
แผนพฒันารายบุคคลเพื่อเพ่ิมความเช่ียวชาญการปฏิบติัการพยาบาลของอาจารยพ์ยาบาล (Faculty Practice)  
ปีการศึกษา 2566 (ระหว่างวนัท่ี 28 พ.ย. 66 – 15 มี.ค. 67) 

วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบุรี 
 

ช่ือ- สกลุ           นางสาวธนัยพร บวัเหลอืง  

ความเช่ียวชาญ การพยาบาลผูป่้วยฆ่าตวัตายซ ้าในกลุ่มผูป่้วยจติเวชทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอกจติเวช  

หน่วยให้บริการ  แผนกผูป่้วยนอกจติเวช โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุร ี

ความเป็นมา  

การฆ่าตวัตายเป็นปัญหาสุขภาพจติทีส่ าคญัและทวคีวามรุนแรงมากขึน้ในปัจจุบนั โดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO) รายงานว่าการฆ่าตวัตายตดิหนึ่งใน 
20 สาเหตุการเสยีชวีติหลกัของประชากรโลก ขณะทีใ่นประเทศไทยมอีตัราการฆ่าตวัตายเฉลีย่สงูอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยจติเวช ซึง่เป็นกลุ่มเสีย่ง
ส าคญัทีม่คีวามเปราะบางทางดา้นอารมณ์และจติใจ 

กลุ่มผูป่้วยจติเวชทีเ่คยพยายามฆา่ตวัตายมาก่อน มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิพฤตกิรรมซ ้า เนื่องจากภาวะเจบ็ป่วย เช่น โรคซมึเศรา้ โรคจิตเภท โรคอารมณ์
สองขัว้ ร่วมกบัปัจจยักระตุ้นจากสิง่แวดลอ้ม สงัคม และความสมัพนัธส์ว่นบุคคล การดแูลรกัษาในแผนกผูป่้วยนอกจติเวชจงึมบีทบาทส าคญัในการเฝ้าระวงั 
ตดิตามอาการ และป้องกนัการกระท าซ ้า 

บทบาทการพยาบาลถอืเป็นหวัใจส าคญัในการลดความเสีย่งการฆา่ตวัตายซ ้า ไม่เพยีงมุ่งเน้นการบรรเทาอาการทางจติเวชดว้ยการใชย้า แต่ยงัรวมถงึ
การประเมนิความเสีย่งอย่างต่อเนื่อง การสรา้งสมัพนัธภาพเพือ่ใหผู้ป่้วยรูส้กึไวว้างใจ การใหค้ าปรกึษาเชงิบ าบดั การสง่เสรมิทกัษะการเผชญิปัญหา ตลอดจน
การประสานงานกบัครอบครวัและชุมชนเพือ่สรา้งระบบสนบัสนุนทีเ่ขม้แขง็ 



ดงันัน้ การพยาบาลผูป่้วยฆ่าตวัตายซ ้าในกลุ่มผูป่้วยจติเวชทีม่ารบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอกจติเวชจงึมคีวามส าคญัอย่างยิง่ เนื่องจากเป็นแนวทางที่
สามารถลดความเสีย่งในการเกดิพฤตกิรรมซ ้า เพิม่คุณภาพชวีติของผูป่้วย เสรมิสรา้งความมัน่ใจแก่ครอบครวั และช่วยลดภาระต่อสงัคมและระบบบรกิารสุขภาพ
ในภาพรวม 

เป้าหมาย เพิม่พนูสมรรถนะ/ความเชีย่วชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยฆ่าตวัตายซ ้าในกลุ่มผูป่้วยจติเวชทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอกจติเวช  

วตัถปุระสงค ์ 
    เพือ่ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยฆา่ตวัตายซ ้าในกลุ่มผูป่้วยจติเวชทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอกจติเวช  

ผลท่ีคาดว่าจะได้รบั  

 ลดอตัราการฆา่ตวัตายซ ้าในกลุ่มผูป่้วยจติเวชทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอกจติเวช  

 

 



 
รวมชัว่โมงการให้บริการพยาบาลตามความเช่ียวชาญตามท่ีวางแผนไว้   .......96........ ชัว่โมง  
 

การให้บริการ 
ตามความเช่ียวชาญ 

วนัท่ี/ เวลา 
วตัถปุระสงค ์ การปฏิบติัการพยาบาล 

การพยาบาลผูป่้วยฆ่าตวัตาย
ซ ้าในกลุ่มผูป่้วยจติเวชทีม่า
รบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วย
นอกจติเวช ระหว่างวนัที ่28 
พ.ย. 66  
– 15 มนีาคม 67 

ทุกวนัจนัทร/์ องัคาร เวลา  
08.00-12.00 น.  

