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รายนามผู้ทรงคุณกุฒิ

ช่ืธ-สกุล ต ำแห น ่งแล ะสอานท ี่ทำงาน

1. แพทย์หญิง สมรัก ชุวานิชวงษ์
2. นายแพทย์พิชิตพงษ์ อริยะวงษ์

นายแพทย์9 โรงพยาบาลศรีธัญญา 
นายแพทย์ 9 โรงพยาบาลศรีธัญญา

3. นางสกาวรัตน์ พวงลัดดา พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลศรีธัญญา
4. นางเสาวภา สรานพกุล พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลศรีธัญญา
5. นางดวงตา กุลรัตนญาณ พยาบาลวิชาชีพ 7

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา



ภาคผนวก ข
เคร ื่องม ือฑ ิ่ใฟ ้นกใรส ิกษา(ต ัวอย ่าง)

- โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว
- แบบบันทึกข้อรุเลส่วนบุคคล
•แบบสอบถามความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 
'  แบบสอบถามความคิดฆ่าตัวตาย
- แบบวัดส้มพันธภาพในครอบครัว
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กิ«กรรมที่ 1. สร้างสัมพัน ธภ ใพ  แสะใ ห ้คำปรึกษาใ ห ้สมาชิกครธบครัวแสะผู้ป่วยเกิดความเข้ใใฉตน  

เธง ประ»ม ิน โครงสร้างของครอบครัวแสะการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว 
เวสา ประมาณ 1 ชั่วโมง 
ว ัต ถ ุประสงค์

1. เพื่อสร้างความไว้วางใจ และพัฒนาส้มพันธภาพที่อบอุ่นระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย และ 
สมาชิกครอบครัว

2. เพื่อประเมินการปฏิบัติหน้าที่ และความส้มพันธ์ของครอบครัว ทางด้านการแก้ปิญหา 
บทบาทและการร่วมมือกัน การแก้ไขความขัดแย้ง การตอบสนองและความผูกพันทางอารมณ์ 
และการควบคุมพฤติกรรม

3. เพ ื่อให ้ม ีการร่วมก ันก ้นหาป ิญหา ระบ ุป ิญหาและกำหนดเป ้าหมายของการเปล ี่ยน 
แปลงปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกครอบครัว ไปในทางที่ดี นำไปสู่การปรันตัวของครอบครัว เพื่อการ 
ดำเนินชีวิตที่มั่นคงและพึงพอใจ

4. เพื่อให้ผู้ป่วย และครอบครัวรับรู้ศักยภาพของตนเองในความสามารถในการดูแลและจัด 
การกับปีญหา เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเอง และสมาชิกครอบครัวได้

5. สรุปปีญหา วางแผนการให้คำปรึกษา
เนื้อหา

ส้มพันธภาพ เปีนส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยและครอบครัว โดยเป็นส้มพันธ 
ภาพที่มีขั้นตอนการดำเนินงานและเป้าหมายที่ชัดเจน เพื่อให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวได้ด้นหา 

ปีญหา ระบ ุปิญหา และมีแนวทางแก้ไขปีญหา ได้เกิดทักษะและการเรียนรู้ แก้ไขความคิด ทัศนค 

ติ มีการเปลี่ยนแปลงปฏิสัมพันธ์ท ี่ด ี โดยความคิดและพฤติกรรมหลายอย่างเป็นตัวการให้เกิด 

ความเครียด ความทุกข์ ความวิตกกังวล ความไม่สบายใจต่างๆ และปิญหานานาประการ โดยอาศัย 

ความรู้ ประสบการณ์ ทักษะเชิงวิชาชีพทั้งการใช้การสอน การให้คำปรึกษา การเป็นผู้ให้ข้อมูล 

