
บทที่ 5
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาครังนี เป็นการศึกษากลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม โรงพยาบาลโพธิทอง จังหวัดอ่างทอง

สมมติฐานการศึกษา
ภายหลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม ผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม

ประชากรแสะกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายที่ได้เข้ารับการ 

รักษาพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน และรับไว้รักษาในแผนกผู้ป่วยใน ที่โรงพยาบาลโพธทอง 
จังหวัดอ่างทอง

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ค ือ ผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายจำนวน 
20 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนดจากผู้ที่ม ีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัว 
ตายที่เข้ารับรักษาพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน และรับไว้รักษาในแผนกผู้ป่วยใน ที่โรงพยาบาล 
โพธทอง จังหวัดอ่างทอง ตั้งแต่เดือน คุมภาพันธ์ ถึง เดือนเมษายน 2549

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 3 ประเภท คือ

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม ซึ่ง 
ปรับปรุงมาจากโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมจากการศึกษาของ กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) 
ที่พัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดำรงชีวิตที่ปกติสุข (Nursing for health life) ของ 
จินตนา ยูนิ,พันธุ(2542) ผสมผสานแนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ
จินตนา ยูนิพันธ์ (2534 ก) ในการจัดกิจกรรมโดยมีเนื้อหาครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มี 
พฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ตรวจสอบความตรงตามเนือหาและโครงสร้างของโปรแกรม รูปแบบกิจกรรม 
และความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 5 ท่าน 
ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) และ พยาบาลสาขาสุขภาพจิตและ
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จิตเวช มีกิจกรรมในโปรแกรม ทังหมด 5 กิจกรรม โดยดำเนินการกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลและ/หรือ 
รายกลุ่ม ดังนี้

กิจกรรมท่ี 1 สัมพันธภาพบำบัด ประกอบด้วย
กิจกรรมที่ 1.1 ส้มพันธภาพบำบัด ครั้งที่ 1 ระยะเริ่มต้นส้มพันธภาพ
กิจกรรมที่ 1 .2ส้มพันธภาพบำบัด คร ั้งท ี่2 ระยะระบุป็ญหาและยอมรับปีญหา
กิจกรรมที่ 1.3ส้มพันธภาพบำบัด ครังที่ 3 ระยะปรับเปลี่ยนความคิดไปในทางบวก
ก ิจกรรมท ี่1 .4ส้มพันธภาพบำบัด คร ังท ี่4 ระยะการใช้ศักยภาพของตนเองและ

ความคิดสร้างสรรค์ไปในทางบวกในการแก้ไขปีญหา 
กิจกรรมที่ 1.5 ส้มพันธภาพบำบัด ครังที่ 5 ระยะสินสุดส้มพันธภาพ

กิจกรรมท่ี 2 การส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง
กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและในชุมชน
กิจกรรมท่ี 4 การแกทักษะการผ่อนคลาย
กิจกรรมท่ี 5 การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ

หลังจากนั้นได้นำโปรแกรมไปดำเนินการทดลองใช้กับผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายที่มี 
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกัน จำนวน 5 คน เพื่อดูความเป็นไปได้ 
ที่จะนำโปรแกรมไปใช้ ซึ่งภายหลังการทดลองใช้โปรแกรมผู้ศึกษาได้นำโปรแกรมมาปรับปรุงแก้ไข 
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการศึกษาอิสระตามปีญหาที่เกิดขึ้นจากการทดลองใช้โปรแกรม

2. เครื่องมือที่ใชีในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วน ได้แก่
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

ส ่วนท ี่2 แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง โดยจะใช้เป็นแบบวัด 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่สร้างโดย จินตนา ยูนิพันธุ (2534) ที่พัฒนาจากแนวคิดของ 
Hill & Smith (1990) ที่มีการดูแลตนเองทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ ประกอบด้วยข้อคำถาม 
จำนวน 60 ข้อ แบ่งออกเป็นการดูแลตนเองด้านต่างๆ 7 ด้าน คือ การพัฒนาการรู้จักตนเอง จำนวน 12 
ข้อ การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จำนวน 7 ข้อ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ จำนวน 6 ข้อ การ 
เผชิญป็ญหา จำนวน 11 ข้อ การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม จำนวน 5 ข้อ การปฏิบัติกิจกรรมทาง 
ศาสนา จำนวน 10 ข้อ การดูแลตนเองโดยทั่วไป จำนวน 9 ข้อ เป็นข้อคำถามแบบประเมินค่า 4 ระดับ 
เครื่องม ือน ี้ได ้ผ ่านการตรวจสอบความตรงตามเน ื้อหาโดยให ้ผ ู้ทรงคุณวุฒ ิจำนวน 9 ท่าน พิจารณา 
ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องของการวัด และความเหมาะสมของภาษาที่ใช ้ 
การตัดสินความตรงตามเนื้อหาใช้เกณฑ์จากผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ใน 9 ท่าน และไต้ผ่านการหาค่าความเชื่อทั่น 
ในประชาชนไทยภาคกลาง โดยใช้สูตรส้มประสิทธิอ'ลฟาของครอนบาคได้ค่าเท่ากับ .93 ซึ่งเป็น
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ค่าที่ยอมรับได้ และในการศึกษาครั้งนี้ผ ู้ศ ึกษาได้นำไปทดลองใช้กับผู้ที่ม ีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย 
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 หลังจากบันนำมาวิเคราะห์หา 
ค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิอ'ลฟาของครอนบาค ( Chronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค ่าความเทยงเท ่าก ับ .91

