
บทที่ 5

สร ุปผลการว ิจ ัย  อภ ิปรายผลและข ้อ เสน อแน ะ

การวิจัยครังนีศึกษาผลของการการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อภาวะซึมเศร้า 
และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ออกแบบการทดลองเป็นแบบศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการ 
ทดลอง (The pretest-posttest control group design) โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบ 
คะแนนภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ก่อนและหลังได้รับ 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม และเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์ 
รวม กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติซึ่งผู้วิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัยไว้ ดังนี้

1. คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาล 
แบบองค์รวมจะน้อยลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

2. คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมจะน้อยลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย หลังได้รับโปรแกรม 
การพยาบาลแบบองค์รวมจะสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

4. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ 
การดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมจะสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ประชากรที่ใช้ในงานวิจัยค รังนี คือ ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายที่มีอายุตังแต่ 20-59 ปี ท่ีเข้ารับ 
การรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลประจำจังหวัด ของกระทรวงสาธารณสุข

ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายท่ีมีอายุต้ังแต่ 20-59 ปี ท่ี 
เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหญิงของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ในระหว่างวันที่ 15 พฤษภาคม 2548 ถึงวันท่ี 15 สิงหาคม 2548 จำนวน 44 คน มีคุณสมบัติตาม 
เกณฑ์ท่ีกำหนด คือ 1) มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถรับรู้เวลา สถานท่ี บุคคลได้ถูกต้อง 2) 
สามารถพูดและฟืงภาษาไทยได้เข้าใจและโต้ตอบรู้เรื่อง และตอบแบบสัมภาษณ์ไต้ดี 3) เป็นผู้ท่ี 
พยายามฆ่าตัวตายที่ผู้วิจัยประเมินภาวะซึมเศร้า (Beck Depressive Inventory: BDI) พบว่า มีภาวะซึม 
เศร้าในระดับ14อยถึงมาก (มีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่าง 17-30) และนำมาปรึกษาจิตแพทย์ว่าอยู่ 
ในเกณฑ์ที่สามารถจะเข้าร่วมศึกษาวิจัยในครังนีได้ 4 )ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครังนี
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มีขันตอนในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยสุ่มผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุมโดยวิธีจับฉลาก สลับกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สำหรับการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัย 
กัดเลือกกลุ่มตัวอย่างไว้ทังสิน 44 คน กลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน เพ่ือชดเชยกลุ่มตัว 
อย่างที่อาจหายไปในระหว่างทำการทดลอง ในการวิจัยครังนีมี 4 รายที่เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบทุกกิจ 
กรรม จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 40 คน เป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดย 
กำหนดให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่องของ อายุ ระดับการศึกษา 
และภาวะซึมเศร้า

เครื่องมือท่ีใชีในการวิจัย
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภท คือ
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม 

สำหรับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดการพยาบาลเพื่อการดำรง 
ชีวิตที่ปกติสุขของจินตนา ยูนิพันธุ (2542) และแนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุข 
ภาพจิตของจินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) โดยใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ Nicol (อ้างใน 
กรมสุขภาพจิต, 2543) มาผสมผสานในการจัดกิจกรรม ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และโครง 
สร้างของโปรแกรม รูปแบบกิจกรรม และความเหมาะสมของระยะเวลาท่ีใช้ โดยผู้เชี่ยวชาญทางด้าน 
สุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 9 ท่าน มีกิจกรรมในโปรแกรมท้ังส้ิน 5 กิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมท่ี 1 ส้มพันธภาพบำบัด
กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง
กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและในชุมชน
กิจกรรมท่ี 4 การแกทักษะการผ่อนคลาย
กิจกรรมท่ี 5 การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ส่วน
ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย เป็นข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ท่ี 

พยายามฆ่าตัวตาย
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) เป็นแบบวัดภาวะซึมเศร้าที่ 

แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดยมุกดา ศรียงค์ (2522 อ้างถึงลัดดา แสนสืหา, 2536) แบบ 
ประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 21 ข้อ ในแต่ละข้อจะมีข้อคำถามให้ 
เลือกตอบ โดยมีคะแนนตังแต่ 0 ถึง 3 ซ่ึง 15 ข้อ เป็นคำถามเก่ียวกับอาการทางจิตใจ และอีก 6 ข้อ 
เป็นคำถามเกี่ยวกับอาการทางร่างกาย ทำการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยนำเคร่ืองมือไป 
ทดลองใช้ และนำไปวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือโดยใช้สูตรส้มประสิทธ





149

การดำเนินการทดลอง
1. ข้ันเตรียมการทดลอง

เตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เสนอโครงการวิจัยแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัย โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพ่ือรับรองปีญหาจริยธรรม ประสานงานกับบุคลากรท่ีเกี่ยว 
ข้องของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพื่อขอความท่มมือในการทำวิจัย จัดเตรียมสถานท่ี

2. ขันดำเนินการทดลอง
ผู้วิจัยกัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอน จากนั้นผู้วิจัยสร้างส้มพันธภาพ แนะนำตัวช้ีแจง 

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย ระยะเวลาท่ีเข้าร่วมในการวิจัย ขันตอนการรวบรวมข้อมูล 
และขออนุญาตผู้ป่วยในการติดตามประเมินแบบสอบถามที่บ้าน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อมูล 
เพ่ิมเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ 
ของผู้ป่วยโดยมีแบบฟอร์มการแจ้งสิทธิและเซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการดำเนินการทดลองด้วยแบบสอบถามข้อ 
มูลส่วนบุคคลทั่วไป โดยผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลปกติ ได้แก่ 
กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลประจำหอผู้ป ่วยปฏิบัติต ่อผู้ป ่วยขณะที่ผ ู้ป ่วยรับการรักษาใน 
โรงพยาบาล คือ กิจกรรมการพยาบาลท่ัวไป เป็นการดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การ 
ได้รับยา การตรวจวัดสัญญาณชีพ การบำบัดตามการรักษาของแพทย์ และส่งให้คำปรึกษาที่แผนก 
ให้คำปรึกษาของโรงพยาบาลพร้อมให้คำแนะนำสำหรับญาติในการเฝืาระวังต่อที่บ้าน

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนก''รดำเนินการทดลองด้วยแบบสอบถามข้อมูล 
ส่วนบุคคลทั่วไป โดยผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มทดลองจะได้รับการพยาบาลปกติ และการ 
พยาบาลตามโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ 1) 
ส้มพันธภาพบำบัด 2) การพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง 3) การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบ 
ครัวและในชุมชน 4) การแกทักษะการผ่อนคลาย 5) การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยผู้ 
วิจัยเป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรมเป็นรายบุคคลและรายกลุ่มในลักษณะการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมจำนวน 5 
ครัง แต่ละครังใช้เวลาประมาณ 40 นาที -  2 ช่ัวโมง (ช่วงบ่าย) โดยดำเนินกิจกรรมครังท่ี 1 ในวันแรก 
ในกิจกรรมส้มพันธภาพบำบัดครั้งที่ 1 คร้ังท่ี 2 พบกับผู้ป่วยในวันท่ี 2 ใน 3 กิจกรรม คือ กิจกรรม 
ส้มพันธภาพบำบัดครั้งที่ 2 การส่งเสริมความมีคุฌค่าในตนเอง และ การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิต 
ในครอบครัวและชุมชน คร้ังท่ี 3 พบกับผู้ป่วยในวันท่ี 3 ใน 3 กิจกรรม คือกิจกรรม ส้มพันธภาพ 
บำบัดครังท่ี 3 การแกทักษะการผ่อนคลาย และการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ ครังท่ี 4 พบ 
กับผู้ป่วยในวันที่ 7 ในกิจกรรมส้มพันธภาพบำบัดครังท่ี 4 (ติดตามทางโทรศัพท์) และครังท่ี 5 พบ 
กับผู้ป่วยใน วันท่ี 14 ในกิจกรรมส้มพันธภาพบำบัดครังท่ี 5 (ติดตามเยี่ยมท่ีบ้าน)
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3. ระยะประเมินผลการทดลอง หลังดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมประมาณ 2 สัปดาห์ ผู้ 
วิจัยทำการประเมินภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย 
แบบประเมินชุดเดิม (Post-test)

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Windows โดยการวิเคราะห์ข้อมูลส่วน 

