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1. แนวคิดเกี่ยวกับการฟาฅัวตาย

1.1. ความหมายการฆ่าตัวคาย

ความหมายของการฆ่าตัวตาย หมายถึง การกระทำซึ่งเป็นการทำลายตนเองให,ถึงแก่ชีวิต 
มีนักวิชาการที่ศึกษาเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย ได้ให้ความหมายของคำแตกต่างกันไป ตังนี้

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2538) ให้ความหมายว่า การฆ่าตัวตายเป็นการกระทำ 
เพื่อทำลายตัวเองด้วยความสมัครใจและตั้งใจ บุคคลที่มีพฤติกรรมที่จะทำลายหรือมีพฤติกรรมที่จะ 
ทำให้ตนเองเสียชีวิต แต่ไม่เจตนาที่จะตายจริงๆ ไม่ถือว่าเป็นการฆ่าตัวตายจนกว่าจะได้ข้อมูล 
ที่บ่งบอกว่าการกระทำนั้นๆ เป็นไปเพื่อจบชีวิตของตนเอง

กรมสุขภาพจิต (2542) ได้ให้ความหมายของการฆ่าตัวตายหรืออัตวินบาตกรรม หมายถึง 
การที่บุคคลมีความคิดหรือลงมือกระทำให้ตนเองได้รับความเจ็บปวด หรือเป็นอันตราย ถือเป็น 
พฤติกรรมทำร้ายตนเองโดยตรง เพื่อให้เกิดการสิ้นสุดชีวิตของตน

Thomas (1980) ให้ความหมายว่า การฆ่าตัวตายเป็นการกระทำเพื่อจงใจในการฆ่าตัวเอง 
เป็นความเบี่ยงเบนของพฤติกรรม เป็นความผิดปกติ หรือเป็นโรคที่ผันแปรไปตามกาลเวลา

Schneidman (1985) กล่าวว่า การฆ่าตัวตาย หมายถึง การกระทำที่เหนี่ยวนำให้ทำลาย 
ตนเองในระดับจิตสำนึก เป็นการแก้ปึญหาที่ประสบอยู่ซึ่งไม่สามารถแก้ไขได้ทำให้มีความรู้ส ึก 
หมดหวัง ท้อแท้ ไร้ค่า จึงต้องการหลีกหนีจากบีญหาตังกล่าว จึงทำการฆ่าตัวตายโดยที่คนที่คิด 
ฆ่าตัวตายจะมีสัญญาณเตือนให้เห็น

จากความหมายของการฆ่าตัวตายที่กล่าวมาแล้ว สรุปได้ว่า การฆ่าตัวตาย หมาถึง กระทำ 
เพื่อทำลายตัวเองด้วยความสมัครใจและตั้งใจ ให ้ได ้ร ับการเจ็บปวดและเป็นอันตราย หรือม ี
พฤติกรรมที่จะทำให้ตนเองโดยตรงเพื่อให้เกิดการเสียชีวิต แต่ไม่เจตนาที่จะตายจริงๆ โดยจะม ี
สัญญาณเตือนให้เห็น

การพยายามฆ่าตัวตาย เป็นกลุ่มของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย (suicide behavior) ซึ่งได้ม  ี
ผู้ให้ความหมายไว้หลายประการ เช่น หมายถึง ความคิดหรือการกระทำใดๆ ก็ตามเพื่อให้ตนเอง 
เสียชีวิตหากดำเนินไปจนสำเร็จก็จะทำให้เกิดอันตรายรุนแรงจนถึงแก่ความตายได้ โดยรูปแใเบ 
พฤติกรรมมีตังแต่การคิดอยากฆ่าตัวตาย (suicidal ideation) การขู่จะฆ่าตัวตาย (suicidal threat) การ 
พยายามฆ่าตัวตาย (suicidal attempt) ไปจนถึงการฆ่าตัวตายสำเร็จ (complete suicide) ซึ่งวิธีการที ่
ใช้อาจเป็นวิธีการรุนแรง เช่น ผูกคอตาย ยิงตัวตาย การกินยาหรือสารพิษเพื่อฆ่าตัวตาย เป็นการ- 
กระทำของมนุษย์ในการทำลายตนเองด้วยความเต็มใจ หรือไม่เต็มใจ เนื่องจากความบีบคัน 
จากสาเหตุต่างๆ ทำให้เกิดความคิด คือ ทังอยากตาย และไม่อยากตาย ซึ่งล้ามีทางเสือกหรือได้รับ 
ความช่วยเหลือทันท่วงที จะช่วยลดปริมาณการฆ่าตัวตายลงได้
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การฆ่าตัวตายโดยประเมินจไกเจตนาของผู้กระทำ แบ่งออก'ใต้เปีน 4 ประเภท ตังนี้

1) การฆ่าตัวตายโดยมีการวางแผนล่วงหน้า (premeditated suicide) โดยมีการเตรียม 
สถานที่ อุปกรณ์ไว้พร้อม พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย พบว่าอยู่ในวัยกลางคนขึ้นไป นอกจากน้ียัง 
พบในพวกที่มีปีญหาสุขภาพจิต หรือโรคซึมเศร้าเรื้อรัง โดยใช้วิธีการรุนแรง ที่มั่นใจว่าได้ผล ซึ่ง 
มักจะประสบความสำเร็จในการฆ่าตัวตาย

2) การฆ่าตัวตายแนบสองจิตสองใจ (ambivalent suicide) มักมีสาเหตุจากการขัดแย้งกับ 
คนใกล้ชิด ถูกกดดันจากสังคมรอบข้าง จึงทำให้เกิดแรงจูงใจคิดกระทำการฆ่าตัวตาย โดยยังไม่ 
แน่ใจว่าเป็นทางเลือกที่ดี เพื่อเรียกร้องความสนใจจากผู้ใกล้ชิด ซึ่งอาจมีการวางแผน'ล่วงหน้า แต่มัก 
ใช้วิธีการที่ไม่รุนแรง เช่น การเชือดข้อมือ กินยาเกินขนาด มักเป็นกลุ่มวัยรุ่น

3) การฆ่าตัวตายเพื่อทำร้ายผู้อื่น (coercive suicide) โดยมีเจตนาให้ผลของการฆ่าตัวตาย 
ไปทำร้ายบุคคลเพื่อให้รับผิดชอบต่อการฆ่าตัวตายของตน เป็นการทำเพื่อให้ผู้อื่นเกิดความละอาย 
และเป็นทุกข์ มักพบ1ในเพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 20-30 ปี โดยอาจมีการเขียนจดหมายลาตาย วิธีการ 
ส่วนใหญ่เป็นการกินยาเกินขนาด หรือทำร้ายตัวเองด้วยวิธีการรุนแรง และมักทำสำเร็จในครังแรก

4) การฆ่าตัวตายแบบไม่ตั้งใจ (faux suicide) ส่วนใหญ่ไม่ต้องการฆ่าตัวตายจริง โดยมัก 
พบในผู้ที่มีความผิดหวังต่อความสัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิด และพยายามฆ่าตัวตาย แต่การตายมัก 
เป็นจากอุบัติเหตุ โดยไม่ได้อยากตายจริงๆ พบถึง ร้อยละ75 ของการฆ่าตัวตายสำเร็จ

พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย Barbee & Bricker (1996) ได้แบ่งพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
ออกเปีน 5 ประเภท ตังนี้

1) คิดฆ่าตัวตาย (Suicide ideation) เป ็นการแสดงออกทางความคิดที่เก ิดขึ้นอย่าง 
ตรงไปตรงมา หรือความคิดทางอ้อมเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย หรือการทำลายตนเอง ในลักษณะการ 
พูด การเขียนงานด้านศิลปะ แต่ไม่มีความตั้งใจหรือการกระทำ

2) ขู่จะฆ่าตัวตาย (Suicide threats) การพูดหรือการเขียนที่พื่อถึงความตั้งใจที่จะฆ่าตัวตาย 
แต่ไม'มีการกระทำ

3) แสร้งกระทำการฆ่าตัวตาย (Suicide gestures) เป็นการทำร้ายตนเองแต่ไม่ได้รับ 
บาดเจ็บ หรือได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย ทั้งที่ผู้กระทำไม่ได้ตั้งใจที่จะจบชีวิตตนเอง แต่กระทำ 
เพื่อที่จะให้ผู้อื่นคิดว่าตนเองต้องการที่จะตาย เช่น การทำให้เกิดบาดเจ็บเป็นแผลถลอก

4) พยายามฆ่าตัวตาย (Suicide attempts) เป็นการทำร้ายตนเองด้วยวิธีการที่รุนแรง ทำให้ 
ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยหรือบาดเจ็บมาก ผู้กระทำมีความตั้งใจที่จะจบชีวิตของตนเอง หรือต้องการ 
ให้ตนเองได้รับอันตรายอย่างรุนแรง การแสร้งกระทำการฆ่าตัวตาย และการพยายามฆ่าตัวตายที่ไม่ 
ประสบผลสำเร็จ และความรุนแรงในการกระทำตํ่า มักจะเรียกว่า Para-suicidal behavior
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5) ฆ่าตัวตายสำเร็จ (Completed or successful suicide) การตายทเกิดจากผูกระทำมีควาน 
ตั้งใจที่จะจบชีวิตของตนเอง และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ขณะที่กระทำ

จะเห็นได้ว่า การแบ่งพฤติกรรมการฆ่าตัวตายแตกต่างกัน เมื่อจำแนกตามระดับของความ 
ตั้งใจ และผลสำเร็จของความตั้งใจ ในแต่ละพฤติกรรมการฆ่าตัวตายจะมีความเชื่อมโยงกัน คือ 
มีตั้งแต่คิด พยายาม และฆ่าตัวตายสำเร็จ (Diekstra &  Gulbinat, 1993) ในการศึกษาครั้งนี้ได  ้
ทำการศึกษากับกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งมีความคิดและพยายามทำลายตนเองด้วยวิธีการต่างๆ 
แต่ไม่ประสบผลสำเร็จในการกระทำ จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

1.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับปัจจัยที่เป็นสาเหตุการฆ่าตัวตาย

ป็จจัยที่มีผลต่อการฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย
1.2.1 ป็จจัยทางชีวภาพ (biological factor)

1) การเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท (neurotransmitter) หรือสารเคมีในสมอง 
จากการศึกษาของทฤษฎีทางชีวภาพ พบว่า สารเคมีในสมองมีความสัมพันธ์กับการเกิดอารมณ์ที ่
ผิดปกติ สารเหล่านัน ได้แก่ serotonin, dopamine, norepinephrine และ gamma amino butric acid 
และพบว่า ผู้ท่ีฆ่าตัวตายสำเร็จ มีระดับ serotonin หรือ 5-hydroxytriptamine ในระดับที่ตํ่ากว่าปกติ

2) ความสัมพันธ์ระดับโคเลสเตอรอล (cholesterol) กับการฆ่าตัวตายในผู้ป่วย 
จิตเวชพบว่า ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย หรือมีความคิดฆ่าตัวตาย จะมีระดับโคเลสเตอรอลตํ่ากว่าผู้ป่วยที ่
ไม่แสดงพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย

1.2.2 ป็จจัยทางดานจิตใจ (Psychological factor)

1) ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal theory ) ชัลลิแวน ( Sullivan 
ascited in Barbee &  Bricker, 1996 ) อธิบายว่าการฆ่าตัวตายเกิดจากความล้มเหลวในการจัดการกับ 
ความขัดแย้งที่เกิดจากสัมพันธภาพกับบุคคลสำคัญในชีวิต

2) ทฤษฎีปิญญานิยม ( cognitive theory ) อธิบายถึงสาเหตุการฆ่าตัวตายตาม 
ลักษณะทางปีญญาที่ติดอยู่กับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง การลงความเห็นเรื่องใด เรื่องหนึ่งเป็นแบนสุดขั้ว 
สองด้าน (dichotomous thinking ) จึงมีความจำกัดในการแก้,ปัญหา การหาทางเลือกในการจัดการ 
แก้ไขปิญหา ทำได้ยาก ไม'สามารถวิเคราะห์ได้ว่า ปัญหาต่างๆ ที่ตนเองประสบ เกิดจากอะไร และ 
เกี่ยวข้องกับอะไรบ้าง นอกจากนี ยังมีลักษณะการคิดในทางลบ มองโลกในแง่ร้าย จากลักษณะ 
ทางปัญญา ดังกล่าว ทำให้เกิดความรู้สึกหมดหวัง ท้อแบ้ รู้สึกตนเองไร้ค่า ต้องการความช่วยเหลือ 
และเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งจะนำไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด

3) ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (psychological factors) อธิบายว่า เมื่อบุคคลประสบกับ 
เหตุการณ์ที่ต้องสูญเสียบุคคลสำคัญ หรือสิ่งของที่ตนรัก จะเกิดความรู้สึกโกรธ เกลียดต่อบุคคล
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หรือสิ่งท ี่ส ูญเสียจะกลายเป ็นความโกรธ ความก้าวร้าว เข้าหาตนเอง และลงโทษตนเองด้วยการ 
ฆ่าตัวตาย ความคิดฆ่าตัวตาย เป ็นพฤติกรรมฆ่าตัวตายประเภทหนึ่ง การมีความคิดฆ่าตัวตาย 
จึงเป ็นเครื่องบ ่งช ี้ว ่าม ีความเส ี่ยงส ูงท ี่จะฆ ่าต ัวตายสำเร ็จ ความคิดเช ่นน ี้ม ักเก ิดข ึ้นในช ่วงช ีว ิต  
ประสบกับปีญหายุ่งยาก เกิดความเครียด รู้สึกว่าชีวิตไม,มีความหมาย เกิดความน้อยเบือตํ่าใจ รู้สึก 
ไม่เป็นที่รัก ที่ต้องการของผู้อื่น บุคคลที่อาจมีความคิดเช่นนี้มากกว่าคนทั่วไป เช่นคนตกงาน ผู้ป่วย 
โรคร้ายแรง ผู้กำลังประสบป็ญหาชีว ิต และผู้ป ่วยจิตเวช (ประเวช ตันติพิวัฒนกุล และส ูรส ิงห ์ 
วิศรุตรัตน์, 2541)

1.2.3 ป็จจัยทางสังคม (Sociological factors.)

Durkheim as cited in Barbee &  Bricker (1996) เชือว่าการฆ่าตัวตายเกิดจาก 
ความสัมพันธ์ของบุคคลต่อสิ่งแวดล้อมในสังคม และแบ่งปีจจัยเหตุของการฆ่าตัวตายออกเป็น 
4 กลุ่ม ได้แก่

1) ฆ่าตัวตายเพื่อเสียสละ (altruistic suicide) การฆ่าตัวตายที่เก ิดจากการ 
มีความรู้สึกผูกพันกับสังคม หรือส่วนรวมมากเกินไป บุคคลมีความยึดมั่น ผูกพันต่อกลุ่มในสังคม 
มาก ยึดถือความอยู่รอดของกลุ่มมากกว่าตัวเองจนสามารถเสียสละชีวิตตนเองเพื่อกลุ่ม เป็นการ 
ทำลายชีวิตตนเองเพื่อประโยชน์ผู้อ ื่น การฆ่าตัวตายจึงกระทำด้วยความมีเหตุผล ตั้งใจกระทำ 
กระทำโดยมีจิตสำนึกของตนเอง เพื่อหน้าท่ี การงาน วินัย ศาสนา และอุดมการณ์ทางการเมือง

2) การฆ่าตัวตายด้วยนึกถึงตนเอง (egoistic suicide) การฆ่าตัวตายที่เกิดจากการ 
ขาดความรู้สึกผูกพันกับครอบครัว หรือสังคม รู้สึกว่าตนเองไม่มีความหมาย ถูกทอดทิ้ง ขาดการ 
ช่วยเหลือ สน ับสนุน เช่น คนโสดฆ่าตัวตายมากกว่าคนที่สมรสแล้ว คนที่อยู่ในสังคมชนบท  
มักฆ่าตัวตายนเอยกว่าคนท่ีอยู่ในสังคม

3) การฆ่าตัวตายจากความสุดทนในชะตาชีวิต (fatalistic suicide) การฆ่าตัวตายที ่
เกิดจากการถูกควบคุมและบีบคันมากเกินไป ทำให้เกิดความอึดอัดต่อสถานการณ์อย่างรุนแรงจน 
ไม่สามารถทนได้ เช่น การฆ่าตัวตายของนักโทษ

1.2.4 ปิจจัยด้านครอบครัว ได้แก่

สถานภาพสมรส จากการสึกบาพบว่า เพศหญิงและเพศชายที่มีสถานภาพสมรสคู่ อัตรา 
การฆ่าตัวตายจะสำเรจนอย (Hoyer&Lund, 1993 ; McIntosh as cited in Hauenstein, 1998) ส่วน 
เพศหญิงและชาย ที่ม ีสถานภาพสมรสโสด หม้าย หย่า และแยก อัตราการฆ่าตัวตายจะพบได้สูง 
(Hulten &  Wasserman, 1992 ; McIntosh as cited in Hauenstein, 1998.) บางกรณีจากการสึกบา 
พบว่าบุคคลที่ประสบความล้มเหลวในชีวิตสมรส เม่ืออายุมากข้ึน อัตราการฆ่าตัวตายจะเพิ่มมากขึ้น 
(Schmidtke et a l.,1996.) ดังน ั้นสถานภาพสมรสแบบต่างๆ ไม ่ได ้เป ็นต ัวบ ่งช ี้โดยตรงต่อ  
การฆ่าตัวตาย แต่ขึ้นกับความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสมากกว่า ว่ามีความสัมพันธ์ต่อกันเพียงใด 
มีการช่วยเหลือให้กำลังใจมากน้อยเพียงใด(คิริรัตน์ คุปติวุฒิ และสิริเกียรติ ขันตดิลก,2541)
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ประวัติบุคคลในครอบครัวและญาติเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
มีแนวโน้มที่จะพบได้สูงมากในครอบครัวที่เคยมีประวัติการฆ่าตัวตายมาก่อน ความเสี่ยงต่อการฆ่า 
ตัวตายในญาติสายตรงลำดับแรกของผู้ป่วยจิตเวชที่ฆ่าตัวตายสำเร็จจะมากกว่าเป็น 4 เท่าของผู้ป่วย 
ที่ไม่มีประวัติการฆ่าตัวตาย (Malone et al. as cited in Hauenstein, 1998)

จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ' ว ่า ใ ] ญ ห า ค ร อ บ ค ร ัว เ ป ็น ป ็จ จ ัย ท ี ่ส ำ ค ัญ ท ี ่ส ่ ง ผ ล ต ่อ ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย  ห า ก ใ ] ญ ห า  

น ั ้ น ไ ม ่ ไ ด ้ ร ับ ก า ร แ ก ้ ไ 1ข อ ย ่า ง เ ห ม า ะ ส ม  แ ล ะ ท ัน ต ่อ เ ห ต ุก า ร ณ ์  ป ีจ จ ัย ท ี ่ม ีส ่ ว น เ ก ี ่ ย ว ข ้อ ง ค ือ

การสื่อสาร ครอบครัวที่ปฏิบัติหน้าที่ได้ดีนั้น จะมีการสื่อสารที่ชัดเจน และตรงสู่บุคคล 
เป้าหมายที่ต้องการสื่อ ถ้าการสื่อสารคลุมเครือ มากเท่าไร ก็จะทำให้ครอบครัวปฏิบัติหน้าที่ได้ไม่ด ี
การสื่อสารที่ใช้อารมณ์มากกว่าเหตุผล การทะเลาะเบาะแว้งในครอบครัว การคุด่า และการสื่อสาร 
ที่ไม่มีประสิทธิภาพ การพูดเสียดสี เหน็บแนม ในช่วงภาวะวิกฤติของบุคคล จะเป็นตัวกระตุ้น หรือ 
ส่งเสริมให้เกิดการฆ่าตัวตายได้