เพือ่ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยฆ่าตวั
ตายซ ้าในกลุ่มผูป่้วยจติเวชทีม่า
รบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก
จติเวช  
 
 

1.เกบ็ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (ประวตักิารเจบ็ป่วยจติเวช การใชย้า ประวตักิารพยายาม
ฆา่ตวัตายครัง้ก่อน) 
2.ประเมนิความเสีย่งการฆ่าตวัตายซ ้าทุกครัง้ทีม่ารบับรกิาร 

o ความคดิ/แผนการฆา่ตวัตาย (มหีรอืไม่, รุนแรงเพยีงใด) 
o ระดบัความซมึเศรา้ ความวติกกงัวล สิน้หวงั 
o ปัจจยักระตุน้ (ความขดัแยง้ในครอบครวั การตกงาน ปัญหา

ความสมัพนัธ ์ฯลฯ) 
o การสนับสนุนทางสงัคมและครอบครวั 

3.ประเมนิสภาพจติใจ อารมณ์ ความสามารถในการเผชญิปัญหา 
4.แนะน าใหผู้ป่้วยและครอบครวัลดสิง่แวดลอ้มเสีย่ง (เกบ็อาวุธ/สารเคม/ียาเกนิขนาด) 
5.ใชก้ารสือ่สารเชงิบ าบดั สรา้งสมัพนัธภาพทีไ่วว้างใจ 
6.ฝึกทกัษะการจดัการความเครยีดและการเผชญิปัญหา (Coping Skills) 
7.สง่เสรมิการแสดงออกทางบวก เช่น การระบายความรูส้กึ การท ากจิกรรมสรา้งสรรค์ 
8.ใหค้วามรูแ้ก่ครอบครวัเกี่ยวกบัสญัญาณเตอืนและวธิกีารช่วยเหลอื 
9.นดัตดิตามอาการอย่างต่อเนื่อง 
10.ใชร้ะบบตดิตามทางโทรศพัท/์ไลน์ เพือ่ประเมนิความเสีย่งเป็นระยะ 
 

 



กจิกรรม ระยะเวลา (Timeline) 
พฤศจกิายน 2566 ธนัวาคม 2566 มกราคม 2567 กุมภาพนัธ ์2567 มนีาคม 2567 

ศกึษาวธิกีาร การ
พยาบาลผูป่้วยฆ่าตวั
ตายซ ้าในกลุ่มผูป่้วยจติ
เวช ศกึษาสถติิ
อุบตักิารณ์ในผูป่้วยจติ
เวชทีม่ารบับรกิารแผนก
ผูป่้วยนอกจติเวช ทีม่ี
ประวตักิารฆา่ตวัตายซ ้า 
(PLAN) 

 

ด าเนินการ กจิกรรม
ตามทีว่างแผนไว ้ (DO) 

 

ประเมนิผลการใหก้าร
พยาบาลผูป่้วยฆ่าตวั
ตายซ ้าในกลุ่มผูป่้วยจติ
เวช ทีม่ารบับรกิาร
แผนกผูป่้วยนอกจติเวช 
(CHECK) 

 

การพฒันาปรบัปรุงจาก
การประเมนิผล/การน า
ผลไปใช ้(ACT) 

 

 



ผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล (Individual Development Plan) ภาควิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

1. ชื่อ นางสาวธันยพร บัวเหลอืง  ความเชี่ยวชาญ การพยาบาลผูป่้วยฆา่ตวัตายซ ้าในกลุ่มผูป่้วยจติเวชทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอกจติเวช  

หน่วยให้บริการ แผนกผูป่้วยนอกจติเวช รพ.พระปกเกลา้ จนัทบุร ี 

2. เป้าหมาย เพิม่พูนสมรรถนะ/ความเชีย่วชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยฆา่ตวัตายซ ้าในกลุ่มผูป่้วยจติเวชทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอกจติเวช  

3. เวลาการนำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ ระหว่างวันที่ ระหว่างวนัที ่28 พ.ย. 66 – 15 มนีาคม 67 

 
การให้บริการตามความ

เชี่ยวชาญ 
วันที่.....เวลา....... 

วัตถุประสงค์ 
 

การปฏิบัติการพยาบาล 
(Direct Care)  

ผลจากการให้บริการ 
(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ) 

การพยาบาลผูป่้วยฆ่าตวัตาย
ซ ้าในกลุ่มผูป่้วยจติเวชทีม่ารบั
การรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอกจติ
เวช       
 
ระหว่างวนัที ่28 พ.ย. 66  

– 15 มนีาคม 67 

ทุกวนัจนัทร/์ องัคาร เวลา  

08.00-12.00 น.  