บุคคล หาค่าความถ่ี และร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้าและพฤติ 
กรรมการดูแลตนเองของผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ 
พยาบาลแบบองค์รวม และกลุ่มควบคุมค่อนและหลังได้รับการดูแลตามปกติ โดยหาค่าเฉลี่ยเลข
คณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรวมทุกด้านโดยใช้สถิติทดสอบที 
(Dependent t-test) รวมทังเปรียบเทียบความแตกต่างของ คะแนนภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
โดยหาค่าเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แล้วเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรวมทุกด้าน โดยใช้ 
สถิติทดสอบที (Independent t-test) โดยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผลการวิจัย
1. ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาล 

แบบองค์รวมหลังการทดลองน้อยลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)
2. ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการดูแล 

ตามโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมน้อยลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแลตามปกติ อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (p<05)

3. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย หลังได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ (p<05)

4. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ระหว่างกลุ่มที่ได้ 
รับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแลตามปกติ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<05)

สรุปได้ว่าผลการวิจัยครั้งนี้ตอบสมมติฐานในการวิจัยทั้ง 4 ประการ คือ
1. ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย หลังได้รับโปรแกรมการ 

พยาบาลแบบองค์รวมหลังการทดลองน้อยกว่าค่อนการทดลอง
2. ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า1ของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแล
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ตามโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแลตามปกติ
3. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย หลังได้รับ 

โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทคลอง
4. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ระหว่างกลุ่มที่ได้ 

รับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแลตามปกติ

อภิปรายผลการทดลอง
จากการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบองค์รวมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติ 

กรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ผลการวิจัยสามารถนำมาอภิปรายผลตามสมมติฐาน 
ได้ดังนี้

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ภาวะ1ซึมเศร้า1ของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย หลังได้รับโปรแกรมการ 
พยาบาลแบบองคํรวมจะน้อยลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย หลังได้รับ 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ (p<.05) แสดงให้เห็นว่าผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการ 
ทดลอง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตังไว้

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการ 
ดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมจะน้อยลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ผลการวิจัยพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตาม 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p<05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตังไว้

สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ว่า จากแนวคิดการพยาบาลเพ่ือชีวิตท่ีปกติสุขของ จินตนา 
ยูนิพันธุ (2542) ท่ีกล่าวว่า มนุษย์เป็นระบบที่ประกอบด้วยโครงสร้างทางกาย จิตสังคม และจิต 
วิญญาณ ท่ีมีความซับซ้อน มีลักษณะเฉพาะตน จึงเป็นการยากที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งจะเข้าใจหรือรู้ 
จักตนเองและผู้อื่นอย่างแท้จริง บุคคลดำรงชีวิตโดยมีปฎิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติรอบ 
ตัวซึ่งเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาอย่างมีความรับผิดชอบ ดำเนินกิจกรรมการดำรงชีวิตอย่างมีแบบแผน 
เฉพาะตน (Individual life styles) ด้วยกระบวนการทางความคิด (Cognitive processes) ประกอบ 
ด้วยการไตร่ตรอง ประเมินสถานการณ์ ตัดสินใจเลือกกระทำ และลงมือกระทำ กิจกรรมการ
ดูแลตนเองด้วยตนเองเพื่อให้บรรลุเป็าหมายส่วนตน (Orem, 1995) กระบวนการทางการคิดของ 
บุคคลท่ีเกิดฃึนอย่างตังใจนี เป็นกระบวนการท่ีบุคคลมุ่งปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง (self care) มีเป้า 
หมายสำคัญลือ การตอบสนองความต้องการของมนุษย์ (Human needs) ซึ่งเป็นความต้องการของแต่
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ละบุคคล (Individual needs) เพือบรรลุเป้าหมายชีวิตส่วนตัว (Personal goal) เมือพิจารณาความ 
ต้องการของมนุษย์ตามทฤษฎีของ Maslow แล้ว จินตนา ยูนิพันธุ (2542) จึงไต้จัดความต้องการของ 
บุคคลออกเป็น 4 ประเภทด้วยกัน ได้แก่ 1) ความต้องการเพ่ือการอยู่รอด (Survival needs) 2) ความ 
ต้องการเพื่อการทำหน้าที่ (Role function needs) 3) ความต้องการด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 
(Psychological and spiritual needs) 4) ความต้องการด้านส้มพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal 
relationship needs) ชึ่งมีความสอดคล้องในความเป็นองค์รวมของบุคคล

การที่บุคคลจะรับรู้ความต้องการของตนเอง หรือรับรู้เป้าหมายของชีวิตของตนเองไต้ชัด 
เจนหรือไม่น้ัน ขึ้นอยู่กับความมีสติหรือรู้จักตนเองของบุคคล (Self awareness) และสมาธิ ความใส่ 
ใจ จดจ่อ (Attention) กับส่ิงท่ีเกิดขึนกับตนเองของบุคคลในขณะพัน ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญท่ีจะ 
ช่วยให้บุคคลรู้จักตนเอง และสามารถควบคุมกระบวนการคิด และการกระทำของตนเองไต้

ในสถานการณ์ของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย อาจเผชิญกับภาวการณ์ดำรงชีวิตในลักษณะท่ีเป็น 
ความกดดันจากสภาพป้ญหาต่างๆ เกิดเป็นความเครียดท่ีไม่สามารถปรับตัวไต้ จนกลายเป็นภาวะซึม 
เศร้าที่ทำให้บุคคลไม่สามารถใช้ความคิด ความมีสติ และใช้ปัญญา ประกอบกับไม่มีความสามารถ 
ในการรับรู้สิ่งแวดล้อมตามสภาพที่เป็นจริงได้ รวมทังไม่มีความตระหนักรู้ถึงความต้องการที่แท้จริง 
ของตน มีความรู้สึกวิตกกังวลสูง รู้สึกไม่สุขสบาย หรือมีความรู้สึกไม,มั่นคงทังทางต้านร่างกาย 
จิตสังคม จึงดำเนินกิจกรรมการดำรงชีวิตที่มุ่งลดความวิตกกังวลเป็นสำคัญ ซึ่งเป็นการตอบสนอง 
ความต้องการทางอารมณ์เป็นส่วนใหญ่ แทนท่ีจะกระทำกิจกรรมอย่างไตร่ตรองรอบคอบ เพ่ือบรรลุ 
ความต้องการ และเป้าหมายของตนที่แท้จริง การกระทำกิจกรรมเพื่อประกับประคองอารมณ์ตัง 
กล่าว จึงนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ คือความต้องการท่ีแท้จริงไม่ได้รับการตอบสนอง เม่ือเขา 
เหล่าพันกระทำกิจกรรมท่ีไม่มีประสิทธิภาพ (Ineffective coping) อย่างต่อเน่ือง ไม,สร้างสรรค์จน 
เกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคลอย่างเห็นได้ชัด มีการปฏิบัติหรือพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม มีความรู้ 
สึกท้อแท้ หมดหวัง หมดกำลังใจ ไม่ต้องการมีชีวิตอยู่ ในระยะแรกๆ จะมีความรู้สึกลังเล อยากอยู่ 
และอยากตายในเวลาเดียวกัน จึงมักแสดงสัญญาณบางประการให้คนใกล้ชิดรู้ว่าจะฆ่าตัวตาย ซ่ึงถือ 
ว่าเป็นการร้องขอความช่วยเหลือ แต่ถ้าได้รับการช่วยเหลือทางการคิดจากบุคลากรระดับวิชาชีพ เขา 
เหล่าพันจะสามารถรับรู้กระบวนการตังกล่าว และกระทำการดูแลตนเอง ส่งผลให้สามารถตอบ 
สนองความต้องการของตนเองได้ มีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตในทางสร้างสรรค์ ซ่ึงก็หมายความว่า 
กระบวนการชีวิตของบุคคลในช่วงนั้นดำเนินไปอย่างราบร่ืน ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน คือ บุคคลน้ันมีชีวิต 
ปกติสุข (Healthy life)

นอกจากนิแม้ว่าบุคคลแต่ละคนจะพัฒนาแบบแผนและวิธีการดูแลเฉพาะตน แต่ก็ยังมีทักษะ 
บางอย่างที่เป็นทักษะท่ัวไปซึ่งเก่ียวข้องกับการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต และพบว่าพฤติกรรมการดู 
แลตนเองด้านสุขภาพจิต ของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) ซึ่งมีองค์ประกอบที่รวมถึงการพัฒนาและ
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การดำรงรักษาการIจักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การบริหารเวลาอย่างอย่างมี 
ประสิทธิภาพ การเตรียมเผชิญภาวะวิกฤตและการสูญเสีย การพัฒนาและดำรงรักษาระบบการ 
สนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองด้านอื่นทุกด้าน ทักษะดังกล่าว เป็น 
ทักษะโดยทั่วไปที่จะเสริมสร้างสุขภาพจิตที่เน้นการดูแลตนเองทังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม 
และจิตวิญญาณ ซึ่งจะเห็นได้ว่าเป็นการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองที่ 
จำเป็นของบุคคล ไม่สามารถแยกการดูแลออกเป็นส่วนๆ ไต้

