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การวิจัยครังนีเป็นการวิจัยกึงทดลอง (Quasi -  Experim ental Research) ใช้รูปแบบสอง 
กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) มีจุดประสงค์เพือ 
ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
ของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย มีรูปแบบการทดลอง ดังนี้
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0, หมายถึง การวัดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ที่
พยายามฆ่าตัวตายก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมและก่อนได้รับการพยาบาลตาม 
ปกติ

0 . หมายถึง การวัดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ที่
พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมและหลังได้รับการพยาบาลตาม 
ปกติ

X หมายถึง ให้การทดลองโดยใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1. ประชากรท่ีใช้ในงานวิจัย คือ ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายท่ีมีอายุตังแต่ 20-59 ปี ท่ีเข้ารับการ 
รักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลประจำจังหวัด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วยอายุร 
กรรมชายและอายุรกรรมหญิงของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ต้ังแต่วันท่ี 15 พฤษภาคม 2548 ถึง 
วันท่ี 15 สิงหาคม 2548 จำนวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน โดยมี 
ขันตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนด ดังต่อไปนี

2.1 มีสติสัมปชัฌฌะครบถ้วน สามารถรับร้เวลา สถานท่ี บคคลได้ถกต้อง
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2.2 สามารถพูดและฟ้งภาษาไทยได้เข้าใจและโต้ตอบรู้เรื่อง และตอบแบบ
สัมภาษณ์ได้ดี

2.3 มีอายุตั้งแต่ 20-59 ปี เนื่องจากอยู่ใบวัยผู้ใหญ่ มีวุฒิภาวะเพียงพอท่ีจะตัดสินใจ 
เลือกวิธีในการดูแลตนเองได้

2.4 มีประวัติพยายามฆ่าตัวตายด้วยวิธีการใดวิธีหนึ่ง และได้รับบาดเจ็บจนต้องเข้า 
รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

2.5 เป็นผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายที่ผู้วิจัยประเมินภาวะซึมเศร้า (Beck D epressive 
Inventory: BDI) พบว่า มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยถึงมาก (มีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่าง 17- 
30) เนื่องจากมีความแปรปรวนด้านความคิด อารมณ์ แรงจูงใจ ร่างกาย และพฤติกรรมในระตับท่ีไม, 
รุนแรง ยังสามารถบอกได้ถึงความเปลี่ยนแปลงทางความแปรปรวนที่เกิดขึนกับตนเองได้ และผู้วิจัย 
นำมาปรึกษาจิตแพทย์ว่าอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถจะเข้าร่วมศึกษาวิจัยในครังนีได้

2.6 ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งบี

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครังนื่ ผู้วิจัยยึดหลักการกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ 
พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลอง และกึ่งทดลอง คือ อย่างน้อยที่สุดควรมีจำนวน 30 คน โดยแต่ 
ละกลุ่มควรไม่ตํ่ากว่า 15 คน หากมีการเปรียบเพียบระหว่างกลุ่ม จำนวนกลุ่มตัวอย่างควรจะมีมาก 
ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพื่อให้ข้อมูลที่ได้จากการทดลอง มีการกระ จายเป็นโค้งปกติซึ่งมีผลทำให้ 
อำนาจการทดสอบเพิ่มขึน และมีผลให้ค่าความแปรปรวนลดลง ซึ่งย่อมมีผลให้ค่าสถิติที่คำนวณได้ 
จากกลุ่มตัวอย่างมีค่าใกล้เคียงกับค่าพารามิเตอร์ของประชากร นั่นก็คือ สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่ม 
ประชากรได้ดีที่สุด (Burns & Grove, 2001: 247) ดังบันในการวิจัยครังบีผู้วิจัยจึงกำหนดกลุ่มตัว 
อย่างเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุม 22 คน เพื่อให้เหมาะสมและมีความเป็นไปได้สำหรับ 
การทำวิจัยครังบี

ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

1. ผู้วิจัยทำการคัดเลือกผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดข้างด้น
2. สุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยวิธีจับฉลากเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทน โดยสลับ 

กันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายตรงตามคุณสมบัติท่ีกำหนด เฉล่ีย
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3-7 คน/สัปดาห์ โดยใช้เวลาท้ังส้ิน 12 สัปดาห์ สำหรับการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยกัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ไว้ทั้งสิ้น 44 คน กลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน เพ่ือชดเชยกลุ่มตัวอย่างที่อาจหายไป 
ในระหว่างทำการทดลอง ในการวิจัยครังนีมี 4 รายที่เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบทุกกิจกรรม เน่ืองจาก 2 
ราย แพทย์จำหน่ายก่อนสินสุดการทำกิจกรรมและไม่สามารถตามผู้ป่วยมาร่วมกิจกรรมต่อได้ และ 
อีก 2 รายไม่สามารถเช้าร่วมในกิจกรรมในกิจกรรมเยี่ยมบ้านได้เนื่องจากกลับไปอยู่ต่างจังหวัด จึง 
เหลือกลุ่มตัวอย่างทังสิน 40 คน โดยเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน

3. จับคู่ (Matching) จับคู่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลต่อการ 
ทดลอง1ในครังนี โดยให้มีคุณลักษณะด้านประชากรคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด คือ อายุ และ ระดับการ 
ศึกษา เนื่องจากตัวแปรดังกล่าวมีผลต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ที่ 
พยายามฆ่าตัวตาย โดยพบว่า อายุมีความแตกต่างขึนอยู่กับพัฒนาการของมนุษย์ท่ีเปล่ียนไปตามวัย 
(Orem, 1995) เม่ือบุคคลมีวุฒิภาวะทางกาย และจิตใจสูงขึนซ่ึงเป็นไปตามวัย ในขณะท่ีบุคคลมี 
พัฒนาการตามวัย บุคคลจะสั่งสมประสบการณ์ชีวิต มีการปรับตัวและแสวงหาวิธีปฏิบัติหรือ 
กิจกรรมใหม่ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของตนเองได้ ส่วนในเรื่องของระดับการศึกษามีผลต่อ 
ความคิด สติปีญญา เพ่ือช่วยในการตรวจสอบสถานการณ์ ตัดสินใจ และกำหนดเป้าหมายในการ 
ดูแลตนเอง (Orem , 1991) อีกทังความรู้ ทักษะในการดูแลตนเอง จะช่วยให้บุคคลและครอบครัวลด 
การพึ่งพาวิชาชีพ แต่กลับเพิ่มประสิทธิภาพของการใช้บริการสุขภาพโดยการแสวงหาบริการโดย 
ตรง และเหมาะกับปีญหาสุขภาพของตนเอง และใช้ความเชี่ยวชาญของแพทย์ได้อย่างเหมาะสม 
(Lipson and Steiger อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) นอกจากนี้การศึกษาสูง จะทำให้บุคคลมี 
ทักษะในการแสวงหาข้อมูลการชักถามปีญหา มีความเข้าใจในปิญหาต่างๆ ได้ดี สามารถนำความรู้ 
และทักษะมาใช้ในการแก้ไขปิญหาต่างๆ ตลอดจนการใช้แหล่งประโยชน์ต่างๆ ได้ดีกว่าบุคคลท่ีมี 
การศึกษาต่ํา (Jalow iec and Powers, 1986) สามารถจับคู่ได้ตรงตามกำหนดทุกคู่ ตังตารางท่ี 1
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ตารางที 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ระดับภาวะซึมเศร้า ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คู'ท่ี อายุ ระดับการศึกษา ระดับภาวะซึมเศร้า
ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม

1 20 20 มัธยม มัธยม 20 20
2 22 22 มัธยม มัธยม 22 26
3 22 21 มัธยม มัธยม 26 30
4 24 24 มัธยม มัธยม 30 30
5 22 24 มัธยม มัธยม 25 26
6 22 24 มัธยม มัธยม 20 20
7 22 21 ประถม ประถม 20 20
8 21 21 มัธยม มัธยม 21 23
9 21 23 ประถม ประถม 30 30
10 21 22 มัธยม มัธยม 21 22
11 24 26 มัธยม มัธยม 21 28
12 20 20 ประถม ประถม 30 30
13 24 26 อนุปริญญา อนุปริญญา 25 30
14 23 24 มัธยม มัธยม 20 20
15 25 26 มัธยม มัธยม 25 25
16 20 20 มัธยม มัธยม 30 30
17 21 23 ประถม ประถม 28 30
18 21 25 มัธยม มัธยม 28 30
19 38 34 มัธยม มัธยม 27 28
20 26 28 มัธยม มัธยม 25 30

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 3 ประเภท คือ
1. เครืองมือทีใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก่
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โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมสำหรับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย เป็นโปรแกรมที่ผู้
วิจัยสร้างข้ึนโดยใช้แนวคิดการพยาบาลเพื่อการดำรงชีวิตที่ปกติสุขของจินตนา ยูนิพันธุ (2542) ท่ี 
พัฒนาโดยใช้หลักการความเป็นองค์รวมของบุคคล โดยการช่วยให้บุคคลตอบสนองความต้องการ 
ของตนเอง เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์การมีชีวิตที่ปกติสุข กล่าวคือ การสร้างความแข็งแกร่งและการทำหน้า 
ที่ของอวัยวะต่างๆทางกาย การพัฒนาการปฏิบัติบทบาทหน้าที่อย่างสร้างสรรค์ การสร้างส้มพันธ 
ภาพระหว่างบุคคล และการเสริมสร้างความสงบสุขในจิตใจ และแนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) ท่ีกล่าวถึง วิธีการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง กล่าวคือ การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประ 
สิทธิภาพ การเผชิญป้ญหาอย่างเหมาะสม การพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การ 
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยท่ัวไป มาผสมผสานในการจัดกิจกรรม โดยมีวัตถุ 
ประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบองส์รวมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โดยกำหนดข้ันตอนการสร้างโปรแกรม ดังนี้ 

ข้ันตอนการสร้างโปรแกรม
1. ศึกษาตำรา เอกสาร ที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม รวมท้ัง 

งานวิจัยที่เกี่ยวช้องกับแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลแบบองค์รวม และทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยว 
กับปีญหาการจัดการกับภาวะซึมเศร้าและป้ญหาในการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายทั้งต้าน 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ

2. สร้างโครงสร้างเนือหาในโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม โดยนำแนวคิด 
ต่างๆ ที่ไต้ศึกษาค้นคว้าจากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผ่านมาร่วมกับป้ญหาในการดูแลและการจัดการ 
กับภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย รวมทังลักษณะของการ 
ดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในป้จจุบัน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ จาก 
บันกำหนดโครงสร้างเนือหาของโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมร่วมกับปรึกษาอาจารย์ที่ 
า]รึกษา โดยใช้แนวคิดการพยาบาลเพื่อการดำรงชีวิตท่ีปกติสุขของจินตนา ยูนิพันธ์ (2542) ท่ีพัฒนา 
แนวคิดโดยใช้หลักการองค์รวม โดยการช่วยให้บุคคลตอบสนองความต้องการของตนเอง เพื่อให้ 
เกิดผลลัพธ์การมีชีวิตที่ปกติสุข กล่าวคือ การสร้างความแข็งแกร่งและการทำหน้าท่ีของอวัยวะต่างๆ 
ทางกาย การพัฒนาการปฏิบัติบทบาทหน้าที่อย่างสร้างสรรค์ การสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล 
และการเสริมสร้างความสงบสุขในจิตใจ และแนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิตของจินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) ท่ีกล่าวถึง วิธีการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง กล่าวคือ 
การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การ 
เผชิญปิญหาอย่างเหมาะสม การพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรม 
ทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยท่ัวไป เป็นหลักในการสร้างเนือหาในกิจกรรมของโปรแกรมการ
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พยาบาลแบบองค์รวม จากการศึกษาทัง 2 แนวคิดแล้ว ผู้วิจัยเห็นว่าการพยาบาลแบบองค์รวมของ 
ผู้ป่วยจะต้องครอบคลุมทังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ดังทันจึงต้องใช้เน้ือหา 
ของแนวคิดทัง 2 แนวคิดมาผสมผสานกันเป็นเนือหาในกิจกรรมของโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์ 
รวมเพื่อให้ตรงกับความต้องการและมีความเหมาะสมกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ 
นำไปเป็นแนวทางในการดูแลตนเองและสามารถปฏิบัติได้ โดยมีลักษณะของโปรแกรม คือ 

ลักษณะของโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม
2.1 เบือหาและกิจกรรมในโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ไต้กำหนดวัตถุ 

ประสงค์ของโปรแกรมและผลลัพธ์ที่จะเกิดขึน ขันตอนของกิจกรรมรวมทังรูปแบบในการดำเนิน 
กิจกรรม และการประเมินผล ตามลำดับ มีการสร้างส่ือ และอุปกรณ์ท่ีจะใช้ในการทำกิจกรรม เช่น 
ใบงาน ใบความรู้ต่างๆ ที่จะนำเสนอในกิจกรรม รวมทังคู่มือการพยาบาลแบบองค์รวม คู่มือการดูแล 
ตนเองของผู้ที่พขายามฆ่าตัวตาย ที่จะใช้ในการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมซึ่งกิจกรรมประกอบ 
ด้วย 5 กิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมท่ี 1 ส้มพันธภาพบำบัด
กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความมีฅุณค่า1ในตนเอง
กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและในชุมชน
กิจกรรมท่ี 4 การพักทักษะการผ่อนคลาย
กิจกรรมท่ี 5 การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ

2.2 กระบวนการใช้โปรแกรม ใช้รูปแบบการดำเนินกิจกรรมทังรายบุคคลและ/ 
หรือรายกลุ่มในรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในแต่ละขันตอนของกิจกรรม ซึ่งมีหลักในการ 
ดำเนินกิจกรรม ดังนิ

2.2.1 นำเสนอและเชื่อมโยงสถานการณ์
2.2.2 การสะท้อนแนวคิดและค่านิยม
2.2.3 สร้างความเข้าใจและความคิดรวบยอด
2.2.4 การทดลอง และตรวจสอบพฤติกรรมใหม่

2.3 ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมๆ ละ 40 นาที เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดย
วันแรกของการทดลอง ปฏิบัติกิจกรรมท่ี 1.1
วันท่ี 2 ของการทดลอง ปฏิบัติกิจกรรมท่ี 1.2 และกิจกรรมท่ี 2 ในช่วง

เช้า และปฏิบัติกิจกรรมท่ี 3 ในช่วงบ่าย
วันท่ี 3 ของการทดลอง ปฏิบัติกิจกรรมท่ี 1.3 และกิจกรรมท่ี 4 ในช่วง 

เช้า และปฏิบัติกิจกรรมท่ี 5 ใใเช่วงบ่าย



97

โทรศัพท์)

บ้าน)

วันท่ี 7 ของการทดลอง 

วันท่ี 14 ของการทดลอง

ปฏิบัติกิจกรรมท่ี 1.4 ในช่วงบ่าย (ติดตามทาง - 

ปฏิบัติกิจกรรมท่ี 1.5 ในช่วงบ่าย (ติดตามเย่ียม

2.4 ผู้สอน คือผู้วิจัย โดยใช้คู่มือการดูแลแบบองค์รวมประกอบการสอน และ
คู่มือการดูแลตนเองสำหรับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม
1.1 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำโปรแกรมที่ใด้จาก 

การสร้างขึ้น ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 9 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 2 ท่าน อาจารย์ประจำภาควิชา 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขึ้นสูงด้านการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน4 ท่านและพยาบาลจิตเวชจำนวน 2 ท่าน(ตามรายชื่อในภาค 
ผนวก ก)โดยผู้วิจัยนำรายละเอียดของโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึนทุกขันตอน พร้อมท่ีอยู่และข้อมูลที่ 
จำเป็นของผู้วิจัย รวมทั้งเกณฑ์การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ 
ตรงตามเบือหา ความถูกต้อง ชัดเจน ครอบคลุมเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ รูปแบบความเหมาะสมของ 
กิจกรรม ตลอดจนการจัดลำดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม และ 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในกิจกรรมแต่ละขันตอน 

หลังจากทั้นผู้วิจัยนำโปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบแล้ว มาปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ 
ของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา โดยมีประเด็นการแก้ไข ดังนี้

1.1 ปรับรูปแบบการดำเนินกิจกรรมให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง เป็น 
รายบุคคลและ/หรือรายกลุ่มตามสถานการณ์ของผู้ป่วย เนื่องจากเป็นกลุ่มตัวอย่างที่หายาก กลุ่มตัว 
อย่างอาจมาไม,พร้อมกันหลายคน

1.2 ปรับเบือหาของกิจกรรมให้เป็นรูปธรรม รวมถึงให้ครอบคลุมมาก 
ยิ่งขึน และเหมาะสมกับปีญหาผู้ป่วย รวมทังภาษาที่ใช้ได้ปรับให้เป็นภาษาที่เข้าใจง่าย และให้เหมาะ 
สมกับที่จะใช้กับพยาบาล และใช้กับผู้ป่วย

1.3 ปรับในเรื่องของระยะเวลาในการทำกิจกรรมให้เหมาะสม สอด
คล้องกับผู้ป่วย เช่น กิจกรรมส้มพันธภาพบำบัดไม่ควรทำทั้งเช้าและบ่าย เนื่องจากมักจะได้ปิญหา 
เดิม ผู้วิจัยไดป้รับแก้เป็นปฏิบัติกิจกรรมส้มพันธภาพบำบัดกับผู้ป่วยในช่วงเช้า และตัดกิจกรรมนื้ใน
ชวงบายออก
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1.4 ปรับคู'มือและสื่อการสอน โดยเฉพาะในเรื่องของรูปภาพที่อาจสื่อให้ 
เกิดสภาวะจิตใจหดหู่ และอาจจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยบีความคิดฆ่าตัวตายได้ ผู้วิจัยได้ปรับโดยตัดรูปที่ 
ไม,เหมาะสมกับผู้ป่วยออกและปรับใหม่ให้เหมาะสมในการทำกิจกรรมแต่ละกิจกรรม

หลังปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และอาจารย์ที่ปรึกษา ทำการตรวจสอบโดย 
นำโปรแกรมที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีคุณสมบัติ 
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แด'ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
จำนวน 5 ราย ในระหว่างวันที่ 30 มีนาคม 2548 ถึงวันที่ 15 เมษายน 2548 ที่มารับการรักษาเป็นผู้ 
ป่วยในของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และโรงพยาบาลบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
โดยทดลองสอนผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย1ในช่วงบ่าย จนกระทั่งครบทั้ง 5 กิจกรรม เพื่อดูความเป็นไปได้ 
ที่จะนำโปรแกรมไปใช้ ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ กิจกรรมที่นำไปใช้ ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง 
และความเหมาะสมของเวลา รวมถึงป้ญหาและอุปสรรคอื่นๆ อันอาจจะเกิดขึนได้ ในระหว่างดำเนิน 
กิจกรรม แล้วนำมาปรับปรุงก่อนนำไปใช้จริง

หลังจากบันผู้วิจัยนำโปรแกรมที่ฝานการทดลองใช้แล้ว มาปรับปรุงแก้ไขตามป้ญหาที่พบ 
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา โดยบีประเด็นการแก้ไข ดังนี้

1. ปรับและแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครังตามป็ญหาที่เกิดขึนจากการ 
ทดลองใช้ โดยได้ปรับเป็นจัดกิจกรรมในช่วงบ่ายของแต่ละวันแทน

2. ปรับเวลาในการจัดกิจกรรมๆ ละ 40 นาที
3. ปรันกิจกรรมส้มพันธภาพบำบัดเป็นรายบุคคล
4. ปรับเนื้อหาตามป้ญหาผู้ป่วยจริงในขณะนั้น ปรับเนื้อหาในกิจกรรมที่ 3 ให้ 

กระชับ แต่ยังคงเนือหาของโครงสร้างไว้ และปรับให้ผู้ป่วยนำไปศึกษาด้วยตนเองในกิจกรรมนีแทน.

2. เครืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ส่วน
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย เป็นข้อคำถามที่ผู้วิจัยกำหนดฃึน

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ จำนวนครัง วิธีที่ใช้ สาเหตุการฆ่าตัวตาย ประวัติ 
ป่ญหาสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต และประวัติการทำร้ายตนเองหรือการฆ่าตัวตายของสมาชิกใน 
ครอบครัว

ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) เป็นแบบวัดภาวะซึมเศร้าที่ 
สร้างขึนโดย Beck (1967) ที่แปลและเรียนเรียงเป็นภาษาไทย โดยมุกดา ศร ียงค ์(2522 อ้างถึงลัดดา 
แสนสีหา, 2536) แบบประเมินนิมความเที่ยงเป็นที่ยอมรับ และบีผู้นำแบบวัดนีไปใช้ในงานวิจัย เช่น
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ลัดดา แสนสีหา (2536) ได้ทดลองใช้กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 จำนวน 50 คน ได้ค่าความเชื่อ 
มั่นเท่ากับ .78 นอกจากนี้ ทมาภรณ์ บูรณสมภพ (2547) ได้นำแบบวัดไปทดสอบกับกลุ่มภรรยาที่ถูก 
ทำทารุณกรรม ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck เป็นแบบประเมิน ที่ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 21 
ข้อ ในแต่ละข้อจะมีข้อคำถามให้เลือกตอบ โดยมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 ซ่ึง 15 ข้อ เป็นคำถามเกี่ยวกับ 
อาการทางจิตใจ และอีก 6 ข้อ เป็นคำถามเกี่ยวกับอาการทางร่างกาย สำหรับการวัดภาวะซึมเศร้าใน 
ให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โดยสอบถามความรู้สึกที่เกิดขืนในระยะเวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์ สามารถให้ 
ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในขณะนั้น เป็นแบบประเมินที่ใช้ง่าย สามารถ 
ประเมินซำได้และไม'มีป้ญหาเรื่องการใช้แบบประเมินข้ามวัฒนธรรม (K aplan and Sadock, 1989)

สำหรับเกณฑ์การประเมินค่าคะแนน ใช้เกณฑ์ของ Beck (1961) แปลและเรียบเรียงโดย 
มุกดา ศรียงค์ (2522 อ้างถึงในลัดดา แสนสีหา, 2536) การประเมินภาวะซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 5 
ระดับ โดยกำหนดค่าคะแนน และระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ดังนี

I -  10 หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดับปกติ (normal)
I I -  16 หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดับน้อย (m ild depression)
17-20 หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (m ild-m oderate depression) 
21-30 หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดับมาก (m oderate-severe depression)
31-63 หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe depression)
การคิดคะแนนจะคิดรวมดังแต่ข้อที่ 1 จนถึงข้อที่ 21 โดยคะแนนสูงที่สุด คือ 63 

คะแนน ส่วนคะแนนตํ่าที่สุด คือ 0 คะแนน รวมคะแนนทังหมดแล้วหาค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า 
การหาคุณภาพของเครื่องมือภาวะซึมเศร้า

การหาค่าความ!ที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)
ผู้วิจัยนำแบบประเมินภาวะซึมเศร้าไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มผู้ที่พยายาม 

ฆ่าตัวตายที่ม ีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา ในการทดลองใช้นี้ใช้กับผู้ที่พยายามฆ่า 
ตัวตายที่มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลอ่างทอง โรงพยาบาลป่าโมก จังหวัดอ่างทอง 
โรงพยาบาลลพบุรี และโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาจำนวน 30 คน ซึ่งไม่ได้ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
เดยวกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่ใช้ในการวิจัยครั้งบี ในระหว่างวันที่ 30 มีนาคม 2548 ถึงวันที่ 15 
เมษายน 2548 หลังจากนั้นนำมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมินโดยใช้ 
สูตรสัมประสิทธิอ,ลฟา (The alpha coefficient) ของ C ronbach พบว่า ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
.81 และในกลุ่มตัวอย่างจริงได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .83
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
เป ็นแบบประเม ินพฤต ิกรรมในการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจ ิตท ี่สร ้างข ึ้นโดย 

จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ข) ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Hill and Sm ith (1990) และแนวคิดของ 
O rem  (1985) โดยแบบประเมินนี ใช้ง่ายและสามารถใช้ประเมินชำได้ และมีความเที่ยงเป็นที่ยอม 
รับได้ มีผู้นำมาใช้ในงานวิจัยจำนวนมากมาย เช่น ดรุณี เลิศปวิชา (2545) ได้นำแบบประเมินไป 
ทดสอบกับกลุ่มผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในจังหวัดนครสวรรค์ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .89 และ นวพร 
จิรังกร (2547) ที่ศึกษา ผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลป่าโมก จังหวัดอ่างทอง ได้ค่าความ 
เที่ยงเท่ากับ .93 นอกจากนีการศึกษาของธนพร วิชชุเวชคามีนทร์ (2547) ที่ศึกษา ผลของโปรแกรม 
ส ้มพ ันธภาพบำบ ัดต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจ ิตของผ ู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตายใน 
โรงพยาบาลอ่างทอง ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .92 ซึ่งพบว่าค่าความเที่ยงของแบบประเมินอยู่ในระดับ 
ที่ยอมรับได้

แบบประเมินประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 60 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 58 ข้อ และข้อ 
ความทางลบ 2 ข้อ ได้แก่ข้อ 24 และ 54 แบ่งออกเป็นการดูแลตนเองในด้านต่าง  ๆ 7 ด้าน คือ การ 
พัฒนาการรู้จักตนเอง จำนวน 12 ข้อ การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจำนวน 7 ข้อ การใช้เวลา 
อย่างมีประสิทธิภาพ จำนวน 6 ข้อ การเผชิญป้ญหาอย่างเหมาะสม จำนวน 11 ข้อ การพัฒนาและ 
ดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม จำนวน 5 ข้อ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาจำนวน 10 ข้อ 
และการดูแลตนเองโดยทั่วไปจำนวน 9 ข้อ

ลักษณะคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับโดยมีเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อ
ด ์ง ง ํ

ข้อความทางบวก 
4 
3 
2 
1

ฃ์อความทางลบ 
1

2
3
4

กิจกรรมบัน กระทำเป็นประจำ 
กิจกรรมบัน กระทำม่อยครัง 
กิจกรรมนั้น กระทำบางครั้ง 
กิจกรรมบัน เกือบหรือไม่เคยกระทำ 

สำหรับเกณฑ์การประเมินค่าคะแนน ใช้เกณฑ์ของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ข) การคิด 
คะแนนจะคิดรวมตั้งแต่ข้อที่ 1 จนถึงข้อที่ 60 การประเมินภาวะซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 3 ระดับโดย 
กาหนดค่าคะแนน และระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ดังนี

ค่าเฉลี่ย 3.50-4.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระดับดี 
ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระดับปาน

กลาง
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ค่าเฉลี่ย 1.00-2.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระดับตํ่า 
คะแนนที่ได้นำมาพิจารณาพฤติกรรมในการดูแลตนเองโดยรวมและแยกรายด้าน ให้ผู้ตอบ 

ประเมินข้อความในแต่ละข้อด้วยคะแนน 1-4 รวมคะแนนทั้งหมดแล้วหาค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเอง

การหาคุณภาพของเครื่องมือวัดพฤติกรรมการดูแลฅนเอง
การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)
ผู้วิจัยนำเครื่องมือประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองไปทดลองใช้ (Try-out) กับ 

กลุ่มผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา ในการทดลองใช้นีใช้กับผู้ 
ท ี่พยายามฆ่าตัวตายที่มารับการรักษาเป็นผู้ป ่วยในของโรงพยาบาลอ่างทอง โรงพยาบาลป่าโมก 
จังหวัดอ่างทอง โรงพยาบาลลพบุรี และโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาจำนวน 30 คน ซึ่งไม'ได้ใช้ 
เป็นกลุ่มตัวอย่างเดียวกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ในระหว่างวันที่ 30 มีนาคม 
2548 ถึงวันที่ 15 เมษายน 2548 หลังจากนั้นนำมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่อง 
มือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิอ'ลฟา (The alpha coefficient) ของ C ronbach พบว่า ได้ค่าความเที่ยง 
เท่ากับ .92 แต่ในระหว่างไปทดลองใช้ปรากฎว่ากลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้ สงสัยในข้อคำถาม ผู้วิจัย 
จึงได้ปรับแก้ข้อความให้เข้าใจความหมายชัดเจนขึนในข้อ 13, 17 และ18 หลังจากนันเมื่อนำไปใช้ 
กับกลุ่มตัวอย่างจริงได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .94

3. เครื่องมือกำกับการทดลอง
เครื่องมือกำกับการทดลอง1ในการวิจัยนี มีจำนวน 2 ชุด คือ

ชุดท่ี 1 แบบวัดความ!ในการดูแลตนเองและการจัดการกับภาวะซึมเศร้า เป็น 
เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึนเพื่อทดสอบความรู้ ความเข้าใจ ในการจัดการกับภาวะซึมเศร้าและการ 
ดูแลตนเอง ที่สอดคล้องกับเนื้อหาที่จะให้ความรูแ้ก ่ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายตามโปรแกรมการพยาบาล 
แบบองค์รวมที่ผู้วิจัยสร้างขึน โดยมีขันตอนการสร้าง ตังนี

ขั้นดอนการสร้างแบบวัดความรู้
1. ศ ึกษารายละเอ ียดของเบ ือหา จากรูปแบบการพยาบาลแบบองค ์รวมตาม 

โปรแกรมที่สร้างขืน
2. กำหนดโครงสร้างของแบบสอบถาม ให้ครอบคลุมความรู้ตามกิจกรรมทั้ง 5 

กิจกรรมในโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม กิจกรรมละเท่าๆ กัน รวมจำนวน 20 ข้อ
3. ตรวจสอบโครงสร้างและรายละเอียดของเบือหาในแต่ละข้อกำถาม โดยอาจารย์ 

ที่ปรึกษา เพื่อขอกำแนะนำและปรับปรุงแก้ไข
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4. กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน โดยมีลักษณะเป็นข้อคำถามที่ให้ผู้ป่วยเลือกตอบ 
1 คำตอบว่าถูกหรือผิด ให้คะแนนข้อที่ตอบคำตอบถูก 1 คะแนน และให้คะแนนข้อที่ตอบคำตอบ 
ผิดให้ 0 คะแนน จำนวน 20 ข้อ ดังนี้

2.1 ข้อความทางบวก 13 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 13, 15, 16,
17 และ19

2.2 ข้อความทางลบ 7 ข้อ ได้แก่ข้อ 6, 8, 11, 12, 14, 18 และ 20
การหาคุณภาพของเครื่องมือวัดความ!ในการดูแลตนเองและการจัดการกับภาวะ

ซึมเศร้า
1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content V alidity) ผู้วิจัยนำเครื่องมือกำกับการ 

ทดลองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจแก้ไขเนื้อหา และภาษาที่ใช้ หลังจากนั้น 
นำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 9 ท่าน ซึ่งเป็นชุดเดียวกันกับที่ตรวจ 
สอบคุณภาพของโปรแกรม (ตามรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยผู้วิจัยนำรายละเอียดของเครื่องมือ 
พร้อมข้อมูลที่จำเป็นของผู้วิจัย ช่ือ ที่อยู่ รวมทังเกณฑ์การตรวจสอบ การให้คะแนน ความคิดเห็นให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิต่รวจสอบความตรงเชิงฒือหา ความถูกต้อง ชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และ 
ลำดับของณือหา โดยคำนวณจากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับคำนิยามเชิง 
ปฏิบัติการ หรือกรอบทฤษฎี และกำหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ ดังนี้ (Polit and 
Beck 2004, 423) ระดับ 1 หมายถึง ข้อความไม่สอดคล้องกับคำนิยาม ระดับ 2 ข้อความจำเป็นต้องได้ 
รับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอย่างมาก จึงจะมีความสอดคล้องกับนิยาม ระดับ 3 ข้อความจำเป็น 
ต้องได้รับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กน้อยมาก จึงจะมีความสอดคล้องกับนิยาม ระดับ 4 ข้อ 
ความมีความสอดคล้องกับคำนิยาม และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในช่องว่างที่เว้น 
ไว้ในแต่ล ะข้อ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content V alidity Index) (Polit and 
Hungler, 1995: 352) ซึ่งถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน ซึ่งค่าที่ 
ยอมรับได้ คือ .80 ขึนไป (Davis, 1992: 105) เมื่อผู้วิจัยได้รับเครื่องมือที่ตรวจโดยผู้ทรงคุณวุฒิทัง 9 
ท่าน จากนั้นนำมาคำนวณหาค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ .80 โดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

1.1 ปรับใช้ภาษาที่อ่านเข้าใจง่ายสำหรับผู้ป่วย และไม่ใช้ภาษาทางวิชา 
การมากเกินไป ผู้วิจัยได้ปรับแก้โดยปรับภาษาให้อ่านเข้าใจง่ายขึนในข้อ 2, 5, 7, 18

1.2 ปรับข้อคำถามตามเบือหาที่ได้สอนเท่าบันและกระจายให้ครอบคลุม 
ทุกส่วนที่สอนโดยแน่งในแต่ละด้านใกล้เคียงกัน และจัดเป็นหมวดหมู่กระจายให้ครอบคลุมและ 
สอดคล้องกับฌือหาที่สอน
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2. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)
ผู้ว ิจัยนำข้อคำถามที่ต้องปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามคำเสนอแนะของผู้ทรง 

คุณวุฒิ ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา จากนันนำเครื่องมือกำกับการทดลองที่ปรับแก้เรียบร้อยแล้วไป 
ทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา 
ในการทดลองใช ้น ีใช ้ก ับผ ู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตายท ี่มาร ับการร ักษาเป ็นผ ู้ป ่วยในของโรงพยาบาล 
อ่างทอง โรงพยาบาลป่าโมก จังหวัดอ่างทอง โรงพยาบาลลพบุรี และโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
จำนวน 30 คน ซึ่งไม่ได้ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างเดียวกับผู้หี่พยายามฆ่าตัวตายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ใน 
ระหว่างวันที่ 30 มีนาคม 2548 ถึงวันที่ 15 เมษายน 2548 หลังจากนันนำมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง 
(R eliability) ของเครื่องมือโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร0ดสัน 20 (K uder-R icharson 20 หรือ KJR-20) 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นราถูร, 2544) พบว่า ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .75 ผู้วิจัยได้นำไปปรึกษากับอาจารย์ 
ที่ปรึกษาโดยปรับข้อคำถาม และนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .80 ซึ่งค่าที่ 
ยอมรับได้มีค่แท่ากับ .70 ขนไป (Bum and Grove, 2001; Polit and Hungler, 1999)

ชุดที่ 2 แบ บ ว ัด ค ว าม ม ีค ุณ ค 1าใน ค น เอ ง ต าม แ น ว ค ิด ข อ ง โร เซ น เบ อ ร ์ก  
(R osenberg’s self-esteem  Scale, 1965) ท่สร้างฃึนโดย Rosenberg (1965) แปลและเรียบเรียง 
โดย ผ่องศรี ศรีมรกต (2536) เป็นแบบวัดความมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับ 
เจตคติ และความรู้สึกที่มีต่อตนเอง จำนวน 10 ข้อ เป็นข้อคำถามด้านบวก 5 ข้อ และด้านลบ 5
ข้อ ลักษณะคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) แต่ละข้อคำถามมีให้เลือก 4 ระดับ 
ตังนี ระดับความเห็น ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ

(คะแนน) (คะแนน)
มีความรู้สึกเช่นนี้เถิดขึ้นตลอดเวลา 4 1
มีความรู้สึกเช่นนํเกิดขึนบ่อยครัง 3 2
มีความรู้สึกเช่นนีเกิดขึนนานๆ ครัง 2 3
ไม่มีความรู้สึกเช่นนีเกิดขึนเลข 1 4

สำหรับเกณฑ์การประเมินค่าคะแนน ใช้เกณฑ์ของ R osenberg (1965) การคิดคะแนนจะ 
คิดรวมตังแต่ข้อที่ 1 จนถึงข้อที่ 10 การประเมินความรู้สึกที่มีต่อตนเอง การกำหนดค่าคะแนนความรู้ 
สึกมีคุฌค่าในตนเอง คะแนนรวมของแบบสอบถามความรู้สึกมีคุฌค่าในตนเองอยู่ในระหว่าง 10-40 
คะแนน แปลผลคะแนน ตังนี

คะแนน 10-20 คะแนน หมายถึง ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า 
คะแนน 21-30 คะแนน หมายถึง ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองปานกลาง
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คะแนน 31-40 คะแนน หมายถึง ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การหาคุณภาพของเครื่องมือวัดความมีคุณค่าในตนเอง

การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)
ผู้ว ิจัยนำเครื่องมือกำกับการทดลองที่ปรับแก้เรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (T ry­

out) กับกลุ่มผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา ในการทดลองใช้ 
นีใช้กับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลอ่างทอง โรงพยาบาล 
ป่าโมก จังหวัดอ่างทอง โรงพยาบาลลพบุรี และโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาจำนวน 30 คน ซึ่งไม่ 
ได ้ใช้เป ็นกลุ่มต ัวอย่างเด ียวก ับผู้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตายท ี่ใช ้ในการวิจ ัยครั้งน ี้ ในระหว่างวันที่ 30 
มีนาคม 2548 ถึงวันที่ 15 เมษายน 2548 หลังจากนันนำมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (R eliability) 
ของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิอัลฟา (The alpha coefficient) ของ C ronbach พบว่า ได้ค่า 
ความเที่ยงเท่ากับ .84 และในกลุ่มตัวอย่างจริงได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .85

ขนตอนการดำเนินการทดลอง
ดำเนินการวิจัยโดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะดำเนิน 

การทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง
ระยะเตรียมการทดลอง มีขันตอนการดำเนินการดังนี

I. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ตังที่ได้กล่าวมาแล้วในขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ
2. ดำเน ินการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการทดลองวิจ ัยในมนุษย์จากจุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย
3. เตรียมสถานที่ในการทำการทดลอง โดยจัดทำแผนการดำเนินการทดลอง ประสาน 

งานกับโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพื่อขอความร่วมมือในการทำวิจัย โดยขอหนังสือจากคณะ 
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ และเครื่องมือวิจัยถึงผู้อำนวย 
การโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพ ื่อขออนุญาตทำการทดลอง และเก ็บข้อม ูลในหอผู้ป ่วย 
อายุรกรรมหญิงและชาย โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ และระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย 
เมื่ออนุมัติแล้ว จึงติดต่อขอความร่วมมือในการวิจัย และจัดเตรียมสถานที่ในการดำเนินการวิจัยกับ 
กลุ่มงานการพยาบาลโดยตรงในด้านต่างๆ ดังนี้

3.1 ชีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และเครื่อง 
มือที่ใช้ในการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

3.2 ขอใช้อุปกรณ์และสถานที่ในการทดลอง
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3.3 แจ้งวัน และเวลาในการจัดกิจกรรมต่างๆ ตังแต่การคัดเลือกกลุ่มตัว 
อย่าง จนกระทั่งเสร็จสินการทดลอง

4. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามทีกล่าวไว้ในขันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
และทำการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยการสร้างส้มพันธภาพ แนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ใน 
การทำวิจัย เพื่อขอความร่วมมือและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบรับหรือการปฏิเสธการ 
เข้าร่วมวิจัยในครังนี ไม่มีผลกระทบต่อการรักษา หรือระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลแต่อย่างใด 
คำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะปกปิดเป็นความลับ จะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ไม,เกี่ยวข้องทราบ ผลการ 
วิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเท,านัน เมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวคับการทำวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู้ 
วิจัยได้ตลอดเวลา และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อถ้าต้องการ หลังจากนั้นให้ 
กลุ่มตัวอย่างอ่านข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่าง ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลง 
ชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยทังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กรณีกลุ่มตัวอย่างอายุตํ่ากว่า 18ป ีซ ึ่ง  
ยังไม่บรรลุนิติภาวะ ให้ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เซ็นยินยอม

ระยะดำเนินการทดลอง
ในระยะดำเนินการทดลอง โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม 

ทดลองได้รันการพยาบาลตามปกติ และโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ตังนี
1. กลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลปกติ ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาล 

