
 

 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิเคราะหสถานการณ (situational analysis) การดูแล 
ผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน การรวบรวม
ขอมูลใชหลายวิธีการรวมกัน (multi-method) ไดแก แบบสอบถาม การสัมภาษณ การสังเกตการ
ปฏิบัติงาน และแบบรวบรวมขอมูล ระหวางเดือนกรกฎาคมถึงตุลาคม 2553 เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยศึกษาจากกลุมผูบริหารโรงพยาบาล กลุมบุคลากรทีม
สุขภาพ กลุมผูท่ีพยายามฆาตัวตาย กลุมผูดูแล และกลุมแกนนําชุมชนดานสุขภาพ กลุมละ 10 คน 
ขอมูลท่ีไดนํามาวิเคราะหขอมูล ตามวิธีทางสถิติพรรณนา และวิเคราะหขอมูลโดยจัดประเด็นเปน
หมวดหมู ผังสถานการณดังตอไปนี้  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
สวนท่ี 2 ขอมูลดานโครงสรางการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 
สวนท่ี 3 ขอมูลดานกระบวนการการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 
สวนท่ี 4 ขอมูลดานผลลัพธการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดทําการศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 50 คน แบงกลุม

ตัวอยางเปน 5 กลุม ๆ ละ 10 คน ประกอบดวย กลุมบุคลากรระดับผูบริหาร กลุมบุคลากรทีมสุขภาพ 
กลุมผูพยายามฆาตัวตาย กลุมครอบครัวหรือผูดูแล และกลุมแกนนําดานสุขภาพในชุมชนดังตาราง
ท่ี 2-6 
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ตารางท่ี 1  
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูบริหารโรงพยาบาล จําแนกตาม เพศ อายุ ตําแหนงปจจุบัน หนวยงาน
ระยะเวลาปฏิบัติงาน และประสบการณในการดูแลผูปวย (n=10) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 

เพศ  
 ชาย 2 
 หญิง 8 
อายุ   
 30-39 ป 6 
 40-49ป 4 
 (range = 35-46, x = 39.0, SD = 3.77)   
ตําแหนงปจจุบัน  
 นายแพทยชํานาญการ  1 
 หัวหนาฝาย 4 
 หัวหนางาน 5 
หนวยงาน  
 องคกรแพทย 1 
 กลุมการพยาบาล 4 
 งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 1 
 ฝายแผนงานและงานประกัน 2 
 กลุมงานบริการการแพทย 2 
ระยะเวลาท่ีปฏิบัตงิาน  
 10-19ป 8 
 ≥ 20 ป 2 
 (range = 14-27, x = 17.7, SD = 4.79)   
ประสบการณในดานการบริหาร  
  1-9 ป 2 
 10-19 ป 8 
 (range = 2-18, x = 13.7, SD = 5.01)  
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จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมผูบริหารสวนใหญเปนเพศหญิง (n = 8) อายุระหวาง 35-46 ป
เฉล่ีย 39 ป สวนใหญปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนางาน (n= 5) สวนใหญปฏิบัติงานในกลุมการพยาบาล 
(n = 4) มีระยะเวลาปฏิบัติงานระหวาง 14-27 ปเฉล่ีย 17.7 ป มีประสบการณดานการบริหารระหวาง 
2-18 ปเฉล่ีย 13.7  
 
ตารางท่ี 2  
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมบุคลากรทีมสุขภาพ จําแนกตาม เพศ อายุ ตําแหนงปจจุบัน หนวยงาน 
เวลาปฏิบัติงาน ประสบการณในการดูแลผูปวย (n=10) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 

เพศ  
 หญิง 9 
 ชาย 1 
อายุ  
 20-29 ป 4 
 30-39 ป 4 
 40-49 ป 2 
 (range = 26-37, x = 31.4, SD = 4.4)  
ตําแหนงปจจุบัน  
 พยาบาลวิชาชีพ 9 
 แพทย 1 
หนวยปฏิบัติงาน  
 งานผูปวยนอก 2 
 งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 
 งานผูปวยใน 7 
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน  
  1-9 ป 5 
 10-19 ป 5 
 (range = 2-16, x = 9.1, SD = 5.25)  
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมบุคลากรทีมสุขภาพ จําแนกตามประสบการณในการดูแลผูปวย (n=10) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 

ประสบการณในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย  
 1-5 ป 3 
 6-10 ป 2 
 > 10 ป 5 
 (range = 1-14, x = 8.3, SD = 4.95)  

 
จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมบุคลากรทีมสุขภาพสวนใหญเปนเพศหญิง (n = 9) อายุระหวาง 

26-37 ป เฉล่ีย 31.4 ป สวนใหญมีตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพ (n = 9) และเปนผูปฏิบัติงานจากตึก
ผูปวยในมากที่สุด (n = 7) มีระยะเวลาปฏิบัติงานระหวาง 2-16 ป เฉล่ีย 9.1 ป มีประสบการณในการ
ดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ระหวาง 1-14 ป เฉล่ีย 8.3 ป 
 
ตารางท่ี 3 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูพยายามฆาตัวตายจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา 
อาชีพ รายได บุคคลท่ีอยูอาศัยรวมกัน จํานวนสมาชิกในครอบครัว โรคประจําตัว ประวัติการใชสาร
เสพติดและพฤติกรรมสวนบุคคล (n=10) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 

เพศ  
 ชาย 3 
 หญิง 7 
อายุ  
 < 24 ป 5 
 25-59 ป 5 
 (range = 18-49, x = 28.1, SD = 9.94 )  
สถานภาพ  
 โสด 2 
 คู 6 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูพยายามฆาตัวตายจําแนกตามสถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ 
รายได บุคคลท่ีอยูอาศัยรวมกัน จํานวนสมาชิกในครอบครัว โรคประจําตัว ประวัติการใชสารเสพติด
และพฤติกรรมสวนบุคคล (n=10) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 
 หมาย 1 
 หยา 1 

ระดับการศึกษา  
 ไมไดเรียน 4 
 ประถมศึกษา  2 
 มัธยมศึกษา 4 

ศาสนา   
 พุทธ 10 

อาชีพ   
 นักเรียน / นักศึกษา 1 
 รับจาง 2 
 เกษตรกรรม 7 

รายไดตอเดือน  
 เพียงพอ / มีเก็บ  1 
 ไมเพียงพอ 9 
 < 5,000 บาท 10 
 (range = 500-3,800, x = 1,720, SD = 1073.15)  

บุคคลท่ีอาศัยอยูดวยกันในปจจุบัน  
 บิดา-มารดา 2 
 คูสมรส 5 
 บุตร 2 
 อ่ืน ๆ (พี่,นอง) 1 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูพยายามฆาตัวตายจําแนกตามจํานวนสมาชิกในครอบครัว โรคประจําตัว 
ประวัติการใชสารเสพติดและพฤติกรรมสวนบุคคล (n=10) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว   
 1-5 คน 8 
 6-10 คน 2 
 (range = 2-5, x = 3.8, SD = 1.13)  
สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการดูแลผูพยายามฆาตัวตาย  

 บิดา/มารดา 2 
 คูสมรส 5 

 บุตร 2 
 อ่ืน ๆ (พี่,นอง) 1 

โรคประจําตัว  
 ไมมีโรคประจําตัว 8 
 มีโรคประจําตัว (ความดันโลหิตสูง) 1 
 โรคทางจิตเวช (เชน โรคซึมเศรา) 1 

พฤติกรรมสวนบุคคล  

 พฤติกรรมการดื่มสุรา  
  เคยด่ืมแตปจจุบันเลิกดื่มแลว 2 
  มีพฤตกิรรมดื่มสุราและยังดื่มอยู 4 

 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  

  เคยสูบแตปจจุบันเลิกสูบแลว 1 

  มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีและยังสูบอยู 3 

 พฤติกรรมการใชสารเสพติด  
  เคยเสพแตเลิกแลว 1 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูพยายามฆาตัวตายจําแนกตามพฤติกรรมสวนบุคคล (n=10) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 

 พฤติกรรมการเลนการพนัน  
  เคยแตเลิกแลว 2 

 ไมมีพฤติกรรมตามท่ีกลาวมาขางตน 6 

  
จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง (n = 7) อายุ

ระหวาง 18-55 ป เฉล่ีย 28.1 ป สวนใหญมีอายุระหวาง 20-29 ป (n = 6) สวนใหญมีสถานภาพสมรส
เปนมีสถานภาพคู (n = 6) สวนใหญอยูในครอบครัวท่ีมีสมาชิก 1-5 คน (n = 8) สวนใหญมีระดับ
การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา (n = 4) และไมไดเรียน (n = 4) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ (n = 10) 
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม (n = 7) สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอ (n = 9) โดยทุกคนมีรายได
ต่ํากวา 5,000 บาท บุคคลท่ีผูปวยอาศัยอยูดวยเปนสวนใหญคือคูสมรส (n = 5) สมาชิกในครอบครัว
ท่ีใหการดูแลผูพยายามฆาตัวตายสวนใหญเปนคูสมรสและบุตร ( n= 4) สวนใหญไมมีโรคประจําตัว 
(n = 8) สวนพฤติกรรมสวนบุคคล มีพฤติกรรมการดื่มสุรามากท่ีสุด (n = 4) รองลงมาคือพฤติกรรม
สูบบุหร่ี (n = 3) 

 
ตารางท่ี 4 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูดูแลจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา ศาสนา รายได 
ความสัมพันธกับผูปวย และระยะเวลาการดูแลผูปวย (n=10) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 

เพศ  
 ชาย 3 
 หญิง 7 
อายุ  
 ≤ 24 5 
 25-59 ป 5 
 (range = 18-55, x = 32.6, SD = 12.73)  
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูดูแลจําแนกตามสถานภาพ การศึกษา ศาสนา รายได ความสัมพันธกับ
ผูปวย และระยะเวลาการดูแลผูปวย (n=10) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 

สถานภาพ  
 โสด 1 
 สมรส 8 
 หมาย 1 
ระดับการศึกษา  

 ไมไดเรียน 3 
 ประถมศึกษา 2 
 มัธยมศึกษา 4 
 อนุปริญญา 1 
ศาสนา  

 พุทธ 10 
รายได   

 เพียงพอ / มีเก็บ 1 
 ไมเพียงพอ 9 
 < 5,000 บาท 10 
 (range=800-4,000, x = 2,610 , SD = 1612.07)  
ความสัมพันธกับผูปวย  
 สามี / ภรรยา 5 
 บุตร 2 
 บิดา / มารดา 2 
 อ่ืน ๆ (ญาติ) 1 
ระยะเวลาในการดูแลชวยเหลือผูพยายามฆาตัวตาย  
 < 1 ป  3 
 > 1 ป 7 
 (range = 1-3, x = 1.8, SD = 0.63)  
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จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมผูดูแลท่ีศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง (n = 7) อายุ ระหวาง 18-55 ป 
เฉล่ีย 32.6 สวนใหญมีสถานภาพคู (n = 8) สวนใหญมีการศึกษาในระดับ (n = 4) สวนใหญมีรายได
ไมเพียงพอ (n = 9) รายไดตอเดือนอยูในชวง 800-6,000 บาท รายไดเฉล่ีย 2,610 บาท ดานความสัมพันธ
กับผูปวย สวนใหญเปนสามีหรือภรรยา (n = 5) ระยะเวลาในการดูแลชวยเหลือผูพยายามฆาตัวตาย
อยูในชวง 1-3 ป ระยะเวลาในการดูแลเฉล่ีย 1.8 ป 
 
ตารางท่ี 5 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมแกนนําสุขภาพในชุมชน เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได 
และระยะเวลาในการดูแลผูปวย (n=10) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 

เพศ  
 ชาย 4 
 หญิง 6 
อายุ  

 
20-29 ป 
30-39 ป 

2 
4 

 40-49 ป 1 
 50 ปข้ึนไป 2 
 (range = 23.52, x = 36.8, SD = 9.75)  
สถานภาพ  

 สมรส 10 
ระดับการศึกษา  
 ประถมศึกษา  5 
 มัธยมศึกษา  3 
 ปริญญาตรี 2 
อาชีพ  
 เกษตรกรรม 2 
 คาขาย 2 
 รับจาง 6 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมแกนนําสุขภาพในชุมชน เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได 
และระยะเวลาในการดูแลผูปวย (n=10) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 

บทบาทหนาท่ีในชุมชน  
 กรรมการหมูบาน 1 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 8 
 อาสาสมัครคุมประพฤติ 1 
ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูท่ีพยายามฆาตัวตาย  
 1-3 ป 8 
 4-10ป 2 
 (range = 1-8, x = 2.1, SD = 2.13)  

 
จากตารางท่ี 5 พบวา แกนนําสุขภาพในชุมชนท่ีศึกษา สวนใหญเปนเพศหญิง (n = 6) 

อายุระหวาง 23-52 ป ทุกคนมีสถานภาพคู (n = 10) สวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (n = 5) 
สวนใหญมีอาชีพรับจาง (n = 6) มีประสบการณในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายระหวาง 1-8 ป 
เฉล่ีย 2.1 ป 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลดานโครงสรางการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 
 

จากการศึกษาเก่ียวกับโครงสรางและระบบการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลปางมะผา  จังหวัดแมฮองสอน  เปนการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะของปจจัยหรือ 
ส่ิงสนับสนุนการดําเนินงาน ไดแก 1) ลักษณะขององคกร (Organization characteristic) ไดแก 
นโยบายของโรงพยาบาลหรือแผนการดําเนินงานเกี่ยวกับการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลปางมะผา การจัดโครงสรางองคกร คือ สถานะของโรงพยาบาล รูปแบบการ
จัดการ การจัดโครงสรางขององคกร การจัดแบงหนาท่ี การมอบหมายงานตามคุณสมบัติ 2) ดาน
ทรัพยากร (Material resource) ไดแก งบประมาณแหลงท่ีมาของงบประมาณท่ีใชในการดําเนินงาน
เกี่ยวกับการดูแลผูพยายามฆาตัวตายและความเพียงพอของงบประมาณ การบริหารจัดการ เคร่ืองมือ 
และอุปกรณการแพทย รวมถึงเวชภัณฑยา คูมือ แนวปฏิบัติตาง ๆ ในการดูแลผูพยายามฆาตัวตาย 
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สถานท่ี หรือหนวยบริการที่ใหการดูแลผูพยายามฆาตัวตาย 3) ดานทรัพยากรบุคคล (Human resource) 
ลักษณะ จํานวนบุคลากรสุขภาพ และลักษณะความสามารถ ของบุคลากรสุขภาพ มีผลการศึกษา
ดังตอไปนี้ 

1. ลักษณะขององคกร (Organization characteristic)  
 1.1 ดานนโยบายของโรงพยาบาลหรือแผนการดําเนินงาน 
 โรงพยาบาลไมมีนโยบายเฉพาะเจาะจงในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย โดยนโยบาย

ท่ีโรงพยาบาลมีจะเปนนโยบายรวม ๆ ในงานสุขภาพจิตซ่ึง เนนในดานการพยายามลดอัตราการ
พยายามฆาตัวตาย ดังขอมูลสนับสนุนจากบทสัมภาษณรายบุคคลในกลุมบุคลากรระดับผูบริหารของ
โรงพยาบาล บุคลากรทีมสุขภาพ และแบบรวบรวมขอมูลจากเอกสาร ดังตอไปนี้ 

 “นโยบายเรายังไมมีนะ แตเรามีแผนยุทธศาสตร เกี่ยวของกับงานสุขภาพจิต ซ่ึง
เช่ือมโยงไปเร่ืองการดูแลคนฆาตัวตายดวย” 

 “เทาท่ีพี่ทราบ เรามีนโยบายนะ วาสุขภาพจิตเปนปญหาที่สําคัญของพื้นท่ีปนี้ Cup 
ของเราก็ประกาศชัด เรามีแผนการดําเนินงาน ท่ีนาจะครอบคลุมการดูแลผูปวยดวย”  

 “นโยบาย ...ตรง ๆ ก็ยังไมมีนะ.... แผนเองก็ไมไดชัดเจนวา มุงประเด็นการดูแล ใน
โรงบาลเลย ไมไดชัดวาเปนเร่ืองการดูแล...” 

 “ก็ไมเชิงเปนนโยบายนะไมเห็นมีเปนลายลักษณอักษร แต ผอ.ก็ประกาศวา สถิติการ
ฆาตัวตายเราสูงและ การฆาตัวตายก็เปนปญหาสําคัญของพื้นท่ี ปางมะผาเรา.......”  

 
 จากแบบรวบรวมขอมูลจากเอกสารในป ท่ีทําการศึกษา  โรงพยาบาลมีแผน

ยุทธศาสตรท่ีเกี่ยวของกับการการแกไขปญหาการฆาตัวตายในพื้นท่ี แตไมเจาะจงถึงดานการดูแล 
ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ดังขอมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณในกลุมบุคลากรระดับผูบริหารของ
โรงพยาบาล บุคลากรทีมสุขภาพ ดังตอไปนี้  

 “ในปนี้ โรงบาลเราก็มีแผนยุทธศาสตรท่ีเกี่ยวของกับ การแกปญหาการฆาตัวตายใน
พื้นท่ี แผนน้ีก็เกิดจากสภาพปญหาของพื้นท่ีเราท่ีพบวามีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จสูงข้ึน ....จนตอง
ยกระดับข้ึนเปนปญหาสําคัญของพื้นท่ี ...ปกอนหนานี้ไมมีนะ ..” 

 “แผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาลเราก็ใหผูรับผิดชอบ เปนคนยกรางแผนข้ึนมาเอง 
..แลวเอาไปเสนอท่ี cup…ก็แลวแตผูบริหารจะพิจารณา ..ท่ีผานมาก็ปรับไปบาง ..ก็พึ่งจะมีปนี้เอง... 
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 1.2 ดานการจัดโครงสรางองคกร  
  1.2.1 มีการจัดโครงสรางองคกรโดยการใหงานสุขภาพจิตไปอยูในกลุมงาน 

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  มีการมอบหมายงานตามความเกี่ยวของและความเช่ียวชาญ  
ดังขอมูลสนับสนุนดังนี้  

 “…งานสุขภาพจิตถูกบรรจุใสไวในกลุมงานเวช สวนหน่ึงเปนเพราะ เปนงาน
รับผิดชอบเดิมของคนท่ีจะมาอยู ..อยางแตเดิมนองก็ไดรับงานใหคําปรึกษา ผานการอบรมดาน 
จิตเวช และไดดูแลผูปวยดานจิตเวช ...” 

 “...งานใหคําปรึกษาคนฆาตัวตาย เปนงานท่ีตองใชความสามารถและประสบการณ
สูง..ก็ตองเปนของงานจิตเวชอยูแลว...งานจิตเวชนี่แหละเปนเปนงานท่ีตองอาศัยความชํานาญ...” 

  1.2.2 จากการสัมภาษณ การมอบหมายงานสุขภาพจิตไดพิจารณาตามคุณสมบัติ
คือ เปนพยาบาลท่ีเคยผานหลักสูตรการใหคําปรึกษา ท้ังระดับพื้นฐานและข้ันสูง มีประสบการณ
ดานการใหคําปรึกษาในหนวยงาน โดยผูรับผิดชอบงานมีงานท่ีตองรับผิดชอบรวม คืองานยาเสพ
ติด งานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ งานบริการใหคําปรึกษาในคลินิกฝากครรภ และงานสงเสริมการ
ออกกําลังกาย สวนแผนกอ่ืน ๆ ไมมีการมอบหมายงานอยางเปนลายลักษณอักษร แตเปนการ
มอบหมายงานตามความเกี่ยวของ ดังขอมูลสนับสนุนดังตอไปนี้  

 “…การมอบหมายงาน ท่ีผานมา พี่ก็มอบหมายตามคุณสมบัติ... เกณฑท่ีพี่ใชคัดเลือก
คนก็คือ ความเหมาะสม นองเคยทํางานดานการใหคําปรึกษา ในผูปวยเอดสมากอนแลวก็ทําไดดี.....
โดยบุคลิกและความสามารถสวนตัว....นองรับงานนี้กอนท่ีจะไดไปเรียนเฉพาะทางซะอีก การไป
เรียนพี่ก็คิดวาไปเพิ่มพูนความรู และประสบการณใหมากข้ึน...” 

 “...งานสุขภาพจิต ก็ผานการอบรมมาแลวหลายหลักสูตร ท่ีเกี่ยวของกับการดูแล
คนไขจิตเวช....อยางหลักสูตรการใหคําปรึกษา ผานการอบรมข้ันสูงมาแลว จบเฉพาะทางมาแลว...ก็
ถือวาเปนการมอบหมายงานตามคุณสมบัติ...” 

 “ ..การดูแลคนฆาตัวตาย ...ก็ตามความเกี่ยวของ...คนรับผิดชอบงานสุขภาพจิตก็
ดูแลกันไป...อยางใน ward เราก็แบงตามหนาท่ี หัวหนาเวร,..เมมเบอร คนทําทรีทเมนต...แลวแต
การมอบหมายงานในเวร....คนท่ีเปน In charge ก็ตองรับผิดชอบดูแลเปนสวนใหญ...”  

  1.2.3 ในโรงพยาบาลไมมีการปฏิบัติในลักษณะทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการ
ปฏิบัติตามหนาท่ี มีการมอบหมายแพทยผูรับผิดชอบงานดานการพัฒนางานสุขภาพจิตและยาเสพ
ติด แตยังไมมีบทบาทหนาท่ีหรือการปฏิบัติงานอยางชัดเจน สวนดานงานสุขภาพจิต มีกรอบการ
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ทํางานกวาง ๆ แตไมไดระบุรายละเอียดอยางชัดเจน แตมีการปฏิบัติงานตามความเขาใจ หรือตาม
การไดรับมอบหมาย ดังขอมูลสนับสนุนดังตอไปนี้  

 “โรงบาลก็ทํางานตามความเกี่ยวของ ตามหนาท่ี ไมมีแบบสหวิชาชีพเนาะ..ก็เหมือน
ตางคนก็ตางทําไปไมเคยไดเอามาคุยกัน ..วาใครทําอะไร...” 

 “โรงบาลเราเปนองคกรขนาดเล็ก ก็ตองปรับคนตามสภาพ..เราก็มี ผอ. เปนแพทยท่ี
รับผิดชอบดูแลดานการพัฒนางาน สุขภาพจิตและยาเสพติด ...ก็ไมมีการระบุบทบาทอะไรที่ชัดเจน
....แตการปฏิบัติก็ยังเหมือน ๆ เดิมนะ คนไขเยอะ หมอมีนอย ..ยิ่งปนี้ก็ยิ่งนอย ..โอกาสที่จะมา
พัฒนาดานนี้อยางจริงจังก็นอยไปดวย...” 

 “การกําหนดบทบาท ก็เจาของงานตองไปตีความเอง ... แนวปฏิบัติก็ไมไดชัดเจนวา
ตองทําอยางไหน ..การทํางานก็เกิดจากการเรียนรู และประสบการณ ..เราไมไดมีกรอบ จะมีก็กรอบ
แบบกวาง ๆ ท่ีทําไวชวงท่ีเรามาทํา ยูนิตโปรไฟลกัน...อยางเราก็กําหนดแควา เราในสวนของฝายที่
รับผิดชอบ หรือ งานท่ีรับผิดชอบควรทําอะไร ..ก็ไมจําเปนตองไปทําแทนเคา.. บอกเขา เขาก็คงไม
ทํา........เหมือนกับวา แตละคนตองรูเอง วาตัวเองตองทําอะไร ....ไปรับนโยบายจากจังหวัดก็กลับมา
ทํา....” 

 
2. ดานทรัพยากรบุคคล (Human resource) 
 2.1 ดานอัตรากําลัง จากแบบบันทึกพบวาไมไดมีการมอบหมายการดูแลเฉพาะใน 

ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย แตเปนการมอบหมายตามความเก่ียวของ ในกรณีมีผูปวยจํานวนมาก หรือมี
ผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินจะมีการจัดระบบใหมีการเรียกคนสนับสนุน สวนขอมูลจากการสัมภาษณ
พบวาการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายจะใชอัตรากําลังปกติ ผูบริหารบางสวนคิดวามีเพียงพอ แต
บุคลากรสวนใหญคิดวาบุคลากรไมเพียงพอ โดยเฉพาะเวลาท่ีมีงานเชิงรุกมากหรือมีคนลา พยาบาล
จะขาดแคลน ทําใหระบบที่ใหมีการเรียกอัตรากําลังเสริมยังทําไมได และมีผูปวยท่ีฉุกเฉินหลาย
ประเภท ดังขอมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณตอไปนี้ 

 “ไมมีการมอบหมายเปนพิเศษนะ เราก็ใชอัตรากําลังปกตินี่แหละ....กําลังปกติท่ีวานี้
ก็คือ อยางพี่เปน Head ward พี่ก็ไมไดมานั่งบริหารนะ พี่ก็ตองเปนสวนหนึ่งของทีมดวย ..หมุนกัน
อยูในนี้แหละ ...อยางคนไขฆาตัวตายเราก็ถือวาเปนคนไขท่ีตอง observe การใชกําลังคนปกติ นี่ก็จะ 
ตึงมาก ..เหมือนจะทําให load ข้ึน ......” 



 

 

60

 “เรามีระบบการเรียก extra แตก็ทําอะไรไดไมมาก ตอนนี้ คนเราไมพอ สวนหนึ่งยิ่ง
ชวงไหนมีงานเชิงรุก นี่ยิ่งหาคนยากเลย...มันก็มีระบบรองรับ..แตพอถึงเวลา มันไมรูจะเรียกใคร 
มันไมมีใหเรียก....งานก็เยอะ ยิ่งเวรบายเวรดึก พยาบาลก็ยิ่งนอย ดูแลกันไมคอยทั่วถึง ” 

 
 
 “ทุกวันนี้ พยาบาลอาจดูเหมือนมาก แตเอาเขาจริงก็ไมพอนะ ยิ่งวันไหน มีคนไข

คลอด หรือมีฉุกเฉินมาก ๆ ยิ่งแยไปใหญ ….เราไมได มอบหมายเร่ืองการดูแล เฉพาะคนท่ีฆาตัวตาย 
สวนใหญก็เปน In charge ท่ีจะตองไปดูแล จะวาไปก็คือชวยกันทั้งหมดแหละ เราก็ใชอัตรากําลัง
ปกติ” 

 “...หมอคิดวา เร่ืองคนเราพอนะ....ก็แคไปจัดระบบใหมันดี  ๆ ... ” 
 
 2.2 ดานการพัฒนาความรู ทักษะและพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
 จากแบบบันทึกพบวา ไมมีแผนพัฒนาบุคลากร แตในป 2550 มีการสงผูรับผิดชอบ

งานสุขภาพจิต ใหไปอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ดานสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 
ท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง และป 2551 ใหพยาบาลจิตเวชเรียนตอในระดับพยาบาลศาสรมหาบัณฑิต 
ดานการพยาบาลจิตเวชเพิ่มเติม และยังไมมีการพัฒนาศักยภาพในระดับผูปฎิบัติอ่ืน ๆ ปปจจุบัน มี
การบรรจุใหนําเอางานจิตเวชมาจัดเปนวิชาการของเครือขายบริการสุขภาพ โดยรายละเอียดเปนการ
พูดคุยเร่ืองระบบงานและโรคทางจิตเวชท่ีพบบอย รวมถึงแนวทางการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ซ่ึง
เปนเนื้อหาแบบยอ 

 ขอมูลจากการสัมภาษณ มีการจัดใหความรูทางวิชาการแตไมตอเนื่อง นาน ๆ คร้ัง 
เคยมีการจัดอบรมดานการใหคําปรึกษาข้ันพื้นฐาน แตเจาหนาท่ีสวนใหญไมสามารถนํามาปรับ
ใชได ไมม่ันใจในการนํามาใช ผูปฏิบัติรูสึกวาไมมีการสนับสนุนดานการพัฒนาตนเองอยางเต็มท่ี 
เม่ือไมไดเกี่ยวของโดยตรงก็ไมไดรับการพัฒนา และตองการใหมีการพัฒนาเจาหนาท่ีเพิ่มเติม อยาง
ตอเนื่อง บางคนไมไดผานการอบรมดานจิตเวชเลย และมองวาหนวยงานไมใหความสําคัญ บางคน
มองวาหนวยงานไมปดกั้นแตรูสึกไมอยากทําดานจิตเวชเพราะรูสึกยุงยาก ขอมูลสนับสนุน
ดังตอไปนี้ 

 “ก็มีนะ อยางการจัดวิชาการ Cup ท่ีพึ่งผานมานี่ไง ก็มีการประกาศชัดเจนและให
พยาบาล และเจาหนาท่ีใน Cup เขารวม 100 เปอรเซ็นต แตนาน ๆ จะมีที ไมบอย” 
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 “...ก็เคยมีการอบรม...ไมคอยตอเนื่องเนาะ..พยาบาลเราท่ีผานหลักสูตรการให
คําปรึกษา แตไมสามารถเอามาใชจริงไดนะพี่ นาจะมีหลักสูตรท่ี จัดออกมาแลว เรานํามาใชได..คน
ท่ีจบมาใหม ๆ สวนใหญเขามีเรียนมาแลวนะ แตพอไมไดใชไปนาน ๆ ก็เร่ิมไมม่ันใจ...”  

