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บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การฆาตัวตายนับวาเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก จากรายงานขององคการ
อนามัยโลก (World Health Organization[WHO], 2006) พบวา การฆาตัวตายเปน 1 ใน 10 ของ
สาเหตุการตาย โดยทุก ๆ 40 วินาที จะมีประชากรฆาตัวตายสําเร็จจํานวน 1 คน และในทุกวัน
ประชากรจะสูญเสียชีวิตจากการฆาตัวตายสําเร็จจํานวน 1,100 คน องคการอนามัยโลกยังได
ประมาณการขอมูลของการฆาตัวตายท่ัวโลกในแตละปวามีมากกวา 800,000 คน พบวา ในชวง  
45 ป ท่ีผานมาอัตราการฆาตัวตายท่ัวโลกเพิ่มข้ึนรอยละ 60 และมีการพยากรณวาภายในป พ.ศ. 
2563 คนท่ีฆาตัวตายจะมีจํานวนปละหนึ่งลานหาแสนคน และการพยายามฆาตัวตายก็จะเพิ่มมาก
ข้ึนกวาการพยายามฆาตัวตายสําเร็จเปน 20 เทา (WHO, 2006) จากจํานวนตามการประมาณการ
ดังกลาว พบวารอยละ 86 พบในประเทศท่ีมีรายไดปานกลางถึงต่ํา และอายุอยูในชวง 15-44 ป 
(WHO, 2009) 

สถิติการฆาตัวตายในประเทศไทย พบวา ประเทศไทยเม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑแบง
ระดับอัตราการฆาตัวตายกับองคการอนามัยโลก พบวา อัตราการฆาตัวตายอยูในระดับปานกลาง 
และมีแนวโนมเพิ่มข้ึน (อุดมศิลป ศรีแสงนาม, 2547) และประเทศไทยมีอัตราการฆาตัวตาย
ประมาณ 6.9 ตอแสนประชากร ซ่ึงสูงเปนอันดับท่ี 26 ของโลก ภาคเหนือมีอัตราการฆาตัวตายมาก
ท่ีสุดคือ 11.19 ตอแสนประชากร (กรมสุขภาพจิต, 2549) การศึกษาทางระบาดวิทยาของการ 
ฆาตัวตาย ในป พ.ศ. 2548 จนถึง 2550 พบอัตราการพยายามฆาตัวตายเทากับ 41.1, 27.8 และ 27.5 
ตอแสนประชากร และอัตราการฆาตัวตายสําเร็จเทากับ 12.94, 13.15 และ 14.18 ตอแสนประชากร 
(กรมสุขภาพจิต, 2550) ในป 2553 มีผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 3,792 คน คาดวามีผูพยายาม 
ฆาตัวตายอีก 10-20 เทาหรือประมาณ 38,000-76,000 คนตอป (มาโนช หลอตระกูล, 2553) จากสถิติ
อัตราการฆาตัวตายสําเร็จจําแนกตามเขตตรวจราชการ พบวา เขตตรวจราชการท่ี 1 จังหวัดท่ีมีอัตรา
การฆาตัวตายสูงสุด ไดแก เชียงราย นาน เชียงใหม ลําพูน แมฮองสอน พะเยา และแพร ตามลําดับ 
(กรมสุขภาพจิต, 2552)  
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ดานผลกระทบจากการฆาตัวตาย พบวา การฆาตัวตายมีผลกระทบท่ีรุนแรงตอชีวิตของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ มาโนช หลอตระกูล (2548) การพยายามฆาตัวตาย
ไดถูกจัดเปนอุบัติการณท่ีกอใหเกิดภาระสูญเสีย ในป 2540 โดยการฆาตัวตาย คิดเปนรอยละ 1.4 
ของโรคท่ีกอใหเกิดความสูญเสียท้ังหมด (WHO, 2006) การพยายามฆาตัวตาย กอใหเกิดความ
สูญเสียทางสังคม เศรษฐกิจ ทางจิตใจ ท้ังในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ 
อันเนื่องมาจากการเสียชีวิต การบาดเจ็บ การขาดงาน และความพิการ (ประเวช ตันติพิวัฒนกุล และ
สุรสิงห วิศรุตรัตน, 2542)   

