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บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยมะเร็งเผชิญความทุกข์ทรมานในหลากหลายมิติโดยเฉพาะทางร่างกายและผลกระทบ
ทางด้านจิตใจที่จะน าไปสู่ความคิดฆ่าตัวตายได้ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ1) พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง 2) ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯต่อ
ผลลัพธ์ด้านการป้องกันการฆ่าตัวตาย วิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ศึกษาในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถึง เมษายน พ.ศ. 2560 ผู้ให้
ข้อมูลหลักประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 26 คน และผู้ป่วยมะเร็งจ านวน 290 คน เก็บข้อมูลด้วย แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็ง แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง 
แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย  PHQ 9-Thai การสนทนาตามธรรมชาติ การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มี
ส่วนร่วม และวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลวิเคราะห์ด้วยจ านวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหา แนวปฏิบัติการพยาบาลฯได้รับการพัฒนาขึ้นผ่านกระบวนการวิจัย 
และน าไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็ง 290 คน พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งพบปัจจัยเสีย่ง 8.28 % ปัจจัยเสี่ยงท่ีพบสูงสุด 3 
อันดับแรก คือ การมีความพร่องของอวัยวะ การมีพยาธิสภาพเลวลงอย่างรวดเร็ว และการมีการ
พยากรณ์โรคไม่ดี ตามล าดับ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดได้รับการดูแลตามแนวทางร้อยละ 100 และไม่พบ
ผู้ป่วยฆ่าตัวตายส าเร็จ โดยสรุปแนวปฏิบัติการพยาบาลฯนี้ช่วยในการค้นหากลุ่มเสี่ยงและน าเข้าสู่
กระบวนการดูแลที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จได้       
 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล/ ผู้ป่วยมะเร็ง/ การฆ่าตัวตาย 
 
* ผู้รับผิดชอบหลัก พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
E-mail: pensri33@yahoo.com 
** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
*** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 
 

 



กันยายน - ธันวาคม 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   812 
 

The Development of Clinical Nursing Practice Guidelines for Suicide 
Prevention for Cancer Patients 

 
Pensri Rukwong* 

Kronkaew Sukavanitcharoen** Chariya Rianwathi*** 
 
Abstract 

Cancer patients face multiple dimensions of suffering, grave physical 
symptoms and psychological distress, contributing to suicide. The research objective 
was to 1) develop a nursing practice guideline (CNPG) to prevent suicide in cancer 
patients, and 2) study the effect of this CNPG on the prevention of suicide. An action 
research approach was used in the Cancer Nursing Department, Maharat Nakhon 
Ratchasima Hospital, during May 2016 – April 2017. Key informants were 26 nurses who 
cared for 290 cancer patients. Data was collected using a cancer patient characteristic 
record form, a cancer patient’s suicidal risk evaluation form, PHQ 9-Thai, dialogue, 
participant/ non - participation observation and document analysis. Data was 
represented using mean, standard deviation, number, percent, and content analysis. 
The CNPG was developed through the research process and implemented with 290 
cancer patients. The result revealed that 1) There are 8.28 percent of cancer patients 
exhibited suicidal risk. 2) The top three risk factors for suicide were organ deficit, rapid 
pathological decreased, and poor prognosis, respectively. All cancer patients who were 
at risk had carefully consistent with the CNPG (100%), and there were no successful 
suicides. In conclusion, the CNPG helped to screen suicide risk of patients and 
promoted proper care to prevent suicide.  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในปี ค.ศ. 2018 องค์การอนามัยโลก
ระบุว่ามีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 18.1
ล้านราย เสียชีวิตสัมพันธ์กับโรคมะเร็ง 9.6 ล้าน
ราย1,2 และคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยมะเร็งราย
ใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 22 ล้านรายหรือคิดเป็น
ร้อยละ 70 ในช่วงอีก 2 ทศวรรษข้างหน้า3 
ส าหรับประเทศไทยสถานการณ์โรคมะเร็งยังมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นดังข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข ในช่วง พ.ศ. 2555-2558 ที่พบว่า 
อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งของประชากรไทย มี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จาก 137.61ต่อแสน
ประชากร เป็น 139.00 ต่อแสนประชากร 
รวมทั้งพบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นจาก 112,392 
คน ไปเป็น 126 ,555 คน 4 ปัจจุบันผู้ป่วย
โรคมะเร็งมีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้นเป็นผล
จากการที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจพบโรคมะเร็งใน
ระยะเริ่มต้นอย่างรวดเร็ว รวมทั้งมีเทคโนโลยี
การรักษาวิธีการใหม่ ๆ และมีประสิทธิภาพ5 

