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บทที่ 3
วิธีดำเนินการศึกษา

วิธีการดำเนินการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิยมเพื่อลด 

ภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยที'มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายโดยเปรียบเทียบ 
ระดับความซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายก่อนและหลัง ให้คำปรึกษาทางการพยาบาลผู้ท่ีเข้ารับ 
การรักษาแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลลมเด็จพระพุทธเลิศหลัา จังหวัดสมุทรลงคราม 

รูปแบบการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัด 2 ครัง ก่อนและหลังการให้คำปรึกษา

ป ระ ช า ก ร แ ล ะ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

ป ร ะ ช า ก ร  ผู้ป่วยซึมเศร้าและมีความคิดฆ่าตัวตาย เส่ียงต่อภาวะฆ่าตัวตายท่ีป่วยด้วยโรค
ฝ่ายกายและเข้าพักรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 
ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  ผู้ป่วยโรคทางกายอายุ 15-60ปีที่เข้ารับการรักษาตัวแผนกผู้ป่วยในและได้รับ
การส่งต่อ เพื่อปรึกษาปัญหาเรื่องจิตใจ ผ่านการทำแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้ามีคะแนนตั้งแต่ 
6 คะแนน ฃึนไป แบบคัดกรองความเสี่ยงต1อการฆ่าต ัวตายของกรมสุขภาพจิต 
มีคะแนน 2 คะแนนข้ึนไป ท่ีเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จ.สมุทรลงคราม ไม่ 
มีปัญหาเร่ืองการได้ยิน สามารถลือสารภาษาไทยได้ มีความเต็มใจเข้าร่วมโครงการจำนวน 20 ราย 
ว ิธ ีต ัด เล ือ ก กลุ่มทีศ่ ึกษา ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนแล้วคัดเข้ากลุ่ม 
โดยการกำหนดคุณสมบัติที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัด 
สมุทรลงคราม ท่ีมีภาวะซึมเศร้าตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้าและความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 
ของกรมสุขภาพจิต

เค ร ื่อ งม ีอ ใน ก ารด ำ เน ิน ก ารศ ึก ษ า  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย เค ร ื่อ งม ือ  4 ส ่วน ศ ึอ

ส่วนท่ี า โปรแกรมการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิยม 
ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือกำกับการทดลอง
ส,วนท่ี 3 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและประเมินคัดกรอง 
ส่วนท่ี 4 เคร่ืองมือท่ีใข้ในการประเมินผลการทดลอง
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ส่วนที่ 1 โปรแกรมการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิยม ท่ีผู้สืกษาสร้าง'ข้ึน 
โดยดำเนินการด้งนี้

1. สืกษา ตำรา เอกลาร วารสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง กับกระบวนการให้คำปรึกษา 
กระบวนการพยาบาลและแนวคิดทฤษฎีภวนิยม ( Existentia lism ) ท่ีเน้นการเรึยนรู้และการเข้าใจ 
ตนเองและสิงแวดล้อม การตะหนักรู้ในตนเอง กระบวนการพยาบาล การประเมินและการให้คำ 
ปรึกษาในผู้ปวยกลุ่มเสี่ยง และมีความคิดฆ่าตัวตาย สร้างรายละเอียด ระบบประเมินและให้ 
คำปรึกษาต่อภาวะซึมเศร้าและภาวะเสี่ยง

2. กำหนดเน้ือหาของกิจกรรมมีรายละเอียดเน้ือหา ด้งน้ี
- ค้นหาข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยท่ีเป็นปัญหา สาเหตุและแหล่งของปัญหา
- มุมมอง ความเช่ือ ทัศนะคติของผู้ป่วยท่ีมีต่อตนเอง และคนรอบข้าง
- การเรียนรู้และความเข้าใจตนเอง และส่ิงแวดล้อม การตระหนักรู้ในตนเอง
- การมีเป้าหมายในชีวิต และความมีคุณค่าในตนเอง ความอิสระในการดำเนินชีวิต
- ความสามารถในการเผชิญและแก้ไขปัญหาแหล่งสนับลนุนในการเผชิญปัญหา 

แหล่งสนับสนุนทางสังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณของผู้ปวยและครอบครัว 
กิจกรรมของผู้ปวยและครอบครัว'ในเวลาปกติความสามารถ1ในการดูแลผู้ปวยของ 
ครอบครัว

โดยมีลักษณะรายละเอียดในการให้คำปรึกษาด้งน้ื
กิจกรรมครั้งที่ 1 การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิยม
เวลา ประมาณ 1 ช่ัวโมง

ข,วงท่ี 1. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ ปฐมนิเทศน์โปรแกรม สังเกต สัมภาษณ์ 
ประเมินคัดกรอง

ช่วงท่ี 2. ดำเนินแก้ไขปัญหาโดยเน้นการระบายปัญหาอย่างอิสระ
และช่วยสรุปปัญหาให้ชัดเจน เพ่ือให้มองเห็นปัญหา และค้นพบตนเอง 

ช่วงท่ี 3. เน้นการรู้จักตนเอง การมองหาความหมายในชีวิต 
การกำหนดเป้าหมายในชีวิตการพิจารณาทางเลือก

วัตถุประสงค์
1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพทำความรู้จักซึงกันและกันระหว่างผู้ให้คำปรึกษาและผู้ป่วย
2. เพ่ือสร้างบรรยากาศของการให้คำปรึกษา ให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นใจ ไว้วางใจ และเป็นกันเอง
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าในวัตถุประสงค์ของการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลท่ีเน้นทฤษฎีภวนิยม 

บทบาท หน้าท่ีของผู้ให้คำปรึกษาและผู้รับคำปรึกษา ระยะเวลา จำนวนคร้ัง สถานท่ีล่าหรับ 
ให้คำปรึกษา



62

4. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สีกไม่สบายใจและความทุกข์จากเหตุการณ์ที่ตนเองกำลังประลบ 
อยู่ และเข้าใจในปัญหาของตนเองอย่างชัดเจน และช้วยสรุปปัญหาให้ชัดเจนย่ิงขึ้นในบาง 
กรณี เพ่ือให้มองเห็นปัญหา และค้นพบตนเอง

5. เพ่ือให้ผู้รับคำปรึกษารู้จักตนเอง สามารถมองหาความหมายในชีวิต และกำหนดเป้าหมายใน 
ชีวิต และพิจารณาทางเลือก โดยผู้ป่วยเข้าใจความหมายของการดำรงค์ชีวิตอยู่ของตนเอง 
การต่อล้เพื่อชีวิตและเสรีภาพที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยค้นพบตนเอง รู้จักตนเอง เป็นตัวของตัวเอง 
เข้าโลกและสิ่งแวดล้อมอย่างเต็มที่ ให้ผู้ป่วยมีอิสระในการเลือกวิถีชีวิตเพื่อตอบสนองความ 
ต้องการของผู้ป่วยเป็งiหลัก
บ ท บ า ท ผ ู้ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า

ผู้ให้คำปรึกษาจะต้องพยายามเข้าใจผ้รับคำปรึกษาและสร้างลัมพันธภาพกับผู้ร ับ 
คำปรึกษาจากลัมพันธภาพนี้จะเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นพบตนเอง รู้จักตนเอง เป็นตัวของตัวเอง 
ค้นพบตักยภาพของตนเองและสามารถพัฒนาตนเองได้อย่างเต็มที่ รู้จักใช้เสรีภาพในการเลือก 
และมีความรับผิดชอบต่อการเลือกของตน มีEmpathy มีความเป็นประชาธิปไตยและมีความ 
สามารถในการให้คำปรึกษา 

บ ท บ าท ผ ู้ร ับ ค ำป ร ึก ษ า

เป็นผู้เลือก ผู้แสวงหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาตามตนท่ีประสบอยู่ เป็นผู้รับผิดซอบต่อ 
การเลือกของตน มีความม่ันใจในตัวเอง มีความเป็นตัวของตัวเอง กล้าคิด กล้าทำ และกล้าเผชิญ 
กับปัญหาตามสภาพท่ีเป็นจริงของตน 

ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า

เน้นที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นพบตนเอง เป็นตัวของตัวเองพัฒนาตนเองได้อย่างเต็มที่จัดขึ้น 
เพ่ือตอบสนองตามความต้องการของผู้ป่วยเห็นหลัก มุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้เสรีภาพในการตัดสินใจ 
เลือกด้วยตนเอง มีความรับผิดชอบต่อการเลือกนั้น เน้นให้เรียนรู้สภาพที่เป็นจริงของตนเองและ 
เรียนรู้จากเรื่องใกล้ตัวไปหาเรองไกลตัว 

