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ความคิดอัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจิตเวช
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความคิดอัตโนมัติด้านลบและความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจิตเวช กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเวชเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่เข้ารับการรักษาใน

หอผูป่้วย โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ ระหว่างเดอืนมนีาคม–มถินุายน พ.ศ. 2562 เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้จ�ำนวน 60 ราย โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ (negative automatic thought, NAT) 

และแบบประเมินระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (mini international neuropsychiatric interview, 

M.I.N.I.) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ล�ำดับที่ของสเปียร์แมน 

  	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.0 อายุเฉลี่ย 37–65 ปี (S.D. = 7.94) 

สถานภาพโสด ร้อยละ 53.3 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 48.3 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.0 ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นโรคจิตและจิตเภท ร้อยละ 60.0 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตและจิตเภท ร้อยละ 41.7 โรคซึมเศร้า 

ร้อยละ 38.3 ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในระดับปานกลาง ร้อยละ 33.3 และระดับสูง ร้อยละ 66.7 ความคิด

อัตโนมัติด้านลบมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายระดับปานกลางและสูง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.627, p < 0.01)  

	 จากผลการศกึษานี ้ควรมกีารออกแบบการบ�ำบดัทีม่คีวามจ�ำเพาะกบัลกัษณะความคดิอตัโนมตัด้ิานลบของ

ผู้ป่วยแต่ละคนที่น�ำไปสู่ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

	 ค�ำส�ำคัญ: ความคิดอัตโนมัติด้านลบ ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยจิตเวช
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Negative Automatic Thought and Suicidal Risk of Psychiatric Patients
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ABSTRACT  
	 The purpose of this descriptive research study was to explore the relationship between 

the negative automatic thought and suicidal risk of psychiatric patients. The study samples were 

psychiatric patients admitted at the inpatient ward in Khon Kaen Rajanagarindra Psychiatric 

hospital from March to June, 2019. Sixty psychiatric patients were selected by specific criteria 

and purposive sampling. The research tools were the personal data questionnaire, the negative 

automatic thought (NAT) and the mini international neuropsychiatric interview (M.I.N.I.). Data 

were analyzed using the descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient.

	 The results of the study found that most of samples were males (75.0%), Their average 

age was 37.65 year (S.D. = 7.94), Most of them has single status (53.3%), education level of 

primary school (48.3%), agriculture and slf–enployed of career (60.0%), They urer diagnosed 

as psychosis and schizophrenia (41.7%), and depressive dipressive (38.3%), They experienced 

the moderate (33.3%) and severe (66.7%) levels of suicidal risks. There was a moderate positive 

correlation of negative automatic thought with the moderate and severe level of suicidal risk 

(r = 0.627, p < 0.01)  

	 This study suggests that there should be a specific design of therapy to the negative 

autonomic characteristics of each patient that lead to suicidal risk. 

	 Keywords: Negative automatic thought, Suicidal risks, Psychiatric patients  
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บทน�ำ
	 “การฆ่าตัวตาย” หรืออัตวินิบาตกรรม เป็นการมี

ความคดิอยากท�ำร้ายตนเอง การกระท�ำโดยตัง้ใจให้ชีวติ

ของตนเองสิน้สดุลงด้วยตนเอง1,2,3,4  การฆ่าตวัตายเป็น 

1 ใน 10 สาเหตุการเสียชีวิตที่เป็นปัญหาสาธารณสุข

ส�ำคัญทั่วโลก และพบว่า อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จโดย

เฉลีย่ 10.6 ต่อแสนประชากรต่อปี ในแต่ละปีจะมคีนฆ่า

ตัวตายซ�้ำ 400–500 คนต่อแสนประชากร5 ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบว่า อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จสูงถึง 

4,131 ราย เฉล่ียมากกว่า 340 รายต่อเดือน หรือ

มากกว่า 11 รายต่อวัน เพศชายฆ่าตัวตายสูงกว่าเพศ

หญิงถึง 4 เท่า อยู่ในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่

เป็นผู้ใช้แรงงานและเกษตรกร6 ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช

พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 13.8 และ

ฆ่าตัวตายส�ำเร็จมากกว่าคนทั่วไปถึง 20 เท่า และจาก

รายงานสถานการณ์การท�ำร้ายตนเองของประเทศไทยใน

ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชที่เคยท�ำร้ายตนเอง

จะมีโอกาสท�ำซ�้ำและท�ำได้ส�ำเร็จ โดยจะมีความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายส�ำเร็จในระยะ 1 ปี หลังการท�ำร้ายตนเอง

ในครั้งแรกเพิ่มขึ้นเป็น 100 เท่า เมื่อเทียบกับประชากร

ทั่วไป6 ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ สุขภาพทางกาย  และความเจ็บป่วยทางจิตเวช2 

สอดคล้องกับการศึกษาของวินัย รอบคอบ และคณะ7 

ซึ่งพบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความ

สิ้นหวัง จึงมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายตามมา ในผู้ที่

มภีาวะซมึเศร้าร่วมกบัการดืม่สรุาหรอืการใช้สารเสพตดิ

มีส ่วนท�ำให้เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายสูงขึ้น สายฝน 

เอกวรางกูร และอุ่นจิตร คุณารักษ์4 อธิบายถึงแนวคิด

ของ Beck ว่า ที่ศึกษารูปแบบและกระบวนการคิดของ

ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าพบว่า มีการมองตนเอง สิ่งแวดล้อม

และอนาคตในด้านลบ จึงส่งผลให้บุคคลเกิดความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองต�่ำ รู้สึกไร้ค่า สิ้นหวัง หมดพลัง และ

เกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด ซึ่งความคิดในที่นี้หมายถึง

ความคิดอัตโนมัติ นอกจากนี้ Beck ยังได้อธิบายไว้ว่า 

เหตุการณ์จะน�ำไปสู่ความคิดอัตโนมัติ ซึ่งความคิด

อัตโนมติันีม้าจากรากฐานของแก่นระบบความคดิ (core 

belief) ของแต่ละบุคคล ความเชื่ออาจเกิดจาก

ประสบการณ์เดิมในอดีตก็ได้ ท�ำให้แต่ละบุคคลมีการ

ตีความหมายของเหตุการณ์แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ

ความเชื่อเดิม ส่งผลให้การแสดงออกทางอารมณ์ 

พฤติกรรมหรือปฏิกิริยาทางร่างกายต่างๆ แตกต่างกัน

ขึน้อยูก่บัการตคีวามของบคุคลนัน้ดงันัน้ ความเชือ่เดมิ

จึงมีอิทธิพลต่อความคิดอัตโนมัติ ในบุคคลท่ีมีความ

เปราะบางทางกาย จิต และสังคม เมื่อมีเหตุการณ์เกิด

ขึน้จงึมผีลต่อความคดิและพฤตกิรรม ซึง่การฆ่าตวัตาย

ท่ีเกิดข้ึนในบุคคลนั้น เกิดจากความคิดท่ีเรียกว่า 

“suicide mode” อนัประกอบไปด้วย ความคดิ อารมณ์

หรือความรู ้สึก  แรงจูงใจและการแสดงออกของ

พฤติกรรม เมื่อปัญหาเกิดข้ึนบุคคลจะคิดว่าการฆ่าตัว

ตายเป็นวธิแีก้ปัญหาเพยีงวธิเีดยีวเท่านัน้ ซึง่ในบคุคลที่

ขาดปัจจัยในการปกป้อง บุคคลที่เคยท�ำร้ายตนเองมา

ก่อน ผูท้ีเ่คยพยายามฆ่าตวัตาย หรอืพยายามฆ่าตวัตาย

บ่อยครั้ง ความถี่และความรุนแรงในการฆ่าตัวตายจะ

รุนแรงเพิ่มขึ้น8 การท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับบุคคลที่มี

ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายของบคุลากรทางการแพทย์

และผู้ดูแล จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการให้การช่วย

เหลือ เพื่อลดความเส่ียงของอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

ลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ4

	 ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดอัตโนมัติด้านลบและ

ระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจิตเวช ซึ่ง

มปีระโยชน์ทางคลนิกิในการวางแผนให้การบ�ำบดัรกัษา 

น�ำไปสู่การออกแบบการบ�ำบัดท่ีมีความจ�ำเพาะกับ

ลักษณะความคิดอัตโนมัติด้านลบของผู้ป่วยจิตเวช

แต่ละคนที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายต่อไป  

วิธีการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรนณา (descrip-

tive research) ศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มารับการ

รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือนมีนาคม–มิถุนายน พ.ศ. 

2562
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	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณาเห็นชอบให้

ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ใบรับ

รองเลขที่ 002/2562 และผู ้ศึกษาได้มีการชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์

ที่จะได้รับจากการวิจัยอย่างละเอียดกับกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถูกเก็บเป็นความลับ ผู้วิจัยน�ำ

เสนอผลการวจิยัในภาพรวมเท่านัน้ ไม่มกีารระบชุือ่ของ

กลุ่มตัวอย่าง  

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยจิตเวชที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัว

ตาย หมายถงึ ผูป่้วยจติเวชทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัตามคูม่อื

การวนิิจฉยัโรคทางจติเวช (ICD–10) ทีเ่ข้ารบับรกิารหอ

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ มี

ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายระดับคะแนนตั้งแต่ 9 

คะแนนขึ้นไป โดยประเมินจากเครื่องมือ mini inter-

national national neuropsychiatric interview, 

M.I.N.I.) จ�ำนวน 64 คน

	 กลุ่มตัวอย่างคอื ผูป่้วยจติเวชทีเ่สีย่งต่อการฆ่าตวั

ตาย หมายถงึ ผูป่้วยจติเวชทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัตามคูม่อื

การวนิิจฉยัโรคทางจติเวช (ICD–10) ทีเ่ข้ารบับรกิารหอ

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ มี

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่มีระดับคะแนนตั้งแต่ 9 

คะแนนข้ึนไป โดยประเมินจากเครื่องมือ M.I.N.I. ใช้

การค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วย Program G 

Power 3 โดยก�ำหนด effect size f ที่ 0.4 signifi-

cance level = 0.05, power = 0.95 และเป็น two–

sided test พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ คือ 54 คน 

มีการเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10% รวมเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) จากหอผู้ป่วยใน โดย

มีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 

ดังนี้ 1) อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย

ในและมคีวามเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายระดบัคะแนนตัง้แต่ 

9 คะแนนขึ้นไป 3) สื่อสารได้ ไม่เป็นใบ้หรือหูหนวก 

และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ ส่วน

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 

(exclusion criteria) คอื มปีระวตัไิด้รบัการวนิจิฉยัโรค

ความผิดปกติของสมอง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย

ข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ การ

วินิจฉัยโรค และระยะเวลาการเจ็บป่วย

	 ส่วนที่ 2	 แบบประเมนิระดบัความเสีย่งต่อการฆ่า

ตัวตาย (mini international neuropsychiatric 

interview, M.I.N.I.) พัฒนาโดย พันธุ์นภา กิตติรัตน

ไพบูลย์ และมธุริน ค�ำวงค์ปิน9 มีค่าความเชื่อมั่น 0.86  

มีข้อค�ำถาม 9 ข้อ เกี่ยวกับประวัติการพยายามฆ่าตัว

ตายในช่วง 1 เดอืนท่ีผ่านมา และการพยายามฆ่าตวัตาย

ตลอดชีวิตที่ผ่านมา ค�ำตอบมี “ใช่” และ “ไม่ใช่” แปล

ผลจากคะแนนรวม คือ 1–8 คะแนน มีระดับความเสี่ยง

ในการฆ่าตัวตายน้อย 9–16 คะแนน มีระดับความเสี่ยง

ในการฆ่าตัวตายปานกลาง และ 17 คะแนนข้ึนไป มี

ระดับความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายมาก

	 ส่วนที่ 3	 แบบประเมนิความคดิอตัโนมตัด้ิานลบ 

(negative automatic thought, NAT) ของวัชนี 

หัตถพนม และคณะ10 มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.86  

มีค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 3 

ระดับ คือ ไม่เคย (1 คะแนน) บางครั้ง (2 คะแนน) และ 

บ่อยๆ (3 คะแนน) การแปลผล ค่าคะแนนยิ่งสูงมาก

แสดงว่ามีความคิดอัตโนมัติทางลบสูง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 ผูว้จิยัเป็นผูร้วบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยเริม่จาก

สร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ จากนั้นได้มี

การชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และการสอบถาม

ความสมัครใจอย่างอิสระในการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ทุกราย หลังจากนั้นขออนุญาตเก็บข้อมูล พร้อมทั้งให้

กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ช่วงเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 20–30 นาที
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและระดับความ 

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) น�ำเสนอในรูปของ

จ�ำนวน และร้อยละ   

	 2.	วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความคิด

อัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายใน

ระดับปานกลางและสูง โดยใช้การทดสอบด้วยโคลโม

โกรอฟ–สเมอร์นอฟ ( Kolmogorov–Smirnov test ) 

พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึงเลือก 

ใช้การทดสอบหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ล�ำดับที่ 

ของสเปียร์แมน (Spearman rank correlation 

coefficient)

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคล กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชายคือ ร้อยละ 75.0 อายุเฉลี่ย 37.65 ปี มี

สถานภาพโสด ร้อยละ 53.3 มีการศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 48.3 มีอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คือ 

ร้อยละ 36.7 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนเฉล่ีย 

1,000–5,000 บาท และมีรายได้ไม่เพียงพอต่อรายจ่าย 

ร้อยละ 61.7 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตและจิตเภท  

ร้อยละ 41.7 โรคซึมเศร้า ร้อยละ 38.3 และระยะเวลา

การเจ็บป่วยทางจิตเวชเฉลี่ย 7.92 ปี (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 60)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

  ชาย

  หญิง

45

15

75.0

25.0

อายุ (ปี)

  21–30 ปี

  31–40 ปี

  41–50 ปี

  51 ปี ขึ้นไป

  Mean = 37.65, S.D. = 7.94

17

24

16

3

28.3

40.0

26.7

5.0

สถานภาพสมรส

  โสด

  สมรสอยู่ด้วยกัน

  สมรสแยกกันอยู่

  หย่า/ม่าย

32

10

10

8

53.3

16.7

16.7

13.3

ระดับการศึกษา

  ประถมศึกษา

  มัธยมศึกษา

  อนุปริญญา/ปวส./ปวช.

  ปริญญาตรี

29

20

7

4

48.3

33.3

11.7

6.7
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ตารางที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 60) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อาชีพ

  ว่างงาน

  เกษตรกรรม

  รับจ้าง/ค้าขาย

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

  อื่นๆ

14

22

17

3

4

23.3

36.7

28.3

5.0

6.7

รายได้

  ไม่มีรายได้

  1,001–5,000 บาท

  5,000 บาท ขึ้นไป

16

28

16

26.7

46.6

26.7

ความพอเพียงของรายได้

  ไม่เพียงพอ		

  เพียงพอ

37

23

61.7

38.3

การวินิจฉัยโรค

  โรคจิตและจิตเภท

  โรคซึมเศร้า		

  ปัญหาจากการใช้สารเสพติดหรือสุรา

25

23

12

41.7

38.3

20.0

ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช

  1–5 ปี

  6–10 ปี

  11–15 ปี

  16–20 ปี

  21 ปี ขึ้นไป

  Mean = 7.92, S.D. = 6.27

21

18

14

4

3

35.0

30.0

23.3

6.7

5.0

	 2.	ระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย กลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 66.7 มีความเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตายระดับมาก และร้อยละ 33.3  มีความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายระดับปานกลาง (ตารางที่ 2)     

