
บทที่ 5
สรูปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้เบนโครงการศึกษาอิสระ ใช้รูปแบบกลุ่มเด ียววัดก่อนและหลังการศึกษา 
มีวัตถุประสงค์เพ ื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

สมมุติฐานของการศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายามฆ่าตัวตาย หลังได้รับโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ มีระดับสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1. ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งเพศชายและหญิง

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มารับการรักษาพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุ- 
ฉุกเนิน และรับไว้ร ักษาในแผนกผู้ป ่วยใน โรงพยาบาลสอยดาว จำนวน 20 คน ซึ่งได้รับการ 
คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ ตังนี้

2.1 มีอายุระหว่าง 20-59ปี
2.2 มีถูมิลำเนาอยู่ในอำเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี
2.3 เป็นผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับตํ่าถึง

ระดับปานกลาง
2.4 เป็นผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายครั้งแรก
2.5 มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถรับรู้ เวลา สถานที่บุคคล ได้ถูกต้อง
2.6 สามารถพูด!เละทีงภาษาไทย ได้เข้าใจ และโต้ตอบได้รู้เรื่อง
2.7 ไม'เคยได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ
2.8 เป็นผู้สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษาครั้งนี้
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เครื่องมือที่ใช้!นการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ชุด คือ
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษาคือ โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำนาจ

.'.ฟ ้องสรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ที่พ ัฒนาจากการศึกษาของดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ 
(2545) ซึ่งใช้แนวคิดเรื่องแหล่งพลังอำนาจของ Miller (1992) มีเน ื้อหาครอบคลุมพฤติกรรมการ 
ด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจิตของผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตาย โดยโปรแกรมท ี่ได ้ประย ุกต ์น ี้ได ้ผ ่านการ 
ตรวจสอบความตรงตามเน ื้อห า จากผ ู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิท ี่ม ีประสบการณ ์ ความชำนาญ  ม ีความรู้ 
ความสามารถ ในสาขาที่เก ี่ยวข้องจำนวน 3 ท่าน กระบวนการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
ประกอบด้วยการดำเนินกิจกรรม 6 ขั้นตอน ตังนี้

กิจกรรมที่ 1 การค้นหาสภาพการณ์จริง
กิจกรรมที่ 2 การสร้างส้มพันธภาพและขอความร่วมมือ
กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนความคิด และสร้างความเข้าใจในสถานการณ์
กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุน เอืออำนวย ความรู้ทักษะ และเพิ่มแหล่งทรัพยากร

กิจกรรมที่ 5 การเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเอง

กิจกรรมที่ 6 การสร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจ

2. เครื่องมือที่ใช้ในการกำกับการศึกษา

แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจของผู้พยายามฆ่าตัวตายเป็นเครื่องมือในการกำกับการศึกษา 
ที่ผ ู้ศ ึกษาปรับมาจากแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจของสรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ที่พ ัฒนาจาก 
การศึกษาของดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ซึ่งใช้แนวคิดเรื่องแหล่งพลังอำนาจของ 
Miller (1992) ประกอบด้วยข้อคำถาม 20 ข้อ แบ่งเป็น การทำหน้าท ี่ของร่างกาย 1 ข้อ การรับรู้ 
เก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วย 4 ข้อ ความสามารถในการจัดการกับปิญหา 3 ข้อ การรับรู้ต ่อตนเอง 2 ข้อ 
ความเซึ่อและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 5 ข้อ บทบาทและส้มพันธภาพกับสิ่งแวดล้อม 5 ข้อ มีลักษณะ 
เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ แบ่งเป็น น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มาก 
ที่สุด ให้คะแนน 1, 2, 3, 4, และ 5 ตามลำดับ มีค่าความเที่ยงโดยใช้ส้มประสิทธิอลฟาของ

ครอนบไคเท่ากับ 0.84

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วน คือ

ส ่วนท ี่1 แบบส้มภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศอาย ุ 
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ จำนวนครังในการพยายน]ฆ่าตัวตาย ใ!ระ M i l ไรพยายน]ฆ่าตัา 
ตายในครอบครัว
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์วัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่สร้างโดย 
จินตนา ยูนิพันธุ (2534ข) ท ี่พ ัฒนามาจากแนวคิดของ ฮิลล์และสมิท (Hill and Smith, 1990) 
ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 60 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 58 ข้อ และข้อความทางลบ 2 ข้อ 
แบ่งออกเป็นการดูแลตนเองในด้านต่างๆ 7 ด้านคือการพัฒนาการรู้จ ักตนเองจำนวน 1 2 ข้อ การ 
ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จำนวน 7 ข้อ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ จำนวน 6 ข้อ การ 
เผชิญป้ญหาจำนวน 11 ข้อ การพัฒนาและการดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม จำนวน 5 ข้อ 
การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาสนา จำนวน 10 ข้อ และการดูแลตนเองทั่วไป จำนวน 9 ข้อ ลักษณะ 
คำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ เครื่องมือชุดนี้ได้ผ ่านการตรวจสอบในเรื่องความตรง 
ของเน ื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒ ิจำนวน 3 คน และมีคำความเที่ยงโดยใช้ส ัมประสิทธิอเลฟ้าของครอ 
นบาคเท่ากับ 0.82

ขั้นตอนการดำเนินการศึกษา

ดำเนินการศึกษาโดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการศึกษา ระยะ 
ดำเนินการศึกษา และระยะเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะเตรียมการศึกษา

1. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาดังที่กล่าวมาแล้วในขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ
2. ประสานงานกับแผนกผู้ป ่วยนอก โรงพยาบาลสอยดาว เพ ื่อขอความร่วมมือในการ 

