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บทที่ 1
บทนำ

ความเป็นมาและความส์าค้ณของปัญหา
ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นปัญหาท่ีพบจนถือว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขของโลกและเป็น 

ปัญหาจิตเวชฉุกเฉินท่ีพบมากในโรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการตายท่ีไม่พึง
ปรารถนาและถือว่าเป็นภาวะวิกฤติของบุคคลที่แสดงให้เห็นถึงการขาดความสุขในชีวิต รวมถึงการ 
ได้รับความกดตัน มีความรู้สึกท้อแท้ ส้ินหวัง เสียใจและไร้คนช่วยเหลือหรือดูแล และผลของการ 
พยายามฆ่าตัวตายไม่เพียงก่อให้เกิดการเลียชีวิตก่อนวัยอันควรเท่านั้น แต่ยังล่งผลกระทบต่อ
ปัจจัยอ่ืนๆอีก เช่น ภาวะทางจิตใจของครอบครัวและญาติสนิท และความกดตันทางลังคม เป็นต้น 
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายประกอบด้วยลักษณะของการกระทำในหลายๆรูปแบบซึ่งมีความหมาย 
แตกต่างกันไป ในที่น้ีฃอกล่าวถึงความหมายของการฆ่าตัวตายหรือในภาษาไทยใช้คำว่า
อัตวินิบาตกรรม ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน(2538) ซ่ึงให้ความหมายว่า เป็นการ 
ทำลายตนเองด้วยความสมัครใจ และต้ังใจ บุคคลท่ีมีพฤติกรรมที่จะทำลายหรือมีพฤติกรรมที่จะ 
ทำให้ตนเองเสียชีวิต แต่ไม่มีเจตนาที่จะตายจริงๆไม่ถือว่าเป็นการฆ่าตัวตายจนกว่าจะได้ข้อมูลที่ 
บ่งบอกว่าการกระทำนั้นเป็นไปเพื่อจบชีวิตของตนเอง

การฆ ่าต ัวตายเป ็นป ัญ ห าสาธารณ ล ุฃท ี่ทว ีความสำค ัญ ข ึ้น เร ื่อยๆ ปี 2536 องค ์การอนามย 
โลกรายงานว่า ในแต่ละป ีท ั่วโลกม ีคนฆ ่าต ัวตายสำเร ็จ 4 0 0 ,0 00  คน หรือประมาณวันละ 1,096 
คน การฆ ่าต ัวตายน ับ เป ็น สาเห ต ุการตายท ี่สำค ัญ  10 อ ันตับแรกในทุกกลุ่มอายุแทบทุกประเทศ 
สำหรับในกลุ่มอายุ 15 -  24 ปี การฆ ่าต ัวตายเป ็นลาเห ต ุการเส ียช ีว ิตใน 3 อันตับแรก ( ศุภรัตน์ 
เอกอัศวิน, 2545  : 145) สำหรับประเทศไทยม ีการรายงานการฆ ่าต ัวตายโดยการรวบรวมข้อม ูล 
จากใบมรณะบัตรท ั่วประเทศ พบว่า อ ัตราการฆ ่าต ัวตายของคนไทยในแต่ละปิม ีแนวโน้มสูงข ึ้น 
โดยพบว่าในปี 2536  2538 และ 2539 เท ่าก ับ 6.7 7.2 และ 8.1 ต ่อแลนประชากรตามลำต ับ ปี 
2540 เท ่าก ับ 27 .36  ต่อแสนประชากรและปี 2541 เพ ิ่มเป ็น 28 .67  ต่อแสนประชากร ซึ่งรูปแบบ 
การฆ ่าต ัวตายในประเทศไทยม ีความแตกต ่างจากท ี่พบในแถบประเทศตะว ันตก 'คือ ในต่างประเทศ 
น ั้นการฆ ่าตัวตายจะเพ ิ่มมากฃ ึน เม ื่ออาย ุมากข ึ้น  แต่ในประเทศไทยพบว่า ช ่วงว ัยท ี่ม ีการฆ ่าต ัวตาย 
มากท ีล ุด เป ็นช ่วงว ัยรุ่นหน ุ่มลาวอายุระหว่าง 15 -2 4  ปี ซ ึ่งพบถึง 17.1 ต่อแลนประชากร และเพศ 
หญ ิงพบส ูงส ุดช ่วงอาย ุ 15 -  19 ปี ค ิดเป ็น 7.4 ต่อแลนประชากร โดยอายุท ี่เร ื่มม ีพฤติกรรม 
ฆ ่าต ัวตายครังแรกส ่วนใหญ ่อย ู่ในช ่วงว ัยร ุ่นตอนต้นและตอนกลาง โดยพบความซุกของพฤติกรรม 
ฆ ่าต ัวตายร ้อยละ 34.2 ซ ึ่งเป ็นความซุกในระยะเวลา 1 ป ี(O n e-year p rev a len ce ) ( วารืร ัตน์ 
ถาน ้อย 1 2544 : 24)



จากการสำรวจในเขตลาธารณลุฃที 4 ซึงประกอบด้วย 7 จังหวัด คือ ราชบุรี นครปฐม 
ลมุทรสงคราม สมุทรสาครเพชรบุรีประจวบคีรีขันธ์และกาญจนบุรี พบว่าในปีพ.ศ. 2541 - 
2545 เขตสาธารณสุขที่ 4 มีอัตราการฆ่าตัวตายเท่ากับ 42.15 49.37 61.67 61.33 และ 57.66 
ต่อแสนประชากรตามสำตับ และจากข้อมูลของกรมสุขภาพจิต กระทรวงลาธารณสุขพบว่าอัตรา 
การพยายามฆ่าตัวตายโดยเฉลี่ยของประเทศในปี 2541 - 2545 มีอัตราการฆ่าตัวตายเท่ากับ 
28.67 35.22 30.72 36.41 และ 33.72 ต่อแสนประชากรตามลำดับ เมื่อมีการเปรียบเทียบกัน
แล้วพบว่าอัตราการพยายามฆ่าตัวตายของเขตสาธารณสุฃที่ 4 สูงกว่าระดับประเทศมาโดยตลอด 
และโรงพยาบาลมะการักษ์เป็นโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง ในอำเภอท่ามะกา จ.กาญจนบุรี ซ่ึงอยู่ 
ในเขตลาธารณสุขที่ 4 รับผิดชอบประชาชนในอำเภอ ท่ามะกา ทั่งหมด 15 ตำบล มีจำนวน 
ประชากรในความรับผ ิด ชอบทั่งหมด 139,300 คน พบว่า ในปี 2544 2545 และ 2546 มีอัตราผู้ 
พยายามฆ่าตัวตายในพื้นที่ที่รับผิดชอบเท่ากับ 42 44.5 และ 49.5 ต่อแลนประชากรตามลำดับ
ซึ่งจัดว่าเป็นอัตราการพยายามฆ่าตัวตายที่สูงกว่าอัตราการฆ่าตัวตายของประเทศเช่นกัน

