
บทที่ 3
วิธีดำเนินการศึกษา

การศึกษาครังนีเป็นโครงการศึกษาอิสระ ใช้รูปแบบของการดำเนินการศึกษา แบบกลุ่ม 
เดียววัด 2 คร้ัง โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ที่มีพฤติกรรม 
พยายามฆ่าตัว ตาย ก่อน และ หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ที่มารับบริการ 

รักษาพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินได้รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลบ้านสร้าง 
จังหวัดปราจีนบุรี

2. กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจงจาก 
ผู้ท่ีมีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเนิน และได้รับไว้รักษาเป็น 
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรีจำนวน20คน

คุณสมบ้ฅิของกลุ่มตัวอย่าง
1. เป็นผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายเป็นคร้ังแรกท่ีได้รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาล 

บ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี ที่มีอายุตั้งแต่ 20-59 ปี เพศชายและหญิง และมีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง ในระดับต่ําถึงปานกลาง ประเมินโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

2. สามารถพูดคุยรู้เร่ือง ติดต่อส่ือสารลับผู้อื่นได้และเข้าใจภาษาไทย
3. เป็นผู้สมัครใจ และยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษาครังนี

ขนตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาล 

บ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี จำนวน 20 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนดในการคัดเลือกเข้าเป็น 
กลุ่มตัวอย่าง โดยปรึกษาร่วมกับพยาบาลประจำห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเนิน และศึกษาทะเบียนประวัติ 
ของผู้ป่วย จากนั้นผู้ศึกษาจึงนัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรม โดยดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
เป็นรายบุคคล เริ่มดำเนินการศึกษาตั้งแต่ วันท่ี 10 มีนาคม 2553 ถึงวันท่ี 10 เมษายน 2553
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การพิทักษ์ฮิทธิ่กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาคำนึงถึงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก โดยการขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนการเข้าพบ ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง สร้างสัมพันธภาพ แนะนำตัว ผู้ศึกษาชี้แจงและอธิบาย 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบวัตถุประสงค์ในการศึกษา ขันตอนและ 
วิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการศึกษา และชีแจงให้ทราบว่า การตอบรับ 
หรือปฏิเสธเข้าร่วมในการศึกษาครังนี และมีสิทธิยุติการเข้าร่วมโครงการและตอบแบบสอบถามได้ 
ทุกเวลาโดยไม่เกิดผลใดๆท้ังส้ิน ข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้จะถือเป็นความลับ และ 
นำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เท่านั้น ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่าง 
เซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระด้วยความเต็มใจ และหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม 
ผู้ศึกษาได้ตลอดเวลา

เครื่องมือที่ใช้!นการศึกษา
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 3 ส่วน ตังน้ี
1. เคร่ืองมือในการดำเนินการทดลอง
2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
3. เคร่ืองมือกำกับการทดลอง
1. เครื่องมือในการดำเนินการทดลอง ได้แก่โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม ผู้ศึกษาได้นำ 

โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ที่สร้างขึน โดย กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) มาใช้ 
ซ่ึง กัญญาพิชญ์จันทร์นิยม ได้กล่าวถึงขั้นตอนการสร้าง ดังนี้

1.1 ศึกษาตำรา เอกสาร ที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการพยาบาลองค์รวม รวมทั้งงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลแบบองค์รวม และทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับ 
ปีญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายทั้งด้าน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ 
จิตวิญญาณ

1.2 ผู้ศึกษาได้ศึกษาเนื้อหาในโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมของกัญญาพิชญ์ 
จันทร์นิยม (2548) ที่พัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดำรงชีวิตที่ปกติสุข 
(Nursing for health life) ของจินตนา ยูนิพันธุ (2542) ผสมผสานกับแนวคิดการพัฒนาพฤติกรรม 
การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิพันธุ (2534) โดยนำมาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา 
เพื่อให้เนือหาในกิจกรรมของโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมตรงกับความต้องการและมีความ 
เหมาะสมกับผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถนำความรู้และทักษะต่าง  ๆ ไป 
เป็นแนวทางในการปฏิบัติให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านต่างๆได้อย่างเหมาะสม
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การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม ผู้ศึกษานำเครื่องมือโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์ 
รวมของกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) ประกอบด้วย 5 กิจกรรม และนำมาปรึกษากับอาจารย์ที่ 
ปรึกษาเพื่อตรวจสอบแก้ไขเมือหาและภาษาที่ใช้ให้มีความเหมาะสม เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับ 
การศึกษาแล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่านประกอบด้วย 
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 1 ท่าน พยาบาลท่ี 
รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 1 ท่านและอาจารย์พยาบาลจำนวน 1 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ความถูกต้อง ชัดเจนครอบคลุม ความเหมาะสม 
ของภาษาท ี่ใช ้ รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม หลังจากนั้นนำโปรแกรมที่ผ่านการ 
พิจารณาตรวจสอบมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ ผู้ทรงคุณวุฒิ ให ้สมบูรณ์ โดยมีประเด็น 
ในการแก้ไข ดังนี้ คือ

1. รูปแบบคู่มือ ควรมีการจัดทำแผนการดำเนินการสอนในแต่ละกิจกรรมของโปรแกรม 
เพื่อให้ทราบกิจกรรมที่จะทำกับกลุ่มตัวอย่าง

2. เมือหาคู่มือ พิมพ์ให้ถูกต้อง เช่น เพิ่มวัตถุประสงค์ในขันตอนการดำเนินกิจกรรมทุก
กิจกรรม

3. การพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง ขั้นตอนในการดำเนินกิจกรรมในข้อ 2 ใช้คำว่า 
“พยาบาลกระตุ้นสมาชิก บอกถึงคุณลักษณะ อุปนิสัย” แก้ไขเป็น “พยาบาลกระตุ้นผู้ป่วย บอกถึง 
คุณลักษณะ อุปนิสัย”

จากนันผู้ศึกษานำโปรแกรมที่แก้ไขปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู้ป่วยที่มี 
พฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในชุมชนของอำเภอบ้านสร้าง 
จำนวน 3 รายโดยดำเนินกิจกรรมจนครบทัง 5 กิจกรรม เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ในการนำ 
โปรแกรมไปใช้

