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บทท ี่ 5
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการศึกษา ( The 
One -  Group , pretest -  posttest Design ) ศึกษาการใช้ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ต่อภาวะ 
ซึมเศร้าและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้พยายามฆ่าตัวตาย โรงพยาบาล มะการักษ์ 
โดยมีวัตถุประสงค์คือ เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าและความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผู้พยาม 
ยามฆ่าตัวตายก่อนและหลังการใช้ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย
ผู้พยายามฆ่าตัวตายในเขต อ. ท่ามะกา จ.กาญจนบุรี ที่มารับบริการที่ตึกอายุรกรรม 

สามัญและตึกศัลยกรรมสามัญในโรงพยาบาลมะการักษ์และยินยอมเช้าร่วมในการศึกษาโครงการ 
ศึกษาอิสระ และพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฎิปติงานในหน่วยงานอายุรกรรมสามัญและศัลยกรรมสามัญ 
ในโรงพยาบาลมะการักษ์

ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มารับบริการใน 
หน่วยงานอายุรกรรมสามัญและศัลยกรรมสามัญ ที่ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมี 
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 20 ราย และพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอายุรกรรม 
สามัญและศัลยกรรมสามัญจำนวน4 หน่วยงานหน่วยงานละ6 คนรวมทั้งล ิ้น24 คนซึ่งมี 
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด

การพิทักษ์สิฑธกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาสร้างลัมพันธภาพและแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์และ 

ประโยชน์ของการศึกษา วิธีการเช้าร่วมการศึกษา การขอความร่วมมือในการเช้าร่วมการศึกษาและ 
มีการเซ็นต์ยินยอมเช้าร่วมการศึกษาเป็นลายลักษณ์'อักษร โดยแจ้งให้ทราบว่า การตอบรับหรือการ 
ปฏิเสธการเช้าร่วมการศึกษา ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการแต่อย่างใด ข้อมูลทุกอย่างจะเป็น 
ความลับและนำเสนอผลการศึกษาในภาพรวม

เครื่องมีอที่ใซในการวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใช้'เนการดำเนํนการศึกษา มี 3 ประ๓ ท คือ
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา คือ คู่มือระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ ซึ่งผู้ศึกษา
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สร้างข้ึนเอง โดยรวบรวมแนวคิดและทฤษฎีจากตำรา เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการ 
พยาบาลเจ้าของไข้ และแนวการปฏิบัติ และได้ตรวจลอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน 1 โครงการ‘รกอบรมการปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ลำหรับพยาบาลหัวหน้าตึก 1 
พยาบาลวิชาชีพ ในหน่วยงานอายุรกรรมสามัญ/ศัลยกรรมสามัญที่ได้คัดเลือกตามเกณฑ์และ 
คุณลมบัติท่ีต้องการ จำนวน 24 คน

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด คือ 
ชุดท่ี 1 แบบตรวจวัดหาภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง ที่ได้พัฒนามาจาก Beck Depression 

Self Rating Questionnaire และได้ปรับปรุงเป็นฉบับภาษาไทย เพ่ือใช้กับกลุ่มประชากรคนไทย 
โดยแพทย์หญิง ดวงใจ กสานติกุลและคณะ โดยค่าความเชื่อมั่นมืค่าลัมประสิทธิ๋อัลฟ่าเท่ากับ
0.9113 และเนื่องจากข้อคำถามในการทดสอบเครื่องมือนื้ได้ทำมาจากแบบการวินิจฉัยโรค 
ซึมเศร้าของ DSM III และ RDC ซึ่งใช้ในการวินิจฉัยปัญหาทางจิตเวชที่เป็นสากล ดังน้ันในเร่ือง 
ความตรงของเน้ือหา ( Content validity ) ของแบบสอบถามน้ืจึงใช้ใต้ (กรลมสุขภาพจิต, 2547)

ชุดท่ี 2 แบบวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล สร้างข้ึนโดย ร้อยตำรวจเอก 
หญิง เยาวลักษณ์ อโณทยานนท์ จากแนวคิดของ Eriksen (1987) ที่เป็นเครื่องมือวัดความพึง 
พอใจของผู้รับบริการต่อบริการพยาบาลในโรงพยาบาล