ก ารด ูแ ล ผ ู้พ ยายาม ฆ ่าต ัวต ายซ ึ่งถ ือ ว ่า เป ็น ภ าวะว ิก ฤ ต ิข อ งช ีว ิต  ม ีความจำเป ็นต ้องได ้ร ับ  
การรักษาที่ซ ับซ้อน ผ ู้ด ูแลควรม ีความร ู้และท ักษะเฉพาะทาง และผ ู้ด ูแลจะต ้องม ีความเข ้าใจกลไก 
พ ฤต ิก รรม ขอ งผ ู้พ ยายาม ฆ ่าต ัวตาย ( M echanism  of S u ic ide  ) ซ ึ่งม ักจะเก ิดจากความข ัดแย ้ง 
ทางใจท ี่ทำให ้บ ุคคลเก ิดความด ับข ้องใจ ความวิตกก ังวล แล้วใช ้กลวิธ ีการปรับต ัว ถ ้าม ีการปรับตัว 
ท ี่ป ร ะ ล บ ค ว า ม ส ำ เร ็จ บ ุค ค ล ก ็จ ะ ม ีค ว า ม ส ุข  ร ู้ค ุณ ค ่า ใ น ต น เอ ง  ร ู้ส ึก ม ั่น ค ง ป ล อ ด ภ ัย แ ล ะ ม ี 
ล ้มพ ัน ธภาพอ ัน ด ี แต ่ถ ้าไม ่ส าม ารถ ป ร ับ ต ัวได ้บ ุค คล ก ็จะม ีภ าวะซ ึม เศร ้าอ ย ่างต ่อ เน ื่องแล ะอาจม ี 
ค ว าม พ ยายาม ท ี่จะ ฆ ่าต ัวต ายซ ํ้า  จน ท ำให ้บ างรายส าม ารถฆ ่าต ัวตายส ำเร ็จ  สำหรับป ัจจ ัยเส ี่ยง 
ท ี่พ บ ใน ผ ู้ท ี่พ ยายาม ฆ ่าต ัวตายส ่วน ให ญ ่ ป ระมาณ ร ้อยละ 20 -  35 ข อ งผ ู้พ ยายาม ฆ ่าต ัวต ายม ี 
ส าเห ต ุม าจาก ภ าวะซ ึม เศ ร ้า  ซ ึ่งอาการแส ดงของภาวะอารมณ ์เศร ้า ได้แก่ เบ ืออาหารนอนไม่หลับ 
อ ่อนเพลีย ความจำไม ่ด ี ไม ่ม ีสมาธิ ไม่สนใจในสิ่งที่ชอบ มองโลกในแง่ร ้าย ร ู้ส ึกตนเองไร้ค ุณค ่า ลิ้น 
หวัง ซ ึ่งอ าก ารท ี่ม ัก เก ิด ร ่วม ก ัน เห ล ่าน ี้จะ เป ็น ต ิด ต ่อ ก ัน ยาวน าน ห ล ายส ัป ด าห ์จน ถ ึงห ล ายป ี เป็น 
ความท ุกข ์ทรมาน ท ี่ผ ู้ป ่วยต ้องการห ล ุดพ ้น จน ม ีความค ิดห ร ีอกระทำการฆ ่าต ัวตาย กล ุ่มของภาวะ 
ซ ึม เศ ร ้าน ี จ ึง ม ีก าร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ท ั่ง ท าง อ าร ม ณ ์ ค ว าม ค ิด  ก ารเร ียน ร ู้แล ะพ ฤ ต ิก รรม  ( สรยุทธ 
วาส ิกนานนท ์, 2547 ) น อกจากน ี้ Angst และคณ ะ (1999 ) พ บ ว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ม ีภ าวะซ ึม เศร ้าม ี 
ล ักษ ณ ะท างคล ิน ิกด ังต ่อไป น ี้จะม ีความ เส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตายเพ ิ่ม ข ึ้น  ได้แก่ ม ีอาการนอนไม่หลับ 
อย ู่เสมอ ละเลยไม ่สนใจตนเอง ป ัญ หาด ้านความจำ ม ีอาการต ื่นตระหนกหรีอม ีอาการทางจ ิตร ่วม 
ด ้วย (มาโนซ หล่อตระก ูล, 2547) ซ ึ่งส ิ่ง เห ล ่าน ี้ถ ้าย ้งไม ่ได ้ร ับ การช ่วยเห ล ือท ี่เห มาะลม และ
ครอบคล ุมก ับป ัญหาท ี,เกิดขึนก็จะทำH เก ิดป ัญ ห าท างภาวะอารม ณ ์และจ ิต ส ังคม มากข ืน ได ้ และ 
ย ิ่ง เม ื่อ เก ิดการขาด ล ัมพ ัน ิธภาพก ับพยาบาลผ้'ไห ้การดแล จะย ิ่ง เก ิดความไม ่ม ั่น ใจและไม ่ลามารถ
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ปรับตัวให้เข้ากับลโทนการณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม ทำให้ปัจจัยเล่ียงและปัจจัยเหตุของ 
การเกิดปัญหาไม่ได้รับการแก้ใฃให้ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยรวมถึงความต่อเน่ือง
ในการดูแลด้วย

จากการศ ึกษาของอมราก ุล  อินโอซานนท์ ( 2540 ) พบว่า ย ังม ีป ัญหาและอุปสรรคในการ 
ดูแลช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ท ี่ม ีแ น ว โ น ้ม จ ะ ฆ ่า ต ัว ต า ย  ได ้แก ่ ร ะ บ บ ก า ร ด ำ เน ิน ง า น  ย ัง ข าด ร ะ บ บ ก าร  
ป ระลาน งาน ระห ว ่างฝ ่ายการร ักษ า เจ ้าห น ้าท ี่หอผ ู้ป ่วยและจ ิตแพทย ์ห รอผ ู้ให ้บร ิการปร ึกษา เช่น 
ไม ่ม ีการแจ ้งให ้ท ราบ เม ื่อม ีผ ู้พ ยายามฆ ่าต ัวตายห ร ึอจะได ้พ บ ผ ู้ป ่วยต ่อ เม ื่อผ ู้ป ่วยใกล ้จะกล ับ บ ้าน  
ทำให ้ขาดการวางแผนการด ูแลแนะนำอย ่างต ่อเน ื่อง หร ึอแพทย์ผ ู้ร ักษาจำหน ่ายผ ู้ป ่วยโดยไม ่ม ีการ 
ล ่งต ่อจ ิตแพทย ์หร ือกล ุ่มงานจ ิตเวช ทำให ้ผ ู้ป ่วยขาดการท ี่เนฟ ูสภาพจิตใจ รวมถึงการขาดแนวทาง 
ในการเฝ ืาระวังท ี่ช ัดเจน ขาดระบบการดูแลผู้ป ่วยท ี่เป ็นรูปธรรม ขาดระบบการต ิดตามอย ่างจร ิงจ ัง 
และขาดการประเม ินสภาพป ัญหาท ี่เก ิดข ึ้น  ล ่วนด้านบ ุคลากร ขาดบ ุคลากรท ี่ม ีความร ู้ทางด ้าน 
จ ิตเวช ขาดท ีมงานผ ู้ให ้บร ิการการปร ึกษา บ ุคลากรขาดความ ชำน าญ ใน การล ังเกต  และแยกแยะ 
ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีแน วโน ้มจะฆ ่าต ัวตายและขาดความร ู้ความเข ้าใจใน การด ูแลผ ู้ป ่วยอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  
บ ุคลากรม ีน ้อยทำให ้การด ูแลไม ่ท ั่วถ ึง ไม ่ม ีเวลาในการเย ี่ยม เย ียนพ ูดค ุยให ้กำล ังใจและผ ู้ให ้บร ิการ 
ป ร ึกษ าต ้องร ับ ผ ิดชอบ งาน ห ลายด ้าน ท ำให ้ไม ่ม ีเวลาเพ ียงพ อลำห ร ับ ผ ู้ป ่วย บ ุคลากรม ีท ัศนคต ิใน 
ด ้าน ลบต ่อผ ู้ป ่วยท ี่มาร ับบร ิการ เพ ราะล าเห ต ุพ ยายาม ฆ ่าต ัวต ายแ ล ะบ ุค ล าก รย ังข าด ค วาม ล น ใจ 
ค ว าม ต ร ะ ห น ัก ถ ึงค ว าม ส ำค ัญ ข อ งป ัญ ห าก าร ฆ ่าต ัว ต าย แ ล ะคุณภาพใน ก ารด ูแล ผ ู้ป ่วยท ี่ม าร ับ  
บ ร ิก าร เพ ร าะ ล า เห ต ุก าร พ ย าย าม ฆ ่าต ัว ต าย  ท ำให ้ส ถ าน บ ร ิก ารส าธารณ ส ุข ย ังข าด บ ร ิก ารท ี่ม ี 
ค ุณ ภาพ  ซ ึ่งรวม ถ ึงค ุณ ภาพ บ ร ิก ารพ ยาบ าล ด ้วย  เน ื่องจากพ ยาบ าล เป ็น บ ุค ลาก รท ี่ม ีจำน วน ม าก  
ท ี่ส ุดในสถานบริการและเป ็นผู้ท ี่อยู่ใกล้ช ิดกับผู้ร ับบริการมากที่ส ุด

คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะของบริการพยาบาลที่เป ็นไปตาม 
มาตรฐานวิชาชีพ ปราศจากข้อผิดพลาด และมีผลลัพธ์ที่ดีตามหลักวิชาการ ตามความคาดหวัง 
ของผู้ป่วย/ครอบครัวและผู้ใช้บริการ(ลำนักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงลาธารณสุข, 
2547) ซึ่งคุณภาพบริการของสถานบริการสุขภาพยังคงเป็นเป็นปัญหาทุกระดับ ตั้งแต่โรงพยาบาล 
ขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดเล็กและสถานีอนามัย แต่มีความรุนแรงและ 
มีลักษณะของปัญหาที่แตกต่างกันเพราะลักษณะโครงสร้างและองค์ประกอบ บทบาทหน้าที่ความ 
รับผิดชอบและผู้รับบริการแตกต่างกัน อันจะเห็นได้จากผลการวิจัยของ วรรณฤดี ภู่ทอง และ 
พนิดา ดามาพงศ์ ( 2540) พบว่า ผู้รับบริการประเมินคุณภาพบริการที่ได้รับจากโรงพยาบาลของรัฐ 
อยู่ในระดับที่ไม่พึงพอใจ ซึ่งความพึงพอใจชองผู้ใช้บริการเป็นตัวชี่วัดคุณภาพบริการตัวหนึ่ง
(ล่องแลง ธรรมคักดิ้, 2542) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพบริการพยาบาลในมุมมองชอง
ผู้รับบริการโดยเป็นการเปรียบเทียบความคาดหวังกับบริการที่ได้รับ หากบริการที่ได้รับลามารถ
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ตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวังของผู้รับบริการได้ถือว่ามีการรับรู้คุณภาพบริการ 
พยาบาลและมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล

สาเหตุหน่ึงท่ีอาจทำให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจน้อยต่อบริการท่ีใด้รับ อาจเนืองจากการ 
ให้บริการพยาบาลในโรงพยาบาลโดยส่วนมาก มักจะใช้การมอบหมายงานแบบเฉพาะหน้าท่ีหรือ 
แบบทีม ( วรรณวิไล ชุ่มภิรมย์, 2524) การมอบหมายงานในลักษณะนืพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย 
จะถูกหมุนเวียนลับเปล่ียนหน้าท่ีในแต่ละเวรและร่วมกันในการรับผ ิดชอบดูแลผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วย 
ได้รับการดูแลจากพยาบาลหลายๆคน ไม่มีพยาบาลคนใดท่ีจะรับผิดชอบผู้ป่วยเฉพาะบุคคลเลย 
( Manthey 1 1970 ) การทำงานตามหน้าท่ีหรือแบบทีมทำให้พยาบาลขาดความลนใจต่อความ 
ต้องการของผู้ป่วย ไม่รู้จักผู้ป่วยและเช้าใจปัญหาของผู้ป่วยรายบุคคลอย่างแท้จริง ขาดการ 
ประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง รวมท้ังขาดลัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว (ลมจิต หนุเจริญกุล , 
2537 ; Blair. 1 1982)

โรงพยาบาลมะการักษ ์เป ็นโรงพยาบาลทั่วไปแห ่งหน ึ่ง ท ี่ใช ้การมอบหมายงานแบบเฉพาะ 
หน ้าท ี่หร ือท ีมมาโดยตลอดจนถ ึงป ี พ.ศ. 2545 โดยม ีพยาบาลหม ุน เว ียน เปล ี่ยน ห น ้าท ี่ใน แต ่ละเวร 
และร ่วมก ัน ร ับผ ิดชอบผ ู้ป ่วย โด ยพ ยาบ าล  1 คน ร ับ ผ ิดช อบ ผ ู้ป ่วยอย ่างน ้อย 8 รายใน แต ่ละเวร 
ล ับ เป ล ี่ยน ห ม ุน เว ียน ไป ท ุก  8 ชั่วโมง และพบว ่า พ ย าบ าล ใน แ ต ่ล ะ เว ร ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ยาบ าล ต าม  
หน ้าท ี่ท ี่ได ้ร ับมอบหมาย เช่น พยาบาลห ัวหน ้าเวรจะต ้องร ับผ ิดชอบผ ู้ป ่วยท ั้งต ึก  ทำให ้ม ีภาระงาน 
ม าก  ก ารป ระ เม ิน ป ัญ ห าแ ล ะค วาม ต ้อ งก ารข อ งผ ู้ร ับ บ ร ิก ารไ ม ่ค รอ บ ค ล ุม  แยกเป ็นส ่วนๆ ตาม 
เห ต ุก าร ณ ์เฉ พ าะ ห น ้า  ไ ม ่ส าม าร ถ ใ ห ้ข ้อ ม ูล ข ่าว ส าร ท างบ ร ิก าร พ ย าบ าล แ ก ่ผ ู้ร ับ บ ร ิก าร อ ย ่าง  
ครอบคลุม ซ ึ่งลอดคล้องก ับ ฟาร ิดา อ ิบราฮิม ( 2542 ) ที่ได้กล่าวไว้ว่า การให ้บร ิการพยาบาลด ้วย 
ระบ บ การมอบ ห มายงาน ตามห น ้าท ี่จะพ บ ป ัญ ห าค ือ  ล ักษ ณ ะการท ำงาน เน ้น งาน ให ้เส ร ็จมากกว ่า 
การด ูแลคน  ผ ู้ร ับ บ ร ิการว ้าเห ว ่เพ ราะไม ่ม ีใค รเป ็น เจ ้าข องไข ้โดยตรงท ี่จะพ ูดค ุยด ้วย  ผ ู้ร ับบริการ 
อ ้างว ้างแ ล ะไม ่เห ็น ค วาม ส ำค ัญ ข อ งพ ยาบ าล  พ ยาบ าลขาดล ัมพ ัน ธภาพ ก ับ ผ ู้ป ่วยและครอบ คร ัว  
ทำให ้ไม ่สามารถเข ้าใจความต้องการท ี่แท ้จร ิงของผู้ป ่วยและครอบครัว

จากลภาพปัญหาการจัดการมอบหมายงานสำหรับพยาบาล เพื่อการดูแลผู้ป่วยใน 
หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมะการักษ์ดังกล่าว กลุ่มการพยาบาลจึงได้พิจารณานำระบบการ 
พยาบาลเจ้าของไข้มาประยุกตํใช้ในการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2546 โดยพยาบาล 1 คน 
รับผิดชอบเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ผู้รับบริการ 8 รายในตึกผู้ป่วยสามัญ/พิเศษ ซึ่งคาดว่า จะ 
ลามารถลดสาเหตุของปัญหาดังกล่าวได้ แต่ในการนำการพยาบาลเจ้าของไข้มาประยุกต์ใช้ใน 
โรงพยาบาลมะการักษ์นั้น เป็นการนำแนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้มาประยุกต์ใช้เพียงบางต่วน 
เท่าน้ัน โดยที่พยาบาลเจ้าชองไข้แต่ละคนจะต้องรับผิดชอบผู้ป่วยในแต่ละเวรค่อนข้างมากและมี 
การลับเปลี่ยนหน้าที่กันตามสถานการณ์ในแต่ละเวร ทำให้การวางแผนพยาบาลและการดูแล
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ผู้ป่วยขาดความครอบคลุมถึงสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว และการ 
มอบหมายงานให้พยาบาลเจ้าของไข้รับผิดชอบไม่ได้มอบหมายหน้าที่ตามความลามารถและ 
ทักษะของแต่ละบุคคล แต่เป็นการมอบหมายงานตามบทบาทเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลใน 
แต่ละเวร เช่น พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรจะเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ผู้ป่วยหนักของหน่วยงานโดย 
ไม่ต้องเป็นพยาบาลคนเดิมที่เคยดูแลผู้ป่วย เป็นต้น ทำ1ให้การดูแลผู้รับปริการยังแยกเป็นส่วนๆ 
มากกว่าการพยาบาลแบบองค์รวมและยืดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางอย่างท่ีต้องการ ซ่ึงมีผลกระทบ 
ต่อ ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มารับบริการในโรงพยาบาลมะการักษ์โดยตรง เน่ืองจากผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายจัดว,าอยู่ในภาวะวิกฤติของชีวิต แต่ไม่ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและขาดความเข้าใจ 
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวที่ตรงกันของผู้ให้บริการและผู้รับบริการที่สำคัญ 
กังพบว่ามีการฆ่าตัวตายซํ้าจนสำเร็จในโรงพยาบาลในปี 2545 จำนวน 1 รายและปี 2546 จำนวน 
2 ราย ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่ควรจะเกิดขึ้นและสามารถป้องกันได้ถ้ามีการดูแลอย่างเหมาะสม จาก 
เหตุการณ์ดังกล่าวทำให้เกิดข้อร้องเริยน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความไม่พึงพอใจในบริการพยาบาล 
อย่างมาก เช่น "พยาบาลควรจะเอาใจใส่และดูแลให้ทั่วถึงมากขึ้น” “ อยากให้พยาบาลพูด 
เพราะๆให้กิาลังใจคนไข้บ้าง'’ และ "อยากให้พยาบาลฟังเวลาผู้ป่วยพูดบ้าง” เป็นต้น(จากใบ 
แสดงความคิดเห็นของผู้รับบริการโรงพยาบาลมะการักษ์, 2546)

