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การพยาบาลผูปวยท่ีมีพฤติกรรมพยายามฆาตวัตายโดยการกินยาเกินขนาด:  
กรณีศึกษาในโรงพยาบาลคายบางระจนั จังหวัดสงิหบุร ี

 
กนกภรณ ทองคุม*1 

 

บทคัดยอ 
การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยที่มีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายโดยการกินยาเกินขนาด เพื่อศึกษา   

ผลการใชกระบวนการพยาบาลผูปวยที่มีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายโดยการกินยาเกินขนาด คัดเลือกผูปวยแบบเจาะจง  

2 ราย รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก ผูปวยใน แบบแผนการประเมินสุขภาพของกอรดอน แบบประเมิน

สุขภาพจิต การสัมภาษณ และการสังเกต ดำเนินการศึกษาโดยการประเมินสุขภาพกายและสุขภาพจิต วิเคราะหขอมูล 

ปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล อภิปรายและสรุปผล 

ผลการศึกษากรณีศึกษาทั้ง 2 รายพยายามฆาตัวตายจากสาเหตุปญหาครอบครัวและปญหาหนี้สิน มีปญหา   

การพยาบาลเหมือนกันคือ เสี่ยงตอการฆาตัวตายซ้ำ ปญหาท่ีแตกตางคือ เสี่ยงตอการถูกกระทำรุนแรงทางเพศซ้ำ ปญหา  

ที่ตองเฝาระวังคือ การทำรายตัวเองซ้ำ การปฏิบัติการพยาบาล 2 ระยะ ไดแก ระยะเรงดวน เปนกระบวนการพยาบาล

แบบครบองครวม และระยะฟนฟู เปนการใหคำปรึกษาดานจิตสังคม 

สรุปผลการศึกษาการพยาบาลผูปวยที่มีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายโดยการกินยาเกินขนาด ประกอบดวย    

การประเมินภาวะสุขภาพครอบคลุมทุกมิติ การพยาบาลระยะเรงดวน และระยะฟนฟู โดยใชกระบวนการพยาบาลดาน  

จิตสังคมควบคูกันไป เกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่ดี และมีประสิทธิภาพในการใชเปนแนวทางดูแลผูปวยที่มีพฤติกรรม

พยายามฆาตัวตายโดยการกินยาเกินขนาด เพ่ือปองกันปญหาการฆาตัวตายสำเร็จในพ้ืนท่ี 
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Nursing Care of Patients Who Have Behavior Attempted Suicide  
by Ingesting of Drugs Overdose: A Case Study  
in Khaibangrachan Hospital, Singburi Province 

           

Kanokporn Thongkhum *1  
 

Abstract   
 

A comparative study of nursing care for patients who attempt suicide by ingesting drug overdose. 

To study the results of using the nursing process for patients who have attempted suicide by ingesting 

drug overdose. Two patients were purposively selected. Data were collected from outpatient and 

inpatient medical records, Gordon's Functional Health Patterns Assessment, Mental health assessment, 

interviews, and observation The study was conducted by assessing physical and mental health, analyzing 

data, practicing the nursing process, and discussing and conclusions about the results. 

The results of the study found that Both case studies attempted suicide due to family problems 

and debt problems. There was the same nursing problem, which was repeated suicide. The different 

problem was the risk of repeated sexual violence. One problem that needs to be watched out for is 

repeated self-harm. There were 2 phases of nursing practice, the urgent phase, which was a holistic 

nursing process, and the rehabilitation phase, which was psychosocial counseling. 

The summary of the study found that nursing care for patients who have attempted suicide by 

overdosing on drugs consists of assessing health status covering all dimensions, urgent nursing care, and 

rehabilitation nursing by using the psychosocial nursing process together. It got good nursing care 

outcomes and was effective in being used as a guideline for caring for patients who attempt to commit 

suicide by overdosing on drugs. To prevent the problem of completed suicides in the area. 

 
Keyword: Nursing care of patients who have behavior attempted suicide, Gordon's Health Assessment, 
Psychosocial nursing care 
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บทนำ 
 การฆาตัวตายเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ ในแตละปมีผู เสียชีวิตจากการฆาตัวตายมากกวา 
700,000 ราย และพบวาการฆาตัวตายสำเร็จแตละครั้งมีแนวโนมพยายามฆาตัวตายมากกวา 20 ครั้ง ในป 
พ.ศ. 2562 พบวาการฆาตัวตายเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 4 ในกลุมคนอายุ 15-29 ปทั่วโลก โดยมีความ
เชื่อมโยงกับความผิดปกติทางจิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศรา และการพยายามฆาตัวตายในครั้งที่ผานมา ทั้งน้ี 
การฆาตัวตายสวนใหญเกิดขึ้นอยางหุนหันพลันแลนในชวงเวลาที่เกิดภาวะวิกฤติ และปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ไดแก 
ประสบการณการสูญเสีย ความอางวางโดดเดี่ยว การแยกตัวเก็บตัว การมีปญหาดานความสัมพันธหรือ
ปญหาทางการเงิน ความเจ็บปวดหรือความเจ็บปวยเรื้อรัง ความรุนแรงตาง ๆ การลวงละเมิดและความ
ขัดแยง หรือเหตุฉุกเฉินดานมนุษยธรรมอ่ืนๆ ซึ่งการฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตายสงผลกระทบอยาง
มากตอครอบครัว เพื่อน เพื่อนรวมงาน ชุมชน และสังคม1 ประเทศไทยในชวง 3 ปที่ผานมาพบวา การฆา
ตัวตายมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2563, 2564, 2565 มีอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 
7.27, 7.38, 7.97 ตอแสนประชากร ตามลำดับ2 สำหรับจังหวัดสิงหบุรี ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563, 2564, 
2565 พบอัตราการฆาตัวตายสำเร็จทั้งจังหวัด เทากับ 9.66, 14.32, 8.19 ตอแสนประชากร ตามลำดับ3 ซึ่ง
เกิน 8.0 ตอแสนประชากร ตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข สวนอำเภอคายบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี 
พบวาปงบประมาณ พ.ศ. 2563, 2564, 2565 มีอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ เทากับ 30.16, 11.15, 3.61 ตอ
แสนประชากร ลดลงตามลำดับ แตพบผูพยายามฆาตัวตายดวยการกินยาเกินขนาด รอยละ 13.04, 18.75, 
81.25 เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว สาเหตุอันดับแรกมาจากปญหาความรัก รองลงมาเปนปญหาความสัมพันธกับ
คนใกลชิด และปญหาหน้ีสิน นอกจากน้ี ยังพบปญหาพยายามฆาตัวตายซ้ำ อยางนอย 1 รายตอป4 สงผลให
ตนทุนการรักษาผูพยายามฆาตัวตายเพิ่มขึ้นโดยไมจำเปน ทั้งยังเกิดผลกระทบตอสุขภาพจิตและคุณภาพ
ชีวิตของคนในครอบครัวอีกดวย ดังนั้น การปองกันปญหาการฆาตัวตายสำเร็จในพื้นที่จึงเปนสิ่งจำเปน โดย
พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรสาธารณสุขที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด เปนผูมีบทบาทสำคัญในการใหการดูแล
ผูปวยทั้งดานรางกายและดานสังคมจิตใจควบคูกันไป5 โดยขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาลเปนการ
ประเมินภาวะสุขภาพ ซึ่งแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน (Gordon's 11 functional health 
patterns) เปนเครื่องมือสำคัญในการคนหาปญหาหรือความตองการของผูปวย เพื่อใชในการออกแบบ
ปฏิบัติการพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยใหสอดคลองกับความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่ง
เปนการชวยใหพยาบาลเขาใจถึงแบบแผนการดำรงชีวิต การปรับตัว และสภาพจิตสังคมของผูปวย6 โดย
ดำเนินการควบคูไปกับการใหคำปรึกษาดานจิตสังคม5 แกผูปวยและครอบครัว เพื่อปองกันปญหาการฆาตัว
ตายหรือทำรายตัวเองซ้ำ 
 ผูศึกษาในฐานะพยาบาลใหคำปรึกษาผูปวยที่มีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายหรือทำรายตัวเอง เห็น
ความสำคัญในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยที่ครบองครวม เพื่อเฝาระวังความเสี่ยงในการฆาตัวตาย
หรือการทำรายตนเองซ้ำของผูปวย โดยเฉพาะการใหคำปรึกษาแกครอบครัวเพื่อใหมีสวนรวมในการดูแล
เฝาระวังผูปวยตอเน่ืองที่บาน ซึ่งจะเปนปจจัยปกปองสำคัญที่ชวยใหผูปวยลดความเสี่ยงตอการฆาตัวตายซ้ำ
ได ผูศึกษาคาดหวังวาการศึกษาเปรียบเทียบในผูปวยที่มีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายโดยการกินยาเกิน
ขนาด จะนำไปสูการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่มีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายโดยการกินยาเกิน
ขนาด เพื่อปองกันปญหาการฆาตัวตายสำเร็จในพื้นที่ จะสงผลใหการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการงาน
สุขภาพจิตและจิตเวชในพ้ืนที่ประสบผลสำเร็จตามตัวช้ีวัด 
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วัตถุประสงค  
เพื่อศึกษาผลการใชกระบวนการพยาบาลผูปวยที่มีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายโดยการกินยา     