ประจำหอผู้ป่วยปฏิบัติต่อผู้ป่วยขณะที่ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล คือ กิจกรรมการพยาบาล 
ทั่วไป เป็นการดูแลเกี่ยวคับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การได้รับยา การตรวจวัดสัญญาณชีพ การ 
บำบัดตามการรักษาของแพทย์ และการให้คำปรึกษาโดยพยาบาลจิตเวชที่ผ่านการอบรมการให้ 
คำปรึกษา เป็ใเจำนวน 1-2ครังระหว่างอยู่โรงพยาบาลกรณีถ้าพยาบาลจิตเวชประเมินว่าผู้ป่วยไม่มี 
ภาวะซึมเศร้าหรือมีในระดับไม่รุนแรงและไม่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย พยาบาลจิตเวชประจำหน่วยให้ 
คำปรึกษาจะยุติการให้คำปรึกษา และการติดตามเย่ียมบ้าน กรณีที่พบว่าผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าและ 
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จะนัดให้คำปรึกษาต่อหรือนำไปปรึกษาจิตแพทย์แล้วแต่กรณี (า]ระเมินโดยใช้ 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของกรมสุขภาพจิต) หรืออาจนัดมาพบ 
แพทย์เพื่อติดตามอย่างต่อเนื่องต่อไป

2. กลุ่มทดลอง จะได้รับการพยาบาลปกติตามกิจกรรมการพยาบาลทั่วไปของหล 
ผู้ป่วยเช่นเดียวคับกลุ่มควบคุมและได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ที่สร้างขึนโดยมีผู้วิจัย 
เป็นผู้,ปฏิบัติกิจกรรมเป็นรายบุคคลและ/หรือรายกลุ่ม ตามโปรแกรมที่กำหนดการเข้าร่วมกิจกรรม 
โดยผู้ว ิจ ัยจะพบคับผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายในการปฏิบัติก ิจกรรม 5 กิจกรรม กำหนดการเข้าร่วม
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กิจกรรมจำนวน 5 ครัง การเข้าร่วมแต่ละกิจกรรมครังละ 40 นาที เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ปฏิบัติ ณ 
ห้องให้คำปรึกษาของแผนกจิตเวชผู้ใหญ่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ดังตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 การทำกิจกรรมในโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

วัน/เวลา กิจกรรม

วันท่ี 1 หลังจากเข้าพักในหอผู้ป่วยและเสร็จจาก 
กิจกรรมปฐมนิเทศ

วันท่ี 2 หลังจากเข้าพักในหอผู้ป่วย 
เวลา 13.00-13.40 น.

13.40- 14.20 น.
14.20- 15.00 น.

15.00- 15.10 น.

วันท ี่3 หลังจากเข้าพักในหอผู้ป่วย 
เวลา 13.00-13.40 น.

13.40- 14.20 น.
14.20- 15.00 น.
15.00- 15.10 น.

วันท่ี 7 หลังจากเข้าพักในหอผู้ป่วย 
เวลา 13.00-13.40 น.

วันท่ี 14 หลังจากเข้าพักในหอผู้ป่วย 
เวลา 13.00-13.40 น.

13.40- 13.50 น.

กิจกรรมที 1.1
สัมพันธภาพบำบัดครังที่ 1 
พักรับประทานอาหารว่าง

กิจกรรมท่ี 1.2 5กิจกรรมท่ี 2 และกิจกรรมท่ี 3
สัมพันธภาพบำบัดครังที่ 2
การพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง
การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัว
และชุมชน
พักรับประทานอาหารว่าง

กิจกรรมท่ี 1.3 1กิจกรรมท่ี 4 และกิจกรรมท่ี 5
สัมพันธภาพบำบัดครั้งที่ 3
การ!เกทักษะการผ่อนคลาย
การล่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ
พักรับประทานอาหารว่าง

กิจกรรมท่ี 1.4
ส้มพันธภาพบำบัดครังที่ 4 ด้วยการติดตามเยี่ยม 
ทางโทรศัพท์

กิจกรรมท่ี 1.5
ส้มพันธภาพบำบัดครังที่ 5 ด้วยการติดตามเยี่ยม 
ที่บ้าน
พักรับประทานอาหารว่าง
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กิจกรรมที่ 1 ส้มพันธภาพบำบัด 
จุดประสงค์

1. ให้ผู้ป่วยตระหนักในตนเอง ยอมรับตนเอง และเพิ่มความนับถือตนเองมากขึ้น
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้จักตนเองดีข้ึน และปรับปรุงตนเองด้านความคิด และการแสดงออก
3. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสามารถท่ีจะสร้างความสนิทสนมคุ้นเคยกับผู้อื่น มีสัมพันธภาพ 

กับผู้อ่ืน โดยสามารถท่ีจะเป็นผู้ให้และผู้รับความรัก
4. เพื่อร่วมกับผู้ป่วยแก้ไขหรือลดความรุนแรงของปีญหาสุขภาพ โดยให้มีการร่วมกันก้น

หาปิญหา ระบุปิญหา สาเหตุ และกำหนดเป้าหมายของการเปล่ียนแปลงสุขภาพท่ีดี ใช้ศักยภาพของ 
ตนเองในการจัดการกับปิญหา เข้าใจวิธีการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม เพื่อนำไปสู่การปรัน 
ตัว สนองความต้องการของตนเองให้มีการดำเนินชีวิตที่มั่นคงและพึงพอใจ ได้ และมีการยุติ
ส้มพันธภาพเมื่อปิญหาได้บรรเทาความรุนแรงหรือได้รับการแก้ไขแล้ว
สาระสำคัญ

ส้มพันธภาพบำบัด เป็นส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยแบบตัวต่อตัว (One-To- 
One Nurse-Client Relationship) เป็นส้มพันธภาพเพื่อการช่วยเหลือมีการเริ่มด้นและยุติส้มพันธ 
ภาพ โดยเป็นส้มพันธภาพที่มีขันตอนการดำเนินงานและเป้าหมายที่ชัดเจน เพื่อให้ผู้ป่วยได้ค้นหา 
รัเญหา ระบุรัเญหา และมีแนวทางแก้ไขปีญหา ได้เกิดทักษะและการเรียนรู้ แก้ไขความคิด ทัศนคติ มี 
การเปลี่ยนแปลงสู่สุขภาพที่ดี โดยความคิดและพฤติกรรมหลายอย่างเป็นตัวการให้เกิดความเครียด 
ความทุกข์ ความวิตกกังวล ความไม่สบายใจต่างๆ และปิญหานานาประการ เช่น การควบคุมตนเอง 
การปรับเปลี่ยนความคิด การพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม จะช่วยให้บุคคลผ่านพ้นวิกฤต 
ต่างๆ ได้ สามารถปรับตัวดำเนินชีวิตได้อย่างมั่นใจและเกิดความพึงพอใจในชีวิต โดยอาศัยความรู้ 
ประสบการณ์ ทักบะเชิงวิชาชีพทังการใช้การสอน การให้คำปรึกษา การเป็นผู้ให้ข้อมูล การเป็นผู้ 
นำ และผู้จัดการระบบการดูแลของพยาบาลในการดำเนินส้มพันธภาพบำบัด โดยแน่งเป็น 4 ระยะ 
คือ ระยะเริ่มด้น ระยะระบุปิญหา ระยะแก้ไขปิญหา และระยะสินสุดส้มพันธภาพ 
ระยะเวลา ปฏิบัติรายบุคคล จำนวน 5 ครัง ครังละ 40 นาที

ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรมส้มพันธภาพบำบัด
ระยะเริ่มต้น
ส้มพันธภาพบำบัด คร้ังที 1
ระยะเวลา 4 0 นาที(ดำเนินกิจกรรมหลังจากเข้าพักในหอผู้ป่วยในวันแรก)
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ขั้นคอนการดำเนินกิจกรรม
1. พยาบาลเริ่มต้นด้วยการกล่าวทักทายผู้ป่วย พร้อมทังแนะนำตัวเองเพื่อสร้าง 

ความคุ้นเคยและความไว้วางใจ มีการสนทนาด้วยเร่ืองท่ัวๆ ไปก่อนเพ่ือให้เกิดความผ่อนคลาย
2. พยาบาลชีแจงข้อตกลงในการสร้างส้มพันธภาพบำบัด ได้แก่ วัตถุประสงค์ของ 

การสร้างส้มพันธภาพ เวลาและระยะเวลาท่ีจะสนทนาในแต่ละครัง ตลอดจนจำนวนครังท่ีจะพน 
กัน รวมทังสถานที่ท่ีนัดหมาย

3. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เป็น
ปิญหาของตนเอง

4. พยาบาลเกริ่นนำว่า “ทุกคนเกิดมาย่อมมีปิญหาความสำคัญจึงอยู่ที่เรามีวิธีแก้ 
ปิญหาอย่างไร ให้เกิดผลกระทบต่อตนเองและผู้อ่ืนน้อยที่สุด และให้ความรู้ “วิธีการแก้ปีญหา” ตาม 
ใบความรู้ท่ี 1.1 พร้อมแลกเปล่ียนประสบการณ์

5. ให้ผู้ป่วยทดลองทากิจกรรมแก้ไขปิญหาด้วยตนเอง โดยใช้ใบงานท่ี 1.1 “ปิญหา 
ของฉัน” โดยให้ไปทำเป็นการบ้าน

6. นัดหมายในการพบกันครังต่อไป่ระหว่างพยาบาลคับผู้ป่วย
7. พยาบาลบันทึกรายงานส้มพันธภาพบำบัดในแบบบันทึก หลังเสร็จสินส้มพันธ 

ภาพบำบัดในแต่ละครัง เพื่อเป็นข้อมูลให้เกิดความต่อเนื่องและเป็นการประเมินผลส้มพันธภาพ 
บำบัด

การประเมินผลจากกลุ่มทดลอง
ระยะนิหลังจากที่ปฏิบัติทับผู้ป่วย ผู้ป่วยส่วนมากขังวิตกกังวลกับปิญหาของตนเอง 

อยากให้ปีญหาของตนเองคลี่คลายลง บางรายขังไม่พร้อมในการคุยกับผู้วิจัย ขังไม่คุ้นเคยกับผู้วิจัย 
ผู้ป่วยมักจะขังไม่เปิดเผยตนเองมากนัก ขังดูท'าทํผู้วิจัย จะตอบเฉพาะในส่วนที่ผู้วิจัยถาม หรือบางราย 
ในครังแรกขังไม่กล้าเล่าเรื่องราวที่เป็นความลับของตนเอง เช่น “หนูเคยถูกข่มขืนมาก่อน หนูไม่กล้า 
เล่าให้ใครทัเง แต่พยาบาลอย่าไปบอกใครนะคะ” ผู้ป่วยส่วนมากขณะไป่พบครังแรกผู้ป่วยขังอยู่ใน 
ภาวะซึมเศร้า ผู้ป ่วยมักจะร้องไห้ขณะที่ให้ผู้ป ่วยระบายป้ญหาคับข้องใจ ผู้ว ิจัยจึงเปิดโอกาสให้ 
ผู้ป่วยระบายอารมณ์เศร้า ให้ทิชชูสำหรับเช็ดนำตา เน้นให้ผู้ป่วยทราบว่าการร้องไห้เป็นการระบาย 
ความเครียด ความเสียใจได้ ไม,ได้หมายความว่าผู้ที่ร้องไห้เป็นคนอ่อนแอ มีผู้ป่วยบางรายที่ขังไม่ 
พร้อมจะเล่าเรื่องราว ผู้วิจัยจึงบอกขอบเขตเวลาที่ผู้วิจัยจะมีโอกาสพูดคุยกับผู้ป่วยในวันบัน และเปิด 
เอกาสให้ผู้ป่วยพบได้ในวันกัดไป่ ผู้,ป่วยบางรายมีปิญหาที่จะเล่า1ให้ผู้วิจัยฟิงมากมาย แต่ไม่รู้จะเล่า 
เรื่องไหนก่อน ผู้วิจัยจึงเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าเรื่องที่เป็นเหตุให้ผู้ป่วยทุกข์ใจและไม่สบายใจมากที่ 
สุดในขณะบัน ผู้ป่วยจึงพูดได้ตรงกับความรู้สึกที่แบ้จริง ระยะนี้ผู้ป่วยขังรู้สึกเบื่อตนเอง เบื่อโลก ขัง 
ไม่อยากเล่าอะไรให้ใครฟิง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างรายหนึ่งกล่าวว่า “ตอนนิผมรู้สึกเบื่อๆ เบื่อทุกสิ่งไม่มี
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ความสุขเลย อยากจะหลับแบบไม่ตื่น” ผู้วิจัยจึงได้ประเมินความคิดและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
ของผู้ป่วย รวมถึงแผนการ วิธีการเพ่ือตัดสินว่า ควรมีการเฝ็าระวังผู้ป่วยต่อ หลังจากน้ันส่งต่ออาการ 
ของผู้ป่วยแก,พยาบาลเวรที่ดูแลผู้ป่วยเพื่อร่วมกันแไาระวังผู้ป่วย และให้ญาติช่วยเฝืาระวังอย่างใกล้ 
ชิด แต่ส่วนมากผู้ป่วยยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม และ อยากระบายปิญหาความคับ 
ข้องใจ และยินดีเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งต่อไป 

ระยะระบุปัญหา 
ส้มพันธภาพบำบัด ครั้งที่2
ระยะเวลา 4 0 นาที (ช่วงครึ่งวันบ่ายก่อนปฏิบัติกิจกรรมที่2 และ3)
ขั้นดอนการดำเนินกิจกรรม

1. ติดตาม/ทบทวนการพูดคุยในครังท่ีแล้ว
2. พยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันสรุปและวิเคราะห์ใบงานท่ี 1.1 “ปัญหาของฉัน” จาก 

การท่ีให้ผู้ป่วยนำกลับไปทำท่ีบ้าน
3. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เป็น 

