
บทท่ี 3
วิธีการดำเนินโครงการศึกษาอิสระ

การศึกษาครั้งนี้เป็นโครงการศึกษาอิสระ ใช้รูปแบบของการดำเนินการศึกษา แบบกลุ่ม
เดียววัด 2 คร้ัง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่า 
ตัวตาย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม ในโรงพยาบาลบางระจัน จังหวัด 
สิงห์บุรี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่ 

โรงพยาบาลบางระจัน จังใ!วัดสิงห์บุรี
2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจงจากผู้ที่

พยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี จำนวน 
20 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้

2.1 เป็นผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตายที่มีอายุตั้งแต่ 2 0 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่ 
ได้รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในของ โรงพยาบาลบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี

2.2. เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถพูดคุยรู้เร่ืองและสามารถติดต่อลือสารลับ 
ผู้อ่ืนได้ ทีงภาษาไทยได้เข้าใจ

2.3. เป็นผู้สมัครใจ และยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษาครั้งนี้ 
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาทำการคัด(ลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาล 
บางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี จำนวน 20 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนดในการคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่ม 
ตัวอย่างโดยปรึกษาร่วมลับพยาบาลประจำห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และศึกษาทะเบียนประวัติของผู้ป่วย 
จากนั้นผู้ศึกษาจึงบัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรม โดยดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเป็นรายบุคคล 
ใช้เวลาดำเนินการ ระหว่างเดือน คุมกาพันธ์ถึงเดือน เมษายน 2552 
การเตรียมตัวสำหรับผู้ศึกษา

1. สร้างส้มพันธภาพลับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ
2. มีการจัดทำคู่มือการดูแลตนเอง ใบงาน และความรู้ในแต่ละกิจกรรมที่สอนกับกลุ่ม 

ตัวอย่าง
3. มีการเข้ารับการอบรมการให้คำปรึกษา และรูปแบบการบำบัดทางจิตเวชในรูปแบบต่างๆ
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4. มีการ‘ฝึกงานวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในกลุ่มเฉพาะที่สถาบันจิตเวช
ศาสตร์ สมเด็จเจ้าพระยาเพื่อ‘ฝึกทักษะต่างๆที่เกี่ยวข้อง ภาย'ใต้การดูแลของผู้ที่มีความรู้ 
และความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เช่น ทักษะการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมกับผู้ป่วย 
ทักษะการให้คำปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม และการ‘ฝึกทักษะการบำบัดทางจิตเวช 
ในรูปแบบต่างๆ และการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม เป็นต้น

5. ทบทวนวรรณกรรม และผลงานการวิจัยที่เก่ียวข้อง 
การพิทักษ์สิทธิ่กลุ่มตัวอย่าง

ผ ู้ศ ึกษาชี้แจงและอธิบายการพ ิท ักษ ์ส ิทธของกลุ่มต ัวอย่างให ้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ 
วัตถุประสงค์ในการศึกษา ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาของการดำเนินการศึกษา และ 
ขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลก่อนที่จะดำเนินการ พร้อมชี้แจงให้ทราบว่าผู้ป่วยมีสิทธิที่จะตอบ 
รับและปฏิเสธในการศึกษาครั้งนี้และมีสิทธิยุติการเข้าร่วมโครงการและตอบแบบสอบถามได้ทุก 
เวลาโดยไม,เกิดผลใดๆทั้งสิ้น และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจะถูกนำเสนอในภาพรวมไม,มี 
ผลกระทบต่อการรับบริการไม่เปิดเผยเกิดความเสียหายทั้งในงานและส่วนตัวใช้ประโยชน์ของ 
การศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการเท่านั้น ในกรณีกลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 18 ปีผู้ศ ึกษาขอ 
อนุญาตผู้ปกครองก่อนดำเนินการศึกษา หลังจากนั้นให้ลงชื่อใบยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา 
อิสระในครั้งน้ีด้วยความเต็มใจ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 3 ประเภทคือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม ซ่ึง

ปรับปรุงมาจากโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมจากการศึกษาของ กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม
(2548) โดยกำหนดขั้นตอนการจัดท่าโปรแกรม ดังน้ี

1.1.ศึกษาตำรา เอกสาร ที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการพยาบาลองค์รวมรวมทั้ง 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลแบบองค์รวม และทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
เกี่ยวกับป้ญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ

1.2.ปรับปรุงโครงสร้างเนื้อหาในโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม จาก
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมในการศึกษาของ กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) ที่พัฒนามา 
จากแนวคิดการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดำรงชีวิตท่ีปกติสุข (Nursing for health life) ของจินตนา 
ยูนิพันธุ (2542) ผสมผสานกับแนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ
จินตนา ยูนิพันธุ(2534 ก) โปรแกรมนี้ประกอบด้วยการดำเนินกิจกรรมทั้งหมด5 ครั้ง ดังนี้
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คร้ังท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและวิเคราะห์ประเด็นปีญหา โดยพยาบาลสร้าง
ส้มพันธภาพกับผู้ป่วยเป็นครั้งแรกเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ และยอมเปิดเผยข้อมูลที่เป็น
ป้ญหา

คร้ังท่ี 2 แบ่งการดำเนินการเป็น 2 กิจกรรม
กิจกรรมท่ี 1 การส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง โดยพยาบาลแกให้ผู้ป่วย

แสดงความรู้สึกของตนเองในด้านพฤติกรรม ความคิด ค่านิยมของตนเองว่า กำลังทำอะไร และมี 
ความรู้สึกอย่างไร ระบุและยอมรับจุดเด่น จุดด้อยของตนเองได้ ระบุส่ิงท่ีภาคภูมิใจ สิ่งสำคัญใน 
ชีวิตท่ีอยากกระทำ เป็นการจูงใจให้ผู้ป่วยได้รับรู้และระบายความรู้สึกของตนออกมา

กิจกรรมท่ี 2 การส้มพันธภาพในการระบุปิญหาและยอมรับปัญหา โดยพยาบาล 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหาปัญหา และระบุปัญหาที่แท้จริงของตนเอง มีการยอมรับกับปัญหา และหา 
แนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน

ครั้งที่ 3 แบ่งการดำเนินการเป็น 2 กิจกรรม
กิจกรรมท่ี 1 การให้ความรู้ในด้านการดำรงชีวิตในครอบครัว และในชุมชน

โดยพยาบาลให้ความรู้แก,ผู้ป่วยเก่ียวกับ
1. การให้ความรู้ในการดูแลสุขกาพร่างกาย
2. การพัฒนาทักษะทางด้านสังคม
3. การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
4. การใช้เวลาว่างที่ประโยชห์

กิจกรรมท่ี 2 การสร้างส้มพันธภาพบำบัดในการปรับเปลี่ยนความคิดไปใน
ทางบวก โดยพยาบาลจะให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ วางแผนการแก้ไขปัญหาของตนเอง มี 
วิธีการแก้ไขปัญหาโดยให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนความคิดไปในทางบวก เช่น การคิดแบบยืดหยุ่น 

ครั้งที่ 4 แบ่งการดำเนินการเป็น 2 กิจกรรม
กิจกรรมท่ี 1 การแกทักษะการผ่อนคลาย โดยพยาบาลสอนและสาธิตการปฏิบัติ 

กิจกรรมการผ่อนคลายให้แก่ผู้ป่วย หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยแกปฏิบัติตามร่วมกัน
กิจกรรมท่ี 2 การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยพยาบาลพูดคุยแลกเปลี่ยน 

ความคิดในสิ่งที่ผู้ป่วยนับถือแ ล ะ ศรัทธากับกลุ่ม รวมทั้งสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับรู้ว่าตนเอง 
มีส่ิงยึดเหน่ียวทางด้านจิตใจ

ครั้งที่ 5 การสร้างส้มพันธภาพในระยะสิ้นสุดส้มพันธภาพ กระทำที่บ้านของผู้ป่วย โดย 
พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วยสรุปแนวทางการแก้ไขปัญหา สามารถปรับตัวและเผชิญปัญหาได้ด้วย
ตน(อง และพูดคุยยุติสินสุดส้มพันธภาพกับผู้ป่วย
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การตรวจสอบคุณภ!พของโปรแกรม
1.การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศึกษานำโปรแกรมท่ีได้ 

ปรับปรุงจากโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมจากการศึกษาของ กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม
(2548) ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช 1 ท่าน และพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 1 ท่าน พยาบาลโดยผู้ศึกษานำ
รายละเอียดของโปรแกรมที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นทุกขั้นตอน พร้อมที่อยู่และข้อมูลที่จำเป็นของผู้ศึกษา 
รวมทั้งเกณฑ์การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ความถูกต้อง ชัดเจน ครอบคลุมเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม 
ตลอดจนการจัดลำดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม และให้
ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะลงในช่องว่างที่เว้นไวในกิจกรรมแต่ละขั้นตอน

หลังจากนั้นผู้ศึกษานำโปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบแล้ว มาปรับปรุงแล้ไขตามคำแนะนำ 
ของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา โดยมีประเด็นการแก้ไข ดังนี้

1.1 ปรับรูปแบบการดำเนินกิจกรรมให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง เป็นรายบุคคล 
และ/หรือรายกลุ่มตามสถานการณ์ของผู้ป่วย เนื่องจากเป็นกลุ่มตัวอย่างที่หายาก กลุ่มตัวอย่างอาจมา 
ไม,พร้อมกันหลายคน