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งถือเป็นความเจ็บป่วย
ที่รุนแรงและเป็นแหล่งความเครียดที่ส าคัญที่
ผู้ป่วยมะเร็งต้องเผชิญก่อให้เกิดความเหนื่อยล้า
ทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ และเศรษฐกิจ6 
ผู้ป่วยมะเร็งมักจะมีอาการวิตกกังวล ซึมเศร้า 
และมีความเครียด7 มีผู้ป่วยมะเร็งมากถึง    
ร้อยละ 25 เกิดภาวะเครียดระดับรุนแรง8 ถ้า
ความเครียดเหล่านี้ถูกจัดการได้ไม่ดีก็จะมี
โอกาสน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ในที่สุด8,9,10 ซึ่ง
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเหล่านี้จะมีความคิดฆ่าตัวตาย
สูงกว่าในประชากรทั่วไป8,11,12,13,14  

จากสถิติของการให้บริการผู้ป่วย
โรคมะเร็ง ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จากปี พ.ศ. 2557 
และ พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยในโดยรวม 8,292 
คน และ 11,160 คน ตามล าดับ จากการสังเกต
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหา
นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น้ าหนักลด 
ซึมเศร้า เสียใจ โทษตัวเองและโทษโชคชะตา 
คิดมาก บางคนบ่นอยากจะตายให้พ้นจากความ
ทุกข์ทรมานและพบประวัติเคยคิดท าร้ายตนเอง 
จากข้อมูลของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
มะเ ร็ง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ถึงแม้ว่าจะไม่มีสถิติผู้ป่วยฆ่าตัวตายส าเร็จ แต่ก็
พบสัญญาณที่บอกถึงความเสี่ยงต่ออันตรายที่
อาจจะเกิดขึ้นได้ในอนาคต ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่
สามารถป้องกันได้ ในขณะเดียวกันก็ยังขาดแนว
ทางการเฝ้าระวังหรือคัดกรองปัญหานี้ที่เฉพาะ
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งอย่างเป็นรูปธรรม  

พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญ ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบองค์รวม โดยเฉพาะ
มิติทางด้านจิตใจ โดยเฉพาะปัญหาภาวะ
ซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตั วตาย 
พยาบาลซึ่ ง เป็นผู้ ดูแลผู้ป่ วยอย่ างใกล้ ชิด 
สามารถค้นหา ประเมิน และส่งต่อการดูแล
รักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้อง 
พยาบาลจึงเป็นผู้ที่จะช่วยให้มีการค้นพบผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตายตั้งแต่ในระยะแรก ท า
ให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับการรักษาพยาบาลอย่าง
ถูกต้อง ทันท่วงที จะช่วยลดความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายในผู้ป่วย
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โรคมะเร็งลงได้ ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายใน
ผู้ป่วยมะเร็งตามแนวคิดของ เคมมิส และแม็ค
แท็กการ์ด ท่ีพัฒนาแนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 
ขั้นตอน คือ การวางแผนงาน (Planning) การ
ลงมือปฏิบัติงาน (Action) การสังเกตผลการ
ปฏิบัติงาน (Observation) และการสะท้อน
กลับ (Reflection) เพื่อให้ได้แนวทางไปใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน15 ในการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็งซึ่งแนว
ปฏิบัติที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ีจะเป็นประโยชน์
ส าหรับหน่วยงานในการป้องกันการฆ่าตัวตาย
ในผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1.เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง 

2. เ พื่ อศึ กษาผลขอ งกา ร ใ ช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายใน
ผู้ป่วยมะเร็งต่อผลลัพธ์ด้านการป้องกันการฆ่า
ตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ ร้อยละผู้ป่วย
มะเร็งกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินความเสี่ยงที่
จะฆ่าตัวตาย และร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ฆ่า
ตัวตายส าเร็จ 
ระเบียบวิธวีิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วย
มะเร็ง ท าการศึกษาในกลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ.  2559 – 
เมษายน พ.ศ. 2560 

ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งน้ี คัดเลือก

โดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก ่

1. ผู้ ใ ช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง  จ านวน  26 คน มี
คุณสมบัติ ดังนี้ 

     - เป็นบุคลากรพยาบาลที่มีวุฒิ
การศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 

     - มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัดมากกว่า หรือ
เท่ากับ 1 ปีขึ้นไป      

     - ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 
2. ผู้ป่วยมะเร็งทุกคนจ านวน 290 

คน ที่เข้ารับการรักษาที่กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อทดสอบคุณภาพของการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็งซึ่งเข้ารับ
การรักษา ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 
ถึง เมษายน พ.ศ. 2560 มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
เกณฑ์คัดเข้า 
         - เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินจิฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งทุกระยะของโรค 
         - อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปีขึ้นไป 
         - ฟัง พูด อ่าน เขียน เข้าใจภาษาไทยได้ 
         - ยินดีเข้าร่วมการศึกษา  
      การค านวณขนาดตัวอย่างค านวณจากสูตร 
           n = P (1-P) Z2 / e2 
           P = 0.252416  
           Z =1.96 (ต้องการความเช่ือมั่น 95%) 
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E = 0.05 (ความคลาดเคลื่อนที่ 
ยอมรับได้ 5%) 

แทนค่า n = 0.2524 (1-0.2524) 
(1.96)2 / (0.05)2 

n = 289.96 
ดังนั้นการวิจัยนี้จึงเก็บขนาดตัวอย่าง

ผู้ป่วยมะเร็งจ านวน 290 คน 
การเก็บข้อมูลวจิัย 

การเก็บข้อมูลในการวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือก
วิธีเก็บข้อมูลหลายแบบ ได้แก่ การสนทนาตาม
ธรรมชาติ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และไม่มี
ส่วนร่วม แบบสอบถาม และการวิ เคราะห์
เอกสาร รายละเอียดแต่ละวิธีการเก็บข้อมูลมี
ดังนี ้

การสนทนาตามธรรมชาติ   
ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เพื่อให้ได้ข้อมูล 

และพัฒนาสัมพันธภาพที่ดี สร้างความเช่ือถือ
ไว้วางใจ17 ลดความแปลกแยกในการเข้าไปใน
บริบทท่ีศึกษา โดยมีเป้าหมายส่วนหน่ึงเพื่อให้
ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกไม่ถูกคุกคามเมื่อถูก
ขอร้ อ ง ให้ พู ดห รื อ แสด งค ว าม คิ ด เ ห็ น 
เป้าหมายอีกส่วนหนึ่ง คือ การตรวจสอบ
ตีความ การให้ความหมายของสิ่งของหรือ
พฤติกรรมต่าง ๆที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล
เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็งที่
ผู้วิจัยมองเห็น 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็ง แบบ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงการฆ่าตัวตายในผู้ป่วย
มะเร็งและแบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย PHQ 9-
Thai รายละเอียด ดังน้ี 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยมะเร็งข้อมูลประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การวินิจฉัย การรักษา 

แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงการฆ่าตัว
ตายในผู้ป่วยมะเร็ง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
ฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วย ความ
เสี่ยงจากประวัติทางการแพทย์ 5 ข้อและความ
เสี่ยงจากประวัติผู้ป่วย 7 ข้อรวมทั้งหมด 12  
ข้อ ข้อค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่า“ใช่” 
หรือ “ไม่ใช่” ในกรณีพบว่า “ใช่” อย่างน้อย 1 
ปัจจัยถือว่าผู้ป่วยมะเร็งอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายที่ต้องได้รับประเมินเพิ่มเติม 

แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย PHQ 
9-Thai เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินภาวะ
ซึ ม เ ศ ร้ า ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง 
แบบสอบถามนี้พัฒนาขึ้ นจากเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ตามระบบ DSM-IV ที่ใช้ในการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า และถูกน ามาปรับใช้ในกลุ่มคนไทยโดย 
มาโนช หล่อตระกูล และคณะ18 แบบสอบถาม
ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ ในการประเมิน
อาการที่บ่งช้ีถึงภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในช่วง 2 
สัปดาห์ที่ผ่านมา มีลักษณะเป็นแบบลิเคิต
มาตราส่วน 4 ระดับ (4-rating Likert Scale) 
จาก ไม่มีเลย (0 คะแนน) มีบางวัน/ ไม่บ่อย   
(1 คะแนน) มีค่อนข้างบ่อย (2 คะแนน) และมี
เกือบทุกวัน (3 คะแนน) แบบประเมินชุดนี้มี
คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง 0-27 คะแนน 
ซึ่งถูกน าไปให้ความหมายเป็น 2 ระดับ คือ 
คะแนนรวมที่น้อยกว่า 9 หมายถึงอาการปกติ
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คะแนนรวมที่มากกว่าหรือเท่ากับ 9 หมายถึงมี
อาการซึมเศร้า ซึ่งบ่งช้ีว่าผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า 
เครื่องมือนี้ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง
เหมือน (Convergent validity)พบว่ามี
ค ว าม สั มพั น ธ์ ร ะ ดั บป านก ล า ง กั บ  Thai 
Hamilton Rating Scale for Depression 
(HAM-D) (r = .56,p <.001) และตรวจสอบค่า
ความเที่ยงด้วยวิธีหาความสอดคล้องภายใน 
(Internal consistency reliability) ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.79919 
ในการศึกษานีเ้มื่อน าแบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย 
PHQ 9-Thai ไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งจ านวน 10 
รายได้ค่า Internal consistency reliability 
0.799 ซึ่งถือว่าเครื่องมือนี้มีค่าความสอดคล้อง
ภายในอยู่ในเกณฑ์ที่มีคุณภาพ20 