โรงพยาบาลมะการักษ์เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ที่กังไม่มีกลุ่มงานจิตเวชหรือผู้รับผิดชอบ 
งานสุขภาพจิตและจิตเวชโดยตรง แต่มีการมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกที่ได้รับ 
การอบรมทางสุขภาพจิตและจิตเวชมีหน้าท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชนอกเหนือจากงาน 
ในหน้าที่หลัก ซึ่งรวมถึงการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายด้วย และสามารถขึ้นปฏิบัติงานในตึกที่มีผู้ 
พยายามฆ่าตัวตายมารับบริการในช่วงบ่ายของทุกวันที่ขึ้นปฏิบัติงาน แต่พบว่า มีการขาดการ 
ประสานงานที่ต่อเนื่องกันของทีมการดูแลผู้ป่วย เช่น พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจะได้รับแจ้ง 
จากบุคลากรแผนกผู้ป่วยในว่ามีผู้พยายามฆ่าตัวตายมารับบริการ ก็ต่อเม่ือกำลังจะจำหน่ายผู้ป่วย 
แล้ว หรือจำหน่ายไปแล้ว ทำให้ภาระการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายเป็นของพยาบาลเวรประจำตึก 
ซึ่งพบว่ากังขาดความรู้ความชำนาญในเรองการดูแลผู้รับบริการทางสุขภาพจิต (จากข้อมูลการ 
สำรวจ Training Need ของพยาบาลในโรงพยาบาลมะการักษ์, 2545 ) ส่งผลให้พยาบาลประจำ 
ตึกมีทัศนคติที่ไม่ดีและขาดความใส่ใจในการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย และผู้รับบริการไม่พึงพอใจ 
ในบริการ มักไม่มารับบริการตามนัดถึงร้อยละ 40 นอกจากนั้นกังพบว่ามีผู้พยายามฆ่าตัวตายชํ้า 
ในปี 2546 ถึง 6 ราย

จาก ความ ส ำค ัญ ด ังก ล ่าว  ผ ู้ศ ึกษาซ ึ่งเป ็น พยาบาลท ี่ร ับผ ิดซอบงาน ส ุขภาพจ ิตและจ ิต เวช 
จึงม ีความสนใจในการนำแนวค ิดการพยาบาลแบบเจ ้าของไข้ม าใช ้ใน ก ารด ูแลผ ู้พ ยายาม ฆ ่าต ัวตาย
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ในโรงพยาบาลมะการักษ์ เนื่องจากการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้( Primary nursing 
assignment ) เป็นระบบที่มุ่งเน้นการให้การพยาบาลที่คำนึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ( Pearson, 
1983 ) โดยที่พยาบาลมีผู้ป่วยอยู่ในฅวามดูแลตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจำหน่ายจากโรงพยาบาล 
พยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้วางแผนการพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน 
ตลอด 24 ช่ัวโมง จนกระทั่งกลับบ้านและมีอำนาจสั่งการในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ของตนเองอย่างเต ็มท ี่ ลามารถติดต่อประสานกับหน่วยงานต่างๆแทนผู้ป ่วยได้โดยตรง 
ขณะเดียวกันต้องรับผิดชอบและพร้อมที่จะรายงานถึงการดูแลได้อย่างมีเหตุผลทังในด้านดีและไม่ 
ดี (MacGuire,1989:246) จะเห็นได้ว่า ระบบพยาบาลเจ้าของไข้เป็นระบบบริการพยาบาลท่ีให้การ 
ดูแลผู้ป่วยอย่างลมบูรณ์แบบ ให้การพยาบาลผู้ป่วยในฐานะปัจเจกบุคคล มีการบันทึกแผนการ 
พยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลผู้ป่วย วัตถุประลงค์ในการทำกิจกรรมการ 
พยาบาล คำแนะนำที่ได้ตลอดจนรายละเอียดในการเตรียมจำหน่าย ซึ่งเป็นข้อมูลที่สำคัญในการ 
ติดต่อลื่อล'''รกับบุคลากรอื่นๆ เป็นศูนย์กลางการติดต่อสื่อลาร โดยคำนึงถึงความต้องการของ 
ผู้ป่วยเป็นสิ่งสำคัญและเกิดการประสานงานอย่างต่อเนื่อง (ปรางค์ทิพย์อุจะรัตน์, 2541)

การพยาบาลเจ้าของไข้ ยังเสรีมให้เกิดคุณภาพในการพยาบาลสูงกว่าการมอบหมายงาน 
แบบทิม โดยเพิ่มความพึงพอใจให้กับผู้รับบัร่การ ( Daeffer ,1975; Ventula et al., 1982; Sellick 
et al.,1983; Kangas,1999) เนื่องจากพยาบาลได้ให้เวลากับผู้ป่วยมากขึ้น ทำให้สามารถเข้าใจ 
และทราบรายละเอียดเกี่ยวกับปัญหาต่างๆของผู้ป่วยและทำการวางแผนการพยาบาลให้ตรงกับ 
ความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย ซึ่งถือว่าเป็นตัวขึ้วัดที่บอกถึงคุณภาพตามการรับเต่อ 
การบรีการพยาบาลที่ได้รับ( Omachonu,1990 อ้างถึงในณัฐนุกูล ผกาภรณ์รัตน์, 2542 : 2) 
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของเรณู พุกบุญมี และคณะ ( 2544 ) ที่กล่าวถึง ระบบพยาบาลเจ้าของ 
ไข้ว่า เป็นระบบที่เอื้อให้พยาบาลได้มีโอกาสดูแลผู้รับบริการอย่างใกล้ชิด ผู้รับบริการมีส่วนร่วมใน 
การวางแผนการดูแลร่วมกับพยาบาลที่ให้การดูแล ก่อให้เกิดศักยภาพและความบันใจในบริการ 
รวมทังความไว้วางใจที่เพิ่มขึ้นของผู้รับบริการและครอบครัว ตังนั้นเมื่อผู้รับบริการได้รับการ 
ตอบสนองตอความต้องการของตนและครอบครัว ก็จะเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล ซ่ึง 
ลอดคล้องกับ Eriksen (1988 ) ที่กล่าวว่า ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผู้รับบริการเป็น 
ระตับความคิดVเรือความรู้สึกยินดี พอใจชื่นชอบของผู้รับบริการต่อบริการพยาบาลที่แสดงออกต่อ 
ตนเอง ซึ่งเป็นประลบการณ์โดยรวมของผู้รับบริการครอบคลุม 6 ด้าน คือ