ดำเนินการศึกษา โดยส่งหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมด้วย 
โครงร่างโครงการศึกษาอิสระและเครื่องมือศึกษา ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลสอยดาว เพื่อขอ 
อนุญาตทำการศึกษา โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการและระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม

3. ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอน และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
ส ุขภาพจิตกับกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ท ี่ 1 (Pré -  test) และนัดเข้าร่วม 
โปรแกรมรวมทั่งสิ้น 6 ครั้ง ระหว่างวันที่ 10 มีนาคม ถึง 10 เมษายน พ .ส .2550

4. การพิทักษ์สิทธิ'กลุ่มตัวอย่าง ผ ู้ศ ึกษาประสานงานกับหัวหน้างานแผนกผู้ป ่วยนอก 
โรงพยาบาลสอยดาว ในการคัล(ลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดในการเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษา และเข้าร่วมในการดำเนินการโดยความสมัครใจหรือไม่ สร้างสัมพันธภาพ แนะนำ 
ตัวผู้ศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการศึกษา และประโยชน์ของการศึกษา วิธีการ 
เข ้าร ่วมการศึกษา สถานที่ท ี่ดำเน ินการศึกษา ระยะเวลาในการ(ข ้าร ่วมการศึกษา เพ ื่อขอความ 
ร่วมมือในการเข้!ร่วมในโครงการศึกษา และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการลอบรับหรือการ

f
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ปฏิเสธการเข้าร่วมในครั้งนี้ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการแต่อย่างใด กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้ง 
ขอลาออกจากการศ ึกษาได ้ตลอดเวลาก ่อนการศ ึกษาจะส ินส ุดลง โดยไม ่ต ้องให ้เหต ุผลหรือ 
คำอธิบายใดๆ คำตอบหรือข ้อม ูลท ุกอย่างจะปกปิดเป ็นความลับภายในเฉพาะกลุ่มจะไม,มีการ 
เป ิดเผยให ้ผ ู้ท ี่ไม ่ม ีความเก ี่ยวข ้องทราบ ไม,มีการระบุชื่อ ผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวม 
เท่านั้น ประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ม ีระดับคะแนนตํ่าถึงปานกลางคือ 
60 -180 ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่าง เซ็นยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

ระยะดำเนินการศึกษา

ผู้ศึกษาดำเนินการศึกษาโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจให้ลับกลุ่มตัวอย่าง ณ 
คลินิกให้คำปรึกษา ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสอยดาว โดยผู้ศึกษาเป็นผู้ดำเนินกิจกรรมด้วยตน!อง 
ทุกขั้นตอน ตามแผนกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่ประยุกต์ขึ้นลับผู้พยายามฆ่าตัวตายเป็น 
รายบุคคลและรายกลุ่ม จำนวน 2 กลุ่มๆ ละ 10 คน โดยจะพบลับผู้พยายามฆ่าตัวตาย สัปดาห์ละ 3 
ค ร ั้งค ือ ว ัน จ ัน ท ร ์,พ ุธ ,ศ ุก ร ์ ค ร ั้งล ะ6 0 น าท ีจำน ว น 6 คร ั้งเป ็น เวลา 4 สัปดาห์ เริ่มดำเนินการ 
ศ ึกษาต ั้งแต ่ว ันท ี่!0 มีนาคม ถึง 10 เมษายน พ.ศ. 2550 โดยดำเนินการในช่วงเช้า 1 กลุ่ม และ 
ช่วงบ่ายอีก 1 กลุ่มหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในขั้นตอนที่ 6 ผู้ศึกษาประเมิน 
แหล่งพลังอำนาจทันที

ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ศึกษาประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง (Post-test) ด้วย 
แบบประเมินชุดเติม หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
เสร็จสิ้นแล้ว 2 สัปดาห์ โดยผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการประเมินพฤติกรรมการดูแลลนเองด้าน 
สุขภาพจิตหลังสิ้นสุดโปรแกรมในวันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2550

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข ้อมูลโดยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social 
Science) ตามลำดับดังนี

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนำมาแจกแจงความกี่ และคำนวณค่าร้อยละ
2. คำนวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง คะแนนพฤติกรรม 
การดูแลลนเองด้านสุขภาพจิต ก่อน และ หลังได้รับโปรแกรม เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน และ 
รายด้าน โดยใช้สถิติที (Paired เ -  test)

3. กำหนดค ่ าน ัยสำด ัญทางสถ ิต ิท ี ระด ับ .05
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สรุปผลการศึกษาโครงการศึกษไอิสระ

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายามฆ่าตัว 
ตายก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ พบว่า ผู้พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (X =l89.35,
S.D = 8.94 ) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ( X  = 159.60, S.D = 13.33 ) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 9.984 )

สรุปได้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับสมมุติฐานในการศึกษา คือ ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตสูงกว่า 
ก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

อภิปรายผลการศึกษา

ผู้ศึกษาแยกการอภิปรายผลการศึกษาเป็น 2 ส่วน ดังนี้

1. จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผ ู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิตที่เพิ่มสูงขึ้นด้านต่างๆดังนี้

