
 
  

บทท่ี 5 
 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหสถานการณ (Situational Analysis) เพื่อศึกษาสถานการณ
การดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน ซ่ึงผูศึกษา
รวบรวมขอมูลโดยใชหลายวิธีการรวมกัน (multi-method) ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบบันทึกการเก็บขอมูล แบบสัมภาษณรายบุคคล แบบสัมภาษณรายกลุม และแบบประเมินความ
พึงพอใจโดยใชแบบสอบถามการรับรูการดูแล ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม 2553 ถึงวันท่ี 30 ตุลาคม 2553 
เลือกกลุมประชากรและกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากกลุมประชากร
และกลุมตัวอยางจํานวน 50 คน แบงเปน 5 กลุม ไดแก บุคลากรกลุมผูบริหารโรงพยาบาล กลุม
บุคลากรทีมสุขภาพ ประกอบดวย พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในการบําบัดรักษา ดูแลชวยเหลือ การฟนฟู 
การปองกัน การสงตอ และการติดตามในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายท้ังแผนกผูปวยใน แผนก
ผูปวยนอกและแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํานวน 10 คน กลุมผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีเคยมารับริการที่
โรงพยาบาลปางมะผา จํานวน 10 คน กลุมครอบครัวหรือผูดูแลจํานวน 10 คน และแกนนําชุมชน
ดานสุขภาพ จํานวน 10 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูล แบบสัมภาษณ
รายบุคคล แบบสัมภาษณรายกลุม แบบสังเกต และแบบประเมินความพึงพอใจโดยใชแบบสอบถาม
การรับรูการดูแล วิเคราะหขอมูลโดย แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ขอมูลจากแบบบันทึกการเก็บขอมูลและการสัมภาษณ นําขอความท่ีได มาจัดประเด็นเปนหมวดหมู 
และเขียนเปนผังสถานการณ และนําเสนอผลดังตอไปนี้     
 
 
 
 
 



118 

ผลการศึกษาพบวา 
 
ดานโครงสราง 

สวนท่ีดําเนินการแลว 
1. โรงพยาบาลปางมะผา มีนโยบายท่ีเกี่ยวของกับการแกไขปญหาการฆาตัวตายของ

พื้นท่ี มีแผนยุทธศาสตร เกี่ยวกับการแกไขปญหาสุขภาพจิตของพื้นท่ี ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับการ
ดูแลผูท่ีพยายามจะฆาตัวตายของโรงพยาบาล โรงพยาบาลปางมะผาไดประกาศวาปญหาการฆาตัวตาย
เปนปญหาท่ีสําคัญของพื้นท่ี  

2. ดานการจัดโครงสรางองคกร กําหนดใหกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
และพยาบาลรองรับงานสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช โดยมีการมอบหมายงานตามความ
เกี่ยวของ มีการมอบหมายใหมีแพทยผูรับผิดชอบงาน 

3. ดานงบประมาณในปปจจุบัน หนวยงานไดรับการจัดสรรงบประมาณ โดยงาน
สุขภาพจิตสามารถเสนอเปนแผนงานเพ่ือขออนุมัติงบประมาณได โดยเนนงานดานการปองกันและ
แกไขการฆาตัวตาย 

4. ดานทรัพยากรบุคคล มีลักษณะของการมอบหมายตามความเกี่ยวของ ผูรับผิดชอบงาน
ไดผานการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางและไดเรียนตอในระดับพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลเคยจัดการอบรมหลักสูตรการใหคําปรึกษา 
ข้ันพื้นฐาน และจัดวิชาการดานสุขภาพจิต 

5. ดานเอกสารคูมือและเครื่องมือในการประเมินผูปวย งานจิตเวชมีเอกสารคูมือ 
แนวทางการปฏิบัติงาน แตเปนแนวทางรวมในการดูแลผูปวยจิตเวช ไมไดเจาะจงดูแลกลุมผูท่ี
พยายามฆาตัวตาย สวนแบบฟอรม แบบประเมินท่ีเกี่ยวของจะมีไวท่ีงานสุขภาพจิต เนื่องจากงาน
อ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของไมมีการใชแบบประเมินในการประเมินผูปวย   

6. ดานยาและเวชภัณฑ ในการดูแลผูปวย มีความเหมาะสมเพียงพอ และพรอมสําหรับ
การรักษาผูพยายามฆาตัวตาย ท้ังยาตานพิษ ชวยเหลือภาวะฉุกเฉินตาง ๆ รวมถึงยาทางจิตเวชท่ีใช
ในกรณีผูปวยที่ตองการยาตอเนื่อง เชน ยาตานเศรา ยาตานอาการทางจิต เปนตน    