1.2 ปรับเนื้อหาของกิจกรรมให้เป็นรูปธรรม รวมถึงให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น และ 
(หมาะสมกับปิ{ยูหาผู้ป่วย รวมทั้งภาษาที่ใช้ได้ปรับให้เป็นภาษาที่เข้าใจง่าย และให้เหมาะสมกับท่ี 
จะใช้กับพยาบาล และใช้กับผู้ป่วย

1.3 ในกิจกรรมครั้งที่ 2 กิจกรรมท่ี 1 การพัฒนาความมีคุฌค่าในตนเอง ได้ตัด 
กิจกรรมไนใบงานที่ 2.1 ออกบางส่วนออก เนื่องจากผู้ป่วยอาจเกิดอาการล้าเกินไป

1.4 ใบงานที่ 3.2 ได้เพิ่มการกำหนดสถานการณ์ในคำส่ังเพ่ือความชัดเจนและผู้ป่วย 
สามารถปฏิบัติตามได้

1.5 ใบงานที่ 3.3 การคิดแบบยืดหยุ่น ใช้คำสั่งไม่ชัดเจน ได้ปรับคำถามให้ชัดเจน 
แล้ว

1.6 คู่มือและส่ือการสอน ให้ระมัดระวังในเรื่องของรูปภาพที่อาจสื่อให้เกิดสภาวะ 
จิตใจหดหู่ และอาจจะกระด้นให้ผู้ป่วยมีความคิดฆ่าตัวตายได้

1.7 ปรับแผนการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ให้เหมาะสมและชัดเจนยิ่งขึ้น
ผู้ศึกษาได้ปรับปรุงและแล้ไขโปรแกรมดังกล่าวตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะนำ หลังจากน้ันได้ 

นำโปรแกรมไปดำเนินการทดลองใช้กับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกัน จำนวน 5 คน เพื่อดูความเป็นไปได้ที่จะนำโปรแกรมไปใช้
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!ก่ียวกับความชัดเจนของภาษา กิจกรรมมีความเหมาะสมด้านเวลา รวมถึงป็ญหาอุปสรรคอื่นๆ ท่ี 
อาจจะเกิดข้ึน โดยจัดกิจกรรมให้ตามขั้นตอนครบทั้ง 5 คร้ัง แต่เนื่องจากถูกจำกัดเรื่องเวลาจึงไม่ได้ 
จัดกระทำในกิจกรรมการติดตามประเมินผลหลังการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 อาทิตย์ หลัง 
การทดลองใช้ ผู้ศึกษาได้นำโปรแกรมมาปรับแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการศึกษาอิสระ 
ตามป้ญหาที่เกิดขึ้นจากการทดลองใช้โปรแกรม

ปิญหาที่เกิดขึ้นในการทดลองใช้โปรแกรมคือ พบว่าเนื่อผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายมี 
อาการทางร่างกาย ดีขึ้นภายใน 2-3 วัน ผู้ป่วยก็ต้องการออกจากโรงพยาบาลเพื่อกลับไปทำงาน จึง 
ต้องมีการปรับเรื่องของระยะเวลา และเนื้อหาให้กระชับขึ้นโดยทำกิจกรรมที่คล้ายกันหรือเกี่ยว 
เนื่องกันควบคู่ภายในวันเดียวกันแบ่งเป็นช่วงเช้าและช่วงบ่าย เพื่อให้สามารถดำเนินกิจกรรมได้ 
ครบในขณะที่ผู้ป่วยยังนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ 
เนื่องจากมีผู้ป่วยรู้สึกมีคนคอยดูแลให้ความช่วยเหลือ และให้การปรึกษา ให้กำลังใจกับผู้ป่วยและ 
ได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการการศึกษาครังนี้

2. เครื่องมือท่ีใช่ในการเก็บรวบรวมข้อรุ{ล มี 2 ส่วน ได้แก่
ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใช้แบบวัดพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534ข) ท่ีพัฒนาจากแนวคิดของ Hill & Smith 
(1990 )มีเนื้อหาที่ครอบคลุมการดูแลตนเองท้ังทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ ประกอบด้วยข้อ
คำถาม จำนวน 60 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 58 ข้อ และข้อความทางลบ 2 ข้อ ได้แก่ข้อ 24 และ 54 
แบ่งออกเป็นการดูแลตนเองด้านต่างๆ 7 ด้าน คือ การพัฒนาการรู้จักตนเอง จำนวน 12 ข้อ การ 
ติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิกาพ จำนวน 7 ข้อ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิกาพ จำนวน 6 ข้อ การ 
เผชิญปิญหาจำนวน 11 ข้อ การพัฒนาระบบสนับสบุนทางสังคมจำนวน5 ข้อ การปฏิบัติกิจกรรม 
ทางศาสนา จำนวน 10 ข้อ และการดูแลตนเองด้านร่างกาย จำนวน 9 ข้อ เป็นข้อคำถามแบบ 
ประเมินค่า 4 ระดับ

สำหรับการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ผู้ศึกษาประเมิน 
จากข้อความในแต่ละข้อว่าผู้ป่วยนั้นสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ได้มากน้อยเพียงใด ตามเกณฑ์ 
การประเมินและให้นื้าหนักคะแนนในแต่ละข้อดังนี้

ประจำ หมายถึง กิจกรรมนันท่านทำเป็นประจำทุกวัน หรือเกือบทุกวัน ข้อความทางบวก 
ให้คะแนน4 คะแนน ข้อความทางลบให้1 คะแนน

บ่อยคร้ัง หมายถึง กิจกรรมนั้นท่านทำบ่อยๆ เว้นบ้างเป็นบางวัน หรือเป็นครั้งคราว
เท่าน้ัน ข้อความทางบวกให้คะแนน 3 คะแนน ข้อความทางลบให้ 2 คะแนน
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บางครั้ง หมายถึง กิจกรรมนั้นท่านทำ!ปีนบางครั้งเว้นระยะไปนานจึงจะทำสักครัง
ข้อความทางบวกให้คะแนน 2 คะแนน ข้อความทางลบให้ 3 คะแนน

เกือบหเอ ไม ่เคยทำ หมายถึง กิจกรรมนั้นท่านแทบจะไม,เคยทำเลย หเอ ไม่เคยทำเลย 
ข้อความทางบวกให้คะแนน 1 คะแนน ข้อความทางลบให้ 4 คะแนน

สำหรับเกณฑ์การประเมินค่าคะแนน ใช้เกณฑ์ของ ดรุณี เลิศปรีชา (2545) การคิด 
คะแนนจะคิดเป็นรายด้าน โดยกำหนดค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านต่างๆ ดังนี

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสูขภาพจิต ช่วงคะแนน ช่วงคะแนน ช่วงคะแนน
ระดับฅ่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง

การพัฒนาการรู้จักตนเอง 12-24 25-36 37-48
การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิกาพ 7-14 15-21 22-28
การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 6-12 13-18 19-24
การเผชิญป็ญหาอย่างเหมาะสม 11-22 23-33 34-44
การพัฒนาการรู้จักตนเอง 12-24 25-36 37-48
การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 7-14 15-21 22-28
การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 6-12 13-18 19-24
การเผชิญป็ญหาอย่างเหมาะสม 11-22 23-33 34-44

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
[.การหาความเท่ียง ( Reliability)

เครื่องมือนี้ได้ผ่านการหาค่าความเชื่อมั่นในประชาชนไทยภาคกลาง โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิอ'ลฟาของครอนบาคได้ค่าเท่ากับ .93 สำหรับในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้นำ
เครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีความคิด และพยายามฆ่าตัวตาย ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม 
ตัวอย่างที่จะศึกษา ในการทดลองใช้นี้ใช้กับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
ของโรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห้บุรี จำนวน 20 คน ซึ่งไม่ได้ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างเดียวกับผู้ที่ 
พยายามฆ่าตัวตายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ หลังจากนั้นนำมาวิเคราะห์ทาค่าความเที่ยง (Reliability) 
ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ๙อัลฟาของครอนบาค ( Chronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .86

3. เครื่องมือกำกับการศึกษา มี 1 ชุด คือ
คือ แบบวัดความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่นำมาจากการศึกษาของ 

กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) เพื่อทดสอบความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่
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สอดคล้องกับฌื้อหาที่จะให้ความรู้แก่ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม มี 
การกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน โดยมีลักษณะเป็นข้อคำถามที่ให้ผู้ป่วยเลือกตอบ 1 คำตอบว่าถูก 
หรือผิด ให้คะแนนข้อที่ตอบคำตอบลูก 1 คะแนน และให้คะแนนข้อที่ตอบคำตอบผิดให้ 0 
คะแนน จำนวน 20 ข้อ ดังนี้

น  ข้อความทางบวก 14 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13, 15, 16, 17 และ19
1.2 ข้อความทางลบ 6 ข้อ ได้แก่ข้อ 8, 11, 12, 14, 18 และ 20 

หลังดำเนินการศึกษาสิ้นสุดแล้ว ผู้ศึกษามีการกำกับการศึกษาโดยใช้แบบวัดความรู้ในการ 
ดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเป็นการตรวจสอบความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรม 
จำนวน 20ข้อ โดยทำการวัดทันทีหลังการศึกษา ใช้เกณฑ์ต้องมีความรู้ผ่าน ร้อยละ 75 หากไม่ผ่าน 
เกณฑ์ผู้ดำเนินโครงการจะดำเนินกิจกรรมซํ้าเฉพาะส่วนที่ผู้ป่วยยังไม่ผ่าน จนกว่าคะแนนจะถึง 
เกณฑ์

