
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ กรอบแนวคิดทฤษฎ ี
  

การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารแนวคิดทฤษฏีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
ครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการพยายามฆาตัวตาย 
 1.1 ความหมายของการพยายามฆาตัวตาย 
 1.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการพยายามฆาตัวตาย 
 1.3 ผลกระทบของการพยายามฆาตัวตาย 
2. การดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย  
 2.1 การประเมินอยางครอบคลุม 
 2.2 การดูแลแบบองครวม 
 2.3 การดูแลตอเนื่องท่ีบานและชุมชน 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหสถานการณ 
 3.1 ความหมายของการวิเคราะหสถานการณ 
 3.2 รูปแบบของการวิเคราะหสถานการณ 
 3.3 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิเคราะหสถานการณ 
 3.4 การวิเคราะหสถานการณตามแนวคิดของโดนาบีเดียน 
4. สถานการณการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา 

จังหวัดแมฮองสอน 
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แนวคิดเก่ียวกับการพยายามฆาตัวตาย 
 
ความหมายของการพยายามฆาตัวตาย   

ในการใชคําเรียกของการฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตายมักจะมีการใชกันอยาง
สับสน ผูศึกษาจึงไดทบทวนการใหความหมายท้ังการฆาตัวตาย และการพยายามฆาตัวตาย 
ดังตอไปนี้  

การฆาตัวตาย หรือในภาษาไทยใชคําวา อัตวินิบาตกรรม ซ่ึงเปนคําประสมมาจากคําวา 
“อัตตา” “วินิบาต” “กรรม” (ราชบัณฑิตยสถาน, 2539) สวนในภาษาอังกฤษใชคําวา suicide มาจาก
ภาษาลาติน โดยคําวา “sui” หมายถึง “self” หรือ “oneself” และคําวา “cide” มาจาก “cidium” หรือ 
“caedere” หมายถึง “to kill” หรือ “A slaying” (Hauenstein, 1998) จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวามีผูใหความหมายของการฆาตัวตาย ดังตอไปนี้  

ราชบัณฑิตยสถาน (2539) ใหความหมายของการฆาตัวตายวา เปนการทําลายตนเองดวย
ความสมัครใจหรือต้ังใจ บุคคลท่ีมีพฤติกรรมท่ีจะทําใหตนเองเสียชีวิต แตไมมีเจตนาท่ีจะตายจริง ๆ
ไมถือวาเปนการฆาตัวตาย จนกวาจะไดขอมูลบงบอกวาการกระทํานั้น ๆ เปนไปเพื่อจบชีวิตของ
ตนเอง   

องคกรจิตเวชแหงประเทศอเมริกา (American Psychiatric Association, 2004) ท่ีไดให
ความหมายของการฆาตัวตายไววา หมายถึง การทําใหตนเองถึงแกความตาย หลักฐานวาคนน้ัน
ตั้งใจตาย   

สวนวิกิพีเดีย (www.wikipedia) ไดใหความหมายวา เปนการฆาตัวเองโดยความต้ังใจ ซ่ึงมัก
เกิดจากสาเหตุ เชน ภาวะซึมเศรา, ความอับอาย, รูสึกผิด, รูสึกแปลกแยก, ความเจ็บปวดทางรางกาย, 
ความกดดันทางอารมณ, ความวิตกกังวล และปญหาดานการเงิน (Wikipedia, 2009) 

Shives (2005) ไดใหความหมายตาม Webster’s วาการแสดงออกอยางต้ังใจถึงความตองการ
ฆาตนเอง    

ดังนั้น การฆาตัวตายจึงหมายถึงกระทําท่ีใหตนเองถึงเสียชีวิตโดยความต้ังใจ  
สวนการพยายายามฆาตัวตายไดมีการใชคําหลาย ๆ คํา เชน Attempted suicide, Suicidal 

attempt และ suicide attempts รวมถึง ไดมีผูใหความหมายไวตาง ๆ กันดังตอไปนี้  
มาโนช หลอตระกูล (2546) ไดใหความหมายวา การพยายามฆาตัวตาย (Suicide Attempts) 

หมายถึง ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย แตในท่ีสุดยังไมถึงแกชีวิต สวนใหญทําไปดวยความหุนหันพลันแลน 
ตองการประทวง ตองการใหผูอ่ืนรูสึกผิดรูสึกโกรธหรือหาทางออกไมได  
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เมดดิคอล เอนไซโคลพีเดีย (medical encyclopedia )ใหความหมายของการพยายามฆาตัวตาย
วาเปนการกระทําใด ๆ ท่ีมีผลใหเกิดการคุกคามตอชีวิต เชน การกินยาเกินขนาดหรือการต้ังใจให
รถยนตชน นอกจากนี้ ความหมายอีกนัยหนึ่งของการพยายามฆาตัวตาย คือ การรองขอความชวยเหลือ
เพราะไมสามารถที่จะรับสภาพท่ีทุกขทรมานตอไปได (ทวี ตั้งเสรี และคณะ, 2546) 

ไอแซค (Isaacs, 2000) ไดใหความหมายของการพยายามฆาตัวตาย (suicidal attempt) 
วาเปนการทําลายตนเองแบบนี้ แสดงออกถึงความตองการใหมีผลถึงตาย 

ฮอนสไตน (Hauenstein, 1998) ใหความหมายของการพยายามฆาตัวตายวา ความลมเหลว
ของการเจตนาพยายามฆาตัวตาย เปนการส่ือความหมายของการตองการความชวยเหลือดานอารมณ  

เฮียริงเจน (Heeringen, 2001) ใหความหมายวาการพยายามฆาตัวตาย (Suicide Attempts) 
เปนการแสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีทําใหตนเองไดรับบาดเจ็บแตไมเสียชีวิต ท้ังท่ีบุคคลอาจต้ังใจให
ตัวเองเสียชีวิต มีไดท้ังลักษณะของการทํารายตัวเองเพียงคร้ังเดียวดวยวิธีท่ีรุนแรงสูง หรืออาจ
กระทําหลายคร้ังในระดับรุนแรงปานกลาง 

สวน เคอรคอฟ (Kerkhof & Arensman, 2001) ไดกลาวถึงการพยายายามฆาตัวตาย
(Attempted suicide) วามีความหมายครอบคลุมไปถึงลักษณะของพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายท่ีมี
ลักษณะแตกตางกัน ลักษณะท่ีพบบอยคือ มีการทํารายตนเองแบบเฉียบพลันดวยสารพิษ หรือการ
ทําใหตนเองบาดเจ็บ หรือพยายามจะทําบางวิธีการแตไมสําเร็จ พฤติกรรมเหลานั้นมักเกิดข้ึนเม่ือมี
ภาวะวิกฤติทางอารมณ สวนวัตถุประสงคบางคนก็ตั้งใจจะตายจริง แตสวนใหญเกิดจากการท่ีบุคคล
เหลานั้นกําลังตองการความชวยเหลือ เพื่อหนีจากภาวะเครียด และบางคนอยูในภาวะลังเลท่ีจะตาย  
บางคนมีการเตรียมการไวแลว แตบางคนก็เปนลักษณะท่ีหุนหันพลันแลน ผลจากการพยายามฆาตัวตาย
ยังสงผลใหเกิดความแตกตางของอาการผูปวยดวย เชน อาการบาดเจ็บท่ีไดรับจากความต้ังใจท่ีจะ
กระทํา การเตรียมการ วิธีการ และปจจัยเสริมอ่ืนรวมดวย     

และสุกมล วิภาวีพลกุล (2546) กลาววา การฆาตัวตายคือการกระทําเพื่อปลิดชีวิตของ
ตนเองโดยเจตนา ซ่ึงเปนความหมายท่ีคลายกับบริดจ, โกลดสทีน และเบรนท (Bridge, Goldstein & 
Brent, 2006) กลาววา การฆาตัวตายเปนการแสดงออกอยางแนวแนถึงการทําลายตนเองใหถึงตาย 
ความหมายอีกนัยหนึ่งของการฆาตัวตาย คือ การกระทําท่ีบุคคลมุงหวังใหตนเองจบชีวิตลง หรือให
หลุดพนจากความบีบค้ัน คับของใจท่ีรุนแรงในชีวิตโดยมีพฤติกรรมท่ีตรงไปตรงมา (direct) เปน
การกระทําโดยรูตัว เชน ตั้งใจจบชีวิตโดยการเผาตนเอง แขวนคอ กระโดดจากท่ีสูง ทําใหจมน้ํา 
หรือทําใหขาดอากาศ หรือการกระทําทางออม (indirect) (มานิต ศรีสุรภานนท และจําลอง ดิษยวณิช, 
2542)   
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นอกจากนั้นยังมีคําศัพทอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับการฆาตัวตาย เชน สุกมล วิภาวีพลกุล (2546) 
ไดใหความหมายของการฆาตัวตายวา อาจรวมถึงแผนการท่ีจะลงมือฆาตัวตาย (suicide plan) และ
ความเส่ียงตอการฆาตัวตาย (suicide risk) ไดดวย สวนการฆาตัวตายยังมีความหมายครอบคลุมถึง 
การคิดฆาตัวตาย (suicidal ideation) คือ การที่บุคคลมีความคิดอยากฆาตัวตาย การพยายามฆาตัวตาย 
(suicidal attempts) คือ การพยายามฆาตัวตายแตยังไมถึงตาย และการฆาตัวตายสําเร็จ (completed suicide) 
ซ่ึงหมายถึง ผูท่ีเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย (มาโนช หลอตระกูล และคณะ, 2544) ซ่ึงความหมายน้ี
สอดคลองกับท่ีเขียนถึงพฤติกรรมการฆาตัวตายวา มีสวนท่ีเหล่ือมกันและคาบเกี่ยวกันอยูระหวาง
ความคิดอยากฆาตัวตาย (suicidal ideation) การพยายามฆาตัวตาย (suicidal attempted) และการฆาตัวตาย
สําเร็จ (completed suicide) 

กลาวโดยสรุป ความหมายของการพยายามฆาตัวตาย หมายถึง บุคคลท่ีทํารายตนเองดวย
วิธีการที่รุนแรงท่ีใหไดรับบาดเจ็บ โดยผูกระทํามีความต้ังใจท่ีจะจบชีวิตของตนเอง ซ่ึงสามารถถึงแก
ชีวิตไดหากไมไดรับการชวยเหลือ หรือขัดขวางการกระทํานั้น แตการกระทํานั้นใหเกิดผลกระทบ
ตอสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ 
 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการพยายามฆาตัวตาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการพยายามฆาตัวตาย มีหลาย
ประการ จึงสรุปไว แยกเปนปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัวหรือ
บุคคลใกลชิด ปจจัยดานสังคม ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ปจจัยดานจิตใจ  

ปจจัยสวนบุคคล  
ดานเพศ จากการทบทวนหลาย ๆ การศึกษาพบวา เพศหญิงมีอัตราการพยายามฆาตัวตาย 

สูงกวาเพศชาย การศึกษาในตางประเทศพบวา เพศหญิงมีการพยายามฆาตัวตายมากกวาเพศชาย 
เปน 3 เทา (Shives, 2005) ในไทยบอกวา พบเพศหญิงมีการพยายามฆาตัวตายสูงกวาเพศชาย 2 เทา 
(พิเชษฐ อุดมรัตน, 2547) แตเพศชายจะมีการฆาตัวตายสําเร็จสูงกวาเพศหญิง (Shives,2005; พิเชษฐ 
อุดมรัตน, 2547; มาโนช หลอตระกูล, 2547; Kerkhof & Arensman, 2001) เปนเพราะเพศชายมักไม
แสวงหาความชวยเหลือ ไมระบายถึงปญหา หรือความรูสึกไมสบายใจใหผูอ่ืนฟง จึงเปนสาเหตุให
เพศชายฆาตัวตายสําเร็จสูง (Hauenstein, 1988) ในประเทศไทยพบวา เพศชายใชวิธีการฆาตัวตายท่ี
รุนแรงกวาเพศหญิง (มาโนช หลอตระกูล, 2547) 

ดานอายุ มีหลายการศึกษาในตางประเทศ เชน การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวา กลุมวัยรุน
ท่ีอายุประมาณ 18 ป มีการฆาตัวตายสูง และในกลุมอายุ 10-24 ป พบวา การฆาตัวตายสูงเปนอันดับ
สามของสาเหตุการณตายในสหรัฐอเมริกา ในชวงวัยดังกลาว (Shives, 2005; Khouzam, 2007) สวน
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ไอแซค (Isaacs, 2000) กลาววา ความเส่ียงตอการฆาตัวตายจะพบสูงข้ึนตามอายุ แตกลุมท่ีพยายาม
ฆาตัวตายสูงกลุมวัยรุน สวนในประเทศไทยพบอายุท่ีแตกตางกันไป เชน ตั้งแต พ.ศ. 2541-2545 
พบวา กลุมอายุในชวง 20-34 ป มีการฆาตัวตายมากท่ีสุด และสูงสุดคือชวงอายุ 20-24 ป (มาโนช 
หลอตระกูล, 2548)  

