
เอกสารและงานวจยทเกยวของ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย มีวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม 
ผู้ศึกษาได้ศึกษาค้นคว้าแหล่งความรู้ต่างๆ จากตำรา บทความ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดย 
นำเสนอสาระสำคัญเป็นลำดับ ตังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับการพยายามฆ่าตัวตาย
1.1 ความหมายของการพยายามฆ่าตัวตาย
1.2 ทฤษฎีเกี่ยวคับปีจจัยที่เป็นสาเหตุการพยายามฆ่าตัวตาย
1.3 การดำรงชีวิตของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย
1.4 ผลกระทบจากการพยายามฆ่าตัวตาย
1.5 ระบบการบริการพยาบาลผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาล
1.6 ระบบการบริการพยาบาลผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายใน 

โรงพยาบาลโพธทอง จังหวัดอ่างทอง
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย

2.1 แนวคิดเกี่ยวคับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
2.2 ความหมายและองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
2.3 ปีจจัยที่สัมพันธ์คับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย
2.4 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย
2.5 บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย
3. แนวคิดการพยาบาลองค์รวม

3.1 ความหมายของสุขภาพองค์รวม
3.2 องค์ประกอบของสุขภาพองค์รวม
3.3 แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม
3.4 แนวคิดการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดำรงชีวิตที่ปกติสุข (Nursing for health life)
3.5 หลักปฏิบัติในการพยาบาลแบบองค์รวม
3.6 ข้อกำหนดพื้นฐานของการพยาบาลแบบองค์รวม
3.7 การปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม
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4. โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมสำหรับผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1. แนวคิดเกี่ยวกับการพยายามฆ่าตัวดาย
1.1 ความหมาย ของการพยายามฆ่าตัวตาย

อำไพวรรณพุ่มศรีสวัสด(2541)ให ้ความหมายว่าการพยายามฆ่าต ัวตายหมายถึงการ 
ที่บุคคลพยายามทำร้ายตนเอง แต่ไม่ได้หวังผลว่าจะตายไปจริงๆ ผู้ป ่วยกลุ่มนีอาจมีการพยายามฆ่าตัว 
ตายบ่อยครั้ง แต่มักไม่มีสถิติแน่นอน เพราะไม่ได้มาขอรับการรักษาอย่างตรงไปตรงมา

วารีรัตน ถาน้อย (2544) ให้ความหมายว่า การพยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง การทำร้าย 
ตน เองด ้วยว ิธ ีการร ุน แรง อาจเถ ิด ก ารได ้ร ับ บ าด เจ ็บ เพ ียงเล ็ก น ้อยห ร ือได ้ร ับ บ าด เจ ็บ ม าก  และ 
ผู้กระทำมีความตั้งใจจะจบชีวิตตนเองหรือต้องการให้ตนเองได้รับอันตรายอย่างรุนแรง

ธาดา เจริญกุศล (2545) ให ้ความหมายว่า การพยายามฆ่าต ัวตาย หมายถึง บุคคลที่ 
กระทำเพื่อให้ตนเองเสียชีวิต ที่หากดำเนินไปจนสำเร็จ ก็จะทำให้เถิดอันตรายรุนแรงจนถึงแก่ความตาย 

ศิริพร จิรวัฒน้กุล (2546) ให้ความหมายว่า การพยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง การที่บุคคล 
มีความคิด และลงมือกระทำให ้ตนเองได้ร ับความเจ็บป ่วย หรือเป ็นอันตรายซึ่งถ ือว่าเป ็นการทำลาย 
ตนเองโดยตรง หรือหมายถึง พฤติกรรมทำร้ายตนเองเพื่อให้ตายหรือไม่ก็ตาม หรือการพยายามฆ่าตัว 
ตายแต่ไม่ตาย

Barbee and Bricker (1996) ให้ความหมายว่า การพยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง เป็นการ 
ทำร้ายตนเองด้วยวิธีการที่รุนแรง ทำให้ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย หรือบาดเจ็บมาก ผู้กระทำมีความตังใจที่ 
จะจบชีวิตของตนเอง หรือต้องการให้ตนเองได้รับอันตรายอย่างรุนแรง

จากความหมายข้างด้น อาจสรุปได้ว่า การพยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง การที่บุคคลนันมี
ความคิดและลงมือทำร้ายตนเองด้วยวิธีการต่างๆ เพราะเถิดความต้องการที่จะทำให้ตนเองถึงแก่ชีวิต
แต่ไม่ประสบผลสำเร็จในการกระทำ อาจได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยหรือได้รับบาดเจ็บมาก และส่งผล 
ให้เกิดป็ญหาต่อสุขภาพจนต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

1.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับป้จจัยที่เป่นสาเหตุการพยายามฆ่าตัวตาย
สาเหตุของการฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ยังไม่มีสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งที่อธิบายสาเหตุการ 

เกิดความคิดและการพยายามฆ่าตัวตายได้อย่างชัดเจน และเชื่อว่าไม่ได้เกิดจากสาเหตุเดียว แต่เป็นผล 
ของความทุกข์จากหลายๆ สาเหตุด้วยกัน กดดัน ทังในจิตสำนึกและจิตไร้สำนึก ซึ่งแต่ละคนก็มีสาเหตุ 
และความเป็นมาแตกต่างกันไป จึงได้มีการอธิบายไว้หลายประการ (Wilson and Kneisl. 1996) ดังนี

1.2.1 ปีจจัยทางชีวภาพ (Biological factors) สาเหตุของการเกิดบันมาจาก
1) Genetic factors ทำให้เกิดความผิดปกติทางจิตได้ในบุคคลที่มีเชือ 

สายเดียวกัน พี่น้องร่วมสายเลือด และสามารถเกิดในแฝดไข่ใบเดียวกัน (Monozygotic twins)1̂ ด้วย ซ่ึง
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พ บว ่าแฝดท ี่เก ิดจากไข ่ใบเด ียวก ันจะม ีพฤต ิกรรมการฆ ่าต ัวตายส ูงกว ่าแฝดท ี่เก ิดจากไข ่คนละใบ 
(Dizygotic twins) (Roy, 2003)

2) Neurotransmitter factors โดยมการลดลงของระดับ Serotonin,
5-HT และ 5-HIAA นอกจากนี้ย ังพบว่ามีการทำงานของ imidazoline receptor protein ลดลงด้วย 
(Barbee and Bricker, 1996) จึงเชื่อว่าบุคคลฆ่าตัวตายเพราะอยู่ในอารมณ์เศร้า จากการศึกษา พบว่า ใน 
บุคคลที่ฆ่าตัวตายสำเร็จจะมีระดับสาร Serotonin ในนี้าไขสันหลังตํ่า(Mann and Mc Bride, 1984)

3) Fat Metabolism factors ผู้ที่อาการเจ็บป่วยทางจิตและพยายามฆ่า 
ตัวตายบัน จะมีระดับคลอเรสเตอรอลตํ่ากว่าผู้ท ี่ไม่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย (Modai et al.,1994 cited in 
Hauenstein, 1998)

4) Physical and psychiatric illness factors พบในกลุ่มทมปีญหาการ 
เจ็บป่วยทางกายและทางจิตที่รุนแรงเรื้อรัง โดยเฉพาะผู้ป่วยในกลุ่ม affective disorder เช่น ภาวะซึมเศร้า 
ที่ม ีการเปลี่ยนแปลงของสมดุลเคมีในระบบประสาทส่วนกลาง จากรายงานการวิจัยต่างๆ พบว่าภาวะ 
ซึมเศร้าเป็นปีจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการฆ่าตัวตาย (อุมาพร ตรังคสมบัติ และอรวรรณ หนูแก้ว, 2541; 
ดวงใจ กสานติกุล, 2542; Kovacs et al.,1993; Chaput et al., 1998) รวมทั้งผู้ที่ติดสุราเรื้อรังหรือสารเสพ 
ติด โรคสมองเสื่อม และผู้ที่ป่วยด้วยโรคร้ายแรง เช่นโรคมะเร็ง โรคเอดส์ โรคลมชัก เป็นด้น ซึ่งทำให้ 
เกิดการฆ่าตัวตายเพิ่มมากขึ้นได้ (อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัสด, 2541; ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และสูรสิงห์ 
วิศรุตรัตน์, 2541; วารีรัตน์ ถาน้อย, 2544; สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไทย, 2545; สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2545)

1.2.2 Psychological factors ปีจจัยทางจิตใจหลายประการอาจเป็นสาเหตุของ 
การฆ่าตัวตายได้ เช่น การหมดหวัง เบื่อหน่าย เศร้าใจ ความรู้สึกผิด ก้าวร้าวรุนแรง อับอาย ความเครียด 
ผู้ที่ฆ่าตัวตายมักมองตนเองว่าเป็นคนไร้ค่า มองสังคมรอบตัวว่าขาดความเป็นธรรม นอกจากนี สำหรับ 
ผู้ป ่วยบางรายบันการฆ่าตัวตาย อาจหมายถึง การร่วมประสาน การเกิดใหม่ การแยกจากที่เป็น การแก้ 
แค้น การตอบโต้และการลงโทษตนเอง (มานิต ศรีสุรภานนท์ และจำลอง ติษยวณิช, 2542) ซึ่งทฤษฎีที่ 
ใช้กล่าวอ้างถึงปีญหาทางจิตใจที่ทำให้เกิดการฆ่าตัวตาย คือ

1) ทฤษฎีจิตวิเคราะห (psychoanalytic theory) (Freud, cited in 
Lancaster, 1988) ที่ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมการฆ่าตัวตายเป็นบทบาทการทำงานของจิตใจในส่วนของ 
จิตไร้สำนึกที่พยายามจัดการกับแรงขับของความก้าวร้าวที่พ ุ่งตรงไปยังสิ่งที่ตนรัก แต่ผู้ที่ฆ่าตัวตายบัน 
ไม่สามารถพุ่งความก้าวร้าวน ั้นไปสู่บ ุคคลนั้นได้ จึงได้นำแรงขับของความก้าวร้าว ห ันเข้ามาทำร้าย 
ตนเอง อันเป็นการใช้กลไกทางจิตแบบโทษตัวเอง (Lester and Litman, cited in Botsis, Soldâtes, Liossi, 
Kokkevi, and Stéfanis, 1994)

2) ทฤษฎีทางความคิด (cognitive theory) เน ื่องจากพ ืนฐานของ 
แนวคิดนี กล่าวว่าการเรียนรู้ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้แม้ว่ายังไม่มีการ 
แสดงออกก็ตาม ดังบันการเกิดการเรียนรู้จะเน้นที่การเปลี่ยนแปลงภายใน โดยยังไม่จำเป็นต้องมีการ
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แสดงออก และในทางตรงกันข้าม พฤติกรรมที่แสดงออกจะสะท้อนให้เห ็นถึงการเรียนรู้เช ่นกัน ซึ่ง 
แนวคิดพ ื้นฐานนี้ม ีความเช ื่อว ่าพฤติกรรมของคนนั้น ไม,ได้เกิดขึ้นและไม,ได้ม ีการเปลี่ยนแปลงไป 
เนื่องจากป็จจัยทางสภาพแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียว หากแต่ว่าจะต้องมีป็จจัยส่วนบุคคลร่วมด้วย และ 
การร่วมของใ]จจัยส่วนบุคคลนัน จะต้องร่วมกันในลักษณะที่กำหนดซึ่งกันและกัน และถึงแม้ว่าการ 
เสริมแรง อาจจะมีประสิทธิภาพในการกำกับพฤติกรรมมาก่อน ด้วยเหตุนีคนเราส่วนใหญ่นันจะต้อง 
ผ่านการเรียนรู้โดยการสังเกตพฤติกรรมจากผู้อื่นมาแทบทั้งสิ้น (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2543) ดังนัน 
เมื่อบุคคลมีการเรียนรู้จากการสังเกตการกระทำพฤติกรรมของผู้อื่น โดยเฉพาะพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
จึงทำให้บ ุคคลที่ม ีภาวะซึมเศร้าภายใต้รูปแบบของ Cognitive model หาทางออกของปีญหาโดยการ 
เล ียนแบบพฤติกรรมท ี่ตนเองได ้ร ับเมา กลายเป ็นบุคคลที่ส ิ้นหวัง หมดที่พ ึ่ง มองเฉพาะตนเอง คิด 
วนเวียนกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและมองอนาคตในแง่ร้ายจึงเป็นแรงผลักตันให้นำไปสู่ความคิดฆ่าตัวตาย 
จนถึงกับพยายามฆ่าตัวตายขึ้นได้ในที่สุด (Hauenstein, 1998) นอกจากนี้ บุคคลที่พยายามฆ่าตัวตายมักมี 
ลักษณะทางความคิดที่ติดอยู่กับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง (rigid cognitive) การลงความเห็นเรื่องใดเรื่องหนึ่งเป็น 
แบบสุดขั้วสองด้าน (dichotomous thinking) จึงมีความจำกัดในการแก้ปีญหา การหาทางเลือกในการ 
จัดการแก้ป ีญหาทำได้ยาก ไม่สามารถวิเคราะห์ได้ว่าป ีญหาต่างๆ ที่ตนเองประสบเกิดจากอะไรบ้าง 
(Bartifai et al., 1990 cited in Rickeman & Houfek, 1995)

3) ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal theory) เชื่อว่า 
การฆ่าตัวตายเกิดจากความล้มเหลวในการจัดการกับความขัดแย้งที่เก ิดจากสัมพันธภาพกับบุคคลใน 
ชีวิต (Sullivan, cited in Barbee and Bricker, 1996) ตังนั้น พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย จึงมักพบในบุคคลที่ 
หย่าร้าง สูญเสีย (วารีรัตน์ ถาน้อย, 2544)

1.2.3. ปีจจัยทางสังคม (Sociological factors) น ักสังคมสงเคราะห์ (Durkheim, 
1951 cited in Porter, 1997) เชื่อว่า การฆ่าตัวตายนั้นเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 
ในสังคม ซึ่งได้แบ่งออกเป็น

1) การฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นเนื่องจาก บุคคลมีความรู้สึกผูกพันกับสังคม 
มากเกินไป (altruistic suicide) ยึดลือความอยู่รอดของกลุ่มมากกว่าของตนเอง จนสามารถเสียสละชีวิต 
ตนเองเพื่อกลุ่ม เพื่อความอยู่รอดของกลุ่ม เช่น พระเวียดนามเผาตัวเองในสมัยสงครามเวียดนาม เป็นด้น

2) การฆ่าตัวตายที่เก ิดขึ้นเนื่องจาก บุคคลขาดความผูกพันกับสังคม 
ไม่สามารถเข้ากับสังคมได้ (egoistic suicide) เช่น การขาดเพื่อน การไม่เป็นที่ยอมรับ

3) การฆ่าต ัวตายจากความคิดชั่ววูบ (anomic suicide) ที่เกิดขึน 
เนื่องจาก บุคคลไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วได้ หรือเรียกอีกอย่าง 
หนึ่งว่าการฆ่าตัวตายเนื่องจากภาวะวิกฤต ที่มีผลต่อการควบคุมอารมณ์ เช่น วิกฤตทางเศรษฐกิจ เป็นด้น
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4) การฆ ่าต ัวตายจากความสุดทนในชะตาชีว ิต (fatalistic suicide) 
เก ิดข ึ้นเน ื่องจากการถ ูกควบคุมและบีบค ั้นมากเก ินไป ทำให ้เก ิดความอึดอ ัดใจต่อสถานการณ ์อย่าง 
รุนแรงจนไม่สามารถทนได้ เช่น การฆ่าตัวตายของนักโทษ เป็นต้น

1.2.4 บีจจัยส่วนบุคคลและปีจจัยภายนอกอื่นๆ
ป ีจจ ัยส ่วน บ ุคคลห ลายประการด ้วยก ัน ท ี่ม ีความส ัมพ ัน ธ ์ท ี่ทำให ้ 

บุคคลเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย ได้แก่
1) เพศ พบว่า เพศชายจะมีการฆ่าตัวตายในอัตราที่เพ ิ่มฃึน ขณะที่ 

อัตราการฆ่าตัวตายในเพศหญิงลดลงเรื่อยๆ โดยเริ่มแตกต่างกันตังแต่ปี พ.ศ. 2524 และอัตราการฆ่าตัว 
ตายของแต่ละเพศจะห่างกันมากขึ้นเรื่อยๆ จนห่างสูงสุดในปี พ.ศ. 2543 โดยมีอ ัตราส่วนเพศชายต่อ 
หญิงเท่ากับ 3.6 ต่อ 1 เมื่อเปรียบเทียบภาระโรคจากการที่ภาวะหรือโรคนันทำให้บุคคลนันๆ เสียชีวิต 
ก่อนวัยอันควร (Years lost due to premature death: YLLs) พบว่า ในเพศชาย YLLs จากการฆ่าตัวตาย 
อยู่ในอันดับที่ 6 ส่วนในเพศหญิงอยู่ในอันดับที่ 10 (มาโนช หล่อตระกูล, 2546)

2 )  อายุ ในประเทศต่างๆทั่วโลกอัตราการฆ่าตัวตายจะสูงในผู้สูงอายุ 
รองลงมาคือ วัยหนุ่มสาว สำหรับในประเทศไทย อัตราการฆ่าตัวตายจำแนกตามอายุตั้งแต่ พ.ศ. 2535- 
2544 พบสูงสุดในช่วงวัยหนุ่มสาว โดยในช่วง พ.ศ. 2535-2539 พบสูงส ุดในช่วงอายุ 20-24 ปี และ 
ในช่วง พ .ศ .2540-2544พบสูงสุดในช่วงอายุ 25-29 ปี อีกพังภาระโรคจากการฆ่าตัวตายในวัยหนุ่มสาว 
จัดอยู่ในอันดับที่ 5 ทังเพศชายและหญิง ซึ่งจัดว่าสูง (มาโนช หล่อตระกูล, 2546)

3) สถานภาพสมรส ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับแรงสน ับสน ุนทางส ังคม 
บ ุคคลที่ม ีช ีว ิตคู่จะมีแรงสนับสนุนทางสังคมมากกว่าบ ุคคลที่เป ็นโสด หรือมีสถานภาพสมรสที่เป ็น 
หม้าย หย่า แยก บุคคลที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมทางสังคมดีจะมีกำลังใจ มีความอบอุ่น มีความมั่นคง 
ทางอารมณ์เกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมให้รู้จักคิดและแก้บีญหาต่างๆ ไต้ดีขึ้น มีกำลังใจ 
ต่อสูกับอุปสรรค และช่วยลดความเครยด (Hubbard, Muhlenkamp, and Brown, 1980) ในคนโสดม 
โอกาสเสี่ยงมากที่สุด โดยเฉพาะผู้ชาย อายุ 30-39 ปี ตามมาด้วยบุคคลที่ หย่า ม่าย โดยเฉพาะผู้หญิง อายุ 
60-69 (Hikkinen, Isometsa, Martunen, Aro, and Lonqvist, 1995)

4) ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาที่ค่อนข้างตํ่ามีความสัมพันธ์กับ 
การพยายามฆ่าตัวตาย ประยุกต์ เสรีเสถียรและคณะ (2541) พบว่า ร้อยละ 55.9 ของบุคคลที่พยายามฆ่า 
ตัวตาย ไม่ไต้เรียน หรือเรียนจบชันประถมศึกษา การได้รับการศึกษาสูง จะทำให้บุคคลมีทักษะในการ 
แสวงหาข้อมูลการซักถามปีญหา มีความเข้าใจในบีญหาต่างๆ ไต้ดี สามารถนำความรู้และทักษะมาใช้ 
ใน ก าร แก ้ไขปีญหาต่างๆ ตลอดจนการใช ้แหล ่งประโยชน ์ต ่างๆ ได ้ด ีกว ่าบ ุคคลท ี่ม ีการศ ึกษาต ํ่า 
(Jalowiec and Powers, 1986)

5) รายไต้ เป ็นป ีจจัยสำคัญต่อการดำรงชีว ิตในต้านการตอบสนองI _  [ 'I ไ....* 'ไไร้ต่อควมต้องการขันพนฐาน การขาดรายไต้หรือรายได้ไม1เพียงพอ ทำให้เก ิดความเครียดได้ นอกจากนี
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รายได้จะช่วยกำหนดความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล เนื่องจากการมีส่วนร่วมในกิจกรรม หรือการมี 
ส่วนร่วมทางสังคม นอกจากนี้บุคคลที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและทางสังคมสูงก็จะมีโอกาสแสวงหา 
ความรู้จากแหล่งประโยชน์ในสังคม ตลอดจนเครื่องอำนวยความสะดวกต่างๆ ในชีว ิตประจำวันได้ 
มากกว่าการตกงาน หรือการมีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่ายในสิ่งจำเป็นพืนฐาน เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ 
บุคคลเกิดความท้อถอย และนำมาซึ่งป็ญหาครอบครัว (Cambell, 1976) การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า 
อัตราการฆ่าตัวตายที่เพิ่มสูงขึ้น มีความสัมพันธ์กับรายได้ที่ลดตํ่าลง (Marshall, 1978 cited in Barbee 
andBncker, 1996)

6) การประกอบอาชีพ การทำงานเป็นป็จจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดความพึง 
พอใจในชีวิต เพราะบทบาทของคนทำงานเป็นบทบาทที่ทำให้บทบาทอื่นๆ ยังคงอยู่และประสานกัน 
การมีอาชีพทำให้ได้รับการยอมรับ เป็นคนที่มีคุณค่า สร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจให้กับตนเองและ 
ครอบครัว จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ผู้ที่ตกงาน ว่างงาน เกษียณอายุ มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง 
กว่าผู้ทีมีงานทำ (Heikkinen, Isometsa, Marttunen,Aro, and Lonqvist, 1995)

7) ประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย และการมีพฤติกรรมในครอบครัว 
สามารถใช้ทำนายการพยายามฆ่าตัวตายในอนาคตได้ ท ั้งในผู้ป ่วยจิตเวชและบุคคลทั่วไป โดยพบว่า 
ประมาณร้อยละ 20 ของการพยายามฆ่าตัวตายในครั้งที่ 2 เกิดขึ้นภายใน 12 เดือน หลังจากการพยายาม 
ฆ ่าต ัวตายคร ังแรก ร ้อยละ 50 ของผ ู้ท ี่พ ยายาม ฆ ่าต ัวตายเคยพ ยายาม ฆ ่าต ัวตายมากกว ่า 1 ครัง 
(Schmidtke et al., 1996) และผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายจะฆ่าตัวตายสำเร็จมากกว่าผู้ท ี่ไม่เคยพยายามฆ่า 
ตัวตาย (Hepple and Quin, 1997)

8) บุคลิกภาพ บุคคลที่เสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย มักจะมีลักษณะ 
เฉพาะตัว คือ ม ีบ ุคล ิกภาพต่อด้านสังคม ม ีความรู้ส ึกเห ็นคุณค่าในตนเองตํ่า เช ื่ออำนาจภายนอกตัว 
มากกว่าอำนาจภายในตัว มีความเชื่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในชีวิตเกิดจากโอกาส โชคชะตา และการ 
กระทำของบุคคลอื่น (De Man, 1995) มีทักษะและพฤติกรรมการเผชิญปีญหาไม,เหมาะสม ใช้วิธีการหนี 
หลีกเลี่ยง และการปฏิเสธมากกว่าการเผชิญปีญหาอย่างตรงไปตรงมา (Trautman, Dopkins, Shrout, and 
Rotheram-Borus, cited in Eskin, 1995)