1) ศ ิลปะการด ูแล
2) ค ุณ ภาพการด ูแลทางเทคน ิค
3) ความพร้อมในบริการพยาบาล
4) ส ิ่งแวดล ้อมทางทายภาพ
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5) การด ูแลอย่างต ่อเน ื่อง
6) ประสิทธิผลหรอผลลัพธ์ของการดูแล

นอกจากปัญหาความพึงพอใจในบริการดังกล่าวแล้ว พบว่าปัญหาสำคัญอีกประการหน่ึง 
ของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย คือ การเกิดภาวะซึมเศรา การมีแนวคิดในแง่ลบ ทำให้ไม่คืดท่ีจะมีชีวิต 
อยู่ต่อไปอีก ( มาโนช หล่อตระกูล และคณะ 1 2544 ) มองว่าตนเองไร้ค่า ไม่มีความลามารถ มอง 
ลังคมรอบตัวว่า ขาดความเป็นธรรมและไม่ลามารถให้อภัยต่อความผิดพลาดของตนเองได้ รู้ลึก 
ท้อแท้ลิ้นหวัง ( วรินทร บุญยิ่ง 1 2545) ซึ่งลักษณะดังกล่าวลอดคล้องภับความหมายของภาวะ 
ซึมเศร้าที่กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ( 2546 ) ได้ใ'ห้ค1วามหมาย1ไว้'ว่า เป็นภาวะจิตใจท่ี 
หม่นหมอง หดหู่ เศร้าร่วมกับความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง มองโลกในแง่ลบ และถ้าปล่อยให้มีภาวะ 
ซึมเศร้านานๆ ผู้ป่วยอาจลงมือทำร้ายตนเองจนถึงแก่ชีวิตได้ ปัญหาภาวะซึมเศร้าของผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลมะการักษ์ก็พบสูงเช่นเดียวกัน โดยจะเห็นได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้พยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลมะการักษ์เดยใช้เครื่องมือของ 
กรมสุขภาพจิตในปี 2545 จำนวน 20 ราย พบว่า ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 50 
ดังนั้นการให้ความช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตายและป้องกันปัญหาได้ จึงต้องเข้าใจปฎิลัมพันธ์ 
ของปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อชีวิตของบุคคลนั้นๆ ( ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และสุรสิงห์ วิศรุตรัตน์ 1 
2541 ) โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า

การดูแลผู้ที่มีภาวะ'ซึมเศร้านั้น พยาบาลควรมีความลามารถในการรวบรวมข้อมูลต่างๆ 
ของผู้ป่วย เพื่อระบุปัญหาทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยแต่ละรายพร้อมกับวางแผนการ 
พยาบาลให้ลอดคล้องกับสภาพผู้ป่วย ซึ่งการพยาบาลที่เหมาะลมควรครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยทั้ง 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์และด้านลังคม ( อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัลดิ้ , 2543) การดูแล 
แบบองค์รวมนี้ ลอดคล้องกับแนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้ ที่มีเป้าหมายของการปฏิบัติการ 
พยาบาลที่ย ึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยใช้กระบวนการพยาบาล ให้การดูแลที่ต่อเนื่องโดยมี 
พยาบาลคนเดียวกันรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยตลอด และมีการพิจารณาความต้องการของ 
ผู้ป่วยรอบด้าน ทำให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ลอดคล้องกับสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการและคาดหวังไว้ 
และมีลัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาล เนืองจากผู้ป ่วยรู้จ ักกับพยาบาลซึ่งเป็นผู้ด ูแลตนตลอด 
ระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาล ทำให้ผู้ป่วยมีความกล้าที่จะบอกถึงปัญหาและความต้องการของตน 
กับพยาบาลเจ้าของไข้มากขึ้น ( Pelara & Hentinen ,1989) นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้ใช้บริการรู้สึก 
คุ้นเคย อบอุ่น ไว้วางใจ กล้าซักถาม จึงรับรู้และรู้สึกถึงการดูแลที่มีความต่อเนื่องและตรงตาม 
ความต้องการมากขึ้น ( ส่องแลง ธรรมศกด 1 2542 ) สภาพการดูแลในลักษณะนี้ลอดคล้องกับ 
แนวทางการดูแลผู้ทีมีภาวะซึมเศร้าในด้านการใช้ลัมพันธภาพบำบัด ในการลร้างความไว้วางใจ 
ยอมรับลัมพันธภาพที่อบอุ่นและไว้วางใจพยาบาล ( มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช , 2545) มี
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การตั้งเป้าหมายร่วมกัน มีการเอาใจใส่ต่อความต้องการ มีการสร้างล้มพันธภาพระหว่างกัน ซึงสิง 
ที่จะตามมาพีหลังก็คือการบรรลุเป้าหมายการพยาบาล ( Marram et ai., 1974) เป็นโอกาลให้ 
พยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจปัญหาของตนเอง มีความมั่นใจที่จะเผชิญปัญหามองโลก 
ในแง่บวก มีความลามารถในการปรับตัวได้อย่างเหมาะลม ค้นพบศักยภาพในตนเอง ทำให้รู้สึกมี 
คุณค่าในตนเอง ส่งผลให้ลดภาวะซึมเศร้า ท้อแท้ลงได้

ปัญหาการศึกษา
1. คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย หลังการได้รับการดูแลในระบบ 

การพยาบาลเจ้าของไข้ต่ํากว่าก่อนการได้รับการดูแลในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้หรอไม่
2. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย หลังการได้รับการ

ดูแลในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้สูงกว่าก่อนการได้รับการดูแลในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 
หริอไม่

วัตถุประสงค์ของโครงการศึกษาอิสระ
1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้พยายามฆ่าตัวตายก่อนและหลังการใช้ระบบการ 

พยาบาลเจ้าของไข้
2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผู้พยามยามฆ่าตัวตายก่อนและหลัง 

การใช้ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้

แนวคิดและสมมติฐานการศึกษา
ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดในเรื่องการพยาบาลเจ้าของไข้ของ Marram และคณะ 

( 1974) ซึ่งกรอบแนวคิดในเรื่องการพยาบาลเจ้าของไข้ของ Marram และคณะ(1974 ) กล่าวว่า 
ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ หมายถึง วิธีการจัดการดูแลผู้รับบริการพี'ให้พยาบาลเจ้าของไข้เรื่มดูแล 
ผู้รับบริการตังแต่แรกรับจนกระทั่งกลับบ้าน หรือจำหน่ายออกไปจากระบบการดูแล โดยไม่มีการ 
เปลี่ยนแปลงผู้รับบริการ โดยพยาบาลเจ้าของไข้จะวางแผนการพยาบาลสำหรับผู้รับบริการแต่ละ 
คนตลอด 2̂  ซั่วโมงและตลอดไปจนกระทั่งกลับบ้านหริอจำหน่ายจากความดูแล พยาบาลเจ้าของ 
ไข้จะให้การดูแลผู้รับบริการจำนวน 1- 2 คนไม่เกิน 6 คนในแต่ละเวร และมีวัตถุประสงค์ดังน้ี

1. การให้พยาบาลโดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ( Patient -  centered care ) โดยมี 
การปฏิบัติตามชั้นตอนของกระบวนการพยาบาล คือ การประเมินผู้ป่วย การวินิจฉัยการพยาบาล 
การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลตามแผนการพยาบาลที่วางไว้

2. มีความรับผิดชอบในการดูแลผู้รับบริการ ( Accountability for patient care ) เป็น
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การมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบให้บุคลากรทางการพยาบาล ตามความลามารถและทักษะแต่ละ 
บุคคลอย่างเหมาะลม

3. การให้การดูแลต่อเน่ือง ( Continuity of patient care) ความต่อเน่ืองการดูแลเกิด 
จากการที่มีพยาบาลคนเดียวกันรับผิดชอบในการ'วางแผนการดูแลผู้ป่วยตลอด ซึ่งจะเป็นผู้ 
ประลานงานกับบุคลากรต่างๆให้การดูแลเป็นไปตามทีกำหนดไว

4. การให้การดูแลผู้รับบริการที่ลมบูรณ์แบบ ( Comprehensive patient care ) คือ การ 
บริการที่มุ่งผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และพิจารณาความต้องการของผู้ป่วยรอบด้าน