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแบบวัดความรูในการดูแลตนเอง
1.การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผู้ศึกษานำเคร่ืองมือให้ 

ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความ
ลูกต้อง ชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไข

2.กไรตรวจสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยนำเครื่องมือที่ปรับปรุง
เรียบร้อยแล้วนำไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงลับกลุ่ม 
ตัวอย่างซ่ึงไม,ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จำนวน 30 ราย นำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richarson 20 หรือ
KR-20) (บุญใจ ศรีสถิตยันราถูร, 2544) พบว่า ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .82 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับ
1ใ Vเด

การดำเนินการโครงการศึกษาอิสระ
การศึกษาครั้งน้ีเป็นโครงการศึกษาอิสระ เพื่อศึกษาโปรแกรมการพยาบาลองค์รวมต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม มีขั้นตอนดำเนินการ ดังนี 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ
1. ขั้นติดต่อประสานงาน

1.1 ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาล 
วิชาชีพหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โรงพยาบาลบางระจัน

1.2 ผู้ศึกษานำเสนอโครงการต่อหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
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และผู้อำนวยการโรงพยาบาล ให้ทราบถึงรายละเอียด ข้ันตอน วิธีการ ระยะเวลา สถานท่ี ทรัพยากร 
ท่ีต้องใช้เพ่ือพิจารณาอนุมัติ และเรียนเชิญหัวหน้าพยาบาลเป็นประธานโครงการ

1.3 ผู้ศึกษาจัดประชุมกลุ่มและพบพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพื่ออธิบายรายละเอียด 
การดำเนินกิจกรรมและประโยชน์ท่ีได้รับจากโครงการต่อการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อขอความ
ร่วมมือ และให้มีส่วนร่วมในโครงการโดยทำหนังสือขออนุมัติถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล

2. ขั้นเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ผู้ศึกษาปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
2.1 ศึกษาเครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ของ 

จินตนา ยูนิพันธ์ (2534)
2.2 จัดทำโปรแกรมและคู่มือการดูแลผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายแบบองค์รวม 

ซึ่งปรับปรุงมาจากโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมของ กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) หา 
ความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนำโปรแกรมและคู่มือที่พัฒนาแล้วไปปรึกษาอาจารย์ 
ที่ปรึกษาตรวจแก้ไขเน้ือหาและภาษาที่ใช้ แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความตรงตามโครงสร้าง ความครอบคลุมเนื้อหา ความถูกต้อง 
เหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนจัดลำดับของเนื้อหาและ 
ความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม 

ข้ันตอนท่ี 2 ขั้นดำเนินการศึกษา
1. ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามที่กล่าวไว้ในขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

หลังจากน้ันนัดเข้าร่วมกิจกรรม
2. ระยะล่อนการให้โปรแกรม ผู้ศึกษาแนะนำตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ให้ข้อมูลเรื่อง

การพิทักษ์สิทธ์ ให้ลงชื่อยินยอม(ข้าร่วมการศึกษา และวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนให้
โปรแกรม

3. ระยะดำเนินการตามโปรแกรม โดยผู้ศึกษา 1 คน จะดำเนินกิจกรรมโดยการพบ 
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลและ/หเอรายบุคคล ซึ่งในโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม 5 คร้ัง คือ การ 
สร้างส้มพันธภาพและวิเคราะห์ประเด็นปัญหา การพัฒนาความมีคุณค่าในตนเองและการ
ส้มพันธภาพในการระบุป้ญหาและยอมรับปัญหา การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัว
และในชุมชนบวกกับการสร้างส้มพันธภาพบำบัดในการปรับเปลี่ยนความคิดไปในทางบวก การ
แกทักษะการผ่อนคลายและการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ การสร้างส้มพันธภาพใน
ระยะส้ินสุดส้มพันธภาพ โดยดำเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคลทุกกิจกรรม ให้กับสมาชิกจำนวน
20 คน เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ในแต่ละกิจกรรมจะใช้เวลา 40 นาที โดยดำเนินการทัง
ขณะที่ผู้ป่วยอยู่ท่ีโรงพยาบาลและท่ีบ้านภายหลังถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งมีขันตอนการ 
ดำเนินกิจกรรม ท้ังหมด 5 คร้ัง ตังนี้ ครั้งที่ 1 ประกอบด้วย 1 กิจกรรม คือ การสร้าง
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ส้มพันธภาพและวิเคราะห์ประเด็นป้ญหา จะดำเนินกิจกรรมหลังจากผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยในแล้ว 1 วันใช้เวลาประมาณ 4 0 นาที กระทำที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ครั้งที่ 2 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 การส่งเสริมความมีคุณค่า 
ในตนเอง กิจกรรมที่ 2 การส้มพันธภาพในการระบุปีญหาและยอมรับป้ญหา โดยกระทำเป็น
กิจกรรมที่ต่อเนื่องกัน จะดำเนินกิจกรรมหลังจากผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยในแล้ว 2 วัน 
กระทำที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล ใช้เวลาดำเนินกิจกรรมละ 40 นาที

ครั้งท่ี 3 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้ในด้านการ 
ดำรงชีวิตในครอบครัว และในชุมชน กิจกรรมที่ 2 การสร้างส้มพันธภาพบำบัดในการปรับเปลี่ยน 
ความคิดไปในทางบวก โดยกระทำเป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่องลัน จะดำเนินกิจกรรมหลังจากผู้ป่วยเข้า 
พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยในแล้ว 3 วัน กระทำที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล ใช้เวลาดำเนินกิจกรรม
ละ 40 นาที

ครั้งที่ 4 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 การแกทักษะการผ่อน 
คลาย กิจกรรมที่ 2 การส่งเสริมความผาสุกทางจิต โดยกระทำเป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่องกัน จะ
ดำเนินกิจกรรมหลังจากจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 1 อาทิตย์ กระทำท่ีบ้านของ 
ผู้ป่วย ใช้เวลาดำเนินกิจกรรมละ 40นาที

ครั้งที่ 5 การสร้างส้มพันธภาพในระยะส้ินสุดส้มพันธภาพจะดำเนินกิจกรรมหลังจาก 
จำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 2 อาทิตย์ ใช้เวลาประมาณ 40 นาที ที่บ้านของ
ผู้ป่วย

ผู้ศึกษาซ่ึงมีบทบาทเป็นพยาบาลวิชาชีพ เฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเป็น
ผู้ดำเนินการศึกษาตามโปรแกรมการพยาบาลองค์รวมให้ลับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย เป็นรายบุคคล
โดยรายละเอียดในแต่ละกิจกรรมนั้น จะกระทำเหมือนกันทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มในทุกขันตอน 
ของโปรแกรม เน่ืองจากผู้ศึกษาเป็นผู้ดำเนินการด้วยตนเองทุกขั้นตอนของกิจกรรมในโปรแกรม
การพยาบาลองค์รวม ดังตารางการทำกิจกรรมในโปรแกรมการพยาบาลองค์รวมที่เข้ารับการรักษา 
ที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี ดังนี
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ตารางที่ 1 การทำกิจกรรมในโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม
คร้ังท่ี วัน/เวลา/สถานที่ กิจกรรมที่ดำเนินการ

1 หลังจากผู้ป่วยได้รับการพักรักษาตัว 
ที่หอผู้ป่วยในแล้ว 1 วัน 
(พิจารณาเวลาตามความ!หมาะสมที่ 
ผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวครั้งแรก 
(ที่หอผู้ป่วยใน)

( รายบุคคล)
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ( การสร้างส้มพันธภาพและวิเคราะห์ 
ประเด็นป็ญหา )

2 หลังจากผู้ป่วยได้รับการพักรักษาตัว 
ที่หอผู้ป่วยในแล้ว 2 วัน 
เวลา 13.00-13.40น.

13.40-14.20น.
(ท ี่ทอผู้ป ่วยใน)

( รายบุคคล)
กิจกรรมท่ี 1 ( การส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง ) 
กิจกรรมท่ี 2 ( การส้มพันธกาพใน การระบุปีญหาและ 
ยอมร ับ ป็ญหา )

3 หลังจากผู้ป่วยได้รับการพักรักษาตัว 
ที่หอผู้ป่วยในแล้ว 3 วัน 
เวลา 13.00-13.40 น.

13.40-14.20น 
(ที่หอผู้ป่วยใน )

( รายบุคคล)
กิจกรรมท่ี 1 ( การให้ความ!ไนด้านการดำรงชีวิตใน 
ครอบครัวและในชุมชน )
กิจกรรมท่ี 2 ( การสร้างส้มพันธภาพบำบัดในการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดไป่ในทางบวก )

4 หลังจากจำหน่ายผู้ป่วยออกจากรพ. 
ไปแล้ว 1 อาทิตย์ 
เวลา 13.00-13.40น.