9) การสน ับสน ุนทางส ังคม เป ็นแหล ่งประโยชน ์ของบ ุคคลจาก 
สิ่งแวดล้อมที่จะช่วยจัดการกับความเครียด (Schaefer, Coyne, and Lazarus, 1981) มีกำลังใจ เกิดความ 
เชื่อมั่นในตนเอง มีอารมณ์ที่มั่นคงในการเผชิญรัเญหาต่างๆ ตระหนักในคุณค่าตนเอง รวมทังช่วยขจัด 
ความเครียดที่ส่งผลกระทบต่อร่างกายด้วย (Cohen and Wils, 1985) แต่,ในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมักจะมี 
เครือข่ายทางสังคมที่จะให้การสนับสนุนช่วยเหลือน้อย (Hart, Williams, Davidson, Hof, Brill, Hafner, 
and Welz, cited in Heikkinen, Aro, and Lonnqvist, 1994)

จากสาเหตุของการพยายามฆ่าตัวตายที่กล่าวมาช้างด้น อาจสรุปได้ว่าสาเหตุของการฆ่า ตัว 
ตาย ไม่สามารถอธิบายได้ด้วยสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง เนื่องจากการฆ่าตัวตายของบุคคลใดบุคคลหนึ่งอาจ
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มีความเกี่ยวพันกันทังหมด ยังไม่มีสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งที่อธิบายสาเหตุได้อย่างชัดเจน หากเป็นผลรวม 
ของความท ุกข ์จากหลายๆ สาเหตุด ้วยก ัน เป ็นความค ับข ้องใจนาน ัปการท ี่ซ ับซ ้อน กดคัน ทั้งใน 
จิตสำนึกและไร้สำนึก แต่ละคนก็มีสาเหตุและความเป็นมาแตกต่างกันไป ไม่ว่าจะเป็นสาเหตุที่เกิดจาก 
ปีจจัยทางชีวภาพ จิตใจ สังคม และ!เจจัยส่วนบุคคลและ!เจจัยภายนอกอื่นๆ

1.3 การดำรงชีวิฅของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย
การฆ่าตัวตายก่อให้เก ิดการสูญเสียแก่ประเทศในเชิงเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก 

โดยเฉพาะหาก ผู้เสียชีวิตอยู่ในวัยทำงาน ซึ่งเป็นวัยที่ก่อผลผลิตของประเทศ การฆ่าตัวตายในวัยนี้ยังมี 
ผลกระทบ ต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีว ิตของครอบครัวอย่างสูง และหากเกิดในโรงเรียนหรือ
โรงงานก็มักจะมีผลกระทบต่อคนอื่นๆ เป็นจำนวนมาก แม้ผู้พยายามฆ่าตัวตายแต่ยังไม่ถึงแก่ชีวิต ก็ยังมี 
ความสูญเส ียจากการท ี่ต ้องเข ้าร ับการรักษาในโรงพยาบาล การเก ิดภาวะแทรกซ้อน หรือพิการ
ทุพพลภาพ ตลอดจนปีญหาสุขภาพจิตของครอบครัวและผู้ใกล้ชิด จัดว่าเป็นการสูญเสียทั้งแรงงาน การ 
ผลิต และค่าใช้จ่ายในการรักษา (ปราโมทย์ สุคนิชย์ และพิเชฐ อุดมรัตน์, 2544) การป้องกันการฆ่าตัว 
ตายจึงมีความสำคัญ เนื่องจากจะเป็นการช่วยลดป็ญหาจากการสูญเสียตังกล่าว

สภาพสังคมบีจจุบ ัน จากการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรมและ สิ่งแวดล้อม โดยท ั่วไปจะไม่ค ่อยเอ ื้อให ้คนได ้ผ ่อนคลาย แต่ม ักผล ักต ันให ้คนเก ิด 
ความเครียด เพราะเป็นระบบสังคมที่มีการแข่ง'ขันแย่งชิงคันสูง (พระธรรม!เฎก, 2541) ทำให้วิถีการ 
ดำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ชีวิตเต็มไปด้วยความคับแค้นใจ เร่งรีบและดิ้นรนด้วยวิธีการต่างๆ 
ต้องเผชิญคับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆ รอบตัว ทั้งที่คาดการณ์ไว้ค่อนแล้ว หรือไม่ได้คาดการณ์ 
ไว้ก่อนทำให้เกิดความไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน เกิดความเสื่อมโทรมของสิ่งแวดล้อมและเกิด 
ความถดถอยในคุณงามความดีของวัฒนธรรม นอกจากนี้ยังพบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เหตุการณ์ 
ส ูญเส ีย การหย่าร ้าง การตกงาน เหล ่าน ี้ก ่อให ้เก ิดผลกระทบต่อส ุขภาพจิตของบ ุคคล บ ุคคลเก ิด 
ความรู้สึกกดดัน ไม่สบายใจ ทำให้บุคคลต้องสูญเสียสมดุลของตนเอง ความรู้สึกที่เกิดขึ้นนั้น เรียกว่า 
ความเครียด (จีนตนา ยูนิ'พันธุ, 2534 ข)

สรุปได้ว่า การดำรงช ีว ิตของผู้ท ี่ม ีพฤติกรรมพยายามฆ่าต ัวตาย มักจะได้รับ 
ความกดตันต่างๆ ที่เก ิดเป็นภาวะวิกฤติของบุคคลจนเสียสมดุลทางอารมณ์ จนไม่สามารถที่จะจัดการ 
ได้ ส ่งผลให ้เก ิด!เญหาทางด้านสุขภาพจิต โดยเฉพาะอย่างย ิ่งเก ิดเป ็นภาวะซึมเศร้า ท ี่อาจกลายเป ็น 
พฤติกรรมการฆ ่าต ัวตายตามมา ม ักจะมองว ่าการฆ ่าต ัวตายเป ็นทางออกเพ ียงทางเด ียวท ี่เขาม ีอยู่ใน 
ขณะนัน และมองว่าการตายเป็นทางเลือก ที่ดีกว่าการทนอยู่กับบีญหาหรือความเจ็บปวดทางจิตใจที่เขา 
เผชิญอยู่ เขามีความรู้ส ึกบีบคันจาก!เญหาจนทนไม่ได้ หมดความหวัง จึงต้องการหยุดการรับรู้ลง และ 
คิดว่าการตายเปรียบเสมือนการหลีกหนีจากความเจ็บปวดที่เขาไม่ต้องการ
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1.4 ผลกระทบจากการพยายามฆ่าตัวตาย
การพยายามฆ่าตัวตาย เป็นสาเหตุการตายที่ไม่พึงปรารถนา และถือเป็นภาวะ 

วิกฤติของบุคคลที่แสดงให้เห็นถึงการขาดความสุข การได้รับความกดตัน มีความรู้สึกเศร้า เสียใจ 
สินหวัง และไร้คนช่วยเหลือ และผลกระทบของการพยายามฆ่าตัวตายไม่เพียงแต่ก่อให้เกิดความ
สูญเสียชีวิต หรือผลเสียต่อตนเองเท่านัน แต่ยังส่งผลกระทบต่อปีจจัยอื่นๆอีก เช่น ภาวะทางจิตใจ 
เศรษฐกิจ สังคม ญาติมิตร ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นปีญหาสาธารณสุขของโลกและเป็นปีญหา 
จิตเวชฉุกเฉินที่พบมากในโรงพยาบาล (มานิดา สิงหัษฐิต และคณะ, 2541) การพยายาม ฆ่าตัวตาย
หากกระทำไม่สำเร็จก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต ตังนั้นการพิจารณาถึงสาเหตุของ 
การฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่ยังไม่มีสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งที่อธิบายสาเหตุการเกิดความคิดและการพยายามฆ่า 
ตัวตายได้อย่างชัดเจน และเชื่อว่าไม่ได้เกิดจากสาเหตุเดียว แต่เป็นผลของความทุกข์จากหลายๆ สาเหตุ 
ด้วยกัน เป็นความกับข้องใจนานัปการที่ซับซ้อน กดตัน ทังในจิตสำนึก และจิตไร้สำนึก ซึ่งแต่ละคนก็ 
มีสาเหตุและความเป็นมาแตกต่างกัน

1.4.1 ผลกระท บ ต ่อผ ู้ป ่วย อาจส ูญ เส ียช ีว ิต  อาจเก ิด ค วาม พ ิการท างก าย
หลอดอาหารตีบเน ื่องจากดื่มสารล้างห้องนั้า สมองเส ื่อมจากการขาดออกซิเจนหลังผูกคอตาย
(วิไล เสรีสิทธิพิทักษ์ และดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์, 2537) อาจส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้านความคิด 
ด ้านอารมณ ์ ด ้านแรงจูงใจ ด ้านร ่างกายและด ้านพฤต ิกรรมของบ ุคคลเป ็นอย ่างมาก เน ื่องจาก 
ธรรมชาติของภาวะซึมเศร้ามักเรือรัง มีโรคที่เกิดร่วมตามมาได้ และมีโอกาสกลับเป็นชำสูง (ปราโมทย์ 
ส ุคน ิชย์,2540;อุมาพร ตรังคสมบัติและดุสิต ล ิขนะพิช ิตก ุล,2539; Chaput et al., 1998; Dubovsky 
& Buzan, 1999 ; Koplewicz & Klass, 1993) ผลกระทบด้านร่างกายและพฤติกรรมจะมีอาการเบื่อ 
อาหาร รู้สึกอ่อนล้า เหนื่อยง่าย นำหนักลด การนอนผิดปกติ รับประทานอาหารผิดปกติ เคลื่อนไหวข้า 
ความต้องการทางเพศลดลง (Maurer, 1986) ผลกระทบทางด้านจิตใจ ทำให้สมาธิไม่ดี การรับรู้ช้า คิด 
ช้า มีความคิดแปลกๆ ความจำเสื่อม ตัดสินใจไม่ได้ คิดซาซาก รับรู้ตนเองตํ่า ผลกระทบด้านอารมณ์ 
ทำให้มีความวิตกกังวล สับสน หมดหวัง เศร้า เบื่อหน่าย (จิราภรณ ์ ต ั้งกิตติภาภรณ์, 2530) และ 
ผลกระทบทางด้านสังคม จะทำให้สนใจสิ่งแวดล้อมน้อยลง แยกตัว และผลกระทบด้านแรงจูงใจ ทำ 
ให้ขาดแรงจูงใจ ทำให้มีปีญหาสัมพันธภาพกับผู้อื่น หรือบางครั้งมีความต้องการที่จะฆ่าตัวตาย

1.4.2 ผลกระทบต่อครอบครัว ครอบครัวเกิดความรู้สึกเศร้าโศก โกรธตนเอง 
ที่ไม่สามารถช่วยชีวิตผู้ตายได้ โกรธผู้ตายที่ทอดพิงให้เผชิญปีญหาต่างๆ ตามลำพัง เกิดความรู้สึกสับสน 
ว่าอะไรเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดการกระทำเช่นบัน รู้สึกเสียหน้าอับอายต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึน เกิดความ 
รู้สึกเป็นตราบาปและถูกปฏิเสธจากสังคม เพราะต้องถูกสอบสวนจากเจ้าหน้าที่ตำรวจและการเสนอข่าว 
ของสื่อมวลชน เกิดความตึงเครียดเกิดความรู้ส ึกผิด เก ิดความขัดแย้งในครอบครัว เน ื่องจากมีการ 
ตำหนิบุคคลบางคนในครอบครัว (Lee & Watson, 1993 ะ Van Donger, 1990)
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1.4.3 ผลกระทบต่อสังคม เป็นภาระของสังคม อาจเกิดป้ญหาติดสารเสพติด 
อาจก่อคดีลักทรัพย์ อาชญากรรม เกิดความเดือดร้อน วุ่นวายแก่สังคม มีผลต่อเศรษฐกิจและรายได้ของ 
ชุมชน (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 2546)

1.4.4 ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการดำเนินชีวิต 
ต้องสูญเสียบทบาทหน้าที่ ทำให้ความรู้ส ึกในคุณค่าตนเองลดลง อาจขาดรายได้จากความพิการเพราะ 
ประกอบอาชีพไม่ได้ บางครั้งความพิการที่เกิดขึ้นถูกสังคมซักถามบ่อยครัง จึงเหมือนเป็นการตอกยำทำ 
ให้ลืมเรื่องในอดีตที่ผิดพลาดหเอเจ็บป่วยไม,ได้ (ทวี ตังเสรี และคณะ,2546)

จากผลกระทบด้านต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการพยายามฆ่าตัวตาย ส่งผลให้ผู้ท ี่มีพฤติกรรมพยายาม 
ฆ ่าต ัวตายม ีความร ู้ส ึกทางลบได ้ง ่าย และม ีพฤต ิกรรมในการด ูแลตนเองท ี่ไม ่ด ี ถ ้าไม ่ได ้ร ับความ 
ช่วยเหลือ จะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ได้รับการตอบสนองตามความต้องการ เกิดการ 
สูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง ขาดแรงจูงใจ หมดความหวัง จึงต้องการหยุดการรับรู้ลง และคิดว่าการ 
ตายเปรียบเสมือนการหลีกหนีจากความเจ็บปวดที่เขาไม่ต้องการ จนกลายเป็นพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
ซำตามมา เพราะต้องการหลีกเลี่ยงปีญหาต่างๆ โดยประมาณ 40% จะพยายามกระทำชำอีก และ 10% 
มักฆ่าตัวตายสำเรจ (A.J.F.M. Kerkhof, 1994; Garrison et al. 1991; Pfeffer et al. 1994; Schmidtke et 
al., 1996; ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และสูรสิงห ์ วิศรุตรัตน์,2541)โดยเฉพาะในระยะ 3 เดือนแรก 
หลังจากออกจากโรงพยาบาล (Roy, 1983 cited inHradek, 1988) และ 1 ปีต่อมาหลังจากการพยายามฆ่า 
ตัวตายครังแรก (Schmidtke et al.,1996: อุมาพร ตรังคสมบัติ และอรวรรณ หนูแก้ว, 2541)

1.5 ระบบการบริการพยาบาลผู้ท่ีมีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาล
ระยะที่ผ่านมา ได้มีการพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่า 

ตัวตายทังในและต่างประเทศในหลากหลายรูปแบบด้วยกัน เช่น การให้ความรู้หรือให้การปรึกษาใน 
รูปแบบต่างๆ แก่ ผู้ป่วยรายบุคคลและรายกลุ่ม แนะนำญาติในการเผ่าระวังผู้ป่วย มีระบบการดูแล
และจัดการในภาวะวิกฤต (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

ส ำห ร ับ ใน ป ระ เท ศ ไท ยเป ๋าห ม ายส ำค ัญ ข อ งน โยบ ายท างด ้าน บ ร ิก าร  
สาธารณ ส ุขต ้องการให ้ประชาชนม ีความร ู้ และความสามารถในการด ูแลตนเอง ในส่วนของกรม 
สุขภาพจิต ได้กำหนดเป้าหมายที่ให้ลดปิญหาการพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนลงจากเดิม 35.2 ต่อ 
แสนประชากร ให้เหลือไม่เกิน 33.52 ต่อแสนประชากร เมื่อสิ้นแผนฯ 9 (กรมสุขภาพจิต, 2544) 
ตังบัน เพ ื่อให ้สอดคล้องกับนโยบายดังกล่าว กรมสุขภาพจิตได้จ ัดทำโครงการและแผนงานรวมทัง 
เทคโนโลยีในการช่วยเหลือและป้องกัน โดยจัดให้มีการพัฒนาความรู้ ความสามารถ และทักษะของ 
บุคลากรทังจากภาครัฐและเอกชนในการให้คำปรึกษา การเจรจาต่อรอง และให้ความช่วยเหลือแก่ผ ู้ 
ประสบภาวะวิกฤต โครงการพัฒนารูปแบบการป้องกันปีญหาการฆ่าตัวตาย โครงการศึกษาเล้นทาง
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การขอรับความช่วยเหลือของกลุ่มเส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตายในชุมชน และยังได ้จ ัดทำเทคโนโลยีเท ือ 
ป ึองกันปิญหาการฆ่าตัวตายต่างๆ มากมายสำหรับผู้ให ้การช่วยเหลือและประชาชนทั่วไป เป็นต้น 
(กรมสุขภาพจิต,2546) โดยการให้การดูแลและช่วยเหลือผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายอย่างเหมาะสม ต้องให้ 
การช่วยเหลือตามระดับความเสี่ยงของผู้รับบริการ ตังน’น การเฝึาระวังโดยการประเมินความเสี่ยง ก็จะ 
ช ่วยให ้ผ ู้ท ี่ม ีพฤติกรรมพยายามฆ่าต ัวตายสามารถปรับตัว ดำเน ินชีว ิตตามปกติไต้ และในกรณีที่ผ ู้ม ี 
แนวคิดฆ่าตัวตายไม่สามารถปรับตัวไต้ในเวลาอันสั้น และมีปีญหาทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ก็สามารถ 
ให้การช่วยเหลือ โดยการส ่งต ่อผ ู้ป ่วยให ้ได ้ร ับการร ักษาท ี่เหมาะสม ป ีจจ ุบ ันรูปแบบการดูแลผู้ท ี่ม ี 
พฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายในประเทศไทยได้ม ีการพัฒนาเพ ื่อให้ผู้ป ่วยได้ร ับบริการอย่างรวดเร็ว มี 
คุณภาพมากยิ่งขึน ทังในส่วนของโรงพยาบาลต่างๆ และในชุมชน โดยทังบุคลากรทางสาธารณสุข 
ญาติ แกนนำช ุมชน ครู และผ ู้ท ี่เก ี่ยวข ้อง ต ้องร ่วม ก ัน ด ูแลช ่วยเห ล ือ  ตาม ร ูป แบ บ การด ูแล  
(โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 2546) ตังนี้

กรณีผู้ป่วยมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน (ER) (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 2546)
มีแนวทางในการช่วยเหลือ ตังนี้

1. ให้การช่วยเหลือต้านร่างกายตามระดับความรุนแรงที่พบ
2. กรณีที่เอะอะอาละวาด วุ่นวาย ไม่สงบ อาจจะต้องให้การรักษาด้วยยาตามแผนการ 

รักษาของแพทย์ ถ้าไม่สงบ อาจพิจารณาส่งต่อแผนกจิตเวชหรือโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช
3. เม ื่อม ีอาการสงบ ให ้ประเม ินความเส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตาย และประเม ินภาวะ 

ซึมเศร้า โดยใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และภาวะซึมเศร้า เมื่อประเมินแล้ว พบว่า
3.1 กรณีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่างมากให้ปฏิบัติ ตังนี

3.1.1 กรณีแพทย์ไม่รับไว้รักษา (Admit) ในโรงพยาบาล
1) ให้การปรึกษา และรักษาตามแนวทางการรักษาของแพทย์
2) ให้คำแนะนำญาติเฝืาระวังที่บ้าน
3) บ ุคลากรสาธารณ ส ุขต ้องเฝ ็าระว ังอย ่างต ่อเน ื่อง6 เด ือนโดยน ัดหมาย 

F/U ส่งต่อพื้นที่ในการดูแล หรือติดตามเยี่ยม
3.1.2 กรณีแพทย์รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

1) ส่งเข้าตึกผู้ป่วย (ดูแนวทางการช่วยเหลือผู้มีภาวะซึมเศร้า และ ผู้ที่เสี่ยง 
ต่อการฆ่าตัวตายในแผนกผู้ป่วยใน)

3.2 กรณีที่ม ีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายไม่รุนแรง หรือมีภาวะซึมเศร้า ให้ใช้ 
แบบ กัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย เมื่อคัดกรองแล้วพบว่า

3.2.1 มีภาวะซึมเศร้าอย่างมาก รายงานแพทย์เพื่อให้การรักษา และ Adm itM  
การปรึกษา เฝึาระวังอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 6 เดือน และวางแผนการจำหน่ายเมื่ออาการดีขึนและ 
ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อติดตามเยี่ยมต่อเนื่องในชุมชน และนัดมา follow up ตามความเหมาะสม
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3.2.2 มีภาวะซึมเศร้าไม่รุนแรง ให้คำปรึกษา เผิาระวังอย่างห้อย 6 เดือน
3.2.3 ไม่มีภาวะซึมเศร้า แต่อาจมีปีญหาสุขภาพจิต มีปีญหาสุขภาพจิต ควรให้ 

คำปรึกษา ถ้ามีปีญหาสุขภาพจิต ควรให้คำแนะนำทั่วๆไปที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ 
หมายเหตุ

1. ในกรณีที่ม ีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่างมาก แต่แพทย์ไม่ Admit ให้นัด follow up 
ภายใน 3-5 วัน เพื่อให้การปรึกษาช่วยเหลือ ในกรณีเสี่ยงห้อย นัดหมายภายใน 1-2 สัปดาห์

2. มีภาวะซึมเศร้าหรือเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ให้เฝืาระวังต่อเนื่องอย่างห้อย 6 เดือนโดยการนัด 
หมายมา และส่งต่อพื้นที่ดูแลต่อหรือติดตามเยี่ยม

กรณีผู้ป่วยมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก (OPD)
(โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 2546) มีแนวทางในการช่วยเหลือ ดังนี

1. ให้สังเกตผู้รับบริการว่ามีลักษณะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือไม่ ตังนี
1.1 มีสีหห้าเศร้า ซึม หม่นหมอง ร้องไห้
1.2 เป็นโรคร้ายแรง หรือเรื้อรัง รักษาไม่หาย
1.3 เป็นโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรคจิต ผู้ดื่มสุรา มีบุคลิกภาพผิดปกติ

2. ใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
2.1 กรณีที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่างมาก ให้ปฏิบัติดังนี

2.1.1 กรณีแพทย์ไม่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
1) ให้การปรึกษา และรักษาตามแนวทางของแพทย์
2) ให้คำแนะนำญาติเผิาระวังที่บ้าน
3) ให้นัด Follow upภายใน 3-5 วัน เพื่อติดตามผลและให้การปรึกษา
4) บุคลากรสาธารณสุข ต้องเฝึาระวังอย่างต่อเนื่อง 6 เดือน 

โดยการนัดหมายและส่งต่อพื้นที่ให้การดูแลอย่างต่อเนื่องหรือติดตามเยี่ยม
2.1.2 กรณีแพทย์รับไว้รักษาในโรงพยาบาลส่งเช้ารักษาในหอผู้ป่วยใน 

ดูแลตามแนวทางช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
แนวทางการดูแลผู้ท่ีมีพรเติกรรมพยายามฆ่าตัวตายสำหรับผู้ป่วยใน

(โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น ราชนครินทร์, 2546) มีแนวทางช่วยเหลือ ตังนี
1. ใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
2. ให้การช่วยเหลือ ตามแบบประเมิน

2.1 กรณีผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย หรือกำลังมีภาวะซึมเศร้า ใช้แบบ 
คัดกรองภาวะซึมเศร้า และให้การช่วยเหลือตามแบบประเมิน