3. เคร่ืองมือกำกับการศึกษา มีทั้งหมด 2 ชุด คือ
ชุดที่ 1 คือ แบบวัดความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ที่ม ีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัว 

ตายที่นำมาจากการศึกษาของ กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) เพื่อทดสอบความรู้ ความเช้าใจในการ 
ด ูแลตนเองของผู้ป ่วยท ี่สอดคล้องก ับเน ื้อหาท ี่จะให ้ความรู้แค ่ผ ู้ท ี่ม ีพฤต ิกรรมพยายามฆ ่าต ัวตายใน 
โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม มี จำนวน 20 ข้อ

ชุดที่ 2 คือ แบบวัดความมีค ุณ ค ่าในตนเองตามแนวค ิดของโรเซนเบอร ์ก 
(R osenberg’s self-esteem  S cale ,1965) ทีสร้างขึนโดย R osenberg (1965) แปลและเรียบเรียงโดย 
ผ่องศรี ศรีมรกต (2536) เป็นแบบวัดความมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับเจตคติ 
และความรู้สึกที่มีต่อตนเอง จำนวน 10 ข้อ

เครื่องมือกำกับการศึกษาทั้ง 2 ชุดข้างต้นมีการตรวจสอบความตรงของฒือหา 
(Content Validity) โดยผู้ศึกษานำเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน จำนวน 5 
ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนือหา ความถูกต้อง ชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดย 
ถือเกณฑ์ความคิดเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ตรวจสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability)โดยนิา 
เครื่องมือที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วนำไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายที่มีคุณสมบัติ 
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จำนวน 30 ราย นำข้อมูลที่ได้มาหาค่า 
ความเที่ยง (Reliability^องเครื่องมือ แบบวัดความรู้ในการดูแลตนเอง ได้เท่ากับ .80 และแบบวัด
ความมีคุณค่าในตนเอง ได้เท่ากับ .84

การดำเนินการโครงการศึกษา
ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการการศึกษา

1. ขั้นติดต่อประสานงาน
1.1 ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาล 

วิชาชีพหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โรงพยาบาลโพธทอง
1.2 ผู้ศึกษานำเสนอโครงการต่อหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

และผู้อำนวยการโรงพยาบาล
1.3 ผู้ศึกษาจัดประชุมกลุ่มและพบพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพื่ออธิบายรายละเอียด 

และประโยชน์ที่ได้รับจากโครงถารต่อการปฏิบัติการพยาบาล
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2. ขันเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ผู้ศึกษาทำการปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ ดังนี
2.1 ศึกษาเครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ของ 

จินตนา ยูนิ,พันธุ (2534)
2.2 จัดทำโปรแกรมและคู่มือการดูแลผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายแบบองค์รวม ซ่ึง 

ปรับปรุงมาจากโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมของกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) แล้วนำไป
ปรึกษาอาจารย์ แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความตรงตามโครงสร้าง 
เพื่อความถูกด้องของภาษาที่ใช้และความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม 
ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันดำเนินการศึกษา

1. ผู้ศึกษากัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่กล่าวไว้ในขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
หลังจากนันนัดเข้าร่วมกิจกรรม

2. ระยะก่อนการให้โปรแกรม ผู้ศึกษาแนะนำตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ให้ข้อมูลเรื่องการ 
พิทักษ์สิทธ ให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนให้โปรแกรม

3. ระยะดำเนินการตามโปรแกรม โดยผู้ศึกษา 1 คน จะดำเนินกิจกรรมโดยการพบผู้ป่วย 
เป็นรายบุคคลและ/หรือรายกลุ่ม ซึ่งในโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม 5 กิจกรรม คือ ส้มพันธภาพ 
บำบัด การส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและใน
ชุมชน การแกทักษะการผ่อนคลาย และการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ ให้กับสมาชิกจำนวน 
20 คน เป็นรายบุคคลและ/หรือรายกลุ่ม ดำเนินการติดต่อกันเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ในแต่ละกิจกรรม 
จะใช้เวลา 40 นาที โดยดำเนินการทังขณะที่ผู้ป่วยอยู่ที่โรงพยาบาลและที่บ้านภายหลังถูกจำหน่ายออก 
จากโรงพยาบาล ซึ่งมีขันตอนการดำเนินกิจกรรม ทังหมด 5 ครัง ตังนี

ครั้งที่ 1 ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1.1 ส้มพันธภาพบำบัดระยะเริ่มด้นส้มพันธภาพ จะ 
ดำเนินกิจกรรมหลังจากผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยในแล้ว 1 วันกระทำที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