ดานผลกระทบจากการพยายามฆาตัวตาย พบวา การพยายามฆาตัวตายสงผลตอหลาย ๆ ดาน 
ท้ังดานรางกาย ดานพุทธิปญญา ดานจิตใจ และดานสังคม ดังตอไปนี้ ทางดานรางกาย พบวา  
จากการพยายามฆาตัวตายดวยวิธีการตาง ๆ กัน ลวนสงผลกระทบตอดานน้ัน เชน การดื่มสารพิษ 
การผูกคอจะทําใหเกิดการบาดเจ็บดานรางกายและความเจ็บปวยซ่ึงจะทําใหสุขภาพไมแข็งแรง
เหมือนเดิม (นันทนา รัตนากร และคณะ, 2542) ในดานพุทธิปญญา พบวา ในผูท่ีพยายามฆาตัวตาย
นั้นอยูในภาวะส้ินหวัง สูญเสียความหมายในชีวิต มองวาการฆาตัวตายเปนทางออกท่ีดีท่ีสุดท่ี
จะตองไมทนกับความเจ็บปวดใด ๆ แลว (Shieve, 2005) ในผลกระทบดานจิตใจ พบวา ผูท่ีรอดจาก
การพยายามฆาตัวตายมักเปนเหยื่อไปดวย คือ มีความสับสน กังวลใจ ช็อก และไมเช่ือ และ
ผลกระทบจากความสูญเสีย ความรูสึกโกรธ ลังเลใจ ความละอาย ความรูสึกผิดความรูสึกวา 
ถูกแบงแยกและเพิกเฉยจากทีมการรักษา ขณะอยูในโรงพยาบาล (Shives, 2005) และผูท่ีพยายาม 
ฆาตัวตาย มักถูกสมาชิกในครอบครัวทอดท้ิง ไมสนใจ ดูแล และถูกซํ้าเติมใหรูสึกไรคุณคา รูสึกผิด 
ทําใหมีโอกาสพยายามฆาตัวตายซํ้า (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และสุรสิงห วิศรุตรัตน, 2542;  
มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) ในสวนผลกระทบดานสังคม การพยายามฆาตัวตาย 
นอกจากจะสงผลกระทบตอผูท่ีพยายามฆาตัวตายแลว ยังสงผลตอบุคคลใกลชิด หรือบุคคลท่ีอยูใน
เหตุการณขณะนั้นดวย (มาโนช หลอตระกูล, 2546) การขาดการดูแลเอาใจใสจากครอบครัวและ
สังคมทําใหผูปวยรูสึกไรคา โดดเดี่ยว และทําใหมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายได (ปราโมทย สุคนิชย 
และมนัส สูงประสิทธ, 2548) องคการอนามัยโลกมีการประมาณวาผูท่ีพยายามฆาตัวตาย จนกระท่ัง
มีการฆาตัวตายสําเร็จ 1 คน จะสงผลกระทบตอบุคคลใกลชิดอยางนอย 6 คน (WHO, 2006) 

การดูแลผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตายในโรงพยาบาลมีเปาหมายคือ ผูปวยตองไมทําราย
รางกายตนเองซํ้า (Stuart & Laraia, 2005) การดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาลมีความจําเปนท่ีจะตอง
เตรียมการรับไวรักษาโดยเฉพาะใน 24 ช่ัวโมงแรก หลังการพยายามฆาตัวตายและควรจัดการให
ไดรับการปรึกษาอยางเหมาะสมจากพยาบาลหรือเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ (Carr, 2002) และการรับไว
รักษาในโรงพยาบาลเปนความจําเปนถาผูปวยไมสามารถรับการดูแลแบบผูปวยนอกได ยังขาด
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แหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีดี หรือขอบงช้ีทางการรักษาตองการการดูแลอยางใกลชิด และหรือ  
ถาผูปวยยังมีการวางแผนฆาตัวตายอยางชัดเจน (McFarland, Wasli & Gerety, 1997) และสวน  
บอยซและคณะ (Boyce et al., 2003) ไดเสนอแนวทางในการชวยเหลือผูท่ีพยายามฆาตัวตายคือ  
การประเมินอยางครอบคลุม (comprehensive assessment) และการดูแลตอเนื่อง (ongoing care)  
การจัดการทางสิ่งแวดลอม จะสามารถลดอัตราการฆาตัวตายซํ้าในแผนกผูปวยในได (Cardell, 
2009) การดูแลผูท่ีมาดวยพยายามฆาตัวตายการประเมินใหทราบถึงความแตกตางระหวางความคิด
ฆาตัวตาย, ความคิดต้ังใจตาย และการแสรงอยากตายตองทําใหชัดเจนมีความสําคัญตอการดูแลใน
ระยะเ ร่ิมแรก  (Khouzam, Tan and Gill, 2007) การประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายซํ้า  
มีความสําคัญมากตอการใหการดูแลเพ่ือปองกันการฆาตัวตายซํ้าในผูปวย รวมถึงการประเมินปจจัยเส่ียง
ตอการพยายามฆาตัวตาย ณ ปจจุบันของผูปวย เชน ความคิดฆาตัวตาย การวางแผน ประวัติการ
พยายามฆาตัวตายในอดีต มุมมองของผูปวยตอการฆาตัวตายวาเปนการหลีกหนี หรือเปนการ
ปลดปลอย ปญหาดานความเจ็บปวย เปนตน (McFarland, Wasli and Gerety, 1997)    