ปัญหาของตนเองเพ่ิมเติมจากครั้งที่แล้ว
4. พยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและยอมรับกับปัญหาในทางบวก รวมท้ัง 

พยายามค้นหาสาเหตุของปัญหา เพ่ือตอบสนองความต้องการของตนเองและการดำเนินชีวิต โดย 
ใช้เทคนิคต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและตระหนักถึงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีเป็น 
ปัญหาของตนเอง โดยเร่ิมจากปัญหาท่ีสำคัญและเร่งต่วนมากก่อน

5. พยาบาลให้ผู้ป่วยกำหนดทางเลือกในการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกับตนเองและ 
คิดว่าเป็นวิธีแค้ท่ีดีและมีประสิทธิภาพ

6. พยาบาลให้ผู้ป่วยตัดสินใจนำวิธีท่ีผู้ป่วยเลือกไปปฏิบัติ
7. พยาบาลให้ความรู้เร่ือง “เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด” ตามใบความรู้ท่ี 1.2 

แก่ผู้ป่วยโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และแสดงความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน
8. ทำการประเมินการปรับเปลี่ยนคิดตามใบงานที่ 1.2 “เทคนิคการปรับเปลี่ยน

ความคิด”
9. พยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันสรุปและวิเคราะห์ใบงานท่ี 1.2 “เทคนิคการปรับ

เปลี่ยนความคิด”
10. นัดหมายในการพบกันครังต่อไป
11. พยาบาลบันทึกรายงานส้มพันธภาพบำบัดในแบบบันทึก หลังเสร็จสิ้น 

ส้มพันธภาพบำบัดในแต่ละครัง เพ่ือเป็นข้อมูลให้เกิดความต่อเนองและเป็นการประเมินผลส้มพันธ 
ภาพบำบัด
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ประเมินผลจากกลุ่มทดลอง
ผู้ป่วยกับผู้วิจัยเริ่มคุ้นเคยกันมากขึน ผู้ป่วยเริ่มเปิดเผยตนเองกับผู้วิจัยมากขึน 

บรรยากาศเริ่มเป็นกันเอง จะออกนอกเร่ืองน้อยลง ผู้ป่วยเร่ิมบอกความรู้สึกท่ีแท้จริง และความลับท่ี 
ผู้ป่วยไม่เคยบอกใครมาก่อน ยอมเล่าความรู้สึกในส่ิงท่ีตนเองประสบปิญหาคับแค้น แต่บางรายยัง 
ไม,ยอมบอกปิญหาท่ีแท้จริง บ่อยครังที่ผู้วิจัยพบว่าสิ่งที่ผู้ป่วยพูดไม่ใช่ความจริงทังหมด และต้องนำ 
ไปตรวจสอบข้อมูลกับญาติและพยาบาลประจำตึก และบางรายไม,ทราบว่าปิญหาท่ีแท้จริงของตน
เองคืออะไร รวมทังเรื่องที่ตนเองไม่อยากเปิดเผยให้ใครทราบ และไม่ตรงกับสิ่งที่ผู้ป่วยบอก แต่ 
หลังจากที่ผู้วิจัยให้ความรู้ “การแก้ไขปีญหา” ให้ผู้ป่วย และจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ผู้ป่วย 
บางรายไม่ทราบปิญทาที่แท้จริงของตนเองว่าคืออะไร บางรายทราบปีญหาของตนเอง แต่ไม'ยอมรับ 
ว่าสาเหตุของปิญหาเกิดจากตนเอง มักโทษบุคคลอ่ืน คิดว่าตนเองไม่ผิด ไม่ใช่ต้นเหตุของปิญหา ไม่ 
สามารถลำดับความสำคัญของปิญหาตนเองได้ ไม,อยากเผชิญปิญหาของตนเอง บางรายบอกว่า 
“อยากหนีปีญหาท่ีเกิดฃึนไปให้พ้นๆ ไม,อยากกลับไปเผชิญ เบื่อที่ต้องอยู่ในสภาพนี้” บางราย พบว่า 
ป้ญหาที่ทำให้ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาลเพราะไม่ต้องการรับรู้เที่ยวกับปิญหาของตนเอง ต้องการให้ 
หลับไม่ตื่น เป็นต้น และเมื่อให้ผู้ป่วยทำใบงาน “ป็ญหาของฉัน” พอสรุปปิญหาของกลุ่มทดลอง ได้ 
ดังนี้

ผิดหวังเรื่องความรัก ปิญหาหึงหวง จำนวน 13 ราย
- ปิญหาความขัดแย้งกับบุคคลในครอบครัวท่ีดุด่าว่ากล่าว ตำหนิ ทะเลาะกับคน 

ใกล้ชิดจำนวน 2 ราย
- ปิญหาเศรษฐกิจ ไม่มิรายได้ รายได้ไม่เพียงพอ จำนวน 2 ราย
- ปิญหาความเครียดจากการทำงาน เป็นหัวหน้าครอบครัว และมิภาระครอบครัว

จำนวน 1 ราย
- ปีญหาตกงาน มิหนีสินรุงรัง จำนวน 1 ราย
- ปิญหารู้สึกตนเองไร้ค่า ไม่สามารถทำส่ิงใดสำเร็จ จำนวน 1 ราย

จากการให้ความรู้เรื่อง “เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด” ผู้ป่วยสามารถทราบวิธีการมอง 
เลกในแง่ดี การปรับความคิดจากลบให้เป็นบวก และวิธีการสร้างความสุข แต่ผู้ป่วยบางรายบอกว่า 
การหยุดความคิด ไม่ให้นึกถึงปิญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนน้ัน ทำได้ยากมากต้องอาศัยเวลา เม่ือผู้ป่วยได้ 
ปฏิบัติกิจกรรมตามใบงาน “เทคนิคการปรับเปล่ียนความคิด” พบว่าผู้ป่วยบางรายเริ่มเปล่ียนความคิด 
จากการที่แฟนทิงและลงโทษว่าตนเองไมนามอง กลับมาเห็นคุณค่าในตนเองมากขึน และพยายามหา 
สาเหตุที่แท้จริง ปรับความคิดของตนเองให้ยอมรับปิญหา และหาทางออกในการแก้ไขปีญหา



ระยะการแกไขปัญหา
สัมพันธภาพบำบัด ครั้งที่3
ระยะเวลา 40 นาที (ช่วงครึ่งวันน่ายก่อนปฏิบัติกิจกรรมท่ี 4 และ 5 )
ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม

1. ติดตาม/ทบทวนการพูดคุยในคร้ังท่ีแล้ว
2. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เป็น 

ปัญหาของตนเองเพิ่มเติมจากครังท่ีแล้ว
3. พยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและยอมรับกับปัญหาในทางบวก รวมท้ังพยายาม 

ค้นหาสาเหตุของปัญหา เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองและการดำเนินชีวิต โดยใช้เทคนิค 
ต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและตระหนักถึงความกัด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของตน 
เอง โดยเร่ิมจากปัญหาที่สำคัญรองลงมาจากครั้งที่แล้ว

4. พยาบาลให้ผู้ป่วยกำหนดทางเลือกไนการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมกับตนเองและ 
คิดว่าเป็นวิธีแก้ที่ดีและมีประสิทธิภาพ

5. พยาบาลให้ผู้ป่วยตัดสินใจนำวิธีที่ผู้ป่วยเลือกไปปฏิบัติ
6. พยาบาลประเมินการปรับเปล่ียนวิธีกัดต่อจากคร้ังที่แล้วโดยแจกใบงานที่ 1.3 

“การกัดโดยใช้เหตุผล”
7. พยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันสรุปและวิเคราะห์ใบงานที่1.3“การกัดโดยใช้เหตุผล”
8. นัดหมายในการพบกันครังต่อไป พร้อมทังบอกเตือนระยะเวลาที่จะพบผู้ป่วยให้

ผู้ป่วยทราบ
9. พยาบาลบันทึกรายงานสัมางันธภาพบำบัดในแบบบันทึก หลังเสร็จสิ้นส้มพันธ 

ภาพบำบัดในแต่ละครัง เพื่อเป็นข้อมูลให้เกิดความต่อเนื่องและเป็นการประเมินผลส้มพันธภาพ 
บำบัด

ประเมินผลจากกลุ่มทดลอง
สิหน้าผู้ป่วยโดยรวมคลายความเศร้าหมอง สีหน้าสดช่ืนขึน ร่วมกิจกรรมกับผู้วิจัย 

ด้วยดี มารอก่อนถึงเวลาIงัด บางรายท่ีมาสายจะฝากพยาบาลประจำตึกให้บอกเหตุผลในการมาช้าให้ 
ผู้วิจัยทราบ ผู้ป่วยไว้ใจผู้วิจัยมากข้ึน ดูแลตนเองดีข้ึน สนใจตนเองมากข้ึน เข้าร่วมกิจกรรมพร้อม 
แสดงความกัดเห็นด้วยความเต็มใจ ผู้ป่วยสามารถวางแผนการแก้ไขปัญหาของตนเองได้ จากการทำ 
กิจกรรมต่อตามใบงานที่ 1.1 สามารถระบุได้ว่าการวางแผนแก้ไขในแต่ละปัญหาที่ตนเองวางแผน 
ใงัน มีข้อดีข้อเสียอย่างไร และตนจะด้องเลือกแก้ไขปัญหาอย่างไร โดยผู้ป่วยบอกว่า “หนูจะเลือกเอา 
ข้อดีของการแก้ไขที่หนวางแผนไว้ไปแก้ไขก่อน” เมอผ้วิจัยให้ผ้ป่วยทำกิจกรรมตามใบงานท่ี 1.3
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“การคิดโดยใช้เหตุผล” พบว่าผู้ป่วยตัดสินเหตุการณ์ด้วยตา ส่วนมากไม่มีการหาข้อมูล หลักฐาน 
หรือข้อเท็จจริงมาประกอบการคิดและการตัดสินใจ น้อยรายท่ีใช้เหตุผลประกอบ เม่ือสรุปให้ผู้ป่วย 
พีง และลองให้ผู้ป่วยกลับไปทบทวนกิจกรรมตามใบงานที่ 1.2 “เทคนิคการปรับความคิด” พบว่า 
ผู้ป่วยสามารถปรับความคิดในทางลบของตนเองได้ดีขึ้น กลุ่มตัวอย่างรายหน่ึงกล่าวว่า “ท่ีผ่านมา เรา 
มักจะใช้ความรู้สึก ความคิดของตนเองตัดสินมาตลอด คิดไปเองตลอด” ผู้ป่วยให้สัญญากับผู้วิจัยว่า 
ต่อไปจะปรับความคิดของตนเองใหม่ให้มีเหตุผลมากกว่านี ไม่ใช้อารมณ์และความรู้สึกเพียงอย่าง 
เดียว อาจทำให้เข้าใจผิดในบางอย่างได้ ก่อนท่ีผู้ป่วยจำหน่ายกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ผู้วิจัยได้เตรียมบอก 
ผู้ป่วยว่า จะพบผู้ป่วยอีก 2 ครัง ทางโทรศัพท์และติดตามเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยยอมรับ และเข้าใจ และบอก 
เบอร์โทรศัพท์ พร้อมวาดแผนที่บ้านให้ผู้วิจัยทราบ

สัมพันธภาพบำบัดครั้งที่ 4
ระยะเวลา 40 นาพี (เม่ือครบ 7 วันหลังจากเข้าพักในหอผู้ป่วย โดยการติดตามทางโทรศัพท์)

ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม
1. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เป็น 

ป้ญหาของตนเอง หลังจากที่ได้นำเอาวิธีการแก้ไขปีญหาไปปฏิบัติเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
2. พยาบาลให้กำลังใจในการแก้ไขปิญหาและพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ 

ดีขึน เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในการกระทำของตนเองต่อการแก้ไขปิญหาและการเผชิญภาวะวิกฤต 
และความเครียดท่ีเกิดฃึน

3. กรณีพบปิญหาใหม่พยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยพยายามค้นหาปีญหา สาเหตุของปิญหา 
เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองและการดำเนินชีวิต โดยใช้เทคนิคต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้า 
ใจและตระหารักถึงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีเป็นปิญหาของตนเอง

4. พยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจ ยอมรับ กำหนดเป่าหมาย และสามารถใช้ 
ศักยภาพและทรัพยากรที่มีของตนเองและบุคคลใกล้ชิดในการหาแนวทางแก้ไขปิญหาร่วมกัน และ 
ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกนำวิธีท่ีดีไปปฏิบัติ

5. นัดหมายในการติดตามเยี่ยมบ้านในครังต่อไป และบอกถึงการจะยุติสัมพันธ 
ภาพบำบัดในครั้งลัดไป

6. พยาบาลบันทึกรายงานการสร้างส้มพันธภาพในแบบบันทึก หลังเสร็จสินการ 
สร้างส้มพันธภาพเพื่อเป็นข้อมูลให้เกิดความต่อเนื่องและเป็นการประเมินผลการสร้างส้มพันธภาพ 
บำบัด
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ประเมินผลจากกลุ่มทดลอง
ก่อนถึงเวลานัดในครั้งนี้มีผู้ป่วยบางรายโทรศัพท์มาปรึกษาผู้ป่วยถึงการนำวิธีการ 