ครั้งที่ 2 ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1.2 ส้มพันธภาพบำบัดระยะระบุรัเญหาและยอมรับ 
ปิญหา กิจกรรมที่ 2 การส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง และกิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้ใน
ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและในชุมชน โดยกระทำเป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่องกัน จะดำเนิน
กิจกรรมหลังจากผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยในแล้ว 2 วัน กระทำที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ครั้งท่ี 3 ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1.3 ส้มพันธภาพบำบัดระยะการปรับเปลี่ยนความคิด 
ไปในทางบวก กิจกรรมที่ 4 การแกทักษะการผ่อนคลาย และกิจกรรมที่ 5 การส่งเสริม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยกระทำเป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่องกัน จะดำเนินกิจกรรมหลังจากผู้ป่วย
เข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยในแล้ว 3 วัน กระทำที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ครั้งท ี่4 ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 .4ส้มพันธภาพบำบัดระยะการใช้ศักยภาพของตนเอง 
และความคิดสร้างสรรค์ไปในทางบวกในการแก้ไขปิญหา จะดำเนินกิจกรรมหลังจากจำหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 1 อาทิตย์ กระทำที่บ้านของผู้ป่วฺย
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คร้ังท่ี 5 ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1.5 ส้มพันธภาพบำบัดระยะสินสุดส้มพันธภาพ จะ 
ดำเนินกิจกรรมหลังจากจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 2 อาทิตย์ กระทำที่บ้านของผู้ป่วย 
ฃ้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะติดตามผลการศึกษาจะกระทำทันทีภายหลังการ
ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมจนครบทุกขันตอน โดยการติดตามเยี่ยมที่บ้านของผู้ป่วย 
การวิเคราะห์ข้อมูล

ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/FW โดยนำคะแนนที่ได้จากการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลมาคำนวณ โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ
2. คำนวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม 

ศึกษาค่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลองค์รวมแล้วเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน และราย 
ดาน โดยใชสถติท (Dependent t-test)

3. กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผลการศึกษา
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท ี่ม ีพฤติกรรมพยายาม 

ฆ่าตัวตาย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .05 ทั้งโดยรวมและรายด้านทั้ง 7 ด ้านคือ การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อสื่อสาร 
การใช้เวลา การเผชิญปีญหา การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม ด้านจิตวิญญาณ และด้าน
การดูแลตนเองด้านร่างกาย โดยคะแนนเฉลี่ยภายหลังได้รับโปรแกรมสูงขึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
( t= 5.24, 8.67, 5.49, 3.04, 10.45, 4.80, 4.46, และ 7.08 ตามลำดับ )

สรุปได้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับสมมติฐานในการศึกษา คือ
ภายหลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม ผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม

อภิปรายผลการศึกษา
จากการศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่ม ี 

พฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ผู้ศึกษาขออภิปรายตามผลที่พบจากการศึกษา ดังนี้
เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายในกลุ่ม 

ตัวอย่าง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัว 
ตายก่อนการศึกษาเท่ากับ 142.00 หลังการศึกษาเท่ากับ 194.70 เม ื่อนำมาเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าคะแนนด้วยวิธีทางสถิติด้วย Dependent t-test พบว่า หลังการได้รับโปรแกรมค่าเฉลี่ย 
ของพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองโดยรวมของกล ุ่มต ัวอย ่างส ูงกว ่าก ่อนการได ้ร ับโปรแกรม อย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) ที่ศึกษาผล 
ของโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตาย ผล 
การศึกษาพบว่า ผ ู้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตายหลังการทดลองมีค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
( X =  187.25) สูงกว่าก่อนการทดลอง ( X =  163.85)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ นวพร จิรังกร (2547) ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนการ
จำหน่ายผู้ป่วยต่อ พฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตาย ผลการศึกษา 
พบว่า ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายหลังการศึกษา มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
( X =192.10) ส ูงกว่าก่อนการศึกษา (X=140.30) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) นอกจากนียัง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนพร วิชชุเวสคามินทร์ (2547) ที่ศ ึกษาผลของโปรแกรมส้มพันธภาพ 
บำบัดต่อ พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตาย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ท่ี 
พ ยายาม ฆ ่าต ัวต ายห ล ังก ารศ ึก ษ า ม ีค ่า เฉ ล ี่ยค ะแน น พ ฤ ต ิก รรม ก ารด ูแล ต น เอ งด ้าน ส ุข ภ าพ จ ิต  
( X =193.90) สูงกว่าก่อนการศึกษา ( X =142.00)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)

จากผลการศึกษาพบว่าภายหลังที่กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการพยาบาลองค์รวมแล้วนัน 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สูงขึ้น เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมที่ใช้ในการศึกษาครัง 
น ีม ีความครอบคลุมการด ูแลบ ุคคลท ั้งทางด ้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งมี 
รายละเอียดในการจัดกิจกรรมที่ส่งผลถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง และสามารถนำมาอภิปรายได้ ดังนี 