2.2 ไม่มีภาวะซึมเศร้า ให้การช่วยเหลือ คือ ลูว่าผู้ป่วยมีปีญหาสุขภาพจิต 
หรือไม่ เช่น เครียด วิตกกังวล ถ้ามีให้การปรึกษา ถ้าไม่มีให้คำแนะนำทั่วๆไป
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2.3 มีภาวะซึมเศร้า ให้การช่วยเหลือ คือ รายงานแพทย์เพื่อการรักษา และให้
การรักษาตามการรักษา ให้คำปรึกษาเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย วางแผนการจำหน่ายกลับบ้านให้
คำแนะนำญาติที่เป้าระวังผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย

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

2.5 กรณ ีผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความเส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตาย ให ้การช ่วยเหลือ คือ 
รายงานแพทย์และให้การรักษาตามแนวทางการรักษา การให้คำปรึกษา เป้าระวังดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อ 
ป้องกันการฆ่าตัวตายซํ้า

2.6 ใช้แบบคัดกรองผู้ป ่วยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เพื่อคัดกรองผู้ป ่วยทุก 2 
สัปดาห์และให้การช่วยเหลือตามความต้องการของผู้ป่วย

3. การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย ก่อนส่งต่อผู้ป่วยกลับบ้าน ควรพูดคุยกับญาติ เพื่อ 
แนะนำในการดูแลผู้ป่วย เช่น รับฟิงป็ญหาของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ระมัดระวัง เก็บอุปกรณ์ที่อาจใช้ใน 
การ ฆ่าตัวตายให้มิดชิด เช่น ของมีคม ยาฆ่าแมลง และไม่ปล่อยให้ผู้ป ่วยอยู่ตามลำพัง พยายามชวนให้ 
ผู้ป่วยทำกิจกรรมร่วมกับอื่นจนกว่าผู้ป่วยจะมีสภาวะปกติ ภายหลังการจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านแล้ว ควร 
มีการวางแผนเพื่อเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเป็นระยะๆ เพื่อให้การเป้าระวังอย่างต่อเนื่อง

4. การส่งต่อผู้ป่วย พิจารณากรณีที่ผู้ป่วยกลับบ้าน ส่งข้อมูลผู้ป่วยต่อฝ่ายเวชกรรม 
สังคม ของโรงพยาบาลทั่วไป ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย กรณีที่ 
ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าอย่างรุนแรง และมีป็ญหาซับซ้อนมาก ให้ส่งต่อฝ่ายจิตเวช หรือโรงพยาบาลจิตเวช
คำแนะนำญาติในการดูแลผู้ท่ีเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 2546)

1. ควรมีญาติหรือผู้ดูแลใกล้ชิด อยู่เป็นเพื่อนกับผู้ป่วยตลอดเวลาในระยะแรก ไม่ควร 
ให้ผู้ป่วยอยู่ตามลำพัง หรืออยู่ในห้องมิดชิด

2. เก็บสิ่งที่ผู้ป่วยจะใช้เป็นอุปกรณ์ในการทำร้ายตนเอง เช่น ของมีคม ยา หรือสิ่งของ 
ที่อาจใช้ทำร้ายตนเอง

3. ล้าผู้ป่วยจำเป็นต้องกินยา ญาติควรเป็นผู้จัดยาให้ผู้ป่วยกินทีละมื้อ และเก็บซองยาไว้
4. ไม่พูดตำหนิ ประชด ประชัน หรือพูดบ้าทายผู้ป่วยให้ทำร้ายตนเองอีก
5. ให้ญาติคอยสังเกตอารมณ์เศร้าจากสีหน้า ท่าทาง คำพูดที่แปลกๆ ที่ไม่เคยพูด เช่น 

คำสั่งลา ตัดใจไต้ เปลี่ยนจากอารมณ์เศร้าเป็นสดชื่นอย่างกะทันหัน ควรระมัดระวังให้มาก
6. ถ้าผู้ป่วยนอนไม่หลับ รับประทานอาหารไต้น้อย หรืออารมณ์เศร้าไม่ดีขึ้นภายใน 

1 สัปดาห์ ควรพาไปพบแพทย์
7. ควรกระตุ้นหรือพาผู้ป่วยไปพบแพทย์หรือผู้ให้การปรึกษาตามนัดหมายทุกครัง
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ระบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าคัวตาย (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 2546)
แนวคิดการดำเน ินงานป้องก ันและแก้ไขป ัญหาการฆ ่าต ัวตาย ควรเป ็นรูปแบบการ 

ดำเนินงานที่เอ ือต่อผู้'ปฏิบ ัต ิงาน และไม่ทำให ้ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานรู้ส ึกว่าเป ็นการเพ ิ่มภาระ หรือรู้ส ึกขาดที่ 
ปรึกษา ดังนันแนวทางการดำเนินงาน ควรมีลักษณะ ดังนี้

1. เป็นการทำงานเป็นทีม และเป็นการประสานงานการทำงานระหว่างเครือข่ายทังใน 
และนอกระบบสาธารณสุข ครอบครัว และชุมชน

2. การดำเนินงานในรูปแบบบูรณาการเข้ากับงานประจำ โดยตระหนักถึงความสำคัญ 
ของการเป้าระวังปัญหาการฆ่าตัวตาย ร่วมกับการให้บริการที่ครอบคลุมร่างกาย จิตใจ และสังคม

3. การดำเน ินงานในรูปแบบผสมผสานที่ครบวงจร ทังด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา
และพื้นฟู

4. มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลให้เหมาะสม เพื่อนำผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาวางแผน 
ดำเนินงานให้สามารถตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในพื้นที่ได้

สรุป สำหรับรูปแบบของการบริการสำหรับผู้ท ี่ม ีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายนัน จะเป็นการ 
เน้นการให้บริการโดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย และครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ซึ่งครอบครัวมีอิทธิพลใน 
การเป้าระวังต่อที่บ ้าน โดยอาศัยระบบการบริการท ี่ให ้การพยาบาลอย่างต ่อเน ื่อง เช ื่อมโยงการดูแล 
รักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลส่ผู้ป่วยโดยตรง ทั้งในรูปแบบการดูแลที่รับไว้รักษาและไม่ได้รับไว้รักษา 
ในโรงพยาบาลโดยการให ้การปรึกษา ให้คำแนะนำญาติให้เป ้าระวังที่บ ้าน การเป้าระวังผู้ป ่วยอย่าง 
ต่อเนื่อง และส่งผู้ป่วยเพื่อติดตามเยี่ยมต่อเนื่องในชุมชนและนัดหมายมา Follow Up

จะเห็นได้ว่าการดูแลผู้ท ี่ม ีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายที่เป ็นอยู่เดิมเป็นลักษณะการให้ความรู้ 
เพ ื่อให้ข้อมูลกับผู้ป่วยแบบทางเดียว ขาดการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว การให้คำปรึกษาเป็น 
การให้การปรึกษาโดยทั่วไปไม่เฉพาะทาง และไม่เป็นไปตามขั้นตอนที่จะส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพจิต 
ดีขึ้น สภาพการบริการดังกล่าวเป็นสิ่งสำคัญที่ควรปรับปรุงแนวทางการพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อม 
ผ ู้ป ่วยก ่อนท ี่จะจำหน่ายผ ู้ป ่วยออกจากโรงพยาบาล จากสภาพปัญหาจะเห ็นได้ว ่า ผ ู้ท ี่ม ีพฤติกรรม 
พยายามฆ่าตัวตาย มีความต้องการสนับสบุน สร้างเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และ จิตวิญญาณ โดยให้ผู้ป ่วยเกิดความเข้าใจ ยอมรับและเห็นคุณค่าของตัวเอง และพยาบาลควรจะ 
ยอมรับผู้ป ่วยในฐานะมนุษย์ การให้การพยาบาลและการสร้างสุขภาพจึงจำเป ็นต้องทำความเข้าใจ 
มนุษย์ในฐานะองค์รวม ซึ่งไม่สามารถแยกมนุษย์ออกเป็นส่วนๆ ได้ (Orem, 1985) การให้การช่วยเหลือ 
จึงจำเป็นต้องผสมผสานความรู้ท ุกๆ ด้านมาใช้ในการทำความเข้าใจมนุษย์ เพ ื่อให้ความต้องการส่วน 
บุคคลได้รับการตอบสนองตามเป้าหมายของแต่ละคน หรือตอบสนองความต้องการของมนุษย์นั่นเอง 
(จินตนา ยูนิพันธุ, 2542) รูปแบบการดูแลผู้ท ี่ม ีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย สะท้อนให้เห็นว่าการ 
พยาบาลและกิจกรรมที่จัดบริการนั้น อาจไม่เพียงพอที่จะช่วยเสริมสร้างให้ผู้ท ี่เคยพยายามฆ่าตัวตายมี
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การดูแลตนเองเพื่อดำรงรักษาสุขภาพ ที่ดีไว้หรือมีสภาพชีวิตที่ปกติสุขหากไม่ได้รับการแก้ไขให้ทันกับ 
ปีญหาและความต้องการของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายอาจส่งผลต่อบุคลิกภาพและพฤติกรรมที่ 
เป็นป็ญหาสุขภาพจิตและถึงขันพยายามฆ่าตัวตายชำได้

1.6 ระบบการบริการพยาบาลผู้ท่ีมีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลโพธ่ิทอง 
จังหวัดอ่างทอง

โรงพยาบาลโพธื้ทองเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ยังไม่มีกลุ่มงานด้าน 
สุขภาพจิตและจิตเวชที่ชัดเจน แต่มีการจัดตั้งคลินิกให้บริการให้คำปรึกษาทางด้านสุขภาพจิตร่วมกับ
งานยาเสพติด โดยมีสายบังคับบัญชาขึ้นอยู่กับกลุ่มงานการพยาบาล มีบุคลากรที่ให้บริการ จำนวน 2 คน 
ประกอบด้วย หัวหน้างานซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 1 คน และสมาชิกทีมพยาบาลซึ่งเป็นพยาบาล 
วิชาชีพจำนวน 1 คน คลินิกเปิดให้บริการในวันและเวลาราชการ การจัดระบบการให้บริการ
ประกอบด้วย คลินิกให้คำปรึกษาทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช คลินิกคลายเครียด คลินิกบำบัดรักษา 
ผู้ใช้สารเสพติด ส่วนผู้ป่วยทางจิตเวชที่อยู่ในชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบ เช่น ผู้ป่วยโรคจิตเภท ก็จะมี 
การทำงานประสานงานร่วมคับผิายเวชปฏิบัติชุมชนในโรงพยาบาล เพื่อติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

สำหรับระบบบริการพยาบาลผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลโพธทอง 
นันมีตังนิ เมื่อผู้ป่วยเช้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเนิน ก็จะมีแผนการรักษาของแพทย์ให้เข้าพัก
รักษาตัวในตึกหอผู้ป่วยในทุกราย และมีแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งเป็นแผนการรักษาเฉพาะทางกาย 
เช่น การวัดสัญญาณชีพ การล้างท้อง การให้,เทเกลือ การให้ยาล้างพิษจากสารพิษที่ผู้ป่วย
รับประทานเข้าไป เป็นด้น และจะมีการใช้แบบคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า และภาวะเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายกับผู้ป่วยทุกราย หลังจากนันก็จะส่งผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยจะพักรักษาตัวอยู่ประมาณ 2-3 วันก็จะจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งจะเห็นได้ว่าในแผนการ 
รักษาของแพทย์บันจะไม่มีการให้การบำบัดทางด้านจิตใจ เช่น การให้คำปรึกษา ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับ 
การดูแลให้ครอบคลุมทังด้านจิตใจ และสังคม ผู้ป่วยไม่สามารถระบุปิญหาที่แท้จริงของตนเองได้
ไม่มีแนวทางการแก้ไขปีญหา ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงและปรับตัว ไม่มีทักษะการเผชิญปิญหาที่
เหมาะสม ทำให้เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้านแล้ว จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม
ก่อให้เกิดการฆ่าตัวตายและการกลับเข้ารักษาตัวชำในโรงพยาษาลอีก

จากข้อมูลการรับบริการของผู้ป่วยทางสุขภาพจิตและจิตเวช ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลโพธทองแบบผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในพบว่ามีจำนวนเพิ่มมากฃึน กลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการ 
ณ แผนกผู้ป่วยนอก และแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเนิน ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีความเครียด วิตกกังวล ผู้ป่วยที่มี 
ภาวะซึมเศร้า โรคจิตเภททั้งรายใหม่ และรายเก่าที่มารับยาต่อ (รายงาน รง. 504 โรงพยาบาลโพธทอง) 
ส่วนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยใน ได้แก่ ผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยโรคจิตเวช 
และผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า ตังข้อมูลในปี 2545- 2547 พบว่า มีผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย 
จำนวน 172 , 168 และ 180 รายตามลำดับ (สถิติรายงานกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลโพธทอง,
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2547) และจากรายงานข้อมูลในปี 2547 มีผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายซาจำนวน 10 ราย มีการฆ่า 
ตัวตายสำเร็จ จำนวน 5 ราย และ ฆ่าตัวตายไม่สำเร็จ จำนวน 5 ราย (รายงาน 506 DS ข้อมูลของฝ่าย 
จิตเวชโรงพยาบาลโพธทอง, 2547) จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าปีญหาการฆ่าตัวตาย ทำให้เกิดการสูญเสีย 
ชีวิตของบุคคลซึ่งเป็นปีญหาที่รุนแรง และเกิดการสูญเสียต่อสังคม และประเทศชาติ ดังนัน ทีมพยาบาล 
ที่ให้การดูแลช่วยเหลือในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย จึงควรมีความตระหนักหรือเล็งเห็นความสำคัญใน 
การหาแนวทางการจัดการแก้ไขปีญหา และสาเหตุที่ทำให้เกิดความรุนแรง และความสูญเสียบุคคล
ภายในครอบครัว โดยการจัดระบบการให้การพยาบาลให้ครอบคลุม กาย จิต สังคม และวิญญาณ 
เตรียมความพร้อมและการส่งต่อ ในขณะที่ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล เพื่อการดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลกลับสู่
ชุมชน ให้ผู้ป่วยมีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
2 . พฤติกรรมการดูแลตนเอง

2.1 แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
การดูแลตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคลแต่ละคนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองในการ 

ดูแลสุขภาพอนามัยเพื่อการดำรงชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง มีความเป็นอยู่ดี สามารถปีองกัน
ตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บ และป้องกันอันตรายจากการบาดเจ็บทั้งปวง มีผู้สนใจศึกษาและอธิบาย
ความหมายไว้หลายท่าน เช่น

Potter and Perry (1989) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นการกระทำที่บุคคลสมัครใจ 
ทำตามระดับความสามารถที่มีอยู่และการกระทำนั้นเกิดจากความตั้งใจของตนเอง โดยการแสวงหา
คำแนะนำ คำชี้แจงหรือความรู้เพื่อนำมาปรับพฤติกรรมของตนให้เหมาะสมดียิ่งขึนและสนองความ
ต้องการขั้นพื้นฐาน ในการดำรงชีวิตอยู่อย่างปกติสุข หรือเพื่อการดำรงไว้ซึ่งสุขภาพ ความเป็นอยู่ที่ดี 
การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากการผสมผสานระหว่างประสบการณ์ การปฏิสัมพันธ์ของ
บุคคล การติดต่อสื่อสารและวัฒนธรรมในสังคม นอกจากนี้การดูแลตนเองยังช่วยส่งเสริมคุณค่าแห่ง 
ชีวิต ภาพลักษณ์ ซึ่งมีผลโดยตรงต่ออัตมโนทัศน์

Hill and Smith (1990) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นความตั้งใจของบุคคลที่จะ 
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อป้องกัน ควบคุม หรือรักษาโรค ซึ่งเกิดจากแรงจูงใจใน 
ตัวบุคคลบันเองหรือสภาพของบุคคลนั้นก็ได้

Orem (2001) กล่าวว่า การดูแลตนเองหมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม 
และกระทำด้วยตนเองอย่างจงใจและมีเป้าหมาย โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง เพื่อที่จะรักษา 
ไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดีภาพของตนเอง เมื่อกระทำอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้
โครงสร้าง หน้าที่ และพัฒนาการของแต่ละบุคคลดำเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด

สมจิต หนุเจริญ (2536) กล่าวว่า การดูแลตนเองหมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคล 
ริเริ่ม และกระทำเพื่อจะรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดีการของตนไว้ การดูแลตนเองเป็นการ
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กระทำที่จงใจและมีเป้าหมาย และเมื่อกระทำอย่างมีประสิทธิภาพ จะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่ 
และ พัฒนาการของแต่ละบุคคลดำเนินไปถึงขีดสูงสุด

สรุป การดูแลตนเอง หมายถึง กระบวนการที่บุคคลตังใจริเริ่มกระทำกิจกรรมด้วยตนเอง 
โดยกระทำอย่างต่อเนื่องและมีเป้าหมายเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเองให้เกิด 
ประโยชน์สูงสุด

การดูแลตนเองตามแนวคิดของ Orem มีความเชื่อว่า บุคคลเป็นผู้มีเหตุผล มีความสามารถที่ 
จะเรียนรู้ วางแผนการกระทำเพื่อบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ มีความต้องการขั้นพื้นฐานเหมือนกัน มีการ 
พัฒนาอยู่ตลอดเวลา และมีความต้องการการดูแลตนเองเพื่อปรับหน้าที่หรือเพื่อป้องกันความผิดปกติที่ 
จะมีผลต่อหน้าที่และพัฒนาการ นอกจากนันแล้ว บุคคลยังเป็นเจ้าของตนเอง จึงมีสิทธิที่จะรับรู้สภาพ 
ของตนเอง การดูแลตนเองจึงเป็นพฤติกรรมที่มีเป้าหมาย ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ

1. ระยะที่ 1 เป็นระยะของการพินิจพิจารณา และตัดสินใจซึ่งจะนำไปสู่การกระทำ จะ 
เห็นว่า บุคคลที่สามารถจะกระทำการดูแลตนเองไต้อย่างมีประสิทธิภาพนัน จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับ 
ตนเองและส ิ่งแวดล้อม จะต้องเห็นว่าสิ่งที่กระทำนันเหมาะสมในสถานการณ์นันๆ

2. ระยะที่ 2 เป็นระยะของการกระทำและผลของการกระทำ หรือระยะดำเนินการ 
กระทำ ซึ่งการกระทำนั้นจะต้องมีเป้าหมายมีความสำคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในการ 
ดูแลตนเอง

แม้ว่าการดูแลตนเองจะมีแรงจูงใจและมีเป้าหมายเฉพาะ แต่การดูแลตนเองบันจะติดเป็น 
สุขนิสัยติดตัวไต้ถ้าทำไปสักระยะหนึ่ง บุคคลบันจะกระทำไปโดยไม,ระลึกถึงเป้าประสงค์ของการ
กระทำ การที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อดำรงการรักษาและส่งเสริมสุขภาพ ผู้ปฏิบัติจะต้องมีความรู้ 
เกี่ยวกับเป้าหมาย และสร้างสุขนิสัยในการปฏิบัติ เมื่อสร้างสุขนิสัยในการปฏิบัติไต้ บุคคลจะกระทำ 
โดยไม่ต้องใช้ความพยายามหรือความรู้สึกเป็นภาระอีกต่อไป

Orem (1995) กล่าวว่า ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นศักยภาพอันสลับซับซ้อนของ 
บุคคลในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล 
ตังบัน บุคคลจะต้องมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) ซึ่งแสดงออกมาในรูปของ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care behavior) เพื่อตอบสนองความต้องการในการดูแลตนเอง
ทังหมด พฤติกรรมการดูแลตนเองของแต่ละบุคคลก็ย่อมแตกต่างกันออกไปขึนอยู่กับป็จจัยที่สำคัญ คือ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งมีโครงสร้าง 3 ระดับ อันประกอบไปด้วย

ระดับที่ 1 ความสามารถและคุณสมบัติขันพืนฐาน เป็นความสามารถที่จำเป็นสำหรับ 
การกระทำอย่างจงใจโดยทั่วๆ คือความสามารถที่จะรู้ (knowing) กับความสามารถที่จะทำ (doing) และ 
คุณสมบัติหรือ!เจจัยที่มีผลกระทบต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระทำ

ระดับที่ 2 พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power components) ซึ่งเป็นพลัง 
ความสามารถที่เชื่อมการรับรู้ของบุคคลกับการกระทำอย่างจงใจเพื่อการดูแลตนเองไม่ใช่การกระทำ
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โดยทั่วๆ ไป ได้แก่ ความสนใจและเอาใจใส่ตนเอง ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกาย 
' : นลลื่อนไหว การใช้เหตุผลและแสวงหาความรู้ มีแรงจูงใจ มีทักษะในการตัดสินใจใช้สติปีญญา 

สว่ เงสมัพันธภาพกับบุคคลอื่น ความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง และมีดวามสามารถที่จะ 
ปฏิบัติการดูแลตนเองจนเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการดำเนินชีวิต

ระดับที่ 3 ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (capabilities for self-care 
operations) เป็นความสามารถที่จำเป็นและต้องการใช้ในการดูแลตนเองในขณะนันทันที เป็นการแสดง 
ให้ทราบถึงความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลอย่างแท้จริง ประกอบด้วยกระบวนการที่เป็น
ขนตอน คือ การคาดการณ์ (estimative) การปรับเปลี่ยน (transitional) และการลงมือปฏิบัติกิจกรรมการ 
ดูแลตนเอง (productive self-care operations)

Nursing Development Conference Group (Gast etal.,1989 ) กล่าวว่า ความสามารถในการดูแล 
ตนเอง มีองค์ประกอบ 3 ประการคือ

1) ตรวจสอบสถานการณ์และองค์ประกอบในตนเองและสิ่งแวดล้อมที่สำคัญสำหรับ 
การดูแลตนเอง และความต้องการในการปรับการดูแล (Estimative operation)

2) ตัดสินใจเกี่ยวคับสิ่งที่สามารถกระทำได้ สิ่งที่ควรกระทำและจะกระทำ เพื่อสนอง 
ฅวามตองการในการดูแลตนเอง (Transitional operation)

3) กระทำกิจกรรมต่างๆ เพื่อสนองความต้องการในการดูแลตนเอง (Productive
operation)

สรุปว่า การที่บุคคลแต่ละคนจะมีความสามารถในการกระทำกิจกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึง
แสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมการดูแลตนเอง จะต้องกระทำอย่างจงใจ มีการแสวงหาความรู้ มี 
แรงจูงใจ มีทักษะในการตัดสินใจใช้สติปีญญาของตนเองในการทำกิจกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งการที่จะ 
แขทความสามารถในการดูแลตนเองออกเป็นรายด้านทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจทันทำไต้ยากมาก 
เพราะบุคคลคือหน่วยเดียวแยกจากคันไม่ได้ แต่มีความรับผิดชอบในการดูแลตนเองเพื่อสวัสดิภาวะของ 
ตน ดังนั้น กิจกรรมการพยาบาลเพื่อจะส่งเสริมให้บุคคลสามารถดูแลตนเองได้นั้นจะต้องกระทำควบคู่ 
ก่นกับกิจกรรมการส่งเสริมให้บุคคลดูแลตนเองด้านร่างกายและด้านจิตใจ