เพื่อให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย เกิดการเรียนรู้กระบวนการทางความคิดที่มีประสิทธิภาพ ดัง 
บัน ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) เป็นการเรียนรู้ 
ที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสร้างความรู้จากประสบการณ์เดิม ซ่ึง Nicol (อ้างในกรมสุขภาพจิต, 2543) ได้ 
พัฒนาการแนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ Kolb (1984 อ้างในกรมสุขภาพจิต, 2543) 
กระบวนการสร้างความรู้นี ส่วนสำคัญจะต้องใช้ประสบการณ์ของผู้เรียนเอง ผู้เรียนต้องเป็นฝ่าย 
กระทำ วิธีการน้ีจะทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงไปสู่การเรียนรู้ใหม่ๆ อย่างต่อเน่ือง (พลวิตรของการ 
เรียนรู้) การเรียนรู้จึงยิ้าถึงลักษณะทางสังคมของการเรียนรู้ที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนด้วย 
กันเอง และระหว่างผู้เรียนกันผู้สอน ผลก็คือเกิดการขยายตัวของเครือข่ายความรู้ท่ีทุกคนมีอยู่ให้ออก 
ไปอย่างกว้างขวาง โดยอาศัยการแสดงออกทางภาษา ได้แก่ การพูด การเขียน เป็นเคร่ืองมือในการ 
แลกเปลี่ยน การวิเคราะห์ และการสังเคราะห์ความรู้ ประกอบด้วยขันตอนการสอน คือ การนำเสนอ 
และเชื่อมโยงสถานการณ์ การสะท้อนแนวคิดและค่านิยม สร้างความเข้าใจและความคิดรวบยอด 
การทดลองและการตรวจสอบพฤติกรรมใหม่

จากแนวคิดทังหมดที่กล่าวมา ผู้วิจัยได้ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล 
แบบองค์รวม ที่ประกอบด้วยการดูแลบุคคลท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
ซึ่งมีรายละเอียดในการจัดกิจกรรมที่สามารถอภิปรายได้ ดังนี้

สัมพันธภาพบำบัด เป็นกระบวนการระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วยแบบตัวต่อตัว มีการพบผู้ป่วยใน 
กิจกรรมนี้ถึง 5 คร้ัง โดยมีข้ันตอนการดำเนินงาน และเป็าหมายท่ีชัดเจน ในการพบกันจะแบ่งเป็น 
1) ระยะเร่ิมต้น 2) ระยะระบุป้ญหา 3) ระยะแก้ไขปีญหา 4) ระยะสินสุดปีญหา ซึ่งในการศึกษาครังนี 
ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมักจะพบปิญหา ไต้บ่อย คือ ป้ญหาความขัดแย้งกับคู่สมรส รองลงมาคือป้ญหา 
ความขัดแย้งกับบุคคลใกล้ชิด และป็ญหาเศรษฐกิจ คือรายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย เป็นต้น ดังน้ัน 
ส้มพันธภาพบำบัดจึงช่วยให้เกิดการรับรู้และเข้าใจตรงกันในลักษณะ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เปิดเผย 
เรื่องราวที่เป็นปิญหาของตนเองในทุกด้าน ไม่ว่าทังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต 
วิญญาณ ที่เป็นอยู่ในป้จจุบัน ร่วมก้นหาสาเหตุ เป้าหมาย และวางแผนร่วมกันในการแก้ปิญหาแบบมี 
เหตุผล สามารถเผชิญปิญหาได้ โดยท่ีผู้ป่วยได้ใช้ศักยภาพของตนเองแก้ไขความคิด ทัศนคติ และ 
ความรู้สึกที่ไร้เหตุผล ซึ่งเป็นความคิดในด้านลบ ให้กลายมาเป็นความคิดและความเชื่อในด้านบวก
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ทังต่อตนเอง ส่ิงแวดล้อม และอนาคต ช่วยให้เกิดแนวทางและวิธีการที่จะมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคคล สังคม เพ่ิมการยกย่องตนเอง จากการศึกษาของธนพร วิชชุเวสคามินทร์ (2547) ท่ีพบว่า ส้ม 
พันธภาพบำบัดช่วยให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีการเผชิญป้ญหาหลังการทดลอง ( X =34.60) ท่ีสูงกว่า
ก่อนการทดลอง ( X =24.90)และการศึกษาของ ประคอง นาโพนทัน (2547) ที่พบว่าการทำส้มพันธ 
ภาพบำบัดแบบรายบุคคลในผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายช่วยให้ผู้ป่วยสามารถประเมินปีญหา สาเหตุท่ี 
แท้จริง วางแผนให้การพยาบาล ตลอดจนสามารถวางแผนการจำหน่ายที่เหมาะสมต่อไปได้ นอกจาก 
น้ีการศึกษาของ พยุงจิต วรมุนินทร (2528) พบว่า การใช้ส้มพันธภาพเพ่ือการบำบัด มีผลทำให้ความ 
แปรปรวนทางพฤติกรรมของผู้ป่วยลดลง

การส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง โดยผู้วิจัยแกให้ผู้ป่วยได้มองตนเอง เป็นการสำรวจ 
บุคลิกภาพ ทำให้รู้จัก และเข้าใจความคิดและพฤติกรรมทังในส่วนดี และส่วนท่ีต้องการปรับปรุง 
เป็นการจูงใจให้ผู้ป่วยรู้จักและเข้าใจตนเอง รับรู้ถึงความสามารถและเห็นความสำคัญของตนเอง เกิด 
ความภาคภูมิใจ และยอมรับความคิดเห็นที่แตกต่าง จนเกิดเป็นความรู้สึกท่ีมีคุณค่าในตนเอง จินตนา 
ยูนิพันธุ (2534 ก) กล่าวว่า การพัฒนาการรู้จักตนเอง เป็นกระบวนการตลอดชีวิตและเป็นองค์ 
ประกอบสำคัญของการดูแลตนเองในด้านสุขภาพจิต จากการศึกษาวิจัยในครังนี พบว่า ผู้ท่ีพยายาม 
ฆ่าตัวตายมีการพัฒนาการรู้จักตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ (p<05) น่ันคือ ค่าเฉลี่ยคะแนนการพัฒนาการรู้จักตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังการ 
ทดลองอยู่ในระดับสูง ( X =37.10) และค่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ( X =33.75) สอด 
คล้องกับการศึกษาของ นฤมล จันทร์ขำ (2547) ท่ีพบว่า ความมีคุณค่าในตนเองหลังได้รับการให้คำ 
ปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิขมของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหลังการทดลอง 
( X =32.80) สูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง ( X =21.55) นอกจากนี้ ผลการศึกษาของนวพร จิรังกร ท่ี 
ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิตในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การรู้จักตนเองหลังการทดลอง
( X =39.45) สูงกว่าก่อนการทดลอง ( X =29.65)

การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและชุมชน ความรู้จะช่วยให้บุคคลได้พินิจ 
พิจารณา ไตร,ตรอง และตัดสินใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง โดยผู้วิจัยให้ความรู้เก่ียวกับ 
การดูแลตนเองด้านร่างกายแก่ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย เพื่อให้ผู้ป่วยนำไปสร้างความแข็งแรงด้าน 
ร่างกายและทำให้ความเครียดถูกปลดปล่อย จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) การขอความช่วยเหลือจาก 
แหล่งสนับสบุนทางสังคม ทำให้บุคคลมีประสบการณ์ทิดี มีอารมณ์ม่ันคง ช่วยเสริมหน้าท่ีในการต่อ 
ส้ปิญหาของแต่ละคนให้ดีฃึน ทำให้ปิญหาลดความรุนแรงลง และช่วยลดความเครียดอันจะนำไปสู่ 
ภาวะวิกฤตได้ (Cohen and Wills, 1985) และการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือสื่อข่าวสารให้