1. ส้มพันธภาพบำบัด เป็นกระบวนการระหว่างพยาบาลกับผู้ป ่วยแบบตัวต่อตัว 
ซึ่งในการศึกษาครังนี มีการพบผู้ป่วยในกิจกรรมนีถึง 5 ครัง โดยมีขันตอนการดำเนินงาน และเป็าหมาย 
ที่ชัดเจน ในการพบกันจะแบ่งเป็น 1) ระยะเริ่มด้นส้มพันธภาพ 2) ระยะระบุปีญหาและยอมรับกับ 
รัเญหา 3) ระยะการปรับเปลี่ยนความคิดไปในทางบวก 4) ระยะการใช้ศักยภาพของตนเองและ
ความคิดสร้างสรรค์ไปในทางบวกในการแก้ไขปีญหา 5) ระยะสินสุดส้มพันธภาพ ซึ่งในการศึกษา 
ครั้งนี้ผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายมักจะมีปีญหาที่พบมากที่สุด คือ ปีญหาผิดหวังเรื่องความรัก 
รองลงมาคือรัเญหาเรื่องการเรียน และรัเญหาความขัดแย้งกับบุคคลใกล้ช ิด และรัเญหาทางด้าน
เศรษฐกิจ ตามลำดับ ดังนั้นส้มพันธภาพบำบัดจึงช่วยให้เถิดการรับรู้และเข้าใจตรงกันในลักษณะ เปิด 
โอกาสให้ผู้ป ่วยได้เป ิดเผยเรื่องราวที่เป ็นปิญหาของตนเองในทุกด้าน ไม่ว่าท ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ที่เป็นอยู่ในปีจจุบัน ร่วมด้นหาสาเหตุ เป็าหมาย และวางแผนร่วมลันใน 
การแก้ปิญหาแบบมีเหตุผล สามารถเผชิญปิญหาได้ โดยที่ผู้ป่วยได้ใช้ศักยภาพของตนเองแก้ไขความคิด 
ทัศนคติ และความรู้สึกที่ไร้เหตุผล ความคิดที่ไม่ยืดหยุ่น อยู่ในกรอบตลอดเวลา ซึ่งเป็นความคิดใน 
ด้านลบ ให้กลายมาเป็นความคิดและความเชื่อในด้านบวกทั้งต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคต ช่วย 
ให้เกิดแนวทางและวิธีการที่จะมีส้มพันธภาพที่ดีกับบุคคล สังคม เพิ่มการยกย่องตนเอง สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของธนพร วิชชุเวสคามินทร์ (2547) ที่พบว่า ส้มพันธภาพบำบัดช่วยให้ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัว 
ตายมีการเผชิญปิญหาหลังการศึกษา ( X  =34.60) ที่สูงกว่าก่อนการศึกษา ( X  =24.90) และการศึกษา
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ของ ประคอง นาโพนทัน (2547) ที่พบว่าการทำส้มพันธภาพบำบัดแบบรายบุคคลในผู้ป่วยที่พยายามฆ่า 
ตัวตายช่วยให้ผู้ป ่วยสามารถประเมินปีญหา สาเหตุที่แท้จริง วางแผนให้การพยาบาล ตลอดจนสามารถ 
วางแผนการจำหน่ายที่เหมาะสมต่อไปได้ นอกจากนี้การศึกษาของ พยุงจิต วรมุนินทร (2528) พบว่า 
การใช้ส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด มีผลทำให้ความแปรปรวนทางพฤติกรรมของผู้ป่วยลดลง

2. การส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง โดยพยาบาลได้ฝึกให้ผู้ป ่วยได้มองตนเอง
เป็นการสำรวจบุคลิกภาพ ทำให้รู้จัก และเช้าใจความคิดและพฤติกรรมทั้งในส่วนดี และส่วนที่ต้องการ 
ปรับปรุง เป็นการจูงใจให้ผู้ป ่วยรู้จ ักและเช้าใจตนเอง รับรู้ถ ึงความสามารถและเห็นความสำคัญของ 
ตนเอง ด ังบ ันจึงต ้องมีการพ ัฒนาการรู้จ ักตนเอง จะช่วยให ้บ ุคคลได้ร ู้จ ักตนเองมากขึน เกิดความ 
ภาคภูมิใจ และยอมรับความคิดเห ็นที่แตกต่าง จนเกิดเป็นความรู้ส ึกที่ม ีค ุณค่าในตนเอง และสามารถ 
ดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข (ท ัศนา บุญทอง, 2525) จ ิน ตน าย ูน ิพ ัน ธ ุ(2534 ก) กล่าวว่าการ 
พัฒนาการรู้จ ักตนเอง เป ็นกระบวนการตลอดชีวิตและเป็นองค์ประกอบสำคัญของการดูแลตนเองใน 
ด้านสุขภาพจิต จากการศึกษาในครังน ี พบว่า ผ ู้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตายมีการพ ัฒนาการรู้จ ักตนเองหลัง 
การศึกษาสูงกว่าก่อนการศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) นั่นคือ ค่าเฉลี่ยคะแนนการพัฒนาการ 
ร ู้จ ักตนเองของผ ู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตายหล ังการศ ึกษาอย ู่ในระด ับปานกลาง ( X =38.85) และค่อน 
การศึกษาอยู่ในระดับตํ่า (X =28.15) สอดคล้องคับการศึกษาของ นฤมล จันทร์ขำ (2547) ที่พบว่า
ความมีคุณค่าในตนเองหลังได้รับการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิยมของผู้ท ี่ม ีภาวะ 
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหลังการศึกษา ( X =32.80) สูงขึ้นกว่าก่อนการศึกษา ( X =21.55) นอกจากนี ผล 
การศึกษาของนวพร จิรังกร (2547) ที่ศ ึกษาผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนการจำหน่ายผู้ป ่วยต่อ 
พ ฤต ิกรรมในการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจ ิตในผ ู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตายเม ื่อพ ิจารณ ารายด ้าน  พบว่า 
พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้านการร ู้จ ักตนเองหล ังการศ ึกษา ( X =39.45) ส ูงกว ่าก ่อนการศ ึกษา 
(X  =29.65)

3. การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและชุมชน ความรู้จะช่วยให้บุคคล
ได้พินิจพิจารณา ไตร่ตรอง และตัดสินใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง โดยพยาบาลให้ความรู้ 
เกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านร่างกายแค่ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตาย เพื่อให้ผู้ป่วยนำไปสร้างความแข็งแรงด้าน 
ร่างกายและทำให้ความเครียดถูกปลดปล่อย จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) ซึ่งผลของการศึกษาในครังนี 
พบว่า ผ ู้ท ี่ม ีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายมีความรู้เก ี่ยวคับการดำรงชีวิตในครอบครัวและชุมชน ด้าน 
การติดต่อสื่อสาร การเผชิญปีญหา การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม และการดูแลตนเอง
ด้านร่างกาย หลังการศึกษาสูงกว่าก่อนการศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ดังนี

1) ด้านการติดต่อสื่อสาร พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านการติดต่อสื่อสารของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายหลังการศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง 
(X =  22.10)และค่อนการศึกษาอยู่1ในระดับตํ่า ( X =17.35) สอดคล้องคับการศึกษาของ กัญญาพิชญ์ 
จันทร์นิยม (2548) ที่ศ ึกษาผลของการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการติดต่อสื่อสาร หลังการทดลองสูง 
กว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นวพร จิรังกร (2547) ที่ศ ึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้ที่พยายาม 
ฆ่าตัวตายเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การติดต่อสื่อสาร หลังการศึกษา สูงกว่าก่อนการศึกษา และยัง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนพร วิชช ุเวสคามินทร์ (2547) ท ี่ศ ึกษาผลของโปรแกรมส้มพันธภาพ 
บำบ ัดต ่อพฤติกรรมในการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจิตในผู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตายเม ื่อพ ิจารณารายด ้าน 
พบว่า การติดต่อสื่อสาร สูงกว่าก่อนการศึกษา จะเห็นได้ว่าการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพื่อ
สื่อข่าวสารให้เป ็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และยังช ่วยส่งเสริมในการติดต่อระหว่างบุคคล (Lazarus, 
1976) การมีส้มพันธภาพระหว่างบุคคล ทำให้ลดความเคริยดลง มีความสามารถในการดูแลตนเองและ 
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ (Orem, 1995; มณีรัตน์ เรืองโรจน์
และอาภากร ส ุป ีญญา,2541)

2) ด้านการเผชิญป็ญหา พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านการเผชิญรัเญหาของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายหลังการศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง 
( X =  38.80)และก่อนการศึกษาอยู่ในระดับตํ่า ( X =23.45) ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของ นวพร จิรังกร 
( 2547) ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิตในผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านการเผชิญปญหา หลังการศึกษา สูงกว่าก่อนการศึกษา

3) ด้านการดูแลตนเองด้านร่างกาย พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านการดูแลตนเองด้านร่างกายของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายหลังการศึกษาอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ( X =  29.90) และก่อนการศึกษาอยู่ในระดับตํ่า ( X =20.15) ซึ่งสอดคล้องจากการศึกษา 
ของกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการดูแลตนเองด้าน 
ร่างกาย หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นวพร จิรังกร
(2547) ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิตในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการดูแลตนเองด้านร่างกาย 
หลังการศึกษา สูงกว่าก่อนการศึกษา และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ธนพร วิชชุเวสคามินทร์
(2547) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส้มพันธภาพบำบัดต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้ 
ที่พยายามฆ่าตัวตายเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการดูแลตนเองด้านร่างกาย หลังการศึกษา สูงกว่า 
ก่อนการศึกษา