แก้ไขไปใช้ แต่พบกับอุปสรรค ทำให้ป้ญหาได้รับการแก้ไขไม่ดีเท่าท่ีควร ยังเกิดความขัดแย้งกับ 
คู,ครองของตนเอง และอยากให้ผู้วิจัยไปเย่ียมบ้านก่อนนัด “หนูอยากให้พ่ีมาเยี่ยมหนูไวๆ จังเลยพ่ี 
หนูลองเอาวิธีที่หนูวางแผนที่จะแก้ไข ในเร่ืองท่ีมีปิญหากับแฟนไปใช้ ปรากฎว่าแฟนหนูก็ยังไม่เข้า 
ใจหนู ชอบขุดคุ้ยเร่ืองเก่าๆ ของหนู หนูอยากให้พ่ีช่วยพูดกับแฟนหนู ปรับความคิดกับแฟนหนู” ผู้ 
วิจัยจึงได้ให้ผู้ป่วยเอาใจเขามาใส่ใจเรา และรู้จักการให้อภัย และการคิดแบบมีเหตุผลในสิ่งที่อีกฝ่าย 
พูดมา พร้อมทังให้ความรู้เพ่ิมเติมและแกให้ผู้ป่วยแสดงคำพูดในเรื่องของการติดต่อสื่อสารทางบวก 
และให้น่าไปใช้จริง และจากการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ พบว่าผู้ป่วยส่วนมากได้น่าเอาวิธีการแก้ 
ไขปิญหาที่ตนเองวางแผนไว้ไปใช้ในการแก้ไขปิญหา เมื่อวิธีแรกใช้ไม่ได้ผลก็จะใช้วิธีถัดไป ทำให้ 
ตนเองปรับความคิดได้มากขึ้น และน่าไปปรับใช้กับคนในครอบครัวได้ ทำให้ปิญทาคลี่คลายลงได้ 
และตนเองสบายใจขืน ครอบครัวก็เข้าใจตนเองมากขืน บางรายบอกว่าคู่ม่อท่ีได้ให้ผู้ป่วยไป ผู้
ป่วยได้น่าไปสอนและให้บุคคลอื่นอ่านต่ออีก และบอกว่ามีประโยชน์มาก อ่านแล้วสบายใจข้ึน และ 
ก่อนวางสายผู้ป่วยบางรายบอกผู้วิจัยว่า “ไม่ต้องมาหาหนูท่ีบ้านก็ได้ค่ะ ลำบากพ่ีเปล่าๆ เด๋ียวหนูมา 
หาพ่ีที่โรงพยาบาลก็ได้ค่ะ เพราะบ้านหนูอยู่ไกล และไม'ลำบากหนูเลย หนูเต็มใจค่ะ”

ระยะสิ้นสุดส้มพันธภาพ 
ส้มพันธภาพบำบัดครั้งที่ 5

ระยะเวลา 40 นาที (เม่ือครบ 14 วัน หลังจากจากเข้าพักในหอผู้ป่วย โดยการติดตามเยี่ยมท่ีบ้าน) 
ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม

1. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยน่าเสนอผลการน่าไปใช้ รวมทั้งสนทนาเปิดเผย 
เร่ืองราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เป็นปีญหาของตนเอง หลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

2. พยาบาลให้กำลังใจในการแก้ไขปีญหาและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในทาง 
ท่ีดีขึน เพ่ีอให้เกิดความเชื่อมั่นในการกระทำของตนเองต่อการแก้ไขปิญหาและการเผชิญภาวะวิกฤต 
และความเครียดที่เกิดขืน

3. กรณีพบปิญหาใหม่พยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยพยายามก้นหาปิญทา สาเหตุของ
ปิญทา เพี่อตอบสนองความต้องการของตนเองและการดำเนินช่วิต โดยใช้เทคนิคต่างๆ เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้เข้าใจและตระหนักถึงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีเป็นปิญหาของตนเอง

4. พยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจ ยอมรับ กำหนดเป่าหมาย และสามารถใช้ 
ศักยภาพและทรัพยากรที่มีของตนเองและบุคคลใกล้ชิดในการหาแนวทางแก้ไขปิญหาร่วมกัน
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5. บอกยุติการสร้างส้มพันธภาพเมื่อผู้ป่วยได้รับรู้และเข้าใจ สามารถสรุปปิญหา 
สาเหตุและแนวทางแก้ไขบัเญหา สามารถปรับตัวและเผชิญปิญหาได้ด้วยตนเอง โดยการช่วยเหลือ 
จากพยาบาลจะน้อยลง และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยแสดงความรู้สึกในการยุติส้มพันธภาพ

6. สรุปการปฏิบัติกิจกรรมในโปรแกรม โดยให้ผู้ป่วยทำแบบวัดความรู้ในการดูแล 
ตนเองและการจัดการกับภาวะซึมเศร้า แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ประเมินผลจากกลุ่มทดลอง
จากการติดตามเย่ียม ผู้ป่วยให้การต้อนรับดีมาก และพยายามเล่าในสิ่งที่ผู้ป่วยนำวิธี 

การแก้ไขปิญหาไปใช้และประสบผลสำเร็จ และผู้ป่วยเล่าด้วยสีหน้าขิมแย้มแจ่มใส และกล่าว 
ขอบคุณพยาบาลท่ีให้คำแนะนำ ให้ข้อคิดกับตนเอง และผู้ป่วยรับทราบว่าตนเองไม่ได้อยู่ตัวคนเดียว 
ในโลก ตนเองยังมีคนที่เข้าใจเขาอยู่ และรู้สึกตนเองเข้มแข็งขึน เข้าใจตนเองและเข้าใจผู้อื่นมากข้ึน 
มีบางรายที่หลังจากสินสุดส้มพันธภาพแล้ว ผู้ป่วยยังคงโทรศัพท์มารายงานความก้าวหน้าของตนเอง 
ว่าเปินอย่างไร และมีบางรายท่ียังโทรศัพท์มาขอรับคำปรึกษาในเรื่องอื่นอีก ผู้วิจัยได้บอกถึงเหตุผล 
ให้ผู้ป่วยเข้าใจและให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยว่าผู้ป่วยสามารถติดต่อขอรับบริการในโรงพยาบาลได้ทุก 
ขณะ และถ้าจำเป็นพยาบาลอ่ืนๆ ก็สามารถช่วยเขาได้ เป็นการหัดให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเอง และ!เก 
ใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคมอื่นๆ ลดภาวะการพึ่งพาผู้อื่นที่มีอยู่ลง ช่วยเพิ่มความเข้มแข็งให้กับ 
ผู้ป่วย และเป็นการให้ความจริงกับผู้ป่วยว่าส้มพันธภาพทุกรูปแบบจะต้องมีการสินสุดลงในวันหนึ่ง 
ผู้ป่วยรับพังด้วยความเข้าใจ และก่อนจากกันผู้ป่วยกล่าวขอบคุณผู้วิจัยที่ให้เขาได้มีชีวิตใหม่ขึ้นมา 
และได้ปรับตังเอง ปรับใจไปในทางท่ีดีข้ึน ก่อนกลับผู้วิจัยได้แสดงความชื่นชมและให้กำลังใจผู้ป่วย 
ที่สามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ได้สำเร็จ และจะเป็นกำลังใจให้ในสิ่งที่ผู้ป่วยจะนำไปแก้ไขต่อไป

กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความมิคุณค่าในตนเอง (รายบุคคลและ/หรือรายกลุ่ม)
จุดประสงค่

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รู้จักตนเอง รู้ว่าตนเองมีจุดเด่นจุดอ่อนอย่างไร รู้ความต้องการ
ของตนเอง

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเอง มีทัศนคติท่ีดีต่อตนเองและผู้อ่ืน
3. เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุฌค่าในตนเองสามารถสำรวจและแสดงความช่ืนชมในสิ่ง 

ที่ดีงามของตนเองและผู้อื่นได้
สาระสำคัญ

1. การรู้จักตนเอง การมองตนเอง เป็นการสำรวจบุคลิกภาพ รู้ว่าตนเองมีจุดเด่นจุด 
อ่อนอย่างไร ทำให้รู้จักและเข้าใจพฤติกรรมทังในส่วนท่ีดีและส่วนท่ีต้องการปรันปรุง เป็นการรู้จัก
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ตนเองมากขึน ซึ่งเป็นบันไดขันหืนฐานสำคัญที่ทำให้คนเราสามารถตอบสนองความพอใจของตน 
เอง ที่จะนำไปสู่การรู้จักผู้อื่นและเป็นการเติมเต็มให้ชีวิต นำพาให้ชีวิตมีคุณค่า

2. การเข้าใจตนเอง ทุกคนมีคุณค่าอยู่ในตัวของตน คนเราเลือกเกิดไม่ได้ และมี 
ความแตกต่างกัน บางคนเก่ง บางคนอ่อนแอ บางคนมีปมด้อย มีสุข มีทุกข์ เราเลือกเกิดไม่ได้ แต่เรา 
เลือกที่จะเป็นได้ โดยรู้จักนำความดีที่มีอยู่ในตนเองมาพัฒนาให้เป็นจุดเด่นที่เกิดประโยชน์ต่อตนเอง 
และสังคม

3. การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีความ 
สามารถ มีความภูมิใจในความเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง ซึ่งความรู้สึกนีทำให้คนเรามีความม่ันใจใน 
การกระทำต่างๆ ของชีวิตได้ โดยไม่ต้องรอพ่ึงผู้อ่ืนหรือส่ิงอ่ืน

ระยะเวลา ปฏิบัติกิจกรรมครังละ 40 นาที 
กิจกรรม

1. นำเข้าสู่กิจกรรม โดยพยาบาล กล่าวว่า “คนเราเกิดมา มีพังส่วนดี-ไม่ด ี เก่ง-ไม่ 
เก่ง มีทังสุข-ทุกข์ เราเลือกเกิดไม่ได้ แต่เลือกเป็นตนเองให้ดีท่ีสุด อยู่ด้วยศักดิศ1และความภูมิใจใน 
ตนเอง”

2. พยาบาลเกริ่นนำถึงความหมายและความสำคัญของการรู้จักตนเอง เช้าใจตนเอง 
และเห็นคุณค่าในตนเองตามใบความรู้ “การพัฒนาความมีคุฌค่าในตนเอง”

3. พยาบาลกระตุ้นผู้ป่วยบอกถึงคุณลักษณะ อุปนิสัย จุดเด่น ข้อจำกัดของตนเอง 
รวมทังวางเปาทมายในชีวิตและทำอย่างไรให้การดำเนินไปสู่เป้าหมายโดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเขียน 
ลักษณะนิสัยของตนท่ีดีและไม่ดีอย่างละ 1 ลักษณะนิสัย ตามใบงาน “ลักษณะนิสัยที่ดี-ไม่ดีของฉัน”

4. สรุป/วิเคราะห์ และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์จากใบงาน 
“ลักษณะนิสัยที่ดี -ไม่ดี1ของฉัน”

5. พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วยระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต ในเรื่องที่ประทับใจในทาง
ที่ดีและไม่ดี ความรู้สึกประทับใจต่างๆ เช่น ความสามารถที่ตนเองประจักษ์คุณความดีท่ีได้เคย
กระทำ เป็นต้นตามใบงาน “ความดีของฉัน” ทำให้ผู้ป่วยตระหนักว่าตนเองมีคุฌค่า มีความดีอยู่ใน 
ตัวเอง และตระหนักว่าความดีของตนส่งผลต่อตนเองและผู้อ่ืนได้ เกิดกำลังใจ มีเป้าหมายในการ 
เพียรพยายามต่อสู้เพ่ือการกลับคืนสู่สภาพการณ์ที่ดีอีกครั้ง

6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ชักถาม พร้อมทังสรุป/วิเคราะห์ แลกเปลี่ยนความคิด 
เห็นและประสบการณ์จากใบงาน “ความดีของฉัน” พร้อมทังช้ีให้ผู้ป่วยเห็นถึงความดี ความมีคุณค่า 
ของตนเอง

7. นัดหมายในการพนกันครั้งต่อไป
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การประเมินผลจากกลุ่มทดลอง
จากการทำกิจกรรมส่งเสริมคุณค่าของตนเอง ช่วงแรกที่พบผู้ป่วย จากแบบประเมิน 

จะพบว่า ผู้ป่วยไม่เข้าใจตนเอง Iสึกตนเองด้อยค่า รู้สึกว่าตนเองเป็นคนท่ีทำอะไรล้มเหลว มักจะอยู่ 
ในภาวะที่ท้อแท้เบื่อหน่าย ไม่อยากทำอะไร สีหน้าจะค่อนข้างเศร้าหมอง เก็บตัวและไม,ค่อยแสดง 
ออกหรือแสดงความคิดเห็นเท่าที่ควร ไม,มั่นใจในตนเอง และมักจะแสดงออกด้วยความรู้สึกอาย 
กล่าวโทษตนเองหลีกเลี่ยงการพบปะกับบุคคลอื่น หลีกเลี่ยงการประสานสายตา จากการทำกิจกรรม 
ตามใบงาน “ลักษณะนิสัยที่ดี-ไม่ดีของฉัน” และใบงาน “ความดีของฉัน” พบว่า โดยรวมผู้ป่วย 
พยายามมองตนเองทั้งส่วนดีและส่วนด้อย รับรู้ว่าตนเองเป็นคนอย่างไร น่ันคือรู้จักตนเอง เข้าใจตน 
เอง ตังเช่น ผู้ป่วยรายหน่ึงวิเคราะห์ว่าตนเองมีจุดเด่นคือ “ชอบช่วยเหลือผู้อ่ืน เวลาใครมีปิญหามักจะ 
เข้าไปช่วยเหลือ ถามไถ่” ส่วนจุดด้อยของตนเองคือ “ใจร้อน เอาแด่ใจตนเอง ชอบทำลายข้าวของ ถ้า 
ไม,พอใจชอบดุด่าว่ากล่าว” เป็นต้น เบื่อให้ผู้ป่วยเขียนถึงความดีของตนเอง ผู้ป่วยทุกรายมักจะเคยทำ 
ความดีมาค่อน บางคนเคยทำความดีตังมากมาย และพยายามเขียนใส่ในใบกิจกรรม เม่ือให้ผู้ป่วย 
แสดงความรู้สึกต่อการทำความดีนัน ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกภาคภูมิใจมาก ดีใจที่ไต้ทำแบบมัน และผู้ป่วย 
ได้มองเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นว่าเกิดผลดีต่อตนเองและผู้อื่นอย่างไร รู้สึกตนเองมีคุณค่า 
เพ่ิมมากข้ึน และต้องอยู่เพื่อแก้ปิญหาต่อไป

กิจกรรมท่ี 
หรือรายกลุ่ม)

จุดประสงกั 
1 .