การตรวจลอบความตรง ผู้สร้าง( เยาวลักษณ์ อโณทยานนท์) นำเครื่องมือที่จัดทำขึ้นให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ดำเนินการตรวจสอบความครอบคลุม ความซัดเจน ความถูกต้อง 
เหมาะสมของเน้ือหา การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้ลัมประลิทธิ้ของแอลฟา ตาม 
วิธีของคอนบราค ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือ เท่ากับ0.94 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการกำกับการทดลอง มี 2 ชุด คือ
1. แบบวัดความรู้เรื่องระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

ประกอบด้วย ข้อคำถาม 3 ชุด ดังน้ื แบบวัดระดับความคิดเห็นผู้เข้ารับการอบรมที่มีต่อผู้มืภาวะ 
ซึมเศร้าและผู้ที่เลี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย แบบวัดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและผู้ที่ 
เล่ียงต่อการฆ่าตัวตาย และแบบวัดความรู้เรื่องระบบการพยาบาลเจ้าชองไข้

2. แบบบันทึกการประชุมบริกษา Case Conference หริอ Problem conference

สรุปผลการศึกษา
1. จากการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้พยายามฆ่าตัวตายก่อนและหลังการ 

ใช้ระบบการพยาบาลเจ้าชองไข้ พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้พยายามฆ่าตัวตายหลังการใช้ 
ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ตากว่าก่อนการใช้ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ < .05
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2. จากการเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้พยายามฆ่าตัว 
ตายก่อนและหลังการใช้ระบบการพยาบาลเจาของไข้ พบว่า คะแนนความพึงพอใจในบริการ 
พยาบาลของผู้พยายามฆ่าตัวตายหลังการใช้ระบบการพยาบาลเจาของไข้ลงกว่าก่อนการใช้ระบบ 
การพยาบาลเจ้าของไข้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <.05

สรุปได้ว่า จากการศึกษาครังนี้ ตอบสมมติฐานในการศึกษา 2 ประการ คือ
ร 63

1. ระดับของภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย หลังได้รับการดูแลในระบบการ 
พยาบาลเจ้าของไข้ตํ่ากว่าก่อนการได้รับการดูแลในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้

2. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้พยายามฆ่าตัวตาย หลังได้'รับการดูแลในระบบ 
การพยาบาลเจ้าของไข้สูงกว่าก่อนได้รับการดูแลในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้

อภิปรายผลการศึกษา
ก า ร ศ ึก ษ า ก า ร ใ ช ้ร ะ บ บ ก า ร พ ย า บ า ล เจ ้า ข อ ง ใ ช ้ต ่อ ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า แ ล ะ ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น  

บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง ผ ู้พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย  ผ ู้ศ ึก ษ า อ ภ ิป ร า ย ผ ล ต า ม ส ม ม ต ิฐ า น ด ัง น ี้

1. ผ ล ก า ร เป ร ีย บ เท ีย บ ค ะ แ น น ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ของผ ู้พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย ก ่อ น และห ล ังก า ร ใช ้ 

ร ะ บ บ ก า ร พ ย า บ า ล เจ ้า ข อ ง ไ ข ้ พ บ ว ่า  ค ะ แ น น ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ข อ ง ผ ู้พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย ห ล ัง ก า ร ใ ช ้ 

ร ะ บ บ ก า ร พ ย า บ า ล เจ้าข อ ง ไข ้ต ํ่า ก ว่าก ่อ น ก า ร ใ ช ้ร ะ บ บ ก า ร พ ย า บ า ล เจ ้า ข อ ง ไข ้ อ ย ่า ง ม ีน ัย สำคัญท าง 

ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  < .05

ผลการศ ึกษา แสดงให้เห็นว่า ระด ับภาวะซ ึม เศร ้าของผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายลดลง 
ภายห ล ังได ้ร ับ การด ูแลด ้วยการใช ้ระบ บ การพ ยาบ าลเจ ้าของไข ้ ท ั้งน ี้เน ื่องจากในการใช ้ระบบการ 
พ ยาบ าล เจ ้าข อ งไข ้ใน ก ารด ูแล ผ ู้พ ยายาม ฆ ่าต ัวต าย  ได ้ม ีการพ ัฒ น าบ ุคลากรพ ยาบ าล  เพ ื่อเตรียม 
ความ พ ร ้อม ใน การใช ้ระบ บ การพ ยาบ าลเจ ้าของไข ้ โดยม ีการจ ัดการอบ รมให ้ความ ร ู้แก ่พ ยาบ าล 
ว ิชาช ีพ  ซ ึ่งเป ็น กล ุ่มต ัวอย ่างในการศ ึกษาคร ั้งน ี้ และว ัดความร ู้ก ่อนและหล ังการอบรม โดยที่ระดับ 
ความร ู้ของพยาบาลว ิชาช ีพท ี่ได ้ร ับการอบรมต ้องไม ่น ้อยกว ่าร ้อยละ 80 รวมท ั้งม ิการนำแนวทาง 
ก ารป ฏ ิบ ัต ิโารพ ยาบ าลท างค ล ิน ิก แล ะม าต รฐ าน ก ารพ ยาบ าลใน ก ารด ูแ ลผ ู้พ ยายาม ฆ ่าต ัวต ายม า 
ใ ช ้ใ น ร ะ บ บ ก าร พ ย าบ าล เจ ้าข อ งใช้ ทำให้พ ย า บ า ล ม ีค ว า ม ส ำ น ึก ในบ ท บ าท ห น ้าท ี่แ ล ะค วาม  
รับผิดชอบ ม ีความม ั่นใจในการปฏ ิบ ัต ิงานมากข ึ้น  และลามารถปฏ ิบ ัต ิงานได ้อย ่างครอบคล ุมแบบ 
องค ์รวม ส อดคล ้องและครอบ คล ุม ลภาพ ป ัญ ห าและความต ้องท ารของผ ู้พ ยายามฆ ่าต ัวตาย ส่งผล 
ให ้ผ ู้พ ยายามฆ ่าต ัวตายเก ิดล ้มพ ัน ธภาพ ท ี่ด ีก ับ พ ยาบ าล ม ีดวามไว ้วางใจและกล ้าท ี่บอกเล ่าป ัญ ห า 
แ ล ะ ค ว าม ไ ม ่ส บ ายใจ ข อ งต น เอ งอ อ ก ม าให ้พ ยาบ าล ร ับ ท ร าบ  ซ ึ่งล อ ด ค ล ้อ งก ับ ก า?ศ ึก ษ าข อ ง 
ส่องแสง ธรรมคักดี่ ( 2542) ท ี่กล ่าวไว ้ว ่า ระบ บ การพ ยาบ าลเจ ้าของไข ้ จะช่วยให ้ผ ู้ใช ้บริการรู้ส ึก
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ค ุ้น เค ย  อ บ อ ุ่น  ไ ว ้ว า ง ใ จ  ก ล ้า ซ ัก ถ า ม  จ ึง ร ับ ร ู้แ ล ะ ร ู้ส ึก ถ ึง ก า ร ด ูแ ล ท ี่ม ีค ว า ม ต ่อ เน ื่อ ง แ ล ะ ต ร ง ค ว า ม  

ต ้อ ง ก า ร ม า ก ข ึ้น  ท ำ ใ ห ้ม ีก า ร ร ่ว ม ก ัน แ ก ้ไ ข ป ัญ ห า ต ร ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย อ ย ่า ง  

เห ม า ะ ล ม ต ่อ เน ื่อ ง  ซ ึ่ง ส ่ง ผ ล ใ ห ้ร ะ ตับข อ ง ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ข อ ง ผ ู้พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย ล ด ล ง ไ ด ้ ซ ึ่ง ก า ร  

ด ูแ ล ใ น ล ัก ษ ณ ะ น ี้ ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ แ น ว ท า ง ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ท ี่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ใ น ด ้า น ก า ร ใ ซ ้ล ัม พ ัน ธภ า พ  

บ ำ บ ัด  ใ น ก า ร ล ร ้า ง ค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใ จ  ย อ ม ร ับ ล ัม พ ัน ธภ า พ ท ี่อ บ อ ุ่น แ ล ะ ไ ว ้ว า ง ใ จ พ ย า บ า ล  

(ม ห า ว ิท ย า ล ัย ส ุโข ท ัย ธ ร ร ม า ธ ิร า ช , 2545 )

2. ผ ล ก า ร เป ร ีย บ เท ีย บ ค ะ แ น น ค ว า ม พ ึง พ อ ใจ ใน บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง ผ ู้พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย  

ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ใ ช ้ร ะ บ บ ก า ร พ ย า บ า ล เจ ้า ข อ ง ไข ้ พ บ ว ่า  ค ะ แ น น ค ว า ม พ ึง พ อ ใจ ใ น บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล  

ข อ ง ผ ู้พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย ห ล ัง ก า ร ใ ช ้ร ะ บ บ ก า ร พ ย า บ า ล เจ ้า ข อ ง ไ ข ้ส ูง ก ว ่า ก ่อ น ก า ร ใ ช ้ร ะ บ บ ก า ร  

พ ย า บ า ล เจ ้า ข อ ง ไข ้ อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ต ับ  < .05

ผลการศ ึกษา พบว่า ความพ ึงพอใจในบร ิการพยาบาลของผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายหล ังการ 
ใ ช ้ร ะ บ บ ก าร พ ย าบ าล เจ ้าข อ ง ไ ข ้ส ูง ข ึ้น ก ว ่าก ่อ น ก าร ใ ช ้ร ะ บ บ ก าร พ ย าบ าล เจ ้าข อ ง ไ ข ้ อ ย ่าง ม ี 
น ัยส ำ ค ัญ ทางสถิติ ที่ระดับ < .05 ซ ึ่งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ ชุล ีวรรณ เพ ียรทองและ กซพงศ์ 
สารการ (2545) ซ ึ่งกล ่าวไว้ว่า ผ ู้ปวยจ ิต เวชท ี่ได ้ร ับ การด ูแลแบ บ การพ ยาบ าลเจ ้าของไข ้ม ีความ  
พ ึงพ อ ใจต ่อ ก ารด ูแ ล แบ บ ก ารพ ยาบ าล เจ ้าข อ งไข ้เพ ิ่ม ข ึ้น  อ ย ่าง ม ีน ัยสำคัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  .05 
ซ ึ่งการน ำระบบการพยาบาลเจ ้าของไข ้มาใช ้ใน การด ูแลผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายใน การศ ึกษาคร ังน ี ได้ 
ม ีก าร พ ัฒ น าบ ุค ล าก ร แ ล ะ ม ีเก ณ ฑ ใน ก าร ค ัด เล ือ ก พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ ท ี่เห ม าะ ล ม จ ะ เป ็น พ ย าบ าล  
เจ ้าของไข ้ จะต ้องม ีป ระสบ การณ ์การป ฏ ิบ ัต ิงาน ด ้าน การพ ยาบ าลอย ่างน ้อยไม ่ต ํ่ากว ่า 2 ปี ซึ่งเป็น 
ประสบการณ ์ท ี่ส ่งผลให ้พยาบาลม ีบ ุคล ิกภาพและศ ึลปะในการด ูแลผ ู้ป ่วย เช่น ความอดทน ความ 
เอาใจใส ่ของพยาบาล ม ีการใช ้ภาษาท ี่เข ้าใจง ่าย ร ับฟ ังส ิ่งท ี่ผ ู้ร ับบริการบอกกล่าว รวมถ ึงความเป ็น 
ก ัน เองและการร ักษาความล ับ โดยพ ยาบ าล ท ำให ้ผ ู้พ ยายามฆ ่าต ัวตายได ้ร ับ ร ู้ถ ึงการเอาใจใส ่ของ 
พ ยาบ าลผ ู้ด ูแลท ี่ม ีต ่อตน  และใน ระบบการพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ทำให ้พ ยาบาลแต ่ละคนให ้เวลาก ับ  
ผ ู้ป ่ว ยข อ งต น ได ้ม าก ข ึ้น  ร ว ม ท ั้ง ท ำใ ห ้พ ย า บ าล ม ีก า ร พ ัฒ น าค ว า ม ร ู้ เก ิด ค ว าม เช ื่อ ม ั่น ใน ก าร  
ปฏ ิบ ัต ิงาน ขณ ะเด ียวก ันผ ู้ป ่วยก ็เก ิดความเช ื่อถ ือและไว ้วางใจ