ข ึ้น ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร

1. ผู้คิกษากล่าวทักทายต้อนรับ แนะนำตนเอง ให้ผู้ป่วยรู้จัก และให้ผู้ป่วยแนะนำตนเองเพ่ือ 
สร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจ มีการสนทนาด้วยเร่ืองท่ัวๆ ไปก่อนเพ่ือให้เกิดความ 
ผ่อนคลาย

2. ผู้คิกษาประเมินและตัดกรองกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้กระบวนการ การสังเกต สัมภาษณ์ 
แบบตัดกรองภาวะซีมเศร้าและแบบตัดกรองความเลี่ยงต่อการฆ่าตัวตายแบบประเมิน 
ความคิดฆ่าตัวตาย เพื่อวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าและเล่ียงต่อการฆ่าตัวตาย
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3. ผู้คืกษาอธิบายวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการทำสืกษา บทบาทหน้าท่ี
ของผู้สืกษาและผูร้ ับ คำปรึกษา สถานท่ี ระยะเวลา ขั้นตอน จำนวนครั้งของการ
ให้คำปรึกษาและให้ลงชื่อยินยอมในการเข้าร่วมการสืกษา เม่ือผู้ร่วมคืกษายินดีเข้าร่วม 
การคืกษาในแบบพิทักษ์สิทธิของผู้ร่วมคืกษา

4. ผู้คืกษาให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกไม่สบายใจ และความทุกข์ทรมานจากเหตุการณ์ที่ 
ตนเองประสบอยู่อย่างอิสระโดยมุ่งเน้นให้ผู้เข้าร่วมการคืกษาได้ระบายความรู้สึก ท่ีบีบค้ัน 
ออก เพื่อให้ผ่อนคลายและผู้ให้คำปรึกษาช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาของตนเองอย่าง 
ชัดเจน สามารถมองเห็นว่าอะไรคือปัญหา และค้นหาปัญหาต่างๆ ท่ีอยู่ในตัวเอง และ 
ทำความรู้จักตนเองอย่างถ่องแท้ชัดเจน มองเห็นความมืคุณค่าในตนเอง ความภาคภูมิใจ 
ในตนเอง และเป้าหมายในชีวิต มองเห็นทางเลือก และกำหนดแนวทางในการดำเนินชีวิต 
ตามท่ีตนเองปรารถนาอย่างอิสระ

5. ให้ผู้ป่วยทบทวนสิ่งที่ตนเองค้นพบ และเป้าหมายในการดำเนินชีวิต ทัดหมายการให้ 
คำปรึกษาในครั้งต่อ

ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล

ผู้ป่วยลามารถรับรู้และเข้าใจ ยอมรับในปัญหาและความต้องการของตนเอง มีแนวทาง 
ในการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง โดยมุ่งพัฒนาตัวผู้ป่วยเป็นสำคัญ พิจารณาจากการแก้ไขปัญหา 
และสิ่งที่ค้นพบไปใช้ในชีวิตประจำวันได้มากน้อยเพียงใด สังเกตพฤติกรรมการแสดงทัศนะ 
โดยประเมินจากสีหน้า ท่าทาง การสนทนา

ก ิจ ก ร ร ม ครั้งที่ 2 * การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฏีภวนิยม
เวลา ประมาณ 1 ช่ัวโมง

ช่วงท่ี 1. ดำเนินแก้ไขปัญหาโดยเน้นการระบายปัญหาอย่างอิสระ
และช่วยสรุปปัญหาให้ชัดเจน เพ่ือให้มองเห็นปัญหา และค้นพบตนเอง 

ช่วงท่ี 3. เน้นการรู้จักตนเอง การมองหาความหมายในชีวิต 
การกำหนดเป้าหมายในชีวิตการพิจารณาทางเลือก

'ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์

1. เพ่ือให้ผู้รับคำปรึกษารู้จักตนเอง สามารถมองหาความหมายในชีวิต และกำหนดเป้าหมายใน 
ชีวิต และพิจารณาทางเลือก โดยผู้ป่วยเข้าใจความหมายของการดำรงชีวิตอยู่ของตนเอง 
การต่อสัเพื่อชีวิตและเสรึภาพที่สํงเสริมให้ผู้ป่วยค้นพบตนเอง รู้จักตนเอง เป็นตัวของตัวเอง
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2. ให้ผู้ป่วยมีอิสระในการเลือกวิถีชีวิตเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลักเป็นตัวของ 
ตัวเอง และความมีคุณค่าในตนเอง 

ขนการดำเน ินการ
1. ผู้ให้คำปรึกษา กล่าวทักทายผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยทบทวนถึงการให้คำปรึกษาคร้ังท่ีผ่านมา
2. ผู้ให้คำปรึกษาให้ผู้ป่วยทำความเข้าใจตนเอง และปัญหาของตนเองอย่างชัดเจน พิจารณาว่า

อะไรคือปัญหาที่แท้จริง ทำความเข้าใจความต้องการและความรู้สึกที่แท้จริง พิจารณา 
เป้าหมายในชีวิตที่ตนเองพอใจ และยินดีท่ีจะรับผลของการกระทำ พิจารณาแนวทางในการ 
ดำเนินชีวิตตามท่ีตนเองปรารถนาอย่างอิสระ มีศรัทธาในตนเอง และยอมรับตนเองท้ังในแง่ดี 
และแง’บกพร่อง โดยกำหนดสถานการณ์ให้ผู้รับคำปรึกษาพูดถึงเหตุการณ์ที,ผ่านมาท่ีเป็น
ปัญหา และการกระทำท่ีลงไปในอดีต แล้วให้ผู้ป่วยวิเคราะห์สถานการณ์และการกระทำของ 
ตนเองขณะนั้น แล้วเปรยบกับปัจจุบันว่าขณะน้ีมุมมองที่ตนเองมองขณะท่ีตนเองมีเป้าหมาย 
ในชีวิตว่า ตนเองตนรู้สึกเช่นไรกับสถานการณ์น้ันๆ แล้วตนเองจะเลือกท่ีจะเผชิญปัญหา
หรึอแก้ไขปัญหาเหล่านั้นอย่างไร โดยเน้นที่ความรู้สึกท่ีแท้จริงของตนเอง โดยพิจารณาถึงข้อดี 
ข้อเสียของแต่ละทางเลือกท่ีตนจะเลือก รวมถึงผลของส่ิงท่ีตนเองตนเลือกเพราะตนเองจะต้อง 
ยอมรับและอยู่กับสิ่งนั้นไปจนกว่าจะสิ้นสุด โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกอย่างอิสระในส่ิง 
ที่ตนเองรู้สึกพอใจ และยอมรับกับส่ิงที่จะเกิดข้ึนได้มากท่ีสุด ภายใต้เง่ือนไขว่าขณะท่ีตัดสินใจ 
เลือก ผู้ป่วยจะต้องมีจุตมุ่งหมายในชีวิตแล้วว่า เขาจะทำอะไร ต่อไป เพ่ือเป็นการหาความ 
หมายให้กับชีวิตของเขาเองเพ่ือตัวของเขาเอง

3. ให้ผู้ป่วยทบทวนสิ่งที่ตนเองค้นพบ และเป้าหมายในการดำเนินชีวิต นัดหมายการให้คำปรึกษา 
ในครั้งต่อไปทิบ้าน

การประเม ินผล
ผู้ป่วยลามารถกำหนดเป้าหมายในชีวิตของตนเองตามที่ตนเองปรารถนาเข้าใจความ 

หมายของการมีชีวิตอยู่ในรูปแบบท่ีตนเองเลือก ยอมรับในปัญหาและความต้องการของตนเอง มี 
แนวทางในการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองและความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ โดยมุ่งพัฒนาตัวผู้ 
ป่วยเป็นสำคัญ พิจารณาจากการแก้ไขปัญหาและสิ่งที่ค้นพบไปใชในชีวิตประจำวันได้มากน้อย 
เพียงใด สังเกตพฤติกรรมการแสดงทัศนะต่างๆ ด้วยความม่ันใจและมีความเป็นตัวของตัวเอง และ 
ความมีคุณค่าในตนเองจากแบบประเมิน โดยประเมินจากสีหน้า ท่าทาง การสนทนา
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กิจกรรมครั้งที่ 3 การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฏีภวนิยมโดยติดตามให้ 
คำปรึกษาท่ีบ้าน
เวลา ประมาณ 1 ช่ัวโมง
วัตถุประสงค์

