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ความเป็นมาและความสำคัญของฟ้ญหา

การฆ่าตัวตายถือเป็นบัเญห าที่รุนแรง ซึ่งจากสถิติการฆ่าตัวตายทั้งโลกพบว่ามีอัตราเฉลี่ย
12.3 ต่อแสนประชากร และพบว่าแนวโน้มสถิติการฆ่าตัวตายสำเร็จของโลก อยู่ที่ 5 ต่อแสน 
ประชากร (กรมสุขภาพจิต,2551) ในประเทศไทยพบว่าอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ปี พ.ศ.2551 อยู่ท่ี 
5.96 ต่อแสนประชากร (กรมสุขภาพจิต, 2552) อัตราการฆ่าตัวตายในประเทศไทยช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 
นับจากปีพ.ศ. 2548 -  2551 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเท่ากับ 6.34, 5.77, 5.48, 7.06 ต่อแสนประชากร 
ตามลำดับ(กรมสุขภาพจิต, 2552) โดยก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) เท่ากับ 145, 336 
DALYs ซึ่งถือว่าสูงที่สุดในกลุ่มโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2546) ผลของการ 
ฆ่าตัวตายมี 2 ประการคือฆ่าตัวตายสำเร็จ และการพยายามฆ่าตัวตายชํ้า ซึ่งพบว่าบุคคลที่ฆ่าตัวตาย 
ไม่สำเร็จหรือพยายามฆ่าตัวตายมีจำนวนมากกว่าบุคคลที่ฆ่าตัวตายสำเร็จประมาณ 10-20 เท่าI 3! J À ไ ' '  ,1 ไ 1 L(WHO, 1997) และมีแนวโน้มสูงขึนเรือย  ๆ ซึงป็ญหาการพยายามฆ่าตัวตายถือเป็นปีญหาทีมีผลต่อ 
ตนเอง ครอบครัว สังคมและประเทศ นำมาซึ่งความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ร่างกาย และจิตใจ สาเหตุ 
ของการฆ่าตัวตายมีหลายสาเหตุ จากการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุสำคัญที่ส่งผลต่อ 
ร่างกายและพฤติกรรม

ภาวะซึมเศร้า เกิดจากบุคคลได้รับความเครียดแล้วไม่อาจปรับตัวได้ (นฤมล จันทร์ขำ, 
2547) ต้องเผชิญความเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาซึ่งอาจทำให้รู้สึกกดดัน จนสูญเสียความสมดุลของ 
ตนเอง จนเครียด (จีนตนา ยูน ิพันธุ, 2534) ถ้าปรับตัวไต้ บุคคลจะดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข 
แต่ในทางตรงข้ามถ้าความเครียดมีอยู่ในระดับสูงมาก จะส่งต่อการปรับตัวจนเกิดเป็นภาวะซึมเศร้า 
และอาจรุนแรงจนกลายเป ็นพฤติกรรมฆ่าต ัวตายตามมา (อรพรรณ ล ือบ ุญ ธว ัชช ัย, 2545) 
ในระยะแรกอาจรู้สึกเศร้า ท้อแท้ ยังดำเนินชีวิตไต้ แต่จะรุนแรงจนกลายเป็นรู้สึกหมดหวัง ไร้ค่า 
มีความคิดในทางลบ ไม่มีแรง นอนไม่หลับ หรือพฤติกรรมถอยหนี (Beck, 1967 อ้างในกัญญาพิชญ์ 
จันทร์นิยม, 2548) ผู้คิคฆ่าตัวตายทุกรายจะมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 84.62 (เสาวนีย ์ พัฒนาเอมอร 
และอัมพร เบญจพลพิทักษ์, 2543) และร้อยละ 15 ของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้ารุนแรงและไม่ได้รับ 
การรักษาจะจบชีวิตตนเองด้วยการฆ่าตัวตาย (มาโนช หล่อตระกูล และประโมทย์ สุคนิชย์, 2548) 
จากการติดตามบุคคลที่เคยพยายามฆ่าตัวตายเป็นระยะเวลาหลายเดือนจนถึง 10ปีพบว่าร้อยละ 
10-15 จะพยายามฆ่าตัวตายซํ้า (อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 2539) จากการศึกษา 
ป็ญหาการฆ่าตัวตายในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้ฆ่าตัวตายจะมีอารมณ์เศร้าในระยะ 1 เดือนก่อนฆ่า
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ตัวตายร้อยละ 58.90 (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และสุรสิงห์ วิศรุตรัตน์, 2541) และร้อยละ 60 ของ 
ผู้ที่ฆ่าตัวตายจะเกิดภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยเสมอ (Mcdougall et al., 1997 อ้างในกัญญาพิชญ์ 
จันทร์นิยม, 2548)

จากสถิติรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามากถึง 12 ล้านคน 
ทั่วโลก (WHO, 2005) สำหรับประเทศไทย มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าประมาณร้อยละ 5 ของประชากร 
คิดเปีนจำนวนไม่น้อยกว่า 3,000,000 คน (กรมสุขภาพจิต, 2548) และจากสถิติผู้มารับบริการ 
รักษาพยาบาลในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในปี 2547 -  2551 พบว่ามีอัตราผู้ป่วย 
ซึมเศร้าสูงขึ้นคิดเป็น 55.90, 74.39, 99.58, 130.37 และ 94.90 ต่อแสนประชากรตามลำดับ
(กรมสุขภาพจิต, 2551) นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้ายังเป็นปิจจัยที่ได้รับการยืนยันว่ามีนํ้าหนักมากที่สุด 
ว่าส่งผล1ให้คนมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย (Caneeto, Lester D. Gender, 1998) จะเห็นว่าภาวะซึมเศร้า 
มีผลสำคัญต่อการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ ทำให้มีความคิดด้านลบ เสึกไม่มีคุณค่าในตนเอง ส่งผล 
กระทบต่อการดำรงชีว ิตและทำงาน ความส ัมพ ันธ ์ก ับบ ุคคลอ ื่นไม ่ด ีทำให ้ภาวะซ ึมเศร ้า 
มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย

เมื่อผู้พยายามฆ่าตัวตายต้องกลับไปอยู่ในสิ่งแวดล้อมเดิม  ๆ ผลจากภาวะซึมเศร้าที่ยังคงอยู่ 
ทำให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่สนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองทั้งการพักผ่อน การผ่อนคลาย การ 
ออกกำลังกาย และการดูแลตนเองเพื่อการดำรงชีวิตที่ปกติสุข (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534) จาก 
การศึกษาปีจจัยของความคิดอยากตายพบว่าความทุกข์จากการเจ็บป่วยทำให้ขาดการดูแลเอาใจใส่ 
ตนเอง และไม่มีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เถิดขึ้น (สิริรัตน์ คุปติวุฒิและสิริเกียรติ ยันตดิลก,
2541) และเม ื่อพ ิจารณาการดำรงช ีว ิตจะเห ็นว่าม ีการเปลี่ยนแปลงในทางท ี่ไม ่สร ้างสรรค์ 
มีพฤติกรรมถอยหนี ไม่สนใจดูแลตนเอง กลายเป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายตามมา จนถึง 
ขั้นเป็นโรคจิตหรือคิดฆ่าตัวตายซํ้าในที่สุด (ณ'ฐกานต์ ไพศาล, 2549) เม่ือศึกษาการดูแลตนเองของ 
ผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายพบว่า ร้อยละ 7.41 จะคิดฆ่าตัวตายซํ้าและมีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองในระดับต่ําในด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนาและ 
ดำรงรักษาการสนับสนุนทางสังคม และการดูแลตนเองโดยทั่วไป (ดรุณี เลิศปรีชา, 2545) และ 
การศึกษาความคิดอยากฆ่าตัวตายของคนไทยในภาวะวิกฤติ พบว่าผู้ที่เคยฆ่าตัวตายจะมีปิญหาเรื่อง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยเฉพาะการดูแลด้านสุขภาพจิต จนทำให้เกิดความเครียดและคิดฆ่า 
ตัวตาย1ซ้ํา (ธนู ชาติธนานนท์, 2541)

Hill & Smith (1990) เชื่อว่าการพัฒนาการรู้จักตนเองและความมีคุณค่าในตนเองทั้งในด้าน 
พฤติกรรม ความคิด และค่านิยม ทำให้เกิดกำลังใจในการต่อสู้ปีญหา เพื่อให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายน้ัน 
ได้รับการดูแลให้มีสุขภาพที่ดีและดำเนินชีวิตอย่างปกติ ใช้กระบวนการคิดอย่างรอบคอบและ
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เหมาะสม (Orem, 1995) ตอบสนองความต้องการของตนให้บรรลุเป้าหมาย (จินตนา ยูนิพันธุ,
2542) ทั้งต้านร่างกายและจิตวิญญาณ เพื่อดำรงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี (จีนตนา ยูนิ'พันธุ, 2534) 
สอดคล้องกับการศึกษาของดรุณี เลิศปรีชา (2545) ที่พบว่าการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ที่เคย 
พยายามฆ่าตัวตายในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 81 ราย มีระดับการดูแลตนเองต้าน 
การติดต่อสื่อสารและการเผชิญป้ญหาระดับปานกลาง เนื่องจากระบบการเลียงลูทำให้ไม่กล้า 
แสดงออก (บุญวดี เพชรรัตน์, 2534 อ้างในสุทธิดา บรรทัดจันทร์, 2548) และอาจพยายามฆ่าตัวตาย 
ซํ้าถ้าไม่ไต้รับการรักษาที่เหมาะสม (ประยุกต์เสรีเสถียรและคณะ, 2541)