ปีญหาที่เกิดขึ้นในการทดลองใช้โปรแกรมคือ พบว่าเมื่อผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายมีอาการ 
ทางร่างกาย ดีขึ้นภายใน 2-3 วัน ผู้ป่วยก็ต้องการออกจากโรงพยาบาลเพื่อกลับไปทำงาน จึงต้องมี 
การปรับเรื่องของระยะเวลา และเมือหาให้กระชับฃึนโดยทำกิจกรรมที่คล้ายกันหรือเกี่ยวเนื่องกัน 
ควบคู่ภายในวันเดียวกันแบ่งเป็นช่วงเช้าและช่วงบ่าย เพื่อให้สามารถดำเนินกิจกรรมได้ครบใน 
ขณะที่ผู้ป่วยยังนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ เน่ืองจากมี 
ผู้ป ่วยรู้สึกมีคนคอยดูแลให้ความช่วยเหลือ และให้คำแนะนำ ให้กำลังใจกับผู้ป่วยและได้รับ 
ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการการศึกษาครังนี

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ที่ใช้ในการศึกษาครังนี ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
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ส่วนที ่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ จำนวนครัง วิธีท่ีใช้ สาเหตุการฆ่าตัวตาย ประวัติปีญหาสุขภาพทางกายและ 
สุขภาพจิต และประวัติการทำร้ายตนเองหรือการฆ่าตัวตายของสมาชิกในครอบครัว

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใช้แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิ'พันธุ (2534) ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Hill & Smith (1990 ) มีเน้ือหาท่ี 
ครอบคลุมการดูแลตนเองพังทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 60 ข้อ 
เป็นข้อความทางบวก 58 ข้อ และ ข้อความทางลบ 2 ข้อ ได้แก่ข้อ 24 และ 54 แบ่งออกเป็นการดูแล 
ตนเองในด้านต่างๆ 7 ด้าน คือการ พัฒนาการรู้จักตนเอง จำนวน 12 ข้อ การติดต่อสื่อสารท่ีมี 
ประสิทธิภาพจำนวน? ข้อ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ จำนวน 6 ข้อ การเผชิญปิญหาอย่าง 
เหมาะสม จำนวน 11 ข้อ การพัฒนาและการดำรงรักษาระบบสนับสนุน ทางสังคม จำนวน 5 ข้อ 
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาจำนวน 10 ข้อ และการดูแลตนเองโดยทั่วไป จำนวน 9 ข้อ ลักษณะ 
คำถาม เป็นมาตราส่วน มีมาตรวัด 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อ ดังนี

ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ
กิจกรรมนั้น กระทำเป็นประจำ 4 1
กิจกรรมบัน กระทำบ่อยครัง 3 2
กิจกรรมนั้น กระทำบางครั้ง 2 3
กิจกรรมนั้น เกือบหรือไม่เคยกระทำ 1 4
สำหรับเกณฑ์การแปลผลค่าคะแนน ใช้เกณฑ์ของ ดรุณี เลิศปรีชา (2545) การคิดคะแนนจ

คิดเป็นรายด้าน โดยกำหนดค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านต่างๆ ตังนี
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ช่วงคะแนน ช่วงคะแนน ช่วงคะแนน

ระดับฅํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง
การพัฒนาการรู้จักตนเอง 12-24 25-36 37-48
การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 7-14 15-21 22-28
การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 6-12 13-18 19-24
การเผชิญรัเญหาอย่างเหมาะสม 11-22 23-33 34-44
การดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม 5-10 11-15 16-20
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 10-20 21-30 31-40
การดูแลตนเองด้านร่างกาย 9-18 19-27 28-36
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต
โดยรวม 60-120 121-180 181-240
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เครื่องมือนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Conent Validity) แล้วได้ค่าความ 
ตรง (CVI:Content Validity index) (Polit and Huggier 1995:352) ได้เท่ากับ .80 (กัญญาพิชญ 
จันทร์นิยม,2548)สำหรับในการศึกษาอิสระนี้ผู้ศึกษาได้นำแบบวัดไปทำการศึกษากลุ่มที่มีลักษณะ 
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30ราย ได้ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดย,ใช้สูตรส้มประสิทธ 
อัดฟาฃองครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .82

3. เครื่องมือกำกับการทดลอง 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาใช้ เคร่ืองมือกำกับ คือ
1. แบบวัดความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายที่นำมาจาก 

การศึกษาของ กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) เพ่ือทดสอบความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยท่ีสอดคล้องกับเนือหา ที่จะให้ความรู้ แก่ผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ในโปรแกรมการ 
พยาบาลองค์รวม มีการกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนโดย มีลักษณะเป็นข้อคำถามที่ให้ผู้ป ่วย 
เลือกตอบ 1 คำตอบว่าถูกหรือผิด ให้คะแนนข้อที่ตอบคำตอบถูก 1 คะแนน และให้คะแนนข้อที่ 
ตอบคำตอบผิด ให้ 0 คะแนน จำนวน 20 ข้อ ตังน้ี

1.1 ข้อความทางบวก 13 ข้อ ได้แก่ 1,2,3,4,5,7,9,10,13,15,16,17, และ 19
1.2 ข้อความทางลบ 7 ข้อ ได้แก่ 6,8,11,12,14,18, และ 20

หลังดำเนินการสิ้นสุดแล้ว ผู้ศึกษามีการกำกับการศึกษาโดยใช้แบบวัดความรู้ในการดูแล 
ตนเองของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายเป็นการตรวจสอบความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วม 
โปรแกรม จำนวน 20 ข้อ โดยทำการวัดทันทีหลังการศึกษา ใช้เกณฑ์ต้องมีความรู้ผ่าน ร้อยละ 75 
หากไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้ดำเนินโครงการจะดำเนินกิจกรรมชำเฉพาะส่วนที่ผู้ป่วยยังไม่ผ่าน จนกว่า 
คะแนนจะถึงเกณฑ์

เครื่องมือนีได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Conent Validity) แล้วได้ค่าความ 
ตรงเชิงเบือหา เท่ากับ .80 (กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม 2548) สำหรับในการศึกษาอิสระนี้ผู้ศึกษาได้นำ 
แบบวัดความรู้ในการดูแลตนเองไปทดลองใช้กับผู้ป ่วยที่ม ีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายที่ม ี 
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครังนี จำนวน 30 รายแล้วนำข้อมูลที่ได ้ไป 
คำนวณหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder- 
Richarson 20 หรือ KR-20) (บุญใจ ศรีสถิตนราถูร 2544) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .96

การดำเนินโครงการศึกษาอิสระ การศึกษาครั้งนี้เป็นโครงการศึกษาอิสระ เพื่อศึกษา 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่า 
ตัวตาย โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาล 
องค์รวม มีขันตอนดำเนินการตังนี



51

ขั้นคอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ
1.1 การเตรียมความรู้ของผู้ศึกษาในเรื่องโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม โดย 

ทำการศึกษาค้นคว้า จากเอกสาร ตำรา งานวิจัย ร่วมกับขอคำแนะนำจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อให้การ 
ดำเนินการศึกษาเป็นไปตามขันตอนที่ถูกต้องและครอบคลุม