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และไม่มี
ส่วนร่วม 
 ในการศึกษาค ร้ังนี้ ใ ช้การสั ง เกต
ผู้ เข้ าร่ วมการศึกษาในสถานการณ์ ท่ี เ ป็น
ธรรมชาติ ในบริบทที่ศึกษาโดยเริ่มจากการ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมก่อนเพื่อให้ได้ข้อมูล
เบื้องต้นแล้วจึงใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่ วม
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่หลากหลาย สามารถใช้การ
เป็นคนในเข้าถึงข้อมูลได้สะดวกและตรวจสอบ
ข้อมูลได้17 ในการศึกษานี้น าการสังเกตแบบมี
ส่วนร่วมในกระบวนการกลุ่มเพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ เช่น การสังเกตการมี
ปฏิสัมพันธ์  การแสดงความคิด เห็น  การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นใน
กระบวนการกลุ่ม และการสังเกตแบบไม่มีส่วน

ร่วมมาสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่ระบุ
ไวว้่ามีการปฏิบัติสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับ
แนวปฏิบัติที่วางแนวทางไว้ 

การวิเคราะห์เอกสาร 
เอกสารที่น ามาใช้ในการศึกษาเพื่อ

พัฒนาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯครั้งนี้
ประกอบด้วย นโยบายที่เกี่ยวข้องทั้งนโยบายใน
ระดับชาติและระดับพื้นที่ที่เกี่ยวข้องกับพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯรวมทั้งเอกสารอื่น ๆ 
ได้แก่ แนวทางป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ที่สามารถ
ให้ข้อมูลในเชิงนโยบายของพื้นที่ หน้าที่ความ
รับผิดชอบ รวมถึงผลการด าเนินงานที่ผ่านมาที่
เกี่ยวข้องเพื่อน ามาช่วยในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายใน
ผู้ป่วยมะเร็งให้มีความชัดเจนมากขึ้น  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
วิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือวิจัยด้วยการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา (Content validity) ด้วย
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็ง แบบประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็งไป
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผู้ทรง 
คุณวุฒิจ านวน 3 คน ประกอบด้วย แพทย์
ผู้เ ช่ียวชาญเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 1 คน แพทย์
ผู้ เ ช่ียวชาญด้านจิตเวช 1 คน และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวช 1 คน 
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ด าเนินการในกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2559 - เมษายน พ.ศ. 2560 วิธีการด าเนินการ
วิจัยแบ่งออกเป็น 2 วงรอบ แต่ละวงรอบ
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ การวางแผนงาน 
(Planning) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) การ
สังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) และ
การสะท้อนกลับ (Reflection) รายละเอียด 
ดังนี้ วงรอบที่ 1 การพัฒนาพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลฯ ด าเนินการตั้งแต่ พฤษภาคม ถึง 
ตุลาคม พ.ศ. 2559 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ วิ ธี การ
ประกอบด้วยการสืบค้นหลักฐานความรู้ เชิง
ประจักษ์ คือ การก าหนดปัญหาทางการปฏิบัติ 
การสืบค้นหลักฐานการปฏิบัติที่เป็นเลิศ การ
วิเคราะห์และประเมินคุณภาพของหลักฐาน
อ้างอิง การยกร่างแนวปฏิบัติ และการใช้แนว
ปฏิบัติ ผลการด าเนินงานพบว่า ได้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลฯ ที่สะท้อนกระบวนการพยาบาล
ที่ส าคัญคือการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายในผู้ป่วยมะเร็ง แต่ยังพบประเด็นปัญหาที่
ส าคัญคือ ความเข้าใจของบุคลากร ความ
ครอบคลุม และความเช่ือถือได้ วงรอบที่ 2 
ทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลฯแล้วลงสู่
ปฏิบัติอีกครั้งด าเนินการตั้งแต่ มกราคม พ.ศ.
2560 - เมษายน พ.ศ. 2560 โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนา ความครอบคลุม และความเช่ือถือ
ได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และความ
เข้าใจของบุคลากรวิธีการ ประกอบด้วย การ