เกินขนาด 

วิธีดำเนนิการศึกษา  
 ขั้นตอนที่ 1 คัดเลือกกรณีศึกษาที่มีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายโดยการกินยาเกินขนาด แบบ
เจาะจง จำนวน 2 ราย โดยดำเนินการศึกษาระหวางวันที่ 1 กันยายน 2565 ถึง วันที่ 31 มกราคม 2566 

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการ งานวิจัยที ่เกี ่ยวของ และหลักฐานเชิง
ประจักษอื่น ๆ ทั้งดานการแพทยและการพยาบาล และเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเครื่องมือ ดังน้ี 1) แบบ
บันทึกขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยใน 2) แบบประเมิน 11 แบบแผนดานสุขภาพของกอร
ดอน 3) แบบประเมินสุขภาพจิต 4) การสัมภาษณผูปวยและครอบครัว และ 5) การสังเกต  

ขั้นตอนที่ 3 ใชกระบวนการพยาบาลแบบองครวม โดยนำขอมูลการประเมินภาวะสุขภาพของ
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมาวิเคราะหเปรียบเทียบ นำไปสูการวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล เพ่ือใหการพยาบาลที่ตรงตามปญหาสุขภาพของผูปวย  
ผลการศึกษา  
 ขอมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปวย  

ขั้นตอนที่ 1 คัดเลือกผูปวยที่มีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายโดยการกินยาเกินขนาด ที่มารักษาใน
โรงพยาบาลคายบางระจัน ชวงเดือนกันยายน – ตุลาคม 2565 จำนวน 2 ราย ไดแก รายที่ 1 เขารับการ
ร ักษาตั ้งแตว ันที ่  7 - 8 กันยายน 2565 รวม 2 ว ัน การวิน ิจฉัยโรค คือ Suicidal attempt with 
Paracetamol ingestion และรายที่ 2 เขารับการรักษาตั้งแตวันที่ 2 - 4 ตุลาคม 2565 รวม 3 วัน การ
วินิจฉัยโรค คือ Suicidal attempt with Depression  

ขั้นตอนที่ 2 ดำเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไดผลการศึกษาดังน้ี  
1. ประวัติการเจ็บปวย ไดแก ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการเจ็บปวย ผลการตรวจรางกาย แผนการ

รักษาของแพทย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลการตรวจสุขภาพจิต แสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ประวัติการเจ็บปวยของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  
 

ขอมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ข  อม ู ลส  วนบ ุ คคล ท่ี
สำคัญ 

หญิงไทยอาย ุ 21 ป  ไม ม ีโรคประจำตัว 
การศ ึกษาส ูงส ุดช ั ้นม ัธยมศ ึกษาป ท ี ่  3 
สถานภาพ แยกกันอยูกับสามีซึ่งเปนทหาร
อยูตางจังหวัด กลับบานเดือนละครั้ง ไมมี
บุตรดวยกัน ผูปวยประกอบอาชีพขายของ
ออนไลน บิดามารดาแยกทางกัน ไมมีพี่นอง 
พ ักอย ู ก ับป าและแฟนของป าท ี ่ม ักจะ
ลวนลามผูปวยหลายครั้งเวลาปาไมอยูบาน 
สวนลูกสาวปาไปเรียนตางจังหวัด กลับบาน
เดือนละครั้ง ผูปวยจะโทรศัพทคุยกับสามทุีก
วัน และมักจะทะเลาะเถียงกันเรื ่องสามีหึง
หวงบอยครั้ง คิดหาทางออกไมได ไมรูจะทำ
อยางไรตอกับชีวิตตนเอง ทำใหคิดไมอยากมี

หญิงไทยอายุ 55 ป มีโรคประจำตัวเปนโรค
ความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเสนเลือด
สูง ร ับยาที ่ รพ.คายบางระจัน กินยาไม
ตอเนื่องแตควบคุมระดับความดันโลหิตและ
ระดับไขมันในเลือดได การศึกษาสูงสุดชั้น
ประถมศึกษาปท่ี 6 สถานภาพ โสด ประกอบ
อาชีพขายกวยเตี๋ยว และทำนา อาศัยอยูกับ
บิดาและพี่สาว กูหนี้ยืมสินจากเจาหนี้หลาย
รายหลายครั ้ง เพื ่อนำเงินมาลงทุนคาขาย
และทำนา ทำใหมีหนี้เปนลาน หาทางออก
ไมได จึงคิดฆาตัวตาย ผูปวยไมมีประวัติทำ
รายตัวเองมากอน และไมมีญาติพี่นองฆาตัว
ตาย  
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ขอมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ชีวิตอยูอีกตอไป ผู ปวยไมมีประวัติทำราย
ตัวเองมากอน และไมมีญาติพ่ีนองฆาตัวตาย 

ประวัติการเจ็บปวยใน
ปจจุบัน 

- 10 นาทีกอนมา รพ. ทะเลาะกับสามีทาง
โทรศัพทแลวทำรายตัวเองโดยใชมีดคัตเตอร 
กรีดแขนขวานับไมถวน จากนั้นรับประทาน
ยาพาราเซตามอล 12 เม็ด และยาแกแพ 10 
เม็ดที่ละลายน้ำในขวดแลว มีอาการงวงซึม 
คลื่นไสอาเจียน ญาติไปพบนอนสะลึมสะลือ 
จึงนำสง รพ. 
- อาการแรกรับ รูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง ไม
คอยพูด คลื่นไสไมอาเจียน 

- 20 นาทีกอนมา รพ. กินยา Quetiapine 
25 mg 63 เม็ด มีอาการงวงซึม ญาตินำสง 
รพ. 
- อาการแรกรับ รูสึกตัวดี ไมชัก ถามตอบรู
เรื่อง ไมคอยพูด มีชาลิ้น 

ผลการตรวจรางกาย - รางกายทุกระบบและสัญญาณชีพปกติ 
- มีรอยแผลจากของมีคมที ่แขนขางขวา
ประมาณ 10 แผล 

- รางกายทุกระบบและสัญญาณชีพปกติ 
- oxygen sat 98 %  
- DTX 165 mg%  

แ ผ น ก า ร ร ั ก ษ า ขอ ง
แพทย 

วันท่ี 7 กันยายน 2566 
- NPO 
- NG lavage 1000 ml 
- CBC, BUN/Cr, E’lyte, LFT 
- Consult ศูนยพิษวิทยารามาธิบดี ให Rx 
Supportive ได, observe N/V 
- ประเมิน Psychi. 
Med. 
- NSS 1000 ml IV 80 ml/hr 
- Activate Charcoal 5 ซอง po Stat (0.5 
g/kg) 
- ORS 
D/C วันท่ี 8 กันยายน 2566 
- Home Med:  
  Ativan (0.5) 1 tab po hs # 20 
  Fluoxetine (20) 1 tab po hs # 20 
- F/U 2 wk. OPD Psychi. รพ.คายบางระจัน 

วันท่ี 2-3 ตุลาคม 2566 
- NPO 
- NG lavage 1000 ml 
- CBC, BUN/Cr, E’lyte, LFT, EKG 
- Consult ศูนยพิษวิทยารามาธิบดี ให Rx 
Supportive ได, ระวัง 1) QT prolong & 
Tachycardia 2) ชัก 3) ซึม 
- ประเมิน Psychi. 
Med. 
- NSS 1000 ml IV 80 ml/hr 
- Activate Charcoal 50 mg po Stat 
D/C วันท่ี 4 ตุลาคม 2566 
- Home Med:  
  Enaril (5) 1x2 po pc # 60 
  Simvas (20) 1x1 po pc # 30 
  Ativan (0.5) 1 tab po prn hs # 20 
- F/U 2 wk. OPD Psychi. และ คลินิก NCD 
รพ.คายบางระจัน 
-  refer OPD Psychi. รพ.ส ิ งห บ ุ รี  เ ร ื ่ อ ง 
Depression with Suicidal attempt  

ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
หองปฏิบัติการท่ีสำคัญ 

- ผลการว ิ เคราะห และการแปลผลทาง
หองปฏิบัติการ ปกติทุกรายการ 
 

- ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ไมพบผิดปกติ 
- ผลการว ิ เคราะห และการแปลผลทาง
หองปฏิบัติการ ปกติทุกรายการ 

ผลการตรวจสุขภาพจิต
แรกรับ 

-  ป ร ะ เ ม ิ น  ST-5 = 9  แ ป ล ผ ล ว  า  มี
ความเครียดมาก 
- ประเมิน 2Q: 9Q: 8Q ไดคะแนน 2: 14: 
25 แปลผลวามีภาวะซึมเศราปานกลาง และ
มีแนวโนมฆาตัวตายรุนแรง 

-  ป ร ะ เ ม ิ น  ST-5 = 9  แ ป ล ผ ล ว  า  มี
ความเครียดมาก 
- ประเมิน 2Q: 9Q: 8Q ไดคะแนน 2: 20: 
34 แปลผลวามีภาวะซึมเศรารุนแรง และมี
แนวโนมฆาตัวตายรุนแรง 
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จากตารางที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 1 อยูในวัยรุนตอนปลาย สวนกรณีศึกษารายที่ 2 อยูในวัยผูใหญ

ตอนปลายหรือวัยทอง มาดวยอาการที่เหมือนกันคือกินยาเกินขนาด โดยกรณีศึกษารายที่ 1 ทำรายตัวเอง