7. ดานสถานท่ีในการใหบริการผูปวย งานสุขภาพจิตมีหองใหบริการปรึกษาเฉพาะเปน
สัดสวน มีประตูเขาออกสองทาง มีการจัดบรรยากาศใหมีความอบอุน ปลอดภัย มีความเปนสวนตัว 
ในคลินิกสุขภาพจิต  
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สวนท่ีมีโอกาสพัฒนา  
1. นโยบายในงานสุขภาพจิตยังไมครอบคลุมเกี่ยวกับการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 

แผนยุทธศาสตร ยังขาดความครอบคลุมไปถึงแผนการพัฒนาแนวทางการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย  
ยังขาดตัวช้ีวัดท่ีจะขับเคล่ือนใหเกิดการพัฒนาแนวทางการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 

2. ขาดการปฏิบัติในลักษณะทีมสหสาขาวิชาชีพ  
3. งบประมาณลาชาและขาดความยืดหยุนในการปรับแผนการใชงบประมาณ  
4. ดานทรัพยากรบุคคล ยังขาดการพัฒนาอยางตอเนื่อง ขาดการพัฒนาตามสวนขาด

และตามความตองการของผูปฏิบัติงาน  
5. ยังไมไดพัฒนาคูมือ แนวทางเฉพาะการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายเฉพาะของ

โรงพยาบาลปางมะผา และยังขาดการมีสวนรวมในการสรางและพัฒนาของผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของ 
สวนแบบประเมินคัดกรองผูปวย ยังมีไมครอบคลุมในทุกจุดท่ีเกี่ยวของเชนกัน ผูปฏิบัติสวนใหญยัง
ไมทราบและไมม่ันใจในการใช  

6. สถานท่ี ยังมีการจัดการท่ีไมเหมาะสมกรณี กําหนดวันใหบริการที่ทับซอนกันของ
คลินิกสุขภาพจิต คลินิกโรคติดตอ และคลินิกยาตานไวรัส ในกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ชุมชน การจัดการดานส่ิงแวดลอมยังไมเหมาะสม เชน การควบคุมอุณหภูมิ แสง และเสียงรบกวน   

 
ดานกระบวนการ 

สวนท่ีดําเนินการแลว 
1. การคัดกรอง การประเมินและวินิจฉัยความเส่ียง 
 1.1 การประเมินและคัดกรองมีการประเมินและคัดกรองโดยพยาบาลจิตเวช 
 1.2 ดานการวินิจฉัยความเส่ียง มีการประเมินและวินิจฉัยความเส่ียง โดยพยาบาลจิตเวช 
2. ดานการดูแลและบําบัดรักษา 
 2.1 การดูแลดานรางกาย หองฉุกเฉินจะเนนการดูแลเพ่ือชวยชีวิต ผูปวยในจะเนน

การลดความไมสุขสบาย จัดสภาพแวดลอมใหมีความปลอดภัย อยูใกลท่ีทํางานพยาบาล ใหญาติ
หรือผูดูแลเฝาตลอดเวลา ดูแลการไดรับยา สารน้ําและอาหารตามแผนการรักษา พยาบาลจะเนนการ
ใหการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย  

 2.2 การดูแลดานจิตใจ ผูปฏิบัติงานสวนใหญ เนนการสงพบผูรับผิดชอบงานจิตเวช
เพื่อใหไดรับการดูแลดานจิตใจและ เพื่อชวยแพทยในการวินิจฉัย หรือกอนจําหนายผูปวยกลับบาน 
โดยจะใชวิธีการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล และ ครอบครัวบําบัด  

 2.3 การดูแลดานสังคม ผูประเมินและใหคําปรึกษาดานจิตสังคมเปนพยาบาลจิตเวช 
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พยาบาลจากแผนกอ่ืน ๆ จะเนนการสงมาใหพยาบาลจิตเวชเปนผูประเมินและใหการดูแล ซ่ึงการให
การดูแลจะเนน การหาแหลงสนับสนุนทางสังคม สรางความเขาใจแกผูปวยและญาติ และญาติเปน
แหลงสนับสนุนทางสังคมแกผูปวย  

 2.5 การดูแลดานจิตวิญญาณ โรงพยาบาลไดอนุญาตใหผูปวยไปปฏิบัติพิธีกรรมตาม
ความเช่ือถาไมขัดกับแผนการรักษา เชน การเล้ียงผี การเรียกขวัญ การทําบุญ เปนตน  

3. ดานระบบการดูแลรักษา 
 3.1 ดานระบบการดูแลรักษาโรงพยาบาล ถือวาผูท่ีพยายามฆาตัวตายจัดเปนผูปวยท่ี

มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช ตองสังเกตใกลชิด ตองระมัดระวังความเส่ียง โดยพยาบาลจิตเวชจะดูแล
ดานการประเมิน คัดกรอง และใหคําปรึกษาแบบประคับประคอง รวมถึงสรุปผลการประเมินดาน
จิตเวชใหแพทย และแพทยจะมีหนาท่ีในการส่ังการรักษา โดยในวันท่ีมีคลินิกสุขภาพจิตก็สงผูปวย
มาคลินิกสุขภาพจิต หรือใหพยาบาลจิตเวชไปเยี่ยมท่ีตึกผูปวยในแลวแตสภาพการณของผูปวย  
สวนในกรณีผูปวยไมไดพบพยาบาลจิตเวชกอนจําหนาย จะมีการนัดมาพบพยาบาลจิตเวชในการทําการ
ของคลินิก โดยคลินิกสุขภาพจิตจะเปดใหบริการเต็มเวลา 2 วันตอสัปดาห คือ ทุกวันจันทรและวันพุธ 

 3.2 การปองกันการฆาตัวตายซํ้า การดูแลมุงเนนการปองกันการฆาตัวตายซํ้าใน
โรงพยาบาล เชน การดูแลส่ิงแวดลอมใหปลอดภัย ใกลสายตาพยาบาล ใหญาติเฝา ระวังวัตถุ
อันตรายท่ีสามารถนํามาใชเปนอุปกรณในการฆาตัวตาย สงใหพยาบาลจิตเวชประเมินความเส่ียง 
สวนการปองกันการฆาตัวตาย หลังออกจากโรงพยาบาล เปนหนาท่ีของงานจิตเวช ซ่ึงจะทําการให
คําปรึกษาแกผูปวยในเรื่อง การดูแลตัวเองดานสุขภาพจิต เนนการแกไขหรือบรรเทาปญหาท่ีเปน
สาเหตุหลักของการฆาตัวตาย การประเมินและใหผูปวยไดรับยาทางจิตเวช ใหไดรับการรักษา
ตอเนื่อง ในกรณีพบความผิดปกติทางจิตรวมดวย สวนญาติ สอนญาติเฝาระวังการฆาตัวตายซํ้า 
สอนการสังเกตความผิดปกติและการแสวงหาความชวยเหลือและการดูแลผูปวยใหไดทานยาอยาง
ตอเนื่อง รวมถึงการมาตรวจตามนัดอยางตอเนื่อง   

 3.3 ดานการใหสุขศึกษา, สุขภาพจิตศึกษา พยาบาลจิตเวชเปนผูใหสุขศึกษาหรือ 
สุขภาพจิตศึกษา แกผูปวยและญาติ 

 3.4 ดานการดูแลตอเนื่องและการฟนฟูสภาพ มีแนวทางการฟนฟูสภาพ โดยการ
เยี่ยมบาน ซ่ึงมีท้ังการเยี่ยมโดยพยาบาลจิตเวช และเยี่ยมโดยพยาบาลที่รับผิดชอบเยี่ยมบานประจํา
หมูบาน สามารถดําเนินงานตามแนวทางในบางราย โดยเฉพาะรายที่ เปนผูปวยในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาล โดยมีการสงพบงานจิตเวชกอนกลับบาน ยกเวนกรณีท่ีผูปวยไดจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลในวันหยุดราชการ จะนัดมาพบพยาบาลจิตเวชในภายหลัง 
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 3.5 ดานระบบการประสานงานการดูแลรักษาและการสงตอผูปวยระบบการสงตอ
ในระหวางหนวยงาน ท้ังหนวยงานในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล จะอิงตามระบบสงตอ
ตามปกติ คือ ใชแบบฟอรมการสงตอผูปวยเพื่อการรักษาของหนวยงาน การสงตอเปนแบบทางเดียว
ไมมีการรายงานตอบกลับ การประสานขอมูลเร่ืองการดูแลกันระหวางโรงพยาบาลกับ สถานีอนามัย 
ท้ังแบบเปนลายลักษณอักษร และไมเปนลายลักษณอักษร 

4. ดานความรูความชํานาญ ทัศนคติของบุคลากรตอการใหบริการ 
 4.1 ดานความรู ความชํานาญของบุคลากรตอการใหบริการ บุคลากรพยาบาลเคย

ผานการอบรมหลักสูตรการใหคําปรึกษา ระยะส้ัน สวนพยาบาลจิตเวชผานการอบรมการพยาบาล
เฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช และศึกษาตอในระดับพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มีประสบการณ
และความชํานาญ 

5. ดานการดูแลโดยญาติหรือผูดูแล 
 5.1 การไดรับสุขศึกษา สุขภาพจิตศึกษาจากญาติหรือผูดูแล มีการใหบริการสุขศึกษา

และสุขภาพจิตศึกษาแกญาติและผูดูแล เชน การสอนเร่ืองการทานยา การมาตรวจตามนัด การสังเกต
ความผิดปกติ โดยเฉพาะรายท่ีไดพบพยาบาลจิตเวชกอนกลับบาน   

 5.2 ดานความรู วิธีการใหกําลังใจ ผูดูแลสวนใหญใชวิธีพูดใหกําลังใจ ปลอบใจ 
และเปนท่ีปรึกษาแกผูท่ีพยายามฆาตัวตาย และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสรางความเครียดใหกับ
ผูปวย ผูดูแลบางสวน ทราบสาเหตุ ท่ีญาติไดพยายาม ฆาตัวตาย 