4) ด้านการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองด้านการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมหลังการศึกษาอยู่ในระดับสูง ( X  = 18.05)
และก่อนการศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =14.10) ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของ นวพร จิรังกร
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(2547) ที่ศ ึกษาผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนการจำหน่ายผู้ป ่วยต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิตในผู้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตายเม ื่อพ ิจารณารายด้าน พบว่า การพัฒนาระบบสนับสนุนทาง 
สังคม หลังการศึกษา สูงกว่าก่อนการศึกษาและยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ธนพร วิชชุเวสคามินทร์ 
(2547) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส้มพันธภาพบำบัดต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้ 
ที่พยายามฆ่าตัวตายเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม หลังการศึกษา สูง 
กว่าก่อนการศึกษา จะเห็นได้ว่าแม้ว่าบุคคลมีความเปราะบางแต่ล้าครอบครัวมีความแข็งแกร่ง ความ
เปราะบางนัน ก็จะไม่ทำให เ้กิดป็ญหาที่รุนแรงแต่อย่างใด (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2543) ครอบครัวจึง 
เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมอีกทางหนึ่ง และเมื่อบุคคลนั้นมีแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดี 
จะมีกำลังใจ มีความอบอุ่น มีความมั่นคงในอารมณ์ เกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมให้ 
รู้จักคิดและแก้ไขป็ญหาต่างๆ ได้ดีขึน จะมีกำลังใจต่อสู้ก ับอุปสรรคได้ ( Hubbard,Muhlenkamp, & 
Brown, 1980 ะ อ้างใน ดรุณี เลิศปรีชา, 2545) ซึ่งนับว่าการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทาง 
สังคม ทำให้บุคคลมีประสบการณ์ที่ดี มีอารมณ์มั่นคง ช่วยเสริมหน้าที่ในการต่อสู้ปีญหาของแต่ละคน 
ให้ดีขึน ทำให้ป็ญหาลดความรุนแรงลง และช่วยลดความเครียดอันจะนำไปสู่ภาวะวิกฤตได้ (Cohen 
find Wills,1985) สอดคล้องกับการศึกษาของ บัวลอย นนทะนำ (2545) ที่ศ ึกษาปีจจัยที่ส่งผลต่อการ 
พยายามฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายสำเร็จในจังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 273 คน 
พนว่าร้อยละ 52 มีคนในครอบครัว ได้แก่ บุตร พ่อแม่ และสามีภรรยา เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจ ทำให้เห็นว่ากำลังใจจากครอบครัว เป็นสิ่งที่จะช่วยให้ผู้ท ี่เคยพยายามฆ่าตัวตายลดความคิดฆ่า 
ตัวตายซาได้ (ดรุณ ี เลิศปรีชา, 2544)

4. การฝึกทักษะการผ่อนคลาย โดยพยาบาลได้ฝึกทักษะการหายใจ และการนวด 
คลายเครียด ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมโยง ประสานกันระหว่างกายกับจิต โดยผ่านระบบประสาทและ 
ฮอร์โมน (Pelletier, 1977) ทำให้จิตใจสงบ สบาย มีสมาธิ นอกจากนี้จ ินตนา ยูนิ'พันธุ (2534 ก) เชื่อว่า 
บุคลที่ฝึกการผ่อนคลาย สามารถปรับตัวและเผชิญกับความกดดันในชีวิตประจำวันได้ ทั้งนีเพราะใน 
ภาวะผ่อนคลาย จะกระตุ้นการทำงานของระบบประสาท Sympathetic ให ้ทำงานลดลง จะช่วยลด 
อ ัน ตรายท ี่จะเก ิดจากการท ี่ร ่างกายอย ู่ในภาวะเคร ียดยาวนานได ้ ส ่งผลให ้ภาวะซ ึม เศร ้าลดลงได ้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์ วรรณพิรุณ (2545) ที่ศ ึกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบพิจารณา 
เหตุผลและอารมณ์ร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ท ี่ม ีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป ่วยภายหลังการ 
พยายามฆ่าตัวตาย ผลพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการทดลอง และในระยะ 
ติดตามผล ลดลงกว่าในระยะก่อนการทดลอง และมีภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมในระยะ 
ติดตามอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) นอกจากนี้การศึกษาของ อรวรรณ ลี่ทองอิน (2539) ที่ศึกษา 
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีความคิดฆ่าตัวตายเป็นกรณีศึกษา โดยนำหลักการระบายร่วมกับการฝึกการผ่อนคลาย 
กล้ามเนือ ผลพบว่าผ้ป่วยมีความเครียด และวิตกกังวลลดลง และมีความร้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมาก 
* 1 '
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5. การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยพยาบาลจะพูดคุย แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และเสริมสร้างกำลังใจด้านความเชื่อ ค่านิยม ในสิ่งที่ผ ู้ป ่วยเคารพนับถือและศรัทธา การ 
ละเว้นความชั่ว ด้วยการรักษาศีล การกระทำความดีด้วยการทำบุญให้ทาน และการทำจิตใจให้บริสุทธ 
ผ่องแผ้วด้วยการเจริญภาวนา ทำสมาธิ ล้วนแล้วแต่เป ็นการพัฒนาจิตใจ ส่งเสริมให้จิตมีความสงบ มี 
ความสุข สามารถแก้ปีญหาชีวิต และอุปสรรคได้ด ้วยเหตุผลและปีญญา ช ่วยให ้รู้จ ักปล่อยวาง และ 
ขอมรับสภาพความเป็นจริงของชีวิตได้(จ ินตนายูน ิพ ันธุ, 2534 ก) และการนำหลักความไม่เที่ยงทาง 
พระพุทธศาสนา และกฎแห่งกรรมมาช่วยให้บ ุคคลเกิดความเข้าใจในสภาพธรรมชาติของชีวิตที่เป ็น 
ทุกข์ ที่ไม่เที่ยงของเหตุการณ์ในชีวิต และไม่ยึดติดในตัวตน จะมีผลต่อความคิด ความรู้สึก อารมณ์ และ 
ความเช ื่อของบ ุคคล ทำให ้บ ุคคลม ีการใช ้กลว ิธ ีจ ัดการท ี่นำไปส ู่การแก ้ไขภาวะซ ึม เศร ้าลงได ้
(รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2547) ซ ึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู้ท ี่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายมี
การดูแลตนเองด้านจิตวิญญาณ การปฺฎิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาสนาหลังการศึกษา สูงกว่าก่อนการศึกษา 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) นั่นคือ ค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองด้านจิตวิญญาณ การปฺฎิบัติ 
ก ิจกรรมทางศาสนาของผ ู้ท ี่ม ีพฤต ิกรรมพยายามฆ ่าต ัวตายหลังการศ ึกษา อยู่ในระด ับปานกลาง
(X =  29.90) และก่อนการศึกษาอยู่ในระดับตํ่า (X  = 23.45) สอดคล้องจากการศึกษาของ
น วพร จิรังกร (2547) ที่ศ ึกษาผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยต่อพฤติกรรม 
ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าการดูแลตนเองด้าน 
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หลังการศึกษา ( X =30.85) สูงกว่าก่อนการศึกษา ( X =24.30) และยัง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนพร วิชชุเวสคามินทร์ (2547) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส้มพันธภาพ
ทำบดต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
การดูแลตนเองด้านการปฏิบ ัติก ิจกรรมทางศาสนาหลังการศึกษา ( X =27.65) ส ูงกว่าก่อนการศึกษา 
( X =20.45)