5. การมีการประลานงานดูแลผู้รับบริการ ( Coordination of patient care )
6. การพัฒนาบุคลากร ( Staff development ) เป็นการกระตุ้นและอำนวยความละดวก 

ให้มีการเติบโตทางด้านความรู้แก่บุคลากรพยาบาล และให้โอกาสในการเรียนเอย่างเหมาะลม
ซึ่งการพยาบาลเจ้าของไข้ทำให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่สอดคล้องกับลิ่งที่ผู้ป่วย 

ต้องการและคาดหวังไว้ เนื่องจากผู้ป่วยรู้จักกับพยาบาลผู้ซึ่งเป็นผู้ดูแลตนตลอดระยะเวลาท่ีรับการ 
รักษาอยู่ในโรงพยาบาล ทำให้ผู้ป่วยมีความกล้าที่จะบอกถึงปัญหาและความต้องการของตนเอง 
กับพยาบาลเจ้าของไข้มากขึ้น ( Pleara & Hentinen 1 1989) และ'จากการศึกษ'าของ Chavigny & 
Lewis (1984) ในผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบพยาบาล 
เจ้าของไข้มีความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้านมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบทีม เน่ืองจาก 
พยาบาลเจ้าของไข้สามารถทราบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ( เยาวลักษณ์ อโณทยานนท์, 
2543 ) ดังนั้นแนวคิดของการดูแลแบบการพยาบาลเจ้าของไข้จึงมีความเหมาะในการดูแลผู้ที 
พยายามฆ่าตัวตาย ทั้งนี้เนื่องจากการพยายามฆ่าตัวตายเป็นการกระทำที่จะปลิดชีวิตตนเองด้วย 
ความสมัครใจและตั้งใจ ( พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยลถาน , 2539 ) ทำให้การดูแลผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายจะต้องมีการประเมินบุคคลและปัญหา เพื่อวางแผนการช่วยเหลือ สนับลนุนให้บุคคล 
วางแผนช่วยตัวเองในอนาคต โดยการใช้วิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม ลดความวิตกกังวลและ 
ความเครียดของผู้พยายามฆ่าตัวตายลง ( ฉวีวรรณ ลัตยธรรม , 2541)

จากการศึกษาพบว่า ประมาณร้อยละ 60 ของผู้ป่วยที่ฆ่าตัวตายจะเกิดภาวะซึมเศร้าร่วม 
ด้วยเสมอ ( Conwell 1 & Brent 1 1995 cited in Mcdougall , Blixen & Suen , 1997 ) ชงภาวะ 
ซึมเศร้าทำให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ทำให้เกิดอันตราย 
ต่อภาวะสุขภาพจนกระทั้งถึงแก่ชีวิตได้ และภาวะซึมเคร้าเป็นปัจจัยที่ลำศัญที่ใช้,เนการทำนายการ 
ฆ่าตัวตายได้ (นารี พิมพ์เบ้าธรรม ,2545) ดังนั้นในการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายจึงต้องตระหนัก 
ถึงภาวะซึมเศร้าเป็นสำคัญ และการดูแลควรครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์และ 
ลังคม รวมถึงควรมีการดูแลลังเกตอาการอย่างใกล้ชิด แบบหน่ึงต่อหนึ่ง ( อำไพวรรณ ทุ่มศรีสวัลดิ้ 
, 2543) โดยการเข้าถึงความรู้ส ึกของผู้ป ่วย จะช่วยให้ผู้ป ่วยรู้ส ึกอบอุ่นและเกิดกำลังใจดีฃึน
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( ฉวีวรรณ สัตยธรรม , 2541) ซึ่งลักษณะสำคัญของการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายดังกล่าว 
ลอดคล้องกับแนวคิดของระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ซึ่งเป็นระบบบริการพยาบาลที่ให้การดูแลเป็น 
รายบุคคล ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการดูแลที่ต่อเนื่องและสมบูรณ์แบบ ส่งผลให้ผู้รับบริการ 
ลามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลเจ้าของไข้ พยาบาลเจ้าของไข้มีการลื่อสารแผนการดูแล 
ร่วมกับผู้รับบริการ โดยแผนการพยาบาลจะเป็นแบบองค์รวมให้มีความเหมาะลมมากที่สุดร่วมกับ 
ผู้รับบริการ ทำให้ลามารถกำหนดขอบเขตของปัญหาและการแก้ปัญหาของผู้รับบริการได้ ผลลัพธ์ 
ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการจึงดีและรวดเร็ว ( ปรางทิพย์ อ ุระร ัต น ์,2541)ซึ่งการดูแลที่ระบุปัญหา 
ทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยแต่ละราย โดยครอบคลุมการดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และลังคม จะเหมาะสำหรับการดูแลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ( อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัลดิ้ 1 2537) 
ทำให้ผู้ป่วยลามารถเผชิญปัญหาและลดภาวะซึมเศร้าลงได้

นอกจากการพยาบาลแบบเจ้าของไข้จะช่วยให้ภาวะซึมเศร้าของผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ลดลงแล้ว ย์งช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ 
จิรกัค สุวรรณเจริญ (2545) และล่องแลง ธรรมคักดิ้ (2542) พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ต่อบริการพยาบาลในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้สูงกว่าระบบการพยาบาลอื่นๆ และจาก 
การศึกษาของ ชุลีวรรณ เพียรทอง ( 2545) พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชมีความพึงพอใจต่อการดูแลแบบ 
พยาบาลเจ้าของไข้ของบุคลากรพยาบาลเพิ่มขึ้นเช่นกัน ซึ่งความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นตัวชี้วัดที่ 
บอกถึงคุณภาพการดูแลที่ได้จากองค์การด้วยเช่นกัน ( Luther, 1996) เน่ือง'จากพยาบาลเป็นผู้ท่ีมี 
บทบาทสำคัญในการกำหนดลักษณะการดูแลที่ให้กับผู้ป่วยและมีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าความ 
พึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบการพยาบาลเป็นปัจจัยสำคัญในการบอกถึงความพึงพอใจของผู้ป่วย 
โดยรวมที่มีต่อบริการ ( Clark et al. , 1996) โดยที่ในการศึกษาครั้งนึ๋ ความพึงพอใจบริการ 
พยาบาลครอบคลุม 6 ด้าน คือ ด้านศิลปะการพยาบาล ด้านคุณภาพการดูแลทางคลินิก ด้าน 
การดูแลสิ่งแวดล้อม ด้านความพร้อมในการบริการ ด้านการดูแลต่อเนื่อง และด้านประสิทธิผล 
และผลลัพธ์ของการดูแล ซึ่งเมื่อมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล จะเป็นการสะท้อนให้เห็นถึง 
การได้รับการตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้ใซ้บริการอย่างเหมาะลม อันจะ 
ล่งผลให้ความรู้สึกท้อแท้ ลิ้นหวัง และภาวะซึมเศร้าที่เป็นปัจจัยหนึ่งที่พบในผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
นันลดน้อยลงด้วย

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาปฏิบัติงานจริงที่แผนกผู้ป่วยนอก และขึ้นปฏิบัติงานใน 
หน่วยงานที่จะมีการพัฒนาระบบการดูแลแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ในช่วงบ่ายเป็นบางวัน ดังนี้น์ผู้ศึกษาจะเป็นผู้พัฒนาและลร้างแนวการปฏิบัติการดูแลผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ข ืน เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบ ัต ิงานในตึก



อายุรกรรม /ค์ลยกรรมสามัญเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลเจ้าของไข้ตามแนวทางการปฏิบัติในระบบ 
การพยาบาลเจ้าของไข้