ดวยการใชของมีคมกรีดแขนตัวเองรวมดวย เพื่อใหรูสึกเจ็บปวด สวนกรณีศึกษารายที่ 2 มีโรคประจำตัว

รวมดวยแตควบคุมอาการของโรคได ทั้ง 2 รายตั้งใจทำใหตัวเองเสียชีวิต โดยแผนการรักษาของแพทยมี

แนวทางที่คลายคลึงกัน สาเหตุทำรายตัวเองของกรณีศึกษารายที่ 1 เกิดจากปญหาครอบครัวและถูกกระทำ

ความรุนแรงทางเพศ สวนกรณีศึกษารายที่ 2 พยายามฆาตัวตายเพราะเครียดปญหาหนี้สิน ประเมิน

สุขภาพจิตทั้ง 2 ราย พบวามีความเครียดอยูในระดับมาก ประเมินภาวะซึมเศราพบวารายที่ 1 อยูในระดับ

ปานกลาง สวนรายที่ 2 อยูในระดับรุนแรง แตเมื่อประเมินการฆาตัวตาย พบวาทั้ง 2 รายมีแนวโนมฆาตัว

ตายระดับรุนแรง ซึ ่งแพทยไดสงตัวกรณีศึกษารายที ่ 2 ไปพบแพทยเฉพาะทางที ่รพ.สิงหบุรี เรื ่อง 

Depression with Suicidal attempt 

2. การประเมินภาวะสขุภาพตามแบบแผนดานสุขภาพของกอรดอน7 แสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนดานสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน  
 

แบบแผน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การร ับร ู และการด ูแล
สุขภาพ 

1.1 การรับรูสุขภาพ:  
     - ผูปวยรู สึกวาตนเองเครียดและเศรา
มาก หลังจากทะเลาะกับสามีเรื ่องหึงหวง 
และถูกแฟนปาลวนลามบอยครั ้ง หาทาง
ออกไมได ไมรูจะทำอยางไรกับชีวิต คิดอยาก
ทำใหตัวเองเจ็บ และไมอยากมีชีวิตอยูอีก
ตอไป จึงทำรายตัวเองโดยการใชมีดกรีด
แขนหลายครั ้ง และกินยาเกินขนาดรวม
ท ั ้ งหมด 20 กว า เม ็ด ญาต ิ ไปพบนอน
สะลึมสะลือ อาเจียน จึงนำสง รพ.  
     - ญาติที่เปนลูกพี่ลูกนองรับรูวาสาเหตุท่ี
ทำรายตัวเองเกิดจากทะเลาะกับสามีเรื่องหึง
หวง และถูกสามีปาลวนลามบอยครั้ง 
1.2 การดูแลสุขภาพ:  
     - เวลาเครียด หรือนอนไมหลับจะกินยา
พาราเซตามอล และยาแกแพ เพ่ือใหหลับได 
     - ไมมีโรคประจำตัว ปฏิเสธใชสารเสพ
ติด ดื่มกาแฟเปนบางวัน  
     - ลูกพี่ลูกนองรับรูปญหาของผูปวย และ
รับปากวาจะดูแลเฝาระวังการทำรายตนเอง
ซ้ำของผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน และจะคุย
กับแมซึ่งเปนปาของผูปวย หาทางออกเรื่อง
แฟนใหมของแม  

1.1 การรับรูสุขภาพ:  
     - รูสึกวาตนเองเครียดมากเรื่องหา
เงินมาใชหนี้นอกระบบไมได ทำใหนอน
ไมหลับมาหลายคืน หาทางออกไมได จึง
กินยาจิตเวชของพอ จำนวน 63 เม็ด 
ตั้งใจใหหลับไมตื่น ญาติไปเห็นมีอาการ
สะลมึสะลือ จึงนำสง รพ.  
     - พี่สาวรับรู สาเหตุที ่ผู ปวยทำราย
ตนเอง จากการเปนหนี้นอกระบบ และ
ไดชวยใชหนี้ใหบางแลว แตมีหนี้จำนวน
มากจึงทำใหใชหนี้ยังไมหมด 
1.2 การดูแลสุขภาพ:  
     - ไมใชสารเสพติด ดื่มกาแฟวันละ 1 
แกวตอนเชา  
     - กินยาโรคประจำตัวไมสม่ำเสมอ
และไมตอเนื ่อง เพราะตองรีบตื ่นเชา
เตรียมของขาย บางครั้งลืมกินยา และไม
มีใครคอยเตือน   
     - ถาเครียดมาก ปวดศีรษะ นอนไม
หลับ จะกินยาพาราเซตามอล และยา
นอนหลับท่ีไดมาจาก รพ. 
     - ไมไดไปตอยาตามแพทยนัด เพราะ
ตองทำมาหากินเพื่อหาเงินมาใชหนี้ให
ทันแตละงวด ทำใหขาดยา ตอมาทาง 
รพ.ตอยาให อสม.เอามาใหที่บาน และ
นัดไปเจาะเลือดท่ี รพ.ปละครั้ง  
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แบบแผน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
     - ผูปวยไมไดควบคุมอาหารตามท่ี
หมอแนะนำ คิดวากินยาคุมความดัน
และยาลดไขมันก็คุมอาการไดแลว  
     - พอและพี่สาวรับรูปญหาของผูปวย 
พี ่สาวจะชวยหาเงินใชหนี ้ตอไป และ
รับปากวาจะดูแลเฝาระวังผูปวยทำราย
ตนเองซ้ำเม่ือกลับไปอยูบาน  

2. โภชนาการและ 
การเผาผลาญอาหาร 

- เบื่ออาหาร กินไดนอยแตละมื้อ กินวันละ 
2 มื้อ ไมตรงเวลา ไมไดกินมื้อเชาเพราะไม
หิว 
- ไมด่ืมเหลา ไมสูบบุหรี่ ไมใชสารเสพติด 
- ในชวง 1 เดือนที่ผานมา น้ำหนักลดลง 1 
กก. ปจจุบันน้ำหนัก 40 กก., BMI = 17.78 
kg/m2 อยูในเกณฑผอมเกินไป 

- เบื ่ออาหาร กินไดนอยแตละมื ้อ กิน
อาหารวันละ 2 มื้อ ไมตรงเวลา ไมไดกิน
มื้อเชาเพราะไมมีเวลา ตองเตรียมของ
ขาย และกินกาแฟ 1 แกวแทน  
- ไมไดคุมอาหาร ชอบกินอาหารรสจัด 
ไมด่ืมเหลาหรือเครื่องด่ืมชูกำลัง 
- ในช วง 1 เด ือนที ่ผ านมา น้ำหนัก
เพิ่มขึ้น 1 กก. ปจจุบันน้ำหนัก 46 กก. 
BMI = 20.44 kg/m2 อยูในเกณฑปกติ 

3. การขับถาย - ขับถายวันละครั้งตอนเชา ปสสาวะปกตวัิน
ละ 6-7 ครั้ง 

- ขับถายวันละครั้งตอนเชา ทองผูกเปน
บางวัน เนื่องจากตองรีบตื่นเชาเตรียม
ของขาย ปสสาวะปกติวันละ 7-8 ครั้ง 

4. กิจวัตรประจำวัน  
และการออกกำลังกาย 

- ตื่นสายประมาณ 9.00 น. เพราะนอนดึก 
ขายของออนไลน นอนไมเปนเวลา บางวัน
นอนไมหลับ บางวันนอนหลับตอนกลางวัน 
- ไมชอบออกกำลังกาย สวนใหญเก็บตัวอยู
ในหอง จะออกมาทำงานบานและเขาหองน้ำ
เทานั้น  
- ถามีเรื่องเครียด คิดมาก นอนไมหลับ ตอน
เชาจะรูสึกเพลีย ไมอยากลุกจากท่ีนอน 

- ตื ่นตี 4 รีบเตรียมของขาย เขานอน
ประมาณ 3 ทุม 
- ไมมีเวลาออกกำลังกาย เพราะตองทำ
มาหากิน 
- ถาวางจะชอบอยูเงียบๆ ครุนคิดปญหา
คนเดียวในหอง 
- ถามีความเครียดมาก จะนอนไมหลับ 
ตื่นเชาจะรูสึกเพลีย ไมคอยมีแรง 

5. สติปญญาและการรับรู - เม่ือเผชิญปญหาจะเก็บไวคนเดียว รูสึกเบื่อ
ไมอยากทำอะไร ถารูสึกวาตัวเองไมไหวจะ
โทรศัพทปรึกษาลูกพี่ลูกนอง และสามี แต
สวนใหญจะตัดสินใจเองดวยอารมณหุนหัน
พลันแลน  

- เวลาคิดเครียดปญหาจะมีอาการเหมอ
ลอย ไมมีสมาธิทำงาน รูสึกเบื่อ ไมอยาก
ทำอะไร ไมกลาปรึกษาพี ่สาวเพราะ
เกรงใจ จึงมักตัดสินใจเรื่องตาง ๆ ดวย
ตัวเอง 

6. การพักผอนนอนหลับ - ปกตินอนดึกขายของออนไลน ต่ืนสาย 
- ชวงหลังเครียด คิดมากเรื ่องสามีหึงหวง
และเรื่องถูกแฟนปาลวนลาม ทำใหนอนไม
หลับ  