โรงพยาบาลบางนั้าเปรี่ยวเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีงานสุขภาพจิตและ 
จิตเวชที่เปีดให้บริการในวันเวลาราชการ จากรายงานการฆ่าตัวตายในปี 2550-2551 พบว่ามี 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย28 รายและ32 รายและในจำนวนนี้มีผู้'ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ3 รายและ5 ราย 
ตามลำดับ (รายงานเวชสถิติงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางนํ้าเปรียว, 2551) และฆ่าตัวตาย 
ซา 8 ราย (เวชสถิติโรงพยาบาลบางนํ้าเปรี1,ยว, 2550) ผู้ศึกษาได้ทำการสัมภาษณ์ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ของอำเภอบางนํ้าเป'รี้ยวปี พ.ศ. 2551 จำนวน 27 ราย พบว่าสาเหตุที่ทำให้พยายามฆ่าตัวตายเป็น 
เรื่องการตระหนักถึงคุณค่าในตนเองตํ่า มีความคิดด้านลบ รับประทานอาหารได้น้อย นำหนักลด 
นอนไม่หลับ ขาดความสนใจตนเอง แยกตัว ไม่สามารถเผชิญป็ญหาได้ จากความขัดแย้งหรือมี 
ปิญหาน้อยใจคนในครอบครัว คนรักและเพ่ือน ดังนั้นเมื่อเกิดปีญหาความขัดแย้งขึ้นจะมีปีญหาใน 
เรื่องการเผชิญปีญหา การแยกตัว และหนีปีญหาด้วยคิดฆ่าตัวตาย หรือพยายามฆ่าตัวตาย และเม่ือ 
ประเมินด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าพบว่ามีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 
40.74 และภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 16 ราย คิดเป็นร้อยละ59.25 ซึ่งจำหน่ายผู้ป่วยออกจาก 
โรงพยาบาลพบว่ามีผู้พยายามฆ่าตัวตาย 16 รายไม่กลับมาตรวจตามนัด ซึ่งจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
พบว่าเมื่อกลับสู่ชุมชนประสบป็ญหาไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัว ชุมชน และคนใกล้ชิด 
ส่งผลต่อการปรับตัวด้านจิตใจจนไม่อยากสนใจดูแลตนเอง ผู้'ป่วยมีป็ญหาการดูแลตนเองโดยทั่ว1ไป 
หมดอาลัยในชีวิต เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ไม่มีสมาธิ แยกตัว ผู้พยายามฆ่าตัวตายนั้นต้องเผชิญกับ 
แรงผลักดันสูง เขาไม่สามารถใช้ความคิด มีสติ และใช้ป็ญญา และไม่มีความสามารถในการรับรู้ 
สภาพท่ีเป็นจริง รวมถึงไม่ตระหนักรู้ในความต้องการของตนเองทำให้ไม่มีประสิทธิภาพในการทำ 
กิจกรรม ส่งผลให้พฤติกรรมในการดูแลตนเองไม่เหมาะสม ผู้ศึกษาจึงทำการประเมินด้วยแบบ 
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองตํ่า ร้อยละ 59.26 ในด้านการ 
ดูแลตนเองโดยทั่วไปไม,เหมาะสม การปรับตัว การขาดทักษะในการเผชิญป้ญหา ซ่ึงสาเหตุเหล่าน้ี 
แสดงให้เห็นถึงการขาดความสมดุลในการตอบสนองต่อเหตุการณ์เลวร้ายในชีวิต ซ่ึงผู้ป่วยอาจไม่มี 
ทางออกจนกลับมาฆ่าตัวตายซํ้าได้
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การพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองที่ไม่เหมาะสมคือให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความมีคุณค่า มีความคิดด้านบวกเพื่อให้เกิดกำลังใจในการ 
ต่อสู้ปิญหา เมื่อผู้ป่วยมีพลังใจดีขึนภาวะซึมเศร้าจะไม่เกิดขืน สามารถใช้ศักยภาพของตนเองในการ 
เผชิญปิญหา และค้นหาแนวทางในการแก้ไขปีญหาของตนเองได้ ซึ่งจะทำให้เกิดพฤติกรรมที่ 
เหมาะสม สามารถดูแลตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจได้ แต่รูปแบบการพยาบาลผู้พยายามฆ่า 
ตัวตายในปิจจุบันบันเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน จะได้รับการรักษาและการ 
พยาบาลด้านร่างกาย และการแก้ไขปีญหาอย่างรีบด่วน เช่นการล้างท้อง การให้สารนาและยา 
หลังจากบันจะเข้าพักในแผนกผู้ป่วยในประมาณ 2-3 วัน ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการประเมินภาวะ 
ซึมเศร้าและภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย การให้คำปรึกษากับพยาบาลก่อนจำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลและบัดติดตามผลการรักษาตามความเหมาะสม แต่ยังไม่มีการให้การบำบัดทางด้าน 
จิตใจที่ชัดเจนทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมส่งผลให้เกิดการกลับฆ่าตัวตายซํ่า 
เนื่องจากผู้ป่วยยังไม่ได้รับการแก้ไขป็ญหาที่แท้จริงของตน ไม่มีแนวทางในการแก้ปีญหา ผู้ป่วย 
ขาดทักษะการเผชิญกับปิญหาและภาวะ1ซึมเศร้าที่ยังคงอยู่ ทำให้มีผลต่อการปรับตัว ไม่สนใจในการ 
ดูแลตนเอง ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่ไม่ได้รับการปรับตัวด้านจิตใจที่ดีจะมีภาวะซึมเศร้าอยู่และเมื่อ 
กลับไปอยู่บ้านจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมก่อให้เกิดการฆ่าตัวตายซ้ํา