เพื่อให้ผู้รับคำปรึกษารู้จักตนเอง เป็นตัวของตัวเอง และความมีคุณค่าในตนเอง
- การดำเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมายตามท่ีตนเองเลือก
- ทบทวนแนวปฏิบัติเพื่อการดำเนินชีวิตที่เหมาะสม 

•ร ั้นการด ำ เ น ิน การ
1. ผู้ให้คำปรึกษา กล่าวทักทายผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยทบทวนถึงการให้คำปรึกษาคร้ังท่ีผ่านมา
2. ผู้ให้คำปรึกษาให้ผู้รับคำปรึกษาพูดถึงเหตุการณ์ท่ีผ่านมาท่ีเป็นปัญหาที่บ้าน หรือสถานการณ์ 

ในชีวิตประจำวันที่ผู้ป่วยประสบและวิธีดำเนินการจัดการกับปัญหาต่าง  ๆของผู้ป่วยข้อดี
ข้อเสียของแต่ละทางเลือก และผลของส่ิงท่ีตนเองเลือกว่าตนเองรู้สึกอย่างไร ทัศนคติต่อตน 
เองในการดำเนินชีวิตตามเป้าหมายท่ีเลือก

3. ติดตามสมุดลงกิจกรรมประเมินกิจกรรมและแนวทางในการแกใขปัญหาว่าผู้เข้าร่วมการศึกษา 
ลามารถปรับตัวมีวิธีการเผชิญปัญหาที,ถูกต้องเหมาะสมมีความคิดเก่ียวกับตัวเองอย่างเหมาะสม

4. ทำแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วย

* เน่ืองจากปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคนมีความซับซ้อนยากง่ายต่างกันจำนวนคร้ังจึงสามารถปรับ 
ตามความเหมาะสมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด แต่ผู้ป่วยทุกคนต้องผ่านโปรแกรมอย่าง 
น้อย 3 คร้ัง

ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ผ ล

ผู้ป่วยสามารถรับรู้และเข้าใจ ยอมรับในปัญหาและความต้องการของตนเอง มีแนวทาง 
ในการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองและความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ โดยมุ่งพัฒนาตัวผู้ป่วยเป็น 
สำคัญ พิจารณาจากการแก้ไขปัญหาและสิ่งที่ค้นพบไปใช้ในชีวิตประจำวันได้มากน้อยเพียงใด 
สังเกตพฤติกรรมการแสดงทัศนะต่างๆ ด้วยความม่ันใจและมีความเป็นตัวของตัวเอง และความมี 
คุณค่าในตนเองจากแบบประเมิน โดยประเมินจากสีหน้า ท่าทาง การสนทนา



66

ทารตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม
1. การหาความตรงเรํเงเนื้อหา (Content Validity)
ผู้สืกษา นำโปรมแกรมที่ได้สร้างขึ้น ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจแก้ไขเนื้อหาและ 

ภาษาท่ีใช้ แล้วนำไปให้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 5 ท่านได้แก่ แพทย์ 
ผู้ชำนาญการด้านจิตเวช 2 ท่าน อาจารย์ประจำสาขาวิชาสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน พยาบาล 
ผู้มีประสบการณ์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน (แสดงรายช่ือในภาคผนวก ก) โดยผู้สืกษานำ 
รายละเอียดของโปรแกรมที่ผู้สืกษาสร้างขึ้นทุกขั้นตอน พร้อมท่ีอยู่และข้อมูลที,จำเป็นของผู้สืกษา 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจนครอบคลุมความเหมาะสมของ 
ภาษาที่ใช้รูปแบบความเหมาะลมของกิจกรรม ตลอดจนลำดับเนื้อหา และความเหมาะสมของ 
เวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

หลังจากนั้นผู้สืกษานำโปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบแล้วมาปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ 
ของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาและอาจารย์ท่ีปรึกษาร่วมโดยมีประเด็นการแก้ไขดังนื้

1) เพ่ิมเนื้อหาเก่ียวกับครอบครัวและญาติในการดูแลผู้ป่วยเพราะเน่ืองจากไม่ 
สามารถแยกผู้ป่วยออกมาจากครอบครัวได้ ครอบครัวมีความสำคัญในการดูแลและเป็นปัจจัย 
ล่งเสริมที่จะทำให้ผู้ป่วยมีความคิดที่จะฆ่าตัวตายหรึอไม่ โดยให้ความรู้ทุกครอบครัวในการดูแล 
ผู้ป่วยที่คิดฆ่าตัวตาย ในการดูแลช่วยเหลือ การสนับสนุน ให้กำลังใจ การลังเกตอาการผิดปรกติ

2) ปรับเนื้อหาของการให้คำปรึกษาให้ชัดเจน ในเรื่องของคำถามเพ่ือให้ผู้ปวย 
สามารถระบายส่ิงที่อึดอัดได้อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม โดยเป็นตัวอย่างข้อคำถาม เทคนิคท่ีใช้คิด 
Free associate และการสะท้อนความรู้สึกเพ่ือให้ค้นพบตัวเอง เช่น คุณเป็นอย่างไรบ้าง ลองเล่า 
เร่ืองที่คุณรู้สึกรบกวนจิตใจของคุณ หรือ คุณรู้สึกอย่างไร เป็นต้น

3) ควรกำหนดค่าคะแนนที่สามารถบอกได้อย่างชัดเจนว่าเมื่อผู้ป่วยมีระดับ
ภาวะซึมเศร้าเป็นเท่าใดจึงจะล่งต่อการรักษาหรือ ต้องได้รับยา จึงมีการกำหนดค่าคะแนนผู้ป่วย 
ทุกรายจะอยู่ในการดูแลของสหวิชาชีพ โดยการเขียนรายงานคะแนนภาวะซึมเศร้าและความคิด
ฆ่าตัวตายไว้หลังจาก Pre test เป็นการล่งต่อข้อมูลเพ่ือการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม และพบว่ากลุ่ม 
ตัวอย่างที่สืกษามีคะแนนความคิดฆ่าตัวตายสูงกว่า 13 คะแนน อายุรแพทยํจะดูแลร่วมด้วย 
ทุกรายโดยไม่ได้ให้ยาต้านเศร้าและไม่ให้ Intervention อย่างอ่ืน

4) การกำกับการทดลอง ควรเก็บคะแนนความมีคุณค่าในตนเองก่อนและ 
หลังการเข้าร่วมการสืกษาเพื่อยืนยันว่าก่อนเข้าร่วมการสืกษาและหลังเข้าร่วมการสืกษาความมี 
คุณค่าในตนเองเปลียนแปลงไป

หลังปรับแก้แล้ว ผู้ดีกษานำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มผู้ป่วยเล่ียง 
ต่อการฆ่าตัวตายท่ีมีคุณลมบ้ติ'ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับผู้ป่วยเล่ียง
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ต่อการฆ่าตัวตายท่ีใช้ในการสืกษ'าครั้งน้ี โดยทดลองใช้กับผู้ปวยพยายามฆ่าตัวตายท่ีรับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนักตัลยกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศและแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกคลาย 
เครียด ที่ไม่ได้นํมาเป็นตึกที่ใช้ในการทดลอง 2 คนในวันที่ 10-18กุมภาพันธ์ 2548 เวลา 10.00 
-11.00 น. จนกระทั่งครบทั้ง 3 กิจกรรม เพื่อดูความเป็นไปได้ที่จะนำโปรแกรมไปใช้ 
ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ กิจกรรมที่นำไปใช้ และความเหมาะสมของเวลารวมถึงปัญหาและ 
อุปสรรคอ่ืนๆ อันอาจจะเกิดข้ึนได้ในระหว่างการดำเนินการ