ตารางที่ 2 ระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของกลุ่มตัวอย่าง (n = 60)

คะแนนความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย การแปลผลระดับ จ�ำนวน ร้อยละ

1–8 คะแนน น้อย 0 0

9–16 คะแนน ปานกลาง 40 33.3

> 17 คะแนน มาก 20 66.7
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	 3. ความสมัพนัธ์ระหว่างความคดิอตัโนมตัด้ิาน

ลบและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

	 ความคิดอัตโนมัติด้านลบมีความสัมพันธ์ทาง

บวกระดับปานกลางกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

ระดับปานกลางและสูง  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 (r = 0.627, p < 0.01)

วิจารณ์และสรุป
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย วัยผู้ใหญ่ 

ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง รายได้ไม่เพียง

พอต่อรายจ่าย เป็นโรคจิตและจิตเภท โรคซึมเศร้า 

และมปัีญหาจากการใช้สารเสพตดิและสรุา ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษานันทวัช สิทธิรักษ์ และคณะ2  ที่พบว่า 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 

สุขภาพทางกาย และความเจ็บป่วยทางจิตเวช และการ

ศึกษาของวราภรณ์ ประทีปธีรานันต์11 พบว่า กลุ่มผู้ฆ่า

ตัวตายส�ำเร็จเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง มีอาชีพ

รับจ้าง อยู่ในวัยท�ำงาน มีภาวะซึมเศร้า มีปัญหาการใช้

สารเสพติดโดยเฉพาะบุหรี่และสุรา 

	 การศึกษาของดาราวรรณ ต๊ะปินตา12 ได้อธิบาย

แนวคิดของ Beck ไว้ว่า พฤติกรรม อารมณ์ และสรีระ 

ไม่ได้เกดิโดยตรงจากสิง่เร้าหรอืเหตกุารณ์ต่างๆ ในชวีติ 

โดยมีสมมุติฐานว่า อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระของ

บุคคลเกิดจากการรับรู้ (perception) และการตีความ

หรือวิเคราะห์ (analyze) สถานการณ์ของแต่ละบุคคล 

โดยลกัษณะความคดิทีม่ผีลท�ำให้เกิดอารมณ์ พฤตกิรรม 

และสรีระที่เป็นปัญหา เรียกว่า ความคิดอัตโนมัติ 

(automatic thought) ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

ลักษณะความคิดอัตโนมัติด้านลบมีความสัมพันธ์กับ

ระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของในผู้ป่วยจิตเวช 

ดังเช่น  บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีลักษณะความคิดที่

รบัรูแ้ละแปลความหมายผดิไปจากความเป็นจรงิเรยีกว่า 

ความคิดอัตโนมัติด้านลบ13 จากการศึกษาของ Beck8 

พบว่า ความคิดอัตโนมัติด้านลบมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้า โดยมักมองเป็น 3 ลักษณะ คือ ตัวเองแย่ 

โลกรอบตัวแย่ และอนาคตแย่14 ซึ่งผู้ที่พยายามฆ่าตัว

ตายหรือฆ่าตัวตายส�ำเร็จร้อยละ 80 ป่วยด้วยโรค

ซึมเศร้า2 นอกจากนี้ความคิดและความเช่ือของผู้ป่วย

จิตเภทท่ีมีต่ออาการหลงผิดพบว่า มีความสัมพันธ์กับ

อาการประสาทหลอนทางหู ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาการ

หลงผดิแบบหวาดระแวงว่ามคีนจะมาท�ำร้าย ได้ยนิเสยีง

คนมาขู่ฆ่า จึงมีความคิดต้องการท�ำร้ายตนเองก่อนคน

อื่นจะมาฆ่าตนเอง15 และพบว่า อาการซึมเศร้าเป็น

ปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วยจิตเภท เป็นสาเหตุหลักน�ำสู่

