
บททื 2
เอกสารและงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อภาวะซึมเศร้าและ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้พยายามฆ่าตัวตาย ผู้ศึกษาได้ศึกษา ค้นคว้าจากตำรา เอกสาร 
วารสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องดังน้ี

1. ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับการฆ่าตัวตายและผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย
1.1 ความหมายและป็จจัยเหตุ1ของการพยายามฆ่าตัวตาย
1.2 ประเภทของการฆ่าตัวตาย
1.3 การดำรงชีวิต1ของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
1.4 ผลกระทบจากการพยายามฆ่าตัวตาย

2. ภาวะซึมเศร้าในผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย
2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า
2.2 สาเหตุและปีจจัยของภาวะซึมเศร้า
2.3 การประเมินภาวะซึมเศร้า
2.4 ระดับของภาวะซึมเศร้าและอาการแสดง
2.5 ภาวะซึมเศร้าในผู้พยายามฆ่าตัวตาย

3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง1ในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
3.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
3.2 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
3.3 ลักษณะพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตาย
3.4 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

4. การปฏิบัติการพยาบาลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
4.1 แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
4.2 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย

4.2.1 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายระดับตติยภูมิ!!ละ
ทุติยภูมิ

4.2.2 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายระดับปฐมภูม
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4.2.3 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะ1ซึมเศร้า
4.2.4 การปฏิบ ัต ิการพยาบาลผู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตายเพ ื่อเสริมสร้าง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
5. การพยาบาลแบบองค์รวม

5.1 แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม
5.2 หลักปฏิบัติในการพยาบาลแบบองค์รวม
5.3 การปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม

6. การพยาบาลแบบองค์รวมในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายและผู้ที่พยายามฆ่าตัวฅาย
1.1 ความหมาย และปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการพยายามฆ่าตัวตาย
วารีรัตน์ ถาน้อย (2544) ให้ความหมายว่า การพยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง การทำร้ายตาแอง 

ด้วยวิธีการรุนแรง อาจเกิดการได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยหรือได้รับบาดเจ็บมาก และผู้กระทำมี 
ความต้ังใจจะจบชีวิตตนเองหรือต้องการให้ตนเองได้รับอันตรายอย่างรุนแรง

ธาดา เจริญกุศล (2545) ให้ความหมายว่า การพยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง บุคคลท่ีกระทำ 
เพื่อให้ตนเองเสียชีวิต ท่ีหากดำเนินไปจนสำเร็จ ก็จะทำให้เกิดอันตรายรุนแรงจนถึงแก่ความตาย

สิริพร จิรวัฒน์กุล (2546) ให้ความหมายว่า การพยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง การท่ีบุคคลมี 
ความคิด และลงมือกระทำให้ตนเองได้รับอันตรายซึ่งถือว่าเป็นการทำลายตนเองโดยตรง หรือ 
หมายถึง พฤติกรรมทำร้ายตนเองเพ่ือให้ตายหรือไม่ก็ตาม หรือการพยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่ตาย

Farberow (1980) กล่าวว่า การฆ่าตัวตาย หมายถึงการทำให้ตนเองบาดเจ็บ การฆ่าตนเอง 
เป็นการทำร้ายตนเอง

Barbee and Bricker (1996) ให้ความหมายว่า การพยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง เป็นการทำ 
ร้ายตนเองด้วยวิธีการที่รุนแรง ทำให้ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย หรือบาดเจ็บมาก ผู้กระทำมีความตังใจ 
ที่จะจบชีวิตของตนเอง หรือต้องการให้ตนเองได้รับอันตรายอย่างรุนแรง

สรุปได้ว่า การพยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง บุคคลนันมีความคิดและลงมือทำร้ายตนเองด้วย 
วิธีการต่างๆ เพราะเกิดความต้องการที่จะทำให้ตนเองถึงแก่ชีวิต แต่ไม่ประสบผลสำเร็จในการ 
กระทำ อาจได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยหรือบาดเจ็บมากและส่งผลต่อสุขภาพจนต้องเข้ารักษาพ 

โรงพยาบาล
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ทฤษฎีเกี่ยวกับป็จจัยที่เป็นสาเหตุการพยายามฆ่าตัวตาย
สาเหตุของการฆ่าตัวตายยังไม่สามารถอธิบายได้แน่ชัดเชื่อว่าไม1ได้เกิดจากสาเหตุเดียว 

แต่เป็นผลจากหลายๆ สาเหตุ ทั้งในจิตสำนึกและจิตไร้สำนึก ซึ่งแต่ละคนก็มีสาเหตุและความ 
เป็นมาแตกต่างกันไป จึงได้มีการอธิบายไว้หลายประการ (Wilson and Kneisl, 1996) ดังนี้

1.1 ปิจจัยทางชีวภาพ (Biological factors) สาเหตุของการเกิดน้ันมาจาก
1.1.1 Genetic factors ทำให้เกิดความผิดปกติทางจิตได้ในบุคคลที่มีเชื้อสาย 

เดียวกัน พี่น้องร่วมสายเลือด และสามารถเกิดในแฝดไข่ใบเดียวกัน (Monozygotic twinsWด้วย 
(Roy, 2003)

1.1.2 Neurotransmitter factors โดยมีการลดลงของระดับ Serotonin, 5-HT และ 
5-HIAA นอกจากนียังพบว่ามการทำงานของ imidazoline receptor protein ลดลงด้วย (Barbee and 
Bricker, 1996) จึงเชื่อว่าบุคคลฆ่าตัวตายเพราะอยู่ในอารมณ์เศร้า จากการศึกษา พบว่า ในบุคคลท 
ฆ่าตัวตายสำเร็จจะมีระดับสาร Serotonin ในน้ีาไขสันหลังตํ่า (Mann and Mc Bride, 1984)

1.1.3 Fat Metabolism factors ผู้ที่อาการเจ็บป่วยทางจิตและพยายามฆ่าตัวต 1ยจะมี 
ระดับคลอเรสเตอรอลตํ่ากว่าผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย (Modai et al., 1994 cited in Hauenstein,
1998)

1.1.4 Physical and psychiatric illness factors พบในกลุ่มทีมปีญหาการเจบป่วย 
ทางกายและทางจิตท่ีรุนแรงเร้ือรัง โดยเฉพาะผู้ป่วยในกลุ่ม affective disorder เช่น ภาวะซึมเศร้าที่มี 
การเปลี่ยนแปลงของสมดุลเคมีในระบบประสาทส่วนกลาง จากงานวิจัย พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็น 
บัเจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการฆ่าตัวตาย (อุมาพร ตรังคสมบัติ และอรวรรณ หนูแก้ว, 2541; ดวงใจ 
กสานติกุล, 2542; Kovacs et al.,1993; Chaput et al., 1998) รวมทั้งผู้ที่ติดสุราเรื้อรังหรือสารเสพติด 
โรคสมองเส่ือม และผู้ที่ป่วยด้วยโรคร้ายแรง เช่นโรคมะเร็ง ทำให้เกิดการฆ่าตัวตายเพิ่มมากขนได้ 
(อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัสด, 2541; ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และสุรสิงห์ วิศรุตรัตน์, 2541; วารีรัตน์ 
ถาน้อย, 2544; สุขเจริญ ตังวงษ์ไทย, 2545; สุวนีย์ เก่ียวก่ิงแก้ว, 2545)

1.2 ปีจจัยทางจิตใจ (Psychological factors) อาจเป็นสาเหตุของการฆ่าตัวตายได้ เช่น 
การหมดหวัง เศร้าใจ อับอาย เครียด ผู้ที่ฆ่าตัวตายมักมองตนเองว่าเป็นคนไร้ค่า มองสังคมรอบตัว 
ว่าขาดความเป็นธรรม นอกจากน ี้ อาจหมายถึง การแก้แค้น และการลงโทษตนเอง (มาน์ต 
ศรีสุรภานนท์ และจำลอง ดิษยวณิช, 2542)
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1.3 ปีจจัยทางสังคม (Sociological factors) นักสังคมสงเคราะห (Durkheim, 1951 cited in 
Porter, 1997) เชื่อว่า การฆ่าตัวตายนั้นเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมในสังคม 
ซึ่งได้แบ่งออกเป็น

1.3.1 การฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นเนื่องจาก บุคคลมีความรู้สึกผูกพันกับสังคมมาก 
เกินไป (altruistic suicide)

1.3.2 การฆ่าตัวตายท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจาก บุคคลขาดความผูกพันกับสังคม ไม่ส า ม า ร ถ  

เข้ากับสังคมได้ (egoistic suicide) เช่น การขาดเพ่ือน การไม่เป็นที่ยอมรับ
1.3.3 การฆ่าตัวตายจากความคิดช่ัววูบ (anomic suicide) ท่ีเกิดขึนฌ่ืองจาก บุคคล 

ไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วได้
1.3.4 การฆ่าตัวตายจากความสุดทนในชะตาชีวิต (fatalistic suicide) เกิดขน 

เนื่องจากการถูกควบคุมและบีบคั้นมากเกินไป ทำให้เกิดความอึดอัดใจอย่างรุนแรงจนไม่ส า ม า ร ถ  

ทนได้
1.4 ป็จจัยส่วนบุคคลหลายประการด้วยกันที่มีความสัมพันธ์ที่ทำให้บุคคลเสี่ยงต่อการ 

พยายามฆ่าตัวตาย ได้แก่
1.4.1 เพศ พบว่า เพศชายจะมีการฆ่าตัวตายในอัตราที่เพิ่มขืน ขณะที่อัตราการฆ ่า  

ตัวตายในเพศหญิงลดลง โดยมีอัตราส่วนเพศชายต่อหญิงเท่ากับ 3.6 ต่อ 1 เม่ือเปรียบเทียบภาระโรค 
จากการที่ภาวะหรือโรคนั้นทำให้บุคคลนั้นๆ เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Years lost due to premature 
death: YLLs) พบว่า ในเพศชาย YLLs จากการฆ่าตัวตายอยู่ในอันดับที่ 6 ส่วนในเพศหญิงอยู่ใน 
อันดับที่ 10 (มาโนช หล่อตระกูล, 2546)

1.4.2 อายุ อัตราการฆ่าตัวตายจะสูงในผู้สูงอายุ รองลงมาคือ วัยหนุ่มสาว สำหรับ 
ในประเทศไทย อัตราการฆ่าตัวตายจำแนกตามอายุ ในช่วง พ.ศ. 2540-2544 พบสูงสุดในช่วงอายุ 
25-29ปี อีกทั้งภาระโรคจากการฆ่าตัวตายในวัยหนุ่มสาวจัดอยู่ในอันดับที่5 ท้ังเพศชายและหญิง 
ซึ่งจัดว่าสูง (มาโนช หล่อตระกูล, 2546)

1.4.3 สถานภาพสมรส บุคคลที่มีชีวิตคู่จะมีแรงสนับสนุนทางสังคมมากกว่าบุคคล 
ที่เป็นโสด หรือมีสถานภาพสมรสที่เป็นหม้าย หย่า แยก บุคคลที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมทาง 
สังคมดีจะมีกำลังใจ เกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมให้รู้จักคิดและแก้ปีญหาต่างๆ ได้ดี 
ข้ึน มีกำลังใจต่อสักับอุปสรรค และช่วยลดความเครียด (Hubbard, Muhlenkamp, and Brown, 198üj 
ในคนโสดมีโอกาสเสี่ยงมากที่สุด โดยเฉพาะผู้ชาย อายุ 30-39ปี (Hikkinen, Isometsa, Martunen,
Aro, and Lonqvist, 1995)
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1.4.4 ระดับการศึกษา พบว่า ร้อยละ 55.9 ของบุคคลที่พยายามฆ่าตัวตาย ไม่ได้ 
เรียน หรือเรียนจบชั้นประถมศึกษา ประยุกต์เสรีเสถียรและคณะ (2541) การได้รับการศึกษาสูง 
จะทำให้บุคคลมีทักษะ มีความเข้าใจในปีญหาต่างๆ ได้ดี สามารถนำความรู้และทักษะมาใช้ในการ 
แก้ไขปิญหาต่างๆ ได้ดีกว่าบุดคลที่มีการศึกษาตํ่า (Jalowiec and Powers, 1986)

1.4.5 รายได้ กำหนดความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล เนื่องจากการมีส่วนร่วมใน 
กิจกรรม หรือการมีส่วนร่วมทางสังคม บุคคลที่มีศภาพทางเศรษฐกิจและทางสังคมสูงก็จะมีโอกาส 
แสวงหาความรู้จากแหล่งประโยชน์ ตลอดจนเครื่องอำนวยความสะดวกต่างๆ ได้มากกว่าการตก 
งาน หรือการมีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่ายในสิ่งจำเป็นพืนฐาน เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้บุคคลเกิด 
ความท้อถอย และนำมาซึ่งปีญหาครอบครัว (Cambell, 1976) การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า อัตรา 
การฆ่าตัวตายท่ีเพ่ิมสูงขึ้น มีความสัมพันธ์กับรายได้ที่ลดตํ่าลง (Marshall, 1978 cited in Barbee and 
Bricker, 1996)

1.4.6 การประกอบอาชีพ การทำงานเป็นปีจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดความพึงพลใจใน 
ชีวิต เพราะบทบาทของคนทำงานเป็นบทบาทที่ทำให้บทบาทอื่นๆ ยังคงอยู่และประสานกัน การมี 
อาชีพทำให้ได้รับการยอมรับ เป็นคนที่มีคุณค่า สร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจให้กับตนเองและ 
ครอบครัวจากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ผู้ท่ีตกงาน ว่างงาน เกษียณอายุ มีอัตราการฆ่าตัวตาย 
สูงกว่าผู้ทีมีงานทำ (Heikkinen, Isometsa, Marttunen, Aro, and Lonqvist, 1995)

1.4.7 ประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย และการมีพฤติกรรมในครอบครัว สามารถใช้ 
ทำนายการพยายามฆ่าตัวตายในอนาคตได้ ทั้งในผู้ป่วยจิตเวชและบุคคลทั่วไป โดยพบว่า ประมาณ 
ร้อยละ 20 ของการพยายามฆ่าตัวตายในครั้งที่ 2 เกิดข้ึนภายใน 12 เดือน หลังจากการพยายามฆ่า 
ตัวตายครังแรก ร้อยละ 50 ของผู้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตายเคยพยายามฆ่าต ัวตายมากกว่า 1 คร้ัง 
(Schmidtke et al., 1996) และผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายจะฆ่าตัวตายสำเร็จมากกว่าผู้ที่ไม่เคยพยายาม 
ฆ่าตัวตาย (Hepple and Quin, 1997)

1.4.8 บุคลิกภาพ บุคคลที่เสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย มักจะมีลักษณะเฉพาะตัว 
คือ มีบุคลิกภาพต่อด้านสังคม มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่ํา มีความเชื่อการเปลี่ยนแปลงต่าง  ๆ
ในชีวิต (De Man, 1995) มีทักษะการเผชิญปีญหาไม่เหมาะสม ใช้วิธีการหนี หรือปฏิเสธมากกว่า 
การเผชิญบัเญหาอย่างตรงไปตรงมา (Trautman, Dopkins, Shrout, and Rotheram-Borus, cited in 
Eskin, 1995)

1.4.9 การสนับสนุนทางสังคม เป็นแหล่งประโยชน์ของบุคคลจากสิ่งแวดล้อมที่จะ 
ช่วยจัดการกับความเครียด (Schaefer, Coyne, and Lazarus, 1981) มีกำลังใจ เกิดความเช่ือม่ันใน
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ตนเอง ตระหนักในคุณค่าตนเอง จะช่วยขจัดความเครียดที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย (Cohen and 
Wils, 1985) แต่ในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมักมีเครือข่ายทางสังคมน้อย (Hart, Williams, Davidson, 
Hof, Brill, Hafner, and Welz, cited in Heikkinen, Aro, and Lonnqvist, 1994)