การเป็นผู้นำ และผู้จัดการระบบการดูแลของพยาบาลในการดำเนินการสร้าง ส้มพันธภาพ

ประเมินโครงสร้างของครอบครัว สภาพปิจจุบันของครอบครัวอยู่ในช่วงใดของวงจรชีวิต 
เช่นลูกกำลังเช้าสู่วัยรุ่น หรือกำลังแยกออกไปตังครอบครัวใหม่ หรือความสัมพันธ์ของคู่สมรสมี 
ความเป็นมาอย่างไร ปิจจุบันแตกต่างไปจากอดีตอย่างไร ครอบครัวเคยได้รับการช่วยเหลือและได้ 
รับการปรึกษามาก่อนหรือไม่ ประเมินว่าครอบครัวมีเครือญาติและเพื่อนฝูงที่จะให้ความช่วยเหลือ 
ประคับประคองมากน้อยแค่ไหน

ประเมินการปฏิบัติหน้าที่และความส้มพันธ์ของครอบครัว ประเมินความสามารถในการ 
แก้ปีญหา ครอบครัวสามารถแก้ปิญหาทั้งในอดีตและปิจชุบันอย่างมีประสิทธิมากน้อยเพียงใด บท 
บาทและการร่วมมือกัน ของสมาชิกเหมาะสมเพียงไรมีการก้าวก่ายบทบาทกัน หรือต่างคนต่างทำ มี 
การยอมรับนับถือในอำนาจของแต่ละบุคคลหรือไม่ การแก้ไขความขัดแย้งสมาชิกในครอบครัว
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แสดงความขัดแย้งออกมาได้ตรงๆหรือไม่ แสดงมากเกินไปหรือน้อยเกินไปแต่ละฝ่ายอมรับความ 
แตกต่างของคนอื่นได้ไหม มีการดึงเอาบุคคลที่ 3 เข้ามาในความขัดแย้งหรือไม่ การตอบสนองผูก 
พันทางอารมณ์ ครอบครัวแสดงความรู้สีกอย่างเปิดเผยหรือไม่ ความใกล้ชิดผูกพันระหว่างพ่อแม่ 
ลูกเปีนไปอย่างเหมาะสมหรือไม่ สมาชิกมีความเปีนตัวของตัวเองเพียงพอหรือไม่ คู่สมรสยังคงมี 
ความรักใคร่อย่างลึกซึ้งต่อกันอยู่เหมือนเดิมหรือเปีนเหมือนคนแปลกหน้าต่อกัน การควบคุมพฤติ 
กรรม ครอบครัวสามารถดูแลให้พฤติกรรมของสมาชิกอยู่ในขอบเขตที่เหมาะสมหรือไม่ ไม่ว่าจะ 
เป็นกิจวัตรประจำวัน ความสัมพันธ์กับผู้อ ื่น และการแสดงความก้าวร้าวทำร้ายร่างกายกัน การ 
สร้างสัมพันธภาพเปีนการเข้าหาครอบครัวทำความIจักคุ้นเคย และเข้ากับครอบครัวให้ได้ ทำให้ 
ครอบครัวรู้สึกไว้วางใจมีความหวังมีการพัฒนาศักยภาพใหม่ๆ 
ก ิจกรรม

1. พยาบาลเร ิ่มด ้นด้วยการแนะนำต ัวเอง และสร้างความไว้วางใจและเป ็นก ันเอง เช่น 
“พยาบาลอยากเจักครอบครัวของคุณ พอจะเล่าเรื่องของคุณให้พีงได้ไหม” สนใจพีงและไต่ถาม 
สมาชิกทุกคนแต่ละคนจนครบ

2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เปีน 
ปิญหาของครอบครัว เช่น“ ใครพอที่จะเล่าเรื่องที่เกิดซึ้นให้พีงได้”

3. ตั้งใจพีงและกระตุ้นให้ครอบครัว เล่าเรื่องมากขึ้น โดยการตั้งคำถามแบบCirlar question 
หรือพยักหน้าแสดงความสนใจ เช่น “ คนอื่นๆรู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับเรื่องนี้”