 5.3 ดานการใหการชวยเหลือสนับสนุนผูปวย ท้ังในการทํากิจวัตรประจําวันและอ่ืน ๆ 
ผูปวยสวนใหญไมไดตองการการชวยเหลือดานกิจวัตรประจําวัน สามารถทําเองได แตญาติหรือ
ผูดูแล สามารถใหการชวยเหลือ เชน การดูแลเร่ืองการกินยา การติดตามวันนัดหมาย การใหการ
ชวยเหลือดานการงาน อาชีพ การเรียน การแกปญหาเล็ก ๆ นอย ๆ เปนตน 

 5.4 ดานการสังเกตอาการผิดปกติ ญาติหรือผูดูแลบางสวน สามารถประเมินความ
ผิดปกติได เชน การสังเกตความผิดปกติของผูปวย  

 5.5 ดานการสงตอ กรณีท่ีตองการความชวยเหลือ ญาติสวนใหญ สามารถระบุวา 
ถาพบความผิดปกติ ก็จะนําสงโรงพยาบาล หรือ ใหผูนําในชุมชน หรือ อสม. เปนตัวชวย 

6. การดูแลโดยแกนนําชุมชนดานสุขภาพ 
 6.1 การไดรับการอบรมแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีตัวแทน

หมูบานบางสวนเขาอบรมกิจกรรมดานสุขภาพจิตเพียงบางสวนแตยังไมครอบคลุมท้ังหมด   
 
 



122 

ดานการดูแลชวยเหลือแกคนในชุมชนโดยแกนนําดานสุขภาพ จากการสัมภาษณ พบวา
แกนนําชุมชนดานสุขภาพ บางสวนมีการดูแลชวยเหลือกัน แตไมคลุมทุกราย และมักเปนไปกรณีท่ี
รูจักกันเปนสวนตัว หรือมีความสนิทสนมกัน โดยจะเปนการไปเยี่ยมเยือน ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา  

 
สวนท่ีมีโอกาสพัฒนา  
1. การคัดกรอง การประเมินและวินิจฉัยความเส่ียง  
 1.1 ดานการคัดกรอง ผูปฏิบัติสวนใหญ ไมมีการประเมินปญหาดานจิตสังคม และ

หรือความเส่ียงตอการฆาตัวตายซํ้า พยาบาลสวนใหญมองวามีภาระงานมาก ไมมีเวลาพอท่ีจะ
ประเมิน มองวาการประเมินเปนเร่ืองยุงยาก ขาดความมั่นใจ ไมกลาถามผูปวย บางสวนไมอยากให
การดูแลเพราะมีความรูสึกเครียด เบ่ือ ในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย บางคนขาดเคร่ืองมือใน 
การประเมิน สวนแพทยคิดวามีพยาบาลคอยประเมินให ไมตองทําเอง จึงทําเฉพาะการส่ังการรักษา 
ทําใหกิจกรรมในสวนของการประเมินและคัดกรองความเส่ียงยังขาดความครอบคลุม  

 1.2 ดานการประเมินและวินิจฉัยความเส่ียง ตึกผูปวยในและแพทยไมมีการประเมิน
หรือวินิจฉัยความเส่ียง การวินิจฉัยความเส่ียงเบ้ืองตนจะทําโดย พยาบาลจิตเวช ผูปฏิบัติสวนใหญ
ไมไดประเมินความเส่ียง ไมทราบวิธีประเมินความเส่ียง บางสวนมีการใชวิธีการสังเกตและ
สอบถามจากญาติ แตไมไดใชแบบประเมิน สวนใหญมีความคิดวาตองเปนผูรับผิดชอบงานจิตเวช
เปนผูประเมิน จึงใหขาดความครอบคลุมในดานการประเมินและวินิจฉัยความเส่ียง ซ่ึงสงผลให
เกิดผลลัพธท่ีไมพึงประสงคเชนการฆาตัวตายซํ้า    

2. ดานการดูแลและบําบัดรักษา 
 2.1 การดูแลดานรางกาย พยาบาลจะเนนการใหการดูแลตามแผนการรักษาของ

แพทย จะคอนขางแยกการดูแลรางและจิตใจออกจากกันอยางชัดเจน  
 2.2 การดูแลดานจิตใจ ผูปฏิบัติงานสวนใหญ คิดวาการดูแลดานจิตใจเปนบทบาท

ของพยาบาลจิตเวช จึงเนนการสงพบผูรับผิดชอบงานจิตเวชเพ่ือใหไดรับการดูแลดานจิตใจและ 
เพื่อชวยแพทยในการวินิจฉัย หรือกอนจําหนายผูปวยกลับบาน จึงทําใหผูปวยบางรายท่ีตองจําหนาย
ในชวงเวลาท่ีพยาบาลจิตเวชไมอยู ขาดการไดรับการดูแลดานจิตใจ  

