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ความเป็นมาและความสำคัญของป๋ญหใ
การฆ่าตัวตายเป็นปิญหาสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรงและมีแนวโน้มจะเพิ่มมาก 

ขึ้นเรื่อยๆและในสถานการณ์ของโลกป้จจุมัน การฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการตายใน 10 อันดับแรก 
ของทุกกลุ่มอายุในแทบทุกประเทศทั่วโลกแต่ละปีมีคนฆ่าตัวตายมากกว่า 800,000คนและพบว่า 
บุคคลที่ฆ่าตัวตายไม่สำเร็จหรือพยายามฆ่าตัวตาย มีจำนวนมากกว่าฆ่าตัวตายสำเร็จประมาณ 10-20 
เท่า (World Health Organization, 1997 อ้างใน กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548) สำหรับประเทศ 
ไทยพบว่าอัตราการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2540 - 2544 มีอัตราสูงขึ้น 
จาก 27.4 เป็น 36.4 ต่อประชากรแสนคน และจากการศึกษาการฆ่าต ัวตายทุกห ้าป ีน ับจากช่วง 
พ.ศ. 2 5 2 0 -2 5 2 5 ช่วงพ.ศ. 2526 -2 5 3 0  ช่วงพ.ศ. 2531- 2535 ช่วงพ.ศ. 2536 - 2540 และช่วง 
พ.ศ. 2541 - 2545 ยังมีแนวโน้มสูงเท่ากับ 6.7 5.9 7.1 แ ล ะ 8 .1 ต ่อประชากรแสนคนตามลำดับ 
หรือคิดเป็นจำนวนคนที่เสียชีวิตได้เท่ากับ 4,100 - 5,200 คนต่อปี (กรมสุขภาพจิต, 2547) และจาก 
รายงานสภาวะสุขภาพของคนไทย Daly (Disability adjusted life year) ซึ่งประกอบด้วยส่วนที่เป ็น 
จานวนป ที่สูญเสียไปจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร YLL (Year life loss) ในการจัดอันดับโรค Top 
Ten YLL พบว่าผู้ป ่วยฆ่าตัวตายในเพศชาย อยู่อันดับที่ 6 พบมีร้อยละ 5 และในเพศหญิง อยู่ใน 
อันดับที่ 10 พบมีร้อยละ 4 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2546)

นอกจากนี้จากการศึกษาระบาดวิทยาของพฤติกรรมทำร้ายตนเอง และการฆ่าตัว 
ตายปีพ.ศ. 2545 ของกรมสุขภาพจิต ของผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เสียชีวิตและไม่เสียชีวิต พบว่าอัตรา 
การทำร้ายตนเองเท่ากับ 41.5 ต่อประชากรแสนคน อัตราการทำร้ายตนเองสำเร ็จเท ่าก ับ 7.0 ต่อ 
ประชากรแสนคน และอัตราการทำร้ายตนเองมากกว่า 1 ครั้ง เท่ากับ 7.2 ต่อประชากรแสนคน การ 
ทำชํ้ามักเกิดขึ้นในระยะ 6 เดือนแรก และตังแต่ 2 ปีขึ้นไป ร้อยละ 47 และ 25 ตามลำดับ สาเหตุ 
ส่วนใหญ่ คือ น้อยใจคนใกล้ช ิดคุด ่า หรือว่ากล่าว ร้อยละ 43 รองลงมาคือ ทะเลาะกับคนใกล้ช ิด 
ร้อยละ 36 ปิญหาผิดหวังในความรัก หึงหวง ร้อยละ 23 และปีญหาความยากจนขัดสน ตกงาน 
ร้อยละ 14 ตามลำดับ ส่วนใหญ่ทำร้ายตนเองด้วยวิธีกินสารเคมี พบร้อยละ 46 ไม่ได้คิดวางแผนมา 
ก่อนพบร้อยละ 86 และจากการศึกษาพบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงคือ คือวัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ตอนด้น มีระดับ 
การศึกษาตํ่ากว่ามัธยมปลาย ประกอบอาชีพเกษตรและรันจ้าง มีป ิญหาครอบครัว หย่าหรือแยกกัน 
อยู่ มีรายได้น้อย มีอาการโรคจิต มีประวัติเคยใช้สารเสพติด มีโรคประจำตัวเป็นโรคเรือรัง และเคย 
ทำร้ายลนเองมาก่อน (ทวี ตังเสรี และคณะ, 2546)
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ผลของการพยายามฆ่าตัวตายไม,(พียงแต่ทำให้เกิดการสญเสียทรัพยากรมนุษย์ก่อน 
วัยอันควร (Year lost due to premature death:YLLa) เท่าขว้ัน หากกระทำไม'สำเร็จอาจส่งผลกระทบ 
เก ิดความพ ิการทางกาย หลอดอาหารต ีบเน ื่องจากด ื่มสารล ้างห ้องนา สมองเส ื่อมจากการขาด 
ออกซิเจนภายหลังผูกคอตาย (วิไล เสรีพ ิท ักษ์ และดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์, 2547) เกิดปีญหาทาง 
สุขภาพจิต เช่น กลัวโดยไม่มีเหตุผล ซึมเศร้า ก้าวร้าว หวาดระแวง วิตกกังวล และมีอาการผิดปกติ 
ทางร่างกาย (จ ิราภรณ ์ ต ั้งก ิตต ิภาภรณ ์, 2530) ผลต่อครอบครัวเช ่น ร ู้ส ึกเส ียหน้า อับอายต่อ 
เหตุการณ์ที่เก ิดขึ้น (Van, 1990;Lee and Watson) ผลต่อสังคม อาจทำให้เก ิดการลอกเลียนแบบ 
ให้กับผู้ที่ประสบภาวะวิกฤติได้ (กรรณิการ์ เถาหมอ และศิริมา เนาวรัตน์, 2542) ผลต่อเศรษฐกิจ 
ทำให้ขาดรายได้ ก้าผู้พยายามฆ่าตัวตายเกิดความพิการ