1.1 ด ้านการต ิดต ่อส ื่อสาร พบว่าค ่าเฉล ี่ยคะแนนพฤต ิกรรมการด ูแล 
ตนเองด้านการสื่อสารของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย หลังการศึกษา (X = 22.6) สูงกว่าก่อนการศึกษา 
(X = 17.90) สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญาพิชญ ์จันทร์น ิยม ( 2 5 4 8 ) ที่ศ ึกษาผลของการใช ้ 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการด ูแลตนเองในผู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตาย เมื่อ 
พิจารณารายด้านพบว่า ด้านการติดต่อสื่อสาร หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของสุทธิดา บ รรท ัดจ ัน ทร ์(2548) ศ ึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการติดต่อสื่อสาร 
หลังการศึกษา (X = 22.10) สูงกว่าก่อนการศึกษา (X = 17.35) ทั้งนี้เป็นผลจากการทำกิจกรรมในขึ้น 
ท่ี 2 การสร้างส้มพันธ ภาพและข อ ความร่วมม ือ  ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผ ู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายมีการ 
ส ื่อสารท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพมากข ึ้น กล้าเป ิดเผยป ิญหาของตนเองกับบ ุคคลอื่น ท ั้งน ี้เน ื๋องจากการ 
ติดต่อสื่อการเป็นความจำเป็นพื้นฐานในการดำรงชีวิตของมนุษย์ในสังคม เพราะเป็นกระบวนการที่ 
บุคคลทำให้ผู้อื่นรับร้ความต้องการของตนเอง และตนเองสามารถรับร้ความต้องการของบุคคลอื่น 
การติดต่อสื่อสารที่มีคุณภาพนำไปสู่การมีทักษะในการดูแลตนเอง (เพชรี คันขสายบัว, 2544)

1.2 ด ้ า น ก า ร ใ ช ้ เ ว ล า ว ่ า ง อ ย ่ า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  พ บ ง ่ า ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ค ะ แ บ น  
พฤติกรรมการด ูแลลนเองด ้ านการส ื ่ อสารของผ ู ้ท ีพยเยมเฆ ่  เด ้ งต ใย  หล ั งแ  1รศ ึกษไ  I X 1ร 3รI สู 1
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กว่าก ่อนการศึกษา (X = 20.45) อธิบายได้-ว่า ทล ังจากท ี่ผ ู้ป ่วยได้'ทำกิจกรรมขันตอนที่ 4 การ 
สนับสนุน เอื้ออำนวย ความรู้ท ักษะ และเพิ่มแหล่งทรัพยากร ซึ่งความรู้ท ี่ได้ร ับเกี่ยวกับด้านการใช้ 
เวลาอย่างม ีประสิทธิภาพจะทำให ้ผ ู้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตายสามารถนำมาใช ้ในการวางแผน ในการ 
ดำรงชีวิตประจำวัน การที่บุคคลสามารถจัดแบ่งเวลาในการทำกิจกรรมต่างๆได้อย่างเหมาะสมและ 
เกิดประโยชน์สูงสุด ปฏิบัต ิงานบรรลุเป ้าหมายที่วางไว้ ช ่วยให้บุคคลได้ม ีเวลาทักผ่อน เพิ่อผ่อน 
คลายความตึงเครียด และเสริมสร้างสุขภาพจิตของตนเอง (ยุวดี วงษ์แสง, 2548) ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของกัญญาพ ิชญ ์ จันทร์นิยม (2548) พบว่า ผ ู้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตายที่เป ็นกลุ่มทดลอง มี 
พฤติกรรมการใช้เวลารายข้อสูงขึ้นทุกข้อ อาจเนื่องจากผู้ป ่วยได้รับการ!เกฝนในเรื่องการใช้เวลา 
จากการทำกิจกรรม ซึ่งจะช่วยให้บุคคลจัดลำดับความสำคัญของงาน และช่วยให้กิจกรรมทุกอย่างที่ 
ต้องทำสำเร็จลงได้ตามที่ด้องการ

1.3 ด้านการเผชิญป้ญหา พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ 
เผชิญป ิญหาของผู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตาย หลังการศึกษา (X = 33.65) ส ูงกว่าค ่อนการศึกษา (X = 
28.70) สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) พบว่า ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายที่ 
เป ็นกลุ่มทดลอง ม ีพฤติกรรมการเผชิญปิญหาอย่างเหมาะสมรายข้อส ูงข ึนท ุกข ้อ สอดคล้องกับ 
การศึกษาของสุทธิดา บรรท ัดจันทร์ (2548) พบว่า ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตาย ม ีพฤติกรรมการเผชิญ 
ปิญหาหลังการศึกษา (X = 38.80) สูงกว่าก่อนการศึกษา (X = 23.45) สามารถอธิบายได้ว่า เกิดจาก 
ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ได้รับ!เกสะท้อนความคิด และสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ เป็นกิจกรรม 
ในขั้นตอนที่ 3 ทำให้ผ ู้ป ่วยม ีส ัมท ันธภาพกับผ ู้ศ ึกษาอย่างเป ็นระบบและเป ็นขันตอน ส่งผลให้ 
กระบวนการคิด อันประกอบด้วยการไตร,ตรอง ประเมินสถานการณ์ตัดสินใจเลือกกระทำ และลง 
มือกระทำกิจกรรมดูแลตนเอง เพิ่อให้บรรลุเป้าหมาย (Orem, 1995) และการแก้ไขปิญหาได้รับการ 
ตอบสนอง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการมีประสบการณ์ รวมทั้งเรียนรู้ในการแก้ไขปิญหาจากการผ่าน 
เหตุการณ์ต่างๆ ทำให้ม ีการไตร่ตรองและมีการตัดสินใจเลือกวิธ ีการเผชิญปิญหาต่างๆ (ช่อลัดดา 
พันธุเสนา, 2536) เมื่อเผชิญปิญหามักไม'พิจารณาว'าปิญหาคืออะไรหรือพิจารณาถึงผลดีผลเสียของ 
วิธีแก้ปิญหา และเมื่อเหตุการณ์ร้ายผ่านไปไม่พิจารณาว่าจะทำอย่างไรให้เหตุการณ์บันคลี่คลายลง 
ได้ รวมไปถึงการทบทวนเหต ุการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้นว ่าจะม ีผลกระทบต่อตนเองและผ ู้อ ื๋นอย่างไรต ้อง 
เปลี่ยนแปลงอย่างไร ส่งผลให้ปิญหาไม่ได้รับการแก้ไข (กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548)