2.2 ความหมายและองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

จินตนา ยูนิ,พันธุ (2534 ก) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิต 
หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มกระทำด้วยตนเอง โดยมีเป็าหมายเพื่อการมีสุขภาพจิตที่ดี มีความสุข พึง 
พอใจ และกระทำอย่างต่อเนื่อง เพื่อประคองจิตใจทั้งในภาวะปกติ และภาวะที่มีป็ญหาสุขภาพจิต

Hill and Smith (1990) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นความเต็มใจที่ 
บุคคลจะรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อป็องกัน ควบคุม หเอรักษาโรค มนุษย์ทุกคนมี 
ศักยภาพที่จะเรียนรู้และพัฒนาในการดูแลตนเอง ซึ่งอาจเกิดจากแรงจูงใจในตัวบุคคลทันเอง หรือ
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ภายนอกบุคคลก็ได้ และได้แบ่งองค์ประกอบในการดูแลตนเองออกเป็นการดูแลตนเองด้านร่างกาย
ได้แก่ การออกกำลังกาย การนอนหลับ ภาวะโภชนาการ การมีกิจกรรมทางเพศ การจัดสิ่งแวดล้อม เป็น 
ด้น การดูแลตนเองด้านจิตใจได้แก่ การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น การรักษาสุขภาพจิต และการปรับตัวเมื่อ 
เผชิญกับภาวะเครียด

Orem (2001) กล่าวว่า สุขภาพของบุคคลเป็นหน่วยเดียวลัน โดยสุขภาพ 
ร่างกายและจิตไจของบุคคลจะแยกจากกันไม่ได้ ตังน'น การดูแลสุขภาพจึงจำเป็นต้องดูแลพังสุขภาพ 
ร่างกาย และสุขภาพทางด้านจิตใจควบคู่ลันไป เพื่อดำรงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี

สรุป ความหมายสำหรับโครงการการศึกษาอิสระในครังนีได้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มกระทำด้วยตนเอง มีเป้าหมายเพื่อการมีสุขภาพที่ดี มีความสุข มีความพึง 
พอใจ และกระทำอย่างต่อเนื่องในภาวะปกติและเมื่อมี!!ญหา ซึ่งประกอบด้วย การดูแลตนเองด้าน 
ร่างกาย และการดูแลตนเองด้านจิตใจ

2.2.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง เป็นทักษะทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับการดูแล 

ตนเอง เพื่อเสริมสร้างสุขภาพของบุคคล ซึ่งองค์ประกอบของพฤติกรรม สามารถจำแนก'ได้ตังนี
Hill and Smith (1985) แบ่งองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ออกเป็น 2 ส่วน คือ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านจิตใจ (Behaviors related primarily to the 
mind) ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น การรักษาสุขภาพจิต และการ 
ปรับตัวเมื่อเผชิญกับภาวะเครียด เป็นด้น

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านร่างกาย (Behaviors related primarily to the 
body) ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการออกกำลังกาย การนอนหลับ ภาวะโภชนาการ การมี 
กิจกรรมทางเพศ การจัดสิ่งแวดล้อม เป็นด้น

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

การดูแลตนเองโดยพัวไป (Universal self-care requisites) หมายถง การ 
ดูแลตนเองที่เป็นความต้องการพืนฐานของบุคคลไนการดำรงชีวิตประจำวัน เพื่อธำรงไว้ซึ่ง สุขภาพดี
ความต้องการพึนฐานประกอบด้วย อากาศ นา อาหาร การขับถ่าย การมีปฎิกิริยาร่วมทางสังคม การ 
พักผ่อนนอนหลับ การออกกำลังกาย การป้องกันอันตรายที่มีต่อชีวิต และการส่งเสริมให้มนุษย์ได้ทำ 
หน้าที่ มีความต้องการ และอยู่อย่างปกติ
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การดูแลตนเองเพือการพัฒนา (Developmental self-care requisites) 
หมายถึง การดูแลตนเองในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนาของบุคคลในช่วงต่างๆ ของวงจร 
มนุษย์ ซึ่งแยกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ

ก.การสร้างและดำรงรักษาสภาพการณ์ของชีวิตซึ่งสนับสนุน 
กระบวนการของชีวิตและส่งเสริมกระบวนการพัฒนาตามระยะพัฒนาการของชีวิต โดยพิจารณาจาก
ความจำเป็นในการดูแลตนเองโดยทั่วไป

ข.การดูแลตนเองที่ช่วยส่งเสริมกระบวนการพัฒนา หรือ!)องกัน
อันตรายที่เกิดขึ้นแก่สุขภาพ ซึ่งเป็นป็จจัยภายนอกที่เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย เช่น ระดับการศึกษา แนว 
ทางการปรับตัวเข้าสังคม เป็นต้น

การดูแลตนเองเมื่อภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนไปจากปกติ (Health deviation 
self-care requisites) หมายถึง การดูแลตนเองที่มีความเกี่ยวข้องกับความต้องการ หรือความจำเป็นต้อง 
แก้ไขให้ปกติ โดยใช้การเรียนรู้การดูแลตนเองและแสวงหาเข้าช่วยเหลือ

จินตนา ยูนิ,พันธุ (2534 ก) ได้ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และ 
ลักษณะของการมีสุขภาพจิตดีของบุคคลจากแนวคิดต่างๆ และได้กำหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิตเป็น 7 ด้าน ประกอบด้วย การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การ 
ใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การเผชิญป็ญหาอย่างเหมาะสม การพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุน 
ทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยทั่วไป

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้นำแนวคิดของ Hill and Smith (1985) ที่มีองค์ประกอบ คือ การ 
ดูแลตนเองด้านร่างกาย และการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ที่ประกอบด้วย การรู้จักตนเอง การ 
ติดต่อสื่อสาร การเตรียมเผชิญภาวะวิกฤตและการสูญเสีย การบริหารเวลา การพัฒนาและดำรงรักษา 
ระบบสนับสนุนทางสังคม และการดูแลตนเองโดยทั่วไป และ แนวคิด1ของจินตนา ยูนิ,พันธุ (2534 ก) ท่ี 
มีองค์ประกอบ คือ การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมี 
ประสิทธิภาพ การเผชิญป็ญหาอย่างเหมาะสม การพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การ 
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองด้านร่างกาย มาใช้เป็นแนวคิดในการประเมินพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายในครั้งนี้ จึงขอนำเสนอองค์ประกอบ ตังนี

1) การพัฒนาการรู้จักตนเอง
การพัฒนาการรู้จักตนเอง คือ ความพยายามของบุคคลที่จะรับรู้ 

เกี่ยวกับตนเองตรงกับความเป็นจริงตามธรรมชาติที่บุคคลนันเป็นอยู่ ทังในด้านความคิด ความรู้สึก 
ค่านิยม พฤติกรรมตนเองที่มีต่อสถานการณ์ต่างๆ และความรู้สึกสำนึกในตนเอง (ทัศนา บุญทอง, 2535) 
ทังด้านพฤติกรรม ความคิด ค่านิยม จุดเด่นจุดด้อย และความรู้สึกสำนึกในคุณค่าของตน Cambell. 
(1980 cited in รณart & Sundeen, 1987) พูดถึงการรู้จักตนเองไว้ 4 ด้าน คือ ด้านจิตใจ ด้านกายภาพ
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ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านปรัชญา บุคคลที่มองเห็นตนเองได้ตรงกับความจริงนัน จะสามารถอยู่ใน 
สังคมได้อย่างมีความสุข เป็นคนเปิดเผยจริงใจ ผู้อื่นก็สามารถรู้จักบุคคลนั้นได้ตรงความเป็นจริงด้วย 
การพัฒนาการรู้จักตนเองนันเป็นกระบวนการตลอดชีวิตสามารถพัฒนาได้ (จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2534 ก) 
สอดคล้องกับ ศรีรัตนา ศุภพิทยากุล (2534) ที่กล่าวว่า โดยปกติแล้ว การรู้จักตนเองจะพัฒนาเป็น 
กระบวนการที่ต่อเนื่องไม่มีวันจบสิน จึงไม่มีบุคคลใดที่มีความตระหนักในตนเองหรือรู้จักตนเองอย่าง 
ครบถ้วนสมบรูณ์ถึงระดับสูงสุด หากแต่การพัฒนาการรู้จักตนเองสามารถพัฒนาเพิ่มขึนได้เรื่อยๆ

2) การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
การติดต่อสื่อสารที่มีคุณภาพ คือ การติดต่อสื่อสารที่ทำให้ผู้ส่งและ 

ผู้รับข่าวสาร รับรู้ความต้องการของกันและกัน ซึ่งเป็นการสื่อสารที่ประกอบด้วยการเปิดเผย ข้อมูล 
ข่าวสาร การมีความรู้สึกร่วมของผู้รับข่าวสาร การสนับสนุนแนวคิดและมีความรู้สึกที่ดีต่อผู้ที่เรา
สื่อสารด้วย และผู้สื่อสารทังสองฝ่ายมีความเท่าเทียมกันในความเป็นมนุษย์ (เรวดี ลือพงศ์ลัคนา, 2536) 
การสื่อสารเป็นกระบวนการที่ทำให้บุคคลอื่นรับรู้ความต้องการของตนเอง และความสามารถของบุคคล 
ในการรับรู้ความต้องการของผู้อื่น ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต เพราะปิญหา
สุขภาพจิตส่วนหนึ่ง มีสาเหตุจากการติดต่อสื่อสารที่ไม่เหมาะสม ต้องเก็บระงับความ รู้สึกความคิดนัน 
ไว้ ทำให้เกิดความคับข้องใจ หรือบางคนอาจใช้กลไกป้องกันทางจิต ลักษณะต่างๆ เพื่อช่วยผ่อนคลาย 
ความไม่สบายใจเมื่อใช้มากเกินไปอาจก่อให้เกิดปิญหาสุขภาพจิตไต้ (บุญวดี เพชรรัตน์, 2534) การ 
สื่อสารเป็นกิจกรรมต่อเนื่องของการถ่ายทอดข้อมูล แลกเปลี่ยนข้อมูล และกระบวนการของการ
ตีความหมายของข้อมูล (Burgess, 1990) อีกทั้งเป็นกระบวนการที่มีความเกี่ยวข้องกับการปรับตัวและ 
การตัดสินใจระหว่างคน 2 คน หรือมากกว่า ในการที่จะมีปฎิสัมพันธ์ต่อกันเพื่อแลกเปลี่ยนหรือ
ถ่ายทอดข้อมูลด้านความรู้สึก และความหมายในการดำเนินชีวิต (Hersey & Duldt, 1989) การสื่อสาร 
เป็นความจำเป็นขันพืนฐานในการดำรงชีวิตของมนุษย์ในสังคม ช่วยสร้างสรรค์และรักษาความสัมพันธ์ 
ของชีวิตในสังคมให้คงอยู่ต่อไป บุคคลจะมีการสื่อสารตลอดเวลา ทังการ สื่อสารกับผู้อื่นและกับตนเอง 
(วาสนา จันทร์สว่าง, 2531) บุคคลจะมีสุขภาพจิตตีได้ จะต้องมีความสามารถส่งและรับข่าวสารที่เป็น 
ความต้องการ ความคิด ความรู้สึก ระหว่างคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถือเป็นส่วนหนึ่งของพลัง 
ความสามารถ10 ประการซึ่งเป็นปีจจัยหนึ่งของความสามารถในการกระทำการดูแลตนเอง กระบวนการ 
ที่บุคคลทำให้บุคคลอื่นรับรู้ความต้องการของตนเอง และความสามารถในการรับรู้ รับทราบความ
ต้องการของบุคคลอื่นเป็นส่วนสำคัญในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

3) การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ
ในการดำรงชีวิตส่วนตัว และต้านวิชาชีพ ทุกคนต้องบริหารเวลาให้ 

มีประสิทธิภาพมีการจัดลำดับความสำคัญ และการจัดเวลาในการกระทำกิจกรรมการดูแลตนเองซึ่งเป็น 
ความสามารถและคุณสมบัติขันพืนฐานของบุคคล และเป็นปีจจัยหนึ่งที่จะทำให้บุคคลมีความสามารถ
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ในการดูแลตนเอง ดัง'นั้นการพัฒนาและการดำรงรักษาความสามารถในการบริหารเวลาอย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงนับว่าเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สำคัญอย่างหนึ่ง

4) การเผชิญป้ญหาอย่างเหมาะสม
การเผชิญปีญหา หมายถึง การกระทำใดๆ ที่บุคคลกระทำลงไปเมื่อ 

เกิดป็ญหาหรือเป็นกระบวนการ1ของบุคคลที่พยายามจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึนให้อยู่ในภาวะ 
สมดุลทั้งป็ญหาส่วนตัว ครอบครัว การงาน และสังคมที่บุคคลประสบอยู่เป็นประจำ ลักษณะหเอ 
ประเภทของการเผชิญปีญหาแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ

- บัเญหาที่อยู่ในวิสัยที่มนุษย์สามารถแก้ไขได้ ได้แก่ ปิญหาที่มนุษย์ 
มักก่อขึ้นเองโดยไม่รู้ตัว เช่น ป็ญหาเรื่องความสัมพันธ์กับผู้อื่น การรับบทบาทใหม่ เป็นด้น

- ป็ญหาที่เหนือวิสัยที่มนุษย์จะแก้ไขได้ เช่น ภัยธรรมชาติ ความ
ตาย อุบัติเหตุ

การมีพฤติกรรมการเผชิญบัเญหาอย่างเหมาะสมจัดได้ว่าเป็นองค์ประกอบของการรักษา 
สุขภาพจิตที่ดี การเผชิญปิญหาอย่างเหมาะสม เริ่มจากเมื่อบุคคลพบภับป็ญหา ต้องวิเคราะห์สาเหตุ 
ของปีญหาแล้ววางแผนหาวิธีแก้บัเญหาตามสาเหตุที่เกิดขึ้น และประเมินผลการแก้ปิญหาหลังจากที่ได้ 
ดำเนินการแก้ปีญหาแล้ว หากไม่สามารถดำเนินการแก้ปิญหาด้วยตนเองได้ บุคคลจะหาแหล่ง
สนับสนุนในด้านของการเป็นที่ปรึกษา และช่วยเหลือต่อไป

5) การพัฒนาระบบการสนับสนุนทางสังคม
การพัฒนาระบบการสนับสนุนทางสังคม เป็นปฎิสัมพันธ์อย่างมีจุดหมาย 

ระหว่างบุคคล ทำให้เกิดความผูกพันในแง่ดีจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งรวมถึงความใกล้ชิด การ
ช่วยเหลือโดยสิ่งของ แรงงาน คำแนะนำ ข้อมูลป้อนกลับและการมีส่วนร่วม(จีนตนา ยูนิพันธ์, 2534 ก) 
แรงสนับสนุนทางสังคมยังจะช่วยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากความเครียดโดยช่วยให้บุคคลประเมิน 
เหตุการณ์ที่เกิดขึนว่าไม่รุนแรง และช่วยลดหรือขจัดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียด (Cohen and Willis, 
1985) และแรงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอสามารถป้องกันการเกิดพยาธิสภาพต่างๆ จากภาวะวิกฤต 
ได้ (จารุวรรณ รัศมีเหลืองอ่อน, 2536) ล้าบุคคลมีแรงสนับสนุนทางสังคมดีก็จะทำให้บุคคลมีสุขภาพจิต 
ดี มีอายุยืนยาว มีอารมณ์มั่นคง

การสนับสนุนทางสังคม จะมีผลต่อการปรับตัวหรือการสนองตอบต่อ
ภาวะเครียดของบุคคลโดยที่การสนับสนุนทางสังคมจะเป็น!เจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อผู้ป่วยในด้านการ 
บรรเทาความรุนแรงของปิญหา

6) การปฎิฟ้คิกิจกรรมทางศาสนา
โดยยึดหลักทางศาสนาเป็นแนวทางในการดำเนินชีวิตเพื่อความสงบ 

สุขทางด้านจิตใจ ส่วนใหญ่บุคคลจะปฏิบัติตนตามคำสอนทางศาสนาและความเชื่อที่ตนนับถือซึ่งจะ
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ทำให้จิตใจไม,พิงซ่าน ประกอบด้วยการละเว้นการทำความชั่ว กระทำความดีทำจิตใจให้ผ่องใส และ 
เข้าใจความไม่เที่ยงตามธรรมชาติของชีวิตนับว่าเป็นแนวทางหนึ่งในการส่งเสริมและป้องกันปีญหา 
สุขภาพจิตและช่วยให้สามารถปรับตัวได้ตามสภาวการณ์ของสังคม (อัมพร โอตระกูล, 2538) การ
ละเว้นความชั่ว บุคคลที่ไม่กระทำความชั่วใดๆ เป็นบุคคลที่มีจิตใจสงบ รู้จักบังคับ ตนเอง และดำเนิน 
ชีวิตอยู่ในกรอบแห่งบัญญัติของศาสนา รู้จักรักเพื่อนมนุษย์ ไม'เอาเปรียบผู้อื่น เขาจะรู้สึกเป็นสุขใจและ 
มีสุขภาพจิตดี (ระวี ภาวิไล, 2531) การกระทำความดีด้วยการทำบุญให้ทานและการกระทำจิตใจให้ 
บริสุทธ ทำสมาธิ ล้วนแล้วแต่เป็นการพัฒนาจิตใจส่งเสริมให้จิตมีความสุข สงบสามารถแก้ไขปีญหา 
ชีวิตและอุปสรรคได้ด้วยเหตุผลและปีญญา ช่วยให้รู้จักปล่อยวาง และยอมรับสภาพความเป็นจริงของ 
ชีวิตได้ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการมีสุขภาพจิตดี (อินตนา ยูนิพันธุ, 2534ก) และเป็นการส่งเสริมความ 
ผาสุกทางจิตวิญญาณ (Bolander, 1994)

7) การดูแลสุขภาพร่างกาย
กายและจิตเป็นสิ่งที่ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ การเปลี่ยนแปลง 

ทางด้านร่างกายจะส่งผลกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจด้วย ตังนั้นการดูแลสุขภาพร่างกายให้
แข็งแรงสมบูรณ์จึงเป็นสิ่งสำคัญควบดู่ไปกับการดูแลทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
กระทำได้โดย การรับประทานอาหารและนั้า การพักผ่อน และการออกกำลังกาย

สรุปได้ว่าองค์ประกอบของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตทัง 7 ด้านได้แก่ 
การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การเผชิญ 
ป็ญหาอย่างเหมาะสม การพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนา และการดูแลสุขภาพร่างกาย เมื่อพิจารณาแล้วองค์ประกอบตังกล่าว ครอบคลุมการดูแลตนเอง 
ทังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณซึ่งจะเห็นว่าการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความ 
ต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นของบุคคล ไม,สามารถแยกการดูแลตนเองออกเป็นส่วนๆ ได้

2.3 ป้จจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม และกระทำด้วย

ตนเอง ด้วยความจงใจ เพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดีภาพของตน ภายในขอบเขตทาง 
วัฒนธรรมของตน (Orem, 1985 อ้างถึงใน จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2534ข) ปีจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองบัน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้ศึกษาไม่พบว่ามีหลักฐานการศึกษาเกี่ยวกับ 
ปีจจัยพืนฐานที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายโดยตรง ตังบัน 
ผู้ศึกษาจึงได้ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่ใกล้เคียง พบว่า ปีจจัยพื้นฐานตามแนวคิดตังกล่าวที่อาจเกี่ยวข้อง 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย พอสรุปได้ตังนี

2.3.1 เพศ ในแนวคิดของ Orem (1991) เพศเป็นตัวกำหนดบทบาท หน้าที่ในสังคม 
เป็นปีจจัยที่แสดงถึงความแตกต่างทางสรีระและด้านค่านิยมของบุคคล ซึ่งมีผลต่อการดูแลตนเอง และ
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การที่สังคมกำหนดบรรทัดฐานความแตกต่างระหว่างเพศชายและหญิง ในด้านร่างกายและจิตใจ อาจ 
ส่งผลให้มีความแตกต่างในการแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ (จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2534 ข)

2.3.2 อายุ โดยอายุจะบ่งบอกถึงวุฒิภาวะ และประสบการณ์ที่ผ่านมา การดูแลตนเอง 
เป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ เกิดขึ้นได้ตั้งแต่วัยเด็ก จะเพิ่มมากขึ้นในวัยผู้ใหญ่ และจะลดลงเมื่ออยู่ในวัย 
สูงอายุ (Orem, 1991) เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะทางกายและจิตใจสูงขึ้น บุคคลจะสั่งสมประสบการณ์ชีวิต มี 
การปรับตัวและเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ตลอดเวลา เพื่อตอบสนองความต้องการของตน เพื่อให้ตนเองเกิด 
ความรู้สึกมั่นคงและพึงพอใจ (จีนตนา ยูนิ'พันธุ, 2534 ข)

2.3.3 สถานภาพสมรส เป็นการบ่งบอกลักษณะความสัมพันธ์ ทังทางด้านสังคมและ 
จิตใจระหว่างบุคคล เมื่อบุคคลวัยผู้ใหญ่มีสถานภาพโสด การดำรงชีวิตรวมทังการทำกิจกรรมต่างๆ ท่ี 
ตนเองตัดสินใจเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งการดูแลตนเองกระทำได้อย่างอิสระ เมื่อ 
อยู่ในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Orem, 1991) ซึ่งตรงข้ามกับการทำกิจกรรมหรือการตัดสินใจในการ 
ดูแลตนเองของบุคคลที่มีสถานภาพสมรสคู่ ซึ่งสมาชิกในครอบครัวจะคอยช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และ 
ในส่วนการให้ข้อมูล คำแนะนำ ให้กำลังใจรวมทั้งการสนับสนุนทางอารมณ์ให้สมาชิกของครอบครัว 
แต่ละคนกระทำกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อการมีสุขภาพอนามัยที่ดี (จ ีนตนายูน ิ,พันธ์, 2534 ข)

2.3.4 อาชีพ เป็นตัวแปรหนึ่งที่มีผลกับการดูแลตนเอง เป็นปีจจัยหนึ่งที่กำหนด บทบาท 
ของบุคคล แนวพฤติกรรมหรือกิจกรรมในบุคคลอาชีพหนึ่งๆ มีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจเกี่ยวเนื่องจาก 
ฐานะทางสังคม ทรัพยากรที่บุคคลมีอยู่ ย่อมส่งเสริมหรือเป็นข้อจำกัดทำให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองแตกต่างกันได้ (จีนตนา ยูนิ1พันธ์, 2534ข) โดยพบว่า ประชาชนภาคกลางที่มีอาชีพรับราชการ 
และรับจ้าง จะมีการดูแลตนเองด้านจิตใจดีกว่า กลุ่มประชาชนที่มีอาชีพงานบ้านและเกษตรกรรม

2.3.5 ระดับการศึกษา ระดับการศึกษามีผลต่อความคิด สติปีญญา เพื่อช่วยในการ 
ตรวจสอบสถานการณ์ ตัดสินใจ และกำหนดเป้าหมายในการดูแลตนเอง (Orem, 1991) อีกทังความรู้ 
ทักษะในการดูแลตนเอง จะช่วยให้บุคคล ครอบครัวลดการพึ่งพาวิชาชีพ แต่กลับเพิ่มประสิทธิภาพของ 
การใช้บริการสุขภาพโดยการแสวงหาบริการโดยตรง และเหมาะกับปีญหาสุขภาพของตนเอง และใช้ 
ความเชี่ยวชาญของแพทย์ได้อย่างเหมาะสม (Lipson and Steiger อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 
และจีนตนา ยูนิพันธ์ (2534ข) ได้ศึกษาประชาชนไทยภาคกลางที่มีระดับการศึกษาตํ่า มีพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตตํ่ากว่าประชาชนที่มีการศึกษาสูง