การเจ็บปวยทางจิตเวช ผูท่ีมีการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช มีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย 
การเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช ไมวาจะเปนกลุมความผิดปกติทางอารมณ กลุมโรควิตกกังวล  
กลุมอาการความผิดปกติทางบุคลกิภาพ และโรคจิตเภท เปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของการฆาตัวตาย 
(Suicide Prevention Resource Center, 2002) การรับรูท่ีผิดปกติ การมีอาการประสาทหลอน หรือ
กลัวเปนสาเหตุท่ีทําใหคนมีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายหรือทํารายตัวเองได (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 
2549) โรคทางจิตเวช เชน โรคจิตเภทหรือโรคซึมเศรา รวมถึงสวนหนึ่งของบุคลิกภาพท่ีผิดปกติ
เชน borderline personality disorder เปนสาเหตุของการพยายายามฆาตัวตาย (มาโนช หลอตระกูล, 
2548) การศึกษาในประเทศไทยพบวา ผูท่ีฆาตัวตายท่ีมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตคิดเปนรอยละ 
3.38 ซ่ึงสูงเปนอันดับสองรองจากโรคเบาหวาน (อภิชัย มงคล และคณะ, 2548) 

การเจ็บปวยทางรางกาย การเจ็บปวยทางกายมีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย เชน คนท่ีมี
การเจ็บปวยทางกายท่ีสําคัญ ๆ (Suicide Prevention Resource Center, 2002) การเจ็บปวยทําใหเกิด
ความรูสึกทอแท ส้ินหวัง ซึมเศรา เครียด นําสูการฆาตัวตาย (Barbee & Bricker, 1996) การเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรังที่สําคัญ เชน โรคมะเร็ง โรคเอดส ไตวาย และโรคที่สงผลตอความพิการหรือภาวะ 
ทุพลภาพสูง เชน การบาดเจ็บท่ีสมองหรือไขสันหลัง การศึกษาในไทยพบวา ปญหาสุขภาพท่ีพบ
มากท่ีสุด ท่ีพบในผูท่ีฆาตัวตายคือ โรคเบาหวาน โดยพบเปนรอยละ 15.79 (อภิชัย มงคล และคณะ, 
2548) ผูปวยท่ีเปนโรคเร้ือรังจะมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายสูง เพราะในขณะท่ีโรคกําเริบ หรือ
ไดรับความทุกขทรมานจากโรคน้ัน มักจะนําไปสูความคิดวาตนเองไรคา ไมสามารถทนความทุกข
ทรมานไดอีกตอไป (มาโนช หลอตระกูล, 2547)   

การใชสารเสพติด คนท่ีใชสุราและสารเสพติดเปนบุคคลท่ีมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
(Isaacs, 2000) ในบุคคลท่ีมีการสุราหรือยาเสพติดบอย ๆ คร้ัง จะมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายใน
ระดับตํ่าถึงปานกลาง สวนบุคคลท่ีมีการใชสุราหรือยาเสพติดเปนประจําจัดเปนบุคคลท่ีมีความเส่ียง
ตอการฆาตัวตายสูง (Shives, 2005; พรศิลป อุปนันท, 2552) ภาวะติดสารเสพติดและสุรา เปนพฤติกรรม 
ของบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย เนื่องจากฤทธ์ิของสารเสพติด มีผลตอสมองในสวนท่ี 
ใชควบคุมอารมณ ทําใหอารมณเปล่ียนแปลงงาย ความคิดสับสน และควบคุมอารมณตนเองไมได 
มีการตัดสินใจท่ีหุนหันพลันแลนและซึมเศรา (Wilson & Kneisl, 1996) พรศิลป อุปนันท (2552) 
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กลาววา จากการศึกษาในแมจัน จังหวัดเชียงราย พบวาการใชสุราเปนสาเหตุกระตุนใหเกิดการ 
ฆาตัวตายสูงในเพศชายสูงถึงรอยละ 83.3  

 
ปจจัยทางดานอารมณจิตใจ 
จากการศึกษาของพรศิลป อุปนันท (2552) กลาววา ภาวะจากการนอยใจ คนใกลชิดดุดา

วากลาว และตํานิ ทะเลาะกับคนใกลชิด ภาวะซึมเศรา ผิดหวัง หึงหวงเปนการกระตุนใหเกิดการทําราย
ตัวเองมากท่ีสุดในอําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ซ่ึงสอดคลองกับรายงานผลการศึกษาพฤติกรรมการ
ทํารายตนเองท่ีไมเสียชีวิต ของอภิชัย มงคลและคณะ( 2548) ท่ีวา พฤติกรรมการทํารายตัวเองท่ีไม
เสียชีวิตสาเหตุและปจจัยกระตุน 5 อันดับแรกคือ ปญหาความนอยใจ คนใกลชิดท่ีดุดา วากลาว 
ตําหนิ ทะเลาะกับคนใกลชิด ผิดหวังในรัก ซ่ึงสวนใหญจะพบในกลุมวัยรุน สวนปญหาภาวะ
ซึมเศราจะพบมากในผูสูงอายุ สวนความรูสึกแปลกแยก และแยกตัวโดยเฉพาะในวัยรุน รวมถึงผล
จากความลมเหลวของสัมพันธภาพ ความรูสึกโกรธ หรือการแสดงการตอตาน บุคคลอาจรูสึกเปน
ปรปกษ และตองการการแกแคน เชน การฆาตัวตายเพื่ออีกฝายทุกขจากความรูสึกผิด รูสึกสูญเสีย
ความเปนตัวตนตอเพื่อนและญาติ ความรูสึกตอตานนี้บางทีก็เปนในลักษณะการเกลียดตัวเอง 
ตองการลงโทษตัวเอง หรือตองชดเชยบาป ลวนเปนสาเหตุท่ีทําใหบุคคลฆาตัวตายได (Shives, 2005) 

 
ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอม 
เม่ือผูท่ีพยายามฆาตัวตายมีประสบการณถูกแบงแยกทางสังคม ความเหินหางจากสังคม 

ครอบครัว และเพื่อนจากการเปล่ียนแปลงของสังคมวัฒนธรรมท่ีเปนไปอยางรวดเร็ว ผูท่ีพยายาม 
ฆาตัวตายท่ีไมสามารถปรับตัวตามบทบาทใหมได จึงเลือกการฆาตัวตายเปนทางออกของปญหา
ผลกระทบจากการสูญเสียบุคคลสําคัญในชีวิต ทําใหคุกคามหรือการทําลายผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 
เชน ผูหญิงมีแรงจูงใจภายในท่ีมีความสัมพันธกับความเจ็บปวด หรือการสูญเสียสัมพันธภาพ ผูชาย
มีแรงจูงใจภายในจากการประสบปญหาดานการเงินหรือการสูญเสียงาน (Sadock & Sadock as cited 
in Shives, 2005) การคนพบอัตราการฆาตัวตายพบไดสูงในเมืองใหญ ท้ังนี้เนื่องจากผูอาศัยอยูใน
เมืองใหญ มักมีลักษณะ อาศัยอยูคนเดียว ขาดความชวยเหลือจากครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน มีเหตุการณ
ท่ีทําใหเครียด (stressful event) และไดรับขาวสารเกี่ยวกับการฆาตัวตายบอย ๆ การรับรูตอความเครียด 
(Appraisal Stressors) ดังนี้ ดานเศรษฐกิจ พบวาเกิดผลกระทบอยางรุนแรงตอการพยายามฆาตัวตาย
ของเพศชายในประเทศเดนมารค ดานการทํางาน เชน การวางงาน มีรายไดต่ํา การถูกไลออกจากงาน 
การเจ็บปวยซ่ึงมีความสัมพันธกับการขาดงาน (Qin, Agerbo & Mortensen, 2003) สวนปญหาดาน
การสูญเสียทางดานการงานหรือการเ งิน  เปนปจจัยหนึ่ ง ท่ี ทําให เ ส่ียงตอการฆา ตัวตาย  
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(Suicide Prevention Resource Center, 2002) บุคคลท่ีการปรับตัวลมเหลว จะไมสามารถมีกระบวนการ
คิดท่ีเหมาะสมนําไปสูการฆาตัวตายได (Shievs, 2005)    
 
ผลกระทบของการการพยายามฆาตัวตาย  

การพยายามฆาตัวตายมีผลกระทบในหลาย ๆ ดาน ท้ังตอตัวเอง ครอบครัว และบุคคล
ใกลชิด อีกท้ังผลกระทบในวงกวางตอสังคมและชุมชน ดังการสรุปจากการทบทวนวรรณกรรม
ดังตอไปนี้  

ผลกระทบตอตัวเอง  
การฆาตัวตายสงผลกระทบตอตัวผูปวยเองและผูใกลชิด ทําใหเกิดความรูสึกผิด เศราโศก

เสียใจของผูท่ีไดรับการสูญเสีย (มาโนช หลอตระกูล, 2546) พบวาผูท่ีรอดจากการพยายามฆาตัวตาย
มักเปนเหยื่อไปดวย คือ มีความสับสน กังวลใจ ช็อก และไมเช่ือ และผลกระทบจากความสูญเสีย 
ความรูสึกโกรธ ลังเลใจ ความละอาย ความรูสึกผิด ความรูสึกวาถูกแบงแยก และเพิกเฉยจากทีม 
การรักษา ขณะอยูในโรงพยาบาล (Shives,2005) เกิดความรูสึกผิด รูสึกอาย และเกิดตราบาปกับ
ตัวเอง การศึกษาของ วิคแลนเดอร ซามูเอลสัน และแอสเบิรก (Wiklander, Samuelson & Asberg, 
2003) พบวาผูรอดชีวิตจากการพยายามฆาตัวตาย 13 ใน 16 รายท่ีทําการศึกษา จะมีปฏิกิริยาความ
ละอายใจ ทําใหไมยอมรับการรักษา และมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายซํ้า การฆาตัวตายไมสําเร็จจะ
ทําใหรูสึกผิด และคิดวาตนเองเปนปญหาและสรางภาระใหผูอ่ืน จึงพยายามฆาตัวตายซํ้า และมีวิธีที่
กระทํารุนแรงข้ึน เส่ียงตอการเสียชีวิต ความพิการ การบาดเจ็บตามรางกาย สภาพจิตใจและ
ความรูสึกของผูพยายามฆาตัวตาย ซ่ึงเปนภาวะวิกฤติท่ีทําใหผูพยายามฆาตัวตายเสียสมดุลท้ัง
รางกาย จิตใจเพราะไดรับผลแทรกซอนท้ังรางกาย จิตใจ (อภิชัย มงคล, 2543)  

ผลกระทบตอครอบครัวและบุคคลใกลชิด  
ผูท่ีฆาตัวตายแตละคน จะสงผลกระทบตอบุคคลบุคคลอ่ืน อยางนอย 6 คน (World 

Health Organization, 2006) ปฏิกิริยาของบุคคลใกลชิดกับผูท่ีฆาตัวตายคือ สับสน ช็อค หรือไมเช่ือ 
(Shives, 2005) ผลกระทบตอบุคคลในครอบครัวหรือผูใกลชิดอาจแตกตางกันไป แลวแตบุคลิก 
สุขภาพจิต วัฒนธรรม และระดับความสัมพันธกับผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ในระยะแรก ๆ อาจมีอาการช็อค 
รองไหครํ่าครวญ เศราโศกเสียใจ ในบางรายอาจรูสึกผิด โกรธ โทษตัวเอง (มาโนช หลอตระกูล, 
2546) บุคคลใกลชิดท่ีเปนเด็กอาจจะตองใหความสนใจเปนพิเศษ เพราะเด็กมีความออนไหว เด็ก
อาจรูสึกวาตนเองเปนสาเหตุ (Shives, 2005)  
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ผลกระทบตอสังคมและชุมชน 
ผลกระทบตอดานจิตใจ ดานสังคม และดานการเงิน เปนส่ิงท่ีไมสามารถวัดได (WHO, 

2009) การฆาตัวตายทําใหเกิดการสะเทือนขวัญแกบุคคลใกลชิด อาจกอใหเกิดพฤติกรรมการ
เลียนแบบ พฤติกรรมการฆาตัวตายได (กรรณิการ เถาหมอ และศิริมา เนาวรัตน, 2542) การพยายาม
ฆาตัวตายจะสงผลกระทบตอผูท่ีพยายามฆาตัวตายแลว ยังสงผลตอบุคคลใกลชิด หรือบุคคลท่ีอยูใน
เหตุการณ ขณะน้ันด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)  