- ปกติเขานอนประมาณ 3 ทุม ต่ืนตี 4  
- ชวงหลังเครียด คิดมากเรื่องหนี้สิน ทำ
ใหนอนไมหลับ หลับๆ ตื ่นๆ และรู สึก
นอนไมอ่ิม 

7. การรับรูตนเองและ 
อัตมโนทัศน 

- เปนคนเงียบ พูดนอย คอนขางเก็บตัว 
- มีความรูสึกวาตัวเองลมเหลว ทำอะไรไม
สำเร็จ และไมรูวาจะทำอยางไรกับชีวิตตอไป 
รูสึกทอแท สิ้นหวัง คิดวาตัวเองไมมีคาใน
สายตาสามี 

- เปนคนเงียบ ไมคอยพูด  
- มีความรูสึกไมดีกับตัวเอง คิดวาตัวเอง
ลมเหลวเปนหนี้นอกระบบจำนวนมาก 
ไมสามารถหาเงินมาจายคางวดไดทัน ทำ
ใหครอบครัวผิดหวัง จึงไมกลาคุยเรื ่อง
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แบบแผน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
หนี้สินกับพอและพี่สาว ทำใหรูสึกทอแท
หมดหวัง เพราะหาทางออกไมได 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ - ผูปวยทำงานขายของออนไลนอยูที่บาน มี
หนาท่ีดูแลบานท่ีอาศัยอยูกับปาและแฟนปา 
- สามีทำงานอยูตางจังหวัดกลับมาหาเดือน
ละครั้ง จะโทรศัพทคุยกันทุกวัน คิดวาสามี
ไมเขาใจตนเองเอาแตหึงหวงจึงทะเลาะกัน
เกือบทุกครั้งท่ีคุยกัน 
- มีความสัมพันธที่ดีกับนองลูกปาที่เรียนอยู
ตางจังหวัด จะโทรศัพทคุยกันบอย แตไม
คอยไดคุยกับปา และมีความสัมพันธที่ไมดี
กับแฟนปาท่ีชอบมาลวนลามผูปวย 
- ไมมีเพ่ือนสนิท 

- ปจจุบันอาศัยอยูกับบิดาและพี่สาว มี
อาชีพขายกวยเตี๋ยวและทำนา กูเงินนอก
ระบบเพื่อมาลงทุนทำนา และชวยออก
คาใชจายตางๆ ภายในบาน 
- ไมคอยไดคุยกับบิดาและพี่สาวทั้งที่อยู
บานเดียวกัน แตทั ้ง 2 คนก็รับรู เรื ่อง
หนี้สินและชวยใชหนี้ใหบางสวน 
- ไมมีเพื่อนสนิท มีคุยกับเพื่อนบานและ
ลูกคาบาง 

9. เพศและการเจริญพันธุ - มีสามี ไมมีบุตร มีเพศสัมพันธนาน ๆ คร้ัง
คุมกำเนิดโดยใชถุงยาง 
- ประจำเดือนมาปกติ 
- มักถูกแฟนใหมปาลวนลามบอยครั้งแตไม
สำเร็จ 

- โสด ไมเคยมีเพศสัมพันธ  
- ไมมีประจำเดือนแลว มีอาการของวัย
ทอง ค ือ หง ุดหง ิดง าย นอนไมหลับ
บอยครั้ง 

10.การปรับตัวและ 
การเผชิญกับความเครียด 

- เครียดมากและรูสึกเศราเวลาทะเลาะกับ
สามีเรื่องหึงหวง 
- วิตกกังวล ไมสบายใจเรื่องกลัวถูกแฟนใหม
ปาลวนลามอีก 
- เวลาเคร ียดจะเก ็บตัวอยู  ในหอง และ
โทรศัพทคุยกับนองลูกปาบาง 
- คิดหาทางออกไมได ไมรูจะทำอยางไรกับ
ชีวิตจึงใชมีดกรีดแขนตัวเองใหรูสึกเจ็บปวด 
และกินยาเกินขนาดเพ่ือใหตาย 

- เครียดมาก หาเงินมาใชหนี้นอกระบบ
ไมได รู สึกหงุดหงิด กระวนกระวายใจ 
วาวุนใจ ไมมีสมาธ ิ
- ไมกลาปรึกษาบิดาและพี่สาวเนื่องจาก
ท้ัง 2 คนไดใชหนี้ใหบางสวนแลว 
- รูสึกทอแท หาทางออกไมไดจึงกินยา
เกินขนาดเพ่ือใหหลับไมตื่น 

11. ความเชื่อ - ไมมีเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 
- มีความคิดอยากตายจะไดไมตองเจอปญหา
อีก 

- สวดมนตกอนนอนบางวัน ไมมีเวลาใส
บาตรตอนเชาหรือไปทำบุญที่วัด เพราะ
ตองทำมาหากินใชหนี ้
- มีความคิดอยากตายจะไดหมดปญหา 

 

จากตารางที่ 2 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีปญหาภาวะสุขภาพที่สำคัญเหมือนกัน 4 แบบแผน ไดแก 
การรับรูและการดูแลสุขภาพ สติปญญาและการรับรู การพักผอนนอนหลับ การรับรูตนเองและอัตมโนทศัน 
การปรับตัวและการเผชิญกับความเครียด มีแตกตางกันในกรณีศึกษารายที่ 1 ที่มีปญหาภาวะสุขภาพเพ่ิมอีก 
2 แบบแผน คือ บทบาทและสัมพันธภาพ เพศและการเจริญพันธุ จากการประเมินปญหาภาวะสุขภาพ
ดังกลาว กรณีศึกษาทั้ง 2 รายจำเปนตองไดรับการดูแลตามกระบวนการพยาบาลในเรื่อง การจัดการ
ความเครียด การเห็นคุณคาในตนเอง และทักษะการตัดสินใจในการแกไขปญหา ซึ่งเปนปจจัยภายในที่
สำคัญในการดำรงชีวิต สวนปจจัยภายนอกที่สำคัญคือ การสงเสริมความสัมพันธในครอบครัว และการไดรับ
ความชวยเหลือทางสังคม สรุปโดยรวมการพยาบาลเรงดวนที่สำคัญ ไดแก การเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
กินยา การปองกันการทำรายตนเองซ้ำ การจัดการความเครียดจากปญหาครอบครัวและปญหาหนี้นอก
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ระบบ การรับรูคุณคาตนเอง สวนการพยาบาลระยะฟนฟู ไดแก การปรับพฤติกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการ
เผชิญปญหาและการปรับตัว ทักษะในการเฝาระวังปองกันการฆาตัวตายซ้ำ และทักษะการขอความ
ชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคม  

ขั้นตอนที่ 3 การใชกระบวนการพยาบาล  
จากขอมูลการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนดานสุขภาพของกอรดอน พบวากรณีศึกษาทั้ง 2 

รายจำเปนตองไดรับการพยาบาลในระยะเรงดวนและระยะฟนฟู ผูศึกษาจึงใชกระบวนการพยาบาลดูแล
ผูปวยใหครอบคลุมปญหาทุกระยะ ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการใชกระบวนการพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  
 

ขอวินิจฉัยและกระบวนการพยาบาล การประเมินผล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. การพยาบาลระยะเรงดวน 
    1.1 เสี ่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการกินยา 
Paracetamol, CPM และ Quetiapine เกินขนาด  
     วัตถุประสงคการพยาบาล 
     - ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนจากการกินยาเกินขนาด 
     เกณฑการประเมิน  
     1. สัญญาณชีพปกติ 
     2. ไมมีภาวะขาดสมดุลของเกลือแรในรางกาย 
     3. ไมมีอาการขางเคียงของยา Paracetamol, CPM 
และ Quetiapine 
     กิจกรรมการพยาบาล 
     1. ประเมินระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพแรกรับ และ
ทุก 4 ชั่วโมง 
     2. ลางกระเพาะอาหารเพ่ือลดการดูดซึมของสารพิษ  
     3. ดูแลใหยาและสารน้ำตามแผนการรักษา 
     4. ติดตามอาการไมสมดุลของน้ำและอิเล็คโตรไลท
หลังจากลางกระเพาะอาหาร 
     5. ติดตามผลเอนไซมตับ และคาความแข็งตัวของเลือด  
     6. ติดตามผลการตรวจคลื่นหัวใจ 
     7. อธิบายแผนการรักษาของแพทย และแผนการ
พยาบาลขณะนอนโรงพยาบาล 
     8. สังเกตอาการชา ชัก คลื่นไส อาเจียน เหงื่อออก หัว
ใจเตนผิดจังหวะ/ เตนเร็ว หรือทองเสีย ภายใน 24 ชั่วโมง 
     9. แนะนำใหผู ปวยสังเกตอาการของตนเอง ถารู สึก
ผิดปกติใหรีบบอกพยาบาล 
     1 0 . ใ ห  ก า รปฐมพยาบาลด  านจ ิ ต ใ จ เบ ื ้ อ ง ต น 
(Psychological First Aid)8 แกผูปวยและครอบครัว 

- สัญญาณชีพปกติตั้งแตวัน
แรกจนถึงวันจำหนาย 
-  ร ู  ส ึ กต ั วด ี  อ อนเพลีย
เล็กนอย ไมมีอาการคลื่นไส 
อาเจียน หรือเบื่ออาหาร มี
ทองเสีย 2 ครั้ง 
- ค าเอนไซม ต ับและคา
ความแข ็งต ัวของเล ือด, 
BUN/Cr, E’lyte ปกติ 