 2.3 การดูแลดานสังคม ผูปฏิบัติงานสวนใหญ ไมทราบตองดูแลดานสังคมอยางไร
และคิดวาการดูแลดานจิตใจเปนบทบาทของพยาบาลจิตเวช โดยพยาบาลจากแผนกอ่ืน ๆ จะไมมี
แนวทางการดูแลดานสังคม ผูใหคําปรึกษาดานสังคมเปนพยาบาลจิตเวช จะเนนการสงมาให
พยาบาลจิตเวชเปนผูประเมินและใหการดูแล    
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3. ดานระบบการดูแลรักษา 
 3.1 ดานระบบการดูแลรักษา โรงพยาบาลมีแนวคิดการดูแลผูปวยตามความเกี่ยวของ 

ทําใหการทํางานดานการดูแลยังไมไดทํางานอยางเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ ไมไดทํางานเปนทีม  
ทําใหผูเกี่ยวของอ่ืน ๆ ไมรูสึกวามีสวนรวม รูสึกวามีการดูแลแยกสวนโดยใหพยาบาลจิตเวชเปน
ผูรับผิดชอบในการดูแลท้ังหมด บุคลากรพยาบาลไมสามารถปฏิบัติอยางอิสระตามกรอบของ
วิชาชีพ โดยเนนวาตองปฏิบัติงานตามคําส่ังแพทยเทานั้น หนวยงานยังไมมีระบบควบคุมการ
ปฏิบัติงานตามตัวช้ีวัด 

 3.2 การปองกันการฆาตัวตายซํ้า การดูแลสวนใหญยังมุงเนนการปองกันการฆาตัวตายซํ้า
ในโรงพยาบาลมากกวาการปองกันการฆาตัวตาย หลังออกจากโรงพยาบาล อยางตอเนื่อง 

 3.3 ดานการใหสุขศึกษา, สุขภาพจิตศึกษา ผูปฏิบัติสวนใหญไมไดทํา เนื่องจากไมมีเวลา 
ไมทราบแนวทาง ไมมีคูมือหรือแผนการสอน ไมม่ันใจ คิดวาพยาบาลจิตเวชมีบทบาทในการเปน
ผูใหสุขศึกษาหรือสุขภาพจิตศึกษา แกผูปวยและญาติ   

 3.4 ดานการดูแลตอเนื่องและการฟนฟูสภาพ มีแนวทางการฟนฟูสภาพโดย การ
เยี่ยมบาน ซ่ึงมีท้ังการเยี่ยมโดยพยาบาลจิตเวช และเยี่ยมโดยพยาบาลที่รับผิดชอบเยี่ยมบานประจํา
หมูบาน แตท่ีผานมายังไมสามารถดําเนินงานตามแนวทางไดทุกราย โดยเฉพาะกรณีที่จําหนายใน
ชวงเวลาที่พยาบาลจิตเวชไมอยู ยังขาดระบบการติดตามกรณีผูปวยขาดนัด โดยเฉพาะผูปวยท่ีอยู
นอกเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล  

 3.5 ดานระบบการประสานงานการดูแลรักษาและการสงตอผูปวย ไมมีระบบการสงตอ
ท่ีชัดเจนในระหวางหนวยงาน ท้ังหนวยงานในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล การสงตอเปน
แบบทางเดียวไมมีการรายงานตอบกลับ     

4. ดานความรูความชํานาญ ทัศนคติของบุคลากรตอการใหบริการ 
 4.1 ดานความรู ความชํานาญของบุคลากรตอการใหบริการ บุคลากรพยาบาลเคย

ผานการอบรมหลักสูตรการใหคําปรึกษา แตยังขาดความชํานาญและขาดความม่ันใจในการดูแล
ผูปวยกลุมท่ีพยายามฆาตัวตาย ผูปฏิบัติคิดวา การอบรมที่ไดรับยังไมตรงกับความตองการและไม
สามารถนํามาปรับใชได สวนใหญมีความตองการอบรมเพ่ิมเติมดานการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย  

 4.2 ดานทัศนคติของบุคลากรตอการใหบริการ ผูปฏิบัติงานสวนใหญพยายามทําไป
ตามหนาท่ี แมวาจะมีความรูสึกตอผูท่ีฆาตัวตาย เชน รูสึกเครียด รูสึกอึดอัด กังวลใจ รูสึกเหน่ือย 
เบ่ือ และรูสึกวามีภาระงานเพิ่มข้ึน  
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5. ดานการดูแลโดยญาติหรือผูดูแล 
 5.1 การไดรับสุขศึกษา สุขภาพจิตศึกษา จากญาติหรือผูดูแลการใหบริการสุขศึกษา

และสุขภาพจิตศึกษาแกญาติและผูดูแลไมครอบคลุมไมท่ัวถึง มีผูดูแลบางคนไมไดรับสุขศึกษาหรือ
สุขภาพจิตศึกษากอนกลับบาน 

