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1. แนวคิดเกี่ยวกับการพยายามฆ่าตัวตาย
1.1 ความหมายของการพยายามฆ่าตัวตาย

อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัสด (2531) กล่าวว่า การฆ่าตัวตายเป็นความคิดอยาก 
ทำร้ายตนเอง เนื่องมาจากว่ารู้ส ึกหมดทวังในชีว ิต คิดว่าชีว ิตไม่ม ีความหมายและพยายามทำตาม 
ความค ิดน ั้นจนถึงข ั้นทำได ้สำเร ็จโดยไม,ถ ูกข ัดขวาง พฤต ิกรรมท ี่แสดงออกน ั้นม ีวางแผนไว ้ 
ล่วงหน้าห!อเป็นแบบหุนหันและเป็นไปได้ทั้งในระดับจิตสำนึกและจิตได้สำนึก

สุกมล วิภาวีพลกุล (2540) กล่าวว่า การฆ่าตัวตาย หมายถึง การกระทำ 
เพ ื่อปลิดช ีว ิตของตนเองโดยเจตนา บ ุคคลท ี่ม ีพฤติกรรมทำร้ายตนเองหรือบ ังเอ ิญทำให ้ตนเอง 
เสียชีวิต (แต่ไม่มีเจตนาจะตาย) จนกว่าจะมีข้อมูลที่ปงว่าการกระทำนันๆเพื่อจบชีวิตของตนเอง

Stengel (1977) กล่าวว่า การฆ่าตัวตาย หมายถึง การกระทำที่เป็นการจบ 
ชีวิตตนเอง หรือตายด้วยนั้ามือตนเองหรือมีแนวโน้มที่จะทำลายตนเอง

Beck 1 Kovacs and Weissnian, 1979) เด ้อธิบายเกยวกับความคิดฆ ่าต ัว 
ตายว่าเป็นแผนการที่เกิดขึ้น หรือความปรารถนาที่ด้องการจะทำการฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นสิ่งที่เกิดขึ้น 
ในป้จจุบัน แต่ยังไม,ได้ลงมือกระทำการใดๆที่จะปรากฎออกมา ให้เห็นถึงพฤติกรรมการพยายามฆ่า 
ตัวตาย ซึ่งความรุนแรงของความตั้งใจในการคิดฆ่าตัวตายนั้น จะเป็นข้อบ่งชี้ได้อย่างชัดเจนถึงความ 
เสี่ยงในการเกิดการฆ่าตัวตายได้ (Beck,Steer and Ranieri, 1988)

Department of Preventive Health Service Soldier and Family Support 
Branch (2003) กล่าวถึงลักษณะการฆ่าตัวตายว่าเป ็นหลักฐานที่แสดงถึงความเข้าใจ เจตนา และ 
ความตังใจในการที่จะหันตนเองเข้าหาความตาย ซ ึ่งแสดงออกได้ต ังแต่การมีเจตนาที่ต ้องการที่จะ 
ตาย การได้รับแรงกระตุ้นแต่ยังไม,ได้คิดวางแผน และคิดอยากทำร้ายตนเอง แต่ม ีความตั้งใจเพียง 
เล็กน้อย

จากนิยามข้างด้นสรุปความหมายของการพยายามฆ่าตัวตายคือ การที่บุคคลมีความ 
ตังใจที่จะจบชีวิตของตนเองหรือทำลายตนเองด้วยความสมัครใจ ตังใจ และรู้ส ึกตัวเพื่อล่อให้เกิด 
อันตรายต่อตนเอง แต่ไม่ประสบผลสำเร็จในการกระทำ อาจได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยหรือได้รับ 
บาดเจ็บมาก และส่งผลให้เกิดปิญหาต่อสุขภาพ จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

1.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวกับป้จจัยที่เป็นสาเหตุการพยายามฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย
1.2.1 ปิจจัยทางชีวภาพ (Biological factor)

ก. Ncurolransmiller factor พบว่าม ีความส ้มพ ันธก ับการเก ิด 
อารมณพีผิดปกติ สารเหล่าบัน เด้แก' serotonin,dopamine,norepinephrine และgamma amino bulric 
acid และพบว่า ผู้ท ี่ฆ ่าตัวตายสำเร็จมีระตัน serotonin หรือ 5 hydroxytriptammelนระตันพีตำกว่า 
ปกติมาก (Mann and Mc Bride, 1984)
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ข. Fat Metabolism factor ความสัมพันธ์กับระดับโคเลสเตอรอล 
(cholesterol) กับการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยจิตเวชพบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย หเอมีความคิดฆ่าตัวตาย 
จะมีระดับโคเลสเตอรอลตํ่ากว่าผู้ป่วยที่ไม,แสดงพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย (Modai et al.,1994 cited 
in Hauenstein, 1998)

ค. Genetic factor ทำให้เกิดความผิดปกติทางจิตได้ในบุคคลที่มี 
เชื้อสายเดียวกัน พี่น ้องร่วมสายเลือด และสามารถเกิดในแฝดไข'ใบเดียวกัน (Monozygotic twins) 
ได้ด้วย ซึ่งพบว่าแฝดที่เกิดจากไข่ใบเดียวกัน จะมีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายสูงกว่าแฝด ที่เก ิดจากไข่ 
คนละใบ(Dizygotic twins) (Roy, 2003)

1.2.2 ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological factor) เกิดจากหลายประการ 
อาจเป ็นสาเหตุของการฆ ่าต ัวตายได ้ เช่น การหมดหวัง เบื่อหน่าย เศร้าใจ ความรู้ส ึกผิด ความ 
ก้าวร้าวรุนแรง อับอาย ความเครียด ผู้ท ี่ฆ ่าตัวตายมักมองตนเองเป็นคนไร้ค่า มองสังคมรอบตัวว่า 
ขาดความเป็นธรรม นอกจากนี้สำหรับผู้ป ่วยบางรายนี้นการฆ่าตัวตาย หมายถึง การร่วมประสาน 
การเกิดใหม่ การแยกจากที่เป ็น การแก้แค้น การตอบโต้และการลงโทษตัวเอง (มาบิต ศรีสูรกา 
นนท์ และจำลองติษยวณิช, 2542)ซึ่งทฤษฎีที่ใช้กล่าวอ้างถึงปัญหาทางจิตใจที่ทำให้เกิดการฆ่าตัว 
ตายคือ

ก. ทฤษฎีส ัมพ ันธภาพระหว่างบ ุคคล (Interpersonal theory) 
อธิบายว่าการฆ่าตัวตายเกิดจากความก้มเหลวในการจัดการกับความขัดแย้ง ที่เก ิดจากสัมพันธภาพ 
กันบุคคลที่สำคัญในชีวิต (Sullivan as cited in Barbee& Bricke, 1996) ตังนั้นพฤติกรรมการฆ่าตัว 
ตาย จึงมักพบในบุคคลที่หย่าร้าง สูญเสีย (วารีรัตน์ ถาน้อย, 2544)

ข. ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive theory) พืนฐานแนวคิดนี้ กล่าว 
ว่าการเรียนรู้ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้แม้ว่ายังไม่มีการแสดงออก 
ก็ตาม ตังนั้นการเรียนรู้จะเน้นที่การเปลี่ยนแปลงทายใน โดยยังไม่จำเป็นต้องมีการแสดงออก และ 
ในทางตรงกันข้าม พฤติกรรมที่แสดงออกจะสะท้อนให้เห็นการเรียนรู้เช่นกัน แนวคิดพื้นฐานนี้ม ี 
ความเชื้อว่าพฤติกรรมบุคคลนั้นไม่ไต้เกิดขึ้น และไม่ไต้มีการเปลี่ยนแปลงไป เบื่องจากปัจจัยทาง 
สภาพ แวดล้อมแต่เพ ียงอย่างเดียว หากแต่ว่าจะต้องมีป ัจจัยส่วนบุคคลร่วมด้วยและการร่วมของ 
ปัจจัยส่วนบุคคลนั้น จะต้องร่วมกันในลักษณะที่กำหนดซึ่งกันและกัน และถึงแม้ว่าการเสริมแรง 
อาจจะมีประสิทธิภาพในการกำกับพฤติกรรมมาก่อน ด้วยเหตุนั้คนเราส่วนใหญ่นั้นจะต้องผ่านการ 
เรียนรู้ โดยการสังเกตพฤติกรรมจากผู้อิ่นมาแทบทังสิน (สมโภชน้ เอี่ยมสุภาษิต, 2 5 4 3 )

ค. ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychological factors) อธิบายว่า เบ่ือ 
บุคคลประสบกับเหตุการณ์ที่ต้องสูญเสียบุคคลสำคัญ หรือสิ่งของที่ตนรัก จะเกิดความรู้ส ึกโกรธ 
เกลียดต่อบุคคล หรือสิ่งที่สูญเสีย จะกลายเป็นความไกรธ ความก้าวร้าว เข้าหาตัวเอง แกะลงโทษ
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ตน!องด้วยการฆ่าตัวตาย เป็นการใช้กลไกทางจิตแบบโทษตัว!อง (Lester and Litman, cited 111

Botsis,Soldatos, Liossi,Kokkevi,and Stéfanis, 1944)
1.2.3 ป ัจจ ัยท างส ังคม (Sociological factor) น ัก ส ังค ม ส ง!ค ระห ์ 

(Drukheim as cited in Barbee & Bricker , 1996 อางใน ดรุณ เลศบ่รชา, 2545) เชอว่าการฆ่าตัวตาย 
เกิดจากความสัมพันธ์ของบุคคลต่อสิ่งแวดล้อมในสังคม ซึ่งแบ่งออกเป็น

ก. ฆ่าตัวตายเพื่อเสียสละ (Altruistic suicide) ฆ่าตัวตายที่เกิดจาก 
ความรู้ส ึกผูกพันกับสังคม หรือส่วนรวมมากเกินไป บุคคลที่ยึดมั่น ผูกพันต่อกลุ่มในสังคมมาก 
ยึดถือความอยู่รอดของกลุ่มมากกว่าตัวเองจนสามารถเสียสละชีวิตตนเองเพื่อกลุ่ม

ข. การฆ่าตัวตายด้วยนึกถึงตัวเอง (Egoistic suicide) การฆ่าตัว 
ตายที่เกิดจากการขาดความรู้สึกผูกพันกับครอบครัว หรือสังคม รู้ส ึกว่าตนเองไม,มีความหมาย ถูก 
ทอดทิ้งขาดการช่วยเหลือ สนับสนุน เช ่นคนโสดฆ่าต ัวตายมากกว่าคนที่สมรสแล้ว คนที่อยู่ใน 
สังคมชนบทฆ่าตัวตายน้อยกว่าคนที่อยู่ในสังคมเมือง

ค. การฆ่าต ัวตายจากความสุดทนในชีว ิต (Fatalistic suicidal) 
การฆ่าตัวตายที่เกิดจากการถูกควบคุมและบ็บคั้นมากเกินไป ทัาให ้เก ิดความอึดอัดต่อสถานการณ ์ 
อย่างรุนแรงจนไม่สามารถทนได้ เช่นการฆ่าตัวตายของนักโทษ

ง. การฆ ่าต ัวตายเก ิดจากความคิดช ั่วว ูบ (Anomic suicide) ท่ี 
เก ิดข ึ้นเพ ื่องจาก บุคคลไม,สามารถปรับตัวเข ้าก ับสภาพสังคมที่เปล ี่ยนแปลงอย่างรวดเร ็ว หรือ 
เร ียกว่า การฆ ่าต ัวตายเก ิดเพ ื่องจากภาวะว ิกฤต ท ี่ม ีผลต ่อการควบค ุมอารมณ ์ เช่น ว ิกฤตทาง 
เศรษฐกิจ เป็นต้น

1.2.4 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยภายนอกอื่นๆ
ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคลท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ท ี่ทำให ้บ ุคคลเส ี่ยงต ่อการ

พยายามฆ่าตัวตายได้แก่
ก. เพศ พ บ ว ่าเพ ศชายจะม ีการฆ ่าต ัวตายใน อ ัตราท ี่เพ ิ่มข ึ้น  

ขณะที่อัตราการฆ่าตัวตายในเพศหญิงลดลงเรื่อยๆ เริ่มแตกต่างจากปีพ.ศ. 2544 และอัตราการฆ่าตัว 
ตายของแต่ละเพศจะห่างกันเรื่อยๆ จนห่างสุงสุดในปีพ.ศ. 2543 โดยมีอ ัตราส่วนเพศชายต่อหญิง 
เท่ากับ 3.6 ต่อ 1 เพื่อเปรียบเทียบภาระโรคจากการที่ภาวะ หรือโรคนั้นทำให้บ ุคคลนั้นๆ เสียชีวิต 
ก่อนวัยอันควร (Years lost due to premature death: YLLs) พบว่าในเพศชายYLLs จากการฆ่าตัว 
ตายอยู่ในอันดับที่ 6 ส่วนในเพศหญิงอยู่ในอันด้บที่10(มาโนช หล่อตระกูล, 2546)

ข. อายุ ในประเทศต่างๆทั่วโลก อ ัตราการฆ ่าต ัวตายจะสงใน 
ผู้สงอายุ รองลงมาคือ วัยหน'มสาว สำหรับในประเทศไทย อัตราการฆ่าตัวตายจำแนกตามอายุตั้งแต่ 
พ.ศ. 2535-2544 พบสูงสุดในช่วงวัยหนุ่มสาว โดยในช่วงพ.ศ. 2535-2539 พบสูงสุดในช่วงอายุ 20
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24ปี และในช่วง 2540-2544พบมากในช่วงอายุ 25-29ปี อ ีกทั๋งภาระโรคจากการฆ ่าต ัวตายในวัย 
หนุ่มสาวจัดอยู่ในอันลับที่ 5 ทั้งเพศชายและหญิง ซึ่งจัดว่าสูง (มาโนช หล่อตระกูล, 2546)

ค. สถานภาพสมรส สัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทางสังคม บุคคลที่ 
มีชีวิตคู่จะมีแรงสนับสนุนทางสังคมมากกว่าบุคคลที่เป็นโสด หรือมีสถานภาพสมรสที่เป ็นหม้าย 
หย่า แยก บุคคลที่แรงสนับสนุนทางสังคมดีจะมีกำลังใจดี มีความอบอุ่น ม ีความมันคงทางอารมณ์ 
เกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมให้รู้จักคิดและแก้ป้ญหาต่างๆได้ดีขึ้น มีกำลังใจต่อสู้ก ับ 
อุปสรรค และช่วยลดความเครียด (Hubbard, Muhlenkamp, and Brown, 1980 อ้างในกัญญาพิชญ์ 
จันทร์นิยม, 2548)

ง. ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาที่ค ่อนข้างตํ่าม ีความสัมพันธ์ 
ก ับการพยายามฆ่าต ัวตาย ประยุกต ์ เสรีเสถียรและคณะ (2541) พบว่าร ้อยละ 55.9 ของบุคคลที่ 
พยายามฆ่าตัวตาย ไม่ได้เรียน หรือเรียนจบชั้นประถมศึกษา การได้รับการศึกษาสูง จะทำให้บุคคล 
มีทักษะในการแสวงหาข้อมูลการซักถามปัญหา มีความเข้าใจในปัญหาต่างๆได้ดี สามารถนำความรู้ 
และท ักษะมาใช ้ในการแก ้ไขป ัญหาต ่างๆได ้ด ีทำให ้สามารถนำความร ู้และท ักษะมาใช ้ในการ 
แก้ปัญหาต่างๆ ตลอดจนการใช้แหล่งประโยชน์ต่างๆได้ดีกว่าบุคคลที่มีการศึกษาตํ่า (Jalowiec and 
Powers, 1986 อ้างในกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548)

จ. รายได้ เป็นปัจจัยสำคัญต่อการดำรงชีวิตในด้านการตอบสนอง 
ต่อความต้องการพื้นฐาน บุคคลที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและทางสังคมสูง ก็จะมีโอกาสแสวงหา 
ความรู้จากแหล่งประโยชน์ในสังคม ตลอดจนเครื่องอำนวยความสะดวกต่างๆ ในชีวิตประจำวันได้ 
มากกว่าการตกงาน หรือการมีรายได้ไม,เพียงพอกับรายจ่ายในสิ่งจำเป็นพื้นฐาน เป็นสาเหตุหนึ่งที่ 
ทำให ้บ ุคคลเก ิดความท ้อถอย และนำมาซึ่งป ัญหาครอบครัว (Cambell, 1976) การศึกษาใน 
ต่างประเทศพบว่า อัตราการฆ่าตัวตายที่เพิ่มสูงขึ้น มีความสัมพันธ์กับรายได้'ที่ลดตํ่ เลง (Marshall, 
1978 cited in Barbee and Bricker, 1996)

ฉ. การประกอบอาชีพ การทำงานเป ็นป ัจจ ัยหน ึ่งท ี่ก ่อให ้เก ิด 
ความพึงพอใจในชีวิต การมีอาชีพทำให้ได้รับการยอมรับ เป ็นคนที่ม ีค ุณค่า สร้างความมั่นคงทาง 
เศรษฐกิจให ้ก ับตนเองและครอบครัว จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าผ ู้ท ี่ตกงาน ว่างงาน 
เกษ ียณ อาย ุ ม ีอ ัตราการฆ ่าต ัวตายส ูงกว ่าผ ู้ท ี่ม ีงานทำ (Heikkinen,lsometsa,Marttunen,Aro,and 
Lonqvist, 1995 อ้างถึงในสูทธิดา บรรทัดจันทร์, 2548)