155

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และยังช่วยส่งเสริมในการติดต่อระหว่างบุคคล (Lazarus, 1976) และ 
การวางแผนการใช้เวลาอย่างมีประโยชน์ จะช่วยสร้างความรู้สึกถึงอำนาจในตนเอง และผู้ท่ีมีความ 
สามารถเหนืองานความเครียดจะลดลง เกิดความพึงพอใจ (Smith, 1980) จากการศึกษาของ นวพร 
จิรังกร ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยต่อพฤติกรรมในการดูแลตน 
เองด้านสุขภาพจิตในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การติดต่อสื่อสาร การใช้เวลา 
การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม การดูแลตนเองโดยท่ัวไป หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการ 
ทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนพร วิชชุเวสคามินทร์ (2547) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม 
ส้มพันธภาพบำบัดต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเมื่อ 
พิจารณารายด้าน พบว่า การติดต่อส่ือสาร การใช้เวลา การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม การดูแล 
ตนเองโดยทั่วไป หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง

การแกทักษะการผ่อนคลาย โดยผู้วิจัยแกทักษะการหายใจ และการนวดคลายเครียด ช่วยให้ 
มีความเชื่อมโยง ประสานกันระหว่างกายกับจิต โดยผ่านระบบประสาทและฮอร์โมน (Pelletier, 
1977) ทำให้จิตใจสงบ สบาย มีสมาธิ นอกจากนี้จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) เช่ือว่าบุคลท่ีแกการผ่อน 
คลาย สามารถปรับตัวและเผชิญกับความกดตันในชีวิตประจำวันได้ ทั้งน้ีเพราะในภาวะผ่อนคลาย 
จะกระตุ้นการทำงานของระบบประสาท Sympathetic ให้ทำงานลดลง จะช่วยลดอันตรายที่จะเกิด 
จากการที่ร่างกายอยู่ในภาวะเครียดยาวนานได้ ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้ สอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ วราภรณ์ วรรณพิรุณ (2545) ที่ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและ 
อารมณ์ร่วมกับการแกผ่อนคลายกล้ามเนือ ที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยภายหลังการพยายามฆ่า 
ตัวตาย ผลพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการทดลอง และในระยะติดตาม 
ผล ลดลงกว่าในระยะก่อนการทดลอง และมีภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมในระยะติดตาม 
อย่างมีนัยสำลัยทางสถิติ (p<.05) นอกจากนีการศึกษาของ อรวรรณ ล่ีทองอิน (2539) ท่ีศึกษา ผู้ป่วย 
จิตเภทที่มีความคิดฆ่าตัวตายเป็นกรณีศึกษา โดยนำหลักการระบายร่วมกับการแกการผ่อนคลาย 
กล้ามเนือ ผลพบว่าผู้ป่วยมีความเครียด และวิตกกังวลลดลง และมีความรู้สึกมีคุฌค่าในตนเองเพิ่ม 
มากข้ึน

การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยผู้วิจัยพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และ
เสริมสร้างกำลังใจด้านความเชื่อ ค่านิยม ในสิ่งที่ผู้ป่วยเคารพนับถือและศรัทธา การละเว้นความช่ัว 
ด้วยการรักษาศีล การกระทำความดีด้วยการทำบุญให้ทาน และการทำจิตใจให้บริสุทธิผองแผ้วด้วย 
การเจริญภาวนา ทำสมาธิ ล้วนแล้วแต่เป็นการพัฒนาจิตใจ ส่งเสริมให้จิตมีความสงบ มีความสุข 
สามารถแก้ปญหาชีวิต และอุปสรรคได้ด้วยเหตุผลและปีญญา ช่วยให้รู้จักปล่อยวาง และยอมรับ 
สภาพความเป็นจริงของชีวิตได้ (จินตนา ยูนิพันธุ , 2534 ก) และการนำหลักความไม,เท่ียงทางพระ 
พุทธศาสนา และกฎแห่งกรรมมาช่วยให้บุคคลเกิดความเช้าใจในสภาพธรรมชาติของชีวิตที่เป็นทุกข์
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ที่ไม่เที่ยงของเหตุการณ์ในชีวิต และไม่ยึดติดในตัวตน จะมีผลต่อความคิด ความรู้สึก อารมณ์ และ 
ความเชื่อของบุคคล ทำให้บุคคลมีการใช้กลวิธีจัดการที่นำไปสู่การแก้ไขภาวะซึมเศร้าลงได้ 
(รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2547) จากการศึกษาของ นวพร จิรังกร ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการ 
วางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าการดูแลตนเองด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หลังการทดลอง 
( X =30.85) ส ูงกว่าก'อนการทดลอง ( X =24.30) สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนพร 
วิชชุเวสคามินทร์ (2547) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส้มพันธภาพบำบัดต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิต1ในผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า การดูแลตนเองด้านการปฏิบัติ 
กิจกรรมทางศาสนา หลังการทดลอง( X =27.65)สูงกว่าก่อนการทดลอง(X=20.45)

ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยยังได้คำนึงถึงช่วงเวลาในการจัดกิจกรรมที่เน้นแก้ไขภาวะ 
วิกฤตให้กับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งต้องได้รับการแก้ไข ซึ่งต้องไต้รับการช่วยเหลือเร่งด่วน และจำ 
เป็นต้องช่วยทันทีภายในระยะเวลา 10-14 วัน หากปล่อยไว้นานเกิน 6 สัปดาห์ จะส่งผลถึง 
บุคลิกภาพและพฤติกรรมที่ผิดปกติ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2547) จึงต้องเตรียม1ให้ผู้ท่ีพยายามฆ่า 
ตัวตาย มีความพร้อมและมีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ผู้วิจัยไต้จัดเตรียมสถานท่ีสำหรับ 
การสอน และการแกทักษะไว้อย่างเหมาะสม ปราศจากเสียงรบกวนต่างๆ โดยผู้วิจัยใช้คู่มือการดูแล 
ตนเองสำหรับพยาบาลประกอบการสอน และคู่มือการดูแลตนเองสำหรับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเป็น 
สื่อการสอน ซึ่งเป็นสื่อการสอนที่เหมาะสม สอดคล้องกับเนือหาและเข้าใจง่าย ส่งผลให้กลุ่มตัว 
อย่างเกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้ที่ว่า สิ่งเร้าที่ผ่านอวัยวะ 
สัมผัสหลายๆ ทาง จะทำให้เกิดการเรียนรู้มากกว่าสิ่งเร้าทางเดียว (นที เก้ือกูลกิจการ, 2537)

ดังจะเห็นได้จากการศึกษาวิจัยในครังนีที่พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ที่ 
พยายามฆ่าตัวตายกลุ่มที่ไต้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ก่อนการทดลองเท่ากับ 26.40 
หลังการทดลองเท่ากับ 10.90 เม่ือนำมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย Dependent t-test พบว่า 
หลังการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายตํ่ากว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (pc.oo 1 ) น่ันคือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายก่อนการทดลองอยู่ 
ในระดับมาก และหลังการทดลองอยู่ในระดับปกติ

ส่วนในกลุ่มควบคุมที่ไต้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาล 
ประจำหอผู้ป่วยปฏิบัติต่อผู้,ป่วย1ขณะท่ีผู้ป่วยรับการรักษา'ในโรงพยาบาล คือ กิจกรรมการพยาบาล 
ท่ัวไป เป็นการดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การไต้รับยา การตรวจวัดสัญญาณชีพ การ 
บำบัดตามการรักษาของแพทย์ และส่งให้คำปรึกษาที่แผนกให้คำปรึกษาของโรงพยาบาลพร้อมให้ 
คำแนะนำสำหรับญาติในการเผ่าระวังต่อที่บ้าน ซ่ึงจะเห็นไต้ว่า การปฏิบัติการพยาบาลส่วนใหญ่เป็น 
การพยาบาลท่ียังไม่ครอบคลุมการพยาบาลคนทังคนแบบองค์รวมอย่างชัดเจนนัก หรือมักจะดูแลใน
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ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ให้กับผู้ป่วยค่อนข้างน้อย ซึ่งเป็นบทบาทที่สำคัญ 
ของพยาบาลจิตเวช ท้ังน่ี,อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติการพยาบาลยังไม่มีการทำเป็นระบบ ไม่เป็นไป 
ตามข้ันตอน ไม่ได้เร่ิมจากการสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วยก่อน หลังจากนั้นมีการพัฒนาความมีคุณ 
ค่าในตนเอง มีการพัฒนาความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซึ่งจะส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพจิตดีข้ึน ส่ิง 
เหล่านีเป็นสิ่งสำคัญที่ควรกระทำก่อนที่จะให้ความรู้ สอน และแกปฏิบัติ นอกจากนี่ มักจะเห็นได้ว่า 
พยาบาลมักไม่ค่อยมีเวลาที่จะให้กับผู้ป่วย ไม่ค่อยได้รับพังเรื่องราวท่ีผู้ป่วยต้องการระบาย ซ่ึงนวล 
ศรี ประดับพงศ์ (2531) กล่าวว่า การพยาบาลท่ีตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้น้ัน จะป้องกัน 
ภาวะเครียดที่เกิดจากกิจกรรมทางการพยาบาลบางอย่างที่ไม่เหมาะสมกับสถานที่ เวลา และบุคคล 
การจัดกิจกรรมที่มุ่งผู้ป่วยเป็นหลัก จะไม่ทำให้เกิดลักษณะงานท่ีมุ่งให้เสร็จทันเวลา ผู้ป่วยจะได้รับ 
การพยาบาลตามเวลาท่ีจัดไว้เหมาะสมกับผู้ป่วยคนนั้น