ในประเทศไทย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําคูมือแนวปฏิบัติบริการ
สุขภาพ ในโครงการหลักประกันสุขภาพเรื่องการฆาตัวตาย ป 2547 โดยใหผูปวยไดรับการ
ตอบสนองความตองการดานรางกายอยางเหมาะสม และชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวล (กรม
สุขภาพจิต, 2547) ซ่ึงไดระบุใหระดับโรงพยาบาลชุมชนกําหนดนโยบายอยางชัดเจนเพ่ือลงสูการ
ปฏิบัติ ท้ังดานระบบบริการและการพัฒนาบุคลากร มีการแตงตั้งผูรับผิดชอบงานท้ังในหนวยงาน
และชุมชน แตงต้ังผูรับผิดชอบอยางครอบคลุมท้ังงานผูปวยนอกและผูปวยใน (อรวรรณ ดวงจันทร, 
2547) ดานการรักษาใหการชวยเหลือดานรางกายตามกรณีเรงดวน ประเมินสภาพรางกาย จิตใจ 
สังคม และความเส่ียงตอการฆาตัวตายซํ้า กรณีรับไวรักษาท่ีโรงพยาบาลใหการรักษาพยาบาล 
ประเมินภาวะซึมเศราและฆาตัวตาย ตลอดจนการใหคําปรึกษา และสงตอสถานพยาบาลหรือชุมชน
ตามความเหมาะสม (อรวรรณ ดวงจันทร, 2547) ส่ิงท่ีแพทยควรประเมินคือ ปจจัยท่ีทําใหผูปวย 
ฆาตัวตาย และส่ิงท่ีผูปวยหวังจากการพยายามฆาตัวตาย และควรประเมินวาผูปวยเส่ียงตอการฆาตัวตาย
ในระดับใด (มาโนช หลอตระกูล, 2547) ควรมีการประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายซํ้า ประเมินโรค
และอาการทางจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2547: มาโนช หลอตระกูล, 2547) ควรมีการเขียนส่ังการ
รักษาอยางเปนทางการเกี่ยวกับการระวังการฆาตัวตายในโรงพยาบาล การเฝาระวังเร่ืองส่ิงแวดลอม 
การใหนอนอยูในหองรวม การใหผูปวยอยูในสายตาตลอด 24 ช่ัวโมง การระวังอาวุธท่ีจะใช และ
การระวังเร่ืองการกินยา (มาโนช หลอตระกูล, 2547) ควรใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิดปองกันไมใหผูปวยอยูตามลําพังนานเกินไป (พิเชษฐ อุดมรัตน, 2548) ใหศูนยสุขภาพชุมชน 
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และองคกรชุมชนมีสวนรวมในกระบวนการดูแล โดยการใหติดตามชวยเหลือ ดูแลตอเนื่องใน
ชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 2547)  

โรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ซ่ึงลูกขาย
ของโรงพยาบาลศรีสังวาลย จังหวัดแมฮองสอน และไดรับการประสานนโยบายการปฏิบัติงาน
สุขภาพจิตผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแมฮองสอน รับผิดชอบอําเภอปางมะผา มีศูนยบริการ
สุขภาพชุมชน (PCU) เพียงแหงเดียว คือ ศูนยบริการสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล มีสถานีอนามัยท่ี
ตองดูแล จํานวน 5 สถานีอนามัย หมูบานในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล จํานวน 5 หมูบาน
และ 3 หยอมบาน ประชากรสวนใหญเปนชาวเขา (โรงพยาบาลปางมะผา, 2552) 

