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บทคดัย่อ 
 

โรงพยาบาลปงมีอตัราผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายมารับบริการสูงเป็นอนัดบั 3 ของจงัหวดัพะเยา 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือวิเคราะห์สถานการณ์เก่ียวกบัโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ 
ของการดูแลผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปง จงัหวดัพะเยา ตามกรอบแนวคิดของ
โดนาบิเดียน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดว้ย 5 กลุ่มๆ ละ10 คน ไดแ้ก่ 1) กลุ่ม
บุคลากรระดบัผูบ้ริหาร 2) กลุ่มบุคลากรระดบัทีมสุขภาพ 3) กลุ่มผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย 4) กลุ่มญาติหรือ
ผู ้ดูแล และ 5) กลุ่มแกนนําทางด้านสุขภาพ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  2) แนวคาํถามในการสัมภาษณ์รายบุคคลและรายกลุ่ม 3) แบบวดั
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต และ 4) แบบสอบถามการรับรู้การดูแลของผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย
และญาติหรือผูดู้แล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เน้ือหาและนาํขอ้มูลมาจดัประเด็น
แยกเป็นหมวดหมู่ 

ผลการศึกษาพบว่า ดา้นโครงสร้าง 1)โรงพยาบาลมีแผนและนโยบายเก่ียวกบัการดูแล 
ผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายแต่ไม่เป็นลายลกัษณ์อกัษร 2) งบประมาณไม่เพียงพอ  3) บุคลากรด้าน
สุขภาพจิตไม่เพียงพอ 4) มีแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายเฉพาะท่ีคลินิกให้การปรึกษา 
5) มียาและเวชภณัฑ์เพียงพอ 6) บุคลากรดา้นสุขภาพไม่มีระบบการทาํงานเป็นทีมและ 7) มีห้อง
เฉพาะสําหรับการให้การปรึกษาแยกเป็นสัดส่วนแต่ไม่มีความเป็นส่วนตัว ด้านกระบวนการ  
1) บุคลากรดา้นสุขภาพมีการคดักรองภาวะซึมเศร้าเฉพาะท่ีคลินิกพิเศษและคลินิกให้การปรึกษา 



 จ

2) บุคลากรดา้นสุขภาพให้การดูแลทางดา้นร่างกายแก่ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายในห้องฉุกเฉินและส่งเขา้
คลินิกใหก้ารปรึกษา 3) มีการทดสอบทางจิตและประเมินอาการ/ อาการแสดงก่อนจาํหน่าย 4) มีแพทย์
และพยาบาลเวชปฏิบติัเป็นผูใ้หก้ารดูแลผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย 5) พยาบาลทัว่ไปขาดความรู้และทกัษะ
การให้การปรึกษาสาํหรับผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย 6) บุคลากรดา้นสุขภาพไม่สามารถดูแลและเฝ้าระวงั 
ผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายไดต้ลอดเวลาเน่ืองจากขาดบุคลากรและภาระงานมาก 7) บุคลากรดา้นสุขภาพมี
แนวทางป้องกนัการฆ่าตวัตายซํ้ า 8) บุคลากรดา้นสุขภาพไม่มีระบบการส่งต่อขอ้มูลและการดูแล
ต่อเน่ืองหลงัจาํหน่ายกลบับา้น 9) บุคลากรดา้นสุขภาพมีการประสานงานกบัญาติและแกนนาํทางดา้น
สุขภาพบางคนเร่ืองการดูแลผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายท่ีบา้น 10) ญาติหรือผูดู้แลมีการให้กาํลงัใจ แต่ไม่มี
การช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 11) ญาติหรือผูดู้แลรู้สึกอาย/ กลวั ไม่กลา้ถามเหตุผลท่ี
พยายามฆ่าตวัตาย 12) แกนนาํทางดา้นสุขภาพบางคนผา่นการอบรมการคดักรองภาวะซึมเศร้า 13) แกนนาํ
ทางด้านสุขภาพบางคนมีความรู้ในการให้การดูแลผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายและ14) แกนนําทางด้าน
สุขภาพบางคนไม่มีการส่งต่อขอ้มูลผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายให้แก่เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลและสถานี
อนามยั ดา้นผลลพัธ์ 1) ผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการฆ่าตวัตาย
ซํ้า 2) ผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายบางคนเขา้ร่วมกิจกรรมอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้าและการป้องกนั
การฆ่าตวัตาย 3) คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายโดย
รวมอยู่ในระดบัปานกลางและ 4) คะแนนเฉล่ียของการรับรู้การดูแลของผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายจากทีม
สุขภาพอยูใ่นระดบัดีมากแต่การรับรู้การดูแลของญาติหรือผูดู้แลอยูใ่นระดบัดี  