- สัญญาณชีพปกติตั ้งแต
วันแรกจนถึงวันจำหนาย 
- ร ู ส ึกต ัวด ี  อ อนเพลีย
เล็กนอย ไมมีอาการใจสั่น 
หายใจปกติ มีอาการชาลิ้น 
ล ิ ้นบวมเล ็กน อย  ไม  มี
อาการชัก ยังมีความคิด
อยากตาย 
- คาเอนไซมต ับและคา
ความแข็งต ัวของเลือด, 
BUN/Cr, E’lyte ปกติ 
- ผล EKG ปกติ 

1.2 เสี่ยงตอการฆาตัวตายหรือทำรายตนเองซ้ำ เนื่องจาก
มีแนวโนมการฆาตัวตายระดับรุนแรง 
     วัตถุประสงคการพยาบาล 

- ว ันแรก ผ ู ป วยมีส ีหนา
เศรา พูดนอย ยังคิดอยาก

- วันแรก ผู ป วยมีสีหนา
เร ียบเฉย ซ ึม พ ูดน อย 
บอกว าม ีป ญหาหน ี ้สิน

https://www.pobpad.com/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B0
https://www.pobpad.com/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B0
https://www.pobpad.com/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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ขอวินิจฉัยและกระบวนการพยาบาล การประเมินผล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

     - ผูปวยไมมีความคิดฆาตัวตายหรือทำรายตัวเอง 
     เกณฑการประเมิน  
     1. ผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น และใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล 
     2. ผูปวยบอกถึงความคิดจะไมทำรายตัวเองอีก และ
บอกวิธีการแกปญหาท่ีเผชิญอยูตอไปได 
     กิจกรรมการพยาบาล 
     1. จัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัยขณะนอนโรงพยาบาล 
จัดใหนอนเตียงที ่พยาบาลสังเกตเห็นได เพื ่อดูแลอยาง
ใกลชิด 
     2. ดูแลใหผูปวยไดรับยาคลายกังวลตามแผนการรักษา
ของแพทย และดูแลใหนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ 
     3. ใหการพยาบาลดานจิตสังคม โดยเนนสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยและญาติ เพื่อดูแลใหสอดคลอง
กับปญหา ความตองการ และบริบทของผูปวย  
     4. ประเมินภาวะสุขภาพรางกายตามแบบแผนสุขภาพ
ของกอรดอน และประเมินสุขภาพจิต เพื่อประเมินความ
รุนแรงของอาการและปญหาทางการพยาบาล9 
     5. ใหการพยาบาลดานรางกายและดานจิตสังคมอยาง
เรงดวน และแจงผลการประเมินสุขภาพจิตแกผูปวยและ
ครอบครัว เนนการรักษาพยาบาลเพื่อปองกันการฆาตัวตาย
สำเร็จ  
     6. เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก ความไมสบาย
ใจ และสอบถามถึงความคิดทำรายตนเอง การคิดฆาตวัตาย 
พรอมกับใหกำลังใจ 
     7. ใหผูปวยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอเสียของการ
ทำรายตัวเอง และใหผ ู ป วยไดคิดหาวิธ ีแกไขปญหาท่ี
เหมาะสมมากกวาการทำรายตนเอง 
     8. กระตุนใหญาติเขามามีสวนรวมในการสรางเสริม
กำลังใจแกผูปวย โดยการพูดคุยและดูแลใกลชิด 

ตาย บอกถึงปญหาที่ทำให
คิดฆาตัวตายไมหมด  
- วันท่ี 2 ผูปวยสีหนาสดชื่น
ขึ้น ใหความรวมมือในการ
ตอบคำถามมากขึ้น พูดถึง
สาเหตุที่ทำรายตัวเอง และ
บอกวาจะไมทำอีก ปญหา
น อยใจสาม ีก ็จะค ุยปรับ
ความเขาใจกับสามี สวน
ป ญหาเร ื ่ อ งถ ู กสาม ีป า
ลวนลาม ตัวผูปวยและนอง
ลูกปาจะคุยกับปาหาทาง
แกไขรวมกัน พยาบาลได
เสนอแนวทางแก  ไขทาง
ส ั งคมโดยให  เบอร  โทร .
ติดตอ พมจ.สิงหบุรี เพ่ือ
ปรึกษาเรื่องการชวยเหลือ
ทางกฎหมายหรือที่พักพิง 
ผูปวยขอปรึกษาปากอน 
- แพทยตรวจเยี ่ยมอาการ
พบว าอาการด ีข ึ ้น ไม  มี
คล ื ่นไส อาเจ ียน ก ินได  
อาการทองเสียดีขึ ้น ไมมี
ความค ิ ดอยากตาย  จึ ง
อนุญาตใหกลับบานได 

เพียงสั้นๆ และยังคิดอยาก
ตาย  
- วันที่ 2 ผูปวยยังมีสีหนา
เรียบเฉย พูดคุยมากข้ึน 
บอกวาจะไมทำรายตัวเอง
อีก แตยังไมรูวาจะหาทาง
ใชหนี้ไดอยางไร พยาบาล
ไดเสนอแนวทางแกไขทาง
ส ังคมโดยให  เบอร โทร.
ติดตอ พมจ.สิงหบุรี เพ่ือ
ปรึกษาเรื่องการชวยเหลือ
ทางกฎหมายหร ื อ เ งิ น
ชวยเหลือทางสังคม ผูปวย
ขอคิดดูกอน 
- วันที่ 3 ผูปวยสีหนาสด
ชื่นขึ้น บอกวายังคิดไมตก
เรื่องหนี้สิน แตคิดวาจะไป
คุยกับเจาหนี ้ขอผอนผัน
ชำระหนี้ และญาติก็บอก
วาจะชวยใชหนี้ให  
- แพทยตรวจเยี่ยมอาการ
พบวา อาการดีขึ ้น ไมมี
อาการชาลิ้น ลิ ้นยุบบวม 
ไมมีความคิดอยากตาย จึง
อน ุญาตใหกล ับบ านได  
และสงตัวผู ปวยไปรักษา
ต อด  วยโรคซ ึม เศร  า ท่ี
แผนกจิตเวช รพ.สิงหบุรี  

1.3 มีความเครียดและซึมเศราเนื่องจากปญหาครอบครัว 
และปญหาถูกกระทำความรุนแรงทางเพศ (รายท่ี 1), 
ปญหาหนี้นอกระบบ (รายที่ 2) 
     วัตถุประสงคการพยาบาล 
     - เพ่ือใหผูปวยมีความเครียดและซึมเศราลดลง 
     เกณฑการประเมิน  
     1. ผูปวยบอกวาเครียดนอยลง พูดคุยเปนกันเองมากขึ้น 
สีหนาไมเศรา 
     2. ผูปวยสามารถบอกแนวทางการแกไขปญหา สนใจ
ซักถามถึงแหลงชวยเหลือทางสังคม 
     กิจกรรมการพยาบาล 

- จากวันแรกผูปวยมีสีหนา
เศรา พูดนอย ยังคิดอยาก
ตาย บอกถึงปญหาที่ทำให
คิดฆาตัวตายไมหมด เม่ือ
สรางสัมพันธภาพตามแนว
ทางการพยาบาลดานจิต
สังคม ในขณะที่ผูปวยนอน
พักรักษาตัวใน รพ. 2 วัน 
พบวา ผู ปวยสีหนาสดชื่น
ขึ้น ใหความรวมมือในการ
ตอบคำถามมากขึ้น พูดถึง

- จากว ันแรกผ ู ป วยม ีสี
หน าเร ียบเฉย พ ูดน อย 
บอกว าม ีป ญหาหน ี ้สิน
เพ ี ยงส ั ้ นๆ  เม ื ่ อสร  า ง
ส ั มพ ันธภาพตามแนว
ทางการพยาบาลดานจิต
ส ังคม ในขณะที ่ผ ู ป วย
นอนพักรักษาตัวใน รพ. 3 
วัน พบวา ผูปวยสีหนาสด
ชื่นขึ้น ใหความรวมมือใน
การตอบคำถามมากข้ึน 
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ขอวินิจฉัยและกระบวนการพยาบาล การประเมินผล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

     1. พูดคุยสรางสัมพันธภาพ เปดโอกาสใหผูปวยระบาย
ความรูสึก และซักถามขอสงสัยตางๆ  
     2. ประเมินความเครียด (ST-5) และภาวะซึมเศรา (9Q) 
เมื่อแรกรับนอนโรงพยาบาล พรอมอธิบายผลการประเมิน
และแผนการรักษาของแพทย แกผูปวยและญาติ 
     3. แนะนำญาติหมั่นพูดคุยใหกำลังใจ และหากิจกรรม
คลายเครียดทำขณะอยูโรงพยาบาล 
     4. ดูแลใหยาตามแผนการรักษา 
     5. วางแผนการพยาบาล และแกไขปญหารวมกับผูปวย
และญาติ เพ่ือใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
     6. แนะนำหนวยงานชวยเหลือทางสังคมแกผูปวยและ
ญาติ เพ ื ่อเป นทางเล ือกในการแก ไขป ญหา ช วยลด
ความเครียดหรือวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 
     7. แนะนำวิธีการผอนคลายความเครียด เชน ฟงเพลง 
สวดมนต ฝกสมาธิ ฯลฯ 