ผลกระทบตอประเทศชาติ 
ปญหาการฆาตัวตายเปนปญหาท่ีมีความสําคัญ เพราะปญหาการฆาตัวตายถือไดวาเปน

ตัวช้ีวัดความสุขอยางหนึ่งของคนในประเทศ นอกจากนี้ยังมีผลกระทบทางเศรษฐกิจ การขาดรายได
จากการเจ็บปวยหรือความพิการหรือจากการที่ผูท่ีฆาตัวตายเปนหัวหนาครอบครัว การเสียคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล หรือการขาดโอกาสในการทํางานจากความพิการหลังการพยายามฆาตัวตาย
การสูญเสียทรัพยากรมนุษยกอนวัยอันควร จากการฆาตัวตายท่ีเปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของ
สาเหตุการตายท้ังหมดท้ังในเพศชายและเพศหญิง (กรมสุขภาพจิต, 2547) 
 

การดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 
 

จากการทบทวนดานการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายในผูท่ีพยายามฆาตัวตาย การรับไว
รักษาในโรงพยาบาลจึงเปนความจําเปนถาผูปวยไมสามารถรับการดูแลแบบผูปวยนอกได ยังขาด
แหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีดี หรือขอบงช้ีทางการรักษาตองการการดูแลอยางใกลชิด และหรือ ถา
ผูปวยยังมีการวางแผนฆาตัวตายอยางชัดเจน (McFarland, Wasli & Gerety,1997) และการดูแล
ผูปวยท่ีโรงพยาบาลมีความจําเปนท่ีจะตองเตรียมการรับไวรักษาโดยเฉพาะใน 24 ช่ัวโมงแรกหลัง
การพยายามฆาตัวตายและควรจัดการใหไดรับการปรึกษาอยางเหมาะสมจากพยาบาลหรือเจาหนาท่ี
ท่ีเกี่ยวของ (Carr, 2002) สวน บอยซและคณะ (Boyce et al., 2003) ไดเสนอแนวทางในการชวยเหลือ
ผูท่ีพยายามฆาตัวตายดังนี้ คือ การประเมินอยางครอบคลุม (comprehensive assessment) และการดูแล
ตอเนื่อง (ongoing care) จากหลักการและแนวปฏิบัติของการพยาบาลจิตเวชเร่ืองการตอบสนอง 
การปองกันตนเองและพฤติกรรมการฆาตัวตาย (self protective responses and suicide behaviors) 
พบวาหลักการและแนวปฏิบัติคือ ใหการดูแลผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตายในโรงพยาบาลและ



19 

เปาหมายคือ ผูปวยตองไมทํารายรางกายตนเองซํ้า (Stuart & Laraia, 2005) การจัดการปองกันทาง
ส่ิงแวดลอมจะสามารถลดอัตราการฆาตัวตายซํ้าในแผนกผูปวยในได (Cordell, 2009) ไอแซคซันส
และริช (Isacsson & Rich, 2001) สรุปประเด็นในการจัดการกับผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตายดังนี้คือ 
ผูปวยท่ีพยายามทํารายตนเองทุกคนตองไดรับการประเมินถึงความเส่ียงตอการฆาตัวตายอยาง
ครอบคลุมและอยางถ่ีถวนสมบูรณ (Isaacs, 2000) โดยทีมในการประเมินและการจัดการท่ีดีท่ีสุด 
ประกอบดวยหลายสาขาวิชาชีพ จิตแพทยรวมในการประเมินผล การจัดการตองปรับใหเขากับ
พื้นฐานของแตละราย การรักษาโดยท่ัวไปในโรคทางจิตเวชท่ีเกี่ยวของและการชวยเหลือสถานการณ
ท่ีเรงทําใหเกิดการยอมรับ การขอความชวยเหลือของผูปวยควรไดรับการติดตามอยางรวดเร็ว  

ปญหาการพยายามฆาตัวตายเปนปญหาที่มีความสําคัญท่ีตองใหการชวยเหลืออยางมี
ระบบและอาศัยความรวมมือจากหลายสาขาวิชาชีพ เนื่องจากเปนปญหาใหญท่ีเกิดจากปจจัยหลายอยาง 
และมีความซับซอน แนวทางในการชวยเหลือผูท่ีพยายามฆาตัวตายประกอบดวย การประเมินอยาง
ครอบคลุม การดูแลแบบองครวม และการดูแลตอเนื่องท่ีบานและชุมชน (Isaacs, 2000; กรม
สุขภาพจิต, 2547) 
 
การประเมินอยางครอบคลุม (comprehensive assessment)  

การบริหารจัดการในผูท่ีพยายามฆาตัวตายในระยะรุนแรงข้ันตน ไดแก การรักษาผลที่
เกิดจากการบาดเจ็บ หรือจากการกินยาหรือสารท่ีเปนพิษ การจัดการกับความรุนแรงของโรคทางจิตเวช 
ซ่ึงผูปวยตองไดรับการประเมินสภาพทางจิตโดยเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะสามารถทําได โดยการจัดการ
ทางดานจิตเวชนี้เกี่ยวพันถึงการตกลงการรักษารวมกับผูปวย ระบุและรักษาอาการทางจิตท่ีปรากฏ 
การประเมินความเส่ียงตอการทํารายตนเองและผูอ่ืน การประเมินทางจิตสังคม การเร่ิมวางแผนการ
รักษารวมกับผูปวย ครอบครัว และการบริการสุขภาพอ่ืน การบันทึกการประเมินในระหวางชวง
ของการดูแลและหลังจากจําหนายกลับบาน และการวางเปาหมายระยะยาวในการคงความสามารถ 
การฟนฟูสภาพและสงเสริมการปรับตัว (Boyce et al., 2003) สวนการพิจารณารับไวรักษาใน
โรงพยาบาลอาจแบงเปน 3 กลุมคือ กลุมผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูง ซ่ึงควรตองรับไวรักษาท่ี
โรงพยาบาล ผูปวยท่ีมีความเส่ียงปานกลาง สามารถใหกลับบานไดถาญาติพรอมท่ีจะดูแลแตถาไม
แนใจควรใหผูปวยอยูโรงพยาบาล และกลุมท่ีมีความเส่ียงตํ่า สามารถใหกลับไดโดยแนะนําญาติให
สังเกตอาการและดูแลใกลชิดในชวงแรก (มาโนช หลอตระกูล และคณะ, 2544) ในผูปวยท่ีมีความ
เส่ียงสูง และปฏิเสธไมรวมมือในการรักษา อาจตองทําใหสงบในชวงแรก โดยการใหยาไดอะซีแปม 
(Diazepam) 10 มิลลิกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดําเปนคร้ังคราว หรือตองผูกรัดเปนบางคร้ัง ในชวงแรก
ตองมีผูดูแลใกลชิดตลอด 24 ช่ัวโมง (มาโนช หลอตระกูล, 2544)  
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การประเมินผูท่ีพยายามฆาตัวตาย รวมถึงการสังเกตอยางใกลชิด และการฟงอยางใสใจ 
เพื่อจะประเมินรองรอยการฆาตัวตาย ประเมินแรงจูงใจสําหรับการฆาตัวตาย การวางแผนการฆาตัวตาย 
และประเมินระดับความรุนแรงของการฆาตัวตาย ซ่ึงข้ันตอนการประเมินผูท่ีพยายามฆาตัวตายจะ
ไดจากการสัมภาษณผูปวยและครอบครัว (subjective data) และจากการสังเกตและการตรวจพบ 
(objective data) โดยการประเมินขอมูลใหครอบคลุมทางดานรางกาย ดานปญญา ดานจิตใจ และ
ดานสังคม สวนการประเมินปญหา มีหัวขอหลัก ๆ ในการประเมินคือ ประเมินปจจัยกระตุนให
ผูปวยคิดฆาตัวตาย ประเมินวิธีการกระทํา ประเมินอาการตลอดจนการวินิจฉัยทางจิตเวช ประเมิน
สภาพจิตใจ ประเมินการชวยเหลือคํ้าจุนจากครอบครัวหรือผูดูแล และประเมินความคิดเห็นของ
ผูปวยตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึน (มาโนช หลอตระกูล, 2547) รายละเอียดของการประเมินในแตละดาน
มีดังตอไปนี้ 

1. การประเมินดานรางกาย พยาบาลควรจะประเมินสภาพรางกายของผูท่ีพยายามฆาตัวตาย  
การบาดเจ็บหรือการเจ็บปวยหลังจากท่ีมีการพยายามฆาตัวตาย (Shives, 2005)  

2. การประเมินดานพุทธิปญญา พยาบาลจะตองมีการประเมินผูท่ีพยายามฆาตัวตายใน
ดานความหวังตอการมีชีวิตอยู เพื่อบุคคลสําคัญหรือบุคคลท่ีเคารพนับถือ ดานความเช่ือ ศรัทธาตอ
ศาสนา วัฒนธรรม และประเพณีของผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ซ่ึงอาจจะเปนส่ิงท่ีขัดขวางและสนับสนุน
การฆาตัวตายของผู ท่ีพยายามฆาตัวตาย  (Shives, 2005) เชน  การฆาตัวตายเพื่อพบกันชาติใหม  
การฆาตัวตายเพื่อการไปสูชีวิตท่ีดีกวา การฆาตัวตายเพื่อลัทธิหรือความเช่ือตาง ๆ เปนตน (ฉวีวรรณ  
สัตยธรรม, 2541) 

3. การประเมินดานจิตใจ พยาบาลตองเปดโอกาสใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายไดระบาย
ความรูสึก คําพูดในดานลบออกมา เชน มองตนเองไรคา หมดหวัง ไมมีแหลงชวยเหลือ รูสึกเศรา โกรธ 
หงุดหงิด หรือมีอารมณหุนหันพลันแลน เพ่ือท่ีจะลดการแยกตัวเองและสามารถเพิ่มแนวทางการ
แกไขปญหา และใหการปฏิบัติการพยาบาลไดเหมาะสม (Varcarolis, 2002)  

4. การประเมินดานสังคม เปนหลักฐานสําคัญท่ีจะประเมินความเขมแข็ง และแหลง
สนับสนุนสําหรับผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ดังนั้นพยาบาลตองประเมินสภาพความเปนอยูของผูท่ี
พยายามฆาตัวตาย เชน ครอบครัวมีความขัดแยงกัน ครอบครัวแตกแยก หรืออยูคนเดียว ดานเศรษฐกิจ 
เชน ฐานะยากจน วางงาน ดานสังคม ผูท่ีพยายามฆาตัวตายแยกตัวออกจากสังคม หรือถูกตีตราบาป
จากสังคม และขาดแหลงสนับสนุนทางสังคม เปนตน (Valfre, 2005) รวมถึงประเมินปจจัยสนับสนุน
หรือชวยเหลือทางสังคม (มาโนช หลอตระกูล, 2547) รวมถึงการขาดความสามารถที่จะเขาสังคม 
เชน การขาดเพื่อน การไมเปนท่ียอมรับของสังคม (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) 
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5. การประเมินโรคทางกาย เนื่องจากผูปวยกลุมนี้จะสูญเสียความเปนอิสระ และคุณภาพ
ชีวิตลดลง ประมาณรอยละ 83 มีการฆาตัวตายภายในเวลา 6 เดือน หลังจากการไดรับอุบัติเหตุ เชน
ไขสันหลังไดรับบาดเจ็บ จนกลายเปนอัมพาต และรอยละ 90 มีการฆาตัวตายภายใน 5 ป ไดแก โรคเร้ือรัง 
เชน โรคหัวใจ โรคลมชัก อัมพาต การบาดเจ็บทางสมอง และการเจ็บปวยในระยะสุดทาย เชน
โรคมะเร็ง โรคเอดส เปนตน (Shives, 2005; Valfre, 2005) 

6. การประเมินโรคทางจิตเวช เชน โรคซึมเศรา คือ มีอารมณเศรา โรคจิตเภท จะมีอาการ
ทางจิต คือ มีหูแวว หลงผิด สูญเสียกระบวนความคิดและการตัดสินใจ ทําใหไมสามารถควบคุม
ตนเองได (Shives, 2005; Varcarolis, 2002) ปจจัยเส่ียงในระยะเฉียบพลัน ไดแก การมีอาการหูแวว 
มีเสียงส่ังใหทํารายตัวเอง มีภาวะกระสับกระสาย (Agitation) หรือมีความทุกขทรมานอันเปนผล
จากการหลงผิดของตัวเอง (ปราโมช สุคนิชย, 2547) 

7. การประเมินการติดสารเสพติด ผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ พบวามีความสัมพันธกับการ 
ติดสารเสพติดมากกวารอยละ 90 เชน โรคติดสุรา (Freed & Rudolph, 1998) 