จากการปฏิบัติจริง พบว่า บุคลากรผู้ให้บริการส่วนใหญ่มีงานประจำอ่ืนๆ ค่อนข้างมาก ทำ 
ให้มีเวลาน้อยในการดูแลทางด้านจิตใจ การให้บริการด้านการให้คำปรึกษาซ่ึงใช้เวลานาน หรือการ 
ออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน พยาบาลและเจ้าหน้าที่อนามัยยังขาดความม่ันใจในเรื่องการให้คำ 
ปรึกษาแค่ผู้ป่วย หรือบางส่วนยังไม่ได้รับการอบรม แพทย์ยังเข้ามามีส่วนร่วมน้อย ยังมุ่งเน้นการ 
รักษาทางกายมากกว่าทางจิตใจ มีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อผู้ป่วย ไม่เห็นความสำคัญของการให้คำปรึกษา 
และมักจะจำหน่ายผู้ป่วยอย่างรวดเร็วในเวลา 2-3 วันหลังจากเข้ารับการรักษา จากสภาพปัญหาและ 
อุปสรรค ทำให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายยังขาดความรู้ ความเข้าใจ มีความคิดและความเชื่อที่ยังไม่ถูก 
ต้อง โดยเฉพาะปัญหาด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณที่ยังไม่ได้รับการช่วยเหลออย่าง 
เพียงพอและครอบคลุม ส่งผลให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเกิดการสุญเสียความมีคุณค่าในตนเอง ขาด 
แรงจูงใจ หมดความหวัง เกิดเป็นความซึมเศร้าท่ีอาจเรือรัง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่ดี จึง 
ต้องการหยุดการรับรู้ลง และคิดว่าการตายเปรียบเสมือนการหลีกหนีจากความเจ็บปวดที่เขาไม่ 
ต้องการ จนกลายเป็นพฤติกรรมการฆ่าตัวตายซ่ําตามมา

จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมา จึงกล่าวได้ว่า โปรแกรมการพยาบาลแบบองศ์รวม ท่ีผู้ 
วิจัยจัดทำขึน โดยใช้แนวคิดการพยาบาลเพ่ือชีวิตท่ีปกติสุขของ จินตนา ยูนิพันธุ (2542) ร่วมกับแนว 
คิดการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) และแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วน 
ร่วม ของ Nicol (อ้างในกรมสุขภาพจิต, 2543) มาใช้ สามารถทำให้ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับ 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองศ์รวม มีภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองน้อยลงกว่าก่อนการทดลอง และ 
สามารถทำให้ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองศ์รวม มีภาวะซึมเศร้าน้อย 
ลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ



158

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย กลุ่มท่ีได้รับ 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม หลังการทดลองจะสูงกว่าก่อนการทดลอง

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย หลังได้รับโปรแกรม 
การพยาบาลแบบองค์รวมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ระหว่างกลุ่ม 
ที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมจะสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ 
การดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้

สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ว่า จากรูปแบบการพยาบาลเพื่อชีวิตที่ปกติสุขของ จินตนา 
ยูนิพันธุ (2542) และแนวคิดการเสริมสร้างสุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) ท่ีเน้นการดูแล 
สุขภาพแบบองค์รวม โดยการดูแลตนเองเพื่อดำรงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีนัน บุคคลจะต้องมีความ 
สามารถในการดูแลตนเอง (Self care agency) ซึ่งแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(Self care behavior) เพ่ือตอบสนองต่อการดูแลตนเองท้ังหมด และพฤติกรรมการดูแลตนเองของแต่ 
ละบุคคลย่อมแตกต่างกันไป การที่บุคคลจะพัฒนาวิธีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพของตนเองได้ 
นัน บุคคลเรียนรู้ในขอบเขตวัฒนธรรม ความเช่ือ และการรับรู้ของตน

การท่ีบุคคลจะพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองได้นัน บุคคลจะต้องมีพลังความสามารถ 10 
ประการ (Orem, 2001) ซึ่งเป็นปิจจัยพืนฐานให้เกิดความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง 
น่ันคือ มีความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ เห็นคุณค่าในตนเอง ตลอดจนสามารถจัดการกับ ตน 
เองได้ ดังบัน ก่อนที่บุคคลจะเห็นด้วยกับการกระทำนันๆ ว่าเหมาะสม จึงต้องมีความรู้ ก่อนท่ีจะนำ 
ความรู้ที่ได้ไปคิดพิจารณา และตัดสินใจกระทำการดูแลตนเองอย่างเพียงพอต่อเน่ือง สิ่งท่ีกระทำบัน 
จะมีประสิทธิภาพ และให้ผลตามที่ด้องการ แม้ว่าจะมีแรงจูงใจและมีเป็าหมายเฉพาะ แต่การดูแลตน 
เองบันจะติดเป็นสุขนิสัยติดตัวได้ ถ้าได้กระทำไปสักระยะหน่ึง บุคคลบันจะกระทำไปโดยไม่ระลึก 
ถึงเปาประสงค์ของการกระทำ เมื่อสร้างนิสัยในการปฏิบัติได้ บุคคลจะกระทำโดยไม,ต้องใช้ความ 
พยายาม หรือรู้สึกเป็นภาระอีกต่อไป ซึ่งพฤติกรรมของบุคคลเป็นส่ิงที่บุคคลนั่นได้เรียนรู้และยึดถือ 
ปฏิบัติจนเป็นนิสัย แต่พฤติกรรมต้ังเดิมสามารถจะปรับปรุงแก้ไข และพัฒนาให้เกิด พฤติกรรมใหม่ 
ที่พึงประสงค์ได้ โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ (บุญเย่ียม ตระกูลวงค์, 2528) ตลอดชีวิตของบุคคลย่อม 
ต้องมีการเรียนรู้เกิดขึน อาจเป็นการเรียนรู้ด้วยตนเอง หรือได้รับการสอนจากบุคคลอื่น การเรียนรู้ 
สามารถทำให้บุคคลพัฒนาทังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เป็นการช่วยให้
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บุคคลสามารถแก้ไขปีญหาต่างๆ ที่เกิดขึนได้ และสามารถดำรงชีวิตอยู่อย่างปกติสุข (Smith, 1989: 
584-586)

โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมตามการศึกษาในครังนี้ ผู้วิจัยได้นำปิจจัยบางประการใน 
ด้านความรู้ ตามแนวคิดการพยาบาลเพื่อชีวิตที่ปกติสุขของ จินตนา ยูนิพันธุ (2542) ร่วมกับแนวคิด 
การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) ที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการคิดที่แสดง 
ออกมาในรูปแบบพฤติกรรมการดูแลตนเอง มาเป็นตัวแปรในการจัดกระทำให้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ที่ 
พยายามฆ่าตัวตาย โดยเน้นการพยาบาลที่ผสมผสานกันระหว่าง กาย-จิต-สังคม-จิตวิญญาณ มี 
เป้าหมายเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคล เพ่ือการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพท่ีดี กิจกรรมประกอบ 
ด้วย สัมพันธภาพบำบัด การส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตใน 
ครอบครัวและชุมชน การแกทักษะการผ่อนคลาย และการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ ล้วน 
แล้วแต่เป็นส่วนประกอบของความสามารถในการดูแลตนเองทั้งสิ้น (อินตนา ยูนิพันธุ, 2534 ก; 
Orem, 2001) ซึ่งจะแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังน้ัน กิจกรรมในโปรแกรม 
ดังกล่าว จึงเป็นการเสริมสร้างและพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง1ของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย

เพื่อให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย เกิดการเรียนรู้กระบวนการทางความคิดที่มีประสิทธิภาพ 
ตังบัน ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดเก่ียวกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ Nicol (อ้างในกรมสุขภาพจิต, 
2543) ซึ่งกระบวนการสร้างความรู้นี้ ส่วนสำคัญจะต้องใช้ประสบการณ์ของผู้เรียนเอง ผู้เรียนต้อง 
เป็นฝ่ายกระทำ วิธีการนี้จะทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงไปสุ่การเรียนรู้ใหม่ๆ อย่างต่อเน่ือง (พลวัตร 
ของการเรียนรู้) และเป็นการเรียนรู้เชิงรุก (Active learning) คือผู้ป่วยต้องทำกิจกรรมตลอดเวลา ไม่ 
ได้นั่งพีงการบรรยายเพียงอย่างเดียว มีปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเอง และระหว่างผู้ป่วยกับผู้ 
วิจัย และปฎิสัมพันธ์ตังกล่าว จะทำให้เกิดการขยายตัวของเคเอข่ายความรู้ที่ทุกคนมีอยู่ให้ออกไป 
อย่างกว้างขวาง โดยอาศัยรูปแบบการพูด การเขียน และการแกปฏิบัติ เป็นเครื่องมือในการแลก 
เปลี่ยน การวิเคราะห์ และการสังเคราะห์ความรู้ ซึ่งการเรียนรู้ตังกล่าวจะทำให้ผู้ป่วยบรรลุวัตถุ 
ประสงค์ ซึ่งสามารถอธิบายการพัฒนาการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ได้ดังนี้

1. การนำเสนอและเชื่อมโยงสถานการณ์ โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายนำเสนอ 
ประสบการณ์ของตนเองที่เกิดขึ้นของแต่ละคนตามสาเหตุของปีญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ ส่งผลให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมองสถานการณ์ได้อย่างชัดเจน และเช่ือมโยง 
สถานการณ์จริงกับการเรียนรู้ทฤษฎีในคู่มือการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย

2. การสะท้อนแนวคิดและค่านิยม โดยผู้วิจัยใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
แสดงความคิด วิเคราะห์ และแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ในสถานการณ์ท่ีนำเสนอและ 
สถานการณ์ของตนเอง ส่งผลให้ให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเกิดการรับรู้ประโยชน์ และรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
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3. การสร้างความเข้าใจและความคิดรวบยอด โดยผู้วิจัยใช้คำถามหรือคำพูดในการกระตุ้น 
ชักจูงให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายร่วมกันแสดงความคิดเห็นในแนวทางและวิธีการปฏิบัติในการดูแลตน 
เองที่เหมาะสม เพื่อส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตน 
เอง โดยผู้ป่วยเป็นฝ่ายริเร่ิม และผู้วิจัยเป็นฝ่ายแต่งเติมให้สมบูรณ์ หรือในทางกลับกัน ผู้วิจัยเป็นผู้นำ 
ทางและผู้ป่วยเป็นผู้สานต่อ จนความคิดบันสมบูรณ์เป็นความคิดรวบยอด

4. การทดลองและการตรวจสอบพฤติกรรมใหม่ โดยผู้วิจัยให้ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายได้มี 
โอกาสพักแสดงพฤติกรรมและความรู้สึกตามสถานการณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึนให้สอดคล้องกับสถาน 
การณ์จริงของผู้ป่วย โดยใช้อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในการสนับสนุน คัดค้าน การ 
แสดงพฤติกรรมหรือการให้เวลาแก่ผู้ป่วยในการนำแนวคิดของการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ไปทดลองปฏิบัติในชีวิตประจำวัน

ในการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยใช้ประสบการณ์จริงของผู้ที่พยายาม 
ฆ่าตัวตายดังกล่าวร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม จะทำให้เกิดการสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้ 
เกิดการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อความเครียดท่ีเกิดจากการดูแลตน 
เอง เน่ืองจากผู้ป่วยได้รับความรู้ในการดูแลตนเอง จะทำให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการคิด เกิดทักษะเกิด 
ความสามารถในการดูแลตนเอง ส่งผลให้แสดงพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม

จากการศึกษาในครังนี เม่ือพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัว 
ตายในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของผู้ท่ีพยายามฆ่า 
ตัวตายกลุ่มทดลองค่อนการทดลองเท่ากับ 163.85 หลังการทดลองเท่ากับ 187.25 เม่ือนำมาเปรียบ 
เทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย Dependent t-test พบว่า หลังการทดลองค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองรวมของกลุ่มทดลองสูงกว่าค่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ นวพร จิรังกร ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยต่อ 
พฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ท่ีพยายาม 
ฆ่าตัวตายหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ( X =192.10) 
สูงกว่าค่อนการทดลอง ( X =140.30) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<05) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ ธนพร วิชชุเวสคามินทร์ (2547) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสัมพันธภาพบำบัดต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ท่ีพยายามฆ่า 
ตัวตายหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ( X =193.90) สูง 
กว่าก่อนการทดลอง ( X =142.00) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<05)

ในขณะที่ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ อันประกอบไป 
ด้วย กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลประจำหอผู้ป่วยปฏิบัติต่อผู้ป่วยขณะที่ผู้ป่วยรับการรักษาใน 
โรงพยาบาล คือ กิจกรรมการพยาบาลท่ัวไป เป็นการดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การ
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ได้รับยา การตรวจวัดสัญญาณชีพ การบำบัดตามการรักษาของแพทย์ และส่งให้คำปรึกษาที่แผนก 
ให้คำปรึกษาของโรงพยาบาลพร้อมให้คำแนะนำสำหรับญาติในการ!ฟ้าระวังต่อที่บ้าน ซึ่งจะเห็นได้ 
ว่า การปฏิบัติการพยาบาลส่วนใหญ่เป็นการพยาบาลที่ยังไม,ครอบคลุมการพยาบาลคนทั้งคนแบบ 
องค์รวมอย่างชัดเจนนัก หรือมักจะดูแลในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ให้กับ 
ผู้ป่วยค่อนข้างน้อย ซึ่งเป็นบทบาทที่สำคัญของพยาบาลจิตเวช ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากการปฏิบัติการ 
พยาบาลยังไม่มีการทำเป็นระบบ ไม,เป็นไปตามขันตอน ไม่ได้เริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ปวยก่อน หลังจากน้ีนมีการพัฒนาความมีคุฌค่าในตนเอง มีการพัฒนาความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ซึ่งจะส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพจิตดีขึ้น สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งสำคัญที่ควรกระทำก่อนที่จะให้ความรู้ 
สอน และ!เกปฏิบัติ และระยะเวลาในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยแต่ละรายน้อย พยาบาลต้องปฏิบัติ 
งานด้วยความเร่งรีบ ทำให้ไม,สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วยได้ทังหมด ความรู้ท่ีให้ไม,เฉพาะเจาะจง รูป 
แบบการให้ความรู้มักจะไม,มีแบบแผนท่ีแน่นอน โดยมักจะยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง และให้ความรู้ 
แบบส่ือสารทางเดียวโดยไม่คำนึงถึงประสบการณ์เติมที่ผู้ป่วยเคยรับรู้มาก่อน และไม,ได้ให้ผู้,'ป่วยเข้า 
มามีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ ซึ่งอาจทำให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ที่ไม่สอดคล้องกับความต้องการ 
และปีญหาของผู้ป่วยอย่างแท้จริง ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่กล้าระบายปิญหา ความกับข้องใจ หรือแสดง 
ความคิดเห็น ในส่ิงท่ีตนเองยังไม'เข้าใจ รวมท้ังไม่มีการ!เกทักษะการปฏิบัติ จึงทำให้ ผู้ป่วยขาด
ข้อมูลและทักษะในการที่จะนำไปพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม จึงก่อให้เกิด 
ความเครียด ปีญหาไม่ได้รับการแก้ไข เกิดเป็นความกับข้องใจ จนหาทางออกไม่ได้ส่งผลให้เกิด 
ความคิด และการพยายามฆ่าตัวตายชำตามมาได้

สอดคล้องกับการศึกษาของ ดรุณี เลิศปรีชา (2545) ท่ีศึกษา การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
ของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์จังหวัดนครสวรรค์ จากการศึกษามีข้อ 
มูลที่น่าสนใจ ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 7.41 ท่ีมีความคิดอยากฆ่าตัวตายชำ มีการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับตํ่า แสดงให้เห็นว่า การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับ 
ต่ํา อาจเป็นข้อบ่งชี้ให้เห็นว่าผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย อาจฆ่าตัวตายชี้าได้ ถ้าไม่ได้รับการส่งเสริมให้ 
มีการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตอย่างเหมาะสม

จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของผู้ที่ 
พยายามฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมหลังการทดลองเท่ากับ
187.25 กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 147.70 เมื่อนำมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ 
ด้วย Independent t-test พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) จะเห็นได้ว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันมากนัก แต่เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
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ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ปรากฎว่า 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน

แด'เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดู 
แลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่าง 
เห็นได้ชัด ในขณะที่กลุ่มควบคุมนัน ไม,แตกต่างกัน ซึ่งอภิปรายผลเป็นรายข้อได้ ดังนี้

1. ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการพัฒนาการรู้จักตนเองทุกข้อภายหลังการทดลองมากกว่าก่อน 
การทดลอง ยกเว้นในเร่ือง การสำรวจความรู้สึกต่อสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน ท่ี 
พบว่าก่อนและหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนที่เท่ากัน ( X =2.95) ทังนี้อาจเน่ืองจากบุคคลส่วน 
ใหญ่มักจะไม่ได้สำรวจความรู้สึกต่อสถานการณ์ต่างๆ มักไม่ทราบว่าตนเองรู้สึกอย่างไร และมักจะ 
พบว่าการระบายความรู้สึกเป็นของยาก ยากท่ีจะหาคำบรรยายความรู้สึก (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534 ข) 
ในขณะที่กลุ่มควบคุม พบว่า การที่พูดคุยหรือทำงานร่วมกับบุคคลอ่ืน มักจะไม่ค่อยคำนึงถึงผลของ 
การกระทำมากนัก และเมื่อบุคคลทำงานสิ่งใดไม่สำเร็จบุคคลมักจะสำรวจหาสาเหตุก่อนที่จะคิดว่า 
ตนเองไร้ความสามารถ ซึ่งจินตนา ยูนิพันธุ (2534 ข) กล่าวว่า บุคคลจะประสบความสำเร็จหรือ 
ล้มเหลวขึนอยู่กับความเชื่อว่าตนเองมีความสามารถ และเช่ือว่ากิจกรรมน้ันๆ มีคุณค่าหรือมีความ 
หมายต่อชีวิตของตน

2. การพัฒนาด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านนีสูงขึนทุกข้ออย่างชัดเจน ทังนีเนื่องมาจากการสื่อสารเป็นกระบวน 
การที่ทำให้บุคคลอื่นรับรู้ความต้องการของตนเองและรับรู้ความต้องการของผู้อื่นเพื่อสื่อข่าวสารให้ 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยส่งเสริมในการติดต่อระหว่างบุคคล (Lazarus, 1968) ถ้าบุคคลมี 
ทักษะในการติดต่อสื่อสารที่ดี คือ มีความเข้าใจในความรู้สึกของอีกฝ่ายหนึ่งอย่างตังใจ จะช่วยให้ 
เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2543) ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า การท่ีจะอธิบาย 
สิ่งที่บุคคลต้องการให้ผู้อื่นพิงจนเข้าใจนัน พบว่า หลังการทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลองเล็กน้อย 
อาจเนื่องจาก การเรียนรู้ระเบียบของสังคมไทยมักอบรมส่ังสอนให้เด็กเช่ือพิงและเคารพนบนอบใน 
ผู้ใหญ่ การโต้แย้งผู้ใหญ่เป็นสิ่งไม่ดี เม่ือเติบโตขึนมักไม่เป็นตัวของตัวเอง และไม่กล้าส่ือสารในทาง 
สร้างสรรค์อย่างตรงไปตรงมา (บุญวดี เพชรรัตน์, 2534) สอดคล้องกับการศึกษาของ Tousignant 
and Hanigan (1993) ที่นักเรียนที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย พบว่า มีการบอกเล่าปีญหาต่างๆ น้อยมาก

3. การพัฒนาด้านการใช้เวลาว่างอย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง มี 
พฤติกรรมการใช้เวลารายข้อสูงขึนทุกข้อ อาจเน่ืองจากผู้ป่วยได้รับการแกฝนในเร่ืองการใช้เวลาจาก 
การทำกิจกรรม ซึ่งจะช่วยให้บุคคลจัดลำดับความสำคัญของงาน และช่วยให้กิจกรรมทุกอย่างที่ต้อง 
ทำสำเร็จลงได้ตามที่ต้องการ (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534 ข) ในส่วนของกลุ่มควบคุม พบว่ามี
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พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเข้ากลุ่มที่พูดคุยกันอย่างสนุกครื้นเครงเต็มไปด้วยเรื่องขบขันเพราะเป็นกๅร 
เสียเวลาโดยเปล่าประโยชน์ โดยก่อนการทดลอง ( X =3.05) สูงมากกว่าหลังการทดลอง ( X =3.00) 
เพียงเล็กน้อย อาจเน่ืองจาก ความสามารถในการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพเป็นทักษะที่ต้องเรียนรู้ 
และแกฝนอย่างเป็นข้ันตอน (Hill and Smith, 1990)

4. การพัฒนาต้านการเผชิญป้ญหาอย่างเหมาะสม จากการศึกษาพบว่า ในกลุ่มทดลองมี 
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสมรายข้อถูงขึนทุกข้อ อาจเนื่องจากผู้ป่วยได้มีร่วมทำ 
ส้มพันธภาพบำบัดร่วมกันกับผู้วิจัยอย่างเป็นระบบและเป็นขั้นตอน ส่งผลให้กระบวนการคิด อัน 
ประกอบด้วยการไตร่ตรอง ประเมินสถานการณ ตัดสินใจเลือกกระทำ และลงมือกระทำ 
กิจกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือให้บรรลุเป็าหมายส่วนตน (Orem, 1995) และการแก้ไขปิญหาไต้รับ 
การตอบสนอง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการมีประสบการณ์ รวมทั้งเรียนรู้ในการแก้ไขปีญหาจากการ 
ฝานเหตุการณ์ต่างๆ ทำให้มีการไตร'ตรองและมีการตัดสินใจเลือกวิธีการเผชิญปีญหาต่างๆ (ช่อลัดดา 
พันธุเสนา, 2536) เมื่อเผชิญป้ญหามักไม่พิจารณาว่าป็ญหาคืออะไรหรือพิจารณาถึงผลดีผลเสียของ 
วิธีแก้ป้ญหาและเมื่อเหตุการณ์ร้ายฝานไปไม,พิจารณาจนรู้ว่าทำอย่างไรให้เหตุการณ์นั้นคลี่คลายลง 
ได้รวมไปถึงการทบทวนเหตุการณ์ที่เกิดขึนว่ามีผลกระทบต่อตนเองและผู้อื่นอย่างไรต้องเปลี่ยน 
แปลงอย่างไร ส่งผลให้ปิญหาไม,ไต้รับการแก้ไข

5. การพัฒนาด้านแรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบว่า ในกลุ่มทดลองมีแรง 
สนับสนุนทางสังคมรายข้อสูงขึนทุกข้อ อาจเนื่องจากการไต้รับการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้ 
บุคคลมีประสบการณ์ที่ดี มีอารมณ์ม่ันคง และช่วยลดความเครียดอันจะนำไปสู่ภาวะวิกฤต (Cohen 
and Wills, 1985) ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่า การช่วยเหลือเพื่อนหรือบุคคลอื่นเมื่อทราบว่าเพื่อน 
ต้องการ มีค่าคะแนนไม่แตกต่างกันทั้งก่อนและหลังการทดลอง ( X =2.80) ซ่ึง Hill and Smith 
(1990) เช่ือว่า การช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน จะทำให้ไต้รับการยอมรับและเห็นว่ามีคุณค่า

6. การพัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมด้านศาสนา จากการศึกษาพบว่า ในกลุ่มทดลองมีการ 
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนารายข้อสูงขึนทุกข้อ ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่ค่อยไต้ปฏิบัติกิจกรรมสวด 
ภาวนา หรือแผ่เมตาให้ผู้อ่ืน และไม่ค่อยปฏิบัติกิจกรรมบริจาคเงิน ทรัพย์สินหรือสิ่งของด้วยเจตนา 
และเสียสละช่วยผู้อื่น อาจเนื่องจากการความศรัทธาและการปฏิบัติตามคำสอนทางศาสนา จะช่วยส่ง 
เสริมให้บุคคลเกิดภาวะที่เป็นสุขเพราะมีจิตใจที่สงบสูขขึ้น (Hill and Smith, 1990) สอดคล้องกับ 
จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) ที่เช่ือว่าการดูแลตนเองต้านจิตวิญญาณคือ การท่ีบุคคลปฏิบัติกิจกรรมทาง 
ศาสนาที่ตนเองยึดถือ จะช่วยขัดเกลาจิตใจให้บุคคลน้ันสามารถดำรงชีวิตอย่างเป็นสุข