จะเห็นได้ว่ารูปแบบการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายมักเน้นด้านร่างกายมากกว่า แต่อัตราการ 
ฆ่าตัวตายไม่ได้ลดลงมากและมีการฆ่าตัวตายชำหรือมาพบแพทย์ด้วยปีญหาทางสุขภาพจิตมากขึ้น 
ชี้ให้เห็นว่าการพยาบาลที่เน้นด้านใดด้านหนึ่งนั้นยังไม่ทำให้การฆ่าตัวตายลดลง การให้การดูแล 
ผู้ป่วยบันควรให้การดูแลอย่างเป็นองค์รวม นั่นคือให้การดูแลทังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ เป็นบทบาทสำคัญของพยาบาลจิตเวช (กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548) เพื่อให้เกิด 
ความรู้ ความเข้าใจ ยอมรับในความมีคุณค่าแห่งตน เพื่อให้เกิดพลังทางจิตใจและความสามารถที่จะ 
ดูแลตนเองอย่างเป็นระบบ ทำให้ไม่มีความคิดฆ่าตัวตายชํ้า พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชต้องเน้น 
การให้การดูแลอย่างองค์รวมที่ครอบคลุมทุกด้านคือ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ (จินตนา 
ยูนิพันธุ, 2534) เพื่อให้ผู้ป ่วยมีภาวะซึมเศร้าลดลง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม 
(กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548) ซึ่งการให้การดูแลแบบองค์รวมต้องมีความเข้าใจบุคคลทั้งคน และ 
ให้การดูแลผสมผสานความรู้ทุก  ๆ ด้าน เพื่อให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

ผู้ศ ึกษาจึงได้ศึกษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมวิจัยต่าง  ๆ เพ ื่อค ้นหาแนวทางท ี่ 
เหมาะสม และพบว่าโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ของกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) 
ที่พัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดำรงชีวิตที่ปกติสุข (Nursing for Healthy life) 
ของจินตนา ยูนิพันธุ (2542) และแนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิตของ
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จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) น่าจะเป็นโปรแกรมที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้กับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
ได้ เนื่องจากเป็นโปรแกรมที่ใช้หลักการความเป็นองค์รวมของบุคคล เพ่ือตอบสนองความต้องการ 
ของตนเอง ให้มีชีวิตที่ปกติสุข โดยส่งเสริมในด้านต่างๆ ของบุคคลเพื่อให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ 
มีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และเสริมสร้างแรงจูงใจ ซึ่งโปรแกรมนีเน้นให้ผู้ป่วยสร้าง 
ความรู้จากประสบการณ์เติม นำไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสม จากการประเมินป็ญหาท่ี 
เกิดขึ้นของตนเอง ซ่ึงประกอบไปด้วย 5 กิจกรรม คือ ส้มพันธภาพบำบัด การพัฒนาความมีคุณค่า 
ในตนเอง การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและชุมชน ทักษะการผ่อนคลาย และการ 
ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ การใช้ “โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม” จะเป็นแนวทาง 
เพื่อให้พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ได้ให้บริการผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายให้มีความพร้อมในการกลับ 
สู่ชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญาพิชญ์ จ ันทร์น ิยม (2548) ที่ศึกษาผลของการใช้ 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายาม 
ฆ่าตัวตาย พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ผู้พยายายฆ่าตัวตายมีภาวะ1ซึมเศร้า 
ลดลง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น ซึ่งเป็นผลดีต่อผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยกลับสู่ครอบครัว และ 
ลดอัตราการฆ่าตัวตายชำ ลดการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ 
ของผู้ป่วยและครอบครัว และประเทศ

วัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

อำเภอบางนำเปรียว จังหวัดฉะเชิงเทรา ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

คำถามการศึกษา
ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม 

จะต่ํากว่าก่อนได้รับโปรแกรมหรือไม่
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบ 

องค์รวมจะดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมหรือไม่

แนวเหตุผลและสมมติฐานโครงการศึกษาอิสระ
การพยายามฆ่าตัวตายถือเป็นภาวะวิกฤตที่รุนแรง ต้องเผชิญกับแรงผลักดัน มีความคดด้าน 

ลบต่อตนเอง รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง ขาดการรับรู้ จนกลายเป็นภาวะซึมเศร้า และพยายามฆ่า 
ตัวตายเพื่อให้พันปีญหา (ณัฐวุฒิ ใจชมช่ืน, 2543) เมื่อผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการรักษาและกลับสู่
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ชุมชน ต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมเดิม  ๆ จากภาวะทางจิตใจที่ยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสมทำ 
ให้ไม่สามารถใช้ความคิด สติ!)ญญา ไม่มีการการรับรู้หรือตระหนักรู้ถึงความต้องการของตนเอง 
และไม่มีการปรับตัว (สิริรัตน์คุปติวุฒิและสิริเกียรติ ยันตดิลก, 2541) ขาดการดูแลเอาใจใส่ตนเอง 
กลายเป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายตามมา (ณ'ฐกานต์ ไพศาล, 2549) และกลับมาฆ่าตัวตาย 
ชำ สอดคล้องกับการศึกษาของดรุณี เลิศปรีชา (2545) ที่ศึกษาการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ที่ 
พยายามฆ่าตัวตายพบว่าผู้ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตํ่าร้อยละ 7.41 มีความคิดฆ่าตัวตายซํ้า 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถคืนสู่ภาวะปกติและได้รับการตอบสนองความต้องการทั้ง 4 ด้าน ซ่ึงเป็น 
บริการที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผู้ศึกษาจึงด้นหารูปแบบการบริการ 
ที่ตรงกับสภาพป็ญหาและความต้องการของผู้พยายามฆ่าตัวตาย คือ “โปรแกรมการพยาบาลแบบ 
องค์รวม” ซึ่งกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) ได้นำมาใช้ในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โปรแกรมน้ีพัฒนา 
มาจากการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดำรงชีวิตที่ปกติสุข (Nursing for Healthy life) ของจินตนา 
ยูนิพันธุ (2542) และแนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ของจินตนา 
ยูนิพันธุ (2534 ก) ที่กล่าวถึงการรู้จักตัวเอง การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมี 
ประสิทธิภาพ การเผชิญปีญหาอย่างเหมาะสม การพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม 
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและการดูแลตนเองโดยทั่วไปซึ่งแต่ละกิจกรรมจะลดภาวะซึมเศร้า 
ของผู้พยายามฆ่าตัวตาย ส ่งเสริมให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ด ีข ึ้น 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรมดังนี

1. สัมพันธภาพบำบัด เป็นส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยแบบตัวต่อตัวโดยมี 
เป้าหมายท่ีชัดเจน แบ่งเป็น 4 ระยะ (Peplau, 1995) ประกอบด้วย 1) ระยะเริ่มด้น การแนะนำตนเอง 
พยาบาลจะช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจปญหาของตนเอง ทำความเข้าใจว่าผู้ป ่วยต้องการการ 
ช่วยเหลือจากพยาบาลจริงเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ (จินตนา ยูนิพันธุ, 2551) 2) ระยะระบุปีญหา 
พยาบาลจะช่วยให้ผู้ป่วยสืบด้นความคิด ความรู้สึกที่เป็นประสบการณ์ส่วนที่เกี่ยวกับความเจ็บป่วย 
โดยเน้นความรู้สึกมั่นคงและความพึงพอใจในชีวิต (จินตนา ยูนิพันธุ, 2551) และเลือกใช้วิธีที่จะ 
นำไปแก้ไขปิญหา (อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัสดี, 2544) 3) ระยะการใช้ศักยภาพเพื่อการเปลี่ยนแปลง 
หรือระยะของการแก้ปีญหา พยาบาลให้ผู้ป่วยไต้ระบายปีญหา และรับพิงอย่างตั้งใจ สนใจและ 
เข้าใจ ใช้เทคนิคการสนทนาหลาย  ๆ อย่าง ประเมินและวิเคราะห์ปีญหาของผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
เป็นตัวของตัวเอง กระตุ้นให้นำวิธีการแก้ไขปีญหาไปปฏิบัติ ให้ข้อมูล สอน และให้คำปรึกษา ช่วย 
ให้ผู้ป่วยได้มีการเปลี่ยนแปลงความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรมที่เป็นปีญหา (Carkhuff, 1968) 
ซึ่งผู้ป่วยเกิดความภูมิใจที่ได้ใช้ศักยภาพที่มีของตนเองในการเปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึก 
และพฤติกรรม 4) ระยะสรุปผล หรือระยะสิ้นสุดปิญหา พยาบาลวางแผนยุติส้มพันธภาพ ผู้ป่วย
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สรุปสิ่งที่เกิดขึ้น แสดงความคิด ความรู้สึกที่ได้ ส่งเสริมความมั่นใจและรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให 
ผู้ป่วย และได้เรียนรู้การสิ้นสุดส้มพันธภาพเป็นประสบการณ์ชีวิตที่ดี (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2545) 
สอดคล้องกับการศึกษาของธนพร วิชชุเวชดามินทร์ (2547) ที่พบว่าส้มพันธภาพบำบัดช่วยให้ผู้ที 
พยายามฆ่าตัวตายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตดีขึน

2. การพัฒนาความมีคุณค่าในตนเองให้ผู้ป่วยได้แสดงความรู้สึกของตนในด้านพฤติกรรม 
ความคิด ค่านิยม และยอมรับจุดเด่น จุดด้อย ของตนเอง พยาบาลจูงใจให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก 
รู้จักตนเอง เข้าใจตนเอง รับรู้ว่าตนเองนันมีคุณค่า (จีนตนา ยูนิพันธุ, 2534 ข) ซึ่งเป็นสิ่งที่สำคัญของ 
ต่อจิตใจ (สุทธินี พัดวิลัย, 2545) ทำให้รู้จักตนเองได้ดีขึ้น รับรู้และเข้าใจเหตุการณ์ต่าง  ๆ ได้ ผู้ป่วย 
จะเกิดความภูมิใจและมีกำลังใจในการแก้ปิญหา (สุกัญญา พีรวรรณกุล, 2541)

3. การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและชุมชน ผู้ป่วยได้รับความรู้เก่ียวกับการ 
ดูแลตนเองด้านร่างกาย การได้รับสารอาหารและนำ การพักผ่อนนอนหลับ และออกกำลังกาย 
เพื่อให้ผู้ป่วยนำไปสร้างความแข็งแรงด้านร่างกาย และส่งผลให้ความเครียดถูกปลดปล่อย (จีนตนา 
ยูนิพันธุ, 2534 ก) มีแหล่งสนับสนุนทางสังคมทำให้บุคคลมีประสบการณ์ที่ดีมีอารมณ์มั่นคง 
ช่วยเสริมหน้าที่ในการต่อส้ป็ญหาให้ดีขึ้น ช่วยให้สื่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยส่งเสริมการ 
ติดต่อระหว่างบุคคล (Lazarus, 1968) และการใช้เวลาว่างที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยสร้างความรู้สึก 
ถึงอำนาจในตนเอง ส่งผลให้ความเครียดลดลง (Smith, 1980) ทำให้ลดความรุนแรงของปีญหา และ 
ช่วยลดความเครียดที่จะนำไปสู่ภาวะวิกฤตได้ (Cohen and Wills, 1985) ความรู้ที่ให้จะช่วยเพิ่ม 
ศักยภาพให้ผู้ป่วยนำไปปฏิบัติตามที่ตนเองตัดสินใจ และเป็นปีจจัยที่ช่วยให้บุคคลได้พิจารณา 
ไตร่ตรอง และตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง นำประสบการณ์และความรู้นันไปปรันใช้ใน 
ชีวิตประจำวันอย่างเหมาะสม มีทักษะในการแก้ปีญหาที่เกิดขืนได้ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ (Orem, 1995; มณีรัตน์ เรืองโรจน์ และ อาภากร สุปีญญา, 2541) ซึ่งเป็น 
การสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยรู้จักการดูแลสุขภาพของตน ลดภาวะซึมเศร้า

4. การแกทักษะในการผ่อนคลาย พยาบาลให้ความรู้และสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมการผ่อน 
คลายให้แก่ผู้ป่วย ได้แก่ การแกทักษะการหายใจและการนวดผ่อนคลายกล้ามฒือ หลังจากพันให้ 
ผู้ป่วยแกร่วมกัน เป็นการบำบัดทางการพยาบาลอย่างหนึ่งที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้เมื่ออยู่ 
ลำพัง อัตราการหายใจลดลงและทำให้สุขภาพจิตดีขึ้น เป็นการประสานระหว่างกายและจิต 
โดยผ่านระบบประสาทและฮอร์โมนส์ (Pelletier, 1977) ทำให้จิตใจสงบ สบาย มีสมาธิ การผ่อน 
คลายเป็นกิจกรรมที่บุคคลพัฒนาขึ้น นอกจากนี้ จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ข) เชื่อว่าบุคคลที่แกการ 
ผ่อนคลาย สามารถปรับตัวและเผชิญกับความเครียดได้ ทั้งนี้เพราะในภาวะผ่อนคลายจะกระตุ้นการ 
ทำงานของระบบประสาท Sympathetic ให้ทำงานลดลง ช่วยลดอันตรายที่จะเกิดจากการที่ร่างกาย
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อยู่ในภาวะเครียดยาวนานได้ ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง (สุวรรณา อนุสันติ, 2546) ช่วยให้จิตใจ 
สงบ สบาย มีสมาธิ ส่งเสริมให้มีสุขภาพกายและจิตดี สามารถควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก และดูแล 
ตนเองได้ดี (อินตนา ยูนิ,พันธุ, 2543)

5. การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ พยาบาลจะพูดคุย และเปล่ียนประสบการณ์และ 
เสริมสร้างกำลังใจด้านความเชื่อ ค่านิยม ในส่ิงท่ีผู้,ป่วยเคารพและศรัทธา โดยใช้หลักคำสอน มาใช้ 
ในการดำเน ินช ีว ิต เพื่อให้เกิดสมาธิ มีความเมตตากรุณา ร ู้จ ักการให ้ การอภัย ยอมรับการ 
เปลี่ยนแปลงชีวิต (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2545) รวมถึงการปรับเปลี่ยนความคิดเรื่องการสูญเสีย โดย 
ใช้แนวคิดทางศาสนา จะมีผลต่อความคิด ความรู้สึก อารมณ์และความเชื่อของบุคคล ทำให้บุคคลมี 
การใช้กลวิธีจัดการที่นำไปสู่การแก้ไขภาวะซึมเศร้าได้ (รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2547) นอกจากน 
จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) กล่าวว่าบุคคลที่มีจิตวิญญาณดีจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความหวัง มีพลังใจ 
เข้มแข็งในการต่อสู้ ทำให้เกิดความสงบทางด้านจิตใจ เกิดสติปีญญา สามารถแก้ไขปิญหาชีวิตและ 
อุปสรรคได้ด้วยเหตุผลและปีญญา ส่งผลให้มีการปรับตัว ปรับอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมใน 
การดูแลตนเองที่ดี'ขึ้น

จะเห็นว่าการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมนั้นจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่ 
การเรียนรู้ใหม่ๆ ซึ่งการเรียนรู้นันเกิดจากปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล ผลของการเรียนรู้ 
จะส่งผลให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
สามารถพัฒนากระบวนการคิด เกิดเป็นความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลดภาวะซึมเศร้า เพื่อให้ 
ตอบสนองความต้องการของตนเอง ม่ันคงในชีวิต และมีความสุข พึงพอใจในชีวิตทำให้ผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ซึ่งนั่นคือ การดำรงชีวิตที่ปกติสุข (อินตนา 
ยูนิ’พันธุ, 2534) เพื่อเป็นแนวทางในการให้บริการผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มีประสิทธิภาพและลดอัตรา 
การกลับมารักษาซํ้าหรือการพยายามฆ่าตัวตายซํ้า จนทำให้สามารถดำรงชีวิตที่ปกติสุขได้

สมมติฐานการศึกษา
1. คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบ 

องค์รวมลดลง
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบ 

องค์รวมดีขึน
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ขอบเขตการศึกษา
การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลัง เพื่อศึกษาผล 

การใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายดำเนินการศึกษาที่อำเภอบางนำเปรียว จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมีขอบเขต 
การศึกษาดังน้ีคือ

ประชากรท่ีศึกษา
ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มีอายุตั้งแต่ 15-59ปี ข้ึนไป ที่มารับการรักษาและมาติดตามผลที่ 

โรงพยาบาลบางนำเปรียว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบด้วย

ตัวแปรด้น คือ โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม
ตัวแปรตามคือ ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้พยายามฆ่าตัวตาย

คำจำกัดความท่ีใช้ในการศึกษาอิสระ
ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อาการและอาการแสดงที่เป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงด้านความคิด 

และอารมณ์ ทำให้เกิดความผิดปกติ ซ่ึงแสดงออกทางร่างกาย ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม เช่น 
เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย มีอารมณ์เศร้ามากผิดปกติ รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง มองโลกในแง่ร้าย 
นอนไม่หลับ แยกตัว มองอนาคตว่าไม่มีความหวัง และอาจคิดฆ่าตัวตาย (สมภพ เรืองตระกูล, 
2542 และ (ชัดเจน จันทรพัฒน์, 2543) ซึ่งประเมินได้จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck 
(Beck Depression Inventory) แปลและเรียบเรียงโดยมุกดา ศรียงค์ (2522)

พฤติกรรมการดูแสตนเอง หมายถึง การกระทำหรือกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมกระทำด้วยตนเอง 
มีเป้าหมายเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ตามแนวคิดของ Hill & Smith (1990) และ 
จากแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) ดังน้ี

1. การดูแลตนเองด้านร่างกาย หมายถึง พฤติกรรมหรือกิจกรรมที่ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
กระทำเพื่อสร้างความแข็งแรงด้านร่างกาย เพื่อดำรงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ได้แก่ การได้รับ 
สารอาหารและนำ การพักผ่อน และการออกกำลังกาย

2. การดูแลตนเองด้านจิตใจ หมายถึง พฤติกรรมหรือกิจกรรมที่ผู้,ป่วยกระทำเพื่อสร้างความ 
แข็งแรงด้านจิตใจ ซึ่งครอบคลุมถึง

2.1 การรู้จักตนเอง หมายถึง การกระทำของผู้ป่วยในการรู้จักรูปร่างและลักษณะ 
ของตนเอง การเข้าใจยอมรับการเจ็บป่วย รับรู้ในศักยภาพ และความภาคภูมิใจในตนเอง
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2.2 การติดต่อสื่อสารที่มีคุณภาพ หมายถึง การกระทำของผู้ป่วยในการใช้ภาษา 
สร้างส้มพันธภาพ การส่ือความต้องการของตนเอง และเข้าใจภาษาของผู้อ่ืนไต้

2.3 การเผชิญปีญหาท่ีเหมาะสม หมายถึงการกระทำของผู้ป่วยในการที่จะตัดสินใจ 
ปีญหาที่เกิดขืน การบอกวิธีการแก้ไขปิญหาและการผ่อนคลายตนเองจากความเครียด

2.4 การดำรงรักษาส้มพันธภาพในครอบครัว หมายถึง การกระทำของผู้ป่วยในการ 
รักษาส้มพันธภาพกับครอบครัวและการเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวในการแก้ป็ญหา

2.5 การใช้เวลาว่างอย่างเหมาะสม หมายถึง การกระทำของผู้ป่วยในการพิจารณา 
การใช้เวลาอย่างมีเป้าหมายของตนในแต่ละวัน การจัดสรรเวลาเพ่ือตนเองและผู้อื่นอย่างเหมาะสม

2.6 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หมายถึง การกระทำของผู้ป่วยที่กระทำตาม 
หลักความเช่ือในศาสนาท่ีตนเองยึดถือ ซึ่งจะเน้นการทำจิตใจให้สงบ การกระทำความดี

ผู้ท่ีพยายามฆ่าฅัวฅใย หมายถึง บุคคลที่มีความคิดหรือลงมือทำร้ายตนเองด้วยวิธีการต่าง  ๆ
ที่ต้องการทำให้ตนเองถึงแก่ชีวิต แต่ไม่ประสบผลสำเร็จในการกระทำ อาจไต้รับบาดเจ็บเล็กน้อย 
หรือบาดเจ็บมาก ส่งผลให้เกิดปีญหาต่อสุขภาพจนต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

การใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ 
ครอบคลุมทังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แก่ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย 
โดยใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมของกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) ที่พ ัฒนามาจาก 
แนวคิดการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดำรงชีวิตที่ปกติสุข (Nursing for Healthy life) ของจินตนา 
ยูนิพันธุ (2542) ผสมผสานแนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของจินตนา 
ยูนิพันธุ (2534) โดยมีการดำเนินกิจกรรมให้กับสมาชิกเป็นรายบุคคล และเพื่อให้ผู้ป่วยไต้รับการ 
ดูแลอย่างต่อเนื่องและช่วยให้ผู้ป่วยได้มีแรงสนับสนุนเพื่อเป็นการเสริมแรง(McIntosh & Worley, 
1994) เมื่อกลับสู่ครอบครัวและชุมชนผู้ศึกษาจึงเพิ่มกิจกรรมการติดตามทางโทรศัพท์เพื่อเป็นการ 
ให้กำลังใจและแก้ไขป็ญหา เพิ่มเต ิมหลังการทำโปรแกรม จำนวน 2 ครั้งใน 1 ส ัปดาห์ และ 
ประเมินผลหลังให้โปรแกรมครบ อีก 1 สัปดาห์ กำหนดทั้งขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลและ 
ท่ีภายหลังจำหน่ายกลับสู่ครอบครัว ซึ่งรายละเอียดของการดำเนินการและกิจกรรมมี 6 กิจกรรม คือ