13.40-14.20น.
(โดยติดตามเยี่ยมที่บ้านของผู้ป่วย)

( รายบุคคล)

กิจกรรมท่ี 1 ( การพักทักษะการผ่อนคลาย )
กิจกรรมท่ี 2 ( การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ )

5 ใ!ลังจากจำหน่ายผู้ป่วยออกจากรพ. 
ไปแล้ว 2 อาทิตย์ 
เวลา 13.00-13.40น.
(โดยติดตามเยี่ยมที่บ้านของผู้ป่วย)

( รายบุคคล)

กิจกรรมคร้ังท่ี 5 (การสร้างส้มพันธภาพในระยะสินสุด 
ส้มพันธภาพ )
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โดยผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่เขาโครงการการดำเนินการศึกษา จะได้รับการดูแลตาม 
โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมตามที่กำหนดในตาราง และการใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรม 
ซึ่งมีรายละเอียดและการประเมินผล เมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินกิจกรรมแต่ละกิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและวิเคราะห์ประเด็นใใญหา 
ระยะเวลา คร้ังละ 40 นาที (รายบุคคล)
จุดประสงค์

1. เพ่ือให้เกิดส้มพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวยอมรับซ่ึงกันและกัน มีความเข้าใจกัน 

พร้อมที่จะหาแนวทางการแก้ไขป็ญทา
กิจกรรม

1. พยาบาลเริ่มต้นด้วยการกล่าวทักทายผู้ป่วย พร้อมท้ังแนะนำตัวเอง เพ่ือสร้าง 
ความคุ้นเคยและความไว้วางใจ มีการสนทนาด้วยเรื่องทั่วๆ ไปก่อนเพ่ือให้เกิดความผ่อนคลาย

2. พยาบาลช้ีแจงข้อตกลงในการสร้างส้มพันธภาพบำบัด ได้แก่ วัตถุประสงค์ของ
การสร้างส้มพันธภาพ เวลาและระยะเวลาที่จะสนทนาในแต่ละครัง ตลอดจนจำนวนครังที่
จะพบกัน รวมท้ังสถานท่ีท่ีนัดหมาย

3. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวท่ีกังวลใจ หเอสิ่งที่เป็น 
ป้ญหาของตนเอง

4. พยาบาลกล่าวว่า “ทุกคนเกิดมาย่อมมีป็ญหา ความสำคัญจึงอยู่ที่เรามีวิธีแก้ป้ญหา 
อย่างไร ให้เกิดผลกระทบต่อตนเองแกะผู้อื่นน้อยที่สุด” ให้ความเพร้อมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
โดยใช้ใบความรู้ท่ี 1.1 “การแก้ไขป้ญหา”

5. ร่วมกันสรุปความรู้ “วิธีการแก้ป็ญหา” หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยทดลองทำกิจกรรม 
แก้ไขปิญหาด้วยตนเองโดยใช้ใบงานที่ 1.1 “ป็ญหาของฉัน” โดยให้ไปทำเป็นการน้าน

6. นัดหมายในการพบกันครั้งต่อไประหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย
7. พยาบาลบันทึกส้มพันธภาพบำบัดในแบบบันทึก หลังเสร็จสิ้นส้มพันธภาพบำบัดใน 

แต่ละครั้ง เพ่ือเป็นข้อมลให้เกิดความต่อเนื่องและเป็นการประเมินผลส้มพันธภาพบำบัด 
ประเมินผล

จากการดำเนินกิจกรรมการสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล พบว่าในระยะแรกนี้ 
ผู้ป่วยยังไม่มีความคุ้นเคยกับพยาบาล ยังมีสีหน้าแสดงความวิตกกังวลอยู่ว่าตนเองต้องทำอย่างไร 
จะตอบคำถามเฉพาะท่ีพยาบาลถาม!ท่าพัน ไม่มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับพยาบาล หเอ
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สอบถามข้อสงสัยต่างๆ ไม่มีการเสนอความคิดเห็นของตนเองและไม่เปิดเผยเรื่องราวของตนเอง
มากนัก แต่มีผู้ป่วยบางรายที่เริ่มมีความไว้วางใจพยาบาล ก็จะเล่าเรื่องราวที่เป็นทุกข์ ความเครียด 
สิ่งที่เป็นสาเหตุของปิญหา ความคับข้องใจกับปิญหาให้พีง ดังเช่นผู้ป่วยรายหนึ่งพูดว่า “ ได้เล่า 
เร่ืองทุกข์ใจให้พยาบาลพีงแล้วโล่งอกมากเลย รู้สึกดี-ข้ึน” ซึ่งส่วนใหญ่แล้วก็เริ่มให้ความไว้วางใจ 
มากข้ึน อยากพูดระบายสิ่งที่เป็นสาเหตุของปิญทาของผู้ป่วยให้กับพยาบาลพีง

กิจกรรมครั้งที่ 2 กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาความมีคุณค่าในฅนเอง 
ระยะเวลา ครั้งละ 40 นาที(รายบุคคล)
จุดประสงค์

นพื่อให้ผู้ป่วยได้รู้จักตนเอง รู้ว่าตนเองมีจุดเด่นจุดอ่อนอย่างไร รู้ความต้องการของ 
ตน(อง

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเอง มีทัศนคติที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น
กิจกรรม

1. นำ!ข้าสู่กิจกรรม โดยพยาบาล กล่าวว่า “คนเราเกิดมา มีท้ังส่วนดี-ไม่ดี เก่ง-ไม่เก่ง มี 
ทั้งสุข-ทุกข์ เราเลือกเกิดไม่ได้ แต่เลือกเป็นตนเองให้ดีที่สุด อยู่ด้วยศักดิศรีและความภูมิใจใน 
ตนเอง”

2. พยาบาลกระตุ้นสมาชิกบอกถึงคุณลักษณะ อุปนิสัย จุดเด่น ข้อจำกัดของตน(องรวมท้ัง 
วางเป็าหมายในชีวิตและทำอย่างไรให้การดำเนินไปสุ่เป้าหมาย โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเขียนลักษณะ 
นิสัยของตนที่ดีและไม่ดีอย่างละ 1 ลักษณะนิสัย ตามใบงานที่ 2.1 “ลักษณะนิสัยที่ดี -ไม่ดีของฉัน”

3. สุ่มให้สมาชิกนำเสนอผลของความคิดเห็นที่มองตนเองจากใบงานที่2.1 “ลักษณะ 
นิสัยท่ีดี •ไม,ดี'ของฉัน”

4. สรุป/วิเคราะห์ และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์จากใบงานท่ี 2.1 
“ลักษณะนิสัยที่ดี •ไม่ดี-ของฉัน”

5. พยาบาลสรุปเพิ่มเติมตามใบความรู้ที่ 2.1 “การพัฒนาความมีคุฌค่าในตนเอง” ถึง 
ความหมายและความสำคัญของการรู้จักตนเอง เช้าใจตนเอง และเห็นคุณค่าในตนเอง

6. พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วยระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต ในเร่ืองท่ีประทับใจในทางท่ีดีและ 
ไม,ดี ความรู้สึกประทับใจต่างๆ เช่น ความสามารถที่ตนเองประจักษ์คุณความดีท่ีได้เคยกระทำ เป็น 
ด้น ตามใบงานที่ 2.2 “ความดีของฉัน” ทำให้ผู้ป่วยตระหนักว่าตนเองมีคุณค่า มีความดีอยู่ในตัวเอง 
และตระหนักว่าความดีของตนส่งผลต่อตนเองและผู้อื่นได้ เกิดกำลังใจ มีเป้าหมายในการเพียร 
พยายามต่อสัเพื่อการกลับคืนสู่สภาพการณ์ที่ดีอีกครั้ง

7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ชักถาม พร้อมทั้งสรุป/วิเคราะห์ แลกเปล่ียนความคิดเห็น
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และประสบการณ์จากใบงาน “ความดีของฉัน” พร้อมท้ังชี้ให้ผู้ป่วยเห็นถึงความดี ความมีคุณค่าของ 
ตนเอง

8. นัดหมายในการพบกันครั้งต่อไป 

ประเมินผล
จากการประเมินผู้ป่วยค่อนการทำกิจกรรม พบว่า ผู้ป่วยไม่สามารถบอกจุดเด่น จุดด้อยของ 

ตนเองได้รู้สึกว่าตนเองไม,มีคุฌค่า รู้สึกว่าตน(องเป็นคนที่ทำอะไรก็ล้มเหลว ไม่ดีสักอย่างเดียว 
สังคมไม,ยอมรับ มักจะมีกาวะที่ท้อแท้ เบื่อหน่าย ส้ินหวัง ไม่อยากทำอะไร สีหน้าเศร้าหมอง 
และจะกล่าวโทษตัวเอง หลีกเล่ียงการพูดคุยกับบุคคลอื่น ไม่อยากมีเพื่อน หลีกเลี่ยงการประสาน 
สายตา ไม่มีความมั่นใจในตนเอง มองว,าป้ญหาที่เกิดขึ้นมันมีสาเหตุหลายอย่าง มองโลกไปในทาง 
ลบ มากกว่าทางบวก ขาดความมั่นใจในตนเอง เบื่อผู้ป่วยได้ทำใบงานที่2.1 นิสัยที่ดี-ไม่ดี 
ของฉัน พบว่าผู้ป่วยสามารถมองตนเองได้ทั้งด้านดีและไม่ดีของตน(อง ได้รู้จักตนเองมากขึ้น รู้ 
ข้อดี ข้อเสียของตนเอง ได้รู้สึกว่าตนเองนั้นมีสิ่งดีๆ มีธุดเด่นอยู่ในตัวเอง และรู้สึกว่าตนเองมี 
คุณค่ามากข้ึน มีกำลังใจมากขึ้น มีความมั่นใจในตนเองมากข้ึน รวมถึงสามารถพัฒนาในจุดด้อย 
ของตนเองให้ดีขึ้น ทำให้ เกิดทัศนคติที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น ยอมรับกับสถานการณ์ที่ทำให้เกิด 
ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อตัวเองและครอบครัว และมีแนวทางการแล้ปัญหา มีทักษะการเผชิญ 
ปัญหาที่เหมาะสมกับสถานการณ์