สืบค้นหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์เพ่ิมเติม การ
ส่งแนวปฏิบัติการพยาบาลฯให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณา และการประชุมท าความเข้าใจกับ
บุคลากรจนกระทั่งได้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ
ที่มีประสิทธิภาพ คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ และ
บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนมีความเข้าใจใน
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯที่พร้อมน าลงปฏิบัติ
เพื่อประเมินประสิทธิภาพ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
           การวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียด ดังนี ้

1.การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์ด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.วิ เคราะห์ข้อมูล เ ชิงคุณภาพใน
กิจกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาด้วยเทคนิคโคไลซี่21 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญเป็นอย่างมาก
ในเรื่องจริยธรรมในการวิจัย การศึกษานี้โครง
ร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ก่อนการ
ด าเนินการเก็บข้อมูล (Ethic code no. 036/ 
2016) มีการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย
ตลอดกระบวนการศึกษา 
ผลการศึกษา 

บริบทของกลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง ปร ะกอบด้ วย  2  หอผู้ ป่ ว ย 
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย  ที่ ป่ วย เป็ น โ รคมะ เ ร็ งทา งด้ าน
ศัลยกรรม อายุรกรรม และนรีเวชกรรมทุกชนิด 
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ที่ให้การรักษาด้วยเคมีบ าบัด ทั้งทางหลอดเลือด
ด า และ Port A Cath รวมทั้งรังสีรักษา (สามัญ 
64 เตียง, พิเศษ 12 เตียง) งานบริการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็งแบบไปกลับ (Day care) รับผู้ป่วย
มะเร็งทั้งเพศหญิงและเพศชาย ทั้งเด็กและ
ผู้ใหญ่ ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ทั้งทาง
หลอดเลือดด า และ Port A Cath มีเตียง
ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งประกอบด้วย เตียงให้เคมี
บ าบัดทั่วไปท้ังสิ้น 15 เตียง และเตียงส าหรับให้
เคมีบ าบัดในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปฏิกิริยา
ภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) 4 เตียง 

งานรังสีรักษา รับผู้ป่วยมะเร็งทั้ง
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในท่ีมารับการฉายแสงด้วย
เทคนิคการรักษาขั้นสูง และใส่แร่ เออริเดี่ยม 
(Ir-192) ในผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวช รวมทั้งการ
ให้เคมีบ าบัดทางหลอดเลือดแดง (TACE) โดย
รังสีแพทย์ ( Intervention Radiologist) 
พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งมีจ านวน 26 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(95.83%) อายุเฉลี่ย 34.92 ปี (RANGE 24-55
ปี), S.D. = 10.35) ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็ง เฉลี่ย 5.90 ปี (RANGE 1-31ปี), 
S.D. = 5.59) 
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กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง 

 
ภาพที่ 1 แสดงกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง 

 
            การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  
เกิดขี้น 2 วงรอบ แต่ละวงรอบประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผนงาน (Planning) 
การลงมือปฏิบัติงาน (Action) การสังเกตผล
กา รปฏิ บั ติ ง าน  (Observation)  แล ะกา ร
สะท้อนกลับ (Reflection) จนกระทั่งได้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ส าหรับแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ สรุปได้ดังนี้ ผู้ป่วยมะเร็งทุกรายเมื่อ
เข้ารับการรักษาจะได้รับการประเมินด้วย
เครื่องมือประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
กรณีพบปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 ปัจจัยขึ้นไป

ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินซ้ าด้วยแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า PHQ 9-Thai กรณีพบคะแนน 
≥9 คะแนน พยาบาลจะแจ้งแพทย์เจ้าของไข้
เพื่อพิจารณาปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้าน
จิตเวชให้เข้าสู่กระบวนการรักษา และดูแลตาม
แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตาย กรณีผู้ป่วย
สามารถกลับบ้านได้ผู้ป่วยจะได้รับการวางแผน
จ าหน่ายเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ดังแสดงใน
ภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 สรุปแนวทางการดูแลผู้ปว่ยมะเร็งท่ีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย 