จากสถิต ิระดับประเทศ พบว่า จังหวัดจันทบุรีม ีผ ู้ท ี่ฆ ่าต ัวตายสำเร็จเป็นอันดับ 6 
ของประเทศและมีแนวโน้มฆ่าตัวตายชาเพิ่มสูงขึ้น โดยอำเภอสอยดาวเป็นพื้นที่ซึ่งผู้ใช้บริการมีการ 
ทำร้ายตนเองสูงเป ็นอันดับ 2 รองจากโรงพยาบาลโป่งนาร้อน (สำนักงานสาขารณสุขจันทบุรี, 
2548 ) ผ ู้ท ี่ทำร้ายตนเองเหล่าน ี้ได ้เข ้าร ับการรักษาที่โรงพยาบาลสอยดาวจังหวัดจันทบุร ี ซึ่งเป็น 
โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง มีประชากร 61,960 คน จากสถิติของโรงพยาบาลสอยดาวพบว่ามีผ ู้ท ี่ 
พยายามฆ่าตัวตายและเข้ารับการช่วยเหลือชีวิตตั้งแต่ปี 2547 จนถึงป้จจุบัน ด ังน ี้ป ีพ .ศ. 2547 เท่ากับ 
69.41 พ.ศ. 2548 เท่ากับ 86.6 พ.ศ. 2549 เท่ากับ 72.62 ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ ผู้ท่ี 
พยายามฆ่าตัวตายมารับบริการที่ ER และรับไว้ในตึกผู้ป่วยในเฉลี่ยวันละ 3 คน นอกจากนี้ยังพบว่า 
ผู้ท ี่ฆ ่าตัวตายสำเร็จ มีประวัต ิพยายามทำร้ายตนเองชา ปีพ.ศ. 2547 จำนวน 2 ราย ปีพ.ศ. 2548 
จำนวน5 รายป ีพ .ศ .2549 จำนวน 1 รายช่วงอายุท ี่พบว่าทำร้ายตนเองมากที่ส ุดคือ 20- 5 9 ปี พบ 
ร้อยละ 40 ฑั้งนี้เนื่องจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจมีการเปลี่ยนแปลง มีจัดตั้งโรงงานอุตสาหกรรม 
แปรรูปทางการเกษตร มีการเปลี่ยนแปลงจากสังคมชนบทเป็นสังคมเมือง เกิดการแข่งขันในการ 
ประกอบอาชีพเพิ่มมากขืน ลักษณะครอบครัวเปลี่ยนจากครอบครัวขยายกลายเป็นครอบครัวเดี่ยว มี 
ผลทำให้ความสัมพันธ์ในครอบครัวลดลง บุคคลเกิดความเครียด ท้อแท้ สิ้นหวัง และไม่สามารถ 
ปร ับต ัวเข ้าก ับการเปล ี่ยนแปลงท ี่เก ิดข ึ้นได ้ เม ื่อพบป็ญหาจึงไม,สามารถเผช ิญ ป ีญหาได ้อย ่าง 
เหมาะสม ร ู้ส ึกค ุณ ค ่าในตนเองต ํ่า ขาดการรับร ู้ศ ักยภาพของตนเอง และไม ่สามารถกำหนล 
เป ้าห ม ายใน การแก ้ไขป ิญ ห าของตน เอ งได ้ น ำไป ส ู่การพ ยายามฆ ่าต ัวตาย (ทะเบ ียนข ้อม ูล  
โรงพยาบาลสอยลาว, 2548) สอดคล้องกับการศึกษาของธนู ชาติธนานนท์ (2541) ซึ่งศึกษาความคิด 
อยากฆ่าตัวตายของคนไทยในภาวะวิกฤติยังพบว่าผู้ท ี่เคยฆ่าตัวตายจะมีปิญหาเรื่องพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเอง โดยเฉพาะการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต จนทำให้ม ีความเครียดเพิ่มขึ้นและคิดฆ่าตัว 
ตายชำ

ในกลุ่มผ ู้ป ่วยท ี่ฆ ่าต ัวตายทังรายใหม่และผู้ท ี่ฆ ่าต ัวตายซึ่าส ่วนใหญ่น ักม ีป ีญหา 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ไม่เหมาะสม ซ ึ่งเก ิดจากการขาดความรู้ ค 1ไม
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เข้าใจและการยอมรับสถานการณ์ต่างๆที่เป็นปัญหาที่แท้จริงของตนเอง ขาลการสื่อสาร และการ 
เผชิญปัญหาที่เหมาะสม เมื่อเกิดปัญหาจึงมักใช้วิธีการหลีกหนีปัfขูหา หรือโทษบุคคลอื่นเป็นส่วน 
ใหญ่ ซ ึ่งป ัญหาต่างๆเหล่าน ี้ผ ู้ป ่วยยังไม่ไล ้ร ับการเตรียมความพร้อมในการจัดการแก้ไขปัญหาที่ 
เกิดขึ้น

ผ ู้ท ี่ม ีป ัญ ห าการพ ยายามฆ ่าต ัวตาย เม ื่อกระท ำการคร ั้งห น ึ่งแล ้วไม ่ป ระส บ  
ผลสำเร็จก็มักจะมีการพยายามฆ่าตัวตายซึ่าใหม่ กายหลังที่ได้ร ับการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ไปอยู่ในส ิ่งแวดล ้อมเด ิม ท ั้งน ี้เน ึ่องจากผ ู้ม ีป ัญ หาเหล ่าน ี้ม ักม ีพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้าน  
สุขภาพจิตที่ไม,ดีจะเห็นได้จากการศึกษาของ ดรุณี เลิศปรีชา (2545) ที่ศ ึกษาการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ที่อาศัยอยู่อำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 7.41 ของผู้ท ี่เคยพยายามฆ่าตัวตายมีความคิดอยากฆ่าตัวตายซา และมีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับตํ่า ขณะที่กลุ่มที่ไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย มีพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพ ิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ท่ี 
พยายามฆ่าตัวตายที่ม ีความคิดฆ่าตัวตายชํ้ามีการดูแลตนเองด้านการพัฒนาการรู้จ ักตนเอง การใช้ 
เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสบุนทางสังคมและการดูแลตนเอง 
โดยทั่วไปอยู่ในระดับตํ๋า ตังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อย่างเหมาะสมจึงเป็นสิ่งสำคัญที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จะต้องดำเนินการเพื่อป้องกันไม่ให้ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีความคิดอยากฆ่าตัวตายชํ้า

Hill & Smith (1990) ได้ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่า หมายถึง กิจกรรมที่ 
บุคคลเต็มใจและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกัน ควบคุมหรือรักษาโรค มนุษย์ทุกคนมี 
ศักยภาพที่จะเรียนรู้ และพัฒนาในการดูแลตนเอง ซึ่งอาจเกิดจากแรงจูงใจในตัวบุคคลนั้น!อง หรือ 
ภายนอกบุคคลนั้นก็ได้และได้แบ่งองค์ประกอบในการดูแลตนเองเป็น 2 ส่วน คือการดูแลตนเอง 
ด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งไม่สามารถแยกกันได้โดยสิ้นเชิง การที่บ ุคคลจะดำรงรักษาสุขภาพที่ด ีได้ 
บุคคลต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่เหมาะสมในด้านต่างๆ เป็นพฤติกรรมอนามัยที่บุคคลริเริ่ม 
กระทำด้วยตนเองมีเป้าหมายเพื่อการมีสุขภาพจิตที่ดี มีความสุข ความพึงพอใจ โดยเป็นกิจกรรมที่ 
บุคคลปฏิบัติเป็นปกติซึ่งหมายรวมถึง การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อสื่อสาร การใช้เวลาอย่าง 
ม ีประส ิทธ ิภาพ การเตร ียมต ัวเผช ิญ ภาวะว ิกฤตและการส ูญ เส ีย การพ ัฒ นาและร ักษาระบบ 
ประกับประคอง การดูแลตนเองด้านร่างกายและจิตวิญญาณ ซ ึ่งต ้องทำไปพร้อมๆกัน (Hill & 
Smith, 1990 และ จินตนา ยูนิพันธุ, 2534ก) ทำให้บ ุคลิกภาพผสมผสานเกิดความสมดุลในการ 
เผชิญชีวิตในสังคม ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้บุคคลรู้ส ึกมีคุฌค่าในตนเอง มีความรู้เก ี่ยวกับตน!อง มี 
ส้มพันธภาพที่พึงพอใจ และมีความสามารถในการจัดการกับความเครียดได้อย่างเหมาะสม