ช. ประวัต ิพยายามฆ่าตัวตายและการมีพฤติกรรมในครอบครัว 
สามารถใช้ทำนายการพยายามฆ่าตัวตายในอนาคตได้ทังในผู้ป่วยจิตเวชและบุคคลมั่วไป โดยพบว่า 
ประมาณร้อยละ 20 ของการพยายามฆ่าตัวตายในครังที่ 2 เก ิดขึ้นภายใน 12 เดือนหลังจากการ 
พยายามฆ่าตัวตายครั้งแรก ร ้อยละ5 0 ของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเคยพยายามฆ่าตัวตายมากกว่า 1 ครัง 
(Schimidtkc et al; 1996 อ้างในกัญญาพิชญ์จันทร์นิยม, 2548) และผู้พ ี่คยพยายามฆ่าตัวตายสำเร็จ
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มากกว่าคู้ที่ไม,เคยพยายามฆ่าตัวตาย (Hepple and Quin, 1997 อ้างในกัญญาพิชญ ์ จันทร์นิยม,
2548)

ช. บุคลิกภาพ บ ุคคลที่เส ี่ยงต ่อการพยายามฆ ่าต ัวตาย มักจะมี 
ล ักษณะเฉพาะตัว คือมีบ ุคลิกภาพต่อต้านสังคม ม ีความรู้ส ึกเห ็นคุณค่าในตนเองต ํ่า เช ื่ออำนาจ 
ภายนอกตัวมากกว่าอำนาจภายในตัว ม ีความเชื่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆเกิดจากโอกาส โชคชะตา 
และการกระทำของบุคคลอื่น (De Man, 1995) มีทักษะการเผชิญปิญหาที่ไม,เหมาะสมใช้วิธีการหนี 
หลีกเลี่ยง และการปฏิเสธมากกว่าการเผชิญป้ญหาอย่างตรงไปตรงมา (Trautman,Dopkins,Shrout, 
and Rotheram-Bous, cited in Eskin, 1995 อ้างใน ดรุณ เลิศปรชา, 2545)

ญ. การสนับสบุนทางสังคม เป็นแหล่งประโยชน์ที่จะช่วยจัดการ 
กับความเครียด (Schaefer,Coyne,and Lazarus, 1981) มีกำลังใจ เกิดจากความเชื่อมั่นในตนเอง มี 
อารมณ์ที่มั่นคงในการเผชิญปัญหาต่างๆ ตระหนักในคุณค่าของตนเอง รวมทั้งช่วยขจัดความเครียด 
ที่ส่งผลกระทบต่อร่างกายด้วย (Cohen and Wils, 1985อ้างใน ดรุณี เลิศปรีชา, 2545) แต่พบว่าผู้ท ี่ 
พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย ม ีแ ร ง ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม ท ี่ค อ ย ใ ห ้ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ น ้อ ย  ( Hart, 
Williams,Davidson,Hof,Brill,Hafner,and Wetz.cited ill Heikkinen,Aro,and Lonnqvist, 1944)

จากสาเหตุของการพยายามฆ ่าต ัวตายท ี่กล ่าวมาข้างต ้น อาจสรุปไต้ว ่า 
สาเหตุของการฆ่าตัวตาย ไม,สามารถอธิบายได้ด้วยสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง เน ื่องมาจากการฆ่าตัวตาย 
ของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง อาจมีความเกี่ยวพันกันทั้งหมด ยังไม,ม ีสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งท ี่อธิบายไต้ 
อย ่างช ัดเจน หากเป ็นผลรวมของความท ุกข ์หลายๆอย ่างสาเหต ุด ้วยก ัน  เป ็นความค ับข ้องใจ 
นาน ัปการท ี่ซ ับซ ้อน กดคันท ั้งในจิตสำน ึกและไร้สำน ึก แต ่ละคนก ็ม ีสาเหต ุและความเป ็นมา 
แตกต่างคันไป ไม่ว่าสาเหตุเกิดจากปัจจัยทางชีวิภาพ จิตใจ สังคม และปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย 
ภายนอกอื่นๆ

1.3 การดำรงชีวิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
1.3.1 การดำรงชีวิตก่อนการพยายามฆ่าตัวตาย
สภาพการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และ 

สิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน โดยทั่วไปไม่เอื้อให้คนไต้ผ่อนคลาย แต่ม ักผลักตันให้คนเกิดความเครียด 
เพราะเป็นระบบสังคมที่มีการแข่งขัน แย่งชิงกันสูง (พระธรรมปิฎก, 2541) ทำให้การดำเน ินชีว ิต 
ไปด้วยความเร่งร ีบ ต ้องด ิ้นรน หาทางออกให ้ก ับตนเองด้วยวิธ ีการต่างๆ บ ุคคลส่วนใหญ ่ไม ่ 
สามารถปรับตัวอยู่ในสังคมไต้อย่างปกติสูข เกิดความไม่ปลอดภัยในทรัพย์ส ิน ความเสี่อมโทรม 
ของสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพส่วนบุคคล ทำให้เกิดความกดคัน คับแค้นใจ จนทำ 
ให้เสียสมดุลของตนเอง ความรู้สึกที่เกิดขึ้นมันเรียกว่า ความเครียด (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534ข)

1.3.2 การดํ!รงชีวิตภายหลังการพยายามฆ่าตัวตาย
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ผลของการพยายามฆ่าตัวตายไม,เพียงแต่ทำให้เกิดการสูญ(สียทรัพยากรมนุษย์ก่อน 
วัยอันควรเท่านัน แต่หากผลกระทำไม่สำเร็จและภายหลังจากที่ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล และ 
มีโอกาสรอดชีวิตและกลับไปอยู่บ้านอีกครั้ง ส่งผลกระทบผู้ป่วยทังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม จิตวิญญาณ และประเทศชาติอย่างมากคือ

ก. ผลกระท บ ต ่อผ ู้ป ่วย อ าจ ส ูญ เส ีย ช ีว ิต ไ ด ้ ห ร ือ อ าจเก ิด  
ผลกระทบด้านร่างกายและพฤติกรรม มีอาการคลื่นไส้อาเจียน รู้สึกเบื่ออาหาร อ่อนล้า นำหนักลด 
การนอนผิดปกติ การรับประทานอาหารผิดปกติ การเคลื่อนไหวช้า ความต้องการทางเพศลดลง 
(Maurer, 1986 อ้างในกัญญาพิชญ์จันทร์นิยม, 2548) อาจเกิดความพิการทางกาย หลอดอาหารตีบ 
เบื่องจากการดื่มสารล้างห้องนํ๋า สมองเสื่อมจากการขาดออกซิเจน หลังผูกคอตาย (วิไล เสรีพ ิท ักษ์ 
และดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์, 2537) ผลกระทบทางด้านจิตใจ ทำให้สมาธิไม่ดี การรับรู้ช ้า คิดช้า มี 
ความคิดแปลกๆ ความจำเสื่อม ตัดสินใจไม่ได้ คิดชาชาก รับรู้'ตนเองตํ่า ผลกระทบทางอารมณ์ ทำ 
ให้มีความวิตกกังวล สับสน หมดหวัง เศร้า รู้สึกเบื่อหน่าย (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 2530)

ข. ผลกระทบต่อครอบครัว ครอบครัวเก ิดความรู้ส ึกเศร้าโศก 
โกรธที่ตนเองไม'สามารถช่วยชีวิตผู้ตายได้โกรธผู้ตายที่ทอดทิ้งให้เผชิญบัญหาต่างๆตามลำพัง เกิด 
ความ รู้ส ึกส ับสนว่าอะไรเป ็นสาเหตุท ี่ทำให ้เก ิดการกระทำเช ่นน ั้น ร ู้ส ึกอ ับอายต่อเหตุการณ ์ท ี่ 
เกิดขึ้น เกิดความรู้สึกเป็นตราบาป และถูกปฏิเสธจากสังคม (Van Donger,I990;Lee and Wagaon, 
1993อ,างในกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548) หรืออาจทำให้บ ุคคลในครอบครัวเกิดความวิตกกังวล 
เช่นกรณีที่ผู้ทำร้ายตนเองเป็นผู้นำครอบครัว และบุตรกำลังศึกษาเล่าเรียน จะส่งผลกระทบทางด้าน 
จิตใจต่อบุตร สอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา เฉลิมกุล ชะลอ ชูพงษ์และมณทิพย์ บริสูทธ (2542) 
พบว่าบุคคลที่ฆ่าตัวตายจะถูกสมาชิกในครอบครัวทอดทิ้ง ไม,สนใจดูแลและถูก1ชาเติม,ให้รู้สึกผิด

ค. ผลกระทบต่อสังคม อาจทำให ้เก ิดพฤติกรรมการเลียนแบบ 
กับบุคคลที่ประสบภาวะวิกฤติ (กรรณิการ์ เถาหมอ และสิริมา เนาวรัตน์, 2542) เป็นภาระของ 
สังคม ติดสารเสพติด อาจก่อคดีลักทรัพย์เกิดความเดือดร้อน วุ่นวายกับสังคม มีผลต่อเศรษฐกิจและ 
รายได้ของชุมชน(โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 2546)

ช. ผลกระทบด้านจิตวิÎฃูญาณ ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการ 
ดำเนินชีวิต สูญเสียบทบาทหน้าที่ ทำให้ความรู้ส ึกการมีคุฌค่าในตนเองลดลง อาจขาดรายได้จาก 
ความพิการเพราะประกอบอาชีพไม่ได้ และอาจถูกสังคมชักถามบ่อยครัง จึงเป็นการตอกยํ้าทำใร่f เม, 
สามารถลืมเรื่องในอดีตที่ผิดพลาดหรือเจ็บป่วยได้(ทวี ตังเสรี และคณะ, 2546)

ช. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ อาจทำให้ขาลรายได้ ล้าผู้ท ี่พยายาม 
ฆ่าตัวตายเกิดความพิการ หรือล้าผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเป็นผู้นำครอบครัว และมีบุตรกำลังศึกษา(ล่า 
เรียน ขณะนอนโรงพยาบาลต้องลางานและด้องเสียค่าใช้จ่เยต่างๆ
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อาจสรุปได้ว ่าการดำรงช ีว ิตภายหลังความตาย ม ักอยู่ท ่ามกลางผลกระทบด้าน 
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการพยายามฆ่าตัวตายทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ส่งผล 
ให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายเกิดการสูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง ขาดแรงจูงใจ หมดความหวัง คิดว่า 
การตายเปรียบเสมือนการหลีกหนีจากความเจ็บปวดที่เขาไม่ต้องการ จนกลายเบนพฤติกรรมท่าร้าย 
ตนเองชำตามมา

1.4 ระบบบริการพยาบาลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายใรงพยาบาลสอยดาว 
ระยะที่ผ ่านมา ได้ม ีการพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้ท ี่ม ีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัว 

ตายทั้งในและต่างประเทศในหลากหลายรูปแบบด้วยกัน เช่น การให้ความรู้หรือการให้คำปรึกษา 
ในรูปแบบต่างๆแก, ผู้ป่วยรายบุคคลและรายกลุ่ม แนะนำญาติในการเผ่าระวังผู้ป่วย มีระบบการดูแล 
และจ ัดการในภาวะวกฤต ิ (Crisis Intervention) มร ูปแบบCounselors CARE (C-CARE) and 
Coping and Support Training (CAST), Cognitive Therapy, Cognitive Behavior Problem solving, 
Cognitive Behavior Therapy, Rational-Emotive Therapy Interpersonal Group Therapy ฯลฯ

ประเทศไทยเป่าหมายสำคัญของนโยบายทางด้านบริการสาธารณสุขต้องการให้ 
ประชาชนมีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง กรมสุขภาพจิตได้กำหนดเป้าหมายให้ลด 
ป ิญหาการพยายามฆ่าต ัวตายของประชาชนจากเต ิม 35.2 ต ่อประชากรแสนคน ให้เหลือไม่เก ิน 
33.52 ต่อประชากรแสนคน หลังสิ้นสุดแผนฯ9 (กรมสุขภาพจิต, 2544) ดังนั้นเพื่อให้สอดคล้องกับ 
นโยบายดังกล่าว กรมสุขภาพจิตทำโครงการและแผนงานรวมทั้งเทคโนโลยีในการช่วยเหลือและ 
ป้องกันโดยพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ท ี่ม ีพฤติกรรมการฆ่าต ัวตายในประเทศไทยได้ม ีการพัฒนา 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการอย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทั้งในส่วนของโรงพยาบาลต่าง  ๆ
โดยทั้งบุคลากรทางสาธารณสุขและแกนนำชุมชน ครู ต้องร่วมกันช่วยเหลือ ตามรูปแบบดังนี้ 
กรณีผู้'ป่วยมารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน (ER) (โรงพยาบาลสอยดาว, 2548)

มีแนวทางในการช่วยเหลือ ตังนี
1. ให้การช่วยเหลือด้านร่างกายตามระดับความรุนแรงที่พบ
2. กรณีที่เอะอะอาละวาด วุ่นวาย ไม,สงบ อาจต้องให้การรักษาตามแผนการ 

รักษาของแพทย์ ล้าไม่สงบ อาจพิจารณาส่งต่อแผนกจิตเวชโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
3. เพื่อมีอาการสงบ ให้ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและประเมินภาวะ 

ซึมเศร้า โดยใช้แบบกัดกรองภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เพื่อประเมินแล้วพบว่า
3.1 กรณีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่างมากให้ปฏิบัติตังนี้

3.1.1 กรณีแพทย์ไม่รับไว้รักษา(Admit) ในโรงพยาบาล
1) ให ้การปรึกษา และร ักษาตามแนวห างการร ักษาของ

แพทย
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2) ให้คำแนะนำญาติเป่าระวังที่บ้าน
3) บุคลากรสาธารณสุข ต้องเป่าระวังอย่างต,อเพื่อง 6 เดือน 

โดยนัดหมายF/ข ส่งต่อพื้นที่ในการดูแล หเอติดตามเยี่ยม
3.1.2 กรณีแพทย์รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

ส ่งเข ้าต ึกผ ู้ป ่วย (ด ูแน วท างก ารช ่วย เห ล ือ ผ ู้ม ีภ าวะ 
ซึมเศร้าและ ผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายแผนกผู้ป่วยใน)

3.2 กรณีที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายไม่รุนแรง หรือมีภาวะซึมเศร้า ให้ 
ใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า เมื่อคัดกรองแล้วพบว่า

3.2.1 มีภาวะซึมเศร้าอย่างมาก รายงานแพทย์เพื่อให้การรักษา 
และAdmit ให้การปรึกษา เป่าระวังอย่างต่อเพื่องอย่างน้อย 6 เดือน และวางแผนจำหน่ายเมื่อผู้ป ่วย 
อาการดีขึ้นส่งต่อผู้ป่วยเพื่อติดตามเยี่ยมต่อเพื่องในชุมชน และนัดF/U ตามความเหมาะสม

3.2.2 มีภาวะซึมเศร้าไม่รุนแรง ให้คำปรึกษา เป่าระวังอย่าง
น้อย 6 เดือน

3.2.3 ไม่มีภาวะซึมเศร้าแต่อาจมีป็ญหาสุขภาพจํต ควร 
ให้การปรึกษา และคำแนะนำทั่วไปที่สอดคล้องกับความต้องการผู้รับบริการ

กรณีผู้ป่วยมารับบริการที่แผนกผู้,ป ่วยนอก(OPD) (โรงพยาบาลสอยดาว, 2548) มีแนวทางในการ 
ช่วยเหลือตังนี้

1. ให้สังเกตผู้รับบริการว่ามีลักษณะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือไม่ ดังนี้
1.1 มีสีหน้าเศร้าซึม หม่นหมอง ร้องไห้
1.2 เป็นโรคร้ายแรง หรือเรือรัง รักษาไม่หาย
1.3 เป็นโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรคจิต ผู้ดื่มสุรา มีบุคลิกภาพ

ผิดปกติ
2. กรณีที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

2.1 กรณีแพทย์'!ม'รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
1) ให้การปรึกษา และรักษาตามแนวทางของแพทย์
2) ให้คำแนะนำญาติเป่าระวังที่บ้าน
3) ให้Follow up ภายใน 3-5 วัน เพื่อติดตามและให้การปรึกษา
4) บุคลากรสาธารณสุข ต้องเป่าระวังอย่างต่อเพื่อง 6 เดือน โดย 

การนัดหมายและส่งต่อพื้นที่ให้การดูแลอย่างต่อเพื่องหรือติดตามเยี่ยม
2.2 กรณีท ี่แพทย์รับไว้รักษาในโรงพยาบาลส่งเข้ารักษาในหอผู้ป ่วยใน 

ดูแลตามแนวหางช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
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แนวทางการดูแลผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายสำหรับผู้ป ่วยใน(โรงพยาบาลสอยดาว, 2548) มีแนวทาง 
การช่วยเหลือคังนี

1. ใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
2. ให้การช่วยเหลือ ตามแบบประเมิน

2.1 กรณีผู้ท ี่ม ีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย หรือกำลังมีภาวะซึมเศร้า ใช้ 
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า และให้การช่วยเหลือตามแบบประเมิน

2.2 ไม่มีภาวะซึมเศร้า ให้การช่วยเหลือคือ ดูว่าผู้ป ่วยมีปิญหาสุขภาพจิต 
หรือไม่ เช่น เครียด วิตกกังวล ถ้ามีให้การปรึกษา ถ้าไม่มีให้คำแนะนำทั่วๆไป

2.3 มีภาวะซึมเศร้า ให้การช่วยเหลือ คือรายงานแพทย์เพื่อการรักษา และ 
ให้การรักษาตามการรักษา ให้คำปรึกษาเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย วางแผนการจำหน่ายกลับบ้านให้ 
คำแนะนำญาติที่เป้าระวังผู้ป่วย เมื่อกลับไปอยู่บ้าน เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย

2.4 ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า เป้าระวังอย่างต่อเมื่องอย่างห้อย 6 เดือน โดยนัดมา 
F/U เป็นระยะ ส่งต่อพื้นที่ให้ดูแลต่อ ติดตามเยี่ยมบ้าน

2.5 กรณีผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายให้การช่วยเหลือ คือรายงาน 
แพทย์และให้การรักษาตามแนวทางการรักษา การให้คำปรึกษา เป้าระวังดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือ 
ป้องกันการฆ่าตัวตายซา

2.6ใช้แบบคัดกรองผู้ป่วยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เพื่อคัดกรองผู้ป่วยทุก 2 
สัปดาห์และให้การช่วยเหลือตามความต้องการของผู้ป่วย

3. การวางแผนการจำหน่ายผู้ป ่วย ก่อนส่งต่อผู้ป ่วยกลับบ้าน ควรพูดคุยลับญาติ 
เพื่อคำแนะนำในการดูแลผู้ป่วย เช่นรับฟ้งปิญหาของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ระมัดระวัง เก็บอุปกรณ์ที่ 
อาจใช้ในการฆ่าต ัวตายให้ม ิดชิด เช่น ของมีคม ยาฆ่าแมลง และไม่ปล่อยให้ผ ู้ป ่วยอยู่ตามลำพัง 
พยายามชวนให้ผู้ป ่วยทำกิจกรรมร่วมลับผู้ม ื่นจนกว่าผู้ป ่วยจะมีสภาวะปกติ ภายหลังการจำหน่าย 
ผู้ป่วยกลับบ้าน ควรมีการวางแผนเพื่อเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเป็นระยะๆเพื่อให้การเป้าระวังอย่างต่อเมื่อง

4. การติดตามเยี่ยมบ้าน ผู้ป ่วยทุกรายที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลสอยดาวจะ 
ไต้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยจะส่งข้อมูลไปยังต่อศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาลสอย 
ดาวและสถานีอนามัย เพื่อติดตามเยี่ยมบ้านและเป้าระวังการทำร้ายตนเองชำ เจ้าหน้าที่จะประเมิน 
ป้ญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตของครอบครัวและตัวผู้ป่วย มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและคัดกรองความ 
เส ี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ทุก 1 เดือน หลังจากพื้นมีการติดตามเยี่ยมผู้ป ่วยและครอบครัวจนครบ 6 
เดือน ถ้าไม่มีอาการผิดปกติที่ต้องเป้าระวัง จะส่งต่อพื้นที่เพื่อดูแลต่อไป ถ้าพบว่าผู้ป ่วยมีปิญหาที่ 
ต ้องไต ้ร ับการร ักษาอย่างต ่อ(นองหรือต ้องส ่งพบจิตแพทย์ ให ้โทรศัพท ์ปรึกษาไต้ท ี่ คล ิน ิกให ้ 
คำปรึกษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสอยตา )
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5. การส ่งต ่อผ ู้ป ่วย ถ ้าพบว่าผ ู้ป ่วยม ีอาการซ ึมเศร ้าอย ่างร ุนแรง และมีป ็ญหา 
ซับซ้อนมาก จะส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อที่งานจิตเวช โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ทั้งนี้เนื่องจาก 
ทางโรงพยาบาลสอยดาว ไม,มีจิตแพทย์

2. พฤติกรรมการดูแลฅนเองด้านลุ[ขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านลุ[ขภาพจิต 
Potter and Perry (1989) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นการกระทำที่สมัครใจ ทำตาม 

ระดับความสามารถที่ม ีอย ู่ และการกระทำน ั้นเก ิดจากความต ั้งใจของตนเอง โดยการแสวงหา 
คำแนะนำ คำชี้แจงหรือความรู้เพื่อนำมาปรับพฤติกรรมของตนให้เหมาะสมดียิ่งขึ้นและสนองความ 
ต้องการพื้นฐานในการดำรงชีวิตอยู่อย่างปกติสุข หรือเพื่อการดำรงไว้ซึ่งสุขภาพ

Hill & Smith (1990) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป ็นความตั้งใจของบ ุคคลท ี่จะ 
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อป้องกัน ควบคุม หรือรักษาโรค ซ ึ่งเก ิดจากแรงจูงใจ 
ในตัวบุคคลนั้นเองหรือสภาพของบุคคลนั้นก็ไต้

สมจิต หนุเจริญกุล (2536) กล่าวว่า การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่ 
บุคคลริเริ่ม และกระทำรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิการของตนไว้ การดูแลตนเองเป็นการ 
กระทำที่จงใจและมีเป้าหมาย และเมื่อกระทำอย่างมีประสิทธิภาพ จะมีส่วนช่วยโครงสร้างหน้าที่ 
และพัฒนาการของแต่ละบุคคลดำเนินไปถึงขีดสูงสุด

สรุป การดูแลตนเอง หมายถึง กระบวนการท ี่บ ุคคลตั้งใจริเร ิ่มการกระทำกิจกรรมด้วย 
ตนเอง โดยการกระทำอย่างต่อเนื่องและมีเป้าหมายเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสติภาพของ 
ตนเองให้เกิดประโยชน์สูงสุด

2.2 ความหมายและองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต
2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 

จินตนา ยูนิพันธุ (2534ก) กล่าวว่า พฤติกรรมการด ูแลตนเองต ้านส ุขภาพจิต 
หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มกระทำด้วยตนเอง โดยมีเป้าหมายเพื่อการมีสุขภาพจิตที่ดี มีความสุข 
พ ึงพอใจ และกระทำอย ่างต ่อ เน ื่อง เพ ื่อประคองจ ิตใจท ั้งใน ภาวะปกต ิ และภาวะท ี่ม ีป ิญ หา 
สุขภาพจิต

Hill & Smith (1990) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นความเต็มใจที่บุคคล 
จะรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อป้องกัน ควบคุม หรือรักษาโรค มนุษย์มีศักยภาพที่ 
จะเรียนรู้และพัฒนาในการดูแลตนเอง ซึ่งอาจเกิดจากแรงจูงใจในตัวบุคคลนั้น!อง หรือภายนอก 
บุคคลก็ไต้และได้แบ่งองค์ประกอบในการดูแลตนเองออกเป็นการดูแลตนเองต้านร่างกายไต้แก่ 
การออกกำลังกาย การนอนหลับ ภาวะโภชนาการ การมีกิจกรรมทางเพศ การจัดสิ่งแวดล้อม เป็น



25

ต้น การดูแลตนเองต้านจิตใจไต้แก, การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น การรักษาสุขภาพจิต และการปรับตัว 
เมื่อเผชิญกับภาวะเครียด

Orem (2001) กล่าวว่า สุขภาพของบุคคลเป็นหน่วยเดียวกัน โดยสุขภาพร่างกาย 
และจิตใจของบุคคลจะแยกจากกันไม,ไต้ ดังนั้นการดูแลสุขภาพจึงจำเป็นต้องดูแลทั้งสุขภาพร่างกาย 
และสุขภาพทางต้านจิตใจควบคู่กันไป เพื่อดำรงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี

สรุปความหมายสำหรับโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้ไต้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มการกระทำด้วยตนเอง มีเป้าหมายเพื่อสุขภาพที่ดี มีความสุข มีความ 
พึงพอใจ และกระทำอย่างต่อเพื่องในภาวะปกติ และเมื่อมีปิญหา ซึ่งประกอบด้วย การดูแลตนเอง 
ต้านร่างกาย และการดูแลตนเองต้านจิตใจ

2.2.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิต
Hill & Smith (1985) แบ่งองค์ประกอบการดูแลตนเองออกเป็น 2 ส่วน คือ

1) พฤติกรรมการดูแลตนเองต้านจิตใจ (Behaviors related primarily to 
the mind) ได้แก่ พฤติกรรมการด ูแลตนเองในเร ื่องการม ีส ัมพ ันธภาพก ับบ ุคคลอ ื่น  การรักษา 
สุขภาพจิต และการปรับตัวเมื่อเผชิญกับภาวะเครียด เป็นต้น

2) พฤติกรรมการดูแลตนเองต้านร่างกาย (Behaviors related primarily to 
the body) ได้แก่ พ ฤต ิกรรมการด ูแลตน เองใน เร ื่องการออกกำล ังกาย การนอนหลับ ภาวะ 
โภชนาการ การมีกิจกรรมทางเพศ การจัดสิ่งแวดล้อม เป็นต้น

Orem (1991) เต ้แบ่ง การดูแลตนเอง (Therapeutic self-care demand) แบ่ง 
ออกเป็น 3 ลักษณะ คือ

1. การดูแลตนเองโดยพัวไป (Universal self-care requisites) หมายถง 
การดูแลตนเองที่เป ็นความต้องการพื้นฐานของบุคคลในการดำรงชีว ิตประจำวัน เพื่อธำรงไว้ซึ่ง 
สุขภาพดี ความต้องการพื้นฐานประกอบด้วย อากาศ นี้า อาหาร การขับถ่าย การมีปฎิกิริยาร่วมทาง 
สังคม การพักผ่อนนอนหลับ การออกกำลังกาย การป้องกันอันตรายที่มีต่อชีวิต และการส่งเสริมให้ 
มบุษย์ไต้ทำหน้าที่ มีความต้องการ และอยู่อย่างปกติ

2. การดูแลตนเองเพอการพัฒนา (Development self-care requisites) 
หมายถึง การดูแลตนเองในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนาของบุคคลในช่วงต่างๆ ของวงจร 
มนุษย์ ซึ่งแยกไต้เป็น 2 ลักษณะคือ

ก. การสร ้างและดำรงร ักษาสภาพ การณ ์ตน เองของช ีว ิต  ซึ่ง 
สน ับสนุนกระบวนการของชีว ิตและส่งเสริมกระบวนการพัฒนาตามระยะพัฒนาของชีว ิต โดย 
พิจารณาจาก ความจำเป็นในการดูแลตนเองโดยทั่วไป
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ข. การดูแลตนเองที่ช่วยส่งเสริมกระบวนการพัฒนา หรือป้องกัน 
อันตรายที่เกิดขึ้นแก่สุขภาพ ซึ่งเป็นปิจจัยภายนอกที่เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย เช่น ระดับการศึกษา แนว 
ทางการปรับตัวเข้ากับสังคม เปีนล้น

3. ก ารด ูแ ล ต น เอ ง เม ื่อ ภ าว ะ ส ุข ภ าพ เบ ี่ย ง เบ น ไป จ าก ป ก ต ิ (Health 
deviation self-care requisites) หมายถึง การดูแลตนเองที่ม ีความเกี่ยวข้องกับความต้องการ หรือ 
ความจำเป็นต้องแก้ไขให้ปกติ โดยใช้การเรียนรู้การดูแลตนเองและแสวงหาเข้าช่วยเหลือ

จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) ไล้ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และมีลักษณะของ 
การม ีส ุขภาพดีจ ิตด ีของบ ุคคลจากแนวคิดต่างๆ และไต้กำหนดพฤติกรรมการด ูแลตนเองต ้าน 
ส ุขภาพจิตเป ็น7 ต้านประกอบด้วยการพัฒนารู้จ ักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่ม ีประสิทธิภาพ การ 
ใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การเผชิญป็ญหาอย่างเหมาะสม การพัฒนาและดำรงรักษาสนับสนุน 
ทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยที่'วไป

ในการศึกษาครั้งน ี้ผ ู้ศ ึกษาไล้นำแนวคิดของ Hill & Smith (1985) ที่ม ีองค์ประกอบ 
คือการดูแลตนเองต้านร่างกาย และการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิต ที่ประกอบด้วย การรู้จ ักตนเอง 
การติดต่อสื่อสาร การเตรียมเผชิญภาวะวิกฤติและการสุญเสีย การบริหารเวลา การพัฒนาและดำรง 
ร ักษาสน ับสน ุนทางส ังคม และการด ูแลตนเองโดยท ั่วไป และแนวค ิดของ จ ินตนา ยูน ิพันธุ 
(2534ก) ที่มีองค์ประกอบคือ การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่ม ีประสิทธิภาพ การใช้ 
เวลาอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  การเผช ิญ ป ิญหาอย ่างเหมาะสม การพ ัฒ น าและดำรงร ักษาระบ บ  
สนับสนุนทางสังคม การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาสนา และการด ูแลตนเองโดยท ั่วไป มาใช้เป ็น 
แนวคิดในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายในครังนีจึงขอนำเสนอ 
องค์ประกอบตังนี้

1. การพัฒนารู้จักตนเอง
การพัฒนารู้จ ักตนเอง คือ ความพยายามของบุคคลที่จะรับรู้เก ี่ยวกับตนเอง 

ตรงก ับความเป ็นจร ิงตามธรรมชาต ิท ี่บ ุคคลบ ันเป ็นอยู่ ท ังในด ้านความค ิด ความรู้ส ึก ค่านิยม 
พฤติกรรมตนเองที่มีต่อสถานการณ์ต่างๆ และความรู้ส ึกสำนึกในตนเอง (ทัศนา บุญทอง, 2535) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีรัตนา ศกพิทยากล (2534) ที่กล่าวว่า โดยปกติแล้ว การรู้จ ักตนเอง 
จะพัฒนาเป็นกระบวนการที่ต ่อเมื่องไม่ม ีว ันจบสิ้น จึงไม่ม ีบ ุคคลใดที่ม ีความตระหนักในตนเอง 
หรือรู้จ ักตนเองอย่างครบถ้วนสมบูรณ ์ถึงระดับสุงสุด หากแต่การพัฒนาการรู้จ ักตนเองสามารถ 
พัฒนาเพิ่มขึ้นไต้เรั้อยๆ

2. การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ คือ การติดต่อสื่อสารที่ทำให้ผู้ส่งและผู้รับ 

ข่าวสาร รับรู้ค ) 111ล้อ งการของกันนละกันซ ึ่งเป ็นการส ื่อสารท ี่ประกอบด้วยการเป ิดเผยข้อม ูล 
ข่ นส1ร ท ไรมิคIนเรู้ส ึกร่งมของผู้ร ันข่ทสาร การสนับสบุนแนวคิดและมิความรู้ส ึกที่ด ีต ่อผู้ท ี่(รา
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สื่อสารด้วย และผู้ส ื่อสารทั้งสองฝ่ายมีความเท่า!ทียมกัน!นความเป็นมนุษย์ (เรวดี ลือพงศ์ลัคนา, 
2536) บุคคลจะมีสุขภาพจิตดีได้ จะต้องมีความสามารถรับและส่งข่าวที่เป็นความต้องการ ความคิด 
ความรู้สึก ระหว่างคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ
การจ ัดลำด ับความสำค ัญ และเวลาในการทำก ิจกรรมการด ูแลตนเองเป ็น  

ความสามารถและคุณสมบัติขันพื้นฐานของบุคคล ซึ่งเป็นป้จจัยหนึ่งที่ทำให้บุคคลมีความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง การใช้เวลาให้มีประสิทธิภาพอาจกระทำได้หลายวิธี ได้แก่

3.1 การประเมินการใช้เวลาในแต่ละวัน
3.2 การวางแผนการใช้เวลา
3.3 แบบประเมินการพักผ่อนหย่อนใจ

4. การเผชิญปิญหาอย่างเหมาะสม
การเผชิญปิญหา หมายถึง การกระทำใดๆ ที่บ ุคคลกระทำลงไปเมื่อเกิดปิญหา 

หรือเป็นกระบวนการของบุคคลที่พยายามจัดการกบสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นให้อยู่ในภาวะสมดุล 
ทั้งปิญหาส่วนตัว ครอบครัว การงาน และสังคมที่บุคคลประสบอยู่เป็นประจำ ลักษณะหรือประเภท 
ของการเผชิญป็ญหาแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ

1. ปิญหาที่อยู่ในวิสัยมนุษย์สามารถแก้ไขได้ได้แก่ปีญหาที่มนุษย์มักก่อ 
ขึ้นเองโดยไม่รู้ตัว เช่น ป้ญหาเรื่องของความสัมพันธ์กับผู้อื่น

2. ป ิญหาท ี่เหน ือว ิส ัยท ี่มน ุษย ์สามารถจะแก้ไขได ้ เช่น ภัยธรรมชาติ 
ความตาย อุบัติเหตุ การเผชิIฆูป้ญหาอย่างเหมาะสม เริ่มจากบุคคลพบกับปิญหา ต้องวิเคราะห์สาเหตุ 
ของปิญหาแก้ววางแผนหาวิธีแก้ปิญหาตามสาเหตุที่เกิดขึ้น และประเมินผลการแก้ปิญหาหลังจากที่ 
ได้ดำเนินแก้ป้ญหาแล้ว

5. การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม
การสนับสนุนทางสังคม จะมีผลต่อการปรับตัวหรือการสนองตอบต่อภาวะ 

เครียดของบ ุคคล โดยท ี่การสน ับสน ุนทางส ังคมจะเป ็นป ิจจ ัยท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อผ ู้ป ่วยในด ้านการ 
บรรเทาความรุนแรงของปิญหา (จินตนา ยูนิพันธ์, 2534ก) แรงสนับสนุนทางสังคมช่วยบรรเทา 
ผลกระทบที่เก ิดจากความเครียดโดยประเมินเหตุการณ์เก ิดขึ้นว่าไม,รุนแรง และช่วยลดหรือขจัด 
ปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียด (Cohen and Willis, 1985)

6. การดูแลตนเองด้านจิตวิญญาณ
สังคมไทยมีความเป็นอยู่โดยยึดหลักทางสาสนาเป็นแนวทางในการดำเนิน 