บทบาท ครอบครัวที่ปฏิบัติหน้าที่เหมาะสม มีการมอบหมายบทบาท และหน้าที่ให้สมาชิก 
แต่ละคน โดยความเห ็นพ ร ้องก ัน  ม ีการปฏ ิบ ัต ิตามข ้อตกลง ม ีการป ระสานบทบาท ภารกิจ 
ครอบครัว ดำเนินไปอย่างเหมาะสมไม่เกิดการฆ่าตัวตาย แต่ถ ้าไม ่ได ้ปฏ ิบ ัต ิบทบาท หน้าที่ หรือ 
ควบคุมระบบ อย่างเหมาะสม ก ็เป ็นป ีจจ ัยหนึ่งท ี่ส ่งเสริมให ้เก ิดการฆ ่าต ัวตาย เช่น คู่สมรสที ่
แยกกันอยู่ (ธนู ชาติธนานนท์, 2534) การถูกบิดา มารดาทอดทิ้ง และการถูกทารุณกรรม (อุมาพร 
ตรังคสมบัติและอรวรรณ ห น ูแก ้ว ,2541) การปฏิบัติตามบทบาทครอบครัวไม่เหมาะสมการถูก 
ละเลยในวัยเด็ก ขาดการดูแลเอาใจใส ่ (ทัศนีย์ ตันทวีวงศ์ และคณะ, 2542) ดังนั้นการที่ครอบครัว 
สามารถมีการปฏิบัติหน้าที่ของตนเองให้เหมาะสม จึงเป็นส่วนหนึ่งที่จะช่วยพัฒนาสุขภาพจิต ให้มี 
ความเข้มแข็ง สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมได้

การสนองตอนทางอารมณ์ จากผลรายงานการวิจัย สมหมาย เลาหะจินดา และวนิดา 
พุ่มไพศาลชัย (2534) ศึกษาลักษณะการเลี้ยงดูของพ่อแม่กันความคิดฆ่าตัวตายของเด็กวัยรุ่น 
กลุ่มอายุ 15-19ปี จำนวน 1,184 คน พบว่า วัยรุ่นที่พ่อปฏิบัติตรงกับที่ลูกต้องการจะมีความคิด 
ฆ่าตัวตายตํ่ากว่าวัยรุ่นที่พ่อละเลยไม่เลี้ยงดูในลักษณะที่ถูกต้องอย่างมีนัยสำคัญ มี 3 ลักษณะ คือ 
การแสดงความรัก ความอบอุ่นต่อลูกเสมอ ให้ความสำคัญกับลูกจนรู้สึกมีคุณค่า การทำกิจกรรม 
ร่วมกับลูกบ่อยๆ ส ่วนล ักษณะการเล ี้ยงด ูของแม ่ม ี 5 ลักษณะ คือ การแสดงความรัก  
ความอบอุ่นลูกเสมอ เป็นห่วงเป็นใยลูกตลอดเวลา เอาใจใส่ถามทุกข์สุขลูกเป็นประจำ ให้ความ 
สนิทสนมกับลูก และคอยสนับสนุนช่วยเหลือเมื่อลูกมีปิญหา

ความผูกพันทางอารมณ์ จากการศึกษางานวิจัย นชพร อิทธิวิศวกุล และจินตนา ประวีณ 
วงศ์อุฒิ (2539) ศึกษาลักษณะผู้ป ่วยที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย ของกลุ่มงานจิตเวชโรงพยาบาล 
มหาราชนครราชสีมา จากข้อมูลในแบบบันทึกประวัติผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย พบว่า สาเหตุ 
กระตุ้นให้เกิดการฆ่าตัวตายร้อยละ 50 เกิดจากความผูกพันและความสัมพันธ์ของบุคคลใกล้ชิด
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เช่น คู่ครอง บุคคลในครอบครัว และส่วนใหญ่จะมี!]ญหาเรื้อรังในชีวิตอยู่แล้ว โดยเป็นเรื่องของ 
ความผูกพันและความสัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิด เช่น การทะเลาะตบตี ไม'พอใจในนิสัยของคนใน 
ครอบครัว

การควบคุมพฤติกรรม จากการศึกษาวิจัยหลายๆ ท่าน พบว่า เหตุการณ์ ที่กระตุ้นให้เกิด 
พฤติกรรมฆ่าตัวตายบ่อยที่สุด คือ การถูกบิดามารดาลงโทษ ( อุ'มาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต 
ลิขนะพิชิตกุล, 2539) การมีแบบแผนการเลี้ยงดูไม่คงเล้นคงวา บางครั้งเข้มงวด บางครั้งปล่อยปะ 
ละเลย มีการเฆี่ยนตีรุนแรง และดุด่า (ขนิษฐา บำเพ็ญผล และคณะ, 2542)

การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว จึงควรคำนึงถึงองค์ประกอบของการปฏิบัติหน้าที่ของ 
ครอบครัวในทุกๆ ด้าน ได้แก่ การแก้ใ]ญหา การสิ่อสาร บทบาท การตอบสนองทางอารมณ์ ความ 
ผูกพันทางอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรม และการปฏิบัติหน้าที่ท ั่วไป เพื่อให้สามารถทำความ 
เข้าใจกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว และส่งผลกระทบกับสมาชิกทุกคนในครอบครัว

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่ารัเจจัยที่เป็นสาเหตุทำให้บุคคลเกิดการฆ่าตัวตายสามารถอธิบายได ้
จากหลายทฤษฎีที่มีความเกี่ยวข้องกับบิจจัยที่เป็นสาเหตุการฆ่าตัวตาย คือ

1) ปีจจัยทางชีวภาพ ซึ่งจากทฤษฎีทางด้านชีวภาพซึ่งได้ศึกษาการฆ่าตัวตายเกิดจาก 
โครงสร้างของสารเคมีในสมองที่มีความ สัมพันธ์กับอารมณ์หรือทำให้อารมณ์บุคคลเปลี่ยนแปลง

2) ปจจัยทางด้านจิตใจ จากทฤษฎีจิตวิเคราะห์ เชื่อว่า เมื่อบุคคลประสบกับเหตุการณ์ที่ 
ต้องสูญเสียบุคคลสำคัญ หรือสิ่งของที่ตนรัก จะเกิดความรู้สึกโกรธ เกลียดต่อบุคคล หรือสิ่งที ่
สูญเสีย จะกลายเป็นความโกรธ ความก้าวร้าว เข้าหาตนเอง และลงโทษตนเองด้วยการฆ่าตัวตาย 
ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เชื่อว่าการฆ่าตัวตายเกิดจากความล้มเหลวในการจัดการกับความ 
ขัดแย้งที่เกิดจากสัมพันธภาพกับบุคคลสำคัญในชีวิต และจากทฤษฎีใ]ญญานิยม เช่ือว่า สาเหตุการ 
ฆ่าตัวตายตามลักษณะทางป็ญญาที่ติดอยู่กับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง การลงความเห็นเรื่องใดเรื่องหนึ่งเป็น 
แบบสุดขั้วสองด้าน เมื่อเกิดความล้มเหลวในการจัดการกับความขัดแย้งที่เกิดจากสัมพันธภาพกับ 
บุคคลสำคัญในชีวิต และลักษณะที่มีความจำกัดในการแก้!!ญหา การหาทางเลือกในการจัดการ 
แก้ไขใ]ญหา ทำได้ยาก ไม่สามารถวิเคราะห์ได้ว่า รัเญหาต่างๆ ที่ตนเองประสบ เกิดจากอะไร และ 
เก ี่ยวข ้องก ับอะไรบ ้าง นอกจากน ี้ย ังม ีล ักษณ ะการค ิดในทางลบ มองโลกในแง ่ร ้าย  
จากลักษณะดังกล่าว ทำให้เกิดความรู้สึกหมดหวัง ท้อแท้ รู้สึกตนเองไร้ค่า ต้องการความช่วยเหลือ 
และเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งจะนำไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด

3) ปีจจัยทางสังคม จากทฤษฎีทางสังคม เชื่อว่า การฆ่าตัวตายเกิดจากความสัมพันธ  ์
ระหว่างบุคคล และสิ่งแวดล้อมในสังคม ซึ่งแบ่งกลุ่มผู้ฆ่าตัวตายออกเป็น 3 กลุ่ม โดยเน้นที ่
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ฆ่าตัวตายกับสังคม

4) บิจจัยด้านครอบครัว การฆ่าตัวตายเกิดจาก การสิ่อสาร บทบาท การตอบสนองทาง 
อารมณ์ ความผูกพันทางอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรม และการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว
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จากบีจจัยที่กล่าวมาทั้งหมดถ้าบุฅคลไม'สามารถจัดการให้เกิดภาวะสมดุลก็จะส่งผลกระทบให  ้
บุคคลเกิดความคิดและการพยายามฆ่าตัวตายตามมาได้

1.3 การดำรงชีวิตของผู้ที่พยายามฆ่าฅัวคาย

การฆ่าตัวตายก่อให้เกิดการสูญเสียแก่ประเทศในเชิงเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะหาก 
ผู้เสียชีวิตอยู่ในวัยทำงาน ซึ่งเป็นวัยที่ก่อผลผลิตของประเทศ การฆ่าตัวตายในวัยนี้ยังมีผลกระทบ 
ต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของครอบครัวอย่างสูง และหากเกิดในโรงเรียนหรือโรงงานก็มักจะ 
มีผลกระทบต่อคนอื่นๆ เป็นจำนวนมาก แม้ผู้พยายามฆ่าตัวตายแต่ยังไม'ถึงแก่ชีวิต ก็ยังมีความ 
สูญเสียจากการที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือพิการทุพพลภาพ 
ตลอดจนบีญหาสุขภาพจิตของครอบครัวและผู้ใกล้ชิด จัดว่าเป็นการสูญเสียทั้งแรงงาน การผลิต 
และค่าใช้จ่ายในการรักษา (ปราโมทย์ สุคนิชย์ และพิเชฐ อุดมรัตน์, 2544) การป้องกันการ 
ฆ่าตัวตายจึงมีความสำคัญ เน่ืองจากจะเป็นการช่วยลดบัเญหาจากการสูญเสียดังกล่าว

สภาพสังคมป็จจุบัน จากการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและ 
สิ่งแวดล้อม โดยทั่วไปจะไม่ค่อยเอือให้คนได้ผ่อนคลาย แต่มักผลักดันให้คนเกิดความเครียด 
เพราะเป็นระบบสังคมที่มีการแข่งขันแย่งชิงกันสูง (พระธรรมปิฎก, 2541) ทำให้วิถีการดำเนินชีวิต 
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ชีวิตเต็มไปด้วยความคับแค้นใจ เร่งรีบและดินรน ด้วยวิธีการต่างๆ ต้อง 
เผชิญกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆ รอบตัว ทั้งที่คาดการณ์ไว้ก่อนแล้ว หรือไม่ได้คาดการณ์ 
ไว้ก่อนทำให้เกิดความไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน เกิดความเสื่อมโทรมของสิ่งแวดล้อมและ 
เกิดความถดถอยในคุณงามความดีของวัฒนธรรม นอกจากนียังพบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื่อรัง 
เหตุการณ์สูญเสีย การหย่าร้าง การตกงาน เหล่านี้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพจิตของบุคคล 
บุคคลเกิดความรู้สึกกดดัน ไม่สบายใจ ทำให้บุคคลต้องสูญเสียสมดุลของตนเอง ความรู้สึก 
ที่เกิดขึ้นนัน เรียกว่าความเครียด (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534 ข)

สรุปได้ว่า การดำรงชีวิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย มักจะได้รับความกดดันต่างๆ ท่ีเกิดเป็น 
ภาวะวิกฤติของบุคคลจนเสียสมดุลทางอารมณ์ จนไม่สามารถที่จะจัดการได้ ส่งผลให้เกิดปีญหา 
ทางด้านสุขภาพจิต โดยเฉพะอย่างยิ่งเกิดเป็นภาวะซึมเศร้า ที่อาจกลายเป็นพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
ตามมา มักจะมองว่าการฆ่าตัวตายเป็นทางออกเพียงทางเดียวที่เขามีอยู่ในขณะนั้น และมองว่าการ 
ตายเป็นทางเลือก ที่ดีกว่าการทนอยู่กับปิญหาหรือความเจ็บปวดทางจิตใจที่เขาเผชิญอยู่ เขามี 
ความรู้สึกบีบคันจากป็ญหาจนทนไม่ได้ หมดความหวัง จึงต้องการหยุดการรับรู้ลง และคิดว่าการ 
ตายเปรียบเสมือนการหลีกหนีจากความเจ็บปวดที่เขาไม่ต้องการ
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กๆรพยายามฆ่าตัวตาย เป็นสาเหตุการตายที่ไม่พึงปรารถนา และถือเป็นภาวะวิกฤตของ

บ ุคคลท ี่แสดงให ้เห ็นถ ึงการขาตความสุข การได ้ร ับความกดดัน ม ีความเสกเศร้า เสียใจ 
สิ้นหวัง และไร้คนช่วยเหลือ และผลกระทบของการพยายามฆ่าตัวตายไม่เพียงแต่ก่อให้เกิดความ 
สูญเสียชีวิต หรือผลเสียต่อตนเองเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อปีจจัยอื่นๆอีก เช่น ภาวะทางจิตใจ 
เศรษฐกิจ สังคม ญาติมิตร ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นปีญหาสาธารณสุขของโลกและเป็น 
ปีญหาจิตเวชฉุกเฉินที่พบมากในโรงพยาบาล (มานิดา สิงหัษฐิต และคณะ, 2541) การพยายาม 
ฆ ่าต ัวตายหากกระทำไม ่สำเร ็จก ่อให ้เก ิดผลกระทบต ่อส ุขภาพกายและส ุขภาพจ ิต ดังนั้น 
การพิจารณาถึงสาเหตุของการฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่ยังไม่มีสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งที่อธิบายสาเหตุการ 
เกิดความคิดและการพยายามฆ่าตัวตายได้อย่างชัดเจน และเชื่อว่าไม่ได้เกิดจากสาเหตุเคียว แต่เป็น 
ผลของความทุกข์จากหลายๆ สาเหตุด้วยกัน เป็นความคับข้องใจนานัปการที่ซับช้อน กดดัน ทั้งใน 
จิตสำนึก และจิตไร้สำนึก ซึ่งแต่'ละคนก็มีสาเหตุและความเป็นมาแตกต่างกัน

1.4.1 ผ ลกระท บ ต ่อผ ู้ป ่วย  อาจส ูญ เส ียช ีว ิต  อ าจ เก ิด ค ว าม พ ิก ารท างก าย  
หลอดอาหารตีบเน ื่องจากดื่มสารล้างห้องนำ สมองเส ื่อมจากการขาดออกซิเจนหลังผ ูกคอตาย 
(วิไล เสร ีส ิทธ ิพ ิท ักษ ์ และดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์, 2537) อาจส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้าน  
ความคิด ด ้านอารมณ์ ด้านแรงจูงใจ ด ้านร่างกายและด้านพฤติกรรมของบุคคลเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากธรรมชาติของภาวะซึมเศร้ามักเรือรัง มีโรคที่เก ิดร่วมตามมาได้ และมีโอกาสกลับเป็นซำ 
สูง (ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2540; อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลขนะพิชิตกุล, 2539; Chaput cl 
al., 1998; Dubovsky & Buzan, 1999; Koplewicz & Klass, 1993) ผลกระทนด้านร่างกายและ 
พฤติกรรมจะมีอาการเบื่ออาหาร รู้สึกอ่อนล้า เหนื่อยง่าย นั้าหนักลด การนอนผิดปกติ รับประทาน 
อาหารผิดปกติ เคลื่อนไหวช้า ความต้องการทางเพศลดลง (Maurer, 1986) ผลกระทบทางด้านจิตใจ 
ทำให้สมาธิไม่ดี การรับรู้ช้า คิดช้า มีความคิดแปลกๆ ความจำเสื่อม ต ัดสินใจไม ่ได ้ คิด'ชา'ซาก 
รับรู้ตนเองตํ่า ผลกระทบด้านอารมณ์ ทำให้มีความวิตกกังวล สับสน หมดหวัง เศร้า เบื่อหน่าย 
(จิราภรณ์ ตังกิตติภาภรณ์, 2530) และผลกระทบทางด้านสังคม จะทำให้สนใจสิ่งแวดล้อมห้อยลง 
แยกตัว และผลกระทบด้านแรงจูงใจ ทำให้ขาดแรงจูงใจ ทำให้มีใ]ญหาสัมพันธภาพกับผู้อื่น หรือ 
บางครั้งมีความต้องการที่จะฆ่าตัวตาย

1.4.2 ผลกระทบต่อครอบครัว ครอบครัวเกิดความรู้สึกเศร้าโสก โกรธตนเองที ่
ไม,สามารถช่วยชีวิตผู้ตายได้ โกรธผู้ตายที่ทอดทิ้งให้เผชิญปิญหาต่างๆ ตามลำพัง เกิดความรู้สึก 
สับสนว่าอะไรเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดการกระทำเช่นนั้น รู้สึกเสียหน้าอับอายต่อเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน 
เกิดความ รู้สึกเป็นตราบาปและถูกปฏิเสธจากสังคม เพราะต้องถูกสอบสวนจากเจ้าหน้าที่ตำรวจ



29

และการเสนอข่าวของสื่อมวลชน เกิดความตึงเครียดเกิดความรู้สึกผิด เกิดดวามขัดแย้งในครอบครัว 
เนื่องจากมีการตำหนิบุคคลบางคนในครอบครัว (Lee &  Watson, 1993: Van Donger, 1990)

1.4.3 ผลกระทบต่อสังคม เป็นภาระของสังคม อาจเกิดปิญหาติดสารเสพติดอาจ 
ก่อคดีลักทรัพย์ อาชญากรรม เกิดความเดือดร้อน วุ่นวายแก่สังคม มีผลต่อเศรษฐกิจและรายได้ของ 
ชุมชน (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 2546)

1.4.4 ผลกระทบต้านจิตวิญญาณ ทำให้เกิดกรเปลี่ยนแปลงในการดำเนินชีวิต 
ต้องสูญเสียบทบาทหน้าที่ ทำให้ความรู้สึกในคุณค่าตนเองลดลง อาจขาลรายได้จากความพิการ 
เพราะประกอบอาชีพไม่ได้ บางครังความพิการที่เกิดขึ้นถูกสังคมชักถามบ่อยครั้ง จึงเหมือนเป็นการ 
ตอกยํ้าทำให้ลืมเรื่องในอดีตที่ผิดพลาดหรือเจ็บป่วยไม่ได้ (ทวี ต้ังเสรี และคณะ, 2546)

จากผลกระทบด้านต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการพยายามฆ่าตัวตาย ส่งผลให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
มีความรู้สึกทางลบได้ง่าย และมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไม่ดี ถ้าไม่ได้รับความช่วยเหลือ 
จะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองไม'ได้รับการตอบสนองตามความต้องการ เกิดการสูญเสีย 
ความมีคุณค่าในตนเอง ขาดแรงจูงใจ หมดความหวัง จึงต้องการหยุดการรับรู้ลง และคิดว่าการตาย 
เปรียบเสมือนการหลีกหนีจากความเจ็บปวดที่เขาไม่ต้องการ จนกลายเป็นพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
ซำตามมา เพราะต้องการหลีกเลี่ยงปีญหาต่างๆ โดยประมาณ 40% จะพยายามกระทำซํ้าอีก และ 
10% มักฆ่าตัวตายสำเร็จ (A.J.F.M. Kerkhof, 1994; Garrison et al. 1991; Pfeffer et al. 1994; 
Schmidtke et al., 1996; ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และสูรสิงห์ วิสรุตรัตน์, 2541)โดยเฉพาะใน 
ระยะ 3 เดือนแรก หลังจากออกจากโรงพยาบาล (Roy, 1983 cited in Hradek, 1988) และ 1 ปีต่อมา 
หลังจากการพยายาม ฆ่าตัวตายครั้งแรก (Schmidtke et al., 1996: อุมาพรตรังคสมบัติ และ 
อรวรรณ หนูแก้ว, 2541)

1.5 ระบบการบริการพยาบาลผู้พยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาล

ปีจจูบันรูปแบบการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวได้มีการพัฒนาเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการอย่าง 
รวดเร็ว มีคุณภาพ มากยิ่งขึ้น ทังในส่วนของโรงพยาบาลต่างๆ และ'ในชุมชน โดยทั้งบุคลากรทาง 
สาธารณสุขและแกนนำชุมชน โดยเฉพาะพยาบาลมีบทบาทที่สำคัญในการช่วยเหลือ ทั้งการบริหาร 
จัดการ ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟืน'ชุ) ตังนี้

1.5.1 กรณีผู้ป่วยมารันบริการที่ห้องฉุกเฉิน (ER) มีแนวทางในการช่วยเหลือ ดังนี้

1.5.1.1 ให้การช่วยเหลือด้านร่างกายตามระดับความรุนแรงที่พบ
1.5.1.2 กรณีที่เอะอะอาละวาด วุ่นวาย ไม่สงบ อาจจะต้องให้การรักษา 

