูท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึว่าพยาบาลไม่สนใจรับรูปั้ญหา

ของเขา เช่น “อย่าคิดมาก” “ให้เลิกคิด” เป็นต้น(11)  

	 การประเมินผล สัปดาห์แรกกรณีศึกษารายที่ 1 

มีความคิดพยายามท�ำร้ายตนเอง แต่พยาบาลดักจับและ

ป้องกันได้ก่อน เนื่องจากให้การพยาบาลเฝ้าระวังอย่าง

ใกล้ชิดตลอดเวลาแม้กระทั่งการไปห้องน�้ำ  ส่วนกรณี

ศึกษารายที่ 2 มีอารมณ์แปรปรวน คาดเดาพฤติกรรม 

ไม่ได้เห็นภาพหลอนและหูแว่วจนนอนไม่หลับ จึงต้อง

จ�ำกัดพฤติกรรมและให้ยาจนอาการสงบ เมื่อรักษา 

ครบสองสัปดาห์ กรณีศึกษาทั้งสองรายไม่มีความคิด 

ฆ่าตัวตายมีภาวะซึมเศร ้าลดลง จากการประเมิน 

Hamiltion Rating scale for depression ลดลง 

อยู่ในระดับ Moderate และ Mild depression 

	 ข้อวนิจิฉยัการพยาบาลที ่2 เบือ่หน่ายแยกตวั 

เนื่องจากมีภาวะซึมเศร้า

	 การพยาบาล กระตุน้ผูป่้วยให้ท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั

ด้วยตนเองตามระดับความสามารถ จัดกิจกรรมและ 

คอยกระตุ ้นให ้ ผู ้ป ่วยเข ้ากลุ ่มกิจกรรมประจ�ำวัน 

รวมทั้งกิจกรรมทางจิตวิญญาณ เพื่อลดเวลาหมกมุ่น 

อยู่กับตนเอง 

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  : กรณีศึกษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม
The nursing care of suicidal risk patients: a case study in psychiatric ward, Mahasarakham Hospital
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	 การประเมนิผล กรณีศกึษาทัง้สองรายสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำได้ดี แยกตัวน้อยลง

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 การรับรู้คุณค่า

ตนเองแปรเปลี่ยน เน่ืองจากมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มี

คุณค่า

	 วัตถุประสงค์ ผู ้ป่วยได้รับการส่งเสริมให้มี

พฤติกรรมที่เหมาะสมและเพิ่มคุณค่าในตนเอง

	 การพยาบาล หลกีเลีย่งการใช้ค�ำพดูหรอืกริยิา

ทีแ่สดงถงึการต�ำหน ิสนบัสนนุพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมของ

ผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยต้ังเป้าหมายความส�ำเร็จของ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีในระยะสั้น และสนับสนุน

ผู้ป่วยให้ร่วมกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์หรือเข้าร่วมกลุ่ม 

แลกเปลีย่นประสบการณ์เพ่ือให้ผูป่้วยรูส้กึว่าสิง่ทีค่ดิหรอื

พูดออกมาเป็นประโยชน์และมีคุณค่า น�ำสู่ความมั่นใจ

และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง(11)