จากการทดลองใช้โปรแกรม พบว่าในกิจกรรมท่ี 2 ผู้ป่วยจะต้องค้นพบเป้าหมาย 
ในชีวิตและกำหนดทางเลือกของชีวิตตามท่ีตนเองเลือกน้ัน ในบางกรณีท่ีปัญหาของผู้ป่วยมีความ 
ซับซ้อนและทับถมมาเป็นเวลานาใ,!จึงไม,สามารถทำให้ผู้ป่วยสามารถค้นหาเป้าหมายได้ จึงต้องมี 
การให้คำปรึกษาคร้ังท่ี 2 เพ่ิม เพื่อให้ผู้ป่วยลามารถค้นพบตนเองและสามารถแกไขปัญหาและ 
เลือกแนวทางดำเนินชีวิตตนเองได้อย่างแท้จรึงและในบางรายสามารถเห็นความเปลี่ยนแปลงของ 
ความคิดโดยประเมินจากคำพูดลืหน้าแววตาได้ทันทีเมื่อผู้ป่วยสามารถกำหนดเป้าหมายชีวิตตน 
เองได้ และเม่ือตามไปประเมินผลท่ีบ้านในกิจกรรมท่ี 3 พบว่า แบบวัดความคิดฆ่าตัวตายบางข้อ 
เช่นใน ข้อ 6 ระยะเวลาของความคิดฆ่าตัวตาย ซ่ึงผู้ป่วยแจ้งว่าไม่มีตัวเลือกเนื่องจาก ผู้ป่วยไม่มี 
ความคิดเหล่านีหลงเหลืออยู่ ดังนันผู้สืกษาจึงปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือปรับการวัดความคิด 
ฆ่าตัวตายในบางรายเป็นการถอดความจากคำพูด

ส่วนที่ 2 เค ร ื่อ ง ม ือ ก ำ ก ับ การทดลอง เป็นแบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จำนวน
10 ข้อ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้คืกษานำมาจากแบบสอบถามของเสาวนีย์ สำนวน (2545)ท่ีพัฒนา 
แบบสอบถามต่อจากผ่องครึ ครึมรกต (2536) ซึ่งแปลและเรียบเรึยงมาจากแนวคิดของ 
โรเชนเบอร์ก( Rosenberg’s self-esteem Scale, 1965) แล้วนำไปวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตน 
เองของวัยรุ่นที่ติดสารเสพติดมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .71

แบบสอบถามเป็นข้อคำถามประกอบด้วยความเกี่ยวกับเจตคติ และความรู้สึกท่ีมีต่อตน 
เอง ลักษณะคำถามเป็นมาตราล่วนประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ คือ ตลอดเวลา บ่อย คร้ัง 
นาน คร้ัง ไม่มีเลย โดยแบ่งลักษณะข้อคำถามเป็น 2 ประเภทคือ ข้อความที'เป็นข้อความทางบวก 
จำนวน 5 ข้อ ข้อความทางลบ จำนวน 5 ข้อ มีการกำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 คำตอบโดยมี 
ความหมายและเกณฑ์
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การประเมินความคิดเห็นดังน้ี
ข้อความ ความหมาย คะแนน

ข้อความด้านบวก ข้อความด้านลบ
ตลอดเวลา มีความรู้สึกเช่นน้ีตลอดเวลา 4 1
บ่อย มีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดข้ึนบ่อย 3 2
นานๆ คร้ัง มีความรู้สึกเช่นนี้เกิดข้ึนนาน  ๆ คร้ัง 2 3
ไม่เลย ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนี้เกิดข้ึนเลย 1 4

การคิดคะแนนโดยนำคะแนนของทุกข้อมารวมกัน โดยอยู่ในช่วง 10-40  คะแนน 
การแปลผลคะแนน โดยคะแนนท่ีลูง หมายถึง มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูงคะแนนตํ่า หมาย 
ถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า โดยแบ่งเป็นช่วงคะแนนดังน้ี

10-20 คะแนน ความมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับต่ํา 
21- 30 คะแนน ความมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
31-40 คะแนน ความมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูง

ก า ร ห า ค ว า ม เท ี่ย ง  (R eliab ility )
ผู้คิกษานำเครื่องมือไปทดลองใช้ก ับกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตาย ที' 

มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะคิกษา จำนวน 15 คน ซึ่งไม่ได้ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการ 
คิกษาครั้งนี้ ในวันท่ี 19 -21 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2548 นำข้อมูลวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง
(Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตรลัมประสิทธี้อัลฟาของครอนบาค (Cronbach1 Alpha
Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงขั้นการทดลองใช้เครื่องมือเท่ากับ 0.90

ส ่ว น ท ี่ 3  เค ร ื่อ ง ม ึอ ใ น ก า ร เก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล แ ล ะ ป ร ะ เม ิน ค ัด ก ร อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  
ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย

1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เช่นอายุ เพศ การคิกษา สถานภาพสมรส ศาสนา สภาพ 
ทางเศรษฐกิจ อาชีพ การได้ยิน ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย ประกอบด้วย ประวัติสุขภาพ 
ในอดีตและปัจจุบัน ประวัติโรคประจำตัวและการรักษา

2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าซ่ึงพัฒนาโดยกรมสุขภาพจิตซ่ึงพัฒนาแบบคัดกรองมี 3 องค์ 
ประกอบ คือ 1. Mood Component 2. Cognitive Behavior 3. Somatic Component มี 
คำถาม 15 ข้อมีค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือเท่ากับ 0.88 อำนาจจำแนกระหว่างคนปกติ
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และผู้มีภาวะซึมเศร้าแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่p< 0.001 และค่า Cutoff point 
ที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ ต้ังแต่ 6 ข้อ หมายถึงมี ซึมเศร้า

3. แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายพัฒนาขึ้นจากเฅรื่องมือมาตรฐานของต่าง 
ประเทศเพื่อให้เหมาะสมกับปริบทของลังคมไทย ซ่ึงข้อคำถามมีเน้ือหาครอบคลุมในเรื่อง 
ความคิดฆ่าตัวตาย ความต้ังใจในการฆ่าตัวตายและเหตุปัจจัยท่ีจะสงผลให้คนมีความคิดท่ี 
จะฆ่าตัวตายลักษณะแบบลอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ระตับ คือ มี และไม่มี แบบ
คัดกรองมี 3 องค์ประกอบ คือ การแสดงเจตนา ความคิดฆ่าตัวตาย ภาวะความเด่,รึยด 
และประวัติที่เก่ียวกับกับการเจ็บป่วยที่มีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต มีคำทาม 10
ข้อ มีความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 0.719 อำนาจจำแนกระหว่างคนปกติและ ผู้ท่ีเล่ียงต่อ 
การฆ่าตัวตายอย่างมนี ัย สำคัญทางสถิติท่ี 0.001แปลผล ตอบมี 2 ข้อ หมายถึง มีความ 
เส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ควรได้รับการปรึกษา ค่าความไวเท่ากับ 84.2%

ส่วนที่ 4 เครื่องม ีอที่ใช ้ในก า ร ประเมินผลก า ร ท ดลอง(ดวงใจ กสานติกุลและคณะ,2544)
1. แบบวัดภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง ท่ีได้พัฒนามาจาก Beck Depression self report

Questionnaire และได้ปรับปรุงเป็นฉบับภาษาไทย เพื่อใช้กับประชากรไทยโดย 
แพทย์หญิงดวงใจ กสานติกุลและคณะ ซ่ึงประกอบด้วย ด้าน อารมณ์ ด้านการรับรู้ 
ด้านสรีระวิทยา ด้านพฤติกรรม โดยให้ผู้ตอบตรวจวัดด้วยตัวเองจำนวน 20 ข้อ ซ่ึงชีวง 
คะแนน 0-3 มีข้อคำถามด้านบวกและด้านลบคะแนนรวม 60 คะแนนการประมวลผล จะ 
ใช้จุดตัดที่คะแนนสูงกว่า 30 คะแนน ขึ้นไปควรพบแพทย์เพ่ือรับคำปรึกษาในการรักษา 
โดยค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือเท่ากับ 0.9113 และผ่านการตรวจสอบความตรงเชีง
เน้ือหา การแปลผลคะแนนภาวะซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 3 ชี'วงคะแนนมีตังน้ี

10-18 คะแนน มีภาวะซึมเคร้าระตับเล็กน้อย 
19-29 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระตับเล็กน้อย 
30 -60 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 
การหาความเที่ยง (Reliability)
ผู้สืกษานำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่า 

ตัวตาย ท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะสืกษา จำนวน 15 คนซึ่งไม่ได้ใช้เป็นกลุ่มตัว 
อย่างในการคืกษาคร้ังน้ื ในวันท่ี 19-21 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2548 นำข้อมูลวิเคราะห์หาค่า 
ความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ*อ'ลฟาฃองครอนบาค 
(Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงข้ันการทดลองใช้เคร่ืองมือเท่ากับ 0.866

2. แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย ของเบค (Beck, Steer And Ranieri 1988)
ซ่ึงแปลโดย ปริยศ กิตติธีระคักดิ้ (Scale For Suicide Ideation of Beck)
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มีจำนวน 19 ข้อ ลักษณะเป็นตำถามให้เลือกตอบในมารตรา ส่วนประมาณค่า 0-2 โดย 
แต่ละข้อตำตอบจะขึ้นอยู่กับลักษณะตำถามในข้อนั้นๆ คือ ไม่มีเลย มืเสืกน้อย และ 
ปานกลางถึงมาก คิดคะแนนโดยนำคะแนนท้ังหมดมารวมกันเป็นคะแนนของแบบทดสอบ 
มีค่าระหว่าง 0- 38 คะแนน ค่าคะแนนสูงแสดงถึงความคิดฆ่าตัวตายที,เพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงผ่าน 
การตรวจสอบคุณภาพของเครองมือค่าความเชื่อม่ันแอลฟาครอนบอด เท่ากับ 0.89 

การหาความเที่ยง (Reliability)
ผู้คืกษานำเด'รองมือ1ใปทดลอง1ใช้กับกลุ่มผู้ปวยที่มีภาวะ'ซึมเศร้าและความคิด 

ฆ่าตัวตาย ที่มืลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะคิกษา จำนวน 15 คน ซ่ึงไม่ไดใชเป็น 
กลุ่มตัวอย่างในการสืกษาครั้งนี้ ในกันท่ี 19 -21 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2548 นำข้อมูลวิเคราะห์ 
หาค่าความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตรลัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach1 Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงขั้นการทดลองใช้เครื่องมือเท่ากับ 0.89 

ขั้นตอนการดำเน ินการทดลอง
ดำเนินการวิจัยโดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตริยมการทดลอง ระยะ 

ดำเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง
ขั้นที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนการดำเนินการดังน้ี

1. เตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการสืกษาดังท่ีได้กล่าวมาแล้วในข้ันตอนการลร้างเครื่องมือ
2. เตรียมผู้ที่ทำหน้าที่ให้ตำปรึกษาโดยผึเกปฏิบัติการพยาบาลขันสูงในวิชาการพยาบาล 

เฉพาะกลุ่มในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายโดยใช้การให้ตำปรึกษาตามแนวคิดภวนิยม 
1 หลักสูตร งานประจำปฏิบัติงานหอผู้ป่วยในและให้ตำปรึกษาในการเจาะเลือดตรวจ

3. เตรียมสถานท่ีในการทำการทดลอง โดยจัดทำแผนการดำเนินการทดลอง โดย
ประลานงานโรงพยาบาลลมเด็จพระพุทธเลิศหล้า เพื่อขอความร่วมมือในการทำโครงการคิกษา 
อิสระ โดยขอหนังลือจากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย เพ่ือขออนุญาตทำการ 
ทดลองและเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วยจิตเวช โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการและระยะเวลาในการ 
ดำเนินการ เม่ืออนุมัติแล้ว จึงติดต่อขอความร่วมมือในการวิจัยและจัดเตรียมสถานที่ในการ
ดำเนินการคิกษากับกลุ่มงานการพยาบาลโดยตรงในด้านต่างๆ ดังน้ี

3.1 ชี้แจงกัตถุประสงค์ของการคิกษา ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และเคร่ืองมือท่ี 
ใช้ในการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

3.2 ขอใช้สถานท่ีในการทดลอง
ผู้คิกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่กล่าวไว้ในขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

โตยการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง สร้างลัมพันธภาพ แนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ในการคิกษา 
เพื่อขอความร่วมมือและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการ
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คึกษาในครั้งนี้ไม,มีผลกระทบต่อการรักษา หรอระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลแต่อย่างใด
คำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะปกปิดเป็นความลับจะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้Lม'เก่ียวข้องทราบ ผลการ 
คึกษาจะนำเลนอในภาพรวมเท่านั้น และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการคึกษาได้ทุกเม่ือถ้า 
ต้องการ ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการคึกษาให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการคึกษา 
ผู้คึกษาตัดเลือกกลุ่มที่คึกษาจนครบจำนวน คือ 20 คน
การพิท ักษ์ส ิทธของกลุ่มท ี่ศ ึกษา ดำเน ินการโดยยึดหทักพ ิท ักษ ์ส ิทธึ๋ของกลุ่มท ี่ศ ึกษา โดย

า . แจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของการคึกษา และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ เพ่ือ'ให้กลุ่ม 
ท่ีคึกษาเข้าร่วมการคึกษาอย่างสมัครใจ และสามารถยุติการเข้าร่วมการคึกษาได้เม่ือ 
ไม่ต้องการ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกับผู้คึกษา และลงนามในใบยินยอมเพ่ือเข้าร่วม 
การคึกษา

2. ให้ความมั่นใจว่าข้อมูลทุกอย่างในโครงการคึกษาจะถูกปกปิดเป็นความลับ
3. หากมีข้อลงลัยสามารถติดต่อผู้คึกษาได้ตลอดเวลา

การรวบรวมข้อมูล
ผู้คึกษาอธิบายวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการทำศึกษาและให้ลงช่ือยินยอม 

ในการเข้าร่วมการคึกษาเม่ือผู้ร่วมคึกษายินดีเข้าร่วมการคึก'ษาในแบบพิทักษ์สิทธิของผู้ร่วมคึกษา
ตอบแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส 
ศาสนา สภาพทางเศรษฐกิจ อาชีพ การได้ยิน 

- ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย ประกอบด้วย ประวัติสุขภาพ ในอดีตและปัจจุบัน ประ1วัติ 
โรคประจำตัวและการรักษา 

ขนที่2 ขนการดำเน ินการทดลอง
ประเม ินและท ัดกรองกล ุ่มต ัวอย ่างและว ิน ิจฉ ัย  โดยใช้กระบวนการ การสังเกต 

สัมภาษณ์ แบบตัดกรองภาวะซึมเศร้าและแบบตัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเพื่อวินิจฉัย 
ว่าผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย

วางแผนให ้การพยาบาลให ้คำปรึกษา 3 ครง'โดย ให้คำปรึกษา ทีโ่รงพยาบาล 2 คร้ัง 
ให้คำปรึกษาที่บ้านอีก1 ครั้งโดยครั้งที่3 ได้ติดตามความก้าวหน้าและการปรับตัว 
กิจกรรมครั้งท่ี 1 การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทถุษฏีภวนิยม 
วัตถุประสงค์

1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ทำความรู้จักซ่ึงกันและกันระหว่างผู้ให้คำปรึกษาและผู้ป่วย
2. เพ่ือสร้างบรรยากาศของการให้คำปรึกษา ให้ผู้ปวยรู้สึกอบอุ่นใจ ไว้วางใจ และเป็นกันเอง
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3. เพ่ือให้ผู้ปวยเข้าในวัตคุประสงค์ของการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลท่ีเน้นทฤษฎี 
ภวนิยม บทบาท หน้าท่ีของผู้ให้คำปรึกษาและผู้รับคำปรึกษา ระยะเวลา จำนวนคร้ัง 
สถานท่ีสำหรับให้คำปรึกษา

4. เพื่อให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกไม่สบายใจและความทุกข'จากเหตุการณ์ท่ีตนเองกำลัง 
ประสบอยู่ และเข้าใจในปัญหาของตนเองอย่างชัดเจน และช่วยสรุปปัญหาให้ชัดเจน 
ยิ่งขึ้นในบางกรณี เพ่ือให้มองเห็นปัญหา และค้นพบตนเอง

5. เพื่อให้ผู้รับคำปรึกษารู้จักตนเอง สามารถมองหาความหมายในชีวิต และกำหนดเป้า 
หมายในชีวิต และพิจารณาทางเลือก โดยผู้ป่วยเข้าใจความหมายของการดำรงชีวิตอยู่ 
ของตนเอง การต่อล้เพ่ือชีวิตและเสรีภาพที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยค้นพบตนเอง รู้จักตนเอง 
เป็นตัวของตัวเอง เข้าโลกและสิงแวดล้อมอย่างเต็มท่ี ให้ผู้ป่วยมีอิสระในการเลือกวิถีชีวิต 
เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก

บทบาทผู้ให ้คำปรึกษา
ผ ู้ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า จ ะ ต ้อ ง พ ย า ย า ม เข ้า ใจ ผ ้ร ับ ค ำ ป ร ึก ษ า แ ล ะ ส ร ้า ง ล ัม พ ัน ธ ภ า พ ก ับ ผ ู้ร ับ ค ำ  

ป ร ึก ษ า จ า ก ล ัม พ ัน ธ ภ า พ น ี้จ ะ เป ็น ต ัว ก ร ะ ต ุ้น ใ ห ้ผ ูป้ ่วยค ้น พ บ ต น เอ ง  ร ู้จ ัก ต น เอ ง  เป ็น ต ัว ข อ ง ตัวเอง 