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่อง16 นอกจากนี้ 

ในผูป่้วยโรคจติจากเมทแอมเฟตามนีก็มอีาการคล้ายกับ

โรคจิตเภทที่พบบ่อย คือ หวาดระแวงกลัวคนมาท�ำร้าย 

หูแว่วได้ยินส่ัง ท�ำให้มีความเส่ียงท�ำร้ายตนเองสูง17 

ความคิดอัตโนมัติด้านลบยังเป็นความคิดที่บิดเบือน

เกี่ยวกับการใช้ยาเสพติดที่พบได้ในผู้ป่วยใช้ยาเสพติด

อีกด้วย8 เมื่อผู้ป่วยเสพยาจะมีอารมณ์ตื่นตัว ร่าเริง แต่

เมื่อขาดยาจะเกิดอารมณ์ซึมเศร้า เหงา หดหู่ จนถึงขั้น

ฆ่าตัวตายได้18 สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่า ผู้ป่วยดื่ม

สุราร่วมกับเป็นโรคซึมเศร้ามีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว

ตายมากกว่าคนที่ไม่มีโรคซึมเศร้า7 ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า โรคทางจิตเวชท่ีมีความเส่ียงต่อการ

ฆ่าตัวตายสูงนั้น นอกจากโรคทางอารมณ์ โรคจิตเภท

แล้ว ยังมีโรคติดสุรา โรควิตกกังวล และที่ส�ำคัญ

ประวัติการฆ่าตัวตาย การเคยฆ่าตัวตายเป็นการเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ2 จากผลการศึกษา

คร้ังนี้ ผู้วิจัยคาดหวังว่า หากผู้บ�ำบัดมีความตระหนัก

และเข้าใจในความคดิอตัโนมตัด้ิานลบของผูป่้วยจติเวช

ท่ีมคีวามเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย จะสามารถจดัการบ�ำบัด

ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ช่วยลดอัตราการฆ่าตัวตายใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้

 	 1.	จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชที่

เ ส่ียงต ่อการฆ่าตัวตายมีเนื้อหาลักษณะความคิด

อัตโนมัติด้านลบทั้งต่อตนเอง ต่อส่ิงแวดล้อม และต่อ

อนาคตของตนเอง จึงควรมีการพัฒนาโปรแกรมการให้

ค�ำปรกึษาทีส่ามารถช่วยปรบัเปลีย่นความคดิ ความเชือ่

ในตนเอง เพ่ือให้บุคคลสามารถปรับตัว มีทักษะการ
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เผชิญปัญหาที่เหมาะสม สามารถพึ่งตนเองได้ตาม

ศักยภาพที่มีอยู่  

	 2.	ควรน�ำเนือ้หาจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ผลการวิจัยท่ีได้ ไปให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ผู้ดูแลบุคลากร

ทางการแพทย์ในการดูแลแบบองค์รวม และบุคคลที่มี

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

	 3.	ควรมีการน�ำแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิด

และพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy: 

CBT) ไปใช้ในการพัฒนาการคิดเชิงบวก (positive 

thinking) ให้กับผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่า

ตวัตาย และควรมกีารประเมนิความคดิอตัโนมตัด้ิานลบ

ที่มีความจ�ำเพาะอันน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายของผู้ป่วย

จิตเวชก่อนการบ�ำบัด เพื่อผลการศึกษาที่น่าเชื่อถือและ

สามารถอ้างอิงได้

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมจากโรงพยาบาล

จิตเวชหลายแห่ง เพื่อความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา

และสามารถอ้างอิงสู่กลุ่มประชากร

	 2.	เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีความคิด

อัตโนมัติด้านลบเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมว่า สังคมหรือ

ครอบครัวไม่ยอมรับ มองว่าตนเองไร้ค่า ไม่มีประโยชน์ 

เป็นตัวตลก หรือเป็นต้นเหตุให้คนรอบข้างโชคร้าย จึง

ควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมเรื่องบทบาทของผู ้ดูแล 

ครอบครัว หรือชุมชน ในการดแูลผูป่้วยจติเวชท่ีเส่ียงต่อ

การฆ่าตัวตาย เพื่อพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และทักษะ

การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว
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