	 การประเมินผล กรณีศึกษาทั้งสองรายรู้สึก

มั่นใจและรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น  

	 ข้อวนิจิฉยัการพยาบาลที ่4 นอนหลบัพกัผ่อน

ไม่เพียงพอ เนื่องจากมีหูแว่ว ภาพหลอน

	 วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยได้รับดูแลให้นอนหลับ 

พักผ่อนได้เพียงพอ

	 การพยาบาล จดัสภาพแวดล้อมให้มบีรรยากาศ

เงียบสงบเหมาะส�ำหรับการพักผ่อน จัดหาปุ่มสัญญาณ

เรียกพยาบาลหรือผู้ป่วยสามารถขอความช่วยเหลือจาก

พยาบาลได้รวดเร็วสะดวก เมื่อเกิดปัญหา เช่น หูแว่ว  

ภาพหลอน หรือกลัวมากโดยไม่มีสาเหตุ จัดกิจกรรมใน

ช่วงกลางวันเพื่อป้องกันการนอนกลางวัน

	 การประเมนิผล สปัดาห์แรกกรณศึีกษาทัง้สองราย

มีอาการเห็นภาพหลอน หูแว่วนอนไม่หลับ แพทย์จึง

ให้การรักษาด้วย Valium 5 mg เข้าทางหลอดเลือดด�ำ

ก่อนนอน หลงัให้ยากรณศีกึษารายที ่1 อาการหแูว่วลดลง 

นอนหลับพักผ่อนได้ แต่กรณีศึกษารายท่ี 2 ต้องได้รับ 

ยาต่อเนื่องจนสัปดาห์ที่ 2 อาการหูแว่ว เห็นภาพหลอน

จงึลดลง สามารถปรบัตวัได้ไม่รบกวนการใช้ชวีติประจ�ำวนั  

และนอนหลับพักผ่อนได้ดีขึ้น

	 2.	 การพยาบาลระยะฟื้นฟู

	 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่1 การจดัการสภาพ

ปัญหาไม่เหมาะสม เนือ่งจากขาดทกัษะการเผชญิปัญหา

และการปรับตัวไม่เหมาะสม

	 วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยสามารถแก้ปัญหาและ

ควบคุมสถานการณ์ชีวิตตนเอง

	 การพยาบาล สนับสนุนการก�ำหนดเป้าหมาย

ในทางบวก สอนเทคนิคการปรับตัวในสถานการณ์ต่างๆ 

เช่น การฝึกสติ การพัฒนาพฤติกรรมกล้าแสดงออก  

การฝึกเทคนคิคลายเครยีด เป็นต้น และให้ก�ำลงัใจเชงิบวก

แก่ผู้ป่วยในการเผชิญปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ(4,9) 

	 การประเมินผล กรณีศึกษาทั้งสองรายยังต้อง

ได้รับการฝึกทักษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมอย่าง 

ต่อเนื่องที่บ ้าน พยาบาลจึงได้ก�ำหนดการวางแผน

จ�ำหน่ายร่วมกับครอบครัวและส่งต่อทีมดูแลต่อเน่ือง 

ที่บ้าน

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว/ผู ้ป ่วยขาดทักษะการดูแลตนเองที่บ ้าน

เนื่องจากขาดความรู้ในเรื่องโรค การปฏิบัติตน

	 วัตถุประสงค์ ผู ้ป ่วยและครอบครัวได้รับ 

การเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายและส่งต่อดูแล 

ต่อเนื่อง

	 การพยาบาล การเตรียมความพร้อมก่อน

จ�ำหน่ายของผู ้ป ่วยและครอบครัวดังน้ี แนะน�ำให้

ครอบครัวและผู้ดูแลสนใจค�ำพูดที่สะท้อนความคิดของ 

ผู้ป่วยโดยไม่ตัดสิน เข้าใจและอาจมีส่วนร่วม ชี้ให้ผู้ป่วย

ได้มองเห็นปัญหาในแง่มุมต่างๆ เห็นทางเลือกอื่นๆ  

ในการแก้ปัญหา หมั่นชื่นชมให้ก�ำลังใจซ่ึงกันและกัน(12) 

ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำที่จ�ำเป็นตามโปรแกรมสุขภาพ

จิตศึกษา(4) และส่งต่อทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

	 การประเมินผล หลังจ�ำหน่ายได้โทรศัพท์

ติดตามวันที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 2 กรณีศึกษา

ทั้งสองรายสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง โดยเฉพาะ 

รับประทานยาได้ถูกต้อง 
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	 จากการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาทั้งสองรายมา

ด้วยอาการส�ำคญัท่ีเหมอืนกนัคอื มคีวามพยายามฆ่าตวัตาย 

จึงมีการก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะ 

เร่งด่วนที่เหมือนกัน คือ เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย/ท�ำร้าย