 “ไมเคยไปอบรมอะไร เพิ่มเติมในการดูแลคนไขกลุมนี้เลย อยากใหมีเหมือนกัน ท่ี
ผานมาพอมี เร่ืองนี้คงมีแตจิตเวชท่ีไดไป ……หนวยงานเรามีปญหาเร่ืองขาดคน บางเร่ืองท่ีดูเหมือน
ไมคอยเกี่ยวของ หรือเกี่ยวของนอย เคาก็ไมใหเราไป …..อยางนอยคนท่ีตองเก่ียวของจริง ๆ ควร
ไดรับการอบรมดานนี้บาง จะไดมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน.....”  

 “ความจริง โรงพยาบาลเราก็ไมปดกั้นนะ ก็เปดโอกาสวาถาใครอยากทํางานดานนี้ 
อยากไปอบรมหรือเรียนอะไรเพ่ิมข้ึน ก็เปดโอกาส แตท่ีผานมา ไมมีใครอยากมาทํางานดานนี้ งาน
จิตเวชเปนงานท่ีดูยุงยากและเครียด”  

 
 2.3 ดานความรู ความชํานาญ ทัศนคติของบุคลากร ตอการใหบริการ  
  2.3.1 ดานความรูความชํานาญของบุคลากร ตอการใหบริการ จากการสัมภาษณ

พบวา บุคลากรพยาบาลเคยผานการอบรมหลักสูตรการใหคําปรึกษา แตเปนระยะส้ัน ยังขาดความ
ชํานาญและขาดความม่ันใจในการดูแลผูปวยกลุมท่ีพยายามฆาตัวตาย ดังขอมูลสนับสนุน
ดังตอไปนี้ 

 “พยาบาลเราไมคอยกลาใหคําปรึกษา หรือเปดประเด็นอะไรกับผูปวย กลัวเคาจะไม
รับ……ไมกลาพูด ไมกลาแตะ ไมม่ันใจคะ ยกใหจิตเวชคุยเองสบายใจกวา ” 

 “ไมม่ันใจ ไมกลาพูดคะพี่ พอเจอคนไขเจอญาติ บางทีก็อึดอัดใจ…..ไมรูวาตองคุย
ยังไง กลัวคุยแลวเขาไมรับ…..ความจริงคนไขกลุมนี้ ไมถึงกับมาก นาน ๆ มาที เดือนหนึ่ง คน สอง
คน บางเดือนก็ไมมี ก็มีสวนทําใหรูสึกวาพอถึงเวลา เจอคนไขแลวก็ไมรูจะทําไงดี……เวลาจิตเวช
ไมอยู ก็เปนปญหาเหมือนกัน บางทีท่ีเจอ case ท่ีมีปญหามาก ๆ ก็จัดการยาก......” 

 “พยาบาลของเราเองก็เคยผานการอบรมหลักสูตรการใหคําปรึกษา แตมันเปนระยะ
ส้ัน อบรมเสร็จก็ยังไมม่ันใจท่ีเอาไปใช อยากใหมีหลักสูตร ท่ีเอาไปใชไดจริง  ๆ ”  

 “ความจริงถาจะลองพูดคุย แบบไมเปนทางการ พอไดแตพอมานึกถึงวาตองเปนการ
ใหคําปรึกษา มันก็ไมม่ันใจ ท่ีผานมาเราก็พอทําไดแตไมคอยชํานาญ คิดวาคนท่ีทํามานาน ชํานาญ
อยางพี่ นาจะทําไดดีกวา…….สวนหนึ่งเรากลัวการท่ีพูดคุยหรือใหคําปรึกษากับผูปวยหรือญาติ กลัว
เคาจะลุกข้ึนคุมคล่ังและทํารายตัวเอง อีกสวนหนึ่งอาจเปนเพราะเราไมมีเวลา ไปพูดกับเคาเราก็ตอง
มีเวลาท่ีจะฟงเคา แตเอาเขาจริง ๆ เราไมมีเวลา” 
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  2.3.2 ดานทัศนคติของผูปฏิบัติงานตอการใหบริการ จากการสัมภาษณ พบวา 
ผูปฏิบัติงานพยายามทําไปตามหนาท่ี แมวาจะมีความรูสึกตอผูท่ีฆาตัวตาย เชน รูสึกวามีภาระงาน
เพิ่มข้ึน รูสึกเครียด รูสึกอึดอัด กังวลใจ รูสึกเหนื่อย เบ่ือ และรูสึกวามีภาระงานเพิ่มข้ึน มีบางสวนท่ี
บอกวาสงสาร ดังขอมูลสนับสนุนดังตอไปนี้  

 “..รูสึกเครียด และรูสึกวาคนไขท่ีฆาตัวตายทําใหเรามีภาระงานมากข้ึน ...งานปกติก็
หนักอยูแลว ...” 

 “รูสึกเบ่ือคะ พอเจอก็รูสึกวา..มาอีกละ รูสึกวาเปนภาระมาก ..เพราะตองเหนื่อย
เพิ่มข้ึน ..” 

  “รูสึกอึดอัด กลัวคนไขจะมาตายในเวรเรา.. .” 
 “ก็ กังวลใจ ไมรู approach ยังไง ….ลําบากใจ เพราะคนไขกลุมนี้ตองการการดูแล ท่ี

ใกลชิดมาก ๆ มันคาดเดาอะไรไมได….รูสึกการดูแลคนฆาตัวตาย เปนเร่ืองยุงยาก ยากในการ 
approach ท้ังผูปวย และญาติ”  

 “รูสึกวาคนท่ีฆาตัวตายมา เปนพวกท่ีทําตัวเอง ไมนาสงสาร ” 
 “ก็สงสาร นึกวาเคาทําไมถึงตัดสินใจอยางนี้ อยางบางคนท่ีจริง ๆ เคาไมตั้งใจอยาก

ตาย แตไมรูจะชวยเขายังไง” 
 “ไมคอยไดรูสึกอะไร ก็ทําไปตามหนาท่ี เราทําหนาท่ีชวยชีวิตก็ทําไป แตจะ เครียด

เวลาตองจัดการกับญาติ ความสงสัย ความไมเขาใจ ความกังวล ความกลัวของเขา ทําใหเราทํางาน
ยากข้ึน”  

 
3. ดานทรัพยากร (Material resource) 
 3.1 ดานงบประมาณในการดําเนินงาน 
 งบประมาณงานสุขภาพจิตมีอยางเพียงพอ แตไมมีความยืดหยุนในการใช โดยจะเปน

งบที่ไดรับการจัดสรรจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแมฮองสอน โดยเปนงบประมาณท่ีระบุ
กิจกรรมมาแลวอยางชัดเจน เชนงบโครงการสุขภาพใจในชุมชนเปนตน สวนในปงบประมาณ 2553 
ไดรับการสนับสนุน โดยไมไดเจาะจงวาเปนงบประมาณในดานการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย แต
รวมไวกับงบประมาณงานสุขภาพจิตและยาเสพติด โดยถูกกําหนดใหไปใชงบโครงการพิเศษ PP 
com area base ซ่ึงในปท่ีทําการศึกษายังไมไดรับการอนุมัติจากการสัมภาษณ พบวา ผูบริหารคิดวา
งบประมาณไดจัดไวใหอยางเพียงพอ ไมจําเปนตองจัดสรรงบเฉพาะเพราะสามารถบูรณาการได  
มีบางสวนคิดวามีไมพอ เพราะเห็นวามีการบูรณาการงานเขาดวยกันหลายงาน มีบางสวนเห็นวามี
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งบประมาณ แตเนนการปองกันการฆาตัวตายในชุมชนและบางสวนเห็นวาควรนํางบประมาณมาเนน
งานปองกันการฆาตัวตายในชุมชน ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 

 “งบของงานสุขภาพจิต กอนหนานี้ไมมีนะ แตปนี้ (2553) ตามแผนพี่วาเราไดเยอะ 
โดยเฉพาะงบของ PP area base ซ่ึง ปนี้เราไดถึง 200,000 กวา ไหนจะงบกองทุนสุขภาพทองถ่ิน 
แตจะหนักไปทางการปองกันการฆาตัวตายในชุมชน”  

  “คิดวางบ ไมนาจะพอเอาพัฒนาเฉพาะดานหรือเฉพาะเร่ืองท่ีผานมาก็บูรณาการกัน
เกือบทุกงานอยูแลว อยางงานประชุมพัฒนาแนวทางในวันนี้กวาจะจัดไดตองบูรณาการกันต้ังสาม
งบ ก็นาจะเปนขอจํากัดของ โรงบาลเรานะ” 

 “งบไมมีเฉพาะดานหรอก และคิดวาไมจําเปนดวย ก็ทําแผนมาแตละป ทายสุดก็ตอง
เอามารวมกันหลาย ๆ งาน” 

 “งบ Cup มันไมพอ ท่ีผานมาก็เห็นโดนตัด ๆ ไปเยอะ งานฆาตัวตายก็เปนสวนหนึ่ง
ของงานสุขภาพจิต ถาเขียนแผนใหมัน ครอบคลุมจะไดรับการเห็นชอบมากกวาไปเขียนขอแบบ
โดด ๆ ” 

 “ไมไดมีงบเฉพาะ แตก็ไมใชวาจะไมใหนะ แตก็ตองมาดู ความเหมาะสม ความ
เปนไปไดและประโยชนสูงสุด...เพราะดูแลว งบในเร่ืองการดูแลคนฆาตัวตาย นาจะใชไดกับงบ
ปกติ ไมนาจะจําเปนตองจัดสรรเพิ่ม” 

 3.2 ดานคูมือการปฏิบัติงาน เคร่ืองมือ อุปกรณ  
  3.2.1 คูมือ  แนวทาง  แนวปฏิบัติดานการดูแลผูปวย  จากการสังเกตพบวา  

งานเฉพาะคลินิกจิตเวชมีเอกสารคูมือในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย แตไมพบท่ีแผนกอ่ืน จาก
การศึกษาจากเอกสารพบวา ไดมีการแจกแนวทางไปตามหนวยงาน แตเม่ือไปสํารวจตามหนวยงานยอย 
เชน หองฉุกเฉิน และตึกผูปวยใน ไมพบวามีเอกสารแนวทาง จากการสัมภาษณ เจาหนาท่ีไมทราบ
วามีและไมไดใช บางคนทราบวาเคยมี แตไมไดใช เพราะการปฏิบัติของโรงพยาบาลจะตองอิงตาม
คําส่ังแพทย บางคนไมม่ันใจในการใช พยาบาลบางสวนทราบแนวทาง แตไมทุกคน ดังขอมูล
สนับสนุนตอไปนี้ 

 “.....ก็เคยเขาฟงการช้ีแจงนะพี่ ไดเอกสารดวยแตไมไดใช เพราะวาพอมาทํางานจริง 
มันก็แลวแตหมอส่ังนะพี่....” 

 “...เคยอบรมอยู เร่ืองคัดกรอง 2Q 9Q เอาเขาจริงก็งง เคร่ืองมือนะพี่ ไมรู อันไหน
เปนอันไหนเอาไปเอามา .....สงจิตเวชดีท่ีสุด....เม่ือกอนก็เคยเห็นเอกสารอยูนะพ่ี แตไมคอยไดใช 
นาน ๆ ใชที สงสัยจะถูก 5 ส. สงคนไขพบจิตเวชงายกวา ” 



 

 

64

 “คนท่ีเขาฟงการช้ีแจง ก็ไมไดมาสงตออะไร เห็นเอกสารเห็นแบบฟอรม เราก็ไมรูวา
อะไร หรือวาใชยังไง ไมไดไปฟงเองก็ใชไมเปน” 

 “ก็เคยเห็นแนวทาง แตแนวทางมันเยอะ ไปหมด มีหลายเร่ือง หลัง ๆ มามีอะไรก็
โทร consult งายกวา อีกอยางแพทยเองก็มีแนวทางตางกันอีก เราก็ตองฟงเคาอยูดี” 

 “พยาบาลก็จะรูกันนะ วาถามีคนฆาตัวตายตองสงพบจิตเวช แตพอถึงเวลา ยุงบาง 
หรือ แพทยส่ังใหกลับ ก็ทําใหหลุด ไมไดทําตามแนวทาง …พยาบาลความจริงบางสวนจะรูนะวา
ตองทํายังไงบาง แตก็ไมม่ันใจวาทุกคน จะรูรึวาทําได”  

  3.2.2 ดานเคร่ืองมือ และอุปกรณในการคัดกรองและประเมินผูปวย จากแบบ
บันทึกพบวา มีคูมือแนวปฏิบัติ แบบคัดกรองโรคซึมเศรา และแบบประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
อยูท่ีงานจิตเวช แตไมครอบคลุมทุกจุดและจากการสัมภาษณ พบวา เจาหนาท่ีไมม่ันใจในการใช 
บางสวนรูสึกยุงยากในการใช บางสวนไมม่ันใจในการใช บางสวนมีภาระงานมากเลยไมใช บางคน
ตองการใชแตหาไมเจอ โดยมีขอมูลสนับสนุนดังตอไปนี้ 

 “มีแบบฟอรมอยูนะ พี่เคยเอามาใหแลว แตไมไดใช สวนใหญจะสงเลย” 
 “มีแบบฟอรมอยู คะ แตมันยุงยาก ไมม่ันใจ คิดวาสงจิตเวชไปเลย งายกวา” 
 “พอจะรูคะ แตงานยุง ๆ เวลามีคนไขเยอะ ๆ สงเลยก็สะดวกกวา คนไขจะไดรับการ

ดูแลท่ีเหมาะสมดวย ….เอกสารอยูไหนแลวก็ไมรูพี่ เวลาจะใชจริง ๆ ก็หาไมเจอ…เอกสารของจิต
เวชเยอะมาก ไมรูวาอะไร อยูท่ีไหน”  

 3.3 ยาและเวชภัณฑ 
 มียาและเวชภัณฑเพียงพอสําหรับผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ท้ังยาแกไขสภาวะฉุกเฉิน 

และกลุมยาทางจิตเวช การจัดการจะจัดการโดยฝายเภสัชกรรม โดยฝายเภสัชฯ จะสํารองยาที่ตองใช
ในภาวะฉุกเฉินไวท่ีหองฉุกเฉินอยางเพียง มีระบบเบิกจายวันตอวันเม่ือมีการใช มีระบบการ
ตรวจสอบวันหมดอายุและหมุนเวียนยา สวนยากลุมท่ีใชรักษาโรคทางจิตเวชมีคอนขางครอบคลุม 
ยกเวนยาเฉพาะบางตัวท่ีไมมีเหมือนโรงพยาบาลจิตเวช เชน ยากลุมยาตานเศรา ยังไมมียา 
Fluoxamine สวนขอมูลจากการสัมภาษณ ผูปฏิบัติจากหลายแผนกบอกไดวามียาใชอยางเพียงพอ 
และไมมีปญหาจากการใชยา ยกเวนยา antidote บางตัวท่ีไมไดใชมานานจนหมดอายุ ดังขอมูล
สนับสนุนจากการสัมภาษณดังตอไปนี้ 

 “ยาท่ีชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน เรามีคอนขางครบ ทางฝายเราจะจัดซ้ือเองก็ดูจากยอด
การใชปท่ีผานมา…..ยาท่ีเกี่ยวของกับคนไขท่ีฆาตัวตาย เราก็มีครบนะ ท่ีผานมา ก็จัดไวใหพอ ไม
เคยมี คอมเมนทเร่ืองยาขาดหรืออะไร” 
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“เราก็จะพิจารณา จากยอดการใชในปท่ีผานมา เทาท่ีเห็นตอนนี้ยอดคนไขจิตเวชเรา
สูงข้ึน เลยตองจัดยาไวเอาใหพอใช” 

“พอใชไปเราก็ไปเบิก วันตอวัน ยาอะไรหมดอายุก็ไปแจงเภสัช ก็เอามาเปล่ียนให ก็จะ
มี แอนต้ีโดทบางตัว ของกรัมมอกโซลม้ัง ท่ีไมไดใชนานก็หมดอายุไป ...เภสัชยังไมไดจัดอันใหม
มาทดแทนให...คือวามีก็ไมไดใช พื้นท่ีเราอยูกันไกล ...ยาจะใชไดก็ตอเม่ือ กินในระยะเวลาไมเกิน 
คร่ึงช่ัวโมง ...ของเรากวาจะมาถึงก็ใชไมไดแลว ..มันถึงไมไดใชนะ..” 

 3.4 สถานท่ีเฉพาะสําหรับงานบริการสุขภาพจิต 
 จากแบบรวบรวมขอมูลและการสังเกตพบวา โรงพยาบาลปางมะผามีหองใหการ

ปรึกษาเปนสัดสวน โดยเปนหองแยกท่ีมีประตู 2 ทาง มีความเปนสวนตัว แตเปนหองท่ีตองใช
รวมกับคลินิกอ่ืนในงานบริการทางคลินิกของกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน คือ คลินิก
โรคติดตอและคลินิกยาตานไวรัสสําหรับผูติดเช้ือเอดส (TB clinic, ARV clinic) ยังไมมีหองทํา
กิจกรรมเฉพาะ เชน หรือคลินิกคลายเครียดในตึกผูปวยใน ไมมีหองเฉพาะสําหรับการใหคําปรึกษา 
โดยจะปรับใชหองพิเศษท่ีวางในการใหคําปรึกษาหรือ ใชวิธีใหคําปรึกษาขางเตียง จากการ
สัมภาษณ บางสวนคิดวาเปนหองใหคําปรึกษาเปนสถานท่ีท่ีเหมาะสม นาใช บางสวนคิดวาหองให
คําปรึกษาอากาศรอน บางสวนคิดวาการใชหองรวมกันหลายคลินิกไมเหมาะสมเพราะทําใหคนไข
ตองรอนาน บางสวนอยากใหมีการแยกคลินิกคลายเครียด พบวาดังขอมูลสนับสนุนจากการ
สัมภาษณดังตอไปนี้ 

 “หองใหคําปรึกษา จัดวาเปนหองท่ีมีบรรยากาศดีแลว เปนสัดสวน ดูนาใช ” 
 “หองตองใชรวมกับหลายคลินิก บางคร้ังทําใหตองรอนานมาก คลินิกตองมาอยูวัน

เดียวกัน อยางวันพุธ มีท้ัง ARV (คลินิกผูติดเช้ือ HIV), คลินิก TB บางทีกับเหตุผลแคหองไมวางก็ทํา
ใหคนไขตองรอนาน ….โรงพยาบาลเรามีขอจํากัด เร่ือง สถานท่ี เร่ืองนี้แกยาก..... ” 

 “นาจะใหมีคลินิกคลายเครียด หองตอนนี้ดูไมเหมาะ แคโตะกับตูก็เต็มแลว แถม
อากาศก็รอนดวย แดดเขาเต็ม ๆ ” 

 “หองของคลินิกใหคําปรึกษา ก็ OK ดีนะ มีความเปนสวนตัวดี มีทางเขาทางออก
สองทางตามเกณฑ แตติดเร่ืองรอนไปหนอย......แต พอตองมาใหคําปรึกษาท่ี ward ท่ีมันไมเอ้ือ ..ก็
ตองปรับใช โดยการไปใชหองพิเศษท่ีวางอยู ไมมีวางเลย ก็นั่งขางเตียง ปดแคมาน ดูไมเปนสวนตัว
....ถาคนไขพอไปได ..หรือนั่งรถเข็นได ก็จะสงไปท่ีคลินิกมากกวา ... ” 
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สวนท่ี 3 ดาน กระบวนการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา 
 

กระบวนการ (Process) การดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล 
ปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน หมายถึง รูปแบบหรือกิจกรรมการดูแลผูปวย ไดแก 1) การประเมิน
ผูปวยอยางครอบคลุม การคัดกรอง การวินิจฉัยความเส่ียง 2) ดานการดูแลผูปวย ครอบคลุม รางกาย 
จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงครอบคลุมการปองกันการฆาตัวตายซํ้า การใหความรู การให
ขอมูล การติดตาม และการสงตอ ระบบการทํางาน ระดับความสามารถของบุคลากรทีมสุขภาพ 
รวมถึง การชวยเหลือดานอ่ืน ๆ การมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว แบงออกเปน 

1. การประเมินอยางครอบคลุม และการวินิจฉัยความเส่ียง 
 1.1 การประเมินและคัดกรอง ในผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล  
 จากการสังเกตการปฏิบัติงาน พบวา ผูปฏิบัติสวนใหญ ท่ีประจําอยูตามจุดตาง ๆ เชน 

งานผูปวยใน และงานบริการหองฉุกเฉิน จะซักประวัติการเจ็บปวยปจจุบันตามปกติ ไมมีการ
ประเมินปญหาดานจิตสังคมและหรือความเส่ียงตอการฆาตัวตายซํ้า โดยแผนกฉุกเฉินจะเนนการซัก
ประวัติอาการสําคัญ สวนผูปวยในจะเนนการซักประวัติดานอาการและการเจ็บปวยปจจุบัน ในดาน
การประเมินหรือคัดกรอง สวนใหญจะจัดใหสงไปพบพยาบาลจิตเวช เพื่อใหเปนการประเมินโดย
จิตเวช  

 สวนจากแบบรวบรวมตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการยอนหลังสามปพบวา อัตราความ
ครอบคลุมในการคัดกรองภาวะซึมเศราในปงบประมาณ 2550-2552 เทากับ รอยละ 61.9, 75.0 และ 
56.25 ตามลําดับ 

 จากการสัมภาษณพยาบาล สวนใหญมองวามีภาระงานมาก ไมมีเวลาพอท่ีจะใหการ
ดูแลดานจิตใจ มองวาการประเมินเปนเร่ืองยุงยาก ขาดความม่ันใจ ไมกลาถามผูปวย บางสวนไม
อยากใหการดูแลเพราะมีความรูสึกเครียด เบ่ือ ในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย บางคนขาด
เคร่ืองมือในการประเมิน พยาบาลบางสวนทราบวาควรมีการประเมินและคัดกรอง แพทยคิดวามี
พยาบาลคอยประเมินให ไมตองทําเอง จึงทําเฉพาะการส่ังการรักษาหรือส่ังการใหสงผูปวยพบจิต
เวช ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 

 “...แพทยไมเคยประเมิน ....สวนใหญสงใหจิตเวชทําเลย ก็คิดวาเปนหนาท่ีของ
พยาบาลอยูละ อยางพยาบาลก็จะประเมินให ....” 

 “พยาบาลเราโดยเฉพาะหองฉุกเฉินก็จะ ซักประวัติอาการสําคัญ การเจ็บปวยปจจุบัน
เหมือนผูปวยทั่วไป……เราจะจัดใหมีการประเมิน โดยจิตเวช มักจะเปนภายหลังท่ีผูปวยเขามาพัก
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รักษาตัวแลว พยาบาลจิตเวชจะประเมินดานจิตสังคม โรคทางจิตเวชแลว note ไว มีการแจงพยาบาล 
และแพทยดวย” 

 “ไมไดทําคะ เพราะงานเทาท่ีมีอยูก็ลนมือมากแลว คนไขถาเกิน 30 เตียงก็จะไมไหว
ยิ่งมีคนไขคลอดหรือฉุกเฉินดวยยิ่งแลว ใหญ In charge เองก็งานลนมือ อยางดีก็ไดแตเดินไป
สอบถามอาการบาง ใหกําลังใจบาง……ก็ภาระงานมันเยอะ ทําไมทัน อีกอยางรูสึกวาถาเปนไขจิต
เวช จะตองมีเวลากับเคาคอนขางมาก พอไมมีเวลาก็เลยเล่ียง เนนสงไปจิตเวชเลย” 

 “ไมไดประเมินตรง ๆ ตามแบบประเมินของจิตเวชนะ แตจะใชวิธีพูดคุย support 
จิตใจ ถาดูแลวคนไข ดูเครียด หรือดูซึมเศรามาก ๆ ก็จะ consult หรือสงจิตเวชไปเลย จิตเวชไมอยูก็
รายงานแพทยอยางเดียว …..ความจริงเราก็ควรประเมิน แตท่ีผานมา พอจะประเมินจริง ๆ เอกสาร 
อะไร อยูไหน ไมรู เลยตอง consult จิตเวชอยางเดียว…ความจริงเราก็รูวา คนไขตองไดประเมิน 
อยางนอยกอนกลับบาน แตถาเปนนอกเวลา ก็ไมไดทําเลย มันข้ึนอยูกับแพทยดวยคะ ถาแพทย
ยืนยันจะให กลับ ก็ตองใหกลับ ก็เนนใหมา fallow up กับจิตเวชวันหลัง ก็กลัวเหมือนกันวาจะไป
ทําซํ้า ก็พยายามเนนกับญาติไป ” 

 “ ไมอยากประเมินคะ รูสึกเครียดเวลา มีคนไขกลุมนี้ เม่ือไหรเจอคนไขกลุมนี้จะ
เครียด กลัวเคาจะมาตายท่ีเวรเรารับผิดชอบ เครียดกับการท่ีตองตอบคําถามญาติ เครียดเวลาท่ีตอง
เปนคนกลางระหวาง แพทย กับ ญาติผูปวย” 

 “ไมคอยไดประเมิน รูสึกเบ่ือคนไขกลุมนี้ ถามีคนไข มาจะคิดในใจวา “มาอีกละ” 
รูสึกวาไมนาสงสาร เพราะเปนกลุมท่ีทําตัวเอง ไมเหมือนคนเจ็บปวยแบบอื่น ซ่ึงเขาไมมีทางเลือก 
หรือมันเกิดข้ึนเอง แตก็พยายามไมแสดงออกนะ ”  

 1.2 ดานการวินิจฉัยความเส่ียง  
 จากแบบสังเกตการปฏิบัติงาน แผนกหองฉุกเฉิน และตึกผูปวยในและแพทยไมมี

การประเมินหรือวินิจฉัยความเส่ียง แตแนวปฏิบัติของหนวยงานคือจะสงใหไปรับการประเมินและ
วินิจฉัยความเส่ียงโดยสงพบผูรับผิดชอบงานจิตเวช สวนจากการสัมภาษณ พบวา การวินิจฉัยความ
เส่ียงเบ้ืองตนจะทําโดย พยาบาลจิตเวช ซ่ึงจะเปนการประเมิน และวินิจฉัยความเส่ียง จากน้ันจะแจง
ผลตรงกับ พยาบาลหัวหนาเวรและแพทย ผูปฏิบัติสวนใหญไมไดประเมินไมทราบวิธีประเมิน 
บางสวนมีการใชวิธีการสังเกตและสอบถามจากญาติ แตไมไดใชแบบประเมิน สวนใหญมีความคิดวา
ตองเปนผูรับผิดชอบงานจิตเวชเปนผูประเมิน ดังขอมูลสนับสนุนดังตอไปนี้  

 “ก็จิตเวชประเมิน จะบอกออกมาเปน ไมเส่ียง เส่ียงมาก เส่ียงนอย ใชแบบประเมิน 
8Q 9Q อะไรอยางนั้น” 
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 “ไมไดประเมิน ไมรูจะประเมินยังไง”  
 “สวนใหญจะไมไดประเมินและวินิจฉัยความเส่ียงเอง แตจะสงใหจิตเวชประเมินให 

และจะ follow ตามแนวทางท่ีจิตเวชบอก วาเส่ียงมากหรือเส่ียงนอย ”  
 “พยาบาลจิตเวชจะประเมิน แลวแลวบันทึกไวใน chart ผูปวยคะ บางทีพี่ก็โทรมา

แจงดวย ถาเส่ียงมากเราก็จะเพิ่มความระมัดระวัง และกําชับญาติ และก็มีการสงตอเวรกันเพื่อให
ระวังดวย” 

 “ถาพยาบาลจิตเวชไมอยู ก็จะเปนการพิจารณาโดยแพทย แตมักไมมีการบันทึกผล
การประเมิน วาไดประเมินหรือไม หรือวามีความเส่ียงมากหรือนอย” 

 “เราอาจไมไดวินิจฉัย เองแตก็พอสังเกตได ถาพบวายังดูเครียด มาก ๆ หรือซึมเศรา
มาก เราก็มีบันทึกทางการพยาบาลไวเหมือนกัน มีการสงเวร และสงตอเหมือนกัน และก็มี consult 
จิตเวช หรือแพทยดวย ” 

 “ไมไดประเมินโดยตรง แตบางทีก็ใชวิธีสอบถามญาติ ใหญาติคอยสังเกต ซักถาม”  
 
2. ดานการดูแลและบําบัดรักษา  
จากการศึกษา ไดแบงตามประเภทของการดูแลออกเปนดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

สังคม และจิตวิญญาณ รวมถึงการปองกันการฆาตัวตาย ดานระบบการดูแลรักษา การปองกันการ
ฆาตัวตายซํ้า การใหสุขศึกษา การดูแลตอเนื่องและการฟนฟูสภาพ ความรูและทักษะในการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ผูใหการดูแล ทัศนคติของพยาบาลผูดูแล ดังตอไปนี้  

 2.1 การดูแลดานรางกาย การปฏิบัติงานพบวา ท่ีหองฉุกเฉินจะเนนการดูแลเพื่อ
ชวยชีวิต เปนการดูแลในสภาวะฉุกเฉิน เชนการซักประวัติอาการสําคัญเบ้ืองตน การประสานทีม
รักษา การใหสารน้ํา การสวนลางกระเพาะ การประเมินอาการสําคัญของชีวิต การใหขอมูลแกผูปวย
และญาติ จากการสัมภาษณ พบวาท้ังแพทยและพยาบาลหองฉุกเฉินใหการชวยเหลือชีวิตในภาวะ
วิกฤติ หองฉุกเฉินเม่ือพบแลวใหการดูแลในภาวะฉุกเฉิน รวมถึง พิจารณารับไวรักษา หรือสงตอ 
โดยไมไดประเมินหรือชวยเหลือดานจิตใจ ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้  

 “แรกท่ีคนไขเขามาก็ตองมุงชวยชีวิตกอน ...เร่ืองอ่ืนเอาไว Admit ไวกอน แลวคอย
ประเมิน ..เดี๋ยวคนท่ีเกี่ยวของก็จะจัดการตอเอง..”  