 5.2 ดานความรู วิธีการใหกําลังใจ ผูดูแลบางสวน ไมรูวิธีพูดใหกําลังใจ ปลอบใจ
ผูปวย  

 5.3 ดานการสังเกตอาการผิดปกติ ญาติหรือผูดูแลบางสวน ไมสามารถประเมินความ
ผิดปกติได เชน การสังเกต ความผิดปกติ  

6. การดูแลโดยแกนนําชุมชนดานสุขภาพ 
 6.1 การไดรับการอบรมแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนใหญยัง

ไมผานการอบรมกิจกรรมดานสุขภาพจิต หรือกิจกรรมปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตาย 
 6.2 ดานความรูในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย แกนนําชุมชนดานสุขภาพ สวนใหญ

ขาดความรูในการชวยเหลือ ดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ไมม่ันใจในการใหการใหคําปรึกษา
ชวยเหลือ 

 6.3 ดานการดูแลชวยเหลือแกคนในชุมชนโดยแกนนําดานสุขภาพ มีการดูแล
ชวยเหลือกัน แตไมคลุมทุกราย และมักเปนไปกรณีท่ีรูจักกันเปนสวนตัว หรือมีความสนิทสนมกัน 
โดยจะเปนการไปเยี่ยมเยือน ใหกําลังใจ มีบางสวนท่ีไมไดทําเลยเพราะไมม่ันใจ ไมกลา 
 
ดานผลลัพธ   

สวนท่ีดําเนินการแลว 
1. การเปล่ียนแปลง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของผูที่พยายามฆาตัวตาย ผูพยายาม

ฆาตัวตายสวนใหญมีพฤติกรรมตัวเองดานการดูแลตัวเองดานสุขภาพจิตดีข้ึน หลังจากไดรับการ
ดูแล   

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

โดยการนัดมาท่ีโรงพยาบาล มีบางสวนที่ไดรับการเยี่ยมบาน  
 2.2 การดูแลตอเนื่องโดยญาติ ผูปวยสวนใหญไดรับการดูแลตอเนื่องจากญาติและ

ผูดูแลในเร่ืองของการกินยา การมาตรวจตามนัด การชวยเหลือ  
 2.3 ความพึงพอใจตอการดูแลของโรงพยาบาล ผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจตอ

บริการของโรงพยาบาล  
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3. การรับรูการดูแลของผูท่ีพยายามฆาตัวตายและผูดูแล 
 3.1 การรับรูการดูแลของกลุมผูพยายามฆาตัวตาย พบวา การรับรูการดูแลของกลุม 

ผูท่ีพยายามฆาตัวตายจากทีมสุขภาพ อยูในระดับดี การรับรูท่ีมากท่ีสุด ไดแก ดานระยะเวลาที่
เจาหนาท่ีใชในการดูแล ความม่ันใจและความไววางใจท่ีทานรูสึกตอเจาหนาท่ี และดานผลลัพธของ
การดูแล 

 3.2 การรับรูการดูแลของกลุมผูดูแล การรับรูการดูแลของกลุมผูดูแลจากทีมสุขภาพ
อยูในระดับดี การรับรูการดูแลในดานท่ีมากท่ีสุด ไดแก ดานการทํางานเปนทีม, ดานความม่ันใจ
และการไววางใจในเจาหนาท่ี ดานความสุภาพ ออนโยน และเปนมิตร ดานภาพรวมคุณภาพการ
ดูแล และเจาหนาท่ีไดใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงท่ีทานจะตองทํา จากการดูแลทําใหทานไดรับการ
ชวยเหลือ 

4. ดานผลของการดูแลจากแบบรวบรวมขอมูลตัวชี้วัด การบริการผูท่ีพยายามฆาตัวตาย  
 ความครอบคลุมของการบันทึกรายงาน ครบถวนเปนไปตามเปาหมาย 
 
สวนท่ีมีโอกาสพัฒนา 
1. การเปล่ียนแปลง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของผูท่ีพยายามฆาตัวตายผูพยายาม

ฆาตัวตาย สวนใหญมีพฤติกรรมตัวเองดานการดูแลตัวเองดานสุขภาพจิตดีข้ึน หลังจากไดรับการ
ดูแล แตมีบางคนท่ีพฤติกรรมไมเปล่ียนมาก 

2. การไดรับการดูแลตอเนื่อง  
 2.1 การดูแลตอเนื่องโดยโรงพยาบาล ผูปวยบางสวนยังขาดการติดตามดูแลตอเนื่อง 

โดยการนัดมาท่ีโรงพยาบาล ไมมีการเยี่ยมโดย อสม.หรือแกนนําชุมชน ขาดระบบติดตามเม่ือผูปวย
ขาดนัด 

 2.2 ความพึงพอใจตอการดูแลของโรงพยาบาล ผูปวยและญาติ บางคนมีความรูสึก
ทางลบตอการใหบริการของบุคลากรบางคน 