1.4 ด้านการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองด้านการเผชิญปิญหาของผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตาย หลังการศึกษา (X = 17.30) สูงกว่า 
ก่อนการศึกษา (X = 10.30) อธิบายได้ว่า เป็นผลจากการดำเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 5 การเสริมสร้าง 
พลังอ ํไนเจด้งยตนเองและขั้นตอนที่6 การเสริมสร้างคานแทเใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจ ซึ่งผู้ป่วย 
จะได้รับกเรผกทักษ่ะในกเรแก้'เขปีญหได้วยตนเอง มีพบไนไถและผู้ป ่ายแต่ละคนที่เข ั1ร่วมกลุ่ม
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คอยให้กำลังใจ เสริมความมั่นใจว่าสามารถจัดการป้ญหาต่างๆได้ ด้วยกระบวนการกลุ่มมีการนำ 
ประสบการณ์ที่ผ่านมาของแต่ละคน มาแลกเปลี่ยนความรู้ในการวางแผนแก้ไขปีญหา และวางแผน 
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ จะช่วยบรรเทาผลกระฑบที่เกิดจากความเครียด นอกจากนียังสามารถป้องกัน 
พยาธิสภาพต่างๆ จากภาวะวิกฤติได ้ (เพชรี คันธสายบัว, 2544) จะเห็นได้ว่าแม้ว่าบ ุคคลมีความ 
เปราะบาง แต่ก้าครอบครัวมีความแข็งแกร่ง ความเปราะบางบัน ก็จะไม่ทำให้เกิดปิญหาที่รุนแรงแต่ 
อย่างใด (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2543) ครอบครัวจึงเป ็นแรงสนับสนุนทางสังคมอีกทางหนึ่ง และ 
เมื่อบุคคลนั้นมีแรงสนับสนุนทางสังคม ครอบครัวดี จะมีกำลังใจ มีความอบอุ่น มีความมั่นคงใน 
อารมณ์เกิดความรู้ส ึกเห็นคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมให้แก้ไขปิญหาต่างๆได้ดีข ึ้น จะมีกำลังใจต่อสู้ 
ก ับอุปสรรคได้(Hubbard,Muhlenkamp.&Brown, 1980: อ้างในดรุณี เลิศปรีชา, 2545) สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ บัวลอย นนทะนำ (2545) ที่ศ ึกษาปิจจัยท ี่ส ่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ท ี่ 
พยายามฆ่าตัวตาย และฆ่าตัวตายสำเร็จในจังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 273 คน พบร้อยละ 52 มีคน 
ในครอบครัว ได้แก่ บุตร พ่อแม่ และสามีภรรยา เป ็นสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ทำให้เห ็นว่ากำลังใจ 
จากครอบครัว เป็นสิ่งท ี่จะช่วยให ้ผู้ท ี่เคยพยายามฆ่าตัวตายลดความคิดฆ่าตัวตายชาได้ (ดรุณ ี เลิศ 
ปรีชา, 2544)

1.5 ด้านการดูแลตนเองด้านร่างกาย พบว่าค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านร่างกายของผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตาย หลังการศึกษา(X =30.70) ส ูงกว่าก ่อนการศึกษา (X 
=28.20) สามารถอธิบายได้ว่า หลังจากที่ผ ู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายได้ดำเน ินกิจกรรม ขึ้นตอนที่ 4 คือ 
การสนับสนุน เอื้ออำนวย ความรู้ ทักษะ และเพิ่มแหล่งทรัพยากร รวมนั้งรู้สกาพการณ์จริงเกี่ยวลับ 
ปิญหาของตนเอง ซึ่งเป็นขึ้นตอนที่ 1 ทำให้ผ ู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตาย ม ีความรู้ และใส่ใจในสุขภาพ 
ตนเองมากขึ้น เป็นกิจกรรมที่บุคคลทุกวัย กระทำเมื่อการดำรงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ซึ่งครอบคสุม 
ในเรื่องเกี่ยวกับ อากาศ นั้า อาหาร การขับถ่ายของเสีย การทำกิจกรรมและการพักผ่อน การอย่อย่าง 
สันโดษ การมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม การป้องกันอันตรายที่ม ีต่อชีวิต และการแสวงหาแนวทางการ 
ดำรงชีวิตอย่างผาสุก (จินตนา ยูนิพันธ์, 2529) สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม 
(2548) พบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มทดลอง มีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองด้านร่างกาย 
สูงขึ้น หลังการทดลอง (X = 27.75) สูงกว่าก่อนการทดลอง (x  = 24.35) สอดคล้องลับการศึกษา 
ของสุทธิดา บรรท ัดจ ันทร ์(2548) พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านร่างกายหลัง 
การศึกษา (X =29.90) สูงกว่าก่อนการศึกษา (X =20.15)

1.6 ด้านการพัฒนารู้จ ักตนเอง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านการเผชิญปิญหาของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย หลังการศึกษา(X =36.95) ส ูงกว่าก่อนการศึกษา ('x 
=31.35) ส าม ารถอธ ิบ ายได ้ว ่า จากการท ี่พ ยาบ าลได ้ด ำเน ิน ก ิจก รรม ข ึ้น ท ี่ 1 เก ย}ก ับ ก ารร ู้ 
สภาพการณ์จริง และขึ้นตอนที่ 3 ปีกทักษะการสะท้อนคิด และความเข้าใจในสถานการณ์ ส ่งผล!ห้
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ผู้ป ่วยมองตนเอง ม ีการสำรวจบุคล ิกภาพ ทำให ้ร ู้จ ักและเข้าใจตนเอง และเข ้าใจความคิดและ 
พฤติกรรมทั้งในส่วนดี และส่วนที่ต้องการปรับปรุง ดังทั้นการพัฒนารู้จักตนเอง จะช่วยให้บุคคลไต้ 
รู้จักตนเองมากขึ้น เกิดความภาคภูมิใจ และยอมรับความคิดเห็นที่แตกต่าง จนเกิดเป็นความรู้สึกที่มี 
คุณค่าในตนเอง และสามารถดำเนินชีวีตไต้อย่างมีความสุข (ทัศนา บุญทอง, 2525) สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ นฤมล จันทร์ขำ'(2547) ที่พบว่า ความมีคุฌค่าในตนเองหลังไต้รับการปรึกษาทางการ 
พยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิยมของผู้ที่ม ีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหลังการศึกษา (X =32.80) สงขึ้น 
กว่าก่อนการศึกษา (X =21.55)

