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บทที่ 5
สรุปผลการคิกษ'า อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การคิกษาครั้งนี้เป็นการคิกษากี่งทดลอง ออกแบบการทดลองเป็นแบบคิกษา 
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest-Posttest) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
คิกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายก่อนและหลังการเข้ารับการดูแลด้วยการ 
ให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทถุษฎีภวนิยม 
ผู้คิกษาจึงได้ตั้งสมมติฐานดังน้ี

เมื่อผู้ปวยได้รับการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิยมแล้วภาวะ
ซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายจะลดลง

ประชากรในการคิกษาครั้งน้ีคือ ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายมีภาวะเสี่ยง 
ต่อการฆ่าตัวตายที่มารับบริการและเข้าพักรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัด 
สมุทรสงคราม

กลุ่มตัวอย่างในการคิกษาครังนีคือ ผู้ป่วยโรคทางกายอายุ 15-60 ปี ท่ีเข้ารับการรักษา 
ตัวแผนกผู้ป่วยในและได้รับการส่งต่อ เพื่อปรึกษาปัญหาเรองจิตใจ ผ่านการทำแบบคัดกรอง 
ภาวะซึมเศร้ามีคะแนนตั้งแต่ 6 คะแนน ข้ึนไป แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของ
กรมสุขภาพจิตมีคะแนน 2 คะแนนข้ึนไป ท่ีเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จ. 
สมุทรสงคราม ไม่มีปัญหาเร่ืองการได้ยิน สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ มีความเต็มใจเข้าร่วมโครงการ 
จำนวน 20 ราย
เคร ื่องม ือใน การดำเน ิน การค ิกษา ประกอบด ้วยเคร ื่องม ือ 4 ส่วนคือ 
ส่วน ท่ี 1 โป รแก รม ก ารให ด้ำป ร ึกษ าท างการพ ยาบ าลท ี่เน ้นทฤษฎีภวน ิยม ท่ีผู้คิกษาสร้างข้ึน 
จากการคิกษา ตำรา เอกสาร วารสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง กับแนวคิดทฤษฎี การเรียนรู้และการ 
เข้าใจตนเองและสิ่งแวดล้อม การตะหนักรู้ในตนเอง การประเมินและการให้คำปรกษาในผู้ป่วย 
กลุ่มเส่ียง และมีความคิดฆ่าตัวตาย สร้างรายละเอียด ระบบประเมินและให้คำปรึกษาต่อ ภาวะ 
ซึมเศร้าและภาวะเส่ียง ซ่ึงผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คนเพ่ือตรวจสอบเคร่ืองมือ
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ส่วน ท่ี 2 เค ร ื่องม ีอกำก ับ การทดลอง เป็นแบบสอบถามความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง จำนวน 
10 ข้อ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้คิกษานำมาจากแบบลอบถามของเสาวนีย์ สำนวน (2545) ท่ีพัฒนา 
แบบสอบถามต่อจากผ่องศรี ศรีมรกต (2536) ซึ่งแปลมาจากแนวคิดของRosenberg (1965) นำ 
ไปทดลองใช้มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .09 ซึ่งเหมาะสมกับผู้ปวยที่มีภาวะซึมเศร้าและความคิด 
ฆ่าตัวตายหลังได้รับการช่วยเหลือโดยระบบประเมินและให้คำปรึกษาทางการพยาบาลท่ีเน้นทโเษฎี 
ภวนิยม

ส่วนที่ 3 เคร ื่องม ือในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลและประเม ินค ัดกรองกล ุ่มต ัวอย ่าง  
ประกอบด ้วย

1. แบบลัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล
2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าซึ่งพัฒนาโดยกรมสุขภาพจิตพัฒนา
3. แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายพัฒนาขึ้นจากเครื่องมือมาตรฐานของ 

ส่วนที่ 4 เคร ื่องม ือท ี่ใข ้ในการป ระเม ินผลการทดลอง
1. แบบวัดภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง ท่ีได้พัฒนามาจาก Beck Depression self report 

Questionnaire และได้ปรับปรุงเป็นฉบับภาษาไทย เพื่อใช้’กับประซากรไทยโดย 
แพทย์หญิงดวงใจ กสานติกุลและคณะ เม่ือนำไปทดลองใข้โดยค่าความเช่ือม่ันของ 
เคร่ืองมือเท่ากับ 0.9089

2. แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย ของเบค ซ่ึงแปลโดย ปริยศ กิตติธีระคักต่ี (Scale 
For Suicide Ideation of Beck) เมื่อนำไปทดลองใช้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ 
เครื่องมือค่าความเชื่อมั่นแอลฟาครอนบอค เท่ากับ 0.89

การดำเน ินการทดลอง
1. ระยะก่อนการคิกษา ใช้เวลาในการดำเนินการ 8 สัปดาห์มกราคม - กุมภาพันธ์2548 

ในการสร้างเครื่องมือ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องจากน้ันขอความร่วมมือจากโรงพยาบาล
ลมเด็จพระพุทธเลิศหล้า เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลกำหนดระยะเวลาในการคิกษาคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างในการคิกษาโปรแกรมการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทถุษฎีภวนิยม แจ้งวัตถุ
ประสงค์การคิกษา และขอความร่วม ในการคิกษา โดยทำความเข้าใจกับผู้ปวย ให้กลุ่มตัวอย่าง 
ลงนามยินยอมเข้าร่วมการคิกษา อธิบายข้ันตอนการคิกษา เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงลัย

ประเมินและคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้กระบวนการ การลังเกตลัมภาษณ์ แบบคัดทรอง 
ภาวะซึมเศร้าและแบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเพื่อวินิจฉัยว่าผู้ปวยมีภาวะซึมเศร้า 
และเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายและทำการประเมินคะแนน (pre-test)
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2. ระยะดำเนินการคืกษาผู้คืกษาดำเนินการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฏี 
ภวนิยมที่สร้างขึ้น จำนวน 3 คร้ัง ที,โรงพยาบาล 2 คร้ังและติดตามความก้าวหน้าและการปรับตัว 
และให้คำปรึกษาที่บ้านอีก า คร้ัง รวมระยะเวลาประมาณ 2 สัปดาห์ กำหนดการเข้าร่วมการ 
ให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฏีภวนิยมเวลา 10.00 -11.00 น.

คร้ังแรก 1. พบผู้ป่วยเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ข้อตกลงในการทำกิจกรรม อธิบายถึง 
รายละเอียดการพบกัน เร่ิมดำเนินการโดยให้ผู้รับบริการเล่าเร่ืองอย่างอิสระโดยมุ่งเน้นให้ผู้เข้าร่วมการ 
คืกษาได้ระบายความรู้สึก ท่ีบีบค้ันออก เพ่ือให้ผ่อนคลายและสามารถค้นหาปัญหาต่าง  ๆ ท่ีอยู่ใน 
ตัวผู้เข้าร่วมการคืกษาในเร่ืองวิธีการเผชิญปัญหา ความมีคุณค่าในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง 
มุมมองเก่ียวกับตนเองและคนรอบข้าง และความคาดหวังในชีวิต แหล่งสนับสนุนทางสังคม เศรษฐกิจ 
และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว และรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยถึงจุดอ่อนของ 
ผู้เข้าร่วมการคืกษา จุดแข็งของรับบริการแหล่งสนับลนุนทางสังคม

ให้คำปรึกษาคร้ังท่ี 1 โดยให้ผู้เข้าร่วมการคืกษาวิเคราะห์ว่าอะไรคือจุดอ่อน / ปัญหา 
ของตนเอง และมองตนเองว่าอย่างไรเพ่ือมุ่งให้ค้นหาตนเอง เป้าหมายในชีวิตและปัญหาท่ีต้องแก้ไข 
เร่งด่วนโดยให้ผู้เข้าร่วมการคืกษากำหนดเป้าหมายในชีวิตในชีวิตพิจารณาทางเลือกและตัดสินใจด้วย 
ตนเอง นัดผู้ป่วยในวันกัดไป เวลา 10.00-11.00 น.