ชีวิต เพื้อความสงบสุขทางด้านจิตใจ ส่วนใหญ่บุคคลจะปฏิบัติตนตามหลักคำสอนทางศาสนานกะ 
ความเซึ่อที่ตนนับถือ ซึ่งจะทำให้จิตใจไม่ฟ้งซ่าน ประกอบด้วยทารกะเวันทำความชั่ง กระทำความดี 
ทำจิตใจให้ผ่องใสและเขัๅใจความไม่เที่ยงตามธรรมชาติของชีวิต น ับฑ ่เป ็นแน ทานหนึ่งในการ
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ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและช่วยให ้สามารถปรับตัวได ้ตามสภาวการณ ์ของสังคม 
(อัมพร โอตระกล, 2538) การละเว้นความชั่ว บุคคลที่ไม่กระทำความชั่วใดๆ เป็นบุคคลที่ม ีจิตใจ 
สงบ รู้จักบังคับตนเอง และดำเนินชีวิตอยู่ในกรอบแห่งบัญญัติของศาสนา รู้จ ักร ักเพ ื่อนมนุษย์ ไม่ 
เอาเปรียบผู้อน เขาจะรู้สึกเป็นสุขใจและมีสุขภาพจิตดี (ระวี ภาวิไล, 2531) การกระทำความดีด้วย 
การทำบุญให้ทาน และกระทำจิตใจให้บริส ุทธิ ล ้วนแล้วแต่เป ็นการพัฒนาจิตใจส่งเสริมให้จ ิตมี 
ความสุขสงบสามารถแก้ไขปัญหาชีวิตและอุปสรรค ได้ด้วยเหตุผลและปัญญา ช่วยให้รู้จ ักปล่อย 
วาง และยอมรับความเป็นจริงของชีวิตได้ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการมีสุขภาพจิตดี (จินตนา ยูนิพันธุ, 
2534ก) และเป็นการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Bolander, 1994)

7. การดูแลตนเองโดยทั่วไป
กายและจิตเป็นสิ่งที่ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ การเปลี่ยนแปลงทางด้าน 

ร่างกายจะส่งผลกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจด้วย ด ังน ั้นการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 
สมบูรณ์จึงเป็นสิ่งสำคัญควบคู่ไปกับการดูแลทางด้านจิตใจ อารมณ์ส ังคม และจิตวิญญาณ กระทำ 
ได้โดยการรับประทานอาหารและนั้า การพักผ่อนและการออกกำลังกาย

2.3 ปัจจัยที่ส ัมพันธ์กับพฤติกรรมการลูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต เป ็นกิจกรรมที่บ ุคคลริเร ิ่มกระทำด้วย 

ตนเอง ม ีเป ้าหมายเพื่อการมีส ุขภาพจิตที่ด ี มีความสุข ความพึงพอใจ ( จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2529) 
เป็นพฤติกรรมที่บุคคลเรียนรู้ในขอบเขตของวัฒนธรรม ความเชื่อ การรับรู้ของตน พฤติกรรมการ 
ด ูแลตนเองด้านสุขภาพจิต จึงต้องคำนึงถึงปัจจัยพื้นฐาน ซึ่งแตกต่างก ันไปในแต่ละบ ุคคล ตาม 
แนวคิดของ Orem (1995) ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส ลักษณะ 
ครอบครัวสอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534ข) ท ี่พบว่าถ ูม ิหลังความเชื่อด ้าน 
สุขภาพ การรับรู้เก ี่ยวกับการบริการสุขภาพของรัฐ ความเช ื่อเกี่ยวกับศาสนา และที่อยู่อาศัยเป ็น 
ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534ข) ผู้ศ ึกษาจึงศึกษาเอกสาร 
งานวิจัยที่ใกล้เคียง พบว่าปัจจัยพื้นฐานตามแนวคิดดังกล่าวเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายดังต่อไปนี้คือ

1. อายุ พฤติกรรมในการดูแลลนเองด้านสุขภาพจิต มีความแตกต่างขึ้นอยู่ก ับ 
พัฒนาการของมนุษย์ท ี่เปลี่ยนไปตามวัย (Orem, 1995) เพ ื่อบุคคลมีวุฒ ิภาวะทางกาย และจิตใจ 
สูงขึ้น บุคคลจะสั่งสมประสบการณ์ชีวิตมากขึ้น

2. เพศ เป็นบทบาทที่สังคมกำหนดปทัสถาน (Norm) เกี่ยวกับพฤติกรรมการ 
แสดงออก เช่น การแสดงออกทางอารมณ ์ การทำก ิจกรรมทางส ังคม การพ ักผ ่อนห ย่อนใจ 
ข้อกำหนดทางสังคมเหล่านี้เป็นเสมือนขีดจำกัด หรือเหตุส่งเสริมให้เพศชาย และหญิง มีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534ข)
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3. สถานภาพสมรส เป็นการบ่งบอกลักษณะความสัมพันธ์ทั้งทางด้านสังคมและ 
จิตใจระทว่างบุคคล เมื่อบุคคลวัยผู้ใหญ่มีสถานภาพโสด การดำรงชีวิตรวมทั้งการบ่ากิจกรรมต่างที่ 
ตนเองตัดสินใจเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งการดูแลตนเองกระบ่าได้อย่างอิสระ 
ตรงข้ามลับการบ่ากิจกรรมหรือตัดสินใจในการดูแลตนเองของบุคคลที่ม ีสถานภาพสมรสคู, ซ่ึง 
สมาชิกในครอบครัวจะคอยช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน และในส่วนการให้ข้อมูล คำแนะนำ ให้ 
กำล ังใจรวมทั้งการสนับสนุนทางอารมณ์ให ้สมาชิกของครอบครัวแต่ละคน (จินตนา ยูนิพันธ์,
2534)

4. อาชีพ เป ็นป ีจจ ัยหน ึ่งท ี่กำหนดบทบาทของบ ุคคล แนวพฤติกรรมหรือ 
กิจกรรม หรือกิจกรรมในบุคคลอาชีพหนึ่งมีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจเกี่ยวเนึ่องจากฐานะทางสังคม 
ทรัพยากรที่บุคคลมีอยู่ ย่อมส่งเสริมหรือเป็นข้อจำกัด บ่าให้บ ุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิตที่แตกต่างกันได้ (จินตนายูนิพันธ์, 2534ข)

5. การสน ับสน ุนจากครอบครัวและส ังคม ส ัมพ ันธภาพระหว ่างบ ุคคลใน 
ครอบครัว ถ้ายิ่งใกล้ชิดกันมากเท่าใด ย่อมเกิดพลังสนับสบุนซึ่งกันและ กันมากขึ้น ให้กำลังใจ เป็น 
ผลให้บุคคลในครอบครัวทั้นด้องดูแลตนเองได้ดีข ึ้น (จินตนา ยูนิพันธ์, 2534ข) นอกจากนี้แรง 
สนับสบุนทางสังคมยังเป็นปิจจัยพื้นฐานที่ส่งเสริมให้บุคคลมีการดูแลตนเอง (Orem, 1995) จะบ่า 
ให้บุคคลรู้สึกมั่นคงต่อการเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น รู้สึกตนเองมีคุณค่า และมีแรงจูงใจที่จะดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิต

6. ประสบการณ์ที่สำคัญในชีวิต ได้แก่ เหตุการณ์ที่ผ ู้ป ่วยประสบมาในอดีต ซ่ึง 
อาจมีผลต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เช่น เหตุการณ์ท ี่ม ีการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ได้แก่ การ 
สุญเสีย การหย่าร้าง การเปลี่ยนงาน (สมจิต หนุเจริ1ขูกุล, 2539 อ้างในสุทธิดา บรรทัดจันทร์, 
2548)

7. ความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อความเจ็บป่วย การรับรู้ 
ความรุนแรงของความเจ็บป่วย การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถ ูกต้อง การรับรู้ 
อุปสรรคของการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง (จินตนายูนิพันธ์, 2534ข)

8. ความเชื่อด้านศาสนา การที่บ ุคคลยึดมั่นในความเชื่อทางศาสนา จะช่วยให้ 
บุคคลเข้าใ จ ช ีว ิต และปรากฎการณ์ต่างๆรอบตัว ในยามเกิดความทุกข์ก ็จะสามารถใช้หลักการทาง 
ศาสนาเป็นเครื่องปลอบประโลมใจ เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวที่สำคัญ เป็นพื้นฐานการมจี ิต ใจที่สงบสุข มี 
ความพึงพอใจ ซึ่งเป็นหลักการที่สำคัญของการเป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดี (จินต นา ยูนิพันธ์, 2534ข)

9. ความร ู้ Orem (1995) เชื่อว่า การปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการด ูแลตนเอง เพื่อ 
ตอบสนองความต้องการ การดูแลลนเองบันเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้อย่างหนึ่ง บุคคลแต่ละคนจะมี 
ศักยภาพในการเรียนรู้ และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อการดำเนินชีวิต และคงไร้ซึ่ง 
สุขภาพที่สมบุรณ์ ฅฑมรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเป็นปิจจัยหนึ่งที่สำคัญต่อความสามารถในการดูแล
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ตน(องและช่วยส่งเสริมให้บุคคล มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ด ีขึ้น (Clochesy,Brcum,Cardin, & 
Rudy, 1993ะJosept, 1980: Orem, 1995 อ้างในกัญญาพิชญ์จันทร์นิยม, 2548)

2.4 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ทีพยายามฆ่าตัวตาย
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ที่ 

พยายามฆ่าตัวตายและจากประสบการณ์ในการดูแลผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลสอยดาว 
พบว่าผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมักมีปัญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองในเรื่องความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 
ต่ํา เช ื่ออำนาจภายนอกตัวมากกว่าภายในตัว ม ีความเช ื่อว ่าการเปลี่ยนแปลงต่างในชีว ิตเก ิดจาก 
โชคชะตา (Deman, 1995) ทฤษฎีส้มพันธกาพระหว่างบุคคล เชื่อว่าการฆ่าต ัวตายเกิดจากความ 
ล้มเหลวในการจัดการกับความขัดแย้งที่เกิดจากส้มพันธภาพกับบุคคลใกล้ชิด (Sullivan as cited in 
Barbee & Bricker, 1995 อ้างในดรุณี เลิศปรีชา, 2545) มีป ัญหาด้านการติดต่อสื่อสาร จาก 
การศึกษา พบว่าผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายมักมีอ ุปนิส ัยแยกตัว มีความส้มพันธ์กับเสื่อนไม,ดี มีความ 
ก้าวร้าวสูง และอดทนต่อความความข้องใจได้น ้อย (อุมาพร ตรังคสมบัติ และอรวรรณ หนูแล้ว,
2541) นอกจากน ีย ังพบว ่า ผ ู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตายม ีท ักษะและพฤต ิกรรมการเผช ิญ ป ัญ หาไม' 
เห ม าะส ม  ใช ้ว ิธ ีก าร ห น ีแ ล ะ ก าร ป ฏ ิเส ธ ม าก ก าว ่าก าร เผ ช ิญ ป ัญ ห าอ ย ่างต ร ง ไ ป ต ร งม า  
(Trautman,Dopkins,Shrout,& Rotheram,Bores as cited in Eskin, 1995 อางใน ดรุณ เลิศปรชา, 
2545) การพ ัฒนาและดำรงร ักษาระบบสน ับสน ุนทางส ังคม พบว่าผ ู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตายจะม ี 
เค ร ือ ข ่า ย ท า ง ส ัง ค ม ท ี่จ ะ ใ ห ้ก า ร ส น ับ ส น ุน ช ่ว ย เห ล ือ ห ้อ ย  ( Hart,Williams &
Davidson, Hof, Brill, Ha flier, & Welz as cited in Heikkinen,Aro,& Lonnqvist, 1994) สำหรับใน 
ด้านจิตวิญญาณ เป ็นเรื่องของสติป ัญญา ท ี่จะรู้และเข ้าใจชีว ิตหรือโลกตามที่เป ็นจริง ผ ู้ท ี่ไม ่ได ้ 
ปฏิบัติตามคำสอนทางศาสนา เช่น ไม่เชื่อเรื่องฆ่าตัวตายว่าเป็นบาป และไม่ใช้ศาสนาเป็นเครื่องยึด 
เหนี่ยวจิตใจ จึงมีจิตใจที่ว้าวุ่นและอ่อนแอ (พุทธทาสภิกขุ, 2542) จะเห็นได้ว่าในกลุ่มผู้ท ี่พยายาม 
ฆ่าตัวตาย พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นลักษณะที่เป็นปัญหาที่ต้องดำเนินการจัดการแล้ไขเสื่อลด 
อัตราการพยายามฆ ่าต ัวตาย เป็นด้น ซึ่งจากแนวคิดท ี่ได ้ม ีความสอดคล้องกับแนวคิด Hill and 
Smith (1990) และจินตนา ยูน ิพ ันธ์ (2534) ซ ึ่งในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิตของผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตาย ในการศึกษาครั้งน ี้ผ ู้ศ ึกษาได้เล ือกใช ้แนวคิดของ Hill & 
Smith (1990) และจินตนา ยูน ิพันธ์ (2534ก) ประเมินโดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิต ของจินตนา ยูนิพันธ์ (2534ข)
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3. แนวคิดการเสริมสร'ไงพลังอำนาจ
3.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลังอำนาจ

Suk Bling (1998: 1920) ได้รวบรวมคำจำกัดความเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจตามทัศนะของนักวิชาการไว้หลายท่านซึ่ง สรุปว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการ 
ร ่วมม ือในการร ักษา ในส ่วนของช ุมชน ด ้วยการบ ูรฌ าการเข ้าไป ใน ว ิถ ีช ีว ิต  ท ่าให ้บ ุคคล 
ปรับเปลี่ยนความรู้ส ึกจากบุคคลที่ม ีค ุณค่าไปสู่การยอมรับว่าตนเองมีความสามารถอย่างแท้จริง 
เป็นกระบวนการซึ่งบุคคล องค์กร และชุมชนสามารถควบคุมสิ่งที่ตนเองสนหรือเกี่ยวข้องได้

Jones and Meleis (1993) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจคือการด้นหา 
สภาพการณ์ทรัพยากร และเป็นกระบวนการที่มีประสิทธิภาพเพ่อให้บรรลุความต้องการของบุคคล

Miller (1992) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการเพิ่มแหล่งของ 
พลังอำนาจสำหรับบุคคล

Clifford (1992: 1) ให้ความหมายว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการที่ 
มีจุดเริ่มด้นจากความรู้สึกไร้อำนาจของบุคคล ให้มีความรู้สึกมั่นในการทำงาน และมีพฤติกรรมที่ 
ก่อให้เกิดประโยชน์

จินตนา ยูนิพันธุ (2539:11) กล่าวถึงความเชอพื้นฐานของการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ บุ่งเน้นที่การนำเอาศักยภาพทางปีญญา และพลังใ น ตัวบุคคลมา 
ใช ้ ใ ห ้ เกิดประโยชน์สูงสุด แก'ตนเอง และได้สรุปความหมายเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอ ำน าจ ตาม  

แนวคิดของ Gibson (1991) ไว้ 10 ประการ คือ
1. เป็นกระบวนการที่บุคคล องค์กรหรือชุมชนใช้ในการให้1!ด้มาซึ่งความสามารถ 

ในการควบคุมกำกับการดำรงชีวิตของตนเอง
2. เป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับส้มพันธภาพระหว่างบุคคล ที่ม ีการแลกเปลี่ยน 

ข้อมล ข่าวสาร ความคิด ความรู้สึกและมีลักษณะที่พังสองฝ่ายต้องใช้ความพยายามร่วมกัน
3. การเพิ่มพูนความรู้สึกสำนึกในคุณค่าของคน และการสร้างประสิทธิภาพของ 

ตนในการทำกิจกรรมต่าง  ๆ หรือการเสริมสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล ตลอดจนการ 
ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมด้วย

4. การท ี่บ ุคคลเรียนรู้การใช ้ทรัพยากรร่วมก ัน การทำงานร ่วมก ันซ ึ่งเป ็นการ 
เชื่อมโยงทรัพยากรที่มีอยู่ภายในบุคคล ภายนอกบุคคล และที่มีอยู่ในชุมชน

5. กระบวนการที่มีลักษณะสำคัญที่มีการปฎิสัมพันธ์เชิงสร้างประโยชน์ร่วมกันที่ 
บุ่งเพิ่มความแข็งแกร่งให้เกิดขึ้นในโครงสร้างและสภาพการณ์ที่เป็นอยู่ในหน่วยเล็กและหน่วยใหญ่ 
คือชุมชน

6. กระบวนการที่เป ็นการหาทางออก ทางแล้ป ิญหามากกว่าท ี่ต ัวป ีญหา เน้นที่ 
ฅ วามแข็งแกร่ง สิทธิและความสามารถของบุคคลมากกว่าข้อจำกัดหรืออุดด้อยของบุคคล
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7. กระบวนการที่มีกลไกเกี่ยวกับอำนาจของบุคคล มีท ังการให้และการรับอำนาจ 
หรือการใช้อำนาจร่วมกัน ไม่ใช่เพียงผู้ใช้อำนาจพยายามสรัางอำนาจ แต่รวมถึงผู้ม ีอำนาจมีการใช้ 
และถ่ายโอนอำนาจ

8. กระบวนการที่เป ็นการแลกเปลี่ยนความคิด ความรู้ส ึก หรือกระทำกิจกรรม 
ร่วมกัน เพ ื่อให ้ม ีความเจริญเติบโต และการพัฒนาการของบุคคล ครอบครัวหรือช ุมชน เพื่อให้ 
บุคคลที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะที่ตั้งใจ