จากสาเหตุของการพยายามฆ่าตัวตายที่กล่าวมาข้างต้น อาจสรุปไต้ว่าสาเหตุของการฆ่า 
ตัวตาย ไม่สามารถอธิบายไต้ด้วยสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง เนื่องจากการฆ่าตัวตายของบุคคลใดบุคคล 
หนึ่งอาจมีความเกี่ยวพันกันทั้งหมด ยังไม่มีสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งที่อธิบายสาเหตุได้อย่างชัดเจน 
หากเป็นผลรวมของความทุกข์จากหลายๆ สาเหตุด้วยกัน เป็นความคับข้องใจนานัปการที่ซับซ้อน 
กดตัน ทังในจิตสำนึกและไร้สำนึก แต่ละคนก็มีสาเหตุและความเป็นมาแตกต่างกันไป ไม่ว่าจะเป็น 
สาเหตุท่ีเกิดจากปีจจัยทางชีวภาพ จิตใจ สังคม และป็จจัยส่วนบุคคลและปีจจัยภายนอกอ่ืน ๆ

1.2 ประเภทของการฆ่าตัวฅาย ประเภทของการฆ่าตัวตายอาจแบ่งได้หลายวิธีซึ่งอาจ 
จำแนกตามผลลัพธ์ของการกระทำออกเป็นลักษณะตามความรุนแรงและตามความตั้งใจ ดังนี้

1.2.1 การฆ่าตัวตายสำเรจ (Successful suicide, committed suicide) เปนการฆ่า 
ตัวตายที่กระทำโดยอาศัยวิธีการต่าง  ๆ เพื่อจุดประสงค์ที่ทำให้ตนเองจบชีวิตลงหรือหลุดพ้นจาก 
ใ]ญหา อาจเป็นการกระทำด้วยวิธีตรงหรือวิธีอ้อมก็ตาม แต่สุดท้ายก็จบด้วยการเสียชีวิตของ 
ผู้กระทำ

1.2.2 การพยายามฆ่าตัวตาย (Suicidal attempts) เป็นการกระทำในลักษณะ 
เดียวกับการฆ่าตัวตายสำเร็จแต่ผู้กระทำอาจรอดชีวิตทัง  ๆ ท่ีผู้กระทำมีความตังใจจริงที่จะฆ่าตัวตาย

วิจารณ์วิชัยยะ ( 2533) ได้แบ่งลักษณะของการฆ่าตัวตายเป็น 3 ลักษณะตังนี้คือ
1) Gestures เป็นท่าทีท่ีเรียกร้องความสนใจในการพยายามฆ่าตัวตาย
2) Ambivalent attempt เป็นลักษณะของความลังเลคือทั้งมีความคิดอยากตายและ

ไม่อยากตาย
3) Serious attempt เป็นกลุ่มที่มีความพยายามอย่างจริงจังที่จะฆ่าตัวตายและมักใช้ 

ความรุนแรงเช่นผูกคอยิงตัวเองกระโดดนี้า กระโดดจากท่ีสูงแต่ไม่เสียชีวิต
1.2.3 การแสร้งกระทำการฆ่าตัวตาย หรือการมีความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidal 

gesture หรือ suicidal idea) เป็นการกระทำโดยมีเจตนาเพียงเพื่อเรียกร้องความสนใจหรือมี 
วัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหน่ึง อาจมีการพูดขู่ไว้ก่อนล่วงหน้าว่าจะฆ่าตัวตาย แต่ผู้'ที่กระทำอาจไม่ 
ตังใจทำจริง

1.3 การดำรงชีวิฅของผู้ที่มืพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย การฆ่าตัวตายก่อให้เกิดการ
สูญเสียแก่ประเทสในเชิงเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะหาก ผู้เสียชีวิตอยู่ในวัยทำงาน ซึ่งเป็นวัย
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ที่ก่อผลผลิตของประเทศ การฆ่าตัวตายในวัยนี้ยังมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของ 
ครอบครัวอย่างสูง และหากเกิดในโรงเรียนหรือโรงงานก็มักจะมีผลกระทบต่อคนอ่ืน  ๆ เป็นจำนวน 
มาก แม้ผู้พยายามฆ่าตัวตายแต่ยังไม่ถึงแก่ชีวิต ก็ยังมีความสูญเสียจากการที่ต้องเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล การเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือพิการ ทุพพลภาพ ตลอดจนปีญหาสุขภาพจิตของ 
ครอบครัวและผู้ใกล้ชิด จัดว่าเป็นการสูญเสียทั้งแรงงาน การผลิต และค่าใช้จ่ายในการรักษา 
(ปราโมทย์ ส ุคน ิชย์ และพิเชษฐ อุดมรัตน์, 2544) การป้องกันการฆ่าตัวตายจึงมีความส ำ ค ัญ  

เน่ืองจากจะเป็นการช่วยลดรัเญหาจากการสูญเสียตังกล่าว
1.4 ผลกระทบจากการพยายามฆ่าตัวตาย การพยายามฆ่าตัวตายเป็นสิ่งท่ีไม่มีผู้ใดปรารถนา 

และเป็นภาวะวิกฤตของบุคคลที่แสดงให้เห็นถึงการขาดความสุข เกิดความกดตัน รู้สึกเศร้า เสียใจ 
สิ้นหวัง และหมดหนทางในชีวิต ซึ่งผลกระทบของการพยายามฆ่าตัวตายนั้นไม่เพียงแต่เกิดความ 
เสียหายต่อตัวเองหรือครอบครัวเท่านั้นแต่ยังส่งผลต่อภาวะอื่น  ๆ เช่น ภาวะต้านจิตใจ เศรษฐกิจ 
สังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งถือว่าเป็นปิญหาสำคัญ ซึ่งพบว่าการพยายามฆ่าตัวตายเมื่อไม่สำเร็จจะ 
ส่งผลภาวะต้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว ดังนี้

1.4.1 ผลกระทบต่อผู้ป่วย คืออาจเสียชีวิต หรือเกิดความพิการทางกาย เช่น หลอด 
อาหารตีบ เนื่องจากดื่มสารล้างห้องนำ หรือตับวาย จากการรับประทานยาแก้ปวดลดไข้เกินขนาด 
ซึ่งผลต่างๆ ส่งผลต่อร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และพฤติกรรมของผู้พยายามฆ่าตัวตายเป็นอย่างมาก 
ผลกระทบด้านพฤติกรรมเช ่น เบื่ออาหาร เหนื่อยง่าย อ ่อนเพลีย นำหนักลด นอนไม่หลับ 
รับประทานอาหารไม่ได้ (Maurer, 1986) ผลกระทบต้านจิตใจ ทำให้เสียสมาธิ การคิดหรือการรับรู้ 
ช้า ความจำเสื่อม การรู้สึกในคุณค่าตํ่า ด้านอารมณ์ ทำให้วิตกกังวล สับสน หมดหวัง เศร้า เนอ 
หน่าย (จ ิราภรณ์ ตังกิตติภากรณ์, 2530) ด้านสังคม คือไม่สนใจสิ่งแวดล้อม แยกตัว ต้านแรงจงใจ 
คือ มีป้ญหาด้านสัมพันธภาพกับผู้อื่น หรืออาจต้องการฆ่าตัวตาย

1.4.2 ผลกระทบต่อครอบครัว อาจเกิดปีญหาเรื่องการเผชิญกับความทุกข์หรือการ 
ฆ่าตัวตายของผู้ป่วย ขาดการยอมรับหรือมีการชํ้าเติมผู้พยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งครอบครัวอาจรู้สึก 
สับสน ต่อการกระทำของผู้ป ่วย รู้สึกอับอายต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ความรู้สึกเสมือนตราบาป 
จนกลายเป็นความขัดแย้งในครอบครัวขึ้นมา (Lee & Watson, 1993: Van Donger, 1990)

1.4.3 ผลกระทบต่อสังคม เกิดปีญหายาเสพติด อาชญากรรม หรือระบบเศรษฐกิจ 
ในชุมชน (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 2546)
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1.4.4 ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อการดำเนินชีวิต 
การทำหน้าที่ในครอบครัว ทำให้รู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง และอาจถูกตอกยำหรือตำหนิจาก 
บุคคลรอบข้าง (ทวี ตังเสรี และคณะ, 2546)

สรุป การดำรงชีวิตของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย มักจะได้รับความกดดันจนเสีย 
สมดุลทางอารมณ์ จนไม,สามารถที่จะจัดการได้ ส่งผลให้เกิดปีญหาทางด้านสุขภาพจิต โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งเกิดเป็นภาวะซึมเศร้า ที่อาจกลายเป็นพฤติกรรมการฆ่าตัวตายตามมา มักจะมองว่าเป็น 
ทางออกเพียงทางเดียวที่เขามีอยู่ในขณะนัน ท่ีดีกว่าทนอยู่กับปีญหา จึงต้องการหยุดการรับรู้

2. ภาวะซึมเศร้าในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า มีผู้ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าไว้หลายความหมาย

«งนิ'
บุญสม กองนิล (2545) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าคือความรู้สึกเศร้า เสียใจ หรือความผิดปกติ 

ทางอารมณ์ หรืออาการของโรคที่มีอาการของความเศร้า เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ การรับรู้ 
ผิดปกติ มีความคิดด้านลบ และไม่สนองต่อต่อสิ่งแวดล้อม เช่น นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร สูญเสีย 
แรงขับทางเพศ

กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้ามันเป็นความแปรปรวนของความคิด 
อารมณ์ พฤติกรรม และร่างกาย โดยมีอารมณ์เศร้าผิดปกติ รู้ส ึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า หมดหวัง 
มองโลกในแง่ร้าย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ แยกตัวจากสังคม และมีความคิดอยากทำร้ายตนเองใน 
ท่ีสุด

Beck (1967)กล่าวว่าภาวะซึมเศร้านั้นเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลด้านจิตใจต่อ 
ภาวะวิกฤต ความเบี่ยงเบนด้านความคิดและการรับรู้ ด้านร่างกาย พฤติกรรมซึ่งมีลักษณะสำคัญ คือ 
ความเบี่ยงเบนด้านอารมณ์ ได้แก่ ความโศกเศร้า หดหู่ไม่มีอารมณ์สนใจในสิ่งต่าง  ๆ ร้องไห้ 
ด้านความคิดและการรับรู้ ได้แก่ ความคิดอัตมโนทัศน์ด้านลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคต 
ตัดสินใจไม่ได้ บิดเบือนภาพลักษณ์ของตนเองจากความเป็นจริง ขาดแรงจูงใจ หลีกหนี พฤติกรรม 
ถอยหนี มีความคิดฆ่าตัวตาย มีความคิดพึ่งพิงผู้อื่น ความคิดล่าช้า มีความพึงพอในที่ผิดปกติ สูญเสีย 
แรงขับทางเพศและด้านร่างกายและพฤติกรรม ได้แก่พฤติกรรมการถอยหนี เบื่ออาหาร การปฏิบัติ 
กิจกรรมต่าง  ๆแย่ลง
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Saligman (1974) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเป็นลักษณะที่แสดงว่าบุคคลหมดหวัง มีอุปสรรค 
ขัดขวางจุดประสงค์ที่ได้ตังไว้ ทำให้บุคคลนันรู้ส ึกซึมเศร้า เสียใจไม่มีคุณค่า บุคคลจะมีแต่ 
ความรู้สึกสูญเสียที่ตนเองไม่ประสบความสำเร็จหรือเกิดความล้มเหลวในชีวิต

Beeber (1996) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่บุคคลแสดงอารมณ์เศร้าอย่างผิดปกติ 
อ่อนเพลีย รู้สึกว่าสูญเสียพลังอำนาจ มีความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง มองโลกในแง่ร้าย 
มองอนาคตว่าไม่มีหวัง เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ มีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนน้อยลง

2.2 สาเหตุและฟ้จจัยของภาวะซึมเศร้า
à J!  ̂  ̂A

สาเหตุของภาวะซึมเศร้ามีหลายความหมาย ซงฃึนอยู่กับแนวคิดพืนฐานหรือทฤษฎีที 
พิจารณาถึงสาเหตุ1ของภาวะ1ซึมเศร้าท่ีแตกต่างกันดังนี สมภพ เรืองตระกูล (2542)

2.2.1 ปีจจัยความผิดปกติทางชีวภาพ (Biological factors)
1) ทฤษฎีทางชีวเคมี (Biochemical factors) ในสมองกลุ่ม catecholamine ทีลตลง 

ได้แก่ ชีโรโทนิน (serotonin^ดพามิน (dopamine) และนอรอิพิเนพฟริน (norepineprine) 
(Schildkraut อ้างใน ชาลินี สุวรรณยศ, 2542) พบว่าการลดของสารสื่อประสาทอาจมาจาก 
พันธุกรรม หรือกระบวนการภายในร่างกาย

2) พันธุกรรม (Genetic transmission) เชื่อว่ายีนส์เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ซึ่งจาท 
การศึกษาของ Beck (1973) และจากการศึกษาของคู่แฝด พบว่า กู่แฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกัน ถ้าคน 
หนึ่งเป็นโรคนีอีกคนจะเป็นด้วยร้อยละ 60 และแฝดไข่คนละใบมีโอกาสเป็นด้วยเพียงร้อยละ 20 
(สมภพ เรืองตระกูล,2543)

2.2.2 ปีจจัยด้านจิตใจ (Psychological factors) อธิบายหลักทฤษฎีดังนี
1) ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) สาเหตุที่ทำให้เกิดบุคลิกภาพหลง 

รักตัวเองเกิดจากความคับข้องใจในระยะปาก (oral stage) ซ่ึงเบ่ือผิดหวัง อาจแสดงอารมณ์โกรธ 
หรือเศร้า

2) ทฤษฎีพัฒนาการและประสบการณ์การเรียนรู้ อาจทำให้บุคคลมีความรู้สึกเศร้า 
มีความคิดและความหวังเกี่ยวกับตนเองทางลบ

2.2.3 ป ิจ จ ัยด้านความคิด (Cognitive theory) ความเศร้า เกิดจากบุคคลมีความคิด 
กับตนเองด้านลบ คิดโทษตนเอง ซึ่งมีรูปแบบความคิดตาม Beck (1967) ไว้ 3ประการความคิดด้าน 
ลบต่อตนเอง ความคิดด้านลบต่อสิ่งแวดล้อม และความคิดในด้านลบต่ออนาคต ทำให้เกิดความ 
ท้อแท้ หมดหวังจนเกิดเป็นภาวะซึมเศร้าและกลายเป็นพฤติกรรมฆ่าตัวตายในท่ีสุด (Beck. 1967)
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2.2.4 ปีจจัยด้านวัฒนธรรมสังคมวิทยา กล่าวถึงกระบวนการของบุคคล ระหว่าง 
บุคคลและสภาพแวดล้อม ทำให้เห็นว่า วัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อความคิด และพฤติกรรมของบุคคล 

สรุปได้ว่าภาวะซึมเศร้านันมีสาเหตุปีจจัยจากหลายอย่าง ทังด้านพันธุกรรม ร่างกาย จิตใจ 
และสภาพแวดล้อม วัฒนธรรม ซึ่งแต่ละด้านน้ันอาจมีอิทธิพลต่างกัน แต่มักพบว่าภาวะซึมเศร้านัน 
เกดจากการคิดด้านลบต่อสิ่งต่าง  ๆ ทั้งต่อตนเอง และผู้อื่น รวมทั้งสภาพแวดล้อม การแยกตัว 
ไม่เผชิญกับปีญหา และความรู้สึกไร้ค่า ซึ่งทำให้เกิดเป็นภาวะซึมเศร้าตามมา

2.3 การประเมินภาวะซึมเศร้า สามารถประเมินได้ทังจากการตอบแบบสอบถามและการ 
สัมภาษณ์ซึ่งมีหลายแบบดังนี

2.3.1 Zung Self- Rating Depression Scale (Zung SDS) สรางขนเมอป ค.ศ.!965 
โดย Zung, 1965) พัฒนาขืนมาเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ารวมทังอาการของการ 
เจ็บป่วย ข้อความในแบบประเมินๆด้านอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด พฤติดรรมและอาการทางร่างกาย 
ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและอาการที่กำหนดของภาวะซึมเศร้าไว้ใน DSM-IV มากท่ีสุด แต่ยังไม่ 
ครอบคลุมอาการทางร่างกายได้ชัดเจน ได้หาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินโดยวิธี Split-half 
ในผู้ป่วยจิตเวช ได้ค่าความเชื่อมั่นเท้ากับ 0.73 ซึ่งมีข้อจำกัดในการประเมินภาวะซึมเศร้าและไม่ 
สามารถแยกภาวะซึมเศร้าจากภายในหรือผลจากสถานการณ์ได้