4. พยายามก้นหาปิญหา สาเหตุของปีญหา และแก้ปีญหาเร่งด่วน โดยให้ครอบครัวหาทาง 
แก้ไขปีญหาร่วมกันโดยกระตุ้นให้ครอบครัวคิดเป้าหมายเอง เช่นอาจตังคำถามสมาชิกทีละคนว่า 
“ล้าคุณสามารถเปลี่ยนแปลงครอบครัวของคุณได้ คุณอยากเปลี่ยนอะไรมากที่สุด” หรือ“คุณ
ด้องการให้ชีวิตคู่เปลี่ยนแปลงไปอย่างไรบ้าง”

5. ยุต ิการสร้างส้มพันธภาพเมื่อผู้ป ่วยได้รับรู้และเข้าใจ สามารถส3ปปิญหา สาเหตุและ 
แนวทางแก้ไขปิญหา และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยแสดงความรู้สึก

6. จดบันทึกการสร้างส้มพันธภาพ หลังเสร็จสิ้นการสร้างส้มพันธภาพ เพื่อเปีนข้อมูลให้ 
เกิดความต่อเนื่องและเปีนการประเมินผลการสร้างส้มพันธภาพ

7. จดบันทึกเพื่อวางแผนการให้คำปรึกษาในกิจกรรมต่อไป 
การประเม ินผ อ

ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถรับรู้และเข้าใจ ยอมรับในปิญหาและความด้องการของครอบ 
ครัว มีแนวทางในการแก้ไขปิญหา ผลของการสร้างส้มพันธภาพ โดยประเมินจากสีหน้า ท่าทาง 
การสนทนา และให้ความร่วมมือในการตอบคำถาม การเล่าเรื่องและตกลงบริการร่วมกัน
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ก ิจกรรม  ที่ 2. ให ้ค ํใปร ืก ษ ใ เป ส ี่ย น แ ป อ งโค รงส ร ้ใงแ ส ะค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ใน ค รอ บ ค ร ัวให ้เห ม าะส ม  

เวอา ประมาณ 1 ชั่วโมง
ว ัต อ ุป ระส งค ์

นพื่อสร้างความผูกพันที่เหมาะสม ระหว่างสมาชิกครอบครัว ให้สมาชิกครอบครัวมีความ 
เป็นตัวของตัวเอง

2. เพื่อให้สมาชิกครอบครัวมีขอบเขตระหว่างบุคคล ไม่ก้าวก่าย จนสมาชิกครอบครัวเกิด 
ความเครียด

3. เพื่อให้ครอบครัวเข้าใจชัดเจนขึนถึงสภาพความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
เน ื้อหา

ขอบเขตเป็นตัวกำหนดว่าใครจะเข้าร่วมปฎิสัมพันธ์นั้นๆกับใคร เป็นสิ่งที่นั้นไม่ให้คนอื่น 
เข้ามายุ่งกับบุคคลนั้นมากเกินไปจนไม่มีความเป็นส่วนตัว ขอบเขตระหว่างคู่สมรสก็เป็นสิ่งที่นั้น 
ไม่ให้ลูกเข้ามายุ่งในเรื่องของพ่อ แม่ ก้าขอบเขตนีเสียไปหรือไม่ชัดเจนก็อาจเกิดปัญหา เช่นการเข้า 
พวกกันระหว่างแม่-ลุก หรือการล่วงเกินทางเพศระหว่างพ่อ- ถูกสาวได้ ปฎิสัมพันธ์บางอย่างเกิด 
ขึ้นแด้วเกิดขึ้นอีก จนเป็นรูปแบบประจำที่ไม่ได้รับการแก้ไข ผู้ให้คำปรึกษาต้องเสนอรูปแบบใหม่ 
ที่เหมาะสมกว่าเดิม

วย น น ะน ำท างเล ือก ต ่างๆให ้ว ิเค ราะห ์ท ้าค รอบ ค ร ัวย ังห าท างแก ้ป ัญ ห าไม ่ได ้ ผ ู้ให ้คำปร ึกษา  

ต ้อ งแน ะน ำว ่าค วรท ำอะไร  

ก ิจกรรม

1.กล่าวทักทายสรัางสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว และให้ครอบครัวทบทวน 
เรื่องการให้คำปรึกษาครั้งที่ผ่านมา