ในการศึกษาครั้งน ี้ ผ ู้ศ ึกษายังได้คำน ึงถึงช ่วงเวลาในการจัดกิจกรรมที่เน ้นแก้ไขภาวะ 
ว ิกฤตให ้ก ับผ ู้ท ี่ม ีพฤต ิกรรมพยายามฆ ่าต ัวตาย ซ ึ่งต ้องได้ร ับการแก้ไข ซ ึ่งต ้องได ้ร ับการช ่วยเหล ือ 
เร่งต่วน และจำเป็นต้องช่วยทันทีภายในระยะเวลา 10-14 วัน หากปล่อยไว้นานเกิน 6 สัปดาห์ จะส่งผล 
ถึง บุคลิกภาพและพฤติกรรมที่ผิดปกติ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2547) ดังบันจึงต้องมีการเตรียม
สถานที่สำหรับการสอน ที่ก่อนข้างเป็นส่วนตัว ไม่มีเสียงรบกวน จะทำให้ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย มี 
ความพร้อมและมีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง(กัญญาพิชญ์ จ ันทร์น ิยม,2548) และในการทำกิจกรรม 
ตามโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม ได้จัดทำลู่ม ือการดูแลตนเองสำหรับพยาบาลประกอบการสอน 
และลู่ม ือการดูแลตนเองสำหรับผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายเป็นสื่อการสอน ซึ่งเป็นสื่อการสอนที่เหมาะสม 
สอดคล้องกับเนื้อหาและเข้าใจง่าย ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งเป็นไปตามแนวคิด 
เกี่ยวกับการเรียนรู้ที่ว่า สิ่งเร้าที่ผ่านอวัยวะสัมผัสหลายๆ ทาง จะทำให้เกิดการเรียนรู้มากกว่าสิ่งเร้าทาง
เดียว (นที เก้อกูลฺกิจการ, 2537)
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ดังนันสรุปได้ว่าโปรแกรมการพยาบาลองค์รวมที่ผู้ศึกษานำมาใช้กับผู้ที่มีพฤติกรรมพยายาม 
ฆ่าตัวตาย ส่งผลให้ผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าต ัว ตายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สูงขึ้น

จากผลการศึกษาในครังนี้ ในฐานะที่เป็นพยาบาลจิตเวชควรตระหนักถึงความสำคัญ และ 
ควรมีส่วนช่วยให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายพ้นภาวะวิกฤต และมีการดำรงชีวิตที่ปกติสุข โดยเน้นการเตรียม 
ความพร้อมทังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ พร้อมไปกับการให้ความรู้ในการ 
ดูแลตนเอง เนื่องจากความรู้ทำให้กระบวนการทางการคิดตอบสนองความต้องการของบุคคล ซึ่งเป็น 
ป ีจจัยสำคัญที่ช ่วยให้บ ุคคลได้พ ิน ิจพ ิจารณา ไตร่ตรอง และตัดสินใจที่จะปฏิบ ัต ิเพ ื่อการดูแลตนเอง 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรม เมื่อผู้ป ่วยเกิดการเรียนรู้และมี 
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองแล้ว จะทำให้ผู้ป ่วยสามารถนำความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ มา 
ใช้ปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดำเนินชีวิตประจำวันที่ถูกต้อง