ปญหาดานสุขภาพจิตในพื้นท่ีจากรายงานประจําปของงานสุขภาพจิต โรงพยาบาล    
ปางมะผา พบวา ประชาชนมีอัตราการการพยายามฆาตัวตายต้ังแต ป พ.ศ. 2550-2552 เปน 112.71, 
125.23 และ 150.28 ตอแสนประชากร โดยมีอัตราคนท่ีฆาตัวตายสําเร็จ เทากับ 18.78, 12.52 และ  
37.57 ตอแสนประชากร ตามลําดับ (โรงพยาบาลปางมะผา, 2550, 2551, 2552) ซ่ึงขอมูลดังกลาว
แสดงใหเห็นวาอัตราการพยายามฆาตัวตายและอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ มีอัตราที่สูงกวาเกณฑใน
ระดับประเทศ ซ่ึงไดกําหนดใหอัตราการพยายามฆาตัวตายไมเกิน 33 ตอแสนประชากร และอัตรา
การฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน 6.5 ตอแสนประชากร (กรมสุขภาพจิต, 2553) 

โรงพยาบาลปางมะผาไดมีการดําเนินการพัฒนาและปรับปรุงระบบงานสุขภาพจิตและ
การดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย โดยดานโครงสราง ป พ.ศ. 2549 ไดมีนโยบายใหกอต้ังงาน
สุขภาพจิตและยาเสพติด ไวในกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลปางมะผา  
โดยกําหนดใหพยาบาลท่ีเคยปฏิบัติงานในคลินิกใหคําปรึกษาในงานควบคุมโรคเอดสและกามโรค
เปนผูรับผิดชอบ เพื่อใหผูปวยท่ีมาดวยการพยายามฆาตัวตาย หรือผูท่ีมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
ไดรับการใหคําปรึกษากอนจําหนาย ตั้งแตแรกเร่ิมการกอต้ังงานสุขภาพจิต จนถึงป 2552 หนวยงาน
ไมมีนโยบายเฉพาะในดานการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย รวมถึงไมมีแผนการพัฒนางานดานการ
ดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย แตก็เปดโอกาสใหผูรับผิดชอบไดรับการอบรม และการศึกษาตอเนื่อง 
โดยในป พ.ศ. 2550 ไดสนับสนุนใหผูรับผิดชอบเขาอบรมในหลักสูตรเฉพาะทาง ดานการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช ระยะส้ัน ที่โรงพยาบาลสวนปรุง (โรงพยาบาลปางมะผา, 2550) และตอมาใน
ป พ.ศ. 2551 ไดใหพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชศึกษาตอในระดับพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (โรงพยาบาลปางมะผา, 2551) อยางไรก็ตามโรงพยาบาลยังไมมี
นโยบายที่จะเพิ่มผูรับผิดชอบงานดานสุขภาพจิต โดยขณะท่ีผูรับผิดชอบอยูระหวางการศึกษาตอ 
หรือติดราชการจะไมมีผูรับผิดชอบปฏิบัติหนาท่ีแทนแตอยางใด ดานสถานท่ีขณะเร่ิมแรกยังไมเปน
สัดสวน โดยเร่ิมใหใชหองทํางานเปนหองใหคําปรึกษาไมมีคลินิกเฉพาะ ตอมาในป 2551 
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หนวยงานไดมีการปรับปรุงพื้นท่ีในการปฏิบัติงานของตึกผูปวยนอก และจัดใหมีหองใหคําปรึกษา
เฉพาะอยางเปนสัดสวนโดยใชรวมกันกับคลินิกโรคติดตอ และคลินิกยาตานไวรัส ซ่ึงการใหบริการ
ยังไมสมํ่าเสมอข้ึนอยูกับภาระงานดานอ่ืนรวมดวย อยางไรก็ตาม ในปงบประมาณ 2551 จนถึง
ปจจุบันไดกําหนดวันใหมีวันใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช 2 วันตอสัปดาห คือ วันจันทรและ
วันพุธ (โรงพยาบาลปางมะผา, 2551)  

ในดานกระบวนการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตไดทําการ
ปรับแนวทางการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายตามประสบการณและจากการอบรมเพ่ิมพูนความรู และ
ประสานความรวมมือโดยตรงไปยังหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน การขอความรวมมือใหสงผูปวยท่ี
พยายามฆาตัวตายท่ีมาเขารับการรักษา ตองผานการใหคําปรึกษากอนออกจากโรงพยาบาล  
ในป พ.ศ. 2551 กําหนดใหมีการรับผูปวยท่ีมาดวยการพยายามฆาตัวตายเขารับการรักษาแบบผูปวย
ในทุกราย กรณีไมไดสงตอไปรักษาโรงพยาบาลอ่ืนจะตองใหมีการดูแลอยางใกลชิด โดยใหญาติเฝา 
เพื่อปองกันการพยายามทํารายตัวเองซํ้าในโรงพยาบาล จัดบริการดานสุขภาพจิตแกผูท่ีพยายาม 
ฆาตัวตาย โดยใหเขารับการปรึกษาโดยพยาบาลผูใหคําปรึกษา มีการประเมินภาวะซึมเศรา โดยใช
แบบประเมินภาวะซึมเศราของกรมสุขภาพจิต เม่ือพบภาวะซึมเศราก็รายงานแพทยผูใหการรักษา 
อยางไรก็ตาม ยังพบวามีผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีไมไดสงพบงานสุขภาพจิต รวมถึงไมไดประเมิน
ปญหาดานจิตสังคมกอนจําหนาย ซ่ึงทําใหผูปวยขาดการคัดกรองภาวะซึมเศรา และการประเมิน
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตายซํ้า หากตองมีการจําหนายผูปวยในชวงวันหยุด หรือผูรับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตไมอยู และพบวา ผูท่ีพยายามฆาตัวตายที่จําหนายไปโดยไมไดรับบริการใหคําปรึกษา  
มีจํานวนหน่ึงไมสามารถติดตามใหกลับมารับคําปรึกษาได รวมท้ังมีปญหาการรองเรียนจากผูท่ี
พยายามฆาตัวตายและญาติ นอกจากนี้ครอบครัวและผูดูแลผูปวย ยังไมไดรับความรูในการดูแล
ผูปวย ชุมชนยังไมมีสวนรวมในการดูแล ผูท่ีพยายามฆาตัวตายเม่ือกลับไปอยูในชุมชน อยางไรก็ตาม 
ในผูปวยท่ีสามารถติดตามได ไดมีการติดตามดูแลตอเนื่องโดยโรงพยาบาลจัดระบบการติดตามโดย
นัดใหมาโรงพยาบาล และมีการติดตามเยี่ยมในชุมชนในกรณีท่ีมีปญหาซับซอน (โรงพยาบาลปางมะผา, 
2550-2552)  

โรงพยาบาลปางมะผา ไดกําหนดใหพื้นท่ีเส่ียงท่ีมีปญหาการฆาตัวตายสูง จํานวน  
6 หมูบาน เปนหมูบานนํารอง ในดานการจัดการดูแลตอเนื่องโดยครอบครัวและชุมชน ในป พ.ศ. 
2550 โดยการจัดการอบรมผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และตัวแทนครอบครัว จํานวน
หมูบานละ 5-6 คน จัดการอบรมดานสุขภาพจิต และการดูแลชวยเหลือผูท่ีพยายามฆาตัวตาย การเฝา
ระวังความเส่ียง การสังเกตอาการผิดปกติ รวมถึงแนวทางการคัดกรอง การชวยเหลือและสงตอ
ผูปวย จากนั้นใหแกนนําไปจัดการถายทอดความรูในชุมชน โดยเนนใหความรูในการดูแลผูปวย
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ตอเนื่องและการปองกันความเส่ียงตอการฆาตัวตายซํ้า เฉพาะในสวนครอบครัวหรือผูดูแล 
(โรงพยาบาลปางมะผา, 2550-2552) 