สาเหต ุท ี ่ ทำร  ายต ั ว เอง
ทั้งหมด บอกวาจะไมทำอีก 
และจะคุยกับปาเรื ่องแฟน
ปาลวนลาม รวมทั้งถามถึง
หนวยงานชวยเหลือทาง
สังคมเพิ ่มเติม และมีนอง
ลูกปาคอยชวยเหลือเปนท่ี
ปรึกษาอยูขางๆ ทำใหรูสึก
สบายใจขึ้น 
- ประเมินความเครียดอยู
ในระดับเครียดมาก (ST-5=
9), ประเมินภาวะซึมเศรา
อย ู  ใ น ระด ั บปานกลาง 
(9Q=14), ประเมินการฆา
ตัวตายอยู ในระดับรุนแรง 
(8Q=25) ผูปวยรับรูระดับ
ความเคร ี ยดและภาวะ
ซึมเศร าของตนเอง และ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา
ของแพทย 

บอกวาจะไมทำอีก และยัง
คิดไมตกเรื่องหนี้สิน ถาม
ถ ึงหนวยงานช วยเหลือ
ดานการเงินเพิ่มเติม แตก็
จะไปคุยกับเจาหนี้ขอผอน
ผันชำระหนี้ และญาติบอก
วาจะชวยทยอยใชหนี ้ให 
ก็รูสึกสบายใจขึ้น 
-ประเมินความเครียดอยู
ในระดับเครียดมาก (ST-
5=9 ) ,  ป ร ะ เ ม ิ น ภ า ว ะ
ซึมเศราอยูในระดับรุนแรง 
(9Q=20), ประเมินการฆา
ตัวตายอยูในระดับรุนแรง 
(8Q=34) ผูปวยรับรูระดับ
ความเคร ียดและภาวะ
ซึมเศราของตนเอง และ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา
ของแพทย 

1.4 การรับรู คุณคาตนเองแปรเปลี่ยน เนื ่องจากคิดวา
ตนเองไมมีคุณคา 
     วัตถุประสงคการพยาบาล 
     - ผูปวยไดรับการสงเสริมใหมีกำลังใจที่เขมแข็ง เพื่อให
มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและสามารถเพ่ิมคุณคาในตนเอง 
     เกณฑการประเมิน  
     1. ผู ป วยมีสีหนาแจมใส พูดคุยยิ ้มแยมมากขึ ้น มี
ปฏิสัมพันธกับครอบครัว และ จนท.มากขึ้น  
     2. ผู ป วยมองทางบวกและพูดถึงตนเองในทางบวก 
สามารถบอกถึงความสุขในชีวิต และความหวังในอนาคต 
     กิจกรรมการพยาบาล 
     1. สรางสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด เพื่อใหผู ปวยเกิด
ความไววางใจ ใหความรวมมือในการเปดเผยขอมูลตางๆ ท่ี
เปนประโยชนตอการนำไปใชวางแผนการพยาบาล7 
     2. ประเมินความคิด ความรูสึกของผูปวยเกี่ยวกับการ
เห็นคุณคาในตนเอง คนหาสาเหตุเพ่ือนำไปสูการวางแผนให
การพยาบาลท่ีเหมาะสม  
     3. อธิบายถึงแผนการรักษาของแพทย การดูแลตนเองท่ี
จำเปน เพื ่อใหผู ปวยเกิดความเขาใจและรวมมือกับการ
รักษาพยาบาล  

จากการให การพยาบาล
ด านจ ิตส ังคมแก ผ ู ป  วย
ต ั ้ งแต  ว ันแรกจนถ ึ ง วัน
จำหนาย พบวา 
- ผู ปวยมีสีหนาสดชื ่นข้ึน 
พูดคุยดวยมากขึ ้น ผู ปวย
บอกวามีเครียดนอยลง คุย
โทรศัพทกับสามีเขาใจกัน
มากขึ้น สามีรับปากวาจะ
ลางานมาอยูดวยใหบอยขึ้น 
- ผู ป วยร ู ส ึกว าต ัวเองมี
คุณคามากขึ้น คิดวาตนเอง
ยังสามารถชวยสามีทำมา
หากินไดโดยการขายของ
ออนไลน และมีความหวังท่ี
จะไดมาอยูดวยกันตอไป 

จากการใหการพยาบาล
ดานจ ิตส ังคมแกผ ู ป วย
ต ั ้ งแต ว ันแรกจนถ ึง วัน
จำหนาย พบวา 
- ผู ป วยมีส ีหนาแจมใส 
พูดคุย สบตามากขึ้น  
- ผู ป วยรู ส ึกวาตัวเองมี
คุณคามากขึ ้น คิดวาถา
เปนอะไรไป คนขางหลังก็
จะต อง เด ือดร อนต อง
ลำบากหาเงินใชหนี้แทน 
รูสึกหวงพอที่แกแลว ถา
ตนเองยังอยู ก็จะไดช วย
พี่สาวทำงานหาเงินใชหนี้
ไดอีกแรง 
- ผ ู ป วยบอกว าเคร ียด
นอยลง แตยังวิตกกังวล
กลัววาจะหาเงินมาใชหนี้
ไมทัน แตพี่สาวบอกวาจะ
ชวยหาเงินมาใชหนี้ ทำให
รูสึกสบายใจขึ้น 
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ขอวินิจฉัยและกระบวนการพยาบาล การประเมินผล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

     4. เปดโอกาสใหผ ู ป วยมีส วนรวมในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การปรับเปลี่ยนแบบแผนในการ
ดูแลตนเอง 
     5. กระตุนใหผูปวยพูดคุยระบายความรูสึก และบอกถึง
สิ ่งที ่มีความหมายหรือบุคคลที ่ใหคุณคาทางใจ รวมถึง
ประสบการณท่ีตนเองพึงพอใจ และมีความสุข  
     6. สงเสริมใหผูปวยคิดและพูดในทางบวก โดยใหผูปวย
พูดถึงคุณคาในตัวเองและศักยภาพของตนเอง รวมถึงการ
วางแผนในอนาคต 
     7. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดพูดคุยระบาย
ความรูสึกที่มีตอกันในดานบวก แสดงความรักความหวงใย
ตอกัน และปฏิบัติตอผูปวยอยางมีคุณคา 
     8. อธิบายใหครอบครัวยอมรับสภาพของผู ปวย ไม
กลาวโทษ และรวมกันวางแผนดูแลผูปวยตอไป 
2. การพยาบาลระยะฟนฟู 
2.1 ผู ป วยและครอบครัวขาดทักษะในการเฝาระวัง
ปองกันการฆาตัวตายซ้ำ 
     วัตถุประสงคการพยาบาล 
     1. ผู ปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอม
กอนจำหนาย 
     2. ผูปวยและครอบครัวมีความรูความเขาใจในการเฝา
ระวังปองกันการฆาตัวตายซ้ำ 
     เกณฑการประเมิน  
     1. หลังจำหนาย ผูปวยมีความเครียดอยูในระดับนอยถึง
ปานกลาง (ST-5<7) ไม ม ีภาวะซึมเศร า (9Q<7) ไม มี
แนวโนมฆาตัวตาย (8Q=0)  
     2. ผูปวยสามารถบอกวิธีการดูแลตนเองไมใหคิดฆาตัว
ตายซ้ำได 
     3. ครอบครัวสามารถบอกถึงวิธีการเฝาระวังการฆาตัว
ตายซ้ำของผูปวยได 
     กิจกรรมการพยาบาล 
     1. เตรียมความพรอมกอนจำหนายผูปวย ตามแนวทาง 
D-M-E-T-H-O-D ดังนี้ 
        Diagnosis: ใหความรูเรื่องโรคซึมเศราและการรักษา 
ผลเสียของการกินยาเกินขนาด และการดูแลจิตใจตนเองให
เขมแข็งเพ่ือปองกันการทำรายตนเองซ้ำ 
        Medicine: อธิบายสรรพคุณยาที่ไดรับและวิธีการใช
ยาใหปลอดภัย รวมท้ังกินยาตอเนื่องตามแพทยสั่ง 
        Environment: จ ั ดการส ิ ่ ง แวดล  อมท ี ่ บ  าน ให
เหมาะสม หลีกเลี่ยงตัวกระตุนที่ทำใหเกิดความเครียดและ
ทำรายตนเอง รวมท้ังแนะนำหนวยงานชวยเหลือทางสังคม 

- หลังจำหนายติดตามเยี่ยม 
2 สัปดาห, 1 เดือน และ 3 
เดือน พบวา ผูปวยกลับไป
ขายของออนไลนตามปกติ 
ไมมีอาการผิดปกติทางกาย 
สามารถพ ูดค ุยถ ึ งส ิ ่ ง ท่ี
ภาคภูมิใจในชีวิตดวยสีหนา
ยิ้มแยม และมีความหวังวา
ในอนาคตจะได อย ู  เปน
ครอบครัวกับสามี โดยสามี
ได ลางานกล ับมาหาทุก
เดือน ปาและนองก็ดูแลเอา
ใจใสตนเปนอยางดี สวน
เรื่องแฟนปาลวนลามผูปวย
ไดโทร.ติดตอปรึกษา พมจ.
สิงหบุรี และแนะนำใหแจง
ความ แตก็ไมไดดำเนินการ
เพราะปาได เล ิกก ับแฟน
ใหมแลว และไมไดกลับมา
ยุ งเกี ่ยวกันอีก ทำใหรู สึก
สบายใจขึ้น 
- การประเมินสุขภาพจิต
หลังจำหนาย 2 ส ัปดาห 
ผ ู ป วยมาตามนัดที ่แผนก
ผ ู  ป  ว ย น อ ก  ร พ . ค  า ย
บางระจัน พบวา ผูปวยไมมี