8. ประเมินความคิดฆาตัวตาย (suicide ideation) ความคิดเกี่ยวกับความตองการที่จะตาย 
(Shives, 2005) การประเมินประวัติการฆาตัวตาย ผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จจะเคยมีประวัติการพยายาม 
ฆาตัวตายมากอนรอยละ 40 และจะฆาตัวตายสําเร็จภายใน 1 ป และในปตอ ๆ ไปหลังจากฆาตัวตาย
มากอนถึงรอยละ 1-2 (Freed & Rudolph, 1998) ประเมินแผนในการพยายามฆาตัวตาย วิธีการ การเตรียม
วัสดุอุปกรณตาง ๆ เปนตน (Shives, 2005) 

9. การประเมินประวัติการฆาตัวตายของสมาชิกในครอบครัว การฆาตัวตายในเด็กและ
วัยรุนเปนพฤติกรรมเลียนแบบครอบครัว การฆาตัวตายจะไมถายทอดทางพันธุกรรม แตเปนสวนหนึ่ง
จากประวัติของความผิดปกติทางจิต จากประวัติของสมาชิกในครอบครัว (Freed &Rudolph, 1998) 

10. การประเมินวิธีการฆาตัวตาย ซ่ึงเปนการช้ีบอกถึงระดับความรุนแรงของวิธีการ   
ฆาตัวตาย ดังนี้ วิธีการรุนแรง เชน ใชอาวุธปน แขวนคอ กระโดดจากท่ีสูง สวนวิธีการไมรุนแรง 
เชน การทานยาหรือสารเคมี ใชมีดกรีดขอมือ การสูดดมกาซในบาน เปนตน (Varcarolis, 2002) 

11. การประเมินบุคลิกภาพของผูท่ีพยายามฆาตัวตายมี 3 ลักษณะท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
คือ มีความไมเปนมิตร อารมณหุนหันพลันแลน และอารมณซึมเศรา สังเกตไดจากสีหนาซึมเศรา
หรือการรองไหบอยคร้ัง รวมถึงบุคลิกแยกตัวถอยหนีก็เปนบุคลิกท่ีเปนปญหา (Shives, 2005) 
รูปแบบของการส่ือสารท่ีอาจกอใหเกิดปญหาของผูปวย 

12. การประเมินทักษะการแกไขปญหา เชน เปนคนมีเหตุผล ชอบปฏิเสธ ถอยหนี หรือ
มีความคิดท่ีไมยืดหยุน (Shives, 2005) การแกไขปญหาบนเหตุผล หรือ ดวยอารมณ  
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การดูแลแบบองครวม   
การดูแลแบบองครวม ครอบคลุมถึงการระบุและการรักษาโรคทางจิตเพื่อปองกันการทําราย

ตนเองซ้ํา การเขาถึงการประเมินในแผนกฉุกเฉิน การเขาถึงการประเมินสภาวะสุขภาพทางจิต 
กระตุนการรักษาท่ีมีอยูและการติดตาม การสอนการควบคุมและการจัดการกับปญหา รักษาโรคทาง
จิตเวชในผูท่ีพยายามฆาตัวตาย เชน ผูท่ีมีโรคทางอารมณ โรคจิตเภท และโรคจิต ผูปวยท่ีติดสารเสพติด 
หลีกเล่ียงการเขาถึงท่ีไหนท่ีมีหลักฐานของผลกระทบท่ีเปนอันตราย นอกจากนี้จากการทบทวน
วรรณกรรม พบการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและชวยเหลือผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตายมีดังนี้ จาก
หลักการและแนวปฏิบัติของการพยาบาลจิตเวชเร่ืองการตอบสนองการปองกันตนเองและ
พฤติกรรมการฆาตัวตาย (self protective responses and suicide behaviors) พบวาหลักการและแนวปฏิบัติ
คือ ใหการดูแลผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตายในโรงพยาบาลและเปาหมายคือ ผูปวยตองไมทําราย
รางกายตนเองซํ้า (Stuart & Laraia, 2005) ในวางแผนการดูแลในระยะส้ัน พยาบาลตองมีความ
ตระหนักตอความเส่ียงตอการฆาตัวตายซํ้า ดังนั้นการพยาบาลจึงมีจุดมุงหมายใหการพยาบาลตาม
ปญหาทางดานรางกาย ลดความไมสุขสบายจากวิธีการที่ใชในการพยายามฆาตัวตาย ดานพุทธิปญญา 
ดานจิตใจ เพื่อใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายไมมีความคิดฆาตัวตาย (กรมสุขภาพจิต, 2548; Shives, 2005) 
สวนในระยะยาวควรสงเสริมใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายไดพัฒนาทักษะในการแกไขปญหาท่ี
เหมาะสม การตัดสินใจอยางมีเหตุผล การมาตามนัดของการรักษา เพื่อใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายไม
ฆาตัวตายซํ้า (กรมสุขภาพจิต, 2548; Shives, 2005) 

การใหการดูแลผู ท่ีพยายามฆาตัวตายมีความสําคัญอยางมากท่ีจะใหการดูแลให
ครอบคลุม กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ ดังรายละเอียดการดูดังตอไปนี้ 

 
การใหการดูแลดานรางกาย 
1. จัดส่ิงแวดลอมใหปลอดภัย ควรมีการจัดเตียงใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายอยูใกลสถานท่ี

ทํางานของพยาบาล ใหสามารถอยูในสายตาไดตลอดเวลา สํารวจและจัดเก็บวัสดุอุปกรณตาง ๆ ท่ี
อาจกอใหเกิดอันตรายหรือนําไปใชทํารายตัวเอง (McCloskey& Bluecheck, 2000) ไมแยกผูท่ีพยายาม
ฆาตัวตายออกไปอยูคนเดียว ไมมีเสียงดังรบกวน และการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีเปนปญหา ผูท่ี
พยายามฆาตัวตายบางรายมีความกลัว เชน โรคจิตเภท อาจจะมีอาการทางจิต คือ ความคิดท่ีผิดปกติ 
หูแวว หลงผิด พฤติกรรมแปลก ๆ (Sun et al.,2006) 

2. จัดใหมีผูดูแลสําหรับผูท่ีพยายามฆาตัวตายอยางใกลชิดตลอดเวลาในชวงวิกฤติเพ่ือ
ปองกันการทํารายตนเองซํ้า แมแตเวลาเขาหองน้ํา มีการระวังการฆาตัวตาย (suicide precaution) 
พยาบาลใหการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 1 ตอ 1 การสังเกตผูท่ีพยายามฆาตัวตายใหอยูในสายตา
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ของหัวหนาพยาบาลทุก 15 นาที พยาบาลตองส่ือสารหรือรายงานแรงผลักดันหรือแรงจูงใจในการ
ฆาตัวตายของผูท่ีพยายามฆาตัวตายใหทีมพยาบาลไดรับรู (Varcarolis, 2002) 

3. จัดเตรียมอาหารใหผูปวยรับประทานใหเหมาะสมกับอาการหรือโรค (Shives, 2005) 
4. จัดเตรียมและใหยาตามแผนการรักษาของแพทย ถาผูท่ีพยายามฆาตัวตายมีโรคจิตเวช 

เชน โรคซึมเศรา โรคจิตเภท หรือภาวะเครียด ใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายกินยาตอหนาพยาบาลทุกคร้ัง 
และการตรวจเช็คในปากของผูท่ีพยายามฆาตัวตายหลังจากไดรับยา การสังเกตฤทธ์ิและผลขางเคียง
ของยา เชน ปากแหง ทองผูก ความดันโลหิตตํ่า กังวลใจ กระวนกระวายใจ ไมรับรูเวลา สถานท่ี บุคคล 
กระเพาะอาหารอักเสบ และระดับน้ําตาลในเลือดอาจจะมีการเปล่ียนแปลง (Schultz & Videbeck as cited 
in Garbarino, 2006) 

5. ใหการดูแลสุขอนามัยสําหรับผูท่ีพยายามฆาตัวตาย เชน ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย
ตองการความชวยเหลือดานสุขอนามัยสวนบุคคล กรณีท่ีผูพยายามฆาตัวตายชวยเหลือตนเองได
นอย (Talseth et al., 1999) เสริมแรงและเพิ่มกําลังใจ สนับสนุนใหผูปวยดูแลตนเอง  

6. ใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายไดพักผอนอยางเพียงพอ (Talseth et al., 1999) 
7. สังเกตผูท่ีพยายามฆาตัวตายภายใน 24 ช่ัวโมงแรก จนกระท่ังระดับความเส่ียงตอการ

ฆาตัวตายลดลง โดยสังเกตระดับของการฆาตัวตายข้ึนอยูกับการประเมินความคิดหรือความรุนแรงทุก 
15 นาที จนกระท่ังพฤติกรรมไมเปล่ียนแปลง (Hogue & Smith, 2003) และใหจัดตําแหนงผูปวยไว
ตรงจุดท่ีสามารถเห็นไดชัดแมกระท่ังในหองน้ํา ดูแลหรือเก็บของใชสวนตัวท่ีผูปวยสามารถใชทํา
รายตัวเองได (McFarland, Wasli & Gerety, 1997) 

8. ประเมินผลการใหการดูแลดานรางกาย จากการที่ผูท่ีพยายามฆาตัวตายมีความปลอดภัย
และไมมีการทํารายตนเองหรือยังมีการพยายามทํารายตนเองในขณะอยูโรงพยาบาล (Hogue & 
Smith, 2003) 

 
การใหการดูแลดานพุทธิปญญา   
เม่ือผูท่ีพยายามฆาตัวตายรอดชีวิตจากการฆาตัวตาย  ทีมผูดูแลจึงใหความชวยเหลือ 

การหาทางออกของปญหาแทนท่ีการตาย การบมเพาะความหวังใหกับผูท่ีพยายามฆาตัวตาย (Sun et al, 
2005) ใหการสนับสนุนความเช่ือทางศาสนาและวัฒนธรรมของผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ซ่ึงจะมีสวนชวย
ใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายไมมีความคิดท่ีจะฆาตัวตาย (Schultz & Videbeck as citedin Garbarino, 
2006) ชวยใหผูปวยสามารถระบุความเปนไปไดของการกลับมามีความคิดฆาตัวตายซํ้า รวมถึงชวย
ใหผูปวยรับรูและสามารถระบุ ถึงอารมณตาง ๆ เชน ความวิตกกังวล ความโกรธ ความซึมเศรา และ
สามารถลดระดับความเขมขนของอารมณลงได (McFarland, Wasli & Gerety, 1997)  
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การประเมินผลการใหการดูแลดานดานพุทธิปญญา พบวาผูท่ีพยายามฆาตัวตายจะมี
ความเช่ือและศรัทธาศาสนาและวัฒนธรรมของตนเอง มีความปรารถนาจะมีชีวิตอยูและใหเหตุผล
ของการมีชีวิตอยูหลายแนวทาง เชน มีลูกท่ีตองดูแล หรือมีความเช่ือเกี่ยวกับชีวิตหลังความตาย 
(Shives, 2005) 

 
การใหการดูแลดานจิตใจ 
1. พยาบาลควรทําใหผูปวยรูสึกวาพึ่งพิงได เชน แนะนําตนเอง นําเหตุผลท่ีตองดูแล

ใกลชิด รวมถึงประเมินความตองการและปญหาของผูปวย (McFarland, Wasli & Gerety, 1997) 
และตองมีการสรางสัมพันธภาพเม่ือพบกับผูท่ีพยายามฆาตัวตายในคร้ังแรก โดยควรใชบุคลิกภาพท่ี
เปดเผย ทาทางท่ีผอนคลาย มีน้ําเสียงท่ีนุมนวล การสบตา การยอมรับไมตัดสินพฤติกรรม รับฟงส่ิง
ท่ีผูท่ีพยายามฆาตัวตายพูด โดยเฉพาะรวมรับฟงความทุกขใจตาง ๆ แสดงความเต็มใจในการ
ชวยเหลือ ไมตําหนิ ใหกําลังใจ สรางความหวังชวยใหเห็นวาปญหาสามารถแกไขได ใหผูท่ีพยายาม
ฆาตัวตายเห็นวาเปนเร่ืองธรรมดาท่ีชีวิตจะตองประสบกับปญหาวิกฤติตาง ๆ (Talseth et al., 1999)  

2. ควรสงเสริมใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายเห็นคุณคาของตนเอง โดยใหมองขอดีของ
ตนเอง และความสามารถหรือศักยภาพที่มีอยู รวมถึงทําใหรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถเหลานั้น 
(McFarland, Wasli & Gerety, 1997) มีการศึกษาท่ีดี มีครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดท่ีมีความจริงใจ
พรอมท่ีจะใหความชวยเหลือ และการสนับสนุนและใหกําลังใจ ใหเห็นวาเปนเร่ืองธรรมดาท่ีชีวิต
จะตองประสบวิกฤติตาง ๆ ท่ีหลีกเล่ียงไดยาก แตถาผูท่ีพยายามฆาตัวตายมีจิตใจท่ีม่ันคงเขมแข็ง  
มีความสามารถในการแกไขปญหาและมีผูใกลชิดพรอมท่ีจะใหการชวยเหลือ (กรมสุขภาพจิต, 2548) 

3. แจงใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายและครอบครัวรับทราบ ถามีความจําเปนในการผูกยึด 
ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย เพื่อความปลอดภัยของผูท่ีพยายามฆาตัวตาย (Schultz &Videbeck as cited in 
Garbarino, 2006) 

4. ใหการชวยเหลือสําหรับผูท่ีพยายามฆาตัวตายใหมีทักษะการจัดการปญหาท่ีเหมาะสม 
(Schultz & Videbeck as cited in Garbarino, 2006) 

5. ใหการชวยเหลือสําหรับผูท่ีพยายามฆาตัวตาย โดยใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายเกิดการ
ยอมรับ และลดการทํารายตนเอง การบรรเทาความรูสึกกังวล ซ่ึงมีความสัมพันธกับความรูสึกผิด 
การสงเสริมการเห็นคุณคาของตนเอง และทักษะทางสังคม (McFarland, Wasli & Gerety, 1997) 

6. ผูท่ีพยายามฆาตัวตายมีสัญญารวมกันกับผูดูแล “ไมฆาตัวตาย” โดยการทําขอสัญญา 
อาจจะสัญญาจากคําพูดหรือการเขียนขอสัญญา ซ่ึงมีความเชื่อวาเปนการชวยเหลือดานการรักษา
สําหรับผูท่ีพยายามฆาตัวตาย (Shives, 2005) 
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7. ชวยเสริมสรางความหวังสําหรับผูท่ีพยายามฆาตัวตายในการดําเนินชีวิต  โดย
ความหวังตองมีความเปนไปไดจริง (Shives, 2005) 

8. ชวยสงเสริมใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายเขารวมกิจกรรมท่ีไดระบายออกของความตึงเครียด 
และความโกรธ การเขารวมกิจกรรมท่ีชอบ เชน การออกกําลังกาย การทํางาน หรือการระบาย
ความรูสึกกับทีมผูดูแล หาโอกาสมีปฏิสัมพันธกับผูปวยคนอ่ืน หรือกลุมเพื่อน (Shives, 2005) 

9. ประเมินการใหการดูแลดานจิตใจจากการท่ีผูท่ีพยายามฆาตัวตายมีความสนใจเขา
รวมกิจกรรมขณะอยูโรงพยาบาลไมแสดงคําพูดถึงความคิดฆาตัวตายกับการวางแผนท่ีจะฆาตัวตาย 
(Hogue & Smith, 2003) 

10. เพิ่มทักษะการดูแลดานจิตใจ โดยการสรางความเขมแข็งทางใจในผูปวยท่ีพยายาม
ฆาตัวตาย ใน 4 ดานคือ ความรูสึกท่ีดีตอตนเอง (Sense of self0self esteem) ความสามารถในการ
จัดการและแกไขปญหาชีวิต (Sense of control) มีเครือขายและสายสัมพันธคอยเกื้อหนุน (Sense of 
connection) และการมีความมุงหมายในชีวิต (Sense of purpose)   

 
การใหการดูแลดานสังคม  
การใหการดูแลดานสังคมเปนการสงเสริมใหญาติและผูใกลชิดมีทัศนคติท่ีดี ใหความ

สนใจในความทุกขของผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล (McFarland, 
Wasli & Gerety, 1997) ซ่ึงมีแนวทางการดูแลตอเนื่องดังนี้  

1. การใหสุขภาพจิตศึกษาและความรูเร่ืองโรคแกผูท่ีพยายามฆาตัวตายและครอบครัว 
เชน โรคซึมเศรา โรคติดสุรา โรคจิตเภท เปนตน ใหครอบครัวไดรับรูเกี่ยวกับปจจัยท้ังหมดของ
บุคคลท่ีมีพฤติกรรมการฆาตัวตาย (Shives, 2005) 

2. ควรมีการสงผูท่ีพยายามฆาตัวตายไปรับการปรึกษาที่ฝายสุขภาพจิตหรือการสงตอ
สถานบริการสาธารณสุขใกลบาน หนวยบริการทางสังคม (Shives, 2005) 

3. การดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายมีความสัมพันธกับทีมผูดูแลเปน
การคงไวซ่ึงการรักษาและการสนับสนุนทางอารมณ เชน การนัดมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล การ
เยี่ยมบาน เปนตน (Shives, 2005) 

4. ประเมินดานการใหการดูแลดานสังคม จากการท่ีผูท่ีพยายามฆาตัวตายมีแหลง
สนับสนุนทางสังคม ผูท่ีพยายามฆาตัวตายสามารถระบุแหลงสนับสนุนทางสังคม และมีบุคคลท่ีให
ความเคารพนับถือ มีความไววางใจเพื่อท่ีจะชวยใหมีความหวังในการดําเนินชีวิต เชน ครอบครัว 
เพื่อน บุคคลสําคัญท่ีใหความเคารพนับถือ (Hogue & Smith, 2003) 
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5. ประเมินดานแนวทางการแกไขปญหา ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย มีการกําหนดแผนการท่ี
จะกระทํา เม่ือผูท่ีพยายามฆาตัวตายมีความคิดฆาตัวตาย และมีความรูสึกไมปลอดภัย จะขอความ
ชวยเหลือจากบุคคลสําคัญท่ีใหความเคารพนับถือกอนท่ีจะมีการฆาตัวตาย (Shives, 2005) 
 
การดูแลตอเนื่องท่ีบานและชุมชน 

การดูแลตอเนื่องท่ีบานและชุมชนแบงออกเปนการดูแลในแตละดานดังตอไปนี้ 
ดานรางกาย  
1. ใหการดูแลดานการไดรับอาหารและสารนํ้าท่ีเหมาะสมอยางเพียงพอ การชวยเหลือ

การทํากิจกรรม ตามความจําเปน ดูแลใหผูปวยใหหลีกเล่ียงสุราและการใชสารเสพติด (McFarland, 
Wasli& Gerety, 1997)  

2. ดูแลดานส่ิงแวดลอม ญาติควรดูแลดานส่ิงแวดลอมใหปลอดภัยและจัดการกับ
ส่ิงแวดลอมท่ีมีความเส่ียงสูง ระวังของมีคมหรือวัตถุมีพิษหรืออุปกรณประเภทเชือก เพราะอาจ
กลายเปนอุปกรณในการทํารายตัวเองได (McFarland, Wasli& Gerety, 1997) 

3. ใหครอบครัวหรือผูดูแลใหการดูแลโดยใกลชิด ไมปลอยใหอยูตามลําพังนานเกินไป 
(กรมสุขภาพจิต, 2547)  

4. ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทย โดยเฉพาะผูปวยท่ีตองรักษา
อาการทางจิตดวยยาอยางตอเนื่อง (กรมสุขภาพจิต, 2540) 

5. การสังเกตอาการผิดปกติหรือสัญญาณเตือน (Warning Sign) ตามแนวทางการประเมิน
พฤติกรรมผูท่ีพยายามฆาตัวตายเมื่อมาอยู ท่ีบานเพื่อเฝาระวังความเส่ียงตอการฆาตัวตายซํ้า 
ประกอบดวย (กรมสุขภาพจิต, 2547)  

 5.1 การแยกตัวจากเพ่ือนฝูงและครอบครัว 
 5.2 คิดหมกมุนอยูกับปญหา 

5.4 มีการทํากิจวัตรประจําวันเปล่ียนไป 
 5.4 บุคลิกภาพเปล่ียนไป เชน ไมสนใจการแตงกายตนเอง 
 5.5 หมกมุนเร่ืองการตาย วิธีตาย หรือคิดถึงเร่ืองตาย 
 5.6 เขียนบรรยายหรือแตงกลอนเกี่ยวกับการตาย 
 5.7 มีพฤติกรรมอันตรายท่ีมีผลทําใหสุขภาพเปล่ียนแปลงไป 
 5.8 ไมสนใจกิจกรรมท่ีเคยชอบ 
 5.9 มีการสะสางงานท่ียังค่ังคางหรือยังไมเสร็จ 
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 5.10 มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณอยางรวดเร็วหลังมีความเครียดหรือเศราเปน
เวลานาน 

 5.11 ในวัยรุนมีปญหาเร่ืองผลการเรียนลดลง 
 
ดานจิตใจ 
เพิ่มทักษะการดูแลดานจิตใจในครอบครัวท่ีมีปญหาดานการส่ือสารหรือสัมพันธภาพ

สวนบุคคล ญาติควรไดรับการพัฒนาทักษะกอน โดยการสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการ
ดูแล ใหผูปวยรูสึกไววางใจและระบายความรูสึกกับญาติได ตลอดจนญาติสามารถดูแลชวยเหลือให
กําลังใจไดอยางตอเนื่อง และสงตอไดกรณีตองการความเหลือ (กรมสุขภาพจิต, 2547)  

 
ดานอารมณสังคม 
ครอบครัวและผูดูแล รวมถึงชุมชน  ควรชวยสงเสริมใหผูปวยมีการพัฒนาดาน 

สัมพันธภาพแทนการแยกตัว ชุมชนก็ควรยอมรับและไมแสดงทรรศนะดานลบท่ีมีตอคนพยายาม
ฆาตัวตาย ครอบครัวและชุมชนควรมีสวนรวมในการสรางความรัก ความอบอุน มีความเอ้ืออาทรกัน 
จะชวยสรางความเขมแข็งทางจิตใจใหกับผูท่ีพยายามฆาตัวตายได (ณรงฤทธ์ิ สายมณี และบุษบา 
อนุศักดิ์, 2547) ญาติควรสงเสริมใหผูปวยเขารวมกิจกรรมในชุมชน โดยการรวมกิจกรรมท่ีชอบ 
เชน ดนตรี กีฬา หรืองานท่ีชอบ (กรมสุขภาพจิต, 2547)  

 
ดานจิตวิญญาณ 
มิติดานจิตวิญาณหรือความคิดความเช่ือของบุคคล มีอิทธิพลอยางตอความคิดและ

พฤติกรรมการฆาตัวตายของบุคคล เชน ความเช่ือดานศาสนา อําเภอแมธิ จังหวัดลําพูน ไดมีการนํา
กิจกรรมทางศาสนามาปรับใชในการดูแลผูปวย โดยการฝกสมาธิจิตบําบัด อําเภอบานโฮงมีการใช
เครือขายพระสงฆ ในการปองกันการฆาตัวตาย รวมถึงกิจกรรมบิณฑบาตความทุกขของพระสงฆ
ในอําเภอแมทา (ณรงฤทธ์ิ สายมณี และบุษบา อนุศักดิ์, 2547) 
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แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะหสถานการณ 
 

ความหมายของการวิเคราะหสถานการณ   
จากการทบทวนวรรณกรรม ไดมีผูใหความหมายของการวิเคราะหสถานการณ ดังตอไปนี้ 
พจนานุกรม ฉบับออกซฟอรด แอดวานซ เลินเนอร ดิกชั่นนารี (Oxford advanced 

learner’s dictionary) ใหความหมายของคําวา สถานการณ (Situation) เปนคํานามหมายถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึน
ในชวงเวลาและในสถานท่ีท่ีเฉพาะเจาะจง (Honby, 2007) 

พจนานุกรม ฉบับลองแมน คอนเทมพอราลี (Longman contemporary dictionary) ในอีก
ความหมายหนึ่ง กลาววา สถานการณ (Situation) หมายถึงการรวมกันของสภาวการณในชวงเวลาท่ี
กําหนดในความความสัมพันธเกี่ยวของกับสภาพแวดลอม และในอีกความหมายถึงซ่ึงเปนคําคุณสรรพ
คือ จากหรือท่ีเกี่ยวของกับสภาวะของส่ิงหนึ่งในความสัมพันธเกี่ยวของกับปจจัยแวดลอม สวนการ
วิเคราะห (Analysis) หมายถึงการสํารวจจากสวนท่ีเปนสวนประกอบ (Longman, 2009) โดยรวม
ของท้ังหมดและความสัมพันธที่จะกอใหเกิดภาพรวมของเหตุการณนั้น ๆ   