จากการประเมินผลลัพธในเบ้ืองตนจากการใหการดูแล พบวา ผูปวยบางสวนมีความรู
ในการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต ดีข้ึนเหมาะสมข้ึน แตผูปวยบางสวนท้ังความรูและพฤติกรรมยัง
ไมเปล่ียนแปลง และยังพบขอรองเรียนจากการใหบริการในผูปวยและญาติเปนตน ยังพบผูปวย 
ฆาตัวตายซํ้า จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 4.67 (โรงพยาบาลปางมะผา, 2551) สงผลกระทบไปยัง
ครอบครัวและผูดูแลของผูปวย ซ่ึงเปนผลลัพธท่ีไมพึงประสงคของการดูแลของโรงพยาบาลปางมะผา 
(โรงพยาบาลปางมะผา, 2550-2552) 

จากปญหาดังกลาวทําใหผูศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบและปฏิบัติงาน
ทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของโรงพยาบาลปางมะผา มีความสนใจท่ีจะวิเคราะห
ปญหาเชิงลึกท่ีเกี่ยวของกับสถานการณการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน ซ่ึงเปนปญหาสําคัญของพื้นท่ี เพื่อใหทราบถึงสาเหตุ ปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับปญหา อันจะสามารถนํามาเปนขอมูลท่ีจะมาวิเคราะห อันจะนําไปสูการจัดการ
แกปญหาไดอยางตรงและมีประสิทธิภาพ และเปนแนวทางในการพัฒนาการใหการดูแลผูท่ีพยายาม
ฆาตัวตาย ของโรงพยาบาลปางมะผาตอไป  

ในการศึกษาคร้ังนี้ จะเปนการศึกษาแบบวิเคราะหสถานการณ (Situational Analysis) 
ซ่ึงเปนการศึกษาสถานการณบางอยางท่ีนาสนใจท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาใดเวลาหน่ึง ในสถานท่ีใดท่ีหนึ่ง 
ใหไดภาพรวมของส่ิงท่ีตองการศึกษา เพื่ออธิบายภาพรวมของส่ิงท่ีตองการศึกษาในระยะเวลาใด
เวลาหน่ึง ในสถานท่ีใดท่ีหนึ่ง (สุรศักดิ์ สุนทร, 2551) กรอบแนวคิดในการศึกษา ผูศึกษาใชกรอบ
แนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ซ่ึงเปนกรอบแนวคิดท่ีเหมาะสมในการวิเคราะห
สถานการณทางคลินิก ซ่ึงในท่ีนี้หมายถึงสถานการณการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ซ่ึงประกอบดวย
โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ โดยโครงสรางหมายถึง ลักษณะขององคกร (Organization 
characteristic) คือ นโยบาย แผนการดําเนินงาน การจัดโครงสรางองคกร ดานทรัพยากรบุคคล 
(Human resource) ค ือ การจัดสรรทรัพยากรบุคคล การพัฒนาองคความรูของบุคลากรเพื่อการดูแล 
ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ดานทรัพยากร (Material resource) คือ งบประมาณ สถานท่ี และทรัพยากรอื่น ๆ 
ท่ีจําเปนตอการใหบริการ สวนดานกระบวนการ หมายถึง รูปแบบของการดูแลของบุคลากรในทีม
สุขภาพ อันไดแก การบําบัดรักษา ดูแลชวยเหลือ การฟนฟู การปองกันการฆาตัวตายซํ้า การสงตอ
และการติดตามในการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ การดูแลและใหความชวยเหลือของครอบครัว
หรือผูดูแล และการสนับสนุนชวยเหลือของชุมชนตอผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลปางมะผา ดานผลลัพธ ไดแก ความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตตนเองของ 
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ผูพยายามฆาตัวตาย การรับรูการดูแลของผูท่ีพยายามฆาตัวตาย และญาติหรือผูดูแลผูปวย ตลอดจน
ความพึงพอใจของผูพยายามฆาตัวตายและญาติผูดูแล ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา 
จังหวัดแมฮองสอน โดยนําเสนอผลการวิเคราะหเปนผังสถานการณของการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน โดยดําเนินการศึกษาในกลุมบุคคลท่ี
เกี่ยวของ ไดแก บุคลากรระดับผูบริหารของโรงพยาบาล บุคลากรทีมสุขภาพ ญาติหรือผูดูแล แกนนํา
ดานสุขภาพและผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ซ่ึงการวิเคราะหสถานการณจะทําใหเกิดความเขาใจ และได
ขอเท็จจริงอยางครอบคลุมเกี่ยวกับการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย เพื่อเปนแนวทางในการดูแล
ชวยเหลือ ปองกันการพยายามฆาตัวตาย และเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ
บําบัดรักษาของ ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย รวมถึงสามารถจัดการใหบริการที่มีประสิทธิภาพตอการดูแล
ผูท่ีพยายามฆาตัวตายไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพื่ออธิบายสถานการณการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