2.3.2 Beck Depression Inventory (BDI) สรางขนโดย Beck ในปีค.ศ.!967 แบบ 
ประเมินนี้เพื่อวัดอาการแสดงออกทางพฤติกรรมต่าง  ๆ ทั้งวัยรุ่นและผู้ใหญ่ที่มีภาวะซึมเศร้า 
ข้อความในแบบประเมินได้จากการสังเกตลักษณะของผู้ป่วย ที่มีภาวะซึมเศร้าในการทำจิตวิเคระห้ 
บำบัด โดยเฉพาะมีการอธิบายเป็นข้อและจัดลำดับข้อความ ประกอบด้วยข้อความ 21ข้อ แต่ละข้อ 
อธิบายถึงอาการรุนแรงจากระดับตํ่าถึงระดับสูงครอบคลุมทั้งในด้านภาวะอารมณ์ ความค ิด  

พฤติกรรม ระบบการทำงานของร่างกายและการทำกิจกรรม แบ่งคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 ซ่ึง 15 ข ้อ  

แรกจะเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ และอีก 6 ข้อ เป็นคำถามเกี่ยวกับร่างกาย ซึ่งมีเน้ือหาครอบคลุมท ั้ง  

ทางด้านอารมณ์ เนื้อหาความคิด พฤติกรรม ระบบการทำงานของร่างกาย และการทำกิจกรรม 
โดยสอบถามความรู้สึกที่เกิดขึ้นไม่เกิน 1 สัปดาห์ และ Beck ได้หาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ 
โดยใช้ Spearman -Brown Correlation ในผู้ป่วยจิตเวช 409 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.93 ซ่ึงมีความ 
เชื่อมั่นภายในสูงอย่างสมํ่าเสมอ สามารถใช้งานง่าย และประเมินชำได้ ใช้ได้ท้ังในคลีมิคกับผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าและยังใช้ในประชาชนปกติท่ัวไปได้ด้วย

2.3.3 Montgomery -  Asberg Depression Rating Scale (MADRS) ซ่ึงสร้างขืนโดย 
Montgomery and Asberg ในปี ค.ศ. 1979 มีจุดประส่งค์ของการสร้างแบบประเมิน อยู่ 2 ประการคือ
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เพื่อวัดอาการรุนแรงของภาวะซึมเศร้า และเป็นเครื่องสำหรับผู้ที่เป็นทังจิตแพทย์ และผู้เชี่ยวชาญ 
โดยไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านจิตเวช เช่น พยาบาลที่ไม่ใช่พยาบาลจิตเวชก็สามารถใช้ได้ 
แบบประเมินนี้มีการนำไปใช้มากในงานวิจัยด้านอาการทางจิตจากการรักษาด้วยยา มีข้อคำถาม 
10 ข้อ และมีเกณฑ์ในการให้คะแนนเป็น 4 ระดับ คือ ระดับ 0, 2, 4 และ 6 คะแนน การให้คะแนน 
จะประกอบด้วยการสัมภาษณ์ และการสังเกตสภาพทางจิตของผู้ป่วย มีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง .76 
ถึง .95 ประโยชน์ของแบบประเมินนี้คือ ค้นหาระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้า ใช้ประเมินการเปลี่ยนแปลงอาการแสดงที่รุนแรงที่เกิดขึ้นพร้อมกับการบำบัดรักษา เพราะ 
อาจมีการวินิจฉัยผิดในกลุ่มผู้ป ่วยที่ม ีอาการทางจิตจากการรักษาด้วยยา การให ้คะแนนง่าย 
ผู้ประเมินได้ต้องผ่านการอบรม ข้อความในแบบประเมินสั้น และไม่น่าเบื่อเวลาประเมิน

การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยตนเองที่พัฒนามาจากของ Beck 
(1967) ซ่ึงเรียกว่า Beck Depression Inventory (BDI) ได้ปรับปรุงแปลและเรียบเรียงโดย มุกดา 
ศรียงค์ (2522 อ้างในกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548) แบบประเมินนี้มีข้อคำถาม 21 ข้อ ซ่ึง 
ประกอบด้วยด้านอารมณ์ การรับรู้ พฤติกรรม และสรีระวิทยา เมื่อพิจารณาแล้วพบว่าเป็นแบบ 
ประเมินภาวะซึมเศร้าที่เหมาะสมกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา 
ภาวะซึมเศร้าในผู้พยายามฆ่าตัวตายท่ีจัดเป็นผู้ป่วยจิตเวช และในการศึกษาครังนีเป็นแบบกลุ่มเดียว 
วัดค่อน-หลัง ซึ่งแบบประเมินนี้สามารถใช้วัดซาได้ เพื่อตรวจสอบผลของการบำบัดรักษา มีความ 
เท่ียงตรงสูงอย่างสม่ําเสมอและมีความเช่ือม่ันเป็นท่ียอมรับ

2.4 ระด ับของภาวะซึมเศร้าและอาการแสดง ภาวะซึมเศร้าแบ่งออกเป็นระดับต่าง  ๆ ตาม 
ความรุนแรงและแต่ละระดับจะแสดงอาการหรือลักษณะต่างกัน (Beck, 1967) ได้แบ่งภาวะซึมเศร้า 
ออกเป็น 3 ระดับดังน้ี

2.4.1 ภาวะซมเศราเลกนอย (Mild depression) ประเมนดวย Beck Depression 
Inventory (BDI) ได้คะแนนเท่ากับ 10 -  18 คะแนน เป็นอารมณ์ที่ไม่สดชื่นแจ่มใส เศร้าชั่วคราว 
อาจมีหรือไม่มีสาเหตุก็ได้ รู้สึกไม่พอใจต่อรูปลักษณ์ของตนเอง ความตั้งใจทำงานลดลง นอนไม่ 
หลับ

2.4.2 ภาวะซมเศราปานกลาง (Moderate Depression) ประเมินด้วย Beck 
Depression Inventory (BDI) ได้คะแนนเท่ากับ 19 -  29 คะแนน ในระยะนีจะมีความรุนแรงขึน และ 
มีผลกระทบต่อชีวิตครอบครัวและการทำงาน แต่ยังสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ อาจแสดงเป็น 
พฤติกรรมดังนี
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1) ด้านอารมณ์ จะมีอารมณ์เศร้าเป็นอาการสำคัญ รู้สึกตนเองไร้ค่า ไม่มีกำลัง เป็น 
คนไม่มีความสามารถ หงุคหงิดง่าย ร้องไห้ง่าย โกรธง่าย ก้าวร้าว สนใจผู้อ่ืนน้อยลง

2) ด้านปีญญา มองว่าตนเองไม่มีความสามารถ ทำอะไรไม,สำเร็จ ตำหนิตนเอง 
และไม่สามารถตัดสินใจเร่ืองต่างๆ ได้นอนไม่หลับ บางครังอาจคิดอยากฆ่าตัวตาย

3) ด้านแรงจูงใจ บางครั้งรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง เหนื่อยง่ายและแยกตัวจากสังคม 
จนถึงเลิกสนใจตนเอง ไม่อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนหรือต้องการท่ีจะตาย

4) ด้านร่างกายและการทำกิจกรรมต่าง  ๆ เช่นรับประทานอาหารไม่ได้ นอนไม่ 
หลับ มีความต้องการทางเพศลดลง อ่อนเพลีย นาหนักลด ใจสั่น แน่นหน้าอก เบ่ืออาหาร

2.4.3 ภาวะซมเศร้ารุนแรง (Severe depression) ประเมินด้วย Beck Depression 
Inventory (BDI) ได้คะแนนเท่ากับ 30 - 63 คะแนน บุคคลจะรู้สึกเศร้าอยู่ตลอดเวลาและเป็นอยู่นาน 
ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ และพฤติกรรมอย่างเห็นได้ชัด เช่นรู้สึกไร้ค่า ไม่มีประโยชน้ 
ตลอดเวลา ทำให้คิดฆ่าตัวตาย

2.5 ภาวะซึมเศร้าในผู้พยายามฆ่าตัวตาย ภาวะซึมเศร้าม ีความสัมพันธ์คับการพยายามฆ่า 
ตัวตาย เนื่องจากผู้ที่มีอารมณ์1ซึมเศร้าจะมีความท้อแท้ หมดหวัง หมดกำลังใจ ไม่ต้องการมีชีวิตอยู่ 
จึงต้องการทำลายตนเอง บุคคลที่พยายามฆ่าตัวตายในระยแรก  ๆ จะมีความรู้สึกลังเล อยากอยู่และ 
อยากตาย ในเวลาเดียวกัน บุคคลมักจะแสดงสัญญาณบางประการให้คนใกล้ชิดรู้ว่าจะฆ่าตัวตาย 
อาจส่งมาเป็นคำพูดหรือการกระทำ ทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น “จะทำยังไงถึงจะตาย  ๆ ไปเสีย 
ไต้” หรือ อยากตาย ไม่อยากอยู่ต่อไปแล้ว” หรืออาจมีพฤติกรรมอื่นเช่น ทำพินัยกรรมยกของรักของ 
มีค่าให้คนใกล้ชิด ไม่รับประทานอาหาร หรืออารมณ์เปลี่ยนแปลงรวดเร็ว (สิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) 
ตังนันภาวะซึมเศร้าจึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้บุคคลมีความคิด และพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งจะเกิดผล 
ต่อร่างกายและจิตใจคือ ผลกระทบทางตรงได้แก่ ความสามารถในการตัดสินใจและแก้ปีญหาต่าง  ๆ
ลดลง ไม่สามารถเผชิญป็ญหาได้ และทำให้มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมตามมา และผลกระทบ 
ทางอ้อมคือ ขาดสารอาหารเนื่องจากเบื่ออยู่ในภาวะซึมเศร้า บุคคลจะไม่มีความอยากอาหาร และ 
สุดท้ายจะซึมเศร้ามากขึน ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง เช่นไม่ออกกำลังกาย ร่างกายทรุด 
โทรม เนื่องจากภาวะซึมเศร้าจะมีความยากลำบากในการนอน ร่างกายจึงอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า 
ความสามารถในการทำกิจกรรมต่าง  ๆ ลดลง ซึ่งมาจากผลของการขาดความคิดสร้างสรรค์ 
ขาดสมาธิ ซ ึ่งจากผลกระทบต่าง ๆทำให้ภาวะซึมเศร้าเป็นความแปรปรวนทางอารมณ์ที่ส่งผล 
กระทบต่อความคิด อารมณ์ สังคม แรงจูงใจ ด้านร่างกาย และพฤติกรรมของบุคคลเป็นอย่างมาก 
ซึ่งพบว่า ผลกระทบด้านความคิด ก่อให้เกิดความยากลำบากในการคิด ตัดสินใจ มีความรู้สึกต่อ
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ตนเองในด้านลบ ผลกระทบด้านอารมณ์ ทำให้วิตกกังวล สับสน หมดหวัง ซึมเศร้า ผลกระทบด้าน 
สังคม แยกตัวไม่สนใจใคร ผลกระทบด้านแรงจูงใจ ทำให้มีป็ญหาส้มพันธภาพกับผู้อื่น ทางด้าน 
จิตใจ ทำให้สมาธิไม่ดี ร ับเช ้า คิดช้า ความจำเส่ือม ด้านร่างกายและพฤติกรรม เบ่ืออาหาร เหน่ือย 
ง่าย การนอนผิดปกติ และสุดท้ายจากผลต่างๆ จะกลายเป็นการพยายามฆ่าตัวตายในที่สุด

3. พฤติกรรมการดูแลฅนเอง!ในผู้ที่พยายามฆ่าตัวฅาย

3.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลฅนเอง

เป็นกระบวนการที่บุคคลสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองในการดูแลสุขภาพอนามัยเพื่อการ 
ดำรงชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง สามารถป้องกันตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บ และอันตรายจากการ 
บาดเจ็บทังปวง มีผู้ให้คำอธิบายไว้หลายประเด็นเช่น

Hill and Smith (1990) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นความตั้งใจของบุคคลที่จะรับผิดชอบใน 
การดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อป้องกัน ควบคุม หรือรักษาโรค ซึ่งเกิดจากแรงจูงใจในตัวบุคคล 
บันเองหรือสภาพของบุคคลนัน

Orem (2001) กล่าวว่า การดูแลตนเองหมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม และ 
กระทำด้วยตนเองอย่างจงใจ อย่างมีเป้าหมาย โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ด้วยตัวเอง เพ่ือรักษาไว้ซ่ึง 
ชีวิต สุขภาพ และสวัสดีภาพของตนเอง เมื่อกระทำอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง 
หน้าที่และพัฒนาการของแต่ละคนดำเนินไปได้

สมจิต หนุเจริญกุล (2536) กล่าวว่า การดูแลตนเองหมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคล 
ริเร่ิม และกระทำเพื่อจะรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิการของตนไว้ การดูแลตนเองเป็นการ 
กระทำที่จงใจและมีเป้าหมาย เมื่อกระทำอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่แ ล ะ  

พัฒนาการของแต่ละบุคคลดำเนินไปถึงขีดสูงสุด
สรุปการดูแลตนเอง หมายถึง กระบวนการที่แต่ละคนตังใจเริ่มกระทำกิจกรรมด้วยตัวเอง 

โดยทำอย่างต่อเน่ือง และมีเป้าหมายเพ่ือดำรงรักษาไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน เพ่ือให้ 
เกิดประโยชน์สูงสุด การที่บุคคลบันจะมีความสามารถในการกระทำการดูแลตนเอง ซ่ึงจะแสดง 
ออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ต้องกระทำอย่างตั้งใจ มีการแสวงหาความรู้ 
มีแรงจูงใจ และมีทักษะในการตัดสินใจในการทำกิจกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งความสามารถในการ 
ดูแลตนเองไม่อาจแยกกันได้ทังด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งการจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นต้องกระทำกับ 
บุคคลทังด้านการกระทำและการส่งเสริมการดูแลตนเองควบคู่กันไป
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3.2 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

จินตนา ยูนิพันธุ (2534ก) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต หมายถึง 
กิจกรรมท่ีบุคคลเริ่มกระทำด้วยตนเอง โดยมีเป้าหมายเพื่อการมีสุขภาพจิตที่ดี มีความสุข พึงพอใจ 
และการกระทำอย่างต่อเน่ือง เพื่อประคองจิตใจทั้งในภาวะปกติ และภาวะท่ีมีปิญหาสุขภาพ'จิต

Hill & Smith (1990) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นความเต็มใจที่บุคคลจะ 
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อป้องกัน ควบคุม รักษาโรค ซึ่งมนุษย์ทุกคนมีศักยภาพที่จะ 
เรียนรูและพัฒนาในการดูแลตนเอง ซึ่งอาจเกิดจากแรงจูงใจในตัวหรือภายนอกตัวบุคคลนั้นก็ได้ 
และแน่งองค์ประกอบในการดูแลตนเองออกเป็นการดูแลตนเองด้านร่างกาย ได้แก่ การออกกำลัง 
กาย การนอนหลับ ภาวะโภชนาการ การมีกิจกรรมทางเพศ การจัดส่ิงแวดล้อม การดูแลตนเองด้าน 
จิตใจได้แก่ การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน การรักษาสุขภาพจิตและการปรับตัวเมื่อเผชิญกันภาวะเครียด 

จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) ได้ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และลักษณะของการมี 
สุขภาพจิตที่ดีของบุคคลจากแนวคิดต่าง  ๆ และได้กำหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
7 ด้าน ได้แก่ การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างม ี 
ประสิทธิภาพ การเผชิญปิญหาอย่างเหมาะสม การพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม 
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยทั่วไป