3. การรับรูการดูแลของผูท่ีพยายามฆาตัวตายและผูดูแล 
 3.1 การรับรูการดูแลของกลุมผูพยายามฆาตัวตาย พบวา การรับรูการดูแลของกลุม 

ผูท่ีพยายามฆาตัวตายจากทีมสุขภาพ ในดานท่ีมีคะแนนในระดับคอนขางต่ํา คือ ขอมูลเกี่ยวกับสิทธิ
ของผูปวย 

 3.2 การรับรูการดูแลของกลุมผูดูแล พบวา การรับรูการดูแลของกลุมผูท่ีพยายาม 
ฆาตัวตายจากทีมสุขภาพ ในดานท่ีมีคะแนนในระดับคอนขางตํ่าคือ ขอมูลเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย 
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4. ดานผลของการดูแลจากแบบรวบรวมขอมูลตัวช้ีวัด การบริการผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 
 4.1 อัตราการไดรับบริการดานสุขภาพจิตตํ่า เพียงรอยละ 68.75 
 4.2 อัตราการคัดกรองภาวะซึมเศราตํ่า เพียงรอยละ 56.25 
 4.3 อัตราการติดตามการรักษาตอเนื่อง ในผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมีภาวะซึมเศราตํ่า 

เพียงรอยละ 25.00 
 4.4 อัตราการไดรับการใหคําปรึกษาครอบครัวต่ํา เพียงรอยละ 25.00 
 4.5 อัตราการฆาตัวตายซํ้า ในป 2550-2551 เกินเปาหมาย สวนในป 2552 ไมพบการ

ฆาตัวตายซํ้า  
 4.6 อัตราการไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง อยางนอย 1 คร้ังตํ่า เพียงรอยละ 68.75 
 4.7 ความสมบูรณของเวชระเบียน ต่ํากวาเปาหมาย เพียงรอยละ 68.75 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช  
 

1. ดานการบริหาร  
จากการวิ เคราะหสถานการณการดูแลผู ท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน สามารถนําผลการศึกษาไปปรับปรุงระบบโครงสราง
ของหนวยงานโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน ในการใหบริการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย
หรือผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตอ่ืน ๆ ใหมีการจัดบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ ควรปรับปรุงในสวนท่ี
ยังทําไดไมครอบคลุม เชน  

 1.1 โรงพยาบาลควรกําหนดและประกาศนโยบาย ดานการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 
ซ่ึงจะเปนนโยบายซ่ึงจะอิงตาม กระบวนการ หรือผลลัพธ เพื่อใหสามารถพัฒนาระบบการดูแล 
ผูพยายามฆาตัวตายเปนมาตรฐาน หรือมีแนวทางการปฏิบัติงานท่ีตรงกันและมีแบบบันทึกเปนลาย
ลักษณอักษร บุคลากรทีมพยาบาลเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลผูพยายามฆาตัวตาย 
และผูปฏิบัติทุกคนไดรับทราบตรงกัน ท้ังนโยบายและแผนการดําเนินงาน 

 1.2 ควรมีการจัดสรรงบประมาณในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายอยางเพียงพอ 
โดยเฉพาะแผนดานการพัฒนากําลังคนเนื่องจากเปนกิจกรรมท่ีตองใชงบประมาณจํานวนมาก และ
บรรจุใชเปนแผนงบประมาณของหนวยงาน เพื่อใหมีความยืดหยุนในการใช  

 1.3 ควรมีการจัดทําแผนอัตรากําลังในการรองรับการใหบริการผูปวยสุขภาพจิตและ
ในผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตายเพิ่มข้ึน เชน การเพิ่มผูรับผิดชอบหรือจัดระบบหมุนเวียนใหมีเจาหนาท่ี 
ท่ีสามารถปฏิบัติงานทดแทนกันได อีกท้ังควรมีนโยบายและแนวทางที่ชัดเจนในการเพ่ิมศักยภาพ
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เจาหนาท่ีในการใหการดูแลผูปวยแบบองครวม โดยการสงเสริมใหมีการอบรม ดานการประเมิน
และชวยเหลือผูปวยดานจิตสังคม ซ่ึงการจัดการอบรมควรมีการประเมินความตองการของผูเรียน 
(Training need) หรือควรสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลในกลุมงานการพยาบาลไดอบรมเฉพาะทาง
หรือการฝกอบรมระยะส้ันตอดานการดูแลผูปวยจิตเวช เพื่อใหสามารถใหการดูแลเบื้องตนไดอยาง
ครอบคลุม 

 1.4 ควรสนับสนุนใหเกิดเครือขายการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูท่ี
พยายามฆาตัวตาย   

 1.5 ควรสนับสนุนใหมีการใช การนําแนวคิดการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
(evidence-based practice) มาเปนแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติ เพื่อใหนํามาใชในหนวยงาน 
โดยนําคิดการทําแนวทางแบบมีสวนรวมในเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ เพื่อสรางความรูสึกมีสวนรวม 