ด้วยยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ถ้าไม่สงบ อาจพิจารณาส่งต่อแผนกจิตเวชหรือโรงพยาบาล 
เฉพาะทางจิตเวช
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1.5.1.3 เมื่อมีอาการสงบ ให้ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและ 
ประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบคัดกรองลวามเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และภาวะซึมเศร้า เม่ือ 
ประเมินแล้ว พบว่า

1) กรณีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่างมากให้ปฏิบัติ ดังนี้

- กรณีแพทย์ไม่รับไว้รักษา (Admit) ในโรงพยาบาล
ให้การปรึกษา และรักษาตามแนวทางการรักษา

ของแพทย์
- ให้คำแนะนำญาติเป่าระวังที่บ้าน
- บุคลากรสาธารณสุข ต้องเป่าระวังอย่างต่อเนื่อง 

6 เดือน โดยนัดหมาย F/U ส่งต่อพื้นที่ในการดูแล หรือติดตามเย่ียม
2) กรณีแพทย์รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

- ส่งเข้าตึกผู้ป่วย (ดูแนวทางการช่วยเหลือผู้มีภาวะ 
ซึมเศร้า และผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในแผนกผู้ป่วยใน)

3) กรณีที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายไม'รุนแรง หรือมีภาวะ 
ซึมเศร้า ให้ใช้แบบ คัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย เม่ือคัดกรองแล้วพบว่า

- มีภาวะซึมเศร้าอย่างมาก รายงานแพทย์เพื่อให้การ 
รักษา และ Adm itW การปรึกษา เป่าระวังอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 6 เดือน และวางแผนการจำหน่าย 
เมื่ออาการดีข้ึน และส่งต่อผู้ป่วยเพื่อติดตามเยี่ยมต่อเนื่องในชุมชน และนัดมา follow up ตามความ 
เหมาะสม

- มีภาวะซึมเศร้าไม่รุนแรง ให้คำปรึกษา เป่าระวังอย่าง
น้อย 6 เดือน

- ไม่มีภาวะซึมเศร้า แต่อาจมีปิญหาสุขภาพจิต มีปิญหา 
สุขภาพจิต ควรให้คำปรึกษา ถ้ามีป็ญหาสุขภาพจิต ควรให้คำแนะนำทั่วๆไปที่สอดคล้องกับความ 
ต้องการของผู้รับบริการ

ทมายเหตุ
1) ในกรณีที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่างมาก แต่แพทย์ไม' Admit ให้นัด follow up 

ภายใน 3-5 วัน เพื่อให้การปรึกษาช่วยเหลือ ในกรณีเสี่ยงน้อย นัดหมายภายใน 1-2 สัปดาห์

2) มีภาวะซึมเศร้าหรือเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ให้เป่าระวังต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือนโดย 
การนัดหมายมา และส่งต่อพื้นที่ดูแลต่อหรือติดตามเยี่ยม

1.5.2 กรณีผู้'ป่วยมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD)
1.5.2.1 ให้สังเกตผู้รับบริการว่ามีลักษณะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือไม่ ตังนี้

1) มีสีหน้าเศร้า ซึม หม่นหมอง ร้องไห้
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2) เป็นโรคร้ายแรง หรือเรือรัง รักษาไม่หาย
3) เป็นโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรคจิต ผู้ดื่มสุรา มีบุคลิกภาพ

ผิดปกติ
1.5.2.2 ใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

1) กรณีที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่างมาก ให้ปฏิบัติตังนี้
- กรณีแพทย์ไม่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
- ให้การปรึกษา และรักษาตามแนวทางของแพทย์
- ให้คำแนะนำญาติเป่าระวังที่บ้าน
- ให้นัด Follow up ภายใน 3-5 วัน เพื่อติดตามผลและให้การ

ปรึกษา
- บุคลากรสาธารณสุข ต้องเป่าระวังอย่างต่อเนื่อง 6 เดือนโดยการ 

นัดหมายและส่งต่อพื้นที่ให้การดูแลอย่างต่อเนื่องหรือติดตามเยี่ยม
2) กรณีแพทย์รับไว้รักษาในโรงพยาบาลส่งเช้ารักษาในหอผู้ป ่วยในดูแล 

ตามแนวทางช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

1.5.3 แนวทางการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายสำหรับผู้ป่วยใน มีแนวทางช่วยเหลือ ตังน้ี
1) ใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
2) ให้การช่วยเหลือ ตามแบบประเมิน

- กรณีผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย หรือกำลังมีภาวะซึมเศร้า ใช้แบบ 
คัดกรองภาวะซึมเศร้า และให้การช่วยเหลือตามแบบประเมิน

- ไม่มีภาวะซึมเศร้า ให้การช่วยเหลือ คือ ดูว่าผู้ป่วยมีปีญหาสุขภาพจิต 
หรือไม่ เช่น เครียด วิตกกังวล ถ้ามีให้การปรึกษา ถ้าไม่มีให้คำแนะนำทั่วๆไป

- มีภาวะซึมเศร้า ให้การช่วยเหลือ คือ รายงานแพทย์เพื่อการรักษาและ 
ให้การรักษาตามการรักษา ให้คำปรึกษาเพื่อป่องกันการฆ่าตัวตาย วางแผนการจำหน่ายกลับบ้าน 
ให้คำแนะนำญาติที่เป่าระวังผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย

- ผู้ที่มีภาวะ1ซึมเศร้า เป่าระวังอย่างต่อเนื่องอย่าง!เอย 6 เดือน โดยนัดมา 
F/U เป็นระยะ ส่งต่อพืนที่ให้ดูแลต่อ ติดตามเยี่ยมบ้าน

- กรณีผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ให้การช่วยเหลือ คือ รายงาน 
แพทย์ และให ้การรักษาตามแนวทางการรักษา การให ้คำปรึกษา เป ่าระวังดูแลอย่างใกถ้ช ิด เพ่ือ 
ป้องกันการฆ่าตัวตายซํ้า

- ใช้แบบคัดกรองผู้ป่วยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เพื่อคัดกรองผู้ป่วยทุก 2 
สัปดาห์และให้การช่วยเหลือตามความต้องการของผู้ป่วย
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3) การวางแผนจำทน่ายผู้ป่วย ก่อนส่งต่อผู้ป่วยกลับบ้าน ควรพูดคุยกับญาต ิ
เพื่อแนะนำในการดูแลผู้ป่วย เช่น รับพิงปัญหาของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ระมัดระวัง เก็บอุปกรณ์ที่อาจ 
ใช้ในการฆ่าตัวตายให้มิดชิด เช่น ของมีคม ยาฆ่าแมลง และไม'ปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่ตามลำพัง พยายาม 
ชวนให้ผู้ป่วยทำกิจกรรมร่วมกับอื่นจนกว่าผู้ป่วยจะมีสภาวะปกติ ภายหลังการจำหน่ายผู้ป่วยกลับ 
บ้านแล้ว ควรมีการวางแผนเพื่อเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเป็นระยะๆ เพื่อให้การเป้าระวังอย่างต่อเนื่อง

4) การส่งต่อผู้ป่วย พิจารณากรณีที่ผู้,ป่วยกลับบ้าน ส่งข้อมูลผู้ป่วยต่อฝ่าย 
เวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลท ั่วไป ฝ ่ายส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน และสถาน  ี
อนามัย กรณีที่ผ ู้ป ่วยมีอาการซึมเศร้าอย่างรุนแรง และมีปัญหาซับซ้อนมาก ให้ส่งต่อฝ่ายจิตเวช 
หรือโรงพยาบาลจิตเวช

คำแนะนำญาติในการดูแลผู้ท่ีเส่ียงต่อการฆ่าตัวฅาย
1) ควรมีญาติหรือผู้ดูแลใกล้ชิด อยู่เป็นเพื่อนกับผู้ป่วยตลอดเวลาในระยะแรก ไม่ควรให้ 

ผู้ป่วยอยู่ตามลำพัง หรืออยู่ในห้องมิดชิด
2) เก็บสิ่งที่ผู้ป ่วยจะใช้เป็นอุปกรณ์ในการทำร้ายตนเอง เช่น ของมีคม ยา หรือสิ่งของที่ 

อาจใช้ทำร้ายตนเอง
3) ล้าผู้ป่วยจำเป็นต้องกินยา ญาติควรเป็นผู้จัดยาให้ผู้ป่วยทินทีละมื้อ และเก็บซองยาไว้
4) ไม,พูดตำหนิ ประชด ประชัน หรือพูดท้าทายผู้ป่วยให้ทำร้ายตนเองอีก
5) ให้ญาติคอยสังเกตอารมณ์เศร้าจากสีหน้า ท่าทาง คำพูดที่แปลกๆ ที่ไม่เคยพูด เช่น 

คำสั่งลา ตัดใจได้ เปลี่ยนจากอารมณ์เศร้าเป็นสดชื่นอย่างกะทันหัน ควรระมัดระวังให้มาก
6) ถ้าผู้ป ่วยาเอนไม่หลับ รับประทานอาหารไต้น ้อย หรืออารมณ์เศร้าไม่ดํฃึ่น ภายใน 

1 สัปดาห์ ควรพาไปพบแพทย์
7) ควรกระตุ้นหรือพาผู้ป่วยไป่พบแพทย์หรือผู้ให้การปรึกษาตางท/ดหมายทุกค!ง

ระบบการป้องกันและแก!ขปัญหาการฆ่าตัวฅาย
แน วค ิดการดำเน ิน งาน ป ้องก ัน และแก ้ไขป ัญ ห าการฆ ่าต ัวตาย ควรเป ็นร ูปแบบการ 

ดำเนินงานที่เอือต่อผู้ปฏิบัติงาน และไม่ทำให้ผู้ปฏิบัติงานรู้ส ึกว่าเป็นการเพิ่มภาระ หรือรู้สึกขาดที่ 
ปรึกษา ดังบันแนวทางการดำเนินงาน ควรมีลักษณะ ดังนี้

1) เป็นการทำงานเป็นทีม และเป็นการประสานงานการทำงานระหว่างเครือข่ายทั่งในและ 
นอกระบบสาธารณสุข ครอบครัว และชุมชน

2) การดำเนินงานในรูปแบบมูรณาการเข้ากับงานประจำ โดยตระหนักถืงความสำคัญของ 
การเป้าระวังปัญหาการฆ่าตัวตาย ร่วมกับการให้บริการที่ครอบคลุมร่างทาย จิตใจ และสังคม



33

3) การดำเนินงานในรูปแบบผสมผสานที่ครบวงจร ทังด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา และ
ทันฟ

4) มีกไรพัฒนาระบบฐานข้อมูลให ้เหมาะสม เพ ื่อนำผลการวิเคราะห์ข ้อมูลมาวางแผน  
ดำเนินงานให้สามารถตอบสนองต่อการแก้ไขบัเญหาการฆ่าตัวตายในพืนที่ได้

สรุป สำหรับร ูปแบบของการบริการสำหรับผ ู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตายน ั้น จะเป็นการเน้น  
การให้บริการโดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย และครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ซึ่งครอบครัวมีอิทธิพลใน 
การเป้าระวังต่อที่บ้าน โดยอาศัยระบบการบริการที่ให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เชื่อมโยงการดูแล 
รักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลส่ผู้ป่วยโดยตรง ทั้งในรูปแบบการดูแลที่ร ับไว้ร ักษาและไม่ได้ร ับไว  ้
รักษาในโรงพยาบาลโดยการให้การปรึกษา ให้คำแนะนำญาติให้เป้าระวังที่บ ้าน การเป้าระวังผู้ป่วย 
อย่างต่อเนื่อง และส่งผู้ป่วยเพื่อติดตามเยี่ยมต่อเนื่องในชุมชนและนัดหมายมา Follow Up

จะเห ็นได้ว ่าการด ูแลผ ู้พยายามฆ่าต ัวตายที่เป ็นอยู่เด ิมเป ็นลักษณะการให ้ความรู้เพ ื่อให  ้
ข้อมูลกับผู้ป่วยแบบทางเดียว ขาดการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว การให้คำปรึกษาเป็นการ 
ให้การปรึกษาโดยทั่วไปไม่เฉพาะทาง และไม่เป็นไปตามขั้นตอนที่จะส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพจิต 
ดีขึ้น สภาพการบริการดังกล่าวเป็นสิ่งสำคัญที่ควรปรับปรุงแนวทางการพยาบาลเพื่อเตรียมความ 
พร้อมผู้ป่วยก่อนที่จะจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล จากสภาพปีญหาจะเห็นได้ว่า ผู้ที่พยายาม 
ฆ่าตัวตาย มีความต้องการสนับสบุน สร้างเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ 
จิตวิญญาณ โดยให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความเข ้าใจ ยอมรับและเห็นคุณค่าของตัวเอง และพยาบาลควรจะ 
ยอมรับผู้ป่วยในฐานะมนุษย์ การให้การพยาบาลและการสร้างสุขภาพจึงจำเป็นต้องทำความเข้าใจ 
มนุษย์ในฐานะองค์รวม ซึ่งไม่สามารถแยกมนุษย์ออกเป็นส่วนๆ ไต้ (Orem, 1985) การให้การ 
ช่วยเหลือจึงจำเป็นต้องผสมผสานความรู้ทุกๆ ต ้านมาใช้ในการทำความเข้าใจมนุษย์ เพื่อให้ความ 
ต้องการส่วนบุคคลได้รับการตอบสนองตามเป้าหมายของแต่ละคน หรือตอบสนองความต้องการ 
ของมนุษย์นั่นเอง (จินตนา ยูนิพันธุ, 2542) รูปแบบการดูแลผู้ที่พขายามฆ่าตัวตาย สะท้อนให้เห็นว่า 
การพยาบาลและกิจกรรมที่จ ัดบริการนั้น อาจไม่เพ ียงพอที่จะช่วยเสริมสร้างให้ผ ู้ท ี่เคยพยายาม 
ฆ่าตัวตายมีการดูแลตนเองเพื่อดำรงรักษาสุขภาพ ที่ด ีไว้หรือมีสภาพชีวิตที่ปกติส ุขหากไม่ไต้รับ 
การแก้ไขให้ทันกับปีญหาและความต้องการของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายอาจส่งผลต่อบุคลิกภาพและ 
พฤติกรรมที่เป็นปิญหาสุขภาพจิตและถึงขั้นพยายามฆ่าตัวตายซาไต้

1 .6  ระบบการบริการพยาบาลผู้พยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลป่าโมก

โรงพยาบาลป่าโมกเป็นโรงพยาบาลชุมชน ยังไม'มีกลุ่มงานต้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่ 
ชัดเจน แต่มีการจัดตังคลินิกให้บริการให้คำปรึกษาทางต้านสุขภาพจิตร่วมกับงานยาเสพติด โดยม ี
สายบังคับบัญชาขึ้นอยู่คับกลุ่มงานการพยาบาล มีบุคลากรที่ให้บริการ จำนวน 3 คน ประกอบด้วย
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หัวหน้างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 1 คน และทีมพยาบาล จำนวน 2 คน คลินิกเปิดให้บริการ 
ในวันและเวลาราชการ การจัดระบบการให้บริการ ประกอบด้วย คลิน ิกให้คำปรึกษาทางด้าน  
สุขภาพจิตและจิตเวช คลินิกคลายเครียด คลินิกบำบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติด ส่วนผู้ป่วยทางจิตเวช 
ที่อยู่ในชุมชนในพื้นที่ รับผิดชอบร่วมกับฝ่ายส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล และจากข้อมูลการรับ 
บริการของผู้ป่วยทางสุขภาพจิตและจิตเวช ท ี่มารับบริการในโรงพยาบาลป่าโมก แบบผู้ป่วยนอก 
และผู้ป่วยในมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น กลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี 
ความเครียด วิตกกังวล ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า โรคจิตเภททั้งรายใหม่ และรายเก่าที่มารับยาต่อ 
(รายงาน รง. 504 โรงพยาบาลป่าโมก) ส่วนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยในได้แก่ ผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยโรคจิตเวช และผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า ดังข้อมูลในปี 2544 -  2546 พบว่า มีผู้ป่วย 
พยายามฆ่าตัวตาย จำนวน 219, 254, และ 365 รายตามลำดับ (สถิติรายงานกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลป่าโมก, 2546) และจากรายงานข้อมูลในปี 2546 มีผู้ป่วยฆ่าตัวตายสำเร็จ จำนวน 2 ราย 
และในปี 2547 มีผู้พยายามฆ่าตัวตายซํ้าจำนวน 4 ราย (รายงาน 506 DS แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ป่าโมก , 2547) จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าปิญหาการฆ่าตัวตายทำให้เกิดการสูญเสียชีวิตของบุคคล 
ซึ่งเป็นปิญหาที่รุนแรง และเกิดการสูญเสียต่อสังคม และประเทศชาติ ดังนั้น ทีมพยาบาลที่ให้การ 
ดูแลช่วยเหลือในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย จึงควรมีความตระหนักหรือเล็งเห็นความสำคัญในการ 
วางแผนหาแนวทางการจัดการแก้ไขปิญหาและสาเหตุท ี่ทำให ้เก ิดความรุนแรง และความสูญเสีย 
บุคคลภายในครอบครัว โดยการจัดระบบการส่งต ่อ และการกำหนดแนวทางการด ูแลให ้ความ  
ช่วยเหลือผู้ป ่วยและครอบครัวอย่างต่อเน ื่องจากโรงพยาบาลกลับสู่ช ุมชน ให้ผู้ป ่วยมีความรู้และ 
ความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม

2 . พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายามฆ่าตัวตาย

2.1  ความหมายของการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

Hill & Smith (1990) ได้ให้ความหมายของ การดูแลตนเองว่า หมายถึง กิจกรรมที่บุคคล 
เต็มใจและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อป่องกัน ควบคุม หรือรักษาโรค มนุษย์ทุกกนมี 
ศักยภาพที่จะเรียนรู้ และพัฒนาในการดูแลตนเอง ซึ่งอาจเกิดจากแรงจูงใจในตัวบุคคลนั้นเอง หรือ 
ภายนอกบุคคลนันก็ได ้ และได้แบ ่งองค์ประกอบในการดูแลตนเองออกเป ็น 2 ส่วน คือ การดูแล 
ตนเองด้านจิตใจและด้านร่างกาย



Orem (1985) กล่าวถึงการดูแลตนเองว่า เป็นการดูแลคนทั้งคนซึ่งครอบคลุมถึงการดูแล 
ตนเองโดยท ั่วไป (Universal self-care) การด ูแลตนเองตามระยะพ ัฒนาการ (Developmental 
self-care) และการด ูแลตนเองในภาวะเบ ี่ยงเบนส ุขภาพ (Health diviation self-care) โดยจะ 
ครอบคลุมสาระของกิจกรรมที่บุคคลกระทำเพื่อการดำรงรักษาให้ร่างกายได้รับ อากาศ นา อาหารที่ 
เพียงพอ ดูแลเกี่ยวกับกระบวนการขับถ่าย การมีก ิจกรมและการพักผ่อน การมีปฎิสัมพันธ์อย่าง 
เพียงพอ การป้องกันอันตราย และการทำหน้าที่ตามศักยภาพ รวมทั้งการปรับกิจกรรมดังกล่าวให  ้
เหมาะสมกับระดับพัฒนาการของตนเอง และระดับภาวะสุขภาพของตน

จินตนา ยูนิพันธุ (2534) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต หมายถึง 
กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มกระทำด้วยตนเอง โดยมีเป้าหมายเพื่อการมีสุขภาพจิตที่ดีมีความสุข พึงพอใจ 
และกระทำอย่างต่อเนื่อง เพื่อประคองจิตใจทังในภาวะปกติ และภาวะที่มีปีญหาสุขภาพจิต

สุมณฑา บุญชัย (2545) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ท่ี 
บุคคลตั้งใจกระทำด้วยตนเอง เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการดำรงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก

ปริวัตร ไชยน้อย (2546) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทำห!อการ 
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันของผู้ป่วยเพื่อให้เกิดประโยชน์ และความผาสุกในการดำเนินชีวิต 
ประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จำเป ็นโดยทั่วไป พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะ 
พัฒนาการ พฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ

สรุปความหมายสำหรับการศึกษาในครังนีได้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเองด้านต่างๆ ที่บุคคลริเริ่มกระทำด้วยตนเองอย่างตั้งใจ มีเป้าหมาย 
เพ่ือ การมีสุขภาพที่ดี มีความสุข มีความพึงพอใจ เก ิดประโยชน์ และความผาสุก ในการดำเนิน 
ชีวิต ม ีการกระทำอย่างต่อเน ื่องทังในภาวะปกติ และเมื่อมีรัเญหา ซึ่งประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 
การพัฒนาการรู้จ ักตนเอง การสือสารอย่างมีประสิทธิภาพ การใช ้เวลาอย่างม ีประสิทธิภาพ  
การเผช ิญ ปญ หาอย ่างเหมาะสม การพ ัฒ นาการสน ับสน ุนทางส ังคม การปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม  
ทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยทั่วไป

2.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพอิด

ในการศึกษานี ผู้ศึกษาได้ใช้แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของจินตนา 
ยูนิพันธุ (2534ก) เนื่องจากมีความครอบคลุม และเหมาะสมกับการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ 7 ด้าน ดังนี้
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2.2.1 การพัฒนาการรู้จักตนเอง
ความพ ยายามของบ ุคคลท ี่จะร ับร ู้เก ี่ยวก ับตน เองตรงก ับความเป ็น จร ิงตาม  

ธรรมชาต ิท ี่บ ุคคลน ั้นเป ็นอยู่ท ั้งในต ้านความคิด ความรู้ส ึก ค่านิยม พฤติกรรมตนเองที่ม ีต ่อ 
สถานการณ์ต่างๆ และความรู้สึกสำนึกในตนเอง บุคคลที่มองเห็นตนเองได้ตรงกับความจริงนั้นจะ 
สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข เป็นคนเปิดเผยจริงใจ ผู้อื่นก็สามารถรู้จักบุคคลนั้นได้ตรง 
ความเป ็นจริงด ้วยการพ ัฒนาการรู้จ ักตนเองน ั้นเป ็นกระบวนการตลอดชีว ิตสามารถพ ัฒนาได ้ 
(จีนตนา ย ูน ิพ ัน ธ ุ,2534)

2.2.2 การติคต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
บุคคลจะมีสุขภาพจิตดีได้ จะต้องมีความสามารถส่งและรับข่าวสารที่เป็นความ 

ต้องการ ความคิด ความรู้ส ึก ระหว่างคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งของพลัง 
ความสามารถ 10 ประการจะเป ็นปิจจ ัยหนึ่งของความสามารถ'ในการกระทำการดูแลตนเอง 
กระบวนการที่บ ุคคลทำให้บ ุคคลอื่นรับรู้ความต้องการของตนเอง และความสามารถในการรับรู้ 
รับทราบความต้องการของบุคคลอื่นเป็นส่วนสำคัญในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต วิธีการที่จะ 
เสริมสร้างให้บุคคลมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมี 2 วิธี(จีนตนา ยูนิ,พ ัน ธ ุ,2534) ได้แก่

1) การวิเคราะหการแลกเปลยนข่าวสาร (Transactional Analysis) เปน 
การอธิบายถึงบทบาทของภาวะอีโก้ (ego) จากเนื้อหาการสื่อสารและพฤติกรรมที่แสดงออกใน 
การพูดคุยแต่ละวันว่าใช้บทบาทใด เป็นเด็ก ผู้ใหญ่ พ่อแม่ และใช้บทบาทสอดคล้องกันหรือไม่ 
ถ ้าบ ุคคลร ู้บทบาทของตนในการต ิดต ่อส ื่อสาร ก ็สามารถเร ียนร ู้และปรับร ูปแบบการส ื่อสาร  
ที่เหมาะสมได้

2) การัสืกพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม (Assertiveness training) 
เพราะการจึ]กพฤติกรรมการแสดงออกถึงความรู้ส ึกของตนเองด้วย'วิธีที่ถ ูกต้องเหมาะสม ทำให ้ 
ตนเองรู้สึกมีคุณค่าและมั่นใจ ถือได้ว่าเป็นการรักษาสุขภาพจิตของตนเองอีกทางหนึ่ง

2.2.3 การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ
การจัดลำดับความสำคัญ และการจัดเวลาในการกระทำกิจกรรมการดูแลตนเอง 

เป ็นความสามารถและค ุณ สมบ ัต ิข ันพ ื้นฐานของบ ุคคล ซ ึ่งเป ็นป ิจจ ัยหน ึ่งท ี่จะทำให ้บ ุคคล  
มีความสามารถในการดูแลตนเอง ดังนั้นการพัฒนา และการดำรงรักษาความสามารถในการบริหาร 
เวลาอย่างมีประสิทธิภาพจึงนับว่าเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สำคัญอย่างหนึ่ง การใช ้เวลาให ้ 
มีประสิทธิภาพอาจกระทำได้หลายวิธี ได้แก่ การประเมินการใช้เวลาในแต่ละวัน โดยใช้แบน 
ประเมินการใช้เวลา เพื่อให้บ ุคคลศึกษาว่า แต่ละวันตนเองใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพมากน้อย 
เพียงใด จากนั้นจึงเริ่มด้นการวางแผนการใช้เวลาการวางแผนเป็นกิจกรรมที่สำคัญยิ่งในการดูแล 
ตนเอง ซ ึ่งจะช่วยให ้บ ุคคลจัดลำดับความสำคัญของงาน และช ่วยให ้ก ิจกรรม ทุกอย่างที่ต ้อง 
ทำให้สำเร็จลงได้ การวางแผนการใช้เวลา จะช่วยให้บุคคลตระหนักถึงการใช้เวลาเพื่อสุขภาพจิต
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ของตน เช่น การผ่อนคลาย การออกกำลังกาย การหัวเราะ และกิจกรรมทางสังคมที่มีความหมาย 
อื่นๆ จะเป็นประโยชน์ต่อบุคคลในการบริหารเวลาในแต่ละวัน

2.2.4 การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม
การเผชิญป็ญหา หมายถึง การกระทำใดๆ ที่บุคคลกระทำลงไปเมื่อเกิดปัญหาหรือ 

เป็นกระบวนการของบุคคลที่พยายามจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นให้อยู่ในภาวะสมดุลทั้ง 
ปิญหาส่วนตัว ครอบครัว การงาน และสังคมที่บุคคลประสบอยู่เป็นประจำ ลักษณะหรือประเภท 
ของการเผชิญปีญหา ได้แก่ ป็ญหาที่อยู่ในวิสัยที่มนุษย์สามารถแก้ไขได้ ได้แก่ ป็ญหาที่มนุษย ์
มักก่อขึ้นเองโดยไม'รู้ตัว เช่น ป็ญหาเรื่องความสัมพันธ์กับผู้อื่น และปัญหาที่เหนือวิสัยที่มนุษย์จะ 
แก ้ไขได ้ เช่น ภัยธรรมชาติ ความตาย อุบัติเหตุ การมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม 
จัดได้ว่าเป็นองค์ประกอบของการรักษาสุขภาพจิตที่ดี การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสมเริ่มจากเมื่อ 
บุคคลพบกับปัญหาต้องวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา แล้ววางแผนหาวิธีแก้ปัญหาตามสาเหตุที่เกิดขึ้น 
และประเม ินผลการแก ้ป ัญ หาหล ังจากท ี่ได ้ดำเน ินการแก ้ป ัญ หาแล ้ว หากไม ่สามารถดำเน ิน  
การแก ้ป ัญ หาด ้วยตนเองได ้ บ ุคคลจะหาแหล ่งสน ับสน ุนในด ้านของการเป ็นท ี่ปร ึกษา และ 
ช่วยเหลือต่อไป

2.2.5 การพัฒนาระบบการสนับสนุนทางสังคม
การสนับสนุนทางสังคม จะมีผลต่อการปรับตัวหรือการสนองตอบต่อภาวะเครียด 

ของบุคคล โดยท ี่การสน ับสน ุน ทางส ังคมจะเป ็น ป ัจจ ัยสำค ัญ ท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ลต ่อผ ู้ป ่วย ในด ้าน  
การบรรเทาความรุนแรงของปัญหา กิจกรรมการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมได้แก่กิจกรรม 
ดังต่อไปนี้

1) สร้างความสัมพันธ์กับเพื่อนอย่างน้อย 1 คน ซึ่งตนเองสามารถไป 
ปรึกษาหารือหรือสนทนาได้ในช่วงภาวะวิกฤติ

2) รู้จักเพื่อนน้านอย่างน้อย 1 ครอบครัวเป็นอย่างดีพอที่จะเรียกให้
ช่วยเหลือ

3) ศึกษาข้อมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับกลุ่มสนับสนุนต่างๆ ที่มีอยู่แล้ว,ใน 
ชุมชนแหล่งสน ับสน ุนด ้านการเง ินยามฉ ุกเฉ ิน  ศ ูนย ์บร ิการแนะนำหร ือให ้คำปร ึกษาในด ้าน  
สุขภาพจิต

4) ตรวจสอบอย่างสมํ่าเสมอว่าตนเองมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลใน 
ระดับท ี่เหมาะสมพร้อมที่จะเผชิญปัญหาหรือไม'โดยใช้แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับระบบการ- 
สนับสนุน

5) ตรวจสอบอย่างสมํ่าเสมอว่า ตนเองมีจุดเด่นหรือข้อจำกัดเกี่ยวกับ 
ระบบการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
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2.2.6 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
สังคมไทยมีความเป็นอยู่โดยยึดหลักทางศาสนาเป ็นแนวทางในการดำเนินชีว ิต  

เพื่อความสงบสุขทางด้านจิตใจ ส่วนใหญ่บุคคลจะปฏิบัติตนตามคำสอนทางศาสนาและความเชื่อ 
ที่ตนนับถือ ซึ่งจะทำให้จิตใจไม่พื่งซ่าน ประกอบด้วยการละเว้นทำความชั่ว กระทำความดีทำจิตใจ 
ให้ผ่องใสและเข้าใจความไม่เที่ยงตามธรรมชาติของชีวิต นับว่าเป็นแนวทางหนึ่งในการส่งเสริม 
และป้องก ันป ็ญหาสุขภาพจิตและช่วยให ้สามารถปรับต ัวได ้ตามสภาวการณ ์ของส ังคม (อัมพร 
โอตระกูล, 2538)

2.2.7 การดูแลสุขภาพกายโดยท่ัวไป
กายและจ ิตเป ็นส ิ่งท ี่ไม ่สามารถแยกออกจากก ันได ้ การเปลี่ยนแปลงทางด้าน  

ร่างกายจะส่งผลกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจด้วยตังนั้นการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 
สมบรูณ์ จึงเป็นสิ่งสำคัญควบกู่ไปกับการดูแลทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ
การดูแลสุขภาพกระทำได้โดย

1) การรับประทานอาหารและนั้า จำเป็นต้องรับประทานอาหารที่ม ี 
คุณค่าเพื่อส่งเสริมและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ควรคำนึงถึงประโยชน์และปริมาณของอาหารที่จะ 
รับประทานในแต่ละวันด้วย เพ ื่อป้องกันการเกิดโทษแก่ร่างกาย และให้ร่างกายได้รับสารอาหาร 
ที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของตนเอง

2) การพักผ่อน การนอนหลับ เป็นวิธีผ่อนคลายความเครียดวิธีหนึ่ง 
การนอนเป็นความจำเป ็นของคน เพ ื่อพ ักผ ่อนร่างกายหลังจากตรากตรำทำงานมาหลายชั่วโมง 
ยิ่งทำงานหนัก มีความรับผิดชอบสูง หรือทำงานติดต่อกันนานยิ่งต้องการการนอนหลับมากกว่า 
ปกติ ถ้านอนหลับไม่เพียงพอ จะเกิดความเครียด ห^ดหงิด สมองมึนงง คิดอะไรไม่ออก ร่างกาย 
อ่อนเพลีย

3) การออกกำลังกาย ในการออกกำลังกายจะมีอัตราเพิ่มการไหลเวียน 
ของโลหิตสูงขึ้น ซึ่งส่งผลไนต่อมไร้ท่อในสมองขับสารชนิดหนึ่งเรียกว่า เอ็นโดพีน (Endorphin) 
ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายมอร้พีน (Morphine) แต่แรงกว่า 200 เท่า ฉะนั้นผู้ที่ออกกำลังกายอย่างจริงจัง 
และสมํ่าเสมอ จะเกิดการเสพติด และเกิดความปีติสุข นอกจากนั้นพบว่า สารชนิดนี้ทำให้ร่างกาย 
แข ็งแกร ่งอ ีกด ้วย  ผ ู้ท ี่อ อ ก ก ำล ังก าย โด ย ส ม ํ่า เส ม อ น ี้จะไม'ม ีค วาม เค ร ีย ด ท าง จ ิต ประสาท  
(เฉก ธนะศิริ, 2536 อ้างใน ศรีสุดา แซ่ลิ่ม, 2539)

2.3 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายานฆ่าคัวคาย

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย และจากประสบการณ์ในการดูแลผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลระดับ
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ชุมชน พบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มกมีใ]ญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง 
ฅ วามรู้ส ึกเห ็นค ุณ ค ่าในตนเองต ํ่า เช ื่ออำนาจภายนอกมากกว่าอำนาจภายในต ัว มีความเชื่อว่า 
การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในชีวิตเกิดจากโชคชะตา (Deman, 1995) ทฤษฎีส้มพันธภาพระหว่างบุคคล 
เชื่อว่าการฆ่าตัวตาย เกิดจากความส้มเหลวในการจัดการกับความขัดแย้งที่เกิดจากส้มพันธภาพกับ 
บุคคลในชีวิต (Sullivan as cited in Barbee & Bricker, 1995) ด้านการติดต่อสึอสาร จากการสึกษา 
พบว่าผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย มักจะมีอุปนิสัยแยกตัว มีความส้มพันธ์กันเพื่อนไม่ดี มีความส้าวร้าว 
สูง และอดทนต่อความคับข้องใจได้น ้อย (อุมาพร ตรังคสมบัติ และอรวรรณ หใงูแก้'ว, 2541) 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมีทักษะและพฤติกรรมการเผชิญปีญหาไม่เหมาะสม 
ใช้ว ิธ ีการหนี และการปฏิเสธมากกว่าการเผชิญรัเญหาอย่างตรงไปตรงมา (Trautman, Dopkins, 
รhr'Out, & Rotheram-Borus as cited in Eskin, 1995) การพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุนทาง 
สังคม พบว่าผ ู้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตายจะมีเครือข ่ายทางสังคมที่จะให ้การสนับสบุนช่วยเหลือน ้อย 
(Hart,Williams & Davidson, Hof, Brill, Hafner, & Welz as cited in Heikkinen, Aro, & Lonnqvist,
1994) สำหรับในด้านจิตวิญญาณ เป็นเรื่องของสติใ]ญญา ที่จะรู้และเข้าใจชีวิตหรือโลกตามที่เป็น 
จริง ผ ู้ท ี่ไม ่ได ้ปฏิบ ัต ิตามคำสอนของศาสนา เช่น ไม,เชื่อเรื่องฆ่าตัวตายว่าเป ็นบาป และไม ่ใช  ้
ศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ จึงมีจิตใจที่วาอุ่นและอ่อนแอ (พุทธทาสภิกขุ, 2542)

จะเห็นได้ว่าผู้พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มักมีปิญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 
ทางด้านร่างกาย และการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพจิต ซ ึ่งไม ่สามารถแยกออกจากกันได ้โดย  
สิ้นเชิง ซึ่งมีความสอดคล้องกับแนวคิดของ Hill and Smith (1990) และจินตนา ยูนิพันธุ (2534 ท) 
ซึ่งกล่าวไว้ว่า เป้าหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เพื่อการมีสุขภาพจิตที่ดีมีความสุข เกิดความ 
พึงพอใจ และกระท ำอย ่างต ่อเน ื่อง เพ ื่อประคองจ ิตใจท ั้งในภาวะปกต ิ และภาวะท ี่ม ี!!ญ หา 
สุขภาพจิต ควบคู่ไปกับการดูแลตนเองด้านร่างกายโดยทั่วไป

การเกิดรัเญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตไม่เหมาะสม เกิดจากผู้ป่วยขาด 
ความรู้ ความเข้าใจ และไม่สามารถจัดการแก้ไขรัเญหา1ให้คลี่คลายสำเร็จลงได้ จึงเกิดการพยายาม1' 4 7 I 1 J Q '
ฆ่าตัวตายซำ ด ังบ ันในการประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายาม  
ฆ่าตัวตาย1ในการศึกษานี ผู้สึกษาได้เลือกใช้แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ 
จินตนา ยูนิพันธ์(2534)ในการประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายซึ่งประกอบด้วย 7 ด้าน ตังนี้

1) การพัฒนาการรู้จ ักตนเอง หมายถึง ก ิจกรรมที่บ ุคคลกระทำเพื่อทำความรู้จ ัก กับ 
ค่านิยม เป้าหมายในชีวิต และวิธีการแก้ปีญหาของตน กิจกรรมที่เชื่อมโยงกับการรับรู้ความรู้สึกของ 
ตนเองว่าเป็นอย่างไร ในสถานการณ์ต ่างๆ และมีพฤติกรรมอย่างไร เพื่อเกิดความรู้สึกแต่ละซนิด 
ความพยายามที่จะสร้างความคิดที่ดีต่อตนเอง
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2) การติดต่อลือสารที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง กิจกรรมที่บ ุคคลทำให้บ ุคคลอื่นรับรู้ 
ความต้องการของตนเองได้ และการรับรู้ รับทราบความต้องการของผู้อื่นอย่างถูกต้องตรงกัน

3) การใช้เวลา หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลพิจารณาการใช้เวลาอย่างมีเป้าหมายของตนใน 
แต่ละวัน การจัดสรรเวลาเพื่อตนเองและผู้อื่นอย่างเหมาะสม

4) การเผชิญปัญหา หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติของบุคคลไนการพัฒนาวิธีการปรับตัว 
เมื่อเกิดปัญหาต้านจิตใจ หรือความทุกข์ หรือเกิดการสูญเสีย ซ ึ่งบุคคลไม่อาจหลีกเลี่ยงไต้ในการ 
ดำรงชีวิตในปิจธุบัน

5) การพัฒนาระบบการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลกระทำเพื่อสร้าง 
ความสัมพันธ์กับกลุ่มบุคคลที่ใกล้ช ิด กิจกรรมที่กระทำเพื่อความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นมีความมื่นคง 
และพยายามที่จะให้ไต้มาในการช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด

6) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลกระทำตามหลักความเชื่อใน 
ศาสนาที่ตนเองยึดถือ โดยเน้นการทำดีละเว้นความชั่ว และการทำจิตใจให้สงบ

7) การดูแลตนเองโดยทั่วไป หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลกระทำเพื่อสร้างความแข็งแรง 
ต้านร่างกาย รวมทังกิจกรรมการผ่อนคลายความตึงเครียดจากการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

2.4. ป้จจัยท่ีมีอิทธิพลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสูขภาพจิต

ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย

สาเหตุการฆ่าตัวตายนอกจากจะเกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีจากการทบทวนวรรณกรรม  
ก็พบว่ามีปัจจัยส่วนบุคคลหลายประการด้วยกันที่มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย ไต้แก่

อายุ การพยายามฆ่าตัวตายจะเกิดขึ้นในช่วงอายุ 20 -  44 ปี การฆ่าตัวตายสำเร็จจะสูงขึ้น 
ในช่วงอาย ุ5 5 -6 4  ปีผู้ชายอัตราการฆ่าตัวตายจะเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ผู้หญิงอัตราการฆ่าตัวตาย 
จะเพิ่มมากขึ้นในช่วงอายุ 40-60ปี หลังจากนั้นจะลดลง (Coloman, Butcher, & Carson, 1980) จาก 
สถิติของประเทศไทย พบว่า การฆ่าตัวตายส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยรุ่นหรือวัยหงเมสาว ที่ก่าลังเข้าสู ่
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น รองลงมาเป็นวัยผู้ใหญ่ ช่วงอายุที่มีการฆ่าตัวตายมากที่สุด อายุระหว่าง 20-34 ปี 
โดยสูงสุดในช่วงอายุระหว่าง 20-24ปี (สำนักนโยบายและแผน, 2539)