 “ท่ีหองฉุกเฉินตอง เราเนนชวยคนไขใหพนภาวะวิกฤติกอนเราก็ดูแล กันเปนทีม 
อยางคนไขเรา จะกินพวก ไกลโฟเสท มาเยอะ มาถึงก็ตองรายงานแพทย ใส NG , irrigate ทอง ตาม
แนวทางการดูแลผูปวยฉุกเฉิน จนอาการคงท่ีจึงจะ admit เขาไป ward ” 
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 “พวกที่มาดวยอาการรุนแรง สวนใหญก็ admit แตบางคนก็มี refer อยาง case หนึ่งท่ี
เปนคนไขจิตเวช ท่ีควานทองตัวเอง รายน้ีก็ refer ไปแมฮองสอน คือการจัดการภาวะวิกฤติก็จะอยูท่ี 
ER และเราจึงไมคอยไดประเมินหรือใหความชวยเหลือทางจิตใจ ” 

 “เราตองเนน ชวยชีวิตกอน จากน้ันก็ดูแลเร่ืองความไมสุขสบาย เร่ืองจิตใจก็เปน
สวนท่ีตองมาดูแลคนไขตอเปนคนจัดการ เราไมไดประเมินดาน psychi ” 

 
จากการสังเกตการปฏิบัติงานในตึกผูปวยใน การดูแลผูปวยจะลดความไมสุขสบายจาก

การพยายามทํารายตัวเองของผูปวย และดูแลรักษาประคับประคองอาการ การประเมินอาการสําคัญ 
การติดตามทําหัตถการตามแผนการรักษาของแพทย รวมถึงดูแลการสงตอไปพบพยาบาลจิตเวช 
สวนขอมูลจากการสัมภาษณ พบวา พยาบาลจะเนนการใหการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย มี
การแยกการดูแลรางและจิตใจออกจากกันอยางชัดเจน โดยตึกผูปวยในจะเนนการลดความไมสุข
สบาย แตการประเมินดานจิตสังคมจะสงตอใหจิตเวชเปนผูดูแล ดังขอมูลสนับสนุนดังตอไปนี้  

 “ท่ี ward เราก็เนนการดูแล ชวยเหลือผูปวย ติดตามอาการ รายงานแพทย และดูแล
ใหการพยาบาล ตามอาการ.....การดูแลก็ตาม order แพทย...อยางอ่ืนก็การไดรับสารนํ้า อาหารของ
คนไข การพักผอน ..ก็ยากท่ีจะจํากัดดานส่ิงแวดลอมใหคนไข”  

 “…. แลวแตแพทยส่ัง..ก็จําเปนนะเพราะแพทยก็มีแผนการรักษาไมเหมือนกัน ...
ลําบากใจ...การดูแลดานจิตใจ เราก็สงตอใหจิตเวชไปเลย....”  

 “การประเมินจิตสังคม เราก็มีบาง..พูดคุยกับญาติ พูดคุยกับคนไข และก็ญาติ แตก็ไม
มีอะไรท่ีลึกนะ.... แตการพยาบาลคือ สงใหพบเจาหนาท่ีจิตเวช..”  

 “ทุกวันนี้ งานเยอะ คนปวยท่ีฆาตัวตาย เปนภาระงานท่ีสูงมากเพราะจัดเปนผูปวย
วิกฤติ การดูแลท่ีไดสวนใหญจึงเปนการ support ดานรางกายไป ” 

 2.2 การดูแลดานจิตใจ จากการสังเกตการปฏิบัติงาน พบวา พยาบาลจะมีการ
ประเมินเบ้ืองตนจากอารมณแสดง ความรวมมือดานการรักษาของผูปวยมีการบันทึกส่ิงท่ีสังเกตได
ลงแฟมผูปวย และจะมีการสงประเมินอาการทางดานจิตสังคม และสภาพจิตไปท่ีผูรับผิดชอบงาน
จิตเวช จากการสัมภาษณ ผูปฏิบัติงานสวนใหญ เนนการสงพบผูรับผิดชอบงานจิตเวชเพื่อใหไดรับ
การดูแลดานจิตใจและ เพื่อชวยแพทยในการวินิจฉัย หรือกอนจําหนายผูปวยกลับบาน โดยจะใช
วิธีการใหคําปรึกษา โดยวิธีการ ใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล และ ครอบครัวบําบัด บางสวนบอกวา
ตองรอใหแพทยส่ัง บางสวนบอกวาพยาบาลจะมีการประเมินเบ้ืองตน ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
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 “เราจะ support ดานจิตใจบาง ใหกําลังใจ ปลอบใจผูปวย ปลอบใจญาติ แตยังไงก็
เนนใหสงจิตเวช counseling อีกที ” 

 “คนไขท่ีมา คนไหนที่ดูซึมเศรามาก ๆ จะรายงานพี่จิตเวชกอน หรือก็สงใหจิตเวช 
counseling ไปกอนเลย .... ” 

 “ถามาพบพี่ พี่ก็จะใหคําปรึกษา counseling บันทึกรายละเอียดไว ...ท้ังตัวคนไขและ
ญาตินั่นแหละ แลวแตวาญาติมารึเปลา....แตถาเปนจิตเวชก็เห็นวาทําจิตบําบัดดวย ...แลวแตกรณี...ท่ี
เราทําจะเปน individual counseling มีบางรายท่ีครอบครัวมีปญหาเยอะ ๆ ปญหาซับซอน ก็จะมี
บําบัดครอบครัว อันนี้จะเปนพยาบาลจิตเวชทําเอง .... ” 

 “สวนใหญแพทยจะสงไป counseling กับจิตเวชกอน ใหจิตเวชดูดวยวามีโรค
ซึมเศรารึเปลา ตองรักษาหรือใหเปลา ถาตองรักษา ก็หมอก็จะ start ยาใหเลย และใหจิตเวชนัดมา
เขาระบบดูแลตอเนื่อง ” 

 “คนไขท่ีมา ไมวาจะมีอาการทางจิตหรือเปลาก็สง counseling หมด ยกเวนรายท่ีมา
ชวงวันหยุด บางคนแพทยก็จะใหกลับบานไปกอน แลวคอยนัดมาให counseling วันหลัง ”  

 2.3 การดูแลดานสังคม จากการสังเกตการณปฏิบัติงาน การใหการดูแลดานสังคม 
เปนการใหคําปรึกษา ใหความรูแกผูปวยและญาติ และ กระบวนการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม
แกผูปวย โดย ผูใหคําปรึกษาดานสังคมเปนพยาบาลจิตเวช จากการสัมภาษณพบวา พยาบาลจาก
แผนกอ่ืน ๆ จะไมมีแนวทางการดูแลดานสังคม แตจะเนนการสงมาใหพยาบาลจิตเวชเปนผูประเมิน
และใหการดูแล ดังขอมูลสนับสนุนดังตอไปนี้  

 “เวลาใหคําปรึกษา สวนใหญ เคาก็สงมาใหฝายเราทํา (จิตเวช)..... ก็ประเมินวาคนไข 
มีใคร หรืออะไรท่ีสนับสนุนทางสังคม ..ใหคําปรึกษากับญาติ ใหการใหการดูแลชวยเหลือคนไข 
ท้ังดานรางกาย การดูแลจิตใจ ...การชวยเหลือกันเวลามีปญหา......จะดูกอนวาจะกลับไปบานมีใคร
ดูแลหรือเปลา ..ดูวาคนไขมีปญหากับคนรอบขาง กับครอบครัว หรือคนใกลชิดหรือเปลา ...ถามีก็
แกตรงน้ันกอน ..ถามีปญหาอ่ืน ๆ ก็ตองดูเปนราย ๆ ไป ...”  

 “ท่ีผานมาก็มีนะ ท่ีสงตอไปปรึกษาทาง ศูนยสงเคราะห หรือบานพักเด็กและสตรี .. 
ก็แลวแตสภาพปญหาของคนไขเปนหลัก ....” 

 “การดูแลดานจิตสังคม ผายการเราไมชัดเทาไหร ก็คนไขท่ีฆาตัวตายมาทุกราย ก็
จะตองสงจิตเวช...”  

 2.4 การดูแลดานจิตวิญญาณ จากการสังเกตการปฏิบัติงาน โรงพยาบาลไดอนุญาต
ใหผูปวยไปปฏิบัติพิธีกรรมตามความเช่ือ เชน การเล้ียงผี จากการสัมภาษณ โรงพยาบาลใหผูปวยไป



 

 

71

ทํากิจกรรมตามความเช่ือท่ีไมขัดกับแผนการรักษาได เชน การขอลากลับไปเล้ียงผี การเรียกขวัญ 
การทําบุญ เปนตน ดังขอมูลสนับสนุนดังตอไปนี้ 

 “ก็มีคนไขบางคนเคาก็จะขอกลับไปเล้ียงผีบาง เล้ียงขวัญบาง ...แตกําชับวายังไงตอง
กลับมานะ .... ก็เห็นกลับมากันอยูนะ..ดีนะ คนไขเคาจะไดมีกําลังใจ ..สวนใหญเปนชาวเขานะ ...
ลีซอ มูเซอ...ทําบุญกลับมาก็ดายเต็มแขน..” 

 “บางมีเวลาเห็นคนไขจิตตกมาก ๆ ก็ถาม ไมกลับไปเล้ียงผีหรือ ? จะไดสบายใจ” 
 “คนไขบางคนกลับมาก็ ดายเต็มแขน เปนเม่ือกอนก็บนอยูบาง วาสกปรก ...เดี๋ยวนี้ก็
ทําใจยอมรับ ..วาเปนส่ิงท่ีทําใหคนไขสบายใจ”  

 
3. ดานระบบการดูแลรักษา การปองกันการฆาตัวตายซํ้า การใหสุขศึกษาและสุขภาพ

ศึกษา การติดตามดูแลตอเนื่อง 
 3.1.1 ดานระบบการดูแลรักษา พยาบาลจิตเวชจะดูแลดานการประเมิน คัดกรอง 

และใหคําปรึกษาแบบประคับประคอง รวมถึงสรุปผลการประเมินดานจิตเวชใหกับแพทย และ
แพทยจะมีหนาท่ีในการส่ังการรักษา โดยเฉพาะในสวนท่ีตองการรักษาดวยยา ในกรณีนอกเวลา  
จะเปนดุลยพินิจของแพทย ในการวินิจฉัยและรักษา และนัดมาเขาระบบการดูแลรักษาของงาน 
จิตเวชในเวลาใหบริการของคลินิกสุขภาพจิตอีกคร้ัง จากการสัมภาษณ เจาหนาท่ีถือวาผูท่ีพยายาม 
ฆาตัวตายจัดเปนผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช ตองสังเกตใกลชิด ตองระมัดระวังความเส่ียง 
เจาหนาท่ีและผูบริหารบางสวนมองวาการทํางานดานการดูแลยังไมไดทํางานเปนทีม รวมถึงไมได
ทํางานอยางเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการดูแลแยกสวนโดยใหพยาบาลจิตเวชเปนผูรับผิดชอบใน
การดูแลท้ังหมด ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 

 “คนฆาตัวตายก็ถือวาเปนกลุมท่ีฉุกเฉิน ท่ีตองดูแลเปนพิเศษ ...ตองระวังมากข้ึน 
เส่ียง..กลัวเคาจะมาฆาตัวตายในเวรเรา.... 

 “พี่วาโรงพยาบาลของเรา ยังไมเนนการดูแล เปนสหสาขาวิชาชีพ การดูแลของเรายัง
แยกสวนอยู ตอนนี้พี่นึกถึง จิตเวชกับหมอเทานั้นเอง”  

 “ผูปวยทุกรายของโรงพยาบาลจะตองสงแพทย เปนคนส่ังการรักษาทั้งหมด โดย
เฉพาะท่ีตองเกี่ยวของกับยา” 

 “เราใหมีคลินิกจิตเวช ทุกวันจันทรและวันพุธ สวนวันอ่ืน เราจะรับเฉพาะกรณี
ฉุกเฉิน ไมสามารถจัดมากกวานี้ได เพราะเจาหนาท่ีเรา ยังมีงานอ่ืนท่ีตองรับผิดชอบ ขนาดจัดอยางนี้
เจาหนาท่ีจิตเวช ยังแทบไมมีวันท่ีไดออกพื้นท่ีเลย”  
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 “รูวาจิตเวชจะมีคลินิกทุกวันพุธ สวนวันอ่ืน ๆ ตองโทรถามกอนวารับคนไขหรือ
เปลา เทาท่ีทราบ ถาอยูก็จะรับคนไข .....รูสึกวาจะมีวันจันทร อีกวันนะ คลินิกจิตเวช แตถาพี่
(พยาบาลจิตเวช) อยู หมอส่ังวันไหน ก็ตองสงหมด ยกเวนพี่บอกวาไมวางจริง ๆ หรือรับคนไข
ไมได ” 

 “พี่จิตเวช จะเปนประเมิน ใหคําปรึกษา และใหขอคิดเห็นเร่ือง ผูปวย เร่ืองโรคและ
ความเส่ียง ward ก็จะเอาไปรายงานแพทย อีกคร้ังหนึ่งแพทยจะส่ังการรักษา และ order ยาให” 

 “การประเมินทางจิตจะเปนจิตเวช สวนการรักษา เปนหนาท่ีของแพทย ” 
 “บางทีแพทยก็ดูเอง ประเมินเอง วินิจฉัยและส่ังยาเองแตจะ order ไววาใหนัดมาพบ

จิตเวช ท่ีเปนนอกเวลา หรือ เสาร-อาทิตยนะคะ” 
 3.1.2 ดานระบบการจัดการดานกําลังคน ผูรับผิดชอบหลักเปนพยาบาลจิตเวช 1 คน 

ซ่ึงไมเพียงพอโดยผูรับผิดชอบงานจิตเวชจะตองรับผิดชอบงานอ่ืนของกลุมงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน รวมกับการดูแลงานเร่ืองจิตเวช ไมสามารถจัดบริการดานสุขภาพจิตไดเต็ม
เวลา คือสามารถจัดบริการได 2 วัน ตอสัปดาห กรณีติดราชการหรือลา มีระบบการมอบหมายงาน 
แตการรับมอบหมายงานยังไมสามารถทํางานแทนไดอยางครบถวน ดังขอมูลสนับสนุนดังนี้  

 “พยาบาลจิตเวช ก็ไมพอนะ ตามพี่ทีก็ยากมาก บางทีก็ไมอยู บางทีพี่ (พยาบาลจิต
เวช) ก็มีคนไขเยอะ บางทีวันนึงตองตาม 2-3 รอบ จนบางทีเราก็ลืมไปเลย แลวก็ทําให lost” 

 “พยาบาลจิตเวชมีแคคนเดียว นาจะใหมีพยาบาลจิตเวช อีกคน หรืออยางนอย 
พยาบาลใน ward ท่ีจะสามารถใหคําปรึกษาได หรือไมก็ใหมีพยาบาลจิตเวช ท่ีทําแตงานจิตเวชอยาง
เดียว เพราะท่ีผานมา พยาบาลจิตเวชก็ตองรับงานอ่ืนดวย ...ทุกวันนี้ก็จัดบริการ อาทิตยละ 2 วัน 
ยังไงมันก็ไมพออยูแลว เพราะคนไขท่ีฉุกเฉินอยางฆาตัวตาย เราไมรูวาเขาจะมาวันไหน เวรไหน...
ถามีคลินิกของจิตเวชทุกวันก็นาจะชวยไดเยอะ ...จะไดไม lost….”  

 “ท่ีผานมาเวลาจิตเวชไมอยู พี่ก็รับคนไขให แตก็ไมไดทุกรายหรอกนะข้ึนอยูกับ
ความฉุกเฉิน ละก็ ข้ึนอยูกับวาพี่ งานยุงหรือเปลา ถายุงจริง ๆ ก็ปฏิเสธไปเลย พี่ก็รูวามีความจําเปน 
และเวลาพี่แทน พี่ก็ชวยไดเฉพาะบางเรื่อง อยางการใหคําปรึกษาท่ัวไป แตพี่ก็ทําไมไดมากเทา
พยาบาลจิตเวช …ก็พยายามจัดสรรใหทํางานเต็มเวลา แตงานอ่ืน ๆ ก็ยังมีความจําเปน อยางงาน
ผูสูงอายุ งานสงเสริมการออกกําลังกาย มันก็ยังไมลงตัว ภาระงานของนองเองก็ยังเยอะ พี่ก็รูวางาน
ในสวนของจิตเวชนองก็ยังทําไดไมเต็มท่ี เพราะตองออกไปทําอยางอ่ืนดวย” 

 3.2 ดานการปองกันการฆาตัวตายซ้ํา จากการสัมภาษณพบวา ในแผนกอื่น ๆ  
การดูแลสวนใหญยังมุงเนนการปองกันการฆาตัวตายซํ้าในโรงพยาบาล มากกวา ตอเนื่องไปท่ีบาน 
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การปองกันการฆาตัวตาย หลังออกจากโรงพยาบาล ยังเปนหนาท่ีของงานสุขภาพจิต ดังขอมูล
สนับสนุนดังตอไปนี้  

 “ท่ี ward เราจะถือวาคนฆาตัวตาย เปน case ท่ีตอง observe คือถือวามีความเส่ียง เรา
ตองระวังมาก ๆ เราเคยมีแนวทางของ ward วา คนฆาตัวตายทุกรายตองมีญาติเฝา และ ตองพบจิต
เวชใหเร็วท่ีสุด”  

 “ก็ตองระวังมาก ๆ กลัวเคาจะมาตายในเวรเรา ตองจัดเตียงไวในจุดท่ีพยาบาลเห็นได
ชัด in charge ตองสามารถเช็คไดทุก 2 ช่ัวโมง” 

 “ก็มีวา เราจะตรวจคนอาวุธของผูปวยดวย ถาเจอก็จะขอยึดไวกอน”  
 “ก็ระวังเต็มท่ี ตอน admit แตหลังจากนั้นก็เปนหนาท่ีของ จิตเวชและญาติ” 
 “เราก็ consult จิตเวชขอใหประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ถายังมาก ๆ และดูแล

ไมไหวก็จะรายงานแพทย” 
 “หลังจากนั้น เราก็ไมมีไรตอแลวนะ แตคงจะเปนทางจิตเวชท่ีตองดูแลตอ อยางท่ี

เคยรูนี่ก็ จะมีการนัดมาท่ีโรงบาล อยางบาง case ท่ีหลุด ได ออก โรงบาลก็พบพ่ีจิตเวช ก็นัดมาเจอ
จิตเวชอีกอาทิตยหนึ่ง”  

 3.3 ดานการใหสุขศึกษาหรือ สุขภาพจิตศึกษา แกผูปวยและญาติ จากการสัมภาษณ 
และการสังเกต เจาหนาที่สวนใหญไมไดทํา เนื ่องจาก ไมมีเวลา ไมทราบแนวทาง ไมมั่นใจ  
สุขศึกษาท่ีใหในแผนกอ่ืน จะเปนเร่ือง การกินยา การมาตรวจตามนัด และการใหญาติติดตามดูแล 
พยาบาลจิตเวชเปนผูใหสุขศึกษาหรือ สุขภาพจิตศึกษา  แกผูปวยและญาติ ดังขอมูลสนับสนุน
ดังตอไปนี้  

 “ไมไดใหสุขศึกษา ถาคนไขเยอะ ชวงไหนก็จะ lost ไปเลย สวนใหญเราจะแนะนํา
ส้ัน ๆ ขางเตียงขณะท่ีไป สอบถามอาการ” 

 “ก็เราก็ถือวาท่ีไปพบจิตเวช คงไดทุกอยางครบแลว ท้ังสุขศึกษา สุขภาพจิตศึกษา ท้ัง
การบําบัดดวย......ถา เคสไหนไดพบจิตเวช ก็แทบไมไดทําอะไรตอ แตยังไมไดพบ ก็จะแนะนําให
มาตรวจตามนัด” 

 “ก็แนะนําเล็ก ๆ นอย ๆ เร่ืองการกินยา การมาตรวจตามนัด....ก็ใหเทาท่ีได คนไขท่ีนี่
เราตองยอมรับอยางหนึ่งวา เรามีปญหาเร่ืองการส่ือสาร คุยไดก็ทําให แตไมไดก็ไมไหว....” 

 3.4 ดานการดูแลรักษาตอเนื่องและการฟนฟูสภาพ จากการสัมภาษณ พบวา 
โรงพยาบาลมีแนวทางการฟนฟูสภาพโดย การเยี่ยมบาน ซ่ึงมีท้ังการเยี่ยมโดยพยาบาลจิตเวช และ
เยี่ยมโดยพยาบาลท่ีรับผิดชอบเยี่ยมบานประจําหมูบาน แตท่ีผานมายังไมสามารถดําเนินงานตาม
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แนวทางไดทุกราย โดยมีการสงพบงานสุขภาพจิตกอนกลับบาน ยกเวนกรณีท่ีผูปวยไดจําหนายออก
จากโรงพยาบาลในวันหยุดราชการ จะนัดมาพบงานสุขภาพจิตในภายหลัง ดังขอมูลสนับสนุน
ดังตอไปนี้ 

 “....ก็พยายามจัดการเวลา ใหผูรับผิดชอบสามารถออกเยี่ยมบานได แตปญหาคือ 
ตารางเวลา ไมสามารถลง ลอคได เจาหนาท่ีเรามีหลายงาน ในหนึ่งอาทิตย ถาไมมีราชการดวนอะไร
ข้ึนมา จิตเวชจะวางใหเยี่ยมบานได ในวันพฤหัส แตถามีงานดวนมาก็ไปไมได ก็เปนขอจํากัดท่ี
สําคัญ ของ โรงบาลเรา”  

 “เราก็มีเยี่ยมบาน ถาไดรับการสงตอใหเยี่ยมบาน หรือ หมอส่ังใหไปเยี่ยม ก็ไป สวน
ใหญก็เปนพยาบาลเชิงรุก ประจําบานท่ีรับผิดชอบ ....เยี่ยมครอบครัววาดูแลกันยังไง มียาอะไรท่ี
ตองทานตอเนื่องไหม รึวา ไปตรวจตามนัดหรือเปลา...ท่ีผานมาไปเย่ียมบานคนฆาตัวตายมีนอย 
สวนใหญจะไปเยี่ยมผูปวยจิตเวชมากกวา”  

 “เร่ืองการดูแลตอ เราไมไดนึกถึง ยกใหเปนหนาท่ีของพ่ีจิตเวชไปเลย แตเราก็ดูแล
เร่ืองการนัดใหนะคะ ” 

 “สวนชุมชน ไมไดนึกถึงเลย …..แตบางทีก็มีนะ ให อสม.ไปตามดูคนไข วากินยา
หรือเปลา หรือมาตามนัดหรือเปลา ” 

 “ถาเจอญาติ ถาพี่บอกไววาขอพบญาติ ก็จะสงไป แตถาไมไดย้ํา บางคร้ังก็จะลืมไป
เลย บางทีก็แลวแตหมอ …..แตก็คิดวาญาติ เปนเคร่ืองมือท่ีดีท่ีสุด ในการกลับไปดูแลคนไขตอท่ี
บาน ก็พยายามจะใหกําลังใจญาติ และแนะนําญาติเร่ืองการระวังท่ีบาน แตก็ทําไมไดในทุกราย 
แลวแต คนไขบางคนไมมีญาติมาดวย” 

 3.5 ดานระบบการประสานงานการดูแลรักษาและการสงตอผูปวย จากการศึกษา
จากเอกสาร พบวาโรงพยาบาลไมมีเอกสารท่ีระบุแนวทางการสงตอท่ีชัดเจน และจากสัมภาษณ
พบวาไมมีระบบการสงตอท่ีชัดเจนในระหวางหนวยงาน ท้ังหนวยงานในโรงพยาบาลและนอก
โรงพยาบาล โดยการสงตอจะอิงตามระบบสงตอตามปกติคือใชแบบฟอรมการสงตอผูปวยเพ่ือการ
รักษา ของหนวยงาน การสงตอเปนแบบทางเดียวไมมีการรายงานตอบกลับ มีการนํากรณีท่ีเปน
ปญหาไปหารือในท่ีประชุมเครือขายบริการสุขภาพ มีการประสานขอมูลเร่ืองการดูแลกันระหวาง
โรงพยาบาลกับ สถานีอนามัย ท้ังแบบเปนลายลักษณอักษร และไมเปนลายลักษณอักษร แตยังไมมี
ระหวางสถานบริการกับ อสม. ดังขอมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณดังตอไปนี้ 

 “จริง ๆ แลวแนวทางท่ีเห็นนี่ยังไมชัดเจน แตเคยมีการนําเขาไปคุยใน Cup แตที่ผาน
มา เจาหนาท่ีเราไมได เขาประชุม Cup มันก็เลยไมตอเนื่อง ไมไดมีการทําตอ .....ชวงหลัง ๆ เราจะ
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เอาขอมูลคนไขท่ีฆาตัวตายมาคุยกันใน Cup จะไดให สอ.ติดตามไปในตัว แตรูปแบบเราก็ไมชัดเจน
นะ ก็อิงตามระบบปกติ...สงแบบใชใบ refer และมักไมมีใบ refer ตอบกลับเทาไหร.... ”  

 “ในโรงบาลเราจะโทรแจงพี่ (จิตเวช) กอน และนัดหมายเวลากัน และจะมีเจาหนา
จาก ward เดินไปสงทุกราย.......เวลาโทรแจง พี่ (จิตเวช) ก็จะสอบถามเบ้ืองตนกอน วาเปนอะไร 
เหตุผลท่ีสงก็ดีเหมือนกัน เพราะบางที consult หลาย ๆ case ก็จะไดรูวาอะไรกอน และ หลัง พอพี่
(จิตเวช) counseling เสร็จ ถามีอะไรที่สําคัญ จําเปน ก็โทรมาแจงหัวหนาเวร และบันทึกไวใน 
progress note ดวย ......บางทีคนไขท่ี เคล่ือนยายลําบาก ท่ีจิตเวชก็จะเองท่ี Ward เลย แตคือตองบอก
พี่ (จิตเวช) กอนวาคนไขเปนยังไง”  

 “กอถาเปนใน โฮงบาลก็บมีปญหาในการประสานนะ แตจะมีปญหาตอนเจาหนาท่ี 
(จิตเวช) บอยู เพราะมักจะบมีคนแทน ขนาดจะถามเร่ืองนัดวันหื้อมาเจอจิตเวช ยังบอฮูเร่ืองเลย” 

 “ปกติ เราจะไมประสานตรงไปที่ สอ. นะ แตจะแลวแตจิตเวช วา case ไหน ควรสง 
หรือ case ไหนไมควร หรือเคาจะเยี่ยมเอง.....คนไขบางคนเคาก็ไมอยากให สอ.ไปเยี่ยมนะ ก็เลยไม
สง.....” 