1. เพื่ออธิบายโครงสรางของระบบบริการการดูแล ไดแก ลักษณะองคกรดานทรัพยากร
และทรัพยากรบุคคลตอผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัด
แมฮองสอน 

2. เพื่ออธิบายกระบวนการดูแล  ไดแก  การรักษา  การดูแลชวยเหลือ  การฟนฟู  
การปองกันการฆาตัวตายซํ้า การสงตอและการติดตามดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ การดูแลและให
ความชวยเหลือของครอบครัวหรือผูดูแล และการสนับสนุนชวยเหลือของชุมชนตอผูท่ีพยายาม 
ฆาตัวตายท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน  

3. เพื่ออธิบายผลลัพธของการดูแล ไดแก ความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต
ตนเองของผูพยายามฆาตัวตาย และความพึงพอใจของผูพยายามฆาตัวตายและครอบครัวหรือผูดูแล
หลังจากมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน  
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คําถามการศึกษา 
 

1. โครงสรางของระบบบริการการดูแล ไดแก ลักษณะองคกร ดานทรัพยากร และ
ทรัพยากรบุคคลตอผู ท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัด
แมฮองสอน เปนอยางไร  

2. กระบวนการในการดูแล ไดแก การรักษา การดูแลชวยเหลือ การฟนฟู การปองกัน
การฆาตัวตายซํ้า การสงตอและการติดตามดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ การดูแลและใหความ
ชวยเหลือของครอบครัวหรือผูดูแล และการสนับสนุนชวยเหลือของชุมชนตอผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน เปนอยางไร 

3. ผลลัพธของการดูแล ไดแก ความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตตนเองของ 
ผูพยายามฆาตัวตายและความพึงพอใจของผูพยายามฆาตัวตาย และครอบครัวหรือผูดูแลหลังจากมา
รับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน เปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิเคราะหสถานการณ (Situational Analysis) เกี่ยวกับการ
ดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน การรวบรวม
ขอมูลโดยการใชหลายวิธีรวมกัน (Multi method) เก็บขอมูลระหวาง กรกฎาคม-ตุลาคม 2553  
 
นิยามศัพท 
 

1. การวิเคราะหสถานการณการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย หมายถึง การวิเคราะห
ปญหาเชิงลึกท่ีเกี่ยวของกับสถานการณการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล      
ปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน ตามแนวกรอบการประเมินผลของระบบหลักประกันสุขภาพของ   
โดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ใน 3 องคประกอบ เกี่ยวกับโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ 
ในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายดังนี้ 

 1.1 โครงสรางของระบบบริการการดูแลของหนวยงานตอผูท่ีพยายามฆาตัวตาย
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน (structure) หมายถึง โครงสรางของ
ระบบบริการของหนวยงาน นโยบายและแผนพัฒนางานบริการของโรงพยาบาล งบประมาณ และ
ทรัพยากรบุคคล รวบรวมโดยแนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคลท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนและในสวนของ 
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อุปกรณตาง ๆ ยาและเวชภัณฑทางการแพทย สถานท่ีเฉพาะสําหรับงานบริการสุขภาพจิต คูมือหรือ
แนวปฏิบัติตาง ๆ ในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายของโรงพยาบาล รวบรวมโดยใชแบบบันทึกการ
เก็บขอมูล และแบบสัมภาษณ ท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึน 

 1.2 กระบวนการในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา 
จังหวัดแมฮองสอน (process) หมายถึง รูปแบบของการดูแลของบุคลากรในทีมสุขภาพ อันไดแก 
การบําบัดรักษา ดูแลชวยเหลือ การฟนฟู การประเมิน และวินิจฉัยความเส่ียง การปองกันการฆาตัวตายซํ้า 
การสงตอและการติดตามในการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ การดูแลและใหความชวยเหลือของ
ญาติหรือผูดูแล และการสนับสนุนชวยเหลือของชุมชนตอผูที่พยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน 