คร้ังท่ี 2. ให้คำปรึกษาในเร่ืองเป้าหมายในชีวิต ความหมายของการมีชีวิตอยู ใน 
สถานการณ์ของผู้ป่วย ปัญหา การเผชิญปัญหา ความมีคุณค่าในตนเอง การคิดและพิจารณา 
ทางเลือกอย่างมีเหตุผล การตัดสินใจดำเนินชีวิต ตามที่ตนเองเลือกบนพื่นฐานของเหตุและผล 
การอยู่ร่วมกับครอบครัว และบุคคลอ่ืนในสังคม ร่วมเสนอแนะแนวทางการเผชิญปัญหา ทบทวน 
การจัดการกับปัญหา การดูแลสุขภาพของผู้พยายามฆ่าตัวตาย นัดเย่ียมท่ีบ้าน 1 สัปดาห์'หลัง'จาก 
กลับบ้านเวลา 10.00-11.00น.

คร้ังท่ี 3 ติดตามผลการพยาบาลโดยเยี่ยมท่ีบ้าน า สัปดาห์ หลังจากกสับบ้าน 
เพื่อติดตามกิจกรรมและยืนยันว่าผู้รับบริการสามารถปรับตัวเผชิญกับปัญหาได้เอง มีแนวทางใน 
การคิดและเผชิญกับปัญหารวมถึงมี ทัศนคติต่อตนเองในทางท่ีดีขึ้มีการดำเนินชีวิตตามเป้าหมาย 
ที่เลือกไว้ บนแนวทางท่ีเหมาะสม และติดตามการมีกิจกรรมและแนวทางในการแก้ไขปัญหาว่า 
ผู้เข้าร่วมการคืกษาสามารถปรับตัวมีวิธีการเผชิญปัญหาที่ถูกต้องเหมาะสมมีความคิดเกี่ยวกับ 
ตัวเองอย่างเหมาะสมและการอยู่ร่วมกับผู้อื่นในครอบครัวและสังคม

3. ระยะประเมินผล ผู้คืกษาให้ผู้รับริการ ทำแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า ความคิด 
ฆ่าตัวตายและความเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วย

การว ิเคราะห ์ข ้อม ูล
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วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Window โดยวิเคราะห์ข้อมูล 
ล,วนบ ุคคลหาค่าความถี่และร้อยละและเปรียบเท ียบภาวะซ ึมเศร้าและความคิดฆ ่าต ัวตายท ่อน  
และหลังได้การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิยมแล้วเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายข้อ 
โดยใช้สถิติ ( paired t-tests^ดยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สร ุปผลการค ิกษา

1. เปรียบเท ียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าท ่อนและหลังได ้ร ับการให ้คำปรกษาทาง 

การพยาบาลที่เน ้นทฤษฎีภวนิยม พบว่า ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ ่าต ัวตาย หลังจาก 

ที่ใด ้ร ับการให ้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน ้นทฤษฎีภวนิยมแล้วม ีค ่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า 
( X  =12.30) ตำกว่าก่อนได้รับการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน ้นทฤษฎีภวนิยม ( X  =36.60) 
อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดฆ่าตัวตายก่อนและหลังได้รับการให้คำปรึกษา 
ทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิยม พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตาย หลัง 
จากที่ได้รับการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิยมแล้วมีค่าเฉลี่ยคะแนนของความ 
คิดฆ่าตัวตาย ( X =1.05) ตํ่ากว่าก่อนได้รับการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิยม 
( X =14.60)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05

สรุปได้ว่าผลการคืกษาครั้งนี้ สามารถตอบสมมติฐานในการคืกษา คือ เม่ือผู้ป่วยได้รับ 
การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิยมแล้วภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตาย 
จะลดลง

อภ ิปรายผลการทดลอง

จากการคืกษาการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิยมต่อภาวะซึมเศร้าและ 
ความคิดฆ่าตัวตายของผู้มีภาวะเล่ียงต่อการฆ่าตัวตายมีผลการคืกษาที่สำคัญและอภิปรายได้ดังนี้ 

ภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายของผู้ท่ีมีภาวะเล่ียงต่อการฆ่าตัวตายหลังได้รับการ 
ให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิยมตํ่ากว่าก่อนการคืกษา อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ 0.05