 “การประสานกับ สอ. สวนใหญเปนการสอบถามขอมูล สอบถามขอเท็จจริง และ
การรายงานสถานการณ สวนงานติดตามเยี่ยมบาน ยังเปน โรงบาลหรือ จิตเวชโดยตรงอยู”  

 “กานประสานกับ อสม. เฮายังบอมีนา หรือมีแลวมันบอชัดกบอแนใจ ยกเวนจะขอ
หื้อเปนปาแอวบานคนไข”  

 
4. การดูแลและใหความชวยเหลือของผูดูแล 
การดูแลโดยผูดูแลจะมีรายละเอียดซ่ึงประกอบไปดวย ความครอบคลุมในการไดรับสุข

ศึกษาของครอบครัวและผูดูแล ดานความรูตอวิธีการใหกําลังใจ การชวยเหลือสนับสนุนผูปวย และ 
การสงตอ  

 4.1 ดานการไดรับสุขศึกษาหรือสุขภาพจิตศึกษา จากแบบบันทึก จากการสัมภาษณ
พบวา โรงพยาบาลมีการใหบริการสุขศึกษาและสุขภาพจิตศึกษาแกญาติและผูดูแล โดยงาน
สุขภาพจิต เชน การสอนเร่ืองการทานยา การมาตรวจตามนัด การสังเกตความผิดปกติ แตมีผูดูแล
บางคน ไมไดรับสุขศึกษาหรือสุขภาพจิตศึกษากอนกลับบาน ดังขอมูลสนับสนุนดังตอไปนี้  

 “ก็เคยมาหาหมอท่ีหองนี้ (หองใหคําปรึกษา) อยูครับ หมอก็อธิบาย ใหฟงเร่ืองของ
แฟน....วาตองมากินยาทุกเดือน ใหพูดกันดี ๆ คอยดูวาเขาเปนยังไงบาง .....” 
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 “ก็เคยอยูคะ หมอก็สอนเร่ืองการระวัง การกินยา ใหญาติเปนคนดูแลให ละก็ การดู
ความผิดปกติ ........... ” 

 “หมอกอสอนกออุบหื้อฟงอยูออ เปนอุบมากหลายเมวอยู เฮาบอตองไลหมดออ” 
(หมอก็สอนก็พูดใหฟงอยู หลายอยาง จําไมไดท้ังหมด) 

 “บมีเจา พอดีตอนหมอหื้อปกบาน เจากอบออยู เขาไดปกคนเดียว” 
 “ก็ตอนหมอใหกลับบาน เปนวันหยุด หมอเขาบอกใหมาตรวจตามนัด ก็ไมไดมา” 
 “การสอนไมครอบคลุม...แลวแตวาพอมีเวลาหรือเปลา.... แลวแต เวลามีมากนอย 

คือถายุงมาก ๆ ก็จะหลุดไปเลย” 
 “ถามีญาติมาก็สอนญาติ ญาติไมมีหรือไมมาก็แลวไป ไมคอยไดตามแตหลัง ๆ นี่เรา

พยายามจะตาม อยางนอยการมีญาติก็ชวยใหการดูแลเราครอบคลุมข้ึน...”  
 “สวนใหญ ถามีญาติมาก็จะสงใหพบพี่ (จิตเวช) ไปเลย...คือญาติบางคนก็ มีปญหา

มากกวาคนไขอีก บางคนคอยถามโนน ถามนี่ เรียกรองอะไรท่ีทําใหไมได ... ”  
 4.2 ดานความรู วิธีการใหกําลังใจ วิธีพูดของผูดูแลตอผูปวย จากการสัมภาษณพบวา

ผูดูแลสวนใหญมีความรูในการเฝาระวังไมใหทํารายตัวเองซํ้า ใชวิธีพูดใหกําลังใจ ปลอบใจ และ
เปนท่ีปรึกษาแกผูท่ีพยายามฆาตัวตาย และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่สรางความเครียดใหกับ
ผูปวย ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 

 “เวลาเขาเครียด ผมก็พูดดี ๆ บางทีก็พูดเลนใหเขาสบายใจ บอกไปวาอยาเครียดมาก 
มีอะไรใหปรึกษา ใหพูดกับผมได ” 

 “ก็พูดกันมากข้ึน แมก็ฟงลูกมากข้ึน พยายามเปนท่ีปรึกษาลูก …..พยายามเขาใจลูก
มากข้ึน ไมอยากใหอยูบานคนเดียว ชวนไปนั่นไปนี่ จะไดบองอม บอกึ้ดนัก” 

 “ก็พูดกันดี ๆ ไมดาแลว เวลาเขาม่ิงข้ึนเสียงมา (โกรธ) เราก็ยอม ๆ กอน รออารมณดี 
ๆ คอยคุยกันใหม...ตอนนี้ผมก บไปกิ๋นเหลานัก ๆ อยางเม่ือกอนแลว ...บออยากเห็นเขาเครียด...”  

 “บอกเขาวาอยาคิดมาก คิดมากก็เครียด เครียดแลวก็ไมไดอะไรข้ึน คอยชวยกัน
แกปญหาทีละเร่ือง ทีละเร่ือง ทุกอยางมีทางออก”  

 “กอคอยหื้อกําลังใจ ...จวนเขา..บอกเขาวาหื้อนึกถึงลูกนัก ๆ และคนตี้อยูตางหลัง ตี้
มันผานไปแลวกอจางมัน อยาเอามากึ้ด หื้อมันเสียก๋ําลังใจ”  

 “ผมกอพยายามบอก พยายามอู บอหื้อเขากึ้ดนัก กิ๋นยาตี้หมอหื้อเหีย เยี๊ยะกานบอได
กออยาฟงไปเยี้ยะเต้ือ คนจวยมีปะเลอะ”  
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จากการสัมภาษณพบวา ผูดูแลบางสวนทราบสาเหตุท่ีญาติไดพยายามฆาตัวตาย 
ดังขอมูลสนับสนุนดังตอไปนี้  

 “กอฮู วาต้ีเขาเยี๊ยะ เพราะนอยใจ แม” 
 “เขากึ้ดนัก เพราะเปนโรคเครียด โรคซึมเศรา ...อะหยังนอย กอเสียใจ นอยใจ” 
 “เขาทะเลาะกันกับพอ เม่ือกอนก็เปนคนชอบเครียดอยูแลว แตพอทะเลาะกันแลว

เปนมากข้ึน เขาบนใหไดยินหลายคร้ัง วาเขาอยากตาย.....เปนอารมณ ช่ัววูบของเขา เด็กวัยรุน
อารมณรุนแรง...”  

 “เปนตาเหลานั้นละหมอ เปอกิ๋นหนํา ๆ กอเอาใจวา กอ ใจหลํา ใจปอด อะหังอ๊ีด
กอกึ้ดไคตาย (เปนเพราะเหลา พอกินแลวก็ อารมณเปนใหญ คิดส้ัน ๆ อะไรก็คิดจะตาย)....มันกิ๋น
เหลาแลวกอเปนประสาท ตอนมะกิ๋นกอบอเปนหัง เปอกิ๋นเยาก็เอาแถมเมาะ (เขากินเหลาจนเปนมี
อาการประสาท ตอนไมกินก็ไมเปนไร แตพอกินก็มีอาการอีก) ”  

 4.3 ดานการใหการชวยเหลือสนับสนุนผูปวย ท้ังในการทํากิจวัตรประจําวันและอ่ืน ๆ 
พบวา ญาติสวนใหญไมไดชวยเหลือดานกิจวัตรประจําวัน เพราะผูปวยสามารถทําเองได แตใหการ
ชวยเหลือ เชน การดูแลเร่ืองการกินยา การติดตามวันนัดหมาย การใหการชวยเหลือดานการงาน 
อาชีพ การเรียน การแกปญหาเล็ก ๆ นอย ๆ ให ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 

 “แทบบอตองจวยอะหยัง เพราะเขากอทําเองไดโหมด ….กอคอยดูเร่ืองกานกิ๋นยา ยังตอง
คอยดูอยู กั๋วเขาเยี๊ยะไปเร่ือยแหม ใกลถึงวันนัดกอจะบอก เอาเขามาสงโฮงบาล.” 

 “กอ ถามีปนหาเร่ืองเฮียน เร่ืองหยัง แมกจะคอยจวย เกยไปอู ไปอธิบายหื้อครูฟง กั๋ว
ครูเปนบอเขาใจลูกเฮา”  

 “มีปญหาอะไรก็จะคอยแนะ สวนใหญเขาก็ทําเองได แตถาเขาขอใหชวยอะไรก็จะ
คอยชวยอยู” 

 “กอคอยดูอยู วาเขาอะไรไหวบาง อยางงานไร ไมไหวก็ใหพัก กอคอยถามตลอด ...
ชวงหลัง ๆ ก็ไมคอยใหเขาไปชวยงานท่ีไรนะ เพราะเขาไมมีแรง ...ไมสบายตลอด ... ” 

 4.4 ดานการสังเกตอาการผิดปกติ ญาติหรือผูดูแลบางสวน สามารถประเมินความ
ผิดปกติได เชน การสังเกต ความผิดปกติ ดังขอมูลสนับสนุนดังตอไปนี้  

 “ก็ดูสีหนาทาทาง...หรือบางที ก็กินเหลาเยอะข้ึน ... ” 
 “ดูคําพูดของเขา หรือไมก็ทางทางเงียบ ๆ เก็บตัว อันนี้ก็จะเร่ิมผิดปกติ ...หมอบอก

วาใหดูคําพูดท่ีเหมือนจะส่ังเสีย ...” 
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 “ หมอสอนไปเยอะ แตจําไดวา ใหดูความผิดปกติมาก ๆ เชน การพูดเหมือนส่ังเสีย..
การท่ีอยู ๆ ดูเหมือนจะสบายใจข้ึน ....”  

 4.5 ดานการสงตอ กรณีท่ีตองการความชวยเหลือ ญาติสวนใหญ ระบุวาถาพบความ
ผิดปกติ ก็จะนําสงโรงพยาบาล หรือใหผูนําในชุมชน หรือ อสม. เปนตัวชวย ดังขอมูลสนับสนุน
ดังตอไปนี้  

 “มีปญหาก็สงมาหาหมอเลย คะ ...หมอบอกวาถามีปญหาก็ไมตองรอมาตามนัด มา
กอนไดเลย ...” 

 “ปรึกษาผูใหญในหมูบาน หรือ อสม. กอน ลองมาชวยกันพูด ไมไหวก็สงโรงบาล”  
 “ปรึกษากับพี่นองกันหลาย ๆ คน แลวก็พาไปโรงบาลคะ” 
 “เปอมีหัง กอมาหาหมอ มาอุบมาปรึกษาหมอกอน เปอวาจ๋ําเปน กอเอามาโฮงยา ...

แหมงหมอเปนจวยอุบ จวยตวย .... ” 
 
5. การสนับสนุนชวยเหลือของแกนนําชุมชนดานสุขภาพ 
ดานการชวยเหลือของแกนนําชุมชนไดแบงออกเปนดานการอบรมแกแกนนํา 

อาสาสมัคร ความรูของแกนนํา การดูแลชวยเหลือ และวิธีการ  
 5.1 การไดรับการอบรมของแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จาก

การศึกษาจากเอกสาร พบการอบรมแกนนําชุมชนในป 2550 จํานวน 1 คร้ัง และมีตัวแทนหมูบานท่ี
เขาอบรมกิจกรรมดานสุขภาพจิตเพียงบางสวนไมครอบคลุมท้ังหมด จากการสัมภาษณมีเฉพาะ 
บางหมูบานท่ีเคยผานการอบรม แตสวนใหญยังไมผานการอบรมกิจกรรมดานสุขภาพจิต หรือ
กิจกรรมปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตาย รวมท้ังสวนใหญตองการใหมีการอบรมตอเนื่อง
และให อสม.คนอ่ืน ๆ ไดเขารวมอบรม ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 

 “เคยอบรมมาแลวเม่ือ 2 กอนคะ ” 
 “ มีพี่  อีกคนมาอบรม  เพราะปนั้น  มาเข าอบรมไดแค  2-3 คน  เห็น เขา เอา

แบบสอบถามมา ถามคนในหมูบานดวย” 
 “ในหมู อสม.เราก็ยังเขาไมครบ ทุกบานเลย ปกอนนั้นมี แค 5-6 หมูบานเอง แถมแต

ละบานเขาอบรมบานละคนสองคน คือไมไดเขาจนครบ ..ถาตองกลับมาเยี่ยมคนไขกลุมนี้ นาจะเขา
อบรมทุกคนเนาะ .....”  

 “ไมเคยรูเร่ืองมากอน ไมเคยอบรมคะ....แตมีพี่ในหมูบานเดียวกันมาเขาอบรมแลว 
....คือเขาอบรมไดไมครบทุกคน ...นาจะไดเขาอบรมมากกวานี้ จะไดมาชวยกัน ..” 
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 5.2 ดานความรูในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย จากการสัมภาษณ พบวา แกนนํา
ชุมชนดานสุขภาพ สวนใหญขาดความรูในการชวยเหลือ ดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ไมม่ันใจในการ
ใหการใหคําปรึกษาชวยเหลือ ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 

 “จริง ๆ แลวยังไมรู วาตองดูแลยังไง ………ยังไมรูคะ เพราะยังไมเคยเขาอบรมมา
กอน” 

 “รูนิด ๆ หนอย ๆ หมอก็มักจะเอาเร่ืองนี้เวลามีอบรม อสม. แตไมไดรูวา ตกลงกลุม
นี้ตองดูแลพิเศษยังไง”  

 “กอบอม่ันใจ วาจะจวยจะใด ฮูกอฮูบอแต”  
 “เราก็ใหการดูแล ชวยเหลือปลอบใจตามท่ีเราทําได ทํา ๆ กันอยู แตก็ไมไดอบรม 

หรือรูจริง ๆ จัง  ๆ ”  
 5.3 ดานการดูแลชวยเหลือแกคนในชุมชนโดยแกนนําดานสุขภาพ จากการสัมภาษณ

พบวา แกนนําชุมชนดานสุขภาพ บางสวนมีการดูแลชวยเหลือกัน แตไมคลุมทุกราย และมักเปนไป
กรณีท่ีรูจักกันเปนสวนตัว หรือมีความสนิทสนมกัน โดยจะเปนการไปเยี่ยมเยือน ใหกําลังใจ  
ใหคําปรึกษา แตก็มีบางสวนท่ีไมไดทําเลยเพราะไมม่ันใจ ไมกลา ดังขอมูลสนับสนุนดังตอไปนี้  

 “ท่ีผานมา ....ไมเคยไปเยี่ยมคนกลุมนี้เลย...มีอีกคนไปเยี่ยม พอเราไมไดอบรม ก็ไม
ม่ันใจเทาไหร ...ใหคนท่ีเคยอบรมเขาไป”  

 “เกยอยูเจา กอเปนคนในบานเดียวกั๋น บานใกลเรือนเคียงกั๋น เกยเปงกั๋นเนาะ กอไป
แอวหา ไปอู ไปหื้อก๋ําลังใจ เปน อยากหื้อเปนฮูวาเฮาพรอมจะเปนก๋ําลังใจหื้อ ไปแนะนําเปนวา ถา
ตุกใจอะหยัง กอมาอูกัน มาปกษากั๋นได บอไหวเหลือแกกอจะแนะนําหื้อเปนมาหาหมอ” 

 “ไปแอวหาอยูพองครับ กอมีบอบอยเนาะ แตฮูจักกั๋นกอไปหาอยู เอาขนมอะหยังไป
เยี่ยม ไปอูหื้อเปนสบายใจ หื้อเปนมองโลกในแงดีพอง บอกเปนวายังมีคนต้ีหวงอยู”  

 “ไมคอยไดไปทุกคนนะ ก็ไปเฉพาะคนท่ีรูจักสนิทกัน ถาไมสนิทก็กลัวเขาจะอาย 
กลัวเขาไมตอนรับ” 

 “ความต้ีเฮาเปน อสม. ความจริงเขากอไวใจ จวยเขาไดนักเนาะ ถาเขาเปดนา ...ถา
สนิทกั๋นกอจะ หื้อคําปรึกษาเขาเนาะ .....อยางวาควรเย๊ียะจะใด ควรคิดจะได ...แนะนําหื้อไปวัดไป
วาพอง ทําบุญ ใจจะไดสบาย ... ” 

 “ก็ไมคอยกลาไปเทาไหร .. อยางวัยรุนท่ีกินเหลา แลวก็กินยา .. กลัวไปแลว เดี๋ยวจะ
หาวาเราไปยุงเร่ืองของเขา” 
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 “เจากอ ไปแอวไปสอบถามวาเปนมีปนหาอะหยัง กอจวยแนะนําไป บางทีกอหื้อ
กําลังใจ กอบอกเปนไป อยากึ้ดนัก หื้อลุกมาทําอยางอ่ืน พอง ลุกมาแตงต๋ัวงาม ๆ ดูแลต๋ัวเกา ออกไป
กาดไปรี กับเปนพอง ......และกอแนะนําเปน กานกิ๋นหยูกกิ๋นยา หื้อเปนไปตรวจตามนัดเหีย”  

 
สวนท่ี 4 ดานผลลัพธของการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 
 

ผลลัพธของการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา 
จังหวัดแมฮองสอน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองและการรับรูการดูแลของผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 
ความรูในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายและการรับรูการดูแลของผูดูแล หลังไดรับการดูแลรักษาผูท่ี
พยายามฆาตัวตายจากโรงพยาบาลปางมะผา  

1.1 จากการสัมภาษณพบวา ผูพยายามฆาตัวตายสวนใหญมีพฤติกรรมตัวเองดานการ
ดูแลตัวเองดานสุขภาพจิตดีข้ึน หลังจากไดรับการดูแลจากโรงพยาบาลปางมะผา เชน มีการหาคน
ชวยใหการชวยเหลือ หาท่ีปรึกษา การทําบุญ การใชเวลาวาง การเลิกดื่มสุรา การทานยา การมา
ตรวจตามนัด และ การส่ือสารตรง ๆ เปนตน แตมีบางคนท่ีพฤติกรรมไมเปล่ียนมาก ดังขอมูล
สนับสนุนตอไปนี้ 

 “หลังจากท่ีมาคุยกับพยาบาล ชวงท่ีนอนโรงบาล ..เวลาไมสบายใจ ก็คุยกับแม เลา
ใหแมฟง ....เม่ือกอนจะไมคอยพูด คิดวาแมไมเขาใจ....พอชวงหลังท่ีมานอนโรงบาล หนูก็เขาใจแม
มากข้ึน …เลยคุยกันมากข้ึน กลาปรึกษาแมมากข้ึน ...” 

 “หลังมานอนโรงบาล ก็ดูแลตัวเองไมใหเครียด ..เวลาเครียด กอไปวัด ไปทําบุญ ..
สบายใจก็ไป... ไมสบายใจก็ยิ่งไป ไปปฏิบัติธรรม” 

 “หลังจากมานอน โรงบาลคร้ังท่ีแลว  ท่ีไดคุยกับหมอ...ผมเลิกกินเหลา ถา
จําเปนตองกิน ก็กินนิดเดียว กินแลวรีบกลับ…..” 

 “หนูกลับมาคิด เคยเสียใจมากท่ีตัดสินใจ อยางง้ัน ตอนนี้จะคิดถึงลูกมากข้ึน คิดถึง
คนท่ีจะเสียใจข้ึน เวลานี้เวลาไมสบายใจ จะนึกถึงลูก ...เราตองอยูเพื่อลูก ....ไมฆาตัวตายแลว 
ความคิดเปล่ียนไปแลว ไมอยากเอาชีวิตของตัวเองมาตอรอง เอามาเส่ียงมันไมคุม ตายไปแลวก็
ไมไดแกปญหาอะไร…..ตอนนั้นมันคิดแบบชั่ววูบ ตอนนี้ไมคิดแลว……” 

 “เม่ือไลอุบจอมหมอ กอไลฮูวา...อยูกอเหลว ซิกูกอเหลวบางปอกกอบอปองไล
(หลังจากไดมาคุยกับหมอ ก็รูวาการอยูคนเดียวคิดแกปญหาคนเดียวบางคร้ังก็หาทางออกไมได) ..
เปอบอสบายใจ กอจะออกกวาแหลหา กอ กวาอุบจนใจหลีมาออ (ถาไมสบายใจจะไปหาเพ่ือน ไป
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คุยระบายจนสบายใจข้ึน) เปอมีปนหา กอพยายาม จะไปอยูกอเหลว ..(เวลามีปญหา ก็พยายามไมอยู
คนเดียว) ” 

 “กึ๊ดถึงตอนตี้ไดมาอูกับหมอ วาเฮาตองบอก ตองอูกั๋นตามซ่ือ .. กอบอก กอขอเขา
ตรง  ๆ เจา วาขออยากิ๋นเหลา เพราะวาเขากิ๋นแลวเฮากอบอสบายใจ บอกลูกวาหื้อจวยงานแมพอง 
ลด ๆ กานไปเลนไปแอว แฟนกอลด ๆ เหลาลงบาเดวกิ๋นแกกอกิ๋นบอนัก ลูกบาเดวดูแลแมนักข้ึน 
........ออกโฮงบาลมานี่กอกิ๋นยาตี้หมอหื้อตลอด มาตรวจตามนัดตลอด หมอบอกวาเปนโรคซึมเศรา 
ตองกิ๋นยาเปน 6 เดือนปาย ...” 

 “หลังมานอนท่ีโรงบาล ก็ ไมมีอะไรมาก พอก็อยูของพอ ผมก็อยูของผม พอไม
ตองเกี่ยวของกันมากก็ไมเทาไหร ผมคิดวามันอยูท่ีใจ ท่ีผานมาเราออนแอเอง ….. ผมก็เปนอยางเดิม
นี่แหละ ...เวลาผมเครียด ๆ ก็ไปเตะบอลกับเพื่อน เวลาออกแรงมาก ๆ เหนื่อยมาก ๆ แลวสบายใจดี
ครับ หรือไมก็หาอะไรทําใหมันยุง ๆ จะไดไมคิดมาก กลางคืนก็นอนหลับดี ” 

 
1.2 การติดตามดูแลตอเนื่องโดยโรงพยาบาล ผลจากการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญ

ไดรับการติดตามตอเนื่อง โดยการนัดมาท่ีโรงพยาบาล มีสวนนอยไดรับการติดตามเยี่ยมบาน ไมมี
การเยี่ยมโดย อสม. หรือแกนนําชุมชน แตก็มีบางสวนท่ีไมไดรับการติดตามดูแล เนื่องจากไมไดอยูบาน 
บางคนทําใบนัดหาย อานหนังสือไมไดจึงไมไดมาตรวจตามนัด ดังขอมูลสนับสนุนดังตอไปนี้ 

 “หมอนัดใหมาโรงพยาบาล สองเต้ือนี่ละ กอมาตามนัดอยู” 
 “หมอนัดมาตรวจ มาเอายาตอตี้โฮงยา ... ตอนไนกอยังกิ๋นยาอยู ....หมาไลมาต้ีเฮิน

....” (หมอนัดมาตรวจมาเอายาท่ีโรงพยาบาล ตอนนี้ก็ยังกินยาอยู ไมไดมาท่ีบาน) 
 “หมอท่ี โรงบาลเคยไปเย่ียมท่ีบานคะ 2 คร้ังม้ัง ... แต อนามัย ไมมีมานะ…..ไมเห็น 

มี อสม. มาเลย” 
 “อสม. ก็มาอยูคะ รูจักกัน บานใกลกัน ตอนออก รพ.ใหม ๆ เขาก็มาอยู ......” 
 “หมอนัด แตผมก็ไมไดไป ชวงนั้นออกไปทํางาน ตางจังหวัดพอดี อาจจะมีใครมา

เยี่ยมหรือเปลา ผมก็ไมแนใจ ผมอยูบาง ไมอยูบาง” 
 “..ขาอานลีกไปไล เปอลูกหลานไปมาเฮิน กอไปมีไผลมาอานแหมง กามาลาด

.........” (อานหนังส่ือเองไมได หากลูกหลานไมมาดูใหก็ไมมีใครมาชวยอานหรือบอก) 
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ดานการไดรับการดูแลตอเนื่องโดยญาติ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญไดรับการ
ดูแลตอเนื่อง โดยเปนเร่ืองของการดูแลการกินยา การมาตรวจตามนัด การชวยเหลือโดยญาติ  
ดังขอมูลสนับสนุนดังตอไปนี้ 

 “แมคอยดูแลคะ เร่ืองยา เร่ืองอะไร คอยมาสงท่ีโรงบาลตอนหมอนัด..” 
 “แฟนคอยดูแล เร่ืองยานี่ย้ําตลอดเลยคะ…คอยถามดวยวา หมอนัดเม่ือไหร ..ใกลรึยัง” 
 “แฟนกอโตยหลี ตั้งแตออกโฮงหมอมา …เฮ็ดกานไปไล เขากอเฮ็ดแหมง ..(แฟนก็

ดูแลดีตั้งแตออกโรงพยาบาล ทํางานไมไหวเขาก็ชวย ..)” 
 
1.3 จากการสัมภาษณรายกลุมดานความพึงพอใจตอการดูแลของโรงพยาบาล ผูปวย

สวนใหญมีความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล มีบางสวนท่ีรูสึกทางลบตอการใหบริการใน
บุคลากรบางคนของโรงพยาบาล 

 “ท่ี รอดมาไดก็เพราะหมอชวย ไมอยางนั้นก็ไมรูจะเปนยังไง ....รูสึกดีกับโรงบาล…” 
 “….ตี้เฮาหายไน ...เฮากอจมนะ...หายมาเปนคน คืนไน กอหลีนะ....”(ท่ีหายได ก็ช่ืนชม

หมอ ท่ีชวยให ไมตายได) 
 “หมอบางคนก็พูดดี สอนดี ดูแลก็ดี…” 
 “มีอยางหนึ่ง มีเจาหนาท่ีโรงพยาบาลคนหนึ่งบอกวา คนกินกรัมมอกโซลตายทุกราย 

ตองดูอาการภายใน 7 วัน ถารอดไดก็เปนปาฏิหาริย รูสึกเสียใจมากท่ีไดยินยังง้ัน สงสารลูก….”  
 “ก็เคยถามเขาดี ๆ เขาก็ไมตอบ เราก็ไมกลา ถามตอ ... แต สวนมากหมอเขาก็ดูแลดี พูด

ดี ...”  
 