1.7 ต้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองต ้านการเผช ิญป ิญหาของผ ู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตาย หล ังการศ ึกษา(X =28.15) ส ูงกว่าก ่อน 
การศึกษา (X =25.25) สามารถอธิบายไต้ว่า เก ิดจากการที่ผู้ป ่วยไต้รับกิจกรรมขั้นตอนที่ 4 ซึ่งเป็น 
ขั้นตอนที่มีการสนับสนุน เอื้ออำนวย ความรู้ทักษะ และเพิ่มแหล่งทรัพยากร ขั้นตอนนี้สอนให้ผู้ท ี่ 
พยายามฆ่าตัวตายไต้สำรวจตนเอง เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ส่งผลให้สามารถเข้าใจ 
ปิญหา รับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลง และถ้ามีอะไรไม่สบายใจ สามารถที่จะขจัดสิ่งเหล่าน ี้นออกไปไต้ 
รู้จ ักปล่อยวาง ยอมรับและตระหนักถึงสภาพความเป็นจริง พร้อมที่จะแก้ไขปิญหาไต้อย่างม ิสติ 
ส่งผลให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายดำรงชีวิตในสังคมไต้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนพร 
วิชชุเวสคามินทร์ (2547)ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสัมพันธภาพบำบัดต่อพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองต้านสุขภาพจิตในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย เพิ่อพิจารณารายต้าน พบว่า การดูแลตนเองต้านการ 
ปฏิบัติกิจศาสนาหลังการศึกษา (X =27.65) สูงกว่าก่อนการศึกษา (X =20.45)

โดยสรุปจากผลการศึกษา พบว่า การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจพบว่า 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายหลังไต้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ม ิค ่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองต้านสุขภาพจิตสูงขึ้น}โ= 189.35 S.D8.94 สูงกว่าก่อนไต้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจ ~x = 159.60 ร. D 13.33 อย่างมิน ้ยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ.05 ( t = 9.984 )ซึ่งสอดคล้อง 
กับสมมติฐานการศึกษาที่ต ั้งไว้ เน ื่องจากผู้พยายามฆ่าตัวตายเมื่อไต้รับการดูแลโดยใช้โปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจจะช่วยให้มิแหล่งพลังอำนาจที่เข้มแข็งขึน ต ังจะเห ็นไต้จากผลการศึกษา 
พบว่าภายหลังไต้รับการดูแลโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้พยายามฆ่าตัวลายมิการ 
รับรู้แหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไปทุกคน

2. จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ต้านสุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวลาย หลังไต้รับโปรแกรมการ 
เสร ิมสร ้างพล ังอำนาจถ ู:กว ่าtiอนไต้ร ันใปร!!กรมการเสริมสร้ทพลังลํททจอย่างมิน ัขสำคัญทาง 
สถิติ (Pc.05) สอดคล้องก ับสมมุต ิฐานในการศึกษาครังน ี้และจากพ ิจารณ าพิฤติกรรมการดูแล
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ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายามฆ่าตัวตายจำแนกรายด้าน พบว่าหลังดำเนินการสึกษาผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจท ุกด ้านท ั้ง 7 ด ้านคือ การพ ัฒนาการร ู้จ ักตนเอง การต ิดต ่อส ื่อสาร การใช ้เวลาอย ่างม ี 
ประส ิทธ ิภาพ การเตร ียม ต ัว เผช ิญ ภ าวะว ิกฤตและการส ูญ เส ีย  การพ ัฒ น าและร ักษ าระบ บ  
ประคับประคอง การดูแลตนเองโดยทั่วไป และการดูแลตนเองในการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาสนา 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กัญญาพิชณู จันทร์นิยม (2548) ท ี่ศ ึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล 
แบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการลูตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย หลังการศึกษาพบว่า ผู้ที่พยายาม 
ฆ่าตัวตายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง (X = 187.25) สูงกว่าก่อนการ 
ทดลอง (X = 163.85) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (PC.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ นวพร จิรังกร 
(2547) ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วย ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิตในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ผลการศึกษาพบว่า ผ ู้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตายหลังการศึกษา มี 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (X = 192.10) ส ูงกว่าก ่อนการศึกษา (X = 
140.30) อย่างมีบ ัยสำคัญทางสถิต ิ (P<05) สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนพร ว ิชช ุเวสคาม ินทร์ 
(2547) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส้มพันธภาพบำบัดต่อ พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตใน 
ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตาย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายหลังการศึกษา ม ีค ่าเฉลี่ยคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (X = 193.90) สูงกว่าก่อนการศึกษา (X = 142.00) อย่างมี 
นัยสำคัญ'ทางสถิติ (PC.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุทธิดา บรรทัดจันทร์ (2548) ที่ศ ึกษาผล 
ของโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูตนเองของผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตาย หลัง 
การศึกษาพบว่า ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายหลังการศึกษา ม ีค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(X = 142.00) สูงกว่าก่อนการศึกษา (x = 194.70)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.05