9. กระบวนการของการช่วยเหลือบ ุคคลให้ประสบความสำเร็จในการควบคุม 
สิ่งแวดล้อมและควบคุมหรือกำหนดทิศทางชีวิตของตนเองได้

10. การเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ เป ็น แน วค ิดท ี่อธ ิบายกระบวน การทางส ังคม 
เสริมสร้างความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความต้องการของตนเองและแล้ป ้ญหาด้วย 
ตนเอง และความสามารถในการใช้ทรัพยากรที่จำเป็นในการดำรงชีวิต เพ ื่อให้เก ิดความเชื่อมั่นใน 
ตนเอง และรู้สึกว่าตนเองมีอำนาจสามารถควบคุมความเป็นอยู่หรือชีวิตของตน!องได้

3.2 แหล่งพลังอำนาจของผู้ป๋วย
แหล่งพลังอำนาจตามแนวคิดของ Miller (1992) (ทมากรณ บูรณสมภพ, 2547)

ประกอบไปด้วย
3.2.1 ความเข้มแข็งทางกายกาพ (Physical strength) หมายถึง ความสามารถของ 

บุคคลที่จะทำหน้าท ี่ได ้อย่างเต็มศักยภาพและเต็มตามพลังสะสมทางกาย (Physical reserve) เพ่ือ 
ระบบร่างกายเกิดการเจ็บป่วย พลังอำนาจในกระทำการใดๆของบุคคลลดลง

3.2.2 ความเข้มแข็งทางจิตและระบบสนับสบุนทางสังคม (Psychological stamina 
and social support)

1) ความเข้มแข็งทางจิต หมายถึง ความยืดหยุ่นของบุคคลเพื่อต้องเผชิญ 
ก ับสถานการณ ์การเจ ็บป ่วย หรือความไม่แน่นอนที่เก ิดขึ้นในแต่ละวัน ซ ึ่งบางครังการเจ ็บป ่วย 
เรื้อรังเป็นเหตุของความไม่สมดุลทางจิตใจ ความวิตกกังวลและซึมเศร้าเป็นอาการที่พบได้ในผู้ป่วย 
กลุ่มเรื้อรัง ดังนั้นผู้ป ่วยกลุ่มเรื้อรังจึงต้องการการช่วยเหลือให้ดำรงไว้ซึ่งความคิดในด้านบวก การ 
ป้องกันความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความรู้สึกหมดหวังที่อาจจะเกิดขึ้น

2) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สัมพันธภาพในการมีปฎิสัมพันธ์ 
การบุรณาการทางสังคม โอกาสสำหรับการดูแล ความเชื่อมั่นในคุณค่า บุคคลที่ให้การดูแล 
นอกจากนั้นยังรวมถึงชนิดของการสนับสบุนทางสังคม ได้แก่ การช่วยเหลือที่สัมผัสจับต้องได้ 
(Tangible support) เช่น การสนับสนุนทางด้านอุปกรณ์เครื่องมือสำหรับช่วยเหลือในการทำกิจวัตร 
ประจำวันการสนับสนุนทางอารมณ์(Emotional support) และการสนับสนุนทางข้อมูล
(Information support)
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3.2.3 อัตมโนทัศน์เชิงบวก (Positive self-concept) หมายถึง ความคิด และ 
ความรู้สึกที่มีต่อตนเอง องค์ประกอบของอัดมโนทัศน์ในตนประกอบด้วย ภาพลักษณ์ การทำหน้าที่ 
ของตน ความเป็นตัวของบุคคล ได้แก่ คุณธรรม ความคิด และความคาดหวังส่วนบุคคล และการนับ 
ถือตนเอง (self-esteem) การนับถือตนเองเป็นองค์ประกอบที่สำคัญของอัตมโนทัศน์ในตน การ 
เจ็บป่วยเรื้อรังจะส่งผลต่ออัตมโนทัศน์ในตน เป้าหมายในการสร้างอัดมโนทัศน์ในตนขึ้นมาใหม่ 
คือ การรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับร่างกายไปส่อัตมโนทัศน์ในตนในทางบวก โดยการทำความ(ข้าใจว่า 
ความสามารถหรือศักยภาพในการจัดการดูแลปัญหาสุขภาพอยู่ในตนเอง

3.2.4 พลังงาน (Energy) ความสามารถของระบบร่างกายสำหรับการทำงานตาม 
ศักยภาพที่ควรจะเป็นของแต่ละบุคคล ศักยภาพของพลังงานคือ พลังงานที่เก็บสะสมไว้ซึ่งควรที่จะ 
สมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับคับพลังงานที่ใช้ไป แหล่งของพลังงานได้แก่ อาหาร นา การพักผ่อน 
และแรงจูงใจ พลังงานที่ใช้ในการสะสมหรือพื่นฟูสภาพทางกาย หรือใช้ในการจัดการลับความ 
ต้องการประจำวัน รวมถึงการจัดการอับความเครียด นอกจากนั้นพลังงานยังใช้ในการเติบโต ใน 
การเรียนรู้ทำงาน และทำกิจกรรมต่างๆด้วย

3.2.5 ความรู้และการรับรู้ด้วยปีญญา (Knowledge and insight)
1) ความรู้ หมายถึงสิ่งที่ช ่วยในการตัดสินใจในการสร้างทางเลือกและ 

การลงมือกระทำ ความรู้ถือเป็นสิ่งสนับสนุนที่ช่วยลดความไม,แน่นอน การขาดความรู้น่าไปสู่ความ 
ท้อแท้และนิ่งเฉย ซึ่งเป็นลักษณะของการสุญเสียพลังอำนาจ

2 ) การรับรู้ด้วยปัญญา หมายถึง ความสามารถที่จะด้นหาและประเมิน 
ภาวะทางกายและทางจิตเพื่อนำไปสู่การกระทำที่เหมาะสมในการควบคุมอาการ และการดำรงไว้ซึ่ง 
ความสมดุลของจิตใจ

3.2.6 แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง แรงผลักตันที่ช ่อนอยู่ภายใน ช่วยให้ 
บุคคลรู้สึกถึงสมรรถนะและการพิจารณาตนเอง ในผู้ป ่วยเรื้อรังแรงจูงใจมีความสำคัญในการเพ ิ่ม 
ศักยภาพ ส่งเสริมบทบาททางสังคมและการทำงาน และพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเอง แรงจูงใจมี 
ส่วนช่วยในการเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ และการมีส่วนร่วมในการรักษา

3.2.7 ระบบความเชื่อ (Belief system) หมายถึง ระบบความ!ชื่อของบุคคล ความ 
เชื่อในแผนการรักษา ความเชื่อในเจ้าหน้าที่ ความเชื่อในตนหรือความเชื่อมั่นในความสามารถของ 
ตนเอง รวมถึงความเช ื่อทางศาสนา การสร้างความเข ้มแข ็งและความสามารถในการจัดการล ับ 
ความเครียดและเอาชนะต่อปัญหา

สำหรับผ ู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตายซ ึ่งเป ็นกลุ่มต ัวอย่างน ั้น พบว่า ม ีความพร่องของ 
แหล่งพลังอำนาจด้านต่างๆ ตังน้ี'คือ ทารพร่องแหล่งพลังอำนาจด้านการสนับสนุนทางสังคม พบว่า 
ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย มีความคิดสุดขึ้ง มีข้อจำกัดในการแกปัญหา เพื่อด้องเผชิญลับปิญาท'วิกฤติ 
ของชีวิตความไม,แน ่นอนในแต่ทะงนทำในัไม่ส1มเรถดำรงคงามสมดุลทเงจิดได้ สุญเสียแหล่ง
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พลังอำนาจด้านอัดมโนทัศน์(ชิงบวก มองเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า ไม,สามารถระบุได้ว่าตนเองมี 
จุดเด่นอุดด้อยอะไรบ้าง นอกจากนี้ยังขาดแหล่งพลังอำนาจด้านความรู้และการตระหนักรู้ ไม่รู้จักใช้ 
แบบแผนความคิดและการกระทำของตนเองมาใช้ในการแก้ไขปิญหาชีวิต ขาดแหล่งพลังอำนาจ 
ด้านระบบความเชื่อ คิดว่าตนเองไม่มีความสามารถเหมือนคนอื่น เชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงต่างๆใน 
ชีวิตเกิดจากโอกาสโชคชะตาและการกระทำของบุคคลอื่น หมกมุ่นอยู่ก ับความคิดของตนเอง และ 
ขาดแรงจูงใจ ในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน

3.3 องค์ประกอบและกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ
จากการประมวลแนวคิดและวิธ ีการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป ่วยจากงานวิจ ัย 

หลายฉบับ ทำให้ได้องค์ประกอบของการเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยสรุปดังนี้
Funnell et al. (1991) กล่าวว่ากระบวนการของการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ประกอบด้วย
1. ขอมูลและการให้ความรู้ (Information and education) ได้แก่ ความรู้ที 

เพียงพอต่อการตัดสินใจที่มีเหตุผล การควบคุมแหล่งทรัพยากรที่เพียงพอต่อการลงมือปฏิบัติตามที่ 
ได้ ตัดสินใจ และประสบการณ์ในการประเมินประสิทธิผลของการตัดสินใจ

2. ความรู้ (Knowledge) เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะได้รับ การตระหนักรู้ใน 
ตนเกี่ยวกับคุณค่า ความต้องการ เป้าหมายและแรงบันดาลใจในตนเอง ส่วนผลลัพธ์ ของการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ คือส่งเสริมการกำหนดรู้ตนเอง ( Self -  regulation ) อันเป็นการเพิ่ม 
ศักยภาพของบุคคลทางด้านสุขภาพและความผาสุก มีความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และการตระหนักรู้ 
ในตนที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล ซึ่งมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต

Hawkes (1992) กล่าวว่า องค์ประกอบของการเสริมสร้างพลังอำนาจ
ประกอบด้วย

1. ผู้ป ่วยที่ม ีค ุณลักษณะ ความตังใจท ี่จะยอมรับการเสริมสร้างพลังอำนาจและ 
รับผิดชอบ มีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายและตัดสินใจ

2. พยาบาลที่มีคุณลักษณะการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของและใช้ทักษะของวิชาชีพ คือ 
การยอมรับในคุณค่าของบุคคลอื่นการยอมรับบุคคลอย่างที่เขาเป็น

Gibson (1995) กล่าวว่า สิ่งที่ต ้องเกิดขึ้นค่อนในการเสริมสร้างพลังอำนาจ คือ 
ความมุ่งมั่นทุ่มเท ความรัก และความผูกพัน โดยใช้กระบวนการ 4 ขั้นลอน คือ การด้นหา 
สภาพการโนจริง การสะท้อนคิด การดำเนินการด้วยตนเอง และการคงไว้ซ ึ่งการปฏิบ ัต ิอย่างมี 
ประสิทธิภาพ ส ่วนผลลัพธ์ คือ ความสามารถในการม ีส ่วนร่วมค ือ พ ัฒ นาทางด ้านความร ู้ 
ความสามารถในการดูแล พัฒนาความเชื่อมั่นในการสิ่อสารกับเจ้าหนาที่ส ุขภาพ ผลต่อเนี้องคือ 
เป ้าหมายและความหมายในชีวิต การพัฒนาตนเอง ความพึงพอใจ และการรับรู้ความสำเร็จ
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Mackintosh (1995) กล่าวว่า กระบ วน การใน การเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจ 
ประกอบด้วย การสร้างแรงจูงใจ ความมั่นใจในตนเองและทักษะ จะช่วยให้บุคคลสามารถที่จะ 
ด้นทาความต้องการทางด้านสุขภาพของตน และดำเนินกิจกรรมเพื่อให้บรรลุความต้องการของตน 
ส่วนผลลัพธ์ คือ เอื้ออำนวยการตัดสินใจ ด้วยการเปลี่ยนแปลงแนวคิดและเพิ่มการนับถือตน(อง 
ประเมินทักษะชีวิตที่ผู้ป่วยได้มา และทักษะในการตัดสินใจ

Rodwell (1996) กล่าวว่า คุณลักษณะของการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ประกอบด้วย กระบวนการช่วยเหลือ การเป็นหุ้นส่วนที่ยอมรับในคุณค่าของตนเองและผู้อื่น การ 
ตัดสินใจร่วมกันโดยใช้แหล่งทรัพยากร การให้โอกาสและอำนาจตามที่ได้รับมอบหมาย รวมทั้ง 
อิสระในการสร้างทางเลือก และยอมรับต่อหน้าที่ความ ส่วนผลลัพธ์คือ ความนับถือตนเองใน 
ทางบวก ความสามารถในการกำหนดเป้าหมายและดำเนินการเพื่อให้บรรลุเปาหมายที่กำหนด 
ความรู้สึกถึงการควบคุมชีวิตของตนและกระบวนการของการเปลี่ยนแปลง และความรู้สึกถึง 
ความหวังต่ออนาคต

Bling (1998) กล่าวว่า คุณลักษณะของการเสริมสร้างพลังอำนาจ ประกอบด้วย 
กระบวนการสร้างแรงจูงใจ กระบวนการสร้างความสัมพันธ์ การแสวงหาความรู้และทักษะ และ 
กระบวนการของการปรับเปลี่ยนความคิด สิ่งที่ด้องเกิดก่อน คือ การสร้างแรงจูงใจให้ก ับผู้ป ่วย 
เพ ื่อให้เก ิดความบุ่งมั่นทุ่มเท รับรู้ถ ึงหน้าที่ความรับผิดชอบ ความสนใจ และความหวัง โดยมี 
กระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ

1. การค้นหาสิ่งกระตุ้นความเครียด
2. เอื้ออำนวยการรับเปลี่ยนความคิด
3. เพิ่มแหล่งทรัพยากร
Berger et al. ( 2000 ) กล่าวว่า คุณลักษณะของการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ
1. บ ุคคลเป ็นเจ ้าของส ุขภาพของตน จ ึงม ีหน ้าท ี่ความรับผ ิดชอบโดยตรงต ่อ

สุขภาพของตน
2. การยอมรับความสามารถของบุคคลที่จะเติบโตและประเมินลนเอง
3. เจ้าหน้าที่สุขภาพไม่สามารถให้อำนาจแก่บุคคล แต่บุคคลต้องสร้างพลังอำนาจ

ให้กับตนเอง
4. เจ ้าหน้าที่ส ุขภาพต้องยอมรับต่อความต้องการของชุมชนในการที่จะควบคุม 

และปร ับปร ุงตนเองโดยม ีกระบวนการ 6 ข ันตอนคือ การศ ึกษาถ ึงครรลองช ีว ิตของผ ู้ป ่วย 
การศึกษาถึงกิจวัตรประจำวันของผู้ป ่วย ด้นหาสิ่งที่ผ ู้ป ่วยคิดว่าดีสำหรับตน การสนับสนุนด้าน 
ขอมลการด้นหาป้จธุบัน!เละอนาคต และช่วยเหลือในการตัดสินใจ ผลลัพธ์คือ เกิดความบุ่งมั่น 
ผูกพันต่อการรักษาพยาบาล
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องค์ประกอบของการเสริมสร้างพลังอำนาจสรุปได้ 4 ประเด็น (ดารณี จามจุรี, 2545) คือ
1. คุณลักษณะของการเสริมสร้างพลังอำนาจ ได้แก่

1.1 เจ้าหน้าที่สุขภาพ ใช้ทักษะวิชาชีพที่สำคัญ ได้แก่ ทักษะในการสื่อสาร 
ทักษะในการมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และทักษะการใช้อำนาจในการรักษาพยาบาลในทางบวก

1.2 ผู้ป่วย ม ีความตั้งใจท ี่จะยอมรับการเสริมสร้างพล ังอำนาจ หน้าที่ 
ความรับผิดชอบและการมีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายและการตัดสินใจ

1.3 การเสริมสร้างพลังอำนาจ
2. สิ่งที่เกิดขึนก่อน ในการเสริมสร้างพลังอำนาจทางการพยาบาล ได้แก่ การให้ 

ความเคารพต่อความเชื่อ ค่านิยม และประสบการณ์ของบุคคล ความไว้วางใจซึ่งก ันและกัน ความ 
เชื่อในความสามารถของผู้ป่วยในการตัดสินใจ การยอมรับในหน้าที่และการกระทำของผู้ป่วยความ 
บุ่งมั่นทุ่มเทที่มีร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่สุขภาพกับผู้ป่วย ในการกระทำที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

3. กระบ วน การเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจ จากการท บ ท วน องค ์ป ระกอบ และ 
กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจด้านสุขภาพตังกล่าวข้างด้น ทำให้เกิดขั้นตอนของการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจเป็น 6 ขันตอนตังนี้

3.1 การค้นหาสภาพการณ์จริงของผู้ป ่วย เป ็นการประเมินครรลองชีวิต 
ของผู้ป่วยตามทัศนะของผู้ป่วยเอง ว่าผู้ป่วยมีมุมมองอย่างไร ต่อภาวะสุขภาพดีและไม่ดี ผู้ป่วยมี 
ความคิดที่ด้องการการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ ข ั้นตอนนี้จะช่วยให้พยาบาลทราบภาพโดยทั่วไปของ 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป ่วย และความปรารถนาของผู้ป ่วยต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม ่ 
เหมาะสมและสร้างพฤติกรรมใหม่ เป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดคุยเกี่ยวคับความเชื่อทางด้านสุขภาพ 
ของตน (Berger and Anderson-Harper and Kavookjan, 2000: 6)

3.2 การสร ้างความร ่วมม ือ  ระห ว ่างพ ยาบ าล ก ับ ผ ู้ป ่วย เพ ื่อน ำไป ส ู่
เป้าหมายร่วมกัน