พิกุล นันทชัยพันธ (2551) ไดอธิบายถึงสถานการณทางคลินิก (Clinical Situational Analysis) 
วาเปนการใหความหมายเชิงปฏิบัติการ โดยอธิบายถึงขอบเขตของเร่ือง ชวงเวลาท่ีเกิดสถานการณและ
สถานท่ีหรือหนวยงานท่ีเกิดสถานการณ โดยท่ีมาหรือสาเหตุ ตามความเห็นหรือการรับรูของผูใหขอมูล
ที่เปนผูมีประสบการณตรง หรือมีสวนเกี่ยวของในสถานการณท่ีศึกษา ในดานลักษณะของสถานการณ 
ในดานผลกระทบท่ีเกิดข้ึน แนวทางหรือความเปนไปได ในการแกไขสถานการณ 

เกรียงศักดิ์ เจริญวงศศักดิ์ (2546) ไดใหความหมายวาการวิเคราะหสถานการณ 
(Situational analysis) จึงหมายถึง การศึกษาองคประกอบของส่ิงใดส่ิงหนึ่งออกเปนสวน ๆ เพื่อคนหา
วาทํามาจากอะไร มีความสัมพันธกันอยางไร วัตถุประสงคของการวิเคราะห เกี่ยวของกับการศึกษา 
การตรวจสอบ การตีความ การทําความเขาใจ การหาความสัมพันธ เชิงเหตุผล การสืบคนความจริง 
อันนําไปสูขอสรุปหรือประเมินการตัดสินใจในเร่ืองนั้น ๆ  

สุรศักดิ์ สุนทร (2551) ไดกลาวไววา การวิเคราะหสถานการณ หมายถึงการศึกษา
คาดคะเน แนวโนมของสถานการณปญหาตาง ๆ ท่ีเราสนใจศึกษา สภาพแวดลอม ปจจัยท้ังภายใน
และภายนอก ผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึงมีตัวแปรตาง ๆ มีภาพรวมของเหตุการณ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนใน
ระยะเวลา สถานท่ี เพื่ออธิบายความสัมพันธ วามีความเกี่ยวของกันอยางไร  

สํานักงานปองกันควบคุมโรค ท่ี 9 พิษณุโลก (2552) ใหความหมายของ การวิเคราะห
สถานการณ คือการระบุเหตุการณตาง ๆ ท่ีเผชิญ รวมท้ังขอมูลหรือรายละเอียดเกี่ยวกับความเปนมา 
สาเหตุ ระดับความรุนแรง ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังในดานบวกและดานลบ ความพรอมในการเผชิญ
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เหตุการณดังกลาว และทางเลือกท่ีเปนไปในการแกไขปญหาหรือเหตุการณท่ีเกิดข้ึน กอนจะตัดสินใจ
วาจะแกปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางไร 

โดยสรุป การวิเคราะหสถานการณ หมายถึง การวิเคราะหปญหาเชิงลึก ในสถานการณใด 
สถานการณหนึ่ง หรือหนวยงาน หรือสถานท่ีใดท่ีหนึ่ง ณ ชวงเวลาหนึ่ง เพื่อศึกษาองคประกอบท่ี
เกี่ยวของและความสัมพันธ เพื่ออธิบายภาพรวมของสถานการณ อันจะชวยนําไปสูขอสรุปหรือ
ขอเท็จจริง สามารถนําไปสูการตัดสินใจในการแกปญหาในสถานการณนั้น ๆ เพ่ือใหไดผลลัพธท่ี
พึงประสงค หรือผลลัพธท่ีคาดหวัง  
 
รูปแบบของการวิเคราะหสถานการณ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การวิเคราะหสถานการณ (situational analysis) มี
สองแนวคิด แนวคิดแรกคือ การวิเคราะหสถานการณเปนรูปแบบหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึง
ตองดําเนินการศึกษาตามระเบียบวิธีวิจัยของการวิจัยเชิงคุณภาพ สวนอีกแนวคิดหนึ่งคือ การศึกษา
เฉพาะสถานการณท่ีมีความสนใจ หรือสถานการณเฉพาะ รูปแบบท่ีมีความเหมาะสมและใชไดใน
การวิเคราะหสถานการณ มีหลากหลาย แตในท่ีนี้จะรวบรวมมาเฉพาะรูปแบบท่ีมีการใชบอย ดังนี้ 

1. การวิเคราะหสถานการณ ตามแนวทฤษฎีพื้นฐาน (grounded theory) เปนการศึกษา
ปรากฏการณทางสังคม วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลจนเกิดภาวะอ่ิมตัว ใชเวลานาน การเก็บ
ขอมูลมี 3 ลักษณะ คือ สถานการณปญหา (situation map’s) บริบททางสังคม (social map’s) ตําแหนง
ปญหา (position map’s) ในการการวิเคราะหสถานการณมีหลักสําคัญ คือ มีการศึกษาภาพรวมของ
บางส่ิงบางอยางท่ีสนใจ ท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาใด  ๆสถานท่ีใด  ๆหรือและส่ิงแวดลอมรอบ  ๆ(surroundings) 
ท่ีเปนสวนของสถานการณท่ีจะศึกษา (สุรศักดิ์ สุนทร, 2551) 

2. การวิเคราะหสภาวะแวดลอม (SWOT analysis) เปนเคร่ืองมือในการประเมินสถานการณ 
สําหรับองคกรหรือโครงการ ซ่ึงชวยผูบริหารกําหนดจุดแข็งและจุดออนจากสภาพแวดลอมภายใน 
โอกาสและอุปสรรคจากสภาพแวดลอมภายนอก ตลอดจนผลกระทบท่ีมีศักยภาพจากปจจัยเหลานี้
ตอการทํางานขององคกร เปนกลยุทธสําคัญและจําเปนขององคกรในการทํางานใหบรรลุตาม
วัตถุประสงค (นันทิยา หุตานุวัตร และณรงค หุตานุวัตร, 2551) คําวา "สวอต" หรือ "SWOT" นั้นมา
จากตัวยอภาษาอังกฤษ 4 ตัว ไดแก S มาจาก Strengths หมายถึง จุดเดนหรือจุดแข็ง ซ่ึงเปนผลมา
จากปจจัยภายใน เปนขอดีท่ีเกิดจากสภาพแวดลอมภายในบริษัท เชน จุดแข็งดานสวนประสม จุดแข็ง
ดานการเงิน จุดแข็งดานการผลิต จุดแข็งดานทรัพยากรบุคคล บริษัทจะตองใชประโยชนจากจุดแข็ง
ในการกําหนดกลยุทธการตลาด สวน W มาจาก Weaknesses หมายถึง จุดดอยหรือจุดออน ซ่ึงเปน
ผลมาจากปจจัยภายใน เปนปญหาหรือขอบกพรองท่ีเกิดจากสภาพแวดลอมภายในตาง ๆ ของบริษัท 
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ซ่ึงบริษัทจะตองหาวิธีในการแกปญหาน้ัน สวน O มาจาก Opportunities หมายถึง โอกาส ซ่ึงเกิด
จากปจจัยภายนอก เปนผลจากการท่ีสภาพแวดลอมภายนอกของบริษัทเอ้ือประโยชนหรือสงเสริม
การดําเนินงานขององคกร โอกาสแตกตางจากจุดแข็งตรงท่ีโอกาสนั้นเปนผลมาจากสภาพแวดลอม
ภายนอก แตจุดแข็งนั้นเปนผลมาจากสภาพแวดลอมภายใน นักการตลาดท่ีดีจะตองเสาะแสวงหา
โอกาสอยูเสมอ และใชประโยชนจากโอกาสนั้น และสุดทาย T มาจาก Threats หมายถึง อุปสรรค 
ซ่ึงเกิดจากปจจัยภายนอก เปนขอจํากัดท่ีเกิดจากสภาพแวดลอมภายนอก ซ่ึงธุรกิจจําเปนตองปรับ
กลยุทธการตลาดใหสอดคลองและพยายามขจัดอุปสรรคตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนใหไดจริง (wikipedia) 

3. การประเมินผลโครงการ แบบซิป โมเดล (CIPP Model) รูปแบบการประเมินแบบซิป 
(CIPP Model) ตามแนวคิดของสตัฟเฟล บีม (Stufflebeam, 2003) เปนการประเมินภาพรวมของ
โครงการตั้งแตบริบท ปจจัยปอน กระบวนการ และผลผลิต (context, input, process and produce) 
โดยจะใชวิธีการสรางเกณฑและประสิทธิภาพของโครงการทั้งภาพรวมหรือรายปจจัยเปนสําคัญ  
ซ่ึงพออธิบายได ดังนี้ 

 3.1 การประเมินดานบริบทหรือการประเมินเนื้อความ (context evaluation) เปน
การศึกษาปจจัยพื้นฐานท่ีนําไปสูการพัฒนาเปาหมายของโครงการ ไดแก บริบทของสภาพแวดลอม 
นโยบาย วิสัยทัศน ปญหา แหลงทุน สภาพความผันผวนทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ตลอดจน
แนวโนมการกอตัวของปญหาท่ีอาจเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ เปนตน 

 3.2 กระบวนการปจจัยปอน  ( input evaluation) เพื่อคนหาประสิทธิภาพของ
องคประกอบมาเปนปจจัยปอน เชน เคร่ืองมือ อุปกรณ ครุภัณฑ ศักยภาพการบริหารซ่ึงแตละปจจัย
ก็จําแนกยอยออกไปไดอีก เชน บุคคล เพศ อายุ มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ความพึงพอใจ
และความคาดหวัง ทัศนคติ ความสามารถ เปนตน 

 3.3 การประเมินกระบวนการ (process evaluation) เปนการศึกษาตอจากการประเมิน
บริบทและปจจัยปอนวากระบวนการเปนไปตามท่ีวางแผนไว เปนการศึกษาคนหาขอบกพรองหรือ
จุดออน จุดแข็งของกระบวนการ บริหารจัดการโครงการที่จะนําโครงการบรรลุวัตถุประสงคท่ีวาง
ไววามีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด 

 3.4 การประเมินผลิตผล (productst evaluation) เปนการตรวจสอบประสิทธิผลของ
โครงการโดยเฉพาะความสอดคลองระหวางวัตถุประสงคกับผลลัพธท่ีไดตามเกณฑท่ีกําหนดไวไป
ตัดสินเกณฑมาตรฐานนั้น อาจจะกําหนดข้ึนเองหรืออาศัยเกณฑท่ีบุคคลหรือหนวยงานอ่ืนกําหนดไว 

4. การวิเคราะหสถานการณ โดยการประเมินคุณภาพการดูแล ตามกรอบแนวคิดของ 
โดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) เปนการประเมินคุณภาพการดูแลทางคลินิก ซ่ึงประกอบไปดวย
องคประกอบ 3 ประการ ซ่ึงมีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธกัน ประกอบดวย โครงสราง (structure) 
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กระบวนการ (process) และผลลัพธ (outcome) ซ่ึงมีความเช่ือพื้นฐานวา ท้ังโครงสราง กระบวนการ 
และผลลัพธ ไมใชคุณลักษณะของคุณภาพแตเปนเพียงขอมูลเพื่อใชในการอนุมานวาคุณภาพนั้นดี
หรือไม  และองคประกอบดังกลาว  ไมสามารถกอใหเกิดคุณภาพโดยลําพัง  เวนแตตองมี
ความสัมพันธกัน ดังนั้นโครงสรางจะมีผลตอตอกระบวนการ และกระบวนการจะมีผลตอผลลัพธ  
(Donabedian, 2003) ดังแผนภาพแสดงความสัมพันธแบบเปนเสนตรงอยางงาย ดังนี้ 

 
              P        P 

Structure    Process  Outcome 
 

ภาพท่ี 1 แผนภาพแสดงความสัมพันธแบบเปนเสนตรงอยางงาย 
 

โดยมีรายละเอียด แตละองคประกอบดังนี้ 
 4.1 โครงสราง หมายถึงลักษณะของปจจัยหรือส่ิงสนับสนุนการดําเนินงาน ไดแก 

ดานทรัพยากร (Material resources) เชน ส่ิงอํานวยความสะดวก งบประมานสถานท่ี เคร่ืองมือและ
วัสดุอุปกรณ ดานทรัพยากรบุคคล (Human resources) ไดแก ลักษณะ จํานวนบุคลากรสุขภาพ 
ความหลากหลาย ลักษณะความสามารถของบุคลากรสุขภาพ และการพัฒนาบุคลากร สวนลักษณะ
ขององคกร (Organization characteristics) คือ รูปแบบการจัดการ การจัดโครงสรางขององคกร  
การจัดแบงหนาท่ี การควบคุมกํากับการปฏิบัติงาน เปนตน   