1.2 เตรียมเคร่ืองมือในการศึกษา และจัดทำแผนการดำเนินงานการศึกษา
1.2.1 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม 

ของกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) ที่พัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดำรงชีวิต 
ที่ปกติสุข ของจินตนา ยูนิพันธุ (2542) ผสมผสานกับแนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ต้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิพันธุ (2534)

1.2.2 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ 
ประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ต้านสุขภาพจิตที่สร้างขึ้นโดยจินตนา ยูนิพันธุ (2534) 
ท่ีพัฒนามาจากแนวคิดของ Hill & smith (1990) และแนวคิดของ Orem (1985)

1.2.3 เครื่องมือที่ใช้กำกับการทดลอง คือแบบวัดความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ที่ 
พยายามฆ่าตัวตาย ท่ีสร้างข้ึนโดย กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) ประกอบด้วยคำถาม 20 ข้อ

1.3 ประสานงานกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี เพื่อขอความ 
ร่วมมือในการทำโครงการศึกษาอิสระ โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย เพื่อขออนุญาตทำการศึกษา และเก็บข้อมูลผู้ป่วยจิตเวช ฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลบ้านสร้างโดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์ วิธีการ และระยะเวลาในการ 
ดำเนินการ เมื่ออนุมัติแล้วจึงขอความร่วมมือในการศึกษา และจัดเตรียมการดำเนินการศึกษากับ 
กลุ่มการพยาบาล

1.4 ผู้ศึกษากัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่ได้กล่าวไว้ในขันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เม่ือ 
ได้กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด ครบทัง20คนแล้วผู้ศึกษาแนะนำตนเอง ชี้แจง 
รายละเอียดเก่ียวกับการดำเนินการศึกษา วัน เวลา และสถานท่ีช้ีแจงอธิบาย1ข้ันตอน วัตถุประสงค์ใน 
การศึกษาเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย หลังจาก 
กลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมศึกษา ผู้ศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมศึกษา

ขั้นคอนท่ี 2 ขั้นดำเนินการศึกษา
ระยะดำเนินการตามโปรแกรม โดยผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมโดยการพบผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

ซ่ึงในโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม 5 ครั้ง คือ การสร้างส้มพันธภาพและวิเคราะห์ประเด็นปิญหา 
การพัฒนาความมีคุณค่าในตนเองและการสร้างส้มพันธภาพในการระบุปิญหาและยอมรับปิญหา 
การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและในชุมชนบวกกับการสร้างส้มพันธภาพในการ
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ปรับเปลี่ยนความคิดไปในทางบวก การแกทักษะการผ่อนคลายและการส่งเสริมความผาสุกทางจิต 
วิญญาณ การสร้างส้มพันธภาพในระยะสิ้นสุดส้มพันธภาพ โดยดำเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคลทุก 
กิจกรรม ให้กับสมาชิกจำนวน 20 คน เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ในแด'ละกิจกรรมจะใช้เวลา 40 นาที 
โดยดำเนินการทั้งขณะที่ผู้ป่วยอยู่ที่โรงพยาบาลและที่บ้านภายหลังถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ซึ่งมีขันตอนการดำเนินกิจกรรม ทังหมด 5 ครัง ดังนี

คร ั้ง ท่ี 1 ประกอบด้วย 1 กิจกรรม คือ การสร้างส้มพันธภาพและวิเคราะห์ประเด็นป็ญหา 
จะดำเนินกิจกรรมหลังจากผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยในแล้ว 1 วัน ใช้เวลาประมาณ 40 นาที 
กระทำที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ครั้งท่ี 2 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ ก ิจกรรม ท่ี 1 การสร้างส้มทันธภาพ1ในการระบุบัเญหา 
และยอมรับป็ญหา กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความมีคุณค่าในตนเองโดยกระทำเป็นกิจกรรมที่ 
ต่อเนื่องกัน จะดำเนินกิจกรรมหลังจากผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยในแล้ว 2 วัน กระทำที่หอ 
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล ใช้เวลาดำเนินกิจกรรมละ 40 นาที

ครั้งท่ี 3 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ ก ิจกรรม ท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพในการปรับเปลี่ยน 
ความคิดไปในทางบวก กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้ในด้านการดำรงชีวิตในครอบครัว และในชุมชน 
โดยกระทำเป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่องกัน จะดำเนินกิจกรรมหลังจากผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย 
ในแล้ว 3 วัน กระทำท่ีหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล ใช้เวลาดำเนินกิจกรรมละ 40 นาที

ครั้งท่ี 4 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรม ท่ี 1 การแกทักษะการผ่อนคลาย กิจกรรมที่ 2 
การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยกระทำเป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่องกัน จะดำเนินกิจกรรม 
หลังจากจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 1 อาทิตย์ กระทำท่ีบ้านของผู้ป่วย ใช้เวลา 
ดำเนินกิจกรรมละ 40 นาที

คร ั้ง ท่ี 5 ระยะสิ้นสุดส้มพันธภาพจะดำเนินกิจกรรมหลังจากจำหน่ายผู้ป่วยออกจาก 
โรงพยาบาลไปแล้ว 2 อาทิตย์ใช้เวลาประมาณ 40 นาที ที่บ้านของผู้ป่วย

ผู้ศ ึกษาซ ึ่งม ีบทบาทเป ็นพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเป ็น 
ผู้ดำเนินการศึกษาตามโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมให้กับผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตาย เป็น 
รายบุคคล โดยรายละเอียดในแด,ละกิจกรรมนัน จะกระทำเหมือนกันเป็นรายบุคคลในทุกขั้นตอน 
ของโปรแกรม เนื่องจากผู้ศึกษาเป็นผู้ดำเนินการด้วยตนเองทุกขันตอนของกิจกรรมในโปรแกรม 
การพยาบาลแบบองค์รวม ดังตารางการทำกิจกรรมในโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมที่เข้ารับ 
การรักษาที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี ดังน้ี
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ตารางที่ 1 การทำกิจกรรมในโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

วัน/เวลา กิจกรรม
วันท่ี 1 หลังจาก admit (รับเข้ารักษา) ครั้งที่! การสร้างส้มพันธภาพและวิเคราะห์ประเด็น

(40นาที) ปิญหา
วันท่ี 2 หลังจาก admit (รับเข้ารักษา) ครั้งท่ี 2 ส้มพันธภาพบำบัดในการระบุปีญหา