ปิจจัยพืนฐานต่างๆ น ีม ีอ ิทธ ิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ ึ่งการตระห น ักถ ึง 
ปจจัยพืนฐาน และปีจจัยเสริมสร้างสุขภาพจิตของบุคคล ได้แก่ การช่วยให้บุคคลได้สำนึกในคุณค่า 
ของตนเอง (Self esteem) มีความรู้เกี่ยวกับตนเอง (Self knowledge) มีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่ 
พ ึงพอใจ (satisfying interpersonal relationship) และสามารถจ ัดการก ับความเคร ียด (stress 
management) และในการสร้างเสริมให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีการปรับพฤติกรรมให้ถูกต้อง 
เหมาะสม สิ่งสำคัญพยาบาลจึงมีบทบาทในการช่วยให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายได้เรียนรู้ถึงการควบคุม 
พฤติกรรมของตนเอง โดยส่งเสริมให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีความรู้ ความเข้าใจ ทาง สุขภาพที่ถูกต้อง 
ตลอดจนอาศัยวิธีการต่างๆ เพื่อช่วยให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายสามารถปรับพฤติกรรมของตนเองได้ 
อย่างถาวร

สรุปพฤติกรรมการดูแลตนเองนันหมายถึงกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มกระทำด้วยตนเองมี 
เป้าหมายเทือการมีภาวะสุขภาพทีดี อย่างมีความสุข และความพึงพอใจ โดยการกระทำอย่างเนื่อง 
ในภาวะปกติและเมือมีปิญหา ซึ่งประกอบด้วย การดูแลตนเองด้านร่างกาย และการดูแลตนเองด้าน 
จิตใจ
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ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้นำแนวคิดของ Hill & Smith (1985) ท่ีมีองค์ประกอบ 7 ด้าน 
คือการดูแลตนเองด้านร่างกายและการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ประกอบด้วย การรู้จักตนเอง 
การติดต่อสื่อสาร การเตรียมเผชิญภาวะวิกฤตและการสุญเสีย การบริหารเวลา การพัฒนาและดำรง 
รักษาระบบสนับสนุนทางสังคม และการดูแลตนเองโดยทั่วไป และแนวคิดของจินตนา ยูนิพันธุ 
(2534 ก) ที่มีองค์ประกอบ คือการพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การใช้ 
เวลาอย่างม ีประส ิทธิภาพ การเผชิญปีญหาอย่างเหมาะสม การพัฒนาและดำรงรักษาระบบ 
สนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยทั่วไป ซึ่งมีความ 
ครอบคลุมการดูแลตนเองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ 
การตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นของบุคคล ไม่สามารถแยกการดูแลตนเอง 
ออกเป็นส่วน  ๆ ได้ต้องทำควบคู่กันไป

3.3 ลักษณะพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัว 
ตายมีลักษณะพฤติดรรมการดูแลตนเอง ส่วนใหญ่มีบัเญหาที่เกี่ยวข้องด้านอารมณ์ คือไม่สามารถ 
ควบคุมอารมณ์ตนเองได้อย่างเหมาะสม ส่วนด้านการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ผู้ท่ีพยายาม 
ฆ่าตัวตาย ขาดทักษะในการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ กับบุคคลอื่นทำให้เกิดปีญหาความขัดแย้งและ 
ขาดทักษะในการจัดการกับปีญหาต่าง  ๆ ท่ีเหมาะสม (Cutcliffe & Stevenson, 2008) ปิญหาดังกล่าว 
นำมาส ุ่การขาดความใส ่ใจ หรือความสนใจในการดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน กล่าวคือ 
ด้านสุขภาพร่างกาย แสดงออกโดยนํ้าหนักลด นอนไม่หลับ (Thobaben & Kozlak, 2007) 
การสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ ขาดความใส่ใจดูแลสิ่งแวดล้อม ท่ีก่อให้เกิดอันตราย และมีความคิด 
ฆ่าตัวตาย ซึ่งสะท้อนถึงขาดการดูแลสุขภาพของตนเอง และอาหาร ภาวะเครียด หรือวิตกกังวลสูง 
และความตันโลหิตสูง เป็นด้น รวมทังไม่มีความสุขด้านจิตวิญญาณ ในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
(Taliaferro, 2009)

3.4 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในกลุ่มผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นลักษณะที่เป็นปีญหาที่ต้องแก้ไขเพื่อการดำรงชีวิตที่ปกติสุข และลด 
อัตราการพยายามฆ่าตัวตาย เป็นด้น ซึ่งเมื่อจัดเป็นหมวดหมู่จะพบว่า ผู้'ป่วยมีปิญหาการดูแลตนเอง 
ซึ่งมีความสอดคล้องกับแนวคิดของ Hill and Smith (1990) และ จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) ดังน้ัน 
ผู้ศึกษาได้เลือกใช้แนวคิดนีในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่า 
ตัวตายของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่สร้างขึ้นโดย 
จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ข) โดยได้สร้างแบบประเมินที่พัฒนามาจากแนวคิดการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิตในด้าน การพัฒนาตนเอง การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การใช้เวลาว่างอย่างมี
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ประสิทธิภาพ และการพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม1ของ Hill and Smith (1990) 
และนำเอาการดูแลตนเองโดยทั่วไปที่พัฒนามาจาก แนวคิดการดูแลตนเองโดยทั่วไปของ Orem 
(1985) สำหรับด้านจิตวิญญาณ จินตนา ยูนิ'พันธุ (2534 ข) ได้พัฒนาแนวคิดของตนเองจากการศึกษา 
ความเช่ือ และวิถีชีวิตของคนไทยโดยเรียกว่า เป็นการดูแลตนเองด้านปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
ซึ่งเมื่อพิจารณาองค์ประกอบดังกล่าวแล้วจะพบว่า ครอบคลุมการดูแลตนเองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะเห็นได้ว่าการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแล 
ตนเองท่ีจำเป็นของบุคคล ไม่สามารถแยกการดูแลออกเป็นส่วน  ๆ ได้

แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองนี้เป็นแบบสอบถามอย่างมีโครงสร้างเป็นแบบ 
ประเมินที่ให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบเอง ประกอบด้วย 60 ข้อคำถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
แบ่งคะแนนต้ังแต่ 1 ถึง 4 เป็นข้อคำถาม ทางบวก 58 ข้อ และข้อคำถามทางลบ 2 ข้อ แบ่งออกเป็น 
การดูแลตนเองในด้านต่าง  ๆ 7 ด้าน คือ การพัฒนาการรู้จักตนเอง จำนวน 12 ข้อ การติดต่อสื่อสาร 
ท่ีมีประสิทธิภาพ จำนวน 7 ข้อ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ จำนวน 6 ข้อ การเผชิญป็ญหาอย่าง 
เหมาะสม จำนวน 11 ข้อ การพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม จำนวน 5 ข้อ 
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา จำนวน 10 ข้อ และการดูแลตนเองโดยท่ัวไป จำนวน 9 ข้อ สำหรับ 
เกณฑ์การประเมินค่าคะแนน ใช้เกณฑ์ของ ดรุณี เลิศปรีชา (2545) การคิดคะแนนจะคิดเป็นรายด้าน 
โดยกำหนดค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านต่าง  ๆ ดังนี้
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ช่วงคะแนน ช่วงคะแนน ช่วงคะแนน

ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง
การพัฒนาการรู้จักตนเอง 12-24 25-36 37-48
การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 7-14 15-21 22-28
การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 6-12 13-18 19-24
การเผชิญป็ญหาอย่างเหมาะสม 11-22 23-33 34-44
การพัฒนาและดำรงรักษา
ระบบสนับสนุนทางสังคม 5-10 11-15 16-20
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 10-20 21-30 31-40
การดูแลตนเองด้านร่างกาย 9-18 19-27 28-36
พฤติกรรมการดูแลฅนเองด้านสุขภาพจิต
โดยรวม 60-120 121-180 181-240
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การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทำให้สามารถเลือกเทคนิคการปรับพฤติกรรมได้ 
อย่าง เหมาะสม และเป็นการประเมินประสิทธิภาพของเทคนิคการปรับพฤติกรรม (สมโภชน์ 
เอี่ยมสุภาษิต, 2536) ซ่ึงการประเมินพฤติกรรม มีวิธีการดังนี้

วิธีการประเมินโดยตรง ประกอบด้วย การสังเกตพฤติกรรม การสังเกต และบันทึก 
พฤติกรรมตนเอง การวัดผลท่ีเกิดข้ึน การวัดทางสรีระ

วิธีการประเมินโดยอ้อม ประกอบด้วยการสัมภาษณ์ การรวบรวมข้อมูลจากบุคคลอื่น 
สำหรับในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง โดยการให้กลุ่มตัวอย่าง 
ตอบแบบวัดพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ข) ซึ่งเป็น 
วิธีการประเมินพฤติกรรมโดยอ้อม โดยแบบประเมินนี้มีความเที่ยงตรงเป็นที่ยอมรับ และ ดรุณี 
เลิศปรีชา (2545) ได้นำแบบวัดไปทดสอบกับกลุ่มผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในจังหวัดนครสวรรค์ ได้ค่า 
ความเที่ยงเท่ากับ .89 และกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548)ได้นำไปใช้ในการศึกษาผลของโปรแกรม 
การพยาบาลแบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาล 
พระนครศรีอยุธยา ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .94 และจากการศึกษาของ นวพร จิรังกร (2547) ที่ศึกษา 
ผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลป่าโมก จังหวัด 
อ่างทอง ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .93 จากการศึกษาของธนพร วิชชุเวชคามินทร์ (2547) ที่ศึกษาผล 
ของโปรแกรมสัมพันธภาพบำบัดต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่า 
ตัวตายในโรงพยาบาลอ่างทอง ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .92 ซึ่งพบว่าค่าความเที่ยงของแบบประเมิน 
อยู่ในระดับท่ียอมรับ

เมื่อบุคคลอยู่ในภาวะที่มีสุขภาพเบี่ยงเบน บุคคลมีความต้องการการดูแลตนเองตามการ 
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self-care) ในระยะแรกบุคคลจะใช้กลวิธีหรือทักษะการดูแล 
ตนเองที่สั่งสมมาจากประสบการณ์ แต่ในบางกรณีบุคคลจะต้องการการช่วยเหลือจากบุคลากรทาง 
สุขภาพ ดังบันการดูแลตนเองของผู้ที่มีความเบ่ียงเบนทางสุขภาพ หน้าที่สำคัญของพยาบาลในระยะ 
นี คือ การช่วยเหลือผู้ที่รับบริการให้สามารถเข้ารับการช่วยเหลือจากบุคลากรในทีมจิตเวช

4. การปฏิบัติการYเยาบาลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
การพยายามฆ่าตัวตายถือว่าบุคคลนั้นตกอยู่ในภาวะวิกฤต แบ่งออกเป็น 3 ประเภท 

(Varcarolis, 1998อ้างใน กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548)
1) ภาวะวิกฤตในกระบวนการพัฒนา ได้แก่การพัฒนาด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 

สติปีญญา
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2) ภาวะวิกฤตจากเหตุไม่คาดผ่น ได้แก่ความเจ็บป่วย ตกงาน การหย่าร้าง และการสูญเสีย 
บุคคลอันเป็นที่รัก

3) ภาวะวิกฤตจากภัยพิบัติ ได้แก่ ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ภัยพิบัติจากความขัดแย้งระหว่าง 
เชือชาติ และอาชญากรรมและการกระทำท่ีละเมิดสิทธิบุคคล

การดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมในการดูแลตนเองไม่ดีขัน 
พยาบาลสามารถให้กระบวนการพยาบาล การวินิจฉัยปีญหานันฃึนอยู่กับลักษณะและอาการของ 
ผ ู้ป ่วยเพ ื่อสร ้างเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยม ีภาวะซ ึมเศร ้าลดลงและพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ีฃ ึ้น  
ซึ่งประกอบด้วย

1) การประเมิน การประเมินผู้พยายามฆ่าตัวตายแบ่งเป็น ระยะแรก เป็นระยะท่ีมี'โอกาส 
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง ระยะกลาง ผู้ป่วยเริ่มควบคุมตนเองได้ และระยะก่อนกลับบ้าน ผู้ป่วยมี 
ส้มพันธภาพกับผู้อื่นได้ และเตรียมตัวออกจากโรงพยาบาล ซึ่งประเมินจากภาวะต่าง  ๆ เช่น ความ 
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และแรงจูงใจต่างๆ, ระดับภาวะซึมเศร้า, ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองและ 
ประเมินครอบครัวในด้านกำลังใจและการยอมรับ

2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวินิจฉัยทางการพยาบาลพิจารณาจากความเสี่ยงต่าง  ๆ
เช่นการทำร้ายตนเอง และผู้อ่ืน การเสียความสามารถในการทำงาน และดูแลตนเองด้านร่างกายและ 
จิตใจ

3) การวางแผนการพยาบาลมีทั้งระยะสน เพื่อป้องกันอันตรายและให้กำลังไจ ตามสภาพ 
อาการของผู้ป ่วยแต่ละคน เน้นเรื่องการป้องกันอันตราย และให้ผู้ป ่วยปลอดภัย โดยเน้นการ 
สร้างส้มพันธภาพและการส่งเสริมการปรับตัวโดยช่วยให้ผู้ป่วยระบายปีญหา และปรับตัวอย่าง 
เหมาะสมบุ่งเรื่องการส่งเสริมพฤติกรรมและพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง ระยะยาว เน้นเร่ืองการ 
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง การดำรงชีวิตท่ีเหมาะสม ให้ผู้ป่วยแก้ปีญหาและควบคุมสถานการณ์ของตนเอง 
ได้ สนับสนุนด้านความสามารถในการแก้ป็ญหา

4) การปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งมีเป้าหมายคือลดความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย ช่วยให้ผู้ป่วย 
ค้นหาหรือปรับปรุงวิธีการเผชิญป็ญหา ซึ่งเน้นการป้องกันอันตราย การสร้างส้มพันธภาพเพ่ือการ 
บำบัด การสอนผู้ป่วยในการปรับตัว การแสดงออก การผ่อนคลาย การให้คำปรึกษา การพัฒนาและ 
การซึเกพฤติกรรมในการดูแลตนเองและ การหาแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ

5) การประเมินผล ตามกิจกรรมการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วยว่าบรรลุตามเป้าหมายหรือไม่ 
เน้นการประเมินผลจากการเปล่ียนแปลงความคิด ความรู้สึก การกระทำ และทักษะตามเป้าหมาย
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4.1 แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
ป็จจุบันรูปแบบการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายได้มีการพัฒนาเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล 

อย่างรวดเร็ว มีคุณภาพ โดยพยาบาลมีความสำคัญอย่างยิ่งในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่พยายาม 
ฆ่าตัวตาย

ในกรณีผู้ป่วยมารับบริการที่ห้องฉุกเนิน (ER) และรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในมีแนวทาง ตังนี 
(วันเพ็ญ คำดี, 2551)

4.1.1 ให้การช่วยเหลือด้านร่างกายตามระดับความรุนแรงที่พบ เช่น ล้างท้อง 
ให้ยา และรับไว้เป็นผู้ป่วยใน

4.1.2 เมื่อรักษาอาการทางกายเสร็จสินให้ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและ 
ประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า และให้การช่วยเหลือตามผลการคัดกรอง

- ไม่มีภาวะซึมเศร้า ให้การช่วยเหลือ ดูว่ามีป็ญหาสุขภาพจิตหรือไม่ เช่นเครียด วิตกกังวล ถ้าพบว่ามี 
ปีญหาสุขภาพจิต ให้การปรึกษาในกรณีไม่มีปีญหาสุขภาพจิตให้คำแนะนำทั่วไป และนัดตรวจซา 
อีก 2 สัปดาห์

4.1.3 มีภาวะซึมเศร้าให้การช่วยเหลือโดยรายงานแพทย์เพื่อการรักษาให้คำปรึกษา 
เป้าระวัง ดูแลใกล้ชิด เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าทุก 2 สัปดาห์ 
ถ้าพบว่ามีภาวะซึมเศร้าให้ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร่วมกับวางแผนการจำหน่ายกลับ 
บ้าน ให้คำแนะนำญาติในการเป้าระวังผู้ป่วย เมื่อกลับไปอยู่บ้านเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย และเป้า 
ระวังต่ออย่างน้อย 6 เดือน โดยการนัดตรวจซำหรือติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง

4.2 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
4.2.1 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายระตับตติยภูมิและทุติยภูมิ
รูปแบบในการดูแลผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายทั้งในและต่างประเทศที่ผ่าน 

มามีการพัฒนาหลายรูปแบบด้วยกัน เช่น การให้ความรู้หรือให้การปรึกษาในรูปแบบต่าง  ๆ แก่ 
ผู้ป่วยรายบุคคลและรายกลุ่ม แนะนำญาติในการเป้าระวังผู้ป่วย มีระบบการดูแลและจัดการในภาวะ 
วิกฤต (Crisis Intervention) มรูปแบบ Counselors 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

นโยบายบริการสาธารณสุขในประเทศไทย ต้องการให้ประชาชนมีความรู้ และ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง กรมสุขภาพจิต ได้กำหนดเป้าหมายที่ให้ลดป็ญหาการพยายามฆ่า 
ตัวตายของประชาชนลงจากเดิม 35.2 ต่อแสนประชากร ให้เหลือไม่เกิน 33.52 ต่อแสนประชากร
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เมื่อสินแผนฯ 9 (กรมสุขภาพจิต, 2544) เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายดังกล่าว กรมสุขภาพจิตได, 
จัดทำโครงการและแผนงาน รวมทั้งเทคโนโลยีในการช่วยเหลือและป้องกัน โดยจัดให้มีการพัฒนา 
ความรู้ ความสามารถ และทักษะของบุคลากรทั้งจากภาครัฐและเอกชนในการให้คำปรึกษา 
การเจรจาต่อรอง และให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ประสบภาวะวิกฤต โครงการพัฒนารูปแบบการ 
ป้องกันปีญหาการฆ่าตัวตาย โครงการศึกษาเสันทางการขอรับความช่วยเหลือของกลุ่มเสี่ยงต่อการ 
ฆ่าตัวตายในชุมชน และ,ได้จัดทำเทคโนโลยีเพ่ือป้องกันบัเญหาการฆ่าตัวตายต่างๆ มากมายสำหรับ 
ผู้ให้การช่วยเหลือและประชาชนทั่วไป เป็นต้น (กรมสุขภาพจิต, 2546) โดยการให้การดูแลและ 
ช่วยเหลือผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายอย่างเหมาะสม ตังนั้น การเฝืาระวังโดยการประเมินความเสี่ยง 
จะช่วยให้ผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายสามารถปรับตัว ดำเนินชีวิตตามปกติได้ และในกรณีที่ 
ผู้มีแนวคิดฆ่าตัวตายไม่สามารถปรับตัวได้ในเวลาอันสัน และมีปิญหาทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก 
ก็สามารถให้การช่วยเหลือ โดยการส่งต่อผู้ป่วยให้ไต้รับการรักษาที่เหมาะสม ป็จจุบันรูปแบบการ 
ดูแลผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายในประเทศไทยไต้มีการพัฒนาเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการอย่าง 
รวดเร็ว มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ทั้งในส่วนของโรงพยาบาลต่างๆ และในชุมชน ต้องร่วมกันดูแล 
ช่วยเหลือ ตามรูปแบบการดูแล (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 2546) ตังนี

กรณ ีผ ู้ป ่วยมารับบริการที่ห ้องฉุกเฉ ิน (ER) (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 
ราชนครินทร์, 2546) มีแนวทางในการช่วยเหลือ ดังนี้

1. ให้การช่วยเหลือด้านร่างกายตามระดับความรุนแรงท่ีพบ
2. กรณีที่เอะอะอาละวาด วุ่นวาย ไม่สงบ อาจจะต้องให้การรักษาด้วยขาตาม 

แผนการรักษาของแพทย์ ถ้าไม่สงบ อาจพิจารณาส่งต่อแผนกจิตเวชหรือโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
จิตเวช

3. เม่ือมีอาการสงบ ให้ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และประเมินภาวะ 
ซึมเศร้า โดยใช้แบบคัดกรองความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย และภาวะซึมเศร้า เม่ือประเมินแล้ว พนว่า

3.1 กรณีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่างมากให้ปฏิบัติ ตังนี
3.1.1 กรณีแพทย์ไม่รับไว้รักษา (Admit) ในโรงพยาบาล
1) ให้การปรึกษาและรักษาตามแนวทางการรักษาของแพทย์
2) ให้คำแนะนำญาติเฝ็าระวังที่บ้าน
3) บ ุคลากรสาธารณส ุข ต้องเฝึาระวังอย่างต่อเนื่อง 6 เดือน 

โดยนัดหมาย F/U ส่งต่อพ้ืนท่ีในการดูแล หรือติดตามเยี่ยม
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3.1.2 กรณีแพทย์รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ส่งเข้าตึกผู้ป่วย 
(ดูแนวทางการช่วยเหลือผู้มีภาวะ1ซึมเศร้า และ ผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในแผนกผู้ป่วยใน)

3.2 กรณีที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายไม่รุนแรง หรือมีภาวะซึมเศร้า 
ให้ใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย เม่ือคัดกรองแล้วพบว่า

3.2.1 มีภาวะซึมเศร้าอย่างมาก รายงานแพทย์เพื่อให้การรักษา 
และ AdmitMการปรึกษา เฝึาระวังอย่างต่อเน่ือง อย่างน้อย 6 เดือน และวางแผนการจำหน่ายเมื่อ 
อาการดีขึ้นและส่งต่อผู้ป่วยเพื่อติดตามเยี่ยมต่อเนื่องในชุมชน และนัดมา follow up ตามความ
เหมาะสม

6 เดือน
3.2.2 มีภาวะซึมเศร้าไม่รุนแรง ให้คำปรึกษา เฝืาระวังอย่างน้อย

3.2.3ไม่มีภาวะซึมเศร้า แต ่อาจม ีป ็ญหาส ุขภาพจิต มีปีญหา 
สุขภาพจิต ควรให้คำปรึกษา ถ้ามีบัเญหาสุขภาพจิต ควรให้คำแนะนำทั่วๆไปที่สอดคล้องกับความ 
ต้องการของผู้รับบริการ

หมายเหตุ
1. ในกรณีที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่างมาก แต่แพทย์ไม่ 

Admit ให้นัด follow up ภายใน 3-5 วัน เพื่อให้การปรึกษาช่วยเหลือ ในกรณีเสี่ยงน้อย นัดหมาย 
ภายใน 1-2 สัปดาห์

2. มีภาวะซึมเศร้าหรือเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ให้แไาระวังต่อเน่ือง 
อย่างน้อย 6 เดือนโดยการนัดหมายมา และส่งต่อพืนท่ีดูแลต่อหรือติดตามเย่ียม

จากการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายสำหรับผู้ป่วย 
ในของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น ราชนครินทร์ (2546 อ้างในกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548) ดังน้ี

1. ใช้แบบคัดกรองความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย
2. ให้การช่วยเหลือ ตามแบบประเมิน

2.1 กรณีผู้ท ี่ม ีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย หรือกำลังมีภาวะซึมเศร้า 
ใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า และให้การช่วยเหลือตามแบบประเมิน

2.2 ไม่มีภาวะซึมเศร้า ให้การช่วยเหลือ คือ ดูว่าผู้ป่วยมีปีญหาสุขภาพจิต 
หรือไม่ เช่น เครียด วิตกกังวล ถ้ามีให้การปรึกษา ถ้าไม่มีให้คำแนะนำทั่วๆไป
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2.3 มีภาวะซึมเศร้าให้การช่วยเหลือ คือ รายงานแพทย์เพื่อการรักษา และ 
ให้การรักษาตามการรักษา ให้คำปรึกษาเพื่อฟ้องกันการฆ่าตัวตาย วางแผนการจำหน่ายกลับบ้านให้ 
คำแนะนำญาติที่ฟ้าระวังผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตาย

2.4 ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ฟ้าระวังอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือน โดยนัดมา 
F/U เป็นระยะ ส่งต่อพืนท่ีให้ดูแลต่อ ติดตามเยี่ยมบ้าน

2.5 กรณีผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ให้การช่วยเหลือ คือ 
รายงานแพทย์และให้การรักษาตามแนวทางการรักษา การให้คำปรึกษา ฟ้าระวังดูแลอย่างใกล้ชิด 
เพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายช้ํา

2.6 ใช้แบบคัดกรองผู้ป่วยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเพื่อคัดกรองผู้ป่วยทุก 
2 สัปดาห์และให้การช่วยเหลือตามความต้องการของผู้ป่วย

3. การวางแผนจำหน่ายผู้ป ่วย ก่อนส่งต่อผู้ป่วยกลับบ้าน ควรพ ูดคุยกับญาติ 
เพ่ือแนะนำในการดูแลผู้ป่วย เช่น รับพิงใ]ญหาของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ระมัดระวัง เก็บอุปกรณ์ที่อาจ 
ใช้ในการฆ่าตัวตายให้มิดชิด พยายามให้ผู้ป่วยทำกิจกรรมร่วมกับอื่นจนกว่าผู้ป่วยจะมีสภาวะปกติ 
ภายหลังการจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านแล้ว ควรมีการวางแผนเพ่ือเย่ียมผู้ป่วยที่บ้านเป็นระยะ  ๆ เพื่อให้ 
การฟ้าระวัง

4. การส่งต่อผู้ป่วยพิจารณากรณีที่ผู้ป่วยกลับบ้านส่งข้อมูลผู้ป่วยต่อฝ่ายเวชกรรม 
สังคม ของโรงพยาบาลท่ัวไป ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย กรณีท่ี 
ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าอย่างรุนแรง และมีปีญหาซับซ้อนมาก ให้ส่งต่อฝ่ายจิตเวช หรือโรงพยาบาล 
จิตเวช

4.2.2 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายระดับปฐมภูมิ
สำหรับระบบบริการพยาบาลผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย1ในระดับปฐมภูมิ 

นัน เม่ือผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ก็จะมีแผนการรักษาของแพทย์ให้เข้าพักรักษา 
ตัวในตึกหอผู้ป่วยใน และมีแผนการรักษาของแพทย์ซึ่งเป็นแผนการรักษาเฉพาะทางกาย เช่น การ 
วัดสัญญาณชีพ การล้างท้อง การให้นํ้าเกลือ การให้ยาล้างพิษจากสารพิษที่ผู้ป่วยรับประทานเข้าไป 
เป็นต้น และจะมีการใช้แบบคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า และภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายกับ 
ผู้ป่วยทุกราย หลังจากนันก็จะส่งผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะพัก 
รักษาตัวอยู่ประมาณ 2-3 วันก็จะจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งจะเห็นไต้ว่าในแผนการ 
รักษาพยาบาล เน้นทางกายและยังไม่มีการให้การบำบัดทางด้านจิตใจที่ครอบคลุม เช่น การให้ 
คำปรึกษา ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลให้ครอบคลุมทังด้านจิตใจ และสังคม ผู้ป่วยไม่สามารถระบุ
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ปีญหาที่แท้จริงของตนเองได้ ไม่มีแนวทางการแก้ไขปีญหา ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงและปรับตัว 
ไม่มีทักษะการเผชิญรัเญหาที่เหมาะสม ทำให้เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้านแล้ว ยังคงปีญหาเดิมอยู่จึง 
ทำให้เกิดปีญหาในด้านการปรับตัว การเผชิญกับป็ญหาจนก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าและมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ทำให้เกิดการฆ่าตัวตายและการกลับเข้ารักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาลอีก 

โรงพยาบาลบางนำเปรั้ยวเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ยังไม่มีกลุ่มงาน 
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่ชัดเจน แต่ได้รับความช่วยเหลือจากจิตแพทย์โรงพยาบาลประจำจังหวัด 
มาตรวจเดือนละ 1 ครั้งและมีคลีนิคบริการให้คำปรึกษา ร่วมกับงานยาเสพติด มีพยาบาลวิชาชีพ 
ผู้รับผิดชอบ 3 คนและให้บริการในวันและเวลาราชการ

สำหรับการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย เม่ือเข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินซึ่ง 
แผนการรักษาเป็นแผนการรักษาเฉพาะทางกาย เช่น การวัดสัญญาณชีพ การล้างท้อง การให้ 
นํ้าเกลือ การให้ยาล้างพิษจากสารพิษที่ผู้ป่วยรับประทานเข้าไป เป็นต้น และจะมีการใช้แบบคัด 
กรองผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า และภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายกับผู้ป่วยทุกราย หลังจากบันก็จะส่ง 
ผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ประมาณ 2-3 วันก่อนจำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล ซึ่งจะเห็นได้ว่าไม่มีการให้การบำบัดทางด้านจิตใจที่ชัดเจน ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการ 
ดูแลให้ครอบคลุมแบบองค์รวมทั้งด้านจิตใจและสังคม ผู้ป่วยไม่สามารถระบุปิญหาที่แท้จริงของ 
ตนเองได้ ไม่มีแนวทางการแก้ไขปีญหา ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงและปรับตัวไม่มีทักษะการเผชิญ 
รัเญหาที่เหมาะสม ภาวะซึมเศร้ายังคงอยู่ สอดคล้องกับการศึกษาของจรรยา ธัญญาดี (2537) ท่ีพบว่า 
ร้อยละ 55.6 ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่ไม,ได้รับการปรับตัวทางด้านจิตใจที่ดีจะมีภาวะซึมเศร้าอยู่ 
เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดการฆ่าตัวตายซำ 
จากข้อมูลการรับบริการแบบผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในพบว่ามีจำนวนเพิ่มมากขึ้น แสดงให้เห็นว่า 
รัเญหาการฆ่าตัวตาย ทำให้เกิดการสูญเสียชีวิตของบุคคลซ่ึงเป็นปีญหาท่ีรุนแรง และเกิดการสูญเสีย 
ต่อสังคม และประเทศชาติ ดังทัน พยาบาลควรตระหนักหรือให้ความสำคัญในการหาแนวทางการ 
จัดการแก้ไขป็ญหา และสาเหตุที่ทำให้เกิดความรุนแรง และความสูญเสียบุคคลภายในครอบครัว 
โดยการจัดระบบการให้การพยาบาลแบบองค์รวมให้ครอบคลุม กาย จิต สังคม และวิญญาณ เตรียม 
ความพร้อมและการส่งต่อ ในขณะที่ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั้งจำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล เพ่ือการดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลกลับ 
สู่ชุมชน ให้ผู้ป่วยมีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม

จะเห็นได้ว่าการดูแลผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายที่เป็นอยู่เดิมเป็นลักษณะ 
การให้ความรู้เพื่อให้ข้อมูลกับผู้ป่วยแบบทางเดียว ขาดการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว

rU 'l'U nVn
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การให้คำปรึกษาเป็นการให้การปรึกษาโดยทั่วไปไม่เฉพาะทางนั้นทำให้ผู้ป่วยยังขาดการดูแลที่ 
ครอบคลุม ทำให้ผู้ป่วยเกิดการสูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง ขาดแรงจูงใจ หมดความหวัง และอาจ 
กลับมาซึมเศร้าอีก ทำให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี และหยุดการร ับร ู้ จนกลายเป็น 
พฤติกรรมฆ่าตัวตายซํ้าอีกจึงควรเข้าใจถึงปิจจัยและสาเหตุของการพยายายฆ่าตัวตายเพื่อให้การ 
พยาบาลที่เหมาะสมต่อไป

4.2.3 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ที่พยายามฆ่าฅัวฅายที่มีภาวะซึมเศร้า
การพยาบาลและการดูแลภาวะซึมเศร้าในผู้พยายามฆ่าตัวตาย มีหลักสำคัญในการ 

ดูแลผู้ป่วยมีดังนี้(วันเพ็ญ คำดี, 2551)
ให้การยอมรับ โดยให้เวลาผู้ป่วยในการระบายความรู้สึกและพฤติกรรม ผู้ป่วยมัก 

รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่ํา ผู้ดูแลควรหลีกเล่ียงการดีความ การปฏิเสธ หรือวิพากษ์วิจารณ์
1) แสดงความจริงใจท้ังการแสดงท่าทีและคำพูด
2) ให้กำลังใจและแสดงความเห็นใจต่อผู้ป่วย
3) อดทนในพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผู้ป่วย
4) บทบาทพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะ

ซึมเศร้า
ป็จจุบันรูปแบบการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายได้มีการพัฒนาเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ 

การดูแลอย่างรวดเร็ว มีคุณภาพ โดยพยาบาลมีความสำคัญอย่างยิ่งในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่ 
พยายามฆ่าตัวตาย

ในกรณีผู้ป่วยมารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน (ER) และรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในมี 
แนวทางดังนี้(วันเพ็ญ คำดี, 2551)

1) ให้การช่วยเหลือด้านร่างกายตามระดับความรุนแรงที่พบ เช่น ล้างท้อง ให้ยา 
และรับไว้เป็นผู้ป่วยในเมื่อรักษาอาการทางกายเสร็จสิ้นให้ประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายและ

2) ประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า และให้การช่วยเหลือ 
ตามผลการคัดกรองฃไม่มีภาวะซึมเศร้า ให้การช่วยเหลือ ดูว่ามีปีญหาสุขภาพจิตหรือไม่ เช่นเครียด 
วิตกกังวล ล้าพบว่ามีปีญหาสุขภาพจิต ให้การปรึกษาในกรณีไม่มีปีญหาสุขภาพจิตให้คำแนะนำ 
ท่ัวไป และนัดตรวจซำอีก 2 สัปดาห์

3) มีภาวะซึมเศร้าให้การช่วยเหลือโดยรายงานแพทย์เพื่อการรักษาให้คำปรึกษา 
เฝึาระวัง ดูแลใกล้ชิด เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าทุก 2 สัปดาห์ 
ล้าพบว่ามีภาวะซึมเศร้าให้ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร่วมกับวางแผนการจำหน่ายกลับ
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บ้าน ให้คำแนะนำญาติในการเป่าระวังผู้ป่วย เมื่อกลับไปอยู่บ้านเพื่อฟ้องกันการฆ่าตัวตาย และเป่า 
ระวังต่ออย่างน้อย 6 เดือน โดยการนัดตรวจซํ้าหรือติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือการดูแลอย่างต่อเน่ือง

4.2.4 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเอง การให้การบริการดูแลผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ที่เหมาะสม ภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว ถือเป็นบทบาทที่สำคัญของพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งควรตระหนักถึงความสำคัญของการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ต้องเน้นการบริการพยาบาลที่มีความครอบคลุมทังทางด้าน 
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกัน 
ความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรม ทำให้มีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง จะทำให้ผ ู้ป ่วย 
สามารถนำความรู้และประสบการณ์ที่ไต้รับมาใช้ในการปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดำเนิน 
ชีวิตประจำวันท่ีถูกต้อง สัมพันธ์กับแนวคิดของการปฏิรูประบบสุขภาพที่ต้องการให้ประชาชนมี 
ความสามารถในการดูแลตนเอง พ ึ่งพาตนเอง ตังนันพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในฐานะ 
ผู้ให้บริการโดยตรงและใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด มีบทบาทที่มีความแตกต่างจากผู้ประกอบวิชาชีพ 
สาขาอื่นในทีมงานจิตเวช คือ ปฏิบัติการพยาบาลมุ่งพัฒนาผู้ใช้บริการในฐานะบุคคลทั้งคนใน 
ลักษณะเป็นหน่วยเดียวที่มีองค์ประกอบต้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ อยู่รวมกันอย่าง 
ผสมผสานแยกกันไม่ได้ ตังบันบทบาทท่ีสำคัญของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คือการเสริมสร้าง 
ทักษะการดูแลตนเองในแต่ละด้านของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ให้มีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองท่ีเหมาะสม มีตังน้ี

1) การพัฒนาและดำรงรักษาการรู้จักตนเอง กิจกรรมที่ส่งเสริมการพัฒนาการรู้จัก 
ตนเอง (จนตนา ยูนิพันธุ, 2534: Hill & Smith, 1985) สรุปได้ตังน้ี

1.1) การจดบันทึก (Journal Keeping) เป็นการเขียนลำดับเหตุการณ์จาก 
ประสบการณ์ทีเกิดขึนในแต่ละวัน ซึ่งช่วยพัฒนาตนและส่งเสริมสุขภาพจิต เพราะทำให้บุคคลได้ 
ระบาย ทำความเข้าใจกับความคิด ความรู้สึกของตนเอง ยอมรับและเพิ่มความรับผิดชอบต่อสิ่งที่ตน 
เลือก ช่วยให้บุคคลเปล่ียนแปลง และพบความหมายของชีวิตอย่างแท้จริง

1.2) การทำให้เฟ้าหมาย/ค่านิยมกระจ่างชัด (Value clarification) เป็นการ 
รู้จักตนเองในด้านความเชือ ค่านิยม มโนมติที่บุคคลนับถือ ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล เป็นการ 
รู้จักตนเองทีช่วยให้ไม่เกิดป็ญหาเมื่อผู้อื่นตัดสินใจอะไรที่ขัดกับความรู้สึกหรือค่านิยมของตน และ 
ช่วยในการหลีกเล่ียงการตัดสินพฤติกรรม
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1.3) การประเมินทักษะในการเผชิญปีญหา (Assessment of coping) เป็น 
การทำความเข้าใจตนเองเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปิญหาของตนเองว่า เม่ือตนเผชิญปิญหาจะเสือกเผชิญ 
ปีญหาอย่างไร และทำไมจึงเสือกวิธีเผชิญป็ญหาน้ัน การเรียนรู้แบบแผนในการเผชิญปิญหา รวมท่ัง 
ความมุ่งมั่นของบุคคลที่พยายามจะหาวิธีการเผชิญป็ญหา จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ตี 
สามารถเผชิญปีญหาได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

1.4) การรับรู้ความรู้สก (awareness of feeling) เปนการรูจักตนเอง 
เกี่ยวกับความรู้สึกหรือประสบการณ์ที่อัดอั้นอยู่ในใจ การพัฒนาการรับรู้ความรู้สึกของตนเอง อาจ 
กระทำโดยการปีกใช้คำพูดแสดงความรู้สึกของตนเองในระหว่างการสนทนาในชีวิตประจำวัน เช่น 
“ฉันรู้สึกว่า...” แทนคำพูด “ฉันคิดว่า...” และปีกบอกความรู้สึกของตนท่ีมีต่อพฤติกรรมของผู้อ่ืน

1.5) การรับรู้แบบแผนการคิดและการกระทำ (awareness of thought and 
action pattern) เป็นการรู้จักตนเองในด้านความคิดและการกระทำของตน ขึ้นกับความเช่ือใน 
ความสามารถของตน ความเช่ือในความหมายและความมีคุณค่าของกิจกรรมนันท่ีมีต่อความคิดของ 
ตนรวมทั้งการทำกิจกรรมในวงจรของความสำเร็จคือมีการตั้งเป้าหมายวางแผนและประเมิน 
ความสำเร็จ บุคคลที่ประสบความสำเร็จ จะรู้สึกว่าตนเองควบคุมตนเองได้มีความสามารถและมี 
อำนาจในตน

2) การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ วิธีการที่จะเสริมสร้างบุคคลมีการสื่อสารที่มี 
ประสิทธิภาพมี 2วิธี (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534 ก; Hill & Smith, 1985) ได้แก่

2.1) การวิเคราะห์การแลกเปลี่ยนข่าวสาร (Transactional Analysis) เป็น 
การอธิบายถึงบทบาทของภาวะ ego จากเนื้อหาการสื่อสารและพฤติกรรมที่แสดงออกในการพูดคุย 
แต่ละวันว่าใช้บทบาทใด ถ้าบุคคลรู้บทบาทของตนในการติดต่อสื่อสาร ก็สามารถเรียนรู้และปรับ 
รูปแบบการสื่อสารที่เหมาะสมได้

2.2) การปีกพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม (Assertiveness training) 
เพราะการปีกพฤติกรรมการแสดงออกถึงความรู้สึกของตนเองด้วยวิธีที่ถูกต้องเหมาะสม ทำให้ 
ตนเองรู้สึกมีคุณค่าและมั่นใจ ถือได้ว่าเป็นการรักษาสุขภาพจิตของตนเองอีกทางหนึ่ง

3) การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ อาจกระทำได้หลายวิธี ได้แก่
3.1) การประเมินการใช้เวลาในแต่ละวัน โดยใช้แบบประเมินก!รใช้เาล I 

เพ ือให้บ ุคคลศึกษาว่า แต่ละวันตนเองใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพมากน้อย การวางแผนเป็น 
กิจกรรมทีสำคัญยิ่งในการดูแลตนเอง ซึ่งจะช่วยให้บุคคลจัดลำดับความสำคัญของงาน และช่วยให้ 
กิจกรรมทุกอย่างที่ต้องทำสำเร็จลงได้
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3.2) การวางแผนกไรใช้เวลา จะช่วยให้บุคคลตระหนักถึงการใช้เวลาเพื่อ 
สุขภาพจิตของตน เช่น การผ่อนคลาย การออกกำลังกาย และกิจกรรมทางสังคมอื่น  ๆ แบบการใช้ 
เวลา “วันนีของฉัน” จะเป็นประโยชน์ต่อบุคคลในการบริหารเวลา

3.3) ประเมินแบบแผนการพักผ่อนหย่อนใจ การประเมินการพักผ่อน 
หย่อนใจของตนเอง ก็จะช่วยให้บุคคลรับรู้ว่าตนไค้ใช้เวลาดูแลตนเองที่จะช่วยเสริมสร้างสุขภาพจิต 
ค้านการพักผ่อนหย่อนใจมากน้อยเพียงใด

4) การเผชิญปีญหาอย่างเหมาะสม แนวทางในการเตรียมตัวเผชิญกับภาวะวิกฤต
ดังน้ี

4.1) การประเมินสภาพการณ์ เหตุการณ์ ความรู้ส ึกต ่อเหตุการณ ์ 
การปรับตัว แหล่งประโยชน์ ผลกระทบต่อตนเอง

4.2) การทำให้กระจ่าง การวินิจฉัยสภาพการณ์ หาสาเหตุว่าทำไม 
เหตุการณ์น้ีจึงมีผลกระทบต่อตนเอง

4.3) วิธีการแก้ปีญหา วางแผน และลงมือปฏิบัติสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการ
แก้ปีญหา

4.4) การประเมิน ก้นหาประโยชน์ท่ีไค้รับจากเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนนั้น
5) การพัฒนาและดำรงรักษาระบบการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ กิจกรรม 

ดังต่อไปน้ี(จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2534 ก)
5.1) สร้างความสัมพันธ์กับเพื่อนอย่างน้อย 1 คน ซึ่งตนเองสามารถไป 

ปรึกษาหารือหรือสนทนาได้ในช่วงภาวะวิกฤต
5.2) รู้จักเพื่อนบ้านอย่างน้อย 1 ครอบครัวเป็นอย่างดี พอที่จะเรียกให้การ

ช่วยเหลือไค้
5.3) การศึกษาข้อมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับกลุ่มสนับสนุนต่างๆที่มีอยู่แล้วใน 

ชุมชน แหล่งสนับสนุนด้านการเงินยามฉุกเฉิน ศูนย์บริการแนะนำหรือให้คำปรึกษาในค้าน 
สุขภาพจิต

5.4) ตรวจสอบอย่างสมํ่าเสมอว่าตนเองมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ในระดับทีเหมาะสมพร้อมทีจะเผชิญปีญหาหรือไม่โดยใช้แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับระบบการ 
สนับสนุน

5.5) ตรวจสอบอย่างสมํ่าเสมอว่าตนเองมีจุดเด่นหรือข้อจำกัดเกี่ยวกับ 
ระบบการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะด้านส้มพันธภๅพระหว่างบุคคล
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6) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา Bolander (1994) ได้กล่าวถึง การส่งเสริม
a/ q 3/ น \A พ I d  4  ‘ณ์ q O GÎ 5̂  ^  ^  จ _ จ    f* _ _ ____ _ o'สนับสนุนไหผูป่วย เดเสกว่าตนมสงขดเหนิยวทาง เจ ทา เหเคัดพลังไจไนการเผชญคับสถานการณ 

ต่างๆ ในชีวิตได้โดย
6.1) การสวดมนต์ภาวนา ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการที่จะสวดมนต์เพราะ 

ช่วยให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว และได้ใกล้ชิดกับสิ่งศักดิสทธิ๙คล้ายกับได้มีการแลกเปล่ียนส่งผ่านความรัก 
ความห่วงใยระหว่างพระพุทธเจ้า หรือ พระผู้เป็นเจ้ากับมนุษย์ทำให้รู้สึกว่าได้รับความรัก ความ 
เข้าใจและการอภัย อย่างไรก็ตามกิจกรรมนีต้องระมัดระวังใช้ให้เหมาะสม ไม่ให้เกิดการแปรเปลี่ยน 
เจตนาไป เป็นความคาดหวังท่ีไม่เป็นความจริง

6.2) ปฏิบัติพิธีกรรม การเอื้ออำนวยความสะดวกให้ผู้ป ่วยได้ร่วม 
ประกอบกิจกรรมทางศาสนาในบางโอกาส เช่น การนิมนต์พระ หรือเชิญบุคคลสำคัญทางศาสนามา 
พูดคุยด้วยความรู้สึกต้องการผู้ช้ีแนะแนวทาง

6.3) จัดหาหนังสือธรรมะ หรือคัมภีร์ต่างๆ ตามความเชื่อมาให้อ่าน 
ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกสบายใจ ผ่อนคลายความเครียด เคารพในความเชื่อของผู้ป่วย เมื่อเกิด 
ความขัดแย้งด้านความเชื่อคับระบบการรักษาพยาบาล ควรหาวิธีรอมชอมให้มากท่ีสุด เปิดโอกาส 
ให้ใช้วัตถุมงคลต่างๆ

การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วย (Spiritual well-being) เป็นการ 
กระตุ้นส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสแกปฏิบัติ หรือปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเกี่ยวคับกิจกรรมทางบำบัด 
ทางจิตวิญญาณต่างๆ เช่น การแกผ่อนคลายกล้ามเนือ การแกสมาธิ การสร้างจินตนาการทางบวก 
การแกหายใจ การกำหนดด้วยตนเองเป็นด้น รวมทั้งการได้สัมผัสคับประสบการณ์ทางสุนทรียภาพ 
ทังหลาย เช่น การพิงเพลง การทำกิจกรรมบันเทิง การออกกำลังกาย หรือการพักผ่อนอย่างเป็นสุข 
เป็นต้น

7) การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป การดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 
สมบูรณ์จึงเป็นสิ่งสำคัญควบคู่ไปคับการดูแลทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ กระทำ 
ได้โดย

7.1) การรับประทานอาหารและนำ จำเป็นต้องรับประทานอาหาร 
ที่มีคุณค่าเพื่อส่งเสริมและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ควรคำนึงถึงประโยชน์และปริมาณของอาหารที่ 
จะรับประทานในแต่ละวันด้วย เพื่อป่องกันการเกิดโทษแค่ร่างกาย และให้ร่างกายได้รับสารอาหาร 
ที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของตนเอง
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7.2) การพักผ่อน เราควรพักผ่อนนอนหลับให้เพียงพออย่างน้อย 
วันละ 6-8 ชั่วโมง ในที่มีอากาศถ่ายสะดวก การนอนหลับเป็นวิธีผ่อนคลายความเครียดวิธีหนึ่ง 
หลังจากตรากตรำทำงาน ยิ่งทำงานหนัก หรือทำงานติดต่อกันนาน ยิ่งต้องการนอนหลับมากกว่า 
ปกติ ถ้านอนหลับไม่เพียงพอจะเกิดความเครียด หงุดหงิด สมองมึนงง คิดอะไรไม่ออก ร่างกาย 
อ่อนเพลีย ปกติผู้ใหญ่ต้องการนอน 7 ชั่วโมง(ชูทิตย์ปานปรีชา, 2531) ในการนอนหลับพบว่า 
จิตใจที่เครียดจะถูกปลดปล่อยให้สงบลง ลืมสิ่งที่ไม่อยากรับรู้ จำในสิ่งที่ต้องการ ร่างกายได้พัก 
และทำให้หัวใจเต้นช้าลง ทุกส่วนของร่างกายจะทำงานน้อยลง จึงเป็นการลดความเครียดไปด้วย 
(วีระ ชัยศรีสุข, 2533)