2.3.6 การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม สัมพันธภาพระหว่างบุคคลใน
ครอบครัว ถ้ายิ่งใกล้ชิดกันมากเท่าใด ย่อมเกิดพลังสนับสนุนซึ่งกันและกันมากขึน ให้กำลังใจซึ่งกัน 
และกัน เป็นผลให้บุคคลในครอบครัวนั้นดูแลตนเองได้ดีขึ้น (จีนตนา ยูนิ,พันธ์, 2534 ข) นอกจากนี 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมยังเป็นปีจจัยพึนฐานที่ส่งเสริมให้บุคคลมีการดูแลตนเอง
(Orem, 1991) จะทำให้บุคคลรู้สึกมั่นคงต่อการเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น รู้สึกตนเองมีคุณค่า และมี
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แรงจูงใจที่จะดูแลตนเอง ส่วนการสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร ก็เป็นแนวทางหนึ่งในการที่จะช่วย 
ให้ข้อมูล คำแนะนำ ในการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วย

2.3.7 รายได้ของครอบครัว เป็นตัวบ่งชีถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ผู้ที่มี 
รายได้ และสถานภาพทางสังคมสูง อาจบ่งบอกคุณภาพชีวิตที่ดีทางหนึ่ง (Orem, 1991) และรายได้เป็น 
ปีจจัยพืนฐานที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินชีวิต เพื่อตอบสนองความต้องการฃั้นพืนฐานและความสามารถ 
ในการดูแลตนเองของบุคคล (Pender, 1987) สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลธิชา วังวิเวก (2537) ท่ี 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจดี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตดีกว่าผู้ถูงอายุที่มี 
ปีญหาเศรษฐกิจ

2.3.8 ประสบการณ์ที่สัากัญในชีวิต ได้แก่ เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยได้ประสบมาในอดีต ซ่ึง 
อาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น เหตุการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ได้แก่ การสูญเสียชีวิต 
การหย่าร้าง การเปลี่ยนงาน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539)

2.3.9 ความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อความเจ็บป่วย การรับรู้ 
ความรุนแรงของความเจ็บป่วย การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง การรับรู้ 
อุปสรรคของการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง (จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2534 ข) การที่บุคคลจะกระทำพฤติกรรมใดๆ 
ย่อมขึนอยู่กับการประเมินผลลัพธ์ละความคาดหวังการกระทำเฉพาะอย่าง ซึ่งเป็นผลมาจากผลลัพธ์ของ 
พฤติกรรมนั้นๆ

2.3.10 ความเชื่อด้านศาสนา การที่บุคคลยึดมั่นในความเชื่อทางศาสนา จะช่วยให้
บุคคลเข้าใจชีวิตและปรากฏการณ์ต่างๆ รอบตัว ในยามเกิดความทุกข์ก็จะสามารถใช้หลักการทาง
ศาสนาเป็นเครื่องปลอบประโลมใจ เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวที่สำคัญ เป็นพืนฐานการมีจิตใจที่สงบสุข มี 
ความพึงพอใจซึ่งเป็นหลักการที่สำคัญของการเป็นผู้ที่ม ีสุขภาพจิตที่ดี(จินตนา ยูนิพันธ์, 2534ข)

2.3.11 ความรู้ Orem (1991)เชื่อว่า การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนอง 
ความต้องการ การดูแลตนเองนั้น เป็นพฤติกรรมการเรียนรู้อย่างหนึ่ง บุคคลแต่ละคนจะมีศักยภาพใน 
การเรียนรู้ และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อการดำเนินชีวิต และคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ 
สมบูรณ์ ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน เป็นป็จจัยหนึ่งที่สำคัญต่อความสามารถในการดูแลตนเองและ 
ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น (Joseph, 1980; Orem, 1991)

สรุปได้ว่า ปีจจัยพื้นฐานข้างด้น มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังบัน การตระหนัก 
ถึงป็จจัยพื้นฐานดังกล่าว และป็จจัยเสริมสร้างสุขภาพจิตของบุคคล ได้แก่ การส่งเสริมให้บุคคลได้ 
สำนึกในคุณค่าของตนเอง (Self esteem) มีความรู้เกี่ยวคับตนเอง (Self knowledge) มีสัมพันธภาพ 
ระหว่างบุคคลที่พึงพอใจ (satisfying interpersonal relationship) และสามารถจัดการกับความเครียด 
(stress management) และในการสร้างเสริมให้ผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายมีการปรับพฤติกรรมให้ 
ถูกต้อง เหมาะสม สิ่งสำคัญพยาบาลจึงมีบทบาทในการช่วยให้ผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายได้
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เรียนรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง โดยส่งเสริมให้ผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายมีความรู้
ความเข้าใจ และความเชื่อทาง สุขภาพที่ถูกต้อง ตลอดจนอาศัยวิธีการต่างๆ เพื่อช่วยให้ผู้ที่มีพฤติกรรม 
พยายามฆ่าตัวตายสามารถปรับพฤติกรรมของตนเองไต้อย่างถาวร

2.4 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มิพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย
จะเห็นไต้ว่าในกลุ่มผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็น 

ลักษณะที่เปีนปีญหาที่ต้องดำเนินการจัดการแก้ไขเพื่อการดำรงชีวิตที่ปกติสุข และลดอัตราการพยายาม 
ฆ่าตัวตาย เป็นต้น ซึ่งเมื่อจัดเป็นหมวดหมู่จะพบว่า ผู้'ป่วยมีป็ญหาการดูแลตนเอง ซึ่งมีความสอดคล้อง 
กับแนวคิดของ Hill and Smith (1990) และ จินตนา ยูนิ'พันธ์ (2534 ก) ตังนั้น ผู้ศึกษาไต้เลือกใช้แนวคิด 
นีในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายของกลุ่มตัวอย่าง โดย 
ใช้แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิตที่สร้างขึ้นโดยจินตนา ยูนิ'พันธุ (2534 ข) โดยไต้ 
สร้างแบบประเมินที่พัฒนามาจากแนวคิดการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิตในต้าน การพัฒนาตนเอง การ 
ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การใช้เวลาว่างอย่างมีประสิทธิภาพ และการพัฒนาและดำรงรักษาระบบ 
สนับสนุนทางสังคมของ Hill and Smith (1990) และนำเอาการดูแลตนเองโดยทั่วไปที่พัฒนามาจาก 
แนวคิดการดูแลตนเองโดยทั่วไปของ Orem (1985) สำหรับต้านจิตวิญญาณ จินตนา ยูนิ'พันธุ (2534 ข) 
ไต้พัฒนาแนวคิดของตนเองจากการศึกษาความเชื่อ และวิถีชีวิตของคนไทยโดยเรียกว่า เป็นการดูแล 
ตนเองต้านปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ซึ่งเมื่อพิจารณาองค์ประกอบตังกล่าวแล้วจะพบว่า ครอบคลุมการ 
ดูแลตนเองทังต้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งจะเห็นไต้ว่าการดูแลตนเอง เพื่อ 
ตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นของบุคคล ไม่สามารถแยกการดูแลออกเป็นส่วนๆ ไต้ 

แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองนี้ เป็นแบบสอบถามอย่างมีโครงสร้าง เป็นแบบ 
ประเมินที่ให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบเอง ประกอบด้วย 60 ข้อคำถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ แบ่ง 
คะแนนตังแต่ 1 ถึง 4 เป็นข้อคำถาม ทางบวก 58 ข้อ และข้อคำถามทางลบ 2 ข้อ แบ่งออกเป็นการดูแล 
ตนเองในต้านต่าง  ๆ 7 ต้าน คือ การพัฒนาการรู้จักตนเอง จำนวน 12 ข้อ การติดต่อสื่อสารที่มี 
ประสิทธิภาพ จำนวน 7 ข้อ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ จำนวน 6 ข้อ การเผชิญปีญหาอย่าง 
เหมาะสม จำนวน 11 ข้อ การพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม จำนวน 5 ข้อ การปฏิบัติ 
กิจกรรมทางศาสนา จำนวน 10 ข้อ และการดูแลตนเองโดยทั่วไป จำนวน 9 ข้อ

สำหรับเกณฑ์การประเมินค่าคะแนน ใช้เกณฑ์ของ ดรุณี เลิศปรีชา (2545) การคิดคะแนน 
จะคิดเป็นรายต้าน โดยกำหนดค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในต้านต่างๆ ดังนี
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ช่วงคะแนน ช่วงคะแนน ช่วงคะแนน

ระตับตํ่า ระตับปานกลาง ระตับสูง
การพัฒนาการรู้จักตนเอง 12-24 25-36 37-48
การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 7-14 15-21 22-28
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พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ช่วงคะแนน ช่วงคะแนน ช่วงคะแนน
ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง

การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 6-12 13-18 19-24
การเผชิญปีญหาอย่างเหมาะสม 11-22 23-33 34-44
การพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุน
ทางสังคม 5-10 11-15 16-20
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 10-20 21-30 31-40
การดูแลตนเองด้านร่างกาย 9-18 19-27 28-36
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต
โดยรวม 60-120 121-180 181-240

ในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทำให้สามารถเลือกเทคนิคการปรับพฤติกรรมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับพฤติกรรมเปาหมาย และเป็นการประเมินประสิทธิภาพของเทคนิค 
การปรับพฤติกรรม (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2536) ซึ่งการประเมินพฤติกรรม มีวิธีการดังนี 

วิธีการประเมินโดยตรง ประกอบด้วย
- การสังเกตพฤติกรรม
- การสังเกต และบันทึกพฤติกรรมตนเอง
- การวัดผลที่เกิดขึน
- การวัดทางสรีระ

วิธีการประเมินโดยอ้อม ประกอบด้วย
- การสัมภาษณ์
- การรวบรวมข้อมูลจากบุคคลอื่น
- การรายงานตนเอง

สำหรับในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง โดยการให้กลุ่ม 
ตัวอย่างตอบแบบวัดพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิ'พันธุ (2534 ข) ซ่ึง 
เป็นวิธีการประเมินพฤติกรรมโดยอ้อม โดยแบบประเมินนีมีความเที่ยงตรงเป็นที่ยอมรับ และ
ดรุณี เลิศปรีชา (2545) ได้นำแบบวัดไปทดสอบกับกลุ่มผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในจังหวัดนครสวรรค์ ได้ 
ค่าความเที่ยงเท่ากับ .89 และกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) ได้นำไปใช้ในการศึกษาผลของโปรแกรม 
การพยาบาลแบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาล 
พระนครศรีอยุธยา ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .94 และจากการศึกษาของ นวพร จิรังกร (2547) ที่ศึกษา 
ผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ที่ 
พยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลป่าโมก จังหวัดอ่างทอง ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .93 นอกจากนี 
การศึกษาของธนพร วิชชุเวชคามินทร์(2547) ที่ศึกษา ผลของโปรแกรมสัมพันธภาพบำบัดต่อพฤติกรรม
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การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลอ่างทอง ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
.92 ซึ่งพบว่าค่าความเที่ยงของแบบประเมินอยู่ในระดับที่ยอมรับได้

2.5 บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย

การให้การบริการดูแลผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ทีเหมาะสม ภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว นับว่าเป็นบทบาทที่สำคัญของพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งควรตระหนักถึงความสำคัญของการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่ 
มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ต้องเน้นการบริการพยาบาลที่มีความครอบคลุมทังทางด้านร่างกาย
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเรียนรูและการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความเชื่อ
ทัศนคติ และพฤติกรรม ทำให้มีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง จะทำให้ผู้ป่วยสามารถนำความรู้ 
และประสบการณ์ที่ได้รับมาใช้ในการปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดำเนินชีวิตประจำวันที่ถูกต้อง ซ่ึง
สอดคล้องกับแนวคิดของการปฏิรูประบบสุขภาพที่ต้องการให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแล 
ตนเอง พึ่งพาตนเอง ตังนันพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในฐานะผู้ให้บริการโดยตรงและใกล้ชิด
ผู้ป่วยมากที่สุด มีบทบาทที่มีความแตกต่างจากผู้ประกอบวิชาชีพสาขาอื่นในทีมงานจิตเวช คือ
ปฏิบัติการพยาบาลมุ่งพัฒนาผู้ใช้บริการในฐานะบุคคลทั้งคนในลักษณะเป็นหน่วยเดียวที่มีองค์ประกอบ 
ด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ อยู่รวมกันอย่างผสมผสานแยกกันไม่ได้ ตังนั้นบทบาทที่สำคัญ 
ของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คือการเสริมสร้างทักษะการดูแลตนเองในแต่ละด้านของผู้ที่มี
พฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม มีตังนี้

2.5.1 การพัฒนาแสะดำรงรักษาการรู้จักตนเอง
กิจกรรมที่ส่งเสริมการพัฒนาการรู้จักตนเอง ( จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2534 ะแill & 

Smith, 1985) สรุปได้ตังนี้
1) การจดบันทึก (Journal Keeping) เป็นการเขียนลำดับเหตุการณ์จาก 

ประสบการณ์ที่เกิดขึนในแต่ละวัน ซึ่งช่วยพัฒนาตนและส่งเสริมสุขภาพจิต เพราะทำให้บุคคลได้
ระบาย ทำความเข้าใจกับความคิด ความรู้สึกของตนเอง ทำให้เพิ่มการยอมรับและเพิ่มความรับผิดชอบ 
ต่อสิ่งที่ตนเลือก ช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลง ตลอดจนทำให้พบความหมายของชีวิตอย่างแท้จริง

2) การทำให้เป้าหมาย/ค่านิยมกระจ่างชัด (Value clarification) เป็นการ 
รู้จักตนเองในด้านความเชื่อ ค่านิยม มโนมติที่บุคคลนับถือ ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล การทำให้ 
ค่านิยมกระจ่างชัด จึงเป็นการรู้จักตนเองที่ช่วยให้ไม่เกิดปีญหาเมื่อผู้อื่นตัดสินใจอะไรที่ขัดกับความรู้สึก 
หรือค่านิยมของตน และช่วยในการหลีกเลี่ยงการตัดสินพฤติกรรมของผู้อื่น โดยยึดเอาค่านิยม ความเชื่อ 
ของตนเองเป็นปทัสถาน การพัฒนาการทำค่านิยมให้กระจ่าง อาจกระทำโดยการจัดลำดับสิ่งสำคัญใน 
ชีวิต หรือการถามตนเองเกี่ยวกับสิ่งสำคัญในชีวิต (Stuart and Sundeen, 1987)
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3) การประเมินทักษะในการเผชิญ!]ญหา (Assessment of coping) เป็นการ
ทั เความเข้าใจตนเองเกี่ยวกับวิธีการเผชิญป็ญหาของตนเองว่า เมื่อตนเผชิญ!]ญหาจะเลือกเผชิญปีญหา 
อย่างไร และทำไมจึงเลือกวิธีเผชิญ!]ญหาในลักษณะนั้น การเรียนรู้แบบแผนในการเผชิญ!]ญหา
รวมทังความมุ่งมั่นของบุคคลที่พยายามจะหาวิธีการเผชิญ!]ญหา จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ 
ดี สามารถเผชิญ!]ญหาได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

4) การรับรู้ความรู้สึก (awareness of feeling) เป็นการรู้จักตนเองเกี่ยวกับ 
ความรู้สึกหรือประสบการณ์ที่อัดอั้นอยู่ในใจ การพัฒนาการรับรู้ความรู้สึกของตนเอง อาจกระทำโดย 
การ‘ฝึกใช้คำพูดแสดงความรู้สึกของตนเองในระหว่างการสนทนาในชีวิตประจำวัน เช่น “ฉันรู้สึกว่า...” 
แทนคำพูด “ฉันคิดว่า...” และฝึกบอกความรู้สึกของตนที่มีต่อพฤติกรรมของผู้อื่น

5) การรับรู้แบบแผนการคิดและการกระทำ (awareness of thought and
action pattern) เป็นการรู้จักตนเองในด้านความคิดและการกระทำของตน ขึนกับความเชื่อใน
ความสามารถของตน ความเชื่อในความหมายและความมีคุณค่าของกิจกรรมนันที่มีต่อความคิดของตน 
รวมทังการทำกิจกรรมในวงจรของความสำเร็จคือมีการตังเป็าหมายวางแผนและประเมินความสำเร็จ 
บุคคลที่ประสบความสำเร็จ จะรู้สึกว่าตนเองควบคุมตนเองได้มีความสามารถและมีอำนาจในตน

2.5.2 การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
วิธีการที่จะเสริมสร้างให้บุคคลมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมี 2 วิธี 

(จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2534 ก; Hill & Smith, 1985) ได้แก่
1) การวิเคราะห์การแลกเปลี่ยนข่าวสาร (Transactional Analysis) เป็นการ 

อธิบายถึงบทบาทของภาวะ ego จากเนื้อหาการสื่อสารและพฤติกรรมที่แสดงออกในการพูดคุยแต่ละวัน 
ว่าใช้บทบาทใด เป็นเด็ก ผู้ใหญ่ พ่อแม่ และใช้บทบาทสอดคล้องกันหรือไม่ ล้าบุคคลรู้บทบาทของ 
ตนในการติดต่อสื่อสาร ก็สามารถเรียนรู้และปรับรูปแบบการสื่อสารที่เหมาะสมได้

2) การฝึกพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม (Assertiveness training)
เพราะการฝึกพฤติกรรมการแสดงออกถึงความรู้สึกของตนเองด้วยวิธีที่ถูกต้องเหมาะสม ทำให้ตนเอง
รู้สึกมีคุณค่าและมั่นไจ ถือได้ว่าเป็นการรักษาสุขภาพจิตของตนเองอีกทางหนึ่ง

2.5.3 การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ
การใช้เวลาให้มีประสิทธิภาพอาจกระทำได้หลายวิธี ได้แก่

1) การประเมินการใช้เวลาในแต่ละวัน โดยใช้แบบประเมินการใช้เวลา
เพื่อให้บุคคลศึกษาว่า แต่ละวันตนเองใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด จากนันจึงเริ่มต้น 
การ วางแผนการใช้เวลา การวางแผนเป็นกิจกรรมที่สำคัญยิ่งในการดูแลตนเอง ซึ่งจะช่วยให้บุคคล
จัดลำดับความสำคัญของงาน และช่วยให้กิจกรรมทุกอย่างที่ต้องทำสำเร็จลงไต้ และช่วยให้กิจกรรมที่ 
ทํๆมีเป้าหมายเป็นวิธีการที่จะให้เป้าหมายระยะสัน และระยะยาวบรรลุผลดีไต้ตามที่ต้องการ
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2) การวางแผนการใช้เวลา จะช่วยให้บุคคลตระหนักถึงการใช้เวลาเพื่อ 
สุขภาพจิตของตน เช่น การผ่อนคลาย การออกกำลังกาย การหัวเราะและกิจกรรมทางสังคมที่มี 
ความหมายอื่นๆ แบบการใช้เวลา “วันนีของฉัน” จะเป็นประโยชน์ต่อบุคคลในการบริหารเวลา

3) ประเมินแบบแผนการพักผ่อนหย่อนใจ การประเมินการพักผ่อนหย่อน 
ใจของตนเอง ก็จะช่วยให้บุคคลรับรู้ว่าตนได้ใช้เวลาดูแลตนเองที่จะช่วยเสริมสร้างสุขภาพจิตด้านการ 
พักผ่อนหย่อนใจมากน้อยเพียงใด

2.5.4 การเผชิญฟ้ญหาอย่างเหมาะสม
แนวทางในการเตรียมตัวเผชิญกับภาวะวิกฤตและการสูญเสีย การเข้าใจและ

การจัดการกับภาวะวิกฤต
1) การประเมินสภาพการณ์ เหตุการณ์ ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ การ 

ปรับตัว แหล่งประโยชน์ ผลกระทบต่อตนเอง
2) การทำให้กระจ่าง-การวินิจฉัยสภาพการณ์ หาสาเหตุว่าทำไมเหตุการณ์

นีจึงมีผลกระทบต่อตนเอง
3) วิธีการแก้ปีญหา วางแผน และลงมือปฏิบัติสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการ

แก้ปญหา
4) การประเมิน ด้นหาประโยชน์ที่ได้รับจากเหตุการณ์ที่เกิดขึนนัน

2.5.5 การพัฒนาและดำรงรักษาระบบการสนับสมุนทางสังคม
กิจกรรมการพัฒนาระบบสนับสมุนทางสังคม ได้แก่ กิจกรรมตังต่อไปนี

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

ปรึกษาหารือหรือสนทนาได้ในช่วงภาวะวิกฤต
2) รู้จักเพื่อนบ้านอย่างน้อย 1 ครอบครัวเป็นอย่างดี พอที่จะเรียกให้การ

ช่วยเหลือได้
3) การศึกษาข้อมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับกลุ่มสนับสมุนต่างๆที่มีอยู่แล้วใน 

ชุมชน แหล่งสนับสมุนด้านการเงินยามฉุกเนิน ศูนย์บริการแนะนำหรือให้คำปรึกษาในด้านสุขภาพจิต
4) ตรวจสอบอย่างสมํ่าเสมอว่าตนเองมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ใน 

ระดับที่เหมาะสมพร้อมที่จะเผชิญปีญหาหรือไม่โดยใช้แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับระบบการสนับสมุน
5) ตรวจสอบอย่างสมํ่าเสมอว่าตนเองมีจุดเด่นหรือข้อจำกัดเกี่ยวกับระบบ 

การสนับสมุนทางสังคมโดยเฉพาะด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
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2.5.6 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา

Bolander (1994) ได้กล่าวถึง การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รู้สึกว่าตนมีสิ่ง 
ยึดเหนี่ยวทางใจ ทำให้เกิดพลังใจในการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิตได้โดย

1) การสวดมนต์ภาวนา เป็นการติดต่อกับสิ่งที่ตนรู้สึกว่าทรงพลังอำนาจ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการที่จะสวดมนต์เพราะช่วยให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ให้ความรู้สึกว่าได้ใกล้ชิดกับสิ่ง
ศักดิ”ส ิ่ทธ ี้ คล้ายกับได้มีการแลกเปลี่ยนส่งผ่านความรัก ความห่วงใยระหว่างพระพุทธเจ้า หรือ พระผู้ 
เป็นเจ้ากับมนุษย์ ทำให้รู้สึกว่าได้รับความรัก ความเข้าใจและการอภัย อย่างไรก็ตามกิจกรรมนีด้อง
ระมัดระวังใช้ให้เหมาะสม ไม่ให้เกิดการแปรเปลี่ยนเจตนาไป เป็นความคาดหวังที่ไม่เป็นความจริง

2) ปฏิบัติพิธีกรรม การเอื้ออำนวยความสะดวกให้ผู้ป่วยได้ร่วมประกอบ 
กิจกรรมทางศาสนาในบางโอกาส เช่น การนิมนต์พระ หรือเชิญบุคคลสำคัญทางศาสนามาพูดคุยด้วย 
ความรู้สึกต้องการผู้ชี้แนะแนวทาง