- หล ังจำหน ายต ิดตาม
เยี่ยม 2 สัปดาห, 1 เดือน 
และ 3 เดือน พบวา ผูปวย
กลับไปขายกวยเตี๋ยวและ
ทำนาตามปกติ ไมมีอาการ
ผิดปกติทางกาย ลืมกินยา
โรคประจำตัวบาง และยัง
ม ีความว ิตกก ังวลเร ื ่อง
หนี ้ส ินกลัวหาเง ินสงคา
งวดไมทัน แมจะจายคา
งวดไปแลว 2 งวด และ
เจาหนี้ก็ผอนผันใหก็ตาม 
แต ก ็ย ั งอ ุ น ใจท ี ่พ ี ่ สาว
รับปากวาจะชวยใชหนี้ให 
จึงไมไดโทร.ปรึกษา พมจ.
สิงหบุรี 
- การประเมินสุขภาพจิต
หลังจำหนาย 2 สัปดาห 
ผู ปวยมาตามนัดที ่แผนก
ผ ู  ป  ว ยนอก  รพ . ค  า ย
บางระจัน พบวา ผูปวยไม
ม ี ค ว ามค ิ ดฆ  า ต ั วตาย 
(8Q=0) ม ีภาวะซึมเศรา
ลดลงอย ู  ในระด ับปาน
กลาง (9Q=15) และยังมี



 
 

13 
 

ขอวินิจฉัยและกระบวนการพยาบาล การประเมินผล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

        Treatment: แนะนำเปาหมายการรักษาเพื ่อลด
ภาวะซึมเศรา และปองกันการฆาตัวตายซ้ำ หากรูสึกไมดีขึ้น
ใหรีบมาพบแพทย 
        Health: สงเสริมฟ นฟูสภาพทั ้งดานรางกายและ
จิตใจ โดย จนท.สาธารณสุข ครอบครัว และชุมชน 
        Outpatient/ Referral: แนะนำใหมาตามแพทยนัด
หลังออกจาก รพ. คือ 2 สัปดาห, 1 เดือน และ 3 เดือน เพ่ือ
ติดตามอาการ ตอยาและประเมินสุขภาพจิต รวมทั้งสงตอ
เย่ียมบานในชุมชน 
        Diet: ใหความรูเรื่องอาหารที่เปนประโยชน อาหาร
เฉพาะโรค การใชยาที่ถูกตอง และอันตรายจากการใชยา
เกินขนาด 
     2. แนะนำใหครอบครัวดูแลผูปวยใกลชิดและสนใจใน
คำพูดที ่สะทอนความคิดของผู ป วยโดยไมด วนตัดสิน 
พยายามเขาใจ และชี้ใหผู ปวยไดมองเห็นปญหาในแงมุม
ตางๆ เห็นทางเลือกอื่นๆ ในการแกปญหา และหมั่นชื่นชม
ใหกำลังใจผูปวยอยูเสมอ  
     3. กรณีผูปวยไมมาตามนัด พยาบาลจะโทรศัพทติดตาม
เยี่ยม พรอมทั้งแจง จนท. รพ.สต.ในพื้นที่ใหติดตามผูปวย 
และลงเยี่ยมบานรวมดวย เพื่อใหผูปวยไดรับการประเมิน
สุขภาพกายและจิต และไดรับการพยาบาลตามสภาพปญหา 
พรอมท้ังติดตามผลการแกไขปญหาทางสังคม 
     4. ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยและญาติกอน
จำหนาย รวมทั ้งสอบถามถึงความตองการให  จนท.
ชวยเหลือ หรือใหขอมูลในเรื ่องใดอีกบาง เพื ่อใหการ
พยาบาลท่ีเหมาะสมในการติดตามเย่ียมครั้งตอไป 

ความคิดฆาตัวตาย (8Q=0) 
ยังม ีภาวะซึมเศร าอยู  ใน
ระดับปานกลาง คะแนน
ล ด ล ง  ( 9 Q=13 )  มี
ความเคร ียดลดลงอยู  ใน
ระดับปานกลาง (ST-5=7)  
  ติดตามเยี ่ยมเมื ่อครบ 1 
เดือน ผู ปวยไมมีความคิด
ฆ าต ัวตายอ ีก (8Q=0) มี
ภาวะซึมเศราลดลงอยู ใน
ระดับนอย (9Q=12) ยังมี
ความเคร ียดอยู  ในระดับ
ปานกลาง คะแนนลดลง 
(ST-5=5) 
  ติดตามเยี ่ยมเมื ่อครบ 3 
เดือน ผู ปวยไมมีความคิด
ฆาตัวตายแลว (8Q=0) ยัง
มีภาวะซึมเศราอยูในระดับ
นอย คะแนนลดลง (9Q=8) 
และยังมีความเครียดอยูใน
ระดับปานกลาง (ST-5=7) 
- ผู ปวยและญาติสามารถ
บอกถึงวิธีการเฝาระวังการ
ทำรายตัวเองซ้ำ และญาติ
ร ับปากจะช วยก ันด ูแล
ผูปวยอยางใกลชิด 

ความเครียดอยู ในระดับ
มาก (ST-5=8) 
  ติดตามเยี่ยมเมื่อครบ 1 
เดือน ผูปวยไมมีความคิด
ฆาตัวตาย (8Q=0) มีภาวะ
ซึมเศราลดลงอยูในระดับ
น  อ ย  ( 9 Q=10 )  มี
ความเครียดลดลงอยู ใน
ระดับปานกลาง (ST-5=7) 
  ติดตามเยี่ยมเมื่อครบ 3 
เดือน ผูปวยไมมีความคิด
ฆาตัวตาย (8Q=0) มีภาวะ
ซึมเศราอยู ในระดับนอย 
คะแนนลดลง (9Q=7) มี
ความเครียดอยู ในระดับ
ปานกลาง คะแนนลดลง 
(ST-5=6) 
- ผูปวยและญาติสามารถ
บอกถึงว ิธ ีการเฝ าระวัง
การทำรายตัวเองซ้ำ และ
ญาต ิร ับปากจะช วยกัน
ดูแลผูปวยอยางใกลชิด 
 

2.2 การจัดการสภาพปญหาของผู ป วยไมเหมาะสม 
เนื่องจากขาดทักษะการเผชิญปญหาและการปรับตัว 
     วัตถุประสงคการพยาบาล 
     - ผู ป วยสามารถแกปญหาและควบคุมสถานการณ
ปญหาท่ีเผชิญได 
     เกณฑการประเมิน  
     1. ผูปวยสามารถบอกวิธีการเผชิญปญหาได 
     2. ผูปวยสามารถบอกวิธีจัดการความเครียดได 
     กิจกรรมการพยาบาล 
     1. ประเมินความคิด อารมณความรูสึก และพฤติกรรม 
ตอเหตุการณท่ีเกิดขึ้น 
     2. ใหคำปรึกษารายบุคคลและครอบครัว เพื่อชวยให
ผู ป วยและครอบครัวเขาใจปญหาของผู ปวย พรอมกับ
ชวยกันคนหาวิธีแกปญหา ตัดสินใจเลือกแนวทางแกปญหา 
และดำเนินการแกปญหารวมกัน  

- ผูปวยมีวิธีเผชิญปญหาใน
ปจจุบัน คือ คิดตรึกตรอง
อยางมีสติ รวมกับปรึกษา
นองลูกปาซึ่งเปนคนสนิทท่ี
ไวใจ และปรึกษาพยาบาล
เพื่อขอความชวยเหลือทาง
สังคม 
- ผูปวยบอกวาเวลาเครียด 
นอนไม หล ับ จะจ ัดการ
ค ว า ม เ ค ร ี ย ด  โ ด ยก า ร
ทำงานขายของออนไลน 
และปรึกษาญาติ คิดวาจะ
ไมกินยาเกินขนาดใหหลับ 
และไม ทำร ายตนเองอีก 
เพราะมีความหวังวาจะได

- ผูปวยมีวิธีเผชิญปญหา
ในปจจุบัน คือ การทำงาน
หาเงินใชหนี้ และปรึกษา
พยาบาลเพ ื ่ อขอความ
ชวยเหลือทางสังคม 
- เวลาเครียด นอนไมหลับ 
จะจ ัดการความเคร ียด 
โดยการสวดมนต ก อน
นอน คิดวาจะไมกินยาเกิน
ขนาดให หล ับไม ต ื ่นอีก 
เพราะเปนหวงคนที่ยังอยู
จะต องร ับภาระหน ี ้สิน
แทน  
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ขอวินิจฉัยและกระบวนการพยาบาล การประเมินผล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

     3. สงเสริมใหผูปวยกำหนดเปาหมายในทางบวก เพ่ือให
มีกำลังใจในการดำเนินชีวิตตอไป 
     4. สอนเทคนิคการปรับตัวในสถานการณตาง ๆ เชน 
การฝกสติ สวดมนต การฝกเทคนิคคลายเครียด เปนตน  
     5. ใหกำลังใจเชิงบวกแกผู ปวยในการเผชิญปญหาใน
สถานการณตาง ๆ  
     6. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติปรับความเขาใจในการ
ใชชีวิตรวมกันเม่ือกลับไปอยูบาน 