 1.6 ควรสงเสริมหรือสนับสนุนใหบุคลากรทีมพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูท่ี
พยายามฆาตัวตายไดรับการอบรม พัฒนาทักษะ ความรูอยางตอเนื่อง 

 1.7 ควรพัฒนาระบบการควบคุมการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวัด เชน การกระจายตัวช้ีวัด
ไปตามหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน และใหหนวยงานยอยมีสวนรวมในการควบคุมการ
ปฏิบัติตามตัวช้ีวัด รวมถึงตามติดตามประเมินผลตามตัวช้ีวัดอยางตอเนื่อง  

 
2. ดานกระบวนการดูแล  
สามารถนําผลการศึกษาไปพัฒนาระบบคุณภาพการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายแบบองครวม 

มีมาตรฐานเปนแนวปฏิบัติท่ีเปนไปในทางเดียวกัน มีระบบการทํางานท่ีชัดเจน เชน 
 2.1 ควรมีการพัฒนาบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 

อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะดานทัศนคติของผูปฏิบัติงานท่ีมีตอผูท่ีพยายามฆาตัวตาย  
 2.2 ควรนําแนวคิดการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based practice) 

มาเปนแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายของหนวยงาน โดยจัดทําเปน
มาตรฐาน และจัดทําใหเปนระบบ ตั้งแตกระบวนการดูแลในโรงพยาบาล กระบวนการใหความรู 
ขอมูลขาวสารแกผูปวย ผูดูแลและแกนนําชุมชน อยางมีประสิทธิภาพ  

 2.3 ควรนําแนวปฏิบัติดานการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย มาทดลองใชและปรับใช
ในหนวยงาน เชน การใชแนวปฏิบัติหรือแผนจําหนายในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 

 2.4 ควรพัฒนาทักษะการใหการปรึกษาในผูท่ีพยายามฆาตัวตายใหแกทีมพยาบาล  
ท่ีเกี่ยวของเพื่อใหมีความม่ันใจ และสามารถประเมินและใหการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ทางดาน
จิตสังคมอยางครบถวนได 
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 2.5 ควรพัฒนาระบบการสงตอ การติดตาม การสนับสนุนดูแล และการประสานกับ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยกลุมท่ีพยายามฆาตัวตาย อยางมีสวนรวม ใหมีแนวปฏิบัติ
มาตรฐานเดียวกันใหมีประสิทธิภาพ เพ่ิมชองการส่ือสารระหวางผูปฏิบัติ การส่ือสารดานการสงตอ
ผูปวยควรเปนการส่ือสารสองทางโดยใหมีการตอบกลับ เพ่ือการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง รวมถึง
ประยุกตใชการส่ือสารหลากหลายรูปแบบเพื่อความรวดเร็วและทันเหตุการณ 

 2.6 ควรมีการอบรมดานสุขภาพจิต ปองกันการฆาตัวตาย และการสนับสนุนดูแลผูท่ี
พยายามฆาตัวตายในชุมชน เพื่อพัฒนาความเขมแข็งทางใจในกลุมประชาชนท่ัวไป และพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายและการคัดกรองภาวะซึมเศราแกแกนนําสุขภาพในชุมชน 
อยางท่ัวถึงและมีความสม่ําเสมอตอเนื่อง อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

 2.7 ควรมีการพัฒนาระบบการประสานงานในการดูแลผูพยายามฆาตัวตายในระดับ
ชุมชน ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัย และแกนนําสุขภาพชุมชนใหมีความชัดเจน 
ครอบคลุมและทันเวลา 

 2.8 ควรมีติดตามและกระตุนใหแกนนําสุขภาพในชุมชนมีการคัดกรองผูพยายาม 
ฆาตัวตายหรือผูท่ีมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย อยางตอเนื่อง เพื่อปองกันการกระทําซํ้า 

 2.9 ควรพัฒนาการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ตามตัวช้ีวัดคุณภาพการใหบริการที่ยัง
ขาดความครอบคลุม เชน การพัฒนาแนวทางใหผูปวยไดรับการดูแลดานสุขภาพจิตอยางครอบคลุม 
การใหผูปวยไดรับการประเมินภาวะซึมเศรา และการวินิจฉัยความเส่ียงอยางครอบคลุม การให
ผูปวยไดรับการติดตามดูแลตอเนื่องอยางครอบคลุม เปนตน 

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 

1. นําผลการศึกษาไปพัฒนาการใชแผนจําหนายในผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาล  

2. พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล  
3. พัฒนาประสิทธิผลการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายของโรงพยาบาลปางมะผา  
4. ศึกษาการมีสวนรวมของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอในการแกไขปญหา การดูแล 

ผูท่ีพยายามฆาตัวตายในชุมชน  
 