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 กิจกรรมที่ 2 การส้มทันธภาพในการระบุปัญหาและยอมรับปัญหา
ระยะเวลา ครั้งละ 40 นาที (รายบุคคล ช่วงครึ่งวันบ่ายหลังปฏิบัติกิจกรรมครั้งที่ 2 กิจกรรม

ที่ 1)

จุดประสงค์
1. ผู้ป่วยยอมรับกับปัญหา สามารถระบุปัญหาได้
2. ผู้ป่วยมีความสามารถที่จะจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้

กิจกรรม
1. ติดตาม/ทบทวนการพูดคุยในครั้งที่แล้ว
2. พยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันสรุปและวิเคราะห์ใบงานที่ 1.1 “ปัญหาของฉัน” จากการที่ 

ให้ผู้ป่วยนำกลับไปทำเป็นการบ้าน
3. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เป็นปัญหา 

ของตนเองเพิ่มเติมจากครังที่แล้ว
4. พยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและยอมรับกับปัญหาในทางบวก รวมทั้งพยายาม 

ล้นหาสาเหตุของปัญหา เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองและการดำเนินชีวิต โดยใช้เทคนิค
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ต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและตระหนักถึงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของ 
ตนเอง โดยเริ่มจากปัญหาที่สำคัญและเร่งต่วนมากก่อน

5. พยาบาลให้ผู้ป่วยกำหนดทางเลือกในการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมคับตนเองและคิดว่า 
เป็นวิธีแก้ที่ดีและมีประสิทธิภาพ

6. พยาบาลให้ผู้ป่วยตัดสินใจนำวิธีที่ผู้ป่วยเลือกไปปฏิบัติ
7. พยาบาลให้ความรู้เร่ิอง “เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด” ตามใบความรู้ท่ี 2.3 แก'ผู้ป่วย 

โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และแสดงความคิดเห็นซึ่งคันและคัน
8. ทำการประเมินการปรับเปลี่ยนคิดตาม ใบงานที่ 2.4 “เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด”
9. พยาบาลและผู้ป่วยร่วมคันสรุป และวิเคราะห์ใบงานที่ 2.4 “เทคนิคการปรับเปลี่ยน 

ความคิด”
10. นัดหมายในการพบกันครั้งต่อไป

11. พยาบาลบันทึกส้มพันธกาพบำบัดในแบบบันทึก หลังเสร็จสิ้นส้มพันธภาพบำบัดใน 
แต่ละครั้ง เพ่ือเป็นข้อมูลให้เกิดความต่อเนื่องและเป็นการประเมินผลส้มพันธภาพบำบัด 
ประเมินผล

ในระยะน้ีผู้'ป่วยเร่ิมมีส้มพันธกาพท่ีดี และให้ความไว้วางใจคับพยาบาลมากขึ้น โดย
ประเมินผลจาก สีหน้า ท่าทางการสนทนา การให้ความร่วมมือในการพูดคุย การแสดงความ
คิดเห็น พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีการยอมรับปัญหาของตนเอง และได้มีการร่วมวิเคราะห์
ความสำคัญของปัญหา สามารถเรียงลำดับความสำคัญของปัญหาได้ตามความเร่งต่วนในการแก้ไข 
ปัญหา ท่ีสามารถแก้ไขได้ก่อน ผู้ป่วยเริ่มมีความคุ้นเคยคับพยาบาลมากขึ้น โดยเนื่อพบคันยิ้ม
ทักทายพยาบาลข้ึนมาก่อน มีส้มพันธภาพที่ดีและจริงใจให้คับพยาบาล โดยผู้ป่วยจะเปิดเผย
เรื่องราวที่เป็นปัญหาของตนเองมากข้ึน บอกว่าหลังจากที่ได้พูดคุยระบายความทุกข์ที่มีอยู่แล้ว ก็ 
ทำให้รู้สึกว่าดีขึ้นมาก รู้สึกปลดปล่อย รู้สึกว่ามีคนคอยรับปังปัญหาของผู้ป่วยและพร้อมที่จะวาง 
แนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมคันคับพยาบาล ผู้ป่วยบางรายกล่าวว่า “รู้สึกดีมากเลยที่สามารถ
มองเห็นปัญหาของตนได้และรู้ว่าเกิดจากสาเหตุใด” แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะยอมรับปัญหาของตนเอง 
รู้ว่าสาเหตุเกิดจากอะไร ไม่กล่าวโทษผู้อ่ืน และเมื่อให้ผู้ป่วยได้ทำใบงาน “ ปัญหาของฉัน” ก็
พอจะสรุปปัญหาได้ตังนี้

1. เกิดจากการผิดหวังในเรื่องของความรัก ปัญหาหึงหวง เป็นเพศชายจำนวน 4 คน 
และเพศหญิง จำนวน 6 คน

2. เกิดจากผิดหวังในเร่ืองของการงาน การเรียน เป็นเพศชาย จำนวน 2 คน และเพศ 
หญิง จำนวน 1 คน
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3. เกิดจากปัญหาความขัดแย้งในครอบครัว ที่ดุด่า ว่ากล่าว ตำหนิ ติเตียน เป็นผู้ป่วย 
เพศชายจำนวน 1 คน หญิงจำนวน 1 คน

4. เกิดจากปัญหาเศรษฐกิจ รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่ายกายในบ้าน เป็นผู้ป่วยเพศชาย 
จำนวน 2 คน

5. เกิดจากปัญหาเครียดจากโรคทางกาย มีโรคประจำตัวรุมเร้ามากมาย เป็นผู้ป่วย
เพศหญิง จำนวน 2 คน

6. เกิดจากปัญหาตกงาน มีหน้ีสินมากมาย เป็นผู้ป่วยเพศชาย จำนวน 1 คน
และจากการให้ความรู้เรื่อง “เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด” ตามคู่มือการดูแลตนเองน้ัน 

ผู้ป่วยสามารถบอกถึงวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดเป็นทางบวกมากกว่าทางลบ เช่น การมองโลกใน 
แง'ดี ทำให้เห็นอุปสรรคปัญหาที่เกิดขึ้น เป็นแรงพลัง เป็นกำลังใจในการแก้ปัญหา แด่ผู้ป่วย 
บางรายบอกว่า “ตอนนี้คิดได้ แด่กลับไปบ้านจะคิดได้เหรอ” หลังจากนั้นพยาบาลจึงให้ทำกิจกรรม 
ตามใบงาน “ เทคนิคการปรับเปล่ียนความคิด ” พบว่าผู้ป่วย เร่ิมเปลี่ยนความคิดให้เป็นทางบวกมาก 
ข้ึน โดยยกตัวอย่างให้เป็นสถานการณ์ที่เกิดลับผู้ป่วยจริงๆ ทำให้ผู้ป่วยสามารถหาสาเหตุที่แท้จริง 
ของปัญหาได้ ว่าเกิดจากการคิดทางลบ ผู้ป่วยก็สามารถปรับความคิดของตนเองให้เป็นทางบวก 
และยอมรับลับปัญหาที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งต้องการหาแนวทางการแก้ไขปัญหาต่อไป

กิจกรรมครั้งที่ 3 ก ิจกรรมที่1 การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิฅในครอบครัวและในชุมชน 
ระยะเวลา ครั้งละ 40 นาที (รายบุคคล)

จดประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลสุขกาพกายเพื่อการดำรงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ
2. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสบุนทางสังคม
4. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์

กิจกรรม
1. พยาบาลเกริ่นนำถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเอง ให้ผู้ป่วยพูดคุย 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในประเด็น “ที่ผ่านมาผู้ป่วยสนใจและดูแลเกี่ยวลับสุขภาพของตนเองใน 
ด้านใดบ้าง”

2. พยาบาลแจกเนื้อหาการดูแลสุขภาพร่างกายตามใบความรู้ที่3.1 “การดูแลสุขภาพร่างกาย” 
และใบความรู้ ท่ี 3.2 “การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิกาพ” โดยให้ผู้ป่วยนำไปศึกษาเอง

3. พยาบาลเชื่อมโยงประเด็นการดูแลตนเองด้านร่างกายมาสู่ด้านจิตใจและสังคมในประเด็น 
ท่ีว่า เม่ือมีปัญหาไม,สบายใจ ผู้ป่วยทำอย่างไร และได้รับความช่วยเหลือจากใครบ้าง ใบความรู้ท่ี 3.3
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“วิธีส่ือสร้างสัมพันธ์” ใบความรู้ที่ 3.4 “แหล่งสนับสนุนทางสังคมและการขอความช่วยเหลือ” และ 
ใบความรู้ท่ี 3.5 “การใช้เวลาว่างอย่างมีประสิทธิกาพ” โดยเปิดโอกาสใท้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์

4. พยาบาลสรุป โยงให้ผู้ป่วยเห็นภาพการสื่อสารทางบวกจากประสบการณ์ของผู้ป่วยที่เล่า

5. ให้ผู้ป่วยได้ฝึกทักษะการสื่อสารทางบวก ตามใบงานท่ี 3.1 “ภาษาดอกไม้ให้พ่อ-แม่” 
และใบงานท่ี 3.2 “จะใช้เวลาอย่างไรดี”

6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม สรุป/วิเคราะห์ส่ืงท่ีได้จากใบงาน 
ประเมินผล

ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมนี้ ได้ให้ผู้ป่วยนำคู่มือการดูแลตนเองด้านร่างกายต่างๆ การ
ติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การใช้เวลาว่าง และการขอความช่วยเหลือแหล่งสนับสบุนทาง 
สังคม ไปอ่านก่อนล่วงหน้าที่จะมาพบกับผู้ป่วย 1 วัน จากการประเมินความรู้พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ให้ความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมมาก ผู้ป่วยบางรายบอกว่าได้อ่านจนหมดเล่มแล้ว บอกว่า 
ดีทำให้มีความรู้เพ่ิมข้ึน มี 2 รายท่ีไม,ได้อ่านด้วยตนเอง ผู้ป่วยบอกว่า “สายตาไม,ดี เลยให้ที่สาวที่มา 
เย่ียมอ่านให้พัง” เม่ือพูดคุยทบทวนความรู้ผู้ป่วยพยายามตอบคำถาม ตั้งใจพัง และร่วมแสดงความ 
คิดเห็นกันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของแต่ละคน และบางรายสามารถบอกได้ว่าที่เคยมี
ประสบการณ์มาล่อนได้ผลเป็นอย่างไร

จากการทำใบงาน “ภาษาดอกไม้ให้พ่อ-แม่” “การบริหารเวลาอย่างมีคุฌค่า” พยาบาลได้ 
ดัดแปลงข้อความสถานการณ์เพ่ิมเติมตามปิญหาของผู้ป่วยที่พบจริง และให้ผู้ป่วยทดลองแกทักษะ 
ในการพูดอย่างไรให้เป็นบวก มีผู้ป่วยบางรายเกิดความเขินท่ีจะพูด แต่ผู้ป่วยบอกว่าจะลองนำไป 
ปฏิบัติดู และบางรายบอกว่า “ไม่พูดดีกว่า ล้าพูดมากจะมากเร่ือง” เช่น กรณีขัดใจหรือมีปากเสียง 
กันกับญาติ จะใช้วิธีเดินหนี ให้ใจเย็นแล้วค่อยกลับมาพูดกัน เป็นด้น แต่หลังจากผู้ป่วยได้ดำเนิน 
ตามกิจกรรมแล้วพบว่า ผู้ป่วยสามารถคิดหาทางปรับวิธีการพูดใหม่ให้พังแล้วเป็นเชิงบวกมากขึ้น

ส่วนในเรื่องการขอความช่วยเหลือ ผู้ป่วยบางรายบอกว่าส่วนมากมักจะเก็บไว้คนเดียว ไม่ 
บอกให้ใครรู้หรือไม่ปรึกษาใคร คิดว่าคนอ่ืนช่วยตนเองไม,ได้ แต่บางรายบอกว่าปรึกษาคนใน
ครอบครัว บางรายก็ปรึกษาเพื่อนสนิท มี 1 รายท่ีพยายามโทรศัพท์1!ปที่บริการศูนย์ Hot line เพราะ 
อายไม่อยากมาปรึกษาด้วยตนเองกลัวคนอื่นเห็น แต่หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมผู้ป่วยสามารถรู้
แหล่งให้ความช่วยเหลือ และรู้วิธีขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นและสังคมได้เพิ่มขึน

ส่วนในเรื่องของกิจกรรมบริหารเวลา “วันน้ีของฉัน” ผู้ป่วยส่วนใหญ่บอกว่า ปกติจะไม่ 
ค่อยได้ไปไหน เพราะทำแต่งาน มีวันหยุดแค,สัปดาห์ละ 1 วัน วันหยุดจึงมักทำงานม้าน หรือไม่ก็ 
นอนพักผ่อนอยู่กับม้านเป็นส่วนใหญ่ ส่วนห้อยที่บอกว่าไปเที่ยวสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ ถ้าจะไป
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ต้องพักร้อนไป และต้องขาดรายได้ เนื่องจากงานมักจะเร่งและให้ทำล่วงเวลาเสมอ แต่มีบางรายที่ 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม บอกว่า ถึงแม้ไม่ไต้ไปไหนก็สามารถนำกิจกรรมบริหารเวลา ไปใช้ 
ประโยชนไต้ เช่น หลังจากไถนาเสร็จ และมีเวลาว่างบางครั้งไม,ไต้ทำอะไร ถ้ามีการวางแผนการใช้ 
เวลาว่าควรทำอะไร เวลาไหนก็จะทำให้ไม่เสียเวลาเปล่า

กิจกรรมครั้งที่ 3 กิจกรรมท่ี 2 ระยะการปรับเปลี่ยนความคิดไปในทางบวก 
ระยะเวลา คร้ังละ 40 นาที (รายบุคคล ช่วงคร่ึงวันบ่ายหลังปฏิบัติกิจกรรมครั้ง ท่ี 3 กิจกรรม 

ท่ี 1)
จดประสงค์

1. ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ แก้ไขป็ญหาของตนเอง
2. ผู้ป่วยมีศักยภาพและความคิดสร้างสรรค์ในการแก้ไขปัญหา
3. ผู้ป่วย เห็นคุณค่าของตนเอง สามารถเผชิญปัญหาหรือสิ่งท้าทายอื่นๆด้วย 

ความม่ันใจ
กิจกรรม

1. ติดตาม/ทบทวนการพูดคุยในครั้งที่แล้ว
2. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยไต้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เป็นปัญหา 

ของตนเองเพิ่มเติมจากครั้งที่แล้ว
3. พยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยไต้เข้าใจและยอมรับกับปัญหาในทางบวก รวมทั้งพยายามค้นหา 

สาเหตุของปัญหา เพิ่อตอบสนองความต้องการของตนเองและการดำเนินชีวิต โดยใช้เทคนิคต่างๆ 
เพิ่อให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและตระหนักถึงความคิด ความIสึก และพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของตน!อง 
โดยเรึ่มจากปัญหาที่สำคัญรองลงมาจากครั้งที่แล้ว

4. พยาบาลให้ผู้ป่วยกำหนดทางเลือก ในการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกับตนเองและคิดว่า 
เป็นวิธีแก้ที่ดีและมีประสิทธิภาพ

5. พยาบาลให้ผู้ป่วยตัดสินใจนำวิธีที่ผู้ป่วยเลือกไปปฏิบัติ
6. พยาบาลประเมินการปรับเปล่ียนวิธีคิด ต่อจากครั้งที่แล้วโดยแจกใบงานท่ี 3.3 “การ 

คิดโดยใช้เหตุผล”
7. พยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันสรุป และวิเคราะห์ใบงานที่ 3.3 “การคิดโดยใช้เหตุผล” และ 

ให้ความเตามใบความรู้สำหรับผู้สอน

8. นัดหมายในการพบกันครั้งต่อไป พร้อมทั้งบอกเตือนระยะเวลาที่จะพบผู้ป่วยให้ผู้ป่วย
ทราบ
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9. พยาบาลบันทึกส้มพันธภาพบำบัดในแบบบันทึก หลังเสร็จสิ้นส้มพันธภาพบำบัดในแต่ 
ละคร้ัง เพื่อเป็นข้อมูลให้เกิดความต่อเนื่องและเป็นการประเมินผลส้มพันธภาพบำบัด 
ประเมินผล

ในระยะนี้ยู้ป่วยมิความคุ้นเคยกับพยาบาลมากขึ้น โดยจะทักทายพยาบาลก่อนท่ีจะ(ข้าร่วม 
กิจกรรม มิสีหน้าสดช่ืนแจ่มใสมากข้ึน มิความเต็มใจท่ีเข้าร่วมกิจกรรมโดยมาน่ังรอพยาบาล
ผู้ป่วยสามารถวางแผนการแก้ไขปัญหาของตนเองได้ จากการทำกิจกรรมต่อ ตามใบงานท่ี 1.1 
“การแก้ไขปัญหา” ผู้ป่วยสามารถระบุปัญหาและวางแผนการแก้ไขปัญหาในแต่ละปัญหาที่ตนเอง 
ระบุไว้ได้ และสามารถบอกถึงข้อดี ข้อเสียของแนวทางการแก้ไขปัญหาใน!เต,ละปัญหาน้ันๆ
โดยที่ผู้ป่วยต้องเลือกแก้ไขปัญหาแต่ละวิธีด้วยตัวของผู้ป่วยเอง ชึ่งผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า “พอ
ปัญหามันเกิดขึ้นอย่างกะทันหันไม,รู้จะปรึกษาใคร มองไม,เห็นทางออกเลย พอได้คุยกับพยาบาล 
รู้สึกสบายใจขึ้น มิสติ ทำให้หาทางออกของปัโบูหาได้” และเพื่อพยาบาลให้ผู้ป่วยทำกิจกรรม
ตามใบงานท่ี 3.3 การคิดโดยใช้เหตุผล โดยให้มิรูปภาพเป็นเส้นตรง 2 เส้น ซ่ึงถ้ามองด้วยตา 
เปล่าจะมิความยาวไม่เท่ากัน แต่ถ้ามิการนำไม้บรรทัดมาวัด ก็พบว่ามิความยาวเท่ากันเน่ืองจากจะ 
แตกต่างกันตรงที่ความหนาของเส้นตรง 2 เส้นน้ันต่างหาก ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยก็จะบอกว่าถ้ามอง 
ด้วยตาเปล่าก็จะยาวไม่เท่ากัน พยาบาลจึงอธิบายว่า ส่วนใหญ่แก้วเราจะตัดสินเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์น้ันๆ ด้วยตาเปล่า ตัดสินด้วยอารมณ์ ความรู้สึก และความคิด ของตนเองเพียงอย่าง 
เดียว ไม่มิข้อมูลหลักฐานอื่นมาก้าง มาประกอบการคิดและตัดสินใจ ผู้ป่วยบางรายบอกว่า ถ้า
ตนเองคิดได้แบบที่พยาบาลอธิบาย ปัญหาต่างๆคงลดลง พยาบาลได้กล่าวชมเชยผู้ป่วยที่ร่วมเสนอ 
ความคิดเห็นและให้กำลังใจผู้ป่วยในการที่จะนำ การคิดโดยใช้เหตุผลไปใช้ร่วมกับแนวทางการ
แก้ไขปัญหาของตน ส่งเสริมให้มิทักษะการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม และสามารถนำไปใช้ใน
ชีวิตประจำวันได้ และจากใบงานที่ 3.3 การคิดแบบยืดหยุ่น ก็พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะคิด
วกวนอยู่แต่ในกรอบเท่านั้น ความเคยชินไม่สามารถช่วยแก้ปัญหาได้ จึงควรคิดแบบยืดหยุ่นและ 
สร้างสรรค์ ให้นอกเหนือออกไปจากความเคยชินบ้าง ซึ่งผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า “หมูรู้สึกว่า ไม่ 
ชอบเลยที่ต้องกินยาทุกวัน มันเบื่อ” หลังจากน้ันพยาบาลสรุปให้ผู้ป่วยปังและให้ผู้ป่วยทบทวน
กิจกรรมตามใบงานที่ 2.4 “เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด” พบว่าผู้ป่วยมิการปรับเปล่ียนความคิด 
ไปในทางบวกมากขึ้น หลังจากนั้นพยาบาลได้บัดติดตามเยี่ยมน้านของผู้ป่วยอีก 2 คร้ัง ซ่ึงผู้ป่วยก็ 
ยอมรับและเข้าใจ ได้วาดแผนท่ีการเดินทางไปบ้านพร้อมเบอร์โทรศัพท์ของผู้ป่วยให้กับพยาบาล