ตนเองซ�้ำ  เบื่อหน่ายแยกตัว การรับรู ้คุณค่าตนเอง 

แปรเปลี่ยนและนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ แต่ด้วย

ลักษณะอาการของโรคท่ีแสดงออกแตกต่างกัน จึงต้อง

จัดการพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหาเฉพาะของผู้ป่วย 

โดยกรณศีกึษารายที ่1 มภีาวะซมึเศร้ารนุแรงและมคีวาม

พยายามท�ำร้ายตนเองซ�้ำ  ได้เน้นการพยาบาลเฝ้าระวัง

สงัเกตพฤตกิรรมอย่างใกล้ชดิตลอดเวลา ส่วนกรณศีกึษา

รายที่ 2  มีอารมณ์แปรปรวน หุนหันพลันแล่น คาดเดา

พฤติกรรมไม่ได้ และมีอาการหูแว่ว เห็นภาพหลอน

มากกว่า จึงจ�ำเป็นต้องจ�ำกัดพฤติกรรมจนกว่าอาการจะ

สงบเพ่ือลดอันตรายต่อผูป่้วยเอง รวมทัง้ดแูลการพกัผ่อน

ให้เพียงพอเพราะ sleep weak cycle จะมีผลท�ำให้

อาการของ bipolar disorder ก�ำเรบิได้ ส่วนการพยาบาล

ระยะฟื้นฟูและส่งเสริมทักษะการดูแลตนเองต่อเนื่อง 

ที่บ้านแตกต่างกัน โดยกรณีศึกษารายที่ 1 ได้ส่งเสริมให้

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนจ�ำหน่าย แต่

กรณีศึกษารายที่ 2 ไม่มีครอบครัวท่ีดูแลชัดเจนจึงเน้น

การให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู ้ป่วย ท้ังสองรายได้รับ 

การจ�ำหน่ายและติดตามต่อเนื่องที่บ้านใน 2 สัปดาห ์ 

พบว่าผลลัพธ์ดี ไม่มีการกลับมารักษาซ�้ำ

สรุป
	 การพยาบาลผู ้ป ่วยที่มีความเสี่ยงต ่อการ 

ฆ่าตวัตายนัน้ จะประสบผลส�ำเรจ็ได้ต้องประกอบไปด้วย(1) 

การประเมนิผูป่้วยครอบคลมุทกุมติ ิใช้เครือ่งมอืประเมนิ

ที่ ไวประเมินอาการสภาพจิต สังเกตและประเมิน

พฤติกรรมท่ีมีความเสี่ยงอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา(2) 

การจดัการสิง่แวดล้อมให้ปลอดภยัไม่มอีนัตราย(3)  ให้การ

พยาบาลที่ครอบคลุมปัญหาด้านร่างกาย ด้านจิตใจใน

ระยะเร่งด่วนจนอาการสงบและผู้ป่วยอยู่ในสภาวะท่ี

ปลอดภยั(4) ให้การพยาบาลระยะฟ้ืนฟเูน้นการเสรมิสร้าง

ทักษะการเผชิญปัญหาและปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว 

และสังคมในเชิงบวก โดยการใช้เทคนคิให้ค�ำปรกึษาและ

การปรับพฤติกรรม รวมทั้ ง เตรียมจ�ำหน ่ายโดย 

การส่งเสริมครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 

ผู้ป่วย จะช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งของปัจจัยปกป้อง 

ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยทัง้ในโรงพยาบาลและเมือ่กลับไป

บ้าน ลดการกลับมารักษาซ�้ำได้ในระยะยาว

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรสนับสนุนการจัดสถานที่ส่ิงแวดล้อม 

ให้ปลอดภัย พัฒนาสมรรถนะพยาบาลให้เพียงพอใน 

การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทีม่คีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 

ได้อย่างปลอดภัย  

	 2.	 ควรหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัยมา

พัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเช่ือมโยง

ต่อเน่ืองสู่ชุมชน และแนวทางการติดตามผู้ป่วยที่บ้าน 

ที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพ 
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