3) จัดหาหนังสือธรรมะ หรือคัมภีร์ต่างๆ ตามความเชื่อมาให้อ่าน ช่วยให้ 
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกสบายใจ ผ่อนคลายความเครียด เคารพในความเชื่อของผู้ป่วย เมื่อเกิดความขัดแย้ง 
ด้านความเชื่อกับระบบการรักษาพยาบาล ควรหาวิธีรอมชอมให้มากที่สุด เปิดโอกาสให้ใช้วัตถุมงคล 
ต่างๆ

การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วย(Spiritual well-being) เป็นการกระตุ้น 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีโอกาส‘ฝึกปฏิบัติ หรือปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับกิจกรรมทางบำบัดทางจิต
วิญญาณต่างๆ เช่น การ'ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การ,ฝึกสมาธิ การสร้างจินตนาการทางบวก การ‘ฝึก 
หายใจ การกำหนดด้วยตนเองเป็นด้น รวมทังการได้สัมผัสกับประสบการณ์ทางสุนทรียภาพทังหลาย 
เช่น การพิงเพลง การทำกิจกรรมบันเทิง การออกกำลังกาย หรือการพักผ่อนอย่างเป็นสุข เป็นต้น

2.5.7 การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป
การดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงสมบูรณ์จึงเป็นสิ่งสำคัญควบคู่ไปกับการ 

ดูแลทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ กระทำได้โดย

1) การรับประทานอาหารและนำ จำเป็นต้องรับประทานอาหารที่มีคุณค่า
เพื่อส่งเสริมและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ควรคำนึงถึงประโยชน์และปริมาณของอาหารที่จะรับประทาน 
ในแต่ละวันด้วย เพื่อป่องกันการเกิดโทษแก่ร่างกาย และให้ร่างกายได้รับสารอาหารที่เหมาะสมกับ
สภาพร่างกายของตนเอง

2) การพักผ่อน เราควรพักผ่อนนอนหลับให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 6-8 
ชั่วโมง ในที่มีอากาศถ่ายสะดวก การนอนหลับเป็นวิธีผ่อนคลายความเครียดวิธีหนึ่ง การนอนเป็น 
ความจำเป็นของคน เพื่อพักผ่อนร่างกายหลังจากตรากตรำทำงานมาหลายชั่วโมง ยิ่งทำงานหนัก
รับผิดชอบสูง หรือทำงานติดต่อกันฺนาน ยิ่งต้องการการนอนหลับมากกว่าปกติ ล้านอนหลับไม่
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เพียงพอจะเกิดความเครียด หงุดหงิด สมองมึนงง คิดอะไรไม่ออก ร่างกายอ่อนเพลีย ปกติผู้ใหญ่ 
ต้องการนอน 7 ชั่วโมง (ชูทิตย์ ปานปรีชา, 2531) ในการนอนหลับ พบว่า จิตใจที่เครียดจะถูกปลดปล่อย 
ให้สงบลง ลืมสิ่งที่ไม่อยากรับรู้ จำในสิ่งที่ต้องการ ร่างกายได้พัก และทำให้หัวใจเต้นช้าลง ทุกส่วนของ 
ร่างกายจะทำงานน้อยลง จึงเป็นการลดความเครียดไปด้วย (วีระ ชัยศรีสุข, 2533)

3) การออกกำลังกาย ในการออกกำลังกายจะมีอัตราเพิ่มการไหลเวียนของ 
โลหิตสูงขึน ซึ่งส่งผลในต่อมไร้ท่อในสมองขับสารชนิดหนึ่งเรียกว่า เอ็นโดพัน (Endorphin) ซึ่งมี 
คุณสมบัติคล้ายมอร์พัน (Morphine) แต่แรงกว่า 200 เท่า ฉะนันผู้ที่ออกกำลังกายอย่างจริงจังและ 
สมํ่าเสมอ จะเกิดการเสพติดเกิดความปีติสุข คล้ายคนติดมอร์พัน หากมีแต่คุณไม่มีโทษ นอกจากบัน 
พบว่า สารชนิดนีทำให้ร่างกายแข็งแกร่งอีกด้วย ผู้ที่ออกกำลังกายโดยสมํ่าเสมอนีจะไม่มีความเครียด 
ทางจิตประสาท(เฉก ธนะศ ิร ิ,2536)

วิธีการเสริมสร้างการดูแลตนเองทั้งหมดที่กล่าวมาแล้วนั้น เป็นเทคนิควิธีที่บุคคลใช้เพื่อเป็น
การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการเกิดป็ญหาทางสุขภาพ ซึ่งลือว่าเป็นการดูแลตนเองโดยทั่วไป
(Universal self-care) และตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care) การที่จะระบุว่ากิจกรรมใด 
ส่งเสริมความต้องการการดูแลตนเอง (Self-care demands) ของบุคคลโดยตรง เป็นเรื่องยาก แต่โดยรวม 
แล้ว กิจกรรมหรือเทคนิคที่กล่าวมาจะสามารถตอบสนองความต้องการ การดูแลตนเองโดยทั่วไป และ 
ตามระยะพัฒนาการได้

เมื่อบุคคลอยู่ในภาวะที่มีสุขภาพเบี่ยงเบนไป บุคคลมีความต้องการการดูแลตนเองตามการ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self-care) ในระยะเริ่มแรกบุคคลจะใช้กลวิธีหรือทักษะการ 
ดูแลตนเองที่สั่งสมมาจากประสบการณ์ แต่ในบางกรณีบุคคลจะต้องการการช่วยเหลือจากบุคลากรทาง 
สุขภาพ ดังนั้นการดูแลตนเองของผู้ที่มีความเบี่ยงเบนทางสุขภาพ หน้าที่สำคัญของพยาบาล ในระยะนี 
คือ การช่วยเหลือผู้ที่รับบริการให้สามารถเข้ารับการช่วยเหลือจากบุคลากรในทีมจิตเวช 

กระบวนการเสริมสร้างการดูแลตนเองด้านสุขภาพ
กระบวนการเสริมสร้างการดูแลตนเอง หรือการช่วยเหลือให้บุคคลสามารถดูแลตนเอง 

เพื่อให้ดำรงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีที่สุด พยาบาลจะใช้กระบวนการพยาบาลเป็นวิธีปฏิบัติ ซึ่ง Orem (1980) 
กล่าวว่า ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การวินิจฉัย ซึ่งประกอบด้วย
- การวินิจฉัยความต้องการการดูแลตนเองเพื่อการบำบัด
- การวินิจฉัยความสามารถในการดูแลตนเอง
- การวินิจฉัยภาวะขาดการดูแลตนเอง
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ขันตอนที่ 2 การออกแบบและวางแผน ซึ่งมีสาระสำคัญ ดังนี
- การออกแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้รับบริการบรรลุเป้าหมายของการดูแล

ตนเอง
- ระบบการพยาบาลอาจจะออกแบบเพื่อช่วยครอบครัวและเพื่อนในการดูแล

ผู้รับบริการชั่วคราว
- การวางแผนครอบคลุม การวางแผนกิจกรรมเฉพาะอย่าง บทบาทของบุคคล 

ต่างๆ ที่จะช่วยเหลือผู้รับบริการ และวางแผนเกี่ยวกับทรัพยากร โดยต้องคำนึงถึงเวลา สถานที่ และ 
ความถี่ของการกระทำกิจกรรมต่างๆ โดยผู้รับบริการเอง พยาบาล และบุคคลอื่น

ขั้นตอนที่ 3 การจัดการเกี่ยวกับการดูแล หมายถึง การริเริ่ม การดำเนินการ และควบ 
คุมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

- ชดเชยข้อจำกัดในการดูแลตนเอง และสนับสนุนการปรับตัวของผู้รับบริการ
- เอาชนะข้อจำกัดในการดูแลตนเองของผู้รับบริการ และ/หรือครอบครัว เพื่อให้ 

ความต้องการด้านสุขภาพได้รับการตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพ
- ประคับประคอง และปกป้องความสามารถในการดูแลตนเองของผู้รับบริการให้ 

ดงอยู่ และป้องกันมิให้ข้อจำกัดในการดูแลตนเองอันใหม่เกิดขึ้น
สรุปได้ว่าในการเสริมสร้างการดูแลตนเองด้านสุขภาพ พยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 

มากที่สุด ดังนันจึงเป็นบทบาทที่สำคัญยิ่งโดยพยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้กระบวนการ
พยาบาล โดยเน้นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอย่างมีระบบและเป็นขันตอน ในลักษณะให้คำ 
แนะนำ สอน ให้การปรึกษาประคับประคอง รวมถึง'ฝึกทักษะ โดยให้ผู้ป่วยสามารถ ค้นหาป็ญหา ความ 
ต้องการ วางแผนการดูแล กระทำกิจกรรมการดูแลตนเอง ตลอดจนทราบและรู้จักใช้ทรัพยากรภายใน 
และภายนอกของตนที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการเสริมสร้างการดูแลตนเอง
3. แนวคิดสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health)

ก่อนที่จะกล่าวถึงการพยาบาลแบบองค์รวม ในรายละเอียดบัน การพยาบาลแบบองค์รวมมี 
พืนฐานมาจากแนวคิดสุขภาพแบบองค์รวม ก็คือมองความเจ็บป่วยในแง่ดี ว่าเป็นโอกาสที่ทำให้มนุษย์ 
เราเจริญเติบโต การใช้ความเจ็บป่วยในทางสร้างสรรค์ ซึ่งจะทำให้มนุษย์เราได้ประเมิน เป้าหมาย
และคุณค่าในชีวิต และเพื่อจะนำเอาแหล่งประโยชน์และความแข็งแกร่งในชีวิตที่ยังไม่ได้ใช้มาใช้ให้
เหมาะสม

3.1 ความหมายของสุขภาพองค์รวม
แนวคิดเรื่องสุขภาพองค์รวม มาจากความคิดพื้นฐานที่ว่ามนุษย์แต่ละคนบันประกอบด้วย 

กาย และใจ ขณะเดียวกันก็มิอาจแยกตัวอยู่โดดๆ ได้ หากยังต้องมีความสัมพันธ์กับผู้คน เริ่มจากพ่อแม่ 
ญาติพี่น้อง ไปจนถึงผู้คนในสังคม ด้วยเหตุนี้ กายและใจจะต้องสัมพันธ์กันด้วยดี ควบคู่ไปกับ
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ความสัมพันธ์ทางสังคม ถึงจะทำให้ชีวิตมีความเจริญก้าวหน้า มีความงอกงามหรือมีสุขภาพที่ดี1ได้
(พระไพศาล วิสาโล,2546) จึงได้มีผู้ให้แนวคิดที่สอดคล้องและหลากหลาย ดังนี

สมจิต หนุเจริญ (2531) กล่าวว่า สุขภาพแบบองค์รวม เป็นวิธีการบรรลุความผาสุกในชีวิต โดย 
ตระหนักถึงทุกด้านของบุคคล ที่มีปฎิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม จุดเน้นก็คือ ความกลมกลืนในฐ'1ไ1̂ คน 
สังคม กับธรรมชาติ และโลกที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่ สุขภาพแบบองค์รวมจะมองที่บุคคล ไม่ใช่โรคหรือ 
อาการ เน้นที่การป้องกันความเจ็บป่วย การรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและกระบวนการหาย (healing process)

ประเวศ วะสี (2543) กล่าวว่า สุขภาพแบบองค์รวม หมายถึงสุขภาวะหรือภาวะเป็นสุขที่ 
สมบูรณ์ทังทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ไม่ใช่เพียงการปราศจากโรคหรือความพิการ 
เท่านัน และการที่คนเราจะเป็นสุขได้ทั้ง ทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณนัน นับว่าเป็นความสุขอัน 
สุดยอดของมนุษย์ ซึ่งมนุษย์จะสุขได้เช่นนี้แสดงถึงการบรรลุเป้าหมายสูงสุดในชีวิต

ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต และเทอดศักด เดชคง (2545) กล่าวว่า สุขภาพองค์รวม หมายถึง สุข 
ภาวะของร่างกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นความหมายที่ครอบคลุมกว้างขวางกว่ามุมมองใน 
อดีต การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมนีสามารถทำได้ทังในระดับส่งเสริมป้องกัน การตรวจวินิจฉัย การ 
บำบัดรักษา และการพันฟูสมรรถภาพ

พระไพศาล วิสาโล (2546) กล่าวว่า สุขภาพองค์รวม หมายถึง สุขภาพที่ครอบคลุมทุกมิติของ 
ชีวิต เป็นสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม ซึ่งต่างเชื่อมโยงสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด ยากที่จะแยกออกจาก 
กันเป็นส่วนๆ หรืออย่างโดด ได้

วิพุธ พูลเจริญ (2544) กล่าวว่า สุขภาพองค์รวม หมายถึง กระบวนการหรือพฤติกรรมที่มุ่งไปสู่ 
คุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแต่ละบุคคล ครอบคลุมถึงการดำเนินชีวิตที่ยืนยาว โดย
พิจารณาจากปีจจัยทางร่างกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ซึ่งไม่ได้จำกัดอยู่เพียงการไม่ 
เจ็บป่วยหรือพิการเท่านั้น

Murry and Zentner (1989: 6) กล่าวว่า สุขภาพองศ์รวม หมายถึง ภาวะความผาสุกของบุคคล 
ท ี่สามารถปรับตัวทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ในการตอบสนองต่อสิ่งเร ้า 
ภายใน และภายนอก เพ ื่อคงเสถียรภาพและความสุขสบาย เพ ื่อบรรลุว ัตถ ุประสงค์ของบ ุคคล และ 
เป้าหมายทางวัฒนธรรม

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า สุขภาพองค์รวม เป็นความสอดคล้อง ผสมผสานกันทังทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณในการตอบสนองความต้องการของแต่ละบุคคล เพื่อการดำรงชีวิต 
ที่ปกติสุข

3.2 องค์ประกอบของสุขภาพองค์รวม
จากการทบทวนแนวคิดสุขภาพองค์รวม หรือสุขภาวะ มีผู้กล่าวถึง องค์ประกอบ ไว้ 

ใกล้เคียงกัน ซึ่งต่อมาองค์การอนามัยโลกได้มีการให้ความสำคัญกับมิติด้านจิตวิญญาณมากขึน รวมทัง
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ในประเทศไทยได้ปรับเปลี่ยนแนวคิดให้มีความครอบคลุมในทุกมิติ สามารถสรุปรายละเอียดแต่ละมิติ 
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ (ประเวศ วะสี, 2543; วิพุธ ทูลเจริญ, 2544) ดังนี

ด้านร่างกาย คือ มีร่างกายที่แข็งแรง ปราศจากโรค ไม่พิการ ประเมินได้จากลักษณะ 
และขนาดร่างกาย การรับรู้สัมผัสทางกาย การเจ็บป่วยและความผิดปกติทางกาย

ด้านจิตใจ คือ ปราศจากความผ ิดปกต ิของการร ู้ค ิด จิตใจ และอารมณ ์ ม ีอารมณ์ที่ 
สมดุล มีความพึงพอใจในตนเอง สามารถปรับตัวเข้ากันความเครียด และเผชิญกับความเครียด หรือการ 
เปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดล้อมได้ มีความมั่นใจในตนเอง ภาคภูมิใจในตนเอง รู้จักตนเอง

ด้านสังคม คือ สามารถกระทำตามบทบาทหน้าที่ และปรับตัวด้านบทบาททางสังคม 
ห ร ือการป ฏ ิบ ัต ิงาน ได ้อย ่างม ีป ระส ิท ธ ิภาพ และเห มาะสมก ับ ระด ับ พ ัฒ น าการ ม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์ก ับ  
สิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดกับชีวิต มีสัมพันธภาพและรักษาส้มพันธภาพกับผู้อื่นได้ราบรื่น

ด้านจิตวิญญาณ คือ การบรรลุถ ึงจ ุดส ูงส ุดในชีว ิต การพ ้นท ุกข ์ ความสงบ มีความ 
ต้องการที่เพียงพอ รักไนสันติภาพ เคารพต่อชีวิตทุกชีวิต และแสดงจุดมุ่งหมายของชีวิตได้

ดังบัน สรุปได้ว่า ภาวะสุขภาพที่คีแบบองค์รวม หมายถึง การปราศจากความเจ็บป่วยที่สามารถ 
ฟ้องกันได้ การดำรงชีวิตอย่างผาสุก และมีความพึงพอใจในชีวิต ดังนั้นการจะมีภาวะสุขภาพแบบองค์ 
รวมได้ ประชาชนจะต้องมีบทบาทในการดูแลตนเอง โดยมีบุคลากรในทีมสุขภาพเป็นผู้ให้การส่งเสริม 
และสนับสนุนภาวะสุขภาพแบบองค์รวม ซึ่งจากองค์ประกอบสุขภาวะดังกล่าว สอดคล้องกับแนวคิด 
การพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดำรงชีวิตที่ปกติสุข (Nursing for health life) ของ จินตนา ยูนิพันธ์
(2542) ที่พ ัฒนาโดยใช้หลักการความเป็นองค์รวมของบุคคล โดยการช่วยให้บุคคลตอบสนองความ 
ต้องการของตนเอง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การมีชีวิตที่ปกติสุข ในการตอบสนองความต้องเพื่อการอยู่รอด 
โดยการสร้างความแข็งแกร่งและการทำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆทางกาย ความต้องการการปฏิบัติบทบาท 
หน ้าท ี่อย ่างสร้างสรรค ์ ความต้องการการสร้างส ้มพ ันธภาพระหว่างบ ุคคล และความต้องการการ 
เสริมสร้างความสงบสุขในจิตใจ จึงมีความสอดคล้องกับแนวคิดภาวะสุขภาพที่ดีในแบบองค์รวมที่จะ 
ทำให้บุคคลมีสุขภาพดี สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ มีชีวิตอยู่ในสังคมอย่างเป็นสุข เป็นความต้องการ 
และจำเป็นพืนฐานของชีวิตที่ คนเราทุกคนสามารถแสวงหาได้ (ส้มฤทธ์ต่อสติ, 2546)

จะเห็นได้ว่า แนวคิดเก ี่ยวก ับสุขภาพแบบองค์รวมจึงเป ็นพ ืนฐานส่วนหนึ่งของการพยาบาล 
แบบองครวม (Holistic Nursing)

3.3 แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม
สมจิต หนุเจริญกุล (2531) กล่าวว่า นักทฤษฎีทางการพยาบาลต่างเห็นพ้องต้องกันว่า 

พยาบาลจะต้องดูแลบุคคลทั้งหมดหรือ Holism และล้าพิจารณารายละเอียดของทฤษฎี อาจแบ่งแนวคิด 
ของการพยาบาลแบบองค์รวมได้เป็น 3 กลุ่ม แนวคิด คือ

3.3.1 แนวคิดของการพยาบาลแบบองค์รวมท ี่ม ่งสนองความต ้องการของมนุษย  ์
Nightingale (อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2531) เป็นพยาบาลคนแรกที่ให้แนวคิดของการพยาบาลุ
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แบบองค์รวม โดยเขียนว่า “สิ่งที่พยาบาลต้องกระทำก็คือ ดูแลผู้ป่วยให้อยู่ในสภาพที่ดีที่สุด หรือ ให้ 
ธรรมชาติมาเยียวยา” การที่เข ียนเช่นนี้ แสดงว่า ไนติงเกล ไต้เห ็นถึงพลังอำนาจและปริมาณและ
คุณภาพได้รับแสงแดดและความอบอุ่นพอเหมาะสม อยู่ในที่เงียบสงบเพื่อให้ไต้พักผ่อนเพียงพอ และ 
ได้รับการดูแลความสะอาดทั้งตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อมซึ่งจะช่วยให้หายเจ็บป่วยได้

Henderson (อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2531) ไต้กล่าวถึงหน้าที่ ที่เป็น
เอกลักษณ์ของการพยาบาลว่า “พยาบาลจะต้องให้การดูแลผู้ป่วยหรือประชาชนที่มารับบริการแบบองค์ 
รวม โดยการช่วยเหลือทังผู้ป ่วยหรือคนปกติในกิจวัตรประจำวัน ซึ่งปกติบุคคลเหล่านี จะกระทำได้ 
ด้วยตนเอง ถ ้าเขามีกำลัง ความตังใจและความรู้ และตลอดเวลาในส้มพ ันธภาพ การช่วยเหลือน ี 
พยาบาลต้องช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยกลับพ ึ่งตนเองโดยเร็วท ี่ส ุด เผชิญกับความพิการ หรือโรคที่ไม ่สามารถ 
หายขาดได้ ให้ตายอย่างมีเกียรติและศักดิศรีเมื่อถึงเวลา” ซึ่งหน้าที่ของพยาบาลเป็นทังศาสตร์และศิลปึ 
พยาบาลต้องเข้าถึงความรู้ส ึกนึกคิดของผู้ป่วย เพื่อจะไต้ทราบสิ่งที่ผ ู้ป ่วยต้องการความช่วยเหลือ และ 
วางแผนร่วมกับผู้ป่วยและญาติเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้พึ่งตนเอง ได้ใช้พฤติกรรมการเผชิญกับปิญหา 
ที่มีประสิทธิภาพหรือ ให้ตายอย่างสงบ

นอกจากน ี้Iveson (1981) เป็นพยาบาลอังกฤษอีกผู้หนึ่ง ที่ใช้แนวคิดความต้องการของ 
มน ุษย์มาเป ็นตัวกำหนดการพยาบาลองค์รวม โดยเชื่อว่า การพยาบาลแบบองค์รวมเป ็นปรัชญาท ี่ 
พยาบาลต้องตระหนัก เพื่อมองบุคคลให้ครอบคลุมทุกด้านของชีวิต ซึ่งเป็นผลของปฎิสัมพันธ์ระหว่าง 
ป็จจัยทางเคมี ฟิสิกส์ จิต และสังคม การให้การพยาบาลแบบองค์รวมจะต้องสนองความต้องการของ 
ผู้ป่วย ทั้งต้านความรัก ความเอาใจใส่ การสัมผัส อาหาร ความสะอาด ความสุขสบาย การพักผ่อน 
หลับนอน และการพักผ่อนหย่อนใจ ทั้งนี้เพื่อช่วยให้บุคคลได้พัฒนาให้ถึงขีดสูงสุดของชีวิต แม้ว่าจะ 
เกิดความเจ็บป่วย

3.3.2 แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมท่ีอาศัยการปรับฅัวฃองมนุษย์
นักทฤษฎีทางการพยาบาลกลุ่มนี้สร้างแนวคิดของการพยาบาลแบบองค์รวมโดย 