ซ ึ่งส อ ด ค ล ้อ งก ับ แ น ว ค ิด ข อ งก าร ป ฏ ิร ูป ร ะ บ บ ส ุข ภ าพ ท ี่ต ้อ งก าร ให ้ป ร ะ ช าช น ม ี 
ความสามารถในการดูแลตนเอง พึ่งพาตนเอง และเพื่อให้สอดรับกับการปฏิรูประบบบริการพยาบาล จึง 
ต้องมีการปรับเปลี่ยนระบบบริการทางสุขภาพให้เป็นเน้นการส่งเสริมและ!]องกันการเจ็บป่วยและให้ 
การช ่วยเห ล ืออย ่างรวดเร ็วเม ื่อ เก ิดป ็ญ ห า นอกจากน ี้ ในแผนพ ัฒ นาเศรษฐก ิจแห ่งชาต ิ ฉบับที่ 9 
(พ.ศ.2545-2549) ยังได้ให้ความสำคัญกับประเด็นสุขภาพแนวองค์รวม ตังบัน พยาบาลจิตเวชในฐานะผู้ 
ให้บริการโดยตรงและใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด มีบทบาทที่มีความแตกต่างจากผู้ประกอบวิชาชีพสาขาอื่น 
ในทีมจิตเวช คือ ปฏิบัต ิการพยาบาลมุ่งพ ัฒนาผู้ใช้บริการในฐานะบุคคลทังคนในลักษณะเป็นหน่วย 
เดียวที่ม ีองค์ประกอบด้านกายจิต สังคม และจิตวิญญาณ อยู่รวมกันอย่างผสมผสานแยกกันไม่ได้โดย 
ใช้ศาสตร์การพยาบาล และศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้องเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน จึงควรปรับบทบาทเป็น 
แนวองค์รวมให้เกิดความกลมกลืนภายใน โดยปฏิบัติการพยาบาลตามขันตอนของกระบวนการพยาบาล 
แบบมีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ช่วยให้บุคคลตอบสนองความต้องการของตนเองได้ วิธีการปฏิบัติการ 
พยาบาลสุขภาพเป ็นไปในการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ท ั้งส ิ้น โดยการมาตั้งเป ้าหมายร่วมกัน แสวงหา 
แนวทางร่วมกัน และลงมือปฏิบัติร่วมกัน โดยยึดผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นเป้าหมาย นั่นก็คือ การ 
เปลี่ยนแปลงของบุคคลที่มุ่งสู่การมีสภาพชีวิตที่ปกติสุข

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาอ

1.1 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัว 
ตาย โดยจัดเป็นแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ท ี่ม ีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาล และ 
ในชุมชนได้ โดยมีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับบริบทที่จะนำไปใช้และสามารถใช้เป็นมาตรฐานใน 
การดูแลผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายตั้งแต่แรกรับจนกระทั้งจำหน่ายร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพ

1.2 ในการนำโปรแกรมการพยาบาลองค์รวมไปใช้ ผู้,ใช้จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ และ
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ความเข้าใจเกี่ยวกับการพยาบาลแบบองค์รวม ส้มพันธภาพบำบัด การพยาบาลผู้ที่มีพฤติกรรมพยายาม 
ฆ่าตัวตาย รวมทังมีพืนฐานในการให้คำปรึกษา โดยเฉพาะการให้คำปรึกษาผู้ป่วยในภาวะวิกฤต และมี 
พืนฐานในการให้ความรู้ที่เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ดังนั้น ควรมีการรึเกอบรมเพื่อเตรียมความ 
พร้อมสำหรับผู้ที่จะนำโปรแกรมไปใช้ จะทำให้ใช้โปรแกรมนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และก่อนนำ 
โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมไปใช้ ผู้ใช้ควรมีการศึกษาปีญหา ปีจจัยเสี่ยง และความต้องการของผู้ที่ 
พยายามฆ่าตัวตายร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล เพื่อให้สามารถนำไปปรับปรุงกิจกรรมและ
เนือหาให้สอดคล้องและตรงกับปีญหา ความพร้อมและความต้องการของผู้ป่วย

1.3 การใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม ควรมีการคำนึงถึงระยะเวลา เนื่องจาก 
ผู้ป่วยต้องอยู่ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาที่จำกัด ควรมีการยืดหยุ่นในการใช้เวลาและสามารถยืดหยุ่น 
ในการนำไปใช้จัดกิจกรรมการดูแลที่ต่อเนื่อง และควรมีการติดตามผลหลังจำหน่ายอย่างต่อเนื่องใน
ระยะยาวทุก 1, 3, 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมถึงความคงอยู่ของ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายซํ้า

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
2.1 ควรมีการศึกษาถึงผลการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม ต่อพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายที่มีการสนับสนุนจากญาติผู้ใกล้ชิดหรือญาติมีส่วนร่วมใน 
การดูแลผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย เช่น คู่สมรส บิดา-มารดา เป็นต้น เนื่องจากเป็นปีจจัยที่ 
ส้มพันธ์ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย

2.2 ควรมีการศึกษาถึงผลการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายหลังจากจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล หรือระยะ
ติดตาม ประเมินผลผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่องในระยะยาว โดยติดตามทุกระยะ
1, 3, 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อเปรียบเทียบและประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมและการติดตามเฝืาระวัง 
การฆ่าตัวตายซา

2.3 ควรมีการดำเนินการศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมที่มีการดำเนินการ 
แบบการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง และต้องมีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 
ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าตัวแปรตามด้วยเพื่อให้ผลการวิจัยมีความตรงภายในสูงสุด เชื่อถือไต้


	บทที่ 5 สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