2. การรับรูการดูแลของผูท่ีพยายามฆาตัวตายและผูดูแล หมายถึง ความคิด ความรูสึก

ของผูท่ีพยายามฆาตัวตาย และผูดูแล หลังไดรับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัด
แมฮองสอน  
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ตารางท่ี 6 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปรผลของคะแนนการรับรูการดูแลของผูพยายามฆาตัวตาย 
จําแนกรายขอ (n=10) 

การรับรูการดูแลของกลุมผูพยายามฆาตัวตาย x  S.D. ระดับ 
1. ดานความเหมาะสมของโปรแกรมหรือกิจกรรม:โปรแกรม
หรือกิจกรรมที่จัดในสถานบริการตรงกับความตองการของ
ทานมากนอยเพียงใด 

 
 

2.90 

 
 

0.88 

 
 
ดี 

2. ดานการไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับกฎและระเบียบตาง ๆ : 
 ทานไดรับคําอธิบายเกี่ยวกบักฎระเบียบเปนอยางไร 

 
2.20 

 
0.42 

 
ดี 

3. ดานขอมูลเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย: สิทธิของเปนทาน
อยางไร 

 
1.70 

 
0.48 

 
ปานกลาง 

4. ดานขอมูลท่ีทานไดรับ: ทานไดรับขอมูลท่ีชัดเจน สมบูรณ
เกี่ยวกับการตรวจ ตาง ๆ การรักษาและส่ิงท่ีสามารถคาดหวังได
เปนอยางไร 

 
 

2.40 

 
 

0.52 

 
 
ดี 

5. ดานความสะดวกท่ีจะไดรับขอมูล: เจาหนาท่ีมีความต้ังใจท่ี
จะตอบคําถามของทานอยางไร 

 
2.40 

 
0.70 

 
ดี 

6. ดานขอมูลท่ีไดรับจากเจาหนาท่ีมีความสม่ําเสมอในการ
ไดรับขอมูลอยางไร 

 
2.70 

 
0.67 

 
ดี 

7. ดานการทํางานเปนทีมของเจาหนาท่ีท่ีใหการดแูลทานเปน
อยางไร 

 
2.80 

 
0.63 

 
ดี 

8. ดานระยะเวลาท่ีเจาหนาท่ีใชในการดูแลทานเปนอยางไร 3.10 0.57 ดีมาก 
9. ดานการยอมรับฟงความคิดเห็น: การถามถึงความคิดเห็น
ของทาน หรือใหทานไดมีโอกาสเลือกเปนอยางไร 

 
2.60 

 
0.52 

 
ดี 

10. ดานการเอาใจใสกับความตองการของทาน: เจาหนาท่ีมีความ
ตั้งใจและมีความยืดหยุนในการท่ีจะใหทานไดในส่ิงท่ีทาน
ตองการอยางไร 

 
 

2.80 

 
 

0.42 

 
 
ดี 

11. บุคลากรท่ีใหการดแูลทาน มีความเขาใจวาส่ิงท่ีทานคิดมี
ความสําคัญเพียงใด 

 
2.40 

 
0.52 

 
ดี 

12. เจาหนาท่ีใหเกยีรติและยอมรับในศักดิศ์รีของทานเพียงใด 3.00 0.47 ดีมาก 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปรผลของคะแนนการรับรูการดูแลของผูพยายามฆาตัวตาย 
จําแนกรายขอ (n=10) 

การรับรูการดูแลของกลุมผูพยายามฆาตัวตาย x  S.D. ระดับ 
13. ความม่ันใจและความไววางใจท่ีทานรูสึกตอเจาหนาท่ี เปน
อยางไร 

 
3.10 

 
0.74 

 
ดีมาก 

14. ความสุภาพออนโยนและความเปนมิตรของเจาหนาท่ีเปน
อยางไร 

 
2.90 

 
0.88 

 
ดี 

15. ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน: เจาหนาท่ีไดใหขอมูล
เกี่ยวกับส่ิงท่ีทานจะตองทํา และบอกถึงส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึน
หลังจากทานกลับบานไปแลวไดชัดเจน หรือสมบูรณเพียงใด 

 
 

3.0 

 
 

0.82 

 
 

ดีมาก 
16. ดานการใหความรวมมือหลังจากทานออกจากสถาน
บริการ: เจาหนาท่ีไดเสนอการใหความรวมมือกับทานหลังจาก
ทานออกจากสถานบริการเพียงใด 

 
 

2.50 

 
 

0.53 

 
 
ดี 

17. ภาพรวมของคุณภาพการใหการดแูลท่ีทานไดรับเปน
อยางไร 

 
3.00 

 
0.67 

 
ดีมาก 

18. ดานผลลัพธจากการดแูล: จากการดแูลทําใหทานไดรับการ
ชวยเหลือเพียงใด 

 
3.30 

 
0.82 

 
ดีมาก 

คาผลรวม 2.71  ดี 
 

จากตารางที่ 6 พบวา การรับรูการดูแลของกลุมผูที่พยายามฆาตัวตายจากทีมสุขภาพ 
มีคาเฉล่ีย 2.71 ซ่ึงอยูในระดับดี การรับรูท่ีมากท่ีสุดไดแกดานระยะเวลาท่ีเจาหนาท่ีใชในการดูแล 
การใหเกียรติและเคารพในศักดิ์ศรี ความม่ันใจและความไววางใจท่ีทานรูสึกตอเจาหนาท่ี การให
ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงท่ีตองทํา และบอกถึงส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนหลังจากกลับบาน ภาพรวมของคุณภาพ
บริการ และดานผลลัพธของการดูแล ซ่ึงจะอยูในระดับ ดีมาก สวนดานท่ีมีคะแนนในระดับ
คอนขางตํ่า คือ ขอมูลเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย ซ่ึงอยูในระดับ ปานกลาง คาเฉล่ียเปน 1.70  
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ตารางท่ี 7 
คาเฉล่ียและการแปรผลของคะแนนการรับรูการดูแลของกลุมครอบครัวและผูดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 
จําแนกรายขอ (n=10) 

การรับรูการดูแลของกลุมผูดูแล x  SD ระดับ 
1. ดานความเหมาะสมของโปรแกรมหรือกิจกรรม:โปรแกรม
หรือกิจกรรมที่จัดในสถานบริการตรงกับความตองการของ
ทานมากนอยเพียงใด 

 
 

2.60 

 
 

0.70 

 
 
ดี 

2. ดานการไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับกฎและระเบียบตาง ๆ : ทาน
ไดรับคําอธิบายเกีย่วกับกฎระเบียบเปนอยางไร 

 
2.60 

 
0.52 

 
ดี 

3. ดานขอมูลเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย: สิทธิของเปนทานอยางไร 2.50 0.53 ดี 
4. ดานขอมูลท่ีทานไดรับ: ทานไดรับขอมูลท่ีชัดเจน สมบูรณ
เกี่ยวกับการตรวจตาง ๆ การรักษาและส่ิงท่ีสามารถคาดหวังได
เปนอยางไร 

 
 

2.70 

 
 

0.48 

 
 
ดี 

5. ดานความสะดวกท่ีจะไดรับขอมูล: เจาหนาท่ีมีความต้ังใจท่ี
จะตอบคําถามของทานอยางไร 

 
2.50 

 
0.53 

 
ดี 

6. ดานขอมูลท่ีไดรับจากเจาหนาท่ีมีความสม่ําเสมอในการ
ไดรับขอขอมูลอยางไร 

 
2.3 

 
0.48 

 
ดี 

7. ดานการทํางานเปนทีมของเจาหนาท่ีท่ีใหการดแูลทานเปน
อยางไร 

 
3.30 

 
0.48 

 
ดีมาก 

8. ดานระยะเวลาท่ีเจาหนาท่ีใชในการดูแลทานเปนอยางไร 3.20 0.42 ดีมาก 
9. ดานการยอมรับฟงความคิดเห็น: การถามถึงความคิดเห็นของ
ทาน หรือใหทานไดมีโอกาสเลือกเปนอยางไร 

 
2.80 

 
0.42 

 
ดี 

10. ดานการเอาใจใสกับความตองการของทาน: เจาหนาท่ีมี
ความต้ังใจและมีความยืดหยุนในการท่ีจะใหทานไดในส่ิงท่ี
ทานตองการอยางไร 

 
 

2.80 

 
 

0.42 

 
 
ดี 

11. บุคลากรท่ีใหการดแูลทาน มีความเขาใจวาส่ิงท่ีทานคิดมี
ความสําคัญเพียงใด 

 
2.70 

 
0.52 

 
ดี 

12. เจาหนาท่ีใหเกยีรติและยอมรับในศักดิศ์รีของทานเพียงใด 2.80 0.48 ดี 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 
คาเฉล่ียและการแปรผลของคะแนนการรับรูการดูแลของกลุมครอบครัวและผูดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 
จําแนกรายขอ (n=10) 

การรับรูการดูแลของกลุมผูดูแล x  SD ระดับ 
13. ความม่ันใจและความไววางใจท่ีทานรูสึกตอเจาหนาท่ี เปน
อยางไร 

 
3.40 

 
0.42 

 
ดีมาก 

14. ความสุภาพออนโยนและความเปนมิตรของเจาหนาท่ีเปน
อยางไร 

 
3.30 

 
0.48 

 
ดีมาก 

15. ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน: เจาหนาท่ีไดใหขอมูล
เกี่ยวกับส่ิงท่ีทานจะตองทํา และบอกถึงส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนหลังจาก
ทานกลับบานไปแลวไดชัดเจน หรือสมบูรณเพยีงใด 

 
 

2.80 

 
 

0.42 

 
 
ดี 

16. ดานการใหความรวมมือหลังจากทานออกจากสถานบริการ: 
เจาหนาท่ีไดเสนอการใหความรวมมือกับทานหลังจากทานออก
จากสถานบริการเพียงใด 

 
 

3.00 

 
 

0.00 

 
 

ดีมาก 
17. ภาพรวมของคุณภาพการใหการดแูลท่ีทานไดรับเปน
อยางไร 

 
3.20 

 
0.63 

 
ดีมาก 

18. ดานผลลัพธจากการดแูล:จากการดแูลทําใหทานไดรับการ
ชวยเหลือเพียงใด 

 
3.50 

 
0.71 

 
ดีมาก 

การรับรูการดูแลของผูดูแลผูท่ีพยายามฆาตวัตาย 2.88  ดี 
 

จากตารางท่ี 7 พบวา การรับรูการดูแลของกลุมผูดูแลจากทีมสุขภาพมีคาเฉล่ีย 2.88 ซ่ึง
อยูในระดับดี การรับรูการดูแลในดานท่ีมากท่ีสุด ไดแก ดานการทํางานเปนทีมของเจาหนาท่ีท่ีให
การดูแล ดานระยะเวลาท่ีเจาหนาท่ีใชในการดูแล ดานความม่ันใจและการไววางใจตอเจาหนาท่ี 
ดานความสุภาพออนโยนและเปนมิตร เจาหนาท่ีไดเสนอการใหความรวมมือกับทานหลังจากทาน
ออกจากสถานบริการ ดานภาพรวมคุณภาพการดูแล และจากการดูแลทําใหทานไดรับการชวยเหลือ
เพียงใด ซ่ึงอยูในระดับดีมาก  
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3. ผลของการดูแลตามแบบรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดคุณภาพการบริการดูแลผูท่ีพยายาม
ฆาตัวตาย คือ ขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมขอมูลตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย
ของโรงพยาบาลปางมะผา  

 
ตารางท่ี 8 
แบบรวบรวมตัวช้ีวดัคุณภาพการบริการดแูลผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 

องคประกอบตัวชี้วัด เปาหมาย 
(รอยละ) 

สรุปผลการประเมินประจําป 

ป 2550 ป 2551 ป 2552 
1. อัตราการไดรับบริการดานสุขภาพจิต 
เชน การใหคําปรึกษา การไดรับจิตบําบัด
ในผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 

 
 

100 

 
 

61.90 

 
 

75.00 

 
 

68.75 
2. อัตราการคัดกรองภาวะซึมเศราในผูท่ี
พยายามฆาตัวตาย 

 
100 

 
61.90 

 
75.00 

 
56.25 

3. อัตราการติดตามรักษา ตอเนื่องในผูท่ี
พยายามฆาตัวตายท่ีมีภาวะซึมเศรา  

 
100 

 
0.00 

 
50.50 

 
25.00 

4. อัตราการไดรับการใหคําปรึกษา
ครอบครัวในผูท่ีพยายามฆาตวัตายท่ีมา
รับบริการจากโรงพยาบาลปางมะผา  

 
 

80 

 
 

33.33 

 
 

50.00 

 
 

25.00 
5. อัตราการไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง
ในผูท่ีพยายามฆาตัวตาย อยางนอย 1 คร้ัง  

 
80 

 
28.75 

 
62.50 

 
68.75 

6. อัตราการฆาตัวตายซํ้าในผูท่ีเคยไดรับ
การดูแลจากการพยายามฆาตัวตาย  

 
0 

 
4.76 

(1 ราย) 

 
6.25 

(1 ราย) 

 
0.00 

 
7. อัตราความครอบคลุมของการบันทึก
รายงาน 506 DS 

 
100 

 
100.00 

 
100.00 

 
100.00 

8. ความสมบูรณของเวชระเบียน ไดแก 
การประเมินอาการสําคัญ การวินิจฉัย การ
ประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย การ
รักษาพยาบาล และการสงตอ 

 
 
 

80 

 
 
 

61.90 

 
 
 

75.00 

 
 
 

68.75 
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จากตารางท่ี 8 พบวา ตามแบบรวบรวมขอมูลตัวช้ีวัดคุณภาพบริการ ท่ีสามารถทําได
ครอบคลุม รอยละ 100 คือ อัตราการครอบคลุมของการบันทึกรายงาน 506 DS โดยทําไดครอบคลุม 
รอยละ 100 ท้ังสามป สวนกิจกรรมท่ีมีความครอบคลุมตํ่าท่ีสุดคือ อัตราการติดตามรักษาตอเนื่องใน
ผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมีภาวะซึมเศรา และอัตราการไดรับการใหคําปรึกษาครอบครัวในผูท่ีพยายาม
ฆาตัวตายท่ีมารับบริการจากโรงพยาบาลปางมะผา 

รักษาตอเนื่องในผูท่ีฆาตาย ซ่ึงทําไดเพียง รอยละ 0, 50.5 และ 25.00 ตามลําดับ ตาย 
และอัตราการใหคําปรึกษาครอบครัว การคัดกรองภาวะซึมเศรา  
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การอภิปรายผล 
 
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหสถานการณ (Situational Analysis) เพื่อศึกษาสถานการณ

การดูแลผู ท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน  
ผลการศึกษาสามารถนํามาอภิปรายตามวัตถุประสงค การวิจัยไดดังน้ี 
 
ดานโครงสรางของระบบบริการการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ของหนวยงาน 

1. ดานลักษณะขององคกร (Organization characteristic)  
 1.1 ดานนโยบายและแผนการดําเนินงาน ผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลปางมะผา 

ไมมีนโยบายท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย แตมีแผนยุทธศาสตรเกี่ยวกับการแกไข
ปญหาสุขภาพจิตของพ้ืนท่ี ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับการดูแลผูท่ีพยายามจะฆาตัวตายของโรงพยาบาล 
และโรงพยาบาลปางมะผาไดประกาศวา ปญหาการฆาตัวตายเปนปญหาท่ีสําคัญของพื้นท่ี แตไมมี
นโยบายและแผนการดําเนินงานท่ีชัดเจนท่ีชัดเจนในดานการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย การรับรูตอ
นโยบายและแผนการดําเนินงานของ และพบวาบุคลากรบางสวนไมทราบวามีนโยบายหรือ
แผนการดําเนินงานท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ในป พ.ศ. 2553 มีแผนยุทธศาสตร
ท่ีเกี่ยวของกับงานสุขภาพจิต โดยกอนป พ.ศ.2551 ไมมีนโยบายและแผนการดําเนินงานดานการ
ดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายเลย (โรงพยาบาลปางมะผา, 2551) และโรงพยาบาลเห็นวา การลดอัตรา
การพยายามฆาตัวตายสําคัญกวาการดูแลรักษา อีกท้ังยังไมมีแผนการดําเนินงานท่ีเฉพาะเจาะจงใน
การดูแลผูที่พยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการ เชนกัน จากขอมูลดังกลาวอธิบายไดวา โรงพยาบาล
ปางมะผา เปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ซ่ึงจัดเปนสถานบริการทางสุขภาพข้ันทุติยภูมิ การ
กําหนดนโยบายจะตองถูกกําหนดโดยผูบริหาร นโยบายที่กําหนดไวในระดับโรงพยาบาลมักเปน
โรคท่ีเปนปญหาของหนวยงาน ตามการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก โรคทางเดินหายใจ  
โรคถุงลมโปงพอง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (โรงพยาบาลปางมะผา, 2551) การจัดทํา
แผนการดําเนินงาน และการพัฒนางานบริการของโรงพยาบาล หนวยงานยอยจะเปนผูรับผิดชอบ
จัดทําแผน แลวเสนอผานคณะกรรมการบริหาร พิจารณาท้ังหลักการและงบประมาณ (โรงพยาบาล
ปางมะผา, 2552) ทิศทางของการพัฒนางานนอกจากจะเกิดจากผูรับผิดชอบยังตองไดรับความ
เห็นชอบจากรรมการบริหารอีกดวย ในดานการดูแลผูท่ีพยายาม ฆาตัวตาย ไดมีแนวทางปฏิบัติใน
การชวยเหลือผูท่ีทํารายตนเองและผูท่ีเส่ียงตอการทํารายตนเอง ซ่ึงไดจัดทําข้ึนโดยงานสุขภาพจิต 
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(โรงพยาบาลปางมะผา, 2551) ไดมีการขอความรวมมือใหใชแนวทาง และกลายเปนแนวทางท่ี
ปฏิบัติตอกันมา  

 การกําหนดนโยบายมีความสําคัญท่ีจะทําใหองคกร สามารถบรรลุเปาหมาย และ
วัตถุประสงคของการทํางานได และตองมีความเหมาะสม ชัดเจน เขาใจงาย สอดคลองไปในทิศทาง
เดียวกัน และถายทอดลงสูแนวทางปฏิบัติงานได ไมวาจะเปนท้ังคําพูด หรือการบันทึกอยางเปน 
ลายลักษณอักษร ซ่ึงถาการส่ือสารนโยบายท่ัวถึง บุคลากรรับทราบดวยดี ก็จะปฏิบัติดวยความเขาใจ 
(Marriner-Tomey, 2004) โดยอรวรรณ ดวงจันทร (2547) กลาวไวในมาตรฐานการดูแลผูท่ีพยายาม
ฆาตัวตาย ระดับโรงพยาบาลชุมชนควรกําหนดนโยบายอยางชัดเจนเพื่อลงสูการปฏิบัติ ท้ังดาน
ระบบบริการและการพัฒนาบุคลากร ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีวาหากหนวยงานไมมีนโยบาย 
ทําใหผูปฏิบัติก็ปฏิบัติตามแนวทางท่ีตางกันไปตามความเขาใจและประสบการณ อีกท้ังยังมีการรับรู
ตอนโยบายและตองานท่ีปฏิบัติท่ีตางกันดวย  การจะแกไขและพัฒนาเร่ืองคุณภาพของการดูแล 
ท่ีตองการใหมีการเปล่ียนแปลงเชิงระบบจึงมีความจําเปนอยางมากในการกําหนดใหมีนโยบายและ 
การส่ือสารนโยบายที่เหมาะสมกับองคกร  การกําหนดนโยบายการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 
จะสามารถทําใหบุคลากรเกิดความตระหนัก และนําลงสูการปฏิบัติดวยความเขาใจ สอดคลองกับ 
ทวีป ศิริรัศมี (2545) ท่ีกลาววา นโยบายเปรียบเสมือนเคร่ืองมือสําหรับผูบริหาร เพื่อใชเปนแนวทาง
ในการกําหนดทิศทางและเปาหมายในการพัฒนาองคกรและนํามาเปนกรอบช้ีนําการปฏิบัติ และ
การวางแผนการดําเนินงานจึงควรเร่ิมตนตั้งแตการวิเคราะหสถานการณ ปญหา อุปสรรค เพื่อ
นําไปสูการกําหนดเปาหมายและตัวช้ีวัดท่ีสําคัญในงานพัฒนาการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย รวมท้ัง
การกําหนดผลลัพธท่ีเปนไปได (Marriner-Tomey, 2004) จะทําใหทิศทางในการพัฒนาการดูแลผูท่ี
พยายามฆาตัวตายไดอยางมีทิศทางและเปาหมายท่ีชัดเจนมากยิ่งขึ้น  

 1.2 ดานการจัดโครงสรางองคกร จากการศึกษา งานสุขภาพจิตและจิตเวชอยูใน
กรอบของกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ไมไดมีการมอบหมายงานดานการดูแลผูท่ี
พยายามฆาตัวตายอยางเปนลายลักษณอักษร แตเปนการมอบหมายงานตามความเกี่ยวของ คือ
มอบหมายใหพยาบาลจิตเวชในการดูแลใหคําปรึกษาแกผูพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการที่
โรงพยาบาล สําหรับพยาบาลจิตเวชซ่ึงอยูในกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน จะไดรับ
มอบหมายใหรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติดเปนงานหลักจะมีงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
งานสงเสริมการออกกําลังกายเปนงานรอง แตความรับผิดชอบในงาน ไมไดมีการมอบหมายงาน
อยางชัดเจน แตจะรับมอบงานตามความเก่ียวของของงานนั้น ๆ ดวย ทําใหกรอบและขอบเขตของ
งานไมชัดเจน ผูปฏิบัติงานสวนใหญ รูสึกวาไมมีสวนรวม หรือมีสวนเกี่ยวของนอย ขาดการทํางาน



 

 

94

เปนทีม ไมเกิดการปฏิบัติงานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังท่ี มารีเนอร-ทอมมี (Marriner-Tommy, 2004) 
กลาววา โครงสรางองคกรตองมีการกําหนดขอบเขตหนาท่ีรับผิดชอบ เขียนระบุไวอยางชัดเจน และ
ส่ือสารใหบุคลากรไดรับทราบทําใหเกิดการยอมรับ ใหความรวมมือในการทํางาน โดยการระบุ
รายละเอียดของโครงสรางดังกลาว ควรระบุใหชัดท้ังสายการบังคับบัญชาและสายของการ
ประสานงาน ซ่ึงจะสามารถระบุถึงขอบเขตอํานาจหนาท่ีตามตําแหนงท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงโครงสรางท่ีดี
นั้น จะทําใหกระบวนการดูแลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพราะจะชวยเปนเคร่ืองมือช้ีนําเชื่อมโยงให
มีการดําเนินงานอยางมีเปาหมาย ทําใหเกิดความตอเนื่อง ตลอดจนสงเสริมการทํางานเปนทีม ได
อยางมีประสิทธิภาพ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2549) อีกประการหนึ่งท่ีจะสามารถสงเสริมการมี
สวนรวมในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายของผู ท่ีเกี่ยวของกับการดูแล คือการใหแตละจุดท่ี
เกี่ยวของมีผูรับผิดชอบดูแล ดังท่ี อรวรรณ ดวงจันทร (2547) กลาวไวในมาตรฐานการดูแลผูท่ี
พยายามฆาตัวตาย ระดับโรงพยาบาลชุมชนควรกําหนดนโยบายอยางชัดเจนเพ่ือลงสูการปฏิบัติ ท้ัง
ดานระบบบริการและการพัฒนาบุคลากร และแตงตั้งผูรับผิดชอบงานท้ังในหนวยงานและชุมชน 
แตงตั้งผูรับผิดชอบอยางครอบคลุมท้ังงานผูปวยนอกและผูปวยใน (อรวรรณ ดวงจันทร, 2547) ปญหา
การพยายามฆาตัวตายเปนปญหาท่ีมีความสําคัญท่ีตองใหการชวยเหลืออยางมีระบบและอาศัยความ
รวมมือจากหลายสาขาวิชาชีพ เนื่องจากเปนปญหาใหญท่ีเกิดจากปจจัยหลายอยาง และมีความ
ซับซอน แนวทางในการชวยเหลือผูท่ีพยายามฆาตัวตายประกอบดวยการประเมินอยางครอบคลุม 
การดูแลแบบองครวมและการดูแลตอเนื่องท่ีบานและชุมชน (Isaacs, 2000; กรมสุขภาพจิต, 2547)  

 
2. ดานทรัพยากรบุคคล (Human resource) 
 2.1 ดานทรัพยากรบุคคล จากผลการศึกษาท่ีพบวา บุคลากรสวนใหญรับรูวา บุคลากร

ไมเพียงพอในการทั้งในงานสุขภาพจิตและงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย บุคลากรสวน
ใหญยังขาดทักษะท่ีจําเปนตอการใหคําปรึกษาหรือการใหการพยาบาลดานจิตสังคม หนวยงานยัง
ขาดการพัฒนาบุคลากรที่เหมาะสมตอการนําไปใชไดจริง ไมมีแนวทางการพัฒนาศักยภาพคนดาน
การดูแลจิตสังคมของผูปวย อภิปรายไดวาเนื่องมาจากขอจํากัดขององคกรท่ีมีจํานวนบุคลากรนอย 
ไมเพียงพอตอการจัดสรร อีกท้ังรูปแบบของการบริหารงานสาธารณสุขของ เครือขายบริการสุขภาพ
อําเภอปางมะผา ท่ีมีการจัดการบริการแบบเชิงรุก ซ่ึงบุคลากรพยาบาลทุกคนตองมีหมูบานท่ี
รับผิดชอบ และตองออกปฏิบัติงานเชิงรุกดังกลาวนี้ทุกหมูบานทุกสองเดือน เหตุผลดังกลาว ทําให
องคกรมีปญหาเร่ืองความคลองตัวของการจัดกําลังคนและการสํารองกําลังคน ซ่ึงผูปวยและญาติ
สวนใหญมีความเห็นวาอัตรากําลังของโรงพยาบาลไมเพียงพอท้ังแพทยและพยาบาล ซ่ึงสงผล
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ใหบริการการดูแลไมท่ัวถึง ตองรอนานและการส่ือสารระหวางแพทย พยาบาล ตอผูปวยคอนขางนอย 
ความพึงใจในประเด็นดังกลาวจึงคอนขางต่ํา อีกท้ังโรงพยาบาลก็ไดรับการรองเรียนในเร่ือง
บุคลากรนอยและระยะเวลาในการรอคอยนานหลายครั้ง (โรงพยาบาลปางมะผา, 2551) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาเกี่ยวกับผลของการจัดอัตรากําลังพยาบาลท่ีมีตออัตราปวยและอัตราตายในผูปวย  
ผลวิจัยระบุวา การจัดอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพโดยผสมผสานระดับทักษะ (Skill mix) จะมี
ความสัมพันธกับการลดลงของอัตราอุบัติการณของการใหยาผิดพลาด ตลอดจนการเพ่ิมข้ึนของ
ระดับความพอใจของผูปวย (Blegen, Goode and Reed, อางในกาญจนา คงแกว, 2007) สวนงาน
สุขภาพจิต ซ่ึงอยูในกรอบของกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน มีผูรับผิดชอบงานเพียง 1 คน 
ซ่ึงตองรับผิดชอบงานอ่ืน ๆ ของกลุมงานเพ่ิมเติมนอกเหนือจากท่ีตองรับผิดชอบอยู เชน งานบําบัด
ยาเสพติด งานบังคับใชกฎหมายพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
งานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ งานสงเสริมการออกกําลังกาย (โรงพยาบาลปางมะผา, 2549) การจัดการ
ดานกําลังคนของกลุมงาน ในงานท่ีตองใชบุคลากรจํานวนมาก เชน การตองปฏิบัติงานชวยคลินิก
ของงานสงเสริมสุขภาพ 2 วันตอสัปดาห เหลานี้ทําใหผูรับผิดชอบมีขอจํากัดเร่ืองเวลาทําใหไม
สามารถปฏิบัติงานสุขภาพจิตไดเต็มเวลา โดยสามารถใหบริการงานสุขภาพจิตไดเพียง 2 วันตอ
สัปดาห โดยกลุมงานก็ยังไมมีระบบการจัดการเร่ืองการทดแทนกําลังคน เชน ยังไมสามารถจัดหา
ผูปฏิบัติงานแทนกรณีเจาหนาติดราชการอื่น โรงพยาบาลไมมีนโยบายการสงบุคลากรไปศึกษาตอ
ดานการพยาบาลจิตเวช ปญหาเหลานี้ทําใหเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงานและคุณภาพของงานดาน
การบริการงานพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในระเบียบปฏิบัติ โรงพยาบาลจัดใหมีการทดแทน
กําลังคนโดยใหมีระบบการมอบหมายงาน ซ่ึงใหมีการมอบหมายงานอยางเปนลายลักษณอักษรไม
วาจะเปนการลาพักหรือไปราชการ (โรงพยาบาลปางมะผา, 2552) แตในทางปฏิบัติมีการมอบหมาย
งานอยางเปนลายลักษณอักษร แตผูรับมอบหมายงานไมสามารถปฏิบัติไดเหมือนผูรับผิดชอบ และ
ยังไมมีระบบในการจัดการดานกําลังคนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 การขาดแคลนกําลังคน ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานสวนใหญซ่ึงมีภาระงานมาก ให
ความใสใจตอการดูแลดานจิตใจลดลง และมุงเนนในการดูแลความเจ็บปวยดานรางกาย รวมถึงการ
มีแนวคิดแยกสวนท่ีวา พยาบาลจิตเวชดูใจ พยาบาลทั่วไปดูกาย ผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตาย
โรงพยาบาลจัดเปนผูปวยประเภทท่ีตองสังเกตอาการ (โรงพยาบาลปางมะผา, 2549) ซ่ึงจะตองมี
ความถ่ีในการเขาสังเกตอาการและประเมินอาการจนถึงเฝาระวังความเส่ียงตาง ๆ เชน ความเส่ียงตอ
การฆาตัวตายซํ้า ความเส่ียงตอการหลบหนี และความเส่ียงตอการเกิดภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช การมี
ผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตายรับไวรักษาแบบผูปวยใน จึงเปนการเพิ่มภาระงานแกผูปฏิบัติ อีกท้ัง
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ทัศนคติของผูใหการดูแลตอผูท่ีพยายามฆาตัวตาย เปนทัศนคติในดานลบ เชนรูสึกเครียด เบ่ือหนาย 
รูสึกกลัว รูสึกกังวล ระแวง และไมม่ันใจ มีผลตอการตัดสินเขาใหการชวยเหลือประคับประคอง
จิตใจผูปวย และยกใหพยาบาลจิตเวชเปนผูใหการชวยเหลือดานจิตใจ ปญหาที่พบคือ ทําใหขาด
ความครอบคลุมในการดูแลดานจิตใจ การประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายซํ้าของผูปวย โดย
พยาบาลจิตเวชตองดูแลผูปวย ในอัตราสวน 1:15 ซ่ึงการใหการดูแลผูปวยจิตเวช เปนกระบวนการท่ี
ตองอาศัยองคความรู ทักษะ ความชํานาญ และเวลาในการดูแลผูปวย อัตราสวนของการดูแลผูปวย
ดังกลาวจึงถือวาเปนภาระงานท่ีมาก ภายใตขอจํากัดท่ีวาผู รับผิดชอบงานจิตเวชจะสามารถ
ปฏิบัติงานดานจิตเวชเพียง 2 วันตอสัปดาห โดยเฉพาะผูปวยท่ีมารักษาตัวหรือ ตองจําหนายในชวง
วันหยุดซ่ึงไมมีพยาบาลจิตเวชประจําการอยู ผูปวยก็ขาดการประเมินและขาดการชวยเหลือดานจิต
สังคม นอกจากนี้การที่บุคลากรสวนใหญมีภาระงานมาก จํานวนบุคลากรมีนอยจึงทําใหบุคลากร
พยาบาลเลือกท่ีจะทํางานดวนและสําคัญมากกวางานท่ีรอไดซ่ึงจะรอไปกอน หรือรีบทํางานใหเสร็จ
จึงละเลยกิจกรรมที่มีความเรงดวนนอยกวาไปกอน ในสวนของกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ชุมชน จะมีลักษณะโครงสรางตามอํานาจหนาท่ี (โรงพยาบาลปางมะผา, 2550) ซ่ึงถึงแมจะสามารถ
จัดการทรัพยากรไดอยางเหมาะสมกับงานแตก็มีขอจํากัดคือผูปฏิบัติจะมีความชํานาญเฉพาะดานท่ี
ตนเองมีหนาท่ีรับผิดชอบอยู แตขาดความชํานาญท่ัวไป จึงไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีแทนกันได โดย
เฉพาะงานท่ีมีลักษณะจําเพาะอยางงานการพยาบาลจิตเวช เปนอุปสรรคตอการประสานงาน ท้ังใน
และนอกกลุมงาน (สุวิณี วิวัฒนวานิช, 2548)  