ค ้น พ บ ศ ัก ย ภ า พ ข อ ง ต น เอ ง แ ล ะ ส า ม า ร ถ พ ัฒ น า ต น เอ ง ได ้อ ย ่า ง เต ็ม ท ี่ ร ู้จ ัก ใช ้เส ร ีภ า พ ใน ก า ร เล ือ ก  

แ ล ะ ม ีค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อ ก า ร เล ือ ก ข อ ง ต น  ม Eีmpathy ม ีค ว า ม เป ็น ป ระ ช า ธ ิป ไต ย แ ล ะ ม ีค ว า ม  

ส า ม า รถ ใน ก า ร ให ้ค ำ ป ร ึก ษ า

บทบาทผู้ร ับคำ!เร ึกษา
เป็นผู้เลือก ผู้แสวงหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาตามตนท่ีประสบอยู่ เป็นผู้รับผิดชอบต่อ 

การเลือกของตน มีความม่ันใจในตัวเอง มีความเป็นตัวของตัวเอง กล้าคิด กล้าทำ และกล้าเผชิญ 
กับปัญหาตามสภาพท่ีเป็นจริงของตน

กระบวนการให้คำปรึกษา
เน้นท่ีกระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นพบตนเอง เป็นตัวของตัวเองพัฒนาตนเองได้อย่างเต็มท่ีจัดขึ้น 

เพ่ือตอบสนองตามความต้องการของผู้ป่วยเห็นหลัก มุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้เสรีภาพในการตัดสินใจ 
เลือกด้วยตนเอง มีความรับผิดชอบต่อการเลือกน้ัน เน้นให้เรียนรู้สภาพที่เป็นจริงของตนเองและ 
เรียนรู้จากเรองใกล้ตัวไปหาเร่ืองไกลตัว 

เนื้อหา
พบผู้ป่วยเพ่ือสร้างลัมพันธภาพ ข้อตกลงในการทำกิจกรรม อธิบายถึงรายละเอียดการพบกัน 

3 คร้ังโดยเร่ิมในโรงพยาบาล 2 ครั้งและท่ีบ้าน1 คร้ัง รวมเป็น 3 คร้ัง เร่ิมดำเนินการโดยให้ ผู้รับ
บริการเล่าเร่ืองอย่างอิสระโดยมุ่งเน้นให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้ระบายความรู้สึก ท่ีบีบค้ันออก เพ่ือให้ 
ผ่อนคลายและสามารถค้นหาปัญหาต่าง ๅ ท่ีอยู่ในตัวผู้เข้าร่วมการศึกษาในเร่ืองวิธีการเผชิญปัญหา
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ความมีคุณค่าในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง มุมมองเก่ียวกับตนเองและคนรอบข้าง และ ความ 
คาดหวังในชีวิต แหล่งสนับสนุนทางสังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว และ 
รวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยถึงจุดอ่อนของผู้เข้าร่วมการศึกษา จุดแข็งของรับบริการแหล่ง 
สนับลนุนทางสังคม ให้ผู้รับบริการศึกษาวิเคราะห์ว่าอะไรคือจุดอ่อน/ปัญหาของตนเอง และมองตนเอง 
ว่าอย่างไร เพ่ือมุ่งให้ค้นหาตนเอง เป้าหมายในชีวิต และปัญหาท่ีต้องแก้ไขเร่งด่วน โดยให้ผู้เข้าร่วมการ 
คืกษากำหนดเป้าหมายในชีวิตในชีวิต ให้ผู้ป่วยทบทวนสิ่งท่ีตนเองค้นพบ และเป้าหมายในการ
ดำเนินชีวิต พิจารณาทางเลือกและตัดสินใจด้วยตนเอง สรุป่วิเคราะห์เสนอแนะจากน้ันนัดหมาย ผู้ป่วย 
ในวันกัดไป เวลา 14.00-15.00 น .

ขนการดำเน ินการ

1. ผู้คืกษา กล่าวทักทายต้อน รับ แนะนำตนเอง ให้ผู้ป่วยรู้จัก และให้ผู้ป่วยแนะนำตนเอง 
เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจ มีการสนทนาด้วยเรองท่ัวๆ ไปก่อนเพ่ือให้เกิด 
ความผ่อนคลาย

2. ผู้คืกษา ประเมินและคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้กระบวนการ การสังเกต สัมภาษณ์ 
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและแบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายแบบประเมิน 
ความคิดฆ่าตัวตาย เพื่อวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย

3. ผู้คืกษา อธิบายวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการทำศึกษา บทบาทหน้าท่ี
ของผู้ศึกษาและผู้รับคำปรึกษา สถานท่ี ระยะเวลา ข้ันตอน จำนวนครั้งของ การให้
คำปรึกษาและให้ลงชื่อยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษา เม่ือผู้ร่วมศึกษายินดีเข้าร่วมการ 
ศึกษาในแบนพิทักษ์สิทธิของ ผู้ร่วมศึกษา

4. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สืกไม่สบายใจ และความทุกข์ทรมานจากเหตุการณ์ที่ 
ตนเองประลบอยู่อย่างอิสระโดยมุ่งเน้นให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้ระบายความรู้สืก ท่ีบีบค้ัน 
ออก เพื่อให้ผ่อนคลายและผู้ให้คำปรึกษาช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาของตนเองอย่าง 
ชัดเจน สามารถมองเห็นว่าอะไรคือปัญหา และค้นหาปัญหาต่าง ๆ ท่ีอยู่ในตัวเอง และ 
ทำความรู้จักตนเองอย่างถ่องแท้ ชัดเจน มองเห็นความมีคุณค่าในตนเอง ความภาคภูมิใจ 
ในตนเอง และเป้าหมายในชีวิต มองเห็นทางเลือก และกำหนดแนวทางในการดำเนินชีวิต 
ตามท่ีตนเองปรารถนา อย่างอิสระ

5. ผู้ให้คำปรึกษาจะให้ผู้ร้บบริการศึกษาวิเคราะห์ว่าอะไรคือจุดอ่อน/ปัญหาของตนเอง และมองตน 
เองว่าอย่างไร เพ่ือมุ่งให้ค้นหาตนเอง เป้าหมายในชีวิต และปัญหาท่ีต้องแก้ไขเร่งด่วน โดยให้ 
ผู้เข้าร่วมการศึกษากำหนดเป้าหมายในชีวิตในชีวิต
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6. ให ้ผ ู้ป ่ว ย ท บ ท ว น ส ิง ท ี่ต น เอ ง ค ้น พ บ  แ ล ะ เป ้า ห ม า ย ใน ก า รด ำ เน ิน ช ีว ิต  พ ิจารณ าท างเล ือก

และต ัด ส ิน ใจด ้วยต น เอง ส ร ุบ ว ิเค ราะห ์เส น อ แ น ะจ าก น ั้น น ัด ห ม าย ผ ู้ป ่วย ใน ว ัน ถ ัด ไป  เวลา 14.00- 

1 5 .0 0 น .

การประเมินผล
. ผู้ป่วยลามารถรับรู้และเข้าใจ ยอมรับในปัญหาและความต้องการของตนเอง มิแนวทาง 

ในการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง โดยมุ่งพัฒนาตัวผู้ป่วยเป็นสำคัญ พิจารณาจากการแก้ไขปัญหา 
และสิงที่ค้นพบไปใชในชีวิตประจำวันได้มากน้อยเพียงใด สังเกตพฤติกรรมการแสดงทัศนะ โดย 
ประเมินจากสีหน้า ท่าทาง การสนทนา

ครั้งท่ี 2. การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฏีภวนิยม
วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้รับคำปรึกษารู้จักตนเอง สามารถมองหาความหมายในชีวิต และกำหนดเป้า 
หมายในชีวิต และพิจารณาทางเลือก โดยผู้ป่วยเข้าใจความหมายของการดำรงชีวิตอยู่ 
ของตนเอง การต่อสัเพ่ือชีวิตและเสรีภาพที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยค้นพบตนเอง รู้จักตนเอง เป็น 
ตัวของตัวเอง

2. ให้ผู้ป่วยมีอิสระในการเลือกวิถีชีวิตเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก เป็น 
ตัวของตัวเอง และความมิคุณค่าในตนเอง