ผลการศึกษาในคร้ังน้ี สามารถนาํไปปรับปรุงพฒันาระบบคุณภาพการดูแลผูท่ี้พยายาม 
ฆ่าตวัตาย ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปง จงัหวดัพะเยาทั้งในดา้นโครงสร้าง กระบวนการและ
ผลลพัธ์ต่อไป 
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ABSTRACT 

 
Pong Hospital is ranked third in Phayao Province for the rate of persons who attempted 

suicide receiving services. The objective of this study was to conduct a situational analysis about the 
structure, process and outcomes of care among persons who attempted suicide receiving services at 
Pong Hospital, Phayao Province based on Donabedian’s concept. The sample were purposively 
selected and consisted of 5 groups and 10 subjects per group including 1) administrators, 2) health 
personnel, 3) persons who attempted suicide, 4) relatives/caregivers, and 5) community health 
leaders. The instrument used for collecting data were 1) personal information questionnaires,  
2) individual and group interview guides, 3) mental health self-care questionnaire, and 4) perception 
of care among persons who attempted suicide and relatives/ caregivers questionnaire. Data were 
analyzed using descriptive statistic, content analysis and categorization. 

The results showed that, in term of the structure: 1) There were hospital policy and plan 
about caring for persons who attempted suicide but there were no document, 2) the budget was 
insufficient, 3) The number of mental health personnel was insufficient, 4) guidelines in caring for 
persons who attempted suicide ware provided only in counseling clinic, 5) drug and instruments 
were sufficient, 6) health personnel did not work as a multidisciplinary team, and 7) the room for 
counseling was separated but lacked privacy. In terms of process: 1) health personnel had screening 
for depression only in the special clinic and counseling clinic, 2) health personnel provided physical 
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care for persons who attempted suicide at emergency room then referred patients to the counseling 
clinic, 3) psychological testing and signs/ symptoms assessment were done before discharge,  
4) physicians and nurse practitioners were care providers of persons who attempted suicide,  
5) general nurses lacked knowledge and skills in counseling for persons who attempted suicide,  
6) health personnel could not prevent suicide all of the time due to lack of personnel and heavy 
work load, 7) health personnel had guidelines for prevention of repeated suicide, 8) health personnel 
had no referral system for continuity of care after discharge, 9) health personnel cooperated with 
relatives/caregivers and some of community health leaders in caring for persons who attempted 
suicide, 10) relatives/caregivers provided only psychological care but did not assist in daily 
activities, 11) relatives/caregivers felt shame/fear to discuss the reasons of attempted suicide,  
12) some community health leaders were trained in depression screening, 13) some community 
health leaders had knowledge in caring for persons who attempted suicide, 14) some community 
health leaders did not provide health personnel both in hospital and primary care unit about 
information of persons who attempted suicide. In terms of outcome: 1) persons who attempted 
suicide had knowledge about self care for preventing repeated suicide, 2) some persons who 
attempted suicide jointed the hospital program that provided knowledge about depression and 
suicidal prevention, 3) mean score of mental health self-care of persons who attempted suicide was 
in moderate level, 4) mean score of perception of care provide by health personnel of persons who 
attempted suicide was at a very good level but that of the relatives/caregivers was at a good level. 

The results of this study could serve as information for caring system development of 
caring for persons who attempted suicide receiving services at Pong Hospital, Phayao Province in 
term of the structure, process and outcomes. 
 
 