จากประสบการณ์การให้คำปรึกษาของผู้ศ ึกษา ซ ึ่งเป ็นพยาบาลประจำคลิน ิกให ้ 
คำปรึกษาของโรงพยาบาลสอยดาวได้ส ัมภาษณ์ช ักถามข้อมูลผู้ท ี่ม ีพฤติกรรมพยายามฆ่าต ัวลาย
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และครอบครัวที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสอยลาว พบว่าสาเหตุท ี่ทำให้เก ิดป้ญหาฆ่าตัวตาย 
ซึ่งพบบ่อย คือ ขาดความรู้เกี่ยวกับการเผชิญปีญหาพบ ร้อยละ 20 ขาลแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 
พบร้อยละ 15 รู้ส ึกว่าตนเองไม่มีค ุณค่าพบ ร้อยละ 25 มีป ิญหาโรคเรื้อรังพบ ร้อยละ 10 รู้สึก
ท้อแท้ส ิ้นหวังพบร้อยละ 13 และเมื่อม ีบ ่ญหาหรือทุกข์ใจไม่ปรึกษาใครพบร้อยละ 1 7 (รายงาน 
506 DS แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสอยดาว, 2548) จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ที่พยายาม 
ฆ่าตัวตาย เป ็นผู้ท ี่ม ีความพร่องหรือความไม่สมดุลของแหล่งพลังอำนาจและมีความคิดด้านลบ 
อย่างต่อเนื่องและหากไม่ได้รับการปรับปรุงหรือแก้ไขจะทำให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเกิดความรู้สึก 
สูญเสียคุณค่าและความนับถือตนเอง ทั้งนีจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตาย 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ในด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง ด้านการใช้เวลาอย่างมี 
ประสิทธิกาพ ด้านการเผชิญปิญหา ด้านการพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม ด้าน 
การดูแลตนเองโดยทั่วไปและด้านจิตวิญญาณ (ดรุณี เลิศปรีชา, 2545) ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตาย ที่ม ี
พฤติกรรมการด ูแลตนเองบกพร่องต ังกล่าว ตามแนวคิดของการเสริมสร้างพล ังอำนาจ เชื่อว่า 
เก ี่ยวข ้องก ับแหล่งพลังอำนาจในตัวเองลดลงทำให ้เก ิดการส ูญเส ียพล ังอำนาจ (Powerlessness) 
(Carpenito, 1991)

Miller (1992) กล่าวว่า การสูÎนูเสียพลังอำนาจ เป็นผลจากการที่บุคคลไม,สามารถ 
ควบคุมสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ต่างๆ ท ี่เก ิดขึ้นกับชีวิตตนเองได้ต้องอยู่ในสภาพที่คล้อยตาม 
หรือต้องจำใจยอมรับในสถานการณ ์น ั้นๆอย่างไม่สามารถที่จะหลีกเล ี่ยงได้ เก ิดเน ื่องจากการที่ 
บ ุคคลสูญเสียแหล่งพลังอำนาจซึ่งประกอบด้วย 7 ด ้านคือความเข ้มแข็งทางกายภาพ (Physical 
strength) ความเข้มแข็งทางจิตใจและการสนับสบุนทางสังคม (Psychological stamina and social 
support) อัตมโนทัศน์เชิงบวก (Positive self-concept) พลังงาน (Energy) ความรู้และการตระหนักรู้ 
(Knowledge and Insight) แรงจูงใจ (Motivation) และระบบความเชอ (Belief system) ตังนัน 
การเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยให้มีความเข้มแข็ง จะช่วยให้ผ ู้ป ่วยมีความสามารถใน 
การตัดสินใจแก้ป้ญหา มีความนับถือตนเอง (Self-esteem) (Shin, 1999 cited 111 Kim and Kim, 
2001) มีความสามารถในการควบคุมการดำเนินชีวิต (Personal control) มีความสามารถในตนเอง 
(Self- efficacy) มีความเข้มแข็งของพลังงานที่ใช้ในการพันฟูสภาพทางร่างกาย มีการปรับเปลี่ยน 
ความคิดด้านลบ มีความเชื่อและมีความหวัง (Burman, 2003; Gleason, 1979 cited in Zust, 2000, 
อ้างใน นิศารัตน์ เชตวรรณ, 2543) ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอำนาจด้านสุขภาพ คือการ 
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม (ดารณี จามจุรี, 2545) สอดคล้องกับการศึกษาของ สรินฑร เชี่ยวโสธร 
(2545) พบว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภท สามารถเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
ได้ นำไปสู่การดูแลตนเองด้านสุขภทาจิตที่ตี'ขึ้น

จนาการทบทนทรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เก ี่ยวข้อง และประสบการณ์ 
ทารทํ1งในให้คํ !ปร ืกษ1กับกลุ่มผปายท ี่ม ีพฤต ิกรรมพยเยเมฆ ่าต ัวตายของผ ู้ศ ึกษา ซึ่งได้ทำการ
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สัมภาษณ์ชักถามข้อมูลของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายและครอบครัว พบว่า ผู้ที่มีพฤติกรรม 
พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสอยดาว มีปัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิตด้านต่างๆทั้ง 7 ด้าน ตามการศึกษาของจินตนา ยูนิ,พันธุ (2534) เนื่องจากการขาดแหล่ง 
พลังอำนาจต่างๆตามแนวคิดของ Miller (1992) ดังนี้

ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย มีปัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้เวลาว่างอย่างมี 
ประสิทธิภาพ ดังจะเห็นได้จากผลการสัมภาษณ์พบว่าผู้ป่วยไม'มีการวางแผนหรือกำหนดเป้าหมาย 
ในการดำเน ินชีว ิตในแต่ละวันให้ก ับตนเอง โดยเฉพาะเมื่อเก ิดปีญหาส่งผลให้ผ ู้ป ่วยไม่สามารถ 
จัดการแก้ไขปัญหาที่เก ิดขึ้นได้ ป ัญหานี้เก ิดจากการสูญเสียแหล่งพลังอำนาจด้านขาดความรู้และ 
ตระหนักรู้เกี่ยวกับทักษะในการแสวงหาข้อมูล การนำความรู้ไปแก้ไขปัญหาของตัวเอง ขาดระบบ 
ความเชื่อที่ไม่เหมาะสม หมกมุ่นอยู่กับความคิดของตนเอง และขาดแรงจูงใจ ในการดำเนินกิจวัตร 
ประจำวัน

ปัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ดังจะเห็น 
ได้จากการที่พบว่าเหตุการณ์ซึ่งกระตุ้นให้บุคคลเหล่านี้ทำร้ายตนเองมักเกิดจากการทะเลาะกับคน 
ใกล้ช ิดและห ้อยใจท ี่ถ ูกคนใกล ้ช ิดค ุด ่า เก ิดจากการท ี่ไม ่สามารถพ ูดค ุยให ้บ ุคคลอื่นร ับร ู้ความ 
ต้องการและความรู้สึกต่างๆของตนเอง ต้องเก็บระงับความรู้สึกความคิดนั้นไว้ ทำให้เก ิดความคับ 
ข้องใจและขัดแย้งในใจ ปัญหาดังกล่าวเกิดจากการสูญเสียแหล่งพลังอำนาจ ด้านอัตมโนทัศน์เชิง 
บวก มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า ขาดความมั่นใจในตนเองสูง ไม่กล้าแสดงออกเพื่อตอบโต้ 
ต่อสิ่งต่างๆ มักจะใช้อารมณ์มากกว่าใช้เหตุผล ขาดแหล่งพลังอำนาจด้านความรู้และการตระหนักรู้ 
ด ้วยปัญญา ไม ่สามารถหาแนวทางหรือว ิธ ีการพ ูดส ื่อสารให ้บ ุคคลอ ื่น เข ้าใจป ัญหาของตนเอง 
หรือไม่สามารถวิเคราะห์ได้ว่าปัญหาต่างๆ ที่ตนเองประสบเกิดจากอะไรและเกี่ยวข้องกับอะไรบ้าง 
(Scheneidman & Farberow as cited in Rickelraan & Houfek, 1995อ้างใน ดรุณ เลิศปรชา, 2545)

ป ัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ โดย 
พบว่าผ ู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตาย ม ีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม เช่น ใช ้ว ิธ ีการหลีกหนี 
ก ้าวร้าว โทษตนเอง และการปฏ ิเสธมากกว ่าการเผช ิญ ป ัญ หาอย ่างตรงไปตรงมา (Trautman, 
Dopkins, Shrout, & Rotheram-Borus, cited in Eskin, 1995 อ้างใน กัญญาพิชญ จันทรนิยม, 2548) 
ท ั้งน ี้เน ื่องมาจากเก ิดการส ูญ เส ียแหล ่งพล ังอำนาจด ้านความร ู้และการตระหน ักร ู้ ไม ่สามารถ 
วิเคราะห์ปัญหาและนำวิธีการที่เหมาะสมมาแก้ไขปัญหา ขาดแหล่งพลังอำนาจด้านความเข้มแข็ง 
ทางจิตและแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่าผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย มีความคิดสุดขั้ว มีข้อจำกัดในการ 
แก้ปัญหา เม ื่อต้องเผชิญกับปัญหาวิกฤติของชีวิต ความไม่แน ่นอนในแต ่ถะวันทำให้ไม,สามารถ 
ดำรงความสมดุลทางจิตได้ (Miller, 1992)

ป ัญหาพฤติกรรมด ้านการพ ัฒนารู้จ ักตนเอ3 ด ังจะเห ็นได ้จากผลการส ัมภาษณ ์ 
ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายซึ่งมาตรวจตามนัตที่โรงพยาบาลสอยดา}พบ i ไส่ รน1หญรู้สึกผิดห รัง'.น
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ตนเองและโทษตนเองในสิ่งที่เกิดขึ้น ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้ป่วยเหล่านีเกิดการสูญเสียแหล่งพลังอำนาจ 
ด้านอัตมโนทัศน์เชิงบวก มองเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า ไม ่สามารถระบุได้ว ่าตนเองมีจ ุดเด ่นจุดด้อย 
อะไรบ้าง นอกจากนี้ย ังขาดแหล่งพลังอำนาจด้านความรู้และการตระหนักรู้ ไม่ร ู้จ ักใช้แบบแผน 
ความคิดและการกระทำของตนเองมาใช้ในการแก้ไขปิญหาชีวิต ขาดแหล่งพลังอำนาจด้านระบบ 
ความเชื่อ คิดว่าตนเองไม่มีความสามารถเหมือนคนอื่น เชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงต่างๆในชีวิตเกิดจาก 
โอกาสโชคชะตาและการกระทำของบุคคลอื่น (De Man, 1995 อ้างใน ดรุณี เลิศปรีชา, 2545)

ป ิญหาพฤติกรรมด้านการพ ัฒนาและดำรงรักษาระบบการสนับสนุนทางสังคม 
ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายมีเครือข่ายทางสังคมน้อย รู้สึกไม,ไว้วางใจใคร เนื่องมาจากผู้ป่วยเกิดการ 
สูญเสียแหล่งพลังอำนาจด้านความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม ทำให้ไม่สามารถ 
ระบายปัญหาและความทุกข์ท ี่อยู่ภายในจิตใจออกมาได้ กับบุคคลรอบข้างเช่น;ญาติพี่น ้อง หรือ 
เพี่อนบ้าน ขาดแหล่งพลังอำนาจด้านระบบความเชื่อ มีความเชื่อและรู้ส ึกว่าตนเองไม,ได้รับการ 
ยอมรับนับถือจากสังคม (Cohen & Wills as cited in Jacobson, 1986 อ้างใน ดรุณี เลิศปรีชา, 
2545)

ปัญหาพฤติกรรมด้านการดูแลตนเองทั่วไป จากรายงาน 506DS พบว่าผู้ท ี่พยายาม 
ฆ่าตัวตาย ขาดการสนใจดูแลตนเอง มีโรคประจำตัวเช่น ความตันโลหิตสูง อัมพาต เบาหวาน ติด 
สูรา และใช้สารเสพติด ขาดการออกกำลังกาย เครียดง่าย นอนไม,หลับ ทังน ีเน ื่องมาจากเกิดการ 
สู;ญเสียแหล่งพลังอำนาจด้านความเข้มแข็งทางกายภาพ ผลของร่างกายที่ม ีความเสื่อมลงทำให้เก ิด 
ความอ่อนแอ ม ีโอกาสเจ็บป่วยได้ง ่าย เพ ี่อระบบของร่างกายเกิดการเจ็บป่วย พลังอำนาจในการ 
กระทำใดๆ ของร่างกายก็จะลดลง รวมถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลงตามด้วย (Miller, 1992) 
ขาดแหล่งพลังอำนาจด้านพลังงาน พลังงานที่ใช้จัดการกับความต้องการประจำวันตามศักยภาพของ 
ตนเองลดลง นอกจากนี้ยังขาดแหล่งพลังอำนาจด้านแรงจูงใจ ไม่สนใจดูแลตนเองเพี่อสร้างร่างกาย 
ให้มีความแข็งแรง

ปัญหาพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ตังจะเห ็นได้จากผลการสัมภาษณ์ 
พบว่าผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตาย มีการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาสนาน้อยเช่น การไปทำบุญทุกวันพระ 
ตักบาตร สวดมนต์ นั่งสมาธิ และ ไม,ได้เข้าร่วมกิจกรรมวันสำคัญทางศาสนา เช่น วันเข้าพรรษา 
วันวิสาขบุชา (อินตนา ยู'นิพันธุ, 2534) ทั้งน ี้เน ื่องจากเกิดการสูญเสียแหล่งพลังอำนาจด้านความ 
เช่ือ คิดว่าการฆ่าตัวตายไม่เป็นบาป เป็นวิธีการแก้ปัญหาชีวิตอีกทางหนึ่ง ขาดแหล่งพลังอำนาจด้าน 
ความรู้และการตระหนักรู้ ไม่ได้นำคำสอนมาใช้ในการดำเนินชีวิตประจำวัน ทำให ้เก ิดความทุกข์ 
ขาดสติปัญญาที่รู้เท ่าทันสาเหตุการเกิดทุกข์และวิธีการตับทุกข์ส่งผลให้ไม่สามารถเผชิญกับความ 
ทุกข์ยากหรือปัญหาต่างๆได้อย่างเหมาะสม

ปัญหาการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต อันเน ื่องมาจากการขาดแหล่งพลังอำนาจด้าน 
ต่างๆของผู้ที่มีปัญหาพยายามฆ่าตัวตาย ดังข้างด้นทำให้ผู้ใช้บริการเหล่านีควรได้รับการเสริมสร้าง
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พลังอำนาจ เพ ื่อนำไปส ู่การม ีพฤติกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจิตท ี่ถ ูกต ้อง เน ื่องจากการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจเป็นแนวทางการพัฒนาเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้านสุขภาพไป 
ในทางที่ด ีข ึ้น เป ็นการสร ้างแรงจ ูงใจให ้ผ ู้ป ่วยร ู้ส ึกม ีส ่วนร ่วมในการเล ือกว ิธ ีการด ูแลตนเอง 
โดยเฉพาะในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายซึ่งเกิดจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแหล่งพลังอำนาจและการสุญเสีย 
พลังอำนาจ ซึ่งผู้ศึกษาคาดหวังว่าผลที่เกิดจากการเสริมสร้างพลังอำนาจสามารถเพิ่มพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ผู้ศ ึกษาได้สนใจนำโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำนาจของสรินทร 
เชี่ยวโสธร (2545) ที่พ ัฒนาจากการศึกษาของดารณี จามจุรี และจินตนา ยู'นิพันธุ (2545) ซึ่งใช้ 
แนวคิดเรื่องแหล่งพลังอำนาจของ Miller (1992) มาใช้ในกลุ่มของผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย เพื่อช่วย 
ให้ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย ตระหนักถึงความคิดที่ไม่เหมาะสมของตนเอง ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน 
ความคิด ความรู้สึกที่มีต่อตนเอง ไปในด้านบวก ส่งผลให้มีการรับรู้ถึงแหล่งพลังอำนาจที่ตนเองมี 
อยู่ มีการรับรู้ว ่าตนเองมีความสามารถที่จะควบคุมสถานการณ์ที่มีความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
ได้ มีการปรับเปลี่ยนความคิดจนนำไปสู่การเพิ่มการรับรู้พลังอำนาจตังกล่าวทำให้ผู้ป ่วยพยายาม 
ฆ่าตัวตายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ดี

ปัญหาการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต1ของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายก่อนและหลัง 

การได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ มีความแตกต่างกันหรือไม่

วัตถุประสงค์การศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิตของผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการศึกษา
ผ ู้ท ี่พ ยายาม ฆ ่าต ัวต ายม ีป ัญ ห าพ ฤ ต ิก รรม ก ารด ูแ ล ต น เอ ง 7 ด ้านค ือ การ 

ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การใช้เวลาว่างอย่างมีประสิทธิภาพ การเผชิญปัญหา การพัฒนาและ 
ดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การพัฒนารู้จ ักตนเอง การดูแลตนเองโดยทั่วไป และการ 
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา สาเหตุเหล่านี้เกิดจากการสุญเสียแหล่งพลังอำนาจด้านต่างๆ ก่อให้เกิด 
ความพร่องหรือความไม,สมดุลของแหล่งพลังอำนาจอย่างต่อเนื่อง ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่สามารถ 
ใช้ความคิด มีสติ และใช ้ป ัญญาควบคุมสถานการณ ์ท ี่เก ิดก ับตนเองได ้ ไม ่ม ีความสามารถรับรู้ 
สิ่งแวดล้อมตามสภาพที่เป็นจริงไต้ รวมทังไม่มีความตระหนักรู้ถ ึงความต้องการที่แห้จริงของตน 
ทำให้กระทำกิจกรรมที่ไม่มีประสิทธิภาพ ล ่งผลให้ม ีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ใม ่ทแทะสม 
นอกจากนียังเกิดจากการมีความคิดในต้านลบต่อตนเอง ขาดทารยอนรันจหาสังคมและบุคฅลอน
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ไม่สามารถดำเนินชีวิตอย่างมีความสุขได้ (กัญญาพิชญ์จันทร์นิยม, 2548) ดังนั้นในการศึกษาครั้ง 
นีผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โตย 
ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของสรินฑร เชี่ยวโสธร (2545) ที่พ ัฒนาจากการศึกษาของ 
ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ซึ่งใช้แนวคิดเรื่องแหล่งพลังอำนาจของ Miller (1992) 
ประกอบด้วยกิจกรรม การสร้างส้มพันธภาพและ ความร่วมมือ การด้นหาสภาพการณ์จริงในผู้ป ่วย 
การสร้างพลังการแก้ปัญหาในการดูแลตนเอง สะท้อนความคิด การสร้างเสริมแหล่งของอำนาจ การ 
ให ้ผ ู้ป ่วยเสริมสร้างพลังด ้วยตนเอง การสร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซ ึ่งพลังท ี่ส ่งเสริมให ้ม ี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต โดยกิจกรรมตามโปรแกรมใน 6 ขั้นตอน จะทำให้แหล่ง 
พลังอำนาจต่างๆผู้ป่วยเข้มแข็งขึ้นจนส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตดีขึ้น 
ดังนี้