ยึดลือการปรับตัวของมนุษย์ มองสุขภาพในลักษณะของความสอดคล้องระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 
โดยพิจารณาตั้งแต่ระดับเซลล์จนถึงตัวบุคคล มองสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกเน้นถึงการทำงาน 
ของส่วนต่างๆ ที่ทำงานร่วมกันทังหมด แทนที่จะแยกเป็นส่วนย่อยๆ ออกมาศึกษาต่างหาก นักทฤษฎี 
ทางการพยาบาลได้ใช้แนวคิดนี ให้พยาบาลมองคนทังคนในลักษณะของการผสมผสานของร่างกาย 
จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ตัวอย่างเช่น ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy Adaptation Theory) ท่ี 
มองการปรับตัวของคนต่อสิ่งเร้าผ่านระบบย่อยสองระบบ คือ กลไกการควบคุม (Regulator) และ 
กลไกการรับรู้ (Cognator) และจะแสดงพฤติกรรมออกมา 4 แนวทาง คือ ความต้องการด้านสรีรวิทยา 
มโนทัศน์แห่งตน (Self concept) บทบาทและหน้าที่ (Role function) และการพึ่งพา รอยพยายามจะ 
มองความเชื่อมโยงในระบบของการควบคุม และการรับรู้เพื่อให้ผสมผสานเป็นองค์รวมอย่างแท้จริง 
(Roy, 1987 อ้างใน สมจิต ปทุมานนท์ และคณะ, 2541)
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แนวคิดของการพยาบาลแบบองค์รวมโดยอาศัยการปรับตัว อาจจะพบได้ในตำรา 
ทางการพยาบาลโดยทั่วไป เช่นของ Luckmann and Sorensen (1987) เขียนเรื่อง Holism ในตำราการ 
พยาบาลทางอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ ทั้งสองท่านไม่ได้ให้ความหมายของการพยาบาลแบบองค์รวม แต่ 
เบือหาสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างกาย-จิต-สังคม และสิ่งแวดล้อมในการเกิดและการหาย 
จากโรค

3.3.3 การพยาบาลแบบองค์รวมโดยอาศัยแนวคิดของพลังงาน
ซึ่งเป็นแนวคิดที่กำเนิดในประเทศจีน การแพทย์โบราณของชาวจีนไม่แยกกาย 

กับจิต อาการทางกายและจิตเป็นเพียงลักษณะการแสดงออกของพลังงานและความสมดุลของสิ่งมีชีวิต 
โดยให้ตระหนักถึงความสำคัญของอิทธิพลของสิ่งแวดล้อม อาหาร การออกกำลังกาย และการป็องกัน 
การเกิดความเจ็บป่วย บุคคลมีพลังอำนาจที่จะรักษาเยียวยาตนเอง (Self-healing) มีความรับผิดชอบที่ทำ 
ให้ตนเองมีสุขภาพดีที่ส ุด แนวคิดนี้เชื่อว่า การปฏิบ ัต ิทางการแพทย์และพยาบาลจะปราศจากปรัชญา 
และศาสนาไม่ได้

แนวค ิดของการพยาบาลแบบองค์รวมที่สอดคล้องก ับแนวคิดเร ื่องพลังงานน ี 
ปรากฎในทฤษฎีทางการพยาบาลของ Rogers (1970 อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2531) ซึ่งท่านมี 
ความเชื่อว่า คนกับสิ่งแวดล้อมเป็นสนามพลังงานที่แยกกันไม่ออก และท่านคัดค้านแนวคิดของการเอา 
ส ่วนย่อยมารวมกัน อย่างไรก็ตาม แนวคิดของท ่านเป ็นนามธรรมที่ส ูงมากยากที่จะเข ้าใจ แม้ในหมู่ 
น ักวิชาการทางการพยาบาลด้วยกัน แต่มีน ักวิชาการที่จบจากมหาวิทยาลัยนิวยอร์คได้พยายามพิส ูจน์ 
และขยายทฤษฎีของท่านออกเป็นทฤษฎีย่อยๆ เพ ื่อให้เป็นทฤษฎีระดับกลางที่สามารถจะเข้าใจได้ เช่น 
ทฤษฎีสุขภาพของ Newman (1987 อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2531) และ Parse (1986 อ้างถึงใน 
สมจิต หนุเจริญกุล, 2531) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของสุขภาพแบบองค์รวม ส่วนงานวิจัยที่อาศัย 
แนวคิดของท่านมีพอสมควร เช่น เรื่องของการใช้พลังสัมผัส การรับรู้เกี่ยวกับเวลาของบุคคลในภาวะ 
สุขภาพต่างๆ เรื่องของภาพลักษณ์ และ body space เป็นด้น

แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมทั้ง 3 แนวคิดที่กล่าวมานี้ จะช่วยให้ทราบที่มา และ 
ความแตกต่างของความหมายที่น ักวิชาการพยาบาลใช้กันอยู่ในป็จจุบ ัน โดยได้มีการสรุปแนวคิดของ 
การพยาบาลแบบองค์รวมไว้ ดังนี้

- เป็นการพยาบาลที่มองคนทั้งคน และถือว่าบุคคลเป็นหน่วยเดียว ที่มีการผสมผสาน 
ระหว่างร่างกาย จิตใจ วิญญาณ อารมณ์ และสังคม ออกมาเป็นหนึ่ง เพราะฉะนั้น จะไม่มีคำว่า ผู้ป่วยทาง 
กาย หรือผู้ป่วยทางจิตเวช

- บุคคลเป็นระบบเปีด และเป็นระบบย่อยของระบบอื่น เช่น ครอบครัว หรือ ชุมชน 
ในระบบเปิดมนุษย์จะแสวงหาความเป็นระบบระเบียบมากขึน นั่นคือมนุษย์มีความสามารถที่จะเสาะ 
แสวงหาความรู้ สร้างปีญญา และแนวคิดของตนเองที่จะเลือกกลยุทธในการจัดการแก้ไขเหตุการณ์ที่
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เกิดขึนในชีวิต คนที่มีสุขภาพดี คือ คนที่รู้จักตนเองเป็นอย่างดี รู้ว่าตนเองจะก้าวไปทางใด รู้จักจัดระบบ 
ระเบียบของตนเอง และมีเป็าหมายในชีวิต

เจตคติ ค่านิยม การรับรู้ และความเชื่อ จะมีผลต่อภาวะสุขภาพ และเป็น!เจจัยที่ 
สามารถทำให้มีการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพได้

การมีสุขภาพและความผาสุกอันสูงสุด ต้องใช้ทรัพยากรจากแหล่งประโยชน์ทัง 
ภายในและภายนอกของตัวบุคคล

- ใช้แนวคิดของสุขภาพแบบองค์รวมเป็นพื้นฐาน
การพยาบาลมุ่งช ่วยเหลือบ ุคคล ให้พ ัฒนาความสามารถที่จะตอบสนองความ 

ต้องการของตนเอง เพื่อความผาสุกและสุขภาพของชีวิต
3.4 แนวคิดการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดำรงชีวิตที่ปกติสุข (Nursing for health life)

แนวคิดการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดำรงชีวิตที่ปกติสุข (Nursing for health life) 
ของจินตนา ยูนิ,พันธุ (2542) สามารถอธิบายเพื่อสนองความต้องการไต้ ตังนี้

1. ความต้องการเพื่อการอยู่รอด (Survival needs) เป็นความต้องการพืนฐานของการ 
ดำรงช ีว ิตประจำว ัน เป ็นความต ้องการเพ ื่อ เพ ิ่มความแข ็งแรงทางต ้านร ่างกาย เป ้าหมายของการ 
ตอบสนองความต้องการเหล่านี้คือชีวิตรอดปลอดภัย

2. ความต้องการเพื่อการทำหน้าที่ (Role Function needs) แบ่งเป็นบทบาทปฐมภูมิ คือ 
บทบาทที่ติดตัวมาตั้งแต่กำเนิดจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลงไต้ยาก และบทบาททุติยภูมิ 
คือบทบาทที่บุคคลไต้มาหรือดำรงอยู่ชั่วคราว

3. ความต้องการทางต้านจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological and spirit needs) เป็น 
ความต้องการที่จะแสดงออกทางอารมณ์ไต้โดยไม่เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่นและไม่มีความขัดแย้ง 
ในใจเกิดขึน ในการดำรงชีวิตชีวิตประจำวัน เป็นความต้องการที่เมื่อไต้รับการตอบสนองแล้วบุคคลจะ 
เกิดความสบายใจ พึงพอใจมีความวิตกกังวลตํ่า รู้สึกถึงคุณค่าแห่งตน รับรู้ศักดิศรีในตน

4. ความต้องการต้านส้มพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal relationship needs) 
เป็นความต้องการของมนุษย์ท ี่จะอยู่ร ่วมกับบุคคลที่ร ัก และบุคคลอื่นเป็นกลุ่ม หากบุคคลไต้รับการ 
ตอบสนองอย่างเหมาะสมบุคคลจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย รวมทั้งการเรียนรู้ตนเอง 
และสิ่งแวดล้อม

เมื่อพิจารณาความต้องการทัง 4 ประการ ดังกล่าว จะเห็นไต้ว่าเป็นการพิจารณาที่คำนึงถึง 
ความเป็นองค์รวมของบุคคล ซึ่งมีความสอดคล้องกัน (จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2542) ดังนี

- ความต้องการต้านชีว-กาย (Biophysical needs) คือ ความต้องการเพื่อความอยู่รอด
- ความต้องการต้านจิต-สังคม-กาย (Psycho-social-physical needs) คือ ความต้องการ

เพื่อการทำหน้าที่
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- ความต้องการด้านจิต-สังคม (Psycho-social needs) คือ ความต้องการต้าน 
สัมพันธภาพเพื่อการเรียนรู้ และการพึ่งพาการสนับสนุนซึ่งกันและกัน

- ความต้องการด้านจิต-สังคม และจิตวิญญาณ (Psycho-social and spiritual needs)
คือความต้องการด้านจิตใจ เพื่อความสุข ความสงบของจิตใจ

"  » โ 31 ~  , .

การศกษ าใน คร ังน ีใช ้แน วค ิดการพ ยาบ าลเพ ือการพ ัฒ น าการดำรงช ีว ิตท ีป กต ิส ุข
(Nursing for health life) ของ จินตนา ยูนิพันธุ (2542) ที่พัฒนาโดยใช้หลักการความเป็นองค์รวมของ 
บุคคล โดยการช่วยให้บุคคลตอบสนองความต้องเพื่อการอยู่รอดโดยการสร้างความแข็งแกร่งและการ 
ทำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆทางกาย ความต้องการการปฏิบัติบทบาทหน้าที่อย่างสร้างสรรค์ ความต้องการ 
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และความต้องการการเสริมสร้างความสงบสุขในจิตใจ เพื่อให้เกิด 
ผลลัพธ์การมีชีวิตที่ปกติสุข ร่วมกับแนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ
จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) ที่กล่าวถึง วิธีการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง กล่าวคือ การพัฒนาการ 
รู้จักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่ม ีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การเผชิญป็ญหาอย่าง 
เหมาะสม การพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการ 
ดูแลตนเองโดยทั่วไป

3.5 หลักปฏิบัติในการพยาบาลแบบองค์รวม
หลักปฏิบัติในการพยาบาลแบบองค์รวม คือ การให้การดูแล “บุคคล” ในฐานะที่ 

บ ุคคลเป็นองค์รวมและหลักปฏิบ ัต ิท ี่พยาบาลควรมีเสริมจากแนวการพยาบาลที่ม ีอยู่แล้ว เพื่อให้การ 
พยาบาลแบบองค์รวมสมบูรณ์ขึ้น (Inga Newbeck, 1986) ได้แก่

3.5.1 การแลกเปลี่ยนข้อมูล และให้การศึกษาแก่ผู้รับบริการ (Sharing information 
and education) เพื่อให้ผู้รับบริการไต้นำข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจในการรักษาและการปฏิบัติอัน 
แสดงถึงความรับผิดชอบที่ผู้รับบริการพึงมีต่อตนเองและต่อการรักษาสุขภาพของตนเอง

3.5.2 การให้ผู้ร ับบริการไต้ร่วมตัดสินใจ (Sharing of decision making) เพื่อ 
ผู้ร ับบริการได้เลือกสิ่งที่เหมาะสมและดีที่ส ุดสำหรับตนเอง เพราะเจ้าต ัวเท ่าบ ันที่จะรู้ว ่าสถานการณ์ 
ของตนเป็นอย่างไรและควรเลือกอะไร สิ่งสำคัญที่สุด คือ การให้ข้อมูลต้องชัดเจนและเพียงพอ

3.5.3 การตังเป้าหมายในการรักษาพยาบาล ต้องตังอยู่บนพึนฐานของความเป็น 
จริงที่เหมาะสม (Realistic Goal-setting) ในการตั้งเปาหมายเป็นสิ่งที่สำคัญที่พยาบาลจะต้องตังร่วมกับ 
เจ้าของปีญหาโดยเป้าหมายที่ตังไว้จะต้องอยู่บนเหตุผลของความถูกต้องเหมาะสมและผู้รับบริการรับได้

3.5.4 การที่พยาบาลและผู้รับบริการจะต้องปฏิบัติร่วมกัน เพื่อให้การรักษาบรรลุ
เป้าหมาย (Working together in therapy) ดังนั้นสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการจะต้อง 
เป็นไปในลักษณะสร้างสรรค์และเป็นสัมพันธภาพเพื่อการรักษา

กล่าวโดยสรุป หลักในการพยาบาลแบบองค์รวม พยาบาลจะต้องทำความเข้าใจ
ผู้รับบริการอย่างละเอียดเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก ความเชื่อ ค่านิยม การดำเนินชีวิต เพราะสิ่งเหล่านี
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จะเป็นเครื่องบ่งชี ความเป็นองค์รวมของบุคคล ประกอบกับการศึกษาสิ่งแวดล้อม และภาวะสุขภาพที่ 
บุคคลเป็นอยู่ เพื่อให้การช่วยเหลือ และการช่วยเหลือนั้น มิใช่ช่วยเฉพาะทางกายหรือทางใจเท่านั้น แต่ 
ต้องเป็นการช่วย “คน” ซึ่งเป็นองค์รวมของ กาย-จิต-วิญญาณ-และสิ่งแวดล้อมที่บุคคลนั้นเป็นอยู่

3.6 ข้อกำหนดพื้นฐานของการพยาบาลแบบองค์รวม
สมาคมพยาบาลแบบองค์รวมประเทศสหรัฐอเมริกา (AHNA อ้างใน

สมจิต ปทุมานนท์และคณะ, 2541) ซึ่งเป็นกลุ่มพยาบาลที่สนใจและให้การบริการพยาบาลแบบองค์ 
รวม ไต้คำนึงถึงข้อกำหนดพืนฐานของการพยาบาลองค์รวม 3 ประการ คือ

ประการที่ 1 พยาบาลต้องมีความสามารถในการผสมผสานการดูแลตนเอง (Self care) 
ในการปฏิบัติพยาบาล โดยพยาบาลจะต้องรับผิดชอบดูแลตนเองให้ดี การพัฒนาตนเอง จะทำให้การ 
ปฏิบัติพยาบาลพัฒนาขึ้น พยาบาลองค์รวมต้องคำนึงถึงประสบการณ์มนุษย์ การผสมผสานร่างกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณในการปฏิบัติพยาบาลในสิ่งแวดล้อมต่างๆ ทังโรงพยาบาล บ้าน ชุมชน หรือ 
สถานพยาบาลอื่นๆ พยาบาลจะต้องเป็นผู้นำในการผสมผสานวิธีการรักษาทางเลือก และการรักษาเสริม 
เช่น การคลายเครียด การรักษาโดยการสัมผัส ฯลฯ

ประการที่ 2 การพยาบาลองค์รวม จะต้องกำหนดทิศทางการปฏิบ ัต ิ โดยกลุ่มผู้
3/  1

ปฏิบัติร่วมกันจัดตงองค์กร เพื่อศึกษาติดตาม ตรวจสอบ มโนทัศน์ ว ิธ ีปฏิบ ัต ิการพยาบาลแบบองค์ 
รวม การดูแลผ ู้ป ่วยในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลทางคลิน ิก ตลอดจนสืบค ้นบทบาทของพยาบาลใน 
การศึกษาวิธีการปฏิบัติทางเลือก และการผสมผสานการรักษาในระบบสุขภาพที่เป็นอยู่ในป็จจุบัน

ประการที่ 3 การปฏิบัติพยาบาลจะต้องมีทฤษฎีทางการพยาบาลเป็นพืนฐานในการ 
พยาบาลแบบองค์รวม

3.7 การปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม
จินตนา ยูนิ'พันธุ (2542) กล่าวถึง การปฏิบัติการพยาบาลเป็นการปฏิบัติวิชาชีพ โดย 

พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการอย่างมีระบบและเป็นขั้นตอน ในลักษณะของการดูแลช่วยเหลือ
สอน ให้คำแนะนำ และให้การปรึกษา ที่มุ่งให้ผู้ใช้บริการดำรงรักษาภาวการณ์ มีสุขภาพดี บรรเทาความ 
ทุกข์ทรมานจากโรค ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการบำบัดรักษาโรคและการพันฟูสภาพทังตนเองและร่วม 
ทีมสุขภาพ ตลอดจนการบริหารจัดการเพื่อให้เกิดการดูแลช่วยเหลือผู้ใช้บริการอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ 
ศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง

ผลล ัพ ธ ์ท างการพ ยาบ าลแบ บ องค ์รวมจะเก ิดข ึน ไต ้ ป ็จจ ัยสำค ัญ เบ ืองต ้น  คือ ผู้ 
ปฏิบัติการพยาบาลหรือผู้ให้การดูแล มีความปรารถนาที่จะดูแล (Caring desires) และผู้ใช้บริการรับรู้ว่า 
ตนเองมีความต้องการการดูแลด้านสุขภาพ (Health needs) ปีจจัยเบื้องต้นมีความสำคัญมาก เพราะถ้า 
ผู้ใช้บริการไม่รับรู้ หรือไม่ยอมรับว่า ตนมีความต้องการการบริการสุขภาพ ผู้ให้แบ้จะมีความปรารถนา 
จะดูแล และกระทำการดูแลอย่างเต ็มท ี่มากเท ่าใด ก ็ยากท ี่ผลลัพธ ์ของการด ูแลจะเก ิดฃ ึนไค ้ ในทาง 
กลับกันยิ่งช ัดเจนขึ้น คือ บ ุคคลร ับร ู้และตระหน ักถ ึงความต ้องการของตน แต ่พยาบาลไม ่ม ีความ
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ปรารถนาที่จะปฏิบัติการช่วยเหลือ ดูแลอย่างจริงจัง ผลลัพธ์ท ี่พ ึงประสงค์ของการปฏิบัติการพยาบาล 
ย่อมเกิดขึนได้ยาก ด ังบ ันการปฏิบ ัต ิการพยาบาลเพื่อชีว ิตปกติส ุข จ ึงต ้องเร ิ่มด ้นท ี่พยาบาลมุ่งช ่วยให ้ 
ผู้'ป่วยตระหนักถึงป็ญหา หรือความต้องการการพยาบาลของตนเองให้ชัดเจนก่อน

ความปรารถนาท ี่จะช่วยเหลือของพยาบาล จะต้องสอดคล้องกับความต้องการของ 
ผ ู้ป ่วยและญาต ิ เช่น ญ าต ิต ้องการการประค ับประคอง พ ยาบาลก ็ควรให ้การประค ับประคอง ล้า 
ผู้ใช้บริการต้องการความรู้ ความเข้าใจ หรือคำแนะนำ พยาบาลก็ควรให้ความรู้ และให้การแนะนำ และ 
เมื่อผู้ใช้บริการรู้สึกกลัว ว้าเหว่จึงต้องการความอบอุ่น ความใกล้ชิด พยาบาลจึงควรอยู่เป ็นเพื่อนแทน 
การสอนเรื่องการปฏิบัติตัว

ในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคล เมื่อบุคคลรับรู้ความ 
ต้องการของตน และพยาบาลมีความปรารถนาที่จะดูแล ลักษณะสำคัญของปฏิบัติการพยาบาล คือ

พยาบาลต้องมีความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) ต่อการปฏิบัติการพยาบาลเป็น
เบื้องต้น

- พยาบาลมีการใช้ตนเองเพื่อการบำบัด (Therapeutic use of self) ซึ่งหมายถึงการที่ 
พยาบาลมีสติ ใช้ป ็ญญา และความรู้ความสามารถของตน ผสมผสานคับประสบการณ ์การร่วมรู้ส ึก 
(Empathy) ของตนในขณะบัน ซึ่งก็คือ การรับรู้อารมณ์ของตนเอง และของผู้ใช้บริการที่เป็นอยู่อย่างมี 
สติ

- พยาบาลใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นขั้นตอน ซึ่งเป็นระบบการพยาบาลที่ยึด 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นเป็าหมาย ด้วยการปฏิบัติเป็นขั้นตอน ดังนี้

1) วินิจฉัยป็ญหาหรือความต้องการการพยาบาลของผู้ใช้บริการ โดยการคิด 
ไตร่ตรอง วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของผู้ใช้บริการ และองค์ความรู้ทางการพยาบาลอย่างรอบ 
ครอบ

2) กำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่พึงประสงค์ ทังผลลัพธ์ระยะสันและ 
ระยะยาว รวมทังเกณฑ์การประเมินผลลัพธ์สำหรับผลลัพธ์นันๆ

3) กำหนดวิธีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ทั้งที่เป็นการปฏิบัติการ 
พยาบาลที่กระทำโดยตรงต่อผู้ใช้บริการ และครอบครัว รวมทั้งการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาล 
ที่มุ่งสู่ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ตังไว้

4) ปฏิบัติกิจกรรมตามที่กำหนดไว้ รวมทั้งรวบรวมผลลัพธ์ที่เกิดขึน ทังที่ 
เป็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง กับผลลัพธ์ที่คาดหวัง และพิจารณาคุณค่าของผลลัพธ์อื่นๆ ที่ตามมา

5) ประเมินความสำเร็จของการปฏิบัติการพยาบาล จากความสอดคล้องของ 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง คับผลลัพธ์ที่คาดหวัง และพิจารณาคุณค่าของผลลัพธ์อื่นๆ ที่เกิคขึน ต่อการ 
ดำรงชีวิตของผู้ใช้บริการร่วมด้วย
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6) จัดระบบการพยาบาลใหม่อย่างต่อเนื่อง เพื่อมุ่งสู่ผลลัพธ์ระยะยาว คือ การ 
มีสุขภาพดี หรือการมีชีวิตที่ปกติสุข

สิ่งสำคัญของการปฏิบัติการพยาบาล คือ การทำงานตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
แบบมีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง (Client focused) เริ่มต้นที่พยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันกับผู้ใช้บริการ 
(Commitment to Client) ไม่ใช่ทำงานให้ถูกต้องตามกระบวนการพยาบาล แต่แสดงความรับผิดชอบที่ 
■ Hi งาน หรือผลลัพธ์ของการพยาบาลด้วย คุณภาพของการพยาบาลจึงรวมถึงการปฏิบัติที่ถูกต้องตาม 
มาตรฐานวิชาชีพ และผลลัพธ์คือสภาพชีวิตที่เป็นสุขของผู้ใช้บริการก็เกิดขึ้นตามที่คาดหวังไว้ด้วย

พยาบาลจะต้องเข้าใจว่าผู้ใช้บริการ คือผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือต้านสุขภาพ ผู้ท่ีทำ
หน้าที่ช่วยเหลือมีหลายวิชาชีพ พยาบาลจะต้องเข้าใจเอกลักษณ์ของวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งก็คือ การ 
ช่วยเหลือดูแลสุขภาพแนวองค์รวม คือ การผสมผสานของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ให้เกิดความ 
ทลมกลืนภายใน และการแสดงออกของการดำรงชีวิตให้มีสภาพชีวิตที่เป็นสุข ในทุกสภาวะของ
สุขภาพ ซึ่งได้แก่ ภาวะที่ไม่มีความเจ็บป่วยแต่ต้องการรักษาสุขภาพ และการป้องกันการเกิดปีญหา 
สุขภาพ ในภาวะเจ็บป่วยและกำลังไต้รับการรักษาด้วยวิธีการทางการแพทย์ ตลอดจนภาวการณ์ขืเนฟู 
ลภ เพที่ต้องปรับตัวเพื่อให้ดำรงชีวิตในสังคมไต้อย่างปกติสุขดังเดิม หรือดีกว่าก่อนที่จะมีการเจ็บป่วย 
เกิดขึน