กิจกรรมครั้งที่ 4 กิจกรรมที่ 1 การบกทักษะการผ่อนคลาย
ระยะเวลา คร้ังละ 40 นาที (รายบุคคล ทำกิจกรรมที่น้านของผู้ป่วย ภายหลังจำหน่ายออก 

จากโรงพยาบาลไปแก้ว 1 อาทิตย์ โดยการติดตาม เยี่ยมที่น้าน)
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จุดประสงค์
1. ผู้ป่วยตระหนัก และมีความรู้ถึงความเครียด ผลกระทบ และ วิธีการจัดการกับ 

ความเครียด

2. ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะการผ่อนคลาย เมื่อตนเองมีความทุกข์ใจได้

กิจกรรม
1. พยาบาลเกริ่นนำถึง “ความเครียด และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน”
2. จากนั้นพยาบาลเปิดประเด็นว่า “จากประสบการณ์ท่ีผ่านมาเม่ือผู้ป่วยไม,สบายใจหเอ 

ตึงเครียด ผู้ป่วยทำอย่างไรเพื่อให้สบายใจขึ้น”
3. พยาบาลให้ข้อมูล วิธีคลายความเครียดเพ่ิมเติมตามใบความรู้ที่ 4.1 “วิธีการคลาย

ความเครียด”
4. พยาบาลอธิบายวิธีการผ่อนคลายความเครียด ตามตามใบความรู้ท่ี 4.2 “วิธีการนวด 

คลายเครียด” และ ใบความรู้ท่ี 4.3 “การแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการนวด” (ภาพประกอบ)
5. พยาบาลให้ผู้ป่วยแกปฏิบัติวิธีคลายความตึงเครียด โดย การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ตาม 

ใบความรู้ท่ี 4.2 “วิธีการนวดคลายเครียด” และ ใบความรู้ท่ี 4.3 “การแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วย 
การนวด” (ภาพประกอบ) พร้อมทั้งพิงเทปหเอลูวีดีทัศน์หเอดูภาพประกอบการแก

6. หลังจากผู้ป่วยผ่อนคลายความเครียดแล้วให้ท่านนึกภาพที่ประทับใจ ในใบงานที่ 4.1 
“ภาพย้ิมพิมพ์ใจ”

7. สรุปวิเคราะ น ์ร่วมกับผู้ป่วยในกิจกรรมใบงานที่ 4.1
8. พยาบาลสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยหลังแกผ่อน คลายความตึงเครียด โดยวิธีการ 

นวดคลายเครียด และ การแกผ่อนคลายกล้ามเนือด้วยการนวด” (ภาพประกอบ)
9. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยชักถาม และสรุปผลการแก

ประเมินผล
จากการชักถาม ประเมินผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมักไม่มีวิธีการคลายเครียด ไม,มีโอกาส 

ได้ผ่อนคลาย ผู้ป่วยบางรายบอกว่าคลายเครียดด้วยการนอนแตกไม่ค่อยหายเครียด ภายหลังจากการ 
เข้าร่วมกิจกรรมแล้ว ผู้ป่วยรู้สึกว่าผ่อนคลายมากข ึ้น  และมีวิธีการคลายเครียดท่ีถกต้อง ซึ่งส ่ว น  

ใหญ่ให้ความสนใจชอบการผ่อนคลาย แบบการนวดกดจุด โดยมีภาพประกอบคำบรรยายและ
ผู้ป่วยปฏิบัติตาม ผู้ป่วยบางรายบอกว่าจะไปทำให้แม่บ้างเนื่องจากแม่ก็เครียดเหมือนกันจะได้ช่วย 
ผ่อนคลาย หลังจากไดแกทักษะการผ่อนคลายแล้ว ได้ให้ผู้ป่วยนึกถึงภาพตอนที่ตนเองคิดว่ามี
ความสุขท่ีสุดแล้วในชีวิต เหตุการณ์ที่ประทับใจ ปล้ืมใจและสบายใจท่ีสุด หเอให้นึกถึงความดีที่ 
ตนเองได้เคยกระทำท้ังต่อตนเองและผู้อ่ืน แล้วเกิดความสบายใจสุขใจ ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย
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ได้มากยิ่งขึ้นไปอีก ผู้ป่วยทุกรายสามารถนึกถึงภาพและเหตุการณ์ท่ีตน!องประทับใจได้ และบอก 
ว่ารู้สึกได้ผ่อนคลาย และสบายใจมากๆเลย และจะแนะนำให้บุคคลรอบข้างได้ทำบ้างจะได้ไม่ 
เครียดหรือเครียดลดลง

กิจกรรมครั้งที่ 4 กิจกรรมที่ 2 การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ระยะเวลา คร้ังละ 40 นาที (รายบุคคล หลังกิจกรรมการผ่อนคลายความเครียด)
จุดประสงค์

1. ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวลับสิ่งที่ตนเองเคารพนับถือ ศรัทธา ตามความเช่ือและ 
ค่านิยมของตนเองเมื่อเกิดความรู้สึกว่าจิตใจไม่สงบได้

2. ผู้ป่วยบอกถึงวิธีการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณได้
กิจกรรม

1 .พยาบาลเกริ่นนำถึง “ความหมาย ความสำคัญในการดูแลสุขภาพตนเองทางด้านจิต
วิญญาณ” และพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ลับผู้ป่วย ตามใบความรู้ที่ 4.4 “การสร้างความสุข 
ทางจิตวิญญาณ” “การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา”

2. พยาบาลสรุปโยงให้ผู้ป่วยเห็นภาพ พยาบาลพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วย 
ทางด้านความเชื่อ ค่านิยม สิ่งท่ีผู้ป่วยเคารพนับถือและศรัทธา

3. เชื่อมโยงจากกิจกรรมการผ่อนคลายด้วยการส่งเสริมการด้นหาความหมายของการมีชีวิต 
อยู่ด้วยการพัฒนาจิตแบบต่างๆ เช่น การทำสมาธิ การสวดมนต์ การถือศีล หรือการปฏิบัติกิจกรรม 
ทางศาสนาอื่นๆ

4. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและสรุปสิ่งที่ได้จากการทำกิจกรรมนี้ 

ประเมินผล
พยาบาลได้ให้ผู้ป่วยนั่งนึกถึงภาพความสุขที่สุดในชีวิตที่ตนเองเคยเจอ หรือความดีท่ี

ตนเองได้เคยกระทำ โดยนำมาจากกิจกรรมท่ี 2 เร่ือง “ความดีของฉัน” และให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึก 
ต่อภาพที่ประทับใจ ตามใบงาน “ภาพย้ิมพิมพ์ใจ” โดยให้ผู้ป่วยนั่งสมาธินึกถึงภาพ สังเกตผู้ป่วยทุก 
รายอยู่ในความสงบ น่ิง บางครั้งมีรอยย้ิมขึ้นมาบนใบหน้า หลังจากน้ันได้ถามความรู้สึกลับผู้ป่วย 
ว่าผู้ป่วยรู้สึกเช่นไร และความรู้สึกน้ันอยู่ตรงไหน ผู้ป่วนส่วนใหญ่ตอบเป็นเสียงเดียวลันว่า รู้สึก 
ปล้ืมใจ สุขใจ ดีใจ เป็นความรู้สึกท่ีบอกไม่ลูก เมื่อถามถึงค่านิยม ความเช่ือ และส่ิงท่ีผู้ป่วยเคารพ 
บูชา ผู้ป่วยบอกว่านับถือแต่ไม,ค่อยได้ทำ แบ้แต่สวดมนต์ ไหว้พระ กรวดน้ัาก็นานๆ คร้ัง แต่มี 
ผู้ป่วยบางรายบอกว่าถ้าว่างหรือวันสำคัญทางศาสนาก็จะไปทำบุญ ถวายสังฆทานบ้างตามโอกาส 
เพราะเมื่อได้ไปทำบุญแล้วรู้สึกสบายใจขึ้น ผู้ป่วยบางรายบอกว่า เป็นกรรมการวัดก็จริงแต่ไม่ค่อย 
ได้สวดมนต์ ไหว้พระ พิงเทศน์ พิงธรรม เพราะมาประชุมอย่างเดียว มีผู้ป่วย 1 รายท่ีบอกว่าเม่ือ