1. การค้นหาสภาพการณ์จริงในผู้ป่วยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อ'ให้ผู้ 
พยายามฆ่าตัวตายยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง สามารถกำหนดแผนในการจัดการกับ 
การสุญเสียพลังอำนาจ ซึ่งเป็นความคิดในด้านบวก และช่วยลดความคิดอัตโนมัติด้านลบที่ม ีอยู่ใน 
ตนเอง โดยมีพยาบาลสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยประเมินแนวทางในการดำเนินชีวิตตาม 
ทัศนะหรือมุมมองของผู้ป่วยตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น กระตุ้นให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายตระหนักรู้กับ 
สภาพของตนเองได้ตามความเป็นจริง (Miller, 1992) จะทำให้เกิดความเข้มแข็งของแหล่งพลัง 
อำนาจด้านความเข้มแข็งทางจิตและแรงสนับสมุนทางสังคม ซึ่งจะช่วยให้ผ ู้พยายามฆ่าตัวตายมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการเผชิญปัญหา และใช้เวลาว่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. การสร้างส้มพันธภาพและความร่วมมือ เป็นกิจกรรมที่พยาบาลแนะน่าตัว ให้ 
ข้อมุลเบืองด้นในการดำเนินกิจกรรม ขันตอนนีเป็นการสร้างส้มพันธภาพ และขอความร่วมมือจาก 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายทำให้เกิดความคุ้นเคยกัน รู้สึกไว้วางใจ กล้าเปิดเผยตนเองและ สามารถพูดคุย 
ให้บุคคลอื่นรับรู้ความคิด ความรู้ส ึกต่างๆของตนเองทำให้ความขัดแย้งในใจหรือความคับข้องใจ 
ลดลง (ดรุณี เลิศปรีชา, 2545) มีผลทำให้พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการสอสารมีประสิทธิภาพ 
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการพัฒนาและดำรงรักษาระบบการสนับสมุนทางสังคมดีขึ้น

3. การสร้างพลังในการแก้ปัญหาการดูแลตนเองโดยการสะท้อนความคิด ทำให้ผ ู้ 
พยายามฆ ่าต ัวตายสามารถทบทวนเหต ุการณ ์ เพ ื่อการต ัดส ินใจและจ ัดการก ับป ัญ หาได ้อย ่าง 
เหมาะสม ส่งผลให้มีพลังและความสามารถในการดูแลตนเอง (จนตนา ยูนิพันธุ, 2534) เพื่อบุคคล 
สามารถค้นพบปัญหาตามสภาพการณ์จริงและเกิดความรู้สึกคับข้องใจในการดูแลที่ได้รับจะส่งผล 
ให้บ ุคคลพัฒนาตนเองขึ้น ช่วยให้กลับมามองปัญหา ประเมินและคิดวิเคราะห์ถ ึงส ิ่งท ี่เก ิดขึ้นใน 
แง่มุมต่างๆ ให ้เก ิดความเข ้าใจช ัดเจน เพ ื่อน ่าไปส ุ่การแก ้ป ัญหาและม ีการเปลี่ยนแปลงท ี่ด ีข ึ้น  
(Gibson, 1995 ค้างในสรินทร เชี่ยวโสธร, 254S) ส่งผลทำให้ผู้พทยามฆ่าตัวตายเข้าใจปัญหาและ 
อุปสรรคต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและส’.:!ไรถเผชิญบญหเต!:ๅ:หล่าน ั้นได้
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4. การสร้างเสริมแหล่งพลังอำนาจที่เก ี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อให้ 
ผู้,ป ่วยบอกถึงความต้องการด้านการสนับสนุนข้อมูล ความรู้ ท ักษะและทรัพยากรที่สนับสนนใาไ 
ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายรพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ตังนั้นเมื่อผู้ป ่วยมีความรู้ และมีแรง 
สนับสนุนทางสังคม ทำให้ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายมีความเข้มแข็งทางจิตใจ มองตนเองในด้านบวก 
(ดารณี จามจุรี, 2545) ซึ่งเป็นแหล่งพลังอำนาจที่จะทำให้ผู้ป่วยเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
การพัฒนารู้จ ักตนเอง การดูแลตนเองทั่วไปและจิตวิญญาณ การพัฒนาและดำรงรักษาระบบการ 
สนับสนุนทางสังคม

5. การให้ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังด้วยตนเอง เป็นการสร้างเสริมแหล่งของพลังอำนาจ 
ด้านความรู้และการตระหนักรู้ ทำให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายสามารถวิเคราะห์ปีญหา นำความรู้ไปแก้1!ข 
ป็ญหาตนเองได้พยาบาลช่วยส่งเสริม สนับสนุน และเอ ื้ออำนวยทรัพยากรต่างๆ สร้างแรงจุงใจ 
ให้กำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นอกจากนี้เป ็นการสร้างเสริมแหล่งของพลังอำนาจด้าน 
แรงจูงใจ ระบบความเชื่อและด้านอัตมโนทัศน์ด้านบวก เมื่อผู้ป่วยได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
จากพยาบาลตามขั้นตอนข้างต้น จะช่วยให้ผ ู้พยายามฆ่าต ัวตายได้ทบทวนสิ่งท ี่เก ิดขึ้นกับตนเอง 
ส]มารถควบคุมตนเอง รวมทั้งช่วยให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายปรับเปลี่ยนความคิดและความเชื่อจากเดิม 
ที่ค ิดว่าตนเองไร้ค่า ไม่มีความสามารถ ต้องพึ่งพาผู้อื่น (De Man, 1995 อ้างใน ดรุณี เลิศปรีชา,
2545) ส่งผลทำให้มีพฤติกรรมการพัฒนารู้จักตนเอง พฤติกรรมการดูแลตน(องโดยทั่วไปและจิต 
วิญญาณดีขึ้น

6. การสร้างเสริมความมื่นใจและคงไว้ซ ึ่งพลังที่ส ่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด ้านส ุขภาพจิต เพ ื่อส ่งเสร ิมให ้ผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายม ีกำล ังใจในการด ูแลตนเองต ่อไป 
ก่อให้เกิดความรู้ส ึกเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง รู้ส ึกตนเองมีคุณค่า นำความรู้และคำสอนทาง 
ศาสนา มาดำเนินในชีวิตประจำวัน ทำให้สามารถเผชิญป้ญหาและมีความสามารถในการนำพาชีวิต 
ตนเองไปสู่เป้าหมายที่ตนเองต้องการได้ (อินตนา ยูนิพันธุ, 2545) ทำให้เพ ิ่มพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิตทั้ง?ด้าน

จากการศึกษากระบวนการการเสริมสร้างพลังอำนาจตามการศึกษาของสรินทร 
เชี่ยวโสธร (2545) ท ี่พ ัฒนาจากการศึกษาของดารณี จามจุรี และอินตนา ยูนิพันธุ (2545) ซึ่งใช้ 
แนวคิดเร ื่องแหล่งพลังอำนาจของ Miller (1992) ซ ึ่งเม ื่อสิ้นสุดโปรแกรม พบว่าทั้ง 6 ขั้นตอน 
ก่อให้เกิดความเข้มแข็งของแหล่งพลังอำนาจ มีการนับถือตนเองและมีความคิดไปในทางบวก ผ่าน 
กระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล เกิดความมั่นใจในการดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมและมีความรู้ส ึกที่ดีต่อ 
ตนเองและสังคม ได้รับความรู้และข้อมูลที่ถ ูกต้องเหมาะสมตามความเป็นจริง มีความสามารถใน 
การดูแลตนเอง มีความคิดว่าตนเองมีคุณค่า มีความหวังต่อการมีชีวิตอยู่
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ผู้ศึกษาจึงตั้งสมมติฐานในการศึกษา ดังนีดือ
ผู้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตายหลังได้ร ับการเสริมสร้างพลังอำนาจมีพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองด้านสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ขอบเขตของการศึกษา
1. การศึกษาครั้งน ีเป ็นการศึกษาในกลุ่มต ัวอย่างกล ุ่มเด ียว ว ัตผลก ่อน -ห ล ัง 