3.3 การสะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจสถานการณ ์ เป ็นการช่วยให ้ 
ผู้ป่วยพยายามทบทวนเหตุการณ์รอบด้าน เพื่อการตัดสินใจและจัดการป้ญหาได้อย่างเหมาะสม

3.4 การสนับสนุน เอื้ออำนวย ข้อมูล ความ! ทักษะ แหล่งทรัพยากร 
และสร้างแรงจูงใจ ที่ส ่งผลต่อการตัดสินใจที่ม ีเหตุผล และเอ ืออำนวยต่อการปฏิบ ัต ิ ตามที่ได ้ 
ตัดสินใจและสามารถประเมินประสิทธิภาพของการตัดสินใจ โดยความต้องการการสนับสบุนด้าน 
ความ! ทักษะ และแหล่งทรัพยากรนั้น เกิดจากความต้องการของผู้ป่วยเอง

3.5 การดำเนินการด้วยตนเอง ใน1ขันตอนนีบุคคลจะดำเนินการแค้ปิญหา 
หรือกระทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์กันตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและ 
ตบสุด
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3.6 การปรับเปลี่ยนความคิดและคงไว้ซึ่งความสามารถในการจัดการกับ 
ความเจ็บป่วย เมื่อบุคคลได้กระทำกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง จะช่วยเพิ่มความสามารถ ความมั่นใจที่ 
จะรักษาและควบคุมสถานการณ์ของตนด้วยตนเองมากขึ้น ตลอดจนสามารถพัฒนาวิธ ีการปฏิบ ัต ิ 
ตน ใน การใช ้บ ร ิการส ุขภาพ  เพ ิ่อส ุขภาพ ของตน และบ ุคคลใน ความด ูแลของตน ได ้อย ่างม ี 
ประสิทธิภาพต่อเนื่องอีกด้วย ( Gibson, 1995 : 1203 -  1208 )

4. ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอำนาจด้านสุขภาพ ได้แก่
4.1 การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ การรับรู้เป ็นตัวบ่งชี้ท ี่'ใช ้ก ันมากในการ 

อธิบายลักษณะและความเชื่อที่สะท้อนความรู้สึกของการควบคุม หรืออิทธิพลของบุคคลที่จะเคารพ 
ต ่อพฤติกรรมการแสดงออกที่หลากหลาย รวมถึงการควบคุมตนเอง และประส ิทธ ิภาพในตน 
(Zimmerman, 1995: 585) โดยอธิบายภาพรวมของผลลัพธ์ ได้แก่ การนับถือตนเอง (Self - steem) 
ความสามารถในการควบคุมตน (Personal control) และความสามารถในตน (Self - efficacy)

4.2 การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่เน ้นความรู้และทักษะที่เป ็นผลของโอกาสในการเพิ่มความสามารถและ 
ปฏิบ ัต ิต ่อก ันระหว่างบ ุคคล ความสามารถของบ ุคคล ค ุณ ล ักษณ ะของพฤต ิกรรม สมรรถนะ 
ความคิด ความยืดหยุ่น ความสัมพันธ์ และกิจกรรมรวมกลุ่ม เป็นคำที่ใช้ในการอธิบายการกระทำ 
ของการเสริมสร้างพลังอำนาจ (Suk Bling, 1998:31)

4.3 การมีชุขภาวะที่ดี ( Well -  being ) เป็นสภาวะที่บุคคลมีความ 
สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม บุคคลจะมีสุขภาวะที่ดีได้ แม้ว่าจะอยู่ในภาวะเบี่ยงเบนทาง 
สุขภาพหรือเจ็บป่วย (Orem, 1995) การมีสุขภาวะที่ดี หมายถึงการที่ผู้ป่วยยอมรับต่อสภาพการ 
เจ็บป่วยตรงตามความเป็นจริง เชื่อว่าตนเองสามารถควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิตตนเองได้

การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทเน้นความรู้และทักษะ 
ที่เป็นผลของโอกาสในการเพิ่มความสามารถและปฏิบัติต่อกันระหว่างบุคคล ช่วยให้บุคคลยอมรับ 
สิ่งที่เกิดขึ้นกับตนตามความเป็นตรอง และทำความเข้าใจข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง

การตอบสนองเมื่อผู้ป๋วยเกิดการสูญเสียพลังอำนาจ
ผู้ป ่วยเมื่อเก ิดการสุญเสียพลังอำนาจในตนเองจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและ 

จิตใจ หรือระบบใดระบบหนึ่งของร่างกายถูกควบคุมด้วยความเจ็บป่วย ทำให้สมรรถภาพในการทำ 
หน้าที่ของร่างกาย และการรักษาสมดุล'ในร่างกายลดตํ่าลง ไม่สามารถปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวันได้ 
ตามปกติโดยทำให้ผู้ป่วยรู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีแรง สุขภาพทรุดโทรม เหน็ดเหนื่อย อ่อนล้า ไม' 
สามารถช่วยเหลือตน!องได้ ทำให้บุคคลเกิดภาวะไร้พลังอำนาจ และถ้าการสุญเสียพลังอำนาจ 
ยังคงดำเน ินต่อไป ผู้ป ่วยจะเก ิดการส ุญเส ียค ุณค่าในตนเอง ท ้อแท้ สิ้นหวัง และนำไปถู่ภาวะ 
ซึมเศร้า (Clements and Gumming,1991; อ้างถึงในหทัยรัตน์ จิรน ันทิพ ัทธิ, 2539; Miller, 1992;
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อ้างถึงใน ทมาภรณ์ บูรณสมภพ, 2547) เพื่อผู้ป่วยมีอาการเกิดขึ้นในระยะนี้และไม,สามารถคิดหรือ 
กระทำสิ่งต่างๆได้ หรือไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับตน(องก็จะทำให้ผู้ป ่วยเกิดการสูญเสีย 
พล ังอำนาจในตนเองมากยิ่งข ึ้น ความรู้ส ึกต ่างๆท ี่เก ิดข ึ้นจะเป ็นวงจรท ี่ต ่อเน ื่องก ันและม ีความ 
รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ หากการสูญเสียพลังอำนาจไม่ได้ร ับการแก้ไขจนดำเนินไปเป็นอาการของ 
ภาวะสิ้นหวังอาจเป็นสาเหตุทำให้ผู้ป ่วยมีพฤติกรรมที่แยกตัวเองอ้างว้าง โดดเดี่ยว ซึมเศร้า และ 
อาจเกิดอันตรายรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ในที่สุด

แผนภูมิที่ 1 แสดงวงจรการสูญเสียพลังอำนาจและภาวะสิ้นหวัง 
ดัดแปลงจาก Powerlessness and hopelessness cycle in Miller (1992)

3.4 การพยาบาลโดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ
พยาบาลถือได้ว่าเป็นเจ้าหน้าที่สุขภาพที่ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด ดังนั้นจึง 

เป ็นท ี่คาดหวังว ่าจะดูแลและช่วยให ้ผ ู้ป ่วยมีความสามารถในการจัดการกับการเจ ็บป ่วยได้อย่าง 
เหมาะสม โดยเป้าหมายของการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย การควบคุมโรค 
แ ล ะก ารร ัก ษ าพ ยาบ าล ต าม อ าก ารเพ ื่อ ลด ค วาม ร ุน แรงข อ งอ าก ารและอ าก ารแส ด ง ยับยั้ง 
ความก้าวหน้าของโรค ลดภาวะแทรกช้อนของโรค การช่วยเหลือผู้ป่วยให้เพิ่มขีดความสามารถใน 
การจัดการกับความเจ็บป่วยทีเหมาะสมและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง และการดำรงไว



39

และเพ ิ่มค ุณภาพช ีว ิตให ้ก ับผ ู้ป ่วยและครอบครัวของผ ู้ป ่วย หมายถ ึงความสามารถท ี่จะแสดง 
บทบาทท ี่ม ีความสำค ัญ ต ่อตนเอง รับรู้-ว่าตนเองมีค ุณค่า ม ีความร ู้ส ึกถ ึงความเป ็น อ ิสระ มี 
ความรู้สึกพึงพอใจกับตนเอง ความสามารถและส้มพันธภาพ และมีความรู้ส ึกถึงการมีสุขภาวะที่ดี 
แม้จะมีข้อจำกัดอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย ( สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ , 2537 อ้างถึงใน ดารณี 
จามจุรี, 2545 : 74 )

การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป ่วยโรคเรือรัง เก ิดจากความเช ื่อท ี่ว ่าผ ู้ป ่วยอยู่ใน 
ภาวะสุญเสียงพลังอำนาจ ดังกล่าวข้างต้น ซึ่งการสูญเสียพลังอำนาจ ไต้ถูกจัดให้เป็นส่วนหนึ่ง 
ของการวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยแสดงอยู่ในการวิน ิจฉัยทางการพยาบาลที่ NANDA (The 
North America Nursing Diagnosis Association) แบ,งกสุ่มตามแบบแผนทางดานสุขภาพ ชง เด ้ 
จัดการสุญเสียพลังอำนาจอยู่ในแบบแผนการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ (Atkinson and Murray, 
1995 : 339 -  342 ) เน ื่องจากความรู้ส ึกถึงความสุญเสียพลังอำนาจมีผลขัดขวางการจัดการกับ 
ความเจ็บป่วยและการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการมีส่วนร่วมในการะ 
บวนการรักษาพยาบาล ดังน ั้นการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป ่วยโรคเรื้อรัง จึงเป ็นหน้าที่ของ 
พยาบาลท ี่ให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยโรคเร ือร ัง โดยม ีเป ้าหมายเพ ิ่อลดการส ุญเส ียพล ังอำนาจในผ ู้ป ่วย 
(ดารณี จามจุรี, 2545)11นวคิดการปฏิบัติการพยาบาลในปิจจุบัน คือ การยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ผ ู้ป ่วยมีสิทธแิละมีส ่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลตนเอง ซึ่งแนวคิดนีเป็นมิติ'ใหม่-ของการ 
พยาบาล และสายพิณ เกษมวัฒนา (2537) กล่าวว่า เป็นการรับแนวคิดของปรัชญามนุษย์นิยมเข้า 
ไว้ในการพยาบาล จึงเน ้นที่องค์รวม และคำนึงถึงปิจเจกบุคคล โดยเช ื่อว ่าผ ู้ป ่วยท ุกคนมีพล ัง 
อำนาจในต ัวม ีความปรารถนาท ี่จะม ีส ่วนร ่วมในการแสลงความค ิดเห ็นและต ัดส ินใจในส ิ่งท ี่ 
เก ี่ยวข้องดับชีวิตของตนเอง การให้สิทธิผู้ป ่วยในการมีส่วนร่วมนี จะเป็นป้จจัยที่ทำให้ค ุณภาพ 
ของการพยาบาลสูงขึ้น (Miller, 1992) ประกอบด้วย

1. ปิจจัยที่มีอิทธิพลต่อแหล่งพลังอำนาจ ประกอบด้วย ป ัจจัยอันเนื่องมาจากการ 
เจ็บป่วย ปัจจัยภายในตัวผู้ป ่วย ปัจจัยระหว่างบุคคล และปัจจัยอันเน ื่องมาจากเจ้าหน้าที่ส ุขภาพ 
ตังนั้น การแสวงหาวิธีการที่จะช่วยลดผลกระทบทางต้านลบ อันเน ื่องมาจากปัจจัยต ่าง  ๆ เหล่านิ 
จ ึงถ ือ เป ็น บ ท บ าท ของการพ ยาบ าลใน การเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจให ้ก ับ ผ ู้ป ่วยโรคเร ือร ัง ซึ่ง 
ประกอบด้วยการสนับสนุนความรู้ ข้อมูล ทักษะ และทรัพยากร การช่วยเหลือผู้ป่วยในการเผชิญ 
กับการเปลี่ยนแปลงต่าง  ๆ ที่เกิดจากการเจ็บป่วย

2. การพยาบาลต่อปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อแหล่งพลังอำนาจ ที่คำนึงถึงคุณลักษณะของ 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ ประกอบด้วย การให้คุณค่าต่อผู้ป ่วยในฐานะเป็นเจ้าของสุขภาพ และมี 
หน้าที่ความรับผิดชอบโดยตรงต่อสุขภาพของลน (Rodwell 1 1996 : 309 )
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4. การพยาบ!ลผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตาย
4.1 การพยาบาลโดยทั่วไปแก'ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
การให้การบริการพยาบาลผู้ที่มีพยายามฆ่าตัวตาย นับว่าเป ็นบทบาทที่สำคัญของ 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ต้องเน้นการบริการพยาบาลที่ม ีความครอบคลุมทั่งด้านร่างกายและ 
จิตใจ ส่งผลต่อให้เกิดการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรม ทำ 
ให ้ม ีแรงจ ูงใจในการด ูแลส ุขภาพตนเอง ส ่งผลให ้ผ ู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตายสามารถนำความรู้และ 
ประสบการณ ์ท ี่ไต ้ร ับมาใช ้ในการปรับเปล ี่ยนแบบแผนในการดำเน ินช ีว ิตประจำว ันท ี่ถ ูกต ้อง 
สอดคล้องคับแนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพที่ต ้องการให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแล 
ตนเอง พึ่งพาตนเอง สมรรถนะของพยาบาลที่สำคัญในการปฏิบัติการพยาบาลช่วยเหลือผู้ที่พยายาม 
ฆ่าตัวตายมีตังนี้

4.1.1 ด้านความรู้ข้อมูลและความรู้เป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตาย 
รู้สึกถึงการควบคุมมากขึ้น และช่วยบรรเทาความวิตกกังวล แผนการดูแลผู้ป่วย ต้องอาศัยการเรียนรู้ 
และทักษะ ไม,ว่าจะเป ็นทักษะที่ต ้องใช้ในการปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจำวัน หรือทักษะต้านการ 
ปฏิบัติ พยาบาลสามารถเอื้ออำนวยข้อมูล ความรู้และทักษะเหล่าน ี้ไต้อย่างถูกต้องและตามความ 
ต้องการของผู้ป่วยนั้น ซึ่งไม่เพียงเฉพาะทางด้านพยาธิสภาพ การรักษา การป้องกันและการพีนฟู 
สภาพเท่านั้น แต่ยังรวมถึงทางต้านจิตสังคมอีกด้วย

4.1.2 ต้านทัศนคติ ต ้องมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติท ั้งพยาบาล เจ้าหน้าที่ 
สุขภาพอื่นๆ และผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตาย โดยคำนึงถึงหลักการของความเท่าเท ียมกัน หรือการเป็น 
หุ้นส่วนทางต้านสุขภาพ การยอมรับในคุณค่าของประสบการณ์ในการจัดการกับการเจ็บป่วยของ 
ตัวผู้ป ่วยเอง สิ่งที่สำกัญพยาบาลต้องเชื่อว่า ความสามารถผู้ป ่วยสามารถพัฒนาไต้ ถ้าไต้รับการ 
เอ ื้ออำนวยและสนับสนุนข้อมูล ความรู้และทักษะอย่างเหมาะสมเพียงพอ ความร่วมมือในการ 
รักษาพยาบาลผู้ป่วย จะต้องเกิดจากการที่ผู้ป่วยเห็นความสำคัญของการกระทำนั้นๆ ว่าม ีประโยชน์ 
ต ่อสุขภาพและการเจ็บป่วยของตน บทบาทของพยาบาล จะเปลี่ยนไปจากการเป ็นผู้ให ้ไปสู่การ 
เอื้ออำนวยและสนับสนุนทรัพยากรตามความต้องการของผู้ป่วย

4.1.3 ต้านทักษะ
1) ท ักษะต ้านการส ิ่อสาร ความ ส าม ารถใน การส ิ่อส ารขอ ง 

พยาบาล เป ็นเครื่องม ือสำกัญในการสร้างส ัมพ ันจภาพให้เก ิดข ึ้นระหว่างผู้ป ่วยกับพยาบาล การ 
สิ่อสารที่ดีระหว่างกัน ส่งผลต่อความมั่นคงทางจิตใจ ความเชื่อมั่นในตนเอง แต่ในขณะเดียวกันการ 
สิ่อสารก็อาจทำลายสัมพันธภไพไปด้วยเช่นกัน ล้าพยาบาลใช้การสิ่อสารที่ไม่เหมาะสม ตังนั้นการ 
ส ิ่อสารท ี่ด ีจ ึงเป ็น ส ิ่งท ี่จ ํๅ เป ็นท ี่ต ้องพ ัฒ นาให ้เก ิดข ึ้นในพ ยาบาล ท ักษะการส ิ่อสารท ี่จำเป ็น  
ประกอบต้วย ทักษะการพีง และทักษะในการสนทนา
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2) ทักษะในการให้ข้อมูล ความรู้ ถ ือได้ว่าเป ็นสิ่งสำคัญในการ 
ดูแลผู้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตาย ความรู้ ความเข้าใจที่ไม ่เพ ียงพอต่อการเจ็บป่วยที่เป ็นอยู่ ส่งผลให้ผู้ที่ 
พยายามฆ่าตัวตายเกิดความกลัว ท้อแท้ เครียด และรู้ส ึกว่าตนเป็นภาระต่อผู้อ ื่น การที่ผู้ป ่วยได้รับ 
ความรู้และท ักษะในการดูแลตนเองอย่างเพ ียงพอ เข ้าใจถ ึงสภาพของโรคท ี่เป ็นอยู่ จะสามารถ 
จัดการกับความเจ ็บป ่วยได้ด ี การให้ข้อมูลแก,ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการเจ ็บป ่วยด ้วยโรคเด ียวก ัน แต่ไม่ได้ 
หมายความว่า การให ้ข ้อม ูลแบบเด ียวก ันจะเก ิดผลส ัมฤทธต ่อผ ู้ป ่วยเหม ือนก ัน ท ั้งน ี้เน ื่องจาก 
บ ุคล ิกภาพที่แตกต่างก ันในผู้ป ่วยแต ่ละราย บางรายชอบข้อม ูลในรายละเอ ียดท ี่เก ี่ยวก ับป ิญหา 
สุขภาพของตนเอง แต่บางรายไม่สามารถรับพีงข้อมูลเก ี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เก ิดขึ้นเกี่ยวกับ 
ตนเองได้