 
 



90    Journal of Public Health Nursing September - December 2020 Vol. 34 No.311 
 
แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงการฆ่าตัวตายในผู้ป่วย
มะเร็ง 

สิ่งที่เป็นประเด็นส าคัญในการป้องกัน
การฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง คือ การคัดกรอง
เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง22,23 เพื่อให้ค้นพบผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงตั้งแต่ระยะเริ่มต้นให้เข้าสู่กระบวนการดูแล
รักษาที่เหมาะสมจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ป้องกัน
การเกิดภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงและฆ่าตัวตาย
ในที่สุด การศึกษานี้ผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงการฆ่าตัวตายขึ้นจากการสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัว
ตายในผู้ป่วยมะเร็ง พบประเด็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญ 2 ด้าน ดังน้ี 
         1) ความเสี่ยงจากประวัติทางการแพทย์ 

- มีความพร่องของการท างานของ 
อวัยวะ เช่น การควบคุมอุจจาระปสัสาวะไมไ่ด้ 
อัมพฤกษ์ อัมพาต อ่อนล้า8,10  

- ควบคุมความปวดไม่ได ้9,10  
- พยาธิสภาพเลวลงอย่างรวดเร็ว8,9,10  
- การพยากรณโ์รคไมด่ี10  
- มีภาวะสับสน หลงลืม9,10  

         2) ความเสี่ยงจากประวัตผิูป้่วย 
- มีประวัติโรคทางจิตเวช10  
- มีประวัติเคยพยายามฆ่าตัวตาย9,10  
- มีประวัติคนในครอบครัวฆ่าตัวตาย9,10  
- มีประวัติตดิบุหรี่ ติดเหล้า การใช้สาร

เสพติด9,10  

          - อยู่ในช่วงเวลาของการมีภาวะเศร้าโศก 
เช่น คู่สมรส เพื่อนสนิท คนใกล้ชิด เสียชีวิต9,10  
          - มีแหล่งสนับสนุนทางสังคมน้อย9,10  
          - มีภาวะสิ้นหวัง9  

กรณีคัดกรองพบปัจจัยที่บ่งช้ีว่าผู้ป่วย
อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยจ าเป็น 
ต้องได้รับการประเมินเพิ่มเติมด้วยเครื่องมือ
มาตรฐานในการบ่งช้ีภาวะซึมเศร้าเพื่อน าผู้ป่วย
เข้าสู่ระบบการดูแลรักษาที่เหมาะสมจากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญต่อไป ดังแสดงใน ภาพท่ี 2 
ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ต่อ
ผลลัพธ์ด้านการป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วย
มะเร็ง 

ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล ต า ม แ น ว
ปฏิบัติการพยาบาลฯมีจ านวนทั้งสิ้น 290 คน
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (62.4%) ทุกคนนับถือ
ศาสนาพุทธ (100%) อาชีพรับจ้าง (36%) สิทธิ
การรักษาบัตรทอง (67.6%) ได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัด (90.7%) และมีอายุเฉลี่ย 58.57 ปี 
(S.D.=10.64) 
 ในจ านวนผู้ป่วยมะเร็ง 290 คน พบว่า 
มีผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 ปัจจัย จ านวน 
24 คน คิดเป็นร้อยละ 8.28 ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายที่พบสูงสุด คือ  มีความพร่องของ
อวัยวะ (13 คน) รองลงมา คือ พยาธิสภาพเลว
ลงอย่างรวดเร็ว (10 คน) และ การพยากรณ์โรค
ไม่ดี (9 คน) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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Table 1 Top 5 suicide risk factor. 

Risk factor Number % 
Organ function deficit 13 23.63 
Rapidly pathological decreased  10 18.18 
Poor prognosis  9 16.36 
Poor social support 8 14.55 
Hopelessness  8 14.55 
History of suicide 7 12.73 

 
Table 2 Outcome of CNPG for suicide prevention in cancer patient implementation. (n =  
290) 

Patient number % 
Total 290 100 
Having at least 1 risk factor 24 8.28 
    PHQ 9-Thai ≥ 9 10 3.45 
          Notify primary physician 10 3.45 
          Consult psychiatrist 1 0.35 
          Be prepare for continuing care at home 1 0.35 
    Completely suicide 0 0 