การศึกษา เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ก ่อนและหล ังการใช ้ โปรแกรมการเสริมสร้างพล ังอำนาจ โดยทำการศ ึกษา ณ โรงพยาบาล 
สอยดาว จ.จันทบุรี

2. ประชากร คือ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
3. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผ ู้พยายามฆ่าตัวตายที่ม ีระดับคะแนน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตระดับตํ่าถ ึงปานกลาง ท ี่มาร ับบริการแผนกผู้ป ่วยนอก 
โรงพยาบาลสอยดาว และมีคูมิลำเนาอยู่ในอำเภอโรงพยาบาลสอยดาว จ.จันทบุรี

4. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย
ตัวแปรต้น คือ การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

คำจำกัดความที่ใช้ในการศึกษา

การใช ้โปรแกรมการเสริมสร้างพล ังอำนาจ หมายถึง การปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการ 
พยาบาล ด ้วยกระบวนการกลุ่มบำบัด ท ี่ใช้แนวทางการเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยการให้ข ้อมูล 
ความรู้ สนับสนุนให้เกิดการเสริมสร้างพลังอำนาจและใช้กลวิธีของการสร้างส้มพันธภาพระหว่าง 
พยาบาลกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โดยการค้นหาแหล่งอำนาจพลังอำนาจ ประเมินพฤติกรรมภาวะ 
สูญเสียอำนาจ เสริมสร้างแรงจูงใจ สร้างเสริมความมั่นใจ และคงไว้ช ื่งพลังความสามารถในการ 
จัดการกับปิญหาของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการศึกษาครั้งนี้ผ ู้ศ ึกษาใช้โปรแกรมซึ่งปรับปรุง 
จากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของสรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ท ี่พ ัฒนาจากการศึกษาของ 
ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ซ ึ่งใช้แนวคิดเรื่องแหล่งพลังอำนาจของ Miller (1992) 
เป ็นแนวทางในการเสริมสร้างพล ังอำนาจ ประกอบด้วยก ิจกรรมการเสริมสร ้างพล ังอำนาจ 6 
ขั้นตอน โดยดำเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล กิจกรรมละ 60 นาทีตังนี

1. การค้นหาสภาพการณ์จริงของผู้ป่วย(รายบุคคล)หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล 
โดยเรื่มจากการสร้างส้มพันธภาพ แนะนำตัวเองให้ข้อมูลเบื้องต้น ชีแจงวัตถุประสงค์และให้ผู้ป ่วย



ได้เล ่าป ีญหา สำรวจป ัญหาเพ ื่อประเม ินพฤต ิกรรม สภาวะการส ูญ เส ียพ ล ังอำนาจของผ ู้ป ่วย 
ประเมินวิเคราะห์สถานการณ์จริงเพื่อนำไปสู่การแก้ปิญหา

2. การสร้างส้มพันธภาพและความร่วมมือ (รายกลุ่ม) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม 
การพยาบาลโดยการพูดคุยสนทนา เพ ื่อให้ผู้ป ่วยเกิดความไว้วางใจ ให้ความร่วมมือในการดูแล 
ตนเอง

3. การสะท้อนการลิด และสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ (รายกลุ่ม) หมายถึง 
การทบทวนปิญหา การสร้างพลังในการแก้ปัญหา เสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป ่วยเชื่อมั่นว่าสามารถ 
แก้ไขปัญหาตนเอง โดยให้ผู้ป ่วยวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทาง วางแผนและประเมินผลในการ 
แก้ปัญหาด้วยตนเอง สนับสบุนให้ความช่วยเหลือและยอมรับการตัดสินใจของผู้ป่วย

4. การสนับสนุน เอ ื้ออำนวยข้อมูลความรู้ท ักษะและเพ ิ่มแหล่งทรัพยากร (ราย 
กลุ่ม) หมายถึง การ สนับสนุน โดยการให้ข้อมูล ความรู้ท ี่ถ ูกต ้องเก ี่ยวก ับพฤติกรรมการด ูแล 
ตนเอง เอ ื้ออำนวยให้สามารถจัดการปัญหาสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและสร้างแรงจูงใจให้ 
กำลังใจผู้ป่วย

5. ผ ู้ป ่วยเสริมสร้างพล ังอำนาจด ้วยตนเอง (รายกล ุ่ม) หมายถึง การส ่งเสริม 
ยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เป็นปัญหา และทดลองให้ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายแก้สถานการณ์ปัญหาด้วย 
ตนเองสร้างแรงจูงใจ ให้กำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิต

6. การสร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซ ึ่งพลังอำนาจ (รายกลุ่ม) หมายถึง การ 
ทบทวนความสามารถในการจัดการกับความเจ ็บป ่วยของตนเอง ส ิ่งท ี่ไต ้ปฏ ิบ ัต ิไปแก้วร่วมกับ 
พยาบาล สร้างกำลังใจและแรงจูงใจ ช่วยให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายยอมรับต่อสภาวะการเจ็บป่วย เพ่ือ 
เพิ่มความมั่นใจในการดูแลตนเอง จัดการกับสภาพปัญหาด้วยมั่นใจ

พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพ จ ิต  หมายถึง ก ิจกรรมท ี่ผ ู้ม ีพฤต ิกรรม 
พยายามฆ่าตัวตายริเริ่มกระทำด้วยตนเอง มีเป ้าหมายเพื่อการมีส ุขภาพที่ด ี ท ังด ้านร่างกาย และ 
จิตใจ ตามแนวลิดของ Hill & Smith (1990) และจินตนา ยูนิ-พันธุ (2534 ก) ซึ่งครอบคสุมการดูแล 
ตนเองด้านต่างๆ ตังนี

1. การดูแลตนเองโดยทั่วไป หมายถึง พฤติกรรมหรือกิจกรรมที่ผ ู้ท ี่พยายามฆ่าตัว 
ตายกระทำเพื่อสร้างความแข็งแรงด้านร่างกาย ให้สามารถดำรงไว้ซ ึ่งการมีส ุขภาพที่ด ี ได้แก่ การ 
ได้รับสารอาหาร และนา การพักผ่อน และการออกกำลังกาย รวมถึงกิจกรรมการผ่อนคลายความตึง 
เครียดจากการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

2. การดูแลตนเองด้านจิตวิญญาณ หมายถึง พฤติกรรมหรือกิจกรรมผู้ที่พยายามฆ่า 
ติ เตน)!ไระทํ ไตามหลักความเชื่อของสาสนาที่ตนเองยึดถือ โดยเน้นที่การละเว้นความชั่ว การกระทำ 
ค 1นวด(พอลรัไงแวไมแข็งแรงด้านจิตใจทำจิตใจให้สงบ
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3. การพัฒนารู้จักตน(อง หมายถึง การกระทำของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในการรู้จัก 
ร ูปร่างล ักษณะของตนเอง การเข ้าใจยอมรับการเจ ็บป ่วย การรับรู้ถ ึงศ ักยภาพ รวมทั้งความ 
ภาคภูมิใจในตน!อง