  1.2.1 การดําเนินงานในการรักษา ดูแลชวยเหลือ การฟนฟู การปองกันการ 
ฆาตัวตายซํ้า การสงตอ และการติดตามในการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพตอผูท่ีพยายามฆาตัวตาย
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน หมายถึง ลักษณะกิจกรรมท่ีบุคลากร
ทีมสุขภาพไดปฏิบัติตอผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ประกอบดวย การประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย  
การดูแลอยางครอบคลุมในดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญาณ ฟนฟูสมรรถภาพ วิธีการในการ
สงตอและการติดตามในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายอยางตอเนื่อง รวบรวมโดยแนวคําถามในการ
สัมภาษณรายกลุม และแบบสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรทีมสุขภาพท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึน 

  1.2.2 การดูแลและใหความชวยเหลือของครอบครัวหรือผูดูแลตอผูท่ีพยายาม 
ฆาตัวตายท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน หมายถึง การท่ีครอบครัวหรือ
ผูดูแล ใหการชวยเหลือในดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม คําแนะนํา การดูแลกิจวัตรประจําวัน 
การไดรับยา การสังเกตอาการผิดปกติ รวมถึงการดูแลใหมาตรวจตามนัดอยางตอเนื่อง รวบรวมโดย
คําถามในการสัมภาษณรายกลุม แบบรวบรวมขอมูลตัวช้ีวัดท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึน 

  1.2.3 การสนับสนุนชวยเหลือของชุมชนตอผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน หมายถึง การที่สมาชิกในชุมชนใหการสนับสนุน
ชวยเหลือในดานรางกาย จิตใจ อารมณ คําแนะนํา การชวยเหลือในดานการรักษา ส่ิงของ ขอมูล 
ขาวสาร รวบรวมโดยคําถามในการสัมภาษณรายกลุม ท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึน 

 1.3 ผลลัพธของการดูแลผู ท่ีพยายามฆาตัวตาย  (product) ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน หมายถึง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต
ตนเองของผูท่ีพยายามฆาตัวตาย การรับรูการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายของผูปวย ญาติหรือผูดูแล 
และความพึงพอใจของผูท่ีพยายามฆาตัวตายและครอบครัวหรือผูดูแลหลังไดรับการดูแลท่ี
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โรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน รวมถึงแบบรวมรวมตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการผูท่ี
พยายามฆาตัวตาย ดังนี้ 

  1.3.1 ความรูและพฤติกรรมของผูพยายามฆาตัวตาย หมายถึง ความรูเกี่ยวกับ
สาเหตุ ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผูพยายามฆาตัวตาย 
หลังไดรับการดูแลจากโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน รวบรวมขอมูลโดยคําถามในการ
สัมภาษณรายกลุมท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึน   

  1.3.2 ความพึงพอใจของผู ท่ีพยายามฆาตัวตาย ญาติหรือผูดูแล หมายถึง 
ความคิด ความรูสึกของผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ญาติหรือผูดูแล หลังจากเขารวมกิจกรรมการดูแล 
ผูท่ีพยายามฆาตัวตายและการปองกันการฆาตัวตายซํ้าท่ีโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน   
ประเมินโดยแบบสอบถามการรับรูการดูแล (Perception of Care: POC) ของไอเซน (Eisen, 1995) 
ฉบับแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงโดย  ตะปนตา และคณะ (Thapinta et al., 2001)  

  1.3.3 แบบรวมรวมตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการผูท่ีพยายามฆาตัวตาย หมายถึง
แบบรวบรวมขอมูลตัวช้ีวัดเกี่ยวของกับการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายของโรงพยาบาลปางมะผา 
ตั้งแต ปงบประมาณ 2550-2552  

2. ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย (suicidal attempted) หมายถึง บุคคลท่ีทํารายตนเองดวยวิธีการ        
ท่ีรุนแรงท่ีใหไดรับบาดเจ็บโดย ผูกระทํามีความตั้งใจท่ีจะจบชีวิตของตนเอง ซ่ึงสามารถถึงแกชีวิตได
หากไมไดรับการชวยเหลือหรือขัดขวางการกระทํานั้น จนตองเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลปางมะผา 
อําเภอปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน ภายในระยะเวลา 1 ตุลาคม 2551-30 กันยายน 2552 
 
 
 