7. การพัฒนาการดูแลตนเองโดยท่ัวไป จากการศึกษาพบว่า ในกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติ 
กิจกรรมนี้สูงขึ้นทุกข้อ ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม,ค่อยได้ปฏิบัติกิจกรรมในการออกกำลังกายหรือ 
ออกแรงทำในสิ่งที่ท่านพอใจ อาจเนื่องมาจากกล,มตัวอย่างส่วนใหฌ่ประกอบอาชีพในโรงงาน
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อุตสาหกรรมที่มีรายได้ค่อนข้างน้อย และเป็นงานที่หนักและมักจะมีล่วงเวลาในการทำงานจนไม่มี 
เวลาสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง

จากผลการศึกษาที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมีผลต่อการดำรงชีวิตของ 
บุคคล ดังนันจึงควรมีการส่งเสริมให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีการดูแลตนเองทั้ง 7 ด้านโดยจัดเป็น 
โปรแกรมดังที่ผู้วิจัยได้จัดกระทำขึนสำหรับผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย ด้วยเหตุผลดังกล่าว

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ส่งผลให้กลุ่มทดลองมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ดังนัน จึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม มีผลทำให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ท่ี 
พยายามฆ่าตัวตายลดน้อยลงและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า 
การพยาบาลตามปกติ

จากผลวิจัยในครังนี ในฐานะที่เป็นพยาบาลจิตเวชควรตระหนักถึงความสำคัญ และควรมี 
ส่วนช่วยให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายพ้นภาวะวิกฤต และมีการดำรงชีวิตท่ีปกติสุข โดยเน้นการเตรียม 
ความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ พร้อมไปกับการให้ความรู้ใน 
การดูแลตนเอง เนื่องจากความรู้ทำให้กระบวนการทางการคิดตอบสนองความต้องการของบุคคล 
ซึ่งเป็นปีจจัยสำคัญที่ช่วยให้บุคคลได้พินิจพิจารณา ไตร่ตรอง และตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติเพื่อการดูแล 
ตนเอง โดยเฉพาะการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นการเรียนรู้ที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสร้างความรู้จาก
ประสบการณ์เดิม (Nicol อ้างในกรมสุขภาพจิต, 2543) ร่วมกับให้การสนับสนุนด้วยการใช้กระบวน 
การกลุ่ม ให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้แสดงความรู้สึกนึกคิดของตน ได้แลกเปล่ียนและรับพิงความรู้สึกนึก 
คิดของผู้อื่นโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การให้กำลังใจซึ่งกันและกัน (De Melo, 2001: 621) 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรม เม่ือผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และ 
มีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองแล้ว จะทำให้ผู้ป่วยสามารถนำความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ 
มาใช้ปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดำเนินชีวิตประจำวันที่ถูกต้อง

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของการปฏิรูประบบสุขภาพที่ต้องการให้ประชาชนมีความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง พ่ึงพาตนเอง และเพื่อให้สอดรับกับการปฏิรูประบบบริการพยาบาล จึงต้องมีการ 
ปรับเปลี่ยนระบบบริการทางสุขภาพให้เป็นเน้นการส่งเสริมและป้องกันการเจ็บป่วยและให้การช่วย 
เหลืออย่างรวดเร็วเมื่อเกิดปีญหา นอกจากนี ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับท่ี 9 (พ.ศ.2545-
2549) ยังได้ให้ความสำคัญกับประเด็นสุขภาพแนวองค์รวม ตังบัน พยาบาลจิตเวชในฐานะผู้ให้ 
บริการโดยตรงและใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด มีบทบาทท่ีมีความแตกต่างจากผู้ประกอบวิชาชีพสาขาอ่ืน 
ในทีมจิตเวช คือ ปฏิบัติการพยาบาลมุ่งพัฒนาผู้ใช้บริการในฐานะบุคคลทังคนในลักษณะเป็นหน่วย 
เดียวท่ีมีองค์ประกอบด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ อยู่รวมกันอย่างผสมผสานแยกกันไม่ได้ 
โดยใช้ศาสตร์การพยาบาล และศาสตร์อ่ืนท่ีเก่ียวข้องเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน จึงควรปรับบท
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บาทเป็นแนวองค์รวมให้เกิดความกลมกลืนภายใน โดยปฏิบัติการพยาบาลตามข้ันตอนของกระบวน 
การพยาบาลแบบมีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ช่วยให้บุคคลตอบสนองความต้องการของตนเองได้ วิธี 
การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพเป็นไปในการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ทั้งสิ้น โดยการมาตั้งเป้าหมายร่วม 
กัน แสวงหาแนวทางร่วมกัน และลงมือปฏิบัติร่วมกัน โดยยึดผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นเป้าหมาย 
น่ันก็คือ การเปล่ียนแปลงของบุคคลที่บุ่งสู่การมีสภาพชีวิตท่ีปกติสุข

นอกจากนีควรตระหนักถึงการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในระยะยาวต่อไป เช่น ควรมีการติด 
ตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 1, 3, 6 เดือน และ 1 ปี ต่อไป และควรให้ญาติไต้มีส่วนร่วมใน 
การดูแลผู้ป่วยเนื่องจากเป็นผู้ที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากท่ีสุดเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
1.1 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนำไปพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โดย 

จัดเป็นแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาล (Clinical pathway 
guideline or care maps) และในชุมชนไต้ โดยมีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับบริบทที่จะนำไปใช้ 
และสามารถใช้เป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายตังแต่แรกรับจนกระทั่งจำหน่ายร่วม 
กันกับทีมสหวิชาชีพ

1.2 ในการนำโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมไปใช้ ผู้'ใช้จะต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการพยาบาลแบนองค์รวม ส้มพันธภาพบำบัด การพยาบาลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
รวมทังมีพืนฐานในการให้คำปรึกษา โดยเฉพาะการให้คำปรึกษาผู้ป่วยในภาวะวิกฤต และมีพืนฐาน 
ในการให้ความรู้ท่ีเน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และกระบวนการกลุ่มเป็นอย่างดี ดังน้ัน ควรมีการ 
ปีกอบรมเพื่อเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ที่จะนำโปรแกรมไปใช้ จะทำให้ใช้โปรแกรมนี้ไต้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ และก่อนนำโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมไปใช้ ผู้ใช้ควรมีการศึกษาปิญหา 
ปีจจัยเสี่ยง และความต้องการของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล เพ่ือให้ 
สามารถนำไปปรับปรุงกิจกรรมและเนื้อหาให้สอดคล้องและตรงกับป้ญหา ความพร้อมและความ 
ต้องการของผู้ป่วย

1.3 ควรมีการประยุกต์โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมไปใช้กับ ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัว 
ตายในชุมชน ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ รวมถึงผู้ดูแล และผู้ท่ีไม่เจ็บป่วย

1.4 การใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ควรมีการคำนึงถึงระยะเวลาเนื่องจาก 
ผู้ป่วยต้องอยู่ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาที่จำกัด ควรมีการยืดหยุ่นในการใช้เวลาและสามารถยืด 
หยุ่นในการนำไปใช้จัดกิจกรรมการดูแลที่ต่อเนื่อง และควรมีการติดตามผลหลังจำหน่ายอย่างต่อ
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เนื่องในระยะยาวทุก 1, 3, 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และภาวะซึมเศร้า 
รวมถึงความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และภาวะซึมเศร้า ความเสี่ยงต่อการพยายามฆ่า 
ตัวตายซํ้า

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

2.1 ควรมีการศึกษาถึงผลการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ต่อภาวะซึมเศร้า 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีการสนับสนุนจากญาติผู้ใกล้ชิดหรือญาติ 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย เช่น คู,สมรส บิดา-มารดา เป็นต้น เนื่องจากเป็นปีจจัยที่ 
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย

2.2 ควรมีการศึกษาถึงผลการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อภาวะซึมเศร้า 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังจากจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
หรือระยะติดตาม ประเมินผลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่องในระยะยาว โดยติดตามทุกระยะ 1, 
3, 6 เดือน และ 1 ปี

2.3 ควรม ีการศ ึกษาวิจ ัยในประเด ็นอื่นๆ ท ี่เก ี่ยวข ้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริม 
สุขภาพของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย เช่น การรับรู้สุขภาพ ความเชื่อทางศาสนา ซึ่งตัวแปรย่อยเหล่านี 
สามารถทำให้บุคคลสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองได้
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