วัยรุ่น เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกายและจิต1ใจ ทำให้เกิดความรู้สึกยุ่งยไกใจ สับสน 
ตึงเครียด เสี่ยงต่อพฤติกรรมการฆ่าตัวตายเพิ่มมากขึ้น (Wilson & Kneisl, 1996) ซึ่งวัยนั้เปีนวัยที่ 
ต้องมีการเตรียมตัวที่จะประกอบอาชีพ เตรียมตัวในการมีคู่สมรส เตรียมตัวเป็นบิดา มารตา ซึ่งล้วน 
แต่ทำให้เกิดความเครียด วิตกกังวล และการปรับตัวที่จะนำใปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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วัยสูงอายุ จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง เนื่องจากบทบาทและความสัมพันธ์ทาง 
สังคมเปลี่ยนไปทำให้มีความรู้สึกว่าตนเองถูกแยกออกจากสังคม และรู้สึกว่าว่าชีวิตไม่มีความหมาย 
(Colomnn, Butcher, & Carson, 1980) พฤติกรรมการฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุเกิดจากความล้มเหลว 
ในการปรับต ัวต ่อการส ูญเส ียส ิ่งต ่างๆ เช่น สูญเสียคู่สมรส การสูญเสียความสามารถในตัวเอง 
สูญเสียบทบาททางสังคม

สถานภาพสมรส ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับแรงสน ับสน ุนทางส ังคม บ ุคคลที่ม ีช ีว ิตค ู่จะม  ี
แรงสนับสนุนทางสังคมมากกว่าบ ุคคลที่เป ็นโสด หรือมีสถานภาพสมรสที่เป ็นหม้าย หย่า แยก 
บ ุค ค ลท ี่ม ีแรงส น ับ ส บ ุน ท างส ังค ม ด ีจะม ีกำล ังใจ  ม ีความอบอ ุ่น  ม ีความม ั่น คงทางอารมณ  ์
เกิดความรู้สึกมีคุณค่า ในตัวเอง ส่งเสริมให้รู้จักคิดและแก้ป็ญหาต่างๆ ได้ดีขึ้นมีกำลังใจที่จะต่อสู้ 
กับอุปสรรคช่วยลดความเครียด (Hubbard, Muhlenkamp, & Brown, 1980) บุคคลที่เป็นโสดเมื่ออาย  ุ
มากขึ้น อัตราการฆ่าตัวตายจะลดลง ส่วนบุคคลที่ล ้มเหลวในชีวิตสมรส เมื่ออายุมากขึ้นอัตราการ 
ฆ่าตัวตายจะเพิ่มขึ้น (Schmidtke et al., 1996)

บุคลิกภาพ บุคคลที่เสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมฆ่าตัวตายนักมีลักษณะเฉพาะตัว คือ มีบุคลิก 
ต่อด้านสังคม (Lambert & Bonner, 1996) มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตัวเองตํ่า เชื่ออำนาจภายนอก 
มากกว่าอำนาจภายในตัว มีความเชื่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในชีว ิตจากโชคชะตา และการกระทำ 
ของบุคคลอื่น (Deman, 1995) มีทักษะการเผชิญปิญหาไม่เหมาะสม ใช้ว ิธ ีการหลีกหนี หลีกเลี่ยง 
และปฏิเสธมากกว่าการเผชิญปีญหาอย่างตรงไปตรงมา (Dopkins, Shrout, Rotheram -  Borus, & 
Trautman as cited in Eskin, 1995) มีข้อจำกัดในการแล้ป็ญหาเนื่องจากมีรูปแบบการคิดที่ไม,ยืดหยุ่น 
จึงไม่สามารถหาแนวทางหรือวิธีการอื่นๆ มาใช้ในการแก้ป ีญหา (Schneidman & Farberow as cited 
in Rickelman & Houfek, 1995) ไม่บรรลุอุฒิภาวะทางความคิด มีความยุ่งยากในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 
และการตัดสินใจขาดความมั่นใจในตัวเอง การแสดงออกมักใช้อารมณ์โต ้ตอบมากกว่าใช้เหตุผล 
มีความลังเลในการตัดสินใจในเหตุการณ ์เฉพาะหน้า หรือเหตุการณ์ในชีวิตมีความรู้ส ึกว่าสังคม  
มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทำให้ตนเองต้องสูญเสีย (Blomquist,1974) บุคคลที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ 
นักมีบ ุคล ิกท ี่ต ้องการความสมบุรณ ์แบบ มีอุปนิส ัยแยกตัว ความสัมพ ันธ์ก ับเพ ื่อนไม่ด ี มีความ 
ล้าวร้าวสูง ควบคุมอารมณ ์ตนเองไม่ไต ้ อดทนต่อความคับข้องใจน้อย (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 
2537)

การสนับสนุนทางสังคม เป็นแหล่งประโยชน์ของบุคคลจากสิ่งแวดล้อมที่จะช่วยจัดการ 
กับความเครียดซึ่งจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเจ็บปวดหรือความเครียด 
ต่างๆ ไต้ในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น (Thoits, 1982) มีกำลังใจ เกิดความเชื่อมั่นในตนเองมีอารมณ์ 
มั่นคงในการเผชิญปิญหาต่างๆ ตระหนักถึงการมีคุณค่าในตัวเอง สามารถเผชิญความเครียดได้อย่าง 
เหมาะสม และช่วยขจัดปฏิกิริยาของความเครียดที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย (Cohen & Wills, 1985) 
รูปแบบ1ของการสนับสนุนทางสังคม พบว่ามี 3 รูปแบบ ได้แก่
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1) การสนับสบุนทางด้านอารมณ์ เป็นการให้ความใกล้ชิดสนิทสนม เพ่ิมความ 
อบอุ่น ความเชื่อถือและความไว้วางใจ ช่วย1ให้บุคคลเกิดความมั่'นคงปลอดภัย

2) การสนับสนุนทางด้านข้อมูล ข่าวสาร เป็นการให้ข้อมูลความเต่างๆ ช่วยให้ 
บุคคลมีความรู้ เข้าใจตนเองและสิ่งแวดล้อม สามารถช่วยให้ตัดสินใจในการกระทำต่างๆได้ดีขึ้น

3) การสนับสบุนทางด้านสิ่งของ เงินทอง หรือการให้บริการ ช่วยให้บุคคลเกิด 
ความรู้สึกมีความหวัง (Cohen & Wills as cited in Jacobson, 1986) บุคคลที่พยายามฆ่าตัวตายมัก 
ขาดการสนับสนุนทางสังคมทั้งในด้านของปริมาณ และคุณภาพของการได้รับการสนับสนุนทาง 
สังคม ทำให้รู้สึกถูกแยกจากสังคม รู้สึกโดดเดี่ยว ไร้ค่า สิ้นหวัง จนนำไปสู่การพยายามฆ่าตัวตาย

ศาสนา ใน ทฤษฎ ีความผาส ุกใน ช ีว ิตความเช ื่อทางศาสน าจ ัด เป ็น ป ีจจ ัยท ี่เป ็น แหล ่ง  
ประโยชน์ หรือแหล่งต้านทานทางสังคม ช่วยให้บุคคลมีความเข้มแข็งในการเผชิญปิญหาในชีวิต 
และดำรงสุขภาพดีทังด้านร่างกายและจิตใจ (Antonovsky อ้างใน ด^ณี เลิศปรีชา, 2545) การเข้าร่วม 
กิจกรรมทางศาสนา เช ่นการไปโบสถ์ เป็นปิจจัยปกป้องทีส่ำคัญที่จะลดความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย 
(Kirmayer, Malas, & Boothroy, 1996) สำหรับประเทศไทย พุทธศาสนาสอนให้คนมองทุกสิ่ง 
ทุกอย่างด้วยความเป็นจริง พิจารณาให้เห็นว่าทุกสิ่งทุกอย่างคือความไม1เที่ยงแท้แน่นอน ล้ามองไม่ 
เห ็นความเป ็นจริงในข้อน ี้แล ้วย ่อมจะยึดม ั่น ถ ือม ั่นจนนำไปส ู่ความท ุกข ์ ล ้าใครมีว ิจารณญาณ  
สภาวะทังมวลไม่มีต ัวตนอันแท้จริง ไม่ยึดมั่น ถือมั่นว่าเป็นตัวตนของตนก็จะล่วงพ้นความทุกข  ์
(จินตนา ยูนิพันธ์, 2534ก) พุทธศาสนาสอนให้รู้เท ่าทันความทุกข์หรือความเครียดที่เกิดขึ้นด้วย 
สติสัมปชัญญะ สอนให้เผชิญภาวะที่ไม่พอใจด้วยอารมณ์ที่มั่นคง และ,ใช้'ปีญญาในการแก้ไขรัเญทา 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2540)

ประวัติในครอบครัว ผู้มีประวัติ,ในครอบครัวฆ่าตัวตาย จะพบอัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่า 
ผู้ที่ครอบครัวไม่มีประวัติฆ่าตัวตาย (เสาลักษณ์ เกศนาคินทร์และคณะ, 2544)

สุขภาพ ผู้'ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง คือ ผู้'ป่วยท่ีมี'โรคif อรัง โดยเฉพาะโรคที่ 
รักษาไม่ได้ ในช่วงที่มีอารมณ์เศร้ามีโอกาสฆ่าตัวตายสูง บุคคลที่'มีความพิการทางกาย หรือได้รับ 
ความเจ ็บปวดทรมานจากโรคทางกายท ี่เป ็นอย ู่ก ็ม ีความเส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตายส ูง (เสาล ักษณ ์ 
เกสนากินทร์ และคณะ, 2544)

บุคคลที่เคยมีประวัติพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน พบว่า 1 ใน 3 ของผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จเคย 
พยายามฆ่าตัวตายมาก่อน การกระทำครั้งที่ 2 มักเกิดภายใน 90 วันหลังจากครั้งแรกที่เคยพยายาม 
ฆ่าตัวตายมาก่อน และมีโอกาสทำได้สำเร็จมากกว่าผ ู้ท ี่ย ังไม ่เคยคดฆ่าต ัวตายมาก่อน (เสาลักษณ  ์
เกศนากินทร์ และคณะ, 2544)



ตนฉบบ หนาขาดหาย
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4) หน ้าท ี่ความร ับผ ิดชอบของเจ ้าหน ้าท ี่ผ ู้'ให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่จะต ้องร ับผ ิดชอบการ  
ผสมผสานการวางแผนจำหน่ายไปสู่การให้บริการ

Stone and McGuire (1995) ได้กล่าวถึงคุณลักษณะของการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยว่าจะต้อง 
ประกอบด ้วยค ุณ ล ักษณ ะด ังน ี้ค ือ  การวางแผนจำหน ่ายผ ู้ป ่วยจะต ้องปฏ ิบ ัต ิตามข ั้นตอนของ 
กระบวนการพยาบาล เป็นความร่วมมือระหว่างผู้ร ับบริการและครอบครัว เกิดจากการมีส่วนร่วม 
ของบ ุคลกรใน ท ีมส ุขภาพ  ค ำน ึงถ ึงก ารใช ้แห ล ่งป ระโยช น ์ใน ช ุม ช น  และคำน ึงถ ึงสถาน ท ี่ 
ที่ผ ู้ร ับบริการจะได ้ร ับการด ูแลในสภาพแวดล้อมใหม ่ซ ึ่งสอดคล้องก ับกองการพยาบาล (2539) 
ที่กล่าวว่าองค์ประกอบของการวางจำหน่ายผู้ป่วย ประกอบด้วย

1) การมีส่วนร่วมของบุคลากรทีมสุขภาพ องค์กร หรือหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องใน 
การดูแลผู้ป่วยทังในและนอกสถานบริการ โดยมีพยาบาลซึ่งรับผิดชอบใกล้ชิดผู้ป่วยเป็นผู้ประสาน 
กิจกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในแผนการจำหน่ายผู้ป่วย

2) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแลในการกำหนดเป้าหมายวางแผนและ 
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆร่วมกับพยาบาลหรือ ทีมสุขภาพอื่นๆ ภาย,ใต้ส้มพันธภาพที่ดี

3) การนำขั้นตอนต่างๆ ของกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการวางแผนจำหน่าย
4) การมีแผนการจำหน่ายที่สื่อความหมายในการปฏิบัติ, , , * 15) มีกระบวนการส่งต่อการดูแลอย่างต่อเนืองในทุกระยะของความเจ็บป่วยดังแต่แรกรับ

ไว้ในโรงพยาบาลจนถึงการดูแลที่บ้านหรือการดูแลภายหลังจำหน่าย
Rorden and Taft (1990) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของการวางแผนจำหน่ายว่าเป ็น  

การปฏิบัติการพยาบาล โดยเริ่มตั้งแต่การประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ เป็นการดูแลที่ม ีจุดประสงค  ์
ที่ชัดเจนรวมทังประเมินความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย นำไปสู่การดูแลที่ต ่อเนื่อง โดยการดูแล 
ไม่เพียงเป็นการดูแลทางกายเท่านั้น แต่เป ็นการดูแลแบบองค์รวมทั้งทางกาย จิต สังคม เพื่อมุ่งสู่ 
การมีสุขภาพที่ด ี (well-being) โดยการดูแลต ้องดูแลรวมทังผ ู้ป ่วย ครอบครัวและผู้ด ูแลม ีการ  
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลโดยมีสัมพันธภาพที่ดี ม ีการสื่อสาร การประสานงานร่วมกันระหว่างท ีม  
สุขภาพครอบครัวและผู้ด ูแล และมีการส่งเสริมการใช้แหล่งประโยชน์ท ี่เหมาะสมกับผู้ป ่วยและ 
ครอบครัว ซึ่งการดำเนินงานทุกขันตอนอยู่บนพืนฐานความรู้และวิทยาการทันสมัยเสมอ

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวมาช้างด้น สรุปได้ว่า การวางแผนจำหน่าย เป็นการ 
ปฏิบัติโดยมีพยาบาล ทีมสุขภาพที่เกี่ยวช้องกับผู้ป ่วย เป ็นผู้ร ับผิดชอบในการปฏิบัติการวางแผน 
จำหน่ายตามขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและยังต้องอาศัย 
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว เนื่องจากครอบครัวเป็นกำลังสำคัญในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให  ้
เกิดความมั่นใจและมีแนวทางในการปฏิบัติต ่ยผู้ป ่วยได้เหมาะสมยงขึ้น โดยการวางแผนจำหน่าย 
ต้องเร ิ่มด ังแต ่แรกร ับผ ู้ป ่วยเช ้ามาในโรงพยาบาลและให ้การด ูแลต ่อเน ื่องจนถึงการด ูแลท ี่บ ้าน



แ ล ะ ช ุม ช น ห ล ัง จ ำ ห น ่า ย  ม ีก า ร ส ่ง เส ร ิม ก า ร ใ ช ้แ ห ล ่ง ท ร ัพ ย า ก ร ใ น ช ุม ช น แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว

อ ย ่า ง เห ม าะส ม  เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ส าม าร ถ ใช ้ช ีว ิต อ ย ู่ร ่ว ม ก ัน ใน ช ุม ช น ได ้อ ย ่า งป ก ต ิส ุข

วัฅถุประสงค์ของการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมสรุป ได้ดังนี้
1) เพื่อให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม มีการพิจารณาภาวะแทรกซ้อนจนสามารถลด 

ภ าวะแท รกซ ้อน และค วามจำเป ็น ใน การน อน โรงพ ยาบ าล รวมท ั้งป ่องก ันการกล ับมานอน  
โรงพยาบาลซา

2) เพื่อเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวให้พร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมในการ 
ส่งต่อไปที่บ้าน และมีการติดตามผลภายหลังจำหน่าย

3) เพื่อจัดให้มีการดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนโดยมีการติดต่อสื่อสาร 
ที่มีประสิทธิภาพและให้มีการส่งต่อผู้ป่วยเป็นไปด้วยดี

4) เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองตามแผนการรักษา และมีอิสระในการพึ่งพาตนเองมาท 
ที่สุดหรือสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้สูงสุด

3.2 พยาบาลกับกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย

การวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วย เป็นแนวดิดที่สำคัญในการพัฒนาแนวทางการให้บริการ 
พยาบาลผู้ป่วยในปิจชุบัน เป็นกิจกรรมการดูแลที่เป็นหน้าที่รับผิดชอบของทีมสุขภาพที่เกี่ยวช้องกับ 
ผู้ป่วย โดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเป็นแกนนำในการประสานงานระหว่างทีมสุขภาพและผู้รับใช้บริการ 
รวมทังครอบครัวหรือผู้ดูแล ทั้งนีพยาบาลต้องเช้าใจกระบวนการ ขั้นตอนในการวางแผนจำหน่าย 
ผู้ป่วยอย่างแท้จริงจึงจะสามารถประยุกต์ไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรทีมสุขภาพ 
ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป ่วย โดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ร ับผิดชอบดูแลผู้ป ่วยอย่างใกล้ชิด จึงมี 
บทบาทที่สำคัญในการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยเป็นกระบวนการที่ทำให  ้
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงรวมทั้งสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ซ่ึง 
โดยสรุป การวางแผนจำหน่ายมีกระบวนการ ตังต่อไปนี้

McKeehan (1981) กล่าวไว้ว ่า กระบวนการวางแผนจำหน่ายก็เหมือนกับขันตอนใน  
การแก้ปีญหานั่นเอง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่

1) การประเมินแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยและญาติทั้งในป็จจุบันและก่อนเช้ารัน 
การรักษาในโรงพยาบาล

2) การวินิจฉัยปิญหาสุขภาพจากการที่ได้รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการประเมินช้างด้น
3) การกำหนดแผนการดำเนินการเพื่อลงมือปฏิบัติ
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4) การลงมือปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ โดยทีมสุขภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว
5) การประเมินผล1ของแผนนั้นเมื่อนำไปปฏิบัติ
DeRienzo (1985) กล่าวว่า กระบวนการวางแผนขำหน่ายผู้ป ่วยเป ็นกระบานการที่ม  ี

ความคล้ายคลึงกับกระบวนการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่
1) การประเมินผู้ป่วยเป็นขั้นตอนแรกที่พยาบาลจะต้องประเมินความต้องการของผู้ป่วยทัง 

ทางด้านรางกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสิ่งแวดล้อม
2) การวางแผนการพยาบาลหรือการตั้งเป่าหมายเป็นการศึกษาความต้องการร่วมกัน  

ระหว่างผู้ป่วยและบุคคลสำคัญอื่น
3) การปรึกษาหารือ เป็นบทบาทหนึ่งที่พยาบาลจะต้องติดต่อประสานงานกับทีมสุขภาพ
4) การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้
5) การบันทึกความก้าวหน้าทางการพยาบาลและการประเมินผล
6) การติดต่อสื่อสารกับบุคคลที่รับผิดชอบการดูแลต่อเนื่องที่บัาน
Rorden and Taft (1990) กล่าวว่า กระบวนการวางแผนจำหน่าย เป็นกระบวนการที่จัด 

กระทำข ึ้นในระยะต ่าง ๆ ของความเจ็บป่วย เพ ื่อให ้สอดคล้องก ับเป ่าหมายของความต้องการ  
การดูแลที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีเป่าหมายระยะยาว คือ การได้ร ับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน ื่อง 
โดยการวางแผนจำหน่าย เป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตมีปฏิสัมพันธ์โดยยึดผู้ป่วยเป็นอุดศูนย์กลาง 
ประกอบด้วยการวางแผนจำหน่าย 3 ขั้นตอน ดังนี้

1) การประเมินความเสี่ยงและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว เป็นการรวบรวม 
ข้อมูลซึ่งจะเกิดขึ้นไนระยะแรกของการดูแลผู้ป่วย โดยเป็นการประเมินคัดกรองเพื่อรวบรวมข้อมูล 
และนำไปสู่การกำหนดเป ้าหมายการดูแลอย่างต ่อเน ื่อง โดยประเมินทั้งกาย จิต สังคมและต้อง 
ประเม ินประสบการณ ์ ความเชื่อและเจตคติ ซ ึ่งม ีอ ิทธิพลต่อตัวผ ู้ป ่วยและผู้ด ูแล เพ ื่อใช ้ในการ  
ดัดสันใจให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่แท้จริงของผู้ป่วยและผู้ดูแล

2) การสร้างแผนการจำหน่าย เพื่อพัฒนาทักษะพฤติกรรมการดูแลตนเอง วัตถุประสงค  ์
ของการดูแลหรือเป้าหมายของการปฏิบัติ มีการวางแผนเพื่อบำบัด พื่นฟูสมรรถภาพ การจัดการกัน 
โรคและอาการ การดูแลต่อเนื่องในชุมชน เพื่อให้ผ ู้ป ่วยมีความสามารถในการอยู่ในชุมชนได้ โดย 
เป็นการสอนผู้ป ่วยและครอบครัว การอภิปรายถึงหัวข้อของการดูแลต่อเนื่อง และการสนับสนุน  
การตัดสินใจของพวกเขา มีการประสานงาน การสื่อสาร และการใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่