 2.2 ดานความรูความชํานาญ ทัศนคติของบุคลากรตอการใหบริการ  
 บุคลากรพยาบาลสวนใหญเคยผานการอบรมหลักสูตรการใหคําปรึกษาระยะส้ัน แต

ยังขาดความชํานาญและขาดความม่ันใจในการดูแลผูปวยกลุมท่ีพยายามฆาตัวตาย สวนพยาบาล จิต
เวชผานการอบรมและการเรียนเฉพาะทางทางดานจิตเวช มีประสบการณในการปฏิบัติงาน  
สวนดานทัศนคติของผูปฏิบัติงาน พบวาสวนใหญพยายามทําไปตามหนาท่ี แมวาจะมีความรูสึก
เครียด รูสึกอึดอัด กังวลใจ รูสึกเหนื่อย เบ่ือ และรูสึกวามีภาระงานเพิ่มข้ึน ในการดูแลผูท่ีฆาตัวตาย 
แตก็มีบางสวนท่ีบอกวาสงสาร อภิปรายไดวา ดานปฏิบัติการดานการพยาบาลผูปวยจิตเวช
จําเปนตองมีทัศนคติท่ีดี (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534) ความรูความชํานาญเฉพาะดาน ในการดูแลผูปวย 
อยางไรก็ตามการดูแลผูปวยแบบองครวม ใหครอบคลุม 4 มิติ คือ กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
เปนเร่ืองยากสําหรับพยาบาลจิตเวชซ่ึงมีเพียงคนเดียวในหนวยงาน จึงมีความจําเปนท่ีจะตองมี
ผูเกี่ยวของท่ีตองมาชวยกันดูแลหลายฝาย ซ่ึงการพัฒนาบุคลากรอ่ืนท่ีมีสวนเกี่ยวของในการดูแล
ผูปวยแบบองครวมมีความจําเปนมาก การพัฒนาบุคลากรอ่ืนใหเพิ่มพูนความรูความสามารถ จะ
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นําไปสูคุณภาพในการดูแลท่ีดียิ่งข้ึนได เนื่องจากการมีบุคลากรที่มีความรูสามารถ ความชํานาญ
เปรียบเสมือนเข็มทิศท่ีจะช้ีนําการปฏิบัติใหไปสูเปาหมายได (สุนันทา เลาหะนันท, 2546) จึงมี
ความจําเปนท่ีผูบริหารจะตองวิเคราะหถึงความตองการการอบรมใหความรูในเร่ืองตาง ๆ ท่ีจําเปน
ตอการปฏิบัติงาน และใหการสนับสนุนเพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง (Marriner-Tome, 2004)  

 ทัศนคติของบุคลากร เปนส่ิงสําคัญอยางมากในการดูแลผูปวยดานสังคมจิตใจ ซ่ึง
ปจจัยท่ีกําหนดทัศนคติประกอบดวย ปจจัยดานตัวบุคคล ดานงาน ดานการบริหาร และปจจัยดาน
สภาพแวดลอม (วรภัทร ภูเจริญ, 2546) ในการศึกษาคร้ังนี้ พบวากลุมตัวอยางในกลุมของผูปฏิบัติงาน 
สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ มีอายุอยูในชวง 20-29 ป ปฏิบัติงานแผนกผูปวยใน และมีประสบการณ
ในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายมามากกวา 10 ป แตเจาหนาท่ีสวนใหญขาดการพัฒนาเฉพาะดานท่ี
เกี่ยวของกับการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายหรือผูปวยจิตเวช ประกอบกับท่ีแผนกผูปวยในของ
โรงพยาบาล จะเปนการจัดการการดูแลแบบโรงพยาบาล 30 เตียง ซ่ึงจะไมมีการแยกแผนก เพศ 
หรือโรค พยาบาลและผูเกี่ยวของจะตองใชทักษะท่ีหลากหลายในการใหการดูแลผูปวยซ่ึงมีความ
แตกตางกันไป พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยกลุมนี้จึงมีความรูแบบกวาง ไมเจาะจงหรือชํานาญ
เฉพาะโรค และพยาบาลสวนใหญยังขาดความรูและทักษะท่ีจําเปนตอการดูแลผูปวยเฉพาะโรค
โดยเฉพาะ ผูปวยกลุมโรคทางจิตเวชและผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ซ่ึงโรงพยาบาลไดถือวาผูปวยกลุมนี้
เปนกลุมท่ีมีความเส่ียงและตองการไดรับการจัดการดูแล (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534) จึงใหเกิด
ความเครียดตอผูปฏิบัติงาน ปจจัยตาง ๆ เหลานี้สงผลใหเกิดความรูสึกและทัศนคติเชิงลบตอ
ผูปฏิบัติงาน ซ่ึงทัศนคติดังกลาว จะสงผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติ รวมถึงการลดแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานและการพัฒนาตนเองดวย จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีตองมีการจัดการแกไขอยาง
เหมาะสม เชน การลดความตึงเครียดจากการปฏิบัติ โดยการเสริมสรางองคความรู และทักษะใน
การดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย การพัฒนาระบบการชวยเหลือและสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ สอดคลอง
ท่ี สุภาณี คงชุม(2550) กลาววาการจัดการท่ีดึงดูดใจของพยาบาลไทย คือการจัดอัตรากําลัง
เหมาะสมกับภาระงาน สํารองกรณีฉุกเฉิน จัดตารางเวรคํานึงถึงประสบการณ อายุ ความสามารถ 
ความจําเปนทางครอบครัว และเวรไดในกลุมพยาบาลระดับเดียวกัน  

 2.3 การพัฒนาความรู ทักษะและศักยภาพบุคลากร  
 ในดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวของ โรงพยาบาลยังใหความสําคัญตอการ

ดูแลผูปวยท่ีเปนปญหาสําคัญของหนวยงานเปนอันดับตน ๆ จึงทําใหความสําคัญของการพัฒนา
ศักยภาพการดูแลดานจิตสังคมของบุคลากรเปนลําดับท่ีรองลงมา สวนหน่ึงเพราะเห็นวามีพยาบาล
จิตเวชอยู แตในมุมมองของผูใหบริการสวนใหญเห็นวา ผูปวยและญาติตองการใหบุคลากรของ
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โรงพยาบาลในทุกจุดเอาใจใส ใหความสําคัญกับการดูแลดานจิตใจ และการเสริมศักยภาพเจาหนาท่ี
ดานการใหการดูแลผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตาย เนื่องจากผูปวยกลุมท่ีพยายามฆาตัวตายนี้เปนกลุมท่ี
ยากตอการจัดการและตองอาศัยองคความรูเฉพาะ รวมถึงทักษะท่ีมีความจําเปนตอการดูแลผูปวย
และญาติ (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534)  

 การพัฒนาที่ผานมาเปนการอบรมวิชาการระยะส้ัน ทําใหความรูและทักษะท่ีไดจาก
การประชุมไมเพียงพอตอการจะนํามาใชจริง ไมม่ันใจในการประเมิน การใหคําปรึกษาข้ันตน หรือ
ใหการดูแลดานจิตสังคมแกผูปวย อีกท้ังผูปฏิบัติสวนใหญมีความเห็นวาความรู และทักษะท่ีจําเปน
ในการใหคําปรึกษาและการดูแลดานจิตสังคม จะชวยใหปฏิบัติงานงายข้ึน สามารถใชประเมินและ
ปองกันความเส่ียงท่ีจะเกิดในหนวยงานได แตอุปสรรคท่ีสําคัญประการหนึ่งของการพัฒนาความรู
และทักษะของเจาหนาท่ีคือ การจัดสรรเวลาสําหรับเจาหนาที่ เนื่องจากภาวะขาดแคลนกําลังคนการ
จะใหบุคลากรไดอบรม ตองมีการวางแผนลวงหนาเปนระยะเวลานาน ปรับแผนยาก ไมยืดหยุน เม่ือ
ตองมีการประชุมหรืออบรมพัฒนาคุณภาพแผนกท่ีเกี่ยวของมักตองใชวิธีการสงตัวแทนเขาประชุม
หรืออบรม และพบวาตัวแทนแทนดังกลาวมักขาดการสงตอผลการประชุมหรืออบรมงานแก
ผูรวมงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ  

 ผลการศึกษานี้พบวาพยาบาลจิตเวชมีความรูและทักษะท่ีเพียงตอการดูแลผูท่ีพยายาม
ฆาตัวตาย แตบุคลากรอ่ืนท่ีเกี่ยวของยังขาดท้ังความรูและทักษะในการดูแลผูปวย ทําใหไมมีความ
ม่ันใจในการปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของกับ
การดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายของโรงพยาบาลเพิ่มเติม ซ่ึงการพัฒนาบุคลลากรอาจทําไดหลายวิธี 
เชน การฝกอบรม การสอนงานหรือการสอนในระหวางการปฏิบัติงาน (On the job training) 
รวมถึงการจัดระบบพ่ีเล้ียง การศึกษาตอเฉพาะทาง และการแบงปนแลกเปล่ียนความรู (Hinshaw, 
2002 อางใน สมสมัย สุธีรศานต และจินตนา วรรณรัตน, 2551) 

 
3. ดานทรัพยากร (Material resource)  
 3.1 ดานงบประมาณดําเนินงาน ผลจากการศึกษาพบวาโรงพยาบาลไมเคยไดรับ

การจัดสรรงบประมาณดานการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายจากหนวยงานอ่ืน สวนการจัดสรร
งบประมาณภายในหนวยงานมีการจัดสรรงบประมาณรวมไวกับงบประมาณงานสุขภาพจิตและ ยา
เสพติด โดยไมไดเจาะจงวาเปนงบประมาณในดานการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย โดยในปท่ีกําลัง
ทําการศึกษา แผนงบประมาณของงานสุขภาพจิตไดถูกจัดใหไปเสนอขอใชงบพิเศษ PP com area 
base ซ่ึงเปนงบประมาณท่ีไมไดมีอํานาจอนุมัติใชในหนวยงาน การขอใชงบประมาณตองมีการ
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เขียนขออนุมัติโครงการ จากสํานักงานสาธารณสุข และงบประมาณจะไดรับเห็นชอบหากนําไปใช
ในกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการปองกันการฆาตัวตาย หรือโครงการในระดับชุมชน ซ่ึงท่ีผานมา
งบประมาณมักจะไดรับการอนุมัติจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชา โดยในชวงระยะเวลากอนท่ี
จะทําการศึกษานี้ มักพบวาไมมีงบประมาณและในกรณีมีงบประมาณใหก็มีนอย ซ่ึงการนํางาน
สุขภาพจิตไปใชงบประมาณท่ีไมใชงบปกติ เปนอุปสรรคในการทํางาน กลาวคือ ทําใหไมสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมไดตามแผน เพราะการอนุมัติลาชาและไมมีงบปกติรองรับ อยางไรก็ตามจากการท่ี
พบวามีสถิติการฆาตัวตายสําเร็จสูง ทําใหผูบริหารเร่ิมใหความสําคัญกับงานสุขภาพจิต โดยเร่ิมตน
จากการใหความสําคัญกับการดําเนินงานในดานการปองกันการฆาตัวตาย แตยังขาดการสนับสนุน
งบประมาณท่ีเฉพาะเจาะจงในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ในทางปฏิบัติการจัดสรรงบประมาณที่
ผานมาผูจัดทําโครงการจะตองบูรณาการงานท่ีตองใชกลุมเปาหมายเดียวกันเขาดวยกัน เพื่อความ
สะดวกในการประสานงาน การดําเนินการ ซ่ึงยังทําใหสามารถประหยัดงบประมาณในการ
ดําเนินการท่ีมีความจํากัดไดท้ังวงเงินและ วิธีการนํางบประมาณไปใช โดนาบีเดียน (Donabedian, 1980) 
กลาววา ส่ิงสนับสนุนหรือปจจัยดานโครงสราง เปนส่ิงจําเปนใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมาย 
งบประมาณถูกกําหนดข้ึนเพื่อเปนคาใชจายในการดําเนินงาน และเปนการควบคุมการดําเนินงาน
ของบุคลากร และองคกรเพื่อใหม่ันใจวาผลลัพธจะสําเร็จตามแผนท่ีกําหนดไว (Marriner-Tomey, 2004)  

 3.2 ดานมาตรฐานคูมือการปฏิบัติงาน เคร่ืองมือ อุปกรณ คูมือเอกสาร รวมถึง
แนวทางการปฏิบัติงาน เฉพาะท่ีคลินิกจิตเวชมีเอกสารคูมือแนวการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ซ่ึงได
มีการแจกแนวทางไปตามหนวยงาน จุดบริการท่ีเกี่ยวของ แตจากการสํารวจตามหนวยงานยอย และ 
จุดบริการตาง ๆ ไมพบเอกสารคูมือหรือแนวทาง และพบวาผูปฏิบัติงานตามหนวยงานไมทราบวามี
และไมไดใช เพราะการปฏิบัติในโรงพยาบาลจะตองอิงตามคําส่ังแพทย การปฏิบัติงานของ
เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ เปนการปฏิบัติตามประสบการณ มากกวาตามแนวทาง เนื่องจากความคิดเร่ือง
การแยกสวนดูแลกายและจิต ซ่ึงการไมไดปฏิบัติตามคูมือแนวทางอภิปรายไดวา คูมือท่ีหนวยงาน
ไดรับเปนคูมือจากกรมสุขภาพจิตมีลักษณะท่ีมีคําอธิบายมากยาวเกินไป ไมนาสนใจ ทําใหไมอยาก
อาน จึงยากตอการนํามาใช ซ่ึง อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ (2542) กลาวไววา มาตรฐานหรือคูมือ
ปฏิบัติงานท่ีเหมาะสมสําหับการใชงานไมควรยาวหรือส้ันจนเกินไปควรมีรายละเอียดมากพอที่จะ
ทําใหผูปฏิบัติงานใหมเขาใจวาตองทําอะไร เพราะผูท่ีจะบอกวาคูมือปฏิบัติงานเหมาะสมคือ
ผูปฏิบัติงานและการปฏิบัติบางข้ันตอนก็ไมสอดคลองกับบริบทของหนวยงาน ผูปฏิบัติสวนใหญ
ไมรูสึกวามีสวนเกี่ยวของ และไมมีสวนรวมในการสรางและพัฒนา  
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 แบบฟอรม แบบประเมินท่ีเกี่ยวของจะมีไวท่ีงานสุขภาพจิตเทานั้น เนื่องจากงานท่ี
เกี่ยวของไมมีการใชแบบประเมินในการประเมินผูปวย และสงพบคลินิกสุขภาพจิตทุกราย จากการ
สัมภาษณผูปฏิบัติไดแสดงความเห็นวา ยังอยากใหมีแนวทางท่ีเปนปจจุบัน รวมท้ังแบบประเมินคัดกรอง
ท่ีจําเปนไวในหนวยงาน เพื่อจะไดสะดวกแตการนําไปใช อยางไรก็ตามเคร่ืองมือและอุปกรณท่ี
เกี่ยวของท่ีมีใชอยูในปจจุบัน ไมพบวามีปญหาในการใชงาน  

 3.3 ยาและเวชภัณฑสําหรับการรักษาผูท่ีพยายามฆาตัวตาย จากแบบบันทึกขอมูล
และการสัมภาษณผู เกี ่ยวของ ผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาลปางมะผามียาและเวชภัณฑ  
ท่ีเหมาะสม เพียงพอ และพรอมสําหรับการรักษาผูพยายามฆาตัวตาย โดยยาเวชภัณฑดังกลาว มีท้ัง
ยาท่ีชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉิน ยกตัวอยางเชน ฟูเลอรเอิรท (Fuller earth), แอคติเวเตทชาโคล 
(activated charcoal) และยาแกพิษกรัมมอกโซน (antidotes for Paraquat) รวมถึงยาทางจิตเวชท่ีใช
ในกรณีผูปวยท่ีตองการยาตอเนื่อง เชน ยาตานเศรา ยาตานอาการทางจิต เปนตน อภิปรายไดวา  
ยาและเวชภัณฑท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ไดรับการวิเคราะหและพิจารณาโดย
ผูรับผิดชอบคือ ฝายเภสัชกรรม ซ่ึงการพิจารณาการสํารองยาและระบบหมุนเวียนยา ใหมีพรอมและ
เพียงพอ จะทําไดโดยฝายเภสัชกรรมโดยตรง ซ่ึงฝายเภสัชกรรมจะพิจารณาการสํารองไวจากขอมูล 
สถิติการใช ในปท่ีผานมา (โรงพยาบาลปางมะผา, 2551) สวนในการจัดการเร่ืองความพรอมและ
เพียงพอของยาที่ชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินจะมีการจัดสํารองไวท่ีหองฉุกเฉิน และมีการตรวจสอบ
จํานวนและวันหมดอายุและเบิกจายเปนกิจวัตรเพ่ือใหมีใชอยางเพียงพอ สวนยาทางจิตเวชจะสํารอง
เฉพาะยาที่ใชกับภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เชน ฮาดอล (Hadol) และไดอะซีแพม (Diazepam) เปนตน 
ยาปกติของการรักษาทางจิตเวชจะเก็บไวท่ีหองยาอยางเดียว ซ่ึงนับเปนการดีตอระบบการดูแล
พยายามฆาตัวตายอยางตอเนื่อง ดังท่ีอภิชัย มงคล (2543) กลาววา ในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย
ควรใหการรักษาภาวะทางจิตเวชท่ีพบ เชน ยาตานเศราในผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรา หรือยาคลายกังวล
ในผูปวยท่ีเครียดมากหรือมีปญหาในการปรับตัว ยารักษาโรคจิตในขนาดต่ําอาจไดผลในการชวย
ลดความเส่ียงในผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูง และปฏิเสธไมใหความรวมมือในการรักษาหรือกาวราว ซ่ึง
จะชวยใหผูปวยสงบอยูในชวงแรก นอกจากนี้การใหยาตานเศราในผูปวยโรคซึมเศรา และยาลิเทียม
ในขนาดท่ีเหมาะสมกับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนจะชวยลดอัตราการพยายามฆาตัวตายของผูปวย
ได (Sakinofsky, 2007) 

 3.4 ดานอาคารสถานท่ีเฉพาะสําหรับงานบริการสุขภาพจิต จากผลการศึกษาท่ี
พบวา งานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลปางมะผา มีหองใหบริการปรึกษาเฉพาะเปนสัดสวน มีประตู
เขาออกสองทาง มีการจัดบรรยากาศใหมีความรูสึกอบอุน ปลอดภัย มีความเปนสวนตัว แตยังมี
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ขอจํากัดในดานลักษณะทางกายภาพบางประการ เชน การควบคุมอุณหภูมิ เปนตน อภิปรายไดวา
โรงพยาบาลปางมะผามีความตระหนักถึงความสําคัญของตองานใหคําปรึกษา ในคลินิกสุขภาพจิต 
จึงไดจัดใหมีหองใหการปรึกษาเปนสัดสวน หองท่ีใหบริการมีการจัดสภาพการณใหสามารถทํา
กลุมขนาดเล็กได แตยังมีปญหาคือ คลินิกตองใหบริการรวมกับคลินิกบริการอื่นของกลุมงาน 
เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน เชน งานโรคติดตอ และงานเอดส ซ่ึงบางคร้ังตองประสบปญหาใน
การท่ีผูปวยมาตรวจในวันเดียวกัน จะตองรอนาน เนื่องจากหองไมวางประกอบกับการใหคําปรึกษา
มักตองใชเวลานาน ซ่ึงในปจจุบันยังไมมีแนวทางการจัดการ เพื่อแกไขปญหาการใชงานของคลินิก
ท่ีตรงกัน และยังไมมีอุปกรณท่ีจะใชทําคลินิกคลายเครียดได สวนหนวยบริการอ่ืน เชน ตึกผูปวยใน 
ยังไมมีสถานท่ีเฉพาะสําหรับการใหบริการปรึกษา แตจะจัดสภาพการณโดยการกั้นมานและให
คําปรึกษาขางเตียง ในผูปวยท่ีมีปญหาดานการเคล่ือนยายผูปวย สวนผูปวยท่ีเคล่ือนไหวไดบาง จะ
เปดใชหองพิเศษท่ีวางในการใหคําปรึกษา สวนผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไดหรือไมมีปญหาดานการ
เคล่ือนยาย จะสงผูปวยมารับบริการที่คลินิกใหคําปรึกษา โดยจะมีผูชวยเหลือคนไข ใหความ
ชวยเหลือโดยบริการรับและสง อภิปรายไดวาโรงพยาบาลปางมะผา แนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับโรงพยาบาลชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 2552) ซ่ึงกําหนด
นโยบายไววาการจัดสถานท่ีใหบริการสําหรับงานสุขภาพจิตและจิตเวชจึงควรคํานึงถึงความเปน
สวนตัวหรือความปลอดภัย  และเอ้ือตอกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพจิตของผูมารับบริการและ 
ผูใหบริการ สถานท่ีนับเปนส่ิงท่ีจําเปนตอการพัฒนาความรูสึกปลอดภัย ความรูสึกไววางใจในผูให
คําปรึกษา โดยสถานท่ีทีเหมาะสม เปนสัดสวนมิดชิด ปองกันความลับถูกเปดเผย และบรรยากาศ
เอ้ือตอระบบบริการตามมาตรฐานการใหบริการปรึกษาของงานสุขภาพจิต (ธัญรดี จิรสินธิปก, 2551) 
ภายใตขอจํากัดของสถานท่ีซ่ึงตองใชรวมกันถึงสามคลินิก ตามสภาพการบริหารทรัพยากรภายใต
ขอจํากัด จําเปนตองมีการบริหารเวลา ใหเหมาะสมเพ่ือมิใหเกิดการทับซอน อันจะสงผลตอ
ความรูสึกพึงพอใจของผูรับบริการในทุกคลินิกบริการ โรงพยาบาลปางมะผา มีขอจํากัดดาน
สถานท่ีเนื่องจากเปนโรงพยาบาล 30 เตียง ท่ีไมไดรับงบประมาณในการสรางตึกผูปวยนอก ทําให
ตองพัฒนาโดยใชพื้นท่ีเดิมท่ีมีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด การปฏิบัติงานในพื้นท่ีท่ีจํากัดจึงสงผล
กระทบตอการจัดบริการได ซ่ึงแนวทางการแกไขปญหาตองมีการการบริหารเวลา และการจัดหา
แนวทางรวมกันในฝายท่ีเกี่ยวของ โดยมีการจัดสรรการใชหองตามลําดับความสําคัญของการใชหอง 
ตามความเรงดวนและความจําเปน ซ่ึงจะชวยปองกันความขัดแยงระหวางผูปฏิบัติท่ีเกี่ยวของไดดวย 
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กระบวนการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 
1. การดําเนินงานใน การคัดกรอง การบําบัดรักษา ดูแลชวยเหลือ การฟนฟู การปองกัน 

การสงตอ และการติดตามในการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ 
 1.1 ดานการคัดกรองอยางครอบคลุม และประเมินความเส่ียง ผูปฏิบัติสวนใหญท่ี

ไมใชพยาบาลจิตเวช ท่ีประจําอยูตามจุดตาง ๆ เชน งานผูปวยนอก งานผูปวยใน และงานบริการ
หองฉุกเฉิน จะซักประวัติการเจ็บปวยตามปกติ ไมมีการประเมินปญหาดานจิตสังคม และหรือความ
เส่ียงตอการฆาตัวตายซํ้า โดยสวนใหญจะสงไปพบพยาบาลจิตเวช เพื่อใหไดรับการประเมินโดยจิตเวช 
ดานการใชเคร่ืองมือในการประเมินและคัดกรองผูปวย ไดมีการประชุมช้ีแจงผูรับผิดชอบงาน
ประจําจุดยอยตาง ๆ แตยังไมมีการใชเคร่ืองมือในการประเมินคัดกรองแตอยางใด อภิปรายไดวา 
โรงพยาบาลปางมะผา เปนโรงพยาบาลขนาดเล็กท่ีมีบุคลากรจํากัด ผูปฏิบัติสวนใหญ ไมมีการ
ประเมินปญหาดานจิตสังคม และหรือ ความเส่ียงตอการฆาตัวตายซํ้า จากผลการศึกษาจะเห็นไดวา 
โรงพยาบาลยังขาดการประเมินผูท่ีพยายามฆาตัวตายอยางครอบคลุม การประเมินซ่ึงรวมถึงการ
สังเกตอยางใกลชิด และการฟงอยางใสใจ เพื่อประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ประเมินแรงจูงใจ
สําหรับการฆาตัวตาย การวางแผนการฆาตัวตาย และประเมินระดับความรุนแรงของการฆาตัวตาย 
ซ่ึงข้ันตอนการประเมินผู ท่ีพยายามฆาตัวตายจะไดจากการสัมภาษณผูปวยและครอบครัว 
(subjective data) และจากการสังเกตและการตรวจพบ (objective data) โดยการประเมินขอมูลให
ครอบคลุมทางดานรางกาย ดานปญญาดานจิตใจ และดานสังคม สวนการประเมินปญหา มีหัวขอ
หลัก ๆ ในการประเมินคือ ประเมินปจจัยกระตุนใหผูปวยคิดฆาตัวตาย ประเมินวิธีการกระทํา 
ประเมินอาการ ตลอดจนการวินิจฉัยทางจิตเวช ประเมินสภาพจิตใจ ประเมินการชวยเหลือคํ้าจุนจาก
ครอบครัว และประเมินความคิดเห็นของผูปวยตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึน (มาโนช หลอตระกูล, 2547) 
เนื่องจากพยาบาลในหนวยงานอ่ืน ๆ มีภาระงานมาก มองวาเปนเร่ืองยุงยาก ขาดความม่ันใจ ไมกลา
ถามผูปวย การคัดกรองใด ๆ ท่ีเกี่ยวของการการดูแลดานจิตสังคม การประเมินความเส่ียงตอการ 
ฆาตัวตายซํ้า จึงถูกมองวาเปนหนาท่ีของจิตเวช พยาบาลสวนใหญ มองวามีภาระงานมาก ไมมีเวลา
พอท่ีจะประเมิน บุคลากรบางสวนไมอยากใหการดูแลผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตาย เพราะมีความรูสึก
เครียดและเบ่ือ ในการปฏิบัติในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย บางคนขาดเคร่ืองมือในการประเมิน 
พยาบาลบางสวนทราบวาควรมีการประเมินและคัดกรอง แตคิดวาเปนงานของพยาบาลจิตเวช 
แพทยคิดวามีพยาบาลคอยประเมินให ไมตองทําเอง จึงทําเฉพาะการส่ังการรักษา 

 ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541) กลาววา บทบาทการคัดกรองของพยาบาลมี 2 ระดับ  
ตามพื้นฐานของการศึกษา คือ ระดับพื้นฐานและระดับผูเช่ียวชาญ โดยระดับพื้นฐานพยาบาลจะมี
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หนาท่ีประเมินความตองการของผูปวย คัดกรองความผิดปกติและสงตอแกผูเช่ียวชาญตอไป  
สวนพยาบาลผูเช่ียวชาญ จึงจะตองใชความรู ทักษะความชํานาญในการประเมิน วินิจฉัยและการวาง
แผนการดูแลผูปวย แตในบริบทของโรงพยาบาลปางมะผาซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก พยาบาล
ผูดูแลผูปวยมีภาระงานดานอ่ืนมากและมีสวนรวมในการคัดกรองนอย พยาบาลจิตเวชจึงตอง
ดําเนินการคัดกรองและประเมินความเส่ียงดวยตนเอง ซ่ึงการขาดการคัดกรองเบ้ืองตนกลายเปน
สาเหตุสําคัญท่ีทําให ความครอบคลุมในการดูแลผูปวยตามตัวช้ีวัดของโรงพยาบาลตํ่ากวาเกณฑ 
(โรงพยาบาลปางมะผา, 2551) ซ่ึงจะพบจากการศึกษาซ่ึงมีความครอบคลุมของการใหคําปรึกษา
เพียงรอยละ 56.25 ซ่ึงเปนความครอบคลุมท่ีต่ํา สงผลใหการติดตามการดูแลต่ําไปดวย ดังผล
การศึกษาคือ รอยละ 68.75 ซ่ึงเม่ือความครอบคลุมในการคัดกรองและประเมินความเส่ียงตํ่า จึง
เส่ียงสูงตอการทํารายตัวเองซํ้า (กรมสุขภาพจิต, 2547) การขาดการมีสวนรวมของบุคลากรที่
เกี่ยวของ ทําใหบุคลากรไมรับรูวาการขาดการคัดกรองเบ้ืองตนเปนปญหาในการปฏิบัติงานให
บรรลุตามตัวช้ีวัด ซ่ึงแนวทางในการแกปญหาอาจทําไดโดยการจะพัฒนาตัวช้ีวัดใหมีความ
ครอบคลุมมากข้ึนโดยการกระจายตัวช้ีวัดไปยังบุคลากรอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับการดูแล ผูท่ีพยายาม 
ฆาตัวตายดวย  