เน ื้อ ห า

ให้คำปรึกษาในเร่ืองเป้าหมายในชีวิต ความหมายของการมิชีวิตอยู่ในสถานการณ์ของผู้ป่วย 
ปัญหา การเผชิญปัญหา ความมิคุณค่าในตนเอง การคิดและพิจารณาทางเลือกอย่างมิเหตุผล การ 
ตัดสินใจดำเนินชีวิต ตามท่ีตนเองเลือกบนพ้ืนฐานของเหตุและผล การอยู่ร่วมคับครอบครัว และบุคคล 
อ่ืนในสังคม ร่วมเสนอแนะแนวทางการเผชิญปัญหา ทบทวนการจัดการคับปัญหา การดูแลสุขภาพ 
ของผู้พยายามฆ่าตัวตาย (เน่ืองจากปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคนมิความซับซ้อนยากง่ายต่างคันจำนวน 
คร้ังจึงสามารถปรับตามความเหมาะสมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด แต่ผู้ป่วยทุกคนต้องผ่าน 
โปรแกรมอย่างน้อย 3 คร้ังรวมการประเมินผลท่ีบ้าน) นัดเย่ียมท่ีบ้าน 1 สัปดาห์หลังจาก กลับบ้าน 
เวลา 10.00-12.00 น.
ข ั๋น ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร

1. ผู้ให้คำปรึกษา กล่าวทักทายผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยทบทวนถึงการให้คำปรึกษาคร้ังท่ีผ่านมา
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2. ผู้ให้คำป!กษาให้ผู้ป่วยทำความเข้าใจตนเอง และปัญหาของตนเองอย่างชัดเจน 
พิจารณาว่าอะไรคือปัญหาที่แท้จรง ทำความเข้าใจความต้องการและความรู้สึกท่ีแท้จริง 
พิจารณาเป้าหมายในชีวิตที่ตนเองพอใจ และยินดีท่ีจะรับผลของการกระทำ พิจารณา 
แนวทางในการดำเนินชีวิตตามท่ีตนเองปรารถนาอย่างอิสระ มีศรัทธาในตนเอง และยอม 
รับตนเอง ท้ังในแง่ดี และแง่บกพร่อง โดยกำหนดสถานการณ์ให้ผู้รับคำป่รกษาพูดถึง 
เหตุการณ์ท่ีผ่านมาที่เป็นปัญหา และการกระทำท่ีลงไปในอดีต แล้วให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ 
สถานการณ์และการกระทำของตนเองขณะน้ัน แล้วเปรยบกับปัจจุบันว่าขณะน้ีมุมมองท่ี 
ตนเองมองขณะท่ีตนเองมีเป้าหมายในชีวิตว่า ตนเองตนรู้สึกเช่นไรกับสถานการณ์น้ันๆ 
แล้วตนเองจะเลือกท่ีจะเผชิญปัญหา หริอแก้ไขปัญหาเหล่าน้ันอย่างไร โดยเน้นที่ความรู้ 
สึกท่ีแท้จริงของตนเอง โดยพิจารณาถึงข้อดี ข้อเสียของแต่ละทางเลือกท่ีตนจะเลือก รวม 
ถึงผลของสิ่งที่ตนเองตนเลือกเพราะตนเองจะต้องยอมรับและอยู่กับสิ่งน้ันไปจนกว่าจะลิ้น 
สุด โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกอย่างอิสระในส่ิงที่ตนเองรู้สึกพอใจ และยอมรับกับ 

สิ่งท่ีจะเกิดขึ้นได้มากที่สุด ภายใต้เงื่อนไขว่าขณะท่ีตัดสินใจเลือก ผู้ป่วยจะต้องมีจุด
ม ุ่ง ห ม า ย ใน ช ีว ิต แ ล ้ว ว ่า  เข า จ ะ ท ำ อ ะ ไร  ต ่อ ไป  เพ ื่อ เป ็น ก า ร ห า ค ว า ม ห ม า ย ให ้ก ับ ช ีว ิต ข อ ง เข า  

เอ ง เพ ื่อ ต ัว ข อ ง เข า เอ ง

3. ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ท บ ท ว น ส ิ่ง ท ี่ต น เอ ง ค ้น พ บ  แ ล ะ เป ้า ห ม า ย ใน ก า รด ำ เน ิน ช ีว ิต  น ัด ห ม า ย ก า ร ให ้ 

ค ำ ป ร ึก ษ า ใน ค ร ั้ง ต ่อ ไป ท ี่บ ัา น

การประเมินผล
ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ ก ำ ห น ด เป ้า ห ม า ย ใ น ช ีว ิต ข อ ง ต น เอ ง ต า ม ท ี่ต น เอ ง ป ร า ร ถ น า  เข ้า ใ จ ค ว า ม  

ห ม า ย ข อ ง ก า ร ม ีช ีว ิต อ ย ู่ใน ร ูป แ บ บ ท ี่ต น เอ ง เอ ง เล ือ ก  ย อ ม ร ับ ใน ป ัญ ห า แ ล ะ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ต น เอ ง  

ม ีแ น ว ท า ง ใ น ก า ร แ ก ้ไ ข ป ัญ ห า ได ้ด ้ว ย ต น เอ ง แ ล ะ ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ จ า ก บ ุค ค ล ใ ก ล ้ โด ย ม ุ่ง พ ัฒ น า ต ัว  

ผ ู้ป ่ว ย เป ็น ส ำ ค ัญ  พ ิจ า ร ณ า จ า ก ก า ร แ ก ้ไข ป ัญ ห า แ ล ะ ส ิ่ง ท ี่ค ้น พ บ ไป ใข ้ใน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน ได ้ม า ก น ้อ ย  

เพ ีย ง ใด  ส ัง เก ต พ โ]ต ิก ร ร ม ก า ร แ ส ด ง ท ัศ น ะ ต ่า ง ๆ  ด ้ว ย ค ว า ม ม ั่น ใจ แ ล ะ ม ีค ว า ม เป ็น ต ัว ข อ ง ต ัว เอ ง  และ 

ค ว า ม ม ีค ุณ ค ่า ใน ต น เอ ง จ า ก แ บ บ ป ร ะ เม ิน  โด ย ป ระ เม ิน จ า ก ส ิห น ้า  ท ่า ท า ง  ก า รส น ท น า

ครั้งท ี่ 3 ก า ร ให ้ค ำ ป ร ึก ษ า ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่เน ้น ท ฤ ษ ฎ ีภ ว น ิย ม โด ย ต ิด ต า ม ให ้ค ำ ป ร ึก ษ า ท ี่บ ้า น  

ว ัต ถ ุประสงค์
เพ ื่อให ้ผ ู้ร ับคำปรึกษารู้จ ักตนเอง เป ็นตัวของจัวเอง และความมีค ุณคำในตนเอง
- ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต อ ย ่า ง ม ีเป ้า ห ม า ย ต า ม ท ี่ต น เอ ง เล ือ ก

- ท บ ท ว น แ น ว ป ฏ ิบ ัต ิเพ ื่อ ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ท ี่เห ม า ะ ส ม
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เนื้อหา
ติดตามผลการพยาบาลโดยเยี่ยมท่ีบ้าน 1 สัปดาห์ หลังจากกสับบ้าน เพ่ีอติดตามกิจกรรม 

และยืนยันว่าผู้รับบรืการสามารถปรับตัวเผชิญกับปัญหาได้เอง มีแนวทางในการคิดและเผชิญกับ 
ปัญหารวมถึงมี ทัศนคติต่อตนเองในทางท่ีดีขึ้น มีการดำเนินชีวิตตามเป้าหมายที่เลือกไว้บน
แนวทางท่ีเหมาะลม และติดตามการมีกิจกรรมและแนวทางในการแกิใขปัญหาว่าผู้เข้าร่วม
การศึกษาลามารถปรับตัวมีวิธีการเผชิญปัญหาที่ถูกต้องเหมาะสมมีความคิดเกี่ยวกับตัวเองอย่าง 
เหมาะลมและการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในครอบครัวและสังคม 
ขึ้นการดำเน ินการ

1. ผู้ให้คำปรกษา กล่าวทักทายผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยทบทวนถึงการให้คำ![รกษาคร้ังท่ีผ่านมา
2. ผู้ให้คำปรกษาให้ผู้รับคำ![รกษาพูดถึงเหตุการณ์ท่ีผ่านมาท่ีเป็นปัญหาที่บ้าน หรือ 

สถานการณ์ในชีวิตประจำวันท่ีผู้ป่วยประสบและวิธีดำเนินการจัดการกับปัญหาต่าง  ๆ
ของผู้ป่วยข้อดีข้อเลืยของแต่ละทางเลือกและผลของสิ่งที่ตนเองเลือกว่าตนเองรู้สึกอย่างไร 
ทัศนคติต่อตนเองในการดำเนินชีวิตตามเป้าหมายท่ีเลือก