 
จากตารางที่ 2 มีการน าแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลฯไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็ง จ านวน 
290 คน พบปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 ปัจจัย 
จ านวน 24 คน ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีคะแนน 
PHQ 9-Thai ≥ 9 10 คน ได้รับการส่งปรึกษา
แพทย์เจ้าของไข้ท้ังหมด (10 คน) แพทย์
เจ้าของไข้ส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง  จิตเวช 1 
คนได้รับการส่งต่อเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน1 คน
และไม่พบผู้ป่วยที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ 

ส่วนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของ
บุคลากรพบว่า บุคลากรสามารถปฏิบัติได้ตาม

แนวปฏิบัติได้ครบถ้วน (100%) ในทุกหัวข้อ 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงในการฆ่าตัวตายผู้ป่วยมะเร็งกลุ่ม
เสี่ยงได้รับการประเมินซ้ าด้วย PHQ 9-Thai 
ผู้ป่วยมะเร็งที่มีคะแนน PHQ 9-Thai ≥ 9 
ได้รับการแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายผู้ป่วยมะเร็งที่มีคะแนน PHQ 
9-Thai ≥ 9 ได้รับการส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะ
ทางจิตเวชและผู้ป่วยมะเร็งที่มีคะแนน PHQ 9-
Thai ≥ 9 ได้รับการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้าน ดังแสดงในตารางที่ 3 
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Table 3 Nursing staff compliance with CNPG for suicide prevention in cancer  
patients.  

Item Percentage 

1. Risk assessment for suicide prevention 100 
2. Re-assess with PHQ 9-Thai in suicide risk group 100 
3. Notify primary physician if PHQ 9-Thai ≥ 9 as a suicide risk group 100 
4. Consult psychiatrist if PHQ 9-Thai ≥ 9 as a suicide risk group by primary 
physician 

100 

5. Be prepare for continuing care at home if PHQ 9-Thai ≥ 9 as a risk group 100 
  
Table 4 Nursing staff’s satisfaction to CNPG for suicide prevention in cancer  
patients. (n=26) 

 Level of satisfaction 
High 
n (%) 

Moderate 
n (%) 

Low 
n (%) 

1.  Easy to implement 19 (73.1) 7 (26.9) 0 (0) 
2.  Clearly content 15 (57.7) 11 (42.3) 0 (0) 
3.  Practical to practice 22 (84.6) 4 (15.4) 0 (0) 
4.  Useful for organization 23 (88.5) 3 (11.5) 0 (0) 
5.  Agree with CNPG implementation 22 (84.6) 4 (15.4) 0 (0) 

 
จากตารางที่ 4 ความพึงพอใจของ

บุคลากรต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ใน
แต่ละด้าน พบว่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านมีความสะดวกในการน าไป
ปฏิบัติ (73.1%) เนื้อหามีความชัดเจน (57.7%) 
สามารถน าไปปฏิบัติได้ (84.6%) มีประโยชน์ต่อ
หน่วยงาน (88.5%) และเห็นด้วยกับการใช้แนว
ปฏิบัติ (84.6%) 

การอภิปรายผล  
 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯนี้ช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีใน
การป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง คือ ไม่
พบผู้ป่วยฆ่าตัวตายส าเร็จซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัยทางการพยาบาลอื่น ๆ ที่มุ่งเน้นการ
พัฒนานวตกรรมทางการพยาบาลมาใช้เพื่อ
ป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ ง 24,25,26 
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ส าหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยและ
พัฒนาโดยพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ซึ่ง
เป็นการดูแลผู้ป่วยท่ีครอบคลมุความเป็นองค์รวม
ตั้ งแต่ แรกรับจนกระทั่ งจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยเน้นแก้ปัญหาเครื่องมือคัดกรอง
ที่มีอยู่เดิมไม่มีความไว และความจ าเพาะกับ
ผู้ป่วยมะเร็ง โดยเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเป็นการ
เน้นการคัดกรองหาปัจจัยเสี่ยงให้เข้าสู่ระบบการ
ดูแลด้วยผู้ เ ช่ียวชาญเฉพาะด้านจิตเวช  เพื่อ
ป้องกันการเกิดการฆ่าตัวตายส าเร็จ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ถ้ามีระบบการคัด
กรองที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
การป้องกันการฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ
22,23  
 ส าหรับประเด็นการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติของบุคลากรท่ีพบว่า บุคลากรสามารถ
ปฏิบัติได้ตามแนวปฏิบัติได้ครบถ้วน (100%) ใน
ทุกหัวข้อ ประกอบด้วย ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงในการฆ่าตัวตายผู้ป่วยมะเร็ง
กลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินซ้ าด้วย PHQ 9-Thai  
ผู้ป่วยมะเร็งที่มีคะแนน PHQ 9-Thai ≥ 9 ได้รับ
การแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยมะเร็งที่มีคะแนน PHQ 9-Thai 
≥ 9 ได้รับการส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางจิตเวช
และผู้ป่วยมะเร็งที่มีคะแนน PHQ 9-Thai ≥ 9 
ได้รับการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ที่ถือ
ว่าบุคลากรสามารถปฏิบัติได้ตามแนวปฏิบัติได้
ครบถ้วน รวมทั้งความพึงพอใจของบุคลากรต่อ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่พบว่า ความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากท้ัง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านมี
ความสะดวกในการน าไปปฏิบัติ (73.1%) เนื้อหา