1. ลักษณะประชากรจากการคืกษาพบว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายอยู่ 
ใน ช่วง 15 - 25 ปี และช่วง 46-60 ปี จะมีภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายสูงกว่าช่วงอื่น 
เน่ืองจาก อายุ 15 -25 ปี น้ันถือว่าอยู่ในช่วงของวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้นซึ่งวัยรุ่นเป็นวัยท่ีมี
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การเปล ี่ยนแปลงทางร ่างกายและจ ิตใจอย ่างมากและเป ็นว ัยท ี่อย ู่ในๆ!วงปร ับต ัวเข ้าส ู่ว ัยผ ู้ใหญ  ่

ตอนต้น ถือว่าเป ็น"วัยวิกถูต ิ ของชีวิต” ที่ล ้วนแต่ก่อให้เกิดความเครียดและการปรับตัวซึ่งก่อให้เกิด 

ภาวะซึมเศร้าล้วนวัยผู้ใหญ ่ตอนต้นนั้นถือเป ็นวัยที่ต ้องมีการปรับตัวให้เข ้าก ับสังคม มีการตั้งหลัก 
ฐานและมีการประกอบอาชีพ จึงทำให้เกิดความกดตันได้ง่าย ซึ่งถ้ามีอุปสรรคในการปรับตัวก็จะ 

ทำให้เก ิดความเครียดอย่างรุนแรงและเกิดความคิดฆ่าตัวตายได้ ( สุชา จันทน์เอม, 2536และ 
สอดคล้องกับการศึกษาของไพรัตน์ พq กษชาติคุณากร, 2535 ท ี่ศ ึกษาผู้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตายและ 
ผู้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตายสำเร็จท ี่ร ับไว้ในโรงพยาบาลมหาราชนครเช ียงใหม่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2522- 

2530 จำนวน 920 รายจากผ ู้ป ่วย2,375,309 ราย พบอัตราล้วนชาย 1.28 :า ล้วนใหญ่อยู่ในช่วง 
อายุ 1 5 -2 9ปี สถานภาพโสด

ล้วนกลุ่มอายุ 46 -60 ปี เป็นช่วงท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคมและต้องพบกับ 
ความสูญเสืยล,งผลให้รู้ส ึกว่าตนเองไร้ค1าล้งผลให้พยายามฆ่าตัวตายเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มนี้ 
ซึ่งลอดคล้องกับการศึกษาของดรุณี เลิศปรีชา, (2545)

และลักษณะการศึกษาพบว่าผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายล้วนใหญ่ ร้อยละ 
60 มีการศึกษาอยู่ในระตับประถมศึกษาซ่ึงสอดคล้องกันการศึกษาของ ดรุณี เลิศ'ปรีชา, (2545):
คิริรัตน์ คุปติวุฒิ และ สิริเก'รียติ ยันตดิลก(2541)สพบว่าผู้ท ี่ม ีการศึกษาตํ่าจะมีแนวโน้มในการ 
เกิดความคิดฆ่าตัวตายได้สูงมากกว่าผู้ท ี่ม ีการศึกษาสูงเนื่องจากสามารถนำความรู้และทักษะมา 
ใช่ในการแก ้ป ัญญาต ่าง ๆได้ดี ในขณะที่ผู้ม ีการศึกษาน้อยจะมีฃ้อจำกัดในการนำข้อมูลต่าง ๆ ท่ีได ้
รับมาแก้ไขปัญหาหรือป้องกันการเกิดปัญหาซํ้าอีก นอก1จากนี้ยัง'ช่วย'ให้บุคคลมีความรู้ที่สามารถ 
นำไปใช่ในการพิจารณาสิ่งที่คุกคามตนเองได้อย่างถูกต้อง และลามารถเลือกใช่แหล่งประโยชน์ได้ 
อย่างถูกต้อง

สถานภาพสมรสพบว่าผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 60 จะมี 
สถานภาพโสดซึ่งสอดคล้องกันการศึกษาของ กนกรัตน์ สุขตุงคะ, (2540) และดรุณี เลิศปรีชา,
(2545) ผู้ท่ีมิสถานภาพโสด หม้ายร้าง มักจะรู้สึกว้าเหว่ เศร้าเกิดข้ึนได้ง่าย เน่ืองจากไม่มีคน 
คอยประคับประคองจิตใจ

2. ภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่มีภาวะเสียงต่อการฆ่าตัวตายหลังได้รับ 
การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทถูษฎีภวนิยมต่ํากว่าก่อนการศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระตับ 0.05