7.3) การออกกำลังกาย ในการออกกำลังกายจะมีอัตราเพิ่มการ 
ไหลเวียนของโลหิตสูงขึ้น ซึ่งส่งผลในต่อมไร้ท่อในสมองขับสารชนิดหนึ่งเรียกว่า เอ็นโดพัน 
(Endorphin) ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายมอร้พัน (Morphine) แต่แรงกว่า 200 เท่า ฉะบันผู้'ท่ีออกกำลังกาย 
อย่างจริงจังและสมํ่าเสมอ จะเกิดการเสพติดเกิดความปีติสุข คล้ายคนติดมอร์พัน หากมีแต่คุณไม่มี 
โทษ นอกจากนั้นพบว่า สารชนิดน้ีทำให้ร่างกายแข็งแกร่งอีกด้วย ผู้ที่ออกกำลังกายโดยสมํ่าเสมอนี้ 
จะไม่มีความเครียดทางจิตประสาท (เฉก ธนะศิริ, 2536)

วิธีการเสริมสร้างการดูแลตนเองทั้งหมดที่กล่าวมาแล้วนั้น เป็นเทคนิควิธีท่ีบุคคล 
ใช้เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการเกิดปิญหาทางสุขภาพ ซ่ึงถือว่าเป็นการดูแลตนเอง 
โดยพัวไป (Universal self-care) และตามระยะพัฒนาการ (Developmental self- care) การทจะระบุ 
ว่ากิจกรรมใดส่งเสริมความต้องการการดูแลตนเอง (Self-care demands) ของบุคคลโดยตรง 
เป็นเรื่องยาก แต่โดยรวมแล้ว กิจกรรมหรือเทคนิคที่กล่าวมาจะสามารถตอบสนองความต้องการ 
การดูแลตนเองโดยทั่วไป และตามระยะพัฒนาการได้

เมื่อบุคคลอยู่ในภาวะที่มีสุขภาพเบี่ยงเบนไป บุคคลต้องการการดูแลตนเองตาม 
การเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self-care) ในระยะเริ่มแรกบุคคลจะใช้กลวิธีหรือทักษะ 
การ ดูแลตนเองที่สั่งสมมาจากประสบการณ์ แต่ในบางกรณีบุคคลจะต้องการการช่วยเหลือจาก 
บุคลากรทางสุขภาพ ดังบันการดูแลตนเองของผู้ที่มีความเบี่ยงเบนทางสุขภาพ หน้าท่ีสำคัญของ 
พยาบาล ในระยะนี คือ การช่วยเหลือผู้ที่รับบริการให้สามารถเข้ารับการช่วยเหลือจากบุคลากรใน 
ทีมจิตเวช

กระบวนการเสริมสร้างการดูแลตนเองด้านสุขภาพหรือการช่วยเหลือให้บุคคล 
สามารถดูแลตนเองเพื่อให้ดำรงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีที่สุด พยาบาลจะใช้กระบวนการพยาบาลเป็นวิธี 
ปฏิบัติ ซ่ึง Orem (1980) กล่าวว่า ประกอบด้วย 3 ขันตอน ดังนี้
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ข้ันตอนท่ี 1 การวินิจฉัย ซึ่งประกอบด้วย การวินิจฉัยความต้องการการดูแลตนเอง 
เพ่ือการบำบัด การวินิจฉัยความสามารถในการดูแลตนเอง และการวินิจฉัยภาวะขาดการดูแลตนเอง 

ข้ันตอนท่ี 2 การออกแบบและวางแผน ซ่ึงมีสาระสำคัญ ได้แก่การออกแบบการ 
พยาบาลเพื่อส่งเสริมให้บรรลุเป้าหมายของการดูแลตนเอง ระบบการพยาบาลอาจจะออกแบบเพื่อ 
ช่วยครอบครัวและเพื่อนในการดูแล ผู้รับบริการชั่วคราว และการวางแผนครอบคลุม การวางแผน 
กิจกรรมเฉพาะอย่าง บทบาทของบุคคลต่างๆ ที่จะช่วยเหลือผู้รับบริการ และวางแผนเกี่ยวกับ 
ทรัพยากร โดยต้องคำนึงถึงเวลา สถานที่ และความถี่ของการกระทำกิจกรรมต่าง  ๆ โดยผู้รับบริการ 
เอง พยาบาล และบุคคลอ่ืน

ข้ันตอนท่ี 3 การจัดการเกี่ยวกับการดูแล หมายถึง การริเร่ิม การดำเนินการ และ 
ควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ ชดเชยข้อจำกัดในการดูแลตนเอง และสนับสนุนการปรับตัว 
ของผู้รับบริการ เอาชนะข้อจำกัดในการดูแลตนเองของผู้รับบริการ และ/หรือครอบครัว เพื่อให้ 
ความต้องการด้านสุขภาพได้รับการตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพ และประคับประคอง และ 
ปกป้องความสามารถในการดูแลตนเองของผู้รับบริการให้คงอยู่ และป้องกันมิให้ข้อจำกัดในการ 
ดูแลตนเองอันใหม่เกิดข้ึน

สรุปได้ว่าในการเสริมสร้างการดูแลตนเองด้านสุขภาพ พยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 
มากท่ีสุด ดังนั้นจึงเป็นบทบาทที่สำคัญยิ่งโดยพยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้กระบวนการ 
พยาบาล โดยเน้นกระบวนการปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอย่างมีระบบและเป็นขั้นตอน ในลักษณะ 
ให้คำ แนะนำ สอน ให้การปรึกษาประคับประคอง รวมถึงแกทักษะ โดยให้ผู้ป่วยสามารถค้นห I 
ปีญหา ความต้องการ วางแผนการดูแล กระทำกิจกรรมการดูแลตนเอง ตลอดจนทราบและรู้จักใช้ 
ทรัพยากรภายในและภายนอกของตนที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการเสริมสร้างการดูแลตนเอง

5. การพยาบาลแบบองค์รวม
5.1 แนวคิดการพยาบาลแบบองคร์วม มีผู้ให้แนวคิดไว้หลายแนวคิด ดังนี้

5.1.1 แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมที่ม ุ่งสนองความต้องการของมนุษย์ 
Nightingale (อ้างในกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548) ว่าสิ่งที่พยาบาลต้องกระทำคือการให้ผู้ป่วยอยู่ 
ในสภาพทีดี แสดงให้เห็นถึงพลังอำนาจและประมาณและคุณภาพของธรรมชาติ ให้อยู่ในที่สะอาด 
และเหมาะสม และ Henderson (อ้างในกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548) กล่าวว่า พยาบาลนันเป็นผู้ที่ 
ช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปพึ่งตนเองเร็วท่ีสุด แบบองค์รวม พยาบาลต้องใช้ทั้งศาสตร์และศิลปึ ต้องเข้าถึง 
ความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วย เพื่อจะได้ทราบในส่ิงที่ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ
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5.1.2 แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมที่อาศัยการปรับตัวของมนุษย์ เป็นแนวคิด 
ที่มองสุขภาพในลักษณะของความสอดคล้องระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมโดยมองบุคคล ตลอดจน 
สิ่งแวดล้อมต่าง  ๆ รวมกัน เน้นการพยาบาลแบบผสมผสาน ทังร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดล้อม 
เช่นทฤษฎีการปรับตัวของรอยด์

5.1.3 การพยาบาลแบบองค์รวมโดยอาศัยแนวคิดของพลังงาน เป็นแนวคิดกายและ 
จิตตามพลังงานและความสมดุลของชีวิตตามแนวคิดแบบจีน ซึ่งเป็นการตระหนักถึงอิทธพลของ 
สิ่งแวดล้อม อาหาร การออกกำลังกาย สอดคล้องกับการทฤษฎีการพยาบาลของ Rogers (1970 
อ้างในกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548) ซึ่งเชื่อว่าคนกับส่ิงแวดล้อมไม่สามารถแยกจากกัน

สรุปทั้ง 3 แนวคิด ชี้ให้เห็นว่าการพยาบาลเป็นลักษณะที่มองคนทั้งคน ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ วิญญาณ อารมณ์ และสังคม ซึ่งมนุษย์มีความสามารถที่จะเรียนรู้และจัดการได้ เพ่ือให้เกิดสุข 
ภาวะที่ดี โดยมีพืนฐานจากเจตคติ ค่านิยม ความเชื่อในสุขภาพ ซึ่งตรงกับแนวคิดการพยาบาลเพื่อ 
การพัฒนาการดำรงชีวิตที่ปกติสุข (Nursing for Healthy life) ของจินตนา ยูนิพันธุ (2542) 
เพื่อสนองความต้องการเพื่อการอยู่รอด (Survival needs) ความต้องการเพื่อการทำหน้าที่ (Role 
Function needs) ความต้องการด้านจิตใจและวญญาณ (Psychological and spirit needs) และความ 
ต้องการด้านส้มพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal relationship needs) ซึ่งความต้องการทั้ง 
4 ด ้านน ี้ มีความสอดคล้องกันในลักษณะความเป็นองค์รวม (จินตนา ยูนิพันธุ, 2542) คือความ 
ต้องการด้านชีว- กาย (Biophysical needs) ความต้องการด้านจิต-สังคม-กาย (Psycho-social- 
physical needs) ความต้องการด้านจิต- สังคม (Psycho- social needs) และความต้องการด้าน 
จิต- สังคม และจิตวิญญาณ (Psycho- social and spiritual needs)

5.2 หลักปฏิบัติในการพยาบาลแบบองค์รวม หลักปฏิบัต ิในการพยาบาลแบบองค์รวม คือ 
การให้การดูแล “บุคคล”ในฐานะท่ีบุคคลเป็นองค์รวมและหลักปฏิบัติที่พยาบาลควรมีเสริมจากแนว 
การพยาบาลที่มีอยู่แล้ว เพื่อให้การพยาบาลแบบองค์รวมสมบูรณ์ขึ้น (Inga Newbeck, 1986) ได้แก่

5.2.1 การแลกเปล่ียนข้อมูล และ'ให้การศึกษาแก่ผู้รับบริการ (Sharing information 
and education) เพื่อให้ผู้รับบริการได้นำข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจในการรักษาและการปฏิบัติ 
อันแสดงถึงความรับผิดชอบที่ผู้รับบริการพึงมีต่อตนเองและต่อการรักษาสุขภาพของตนเอง

5.2.2 การใหผูรับบรการไดร่วมตัดสนใจ (Sharing of decision making) เพ์อ 
ผู้รับบริการได้เลือกสิ่งที่เหมาะสมและดีที่สุดสำหรับตนเอง เพราะเจ้าตัวเท่านั้นที่จะรู้ว่าสถานการณ์ 
ของตนเป็นอย่างไรและควรเลือกอะไร สิ่งสำคัญที่สุด คือ การให้ข้อมูลต้องชัดเจนและเพียงพอ
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5.2.3 การตั้งเป้าหมายในการรักษาพยาบาล ต้องตั้งอยู่บนพืนฐานของความเป็นจริง 
ท่ีเหมาะสม (Realistic Goal-setting) ในการตั้งเป้าหมายเป็นสิ่งที่สำคัญที่พยาบาลจะต้องตังร่วมกับ 
เจ้าของปิญหาโดยเป้าหมายที่ตั้งไว้ต้องอยู่บนเหตุผลของความถูกต้องเหมาะสมและผู้รับบริการ
O' in 3Jรบ เด

5.2.4 การที่พยาบาลและผู้รับบริการจะต้องปฏิบัติร่วมกัน เพื่อให้การรักษาบรรลุ 
เป้าหมาย (Working together in therapy) ดังนั้นส้มพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
จะต้องเป็นไปในลักษณะสร้างสรรค์และเป็นส้มพันธภาพเพื่อการรักษา

กล่าวโดยสรุป หลักในการพยาบาลแบบองค์รวม พยาบาลจะต้องทำความเข้าใจผู้รับบริการ 
อย่างละเอียดเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก ความเช่ือ ค่านิยม การดำเนินชีวิต เพราะสิ่งเหล่านี้จะเป็น 
เครื่องบ่งชี ความเป็นองค์รวมของบุคคล ประกอบกับการศึกษาสิ่งแวดล้อม และภาวะสุขภาพที่ 
บุคคลเป็นอยู่ เพื่อให้การช่วยเหลือ และการช่วยเหลือน้ัน มิใช่ช่วยเฉพาะทางกายหรือทางใจเท่านั้น 
แต่ต้องเป็นการช่วย “คน” ซึ่งเป็นองค์รวมของ กาย-จิต-วิญญาณ และสิ่งแวดล้อมของบุคคล

5. 3 การปฎิบัฅการพยาบาลแบบองค์รวม
จินตนา ย ูน ิพนธ์ (2542) กล่าวถึง การปฏิบ ัต ิการพยาบาลเป็นการปฏิบ ัต ิว ิชาชีพ

โดยพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการอย่างมีระบบและเป็นขั้นตอน ในลักษณะของการดูแล 
ช่วยเหลือ สอน ให้คำแนะนำ และให้การปรึกษา ที่มุ่งให้ผู้ใช้บริการดำรงรักษาสุขภาพ บรรเทา 
ความทุกข์ทรมานจากโรค ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการบำบัดรักษาโรคและการที่เนฟูสภาพทั้งตนเอง 
และร่วมทีมสุขภาพ ตลอดจนการบริหารจัดการเพื่อให้เกิดการดูแลช่วยเหลือผู้ใช้บริการอย่าง 
ต่อเน่ือง โดยใช้ศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลแบบองค์รวมจะเกิดขึ้นได้ ปจจัยสำคัญเบื้องต้น คือ ผู้ปฏิบัติการ 
พยาบาลหรือผู้ให้การดูแล มีความปรารถนาท่ีจะดูแล (Caring desires) และผู้ใช้บริการรับรู้ว่าตนเอง 
มีความต้องการดูแลต้านสุขภาพ (Health needs) ป็จจัยเบืองต้นมีความสำคัญมาก เพราะถ้า 
ผู้ใช้บริการไม่รับรู้ว่า ตนมีความต้องการบริการสุขภาพ ผู้ให้แม้จะมีความปรารถนาจะดูแล และ 
กระทำการดูแลอย่างเต็มที่มากเท่าใด ก็ยากที่ผลลัพธ์ของการดูแลจะเกิดขึ้นได้ ในทางกลับกันยิ่ง 
ชัดเจนขึน คือ บุคคลรับรู้และตระหนักถึงความต้องการของตน แต่พยาบาลไม่มีความปรารถนาที่จะ 
ปฏิบัติการช่วยเหลือ ดูแลอย่างจริงจัง ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของการปฏิบัติการพยาบาล ย่อมเกิดข้ึน 
ได้ยาก ดังบันการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชีวิตปกติสุข จึงต้องเริ่มต้นที่พยาบาลมุ่งช่วยให้ ผู้ป่วย 
ตระหนักถึงป็ญหา หรือความต้องการการพยาบาลของตนเองให้ชัดเจนก่อน ซ่ึงระบบการพยาบาลท่ี 
ยึดผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นเป้าหมาย ด้วยการปฏิบัติเป็นข้ันตอน ดังนี้
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1) วินิจฉัยป้ญหาหรือความต้องการการพยาบาลของผู้ใช้บริการ โดยการคิด วิเคราะห์ 
สังเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของผู้ใช้บริการ และองค์ความรู้ทางการพยาบาลอย่างรอบคอบ

2) กำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่พึงประสงค์ ทั้งผลลัพธ์ระยะสันและระยะยาว รวมทั้ง 
เกณฑ์การประเมินผลลัพธ์สำหรับผลลัพธ์นันๆ

3) กำหนดวิธีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ทั้งที่เป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่ 
กระทำโดยตรงต่อผู้ใช้บริการ และครอบครัว รวมทังการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลที่มุ่งสู่ 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีตังไว้

4) ปฏิบัติกิจกรรมตามที่กำหนดไว้ รวมทังรวบรวมผลลัพธ์ที่เกิดขึน ทังที่เป็นผลลัพธ์ที่ 
เกิดข้ึนจริง กับผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง และพิจารณาคุณค่าของผลลัพธ์อื่นๆ ท่ีตามมา