4. การติดต่อสื่อสารที่ม ีประสิทธิภาพ หมายถึง การกระทำที่ทำให้บ ุคคลอื่นรับรู้ 
ความต้องการของตนเองได้ และรับรู้ รับทราบความต้องการของผู้อื่นอย่างถูกต้องตรงกัน

5. การเผชิญป้ญหาที่เหมาะสม หมายถึง การกระทำของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ใน 
การพัฒนา วิธีการปรับตัวเมื่อเกิดป้ญหาต้านจิตใจ หรือความทุกข์ใจ หรือการสูญเสีย ซึ่งบุคคลไม, 
อาจหลีกเลี่ยงในการดำรงชีวิต

6. การพัฒนาระบบการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การกระทำของผู้ท ี่พยายาม 
ฆ่าตัวตายเมื่อรักษาสัมพันธภาพลับกลุ่มบุคคลใกล้ชิด กิจกรรมที่กระทำเมื่อให้ม ีความสัมพันธ์ท ี่ 
เกิดขึ้นมีความมั่นคงและความพยายามให้ไต้มาซึ่งการช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิดเหล่านั้น

7. การใช้เวลาว่างอย่างมีประสิทธิภาพ หมายถึง การกระทำของผู้ท ี่พยายามฆ่าตัว 
ตายในการพ ิจารณาการใช ้เวลาอย่างม ีเป ้าหมายของตนในแต่ละวัน เม ื่อตนเองและผู้อ ื่นอย่าง 
เหมาะสม

แหล่งพลังอำนาจ หมายถึง แหล่งทรัพยากรภายในตัวบ ุคคลของผู้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตาย 
ประกอบไปด้วยแหล่งทรัพยากร 7 แหล่งตามแนวคิดของ Miller (1992) ดังนี้

1. ความเข้มแข็งทางกายภาพ (Physical strength) หมายถึง ความสามารถของผู้ท ี่ 
พยายามฆ่าตัวตาย ทำหน้าที่ไต้อย่างเต็มศักยภาพและเต็มตามพลังสะสมทางกาย (Physical reserve)

2. ความเข้มแข็งทางจิตและระบบสนับสนุนทางสังคม (Psychological stamina 
and social support)

2.1 ความเข้มแข็งทางจิต หมายถึง ความยืดหยุ่นของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
เมื่อต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย หรือ ความไม่แน่นอนในแต่ละวัน ทำให้ต ้องการการช่วยเหลือเม ื่อ 
ดำรงไว้ซึ่งความคิดในต้านบวก

2.2 การสนับสบุนทางสังคม หมายถึง ส ้มพันธภาพในการมีปฎิส ัมพันธ์ 
ทางสังคม เกิดความเชื่อมั่นในคุณค่า บุคคลที่ให้การดูแล รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การ 
ช ่วยเหลือท ี่ส ัมผ ัสจ ับต้องไต้ (Tangible support) เช่น การสนับสนุนทางต้านอุปกรณ์เครํ่'องมือ 
สำหรับช่วยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวันการสนับสนุนทางอารมณ์(Emotional support) และ 
การสนับสบุนทางข้อมูล (Information support)

3. อัตมโนทัศน์!ชิงบวก (Positive self-concept) หมายถึง ความคิด และความรู้สึกที่ 
มีต่อตนเอง ประกอบด้วย ภาพลักษณ์ การทำหน้าที่ของตน ความเป็นตัวของบุคคล ไต้แก' คุณธรรม
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ความคิด และความคาดหวังส่วนบุคคล และการนับถือตนเอง(self-esteem) การร'บ!''ที่ถูกต้องโดย 
การทำความเข้าใจว่าความสามารถหรือศักยภาพในการจัดการดูแลปิญหาสุขภาพอยู่ในตนเอง

4. พลังงาน (Energy) ความสามารถของระบบร่างกายสำหรับการทำงานตาม 
ศ ักยภาพท ี่ควรจะเป ็นของแต ่ละบ ุคคล คือ พล ังงานท ี่เก ็บสะสมไว้ซ ึ่งควรท ี่จะสมดุลระหว่าง 
พลังงานที่ได้รับลับพลังงานที่ใช้ไป ได้แก่ อาหาร นำ การพักผ่อน และแรงจูงใจ

5. ความรู้และการรับรู้ด้วยปัญญา (Knowledge and insight)
5.1 ความรู้ หมายถึง สิ่งที่ช่วยในการตัดสินใจ ในการสร้างทางเลือก และ

การลงมือกระทำ
5.2 การรับรู้ด ้วยปัญญา หมายถึง ความสามารถที่จะค้นหาและประเมิน 

ภาวะทางกายและทางจิตเพื่อนำไปสุ่การกระทำที่เหมาะสมในการควบคุมอาการ และการดำรงไว้ซึ่ง 
ความสมดุลของจิตใจ

6. แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง แรงผลักตันที่ช ่อนอยู่ภายใน ช่วยให้บุคคล 
รู้สึกถึงสมรรถนะและการพิจารณาตนเอง มีความสำคัญในการเพิ่มศักยภาพ และพัฒนาความเชื่อมั่น 
ในตนเอง

7. ระบบความเชื่อ (Belief system) หมายถึง ระบบความเชื่อของบุคคล ความเชื่อ 
ในแผนการรักษา ความเช ื่อในเจ้าหน้าท ี่ ความเช ื่อในตนหรือความเชื่อม ั่นในความสามารถของ 
ตนเอง รวมถึงความเช ื่อทางศาสนา การสร้างความเข ้มแข ็งและความสามารถในการจัดการกับ 
ความเครียดและเอาชนะต่อปัญหา

ผู้,ท ี่พ ยายาม ฆ ่าต ัวตาย หมายถึง บ ุคคลท ี่ได ้เข ้าร ับการร ักษาพ ยาบาลท ี่แผนก 
อุบัติเหตุ-ฉุกเนิน และรับไว้รักษาในแผนกผู้ป ่วยใน ที่โรงพยาบาลสอยดาว เพ ื่องจากบุคคลนิ้นมี 
ความคิดและ ลงมือทำร้ายตนเองด้วยวิธีการต่างๆ เพราะเกิดความต้องการที่จะทำให้ตนเองถึงแก่ 
ชีวิตแต่ไม,ประสบผลสำเร็จในการกระทำ อาจได้ร ับบาดเจ็บเพ ียงเล็กน ้อยหรือได้ร ับบาดเจ็บมาก 
และส่งผลให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพจนต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสอยดาว

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ให้มีคุณภาพและ 

ประสิทธิภาพต่อไป
2. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ และพัฒนาบทบาทพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวชขันสูงต่อไป
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