ยอมรับป็ญหา และการพัฒนาความมีคุณค่าใน
ตนเอง

วันท่ี 3 หลังจาก admit (รับเข้ารักษา) ครั้งท่ี 3 ส้มพันธภาพบำบัดในการแก้ไขปีญหา

วันท่ี 7 หลังจาก จำหน่ายผู้ป่วยออกจาก 
โรงพยาบาลไปแล้ว 1 อาทิตย์ 
(โดยการติดตามเยี่ยมที่บ้านของผู้ป่วย) 
วันที่ 14 หลังจาก จำหน่ายผู้ป่วยออกจาก 
โรงพยาบาลไปแล้ว 2 อาทิตย์ 

(โดยการติดตามเยี่ยมที่บ้านของผู้ป่วย)

ระยะปรับเปลี่ยนความคิดไปในทางบวกและการให้ 
ความรู้ในด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและใน 
ชุมชน
ครั้งที่ 4 ส้มพันธภาพบำบัดระยะแก้ไขปิญหาและ 
การ'ฝึกทักษะการผ่อนคลาย

ครั้งท่ี 5 ระยะสิ้นสุดส้มพันธภาพ

โคยผู้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตายที่เข ้าโครงการการดำเนินการศึกษา จะได้รับการดูแลตาม 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมตามที่กำหนดในตาราง และการใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรม 
ซึ่งมีรายละเอียดและการประเมินผล เม่ือเสร็จสิ้นการดำเนินกิจกรรมแต่ละกิจกรรม ตังน้ี

กิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและวิเคราะห์ประเด็นฟ้ญหา 
ระยะเวลา ครังละ 40 นาที (รายบุคคล)
อุดประสงค์
1. เพื่อให้เกิดส้มพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย
2. เพื่อให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวขอมรับซึ่งกันและกัน มีความเข้าใจกันพร้อมท่ีจะ 

หาแนวทางการแก้ไขปีญหา
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กิจกรรม
1. ผู้ศึกษาเริ่มต้นด้วยการกล่าวทักทายผู้ป่วย พร้อมทังแนะนำตัวเอง เพื่อสร้างความคุ้นเคย 

และความไว้วางใจ มีการสนทนาด้วยเรื่องทั่วๆ ไปก่อนเพ่ือให้เกิดความผ่อนคลาย
2. ผู้ศึกษาชี้แจงข้อตกลงในการสร้างส้มพันธภาพบำบัด ได้แก่ วัตถุประสงค์ของการ 

สร้างส้มพันธภาพ เวลาและระยะเวลาที่จะสนทนาในแต่ละครัง ตลอดจนจำนวนครังที่จะพบกัน 
รวมทั่งสถานที่ท่ีนัดหมาย

3. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจ หรือสิ่งที่เป็นปิญหา 
ของตนเอง

4. ผู้ศึกษากล่าวว่า “ทุกคนเกิดมาย่อมมีปีญหา ความสำคัญจึงอยู่ที่เรามีวิธีแก้ปีญหาอย่างไร 
ให้เกิดผลกระทบต่อตนเองและผู้อื่นน้อยที่สุด” ให้ความรู้พร้อมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยใช้ใบ 
ความรู้ท่ี 1.1 “การแก้ไขปิญหา”

5. ร่วมกันสรุปความรู้ “วิธีการแก้!]ญหา” หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยทดลองทำกิจกรรมแก้ไข 
ปิญหาด้วยตนเอง โดยใช้ใบงานที่ 1.1 “ปีญหาของฉัน” โดยให้ไปทำเป็นการบ้าน

6. ผู้ศึกษา นัดหมายในการพบกันครั้งต่อไประหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย
7. บันทึกส้มพันธภาพบำบัดในแบบบันทึก หลังเสร็จสินส้มพันธภาพบำบัดในแต่ละครั้ง 

เพ่ือเป็นข้อมูลให้เกิดความต่อเนื่องและเป็นการประเมินผลส้มพันธภาพบำบัด
ประเมินผล
1. ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาล ผู้ป่วยบางคนพูดว่า “หนูดีใจที่คุณพยาบาลมาให้ 

ความรู้ให้คำแนะนำ”
2. ผู้ป่วยและสมาชิกในตรอบครัวมีการยอมรับซึ่งกันและกัน เข้าใจกันดี ดังคำพูดของ 

มารดาผู้ป่วยพูดว่า “ลูกของดิฉัน น้อยใจเก่ง แต่ก็จะไม่ว่าอะไรลูกอีก จะพูดกับลูกดี  ๆ สงสารลูก 
ที่ต้องทำงานหาเงินมาช่วยครอบครัว เขาทำงานก็เหนื่อยมากแล้ว” ผู้ป่วยจึงมีความคิดว่าตนเองมี 
ประโยชน์ให้กับครอบครัวอยู่ เพราะตนเองต้องหาเงินเลี้ยงครอบครัว เนื่องจากตนเองยังแข็งแรงดี 
จึงต้องทำงานรับจ้าง ตัดเย็บเสือผ้าอยู่ที่บ้าน และจะไต้ดูแลบิดา มารดาด้วย

กิจกรรมครั้งที่ 2 ก ิจกรรมที่ 1 สัมพันธภาพบำบัดในการระบุบัญหาและยอมรับป็ญหา
ระยะเวลา ครังละ 40 นาที (รายบุคคล)
จุดประสงค์
1. ผู้ป่วยสามารถระบุปิญหาและยอมรับกับปิญหาที่เกิดขึนได้
2. ผู้ป่วยมีความสามารถที่จะจัดการกับปิญหาที่เกิดขึ้นได้
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กิจกรรม
1. ติดตาม/ทบทวนการพูดคุยในครั้งที่แล้ว
2. ผู้ศึกษาและผู้ป่วยร่วมกันสรุปและวิเคราะห์ใบงานที่ 1.1 “ปิญหาของฉัน” จากการที่ให้ 

ผู้ป่วยนำกลับไปทำเป็นการบ้าน
3. ผู้ศึกษา เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เป็นปิญหา 

ของตนเองเพ่ิมเติมจากคร้ังท่ีแล้ว
4. ผู้ศึกษา ช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและยอมรับกับปิญหาในทางบวก รวมทั้งพยายามค้นหา 

สาเหตุของปิญหา เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองและการดำเนินชีวิต โดยใช้เทคนิคต่าง  ๆ
เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและตระหนักถึงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่เป็นปิญหาของตนเอง 
โดยเริ่มจากปิญหาที่สำคัญและเร่งต่วนมากก่อน

5. ผู้ศึกษา ให้ผู้ป่วยกำหนดทางเลือกในการแก้ไขปีญหาที่เหมาะสมกับตนเองและคิดว่า 
เป็นวิธีแก้ท่ีดีและมีปร ะสิทธิภาพ