3) การกำหนดแผนการดูแลอย่างต่อฌื่อง เพื่อให้การเตรียมผู้ป่วยแลผู้ดูแลมีความพร้อมใน 
การดูแลที่ต่อเนื่องเป็นการตรวจสอบระดับความสามารถในการดูแลอย่างต่อเนื่อง มีการประเมินผล 
ความสมดุลระหว่างความต้องการและสาเหตุ'ของปิญหาที่จะมีผลต่อความเป็นอยู่'ของผู้ป่วยภายหลัง 
การจำหน่าย เพ ื่อ เป ็นการเตร ียมความพ ร้อมในการจำหน ่ายผ ู้ป ่วยจ ิตเภทกล ับไปอย ู่ร ่วมค ับ



47

ครอบครัวแลชุมชน โดยทั้ง 3 ข ั้นตอนมีความคล้ายคลึงก ับกระบวนการอื่น ๆ ในรูปแบบการ 
วางแผนจำหน่ายดังที่กล่าวมาข้างต้น

ด ังน ั้นโดยสรุปการวางแผนจำหน ่ายผ ู้ป ่วยเป ็นกระบวนการท ี่เก ิดจากการ'ม ีส ่วนร ่วม  
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและครอบครัว และบุคลากรในทีมการพยาบาล ภาย,ใต้การมีสัมพันธภาพ 
ที่คีต่อกัน ในการร่วมกันกำหนดเป้าหมาย วางแผนและการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วย 
ท ั้งแต ่แรกร ับ เข ้าร ับ การร ักษ าใน โรงพ ยาบ าล โดยม ีกระบวน การท ี่ม ีล ักษณ ะสอดคล ้องก ับ  
กระบวนการพยาบาลที่มีเป้าหมายการดูแลที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเมื่อพิจาณาถึงความสัมพันธ์

. 1 , *  Vระหว่างกระบวนการพยาบาล และกระบวนการวางแผนจำหน ่าย พบว่าข ันตอนของทังสอง 
มีกระบวนการคล้ายกัน (Rorden and Taft, 1990) ดังนั้นผู้ศึกษาจึงเลือกที่จะใช้กระบวนการวางแผน 
จำหน่ายตามแนวคิดของของ Rorden and Taft (1990) ซึ่งมีกระบวนการที่ครอบคลุมเช่นเดียวกับ 
แนวคิดการวางแผนจำหน่ายอื่น ๆ เพียงแต่มีขั้นตอนการปฏิบัติที่กระชับกว่า คือมี 3 ขั้นตอน และ 
แต่ละขันตอนมีการอธิบายการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการวางแผนจำหน่าย ที่ม ีความชัดเจนส่งผลต่อ 
การดูแลที่ต่อเนื่อง และสามารถปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายไต้โดยไม่เป็นการปฏิบัติที่แยกออกจาก 
งานประจำของพยาบาล

3.3 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย

บทบาทในการไท'คำ'ปรึกษาเพื่อป้องกันความคิดฆ่าตัวคาย

การให้การพยาบาลผู้พยายามฆ่าตัวตายนอกจากจะให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของ 
แพทย์ การให้การพยาบาลด้วยการให้คำปรึกษาทางจิตเป็นรายบุคคลก็มีความสำคัญมากที่พยาบาล 
ต้องคำนึงถึงเช่นกัน กระบวนการให้คำปรึกษาผู้พยายามฆ่าตัวตายโดยทั่วไป ประกอบด้วยขั้นตอน 
4 ขั้นตอน ดังนี้(อำไพขนิษฐ์ สฆานวงศ์ไทย และคณะ 2542)

ข ันตอนที่! การสร้างส ้มพ ันธภาพ เป ็นข ั้นตอนแรกท ี่ให ้เร ิ่มให ้ก ับผ ู้ป ่วยเพ ื่อสร ้าง  
ส้มพันธภาพที่ดีกับผู้,ป่วยและมีข้อตกลงบริการร่วมกันกับผู้'ป่วย องศ์ประกอบสำคัญของการทำให  ้
เกิดส้มพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย มีตังนี้

1) คุณสมบัติของผู้ให้คำปรึกษา ควรมีบุคลิกภาพที่อบอุ่น ท่าทางเป็นมิตร ฯลฯ
2) การสร้างความประทับใจ ซ ึ่งความประทับใจจะเกิดได้จาก ป้ฉจัยลักษณะ 

ภายนอกที่ส ังเกตเห็นไต้ เช่น หน้าตายิ้:มแย้ม ใจเย็น มีท่าทีที่สงบ การพูดคุยดี นั้าเสียงและจังหวะ 
เหมาะสม ป็จจัยลักษณะภาย,ใน พยาบ ไลแสดงออกมาให้ผู้ป ่วยรู้ได้ถึงลักษณะภายไนของตนเอง 
ได้แก่ ทัศนคติที่เป ็นกลาง การไม,ตัดสินและแบ่งแยก การให ้ความเชื่อม ั่นต่อผู้ป ่วยในเรื่องการ 
รักษาความลับ
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3) การทักทาชแนะนำตัว เพื่อสร้างกวามไว้'วางใจและความเป็นกันเองกับผู้,ป่วย
4) การพูดเรื่องทั่วๆไป เพื่อสร้างความคุ้นเคยกับผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย
5) การเปิดประเด็นปีญหา คือ การจับที่อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมของ

ผู้ป่วย โดยสังเกตอาการที่แสดงออก โดยการใช ้ท ักษะต่างๆในการให ้คำปรึกษา เช่น การสะท้อน 
ความรู้สึก การใช้คำถามปลายเปิด แสดงความเข้าใจและเห็นใจ และใส่ใจความรู้สึกของผู้ป่วย

ขั้นตอนที่ 2 การสำรวจปิญหา และทำความเข้าใจปีญหา สาเหตุและความต้องการของ 
ผู้ป่วย พยาบาลต้องอาศัยการผสมผสานทักษะต่างๆ ในการให ้คำปรึกษาเพ ื่อเป ิดโอกาสให ้ผ ู้ร ับ  
คำปรึกษาไต้ระบายความรู้ส ึกและทบทวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และช่วยให้ผู้ป ่วยสามารถวิเคราะห  ์
ประเด็นปีญหา ระบุปีญหาที่แท้จริงได้ เพื่อนำมาวางแผนหาแนวทางการแก้ไข

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนแก้ปีญหา แบ่งตามการประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย ดังนี้
1) ผู้,พยายามฆ่าตัวตายที่มีความเสี่ยงน้อย มีการวางแผนช่วยเหลือ คือ การให  ้

คำปรึกษา เพ ื่อให้ผ ู้ป ่วยระบายสิ่งท ี่เป ีนความทุกข์'ในใจออกมา ซึ่งการให้คำปรึกษาที่จำเป ็น คือ 
การสร้างความตระหนักในคุณค่าชีวิต การมีความคิดทางบวก การแก้ไขปิญหา

2) ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มีความเสี่ยงสูง มีการวางแผนช่วยเหลือ คือ พยาบาลควร 
พิจารณา และประเมินว่าผ ู้ป ่วยสามรถอยู่ในความดูแลของตนเองได้หรือไม่ ในกรณีที่ผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายมีปิญหาทางจิตเวชที่การให้คำปรึกษาไม่เพียงพอที่จะผ่อนคลายได้ จำเป็นต้องส่งต่อให  ้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาทางจิตแพทขในทน1วยงานหรือโรงพยาบาลเฉพาะทางต่อไป

ขันตอนที่ 4 การยุติบริการ เมื่อผู้พยายามฆ่าตัวตายได้ระบายความรู้สึก ความกดดันต่างๆ 
จนผ่อนคลายลงแล้ว และมีแนวทางในการดำเนินชีวิตสามารถหาทางออกในการจัดการแก้ไขปิญหา 
ของตัวเองได้ในระดับหนึ่ง ก็จะยุติการให้คำปรึกษากับผู้ป่วย โดยมีการสรุปการพูดคุยให้คำปรึกษา 
สำรวจความคิด ความรู้ส ึกของผู้พยายามฆ่าต ัวตายอีกครั้งและส่งเสริมการให ้แรงจูงใจ คำถังใจ 
เพื่อให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายสามารถนำความรู้ และทักษะในการเผชิญกับสถานการณ์ที่จะทำให้เกิด 
ปิญหาได ้อย ู่ในระด ับหน ึ่ง ป ้องกันความเส ี่ยงท ี่จะเก ิดการพยายามฆ่าต ัวตายซา และควรมีการ 
นัดหมายเพื่อติดตามประเมินผู้พยายามฆ่าตัวตายต่อตามระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

บทบาทในการช่วยเหลือผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย

พยาบาลเป ็นบ ุคคลท ี่สำค ัญในการท ี่จะด ูแลช ่วยเหล ือผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายไต ้มาทท ี่ส ูด  
เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทในการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ดังนั้นสิ่งที่สำคัญใน 
เต ร ียม ความ พ ร ้อม ข องพ ยาบ าลใน การช ่วยเห ล ือผ ู้ท ี่พ ยายาม ฆ ่าต ัวตาย ค ือพ ยาบาลผ ู้ด ูแล  
ต้องมีความรู้ และทักษะเฉพาะทางในการช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งแนวทางการช่วยเหลือ
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ควรจะมีหลักการที่มีเหตุผลตานตรรกวิทยา โดยใช้กระบวนการพยาบาล ซ่ึง'มีดังนี คือ (อำไพวรรณ 
พุ่มศรีสวัสด, 2541)

1) การรวบรวมข้อมูล การประเมินผู้พยายามฆ่าตัวตายต้องระมีดระวังในการรวบรวม 
ข้อมูล และควรปฏิบัติตลอดเวลา เกี่ยวกับประเด็น ดังนี้

ข ้อมูลส่วนบุคคล เช่น ที่อยู่อาศัย สถานภาพสมรส อาชีพ แบบแผนการ
ดำเนินชีวิต เป็นต้น

- อาการและอาการแสดงต่างๆ ที่บ่งชี้ถึงความเสี่ยงของควานคิด
- ความตั้งใจหรือแผนการที่ต้องการจะฆ่าตัวตาย
- บุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลสำคัญของผู้พยายามฆ่าตัวตาย ที่จำเป็นในการดูแล 

ช่วยเหลือ และให้กำลังใจกับผู้พยายามฆ่าตัวตาย
2) การวางแผน

- เป้าหมายในระยะสั้น เพื่อให้กำลังใจ และป้องกันความเสี่ยงที่เป็นอันตราย
ให ้ผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายบอกถึงความรู้ส ึกในการค ิดฆ ่าต ัวตาย ให ้การดำเน ินชีว ิตของผู้พยายาม  
ฆ่าตัวตาย มีลักษณะที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายลดลง

- เป้าหมายไนระยะยาว เพื่อพัฒนาทักษะในการเผชิญปิญหาที่เหมาะสม เพ่ือ
ส่งเสรีมให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีความรู้และทักษะในการวิเคราะห์สภาพปิญหาและหาวิธีการจัดการ 
แก้ไขป้ญหาอย่างมีระบบในการเผชิญความเครียดและมีวิธ ีการแก้ป็ญหาด้านต่างๆ ในการดำเนิน 
ชีวิตที่ไม'มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และไม่คิดฆ่าตัวตายซาอีก

3) การปฏิบัติการพยาบาล มีเป้าหมาย ดังนี้
- ลดความเสี่ยงใใเการพยายามฆ่าตัวตาย
- ส่งเสรีม สนับสนุนช่วยให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายพัฒนาทักษะการรู้จักค้นทาหรือ 

ปรับปรุงวิธีการใหม่ในการเผชิญปิญหาที่ถูกต้องและเหมาะสม
- การปฏิบัติการพยาบาลผู้พยายามฆ่าตัวตายเพื่อลดความเสี่ยงในการพยายาม

ฆ่าตัวตาย

3.4 บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย

การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยเป็นความรับผิดชอบของบุคลากรทีมสุขภาพทุคนที่เกี่ยวข้องใน 
การดูแลผู้ป ่วย โดยเฉพาะพยาบาลถือเป็นบทบาทความรับผิดชอบที่สำคัญยิ่ง เนื่องจากการวาง 
แผ น ก ารจ ำห น ่าย ผ ู้ป ่ว ย เป ็น ก ระบ ว น ก ารท ี่ท ำให ้ผ ู้ป ่ว ย ส าม ารถ ป ร ับ ต ัว ก ับ ภ าว ะส ุข ภ าพ  
ที่เปลี่ยนแปลง รวมทั้งสามารถดูแลตนเองไต้อย่างถูกต้องซึ่งเป็นเป้าหมายสำคัญของการพยาบาล 
ในทางปฏิบ ัต ิแผนการจำหน่ายซ ึ่งพยาบาลจะต้องเป ็นผู้ต ัดส ินใจเล ือกปฏิบ ัต ิก ิจกรรมตามแผน
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ก า ร จ ำ ห น ่ า ย ผ ู ้ ' ป ่ ว ย เ ป ร ี ย บ เ ส ม ื อ น แ ผ น ก า ร  y l  น ฟ ู ค ุ ' ข ภ า พ แ ล ะ แ ผ น ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม ! แ ก ท ั ก ษ ะ แ ก ่ ผ ู ้ ' ป ่ ว ย  

ก ่ อ น จ ำ ห น ่ า ย ซ ึ ่ ง พ ย า บ า ล จ ะ ต ้ อ ง เ ป ็ น ผ ู ้ ต ั ด ส ิ น ใ จ เ ล ื อ ก ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก ิ จ ก ร ร ม ต า ม แ ผ น น ั ้ น ใ ห ้ ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ  

ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร แ ล ะ ส ภ า พ ป ็ ญ ห า ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย  ใ น แ ต ่ ' ล ะ ร ะ ย ะ ข อ ง ก า ร ต ำ เ น ิ น ก า ร ข อ ง โ ร ค ห ร ื อ ค ว า ม  

เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง แ ล ะ ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต ่ อ เ น ื ่ อ ง อ ย ่ า ง เ ป ็ น ร ะ บ บ  ( ก ฤ ษ ฎ า  แ ส ว ง ด ี ,  2 5 3 9 )  ช ่ ว ง ร ะ ย ะ เ ว ล า ห ล ั ง จ า ก ท ี ่  

ผ ู ้ ป ่ ว ย จ ำ ห น ่ า ย อ อ ก จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล  ก ล ั บ ไ ป ด ำ ร ง ช ี ว ิ ต ล ย ู ่ ท ี ่ บ ้ า น เ ป ็ น ช ่ ว ง เ ว ล า ท ี ่ ม ี ค ว า ม ส ำ ค ั ญ ม า ก ท ี ่  

จ ะ ท ำ ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ม ี ก า ร พ ย า ย า ม ฆ ่ า ต ั ว ต า ย ซ า ไ ต ้ ถ ้ า ม ี พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ไ ม ่ เ ห ม า ะ ส ม  เ ม ื ่ อ อ ย ู ่ ใ น  

ส ถ า น ก า ร ณ ์ ท ี ่ เ ป ็ น บ ั เ ญ ห า  ด ั ง น ั ้ น ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร จ ำ ห น ่ า ย ผ ู ้ ป ่ ว ย อ ย ่ า ง ค ร อ บ ค ล ุ ม แ ล ะ ม ี ป ร ะ ส ิ ท ธ ภ า พ  

จ ึ ง ม ี ค ว า ม จ ำ เ ป ็ น เ พ ื ่ อ เ ป ็ น ก า ร ป ร ะ ก ั น ว ่ า ม ี ก า ร ก ำ ห น ด  แ ล ะ จ ั ด เ ต ร ี ย ม ก ร ะ บ ว น ก า ร ช ่ ว ย เ ท ล ื อ ผ ู ้ ป ่ ว ย  

ใ น อ น า ค ต ' ใ ห ้ ม ี ส ุ ข ภ า พ ท ี ่ ด ี  ซ ึ ่ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ุ ก ค น ม ี ส ิ ท ธ ิ ท ี ่ จ ะ ไ ต ้ ร ั บ ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร จ ำ ห น ่ า ย  ( จ ิ น ต น า  

ต ั ้ ง ช ว ล ิ ต ,  2 5 4 1 )  ต ั ้ ง น ี ้ จ ะ ต ้ อ ง อ า ศ ั ย ผ ู ้ ท ี ่ ม ี ค ว า ม ร ู ้ แ ล ะ ท ั ก ษ ะ ใ น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ม า เ ป ็ น ผ ู ้ ร ั บ ผ ิ ด ช อ บ  พ ย า บ า ล  

เ ป ็ น ผ ู ้ ใ ห ้ บ ร ิ ก า ร ท ี ่ ย อ ม ร ั บ ว ่ า เ ป ็ น ผ ู ้ ท ี ่ ม ี ค ว า ม ร ู ้ แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ร ว ม ต ั ้ ง ใ ช ้ ห ล ั ก ข อ ง ก า ร ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย  

ค ร อ บ ค ล ุ ม ต ้ า น ร ่ า ง ก า ย  จ ิ ต ใ จ  ส ั ง ค ม  แ ล ะ จ ิ ต ว ิ ญ า ณ  ต ั ้ ง ใ ห ้ ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ุ ก  ๆ  ต ้ า น  ไ ม ่ เ ฉ พ า ะ แ ต ่  

ใ ห ้ ก า ร ด ู แ ล ต า ม ส ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ เ ท ่ า น ั ้ น  (Williams, 1 9 9 1 )  ซ ึ ่ ง จ ะ ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ก า ร ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย

ม ี ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ม า ก ข ึ ้ น  พ ย า บ า ล จ ึ ง เ ป ็ น บ ุ ค ล า ก ร ท ี ่ ม ี พ ล ั ง ส ำ ค ั ญ ม า ก ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร จ ำ ห น ่ า ย  

ผ ู ้ ป ่ ว ย  ( ธ ั ญ ล ั ก ษ ณ ์  โ อ บ อ ้ อ ม ,  2 5 4 1 )

กล่าวโดยสรุป พยาบาลจิตเวชถือว่าเป ็นสมาชิกของทีมการรักษาที่ม ีบทบาทสำคัญใน  
การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย เนื่องจากเป็นผู้ท ี่ทำงานใกล้ชิดก ับ ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนที่มารับ 
บริการในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีบทบาทในการตอบสนองความต้องการ 
ที่หลากหลายของผู้ป ่วย สามารถดูแลผู้ป ่วยและครอบครัวตั้งแต่แรกรับจนจำหน่ายกลับไปบ้าน  
เป็นการดูแลต่อเนื่องไต้เป็นอย่างดี สามารถประเมินความห้าวหน้าของผู้ป ่วยรวมตั้งช่วยเหลือให  ้
สามารถดูแลตนเองไต้มีความสนใจพยายามที่จะค้นหาปิญหาผู้ป่วยเพื่อนำมาวางแผนการจำหน่าย 
และดูแลต่อเน ื่องท ี่บ ้าน รวมทังการให ้ความรู้ความเข ้าใจและสอนจึเกท ักษะการปฏิบ ัต ิต ัวต ่างๆ 
ท ี่เห มาะส ม ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยและครอบ คร ัว เต ร ียม ต ัวส ำห ร ับ การด ูแลตน เองภ ายห ล ังออกจาก  
โรงพยาบาล นอกจากน ี้ย ังเป ็นล ึ่1อกลางในการติดต ่อประสานงานกับสมาชิกในทีมวิชาช ีพอนๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในการร่วมมือเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยในการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยมีความสำคัญตั้งต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ อธิบายไต้ ดังนี้
1) ช่วย1ให้ผู้ป ่วยมีอาการดีขึ้น เช่น การศึกษาของ Youssef (1987) โดยการศึกษาผลของ 

โปรแกรมการให้ความรู้ผ ู้ป ่วย,จิตเวชและครอบครัวก่อนจะจำหน่าย พบว่า ระดับอาการของผู้ป่วย 
ดีขึ้น และจำนวนการกลับมานอนโรงพยาบาลๆทลดลง หรือ Kelly & McClelland (1985) 
ที่ทำการศึกษาถึงการบรรเทาภาวะวิกฤตในการจำหน่ายผู้ป ่วย โดยการประเมินและการวางแผน  
การพยาบาลในผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว จำใเวน2 0 คน รวมตั้งครอบครัว พนว่า ผู้ที่ไต้รับ
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การวางแผนการพยาบาล ก่อนจำหน่าย มีคะแนนการปรับตัวสูงขึ้นหลังออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 
3 เดือน และมีความเครียดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ถูกจำหำน่ายตามปกติ