1. การสร้างส้มพันธภาพ หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลด้วยการเริ่มต้นสนทนาเรื่อง 
ท่ัว  ๆ ไปด้วยท่าทีท่ีเปีนมิตร ใส่ใจในความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วยเพื่อช่วยให้เกิดความไว้วางใจใช้ 
เวลาประมาณ 20 นาที และช่วยให้ผู้ป ่วยมีส ่วนร่วมอย่างจริงจังกับการดำเน ินกิจกรรมตาม 
โปรแกรม

2. การพัฒนาความมืคุณค่าในตนเอง หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล ใช้เวลา 
30 นาที โดยให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกของตนในด้านพฤติกรรม ความคิด ค่านิยมของตนเองว่า กำลัง
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ทำอะไร และมีความรู้สึกอย่างไร ระบุและยอมรับจุดเด่น จุดด้อยของตนเอง ระบุสิ่งท่ีภาคภูมิใจ 
สิ่งสำคัญในชีวิตที่อยากกระทำเป็นการจูงใจให้ผู้ป่วยได้รับรู้และระบายความรู้สึกของตนออกมา

3. การให้,ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและในชุมชน ใช้เวลา 30 นาที โดยให้การ 
พยาบาลผู้ป่วยเกี่ยวกับ

3.1 การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพร่างกาย โดยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยด้วยการ 
ให้ผู้ป่วยได้ศึกษาด้วยตนเองตามคู่มือการดูแลตนเองสำหรับผู้พยายามฆ่าตัวตาย เพื่อให้ผู้ป่วย 
สามารถนำไปปฏิบัติการดูแลตนเองทางด้านร่างกายเพื่อสนองความต้องการในด้างสารอาหารและ 
น้ํา การพักผ่อน และการออกกำลังกาย

3.2 การพัฒนาทักษะทางด้านสังคม โดยการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลโดย 
แนะนำแหล่งให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย เช่นแหล่งสนับสนุนในชุมชน แหล่งสนับสนุนทางการเง ิน  

และแหล่งบริการให้คำปรึกษา
3.3 การติดต่อสึอสารที่มีประสิทธิภาพ คือพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมโดยการส อ น  

และ'?เกให้ผู้ป่วยแสดงความสามารถในการรับส่งข่าวสาร
3.4 การใช้เวลาว่างที่เป็นประโยชน์ หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลที่ 

สอนและ?เกให้ผู้ป่วยแสดงความสามารถประเมินการใช้เวลาในแต่ละวันและวางแผนการใช้เวลา
4. การบกทักษะในการผ่อนคลาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลโดยการสอน 

และสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมการผ่อนคลาย1ให้แก่ผู้ป่วย โดยใช้เวลา 30 นาที ได้แก่ การ?เกหายใจ 
และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ หลังจากน้ันให้ผู้ป่วยปฏิบัติร่วมกัน

5. การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมโดยการพูดคุย 
แลกเปลี่ยนความคิดในสิ่งที่ผู้ป่วยนับถือและศรัทธาใช้เวลาประมาณ 30 นาที รวมทั้งสนับส น ุน  

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับรู้ว่าตนเองมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางด้านจิตใจ โดยใช้การปฏิบัติกิจกรรมทางด้าน 
ศาสนาท่ีตนนับถือมาช่วยผ่อนคลายด้วยวิธีที่เหมาะสม

6. กิจกรรมการติดตามทางโทรศัพท์ หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมที่ผู้ศึกษาใช้โทรศัพท์ใน 
การกระตุ้น การแนะนำ การเสริมแรง การตอบปีญหาช้อข้องใจและเป็นที่ปรึกษาเป็นขวัญกำลังใจ 
ถือเป็นการจัดสิ่งเร้าใหม่เข้าไปจัดกระทำในกระบวนการทางปีญญา (McIntosh & Worley, 1994) 
หลังการทำโปรแกรม จำนวน 2 คร้ังใน 1 สัปดาห์ ครั้งละประมาณ 20 นาที
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการศึกษา
1. เพื่อเป็นแนวทางสำหรับพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในการใช้รูปแบบการพยาบาล 

เพ่ือดูแลผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย โดยอาศัยความรูเกี่ยวกับการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองฅรวม
2. เพื่อพัฒนาเป็นแนวทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย ให้ครอบคลุม 

ทั้งด้านร่างกายจิตใจอารมณ์สังคม และจิตวิญญาณป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายซา
3. นำข้อมูลและแนวทางที่ได้จากการศึกษามาพัฒนาบทบาทของพยาบาล โดยใช้ข้อมูลเชิง 

ประจักษ์ (Evidence Base) รวมทั้งการพัฒนาบทบาทด้านการพยาบาลเพื่อความก้าวหน้าของวิชาชีพ
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