 1.2 ดานการวินิจฉัยความเส่ียง ตึกผูปวยในและแพทยไมมีการประเมินหรือวินิจฉัย
ความเส่ียง การวินิจฉัยความเส่ียงเบ้ืองตนจะทําโดยพยาบาลจิตเวช ผูปฏิบัติสวนใหญไมไดประเมิน
ไมทราบวิธีประเมิน บางสวนมีการใชวิธีการสังเกตและสอบถามจากญาติ แตไมไดใชแบบประเมิน 
สวนใหญมีความคิดวาตองเปนผูรับผิดชอบงานจิตเวชเปนผูประเมิน พยาบาลสวนใหญเขาใจวา
แพทยไดประเมินดานจิตสังคมแลวกอนจะตัดสินใจใหกลับบาน แตแพทยก็ไมไดมีการประเมิน
หรือใหการสนับสนุนดานจิตสังคม โดยแพทยจะเนนการสงมารับบริการปรึกษาจากจิตเวช
เชนเดียวกัน ความเขาใจท่ีไมตรงกันดังกลาวสงผลใหความครอบคลุมในการประเมิน การใหการ
ดูแลเพื่อปองกันการฆาตัวตายซํ้าต่ํากวาเปาหมายไปดวย และเกิดผลลัพธท่ีไมพึงประสงค เชน  
ในป 2550 และ 2551 พบวา มีการฆาตัวตายซํ้า ซ่ึงอภิปรายไดวากระบวนการดูแลมีความเกี่ยวของ
โดยตรงกับผลลัพธ (Donabedian, 2003) ในดานการดูแลโดยแพทย มาโนช หลอตระกูล (2546) 
กลาววาการจะพิจารณาการรับผูปวยไวรักษาแบบผูปวยในตองพิจารณาแบงผูปวยออกเปนสามกลุม
คือ ผูท่ีมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายในระดับสูง ระดับปานกลางและระดับตํ่า โดยผูปวยท่ีมีความ
เส่ียงตอการฆาตัวตายระดับสูงตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล โดยแพทยจะตองเขียนส่ังใหผูดูแล
ระวังการฆาตัวตายทุกคร้ัง การส่ังเชนนี้นอกจากเปนการแสดงใหเห็นวาแพทยมีความตระหนักใน
เร่ืองนี้แลว ยังเปนการกระตุนเตือนอยางเปนทางการในการผูดูแล ซ่ึง แพทเตอรสัน (Patterson, 1983) 



 

 

104

กลาววาการใช SAD PERSON SCALE ซ่ึงเปนเคร่ืองมือในการประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย
แบบงายและรวดเร็ว (Quick and Easy Assessment for Suicide Risk) จะชวยใหแพทยสามารถ
ประเมินความเส่ียงของผูท่ีพยายามฆาตัวตายไดอยางงายและมีประสิทธิภาพมากข้ึน และจากผล
การศึกษาจะเห็นวา ผูปฏิบัติและแพทยมีความเขาใจที่ไมตรงกัน เพราะตางคิดวาอีกฝายไดประเมิน
ความเส่ียงแลวแตไมมีแนวทางการตรวจสอบวาผูปวยไดรับการประเมินหรือไม และยังไมมี
แนวทางที่เหมาะสมวาตองทําอยางไรใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีครบถวนกอนการจําหนาย ซ่ึงถือเปน
ความเส่ียงท่ีสําคัญประการหนึ่ง จึงมีความจําเปนในการทบทวนแนวทางการดูแลของโรงพยาบาล 
แนวทางการส่ือสารเพ่ือใหสามารถตรวจสอบไดวาผูปวยไดรับการดูแลอยางครบถวนหรือไมกอน
การจําหนาย อีกประการที่สําคัญคือ การขาดการประเมินความเส่ียงนี้ อาจเกิดจากการท่ีแพทยและ 
ผูปฏิบัติสวนใหญยังไมตระหนักถึงความจําเปนและความสําคัญในการประเมิน หรือความเส่ียงท่ี
อาจเกิดข้ึนหากขาดการประเมิน ซ่ึงหากผูปฏิบัติไดรับทราบถึงความเส่ียง อาจนําไปสูการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติได  

 
2. ดานการดูแลและบําบัดรักษา ในดานการดูแลไดแบงออกเปนการดูแลดานรางกาย 

จิตใจ สังคม และ จิตวิญญาณดังตอไปนี้  
 2.1 การดูแลดานรางกาย จากผลการศึกษาที่พบวาการใหการดูแลในแตละจุดจะ

แตกตางกันไปตามสภาพอาการของผูปวย หองฉุกเฉินจะเนนการดูแลเพ่ือชวยชีวิต โดยไมได
ประเมินหรือชวยเหลือดานจิตใจ จากนั้นการรับไวรักษาหรือสงตอจะพิจารณาโดยแพทย ซ่ึงหากรับ
ไวรักษา ตึกผูปวยในจะเนนการลดความไมสุขสบาย ดูแลความตองการข้ันพื้นฐานของผูปวย โดย
มุงสังเกตอาการผูปวย ลดความเส่ียงตอภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชและการพยายามฆาตัวตายซํ้าใน
โรงพยาบาล การลดความไมสุขสบายทางรางกาย อีกท้ังการใหความปลอดภัย อาหารที่เหมาะสมกับ
ผูปวย การพักผอน และการบรรเทาความเจ็บปวยท่ีเกิดจากการพยายามฆาตัวตายของผูปวย ซ่ึง
พยาบาลจะเนนการใหการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย จะโดยจะแยกการดูแลรางกายและ
จิตใจออกจากกันอยางชัดเจน อภิปรายไดวา โรงพยาบาลปางมะผาสามารถจัดส่ิงแวดลอมให
ปลอดภัยโดยจัดใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายอยูในจุดท่ีสามารถสังเกตอาการโดยพยาบาลไดงาย 
สอดคลองกับการดูแลของ แมคคลอสกี และบลูเชค (McCloskey& Bluecheck, 2000) ท่ีกลาววาควร
มีการจัดเตียงใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายอยูใกลสถานท่ีทํางานของพยาบาล ใหสามารถอยูในสายตาได
ตลอดเวลา สํารวจและจัดเก็บวัสดุอุปกรณตาง ๆ ท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายหรือนําไปใชทํารายตัวเอง 
ไมแยกผูท่ีพยายามฆาตัวตายออกไปอยูคนเดียว ไมมีเสียงดังรบกวน การจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเปน
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ปญหา ผูท่ีพยายามฆาตัวตายบางรายมีความกลัว เชน โรคจิตเภท อาจจะมีอาการทางจิต คือ ความคิด
ท่ีผิดปกติ หูแวว หลงผิด พฤติกรรมแปลก ๆ (Sun et al., 2006) รวมถึงไดพยายามจัดใหมีผูดูแล
สําหรับผูท่ีพยายามฆาตัวตายอยางใกลชิด ตลอดเวลาในชวงวิกฤติเพ่ือปองกันการทํารายตนเองซํ้า 
(Varcarolis, 2002) สวนการจัดพยาบาล พยาบาลใหการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 1 ตอ 1 ยังไม
สามารถทําได จากการขาดแคลนกําลังคน โรงพยาบาลมีการจัดการผูปวยตามสภาพปญหาและ
ความจําเปนในผูปวย เชน การจัดเตรียมอาหารออนสําหรับผูปวยท่ีมีปญหาการระคายเคืองในหลอด
อาหารจากการไดรับสารพิษ ซ่ึงถือเปนการจัดเตรียมอาหารใหผูปวยรับประทานใหเหมาะสมกับ
อาการหรือโรค (Shives, 2005) ดูแลใหการดูแลสุขอนามัยสําหรับผูท่ีพยายามฆาตัวตาย เชน ความ
ตองการความชวยเหลือดานสุขอนามัยสวนบุคคล กรณีท่ีผูพยายามฆาตัวตายชวยเหลือตนเองได
นอย (Talseth et al., 1999) การเสริมแรงและเพ่ิมกําลังใจ สนับสนุนใหผูปวยดูแลตนเอง ดูแลใหผูท่ี
พยายามฆาตัวตายไดพักผอนอยางเพียงพอ (Talseth et al., 1999) อีกท้ังไดมีการประเมินผลการให
การดูแลดานรางกาย เพ่ือใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายมีความปลอดภัยและไมมีการทํารายตนเองหรือ
พยายามทํารายตนเองในขณะอยูโรงพยาบาล (Hogue & Smith, 2003) 

 2.2 การดูแลดานจิตใจ ผูปฏิบัติงานสวนใหญ เนนการสงพบผูรับผิดชอบงานจิตเวช
เพื่อใหไดรับการดูแลดานจิตใจและเพื่อชวยแพทยในการวินิจฉัย หรือกอนจําหนายผูปวยกลับบาน 
โดยพยาบาลผูใหคําปรึกษา จะใชวิธีการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลและครอบครัวบําบัด โดยการ
ติดตอเพ่ือสงผูปวยมารับดูแลดานจิตสังคมกับงานจิตเวช ซ่ึงการดูแล ดานจิตใจมีความครอบคลุมตํ่า
ตอการไดรับการดูแลดานจิตใจอยางเหมาะสม เพราะข้ึนอยูกับวาชวงเวลาดังกลาว มีพยาบาลจิตเวช
ปฏิบัติงานหรือไม ซ่ึงการขาดการไดรับการดูแลดานดังกลาวมักจะเกิดในชวงท่ีพยาบาลจิตเวช 
ติดราชการ หรือเปนชวงวันหยุด การขาดความครอบคลุมดังกลาว จึงจัดเปนผลลัพธท่ีไมพึงประสงค
จากการกระบวนการใหดูแลของโรงพยาบาล อภิปรายไดวา ถึงแมวาพยาบาลหรือผูใหบริการเห็น
ความสําคัญของการใหการดูแลดานจิตใจ แตในสภาพการณท่ีขาดแคลนกําลังคน ผูดูแลจึงตองมุง
ใหการดูแลดานรางกายซ่ึงถือเปนความจําเปนเรงดวนกอน สวนการดูแลโดยพยาบาลผูใหคําปรึกษา 
จะเนนการใหคําปรึกษาแบบประคับประคอง โดยการใหคําปรึกษาจะข้ึนอยูกับสภาพปญหาและ
ความตองการการดูแลดานจิตใจของผูปวย ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ควรใหการดูแล
ดานจิตใจ โดยใหการชวยเหลือสําหรับผูท่ีพยายาม ฆาตัวตาย โดยใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายเกิดการ
ยอมรับ และลดการทํารายตนเอง การบรรเทาความรูสึกกังวล ซ่ึงมีความสัมพันธกับความรูสึกผิด 
การสงเสริมการเห็นคุณคาของตนเอง และทักษะทางสังคม (McFarland, Wasli & Gerety, 1997) ให
การชวยเหลือสําหรับผูท่ีพยายามฆาตัวตายใหมีทักษะการจัดการปญหาท่ีเหมาะสม (Schultz & 
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Videbeck as cited in Garbarino, 2006) ชวยเสริมสรางความหวังสําหรับผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ใน
การดําเนินชีวิต โดยความหวังตองมีความเปนจริง (Shives, 2005) ชวยสงเสริมใหผูท่ีพยายามฆาตัวตาย
เขารวมกิจกรรม ท่ีไดระบายออกของความตึงเครียดและความโกรธ การเขารวมกิจกรรมท่ีชอบ เชน 
การออกกําลังกาย การทํางาน หรือการระบายความรูสึกกับทีมผูดูแล หาโอกาสมีปฏิสัมพันธกับ
ผูปวยคนอ่ืน หรือกลุมเพื่อน  (Shives, 2005) ประเมินผลการใหการดูแลดานจิตใจ จากการที่ผูท่ี
พยายามฆาตัวตายมีความสนใจเขารวมกิจกรรมขณะอยูโรงพยาบาลไมแสดงคําพูดถึงความคิดฆาตัวตาย
หรือวางแผนท่ีจะฆาตัวตาย (Hogue & Smith, 2003) เพิ่มทักษะการดูแลดานจิตใจ โดยการสราง
ความเขมแข็งทางใจในผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตาย ใน 4 ดานคือ ความรูสึกท่ีดีตอตนเอง (sense of 
self esteem) ความสามารถในการจัดการและแกไขปญหาชีวิต (sense of control) มีเครือขายและสาย
สัมพันธคอยเกื้อหนุน (sense of connection) และการมีความมุงหมายในชีวิต (sense of purpose)  

 2.3 การดูแลดานสังคม ผูใหคําปรึกษาดานสังคมเปนพยาบาลจิตเวช จากการ
สัมภาษณพบวา พยาบาลจากแผนกอ่ืน ๆ จะไมมีแนวทางการดูแลดานสังคม แตจะเนนการสงมาให
พยาบาลจิตเวชเปนผูประเมินและใหการดูแล จึงมีความครอบคลุมในการใหการใหการดูแลทาง
สังคมตํ่าเชนเดียวกับการดูแลดานจิตใจ เนื่องจากข้ึนอยูกับวาผูปวยเขารับการรักษาและจําหนาย
ออกไปในชวงเวลาท่ีพยาบาลจิตเวชปฏิบัติงานหรือไม และการดูแลโดยผูใหคําปรึกษาจะเนนการ
ประเมินและหาแหลงสนับสนุนทางสังคมแกผูปวย เชนญาติ หรือผูดูแล และบุคคลใกลชิด อภิปราย
ไดวา การดูแลดานสังคมจะเปนการดูแลท่ีเนน ความสัมพันธระหวางผูปวยกับสังคมหรือผูดูแลรอบขาง 
โดยการดูแลของโรงพยาบาลมีความสอดคลองกับผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีวาควรใหการ
สนับสนุนทางสังคม โดยมีการสงเสริมใหญาติและผูใกลชิดมีทัศนคติท่ีดีใหความสนใจในความทุกข
ของผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล (McFarland, Wasli & Gerety, 1997) 
ประเมินดานการใหการดูแลดานสังคม จากการที่ผูท่ีพยายามฆาตัวตายมีแหลงสนับสนุนทางสังคม 
ผูท่ีพยายามฆาตัวตายสามารถระบุแหลงสนับสนุนทางสังคม และมีบุคคลท่ีใหความเคารพนับถือ มี
ความไววางใจเพื่อท่ีจะชวยใหมีความหวังในการดําเนินชีวิต เชนครอบครัว เพ่ือน บุคคลสําคัญท่ีให
ความเคารพนับถือ (Hogue & Smith, 2003) ประเมินแนวทางการแกไขปญหา ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 
มีการกําหนดแผนการที่จะกระทํา เม่ือผูท่ีพยายาม ฆาตัวตายมีความคิดฆาตัวตาย และมีความรูสึกไม
ปลอดภัย จะขอความชวยเหลือจากบุคคลสําคัญท่ีใหความเคารพนับถือกอนท่ีจะมีการฆาตัวตาย 
(Shives, 2005) การใหสุขภาพจิตศึกษาและความรูเร่ืองโรคแกผูท่ีพยายามฆาตัวตายและครอบครัว 
เชน โรคซึมเศรา โรคติดสุรา โรคจิตเภท เปนตน เพื่อใหครอบครัวไดรับรูเกี่ยวกับปจจัยท้ังหมดของ
บุคคลท่ีมีพฤติกรรมการฆาตัวตาย (Shives, 2005) การใหแกนนําชุมชนดานสุขภาพเขามามีสวน
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รวมในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายมีความสําคัญอยางมาก ท่ีจะชวยใหการดูแลดานสังคมมีความ
สมบูรณยิ่งข้ึนเพราะแกนนําชุมชนดานสุขภาพถือเปน แกนนําหลักท่ีจะชวยใหผูปวย และญาติ
เขาถึงการดูแลโดยชุมชน และสามารถส่ือสารความชวยเหลือสูชุมชนโดยเปนอีกรูปแบบหนึ่งของ
การชวยเหลือดานสังคมตอไป 

 2.4 การดูแลดานจิตวิญญาณ โรงพยาบาลไดอนุญาตใหผูปวยไปปฏิบัติพิธีกรรม
ตามความเช่ือ เชน การเล้ียงผี การเรียกขวัญ การทําบุญ เปนตน อภิปรายไดวา ประชากรในพ้ืนท่ี
ของอําเภอปางมะผาสวนใหญเปนชาวเขาซ่ึงมี ความคิด ความเช่ือ หลายประการซ่ึงมีอิทธิพลตอการ
ดํารงชีวิต การใชชีวิตและความหวังของผูปวย โรงพยาบาลจึงเปดโอกาสใหผูปวยทําตามความเช่ือ
หากความเช่ือนั้นไมขัดตอแผนการรักษา เชน การอนุญาตใหลาออกไปทําบุญหรือเล้ียงผีท่ีบาน และ
กลับมารักษาตัวตอ ท้ังนี้การพิจารณาใหผูปวยไดออกไปทําตามความเช่ือจะตองไดรับความ
เห็นชอบจากแพทยผูใหการรักษาเปนสําคัญ ซ่ึงสอดคลองกับการดูแลดานจิตใจท่ีไดทบทวนมา เชน 
เม่ือผูท่ีพยายามฆาตัวตายรอดชีวิตจากการฆาตัวตาย  ทีมผูดูแลจะใหความชวยเหลือในการหา
ทางออกของปญหาแทนท่ีการตาย การบมเพาะความหวังใหกับผูท่ีพยายามฆาตัวตาย (Sun et al, 2005) 
ใหการสนับสนุนความเช่ือทางศาสนา และวัฒนธรรมของผูท่ีพยายามฆาตัวตายซ่ึงจะมีสวนชวยให
ผูท่ีพยายามฆาตัวตายไมมีความคิดท่ีจะฆาตัวตาย (Schultz & Videbeck as citedin Garbarino, 2006) 
ชวยใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายสามารถระบุความเปนไปไดของการกลับมามีความคิดฆาตัวตายซํ้า 
รวมถึงชวยใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายรับรูและสามารถระบุ ถึงอารมณตาง ๆ เชน ความวิตกกังวล 
ความโกรธ ความซึมเศรา และสามารถลดระดับความเขมขนของอารมณลงได (McFarland, Wasli & 
Gerety, 1997) โดยประเมินผลการใหการดูแลดานดานพุทธิปญญา จากการที่ผูที่พยายามฆาตัวตาย
จะมีความเชื่อและศรัทธาศาสนา และวัฒนธรรมของตนเอง มีความปรารถนาจะมีชีวิตอยู และมี
เหตุผลของการมีชีวิตอยูเชนมีลูกท่ีตองดูแล หรือมีความเช่ือเกี่ยวกับชีวิตหลังความตาย (Shives, 2005) 
 

3. ดานระบบการดูแลและบําบัดรักษา 
 3.1 ดานระบบการดูแลรักษา และการจัดการดานกําลังของบุคลากร พยาบาลจิตเวช

จะดูแลดานการประเมิน คัดกรอง และใหคําปรึกษาแบบประคับประคอง รวมถึงสรุปผลการ
ประเมินดานจิตเวชใหแพทย และแพทยจะมีหนาท่ีในการส่ังการรักษา โรงพยาบาลถือวาผูท่ีพยายาม
ฆาตัวตายจัดเปนผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช ตองสังเกตใกลชิด ตองระมัดระวังความเส่ียง  
สวนการทํางานดานการดูแลยังไมไดทํางานอยางเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ ไมไดทํางานเปนทีม มีการ
ดูแลแยกสวนโดยใหพยาบาลจิตเวชเปนผูรับผิดชอบในการดูแลท้ังหมด อภิปรายไดวา ดานระบบ
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การดูแลรักษา โรงพยาบาลมีจัดบริการดานคลินิกบริการอยางชัดเจน โดยกําหนดใหผูรับผิดชอบ
เปนงานสุขภาพจิต ซ่ึงจะดูแลดานการประเมิน คัดกรอง และใหคําปรึกษาแบบประคับประคอง 
รวมถึงสรุปผลการประเมินดานจิตเวชใหแพทย และแพทยจะมีหนาท่ีในการส่ังการรักษา 
(โรงพยาบาลปางมะผา, 2551) ซ่ึงการจัดระบบการดูแลรักษา ยังเนนการปฏิบัติงานตามความเกี่ยวของ 
เม่ือขาดองคประกอบสวนใดสวนหน่ึง เชน ขาดพยาบาลจิตเวชผูปวยก็จะไดรับการดูแลท่ีไม
ครอบคลุมการดูแลแบบองครวม สงผลใหยังเกิดผลลัพธท่ีไมพึงประสงคข้ึนได ซ่ึงการแกปญหา
ดังกลาวตองมีระบบการทํางานท่ีไมเนนตัวบุคคลโดยใหผูปฏิบัติมีหลักปฏิบัติหรือแนวทาง หรือ
มุงเนนการทํางานแบบเปนทีม เพราะการทํางานแบบเปนทีม จะทําใหบุคลากรท่ีเกี่ยวของมีสวนรวม
ในทุกข้ันตอนของการเปล่ียนแปลง  และปรับปรุงคุณภาพ  ทําใหทุกคนรูสึกเปนเจาของ  (พิกุล  
นันทชัยพันธ และฉวีวรรณ ธงชัย, 2547) อีกท้ังเกิดคุณภาพการดูแลท่ีกอใหเกิดความภาคภูมิใจ และ
การพัฒนาคุณภาพแบบมีสวนรวมขององคกร รวมถึงภาพลักษณของพยาบาลไดรับการยอมรับ 
ผูปวยเห็นคุณคา (Urder and Moroach, 2002; Liss-Hottz et al., 2004 อางใน สมสมัย สุธีรศานต และ
จินตนา วรรณรัตน, 2551) 

 สวนระบบการดานกําลังคน ผูรับผิดชอบหลักเปนพยาบาลจิตเวช ซ่ึงมีเพียง 1 คน ซ่ึง
ไมเพียงพอโดยผูรับผิดชอบงานจิตเวชจะตองรับผิดชอบงานอ่ืนของกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน รวมกับการดูแลงานเร่ืองจิตเวช ไมสามารถจัดบริการดานสุขภาพจิตไดเต็มเวลา กรณี 
ติดราชการหรือลา มีระบบการใหลงนามมอบหมายงาน แตการรับมอบหมายงานยังไมสามารถ
ทํางานแทนได ระบบการจัดการดังกลาวจึงสงผลตอผลลัพธของการปฏิบัติงานไปดวย ดังจะพบจาก
ตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายของโรงพยาบาล ท่ีต่ํากวาเกณฑ อัตราการ
ไดรับบริการดานสุขภาพจิต สามารถปฏิบัติได เพียงรอยละ 68.75 จากเกณฑรอยละ 100 อัตราการ
คัดกรองภาวะซึมเศราในท่ีพยายามฆาตัวตายสามารถปฏิบัติไดเพียง รอยละ 56.25 อัตราการติดตาม
ดูแลตอเนื่อง อยางนอย 1 คร้ัง ไดเพียงรอยละ 68.75 อัตราการติดตามดูแลตอเนื่องปฏิบัติไดเพียง
รอยละ 25 เทานั้น ซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว เปนกิจกรรมตามแนวทางการดูแลผูท่ีพยายาม 
ฆาตัวตายของโรงพยาบาล แตการปฏิบัติสวนใหญเปนการปฏิบัติโดยพยาบาลจิตเวช และสวนขาด
ของกิจกรรมที่ขาดไป ท้ังหมดเกิดจากการรับผูปวยไวรักษาในชวงที่พยาบาลจิตเวชไมอยู เชน
วันหยุด หรือมีราชการอ่ืนนอกโรงพยาบาลทําใหขาดการติดตามดูแลหรือควบคุมใหเปนไปตาม
แนวทางของโรงพยาบาล ผลของการปฏิบัติงานท่ีต่ํากวาเกณฑเหลานี้ เปนส่ิงสะทอนถึงคุณภาพ
ของการดูแลภายใตสภาวะท่ีขาดกําลังคน และการจัดการปญหาท่ียังไมเหมาะสม ดังจะเห็นวาการ
จัดการระบบการมอบหมายงานตามหนาท่ี และแตละบุคคลจะมีความชํานาญเฉพาะดาน และขาด
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ความชํานาญท่ัวไป จึงไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีแทนกันได และมักใหความสําคัญกับหนาท่ีของตน
จนทําใหเปนอุปสรรคตอการประสานการทํางานท้ังในและนอกแผนก (สุวิณี วิวัฒนวานิช, 2548) 
โดยเฉพาะงานดานการพยาบาลจิตเวชซ่ึงตองอาศัยความเช่ียวชาญในการทํางาน จึงควรตองมีการ
ทบทวนเร่ืองการบริหารกําลังคน และการพัฒนากําลังคนใหมีศักยภาพสามารถปฏิบัติงานทดแทน
กันได อีกประการหนึ่งท่ีสําคัญในการดูแลชวยเหลือผูท่ีพยายาม ฆาตัวตายตลอดจนการปองกันการ
ฆาตัวตายซํ้า คือการปฏิบัติเปนทีมซ่ึงเปนปจจัยสําคัญของความสําเร็จในการแกปญหา ดังท่ี
อรวรรณ ดวงจันทร (2547) ไดกลาวไววาส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดคือการทํางานรวมกันเปนทีมในหนวยงาน
มีการประสานงานระหวางเครือขายท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน ซ่ึงการทํางานเปน
ทีมจะชวยใหสามารถดําเนินงานอยางผสมผสาน ครบวงจรทั้งดาน การสงเสริม ปองกัน รักษา บําบัด 
และฟนฟู ไดอยางเหมาะสม จะชวยลดผลกระทบจากการขาดกําลังคน (อรวรรณ ดวงจันทร, 2547) 
แนวทางอีกประการหนึ่งท่ีสามารถลดความขาดแคลนของกําลังคนดานจิตเวชโดยไมสูญเสีย
บุคลากรของกลุมงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของคือ การเปดโอกาสใหพยาบาลในกลุมงานการพยาบาลไปศึกษา
เฉพาะทางหรืออบรมดานจิตเวช หรืออบรมเพ่ิมพูนทักษะดานจิตเวชระยะส้ัน เพื่อกลับมาใหบริการ
ดานการใหคําปรึกษาในกลุมงาน เพื่อแกปญหาท่ีคลินิกสุขภาพจิตสามารถปฏิบัติงานไดเพียง 2 วัน
ตอสัปดาห โดยพยาบาลนั้นจะยังสามารถปฏิบัติงานดานอ่ืน ๆ ของหนวยงานไดเชนเดิม 

 3.2 การปองกันการฆาตัวตายซํ้า การดูแลสวนใหญยังมุงเนนการปองกันการ 
ฆาตัวตายซํ้าในโรงพยาบาล มากกวาการดูแลตอเนื่องท่ีบาน ซ่ึงในโรงพยาบาลจะเนนดานการจัด
ส่ิงแวดลอม การเฝาระวังวัตถุอันตรายและการกําหนดวาตองมีญาติเฝา สวนการปองกันการ ฆาตัวตาย 
หลังออกจากโรงพยาบาล ยังเปนหนาท่ีของงานจิตเวช ซ่ึงจะปฏิบัติโดยการประเมินความเส่ียง 
ประเมินปญหาของผูปวย ประเมินแหลงสนับสนุนทางสังคมและบุคคลท่ีนาจะเปนผูดูแลหลักของ
ผูปวย และใหความรูญาติในการใหการดูแลเพื่อปองกันความเส่ียงตอการฆาตัวตายซํ้าของผูปวย ซ่ึง
การปองกันการฆาตัวตายซํ้าจะสามารถปฏิบัติไดครบถวนหากผูปวยไดรับการดูแลโดยพยาบาลจิตเวช 
อภิปรายไดวา โรงพยาบาลมีแนวทางการปองกัน แตไมสามารถปฏิบัติตามแนวทางไดอยาง
ครอบคลุม เนื่องจากยังมีแนวคิดการใหการดูแลตามความเก่ียวของ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา การชวยเหลือผูท่ีพยายามฆาตัวตายเพื่อปองกันการฆาตัวตายซํ้าควรใหความชวยเหลือการหา
ทางออกของปญหาแทนท่ีการตาย การบมเพาะความหวังใหกับผูท่ีพยายามฆาตัวตาย (Sun et al, 2005) 
ใหการสนับสนุนความเช่ือทางศาสนา และวัฒนธรรมของผูท่ีพยายามฆาตัวตายซ่ึงจะมีสวนชวยให
ผูท่ีพยายามฆาตัวตายไมมีความคิดท่ีจะฆาตัวตาย (Schultz & Videbeck as citedin Garbarino 2006) 
ชวยใหผูปวยสามารถระบุความเปนไปไดของการกลับมามีความคิดฆาตัวตายซํ้า รวมถึงชวยให
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ผูปวยรับรูและสามารถระบุ ถึงอารมณตาง ๆ เชน ความวิตกกังวล ความโกรธ ความซึมเศรา และ
สามารถลดระดับความเขมขนของอารมณลงได (McFarland, Wasli & Gerety, 1997) 