2) ป้องกันการกลับเข้ามาเพื่อรับบริการซา หรือการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็น เช่น 
การศึกษาของ หรือการศึกษาของ Hester (1996) เร ื่องการประสานงานกับความสำเร ็จของ 
การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยที่ม ีอาการโรคระบบหัวใจและทางเดินหายใจล้มเหลว 
พบว่า การทำงานเป็นทีมและการประสานงานกันช่วยลดการรับผู้ป ่วยไว้นอนในโรงพยาบาลโดย 
ไม่จำเป็น

3) ช่วยพัฒนาความเของบุคลากร เช่น การศึกษาของ McGinley, et.al., (1996) ที่ไข้ทีม 
สูขภาพร่วมกันพัฒนากระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป ่วย โดยมีการพัฒนาเครื่องมือในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล ซ ึ่งจะต ้องม ีการให ้ความร ู้ในระหว่างปฏ ิบ ัต ิงานแก ่บ ุคลากรประจำการ ทำให ้ 
บุคลากร มีการพัฒนาความรู้ควบคู่ไปต้วย

ส ร ุ ป ไ ต ้ ว่าการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยเป็นสิ่งที่มีฅวามสำคัญ นำไปสู่การดูแลสูขภาพของ 
ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพช่วยพัฒนาความรู้ของบุคลากรในการเตรียมความพร้อมที่จะให้บริการ 
ผู้ป ่วยในกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป ่วย เกิดการมีส ่วนร่วมในการดูแลผู้ป ่วยที่บ ้านระหว่าง 
ผู้ป่วยและญาติ ทำให้ม ีการดูแลรักษาอย่างต่อเน ื่อง ช ่วยลดค่าใข้จ ่ายและระยะเวลาที่ต ้องเข้ารับ 
การรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล หำให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองเหมาะสมมากขึ้น ป้องกันการพยายาม 
ฆ่าตัวตายซำ

4. โปรแกรมการวางแผนจำหงท่ยผู้ป่วยของผู้พยายไมฆ่าตัวฅาย

จ า ก ก า ร ท ี ่ ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม  แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ๙ใ น ก า ร ใ ท ,ล ำ ป ร ึ ก ษ า ใ น ก ล ุ ่ ม ผ ู ้ พ ย า ย า ม  

ฆ ่ า ต ั ว ต า ย พ บ ว ่ า ผ ู ้ พ ย า ย า ม ฆ ่ า ต ั ว ต า ย ม ี ป ี ญ ท า ห ร ื อ เ ก ิ ด ก า ร เ จ ็ บ ป ่ ว ย เ น ื ่ อ ง จ า ก ม ี พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร ด ู แ ล  

ต น เ อ ง ต ้ า น ส ู ข ภ า พ จ ิ ต ไ ม ่ เ ห ม า ะ ส ม  เ ม ื ่ อ ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ข ้ า ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ก า ร ใ ห ้ ก า ร บ ร ิ ก ๆ ร  

พ ย า บ า ล ผ ู ้ ป ่ ว ย เ น ้ น เ พ ี ย ง ก า ร ด ู แ ล ท า ง ต ้ า น ร ่ า ง ก า ย  ย ั ง ไ ม ่ ค ร อ บ ค ล ุ ม ก า ร ด ู แ ล ท ั ้ ง ต ้ า น ร ่ า ง ก า ย  จ ิ ต ใ จ  

จ ิ ต ว ิ ญ ญ า ณ  แ ล ะ ส ั ง ค ม ผ ู ้ ป ่ ว ย ย ั ง ข า ด ก า ร เ ต ร ี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ก ่ อ น จ ำ ห น ่ า ย อ อ ก จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล  

โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ท า ง ด ้ า น ส ู ข ภ า พ จ ิ ต  เ ม ื ่ อ ผ ู ้ ป ่ ว ย ก ล ั บ ไ ป เ ผ ช ิ ญ ก ั บ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ท ี ่ เ ป ็ น ป ็ ญ ห า  

เ ก ิ ด ข ึ น อ ี ก  ข า ด ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  แ ล ะ ก ไ ร ร ' : บ ร ู ้ ! ) ญ ห า ท ี ่ แ บ ้ จ ร ิ ง  ไ ม ่ ส า ม า ร ถ จ ั ด ก า ร แ ก ้ ไ ข ใ ห ้ ส ำ เ ร ็ จ ล ง ไ ต ้ ท ำ  

ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ก ิ ด ก า ร พ ย า ย า ม ฆ ่ า ต ั ว ต า ย ซ ิ ้ า ห ล ั ง จ า ก จ ำ ห น ่ า ย อ อ ก จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล  ด ั ง น ั ้ น ผ ู ้ ศ ึ ก ษ า จ ึ ง เ ห ็ น  

ค ว า ม ส ำ ค ั ญ ข อ ง ก า ร เ ต ร ี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ผ ู ้ พ ย า ย า ม  ฆ ่ า ต ั ว ต า ย ใ ห ้ ค ร อ บ ค ล ุ ม ป ี ญ ห า ด ั ง ก ล ่ า ว  ก ่ อ น  

จ ำ ห น ่ า ย ผ ู ้ ป ่ ว ย อ อ ก จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล  โ ด ย พ ั ฒ น า โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ว า ง แ ผ น จ ำ ห น ่ า ย ผ ู ้ ป ่ ว ย ส ำ ห ร ั บ  

พ ย า บ า ล เ ป ็ น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ด ู แ ล ช ่ ว ย เ ห ล ื อ ผ ู ้ พ ย า ย า ม ฆ ่ า ต ั ว ต า ย เ พ ื ่ อ เ ป ็ น ก า ร เ ต ร ี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม  

ผ ู ้ พ ย า ย า ม ฆ ่ า ต ั ว ต า ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ั ว ก ่ อ น จ ำ ห น ่ า ย อ อ ก จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล โ ด ย ใ ช ้ แ น ว ค ิ ด ก า ร ว า ง แ ผ น
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จำหน่ายผู้ป่วยของ Rorden& Taft (1990) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของการวางแผนจำหน่ายว่าเป็น 
การปฏิบัติการพยาบาล โดยเริ่มตั้งแต่การประเมินผู้ป่วยตังแต่แรกรับ เป็นการดูแลที่มีจุดประสงค์ 
ที่ชัดเจนรวมทั้งประเมินความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย นำไปสู่การดูแลที่ต่อเนื่อง โดยการดูแล 
ไม่เพียงเป็นการดูแลทางกายเท่าบัน แต่เป็นการดูแลแบบองค์รวมทังทางกาย จิต สังคม เพื่อมุ่งสู ่
การมีสุขภาพที่ดี (well-being) โดยการดูแลต้องดูแลรวมทั้งผู้ป่วย ครอบครัว/ผู้ดูแล มีการปฏิบัติ 
การพยาบาล'โดยมีสัมพันธภาพที่ดี มีการสี่อสาร การประสานงานร่วมกันระหว่างทีมการพยาบาล 
กับผู้ป่วยและครอบครัว/ผู้ดูแลและมีการส่งเสริมการใช้แหล่งประโยชน์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและ 
ครอบครัว ซึ่งกระบวนการวางแผนจำหน่ายประกอบด้วย 3 ขันตอน ดังนี

1) การประเม ินความเส ี่ยงและความต ้องการของผ ู้ป ่วยและครอบครัว เป ็นการรวบรวม  
ข้อม ูลซ ึ่งจะเก ิดข ึ้นในระยะแรกของการด ูแลผ ู้ป ่วย โดยเป ็นการประเม ินค ัดกรองเพ ื่อรวบรวมข ้อม ูล  
และน ำไป ส ู่การกำห น ด เป ้าห ม ายการด ูแลอ ย ่างต ่อ เน ื่อ ง  โด ยป ระเม ิน ท ั้งกาย  จิต ส ังคมและต ้อง  
ป ร ะ เม ิน ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ ค ว าม เช ื่อ แ ล ะ เจ ต ค ต ิ ซ ึ่งม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ ต ัว ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ผ ู้ด ูแ ล  เพ ื่อ ใช ้ใน  
การต ัดส ินใจให ้เป ็นไปตามวัตถ ุประสงค ์ท ี่แท ้จร ิงของผ ู้ป ่วยและผู้ด ูแล

2) การสร ้างแผนการจำหน ่าย เพ ื่อให ้ความร ู้และพ ัฒ นาท ักษะพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง 
ผู้ป ่วยอย่างต่อเนื่อง ว ัตถ ุประสงค ์ของการด ูแลหรือเป ้าหมายของการปฏิบ ัต ิ ม ีการวางแผนเพ ื่อบำบ ัด  
ฟ ืน ฟ ูส ม ร รถ ภ าพ  ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ โร ค แ ล ะ อ า ก า ร  ก า ร ด ูแ ล ต ่อ เน ื่อ ง ใน ช ุม ช น  เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย  
ม ีความสามารถในการอย ู่ใน ช ุมชน ได ้ โดยเป ็นการสอนผ ู้ป ่วยและครอบครัว การอภิปรายถ ึงห ัวข ้อ  
ของการด ูแลต ่อเน ื่อง และการสน ับส'ถ ุนการต ัดส ินใจของพวกเขา ม ีการประสานงาน การสี่อสาร 
และการใช ้แหล ่งประโยชน ์ท ี่ม ีอย ู่

3) การกำห นดแผน การด ูแลผ ู้ป ่วยอย ่างต ่อเน ื่อง เพ ื่อให ้การเตร ียมผ ู้ป ่วยแลผ ู้ด ูแลม ี 
ความพร้อมในการด ูแลท ี่ต ่อเน ื่องเป ็นการตรวจสอบระดับความสามารถในการด ูแลอย ่างต ่อเน ื่อง

โดยมีว ัตถุประสงค ์ของการวางแผนจำหน่ายผู้ป ่วย คือ
1) เพ ื่อให ้ผ ู้พ ยายามฆ ่าต ัวตายม ีความร ู้และพ ัฒ นาความสามารถในการด ูแลตนเองให ้ม ี 

พฤติกรรมการดูแลตนเองทางต ้านส ุขภาพจิตหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่เหมาะสม
2) เพ ื่อ เตร ียมความพร้อมสำหรับผ ู้ป ่วยและครอบครัวท ั้งด ้านร ่างกายและจ ิตใจให ้สามารถ  

ปรับต ัวและเผช ิญป ิญหาขณะอยู่ร ่วมกันในครอบครัวและช ุมชนไต ้อย ่างปกต ิส ุข
โด ย ผ ู้ศ ึก ษ าใน ฐ าน ะ พ ย าบ าล ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ย าบ าล เฉ พ าะ ท าง ส ุข ภ าพ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช  

มีบทบาทเป ็นผ ู้ดำเน ินการในการศึกษาครังน ี และเตรียมความพร้อมให ้ก ับพยาบาลวิชาช ีพในการให  ้
ความร ู้เก ี่ยวก ับข ั้นตอน  กระบ วน การใน โป รแกรม การวางแผน จำห น ่ายผ ู้พ ยายาม ฆ ่าต ัวตายเพ ื่อ  
ค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก ารด ูแล ผ ู้พ ย าย าม ฆ ่าต ัวต าย  ให ้ส ำเร ็จ ต าม เป ้าห ม าย ใน ก ร ะ บ ว น ก าร ว างแ ผ น  
จำหน่ายผู้ป่วย
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ก าร ส ร ้าง โป ร แ ก ร ม ก าร ว างแ ผ น จ ำห น ่าย ผ ู้ป ่ว ย  ป ระย ุก ต ์จ าก ก ารส ืก ษ าข อ ง กาญจนา 
ชัยเจริญ (2547) ท ี่พ ัฒ น าโดยน ำแน วค ิดการวางแผน จำห น ่ายของ Rorden and Taft(1990) และ 
แนวค ิดการพ ัฒ นาพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองต ้านส ุขภาพจิตของ จินตนา ย ูน ิ,พันธุ (2534) เป ็นหลัก  
ในการจ ัดเน ื้อหาในกิจกรรมของการวางแผนจำหน่ายผ ู้ป ่วยปรึกษาอาจารย ์ท ี่ปร ึกษาและร่วมกำหนด  
โครงสร ้างและว ัตถ ุประสงค ์ของโปรแกรมให ้ครอบคลุมประเด ็นเก ี่ยวก ับการวางแผนจำหน ่ายผ ู้ป ่วย  
ท ี่ให ้ก ัน ผ ู้พ ยายาม ฆ ่าต ัวต ายจะต ้องค รอบ คล ุม พ ฤต ิกรรม การด ูแลต น เองต ้าน ส ุข ภ าพ จ ิต ใน ต ้าน  
ร่างกาย จิตใจ สังคม และ จ ิตว ิญ ญ าณ ดังน ั้นจ ึงต ้องใช ้แนวค ิดด ังกล ่าวมาผสมผสานเป ็นเน ื้อหาใน  
ก ิจ กรรม เพ ื่อ ให ้เช ื่อม โยงและส อด คล ้องก ับ ความ ต ้องการข องผ ู้พ ยายาม ฆ ่าต ัวต าย  เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วย  
สามารถนำความร ู้และท ักษะต ่างๆไปเป ็นแนวทางในการปฏ ิบ ัต ิให ้ม ีพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองอย ่าง 
เหมาะสมและสามารถปฏ ิบ ัต ิไต ้ เน ้นการวางแผนจำหน ่ายครอบคล ุม3 ขั้นตอน 8 กิจกรรม ดังนี่

ขนท่ี 1 การประเมินความเส่ียงและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
กิจกรรมท ี่ 1 การสร ้างส ้มพ ัน ธภาพ เป ็น รายบ ุคคล หมายถึง การปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมของ  

พ ยาบาลในว ันแรกท ี่ร ับผ ู้ป ่วยร ักษาในโรงพ ยาบาล พบผู้ป ่วยครั้งท ี่ 1 โดยการสร้างส ้มพ ันธภาพ  
กับผู้ป ่วยแบบตัวต่อตัว เพ ื่อการม ีปฏ ิส ้มพ ันธ์ท ี่อบอุ่นระหว่างพยาบาลกับผ ู้ป ่วยและครอบครัวผ ู้ด ูแล  
เป ็นรายบ ุคคลพยาบาลจะเป ็นผ ู้ส ่งเสร ิมความร ู้ส ืกให ้ผ ู้ป ่วยเป ิดเผยข ้อม ูลและเก ิดการยอมร ับสภาพ  
ส ถ าน ก ารณ ์ท ี่เป ็น ป ิญ ห าท ี่ท ำให ้เก ิด ก ารเจ ็บ ป ่วย  ให ้ผ ู้ป ่ว ย เก ิด ค ว าม ร ู้ส ึก ไว ้ว างใจ แ ล ะ ให ้ค ว าม  
ร ่วมม ือในการร่วมทำก ิจกรรมใช ้ระยะเวลา 3 0 นาที

กิจกรรมที่ 2 การค้นหาปิญหา ระบุปิญหาที่แท้จริงกำหนดเป้าหมายและร่วมวางแผนโดย 
การมีส่วนร่วมของพยาบาลกับผู้ป ่วยและครอบครัว หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล 
ในวันที่ 2 ที่รับผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล ในช่วงเช้า พบผู้ป่วยครั้งที่ 2 โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วย 
และครอบครัวกล้าเปิดเผยตนเอง เพื่อให้ผู้ป ่วยไต้กล้าที่จะบอกกล่าวสิ่งท ี่ตนเองมีปิญหา และ 
สามารถระบุปิญหาที่เกิดขึ้นกับตัวเองที่แท้จริงรวมทั้งสามารถจัดลำดับความสำคัญของปิญหาที่จะ 
นำมาวางแผนและจัดการแก้ไขตามความสำคัญทำให้ผู้ป่วยไต้รับความช่วยเหลือจากครอบครัวและ 
พยาบาลที่ดูแลในขณะที่อยู่ในโรง พยาบาล ใช้ระยะเวลา 60 นาที

ข้ันท่ี 2 การสร้างแผนการจำหน่ายเพ่ือให้ความ!'และพัฒนาทักษะพถุฅิกรรมการดูแล 
ฅนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง

กิจกรรมที่ 3 การให ้ความรู้เก ี่ยวก ับการดำเน ินชีว ิต และการด ูแลตนเองโดยท ั่วไป  
หมายถึง การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมของพยาบาล โดยทำกิจกรรมในวันท ี่ 2 ท ี่ร ับผ ู้ป ่วยร ักษาในโรงพยาบาล  
ในช่วงบ ่าย พบผู้ป ่วยครังที่ 3 โดยการให ้ข ้อม ูล ความรู้ ท ักษะ เก ี่ยวก ับป ิญหาและสาเหต ุของป ิญหา 
การร ับ ร ู้ความ ร ุน แรงของสภ าพ ป ิญ ห าท ี่เก ิดข ึน  และการด ูแลต น เองท างต ้าน ร ่างกายเม ื่อ เก ิดการ
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เจ ็บป ่วยโดยให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวไต ้ร ับร ู้ว ่าป ีญหาท ี่เก ิดข ึ้นม ีผลกระทบต ่อร ่างกายและจ ิตใจ และ 
สังคม ส ้มพ ันธภาพ ใน ครอบคร ัว ผลกระทบต ่อห น ้าท ี่การทำงาน  และบ ท บ าท ท างส ังคม  การให  ้
รับร ู้ว ่าผ ู้ป ่วยอาจม ีโอกาสเก ิดการพยายามฆ ่าต ัวตายชำ และเก ิดการเส ียช ีว ิตได ้ โดยการใช ้คำถาม  
และใบงานเพ ื่อกระต ุ้นและส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวเก ิดการเปล ี่ยนแปลงพฤต ิกรรมในทางท ี ่
เหมาะสมดีขึ้น ใช ้ระยะเวลา 60 นาที

กิจกรรมที่ 4 การให้ความรู้และพัฒนาทักษะการรู้จักตนเองและการใช้เวลาอย่าง 
มีประสิทธิภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลทำกิจกรรมในวันที่ 3 ที่รับผู้ป่วยรักษา 
ในโรงพยาบาล ในช่วงเช้า พบผู้ป่วยครั้งที่ 4 เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยทำความรู้จักกับค่านิยม 
เป้าหมายในชีวิต และ,วิธีการจัดการกับป็ญหาของตัวเอง ให้ผู้ป ่วยได้รับรู้ความรู้ส ึกของตนเอง 
ว่าเป็นอย่างไรในสถานการณ์ต่างๆ และการแสดงพฤติกรรมต่างๆ อย่างไรเมื่อเกิดความรู้สึก 
แต่ละชนิดเป็นการส่งเสริมให้กำลังใจผู้ป่วยสร้างความคิดที่ดีต่อตนเอง ใช้ระยะเวลา 6 0นาที

กิจกรรมท่ี 5 การให้ความรู้ในการพัฒนาทักษะการสึอสารอย่างมีประสิทธิภาพ หมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลการสนับสนุน และสอนให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ฝึกทักษะการ 
สึอสารให้ผู้อื่นไต้รับรู้เพื่อบอกปิญหาและความต้องการของตนเองและรับรู้ความต้องการของผู้อื่น 
โดยเฉพาะบุคคลภายในครอบครัวที่เกี่ยวข้องทำให้เกิดปิญหาอย่างถูกต้องตรงกัน ทำกิจกรรมใน 
วันที่3 ที่รับผู้ป่วยรักษาใใเโรงพยาบาลในช่วงบ่าย พบผู้ป่วยครั้งที่5 ใช้ระยะเวลา 60นาที

กิจกรรมที่ 6 การให ้ความรู้ในการพ ัฒนาท ักษะการเผช ิญปิญหา หมายถึง การปฏิบัติ 
ก ิจ ก รรม ข อ งพ ยาบ าล  โด ย ท ำก ิจ ก ร ร ม ใน ว ัน ท ี่ 4 ท ี่ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ร ัก ษ าใน โร ง พ ย าบ าล  ใน ช ่ว ง เช ้า  
พบผู้ป ่วยครั้งท ี่ 6 สอนให ้ผ ู้ป ่วยม ีความร ู้ และความสามารถในการปร ับต ัวเม ื่อ เก ิดป ิญ หาทางต ้าน  
จ ิต ใจ ห ร ือ ค ว าม ท ุก ข ์ใจ  เก ิด ก าร ส ูญ เส ีย ซ ึ่ง ไม ่ส าม ารถ ห ล ีก เล ี่ย งไต ้ใน ก าร ด ำร งช ีว ิต ป ร ะจ ำว ัน  
ใช ้ระยะเวลา 60 นาที