3. ความมีคุณค่าในตนเองภายหลังการได้รับคำปรึกษาทางการพยาบาลเพ่ิมข้ึนอย่างมีน์ย 
สำคัญทางสถิติท่ี 0.05
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จากผลการดึกษ,า พบว่า การท่ีผลการดึกษาเป็นเช่นนี้ เน่ืองมาจากการให้คำบ[รึกษา 
ทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิยม ประกอบด้วยการประเมิน วินิจฉัยทางการพยาบาลการให้ 
คำ,ปรึกษาตามแนวคิดภวนิยมและการติดตามประเมินผลที,บ้าน'ในการดูแลผู้,ป่วยทีมีภาวะเสียงต่อ 
การฆ่าตัวตาย ซึ่งผู้ปวยกลุ่มนี้ปัญหาจะเกิดในระดับความรู้สึกภาวะซึมเศร้าและความคิด 
ฆ่าตัวตาย เกิดจากปัญหาที่เกิดข้ึนและทับถมอยู่ในจิตใจของบุคคลมาเป็นเวลานานจนกลายเป็น 
ความรู้สึกที่ฝังแน่นและกลายเป็นผู้ที่มีความกดดันทางอารมณ์สูง ไม่สามารถค้นพบตัวตนที,แท้จริง 
ของ ตนเอง การไม่รู้จักตัวตนท่ีแท้จริงของตนเองทักจะทำให้ขาดความม่ันใจในตนเองหริอม่ันใจ 
ในตนเองมากเกินไป ซึ่งความกดดันเหล่าน้ีจะทำให้บุคคลมีภาวะซึมเศร้า และรู้สึกว่าตนเองมี
ปมด้อย ไร้ค่า บางคนอาจเกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ท้อแท้หมดอาลัยตายอยากกับชีวิตไม่มีจุดมุ่ง 
หมายในชีวิต ไม่รู้จะมีชีวิตอยู่ไปทำไม และปล่อยให้ประสบการณ์ในอดีตมาทำร้ายตนเองในท่ีลุด 
ก็จะคิดถึงการฆ่าตัวตาย ซึ่งเมื่อประเมินวินิจฉัยพบแล้ว การจัดการกับปัญหาด้วยการให้คำ 
ปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิยมในการดูแลผู้ป่วย โดยให้ผู้ปวยได้ระบายอารมณ์
และความรู้สึกท่ีอัดอ้ันออกมา ให้ได้มากท่ีสุด แล้วทำให้สิ่งที่ดับข้องใจลดลง ซ่ึงเป็นการช่วยลด 
ภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพทางหนึ่ง ซึ่งลอดคล้องกับกนกศริ จาดเงิน ( 2543 ) ท่ีดึกษา 
เปรียบเทียบผลของการฝักสมาธิกับการให้คำ,ปรึกษาแบบพิจารณาอารมณ์และเหตุผลต่อภาวะ 
ซึมเศร้าของนักเรียนชั้นประถมปีที่ 5 พบว่า นักเรียนที่ได้รับคำปรึกษาแล้วภาวะซึมเศร้าลดลง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05

โดยท ุกข ันตอนของการให ้คำปร ึกษาทางการพ ยาบาลท ี่เน ้นทฤษฎ ีภวน ิยมม ุ่ง เน ้นท ี ่

ลัมพันธภาพที่ด ีก ับผู้ป ่วย ทำให ้เก ิดความเช ื่อถ ือและความไว้วางใจในตัวผ ู้ให ้คำปรึกษา ดังท่ี

ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล ( 2541) ได้กล่าวว่า “ ลัมพันธภาพที่ดี'จะเอื้อต่อการรักษา ช่วยให้ 
ผู้ รับบริการ แก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ดีขึ้น เป็นลัมพันธภาพที่ผ ู้ร ับบริการให้ความไว้วางใจ

และเชื่อมั่นว่าจะช่วยเหลือให้เขาดีขึ้นได้ ก่อให้เกิดความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา " ทักษะที่ใช  ้
ในกระบวนการให ้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน ้นทฤษฎีภวนิยม ช ่วย,ให้ผ ู้ท ี่ม ีภาวะเสี่ยงต่อการ 

ฆ่าต ัวตาย บอกเล่าความรู้ส ึก ความคิด ระบายสิ่งที่อ ัดอั้น สิ่งท ี่เป ็นปัญหาของตนเองซึ่งจะล่งผล 