ประเมินผล
ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตตามเป้าหมายที่กำหนดได้ มีชีวิตตามท่ีตนเองปรารถนา เข้าใจ 

ความหมายของการมีชีวิตอยู่ในรูปแบบท่ีตนเองเองเลือก ยอมรับในปัญหาและความต้องการของ 
ตนเอง มีแนวทางในการแกใขปัญหาได้ด้วยตนเองและความช่วยเหลือจากบุคคลใกลืใต้พัฒนา
ตนเอง พิจารณาจากการแก้ไขปัญหาในชีวิตประจำวันได้ โดยสังเกตพฤติกรรมการแลดงทัศนะ 
ต่างๆ ด้วยความม่ันใจและมีความเป็นตัวของตัวเอง โดยประเมินจากสีหน้า ท่าทาง การสนทนา
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การกำrvบการทดลอง
หลังดำเนินการสืกษาเสร็จสินแล้ว ผู้สืกษามีการกำกับการทดลองโดยใช้แบบวัดระดับ

ความมีคุณค่าในตน จำนวน 10 ข้อ รายงานผลการกำกับการทดลองดังน้ี

ลำดับท่ี
คะแนนความมีคุณค่าในตนเองก่อนให้ 
คำปรึกษาทางการพยาบาล

คะแนนความมีคุณค่าในตนเองหลังให้ 
คำปรึกษาทางการพยาบาล

1 31.00 36.00
2 24.00 36.00
3 20.00 . 29.00
4 18.00 37.00
5 17.00 31.00
6 15.00 31.00
7 13.00 30.00
8 28.00 36.00
9 36.00 37.00
10 20.00 31.00
11 20.00 39.00
12 17.00 28.00
13 20.00 39.00
14 17.00 30.00
15 23.00 31.00
16 20.00 29.00
17 21.00 29.00
18 21.00 29.00
19 24.00 32.00
20 26.00 36.00

ขนประเม ินผลการทดลอง
ทำแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า ความคิดฆ่าตัวตาย และความเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วย



ต า ร า ง แ ส ด ง ว ้น ท ึ่ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ก ้บ ผ ู้บ ร ิก า ร ต ล อ ด โ ค ร ง ก า ร

คนที'
ให้คำปรึกษา 

ทางการพยาบาลคร้ังท่ี 1
ให้คำปรึกษา 

ทาง การพยาบาลคร้ังท่ี 2
ให้คำปรึกษา 

ทางการพยาบาลคร้ังท่ี 3
1 15 มี.ค. 48 16 มี.ค. 48 22 มี.ค. 48
2 16 มี.ค. 48 17 มี.ค. 48 23 มี.ค. 48
3 18 มี.ค. 48 19 มี.ค. 48 25 มี.ค. 48
4 20 มี.ค. 48 21 มี.ค. 48 27 มี.ค. 48
5 20 มี.ค. 48 21 มี.ค. 48 28 มี.ค. 48
6 22 มี.ค. 48 23 มี.ค. 48 29 มี.ค. 48
7 22 มี. ค. 48 23 มี.ค. 48 29 มี.ค. 48
8 24 มี.ค. 48 25 มี.ค. 48 31 มี.ค. 48
9 24 มี.ค. 48 25 มี.ค. 48 31 มี.ค. 48
10 26 มี.ค. 48 27 มี.ค. 48 2 เม.ย. 48
11 26 มี.ค. 48 27 มี.ค. 48 2 เม.ย. 48
12 28 มี.ค. 48 29 มี.ค. 48 4 เม.ย. 48
13 31 มี.ค. 48 1 เม.ย. 48 8 เม.ย. 48
14 31 มี.ค. 48 1 เม.ย. 48 8 เม.ย. 48
15 3 เม.ย. 48 4 เม.ย. 48 10 เม.ย. 48
16 5 เม.ย. 48 6 เม.ย. 48 12 เม.ย. 48
17 6 เม.ย. 48 7 เม.ย. 48 13 เม.ย. 48
18 6 เม.ย. 48 7 เม.ย. 48 13 เม.ย. 48
19 17 เม.ย. 48 18 เม.ย. 48 24 เม.ย. 48
20 17 เม.ย. 48 18 เม.ย. 48 24 เม.ย. 48
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สรุปขั้นตอนการศึกษๆ ขั้นเตรียมการ

1. การให้คำปรกพาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฎี 
ภานิยม
2. แบบคักกรองภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต
3. แบบประเมินความเที่ยงต่อการฆ่าตัวตายของ 
กรมสุขภาพจิต
4. แบบวัดภาวะซึมเศร้าตัวยตนเองของเบค
5. แบบวัดความคิดฆ่าตัวตายของเบค
6. แบบวัดความมิคุณค่าในตนเองของโรเซเบรัก

เตรียมสทานพ
ขอความร่วมมิอผู้อำนวยการโรง 
พยาบาลสมเด็จพระทุทธเลิศหล้า 
จ. สมุทรสงคราม เพื่อทำการ
คิกษาและเก็บราบรวมข้อมูล 

เตรียมผุ้คิทษา
ผ่านการคิกพาในหลักสูตรการ 
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเฉพาะ 
กสุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย

กสุ่มตัวอย่าง
ค ัดเล ือกกล ุ่มต ัวอย่างตามเกณฑ ์ท ี่ 
กำหนด /กลุ่มตัวอย่างลงนามยิน
ยอมเข้าร่วมการคิกพาและประเมิน 
ภาวะฃีมเศร้าและภาวะเที่ยงต่อการ 
ฆ่าตัวตาย ของกรมสุขภาพจิต

___________1___________
ขั้นดำเนินการศึกษา

1 r

การให้ค ่าปรึกษาทางการพยาบาลทีเน ้นทฤษฎภีวนิยม 
ประเมิน โดยใข้กระบวนการการลังเกตลัมภาษณ์+ แบบคัดกรอง
วินิจฉัย ผู้ปวยมิภาวะเที่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
วางแผน เป้าหมายระยะลัน - มิทางเลือกให้ตนเองไม่คิดฆ่าตัวตาย

เป๋าหมายระยะยาว - รู้จักตนเอง รับรู้ความมิคุณค่าแห่งตน

สร้างลัมพันธภาพ กับผู้บัวย
การดำเนินแก็ไขป้ญหาตามแนวคิดภวนิยมโดยเน้น
- การระบายป๋ญหาอย่างอิสระ - การมองหาความหมายในชีวิต
ใ ห ้ค ่าปรึกษาทางการพยาบาล คร้ังที 2
สร้างลัมพันธ์ภาพ ผู้บัวย
การดำเนินการแห้ไขปญหาดามแนวคิดภวนิยมโดยเน้น

มองหาวิธีทางเพื่อไบัทงเป้าหมายชีวิต การพิจารณาทางเลือก 
วิธีการดำเนินชีวิตที่ตนเองเลือก 

ประเม ินต ิดตามให้ค่าปรึกษาทีบ้าน ครั้งที3 
สร้างลัมพันธ์ภาพ ผู้บัวยและครอบครัว 
การดำเนินการแห้ไขป็ญหาตามแนวคิดภวนิยมโดยเน้น

ทบทวนการดำเนินชีวิตในครอบครัวและลังคมอย่างมิเป๋าหมายตามที่ตนเองเลือก 
ทบทวนแนวปฏิบัติเพื่อการดำเนินชีวิตที่เหมาะลม

การกำกับการทดลอง
วัดการมิคุณค่าในตนเองก่อนและหลังการให้คำปรกพาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีภานิยม 1 สัปดาห์

การประเมินผลการทดลอง
ทำแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและ ความคิดฆ่าตัวตาย
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วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Window โดยนำคะแนนท่ีได้จากการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลท้ังก่อนและหลังการทดลอง มาคำนวณหาค่าสถิติดังน้ี

1. ข้อมูลสํวนบุคคล หาค่าความถ่ี และร้อยละ
2. คะแนนภาวะซึมเศร้ากลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการให้คำปรึกษาทางการ 

พยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิยม หาค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วเปรยบเทียบ 
ค่าเฉล่ียโดยใช้สถิติ (paired t-tests)

3. คะแนนความคิดฆ่าตัวตายกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการให้คำปรึกษาทางการ 
พยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิยม หาค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แล้วเปรียบเทียบ 
ค่าเฉล่ียโดยใช้สถิติ (paired t-tests)

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความมีคุณค่าในตนเองก่อนและหลังการคิกษา
5. กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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