6. ผู้ศึกษา ให้ผู้ป่วยตัดสินใจนำวิธีที่ผู้ป่วยเลือกไปปฏิบัติ
7. ผู้ศึกษา ให้ความรู้เรื่อง “เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด” ตามใบความรู้ที่ 2.3 แก่ผู้ป่วย 

โดยการแลกเปล่ียนประสบการณ์และแสดงความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน
8. ทำการประเมินการปรับเปลี่ยนคิดตาม ใบงานท่ี 2.4 “เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด”
9. ผู้ศึกษา และผู้ป่วยร่วมกันสรุป และวิเคราะห์ใบงานที่ 2.4 “เทคนิคการปรับเปลี่ยน 

ความคิด”
10. นัดหมายในการพบกันครั้งต่อไป
11. พยาบาลบันทึกส้มพันธภาพบำบัดในแบบบันทึก หลังเสร็จสิ้นส้มพันธภาพบำบัดในแต่ 

ละครัง เพื่อเป็นข้อมูลให้เกิดความต่อเน่ืองและเป็นการประเมินผลส้มพันธภาพบำบัด
ประเมินผล
1. ผู้ป่วยสามารถระบุปิญหาของตนเอง และยอมรับปิญหาได้ดังคำพูดของผู้ป่วยบอกว่า 

“สามีของตนเองมีภรรยาใหม่ เป็นเพื่อนของตนเอง แฟนพามาอยู่ท่ีบ้านด้วย ดิฉันก็ให้เขาอยู่ด้วยกัน 
ไป ส่วนดิฉันก็ย้ายออกจากบ้านแฟนมาอยู่บ้านของตนเอง”

2. ผู้ป่วยมิความสามารถในการจัดการกับปีญหาที่เคิดขึ้นได้ เช่นคำพูดที่ว่า “ผู้ป่วยบอกว่า 
ถ้าทะเลาะกับมารดาแล้วไม่มีใครยอมใคร ตนเองจะเดินหนีไปสักพักเพื่อให้อารมณ์สงบ เม่ือดีข้ึน
จะกลับมาบ้าน แล้วมาพูดคุยกันใหม่”
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กิจกรรมครั้งที่ 2 กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความมีคุณค่าในฅนเอง
ระยะเวลา ครังละ 40 นาที (รายบ ุคคล ช่วงครึ่งวันบ่ายหลังปฏิบัต ิกิจกรรมครังที่ 2 

กิจกรรมที่ 1)
จุดประสงค์
1.เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รู้จักตนเอง รู้ว่าตนเองมีจุดเด่นจุดอ่อนอย่างไร รู้ความต้องการของตนเอง

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเอง มีทัศนคติที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถสำรวจและแสดงความชื่นชมในสิ่งที่ดีงาม 

ของตนเอง และผู้อ่ืนได้
กิจกรรม
1. นำเข้าสู่กิจกรรม โดยผู้ศึกษา กล่าวว่า “คนเราเกิดมา มีท้ังส่วนดี-ไม่ดี เก่ง-ไม่เก่ง มีทั้ง 

สุข-ทุกข์ เราเลือกเกิดไม่ได้ แต่เลือกเป็นตนเองให้ดีที่สุด อยู่ด้วยศักดิศรีและความภูมิใจในตนเอง”
2. ผู้ศึกษา กระตุ้นผู้ป่วยบอกถึงคุณลักษณะ อุปนิสัย จุดเด่น ข้อจำกัดของตนเองรวมทั้ง 

วางเป๋าหมายในชีวิตและทำอย่างไรให้การดำเนินไปสู่เป๋าหมาย โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเขียนลักษณะ 
นิสัยของตนท่ีดีและไม่ดีอย่างละ 1 ลักษณะนิสัย ตามใบงานที่ 2.1 “ลักษณะนิสัยท่ีดี -ไม่ลี'ของฉัน”

3. ให้ผู้ป่วยนำเสนอผลของความคิดเห็นที่มองตนเอง จากใบงานท่ี 2.1 “ลักษณะนิสัยที่ 
ดี-ไม่ดีของฉัน”

4. สรุป/วิเคราะห์ และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์จากใบงานที่ 2.1 
“ลักษณะนิสัยที่ดี -ไม่ดี'ของฉัน”

5. ผู้ศึกษาสรุปเพิ่มเติมตามใบความรู้ที่ 2.1 “การพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง” ถึง 
ความหมายและความสำคัญของการรู้จักตนเอง เข้าใจตนเอง และเห็นคุณค่าในตนเอง

6. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วยระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต ในเรื่องที่ประทับใจในทางที่ดีและไม, 
ดี ความรู้สึกประทับใจต่างๆ เช่น ความสามารถที่ตนเองประจักษ์คุณความดีที่ได้เคยกระทำ เป็นต้น 
ตามใบงานที่ 2.3 “ความดีของฉัน” ทำให้ผู้ป่วยตระหนักว่าตนเองมีคุณค่า มีความดีอยู่ในตัวเอง และ 
ตระหนักว่าความดีของตนส่งผลต่อตนเองและผู้อื่นได้ เกิดกำลังใจ มีเป๋าหมายในการเพียรพยายาม 
ต่อสัเพ่ือการกลับคืนสู่สภาพการณ์ท่ีดีอีกครัง

7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม พร้อมทังสรุป/วิเคราะห์ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ 
ประสบการณ์จากใบงาน “ความดีของฉัน” พร้อมทังชีให้ผู้ป่วยเห็นถึงความดี ความมีคุณค่าของ 
ตนเอง

8. นัดหมายในการพบกันครั๋งต่อไป
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ประเมินผล
1. ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้จักตนเองดีข้ึน มีความสบายใจ ไม่วิตกกังวล ไม,เครียด เช่นคำพูดท่ีว่า 

“ดิฉันไม่คิดอะไรแล้ว คิดแต่ว่าอยู่คนเดียว สบายใจกว่า ไม่ต้องทะเลาะกับใคร ทำงานหาเงินไป 
ถ้าว่างก็จะไปคุยกับเพื่อนฝูง”

2. ผู้ป่วยเข้าใจตนเองมีทัศนคติที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น ดังคำพูดที่ว่า “ดิฉันเป็นห่วงลูกกลัว 
ไม่มีคนดูแล ถ้าเจอปีญหาจะค่อยๆแก้ไข”

3. ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มากข้ึน ดังคำพูดของผู้ป่วย ท่ีว่า “ถ้ามีงานวัด หรืองานพิเศษ 
ดิฉันก็จะไปรับจ้างทำงาน หาเงินเล้ียงตนเอง จะไต้ไม่เป็นภาระกับลูก”