ให้ผู้ป ่วยเข้าใจ ปัญหา ช่วยให้ผู้ป่วยรู้จักตนเองรับรู้ถึง ความต้องการของตนเอง ค้นพบจุดมุ่ง 

หมายแห่งช ีว ิต เข้าใจในปัญหาของตนเอง ที่เป็นอยู่ปัจจุบัน และสามารถกำหนดเป้าหมายชีวิต 
และเลือกทางเดินชีวิตได้ด้วยตนเองพร้อมกับดึงคักยภาพที่ม ีอยู่ในตนเองมาแก้ไขปัญหา ยอมรับ 

ผลการตัดสินใจที่จะเกิดตามมา ซึ่งเป ็นการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมและยั่งย ืน

บทบาทของพยาบาลจะเป ็นผู้ร ับพ ัง สะท้อนให้ผู้ร ับบริการมองเห็นและค้นพบตนเอง 
รู้จักตนเอง ให้ความรู้ แนะนำ เป็นที่ปรึกษาปัญหาสุขภาพ ให้ผู้ป่วยมีอิสระในการเลือกและ 
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตด้วยตนเอง ค้นพบความมีคุณค่าในตนเอง ทำให้



9 5

เกิดการพัฒนาการรู้จ ักตนเอง เข้าใจตนเอง และเกิดการยอมรับตนเอง และนำตัวเองล่เป้าหมาย 