3) ทักษะในการสร้างแรงจูงใจ แรงจูงใจถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วย 
ให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย สามารถรับรู้ถึงความรับผิดชอบและการมีเป้าหมายในชีวิต การที่พยาบาล 
มีความสามารถในการจูงใจผู้ป่วยให้มีกำลังใจในการเผชิญกับความยากลำบากที่เกิดขึ้นในชีวิต และ 
อดทนต่อความร่วมมือในการรักษาพยาบาล นอกจากนั้นแรงจูงใจเมื๋อผู้ป ่วยประสบความสำเร็จใน 
การทำกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะช่วยให้ผ ู้ป ่วยมีความมั่นใจใน 
ความสามารถของตนในการทำกิจกรรมดูแลสุขภาพอื่นๆต่อไป

4) ทักษะในการทำงานร่วมกับผู้อ ื่น การรักษาพยาบาลเป็นการ 
ทำงานร่วมกันในลักษณะของทีมสุขภาพที่แต่ละวิชาชีพ ได้นำความเชี่ยวชาญของตน เพื่อให้การ 
ดูแลผู้ป่วยโดยมีจุดบุ่งหมายเดียวกัน คือเพื่อสุขภาวะที่ดีของผู้ป่วย ถึงแม้ว่าพยาบาลจะมีบทบาทเป็น 
ผู้พิทักษ์สิทธิ ผู้ช่วยเหลือการเปลี่ยนแปลง ผู้เอ ืออำนวยความรู้และทรัพยากรสำหรับการรักษาและ 
ดูแลผู้ป่วย แต่พยาบาลมีข ้อจำกัดในบางประการอันเน ื่องจากการรับรองสถานะในระบบสุขภาพ 
นอกจากทำงานร่วมกับเจ้าหนาที่สุขภาพอื่นแล้ว พยาบาลยังป็ะด้องทำงานร่วมกับครอบครัว และ 
ชุมชนในการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการดูแลต่อเนื่องเนื่อผู้ป่วยต้องกลับไปบ้าน

4.1.4 ด้านผู้พ ิทักษ์สิทธ จ ึงเป ็นส ิ่งจำเป ็นท ี่พยาบาลท ี่ทำหน ้าท ี่พ ิท ักษ ์ 
สิทธิ*จะต้องเป็นผู้ที่ผู้รับบริการไว้วางใจ เป็นบุคคลที่ผ ู้ร ับบริการเชื่อถือได้ และยินยอมให้กระทำ 
หรือพูดแทนตัวผู้รับบริการเอง

4.1.5 ด้านผู้ช ่วยเหลือในการเปลี่ยนแปลง จึงม ีความจำเป ็นท ี่พยาบาล 
จะต้องเข ้าใจแนวคิดของการเปลี่ยนแปลง และนำไปประยุกต ์ใช ้ในการช่วยเหลือผ ู้ร ับบริการให ้ 
สามารถเปลี่ยนแปลงวิธ ีการดำเน ินชีว ิต และพฤติกรรมที่สอดคล้องกับแผนการรักษาได้อย่างม ี 
ประสิทธิภาพ(สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ1 2537 ล้างถึงใน ทมาภรณ์พูรณสมภพ, 2547)
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4.2 บทบาทของพยาบาลสุ[ขภาพจิตและจิตเวชในการเสริมสร้างพฤติกรรมการ 
ดูแลฅนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย

การให้การบริการดูแลผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ให้มีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองที่เหมาะสม ภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว นับว่าเป็นบทบาทที่สำคัญของ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งควรตระหนักถึงความสำคัญของการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ต้องเน้นการบริการพยาบาลที่ม ีความครอบคลุมทั้ง 
ท างต ้าน ร ่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ ึ่งจะส ่งผลให ้เก ิดการเร ียน ร ู้และการ
เปลี่ยนแปลงเก ี่ยวก ับความเช ื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรม ทำให ้ม ีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ 
ดังนั้นบทบาทที่สำคัญของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คือการเสริมสร้างทักษะการดูแลตนเองใน 
แต่ละต้านของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่!หมาะสม มีตังนี้

4.2.1 การพัฒนาและดำรงรักษาการรู้จักตนเอง
กิจกรรมที่ส ่งเสริมการพัฒนาการรู้จ ักตนเอง ( จินตนา ยูนิพันธุ, 2534 : 

Hill & Smith, 1985) สรุปไต้ด ังน ี้ 1) การจดบันทึก (Journal Keeping) เป็นการเขียนลำดับ 
เหตุการณ์จากประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน 2) การทำให้เป้าหมาย/ค่านิยมกระจ่างชัด (Value 
clarification) เป็นการ รู้จักตนเองในต้านความเชื่อ ค่านิยม มโนมติที่บ ุคคลนับถือ เป็นการรู้จัก 
ตนเองที่ช่วยให้ไม,เกิดป้ญหาเมื่อผู้อื่นตัดสินใจอะไรที่ขัดกับความรู้สึกหรือค่านิยมของตน และช่วย 
ในการหล ีกเล ี่ยงการต ัดส ินพฤต ิกรรมของผ ู้อ ื่น  โดยย ึดเอาค ่าน ิยม ความเช ื่อของตนเองเป ็น  
ปทัสถาน (Stuart and Sundeen, 1987) 3) การประเมินทักษะในการเผชิญป้ญหา (Assessment of 
coping) เป็นการทำความเข้าใจตนเองเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปิญหาของตนเองว่า เมื่อตนเผชิญปิญหา 
จะเลือกเผชิญป้ญหาอย่างไร และทำไมจึงเลือกวิธีเผชิญป้ญหาในลักษณะนั้น จะช่วยส่งเสริมให้ 
บุคคลมีสุขภาพจิตที่ส ื สามารถเผชิญปัญหาไต้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 4) การรับรู้ 
ความรู้สึก (awareness of feeling) เป็นการรู้จักตนเองเกี่ยวกับความรู้สึกหรือประสบการณ์ที่อัดอั้น 
อยู่ในใจ การพัฒนาการรับรู้ความรู้สึกของตนเอง 'ฝึกบอกความรู้ส ึกของตนที่ม ีต่อพฤติกรรมของ 
ผูอน 5) การรับรุแบบแผนการคิดและการกระทำ (awareness of thought and action pattern) เป็น 
การรู้จักตนเองในต้านความคิดและการกระทำของตน ขึ้นกับความเชื่อในความสามารถของลน มี 
การตั้งเป ้าหมายวางแผนและประเมินความสำเร็จ บ ุคคลที่ประสบความสำเร็จ จะรู้ส ึกว่าตนเอง 
ควบคุมตนเองไต้มีความสามารถและมีอำนาจในตน

4.2.2 การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
วิธีการที่จะเสริมสร้างให้บุคคลมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมี 2 วิธี 

(จีนตนา ย ูน ิพ ันธ ุ,2534 ก; Hill & Smith, 1985) ไต้แก่
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1) การวิเคราะห์การแลกเปลี่ยนข่าวสาร (Transactional 
Analysis) เป็นการอธิบายถึงบทบาทของภาวะ ego จากเบือหาการสื่อสารและพฤติกรรมที่ 
แสดงออกในการพูดคุยแต่ละวันว่าใช้บทบาทใด

2) การแกพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม (Assertiveness 
training) ทำให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่าและมั่นใจ ถือได้ว่าเป็นการรักษาสุขภาพจิตของตนเองอีกทาง

4.2.3 การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 
การใช้เวลาให้มีประสิทธิภาพอาจกระทำได้หลายวิธี ได้แก่

1) การประเมินการใช้เวลาในแต่ละวัน โดยใช้แบบประเมินการ 
ใช้เวลา เพื่อให้บุคคลศึกษาว่า แต่ละวันตนเองใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด ช่วยให้ 
ก ิจกรรมที่ทำม ีเป ้าหมายเป ็นวิธ ีการท ี่จะให้เป ้าหมายระยะสั้น และระยะยาวบรรลุผลดีได ้ลามที่ 
ต้องการ

2) การวางแผนการใช้เวลา จะช่วยให้บ ุคคลตระหนักถึงการใช้ 
เวลาเพื่อ ส ุขภาพจิตของตน หย่อนใจของตนเอง ก ็จะช่วยให ้บ ุคคลรับรู้ว ่าตนได้ใช ้เวลาด ูแล 
ตนเองที่จะช่วยเสริมสร้างสุขภาพจิตด้านการพักผ่อนหย่อนใจมากน้อยเพียงใด

4.2.4 การเผชิญปีญหาอย่างเหมาะสม
แนวทางในการเตรียมตัวเผชิญกับภาวะวิกฤตและการสูญเสีย การเข้าใจ 

และการจัดการกับภาวะวิกฤต
1) การประเมินสภาพการณ์เหตุการณ์ ความรู้ส ึกต ่อเหตุการณ ์ 

การปรับตัว แหล่งประโยชน์ ผลกระทบต่อตนเอง
2) การทำให้กระจ่าง การวินิจฉัยสภาพการณ์ หาสาเหตุว่าทำไม 

เหตุการณ์นี้จึงมีผลกระทบต่อตนเอง
3) ว ิธ ีการแก ัป ิญ ห า วางแผน และลงม ือ ป ฏ ิบ ัต ิส ื่งท ี่เป ็น

ประโยชน์ต่อการแก้ปิญหา
4) การประเมิน ด้นหาประโยชน์ที่ได้รับจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

4.2.5 การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม
กิจกรรมการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ก ิจกรรมตังต่อไปนี้ 

(จินตนา ยูนิพันธุ, 2534ก)
1) สร้างความสัมพันธ์กับเพื่อนอย่างน้อย1 คนซึ่งตนเอง 

สามารถไปปรึกษาหารือหรือสนทนาได้ในช่วงภาวะวิกฤต
2) รู้จักเพื่อนน้านอย่างน้อย 1 ครอบครัวเป็นอย่างดี พอที่จะ

เร ีย ก ใ ห ้ก า ร ช ่ว ย เห ล อ ไ ด ้
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3) การศึกษาข้อมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับกลุ่มสนับสบุนต่างๆที่มีอยู่ 
แล้วในชุมชน แหล่งสนับสนุนด้านการเงินยามฉุณฉิน ศูนย์บริการแนะนำหรือให้คำปรึกษาในด้าน 
สุขภาพจิต

4) ตรวจสอบอย่างสม ํ่าเสมอว่าตนเองม ีส ัมพ ันธภาพระหว่าง 
บุคคล ในระดับที่เหมาะสมพร้อมที่จะเผชิญปิญหาหรือไม,โดยใช้แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับระบบ 
การสนับสนุน

5) ตรวจสอบอย่างสม ํ่าเสมอว ่าตนเองม ีจ ุดเด ่นหรือข ้อจำก ัด 
เกี่ยวกับระบบการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะด้านส้มพันธภาพระหว่างบุคคล

4.2.6 การดูแลตนเองด้านจิตวิญญาณ

Bolander (1994) ได้กล่าวถึง การส่งเสริมสนับสบุนให้ผู้'ป ่วยได้รู้ส ึกว่า 
ตนมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ ทำให้เกิดพลังใจในการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิตได้โดย

1) การสวดมนต์ภาวนา
2) ปฏิบัติพิธีกรรมเช่น การนิมนต์พระ หรือเชิญบุคคลสำคัญ 

ทางศาสนามาพูดคุยด้วยความรู้สึกต้องการผู้ชี้แนะแนวทาง
3) จัดหาหนังสือธรรมะ หรือคัมภีร์ต่างๆ ตามความเชื่อมาให้ 

อ่าน ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกสบายใจ ผ่อนคลายความเครียด
4.2.7 การดูแลตนเองโดยทั่วไป

การดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงสมบูรณ์จึงเป็นสิ่งสำคัญควบคู'ไปกับ 
การดูแลทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ กระทำ

1) การรับประทานอาหารและนำ จำเป็นต้องรับประทานอาหาร 
ที่มีคุณค่าเพื่อส่งเสริมและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ควรคำนึงถึงประโยชน์และปริมาณของอาหารที่ 
จะร ับประทานอาหารในแด ่ละว ันด ้วย เพ ื่อปองก ันการเก ิดโทษต่อร ่างกาย และร่างกายได ้ร ับ 
สารอาหารที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของตนเอง

2) การพักผ่อน เราควรพักผ่อนนอนหลับให้เพ ียงพออย่างน้อย 
วันละ 6-8 ชั่วโมง ในที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก การนอนหลับเป็นวิธีผ ่อนคลายความเครียดวิธีหนึ่ง 
การนอนเป็นความจำเป็นของคน เพ ื่อพ ักผ่อนร่างกายหลังจากตรากลรำทำงานมาหลายชั่วโมง ย่ิง 
ทำงานหนักรับผิดชอบสูง หรือทำงานติดต่อกันนาน ยิ่งต้องการการนอนหลับมากกว่าปกติ ถ้านอน 
หลับไม่พอไม่ช้าจะเกิดความเครียด หงดหงิด สมองมึนงง คิดอะไรไม,ออก ร่างกายอ่อนเพลีย

3) การออกกำลังกาย ในการออกกำลังกายจะมีอ ัตราเพ ิ่มการ 
ไหลเวียนของโลหิตสูงขึ้น ซึ่งส่งผลในต่อมไร้ท่อในสมองขับสารชนิดหนึ่งเรียกว่า Endorphin ซึ่งมี
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คุณสมบัติคล้าย Morphine แต่แรงกว่า 200 เท่า ฉะบันผู้ที่ออกกำลังกายอย่างจริงจังและสมํ่าเสมอจะ 
เกิดการเสพติดเกิดความปีติสุข คล้ายคนติด Morphine หากมีแต่คุณไม,มีโทษ นอกจากนั้นพบว่าสาร 
ชนิดนี้ท่าให้ร่างกายแข็งแกร่งอีกด้วย ผู้ท ื่ออกกำลังกายโดยสมํ่าเสมอนีจะไม,มีความเครียดทางจิต 
ประสาท (เฉก ธนะศิริ, 2536 ล้างใน ศรีสุดา แซ่ลิ่ม, 2539)

วิธีการเสริมสร้างการดูแลตนเองทังหมดที่กล่าวมาแล้วบัน เป็นเทคนิควิธีทื่บ ุคคล 
ใช้เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการเกิดปิญหา'ทางสุขภาพ ซึ่งถ ือว่าเป ็นการดูแลตนเอง 
โดยทั่วไป (Universal self-care) และตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care) การที่จะระบุ 
ว่ากิจกรรมใดส่งเสริมความต้องการการดูแลตนเอง (Self-care demands) ของบุคคลโดยตรง เป็น 
เรื่องยาก เพื่อบุคคลอยู่ในภาวะที่มีสุขภาพเบี่ยงเบนไป บุคคลมีความต้องการการดูแลตนเองตามการ 
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self-care) ในระยะเริ่มแรกบุคคลจะใช้กลวิธีหรือทักษะการ 
ดูแลตนเองที่สั่งสมมาจากประสบการณ์ แต่ในบางกรณีบุคคลจะต้องการการช่วยเหลือจากบุคลากร 
ทางสุขภาพ ดังนั้นการดูแลตนเองของผู้ที่มีความเบี่ยงเบนทางสุขภาพ หน้าที่สำคัญของพยาบาล ใน 
ระยะนี้ค ือ การช่วยเหลือผู้ที่รับบริการให้สามารถเข้ารับการช่วยเหลือจากบุคลากรในทีมจิตเวช 

กระบวนการเสริมสร้างการดูแลตนเองต้านสุขภาพ
กระบวนการเสริมสร้างการดูแลตนเอง หรือการช่วยเหลือให้บุคคลสามารถดูแลตนเอง 

เพ ื่อให ้ดำรงไว ้1ซ ึ่งส ุขภาพที่ด ีท ี่ส ุด พยาบาลจะใช ้กระบวนการพยาบาลเป ็นวิธ ีปฏ ิบ ัต ิซ ึ่ง Orem 
(1980) กล่าวว่า ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การวินิจฉัย ซึ่งประกอบด้วย
- การวินิจฉัยความต้องการการดูแลตนเองเพื่อการบำบัด
- การวินิจฉัยความสามารถในการดูแล
- การวินิจฉัยภาวะขาดการดูแลตนเอง

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและวางแผน ซึ่งมีสาระสำคัญ ดังนี้
- การออกแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้รับบริการบรรลุเป้าหมายของ

การดูแลตนเอง
- ระบบการพยาบาลอาจจะออกแบบเพื่อช่วยครอบครัวและเพื่อนในการ

ดูแล ผู้รับบริการชั่วคราว
- การวางแผนครอบคลุม การวางแผนกิจกรรมเฉพาะอย่าง บทบาทของ 

บ ุคคลต่างๆ ท ี่จะช ่วยเหลือผ ู้ร ับบริการ และวางแผนเก ี่ยวก ับทรัพยากร โดยต ้องคำน ึงถ ึงเวลา 
สถานที่ และความกี่ของการกระท่ากิจกรรมต่างๆ โดยผู้รับบริการเอง พยาบาล และบุคคล!)น

ขันตอนที่ 3 การจัดการเกี่ยวกับการดูแล หมายถึง การริเริ่ม การดำเนินการ และ
ควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลเพือ
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ผู้รับบริการ
- ชดเชยข ้อจำก ัดในการด ูแลตนเอง และสน ับสน ุนการปรับต ัวของ