กิจกรรมครั้งท ี่ 3 กิจกรรมที่ 1 ระยะการปรับเปลี่ยนความคิดไปในทางบวก 
ระยะเวลา ครั้งละ 40 นาที (รายบุคคล )
จุดประสงค์
1 .  ผ ู ้ ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ แก้ไขปิญหาของตนเอง
2. ผู้ป่วยมีศักยภาพและความคิดสร้างสรรค์ในการแก้ไขปิญหา
3. ผู้ป่วย เห็นคุณค่าของตนเอง สามารถเผชิญปีญหาหรือสิ่งท้าทายอื่น  ๆ ด้วยความม่ันใจ
กิจกรรม
1. ติดตาม/ทบทวนการพูดคุยในครังท่ีแล้ว
2. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เป็นปีญหาของ 

ตนเองเพิ่มเติมจากครังที่แล้ว
3. ผู้ศึกษาช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและยอมรับกับปิญหาในทางบวก รวมทังพยายามค้นหา 

สาเหตุของปิญหา เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองและการดำเนินชีวิต โดยใช้เทคนิคต่าง  ๆ
เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและตระหนักถึงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่เป็นปิญหาของตนเอง 
โดยเริ่มจากปิญหาที่สำคัญรองลงมาจากครังที่แล้ว

4. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยกำหนดทางเลือก ในการแก้ไขปิญหาที่เหมาะสมกับตนเองและคิดว่า
เป็นวิธีแก้ที่ดีและมีประสิทธิภาพ

5. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยตัดสินใจนำวิธีที่ผู้ป่วยเลือกไปปฏิบัติ
6. ผู้ศึกษาประเมินการปรับเปลี่ยนวิธีคิด ต่อจากครั้งที่แล้วโดยแจกใบงานที่ 1.3 “การคิด 

โดยใช้เหตุผล”
7. ผู้ศึกษาและผู้ป่วยร่วมกันสรุป และวิเคราะห์ใบงานที่ 1.3 “การคิดโดยใช้เหตุผล” และให้ 

ความรู้ตามใบความรู้สำหรับผู้สอน
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8. นัดหมายในการพบกันครั้งต่อไป พร้อมทั้งบอกเตือนระยะเวลาที่จะพบผู้ป่วยให้ผู้ป่วย
ทราบ

9. ผู้ศึกษาบันทึกส้มพันธภาพบำบัดในแบบบันทึก หลังเสร็จสิ้นส้มพันธภาพบำบัดในแต่ 
ละครัง เพื่อเป็นข้อมูลให้เกิดความต่อเนื่องและเป็นการประเมินผลส้มพันธภาพบำบัด

ประเมินผล
1. ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ไขปิญหาของตนเองได้ ดังคำพูดที่ว่า“พอเจอปิญหา 

เกิดขึ้นกะทันหันไม่รู้จะปรึกษาใคร หาทางออกไม่ได้เลย พอได้คุยกับพยาบาล รู้สึกสบายใจข้ึน 
มีสติทำให้มีทางออก ทางแก้ไขของปิญหาได้”

2. ผู้ป่วยมีศักยภาพมากขืน คือสามารถพัฒนาความดีของตนเองให้ดีขืนดังคำพูดของผู้ป่วย 
กล่าวว่า “ดิฉันต้องทำงานเลียงตนเอง เพราะถ้าไม่ทำก็ไม่มี เงินไข้จ่ายจะไม่ให้แฟนต้องลำบากหา 
เงินคนเดียว เพราะถ้าแฟนเป็นอะไรไป ฉันก็จะลำบาก”

3. ผู้ป่วยสามารถเผชิญปีญหาได้ด้วยความมั่นใจ จากคำพูดของผู้ป่วยที่ว่า “หลังจากท่ีดิฉัน 
ได้เข้าร่วมกิจกรรมนี ทำให้ดีขืนสามารถจัดการกับปิญหาในชีวิตไต้ จะไม่ใช้อารมณ์ของตนเอง 
เพราะถ้าตนเองเป็นอะไรไป คนท่ีเสียใจก็คือ พ่อกับแม่ ใครจะอยู่ดุแลท่าน ดิฉันจะไม่ทำอะไรท่ีไม่ 
ดีอีกแล้ว”

กิจกรรมครั้งที่ 3 กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและในชุมชน
ระยะเวลา ครังละ 40 นาที (รายบุคคล ช่วงครึ่งวันบ่ายหลังปฏิบัติกิจกรรมครั้งที่ 3 

กิจกรรมท่ี 1)
จุดประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลสุขภาพกายเพื่อการดำรงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ
2. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ
3. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม
4. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 
กิจกรรม
1. ผู้ศึกษาเกริ่นนำถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเอง ให้ผู้ป่วยพูดคุย 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในประเด็น “ที่ผ่านมาผู้ป่วยสนใจและดูแลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองใน 
ด้านใดบ้าง”

2. ผู้ศึกษาแจกเนื้อหาการดูแลสุขภาพร่างกายตามใบความรู้ที่ 3.1 “การดูแลสุขภาพร่างกาย” 
และใบความรู้ ท่ี 3.2 “การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ” โดยให้ผู้ป่วยนำไปศึกษาเอง



59

3. ผู้ศึกษาเชื่อมโยงประเด็นการดูแลตนเองด้านร่างกายมาสู่ด้านจิตใจและสังคมในประเด็น 
ท่ีว่า เม่ือมีปีญหาไม่สบายใจ ผู้ป่วยทำอย่างไร และได้รับความช่วยเหลือจากใครบ้าง ใบความรู้ที่ 3.3 
“วิธีส่ือสรัางสัมพันธ์” ใบความรู้ที่ 3.4 “แหล่งสนับสนุนทางสังคมและการขอความช่วยเหลือ” และ 
ใบความรู้ท่ี 3.5 “การใช้เวลาว่างอย่างมีประสิทธิภาพ” โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์

4. ผู้ศึกษาสรุป และโยงให้ผู้ป่วยเห็นภาพการสื่อสารทางบวกจากประสบการณ์ของผู้ป่วย
ท่ีเล่า

5. ให้ผู้ป่วยได้?เกทักษะการสื่อสารทางบวก ตามใบงานท่ี 3.1 “ภาษาดอกไม้ให้พ่อ-แม่” 
และใบงานท่ี 3.2 “จะใช้เวลาอย่างไรดี”

6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม สรุป/วิเคราะห์ส่ิงท่ีได้จากใบงาน
ประเมินผล
1. ผู้ป่วยมีความรู้ด้านการดูแลสุขภาพกายได้ ดังคำพูดของ ผู้ป่วยชายคนหนึ่งพูดว่า“เม่ือ 

เครียด ผมรู้สึกเบื่อหน่าย ไม่อยากทำอะไร ทานไม่ได้นอนไม่หลับไปพักหนึ่ง แต่หลังจากร่วม 
กิจกรรมน้ีผมเห็นว่าการดูแลตนเองเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ และยังทำให้สุขภาพดีขึ้น”

