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[bookmark: _Hlk43040239][bookmark: _Hlk229441812][bookmark: _Hlk229441969][bookmark: _Hlk40513976][bookmark: _Hlk43650573][bookmark: _Hlk42239631]       โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ ซึ่งเป็นอันดับ 2 ของการเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิตของภาระโรคในระดับโลก พบสถานการณ์การฆ่าตัวตายสําเร็จในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทยมีอัตราร้อยละ7.64 และร้อยละ5.63 ในปี พ.ศ.2564, 2565 ตามลําดับ (กรมสุขภาพจิต) และสถิติจำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายในอำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 3 ปีย้อนหลัง( พ.ศ 2566-2568 ) พบอัตรา 14.97,0,7.41ต่อแสนประชากร ซึ่งการบำบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายมีหลายรูปแบบ พบว่าการรักษาด้วยยาร่วมกับการทำจิตบำบัดมีประสิทธิภาพในการรักษามากกว่าการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว 
วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการให้คำปรึกษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย และ3) เพื่อประเมินผลรูปแบบการให้คำปรึกษา
วิธีการศึกษา: โดยดำเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Plan)  การปฏิบัติ (Act) การสังเกตผล (Observe) และการสะท้อนผล (Reflect) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 6 คน ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย  จำนวน 30 คน และญาติผู้ป่วย จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินทักษะ แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบบันทึกอุบัติการณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย
ผลการศึกษา:จากการรวบรวมข้อมูล การประเมินปัญหาและความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของผู้ป่วยกรณีศึกษา สามารถสรุปเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและนำไปวางแผนการพยาบาลให้ครอบคลุมทั้งองค์รวม โดยใช้แนวคิดการบำบัดโดยการให้คำปรึกษามาใช้ในการบำบัด หลังบำบัดผู้ป่วยมีความเข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อื่น และสิ่งแวดล้อม เกิดการปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม รับรู้คุณค่าในตนเอง ตลอดจนพัฒนาศักยภาพของตนเอง และดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข 
อภิปรายผล สรุปและข้อเสนอแนะ:ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย มีโอกาสรักษาหายได้ หากได้รับการบำบัดด้วยยาร่วมกับการบำบัดทางจิตสังคมที่เหมาะสม และภายหลังจำหน่ายควรมีการส่งต่อข้อมูลให้เครือข่าย มีแนวทางในการติดตามเยี่ยมอย่างสม่ำเสมอ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี ซึ่งคาดว่าจะช่วยป้องกันพฤติกรรมการฆ่าตัวตายซ้ำได้
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