เพือ่ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยฆ่าตวั
ตายซ ้าในกลุ่มผูป่้วยจติเวชทีม่า
รบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก
จติเวช  

 

 

1.เกบ็ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (ประวตักิารเจบ็ป่วยจติ
เวช การใชย้า ประวตักิารพยายามฆา่ตวัตายครัง้ก่อน) 
2.ประเมนิความเสีย่งการฆ่าตวัตายซ ้าทุกครัง้ทีม่ารบั
บรกิาร 

o ความคดิ/แผนการฆา่ตวัตาย (มี
หรอืไม่, รุนแรงเพยีงใด) 

o ระดบัความซมึเศรา้ ความวติกกงัวล 
สิน้หวงั 

o ปัจจยักระตุน้ (ความขดัแยง้ใน
ครอบครวั การตกงาน ปัญหา
ความสมัพนัธ ์ฯลฯ) 

สามารถรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มี
ประวัติฆ่าตัวตายซ้ำ เข้ารับการ
ตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวช ในช่วงเวลาที่ปฏิบัติงาน 
ได้ 30 ราย โดยมีประวัติการฆ่า
ตัวตายซ้ำน้อยท่ีสุด 2 ครั้ง และ
มากที่สุด 8 ครั้ง รูปแบบการฆ่า
ตัวตายแตกต่างกัน เช่น วิธีการ
กินยาจิตเวชเกินขนาด การผูกคอ
ตาย การกรีดข้อมือตัวเอง ผู้ป่วย



การให้บริการตามความ
เชี่ยวชาญ 

วันที่.....เวลา....... 

วัตถุประสงค์ 
 

การปฏิบัติการพยาบาล 
(Direct Care)  

ผลจากการให้บริการ 
(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ) 

ทุกวันจันทร์ ช่วงเดือน
พฤศจิกายน 2566 -มกราคม 
2567 
รวม 8 วัน (32 ชม.) 
 
ทุกวันอังคาร 
เวลา 8.00-12.00 น. 
ตั้งแต่ วันที่ 28 พฤศจิกายน 
2566 
ถึง 15มีนาคม 2567 
16 วัน (64 ชม.) 

o การสนับสนุนทางสงัคมและครอบครวั 
3.ประเมนิสภาพจติใจ อารมณ์ ความสามารถในการ
เผชญิปัญหา 
4.แนะน าใหผู้ป่้วยและครอบครวัลดสิง่แวดลอ้มเสีย่ง 
(เกบ็อาวุธ/สารเคม/ียาเกนิขนาด) 
5.ใชก้ารสือ่สารเชงิบ าบดั สรา้งสมัพนัธภาพทีไ่วว้างใจ 
6.ฝึกทกัษะการจดัการความเครยีดและการเผชญิ
ปัญหา (Coping Skills) 
7.สง่เสรมิการแสดงออกทางบวก เช่น การระบาย
ความรูส้กึ การท ากจิกรรมสรา้งสรรค์ 
8.ใหค้วามรูแ้ก่ครอบครวัเกี่ยวกบัสญัญาณเตอืนและ

วธิกีารช่วยเหลอื 
9.นดัตดิตามอาการอย่างต่อเนื่อง 
10.ใชร้ะบบตดิตามทางโทรศพัท/์ไลน์ เพือ่ประเมนิ
ความเสีย่งเป็นระยะ 

ได้รับการให้คำปรึกษาครบทั้ง 30 
ราย และมีการติดตามผลการให้
คำปรึกษาเพื่อป้องกันการฆ่าตัว
ตายซ้ำผ่านช่องทางไลน์ ในช่วง
ระยะเวลาการติดตามผล พบว่า
ในช่วงที่ติดตามผู้ป่วยทั้ง 30 ราย
ไม่มีประวัติการฆ่าตัวตายซ้ำ 

 
 
 



สรุปสิ่งท่ีได้รับจากการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา 
1. ลดอัตราการเกิดผู้ป่วยฆ่าตัวตายซ้ำ 

การนำไปใช้ประโยชน์  
 ด้านการจัดการเรียนการสอน  
 นำมาปรับใช้ในการเรียนการสอนบทที่ 5 การพยาบาลผู้ป่วยซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย ในรายวิชาทฤษฎีการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต 

ด้านการบริการวิชาการ 
จัดบริการวิชาการแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายซ้ำในกลุ่มวัยต่างๆ 
ด้านการวิจัย/ ตำรา/ บทความวิชาการ 
ผลิตวิจัย / ตำรา / บทความวิชาการ เกี่ยวกับการพยาบาล การป้องกันการฆ่าตัวตายซ้ำ        

                                                                                   
ลงชื่อ ธันยพร บัวเหลือง 
  (นางสาวธันยพร บัวเหลือง) 

                                                                           ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 
 

ลงชื่อ อรัญญา บุญธรรม 
   (นางอรัญญา บุญธรรม) 

                                                                           ตำแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
 