 4.2 กระบวนการ หมายถึง เทคนิค รูปแบบกิจกรรมในการดูแลสุขภาพ รวมถึง  
การวินิจฉัย การรักษา การฟนฟูสภาพ การปองกัน การใหความรูแกผูปวยและครอบครัวโดย
บุคลากรระดับวิชาชีพ รวมถึงการมีสวนรวมในการดูแลโดยเฉพาะสวนรวมจากผูปวยและ
ครอบครัว (Donabedian, 2003) 

 4.3 ผลลัพธ หมายถึง การเปล่ียนแปลงท้ังท่ีพึงประสงคและไมพึงประสงคท้ังของ
บุคคลและประชากรอันเปนผลมาจากการดูแล ซ่ึงผลลัพธในท่ีนี้รวมถึง การเปล่ียนแปลงสถานะ
ทางสุขภาพ การเปล่ียนแปลงดานความรูของผูปวยและครอบครัวซ่ึงอาจมีผลตอการดูแลในอนาคต 
และการเปล่ียนแผลงดานพฤติกรรมของผูปวยและครอบครัวท่ีอาจมีผลตอสุขภาพในอนาคต 
รวมถึงความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการไดรับการดูแลผละผลลัพธของการดูแล 
(Donabedian, 2003) 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับวิเคราะหสถานการณ  
การศึกษาโดยวิธีการวิเคราะหสถานการณถือวาเปน Multi-Methods Approach (สุรศักดิ์ 

สุนทร, 2551) กลาวคือ จะตองใชวิธีหลากหลายตอการรวบขอมูลเพื่อใชอธิบายสถานการณ 
สถานการณใดสถานการณหนึ่ง ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรมแลวแยกเปนหมวดหมูดังตอไปนี้  

1. การรวบรวมขอมูลท่ีมีอยูแลว หมายถึง การรวบรวมจากขอมูลท่ีมีอยู เชน สถิติใน
การดําเนินงาน รายงาน ผลงาน สัมมโนประชากร เปนตน (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ, 2548)  
การคัดลอกขอมูล จะตองคํานึงถึงความเกี่ยวของ ความเที่ยงตรงถูกตอง และความทันสมัยของ
ขอมูลนั้น ๆ  

2. การรวบรวมขอมูลดวยการสังเกต (Observation) เปนการใชประสาทสัมผัสท้ังหา 
ศึกษาพฤติกรรมมนุษย หรือปรากฏการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน การสังเกต เปนการคนหาเพื่อใหรูวา
มนุษยทําอะไร โดยการเฝาดูการกระทําของเขา (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ, 2548) และหลักการ
สังเกตของนักวิจัยคือ จะตองทําอยางเปนระบบ (systematic) ตองเฉพาะเจาะจง (specific) และ
จะตองเปนปรนัย ปราศจากความลําเอียง สวนทวีศักดิ์ นพเกสร (2548) กลาววาการสังเกต คือ การเฝาดู
ในส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยางใสใจ ละเอียดถ่ีถวน โดยใชประสาทสัมผัสท้ังหมด โดยเฉพาะ ตา และ หู ใน
เก็บขอมูล ของปรากฏการณตาง ๆ ดวยความสนใจ ใสใจ รวบรวมขอมูลจากการสังเกตอยางเปน
ระบบ การสังเกตจะกระทําควบคูไปกับการจดบันทึก โดยมีการอธิบายเช่ือมโยง กับส่ิงท่ีปรากฏใน
การศึกษา ซ่ึงการสังเกตมีอยู 2 รูปแบบคือ การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant Observation)  
และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non-Participant Observation) (ทวีศักดิ์ นพเกสร, 2548: วารุณี  
ฟองแกว, 2552) การสังเกตแบบมีสวนรวมหมายถึง เปนการเขาถึงผูใหขอมูลจากการสัมผัส
ประสบการณ และเขาถึงความหมายท่ีแทจริง ในทัศนะของคนใน และถือเปนการศึกษาจากการมี
ปฏิสัมพันธโดยตรงกับเหตุการณ กิจกรรม ปรากฏการณ (ทวีศักดิ์ นพเกสร, 2548) สวนการสังเกต
แบบไมมีสวนรวมหมายถึง การเก็บขอมูลท่ีผูเก็บขอมูลเขาไปสังเกตโดยตรง แตไมมีปฏิสัมพันธใด ๆ 
กับเหตุการณ กิจกรรมที่สังเกต อาจจะโดยการรูตัววามีการสังเกต หรือไมรูตัวเลยก็ได (ทวีศักดิ์  
นพเกสร, 2548) 

3. การรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ การสัมภาษณเปนวิธีการสองทาง (two way 
method) มีการสนทนาโตตอบระหวางผูมีขอมูลกับผูตองการทราบขอมูล เปนการถาม-ตอบกัน
โดยตรง โดยการสัมภาษณมีหลายประเภท ไดแก การสัมภาษณเปนรายบุคคล-รายกลุม (Individual 
and group interviews) การสัมภาษณแบบมีโครงสรางและไมมีโครงสราง (structure and non structure 
interviews) การสัมภาษณแบบกําหนดคําตอบลวงหนา-กับไมกําหนดลวงหนา (directive and non 
directive interviews) การสัมภาษณแบบหยั่งลึกกับแบบเนนจุด (in depth and focus group interviews) 
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และการสัมภาษณทางโทรศัพทกับแบบซ่ึงหนา (Telephone and face to face interviews) ซ่ึงการ
สัมภาษณ นั้นจะตองทําอยางเปนระบบ และมีหลักเกณฑ มีวัตถุประสงคในการสัมภาษณท่ีชัดเจน 
และมีเคร่ืองมือชวยสัมภาษณท่ีเหมาะสม (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ, 2548)   

4. การรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) หมายถึง การเก็บ
ขอมูลท่ีเนนการพูดคุยสนทนา เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณและความคิดเห็นกันเปนกลุมใน
ประเด็นท่ีผูนําการสนทนาไดตั้งไว โดยการแลกเปล่ียนจะเปนไปอยางกวางขวางและเปนอิสระทาง
ความคิดของผูรวมสนทนา ซ่ึงเปนผูใหขอมูลของการวิจัย โดยผูวิจัยจะตองเปนผูตั้งประเด็น กระตุน
ใหแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณกันใหมากท่ีสุด การสนทนากลุมจึงเปนเก็บขอมูล
ประเภท บรรทัดฐานทางสังคม การใหคุณคา ความเชื่อ ความคาดหวัง พฤติกรรม ประสบการณ     
ท่ีสมาชิกจากกลุมรับรู สนใจ มีประสบการณรวมกัน และประเด็นหลักเหลานั้นสามารถแลกเปล่ียน 
มุมมอง ประสบการณ กับสมาชิกคนอ่ืนโดยสะดวกใจ โดยกระตุนใหเกิดปฏิสัมพันธกันภายในกลุม 
อภิปราย โตตอบระหวางสมาชิก ตามทฤษฎีพลวัตรกลุม (ทวีศักดิ์ นพเกษร, 2548)    

5. การรวบรวมขอมูลจากการใชแบบสอบถาม แบบสอบถามเปนชุดของคําถามท่ี
จัดเรียงไวอยางเปนระเบียบและเปนระบบ สําหรับใหกลุมตัวอยางอานและตอบคําถามดวยตนเอง 
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ, 2548) โดยแบบสอบถามจะเปนชุดคําถามสําหรับผูใหขอมูลโดยตรงใน
เร่ืองท่ีผูวิจัยสนใจศึกษา ซ่ึงไดแกขอมูลเกี่ยวกับขอเท็จจริง ขอคิดเห็น ความรูสึก ความเช่ือ ความสนใจ
ตาง ๆ ซ่ึงโดยท่ัวไป จะมี 2 รูปแบบคือ คําถามปลายปดและคําถามปลายเปด  
 

สถานการณการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายที่มารับบริการ ในโรงพยาบาลปางมะผา 
จังหวัดแมฮองสอน 

 
โรงพยาบาลปางมะผา เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ซ่ึงถือเปนสถานบริการ

ระดับทุติยภูมิ ตั้งอยูบนเลขที่ 240 หมู 1 ตําบลสบปอง อําเภอปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน เปน
โรงพยาบาลท่ีเปนลูกขายของโรงพยาบาลศรีสังวาลย จังหวัดแมฮองสอน และไดรับการประสาน
นโยบายดานการปฏิบัติงานสุขภาพจิตผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแมฮองสอน โดยอําเภอปางมะผา 
แบงเขตการปกครอง ออกเปน 4 ตําบล 38 หมูบาน ประชากรสวนใหญเปนชาวเขา เชน เผาลีซอ
(ลีซู) มูเซอ (ลาหู) กะเหร่ียง ปะโอ มง ไทใหญ และชาวพ้ืนราบ ในอําเภอมีศูนยบริการสุขภาพหรือ 
PCU เพียงแหงเดียวคือ ศูนยบริการชุมชนโรงพยาบาล เนื่องจากสภาพภูมิประเทศไมเหมาะสมใน
การกระจายศูนยบริการสุขภาพออกไป มีสถานีอนามัยท่ีตองดูแล จํานวน 5 สถานีอนามัย สวน
หมูบานเฉพาะเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลมีจํานวน 5 หมูบานและ 3 หยอมบาน ประชากร
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สวนใหญเปนชาวเขา ในดานงานสุขภาพจิต โรงพยาบาลปางมะผาจะตองเปนพี่เล้ียงท่ีตองคอยนิเทศ 
ดูแลสถานีอนามัยในอําเภอ จํานวนทั้ง 5 แหง จํานวนประชากรตามบัญชี 1-8 อําเภอปางมะผา  
ป 2550-2552 มีจํานวน 16,072, 16,810 และ 18,114 คน ตามลําดับ (โรงพยาบาลปางมะผา, 2553) 

ปญหาดานสุขภาพจิตในพ้ืนท่ีจากรายงานประจําปงานสุขภาพจิตโรงพยาบาลปางมะผา 
พบวา สถิติการใหบริการดานสุขภาพจิตของประชาชนมีอัตราการการพยายามฆาตัวตายต้ังแต  
พ.ศ. 2550-2552 เทากับ 112.71, 125.23 และ 150.28 ตอแสนประชากร และอัตราคนท่ีฆาตัวตายสําเร็จ 
เทากับ 18.78, 12.52 และ 37.57 ตอแสนประชากร ตามลําดับ (โรงพยาบาลปางมะผา, 2550-2552) 
จากรายงานดังกลาวนั้น แสดงใหเห็นวาอัตราการพยายามฆาตัวตาย และอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ  
มีอัตราท่ีสูงเกินเกณฑในระดับประเทศ ซ่ึงไดกําหนดใหอัตราการพยายามฆาตัวตายไมเกิน 33 ตอ
แสนประชากร และอัตราการฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน 6.5 ตอแสนประชากร (กรมสุขภาพจิต, 2549) 
และวิธีการท่ีพยายามทํารายตัวเองสูงสุด คือการใชสารกําจัดวัชพืช รองลงมาคือการกินยาเกินขนาด  
(โรงพยาบาลปางมะผา, 2551) ซ่ึงจากสถิติดังกลาวจึงทําใหปญหาการฆาตัวตายกลายเปนปญหาท่ี
สําคัญและมีความเรงดวนของพื้นท่ี และจากปญหาดังกลาวโรงพยาบาลปางมะผา ไดเห็น
ความสําคัญวาเปนปญหาสําคัญและไดมีการปรับปรุงพัฒนาระบบงานสุขภาพจิตและการดูแลผูท่ี
พยายามฆาตัวตาย ดังนี้  

ในดานโครงสราง ป 2549 โรงพยาบาลปางมะผาไดมีนโยบายใหกอตั้งงานสุขภาพจิต
และยาเสพติด ไวในกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ดังรายละเอียดตามตารางดังตอไปนี้  
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ภาพท่ี 2 แสดงผังโครงสรางและการมอบหมายงานในกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
(โรงพยาบาลปางมะผา, 2549) 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
- งานสุขภาพจิตและจิตเวช 
- งานยาเสพติด 
- งาน พรบ.สุราและบุหร่ี 
- งานสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
- งานสงเสริมการออกกําลังกาย และงานชมรม
สรางสุขภาพ 

- งานใหคําปรึกษา กอนเจาะเลือด 
- ทีมนําเฉพาะดาน การพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
- งานเด็ก 0-5 ป 
- งานอนามัยเด็กวยัเรียน 
- งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
- งานสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
- ประจําคลินิกบริการของงานสงเสริมฯ 
- ทีมนําเฉพาะดาน ดานพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
- งานอนามัยแมและเด็ก 
- งานโภชนาการ 
- งานคลินิกในงานสงเสริมสุขภาพ 
- ประจําคลินิกบริการของงานสงเสริมฯ 
- ทีมนําเฉพาดานดานการจัดการความเส่ียง 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
- งานวางแผนครอบครัว 
- งานโรคไมติดตอ มะเร็งปากมดลูก, มะเร็ง
เตานม 