64

ตนเองทุกข์ใจมักจะไปไหว้พระ และตนเองเคยบวชชีพรามณ์กับแม่ แต่เป็นระยะเวลาสั้นๆ 5-7 วัน 
แต่ช่วงมันตนเองรู้สึกสบายใจ ไม่คิดฟ้งซ่าน และพระท่านได้สอนหลักธรรมต่างๆในการนำไปใช้ 
ในชีวิตประจำวัน สอนนั่งสมาธิ ทำให้ตนเองยึดถือศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยว ทำให้จิตใจสงบขึ้น

กิจกรรม ครั้งที่ 5 การสร้างสัมพันธภาพในระยะส้ินลุ[ดสัมพันธภไพ
ระยะเวลา 40 นาที (ภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 2 อาทิตย์โดยติดตาม เย่ียม

ที่บ้าน)
จุดประสงค์

1. ผู้ป่วยได้รับรู้และเข้าใจแนวทางการแล้ปัญหา สามารถสรุปปัญหา สาเหตุและแนว 
ทางแก้ไขปัญหาของตนเองได้

2. ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและเผชิญปัญหาได้ด้วยตนเอง และสามารถพูดคุยแสดงความรู้สึก 
ในการยุติส้มพันธภาพได้

กิจกรรม
1. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เป็นปัญหา 

ของตนเอง และผลการนำไปใช้ หลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
2. พยาบาลให้กำลังใจในการแก้ไขปัญหาและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 

เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในการกระทำของตนเองต่อการแก้ไขปัญหาและการเผชิญภาวะวิกฤตและ 
ความเครียดท่ีเกิดข้ึน

3. กรณีพบปัญหาใหม่ พยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยพยายามค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา เพ่ือ 
ตอบสนองความต้องการของตนเองและการดำเนินชีวิต โดยใช้เทคนิคต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าใจ 
และตระหมักถึงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของตนเอง

4. พยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจ ยอมรับกำหนดเป้าหมายและสามารถใช้ศักยภาพและ 
ทรัพยากรที่มีของตนเองและบุคคลใกล้ชิดในการหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมลัน

5. บอกยุติการสร้างส้มพันธภาพเมื่อผู้ป่วยได้รับรู้และเข้าใจ สามารถสรุปปัญหา สาเหตุ 
และแนวทางแก้ไขปัญหา สามารถปรับตัวและเผชิญปัญหาได้ด้วยตนเอง โดยการช่วยเหลือจาก 
พยาบาลจะน้อยลง และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยแสดงความรู้สึกในการยุติส้มพันธภาพ

6. สรุปการปฏิบัติกิจกรรมในโปรแกรม โดยให้ผู้ป่วยทำแบบวัดความรู้ในการดูแลตนเอง
7. พยาบาลบันทึกรายงานพร้อมสรุปส้มพันธภาพบำบัดในแบบบันทึก และแบบติดตาม 

เย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้าน
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ประเมินผล
จากการติดตามเยี่ยม ผู้ป่วยให้การต้อนรับดีมาก และพยายามเล่าในสิ่งที่ผู้ป่วยนำวิธีการ 

แก้ไขป็ญหาไปใช้และประสบผลสำเร็จ และผู้ป่วยเล่าด้วยสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส และกล่าวขอบคุณ 
พยาบาลท่ีให้คำแนะนำ ให้ข้อคิดกับตนเอง และผู้ป่วยรับทราบว่าตนเองไม่ได้อยู่ตัวคนเดียวในโลก 
ตนเองยังมีคนท่ีเข้าใจเขาอยู่ และรู้สึกตนเองเข้มแข็งขึ้น เข้าใจตนเองและเข้าใจผู้อื่นมากขึ้น มีบาง 
รายท่ีหลังจากส้ินสุดส้มพันธภาพแก้ว ผู้ป่วยยังคงโทรศัพท์มารายงานความก้าวหน้าของตนเองว่า 
เป็นอย่างไร และมีบางรายที่ยังโทรศัพท์มาขอรับคำปรึกษาในเรื่องอื่นอีก พยาบาลได้บอกถึง
เหตุผลให้ผ ู้ป ่วยเข ้าใจและให้ความมั่นใจแก'ผ ู้ป ่วยว่าผ ู้ป ่วยสามารถติดต่อขอรับบริการใน 
โรงพยาบาลได้ทุกขณะ และถ้าจำเป็นพยาบาลอื่นๆ ก็สามารถช่วยเขาได้ เป็นการสอนให้ผู้ป่วย 
ช่วยเหลือตนเอง และแกใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคมอื่นๆ ลดกาวะ การพึ๋งพาผู้อื่นที่มีอยู่ลง ช่วย 
เพิ่มความเข้มแข็งให้กับ ผู้ป่วย และเป็นการให้ความจริงกับผู้ป่วยว่าส้มพันธภาพทุกรูปแบบ
จะต้องมีการส้ินสุดลงในวันหน่ึง ผู้ป่วยรับพังด้วยความเข้าใจ และก่อนจากกันผู้ป่วยกล่าวขอบคุณ 
พยาบาลที่ให้เขาได้มีชีวิตใหม่ข้ึนมา และได้ปรับเปลี่ยนความคิดของตัวเอง ปรับจิตใจไปในทางที่ดี 
ข้ึน ก่อนกลับได้แสดงความชนชมและให้คำลังใจผู้ป่วยที่สามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ไต้สำเร็จ 
และจะเป็นกำลังใจให้ในสิ่งที่ผู้ป่วยจะนำไปแก้ไขต่อไป

จากการดำเนินการดูแล,ให้การพยาบาลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ด้วยการใช้โปรแกรมการ
พยาบาลองค์รวม พบว่าผู้ป่วยทุกคนให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ ครบทุกขั้นตอนและ
กิจกรรม จนเสร็จส้ินการศึกษา ผู้ป่วยสามารถนำความรู้จากการสอน การแกทักษะ ตลอดจนการ 
พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ เกิดการเรียนรู้ขณะทำกิจกรรม ไปใช้ในจัดการแก้ไขปีญหา ในขณะ 
ดูแลตนเองให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และจากการส้มภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความ 
พึงพอใจ และได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมทำกิจกรรมในครั้งนี้

จากการเปรียบเทียบผลคะแนนของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัว 
ตายหลังจากได้รับโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายาม 
ฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลองค์รวมมีระดับสูงข้ึนในทุกด้าน

การกำกับการศึกษา
หลังดำเนินการศึกษาเสร็จสิ้นแล้ว ผู้ศึกษามีการกำกับการศึกษาโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ 

แบบวัดความรู้ในการดูแลตนเองและแบบวัดความมีคุณค่าในตนเอง ทันทีเมื่อสิ้นสุดการดำเนิน 
กิจกรรมตามโปรแกรม เพื่อเป็นการตรวจสอบความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรม จำนวน 
2 0 ข้อและ รายงานผลการกำกับการศึกษา ดังตารางที่ 2
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ฅไรไงท่ี 2 แสดงค่าคะแนนความf tนกใรลูแลฅนเอง

ความรูในการดูแลตนเอง
ลำดับที่ของกลุ่มตัวอย่าง คะแนน ร้อยละ

1 18 90
2 19 95
3 18 90
4 17 85
5 20 100
6 17 85
7 18 90
8 17 85
9 20 100
10 18 90
11 19 95
12 18 90
13 17 85
14 19 95
15 18 90
16 17 85
17 20 100
18 18 90
19 19 95
20 18 90

จากตารางที่ 2 แสดงผลคะแนนในการใช้แบบวัดความเไนการดูแลตนเอง พบว่า ผู้ป่วยมคะแนน 
ความรู้มากกว่าร้อยละ75 (15คะแนน) ทุกรายถือว่าผ่านเกณฑ์ที่กำหนด
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ก!รเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ศึกษาได้ทำการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย (Pre-test)

ในวันแรกท่ีพบผู้ป่วย และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย (Post-test) 
ด้วยแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ชุดเดียวกัน โดยการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
(Post-test) ใfนจะกระทำเมื่อสิ้นสุดการดำเนินกิจกรรมจนครบทุกขั้นตอนของโปรแกรมซึ่งจะต้อง 
ดำเนินการภายหลังจากการใช้เครื่องมือกำกับการศึกษา ได้แก่ แบบวัดความเไนการดูแลตนเอง 
โดยผู้ป่วยจะต้องผ่านเกณฑ์ตามที่กำหนดไว้ จึงจะสามารถใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (Post-test) กับผู้ป่วยได้ กระทำโดยการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน

การวิเคราะห์ข้อมูล
ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยนำคะแนนที่ได้จากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลมาคำนวณ โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลตังนี้
1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ
2. คำนวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

กลุ่มศึกษาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม แล้วเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน 
และรายด้าน โดยใช้สถิติที (Dependent t-test)

3. กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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