การช่วยเหลือการพยาบาลคือการช่วยให้บุคคลตอบสนองความต้องการของตนเองไต้โดยที่ 
ผู้ใช่บริการกำหนดเป้าหมายด้วยตนเอง พยาบาลไม'สามารถทำให้บุคคลมีความสุขขืน แต่พยาบาลมี 
หน เที่ช่วยเหลือให้เขามีความสุข สิ่งนี้คือ การดูแลตนเองบนพื้นฐานความต้องการของมนุษย์ 

เงื่อนไขที่ช่วยให้ผลลัพธ์การพยาบาลเกิดขึ้นไต้ มีตังนี้
- การรับรู้และความรู้เกี่ยวกับความต้องการการดูแล คือจะต้องมีการระบุความต้องการ 

กไรดูแลอย่างชัดเจน และความต้องการการดูแลนั้น ทั้งผู้ใช้บริการและพยาบาลจะต้องรับรู้ตรงกัน
- พยาบาลตังใจทำกิจกรรมพยาบาลที่จะกระทำ และลงมือกระทำกิจกรรมการพยาบาล 

มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการในทางบวก การเปลี่ยนแปลงบันรับรู้ไต้ทัง 
ผู้ใช้บริการและพยาบาล ซึ่งก็คือผลลัพธ์ของการดูแล

วิธีการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพเป็นไปในการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ทังสิ้น โดยการมา
ตังเป้าหมายร่วมกัน (รับรู้ร่วมกัน) แสวงหาแนวทางปฏิบัติร่วมกัน ลงมือปฏิบัติร่วมกัน เมื่อปฏิบัติการ 
พยาบาล และประเมินผลการพยาบาลแล้ว ต้องมีการบันทึกทางการพยาบาลเพื่อความต่อเนื่องของการ 
ดูแล และเพื่อเป็นหลักฐานทางกฎหมายด้วย

4 โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมสำหรับผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย
โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมสำหรับผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายใช้หลักปฏิบัติและ 

ข้อกํ เหนดในการพยาบาลองค์รวม โดยพยาบาลจะต้องทำความเข้าใจผู้รับบริการอย่างละเอียดเกี่ยวกับ
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ความคิด ความรู้สึก ความเชื่อ ค่านิยม การดำเนินชีวิต เพราะสิ่งเหล่านี้ จะเป็นเครื่องบ่งชี้ ความเป็นองค์ 
I ามของบุคคล ช่วยบุคคลให้พัฒนาความสามารถที่จะตอบสนองความต้องการของตนเอง เพื่อการ
ฟ้ แงชีวิตที่ปกติสุข โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมสำหรับผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายในครั้งนี้ 
ผู้ศึกษาใช้แนวคิดการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดำรงชีวิตที่ปกติสุข (Nursing for health life) ของ 
จินตนา ยูนิ'พันธุ (2542) ที่พัฒนาโดยใช้หลักการความเป็นองค์รวมของบุคคล โดยการช่วยให้บุคคล 
ตอบสนองความต้องการของตนเอง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การมีชีวิตที่ปกติสุข กล่าวคือ การสร้างความ 
แข็งแกร่งและการทำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆทางกาย การพัฒนาการปฏิบัติบทบาทหน้าที่อย่าง
สร้างสรรค์ การสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล และการเสริมสร้างความสงบสุขในจิตใจ ร่วมลับ 
แนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิพันธ์ (2534ก) ที่กล่าวถึง 
วธการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง กล่าวคือ การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่มี 
ประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การเผชิญปีญหาอย่างเหมาะสม การพัฒนาและดำรง 
รักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยทั่วไป

โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมสำหรับผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ 
ศึกษาไต้ปรับปรุงมาจากโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมจากการศึกษาของ กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม 
>2548) ที่พัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดำรงชีวิตที่ปกติสุข (Nursing for health 
life) ของจินตนา ยูนิพันธ์ (2542) ผสมผสานกับแนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองต้าน 
สุขภาพจิตของจินตนา ยูนิ,พันธ์ (2534 ก) ประกอบด้วยกิจกรรม 5 กิจกรรม คือ ส้มพันธภาพ
บำบัด การส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง การให้ความรู้ต้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและในชุมชน 
การแกทักษะการผ่อนคลาย และการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยมีการดำเนินกิจกรรม
ให้กับสมาชิกเป็นรายบุคคลและ/ หรือรายกลุ่ม จำนวน 20 คน ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
จะดำเนินการทังขณะที่ผู้ป่วยอยู่ที่โรงพยาบาลและที่บ้านภายหลังถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งมี 
ขันตอนการดำเนินกิจกรรมทังหมด 5 ครัง โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพบำบัด แบ่งการดำเนินการเป็น 5 ครัง ดังนี
กิจกรรมท่ี 1.1 ส้มพันธภาพบำบัดระยะเริ่มต้น หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม 

ของพยาบาลที่กระทำกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล จะดำเนินกิจกรรมหลังจากผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยในแล้ว 1 วัน ใช้เวลาประมาณ 40 นาที กระทำที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยพยาบาลสร้าง 
ส้มพันธภาพกับผู้ป่วยเป็นครั้งแรก เพื่อสร้างปฏิสัมพันธ์ที่อบอุ่น ให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ และยอม 
เปิดเผยข้อมูลที่เป็นป็ญหา

กิจกรรมท่ี 1.2 ส้มพันธภาพบำบัดระยะระบุปีญหาและยอมรับปิญหา หมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลที่กระทำกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล จะดำเนินกิจกรรมหลังจากผู้ป่วยเข้า
พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยในแล้ว 2 วัน ใช้เวลาประมาณ 40 นาที กระทำที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
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โดยพยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วยก้นหาปีญหา และระบุปีญหาที่แท้จริงของตนเอง มีการยอมรับกับปีญหา 
และหาแนว,ทางการแก้ไขป็ญหาร่วมกัน

กิจกรรมที่ 1.3 ส้มพันธภาพบำบัดระยะการปรับเปลี่ยนความคิดไปในทางบวก 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลที่กระทำกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล จะดำเนินกิจกรรมหลังจาก 
ผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยในแล้ว 3 วัน ใช้เวลาประมาณ 40 นาที กระทำที่หอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล โดยพยาบาลจะให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ วางแผนการแก้ไขปีญหาของตนเอง มี 
วิธีการแก้ไขปีญหาโดยให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนความคิดไปในทางบวก เช่น การคิดแบบยืดหยุ่น
การคิดแบบมีเหตุผล

กิจกรรมที่ 1.4 ส้มพันธภาพบำบัดระยะการใช้ศักยภาพของตนเองและความคิด 
สร้างสรรค์ไปในทางบวกในการแก้ไขปีญหา หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลที่กระทำกับ
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล จะดำเนินกิจกรรมหลังจากจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 1 อาทิตย์ 
ใช้เวลาประมาณ 40 นาที กระทำที่บ้านของผู้ป่วย โดยพยาบาลจะให้ผู้ป่วยใช้ศักยภาพของตนเอง มี 
ความคิดสร้างสรรค์ในการแก้ไขป็ญหา มีวิธีการเผชิญป็ญหาที่เหมาะสม

กิจกรรมที่ 1.5 ส้มพันธภาพบำบัดระยะสินสุดส้มพันธภาพ หมายถึง การ
ปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลที่กระทำกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล จะดำเนินกิจกรรมหลังจากจำหน่ายผู้ป่วย 
ออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 2 อาทิตย์ ใช้เวลาประมาณ 40 นาที กระทำที่บ้านของผู้ป่วย โดย 
พยาบาลให้ผู้ป่วยสรุปแนวทางการแก้ไขป็ญหา การเผชิญปีญหาที่เหมาะสม การใช้ศักยภาพของ
ตนเองในแก้ไขปีญหาอย่างสร้างสรรค์ และพูดคุยยุติสิ้นสุดส้มพันธภาพกับผู้ป่วย

กิจกรรมที่ 2 การส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม
ของพยาบาลที่กระทำกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลและ/หรือรายกลุ่ม จะดำเนินกิจกรรมหลังจากผู้ป่วยเช้าพัก 
รักษาตัวในหอผู้ป่วยในแล้ว 2 วัน ใช้เวลาประมาณ 40 นาที กระทำที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดย 
พยาบาล‘ฝึกให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกของตนเองในด้านพฤติกรรม ความคิด ค่านิยมของตนเองว่า กำลัง 
ทำอะไร และมีความรู้สึกอย่างไร ระบุและยอมรับจุดเด่น จุดด้อยของตนเองได้ ระบุสิ่งที่ภาคภูมิใจ ส่ิง 
สำคัญในชีวิตที่อยากกระทำ เป็นการจูงใจให้ผู้ป่วยได้รับรู้และระบายความรู้สึกของตนออกมา

กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้ในด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและในชุมชน หมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลที่กระทำกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลและ/หรือรายกลุ่ม จะดำเนินกิจกรรม
หลังจากผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยในแล้ว 2 วัน ใช้เวลาประมาณ 40 นาที กระทำที่หอผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาล โดยพยาบาลให้ความรู้แค่ผู้ป่วยเกี่ยวกับ

3.1 การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพร่างกาย หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมของพยาบาล โดยการให้ความรู้แค่ผู้ป่วยด้วยการให้ผู้ป่วยศึกษาด้วยตนเองตามคู่มือการดูแล
ตนเองสำหรับผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถนำไปปฏิบัติการดูแลตนเอง
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3.2 การพัฒนาทักษะทางด้านสังคม หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของ 
พยาบาลโดยแนะนำแหล่งให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย เช่น แหล่งสนับสนุนในชุมชน แหล่งสนับสนุน 
ทางการเงินยามฉุกเฉิน และแหล่งบริการให้คำปรึกษา

3.3 การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของ 
พยาบาลที่สอนและแกให้ผู้ป่วยแสดงความสามารถในการรับส่งข่าวสาร

3.4 การใช้เวลาว่างที่ประโยชน์หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของ 
พยาบาลที่สอนและแกให้ผู้ป่วยแสดงความสามารถประเมินการใช้เวลาในแด,ละวันและวางแผนการใช้ 
เวลา

กิจกรรมท่ี 4 การแ ก ทักษะการผ่อนคลาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล 
เป็นรายบุคคลและ/หรือรายกลุ่ม จะดำเนินกิจกรรมหลังจากผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยในแล้ว
3 วัน ใช้เวลาประมาณ 40 นาที กระทำที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยพยาบาลสอนและสาธิตการ 
ปฏิบัติ กิจกรรมการผ่อนคลายให้แก่ผู้ป่วย ได้แก่ การแ ก การหายใจ และการนวดผ่อนคลายกล้ามเนือ 
หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยแกปฏิบัต ิตามร่วมกัน

กิจกรรมท่ี 5 การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม 
ของพยาบาลเป็นรายบุคคลและ/หรือรายกลุ่ม จะดำเนินกิจกรรมหลังจากผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยในแล้ว 3 วัน ใช้เวลาประมาณ 40 นาที กระทำที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยพยาบาล 
พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดในสิ่งที่ผู้ป่วยนับถือและศรัทธากับกลุ่ม รวมทั้งสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ได้รับรู้ว่าตนเองมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางด้านจิตใจ โดยใช้การปฏิบัติกิจกรรมทางด้านศาสนาที่ตนเองนับถือ 
ศรัทธามาช่วยผ่อนคลายทางด้านจิตใจด้วยวิธีการที่เหมาะสม

การดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการพยาบาลองค์รวมจะมีการติดตามประเมินผล 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ
จินตนา ยูนิ,พันธ์ (2534ข) ผู้ศึกษาเชื่อว่า โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมในการศึกษาครั้งนีน่าจะช่วย 
ส่งผลให้ผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายมีความพร้อมทังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ 
จิตวิญญาณ ในการตอบสนองความต้องการของตนเองสามารถพัฒนาให้ผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัว 
ตายสามารถปรับเปลี่ยนความคิดของตนเองในทางบวก รู้สึกตนเองมีคุณค่า และมีความรู้ความสามารถ 
ในการดูแลตนเองเพื่อปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดียิ่งขืน จนทำให้สามารถดำรงชีวิตที่ปกติสุขได้ 
และยังช่วยอัตราการพยายามฆ่าตัวตายให้ลดลงอีกด้วย

ทางด้านร่างกายที่ครอบคลุมความต้องการในด้านการได้รับสารอาหารและนำ การพักผ่อน และการออก
กำลังกาย
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลแบบองค์รวมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มีผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ที่มี 
พฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายองค์รวมและพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยตรงมีจำนวนน้อยมาก จึงขอ
นำเสนอผลงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันมานำเสนอด้วย ดังนี

กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบ 
องค์รวม ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายที่เช้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของ 
โรงพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 
20 คน พบว่า ภายหลังให้การพยาบาลแบบองค์รวม 2 สัปดาห์ มีผลทำให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลแบบองค์รวมจะสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ 
ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< .05)

นพรัตน์ ไชยชำนิ (2544) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์ 
รวมต่อภาระและความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทซึ่งมีภูมิลำเนาในจังหวัด 
สุราษฎร์ธานี ที่พาผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เป็นกลุ่มทดลอง 20 คน เป็นกลุ่มควบคุม 
20 คน พบว่า ภายหลังได้รับการดูแลแบบองค์รวม 4 สัปดาห์ มีผลทำให้ภาระในการดูแลผู้ป่วยของ 
ผู้ดูแลจิตเภทในกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลแบบองค์รวมจะตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบ 
ปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และความสามารถในการดูแล ผู้ป่วยของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การดูแลแบบองค์รวมจะสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< .05)

อัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม ต่อ 
ความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท ในผู้ป่วยจิตเภทที่เช้ารับการรักษา 
เป็นผู้ป่วยในของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และ 
กลุ่มควบคุม 20 คน พบว่า ภายหลังให้การดูแลแบบองค์รวม 2 สัปดาห์ มีผลทำให้ความสามารถในการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลแบบองค์รวมจะสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ 
การดูแลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< .05) และมีผลทำให้อาการทางลบของผู้ป่วย จิตเภทใน 
กลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลแบบองค์รวมจะตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (P< .05)

เพลิน เสี่ยงโชคอยู่ (2547) ศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมสำหรับ 
ผู้ป่วยเป็นกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มงานผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 20 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทโดยรวม 
หลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม มีค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า ( X  =4.15) 
ก่อนใช้โปรแกรม (X =3.37) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< .05)
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จินตนา ยูนิ,พันธุ (2534 ข) ศึกษาปีจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลาง กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนไทยภาคกลางในเขตเมือง 
และชนบท จำนวน 970 คน ผลการว ิจ ัย พบว่า พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพ จ ิตของ 
ประชาชนไทยภาคกลางมีค่าเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลางมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับความเชื่อ 
เกี่ยวกับศาสนา มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับตํ่าก ับระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โสด การรับรู้ 
ป ระโยชน ์ของการม ีส ุขภาพ อน าม ัยท ี่ถ ูกต ้อง และการร ับ ร ู้การบ ร ิการส ุขภาพ จ ิตของร ัฐ  และมี 
ความส ัมพ ันธ์ทางลบระดับต ํ่าก ับอาช ีพงานบ ้าน/เกษตรกรรม และการรับร ู้ความรุนแรงของความ 
เจ็บป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< .05)

ดรุณี เล ิศปรีชา (2545) ศ ึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านส ุขภาพจิตของผู้ท ี่ 
พยายาม ฆ่าตัวตายกลุ่มตัวอย่าง คือ ผ ู้ท ี่เคยพยายามฆ่าตัวตายที่อาศัยอยู่ในเขตอำเภอเมือง จังหวัด
นครสวรรค์ พบว่า ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ระดับ 
ปานกลาง และผู้ท ี่เคยพยายามฆ่าตัวตายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตรายด้านตํ่าทุกด้าน 
ได้แก่ การพัฒนาการรู้จ ักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่ม ีประสิทธิภาพ การเผชิญป็ญหา การพัฒนาและ 
ดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยทั่วไป มี 
คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง

ศรีรัตนา ศ ุภพิทยากุล (2533) ศ ึกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิต ความทนทาน พฤติกรรมเผชิญสถานการณ์ชีวิต กับระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพใน 
โรงพยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานคร ตัวอย่างประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 371 คน ผลการวิจัย 
พบว่า ความเครียด การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ความทนทาน อยู่ในระดับปานกลาง ส่วน พฤติกรรม 
เผช ิญสถานการณ ์ช ีว ิตของพยาบาลอยู่ในระด ับต ํ่า โดยการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจิต และความ 
ทนทานมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< .001) พฤติกรรม 
เผชิญสถานการณ์ชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวก กับระดับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< .05) 
ส่วนการพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การบริหารเวลา การเผชิญปีญหา การ 
พัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม และการดูแลตนเองโดยทั่วไป ความยึดมั่น ความสามารถในการ 
ควบค ุมและความท ้าทาย และพฤต ิกรรมเผช ิญ สถานการณ ์ช ีว ิต  สามารถร ่วมก ันพยากรณ ์ระด ับ  
ความเครียดได้ร้อยละ 19.74

ศรีสุดา แซ่ลิ่ม (2538) ศึกษาผลของการแกการแก้ป้ญหาต่อพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชันปีที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประจำปีการศึกษา 2538 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
12 คน โดยกลุ่มทดลองเข้ารับการแกการแท้ป็ญหาตามโปรแกรมจำนวน 12 ครั้ง ส ่วนกลุ่มควบคุมใบ้อยู่ 
ในสภาพการเรียนการสอนตามปกติ ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน พฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ด้านส ุขภาพจิตของน ักศ ึกษากลุ่มทดลองในระยะหลังการ'ฝ ึกการแก้ป ็ญหามากกว่าก ่อนการแกการ 
แก้ป็ญหาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) และภายหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองด้านส ุขภาพจิตของน ักศ ึกษาในกลุ่มทดลองมากกว่าน ักศ ึกษาในกลุ่มควบคุมอย่างม ี 
นัยสำคัญทางสถิติ (p< .05)

จิตสมร ว ุฒ ิพงษ ์ (2543) ศ ึกษาผลของโปรแกรมการส ่งเสร ิมส ุขภาพจิตต ่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ส ูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ ณ สถานสงเคราะห์ 
คนชราบ้าน บางละมุง จังหวัดชลบุรี ค ัดกรองกลุ่มต ัวอย่างโดยใช้แบบคัดกรองภาวะส ุขภาพจิตใน 
ผู้ส ูงอายุและแบบทดสอบสภาพจิตจุฬา กลุ่มทดลอง คือ ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต และ 
กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต และ 
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ส ูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด ้านส ุขภาพจ ิตของผ ู้ส ูงอาย ุหล ังได ้ร ับโปรแกรมการส ่งเสร ิมส ุขภาพจ ิตส ูงกว ่าก ่อนได ้ร ับ  
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มที่ 
ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< .05)

นวพร จิรังกร (2547) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป ่วยต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายโรงพยาบาลป่าโมก จังหวัดอ่างทอง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายจำนวน2 0 คนเป็นการศึกษากลุ่มเด ียววัดก่อนและหลังภายหลัง 
การศึกษา พบว่า ผ ู้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตายหลังได้ร ับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผ ู้ป ่วย มีค่าคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต( X =192.10)สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่าย 
ผู้ป่วย ( X  =140.30) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< .05)

ธนพร ว ิชช ุเวชคาม ินทร ์ (2547) ศ ึกษาผลของโปรแกรมส ้มพ ันธภาพบำบ ัดต ่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายโรงพยาบาลอ่างทอง กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มารับบริการที่โรงพยาบาล จำนวน 20 คน เป็นการศึกษากลุ่มเดียววัดก่อน 
และหลัง ภายหลังการศึกษา พบว่า ผ ู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้ร ับโปรแกรมส้มพันธภาพบำบัด มี 
ค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ( X =193.90) ส ูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
ส้มพันธภาพบำบัด ( X =142.00) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05)

จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่า ผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่า 
ตัวตายส่วนใหญ่ มีปีญหาด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม ซึ่งส่งผลให้เถิดการเจ็บป่วยทาง 
จิต และการพยายามฆ่าตัวตายซำหลังจากจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ดังบัน ผู้ศึกษาจึงมีความ 
ประสงค์ที่จะศึกษาการพยาบาลองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัว 
ตาย ซึ่งปรับปรุงมาจากโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ของ กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) ท่ี 
พัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดำรงชีวิตที่ปกติสุข (Nursing for health life) ของ
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จินตนา ยูนิ,พันธุ (2542) ผสมผสานแนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ
จินตนา ย ูน ิพ ันธ ุ(2534 ก) โดยพัฒนาเป็น “โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย” ประกอบด้วย 5 กิจกรรม โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม โดยมีกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังนี

กรอบแนวคิดในการศึกษา

โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมท่ี 1 ส้มพันธภาพบำบัด
กิจกรรมที่ 1.1 ระยะเริ่มต้นส้มพันธภาพ 
กิจกรรมท่ี 1.2 ระยะระบปุีญหาและยอมรับปีญหา 
กิจกรรมที่ 1.3 ระยะการปรับเปลี่ยนความค ิด ไปในทางบวก 
กิจกรรมที่ 1.4 ระยะการใช้ศักยภาพของตนเองและความค ิด  

สร้างสรรค์ไปในทางบวกในการแก้ไขปิญหา 
กิจกรรมที่ 1.5 ระยะสิ้นส ุด ส้มพันธภาพ 

กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง
- การรู้จัก เข้าใจและตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง 

กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตใน 
ครอบครัวและในชุมชน

- การไต้รับอาหาร นาอย่างเพียงพอ
- ความสมดุลของการพักผ่อน การออกกำลังกาย
- การขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทาง 

สังคม
- การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
- การใช้เวลาว่างอย่างเหมาะสม

กิจกรรมท่ี 4 การพักทักษะการผ่อนคลาย
- การ!เกการหายใจ
- การนวดผ่อนคลายกล้ามเน้ือ

กิจกรรมท่ี 5 การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ
- การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับจิต 

วิญญาณ
- การส่งเสริมสนับสนุนในการปฏิบัติกิจกรรมทาง 

จิตวิญญาณตามความเหมาะสม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การดูแลตนเองด้านร่างกาย

- การไต้รับสารอาหารและน้ืา
- การพักผ่อน
- การออกกำลังกาย 

การดูแลตนเองด้านจิตใจ
- การรู้จักตนเอง
- การติดต่อส่ือสารท่ีมีคุณภาพ
- การเผชิญบัเญหาอย่างเหมาะสม
- การดำรงรักษาส้มพันธภาพใน 

ครอบครัว
- การใช้เวลาว่างอย่างเหมาะสม
- การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
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