- ประจําคลินิกบริการของงานสงเสริมฯ 
- ทีมนําเฉพาะดานดานการจัดการความเส่ียง 

พยาบาลวิชาชีพปฏบัิติการ 
- งานควบคุมโรคเอดสและกามโรค 
- งานคลินิกยาตานไวรัส 
- งานคลินิกในงานสงเสริมสุขภาพ 
- ประจําคลินิกบริการของงานสงเสริมฯ 
- ทีมนําเฉพาะดาน ดานพัฒนาทรัพยากร
มนุษย 

นักวิชาการสาธารณสุข 
- งานคลินิกโรคติดตอ  
- งานระบาด 
- งานสาธารณสุขมูลฐาน 
- ทีมนําเฉพาะดาน ดานสิ่งแวดลอม 

 

นักวิชาการสาธารณสุข 
- งานอาชีวอนามัย 
- งานคุมครองผูบริโภค 
- งานสุขาภิบาล 
- ทีมนําเฉพาะดาน ดานสิ่งแวดลอม 
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งานสุขภาพจิต เปนงานยอยในกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน มีการมอบหมาย
ใหมีผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิต ตั้งแตป 2549 โดยมีการจัดโครงสรางและมอบหมายภาระงานใน
กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โดยกําหนดใหมีผูรับผิดชอบโดยเปนพยาบาลที่เคย
ปฏิบัติงานในคลินิกใหคําปรึกษาในงานควบคุมโรคเอดสและกามโรค ซ่ึงเคยผานการอบรม
หลักสูตร ดานการใหคําปรึกษากับผูท่ีพยายามฆาตัวตาย โดยจัดใหงานบริการใหคําปรึกษาผูท่ี
พยายามฆาตัวตาย เปนสวนหนึ่งในงานสุขภาพจิต ซ่ึงจะใหผูปวยท่ีมาดวยการพยายามฆาตัวตาย 
หรือผูท่ีมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ผานการใหคําปรึกษากอนจําหนาย ท้ังนี้ตั้งแตแรกเร่ิมการ
กอต้ังงานสุขภาพจิต จนถึงป 2552 หนวยงานไมมีนโยบายเฉพาะในดานการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 
รวมถึงไมมีแผนการพัฒนางานดานการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย แตก็เปดโอกาสใหผูรับผิดชอบ
ไดรับการอบรม และการศึกษาตอเนื่อง โดยในป พ.ศ. 2550 ไดสนับสนุนใหผูรับผิดชอบเขาอบรม
ในหลักสูตรเฉพาะทาง ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ระยะส้ันท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง และ
ตอมาในป พ.ศ. 2551 ไดสนับสนุนใหผูรับผิดชอบศึกษาตอในระดับพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หนวยงานยังไมมีนโยบายท่ีจะเพิ่มผูรับผิดชอบงานดาน
สุขภาพจิต ดานสถานท่ีสําหรับใหบริการปรึกษายังไมเปนสัดสวน แรกเร่ิมใหใชหองทํางานเปน
หองใหคําปรึกษาไมมีคลินิกเฉพาะ ตอมาในป 2550 หนวยงานไดมีการปรับปรุงพื้นท่ีในการ
ปฏิบัติงานของตึกผูปวยนอกและจัดใหมีหองใหคําปรึกษาเฉพาะโดยใหใชรวมกันกับคลินิก
โรคติดตอและคลินิกยาตานไวรัส ในระยะเร่ิมแรกการใหใหบริการยังไมสมํ่าเสมอแลวแตภาระงานรวม 
เพราะผูรับผิดชอบงานคนเดียวและตองรับงานหลาย ๆ งาน แตตอมาในปงบประมาณ 2551 กลุมงาน
เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ไดกําหนดวันใหมีวันใหบริการคลินิกเฉพาะดานสุขภาพจิตและจติเวช 
2 วัน ตอสัปดาห (โรงพยาบาลปางมะผา, 2552) แตในการปฏิบัติงานจริงทุกวันทําการท่ีพยาบาลจิตเวช
ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล เม่ือมีการรองขอในวันท่ีใหบริการคลินิกอ่ืน ก็จะใหบริการดานการให
คําปรึกษาหรือการประเมินอาการทางจิตเวชได ตามความเรงดวน  

ในดานการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย แรกเร่ิมยังไมมีแนวทางท่ีชัดเจนในการดูแลกลุม 
ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย โดยผูรับผิดชอบงานจะปรับแนวทางการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายตาม
ประสบการณและจากการอบรมเพิ่มพูนความรู และประสานความรวมมือโดยตรงไปยังหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ เชน การขอความรวมมือใหสงผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมาเขารับการรักษาตองผานการ
ใหคําปรึกษากอนออกจากโรงพยาบาล (โรงพยาบาลปางมะผา, 2551) ในปงบประมาณ 2550 พบ
การฆาตัวตายซํ้า 2 ราย โดยเปนการฆาตัวตายสําเร็จ 1 ราย และไมสําเร็จ 1 ราย ในรายท่ีฆาตัวตาย
สําเร็จ พบวาเกิดจากการที่ผูปวยไมไดรับไวรักษาเปนผูปวยใน ใน 24 ช่ัวโมงแรก และผูปวยกลับไป
ฆาตัวตายซํ้าภายใน 24 ช่ัวโมงหลังการจําหนาย ในป 2551 พบการพยายามฆาตัวตายซํ้า อีก 1 ราย   
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จากปญหาดังกลาว ทําใหถึงแมนโรงพยาบาลจะไมไดมีการกําหนดนโยบายในการดูแลอยางชัดเจน 
แตก็ไดกําหนดใหผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของรับผูปวยท่ีมาดวยการพยายามฆาตัวตาย ตองเขารับการ
รักษาแบบผูปวยในทุกราย กรณีไมไดสงตอไปรักษาโรงพยาบาลอ่ืน และจะตองใหมีการดูแลอยาง
ใกลชิด โดยใหญาติเฝาเพื่อปองกันการพยายามทํารายตัวเองซํ้าในโรงพยาบาล จัดบริการดาน
สุขภาพจิตแกผูท่ีพยายามฆาตัวตาย โดยใหเขารับการปรึกษาโดยพยาบาลผูใหคําปรึกษา เร่ิมมีการ
ประเมินภาวะซึมเศรา โดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของกรมสุขภาพจิต เม่ือพบภาวะซึมเศราก็
รายงานแพทยผูใหการรักษาจากการดูแลดังกลาวยังพบวายังมีผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีไมไดพบ
พยาบาลจิตเวช รวมถึงไมไดประเมินปญหาดานจิตสังคมกอนจําหนาย ยังพบปญหาจากการบริการ
วาพยาบาลประจําตึกยังขาดการประเมินและการดูแลดานจิตใจ โดยจะสงผูปวยใหพยาบาลจิตเวช
ท้ังหมด หากตองมีการจําหนายผูปวยในชวงวันหยุดหรือพยาบาลจิตเวชไมอยู ผูปวยจะขาดการคัดกรอง
ภาวะซึมเศรา และการประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายซํ้า พยาบาลผูปฏิบัติงานมักมีแนวทางใน
การแกปญหาการขาดการดูแลดานจิตใจโดยการนัดใหมาพบจิตเวช แตก็มักพบวาผูปวยดังกลาวท่ี
ไมไดพบจิตเวชต้ังแตตน มักไมมาตรวจตามนัด ในปดังกลาวยังพบปญหาวายังมีผูปวยท่ีจําหนายไป
โดยไมไดรับบริการใหคําปรึกษา รวมท้ังมีผูปวยที่ไมสามารถติดตามได มีปญหาการรองเรียนจาก
ผูปวยและญาติ นอกจากนี้ยังพบวาครอบครัวและผูดูแลผูปวย ยังขาดการไดรับสุขศึกษา ชุมชนยัง
ไมมีสวนรวมในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายเม่ือกลับไปอยูในชุมชน ดานการติดตามดูแลตอเนื่อง 
โรงพยาบาลจัดระบบการติดตามผูปวยโดยนัดใหมาท่ีโรงพยาบาล มีบางสวนท่ีมีการติดตามเยี่ยมใน
ชุมชน (รายงานประจําปโรงพยาบาลปางมะผา, 2550-2552)  

ในดานการดูแลตอเนื่องโดยครอบครัวและชุมชน ในป พ.ศ. 2550 จากปญหาการฆาตัวตาย
สูงในพ้ืนที่ โรงพยาบาลปางมะผาไดกําหนดพื้นท่ีเส่ียงท่ีมีปญหาการฆาตัวตายสูง เปนหมูบานนํารอง 
จํานวน 6 หมูบาน จัดการอบรมผู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 จากน้ันใหแกนนําไปจัดการถายทอดความรูในชุมชน แตสามารถจัดการอบรมไดเพียง 1 รุน
ไมมีการอบรมตอเนื่อง และแกนนําท่ีเขารวมอบรมยังขาดการถายทอดความรูในชุมชน สวนดาน
การดูแลผูปวยตอเนื่อง เนนเฉพาะในสวนครอบครัวหรือผูดูแล แตยังไมมีการสงตอขอมูลใหชุมชน
เปนผูติดตามเยี่ยม   

จากการทบทวนดานการประเมินผลลัพธในเบื้องตนจากการใหการดูแล พบวาผูปวย
บางสวนมีความรูในการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตดีข้ึน เหมาะสมขึ้น แตบางสวนท้ังความรูและ
พฤติกรรมยังไมเปล่ียนแปลง เชน ยังพบพฤติกรรมการดื่มสุรา ยังพบพฤติกรรมการใชเวลาวางท่ีไม
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เหมาะสม และยังพบขอรองเรียนจากการใหบริการในผูปวยและญาติเปนตน เม่ือทบทวนยอนหลัง
ไปป พ.ศ. 2550-2551 ยังพบผูปวยฆาตัวตายซํ้า สงผลกระทบไปยังครอบครัวและผูดูแลของผูปวย 
ซ่ึงเหลานี้สะทอนถึงผลลัพธท่ีไมพึงประสงคของการดูแลของโรงพยาบาลปางมะผา ถึงแมนวา
โรงพยาบาลไดพยายามพัฒนาแนวทางการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย แตอาจเปนไปไดวาการดูแล
นั้นยังไมสมบูรณครบถวน จึงยังเกิดผลลัพธท่ีไมพึงประสงคดังกลาว และท่ีผานมายังไมมีการศึกษา
หรือไมมีขอมูลเชิงประจักษท่ีเกี่ยวกับสภาวการณปญหาที่ เกิดข้ึนจากการใหการดูแลของ
โรงพยาบาลปางมะผา    
 

กรอบแนวคิดและทฤษฎี 
 

การศึกษานี้ เปนการวิเคราะหสถานการณ (Situational analysis) การดูแลผูท่ีพยายาม   
ฆาตัวตายท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน ซ่ึงเปนปญหาสําคัญของ
หนวยงานและมีผลลัพธท่ีไมพึงประสงคหลายประการ ผูศึกษาจึงมีความสนใจวิเคราะหสถานการณ
โดยใชกรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพผลการดําเนินงานของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003)  
ซ่ึงมี 3 องคประกอบหลักคือ โครงสราง (Structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ (Outcome) 
โดยในสวนท่ีเกี่ยวของกับโครงสราง (structure) ไดแก โครงสรางของระบบบริการการดูแลของ
หนวยงานตอผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ในการวิเคราะหกระบวนการ (process) ไดแก การดําเนินงานใน
การบําบัดรักษา ดูแลชวยเหลือ การฟนฟู การสงตอ และการติดตามในการดูแลของบุคลากร 
ทีมสุขภาพ การดูแลและใหความชวยเหลือของครอบครัวหรือผูดูแล รวมท้ังแกนนําชุมชน ตอผูท่ี
พยายามฆาตายตัวท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน และการวิเคราะห
ผลลัพธ (outcome) ไดแก ความรูเกี่ยวกับสาเหตุการพยายามฆาตัวตาย การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพจิตตนเองของผูพยายามฆาตัวตาย และความพึงพอใจของผูพยายามฆาตัวตายและ
ครอบครัวผูดูแลท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน ซ่ึงผลจากการวิเคราะห
สถานการณจะชวยใหผูศึกษาและบุคคลท่ีเกี่ยวของกับการดูแลไดทราบขอมูลท่ีเปนขอเท็จจริงอยาง
ครอบคลุมและนําไปสูการนําผลการวิเคราะหไปใชในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย
ของโรงพยาบาลปางมะผา ไดอยางมีคุณภาพตอไป  