5) ประเมินความสำเร็จของการปฏิบัติการพยาบาล จากผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจริง กับผลลัพธ์ที่ 
คาดหวัง และพิจารณาคุณค่าของผลลัพธ์อ่ืนๆ ที่เกิดขึ้น ต่อการดำรงชีวิตของผู้ใช้บริการร่วมด้วย

6) จัดระบบการพยาบาลใหม่อย่างต่อเนื่อง เพื่อมุ่งสู่ผลลัพธ์ระยะยาว คือ การมีสุขภาพดี 
หรือการมีชีวิตท่ีปกติสุข

ส่ิงสำคัญของการปฏิบัติการพยาบาล คือ การทำงานตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
แบบมีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง (Client focused) เริ่มด้นที่พยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันกับ 
ผู้ใช้บริการ (Commitment to Client) ไม่ใช่ทำงานให้ถูกต้องตามกระบวนการพยาบาล แต่แสดง 
ความรับผิดชอบท่ีผลงาน หรือผลลัพธ์ของการพยาบาลด้วย คุณภาพของการพยาบาลจึงรวมถึงการ 
ปฏิบัติท่ีถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ และผลลัพธ์ คือสภาพชีวิตที่เป็นสุขของผู้ใช้บริการก็เกิดขึ้น 
ตามท่ีคาดหวังไว้ด้วย

พยาบาลจะต้องเช้าใจว่าผู้ใช้บริการ คือผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือด้านสุขภาพ จะต้อง 
เข ้าใจเอกลักษณ์ของวิชาชีพการพยาบาล คือ การช่วยเหลือดูแลสุขภาพแนวองค์รวม คือ 
การผสมผสานของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ให้เกิดความกลมกลืนภายใน และการแสดงออก 
ของการดำรงชีวิตให้มีสภาพชีวิตที่เป็นสุข ในทุกสภาวะของสุขภาพ ซึ่งได้แก่ ภาวะ ที่ไม่มีความ 
เจ็บป่วยแต่ต้องการรักษาสุขภาพ และการป้องกันการเกิดษัเญหาสุขภาพ ในภาวะเจ็บป่วยและกำลัง 
ได้รับการรักษาด้วยวิธีการทางการแพทย์ ตลอดจนภาวะการป็นฟูสภาพที่ต้องปรับตัวเพื่อให้ 
ดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข

การช่วยเหลือการพยาบาลคือ การช่วยให้บุคคลตอบสนองความต้องการของตนเองได้ 
โดยที่ผู้ใช้บริการกำหนดเป้าหมายด้วยตนเอง พยาบาลไม่สามารถทำให้บุคคลมีความสุขขึ้น
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แต่พยาบาลมีหน้าที่ช่วยเหลือให้เขามีความสุข ส่ิงนีคือ การดูแลตนเองบนพืนฐานความต้องการของ 
มนุษย์ ผลลัพธ์การพยาบาลเกิดขึนไต้ มีดังนี

1) การรับรู้และความรู้เกี่ยวกับความต้องการการดูแล คือจะต้องมีการระบุความต้องการการ 
ดูแลอย่างชัดเจน และความต้องการการดูแลน้ัน ท้ังผู้ใช้บริการและพยาบาลจะต้องรับรู้ตรงกัน

2) พยาบาลต้ังใจทำกิจกรรมพยาบาลท่ีจะกระทำ และลงมือกระทำกิจกรรมการพยาบาล
3) มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการในทางบวก การเปล่ียนแปลงน้ันรับรู้ไต้'กัง 

ผู้ใช้บริการและพยาบาล ซ่ึงก็คือผลลัพธ์ของการดูแลน่ันเอง
วิธีการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพเป็นไปในการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ทั้งสิ้น โดยการมี 

เป้าหมายร่วมกัน (รับรู้ร่วมกัน) แสวงหาแนวทางปฏิบัติร่วมกัน ลงมือปฏิบัติร่วมกัน เม่ือปฏิบัติการ 
พยาบาล และประเมินผลการพยาบาลแล้ว ต้องมีการบันทึกทางการพยาบาลเพื่อความต่อเนื่องของ 
การดูแล และเพ่ือเป็นหลักฐานทางกฎหมายด้วย

6. การพยาบาถแบบองค์รวมในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
ใช้หลักปฏิบัติและข้อกำหนดในการพยาบาลองค์รวม โดยพยาบาลจะต้องทำความเข้าใจ 

ผู้ร ับบริการเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก ความเชื่อ ค ่านิยม การดำเนินชีวิต สิ่งเหล่านี จะเป็น 
เครื่องบ่งชี ความเป็นองค์รวมของบุคคล ช่วยให้พัฒนาความสามารถที่จะตอบสนองความต้องการ 
เพื่อการดำรงชีวิตที่ปกติสุข โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมสำหรับผู้พยายามฆ่าตัวตายในครั้ง 
นี้ ผู้ศึกษาใช้แนวคิดการพยาบาลเพื่อการดำรงชีวิตที่ปกติสุข (Nursing for Healthy life) ของ จินตนา 
ยูนิพันธ์ (2542) ที่พัฒนาโดยใช้หลักการความเป็นองค์รวมของบุคคล ให้บุคคลตอบสนองความ 
ต้องการของตนเอง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การมีชีวิตที่ปกติสุข สร้างความแข็งแกร่งและการทำหน้าที่ 
ของอวัยวะต่างๆ ทางกาย พัฒนาการปฏิบัติบทบาทหน้าที่อย่างสร้างสรรค์ การสร้างส้มพันธภาพ 
ระหว่างบุคคล และการเสริมสร้างความสงบสุขในจิตใจ ร่วมกับแนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) ที่กล่าวถึง การพัฒนาพฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง คือ การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่ม ีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมี 
ประสิทธิภาพ การเผชิญปิญหาอย่างเหมาะสม การพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม 
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยท่ัวไป

ในการศึกษาครังนี ผู้ศึกษาไต้ปรับปรุงมาจากโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมจาก 
การศึกษาของกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) ที่พัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการ 
ดำรงชีวิตทีปกติสุข (Nursing for Healthy life) ของจินตนา ยูนิพันธุ (2542) ผสมผสานกับแนวคิด



47

การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) ประกอบด้วย 
6 กิจกรรม คือ การสร้างส้มพันธภาพ การพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง การให้ความรู้ด้านการ 
ดำรงชีวิตในครอบครัวและในชุมชน การ‘ฝึกทักษะในการผ่อนคลาย การส่งเสริมความผาสุกทางจิต 
วิญญาณ และกิจกรรมการติดตามอาการทางโทรศัพท์ โดยมีการดำเนินกิจกรรม ให้กับสมาชิกเป็น 
รายบุคคล จำนวน 20 คน ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ จะดำเนินการพังขณะที่ผู้ป่วยอยู่ที่ 
โรงพยาบาลและที่บ้านภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

1. การสร้างส้มพันธภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลด้วยการเริ่มด้นสนทนา เร่ือง 
ท่ัว  ๆ ไปด้วยท่าทีที่เปีนมิตร ใส่ใจในความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วยเพื่อช่วยให้เกิดความไว้วางใจใช้ 
เวลาประมาณ 30 นาที และช่วยให้ผู้ป ่วยมีส ่วนร่วมอย่างจริงจังกับการดำเน ินกิจกรรมตาม 
โปรแกรม

2. การพัฒนาความม ีค ุณค่าในตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล ใช้เวลา 
30นาทีโดยให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกของตนในด้านพฤติกรรมความคิด ค่านิยมของตนเองว่ากำลัง 
ทำอะไร และมีความรู้สึกอย่างไร ระบุและยอมรับจุดเด่น จุดด้อยของตนเอง ระบุสิ่งที่ภาคภูมิใจ 
สิ่งสำคัญในชีวิตที่อยากกระทำเป็นการจูงใจให้ผู้ป่วยได้รับรู้และระบายความรู้สึกของตนออกมา

3. การให้ความรู้ด้านการดำรงชืวิฅในครอบครัวและในชุมชน ใช้เวลา 30 นาที โดยให้การ 
พยาบาลผู้ป่วยเก่ียวกับ

3.1 การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพร่างกาย โดยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยด้วยการ 
ให้ผู้ป่วยได้ศึกษาด้วยตนเองตามคู่มือการดูแลตนเองสำหรับผู้พยายามฆ่าตัวตาย เพื่อให้ผู้ป่วย 
สามารถนำไปปฏิบัติการดูแลตนเองทางด้านร่างกายเพื่อสนองความต้องการในด้านสารอาหารและ 

นำ การพักผ่อน และการออกกำลังกาย
3.2 การพัฒนาทักษะทางด้านสังคม โดยการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลโดย 

แนะนำแหล่งให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย เช่นแหล่งสนับสนุนในชุมชน แหล่งสนับสนุนทางการเงิน 
และแหล่งบริการให้คำปรึกษา

3.3 การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ คือพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมโดยการสอน 
และฝึกให้ผู้ป่วยแสดงความสามารถในการรับส่งข่าวสาร

3.4 การใช้เวลาว่างทีเป็นประโยชน์ หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลที่ 
สอนและฝึกให้ผู้ป่วยแสดงความสามารถประเมินการใช้เวลาในแต่ละวันและวางแผนการใช้เวลา
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4. การUกทักษะในการผ่อนคลาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลโดยการสอน 
และสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมการผ่อนคลายให้แก่ผู้ป่วย โดยใช้เวลา 30 นาที ได้แก่ การแกหายใจ 
และการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติร่วมกัน

5. การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมโดยการพูดคุย 
แลกเปลี่ยนความคิดในสิ่งที่ผู้ป่วยนับถือและศรัทธาใช้เวลาประมาณ 30 นาที รวมทังสนับสนุน 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับรู้ว่าตนเองมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางด้านจิตใจ โดยใช้การปฏิบัติกิจกรรมทางด้าน 
ศาสนาที่ตนนับถือมาช่วยผ่อนคลายด้วยวิธีที่เหมาะสม

6. กิฉกรรมการติดตามทางโทรศัพท์ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่ผู้ศึกษาได้เพิ่มขึนซึ่ง 
ติดตามอาการอย่างต่อเนื่องโดยใช้โทรศัพท์เป็นการกระตุ้น การแนะนำ การเสริมแรง การตอบ 
ป็ญหาข้อช้องใจและเป็นที่ปรึกษาเป็นขวัญกำลังใจถือเป็นการจัดสิ่งเร้าใหม่เช้าไปจัดกระทำใน 
กระบวนการทาง!]ญญา (McIntosh & Worley, 1994) หลังการทำโปรแกรม จำนวน 2 ครั้งใน 
1 สัปดาห์ ครังละประมาณ 20 นาที

การพยาบาลแบบองค์รวมนั้นจะส่งผลให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อให้เกิดการตอบสนองความต้องการของผู้ที่พยายามฆ่า 
ตัวตาย และสามารถปรับตัว ปรับความคิดในทางบวก รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลดภาวะซึมเศร้าและ 
มีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือสามารถดำรงชีวิตท่ีปกติสุขได้

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลแบบองค์รวม ภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มีผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ที่มีพฤติกรรม 

พยายามฆ่าตัวตายแบบองค์รวม ภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยตรงมีจำนวนน้อย 
มาก จึงขอนำเสนอผลงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันมานำเสนอด้วย ตังน้ี

อัญชลี ศริสุพรรณ (2547) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม 
ทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน พบว่า ภายหลังให้การดูแลแบบองค์รวม 2 สัปดาห์ มีผลทำ 
ให้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลแบบองค์รวมจะ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีผลทำให้ 
อาการทางลบของผู้ป่วย จิตเภทในกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลแบบองค์รวมจะตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ 
ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายที่เช้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของ 
โรงพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่ม 
ควบคุม 20 คน พบว่า ภายหลังให้การพยาบาลแบบองค์รวม 2 สัปดาห์ มีผลทำให้พฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลแบบองค์รวมจะ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

เพลิน เสี่ยงโชคอยู่ (2547) ศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมสำหรับผู้ป่วยเป็น 
กลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มงานผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยา จำนวน 20 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทโดยรวม 
หลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม มีค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนใช้ 
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ชราพร สนิทภักดี (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการเห็นคุณค่าแห่งตนที่มีต่อคุณค่าแห่ง 
ตนและภาวะซึมเศร้าของเยาวชนหญิงที่กระทำผิดในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 6 คนและกลุ่มควบคุม 6 คน ผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มทดลองมคี ุณค่าแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองและติดตามผลอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มทดลองมีคุณค่าแห่งตนในระยะหลังทดลอง ระยะติดตามผล 
สูงกว่าระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มทดลอง 
มีภาวะซึมเศร้าในระยะหลังทดลอง ระยะติดตามผล ลดลงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จ ินตนาย ูน ิพ ันธ ุ(2534 ข) ศึกษาปิจจัยที่มีความสัมพันธ์คับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลาง กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนไทยภาคกลางในเขตเมืองและ 
ชนบท จำนวน 970 คน พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ ประชาชนไทยภาค 
กลางมีก่าเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลางและพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลางมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง คับความเชื่อ 
เกียวคับศาสนา มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ําคับระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โสด การรับรู้ 
ประโยชน์ของการมีสุขภาพอนามัยที่ถูกต้อง และการรับรู้การบริการสุขภาพจิตของรัฐ และมี 
ความสัมพันธ์ทางลบระดับตํ่าคับอาชีพงานบ้าน/เกษตรกรรม และการรับรู้ความรุนแรงของความ 
เจ็บป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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นวพร จิรังกร (2547) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป ่วยต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายโรงพยาบาลป่าโมก จังหวัด 
อ่างทองกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้พยายามฆ่าตัวตายจำนวน20คนเป็นการศึกษากลุ่มเดียว วัดผลก่อนและ 
หลัง พบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย มีค่าคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

Hawton (1995) อ้างในเสาวลักษณ์ เกศนาคินทร์ และคณะ (2544) ศึกษาการพยายามฆ่า 
ตัวตายของนักเรียนในมหาวิทยาลัยออกฟอร์ดศึกษาจากนักเรียนผู้หญิงจำนวน 119คน นักศึกษา 
ชายจำนวน 97 คน ที่ส่งไปรักษาที่โรงพยาบาล เนื่องจากสาเหตุการพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งพบว่ามี 
ปีญหาระหว่างเพ่ือน ปิญหาเรื่องการเรียน บุคลิกภาพและภาวะซึมเศร้า

Gleason (1979 cited in Zust, 2000) กล่าวว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยการที่พยาบาล 
สนับสนุนให้ภรรยาที่มีภาวะซึมเศร้าจากการถูกสามีทำทารุณกรรม ตระหนักถึงความคิดที่ไม่ 
เหมาะสมของตนเอง และการส่งเสริมให้ภรรยาได้พัฒนาทักษะในการดำเนินชีวิต ซึ่งพบว่า ภรรยา 
มีการเปลี่ยนความคิดอยู่บนพืนฐานความเป็นจริง และช่วยให้ภรรยามีระดับภาวะซึมเศร้าลดลงได้
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กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

1. การสร้างส้มพันธภาพ (30นาที)
2. การพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง (30 นาที)
- การรู้จัก เข้าใจ และตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง
3. การให์ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและใน 
ชุมชน (30 นาที)
- การได้รับอาหาร นำอย่างเพียงพอ
- ความสมดุลของการพักผ่อน การออกกำลังกาย
- การขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม
- การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
-การใช้เวลาอย่างเหมาะสม
4. การแกทักษะในการผ่อนคลาย (30 นาที)
- การแกการหายใจและผ่อนคลายกล้ามเบือ
5. การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ
- การพูดคุยและสนับสมุนการปฏิบัติกิจกรรมทางจิต 
วิญญาณ
6. ก ิจกรรมการติดตามทางโทรศัพท์ 2 คร ั้งใน 1 
สัปดาห์ (20นาที)
-ให้กำลังใจและแก้ไขปีญหาเพ่ิมเติม

*  ภาวะชีมเศร้า

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
> 1.ค้านร่างกาย

2. ด้านจิตใจ


	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