 3.3 ดานการใหสุขภาพจิตศึกษา ผูปฏิบัติงานสวนใหญไมไดทําเนื่องจากไมมีเวลา 
ไมทราบแนวทาง ไมม่ันใจ พยาบาลจิตเวชเปนผูใหสุขศึกษาหรือสุขภาพจิตศึกษา แกผูปวยและญาติ 
การใหสุขศึกษาหรือสุขภาพจิตศึกษาจึงไมครอบคลุม โดยพบวา ผลลัพธดานอัตราการไดรับบริการ
สุขภาพจิตศึกษาตํ่ากวาเปาหมายอยางตอเนื่อง การใหสุขภาพจิตศึกษาจะใหความสําคัญกับการดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิต การแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม รูปแบบการสอนสุขภาพจิตศึกษา ไม
มีแผนการสอน ไมใชส่ือการสอน แตจะเปนการส่ือสารสองทางระหวางผูปวยกับผูสอน ซ่ึงอภิปราย
ไดวาการใหสุขศึกษาและสุขภาพจิตศึกษามีความจําเปนท่ีจะตองปรับปรุง เพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวไดรับการดูแลอยางครอบคลุมมากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม การใหสุขภาพจิต
ศึกษาและความรูเรื่องโรคแกผูที่พยายามฆาตัวตายและครอบครัว เชน โรคซึมเศรา โรคติดสุรา  
โรคจิตเภท เปนตน ตองชวยใหครอบครัวไดรับรูเกี่ยวกับปจจัยท้ังหมดของบุคคลท่ีมีพฤติกรรมการ
ฆาตัวตาย (Shives, 2005) รวมถึงการสอนผูดูแลเก่ียวกับ การสังเกตอาการผิดปกติ หรือสัญญาณเตือน 
(Warning Sign) ตามแนวทางการประเมินพฤติกรรมผูท่ีพยายามฆาตัวตายเม่ือกลับบานเพ่ือเฝาระวัง
ความเส่ียงตอการฆาตัวตายซํ้า ดังน้ี (กรมสุขภาพจิต, 2547)  

 3.4 ดานการดูแลตอเนื่องและการฟนฟูสภาพ มีแนวทางการฟนฟูสภาพโดยการ
เยี่ยมบาน ซ่ึงมีท้ังการเยี่ยมโดยพยาบาลจิตเวชและเยี่ยมโดยพยาบาลที่รับผิดชอบเยี่ยมบานประจํา
หมูบาน แตท่ีผานมายังไมสามารถดําเนินงานตามแนวทางไดทุกราย โดยมีการสงพบจิตเวชกอน
กลับบาน ยกเวนกรณีท่ีผูปวยไดจําหนายออกจากโรงพยาบาลในวันหยุดราชการ จะนัดมาพบงาน
สุขภาพจิตในภายหลัง โรงพยาบาลยังขาดระบบการติดตามเม่ือผูปวยขาดนัด ซ่ึงผลลัพธดานการ
ติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตํ่ากวาเปาหมายอยางตอเนื่องมา 3 ป แลวเชนกัน จึงอภิปรายไดวา
ระบบการดูแลตอเนื่องและการฟนฟูสภาพของโรงพยาบาลปางมะผาตองไดรับการปรับปรุง ดูแล
ใหผูปวยไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย โดยเฉพาะผูปวยที่ตองรักษาอาการทางจิต
ดวยยาอยางตอเนื่อง (กรมสุขภาพจิต, 2540) นอกจากนี้การดูแลอยางตอเนื่อง เชน การนัดมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล การเยี่ยมบาน เปนตน เปนการคงไวซ่ึงการรักษาและการสนับสนุนทางอารมณ 
จะทําใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายมีความสัมพันธท่ีดีกับทีมผูดูแล และสงผลตอผลลัพธการดูแลท่ีดี 
(Shives, 2005) 

 3.5 ดานระบบการประสานงานการดูแลรักษาและการสงตอผูปวย มีระบบการสงตอ
ท่ีไมชัดเจนในระหวางหนวยงาน ท้ังหนวยงานในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล โดยอิงตาม



 

 

111

ระบบสงตอตามปกติคือใชแบบฟอรมการสงตอผูปวยเพื่อการรักษาของหนวยงาน การสงตอเปน
แบบทางเดียวไมมีการรายงานตอบกลับ การประสานขอมูลเร่ืองการดูแลกันระหวางโรงพยาบาลกับ 
สถานีอนามัย ท้ังแบบเปนลายลักษณอักษร และไมเปนลายลักษณอักษร 

 ระบบการสงตอในหนวยงาน จะเปนแนวทางท่ีปฏิบัติกันมาเชน ผูปวยที่พยายาม 
ฆาตัวตายทุกรายตองสงพบจิตเวชทุกราย และกรณีไมไดพบจิตเวชตองนัดมาพบจิตเวชในวันทําการ 
เม่ือตองสงพบจิตเวชจะมีการโทรแจงทุกคร้ัง เจาหนาท่ีสามารถประสานกันได แตยังขาดการ
ประสานงานกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  ทําใหการสนับสนุนดูแลจากสถานีอนามัยยังนอย 
โรงพยาบาลไดติดตามผูปวยโดยการนัดใหมาโรงพยาบาลเปนหลัก และจะพิจารณาเยี่ยมบานเฉพาะราย 
เชน เปนผูปวยท่ีอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล ยังขาดระบบการติดตามดูแลผูปวยท่ีไมมา
ตรวจตามนัด สงผลใหตัวช้ีวัดดานการติดตามการดูแลตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2550 ถึง 2552 มีความ
ครอบคลุมตํ่าอยางตอเนื่อง ซ่ึงถือวาเปนผลลัพธท่ีไมพึงประสงค อันมีความเก่ียวของโดยตรงกับ
ปญหาดานกระบวนการการดูแลผูปวย (Donabedian, 2003) 

 
4. การดูแลโดยญาติหรือผูดูแล จากการศึกษาท่ีพบวามีผูดูแลบางคน ไมไดรับสุขศึกษา

หรือสุขภาพจิตศึกษากอนกลับบาน และพบวาผูดูแลสวนใหญมีความรูในการเฝาระวังไมใหทําซํ้า
ใชวิธีพูดใหกําลังใจ ปลอบใจ และเปนท่ีปรึกษาแกผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ผูดูแลสวนใหญทราบ
สาเหตุท่ีญาติไดพยายามฆาตัวตาย สวนใหญไมไดชวยเหลือดานกิจวัตรประจําวันเพราะผูปวย
สามารถทําเองได แตใหการชวยเหลือ เชน การดูแลเร่ืองการกินยา การติดตามวันนัดหมาย การให
การชวยเหลือดานการงาน อาชีพ การเรียน การแกปญหาเล็ก ๆ นอย ๆ ให ญาติหรือผูดูแลสวนใหญ 
สามารถประเมินความผิดปกติไดแตไมครบถวนตามแนวทาง ยังไมมีการสอนหรือใหสุขภาพจิต
ศึกษาแกญาติ กรณีท่ีตองการความชวยเหลือ ญาติสวนใหญ ไมคิดวาจะมีปญหาอีกแลว แตถาพบ
ความผิดปกติอะไร ก็จะนําสงโรงพยาบาล หรือ ผูนําในชุมชนเปนตัวชวย อภิชัย มงคล (2543) กลาววา 
ควรสงเสริมใหญาติและผูใกลชิด มีทัศนคติท่ีดีตอผูปวย ใหความเห็นใจในแงมุมท่ีเปนความทุกข
ของผูปวย ควรมีการดูแลอยางใกลชิด ไมควรปลอยใหอยูคนเดียว ใหครอบครัวหรือเพื่อนมีสวนใน
การดูแล ในดานส่ิงแวดลอม ญาติควรดูแลดานส่ิงแวดลอมใหปลอดภัย และจัดการกับส่ิงแวดลอมท่ี
มีความเส่ียงสูง ระวังของมีคมหรือวัตถุมีพิษหรืออุปกรณประเภทเชือก เพราะอาจกลายเปนอุปกรณ
ในการทํารายตัวเองได (McFarland, Wasli& Gerety, 1997) และญาติ การสังเกตอาการผิดปกติหรือ
สัญญาณเตือน (Warning Sign) ตามแนวทางการประเมินพฤติกรรมผูท่ีพยายามฆาตัวตายเม่ือมาอยูท่ี
บานเพื่อเฝาระวังความเส่ียงตอการฆาตัวตายซํ้า (กรมสุขภาพจิต, 2547)  
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5. การดูแลและการชวยเหลือโดยแกนนําชุมชนดานสุขภาพ จากการศึกษาที่พบวา
โรงพยาบาลปางมะผา เคยจัดการอบรมแกอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนําชุมชน และการให
คําปรึกษาเบ้ืองตน ในป 2551 จํานวน 1 รุน แตจัดเฉพาะท่ีมีปญหาการฆาตัวตายสูง และยังไม
ครอบคลุมพื้นท่ีท้ังหมด สวนดานการคัดกรองโรคซึมเศรา ดวย 2Q อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานท้ังอําเภอไดผานการอบรมใหความรูมาแลว แกนนําชุมชนดานสุขภาพ สวนใหญยังไมผาน
การอบรมกิจกรรมดานสุขภาพจิต หรือกิจกรรมปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตาย อีกท้ังยังขาด
ความรูในการชวยเหลือ ดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ไมม่ันใจในการใหการใหคําปรึกษาชวยเหลือ มี
การดูแลชวยเหลือกันบาง แตไมทุกราย และมักเปนไปกรณีท่ีรูจักกันเปนสวนตัว หรือมีความสนิท
สนมกัน โดยจะเปนการไปเย่ียมเยือน ใหกําลังใจ ใหคําแนะนําไดเยี่ยมบาน ใหกําลังใจ ให
คําแนะนําเกี่ยวกับการแกปญหา รวมถึงแนะนําใหมาตรวจตามนัด อภิปรายไดวาการท่ีแกนนํา
ทางดานสุขภาพสวนใหญยังไมไดรับการอบรมเฉพาะดานสุขภาพจิต ทําใหขาด ความรูและทักษะท่ี
จําเปนตอการทํางานดานการสนับสนุนการดูแลตอเนื่องในชุมชน จากขอจํากัดของหนวยงานท่ีตอง
เปนหนวยจัดการดานความรูและเทคโนโลยีท่ีจําเปนตอการดําเนินงาน ขาดความตอเนื่องของการ
จัดอบรม ขาดการติดตามหลังการอบรม ขาดการสนับสนุนดานงบประมาณใหดําเนินอยางตอเนื่อง 
(โรงพยาบาลปางมะผา, 2551) ทําใหแกนนําทางดานสุขภาพไมมีความม่ันใจในการพูดคุยกับผูท่ี
พยายามฆาตัวตาย ขาดทักษะการเขาหา และชวยเหลือ ยกเวนบางคนท่ีมีประสบการณการทํางาน
หรือมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยมากอน ก็จะใชทักษะและความสามารถสวนตัวในการชวยเหลือ ซ่ึง
การชวยเหลือสวนใหญจะเปนการเขาไปเยี่ยม ใหกําลังใจ การแนะนําใหไปตรวจตามนัด เปนตน 
สวนใหญเห็นวาบทบาทของ แกนนําทางดานสุขภาพมีความสําคัญมากข้ึนเพราะเปนบุคคลท่ี
ใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด สามารถใหการชวยเหลือเบ้ืองตนได และเปนบุคคลท่ีชาวบานไววางใจ 
จึงควรมีการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง การใหความสําคัญกับแกนนําชุมชนดานสุขภาพมีความ
จําเปนและมีความสําคัญเปนอยางมากเพราะแกนนําชุมชนดานสุขภาพถือเปนแหลงสนับสนุนทาง
สังคม ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีดีในการเยียวยา อภิชัย มงคล (2543) กลาววา ควรมีการดึงความชวยเหลือ
จากเครือขายทางสังคม เพื่อชวยใหผูปวยสามารถแกปญหาท่ีเกิดจากความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนกับคน
ใกลชิด อีกท้ัง การสนับสนุนทางสังคมจะชวยเสริมความสามารถในการปรับตัวและใหสามารถ
ดํารงไวซ่ึงความสุขดานจิตใจ (Turner & Marino, 1994)  
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ผลลัพธของการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา  
1. การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวของผูท่ีพยายามฆาตัวตาย หลังไดรับการดูแลจาก 

โรงพยาบาลปางมะผา ในหวงป พ.ศ. 2551-2552 
ผลการศึกษาพบวา ผูพยายามฆาตัวตายสวนใหญมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตัวเอง

ดานการดูแลตัวเองดานสุขภาพจิตดีข้ึน หลังจากไดรับการดูแลจากโรงพยาบาลปางมะผา แตมีบางคน
ท่ีพฤติกรรมไมไดเปล่ียนมาก ผูปวยสวนใหญไดรับการติดตามตอเนื่อง โดยการนัดมาท่ีโรงพยาบาล 
มีสวนนอยไดรับการติดตามเยี่ยมบาน ไมมีการเยี่ยมโดยอาสาสมัครสาธารณสุข หรือแกนนําชุมชน 
ผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล มีบางสวนที่รูสึก ทางลบตอการ
ใหบริการ อภิปรายไดวาพฤติกรรมของผูปวยเปนผลลัพธโดยตรงจากการใหการดูแลของหนวยงาน 
ซ่ึงหากกระบวนการดูแลเหมาะสมก็จะสงผลใหเกิดผลลัพธท่ีพึงประสงคได (Donabedian, 2003)
โรงพยาบาลปางมะผา ยังปรับกระบวนการดูแลหลายประการท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูท่ีพยายาม 
ฆาตัวตาย ดังจะเห็นจากผลการศึกษาดานโครงสรางและกระบวนการท่ีสะทอนใหเห็นถึงจุดท่ียัง
ตองมีการปรับปรุง การประเมินผลลัพธจึงตองพิจารณาถึงตัวช้ีวัดคุณภาพบริการควบคูกันไปดวย 
(โรงพยาบาลปางมะผา, 2551) 
 

2. การไดรับการดูแลตอเนื่อง  
การดูแลตอเนื่องโดยโรงพยาบาล ผูปวยสวนใหญไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง โดย

การนัดมาที่โรงพยาบาล มีสวนนอยท่ีไดรับการเย่ียมบาน ไมมีการเยี่ยมโดย อสม.หรือแกนนําชุมชน 
ผูปวยสวนใหญไดรับการดูแลตอเนื่องจากญาติและผูดูแลในเร่ืองของการกินยา การมาตรวจตามนัด 
การชวยเหลือ โดยผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจ ตอบริการของโรงพยาบาล มีบางคนท่ีมี
ความรูสึกทางลบตอการใหบริการของบุคลากรบางคนของโรงพยาบาล อภิปรายไดวา ผูท่ีพยายาม
ฆาตัวตายถือวาเปนผูท่ีมีภาวะวิกฤติทางสุขภาพจิต (มาโนช หลอตระกูล และคณะ, 2549) และตอง
ไดรับการดูแลตอเนื่อง เพื่อปองกันการทํารายตัวเองหรือฆาตัวตายซํ้า (พิเชษฐ อุดมรัตน, 2548) โดย
การดูแลตอเนื่องตองคํานึงถึงท้ังการดูแลโดยโรงพยาบาล และการดูแลอยางตอเนื่องท่ีบาน การดูแล
อยางตอเนื่องจึงจําเปนตองดูแลใหครอบคลุมท้ัง รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (มาโนช  
หลอตระกูล และคณะ, 2549: พิเชษฐ อุดมรัตน, 2548: ฉวีวรรณ คําเวียงสา, 2550) การดูแลท่ีขาด
ความตอเนื่องของโรงพยาบาลสงผลใหความครอบคลุมดานการ ไดรับการรักษาอยางตอเนื่องใน 
ผูพยายามฆาตัวตายท่ีมีภาวะซึมเศรา ต่ํากวาเปาหมาย สงผลตอระดับความพึงพอใจของผูปวย ผูปวย
ที่ไดรับการเยี่ยมบานจะรูสึกวาไดรับความสนใจ หวงใยตอผูเยี่ยมเยือนดูแล และจะใหความสนใจ
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ตอการมาตรวจตามนัดและการรับตอเนื่อง สวนผูท่ีไมมาตรวจอยางตอเนื่องหรือไมไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง จะรูสึกหางเหินไมสนใจในการมาติดตามรักษาตอเนื่อง ซ่ึงอาจทําใหสงผลตอ
กระบวนการดูแลรักษาเรื่องโรคเกิดผลลัพธท่ีไมพึงประสงคได อันมีความเกี่ยวของเช่ือมโยง
โดยตรงกับปญหาดานกระบวนการการดูแลผูปวยกับผลลัพธท่ีเกิดข้ึนท้ังกับกระบวนการทํางาน
และตัวผูปวย ( Donabedian, 2003) 
 

3. การรับรูการดูแลของผูท่ีพยายามฆาตัวตาย และผูดูแล  
 3.1 การรับรูการดูแลของทีมสุขภาพในผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 
 ผลจากการศึกษาพบวา การรับรูการดูแลของกลุมผูท่ีพยายามฆาตัวตายจากทีมสุขภาพ 

มีการรับรูการดูแลของกลุมผูท่ีพยายามฆาตัวตายจากทีมสุขภาพ มีคาเฉล่ียอยูในระดับดี การรับรูใน
ดานท่ีมากท่ีสุด ไดแก ดานระยะเวลาท่ีเจาหนาท่ีใชในการดูแล ความม่ันใจและความไววางใจท่ีทาน
รูสึกตอเจาหนาท่ี และดานผลลัพธของการดูแล ซ่ึงจะอยูในระดับ ดีมาก สวนดานอ่ืน ๆ เชน ความ
เหมาะสมของกิจกรรมท่ีตรงกับความตองการของผูปวย การไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับกฎระเบียบ 
ขอมูลท่ีชัดเจนเกี่ยวกับการตรวจตาง ๆ ความสะดวกของการไดรับขอมูล ความสม่ําเสมอในไดให
ขอมูลของเจาหนาท่ี การทํางานเปนทีม ระยะเวลาท่ีเจาหนาท่ีใชในการดูแล การรับฟงความคิดเห็น
และความเอาใจใสตอความตองการของผูปวย การใหความสําคัญ เจาหนาท่ีใหเกียรติ ความสุภาพ
ออนโยนและความเปนมิตรของเจาหนาท่ี อยูในระดับดี เนื่องจากผูปวยสามารถสรุปแปรความ จาก
พฤติกรรมบริการและทัศนคติของพยาบาล อีกทั้งผูปวยจะใหความพึงพอใจกับพฤติกรรมบริการ
มากกวาเทคนิคในการใหบริการ (Kunaviktikul et al., 2000) ซ่ึงผูปวยเองก็มีความปรารถนาตอการ
ดูแลแบบจําเพาะเจาะจงเปนบุคคล และใหคุณคาและคุณภาพของการดูแล ท่ีความใสใจ ความสุภาพ 
ออนโยน ความเปนมิตร เคารพสิทธิ ใหความสนใจและใสใจ (Williams, as site in Kunaviktikul, 2000)  

 สวนดานท่ีมีคะแนนในระดับต่ําคือ ขอมูลเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย ซ่ึงอยูในระดับ 
ปานกลาง เปนประเด็นท่ีช้ีใหเห็นวาการรับรูของผูปวย สามารถประเมินไดถึงสวนขาดของการดูแล 
ผูใหบริการสวนใหญจะมีการประเมินผูปวยวาอาจไมสามารถรับรูไดท้ังหมด และเลือกใหบริการท่ี
ตางกันตามผลการประเมินการรับรูของพยาบาลที่มีตอผูปวย และประกอบกับภารกิจท่ีมากมาย
บางคร้ังทําใหการส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูปวยลดนอยลง รวมถึงการส่ือสารขอมูลท่ีจําเปนใน
บางสวนดวย การประเมินการรับรูการดูแลในผูปวยจึงมีความจําเปนอยางยิ่งตอการพัฒนาคุณภาพ
บริการของพยาบาล และขององคกรเพื่อเปนการสรางแรงจูงใจแกผูปวยดวยการดูแล (Thapinta, 
et al., 2004) 
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 3.2 การรับรูการดูแลจากทีมสุขภาพของครอบครัวหรือผูดูแล  
 ผลการศึกษาพบวา การรับรูการดูแลของกลุมครอบครัวหรือผูดูแลจากทีมสุขภาพมี

คาเฉล่ียการรับรูการดูแลในดานท่ีมากท่ีสุดไดแก ดานการทํางานเปนทีม ดานความม่ันใจและการ
ไววางใจในเจาหนาท่ี ดานความสุภาพ ออนโยน และเปนมิตร ดานภาพรวมคุณภาพการดูแล และ 
บาน เจาหนาท่ีไดใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงท่ีผูดูแลจะตองทํา จากการดูแลทําใหผูดูแลไดรับการชวยเหลือ 
สวนดานความตรงกับความตองการของกิจกรรมการดูแล คําอธิบายเกี่ยวกับกฎระเบียบ ขอมูลดาน
สิทธิ ความชัดเจนของขอมูล ความสะดวกในการไดรับขอมูล ความสมํ่าเสมอของการไดรับขอมูล 
การสอบถามและความเอาใจใสตอความคิดเห็นและความตองการของผูปวย การใหความสําคัญและ
การยอมรับศักดิ์ศรี และการใหคําแนะนํากอนกลับบานอยูในระดับดี  

 ผูดูแลของผูปวยเปนสวนสําคัญสวนหน่ึงในการชวยประเมินการรับรูการดูแลของ 
ผูใหบริการท่ีดีเพราะเปนผูท่ีตองมีการประสาน เช่ือมโยงระหวางผูใหการดูแลกับผูปวย ผูดูแลจะมี
มุมมองท่ีอยูดานเดียวกับผูปวยคือเปนผูท่ีไดรับการดูแลเชนกัน มุมมองตอคุณภาพของบริการจึง
เหมือนกับผูปวยดวย คือ การใหความสําคัญกับ การดูแล การใสใจ การยอมรับ และใหความเคารพ
ตอสิทธิ เฉกเชนเดียวกัน การดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ผูดูแลเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญอันหนึ่งท่ีจะ
ชวยใหการดูแลผูปวยตอยอดไปถึงครอบครัวและในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป ในดาน
การกลับไปดูแลผูปวย ครอบครัวและผูดูแล รวมถึงชุมชน ควรชวยสงเสริมใหผูปวยมีการพัฒนา
ดานสัมพันธภาพแทนการแยกตัว ชุมชนก็ควรยอมรับและไมแสดงทรรศนะดานลบท่ีมีตอคน
พยายามฆาตัวตาย ครอบครัวและชุมชนควรมีสวนรวมในการสรางความรัก ความอบอุน มีความเอ้ือ
อาทรกัน จะชวยสรางความเขมแข็งทางจิตใจใหกับผูท่ีพยายามฆาตัวตายได (ณรงฤทธ์ิ สายมณี และ
บุษบา อนุศักดิ์, 2547) ญาติควรสงเสริมใหผูปวยเขารวมกิจกรรมในชุมชน โดยการรวมกิจกรรมท่ี
ชอบ เชน ดนตรี กีฬา หรืองานท่ีชอบ (กรมสุขภาพจิต, 2547)  

4. ผลการดูแลจากแบบรวบรวมขอมูลตัวชี้วัด การบริการผูท่ีพยายามฆาตัวตาย  
ผลการศึกษาจากตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย พบวามีประเด็นตาม

ตัวช้ีวัดคุณภาพบริการดานการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายหลายประเด็น เชน อัตราการไดรับบริการ
ดานสุขภาพจิต อัตราการคัดกรองภาวะซึมเศรา อัตราการติดตามการรักษาตอเนื่อง ในผูท่ีพยายาม
ฆาตัวตายท่ีมีภาวะซึมเศรา อัตราการไดรับการใหคําปรึกษาครอบครัว อัตราการไดรับการติดตาม
ดูแลตอเนื่อง อยางนอย 1 คร้ัง และความสมบูรณของเวชระเบียน ต่ํากวาเปาหมาย สวนอัตราการ 
ฆาตัวตายซํ้า ในป 2550-2551 สูงกวาเปาหมาย สวนในป 2552 ไมพบการฆาตัวตายซํ้า อภิปรายไดวา 
ผลลัพธตามแบบรวมตัวชี้วัดเปนภาพสะทอนถึงกระบวนการดูแลอยางชัดเจน ซ่ึงตัวกระบวนการที่
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เปนปญหาสวนใหญมีผลเกี่ยวของโดยตรง ตั้งแตโครงสราง (Donabedian, 2003) ซ่ึงขัดแยงกับการ
ใหขอมูลจากการสัมภาษณของบุคลากรโรงพยาบาลปางมะผา ท่ีวา บุคลากรทราบวาผูท่ีมาดวยการ
พยายามฆาตัวตายทุกรายจะตองไดรับบริการดานสุขภาพจิต อันไดแกการใหคําปรึกษา การประเมิน
ภาวะซึมเศรา การประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายซํ้า การใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยและญาติ 
กอนการจําหนาย (โรงพยาบาลปางมะผา, 2551) และบุคลากรสวนใหญรับรูวาผูปวยไดรับการ
บริการอยางครอบคลุม อภิปรายไดวา ความครอบคลุมท่ีต่ํากวาเกณฑท่ีปรากฏอยูในผลการศึกษา 
แสดงใหเห็นวาการมีความรูไมสามารถนําไปสูการปฏิบัติได ซ่ึงอาจเปนผลจากจากการท่ีบุคลากรที่
เกี่ยวของไมไดรับทราบขอมูลผลจากการปฏิบัติงานยอนกลับ อีกท้ังไมไดปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับ
ตัวช้ีวัด บุคลากรของตึกผูปวยในสวนใหญเปนบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานแบบหมุนเวียน และไมมี
ผูรับผิดชอบดูแลการควบคุมกํากับการปฏิบัติงาน (โรงพยาบาลปางมะผา, 2551) ประกอบกับการท่ี
บุคลากรงานสุขภาพจิตมีเพียงคนเดียว และสามารถใหบริการเฉพาะงานบริการสุขภาพจิตไดเพียง  
2 วันตอสัปดาห ทําใหความครอบคลุมของการปฏิบัติงานการใหการดูแลดานสุขภาพจิตตํ่ากวาเกณฑ 
รวมถึงหนวยงานยังไมมีการจัดการดานการควบคุมดูแลตัวชี้วัด เพราะยังขาดสวนรวมในการพัฒนา
แนวทางและการควบคุมตัวช้ีวัดดานคุณภาพบริการ สวนความครอบคลุมของการบันทึกรายงาน 
ครบถวนเปนไปตามเปาหมาย นั้นเนื่องจากการบันทึกรายงานสามารถใชวิธีสืบคนทางเวชระเบียนได 
จะเห็นวา ตัวช้ีวัดเหลานี้เปนตัวช้ีวัดท่ีใชในการประเมินคุณภาพการบริการของกระบวนการใหการ
ดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย การพิจารณาตัวช้ีวัดเปนรายตัวจะเห็นถึงสวนขาดของการใหบริการและ
โอกาสพัฒนา โดยพิจารณาวิเคราะหปรับปรุงคุณภาพบริการ จากตัวช้ีวัดท่ีเปนปญหา เชน การขาด
ความครอบคลุมการดูแลดานสุขภาพจิต ความครอบคลุมการประเมินภาวะซึมเศรา ความครอบคลุม
ในการติดตามดูแลตอเนื่อง และความครอบคลุมในการใหสุขภาพจิตศึกษาและครอบครัวบําบัด 
อันจะไปสูการพัฒนาระบบการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายของโรงพยาบาลปางมะผาไดอยางตรง
ประเด็นและมีประสิทธิภาพตอไป  