- เอาชนะข้อจำกัดในการดูแลตนเองของผู้รับบริการ และ/หรือครอบครัว 
เพื่อให้ความต้องการด้านสุขภาพได้รับการตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพ

- ประคับประคอง และปกป้องความสามารถในการดูแลตนเองของ 
ผู้รับบริการให้คงอยู่ และป้องกันมิให้ข้อจำกัดในการดูแลตนเองอันใหม่เกิดขึ้น

สรุปได้ว่าในการเสริมสร้างการดูแลตนเองด้านสุขภาพ พยาบาลเป็นผู้ท ี่อยู่ใกล้ช ิด 
ผ ู้ป ่วยมากท ี่ส ุด ด ังน ั้น จ ึงเป ็น บ ท บ าท ท ี่ส ำค ัญ ย ิ่งโดยพ ยาบ าลเป ็น ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าลท ี่ใช ้ 
กระบวนการพยาบาล โดยเน้นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอย่างมีระบบและเป็นขั้นตอน 
ในลักษณะให้คำ แนะนำ สอน ให้การปรึกษาประคับประคอง รวมถึงแกทักษะ โดยให้ผ ู้ป ่วย 
สามารถ ค้นหาปัญหา ความต้องการ วางแผนการดูแล กระทำกิจกรรมการดูแลตนเอง ตลอดจน 
ทราบและร ู้จ ักใช ้ทร ัพยากรภายในและภายนอกของตนท ี่ม ีอย ู่ให ้เก ิดประโยชน ์ส ูงส ุดในการ 
เสริมสร้างการดูแลตนเอง

5. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
จากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ เป ็นทางเลือกในการนำไปปรับใช้ในการ 

พยาบาลผู้ที่มีปิญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย จาก 
การศึกษาพบว่า มีปิจจัยด้านต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต คือ ปัจจัยด้าน 
ผู้ป่วย ป ัจจัยด้านการรักษา ปัจจัยค้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านทีมสุขภาพ (Oehl, Hummer and 
Fleischhacker, 2000 อ้างในสรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) และปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์ก ับแหล่งพลัง 
อำนาจของผู้ป่วย คือ ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยเพื่องมาจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ ปัจจัยภายในตัวบุคคล 
และปัจจัยเพื่องมาจากความเจ็บป่วย (Miller, 1992) ซ่ึง Staphan (1992) กล่าวว่า แหล่งพลังอำนาจ 
ทัง 7 แหล่ง ได้แก่ พลังงาน ความเข ้มแข็งทางกายภาพ อัลมโนทัศน ์เช ิงบวก ความร ู้ ความเชื่อ 
แรงจ ูงใจ และความอดท น ท างจ ิตและการสน ับ สบ ุน ท างส ังคม ส าม ารถเส ร ิม ส ร ้างได ้ด ้วย  
กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ในการศึกษาครั้งนี้ผ ู้ศ ึกษาใช้โปรแกรมซึ่งปรับปรุงจากโปรแกรมการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจของ สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ที่พัฒนาจากการศึกษาของดารณี จามจูรี และจินตนา 
ย ูน ิพ ัน ธ ์(2545)ซ ึ่งใช ้แนวค ิดเร ื่องแหล ่งพล ังอำนาจของ Miller (1992) เป ็นแนวทางในการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ มาใช้ในกลุ่มของผู้ป ่วยพยายามฆ่าตัวตายซึ่งม ีกระบวนการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจ ประกอบด้าย 6 ขั้นลอน ดังนั้

! การค้นห า ส ท1พการณ์จริง (รายบุคคล)เป็นขันตอนที่พยาบาลทำการรวบรวม 
ข้อมูลแหล ่งพเนอ เน เจ เพือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตเป็นร เยบุคคลก่อน
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2. การสร้างส้มพันธภาพและขอความร่วมมือ (รายกลุ่ม) โดยการแนะนำตนเองให้ 
ข้อมูลเบื้องต้น การสร้างส้มพันธภาพที่ดี ทำให้ผ ู้ป ่วยมีความไว้วางใจในตัวพยาบาล จะแสดงออก 
ในรูปของความร่วมมือ ลดความขัดแย้ง แสดงให้ผู้ป่วยเห็นถึงความจริงใจในการดูแลผู้ป่วย

3. ส ร ้างพ ล ังใน การแ ก ้ป ้ญ ห ไโด ยการส ะท ้อ น ค ิด แ ละส ร ้างความ เข ้าใจใน  
สถานการณ์ (รายกลุ่ม) การใช้ท ักษะการสะท้อนคิดในการพยาบาลผู้ป ่วย เพ ื่อให้ผู้ป ่วยเข้าใจถึง 
ป้ญหาของตนเองและบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของตนที่มีต่อการเจ็บป่วย โดยให้ผู้ป ่วยต้นหา 
ปญหา และแนวทางในการแก้ไขปัญหาต้วยตนเอง สนับสนุนให้ความช่วยเหลือ และยอมรับการ 
ตัดสินใจของผู้ป่วย

4. การสนับสนุนข้อมูลการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิต สนับสนุน ส่งเสริม และ 
สร้างแรงจูงใจ ให ้ข ้อมูลที่ถ ูกต้อง (รายกลุ่ม) เก ี่ยวก ับพฤติกรรมการด ูแลตนเองต ้านส ุขภาพจิต 
ร่วมมือกับผู้ป ่วยในการค้นหาความต้องการที่แท้จริง และเอ ืออำนวยให้สามารถจัดการกับปัญหา 
สุขภาพไต้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้ความร้ที่เหมาะสม ตรงกับปัญหาและความต้องการของ 
ผู้ป่วย พร้อมทั้งใช้กระบวนการกลุ่มในการเสริมแรงจูงใจให้ผู้ป่วย

5. การดำเน ินการด้วยตนเอง สนับสนุน และเอ ืออำนวยทรัพยากรต่างๆ สร้าง 
แรงจูงใจ (รายกลุ่ม) ให้กำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมประเมินผลสำเร็จของเป้าหมาย ท่ี 
ไต้ดำเน ินการตามแผน เพ ื่อเพ ิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิต เป ็นการเสริมสร้างให ้ 
ผ ู้ป ่วยมีความรู้และ-ท ักษะในการเผชิญปัญหาจากพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิตท ี่ไม ่ 
เหมาะสม เป็นการเสริมแรงจูงใจ และสนับสนุนทรัพยากรให้กับผู้ป่วย รวมทั้งเป็นการปูพื้นฐานให้ 
ผู้ป่วยมีความมั่นใจและเชื่อว่าตนเองสามารถเผชิญปัญหาต่างๆไต้

6. สร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้และคงไว้ชื่งพกังความสามารถในการจัดการ 
กับความเจ็บป่วยของตนเอง (รายกลุ่ม) ส่งเลริมให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิตอย่าง 
เหมาะสม เป็นขั้นตอนที่จะช่วยให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายยอมรับกับสภาวะการเจ็บป่วย มองเห็นคุณค่า 
ในตนเอง ทบทวนสิ่งท ี่เก ิดขึ้น สิ่งที่ไต้ทำงานร่วมกับพยาบาล เพ ื่อปรับเปลี่ยนความคิดท ัศนคติ 
เป็นแรงสนับสนุนเพื่อให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายนำความรู้ความสามารถที่มีอยู่ไปใช้ในการจัดการกับ 
สภาพปัญหาด้วยความมั่นใจ พร้อมทั้งมีการให้กำลังใจซึ่งกันและกันระหว่างผู้ป่วย และพยาบาลให้ 
กำลังใจผู้ป่วย เพื่องจากความมั่นใจในการทำกิจกรรมต่างๆนัน เก ิดจากการท ี่ผ ู้ป ่วยม ีแรงจูงใจให ้ 
กระทำ การมีความหวัง มีเป้าหมาย มีการกระทำเพื่อสิ่งที่ตนเองรัก เป็นต้น

สรุปปัญหา วินิจฉัยแหล่งพลังอำนาจ และวางแผนเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยตรงกับสภาพปัญหาที่
แท้จริง
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

งานวิจัยในประเทศไทย
จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ข) ศ ึกษาป็จจัยท ี่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลาง กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนไทยภาคกลางในเขตเมืองและ 
ชนบท จำนวน 970 คน โดยใช้เครื่องมือที่พัฒนาจากแนวคิดของ Hill & Smith (1992) และแนวคิด 
การดูแลตนเองของ Orem (1985) ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ 
ประชาชนไทยภาคกลางมีค่าเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลางมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับ 
ความเชื่อทางศาสนา มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับตํ่ากับการศึกษา สถานภาพสมรส โสด การรับรู้ 
ประโยชน ์ของการม ีส ุขภาพอนาม ัยท ี่ถ ูกต ้อง และการรับร ู้การบริการส ุขภาพจิตของรัฐ และมี 
ความสัมพันธ์ทางลบระดับตํ่ากับอาชีพงานบ้าน เกษตรกรรม และการรับรู้ความรุนแรงของความ 
เจ็บป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (PC.05)

จารุวรรณ จินดามงคล (2541) ได ้ทำการศึกษาผลของการใช ้โปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจต่อความสามารถในการเผชิญป้1บูหาของผู้ป่วยจิตเภท โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น 
ผ ู้ป ่วยจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผู้ป ่วยในของโรงพยาบาลศรีธ ัญญาจำนวน3 0 คนโดยทำการ 
ทดลองเป็นรายบุคคล วัดผลค่อนและหลังการทดลองทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผลของการ 
ว ิจ ัยพบว่าความสามารถในการเผช ิญ ป ้ญ หาของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ใน กล ุ่มทดลองภายห ล ังการใช ้ 
โปรแกรมเสร ิมสร้างพล ังอำนาจส ูงกว ่าก ่อนการเข ้าโปรแกรมและส ูงกว ่ากล ุ่มควบค ุมอย ่างม ี 
นัยสำคัญทางสถิติ

สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ศึกษาวิจัยผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป ่วย 
จิตเภทต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ในผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 40 คน โรงพยาบาลพระ 
มงกุฎเกล้า โดยพบว่าพฤต ิกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ ์การร ักษาของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทหล ังได ้ร ับการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (PC.05)

ดรุณี เลิศปรีชา (2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตผู้ที่พยายาม 
ฆ่าตัวตาย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวลายที่อาศัยอยู่ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 
พบว่า ผู้ท ี่เคยพยายามฆ่าตัวตายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ระดับปาน 
กลาง และผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตรายด้านทุกด้าน ได้แก่ 
การพัฒนารู้จักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การเผชิญป้ญหา การพัฒนาและการดำรง 
รักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยทั่วไป มีคะแนน 
อยู่ในระดับปานกลาง
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ธนพร วิชา}เวชคามินทร์ (2547) ศ ึกษาผลของโปรแกรมส้มพ ันธภาพบำบัดต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายโรงพยาบาลอ่างทอง พบว่า ผู้ท่ี 
พยายามฆ่าต ัวตายหลังได้ร ับโปรแกรมส้มพันธภาพบำบัด ม ีค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิต (X = 193.90) ส ูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส้มพันธภาพบำบัด (X =142.00) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)

นวพร จิรังกร (2547) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยต่อ 
พฤติกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจิตของผ ู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตายโรงพยาบาลป ่าโมก จังหวัด 
อ่างทองกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายจำนวน2 0 คนเป ็นการศึกษากลุ่มเด ียววัดก ่อนและ 
หลัง ภายหลังการศึกษา พบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 
มีค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (X = 192.10) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ 
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วย (X = 143.30) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<05)

ยุวดี วงษ ์แสง (2548) ศ ึกษาการใช ้โปรแกรมการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจต ่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป ็นผู้ป ่วยจิตเภท จำนวน 20คน 
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป ่วยจิตเภทสูงกว่าค ่อนเช ้าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ 
(PC.05)

สุทธิดา บรรท ัดจ ันทร์ (2548) ศ ึกษาการใช ้โปรแกรมการพยาบาลองค ์รวมต ่อ 
พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู้ท ี่ม ีพฤต ิกรรมพยายามฆ ่าต ัวตายโรงพยาบาลโพธิทอง จังหวัด 
อ่างทอง ภายหลังการศึกษาพบว่า ผ ู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์ 
รวม มีค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ( x=194.70) สูงกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม (X =142.00) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (PC.05)

กัญญาพิชญ ์ จันทร์นิยม 2548) ศ ึกษาผลการใช ้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์ 
รวมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย พบว่าภายหลังให้การ 
พยาบาลแบบองค์รวม 2 สัปดาห์ม ีผลทำให้พฤติกรรมการดูแลลนเองของผู้ท ี่ม ีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองในกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลแบบองค์รวมจะสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบ 
ปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต (PC.05)

งานวิจัยต'ไงประเทค
Kayama cl al. (อ้างในสรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) ศึกษาการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

ผ ู้ป ่วยจ ิตเวชในช ุมชน โดยพยาบาลจ ิต!วชปฎ ิบ ัต ิการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวชประกอบด ้วยการสร ้าง 
ส้มพันธ์ที่-ดีระหว่างทยาบาลและผู้ป่วยให้!i นา31 จ!!กะให ้ช ้อมลข่าไส 1 1 เกี่ยวคับแหล่งประโยชโเที่ 
ผู้ป่วยสามารถขอฅวามช่งย!.หนอ เก 11พ ใน กแต ด้ สนใจเป็นคนใช้ในของผู้ป ่ }ย ร }มหงเทรสร้าง
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ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็นป่วยทางจิตเวชกับครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า หลักสำคัญของการ 
เยี่ยมบ้านคือ การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล การให้กำลังใจผู้ป ่วยในการค้นหา 
แหล่งบริการช่วยเหลือ การพัฒนาการดำเนินชีวิตในชุมชน การให้สิทธิผู้ป่วยในการเข้ารับการรักษา 
เป็นคนไข้ใน การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องกับครอบครัว

Musker (อ้างใน สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) ไต้ประยุกต์การเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ในการดูแลผู้ป่วยทางจิตเวช พบว่า การให้ข้อมูลแก'บุคคลอย่างเพียงพอเพื่อให้ผู้ป่วยสร้างทางเลือก 
โดยเร ิ่มต ั้งแต ่ผ ู้ป ่วยมาร ับบริการครั้งแรก แต ่ละคนจะไต ้ม ีส ่วนร่วมในการจัดการด ูแลของตน 
พยาบาลจะเป็นผู้ให้ข้อมูลและสนับสนุนอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ เพ ื่อช่วยให้บ ุคคลไต้เดินไปตาม 
วิถ ีทางการดูแลที่ตนเป็นผู้เล ือก และการเสริมท ักษะทางจิตส ังคมร่วมกับการให ้ความรู้เก ี่ยวก ับ 
อาการทางจิต สามารถ เพิ่มความร่วมมือในการรักษาในผู้ป่วยจิตเภทไต้

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ สรุปไต้ว่า ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัว 
ตายส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิตที่ไม่เหมาะสม ซึ่งส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วย 
ทางจิต และการพยายามฆ่าต ัวตายชํ้าหลังออกจากโรงพยาบาล ด ังน ั้นผ ู้ศ ึกษามีความประสงค์ใช้ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ซ ึ่งปรับปรุงมาจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจตาม 
การศึกษาของสรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ซึ่งไต้นำแนวคิดของดารณีจามจุรี และจินตนา ยูนิพันธ์ 
(2545) มาใช้ เพื่อช่วยให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย มีการนับถือตนเองและมีความคิดไปในทางบวก ผ่าน 
กระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล เกิดความมั่นใจในการดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมและมีความรู้ส ึกที่ด ีต่อ 
ตนเองและสังคม ไต้รับความรู้และข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสมตามความเป็นจริง ม ีความสามารถใน 
การดูแลตนเอง มีความคิดว่าตนเองมีคุณค่า มีความหวังต่อการมีชีวิตอยู่
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กรอบแนวคิดในการศึกษา

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างปฎิสัมพันธ์ เพื่อค้นหาสภาพการณ์จริง 
-ค้นหาสภาพการณ์จริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ขั้นตอนที่ 2 การสร้างส้มพันธภาพและขอความร่วมมือ
- การสร้างส้มพันธภาพและขอความร่วมมือผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ขั้นตอนที่ 3 การสร้างพลังในการแก้ไขปัญหา ในการจัดการกับ 
การเจ็บป่วยด้วยการสะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจสถานการณ์ 
-ผู้พยายามฆ่าตัวตายกำหนดแผนการดูแลตนเอง 7ด้าน
-สะท้อนความคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต
-สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์
ขั้นตอนที่ 4 การสนับสนุนข้อมูลเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพจิต
-สนับสนุนเอื้ออำนวยข้อมูล ความรู้ทักษะและแหล่งทรัพยากร 
ขั้นตอนที่ 5 การดำเนินงานด้วยตนเอง ในการจัดการปัญหากับ 
ความเจ็บป่วย
- ส่งเสริมให้มีการจัดการปัญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 7 ด้าน 
ขั้นตอนที่ 6 การเสริมสร้างความมั่นใจและการคงไว้ซึ่งการ 
กระทำเพื่อบรรลุเป่าหมายของชีวิต
■ กระตุ้นให้เห็นความสำคัญของการดูแลตนเอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต
- การพัฒนาการรู้จักตนเอง 

> - การติดต่อสื่อสาร
- การใช้เวลา
- การเผชิญปัญหา
- การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม
- การดูแลตนเองด้านจิตวิญญาณ
- การดูแลตนเองโดยทั่วไป
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