2. ผู้ป่วยมีความสามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้ดีและมีประสิทธิภาพ ดังคำพูดของผู้ป่วยชายคน 
หน่ึงพูดว่า “เมื่อก่อนผมไม่ค่อยได้สุงสิงกับใคร ไม่ค่อยมีเพ่ือนฝูง ผมไม่มีงานทำ ตกงาน” ตอนน้ีได้ 
งานทำแล้ว เข้าสังคมกับเพื่อนมากขึ้น มีการไปพบปะกับเพ่ือนๆเป็นบางคร้ัง

3. ผู้ป่วยมีความรู้ที่จะขอความช่วยเหลือจากที่อื่นได้ ดังคำพูดของผู้ป่วยที่ว่า “ถ้าผมพบ 
รัเญหา ผมจะปรึกษาพยาบาล ผู้ท่ีใกล้ชิดก่อนจะได้ไม่เครียดอีก”

4. ผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ได้ ดังคำพูดที่ว่า “ผู้ป่วยบอกว่า คุณ 
พยาบาล ผมได้ความรู้นีนำไปทำตารางแต่ละวันและลงบันทึกกิจกรรมไว้ ว่าจะทำอะไรเวลาไหน 
เพ่ือจะได้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์กับตนเองและผู้อ่ืนได้”

กิจกรรมครั้งที่ 4 กิจกรรมที่ 1 การแกทักษะการผ่อนคลาย
ระยะเวลา ครังละ 40 นาที (รายบุคคล ทำกิจกรรมที่บ้านของผู้ป่วย ภายหลังจำหน่ายออก 

จากโรงพยาบาลไปแล้ว 1 อาทิตย์ โดยการติดตามเย่ียมท่ีบ้าน)
จุดประสงค์

1 .  ผ ู ้ ป่วยตระหนัก และมีความรู้ถึงความเครียด ผลกระทบ และ วิธีการจัดการกับ 
ความเครียด

2. ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะการผ่อนคลาย เมื่อตนเองมีความทุกข์ใจได้
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กิจกรรม
1. ผู้ศึกษาเกร่ินนำถึง “ความเครียด และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน”
2. จากน้ันผู้ศึกษา เปิดประเด็นว่า “จากประสบการณ์ที่ผ่านมาเมื่อผู้ป่วยไม่สบายใจหรือ 

รู้สึกเครียด ผู้ป่วยทำอย่างไรเพื่อให้สบายใจขึ้น”
3. ผู้ศึกษา ให้ข้อมูล วิธีคลายความเครียดเพิ่มเติมตามใบความรู้ที่ 4.1 “วิธีการคลาย 

ความเครียด”
4. ผู้ศึกษา อธิบายวิธีการผ่อนคลายความเครียด ตามตามใบความรู้ท่ี 4.2 “วิธีการนวดคลาย 

เครียด” และ ใบความรู้ท่ี 4.3 “การ‘ฝึกการหายใจ”
5. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติวิธีคลายความตึงเครียด โดย การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ตามใบ 

ความรู้ท่ี 4.2 “วิธีการนวดคลายเครียด” และ ใบความรู้ท่ี 4.3 “การฝึกการหายใจ”
6. ผู้ศึกษาสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยหลังฝึกผ่อน คลายความตึงเครียด โดยวิธีการนวด 

คลายเครียด และ การฝึกการหายใจ”
7. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม และสรุปผลการฝึก
ประเมินผล
1. ผู้ป่วย เกิดความตระหนักและรู้วิธีการจัดการกับความเครียดได้ ดังคำพูดของผู้ป่วยพูดว่า 

“เม่ือดิฉันมี ความเครียด ก็มักจะใช้แต่อารมณ์ อารมณ์หงุดหงิด ทะเลาะกับผู้อ่ืน กับคนในครอบครัว 
แต่ดิฉันคิดว่าหลังจากได้รับความรู้นีจะนำไปปรับใช้กับชีวิตของตนเอง เช่นถ้ามีความเครียด ดิฉัน 
จะหาทางระบายให้ผู้อ่ืนทัเง หากิจกรรมอ่ืนทำ เพ่ือให้หายจากความเครียด”

2. ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะการผ่อนคลายเมื่อเกิดความทุกข์ใจได้ ดังคำพูด 
ของผู้ป่วยพูดว่า “ดิฉันจะนำทักษะการผ่อนคลายนีไปใช้กับตนเองและผู้อื่น เช่นญาติ พี่น้องหรือ 
เพ่ือนฝูง จะช่วยบอกช่วยสอนว่าเมื่อมีความทุกข์หาทางระบายด้วยการ นวดคลายเครียด หรือฝึก 
การหายใจ”

กิจกรรมครังท่ี 4 กิจกรรมท่ี 2 การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ระยะเวลา คร้ังละ 40 นาที (รายบุคคล หลังกิจกรรมการผ่อนคลายความเครียด)
จุดประสงค์

1. ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งที่ตนเองเคารพนับถือ ศรัทธา ตามความเชื่อและ 
ค่านิยมของตนเองเมื่อเกิดความรู้สึกว่าจิตใจไม่สงบได้

2. ผู้ป่วยบอกถึงวิธีการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณได้
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กิจกรรม
1. ผู้ศึกษาเกในนำถึง “ความหมาย ความสำคัญในการดูแลสุขภาพตนเองทางด้าน 

จิตวิญญาณ” และพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วย ตามใบความรู้ท่ี 4.4 “การสร้างความสุข 
ทางจิตวิญญาณ” “การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา”

2. ผู้ศึกษาสรุปโยงให้ผู้ป่วยเห็นภาพ ผู้ศึกษาพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วย 
ทางด้านความเชื่อ ค่านิยม สิ่งที่ผู้ป่วยเคารพนับถือและศรัทธา

3. เช่ือมโยงจากกิจกรรมการผ่อนคลายด้วยการส่งเสริมการค้นหาความหมายของการมีชีวิต 
อยู่ด้วยการพัฒนาจิตแบบต่างๆ เช่น การทำสมาธิ การสวดมนต์ การถือศีล หรือการปฏิบัติกิจกรรม 
ทางศาสนาอื่นๆ

4. สรุป/วิเคราะห์ร่วมกับผู้ป่วยในกิจกรรมตามใบงาน“ภาพย้ิมพิมพ์ใจ”
5. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและสรุปสิ่งที่ได้จากการทำกิจกรรมน้ี
ประเมินผล
1. ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของ จิตวิญญาณได้ ดังคำพูดท่ีว่า “ดิฉันเป็นคนไทย 