กิจกรรมที่ 7 การพ ัฒนาท ักษะการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม  
หมายถึง การปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมของพ ยาบาลทำก ิจกรรมในว ันท ี่ 4 ท ี่ร ัน ผ ู้ป ่วยร ักษาในโรงพ ยาบาล  
ในช ่วงบ ่าย พบผู้ป ่วยครังท ี่ 7โดยการให ้ผ ู้ป ่วยม ีความร ู้และพ ัฒ นาท ักษะการสร ้างส ้มพ ันธภาพใน  
ครอบครัวหรือบุคคล ท ี่ใกล ้ช ิด  เพื่อให้เก ิดความสัมพันธ์ที่งไนคง และไต ้ร ับความช ่วยเหล ือในการ  
แก้ไขป ิญหา ใช ้ระยะเวลา 60 นาที

ฃ้ันท่ี 3 การกำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง
กิจกรรมที่ 8 การเสริมสร้างพลัง มีความหวัง ตระหน ักรู้ เกิดค่านิยม และสร้างกำลังใจใน 

การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบผู้ป ่วยครังที่ 8 ในช่วงเวลางง่าย 
ท ี่น ัดหมายผ ู้ป ่วยหล ังจำหน ่ายผ ู้ป ่วยออกจากโรงพยาบาล 1 ส ัป ดาห ์ โดยปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม

ใช้ระยะเวลา 60 นาที โดยพยาบาลมีการประเมิน ตรวจสอบระดับความสามารถในการปฏิบ ัต ิต ัว
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ของผู้ป่วยหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองล้านสุขภาพจิต และ 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพลัง เกิดความตระหนักรู้ ให้เกิดกัาลังใจในการน่าความรู้ และการพัฒนาทักษะ 
ที่ไล้รับจากการเรียนรู้จากการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อไปปฏิบัติให้เกิดผลลัพธ์เพื่อจัดการกับป่ญหา 
เก ี่ยวก ับการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวไค้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความปิญหา อุปสรรคและสามารถ 
ในการปฏิบัติที่เกิดขึ้น และมีการประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะหลังดำเนินเมื่อ 
กิจกรรมเสร็จส้ินเป็นเวลา 1 อาทิตย์

โดยผู้ส ืกบาในฐานะพยาบาลผู้ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลเฉพาะทางส ุขภาพจิตและจิตเวชมีบทบาท  
เป ็น ผ ู้ดำเน ิน การใน การศ ึกษ าคร ั้งน ี้และเตร ียม ความ พ ร ้อมให ้ก ับ พ ยาบ าลว ิชาช ีพ ใน การใน การให  ้
ความร ู้เก ี่ยวก ับข ั้นตอน  กระบ วน การใน โป รแกรม การวางแผน จำห น ่ายผ ู้พ ยายาม ฆ ่าต ัวตายเพ ื่อ  
ความร ่วมม ือ ใน การด ูแลผ ู้พ ยายาม ฆ ่าต ัวตาย ให ้ส ำเร ็จต าม เป าห ม ายใน กระบ วน การวางแผ น  
จำหน่ายผู้ป ่วย โดยม ีการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมต ั้งแต ่ผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายเข ้าร ับการร ักษาในโรงพ ยาบาล  
จนกระท ั่งจำหน ่ายออกจากโรงพยาบาล ครอบคลุมท ุกก ิจกรรม เป ็นระยะเวลา 4 วัน โดยพบผู้ป ่วย 
วันละ 2 ครัง ใน ช ่วงเช ้า และช ่วงบ ่าย เพ ื่อทำกิจกรรม และต ิดตามประเม ินผลพฤต ิกรรมการด ูแล  
ตนเองของผู้ป ่วยต่อเน ื่องหลังจำหน่ายกลับบ ้าน 1 ส ัปดาห ์ โดยใช ้แบบว ัดพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง  
ค้านสุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534ข) ผู้ศ ึกษาเช ื่อว่า โปรแกรมการวางแผนจำหน ่ายผ ู้ป ่วย  
ในการศ ึกษาคร ังน ี้น ่าจะช ่วยลดอ ัตราการพ ยายามฆ ่าต ัวตายลดลง เน ื่องจากผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวม  ี
ความพร้อมในการดูแลตนเองมากขึ้น

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

5.1. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย

กาญจนา ชัยเจริญ (2547)ไค้ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายต่อพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 40 คน โดยพัฒนาโปรแกรมจากแนวคิด 
การวางแผนจำหน่ายของ Rorden &  Taft (1990) และผสมผสานแนวคิดสัมาวันธภาพเพื่อการบำบัด 
ของ Peplau (1952) รวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา พบว่า 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังไล้รับการวางแผนจำหน่ายสูงกว่าก่อน 
ไล้รับการวางแผนจำหน่ายและกลุ่มที่ไล ้ร ับการพยาบาลตามปกติ จากผลการศึกษาแสดงว่า 
การไล้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย 
จิตเภท
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ทานตะวัน แย้มบ ุญเรือง (2540) ได ้ศ ึกษากรณ ีศ ึกษาเก ี่ยวก ับผลของการใช ้โปรแกรมก ่อน  
จำห น ่ายสำห ร ับ ผ ู้ป ่วยและครอบ คร ัวผ ู้ป ่วยจ ิต เภท 10 คู่ โดยพ ัฒ น าโป รแกรม จ าก แน วค ิด และ  
กิจกรรมที่ส ังเคราะห์จากผลการส ัมภาษณ ์เช ิงล ึกของผู้ทรงค ุณๅฒ ิ 6 ท่าน รวบรวมข้อมูลเช ิงค ุณภาพ  
ด ้วยการบ ันท ึกพฤต ิกรรมผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวเป ็นรายกรณ ีและรวบรวมข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณ  โด ย ใช ้ 
แบ บ ว ัดความ ร ู้เก ี่ยวก ับ การด ูแลผ ู้ป ่วย  และแบ บ ว ัดภาระการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เวชท ี่สร ้างข ึ้น  พบว่าม  ี
การเปล ี่ยนแปลงพฤต ิกรรมด ้านความค ิดและความรู้ส ึกของผ ู้ป ่วยเก ิดข ึ้น เป ็นบางราย แต่สำหรับ  
ครอบครัวม ีความรู้เก ี่ยวก ับการด ูแลผ ู้ป ่วยเพ ิ่มมากข ึ้น  และลดภาระของครอบคร ัวท ี่เป ็นผลกระทบ  
ในด ้านผลท ี่เก ิดข ึ้นในการดำรงช ีว ิต ผลที่เก ิดขึ้นทางกาย และผลที่เก ิดข ึ้นทางอารมณ ์และความคิด  

รพีพรรณ์ ว ัจฉพ งษ ์(2544) ได้ศึกษา การปฏิบ ัต ิของพยาบาลจ ิตเวชในการวางแผนจำหน ่าย  
ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช ข อ ง แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช ใน โร ง พ ย า บ าล ฝ ่า ย ก าย แ ล ะ ใน โร ง พ ย า บ า ล จ ิต เว ช เข ต  
กรุงเทพมหานคร จำนวน 125 คน โดยใช ้เคร ื่องม ือท ี่สร ้างข ึ้นตามแนวค ิดของกระบวนการพยาบาล  
พบว่า พยาบาลจ ิตเวชปฏ ิบ ัต ิการวางแผนจำหน ่ายผ ู้ป ่วยจ ิตเวชโดยรวมกับผ ู้ป ่วยจ ิตเวชเก ือบบ ุกราย  
โดยม ีการปฏิบ ัต ิในแต ่ละข ันตอนกับผ ู้ป ่วยจ ิตเวชเก ือบท ุกราย ยกเว้นขันตอนของการประเม ินผลที่ม ี 
การปฏ ิบ ัต ิก ับผ ู้ป ่วยจ ิต เวชเป ็น บางรายโดยข ั้น ตอน ของการปฏ ิบ ัต ิตามแผน การจำห น ่ายม ีคะแน น  
เฉ ล ี่ย ใน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิม าก ก ว ่าข ั้น ต อ น อ ื่น ๆ  ใน ท ุกข ั้น ตอน ม ีการป ฏ ิบ ัต ิก ับ ผ ู้ป ่วยจ ิต เวชม ากท ี่?][ด  
รองลงมาได ้แก ่ครอบคร ัวและผ ู้ด ูแล และม ีการปฏ ิบ ัต ิน ้อยท ี่?ร ุดในส ่วนของส ิ่งแวดด ้อมและช ุมชน  
สำหร ับป ีญ หาและอ ุปสรรคในการวางแผนจำหน ่ายผ ู้ป ่วยจ ิตเวช คือ การไม ่ได ้ร ับความร ่วมม ือจาก 
ผ ู้ป ่วยจ ิต เวชและครอบ คร ัวผ ู้ด ูแลขาดการส น ับ ส น ุน ก ับ แห ล ่งป ระโยชน ์ใน ช ุม ชน  ด ังน ั้นพยาบาล  
จ ิตเวชควรม ีการให ้ความร ู้เก ี่ยวก ับการวางแผนจำหน ่ายผ ู้ป ่วยก ับผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวผ ู้ด ูแล ตั้งแต่ 
ว ัน แรกท ี่ร ับ ผ ู้ป ่วย เข ้าร ับ การร ักษ าใน โรงพ ยาบ าลควรม ีการเพ ิ่ม พ ูน ความ ร ู้แก ่พ ยาบ าลว ิชาช ีพ ใน  
การจ ัดอบรมการปฏ ิบ ัต ิการวางแผนจำหน ่ายครอบคล ุมการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวช และครอบครัวผ ู้ด ูแล  
ในการเตรียมต ัวผ ู้ป ่วยกลับบ ้านไปพร้อมๆ กัน

อารมณ์ บุญเกิด (2540) ศึกษาประสิทธิผลของการเตรียมก่อใเกลับบ้านต่อความสามารถ 
ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมอง และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 
กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแผนกอายุรกรรมหญง และอายุรกรรมชายในโรงพยาบาล 
ตากสิน จำนวน 50 คน โดยใช้เครื่องมือ พบว่า หลังได้รับการเตรียมความพร้อมผู้ป ่วยมี 
ความสามารถในการปฏิบัติตัวและผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยสงกว่าก่อนการเตรียม 
ความพร้อม และเมื่อเยี่ยมบ้านผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติตัว และผู้ดูแลมีความสามารถใน 
การดูแลผู้ป่วยสูงกว่า หลังมีการเตรียมความพร้อม

MacGilp (1991) ได้ทำการสำรวจผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
จำนวน 48 คน เพื่อทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ของผู้ป่วยในด้านการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนจำหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเมื่ออยู่ในชุมชนและกๅรดูแลจากพยาบาลจิตเวชชุมชน
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ผลสำรวจพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกว่าพวกเขาได้รับการเตรียมตัวเป็นอย่างดีก่อนจำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่ได้รับการ‘สืกทักษะ และให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ทุกคนชอบที่ได้กลับมาใช้ 
ชีวิตในชุมชนมากกว่าอยู่ในโรงพยาบาล และมีความพึงพอใจในการดูแลที่ได้รับ ผลการสำรวจนี้ 
แสดงให้เห็นว่า การจะให้ผู้ป่วยจิตเวชกลับไปใช้ชีวิตในครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข 
จำเป็นต้องมีการเตรียมผู้ป่วยเป็นอย่างดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตน เอง 
และการ'ฝึกทักษะทางสังคม

5.2. งานวิจัยท่ีเก่ียงข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

จินตนา ยูนิ,พันธุ (2534 ก) ได ้ศ ึกษาป็จจัยท ี่ม ีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด ้านส ุขภาพจ ิตของประชาชนไทยภาคกลาง กล ุ่มต ัวอย่าง ค ือป ระชาชน ไทยภาคกลางใน เขตเม ือง  
และชน บ ท จำน วน  970 คน โดยใช ้เคร ื่องม ือท ี่พ ัฒ นาจากแนวค ิดของ Hill & Smith (1 9 8 2 )และ 
แนวคิด การด ูแลตนเองของ Orem (1985) ประกอบด ้วยแบบว ัดความเช ื่อด ้านส ุขภาพ  แบบวัด  
ความรู้การบริการส ุขภาพจิตของรัฐ แบบวัดความเช ื่อทางศาสนา และแบบว ัดพฤต ิกรรมการด ูแล  
ตนเองด ้านส ุขภาพจิต ผลการวิจ ัยพบว่า พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจ ิตของประชาชน  
ช าวไท ยภ าคกลางม ีค ่า เฉ ล ี่ย โด ยรวม และรายด ้าน อย ู่ใน ระด ับ ป าน กลางและพ ฤต ิกรรม  การด ูแล  
ตนเองด ้านส ุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลางม ีความส ัมพ ันธ์ทางบวกระดับปานกลางก ับความ  
เช ื่อ ท างศ าส น าม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท าง บ ว ก ร ะ ด ับ ต ํ่าก ับ ร ะ ด ับ ก าร ศ ึก ษ า ส ถ าน ภ าพ ส ม รส  โส ด  
การร ับ ร ู้ป ระโยชน ์ข องการม ีส ุขภ าพ อน าม ัยท ี่ถ ูกต ้อง และการร ับ ร ู้การบ ร ิการส ุขภาพ จ ิตข องร ัฐ  
และม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบระด ับต ํ่า ความส ัมพ ันธ ์ทางลบระด ับต ํ่าก ับอาช ีพงานบ ้าน เกษตรกรรม 
และการร ับร ู้ความร ุนแรงของความเจ ็บป ่วยอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ 0.1 ต ัวแปรที่สามารถ 
ทำนายพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจ ิตของประชาชนไทยภาคกลางอย ่างม ีน ัขสำค ัญ ทาง  
สถิติ เป ็นอ ันด ับแรก คือ ความเช ื่อเก ี่ยวกับศาสนา และรองลงมา ได ้แก ่ ระดับการศึกษา และการรันร ู ้
ประโยชน ์ของการม ีพฤต ิกรรมอนาม ัยท ี่ถ ูกต ้อง โดยผ ู้ท ี่ร ับร ู้ประโยชน ์ของการม ีพฤต ิกรรมอนาม ัย  
ใน ระด ับ ส ูง  ม ีแน วโน ้ม จะม ีพ ฤ ต ิกรรม ก ารด ูแลต น เอ งด ้าน ส ุข ภ าพ จ ิต ส ูง  ส ่วน ป ระช าช น ท ี่ร ับ ร ู้ 
อ ุป สรรคของการม ีพ ฤต ิกรรม อน าม ัยท ี่ถ ูกต ้องใน ระด ับ ส ูง  จะม ีแน วโน ้ม ข องการด ูแลต น เองใน  
ระดับตํ่า

จิตสมร ๅฒ ิพงษ์(2543) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ ณ สถานสงเคราะห์คนชรา 
บ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี คัดกรองกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบคัดกรองภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
และแบบทดสอบสภาพจิตอุฬา กลุ่มทดลอง คือ ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต และกลุ่ม 
ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจ ิต  และ
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แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิตของ ผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ 
ผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต 
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ดรุณี เลิศปรีชา (2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ที่พยายาม 
ฆ่าตัวตายกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีเคยพยายามฆ่าตัวตายท่ีอาศัยอยู่1ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค ์
พบว่า ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ระดับ 
ปานกลาง และผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตรายด้านตํ่า 
ทุกด้าน ได้แก่ การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การเผชิญปีญหา 
การพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแล 
ตนเองโดยทั่วไป มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง

สุมณฑา บุญชัย (2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในโครงการ 
การดูแลผู้ป ่วยจิตเวชที่บ ้านของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภท 
ในโครงการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน จำนวน 49 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89.80 มี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง พิจารณารายด้าน พบว่า มีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองอยู่ในระดับสูงทุกด้าน คือ การดูแลความสะอาดร่างกาย ร้อยละ 95.92 ด้านอากาศ อาหาร 
นำ ร้อยละ 87.76 ด้านขับถ่าย ร้อยละ 81.63 ด้านการพักผ่อนและนันทนาการ ร้อยละ 75.52 
ด้านการรับประทานยาและการจัดการกับอาการต่างๆ ร้อยละ 73.47 และด้านการปฏิสัมพันธ์ 
กับผู้อ่ืน ร้อยละ 67.35

จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง สรุปได้ว่า ผู้พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ 
มีป็ญหาด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตไม่เหมาะสม ซึ่งส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยทาง 
จิต และการพยายามฆ่าตัวตายซํ้าหลังจากจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ตังนั้น ผู้ศึกษาจึงมี 
ความประสงค์ที่จะศึกษาการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการดูแลด้านสุขภาพจิตของ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย โดยการศึกษาประยุกต์มาจาก การศึกษาของกาญจนา ชัยเจริญ (2547) ท่ีพัฒนา 
จากแนวคิดการวางแผนจำหน่ายของ Rorden and Taft (1990) ผสมผสานแนวคิดการดูแลตนเอง 
ของ Hill & Smith (1990) และแนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ 
จินตนา ยูนิพันธุ (2534ข) ซึ่งกล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต เป็นกิจกรรม 
ที่บุคคลปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทังในภาวะปกติและยามท่ีมีปิญหาด้านจิตใจหรือเกิดภาวะทุกข์ทรมาน 
ใจ โดยมีเป้าหมายของการทำกิจกรรมเพื่อช่วยให้ตนเองมีความสุข ความพึงพอใจในการดำรงชีวิต 
ประจำวันอยู่ในภาวะของการมีสุขภาพจิตดี โดยพัฒนาเป็น “โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายามฆ่าตัวตาย” ประกอบด้วย 8 กิจกรรม
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3 ขั้นตอน เพื่อให้การบริการพยาบาลผู้พยายามฆ่าตัวตายและครอบครัว ตังแต่แรกรับจนกระทั่ง 
จำหน่ายผู้ป ่วยออกจากโรงพยาบาล โดยมีเป้าหมายให้ผ ู้ป ่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิตอย่างต่อเน่ืองและเหมาะสม โดยมีกรอบแนวคิดในการศึกษา ตังนี้

กรอบแนวคิดในการศึกษา

การปฏิบัต ิการวางแผนจำหน่ายผู้ป ่วย ประกอบด้วย 3 
ข้ันตอน จำนวน 8 กิจกรรม ตังนี้
ข้ันท่ี 1. การประเมินความเสี่ยงและความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัว พฤติกรรมการดูแลฅนเอง

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพเป็นรายบุคคล ต้านสุขภาพจิตของ ผู้พยายาม
กิจกรรมท่ี 2 การค้นหาบัเญหา ระบุปีญหาท่ีแท้จริง ฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย

กำหนดเป้าหมายและร่วมวางแผนโดยการมีส่วนร่วมของ - การรู้จักตนเอง
พยาบาลกับผู้ป่วยและครอบครัว - การติดต่อสือสาร
ข้ันท่ี 2. การสร้างแผนจำหน่ายเพ่ือพัฒนาทักษะ ท่ีมีประสิทธิภาพ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง - การใช้เวลาอย่าง

กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้ เก่ียวกับการดำเนินชีวิต และ มีประสิทธิภาพ
การดูแลตนเองโดยทั่วไป ----- ► - การเผชิญ!]ญหา

กิจกรรมท่ี 4 การให้ความรู้และพัฒนาทักษะการรู้จัก - การแสวงหาการ
ตนเองและการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ สนับสนุนทาง

กิจกรรมท่ี 5 การให้ความรู้ในการพัฒนาทักษะการ สังคม
สือสารอย่างมีประสิทธิภาพ - การดูแลตนเอง

กิจกรรมท่ี 6 การให้ความรู้ในการพัฒนาทักษะการ เก่ียวกับการ
เผชิญ!]ญหา ปฏิบัติกิจกรรม

กิจกรรมท่ี 7 การพัฒนาทักษะการแสวงหาการ ทางศาสนา
สนับสนุนทางสังคม - การดูแลตนเอง
ข้ันท่ี 3. การกำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 1£ะ» at  c \ O' O'

โดยทั่วไป
กิจกรรมท 8 การเสรมสรางพลง มความหวง ตระหนัก

รู้ เกิดค่านิยม และสร้างกำลังใจ ในการดูแลตนเองอย่าง 
ต่อเน่ืองหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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