ซึ่งในการปฏิบัติการพยาบาลเจ้าของไข้ พยาบาลวิชาชีพอาจจะไม่มีประสบการณ์หรือพื้น 
ความ!ที่จะจัดการดูแลอย่างครอบคลุมทั้งหมด ( อุบล วรรณกิจ 1 2547) พยาบาลที่มีประลบการณ์ 
น้อยจะขาดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย (ธัญซัญ ไพบูลย์, 2545) ซึ่งจัดว่าเป็นจุดด้อยของ 
ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ ดังนั้นในการปฏิบัติการพยาบาลเจ้าของไข้ในระบบการพยาบาล 
เจ้าของไข้ จึงต้องมีการให้ความรู้แก่บุคลากร เพื่อเตรียมความพร้อมสำหรับบทบาทนี้ ( อุบล
วรรณกิจ 1 2547) และต้องใช้การประสานงานที่ดี เพ่ือไม่ให้การรักษาพยาบาลล้มเหลว 
( ธัญชัญ ไพบูลย์ 1 2545) รวมถึงการเป็นที่ปรกษา การนิเทศ ติดตาม ประเมินผลในการ 
ปฏิบัติการพยาบาลเจ้าของไข้ ซึ่งลอดคล้องกับแนวคิดของ Hamric & Sposs ( 1996 ) ท่ีกล่าวถึง 
บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในด้าน Expert Coaching and Guidance ว่าเป็นการ 
ให้การศึกษาความ! ในมุมมองแบบองค์รวม โดยมีการรักษาความลามารถในการรักษา โดยใช้ 
ความเชี่ยวชาญและการตัดสินใจเซิงวิชาชีพ และด้าน Consultant ในการเป็นที่ปรึกษาการ
ปฏิบัติการพยาบาล ท้ังในการใช้กระบวนการพยาบาล การบันทึก การเขียนแผนการพยาบาล เป็น 
ผู้นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งการมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จะทำ 
ให้มีโอกาลเ.ลกเปลี่ยนประสบการณ์ ตรวจลอบสิ่งที่คิดและลิ่งที่ปฏิบัติซึ่งกันและกัน ซึ่งจะช่วยให้ 
เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาบทบาทของแต่ละคนเป็นอย่างดี ( จงรักษ์ อุตรารัชต์'กิจ , 2537) ก็จะ 
ล่งผลให้ มีการพัฒนาจุดด้อยของระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ ในเรื่องพยาบาลวิชาชีพอาจ
ไม่มีประสบการณ์ หรือ พื้นความ!ที่จะจัดการดูแลอย่างครอบคลุมทั้งหมด และทำให้การ 
ปฏิบัติการพยาบาลเจ้าของไข้มีความครอบคลุม ต่อเน่ืองและลามารถดำเนินการไปได้ด้วยดี

จากแนวคิดและเหตุผลดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงต้ังลมมติฐานการศึกษา ดังน้ี 
1. คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย หลังได้รับการดูแลในระบบการ 

พยาบาลเจ้าของไข้จะตํ่ากว่าก่อนการได้รับภารดูแลในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้
2 . ความพึงพอใจในบรีการพยาบาลของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย หลังได้รับการดูแล 

ในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้จะสูงกว่าก่อนได้รับการดูแลในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้

ขอบเขตของการศึกษาอิสระ
การศึกษาครังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดล'อง ( The 

one group 1 Pretest -  Posttest Design ) โดยกำหนดขอบเขตของการศึกษาไว้ดังนี 
1. ประชากรในการศึกษาครงนี้ได้แก่
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า.1 ผู้พยายามฆ่าตัวตายในเขต อ. ท่ามะกา จ.กาญจนบุริ ท่ีมารับบริการท่ีตึก 
อายุรกรรมสามัญและตึกศัลยกรรมสามัญในโรงพยาบาลมะการักษ์ และยินยอมเข้าร่วมใน 
การศึกษาโครงการศึกษาอิสระ โดยมีการยินยอมท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร

1.2พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอายุรกรรมสามัญและศัลยกรรม 
สามัญ ในโรงพยาบาลมะการักษ์ จำนวน 4 หน่วยงานๆ ละ 6 คน รวม 24 คน 

2. ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
2.1 ตัวแปรด้นคือการใช้ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้
2.2 ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้าและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ 

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย

คำจำลัดความที่ใช้ในโครงการการศึกษาอิสระ
การใช้ระบบการพยาบาลเจ้าของไข ( Using Primary Nursing System ) คือ ระบบ 

บริการพยาบาลท่ีมี การมอบหมายจากหัวหน้าตึก ให้พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายรับผิดชอบ 
ดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มารับบริการที่ตึกอายุรกรรม / ศัลยกรรมสามัญเป็นรายบุคคล โดย 
รับผิดชอบตั้งแต่รับใหม่จนจำหน่าย ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือโดยประเมินการวาง 
แผนการพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลด้วยตนเอง 
ทุกคร้ังท่ีขึ้นปฏิบัติงาน ในกรณีที่ไม่ได้ขึ้นปฏิบัติงานพยาบาลซึ่งไม่ใช่พยาบาลเจ้าของไข้(พยาบาล 
ผู้ร่วมดูแล) จะเป็นผู้ให้บริการแก่ผู้พยายามฆ่าตัวตายแทน โดยปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่ 
พยาบาลเจ้าของไข้วางไว้ ซึ่งใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกและมาตรฐานการพยาบาล 
นอกจากนั้นพยาบาลเจ้าของไข้ต้องประเมินกิจกรรมการพยาบาล บันทึกและรายงาน รวมทั้ง 
ติดต่อประลานงานกับบุคลากรอื่นๆในทึมสุขภาพ เพื่อใช้ประโยชน์จากทรัพยากรเหล่านี้ก่อให้เกิด 
ประโยชน์แก่ผู้รับบริการมากที่สุด มีอำนาจหน้าที่และความรับผิดชอบต่อภาระหน้าที่ที่ตนได้รับ 
มอบหมายให้ทำหน้าที่เป็นพยาบาลเจ้าของไข้โดยมีแนวทางการปฏิบัติตังนี้

1. การพัฒนาบุคลากร (Staff development) เป็นการพัฒนาศักยภาพให้กับพยาบาล 
เจ้าของไข้ด้านความรู้และการปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ โดยผู้ศึกษาและพยาบาล 
หัวหน้าตึก ดังน้ี

1.1 ประเมินความรู้ ความสามารถของบุคลากรพยาบาล
1.2 จัดการอบรมระบบพยาบาลเจ้าของไข้
1.3 มีการให้คำป!กษาประเมินผล และกระด้นตามลักษณะบุคคลโดยพยาบาล 

ผู้ชำนาญการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ในการปฏิบัติการพยาบาลในระบบทารพยาบาลเจ้าของไข้
1.4 ประชุมป!'กษาปัญหาที่พบในการดูแลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้



2. วางแผนขอบเขตของการปฏิบัติ โดยพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายงานในการ 
ดูแลผู้ป่วยและควบคุมการปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ พยาบาลเทคนิคเป็น 
พยาบาลผู้ร่วมดูแล ผู้ศึกษาเป็นผู้ให้ความรู้ให้คำปรกษาชี้แนะกำกับ ติดตามประเมินผลการ 
ปฏิบัติการพยาบาล โดยรับทราบบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลตั้งแต่แรกรับ 
จนกระท่ังจาหน่าย ดังน้ี

2.1 พยาบาลเจ้าของไข้รับหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลต้ังแต่แรกรับจน 
กระทั่งจำหน่ายอย่างเป็นองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และใช้กระบวนการพยาบาลเป็น 
เครื่องมือในการปฏิบัติ พยาบาลผู้ร่วมดูแลจะให้การดูแลผู้ป่วยตามแผนการพยาบาลที่พยาบาล 
เจ้าของไข้ได้วางไว้ ถ้าพยาบาลผู้ร่วมดูแลมีความจำเป็นตองปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลต้องแจ้ง 
หรอปรึกษาพยาบาลเจ้าของไข้ เมื่อพบปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับช้อน ผู้ศึกษา 
(พยาบาลผู้ชำนาญการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช) เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับ 
พยาบาลเจ้าของไข้