จากผลการศึกษาดังกล่าว พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ท ี่ 
พยายามฆ่าต ัวตายเพ ิ่มข ึ้น เน ื่องจากการเสริมสร้างพลังอำนาจตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายครั้งนี้มีขันตอนการเสริมสร้างพลังอำนาจเพื่อให้ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัว 
ตาย สามารถเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจที่เก ี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Miller (1992) จากการศึกษาของ ดารณี จามจรี และ จินตนา ยูนิพันธุ 
(2545) ที่พบว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยเรือรัง สามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
ส ุขภาพของผ ู้ป ่วยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของยุวดี วงษ์แสง (2548) พบว่า ผ ู้ป ่วยจิตเภทใน 
ชุมชน หลังจากได้ร ับการเสริมสร้างพลังอำนาจ สามารถรับรู้ถ ึงความสามารถในการจัดการกับ 
ความเจ็บป่วย รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง เชิ่อมั่นในศักยภาพของตนที่จะดูแลสุขภาพของตนเองได้
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การศึกษาครั้งนี้!พื่อกลุ่มตัวอย่างไต้,ร ับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ที่จัด' 
ขึ้นทัง 6 ขันตอน ทำให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเกิดการเรียนรู้ 
ร่วมกัน ทำให้ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตสูงขึ้น โดยสามารถ 
อภิปรายผลการดำเนินงานในแด,ละขันตอนได้ตังนี

กิจกรรมที่ 1 การด้นหาสภาพการณ์จริง เป ็นขั้นตอนที่พยาบาลรวบรวมข้อมูล 
แหล่งพลังอำนาจ ของผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายเป ็นรายบ ุคคล ก ่อนที่สร ุปป ิญหา ว ิน ิจฉ ัยแหล่งพลัง 
อำนาจ และวางแผน เพื่อให้การดูแลตรงกับความต้องการ การด้นหาสภาพการณ์จริง เป็นการเริ่มต้น 
ให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายรับรู้ถ ึงป้ญหาของตนเอง และได้เรียนรู้บทบาทเท่าเท ียมกันระหว่างผู้ป ่วย 
และพยาบาล ส่งเสริมให้มีอ ัตมโนทัศน์เชิงบวก เกิดการพัฒนารู้จ ักตนเอง ซึ่งสอดคล้องคล้องกับ 
แนวคิด Miller (1992) ที่กล่าวไว้ เพื่อผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการดูแลขั้นตอนที่ 1 จะช่วยให้รับรู้ 
สภาวการณ์ของปิญหาที่เกิดขึ้นตามมา

กิจกรรมที่ 2 การสร้างส้มพันธภาพและขอความร่วมมือ การเร ิ่มด ้นจากการมี 
ส้มพันธภาพที่ดี ทำให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีความไว้วางใจในพยาบาล และจะแสดงออกในรูปของ 
ความร่วมมือ ลดความขัดแย้ง แสดงให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายเห็นถึงความจริงใจในการดูแลผู้ป่วย การ 
สร้างส้มพันธภาพ ทำให้ผู้พยายามฆ่าต ัวตายได้เร ียนรู้ถ ึงการมีส ้มพันธภาพกับคนอื่นจากพยาบาล 
ซ ึ่งการท ี่ผ ู้พ ยายามฆ ่าต ัวตายม ีส ้มพ ัน ธภาพ น ั้น  เป ็น ก ารส ร ้าง เส ร ิม ให ้ผ ู้ป ่วยก ารส ื่อส ารท ี่ม ี 
ประสิทธิภาพ ม ีความเข ้มแข็งทางจิตและได้รับการสนับสนุนทางสังคมได้มากขึ้น เพื่องจากการ 
พัฒนาด้านแรงสนับสนุนทางสังคม จะช่วยให้บุคคลมีประสบการณ์ที่ดี มีอารมณ์มั่นคง และช่วยลด 
ความเครียด อันนำไปสู่ภาวะวิกฤติ (Cohen and Wills, 1985) สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนพร 
วิชชุเวสคามินทร์ (2547) ที่พบว่า ส้มพันธภาพบำบัดช่วยให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีการเผชิญปิญหา 
หลังการศึกษา (X = 34.60) ที่ส ูงกว่าก่อนการศึกษา (X = 24.90) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ประคอง นาโพนทัน (2547) ที่พบว่า การทำส้มพันธภาพบำบัดแบบรายบุคคลในผู้ป่วยที่พยายามฆ่า 
ตัวตาย ช่วยให้ผู้ป่วยประเมินปิญหา สาเหตุที่แท้จริง วางแผนให้การพยาบาล ตลอดจนวางแผนการ 
จำหน่ายท ี่เหมาะสมล่อไป นอกจากน ี้การศ ึกษาของ พยุงจิต วรบุนินฑร (2548) พบว่า การใช้ 
ส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด มีผลทำให้ลดความแปรปรวนทางพฤติกรรมของผู้ป่วย

กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนความคิด และสร้างความเข ้าใจในสถานการณ ์ เป็นการ 
‘ฝึกการสะท้อนคิดในการพยาบาลผู้ป ่วย โดยการเน้นให้ผ ู้ป ่วยตระหนักถึงความสำคัญของปีญหา 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตว่ามีผลกระทบอย่างไร และมีโอกาสในการแล้ไข 
ปิญหาอย่างไร เพื่อให้ผู้ป ่วยเข้าใจถึงปิญหาของตนเองและบทบาทหน้าที่ความรันผิดชอบของตน 
ซึ่งพบว่าผู้พยายามฆ่าตัวตายมักหลีกเลี่ยงที่จะรับรู้ล่อสภาพใ]ญหาที่เกิดขึ้น มีวิธิการเผชิญใ]ญหาที่ 
ไม่เหมาะสม ไม่มีการสื่อสารพดคุย บอกความต้องกเรของตนเองให ้บ ุคคลลนรับรู้ ซึ่งห เกผู้ป วย
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รับรู้ถึงบทบาทของตนเองในการแก้ไขปัญหาแล้ว จะเปีนการส่งเสริมการยอมรับตนเอง มีอัตมโน 
ทัศน์เชิงบวก มีการติดต่อสื่อสารที่ม ีประสิทธิภาพ และก่อให้เก ิดความเช ือในความสามารถของ 
ตนเองในการแสวงหาข้อมูลในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตทีดี บุคคลทีมีทักษะ 
ในการส ื่อสารท ี่ด ี คือ ม ีความ เข ้าใจใน ความร ู้ส ึกของอ ีกฝ ่ายห น ึ่งอย ่างต ังใจ จะช ่วยให ้เก ิด  
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2543) สอดคล้องกับการศึกษาของ Tousignant and 
Hanigan (1993) ที่นักเรียนที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย พบว่า มีการบอกเล่าปัญหาต่างๆน้อยมาก