มีความชัดเจน (57.7%) สามารถน าไปปฏิบัติได้
(84.6%) มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน (88.5%) และ
เห็นด้วยกับการใช้แนวปฏิบัติ (84.6%) ถือว่าอยู่
ในระดับสูง ผลลัพธ์เชิงบวกทั้งสองด้านอาจ
เกิดขึ้นเนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ได้
พัฒนาขึ้นตามบริบทของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาโดยทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลฯ มีทั้งผู้ปฏิบัติและผู้บริหารทางการ
พยาบาล รวมทั้งเปิดโอกาสให้พยาบาลผู้ปฏิบัติ
ได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและให้
ข้อเสนอแนะ ตามแนวคิดการแก้ปัญหาแบบมี
ส่วนร่วมได้มีการทดลองปฏิบัติและปรับปรุงให้
เหมาะสมกับการน าไปใช้จริงท าให้พยาบาลผู้
ปฏิบัติรู้สึกร่วมในการเป็นเจ้าของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ และไม่ถือว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
เพิ่มภาระงาน27 และสามารถตอบวัตถุประสงค์ที่
ส าคัญ คือ การป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วย
มะเร็ง 
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 

1) การศึกษานี้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง ผลการศึกษาน้ีจึงสามารถน าไปใช้ได้ใน
กลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน แต่ไม่
สามารถใช้อ้างอิงในกลุ่มประชากรได้ 

2) การศึกษานี้เป็นงานวิจัย R2R แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯถูกพัฒนาขึ้นภายใต้บริบทที่
เฉพาะ ผลการศึกษาจึงสามารถน าไปใช้ได้เฉพาะ
ในบริบทท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันกับการศึกษานี้
เท่านั้น 
จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
 ประเด็นที่เป็นจุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
คือ การคิดโจทย์วิจัยจากปัญหาที่เกิดขึ้นจริงจาก
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ปัญหาในการปฏิบัติงานซึ่งประเด็นการฆ่าตัวตาย
ถือเป็นประเด็นความเสี่ยงท่ีส าคญั และเป็นความ
สนใจของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ
ส่งผลให้การด าเนินการวิจัยตั้งแต่การก าหนด
โจทย์วิจัยจนกระทั่งสรุปผลการวิจัยและน า
กลับไปใช้ในบริบทจริงได้รับความร่วมมือจาก
บุคลากรทุกระดับเป็นอย่างดี 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
        จากผลการศึกษาที่ได้น ามาสู่ข้อเสนอแนะ
ดังนี ้

1) พยาบาลควรน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้มาใช้จริงใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเพื่อป้องกันฆ่าตัวตายให้มี
ประสิทธิภาพและคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

2) ควรมีการจัดอบรมเตรียมความ
พร้อมสร้างความตระหนักกับพยาบาลในการดแูล
เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็งให้
สอดคล้องตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่

พัฒนาขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่พบปัจจัย
เสี่ยง 5 อันดับแรก ได้แก่ มีความพร่องของ
อวัยวะ พยาธิสภาพเลวลงอย่างรวดเร็ว การ
พยากรณ์โรคไม่ดี มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม
น้อย มีภาวะสิ้นหวัง และมีประวัติเคยพยายาม
ฆ่าตัวตาย 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรท าวิจัยขยายผลเพิ่มเติมโดยการ
ทดสอบประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น
ด้วยระเบียบวิธีวิจัยที่เ ช่ือถือได้มากขึ้น ได้แก่ 
RCT เพื่อยืนยันถึงประสิทธิภาพขององค์ความรู้ที่
พัฒนาขึ้น คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง 
กิตติกรรมประกาศ 
 วิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากศูนย์วิจัย
และพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
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