2.2 การประเมินสภาพและปัญหาของผู้ป่วย พยาบาลเจ้าของไข้จะเป็นผู้รวบรวม 
ข้อมูลภาวะสุขภาพ ค้นหาความต้องการและลภาพปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัวอย่างครอบคลุม 
ต่อเนื่อง และจัดลำดับความสำคัญของปัญหาโดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม โดยยึด 
มาตรฐานการพยาบาลเป็นแนวทางการปฏิบัติ

2.3 การวางแผนการพยาบาลโดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดย 
กำหนดกิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผลท่ีครอบคลุมองค์รวม

3. การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก โดยยึดผู้ป่วยและ 
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลครอบคลุมแบบองค์รวม

3.1 พยาบาลเจ้าของไข้และพยาบาลผู้ร่วมดูแล สร้างลัมบันธภาพกับผู้ป่วยด้วย 
ท่าทีเป็นมิตร และไม่ตัดสินพฤติกรรมของผู้ป่วย

3.2 พยาบาลเจ้าของไข้และผู้ร่วมดูแลรวบรวมข้อมูลในการพยายามฆ่าคัวตาย 
วิธีการฆ่าตัวตาย และพฤติกรรมที่ผู้ใกล้ชิดสังเกตเห็นว่าผู้ป่วยเคยพูดและใช้มาก่อน รวมท่ังข้อมูล 
ภาวะสุขภาพแบบองค์รวม

3.3 พยาบาลเจ้าของไข้วางแผนการพยาบาลร่วมกับพยาบาลผู้ร่วมดูแล เพ่ือให้มี 
แนวปฏิบัติทางเดียวกันโดยให้การดูแลอย่างใกล้ชิด

3.4 จัดลทานท่ีและสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย เก็บอุปกรณ์หรึอส่ิงของท่ีอาจ 
ก่อให้เกิดอันตรายหรือใช้เป็นอาวุธให้มิดชิด

3.5 พยาบาลเจ้าของไข้ลร้างลัมพํโนธภาพเพ่ือการบำบัด บริการให้การปรึกษา ให้
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การดูแลอย่างใกล้ชิด ต่อเนื่องแบบองค์รวม พยายามให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก เข้าใจปัญหา วาง 
แผนการแก้ไขปัญหา และเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง ถ้าพบปัญหาในการปฎิบ้ติการ 
พยาบาลลามารถขอการช้ีแนะ ป่รึกษาพยาบาลผู้ชำนาญการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชได้

3.6 การให้ข้อมลผู้ป่วย ในการป้องกันการฆ่าตัวตายชํ้า และการหาแหล่ง 
ช่วยเหลือ เมื่อมีความคิดที่เศร้าหรืออยากฆ่าตัวตาย มีการเตรียมญาติและครอบครัวในการดูแล 
และช่วยเหลือผู้ป่วย

4. มีการประชุมปรึกษาและบันทึกผลลัพธ์ทางการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาล 
เจ้าของไข้ พยาบาลผู้ร่วมดูแล ผู้ศึกษามีการประสานงานร่วมกันในการดูแล มีการบันทึกผลลัพธ์ 
ทางการพยาบาล และนำปัญหาที่พบมาประชุมปรึกษาในรูบ่แบบ Case conference 1 Problem 
conference เพ่ือหาแนวทางแก้ไข และเป็นแนวทางการปฏิบัติต่อไป

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย คือ ผู้ที่ตั้งใจพยายามทำลายชีวิตตนเองด้วยวิธีการต่างๆ และเข้า 
รับการรับบรืการที่ตึกอายุรกรรมหรือตึกศัลยกรรมสามัญในโรงพยาบาลมะการักษ์โดยที่ผู้ป่วยระบุ 
ว่า พยายามฆ่าตัวตายหรือทำร้ายตนเองโดยตั้งใจเพื่อให้ถึงแก่ความตาย หรือจากการวินิจฉัยของ 
แพทย์ผู้รักษา

ภาวะ‘รมเศร ้า หมายถึง การที่ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีอาการเหล่านี้ คือ รู้สึกจิตใจ 
หม่นหมอง รู้สึกเป็นทุกข์จนอยากร้องไห้ หมดอาลัยตายอยาก ไม่มีความสุข หมดลนุกกับล่ิงท่ีเคย 
ชอบ รู้สึกผิดหวังและโทษตนเองในลิ่งที่เกิดขึ้น สูญเสยความเชื่อมั่นในตนเอง รู้สึกไม่มีคฺณค่าใน 
ตนเอง คิดอะไรไม่ออก คิดข้า หลงลืมง่าย ทำอะไรเชื่องช้า อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร นอนหลับๆต่ืนๆ 
และถ้าสภาวะซึมเศร้าต่างๆ ดำเนินอยู่เป็นเวลานาน จะล่งผลให้เกิดการฆ่าตัวตาย ซึ่งประเมินโดย 
แบบตรวจวัดภาวะซมเศร้าด้วยตนเอง ทีได้พัฒนามาจาก Beck Depression Self Rating 
Questionnaire และปรับปรุงเป็นฉบับบภาษาไทยโดย แพทย์หญิง ดวงใจ กลานติกลและคณะ 
โดยการประมวลคะแนนตั้งแต่ 25 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า และควรได้รันการดูแล 
ช่วยเหลือ

ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล หมายถึง ระตับความคิดหรือความรู้สึกยินดี ช่ืนชอบ 
ของผู้พยายามฆ่าตัวตายต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ จากประลบการณ์โดยรวมของผู้พยายามฆ่า 
ตัวตาย สามารถวัดได้โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลของ 
เยาวลักษณ์ อโณทยานนท์ ( 2543 ) ที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีของ อีริคเซ็น ( Eriksen 1 
1988 ) ครอบคลุม 6 ด้าน คือ

1. ศิลปะการดูแล หมายถึง กระบวนการหรือการปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วยของ 
พยาบาลด้วยความอ่อนโยน มีความสนใจเอาใจใส่ผู้ป่วย เข้าใจและรับรู้ความรู้สึกของผู้ป่วย

2. คุณภาพการดูแลทางเทคนิค หมายถึง ทักษะและความรู้ความลามารถของพยาบาล



ในการปฏิบ ัต ิงานได้อย่างมีมาตรฐาน เช่น การอธิบายขนตอนและการให้เหตุผลก่อนการ 
ปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบ้ติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ไม่มีการเกิดภาวะแทรกซ้อน

3. ความพร้อมในการบริการ หมายถึง การตรวจลอบและประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วย 
เพื่อที่จะลามารถปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพผู้ป่วย และลามารถลนองต่อความต้องการของ 
ผู้ป่วยได้ตลอดเวลา

4. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ หมายถึง การจัดเตริยมส่ิงของอุปกรณ์ตามความจำเป็นของ 
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไต้อย่างเป็นระเบียบเริยบร้อย และมีการควบคุมแลงลว่าง เลียง รวมทั้งการ 
ระบายอากาศและกลิ่นให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวกลบาย

5. การดูแลอย่างต่อเน่ือง หมายถึง ความต่อเน่ืองของการดูแลเกิดจากการมอบหมาย
ผู้ป่วยคนใดคนหนึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของพยาบาลเจ้าของไข้ และเป็นการปฏิบัติการที่มีการ 
ประลานงานที่ดีเพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน 
ตลอดระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล

6. ประสิทธิผลหริอผลลัพธ์ของการดูแล หมายถึง ผลกระทบจากกิจกรรมต่างๆซึ่งเกิดขึ้น 
ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยในการให้ข้อมูล การให้คำแนะนำและการลอน รวมทั้งการสาธิตเพื่อให้ 
ผู้ป่วยเข้าใจและลามารถดูแลตนเองได้

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
เพื่อล่งเสริมให้พยาบาลสามารถให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยได้สอดคล้องกับปัญหาและ 

ความต้องการของผู้พยายามฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่องและลมบูรณ์แบบ
1. เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายใน 

โรงพยาบาลมะการักษ์ต่อไป
2. เป็นข้อมูลในการศึกษาในประเด็นอ่ืนๆท่ีเกี่ยวข้องกับการบริการพยาบาลผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตาย เพื่อพัฒนาแนวทางและมาตรฐานในการบริการพยาบาลต่อไป
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