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุน เอื้ออำนวย ความรู้ท ักษะ และเพิ่มแหล่งทรัพยากร 
เป ็นการเสริมสร้างความรู้ให ้ก ับผู้ป ่วยโดยการประเมินระดับความรู้ความเข้าใจที่ผ ู้ป ่วยได้รับ ซึ่ง 
แนวทางการให้ความรู้นันจะต้องผ่านการด้นหาสภาพปัญหาของผู้ป่วยมาก่อน เพ ิ่อการให้ความรู้ท ี่ 
เหมาะสม ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย มีการนำเสนอเชื่อมโยงสถานการณ์ตัวอย่างให้ 
ผู้ป่วยเห็นภาพชัดเจน พร้อมใช้กระบวนการกลุ่มในการสร้างเสริมแรงจูงใจ เพ ิ่อให ้ผ ู้,พยายามฆ่าตัว 
ตายได้รับการดูแลเกิดความเชื่อในความสามารถของพยาบาลในการดูแล ซึ่งมีผลต่อความร่วมมือ 
และทำให ้ม ีม ีพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจิตท ัง 7 ด้าน คือ การใช ้เวลาว ่างอย ่างม ี 
ประสิทธิภาพ มีการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม มีทักษะการสื่อสารที่ด ี ได้ร ับการสนับสนุนทาง 
สังคม สามารถดูแลตนเองโดยทั่วไปและด้านจิตวิญญาณ สอดคล้องกับการศึกษาของยุวดี วงษ์แสง 
(2548) พบว่า การให้ความรู้ ทักษะต่างๆ ต่อผู้ป่วย ไปใช้ในการดำเนินชีวิต จะทำให้ผู้ป่วยเกิดความ 
เชื่อมั่นในตนเอง มีอัตมโนทัศน์ต่อตนเองในทางบวกมากขึ้น ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ 
ที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีที่สุด นำไปสู่เป็าหมายที่ตังไว้

กิจกรรมที่ 5 การเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเอง เป ็นการแกทักษะในการคิด 
พิจารณาเพื่อแก้ไขสถานการณ์ที่เป็นปัญหาด้วยตนเอง ม ีพยาบาลคอยเต ิมแหล่งทรัพยากรให้ เป็น 
การใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาจากประสบการณ์ของผู้ป่วยแต่ละคน เพ ื่อเป ็นการแลกเปลี่ยนซึ่งกัน 
และกันภายในกลุ่ม และช่วยกันวางแผนในการแก้1!ขปัญหา และวางแผนการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมต่างๆ 
ทำให้ผู้พยายามฆ่าตัวตาย รู้จักตนเองมากขึ้น มีความรู้และทักษะในการเผชิญปัญหา เป็นการสร้าง 
เสริมแรงจูงใจ และสนับสนนแหล่งทรัพยากรให้กับผู้ป ่วย สอดคล้องกับการศึกษาของพนารัตน ์ 
เจนจบ (2542) ที่พบว่า การตัดสินใจเลือกวิธีการดำเนินการด้วยตนเองที่เหมาะสมและดีที่ส ุด เป็น 
วิธี,ที่สร้างความยอมรับและเปิดกว้าง'ให้ผู้ป่วยอื่นๆ นำไปใช้เพ ื่อนำไปสู่เป ้าหมายที่วางไว้รวมทั่ง 
เป็นการปูพ ื้นฐานให้ผ ู้พยายามฆ่าตัวตายมีความมั่นใจ และเช ื่อว ่าตนเองสามารถแก้ไขปัญหาได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสรินทร เชี่ยวใสธร (2545) พบว่า หลังจากที่พยาบาลได้เสริมสร้าง 
ความรู้IIละแหล่งทรัพยากรต่างๆให้กับผู้'ป่วยแล้ว ผู้ป่วยมีการแกทักษะในการคิดพิจารณาเพื่อแก้ไข 
ลถไนการณ ์ท ี่เป ็นป ิญหาด้ายตบเอง เป ็นการป ูพ ื้นฐานให ้ผ ู้ป ่วยม ีความม ั่นใจและเช ื่อว ่าตนเอง 
สามารถเผชิญกับปัญหาทเกิยวกับการใช้ยาได้สอดคล้องกับการศกษาของ Miller (1992)และธ!!ทg
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(1998) ที่พบว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจโดยการให้ผู้ป ่วยเสริมสรางแหล่งพลังอำนาจของตนเอง 
สามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพและความสามารถในการเผชิญปิญหาการเจ็บป่วย 
ของผู้ป่วยได้