ที่กำหนดไว้ได้

จากการสืกษาพบว่าหลังจากให้คำปรึกษาทางการพยาบาลในคร้ังที่ 2 โดยพยาบาลให้ 
ผู้ป่วยทำความเข้าใจตนเอง และปัญหาของตนเองอย่างซัดเจน พิจารณาว่าอะไรคือปัญหาที่
แท้จริง ทำความเข้าใจความต้องการและความรู้สึกที่แท้จริง พิจารณาเป้าหมายในชีวิตท่ีตนเอง 
พอใจ และยินดีที่จะรับผลของการกระทำ พิจารณาแนวทางในการดำเนินชีวิตตามที่ตนเอง
ปรารถนาอย่างอิลระ มีศรัทธาในตนเอง และยอมรับตนเองท้ังในแง่ดี และแง่บกพร่อง โดย
กำหนดสถานการณ์ให้ผู้รับคำปรึกษาพูดถึงเหตุการณ์ท่ีผ่านมาท่ีเป็นปัญหา และการกระทำท่ีลงไป 
ในอดีต แล้วให้ ผู้ปวยวิเคราะห์สถานการณ์และการกระทำของตนเองขณะนั้น แล้วเปรียบกับ 
ปัจจุบันว่าขณะนี้มุมมองที่ตนเองมองขณะที่ตนเองมีเป้าหมายในชีวิตว่าตนเองตนรู้สึกเช่นไรกับ 
สถานการณ์นั้นๆ แล้วตนเองจะเลือกท่ีจะเผชิญปัญหา หรือแก้ใขปัญหาเหล่าน้ันอย่างใร โดยเน้น 
ท่ีความรู้สึกท่ีแท้จริงของตนเอง โดยพิจารณาถึงข้อดี ข้อเสียของแต่ละทางเลือกท่ีตนจะเลือก รวม 
ถึงผลของสิงที่ตนเองตนเลือกเพราะตนเองจะต้องยอมรับและอยู่กับส่ิงน้ันไปจนกว่าจะลิ้นสุด โดย 
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกอย่างอิสระในสิ่งที่ตนเองรู้สึกพอใจ และยอมรับกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นได้ 
มากท่ีสุด ภายใต้เง่ือนไขว่าขณะที่ตัดสินใจเลือก ผู้ป่วยจะต้องมีจุดมุ่งหมายในชีวิตแล้วว่า เขาจะ 
ทำอะไร ต่อไป เพี่อเป็นการหาความหมายให้กับชีวิตของเขาเองเพ่ือตัวของเขาเอง ค้นพบความมี 
คุณค่าแห่งตน ให้ผู้ป่วยทบทวนสิ่งท่ีตนเองค้นพบ และเป้าหมายในการดำเนินชีวิต พบว่าเม่ือ 
ผู้ป่วยลามารถกำหนดเป้าหมายในชีวิตของตนเองตามท่ีตนเองปรารถนาเข้าใจ ความหมายของ
การมีชีวิตอยู่ในรูปแบบที่ตนเองเองเลือก ยอมรับในปัญหาและความต้องการของตนเอง มีแนว 
ทางในการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองและความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ แล้วส่ิงท่ีลังเกตเห็นทันที 
คือ แววตา สีหน้า และนาเสียง จะเปล่ียนไปทันที ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าสามารถวางแผน 
การดำเนินชีวิตได้ มองเห็นว่าจะต้องดำเนินชีวิตไปอย่างไร หากพบอุปสรรคจะจัดการด้วยวิธีใด 
ต้องขอความช่วยเหลือจากที่ใด หรีอจะเผชิญกับปัญหาอย่างไรและเมื่อถามถึงความคิด 
ฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยจะตอบทันทีว่าไม่คิดถึงการฆ่าตัวตายและมีเหตุผลของการมีชีวิตอยู่อย่างซัดเจน 
สอดคล้องกันกับการคืกษาของเสงี่ยม สารบัณฑิตกุล และคณะ (2539) ท่ีพบว่า การให้คำปรึกษา 
สามารถช่วย ป้องกันพฤติกรรมการ ฆ่าตัวตายได้เพราะการให้คำปรึกษาจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
ปัญหาที่ ตนเองเผชิญอยู่และจะรู้สึกผ่อนคลายทำให้อยากมีชีวิตอยู่ต่อไปและพนว่าบางราย 
ปัญหามีความซับซ้อนและยากอย่างไม่ดหมือนกับจึงต้องมีการเพ่ิมกิจกรรมครั้งท่ี 2 เพ่ีอให้ผู้ป่วย 
สามารถกำหนดเป้าหมายของตนเองได้และสามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองอย่างแท้จริงจึงให้ 
ผู้ป่วยกลับบ้าน
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เนื่อง'จากผู้-ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย,จะต้องกลับ,ไป'ใช้ในสังคม ที่บ้านการดูแล 
ตนเองและการปรับตัวเพื่อการดำเนินที่ชีวิตในสังคมปกติจึงเป็นเรื่องสำคัญ เพือให้มันใจได้ว่าผู้ทีมี 
ภาวะเส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตายหล ังได ้ร ับการให ้คำปร ึกษาทางการพยาบาลท ี่เน ้นทฤษฏ ีภวน ิยม  
แล้วจะ'ไม,คิดฆ่าตัวตายอีก'จึงมีการติดตามประเมินผลที่บ้านเพือเข้า,ไปติดตามส,ภาพการณ์'จริงของ 
ผู้ร ับบริการว่าสามารถปรับตัวและดำเนินชีวิตได้ตามเปาที่กำหนด และเลือกทางเดินที่เหมาะสม 
สำหรับตนเองได้จริงซึ่งพบว่า เมื่อผู้ปวยค้น,พบตนเอง รับรู้ความหมายของการมีชีวิตของตนเอง 
และรับรู้ว่าตนเองต้องการสิ่งใดแล้วทัศนะคติทางความคิดจะเปลี่ยนไป ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยมี
เป้าหมายในชีวิต เห ็นถึงความคุณค่าแห่งตน และต้องดำเนินการเพื่อให้เด ินไปถึงเป้าหมายที่ 
ตนเองได้กำหนดไว้ ซึ่งเมื่อพบกับอุปสรรค์ ก็จะสามารถพิจารณาและเลือกได้ว่าจะจัดการกับ
ปัญหาอย่างไร เพื่อจะผ่านอุปสรรคเหล่านั้นเพื่อไปให้ถึงเป้าหมายที่ตนเองกำหนดได้ โดยไม่คิดถึง 
การฆ่าตัวตายเพื่อยุติปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น