อยู เปนครอบครัวกับสามี
ตอไป 

2.3 ขาดความรูเรื่องแหลงใหความชวยเหลือทางสังคม 
เนื่องจากถูกกระทำความรุนแรงทางเพศบอยครั้ง (รายท่ี 
1) และเปนหนี้นอกระบบ (รายที่ 2) 
     วัตถุประสงคการพยาบาล 
     - ผูปวยและครอบครัวรับรูแหลงชวยเหลือทางสังคม 
และสามารถใชประโยชนจากแหลงชวยเหลือทางสังคมนั้น
ได 
     เกณฑการประเมิน  
     1. ผูปวยและครอบครัวสามารถบอกถึงแหลงชวยเหลือ
ทางสังคมท่ีเหมาะสมกับตนเองได 
     2. ผูปวยและครอบครัวสามารถใชแหลงชวยเหลือทาง
สังคมนั้นใหเปนประโยชนได 
     กิจกรรมการพยาบาล 
     1. แนะนำแหลงสนับสนุนทางสังคม เชน สำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษยจังหวัดสิงหบุรี 
สถานีตำรวจ พรอมท้ังชวยเหลือติดตอประสานงาน 
     2. สอบถามขอมูลจากผูปวยและญาติ ถึงความตองการ
ให จนท.ชวยเหลือหรือใหขอมูลในเรื ่องใดอีกบาง เพ่ือ
ประเมินความตองการและแนวทางที่จะใหการชวยเหลือ
ผูปวยอยางเหมาะสมตอไป 

- ผู ปวยและนองลูกปาได
โทรศ ัพท  ต ิ ดต  อ  พมจ .
ส ิ ง ห  บ ุ ร ี  แ ล ะ ไ ด  รั บ
คำแนะนำใหแจงความเรื่อง
แฟนปาลวนลาม แลวจึง
ดำเนินเรื ่องหาที ่พักพิงท่ี
ปลอดภัยตอไป แตปาได
เลิกกับแฟนไปกอนจึงไมได
ดำเนินการทางกฎหมายแต
อยางใด 

- ผูปวยไมไดติดตอ พมจ.
ส ิ งห บ ุ ร ี  เ ร ื ่ อ งหน ี ้ สิ น 
เนื่องจากเจาหนี้ไดผอนผัน
ชำระหนี้ให แตถาอนาคต
ไมสามารถหาเงินมาจาย
คางวดไดทันก็จะปรึกษา 
พมจ.ส ิงห บ ุร ี  ขอความ
ชวยเหลือตอไป 

 

สรุปกรณีศึกษา  
การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย พบวา ทั้ง 2 รายมีวัยที่แตกตางกัน คือวัยรุนตอนปลาย

และวัยผูใหญตอนปลายซึ่งมีโรคประจำตัวรวมดวย มีสาเหตุปญหาการฆาตัวตายที่แตกตางกัน กลาวคือ 
วัยรุนมักจะมีปญหาเกี่ยวกับความรัก ปญหาครอบครัว และความรุนแรงทางเพศ10 สวนวัยผูใหญมักมีปญหา
เกี่ยวกับเศรษฐกิจและหนี้สิน11 ซึ่งแมจะมีวัยแตกตางกัน แตใชวิธีการฆาตัวตายที่เหมือนกันคือการกินยา
เกินขนาด เหตุผลเพื่อใหหลับไมตื่นเหมือนกัน แตวัยรุนมักจะทำรายตัวเองดวยการใชของมีคมกรีดแขน
ตัวเองเพื่อใหรูสึกเจ็บปวดรวมดวย10 ดังนั้น ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะเรงดวนจึงเหมือนกัน คือ 
การเกิดภาวะแทรกซอนจากการกินยา, การปองกันการทำรายตนเองซ้ำ, มีความเครียด ซึมเศราจากปญหา
ครอบครัวและปญหาหนี้นอกระบบ และ การรับรูคุณคาตนเองแปรเปลี่ยน แตดวยรายละเอียดปญหาของ
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายแตกตางกัน จึงตองจัดการพยาบาลใหสอดคลองกับปญหาเฉพาะของผูปวยแตละราย 
เพื่อใหเกิดความรวมมือในการรักษาพยาบาล โดยใชการพยาบาลดานจิตสังคม (Psychosocial nursing)5 
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ควบคูไปกับการพยาบาลดานรางกาย เพื่อใหเขาถึงปญหาผูปวยแตละราย และแกปญหาไดตรงประเด็น 
ครอบคลุมทั้ง 3 มิติ (Holistic care)12 ดังนั ้น ปญหาการพยาบาลของกรณีศึกษาทั้ง 2 รายจึงมีความ
คลายคลึงกัน แตจะแตกตางกันในรายละเอียดการพยาบาล เนื่องจากผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตของ
แตละรายมีความแตกตางกัน กลาวคือ กรณีศึกษารายที่ 1 มีปญหาครอบครัวและถูกกระทำความรุนแรง
ทางเพศ มีความเครียดอยูในระดับมาก มีภาวะซึมเศราอยูในระดับปานกลาง และมีแนวโนมฆาตัวตาย
รุนแรง จึงควรเฝาระวังการฆาตัวตายซ้ำเปนอยางมากในวัยรุนหญิงที่เปนโรคซึมเศรา10 สวนกรณีศึกษาราย
ที่ 2 มีปญหาเศรษฐกิจและหน้ีสิน ทำใหมีภาวะซึมเศรารุนแรง13 สงผลใหมีแนวโนมฆาตัวตายรุนแรง จึงควร
เฝาระวังการฆาตัวตายซ้ำเชนเดียวกัน 

ดานการพยาบาลระยะฟนฟูมีความคลายคลึงกันทั้ง 2 ราย โดยเปนการปรับพฤติกรรมเพื่อพัฒนา
ทักษะการเผชิญปญหา ทักษะการเฝาระวังปองกันการฆาตัวตายซ้ำ และทักษะการขอความชวยเหลือจาก
แหลงสนับสนุนทางสังคม โดยใชแนวคิดการพยาบาลดานจิตสังคมเพื่อสงเสริมทักษะการดูแลตนเองที่บาน 
โดยการสงเสริมใหครอบครัวกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เขามามีสวนรวมในการวางแผนจำหนาย14 และผูปวย
ไดรับการติดตามเยี่ยมทุก 2 สัปดาห, 1 เดือน และ 3 เดือน ซึ่งผลการใหคำปรึกษาดานจิตสังคมในการเย่ียม
ครั้งสุดทาย พบวา กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีความเครียดลดลงอยูในระดับปานกลาง ภาวะซึมเศราอยูในระดับ
นอย ไมมีแนวโนมพยายามฆาตัวตายซ้ำ โดยกรณีศึกษารายที่ 1 ไดมีการแกไขปญหาครอบครัว สวน
กรณีศึกษารายที่ 2 ไดรับการสงตอไปรักษาอาการซึมเศราที่โรงพยาบาลสิงหบุรี และไดรับการชวยเหลือทาง
สังคมในเรื่องการผอนผันชำระหน้ี จะเห็นไดวา การพยาบาลเพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ำของผูปวยที่มี
พฤติกรรมพยายามฆาตัวตาย จะตองออกแบบการพยาบาลที่ชวยสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีความรู
และทักษะในการดูแลตนเอง ซึ่งการพยาบาลดานจิตสังคมจะชวยใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและ
ครอบครัวไดเปนอยางดี ทำใหผูปวยเกิดความรวมมือในการดูแลตนเอง สงผลใหการพยาบาลผูปวยประสบ
ผลสำเร็จตามเปาหมาย และเปนการปองกันปญหาการฆาตัวตายสำเร็จในพ้ืนที่ไดเปนอยางดี 
ขอเสนอแนะ  
 1. การพยาบาลผูปวยที่มีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตาย เกี่ยวของกับความคิด อารมณ ความรูสึกของ
ผูปวย ตองใชความสามารถเฉพาะทางในการเขาถึงผูปวย ดังนั้นพยาบาลผูดูแลจึงควรมีสมรรถนะการให
คำปรึกษาดานจิตสังคม เพ่ือสามารถใหการพยาบาลดานจิตสังคมไดอยางครบองครวม 
 2. ควรพัฒนาแนวทางการพยาบาลผูปวยมีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายโดยเช่ือมโยงตอเน่ืองสูชุมชน 
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษที่ทันสมัยรวมกับแนวคิดดานการพยาบาลเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนา 
เพื ่อใหไดแนวทางการปองกันการฆาตัวตายซ้ำในผูปวยที่มีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายในชุมชนที่มี
ประสิทธิภาพ 
 3. ในการดูแลเฝาระวังปญหาการฆาตัวตายซ้ำในพื้นที่ ควรมีการติดตามเฝาระวังอยางตอเนื่องอยาง
เขมขนจนครบ 1 ป โดยการประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ในการติดตามเยี่ยมผูปวยตาม
แนวทางทางการปองกันการฆาตัวตายซ้ำในผูปวยที่มีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายในชุมชน จะเปนการชวย
ลดปญหาการฆาตัวตายสำเร็จในพ้ืนที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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	- Consult ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี ให้ Rx Supportive ได้, observe N/V