กิจกรรมที่ 6 การสร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ช ื่งพลังอำนาจ เป็นขั้นตอนที่ 
พยาบาลจะต้องสร้างเสริมความมั่นใจว่าสามารถจัดการลับปิญหาต่างๆได้ พร้อมทังมีการให้กำลังใจ 
ซึ่งลันและลันระหว่างผู้ป ่วย และพยาบาลให้กำลังใจผู้ป ่วย สอดคล้องลับการศึกษาของยุวดี วงษ์ 
แสง (2548) พบว่า การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยในด้านต่างๆ ทำให้ผู้ป ่วยเห็น 
คุณค่าในตนเอง มีความสามารถจัดการแล้1!ขปิญหาได้ด้วยตนเอง และผู้ป่วยมีความมั่นใจในการทำ 
ก ิจกรรมต่างๆนั้นเก ิดจากผู้ป ่วยมีแรงจูงใจ มีความหวัง มีเป ้าหมาย ม ีการกระทำเพ ื่อคนที่ตนรัก 
ชี้ให้เห็นของการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง ขั้นตอนของการกระตุ้นการเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นการ 
เสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยทบทวนและประเม ินพฤต ิกรรมของตนเองเป ็นระยะๆ อย่างต ่อเพ ื่อง เพ ื่อให้ม ี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองนั้นคงอยู่ต่อไป

การดำเนินการตามขั้นตอนทั้ง 6 ขั้นตอน ตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ส่งผลให้ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง มีความคิด ความรู้ส ึก และมีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิตสุงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ สอดคล้องกับ สมจิต 
หนุเจริญคุล (2537) กล่าวว่า บุคคลจะกระทำพฤติกรรมใดๆนั้นก็ต่อเพื่อบุคคลนั้นก็ต่อเพื่อบุคคลนั้น 
มีความคาดหวังหรือ มีความเชื่อมั่นว่า เขามีความสามารถที่จะกระทำกิจกรรม พฤติกรรมนั้นๆได้ 
สำเร็จ สอดคล้องลับการศึกษาของ ยุวดี วงษ์แสง (2548) ที่พบว่า การให ้ความรู้แก่ผ ู้ป ่วยจิตเภท 
เกี่ยวกับโรค สาเหตุ การรักษา ตลอดการดูแลตนเองด้านต่างๆเพื่อต้องดำเนินชีวิตในชุมชน ซึ่งมีผล 
ให้ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่ ยอมรับการรักษา และปัญหาที่เก ิดขึ้นเป็นแรงผลักดันใน 
การที่ต้องการที่จะแก้ไขปัญหาเหล่านั้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น

สรุปจากการศึกษาในครั้งน ี้แสดงให้เห ็นว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
สามารถนำมาใช ้ในผู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตายได้ โดยทำให ้เก ิดการเร ียนรู้จากกลุ่ม มีการสนับสนน 
ความรู้ท ักษะการช่วยเหลือ ทำให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวลายยอมรับสภาพปัญหาตามความเป็นจริง รับรู้ 
พลังอำนาจในตนเอง มีความมั่นใจ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะดำเนินการแก้ไข 
ปัญหาอย่างเหมาะสม และรับรู้ความคิดที่บ ิลเบือนจากความเป็นจริงของตนเองมีการปรับเปลี่ยน 
ความคิดใหม่ด ้านบวก ทำให ้ร ู้ส ึกถ ึงค ุณค่าในตนเอง และเช ื่อว ่าอนาคตยังม ีความหมาย และมี 
ความสุขในการมีชีวิตอยู่ต่อไป
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ขอเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในด้านการปฏิบัติการพยาบาล

1. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นกระบวนการเพื่อการเสริมสร้างความรู้ รวมถึง 
การสนับสนุนแรงจูงใจ แหล่งข้อมูลสนับสบุน แก'ผู้พยายามฆ่าตัวตาย เพ ื่อให้เก ิดพลังอำนาจใน 
ตนเองและมีความสามารถสร้างความเข้มแข็งให้แก,ตนเองทังทางด้านร่างกาย และจิตใจ ตังนั้นถ้า 
หากพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ให ้การดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายจะนำโปรแกรมนี้ไปใช้ ต้อง 
ปรับให้มีความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่

2. พยาบาลผู้นำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจไปใช้ในการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ต ้องม ีความ ร ู้ ความ เข ้าใจ เก ี่ยวล ับ การพ ยาบ าลส ุขภ าพ จ ิตและจ ิต เวช  รวม ถ ึงก ารเร ียน ร ู้ 
กระบวนการกลุ่มอย่างมีส่วนร่วมเป็นอย่างดี

3. ควรมีการอบรมเพื่อเตรียมความพร้อมทักษะเฉพาะให้แก,พยาบาล เรื่องการทำกลุ่ม 
บำบัด เพื่อให้สามารถมีความรู้ ความเข้าใจ ในการนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจไปใช้ใน 
การดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4. เพ ื่อนำโปรแกรมการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจไปใช ้ในการด ูแลผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตาย 
หลังจากจบโปรแกรมแล้ว ผู้พยายามฆ่าตัวตายควรได้รับการติดตามอย่างต่อเนอง เพ ื่อกระตุ้นให้ผู้ 
พยายามฆ่าตัวตาย ได้รับการดำเนินการแก้ไขป้ญหา และสามารถจัดการกับการสูญเสียพลังอำนาจ 
ที่อาจเกิดขึ้นใหม่ได้อย่างต่อเพื่อง

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาด้วยรูปแบบการทำวิจ ัยเช ิงทดลองหรือกึ่งทดลองเกี่ยวก ับการดูแลผู้ 
พยายามฆ่าตัวลาย เพื่อให้ครอบครัวของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้เข้าใจ ถึงสภาพปิญหาที่แท้จริง โดยมี 
การเปรียบเทียบผลที่พบระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม และมีการควบคุมตัวแปรแทรกช้อน 
ต่างๆ

2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ การติดตามเยี่ยมผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายต่อไปในกลุ่มบุคคลที่มี 
การทำร้ายตนเองชา เป็นระยะๆ ทุก 3 เดือน
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