และเมื่อติดตามประเมินผลผู้ป่วยที่บ้าน พบครอบครัวล่วนใหญ่เป็นลักษณะของครอบครัว 
ขยาย ซึ่งความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัวใกล้ชิดกัน ครอบครัวจะเป็นผู้ประคับประคองเอาใจ 
ใส,อบรมให้กำลังใจและให้ความช่วยเหลือจึงทำให้ผ ู้ปวยที่ม ีภาวะซึมเศร้าและความคิด 
ฆ่าตัวตายสามารถปรับตัว และดำเนินชีวิตตามเป้าหมาย มองเห็นอนาคต เม่ือมองเห็นเป้าหมาย 
ในชีวิตความคิดฆ่าตัวตายก็ลดลงซ้ึงสอดคล้องกันการศึกษาของธาดา เจริญกุศล( 2543) ท่ีพบว่า 
ครอบครัวมีล่วนสำคัญในการดูแลประคับประคองผู้พยายามฆ่าตัวตายให้กลับเข้าล่สภาวะปกติ

1. ข ้อ เส น อ แ น ะ

1) ในการนำการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลท่ีเน้นทฤษฏีภวนิยมไปใช้ผู้ที'นำโปรแกรมน้ี
ไปใช้ควรเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การให้คำปรึกษา 
การให้คำปรึกษาตามแนวคิดภวนิยม การพยาบาล ดังน้ันควรมีการt เกอบรมเพ่ือเตรียมความ
พร้อมสำหรับพยาบาลผู้ท่ีจะนำการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที,เน้นทฤษฏีภวนิยมไปใช้ จะทำ 
ให้สามารถให้คำปรึกษาทางการพยาบาลน้ีอย่างมีประสิทธิภาพ และท่ีสำคัญก่อนนำการให้คำ
ปรึกษาทางการพยาบาลท่ีเน้นทฤษฏีภวนิยมน้ีไปใช้ควรมีการศึกษาถึงปัญหาและความต้องการ 
ของผู้รับบริการ เพ่ือสามารถแก็ใขปัญหาให้ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ

2) ควรมีการติดตามผู้ปวยท ี่ได้การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลท่ีเน้นทฤษฏีภวนิยมต่อ 
ภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตาย เป็นระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพ่ือติดตามผู้ป่วยว่า 
ลามารถกำหนดเป้าหมายและแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองอย่างถาวร

2. ข ้อ เส น อ แ น ะ ใน ก า รศ ึก ษ าค ร ั้ง ต ่อ ไป

2.1) ควรพัฒนาแนวทางในการศึกษาครั้ง โดยเพิ่มครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
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คิกษา
2.2) ควรมีการคิกษาการให ้คำปรึกษาทางการพยาบาลทีเ่น ้นทฤษฏีภวนิยมในกลุ่ม 

ผู้ปวยที่มีปัญหาสุขภาพจิตกลุ่มอ ื่นนอกเหนือจากกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตาย 
ของผู้ที่มีภาวะเสียงต่อการฆ่าตัวตายจากการคิกษาครั้งนี้พบว่าลักษณะประชากรที่ใกล้เคียงคือ 
กลุ่มที่มีภาวะi1ครึยด วิตกกังวล ซ่ึงได้รับความกดตันจากสิงต่าง  ๆซึ่งเป็นปัญหาเบื้องต ้น ก่อนท่ีผู้ 
ปวยจะมีความกดตันจนละสมกลายเป็นความเครึยด มีภาวะซึมเศร้า และความคิดฆ่าตัวตายได้ 
กลุ่มที่มีปัญหาด้านบุคลิกภาพ เพ่ือให้ค้นพบเอกลักษณะ ลักษณะท่ีถูกต้องของตนเอง

2.3) ควรมีการคิกษาการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฏีภวนิยมในกลุ่มผู ้
ป่วยนอกหรึอในศูนย์สุขภาพจิตชุมชนเพื่อเป็นการล่งเลรึมป้องกันปัญหาภาวะซึมเศร้าและความ 
คิดฆ่าตัวตายให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเพราะผู้ป่วยบางรายมีภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตาย 
และมาด้วยโรคทางกายแต่ไม่มีข้อบ่งชี้ในการให้นอนโรงพยาบาลซึ่งจะไม่ได้รับการให้คำปรึกษา 
ทางการพยาบาลที,เน้นทฤษฏีภวนิยมเนื่องจากเกณฑ์การดูแลของการคิกษาครั้งนี้ไม่ได้ครอบคลุม 
ถึงและอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยฆ่าตัวตายสำเร็จได้ในอนาคตเนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้รับการช่วยเหลือ 
อย่างเหมาะสม
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