นอกจากนี้ ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ ยังเป็นระบบการดูแลทางการพยาบาลที่มีการ 
ดูแลเป็นรายบุคคล ทำให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายลามารถทราบได้ว่า ตนเองอยู่ในความดูแลของ 
พยาบาลคนใด ทำให้มีการติดต่อลื่อสารกับพยาบาลได ้ตลอดเวลา จึงเกิดล้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ 
พยายามฆ่าตัวตายและพยาบาล ทำให้พยาบาลมีความเข้าใจปัญหา และสิ่งที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
ล่งผลให้มีการตอบสนองความต้องการและการดูแลที่ครอบคลุม เหมาะลมกับสภาพปัญหา จนผู้ 
พยายามฆ่าตัวตาตายสามารถเข้าใจปัญหาของตนเอง และสามารถหาทางออกของปัญหาท่ีดีที่สุด
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ต า ม ท า ง เล ือ ก ข อ ง ต น เอ ง ไ ด ้ซ ึ่ง ส ิ่ง เห ล ่า น ี้จ ะ ท ำ ใ ห ้ผ ้พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย ร ับ ร ้ถ ึง ก า ร บ ร ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่

ได้รับ ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลเพิมมากขึ้นได้

ข้อเสนอแนะ
ข้อเลนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้
1. ด ้านการศ ึกษา

1.1 ผลการศ ึกษาทำให ้ทราบว่า การให ้บร ิการพยาบาลแก ่ผ ู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตายเป ็น  
รายบ ุคคลตามแน วทางของการพยาบาลเจ ้าของไข ้ จะลดป ัจจ ัย เห ต ุท ี่จะท ำให ้เก ิดการพ ยายามฆ ่า 
ต ัวต ายด ้าน ภ าวะซ ึม เศ ร ้า  น อก จาก น ี้ระบ บ ก ารพ ยาบ าลย ังล ่งผ ลให ้เก ิดส ้ม พ ัน ธภาพท ี่ด ีระหว ่าง 
พยาบาลและผ ู้ร ับบร ิการ ซ ึ่งสามารถนำไปเป ็นแนวทางในการพ ัฒ นาระบบการด ูแลผ ู้พยายามฆ ่า 
ตัวตายต่อไปได้

1.2 จากการศ ึกษาจะเห ็น ได ้ว ่า การนำระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ไปใซ้ให ้ได้ผลดี 
นั้น ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิจะต ้องม ีส ่วน ร ่วมใน การป ฏ ิบ ัต ิ วางแผน การแก ้ไขป ัญ ห าท ี่พ บ ร ่วม ก ัน รวม ท ั้งม ีการ 
แลกเปล ี่ยนประสบการณ ์ในการด ูแลผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายระหว่างผ ู้ด ูแล เพ ื่อให ้เก ิดการยอมรับและ 
ม ีความเข ้าใจว ัตถ ุประสงค์ของการด ูแลแบบการพยาบาลเจ ้าของไฃ ้ท ี่ตรงก ัน

2. ด ้านการบริการพยาบาล
2.1 พยาบาลควรม ีการพ ัฒนาการใช ้กระบวนการพยาบาลให ้ครอบขั้นตอนอย่าง 

ครอบคลุม แ ล ะม ีก ารเข ียน แผ น การพ ยาบ าล เป ็น ลายล ัก ษ ณ ์อ ัก ษ รท ี่ช ัด เจน  รวมท ั้งควรม ีการวาง 
แ ผ น ก ารจำห น ่ายผ ู้พ ยายาม ฆ ่าต ัวต ายล ่วงห น ้า เพ ื่อให ้เก ิดการด ูแลอย ่างต ่อ เน ื่อง แ ล ะผ ู้พ ยายาม  
ฆ ่าต ัวตายสามารถกลับไปอยู่ร ่วมกับครอบครัวและส ังคมได ้

2.2 บ ุคคลากรทางการพยาบาลใน โรงพยาบาลฝ ่ายกาย ควรได้ร ับการพ ัฒนาความรู้ 
ในด ้าน การพ ยาบ าลผ ู้ป ่วยท างส ุขภาพ จ ิตและจ ิต เวชให ้มากข ึ้น และควรม ีการพ ัฒ น าอย ่างต ่อ เน ื่อง 
เพ ื่อให ้ส าม ารถด ูแล ผ ู้ป วยม ีม ีป ัญ ห าท างส ุข ภ าพ จ ิต แล ะจ ิต เวช ได ้อย ่างค รอ บ คล ุม เห ม าะส ม ม าก  
ยิ่งข ึ้น เน ื่องจากการขาดความร ู้ทำให ้เก ิดความไม ่ม ั่นใจในการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล

2.3 ในการให ้การด ูแลผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายเป ็นเร ื่องท ี่ช ับซ ้อน ดังน ั้นระยะเวลาที่ให ้ 
การพ ยาบ าล จ ึงม ีความ ส ำค ัญ ต ่อ ก ารบ ร ิก ารท ี่ผ ู้พ ยายาม ฆ ่าต ัวต ายควรจะได ้ร ับ เป ็น อ ย ่างม าก  แต่ 
ใน ก ารให ้บ ร ิก ารบ างค ร ั้งก ็ม ีป ัจจ ัยห ล ายๆ อ ย ่างท ี่ท ำให ้ผ ู้พ ยายาม ฆ ่าต ัวต ายอ ย ู่ใน ค วาม ด ูแล ข อ ง 
พยาบ าลเจ ้าของไข ้ใน ระยะเวลาช ่วงส ั้น ๆ เท ่าน ั้น  เช่น ป ัจจ ัยส ่วน ต ัวของผ ู้ป วย ก ารจำห น ่ายจาก  
โ ร ง พ ย าบ าล เม ื่อ อ าก าร ท างก าย ห าย อ ย ่างท ัน ท ี ท ำให ้ก าร ว าง แ ผ น ก าร พ ย าบ าล ย ัง ข าด ค ว าม  
ครอบคลุมเป ็นบางครั้ง ด ังน ั้นพยาบาลเจ ้าของไข ้จ ึงควรม ีการพ ัฒ นาท ักษะในการประสานงานเพ ิ่ม  
มากขึ้น เพ ื่อให ้ม ีการต ่อรองและการส ่งต ่อการด ูแลผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายอย ่างครอบคล ุมต ่อเน ื่อง
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3. ด้านการบรหาร
3.1 ในการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายในหน่วยงานสามัญ ด้านการจัดส่ิงแวดล้อม

มักจะทำค่อนข้างยาก เนื่องจากมีผู้รับบริการ1จำนวนมากมารับปริการ ลถานที่จึงค่อนข้างแออัด 
และมีเลียงรบกวนค่อนข้างมาก ตังมันควรจะมีการจัดระบบการบริการที่เอื้อต่อการบริการและ 
สถานที่ที่ค่อนข้างเป็นส่วนตัว เพื่อเตริยมความพร้อมในการบริการผู้พยายามฆ่าตัวตายอย่าง 
เหมาะสม เช่น อาจทำเป็นมุมแยกสำหรับเตียงของผู้พยายามฆ่าตัวตาย และมีม่านก้ัน แต่จ้องเป็น 
มุมท่ีอยู่ในสายตาของพยาบาลตลอดเวลา

3.2 หน่วยงานบางหน่วยงาน เช่น อายุรกรรมชายสามัญ และอายุรกรรมหญิงสามัญ 
อยู่ในสถานที่ที่ไม่เหมาะในการให้การดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายเนื่องจากอยู่ชั้น 3 และ 4 ของ 
อาคาร มีความเลี่ยงต่อการทำร้ายตนเองของผู้ป่วยจากการกระโดดจากที่สูง จึงควรมีการจัดทำ 
ข้อตกลงในการปฏิบัติในการ Admit ผู้พยายามฆ่าตัวตาย อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร โดย 
ข้อตกลงควรเน้นความปลอดภัยของผู้รับบริการเป็นสำคัญ

ข้อเสนอแนะเพ่ีอการคักษ'าในค!งต่อ'ไป
1. ควรมีการสืกษาและติดตามผลของการใช้ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในระยะยาว
2. ควรมีการสืกษาผลของการใช้ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในลักษณะเปรียบเทียบ 

เป็น 2 กลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
3. ควรมีการสืกษาผลของการใช้ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิต 

เวชประ๓ ทอ่ืนๆท่ีต้องการการดูแลในระยะยาว เช่น ผู้ป่วยโรคจิต๓ ท เป็นต้น
4. ในการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายมาใช้ใน 

ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ ที่มีพยาบาลผู้ชำนาญการเฉพาะทาง ควรมีการระบุบทบาทหน้าที่
ของแต่ละบุคคลให้ชัดเจน
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