นับถือศาสนาพุทธ วันพระ ถ้ามีเวลาจะไปทำบุญ ที่วัด บ้านของตนเองอยู่ใกล้วัด ทำบุญแล้วคิดว่า 
จิตใจสงบได้”

2. ผู้ป่วยบอกถึงวิธีการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณได้ ได้ ดังคำพูดท่ีว่า “ส่วนใหญ่ 
แล้วไม่มีเวลานั่งสมาธิ แต่ถ้าให้กำหนดลมหายใจเข้าออกเป็นวิธีที่ง่ายและทำได้ ดิฉันได้ลองทำดู 
แล้ว จิตใจสบายขึน”

กิจกรรม ครั้งที่ 5 การสร้างส้มพันธภาพในระยะสิ้นสุดส้มพันธภาพ
ระยะเวลา 40 นาที (รายบุคคล หลังจากจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 

2 อาทิตย์โดยการติดตามเย่ียมท่ีบ้าน ของผู้ป่วย)
อุดประสงค์
1. ผู้ป่วยได้รับรู้และเข้าใจแนวทางการแก้ปิญหา สามารถสรุปปิญหา สาเหตุและแนวทาง 

แก้ไขปิญหาของตนเองได้
2. ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและเผชิญปีญหาได้ด้วยตนเอง และสามารถพูดคุยแสดงความรู้สึก 

ในการยุติส้มพันธภาพได้
กิจกรรม
1. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เป็นปิญหาของ 

ตนเอง และผลการนำไปใช้ หลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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2. ผู้ศึกษาให้กำลังใจในการแก้ไขปีญหาและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในการกระทำของตนเองต่อการแก้ไขบัเญหาและการเผชิญภาวะวิกฤตและ 
ความเครียดที่เกิดขึ้น

3. กรณีพบป็ญหาใหม่ ผู้ศึกษา ช่วยให้ผู้ป่วยพยายามก้นหาปีญหา สาเหตุของปีญหา เพ่ือ 
ตอบสนองความต้องการของตนเองและการดำเนินชีวิต โดยใช้เทคนิคต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าใจ 
และตระหนักถึงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่เป็นปีญหา1ของตนเอง

4. ผู้ศึกษาช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจ ยอมรับกำหนดเป่าหมายและสามารถใช้ศักยภาพและ 
ทรัพยากรที่มีของตนเองและบุคคลใกล้ชิดในการหาแนวทางแก้ไขปีญหาร่วมกัน

5. บอกยุติการสร้างส้มพันธภาพเมื่อผู้ป่วยได้รับรู้และเข้าใจ สามารถสรุปปีญหา สาเหตุ 
และแนวทางแก้ไขปิญหา สามารถปรับตัวและเผชิญปีญหาได้ด้วยตนเอง โดยการช่วยเหลือจาก 
ผู้ศึกษาจะน้อยลง และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยแสดงความรู้สึกในการยุติส้มพันธภาพ

6. สรุปการปฏิบัติกิจกรรมในโปรแกรม โดยให้ผู้ป่วยทำแบบวัดความรู้ในการดูแลตนเอง
7. ผู้ศึกษาบันทึกรายงานพร้อมสรุปส้มพันธภาพบำบัดในแบบบันทึก และแบบติดตามเย่ียม 

ผู้ป่วยที่บ้าน
ประเมินผล
1. ผู้ป่วยได้รับรู้และเข้าใจแนวทางการแก้ปิณูหา สามารถสรุปปิญหา สาเหตุและแนวทาง 

แก้ไขปิญหาของตนเองได้ ผู้ป่วยพูดว่า “ ดิฉันคิดว่าปีญหาของดิฉันหาทางออกได้ เช่นปีญหา'ของ 
ดิฉันสาเหตุจาก การทะเลาะกับคนในครอบครัว ดิฉันก็จะค่อยๆพูดจากัน หาทางหลีกเล่ียงถ้าจะทำ 
ให้เกิดปีญหา และถ้าเกิดปีญหาขึ้นมาใหม่ ดิฉันจะหาทางแก้ไขปีญหานันโดยไม'ทำความเดือดร้อน 
ให้กับตนเองและผู้อื่น ”

2. ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและเผชิญปิญหาได้ด้วยตนเอง และสามารถพูดคุยแสดงความรู้สึก 
ในการยุติส้มพันธภาพได้ ผู้ป่วยพูดว่า “เม่ือเจอปิญหา คิดว่าปิญหานั้นต้องมีทางออก ถ้าแก้ไขไม่ได้ 
จะปรึกษาผู้รู้ ผู้ท่ีเคารพนับถือ ถ้าพบปีญหาเล็กน้อย จะปรับตัวให้สามารถเผชิญปิญหานั้นได้”

จากการเปรียบเทียบผลคะแนนของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัว 
ตายหลังจากได้รับโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มี 
พฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลองค์รวมมีระดับสูงขึ้นในทุกด้าน

การกำกับการศึกษา
หลังดำเนินการศึกษาเสร็จสินแล้ว ผู้ศึกษามีการกำกับการศึกษาโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ 

แบบวัดความรู้ในการดูแลตนเอง ทันทีเมื่อสินสุดการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม เพ่ือเป็นการ
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ตรวจสอบความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรม จำนวน 20 ข้อ และ รายงานผลการกำกับ 
การศึกษา ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 แสดงค่าคะแนนความรูในการดูแลตนเอง

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

จากตารางที่ 2 แสดงผลคะแนนในการใช้แบบวัดความรู้ในการดูแลตนเอง พบว่า ผู้ป่วยมี 
คะแนนความรู้มากกว่าร้อยละ 75 (15 คะแนน) ทุกราย ถือว่าผ่านเกณฑ์ที่กำหนด
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การเกีบรวบรวมข้อมูล
1. ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมผู้ศ ึกษาได้ทำแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและทำการ 

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย (Pre-test) ในวันแรกที่พบผู้ป่วย
2. หลังสิ้นสุดการดำเนินกิจกรรมจนครบทุกขั้นตอนของโปรแกรมได้ทำการวัดความเของ 

ผู้ป่วยโดยใช้แบบวัดความรู้ในการดูแลตนเอง โดยผู้ป่วยจะต้องผ่านเกณฑ์ตามที่กำหนดไว้ จึงจะ 
สามารถใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (Post-test) กับผู้ป่วยได้ด้วยแบบ 
วัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ชุดเดียวกัน ในสัปดาห์ท่ี 2 กระทำโดยการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน

การวิเคราะห์ข้อมูล
ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป โดยนำคะแนนที่ได้จากการเก็บ 

รวบรวมข้อมูลมาคำนวณ โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้
1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ
2. คำนวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

กลุ่มศึกษาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม แล้วเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน 
และรายด้าน โดยใช้สถิติที (Dependent t-test)

3. กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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