2 .

3.
4.

3 การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิคในครอบครัวและในชุมชน (รายบุคคลและ/

เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลสุขภาพกายเพื่อการดำรงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพ 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการส่ือสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์

สาระสำคัญ
1. การดูแลตนเองให้ได้รับสารอาหารที่ถูกต้องและ มีคุณค่าตามหลักโภชนาการ 

รวมทังนำสะอาดที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย การพักผ่อน การออกกำลังกายที่เหมาะสม 
จะทำให้บุคคลมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีจิตใจท่ีสดใส และมีพลังท่ีจะทำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิต 
ประจำวันได้ หากมีการปฏิบัติอย่างสํ่าเสมอทุกวัน จะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพร่างกายและจิตใจ

2. การดูแลตนเองในเรื่องการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยกระบวนการที่ 
บุคคลทำให้บุคคลอื่นรับรู้ความต้องการของตนเอง และความสามารถในการรับรู้ รับทราบความ
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ต้องการของผู้อื่น จะทำให้บุคคลนั้นสามารถส่งและรับข่าวสารที่เป็นความต้องการ ความคิด ความรู้ 
สึกระหว่างบุคคล ซึ่งเป็นวิธีการที่จะเสริมสร้างให้บุคคลมีการติดต่อสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ

3. การดูแลตนเองในเรื่องการสนับสนุนทางสังคม จะมีผลต่อการปรับตัวหรือการ 
ตอบสนองภาวะเครียดของบุคคล จะทำให้บุคคลมีประสบการณ์ดี มีอารมณ์ม่ันคง ซึ่งส่งผลให้ระบบ 
ต่อมไร้ท่อในระบบประสาท และระบบภูมิคุ้มกันโรคทำงานดีขึน นอกจากนียังช่วยเสริมหน้าที่1ใน 
การต่อสักับป้ญหาของแต่ละคนให้ดีขึน ทำให้ลดปีญหาความรุนแรงลง

4. การท่ีบุคคลรู้จักปฏิบัติตนไต้เหมาะสมกับจังหวะเวลา อุดมคติ และรู้จักใช้เวลา 
ว่างให้เป็นประโยชน์อย่างคุ้มค่า จะทำให้บุคคลกระทำส่ิงที่เป็นประโยชน์ และไปสู่เป็าหมายชีวิตท่ี

1ท 3710 37วาง เว เด
ระยะเวลา ปฏิบัติกิจกรรมครังละ 40 นาที 
กิจกรรม

1. พยาบาลเกริ่นนำถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเอง ให้ผู้ป่วย 
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในประเด็น “ที่ผ่านมาผู้ป่วยสนใจและดูแลเกี่ยวกับสุขภาพของตน 
เองในต้านใดบ้าง”

2. พยาบาลแจกเนือหาการดูแลสุขภาพร่างกายตามใบความรู้ “การดูแลสุขภาพร่าง 
กาย” และ ใบความรู้ “การใช้เวลาว่างที่มีประโยชน์” โดยให้ผู้ป่วยนำไปศึกษาเอง

3. พยาบาลเชื่อมโยงประเด็นการดูแลตนเองต้านร่างกายมาสู่ต้านจิตใจและสังคม 
ในประเด็นที่ว่า เม่ือมีปิญหาไม,สบายใจ ผู้ป่วยทำอย่างไร และได้รับความช่วยเหลือจากใครบ้าง ตาม 
ใบความรู้ “การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ” และใบความรู้ “วิธีสื่อสร้างสัมพันธ์” และใบความรู้ 
“แหล่งสนับสนุนทางสังคมและการขอความช่วยเหลือ”โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยไต้แลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์

4. พยาบาลสรุป โยงให้ผู้ป่วยเห็นภาพการสื่อสารทางบวกจากประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยท่ีเล่ามา

5. ให้ผู้ป่วยได้ฝึกทักษะการส่ือสารทางบวก ตามใบงาน “ภาษาดอกไม้ให้พ่อ-แม่” 
“การบริหารเวลาอย่างมีคุณค่า”

6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม สรุป/วิเคราะห์ส่ิงท่ีได้จากใบงาน 
การประเมินผลจากกลุ่มทดลอง

ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมนํ ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยนำคู่มือการดูแลตนเองด้านร่างกายต่างๆ 
การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การใช้เวลาว่าง และการขอความช่วยเหลือ ไปอ่านก่อนล่วงหน้า 
ที่จะมาพบกับผู้ป่วย 1 วัน จากการประเมินความรู้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ความสนใจในการเข้าร่วม 
กิจกรรมมาก ผู้วิจัยสนิทกับผู้ป่วยมากขึน ผู้ป่วยบางรายบอกว่าได้อ่านจนหมดเล่มแล้ว เพราะจะได้มี
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ความรู้เพิ่มฃึน มี 2 รายท่ีไม่ได้อ่านล่วงหน้า ผู้ป่วยบอกว่า “ตอนเย็นมีญาติมาเย่ียมจน 2 ทุ่ม หลังจาก 
นันด้องอาบนำและเข้านอนเนื่องจากพยาบาลปิดไฟเป็นบางช่วงทำให้ไม่ได้อ่านมาก่อน” ผู้วิจัยจึงได้ 
เรียนรู้ไปพร้อมๆ กับผู้ป่วย และอีกรายผู้ป่วยบอกว่า “อ่านหนังสือไม่ค่อยเก่ง เรียนจบ ป.4 แต่ผู้ป่วย 
บอกว่าพยายามอ่าน และตาก็มองไม่ค่อยเห็น ไม่ได้เอาแว่นมา เดี๋ยวพรุ่งนี้จะให้ญาติเอามาให้ แต่ 
ก่อนผู้วิจัยไปพบผู้ป่วย ผู้ป่วยบอกว่าได้ให้ลูกสาวอ่านให้ฟ้งแทน” เมื่อพูดคุยทบทวนความรู้ผู้ป่วย 
พยายามตอบคำถาม ตังใจฟิง และร่วมแสดงความคิดเห็นกันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของแต่ 
ละคน และบางรายสามารถสอนผู้อื่นได้ว่าที่เคยมีประสบการณ์มาก่อนได้ผลอย่างไร

จากการทำใบงาน “ภาษาดอกไม้ให้พ่อ-แม่” “การบริหารเวลาอย่างมีคุณค่า” ผู้วิจัยได้ดัด 
แปลงข้อความสถานการณ์เพิ่มเติมตามป้ญหาของผู้ป่วยที่พบจริง และให้ผู้ป่วยทดลองแกทักษะใน 
การพูดอย่างไรให้เป็นบวก มีผู้ป่วยบางรายเกิดความเขินที่จะพูดไพเราะจนเกินไปได้ แต่ผู้ป่วยบอก 
ว่าจะลองนำไปปฏิบัติดู และบางรายบอกว่า “ไม่พูดดีกว่า ถ้าพูดมากจะมากความ” เช่น ภรรยาพูดกับ 
สามีเม่ือสามีกลับบ้านดึกว่า “ไปไหนมาถึงกลับบ้านดึกด่ืนป่านนี” ผู้ป่วยบางรายตอบว่า “ไปกินเหถ้า 
บ้านเพ่ือนมา อย่าคิดมากซิ พี่ก็กลับมาแล้ว” และบางรายบอกว่าไม่พูดดีกว่า ใช้วิธีเดินหนี ให้ใจเย็น 
แล้วค่อยพูดกัน เป็นด้น แต่หลังจากผู้ป่วยได้เรียนรู้กับผู้วิจัย ผู้ป่วยสามารถคิดหาทางปรับวิธีการพูด 
ใหม่ให้ฟิงแล้วเป็นเชิงบวกมากขึน

ส่วนในเรื่องการขอความช่วยเหลือ ผู้ป่วยบางรายบอกว่าส่วนมากมักจะเก็บไว้คนเดียว ไม่ 
บอกให้ใครรู้ คิดว่าคนอื่นช่วยตนเองไม,ได้ แด,บางรายบอกว่าปรึกษาคนในครอบครัว บางรายก็ 
ปรึกษาเพื่อน มี 1 รายที่มาขอคำปรึกษาท่ีโรงพยาบาล เนื่องจากตนเองเคยมานอนโรงพยาบาลแล้ว 
พบว่ามีหน่วยให้คำปรึกษา และมีอีก 1 รายที่พยายามโทรศัพท์ไปที่บริการศูนย์ Hot line เพราะอาย 
ไม่อยากมาปรึกษาด้วยตนเอง และต้องทำงานเกือบทุกวันทำให้ไม่มีเวลา หลังจากการเข้าร่วมกิจ 
กรรมผู้ป่วยสามารถรู้แหล่งให้ความช่วยเหลือ และรู้วิธีขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนและสังคม

ส่วนในเรื่องของกิจกรรมบริหารเวลา “วันนีฃองฉัน” ผู้ป่วยส่วนใหญ่บอกว่า ปกติจะไม่ค่อย 
ได้ไปไหน เพราะชีวิตอยู่แต่โรงงาน ทำแต่งาน มีวันหยุดแค่สัปดาห์ละ 1 วัน วันหยุดจึงมักทำงาน 
บ้าน หรือไม่ก็นอนพักผ่อนอยู่กับบ้านเป็นส่วนใหญ่ ส่วนน้อยที่บอกว่าไปเที่ยวสถานที่พักผ่อน 
หย่อนใจ ถ้าจะไปต้องพักร้อนไป แต่ก็พักงานยาก เน่ืองจากงานมักจะเร่งและให้ทำล่วงเวลา

กิจกรรมท่ี 4 การ'แกทักษะการผ่อนคลาย (รายบุคคลและ/หรือกลุ่ม)
จุดประสงค์

1. ผู้ป่วยตระหนัก และมีความรู้ถึงความเครียด ผลกระทบ และวิธีการจัดการกับ
ความเครียด
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2. ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะการผ่อนคลาย เมื่อตนเองมีความทุกข์
สาระสำคัญ

ความเค1 ยด เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตท่ีทุกคนไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ตลอดชีวิตของคนเรานั้น จะ 
ต้องประสบกับการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกร่างกายตลอดเวลา การเปลี่ยนแปลงทำให้เรา 
ต้องมีการปรับตัว การปรับตัวทำให้เกิดความเครียดขึน และถ้าการปรับตัวล้มเหลวก็ทำให้เกิดภาวะ 
อารมณ์วิกฤตขึนไต้ ภาวะเครียดในระดับเล็กน้อยเป็นสิ่งจำเป็นของชีวิตและการดำรงไว้ซึ่งสุขภาพท่ี 
ดี แต่ถ้าภาวะเครียดที่มีอยู่เป็นเวลานานทำให้เราเกิดปัญหาทางต้านจิตใจอารมณ์และพฤติกรรมจน 
กลายเป็นโรคประสาทและโรคจิตได้ในที่สุด

การผ่อนคลาย เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลพัฒนาขึน เพื่อปองกันภาวะเครียดมากและนานเกินไป 
เพื่อมิให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย และจิตใจ กิจกรรมนี้จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในร่างกาย อัตรา 
การเต้นของหัวใจลดลง การเผาผลาญลดลง อัตราการหายใจลดลง และทำให้สุขภาพอยู่ในสภาพที่ดี 
ขึน จุดเน้นของการผ่อนคลายอยู่ท่ีกระบวนการ มิใช่เนือหา หรือความคิดในขณะที่ปฏิบัติเทคนิคการ 
ผ่อนคลายนันๆ เทคนิคการผ่อนคลายมีหลายวิธี ผลท่ีเกิดขึน คือ ความผ่อนคลายของร่างกายและจิต 
ใจเป็นเป้าหมายสำคัญมากกว่าวิธีการ

ระยะเวลา ปฏิบัติกิจกรรมครังละ 40 นาที 
กิจกรรม

1. พยาบาลเกริ่นนำถึง “ความเครียดและผลกระทบที่อาจเกิดขึน” ตามใบความรู้
2. จากน้ันพยาบาลเปิดประเด็นว่า “จากประสบการณ์ที่ผ่านมาเมื่อผู้ป่วยไม่สบาย 

ใจหรือตึงเครียด ผู้ป่วยทำอย่างไรเพื่อให้สบายใจข้ึน”
3. พยาบาลให้ข้อมูล วิธีคลายควานเครียดเพิ่มเติมตามใบความรู้ “วิธีคลาย

ความเครียด”
4. พยาบาลให้ผู้ป่วย‘ฝึกปฏิบัติวิธีคลายความตึงเครียด โดยการสอนการ'ฝึกการ 

หายใจ หรือ การผ่อนคลายกล้ามเนือ ตามใบความรู้ท่ี “การฝึกหายใจ” และ ใบความรู้ท่ี “การฝึก 
ผ่อนคลายกล้ามเบือด้วยการนวด” พร้อมบังปังเทใ]หรือดูวีดีบัศน้ประกอบการฝึก

5. พยาบาลสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยหลังฝึกผ่อนคลายในแต่ละวิธี
6. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยชักถามและสรุปผลการฝึก 

การประเมินผลจากกลุ่มทดลอง
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้ผ่อนคลาย ชีวิตมักจะเครียด มีปัญหาเศรษฐกิจ รายได้ไม่ 

พอกับรายจ่าย ทำให้เกิดความเครียด จากการเข้าร่วมกิจกรรมในข้ันน้ี ผู้ป่วยเร่ิมผ่อนคลาย เร่ิมรันรู้ 
และพอมีแนวทางในการที่จะแก้ไขปัญหา ทำให้สนใจปังและเข้าร่วมกิจกรรม ที่ผ่านมาผู้ป่วยบอกว่า
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ส่วนมากใช้วิธีหนีปิญหา ไม่ใช้เหตุผล ถ้าเครียดมากๆ ก็จะหนีไป แต่ผู้ป่วยชายบอกว่ามักจะไปดื่ม 
เหถ้ากับเพื่อน และมี 1 รายที่ใช้สารเสพติดร่วมด้วย ส่วนในผู้หญิง บอกว่ามักจะหนีไปอยู่บ้านแม่ 
ปรึกษาแม่ หรือญาติพ่ีน้อง บางรายบอกว่ามักจะไปเดินเท่ียวห้างสรรพสินค้า ไปเท่ียวสถานบันเทิง 
กลางคืนกับเพื่อน บางรายบอกว่าทานยานอนหลับตามท่ีแพทย์ส่ังให้ เป็นด้น แต่เม่ือผู้วิจัยเสนอแนว 
ทางในการผ่อนคลายด้วยวิธี การแกหายใจ และการนวดคลายเครียด โดยใช้ส่ือทางภาพประกอบ 
เสียงให้ผู้ป่วยดู ผู้ป่วยสนใจปง และร่วมแกทักษะด้วยดีทุกราย และสามารถปฏิบัติตามได้ และผู้ป่วย 
บอกว่าจะนำไปปฏิบัติและแนะนำคนอ่ืนต่อ หลังจากแกทักษะนี้เสร็จผู้วิจัยได้ให้ผู้ป่วยนั่งนึกถึงภาพ 
ความสุขท่ีสุดในชีวิตที่ตนเองเคยเจอ หรือความดีท่ีตนเองได้เคยกระทำ โดยนำมาจากกิจกรรมท่ี 2 
เร่ือง “ความดีของฉัน” และให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกต่อ

กิจกรรมที่ 5 การส่งเสริมความผาสุกทางจิฅวิญญาณ (รายบุคคลและ/หรือรายกลุ่ม)
จุดประสงค์

1. ผู้ป่วยมีความรู้ ความเช้าใจเกี่ยวกับสิ่งท่ีตนเองเคารพนับถือ ศรัทธา ตามความ 
เช่ือและค่านิยมของตนเองเมื่อเกิดความรู้สึกว่าจิตใจไม่สงบได้

2. ผู้ป่วยบอกถึงวิธีการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณได้ 
สาระสำคัญ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เป็นความต้องการที่จะแสดงออกทางอารมณ์ได้โดยไม,เป็น 

อันตรายต่อตนเอง ผู้อ่ืน และไม่มีความขัดแย้งในใจเกิดข้ึนในการดำรงชีวิตชีวิตประจำวัน เป็น 
ความต้องการที่เมื่อได้รับการตอบสนองแล้วบุคคลจะเกิดความสบายใจ พึงพอใจมีความวิตกกังวล 
ต่ํา รู้สึกถึงคุณค่าแห่งตน รับรู้ศักดิศรีในตน โดยเฉพาะการปฏิบัติตนตามคำสอนทางศาสนา และ 
ค่านิยม ความเช่ือท่ีตนเองนับถือ จะทำให้ผู้ป่วยมีจิตใจสงบ เป็นการส่งเสริมความผาสุกทางจิต 
วิญญาณวิธีหนึ่ง ซึ่งเป็นแนวทางในการส่งเสริมและป่องกันปีญหาสุขภาพจิต ทำให้สามารถปรับตัว 
อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข

ระยะเวลา ปฏิบัติกิจกรรมครังละ 40 นาที 
กิจกรรม

1. พยาบาลเกริ่นนำถึง “ความหมาย ความสำคัญในการดูแลสุขภาพตนเองทาง 
ด้านจิตวิญญาณ” และพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กับผู้ป่วย ตามใบความรู้ “การดูแลตนเองทาง 
ด้านจิตวิญญาณ” “การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา”

2. พยาบาลสรุป โขงให้ผู้ป่วยเห็นภาพพยาบาลพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ 
ผู้ป่วยทางด้านความเช่ือ ค่านิยม สิ่งที่ผู้ป่วยเคารพนับถือและศรัทธา
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3. เช่ือมโยงจากกิจกรรมการผ่อนคลายด้วยการส่งเสริมการค้นหาความหมายของ 
การมีชีวิตอยู่ด้วยการพัฒนาจิตแบบต่างๆ เช่น การทำสมาธิ การสวดมนต์ การถือศีล ห!อการปฏิบัติ 
กิจกรรมทางศาสนาอ่ืนๆ หลังจาก'น้ันให้ผู้ป่วยทำกิจกรรมตามใบงาน “ภาพย้ิมพิมพ์'ใจ”

4. สรุป/วิเคราะห์ร่วมกับผู้ป่วยในกิจกรรมตามใบงาน “ภาพยิ้มพิมพ์ใจ”
5. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและสรุปสิ่งที่ได้จากการทำกิจกรรมนี้

การประเมินผลจากกลุ่มทดลอง
ต่อเน่ืองจากกิจกรรมท่ี 4 หลังจาก!เกทักษะนีเสร็จผู้วิจัยได้ให้ผู้ป่วยนั่งนึกถึงภาพ 

ความสุขที่สุดในชีวิตที่ตนเองเคยเจอ หรือความดีท่ีตนเองได้เคยกระทำ โดยนำมาจากกิจกรรมท่ี 2 
เร่ือง “ความดีของฉัน” และให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกต่อภาพท่ีประทับใจ ตามใบงาน “ภาพยิ้มพิมพ์ 
ใจ” โดยให้ผู้ป่วยน่ังสมาธินึกถึงภาพ สังเกตผู้ป่วยทุกรายอยู่ในความสงบ น่ิง มีรอยยิมแฝง หลังจาก 
นั้นได้ถามความรู้สึกกับผู้ป่วย ว่าผู้ป่วยรู้สึกเช่นไร และความรู้สึกน้ันอยู่ตรงไหน ผู้ป่วนส่วนไหญ, 
ตอบเป็นเสียงเดียวกันว่า รู้สึกอ่ิมใจ สุขใจ ดีใจ ภาคภูมิใจ เป็นความรู้สึกท่ีบอกไม,ถูก ผู้ป่วยบอกว่า 
บางครังสุขอยู่ในใจ อ่ิมเอิบอยู่ในใจ รู้สึกหัวใจพองโต ชนิดที่ว่าไม่สามารถบอกให้ใครรู้ได้

เม่ือถามถึงค่านิยม ความเช่ือ และส่ิงที่ผู้ป่วยเคารพบูชา ผู้ป่วยบอกว่าไม่ค่อยได้ทำ ได้แต่ทับ 
ถือ ไม่ค่อยได้ไปแสวงบุญ แม้แต่สวดมนต์ไหว้พระก็นานๆ คร้ังจะทำ แต่มีผู้ป่วยบางรายบอกว่าถ้า 
ว่างหรือวันสำคัญทางศาสนาก็จะไปทำบุญ ถวายสังฆทานบ้างตามโอกาส แต่ก็นานๆ คร้ัง เพราะเม่ือ 
ได้ไปทำบุญแล้วรู้สึกสบายใจขึ้น มีผู้,ป่วย 1 รายที่บอกว่าเมื่อตนเองไม่สบายใจมักจะไปไหว้พระ 
และตนเองเคยบวชชีมา 1 ครัง แต่บวชได้แค' 7 วันเท่าทัน แต่ช่วงทันตนเองบอกว่า รู้สึกสงบมาก ไม่ 
คิดพิงซ่าน รู้สึกสบายใจ และพระท่านได้สอนหลักธรรมในการนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน สอนน่ัง 
สมาธิ ทำให้ตนเองยึดถือศาสนาเป็นเครื่องยึดเหน่ียว และผู้ป่วยบางรายมีประสบการณ์ว่าตนเองเคย 
อกหักมาก่อน และรู้สึกซึมเศร้ามาก ไม่อยากทำอะไร คิดอะไรก็ไม่ออก อยากทำร้ายตนเอง แม่ได้พา 
ไปไหว้พระบ่อยๆ และให้พิงเทปธรรมบ่อยๆ ทำให้ตนเองรู้สึกมีท่ีพ่ึงทางใจ ได้สวดมนต์ขอพรท้ัง 
หลายจากส่ิงศักดิสิทธ รู้สึกตนเองเล็งเห็นว่าส่ิงนีสามารถช่วยได้มาก จึงขอแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ให้ผู้ป่วยอ่ืนพิง

การกำกับการทดลอง
หลังดำเนินการทดลองเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยมีการกำกับการทดลองโดยใช้แบบวัด 

ความรู้ในการดูแลตนเองและการจัดการกับภาวะซึมเศร้า เป็นการตรวจสอบความรู้ที่ได้รับจากการ



122

เข้าร่วมโปรแกรม จำนวน 20 ข้อ และวัดระดับความเห็นคุณค่าในตนเอง จำนวน 10 ข้อ รายงานผล 
การกำกับการทดลอง ดังนี้

ตารางที่ 3 แสดงค่าคะแนนวัดความรู้ และคะแนนความ(ห็นคุณค่าในตนเอง

ลำดับที่ของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง คะแนนวัดความรู้ คะแนนความเห็นคุณค่าในตนเอง
1 19 29
2 20 29
3 19 29
4 19 29
5 19 23
6 19 32
7 20 27
8 19 30
9 20 28
10 18 30
1 1 18 32
12 17 31
13 18 28
14 19 31
15 20 29
16 16 20
17 20 26
18 17 23
19 19 27
20 17 29

จากการรายงานผลการใช้แบบวัดความรู้ในการดูแลตนเองและการจัดการกับภาวะซึมเศร้า 
พบว่า ผู้ป่วยมคะแนนมากกว่า 80 % (16 คะแนน) ทุกราย ถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด ส่วนระดับ 
คะแนนความเห็นคุณค่าในตนเอง พบผู้ป่วย 1 ราย ท่ีมีคะแนนอยู่ในระดับความเห็นคุณค่าในตนเอง 
ต่ํา ผู้วิจัยได้เข้าไปช่วยเสริมสร้างความเห็นคุณค่าในตนเองด้วยกิจกรรมเดิมกับผู้ป่วยชำที่บ้าน หลัง
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จากประเมินผลติดตามเยี่ยมที่บ้านสิ้นสุดลง และให้ผู้ป่วยชักถามข้อสงสัย เป็นเวลา 40 นาที และมี 
การติดตามการประเมินผลซาด้วยแบบวัดชุดเดิม1ใน 1 สัปดาห์ถัดมา พบว่าผู้ป่วยมีระดับความเห็น 
คุณค่าในตนเองมาอยู่ในระดับดีขึ้น และผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด

ระยะประเมินผลการทดลอง
การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ทำการประเมินภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมการดู 
แลตนเอง (Pre-test) ในวันแรกที่พบผู้ป่วย และประเมินภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(Post-test) เม่ือครบ 2 สัปดาห์หลังจากการพยายามฆ่าตัวตายโดยการติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วย เพ่ือติด 
ตามความคงอยู่ของผลที่เกิดขึนจากการสร้างสุขภาพแบบองค์รวม

2. กลุ่มควบคุม
2.1 ผู้วิจัยติดต่อกับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมครังแรกที่หอผู้ป่วย ผู้ 

วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะนำตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ และข้นตอนในการทำการวิจัย พร้อมท้ังขอ 
ความร่วมมือในการทำวิจัย

2.2 หลังจากได้รับความร่วมมือและยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้ 
วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อเข้าร่วมในการวิจัย ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างอายุไม่ถึง 18 ปี ให้ผู้ปกครอง 
เซ็นยินยอมแทน หลังจากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมใน 
การดูแลตนเอง (Pre-test) และแสดงความขอบคุณ

. 2.3 จากนันให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติ
2.4 วันที่กลุ่มตัวอย่างจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยจะทำ 

การนัดหมายกลุ่มตัวอย่างมาติดตามผลตามนัดของโรงพยาบาล
2.5 เม่ือครบ 2 สัปดาห์ตามนัด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มา 

ตรวจตามนัด สร้างส้มพันธภาพ และพูดคุยชักถามอาการทั่วไปของผู้ป่วย จากนันจึงขอความร่วมมือ 
จากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Post-test) โดยไม' 
จำกัดเวลา และผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมิน และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการ 
สิ้นสดการเป็นกล่มตัวอย่าง พร้อมทั้งแสดงความขอบคณ
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สรุปขั้นฅอนการดำเนินการทดลอง



การวเคราะหฃอมล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Windows โดยนำคะแนนที่ได้จากการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลทังก่อน และหลังการทดลอง มาคำนวณหาค่าสถิติตามลำดับ ดังนี้

1. ข้อมูลส่วนบุคคล หาค่าความถ่ี และร้อยละ
2. คะแนนภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม และกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง 
ได้รับการดูแลตามปกติ โดยหาค่าเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แล้วเปรียบเทียบค่า 
เฉลี่ยรวมทุกด้านโดยใช้สถิติทดสอบที (Dependent t-test)

3. คะแนนภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยหาค่าเฉล่ียเลขคณิต และสวน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test)

4. กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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