2.1ปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวแสดงความคิด ความรู้สึกถึงสภาพความสัมพันธ์ของ 
สมาชิกครอบครัวโดยการตั้งคำถามแบบ Circular q u e s tio n m rlครเปีนทุกข์ใจมากที่สุคในห้าน” 
“พ่อปฎิป่ตกับถูกชายแตกต่างกับลุกสาวอย่างไร” “เมื่อตอนแต่งงานกันใหม่ๆกับตอนนี้ความรู้สึก 
แตกต่างกันอย่างไร”

3. ใข้เทคนิคBuondary -  making เช่น “ก้าพยาบาลถามใครขอให้คนนั้นเป็นคนตอบห้ามไม่ 
ให้พูดแทนกัน”

4. ใข้เทคนิค Sculpting เพื่อให้สมาชิกแสดงบุมมองของตนเองเกี่ยวกับความสัมพันธ์ใน 
ครอบครัว เช่นความใกก้ชิด-เหินห่าง โดยแสดงออกมาเป็นท่าทางหรือตำแหน่งการยืน

5. ใข้เทคนิค Enactment คือการทำให้เกิดปฎิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นมาจริงๆในชั่วโมงการให้คำ 
ปรึกษา เช่นในกรณีที่ลูกชายมีเรื่องเดือดร้อนโทรฯหามารดาในขณะที่ มารดากำลังทำงานอยู่ในที่ 
ทำงาน และมารดาได้ดุลูกชายว่ากำลังยุ่งอยู่“แม่ลองพูดกับลูกสิค่ะ เมื่อตอนที่ลูกโทรฯมา แม่พูดว่า 
อย่างไร” ครอบครัวเห็นภาพชัดเจนว่าปัญหาเกิดขึ้นที่'5ดใด
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6. แนะนำปฎิสัมพันธ์ใหม่ให้ครอบครัวลองปฏิบัติ ปฏิสัมพันธ์ใหม่ทำให้ครอบครัวมี 
ประสบการณ์ครอบครัวจะมั่นใจขึ้นและกลับไปทำที่บ้านไห้ดีห้าไห้ลองทำในชั่วโมงการให้คำ 
ปรึกษา เช่น “ห้าเช่นนั้น แม่ลองพูดกับลูกใหม่สิค่ะ ว่าในขณะที่ลูกโทรฯมาตอนนั้นแม่จะพูดกับลูก 
ว่าอย่างไร”

7. ใช้เทคนิคDirecting ในบางครอบครัว เนื่องจากบางครอบครัวห้องมีการขึ้นำว่าควรทำ 
อย่างไร แต่ส่วนใหญ่จะกระตุ้นให้ครอบครัวไห้คิดเองเช่น“พยาบาลคิดว่าวิธีนี้ดูจะเปีนทางออกที่ดีที่ 
ชุด คุณคิดว่าอย่างไร”

ร-ให้การบ้านโดยให้ครอบครัวทำกิจกรรมร่วมกันในการสร้างความสัมพันธ์ของสมาชิก 
ครอบครัวเช่น เย็นนีให้ครอบครัวรับประทานอาหารเย็นร่วมกัน

9. จดบันทึกในแต่ละครอบครัวว่า จะทำกิจกรรมใดร่วมกันและประเมินผลในการพบกัน 
ครั้งต่อไป 
ก ารป ระเม ิน ผ ล

1.ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวเว่าครอบครัวมีความสัมพันธ์แบบใด ปีญหาเกิดที่ธุดใดหลัง 
จากใช้เทคนิค Enactment

2- ผู้ป่วยและครอบครัวแสดงปฏิสัมพันธ์ใหม่ในชั่วโมงการให้คำปรึกษา
3- ผู้ป่วยตกลงกิจกรรมที่จะกลับไปทำร่วมกัน

ก ิ«กรรม ท ี่ 3 ให ้คำปร ึกษา ช ่วยให ้ค รอบค ร ัวปร ับด ัวก ับป ่ญ หาและค วาม เค ร ีย ด ไห ้ด ี 

ระย ะเวลา ประมาณ 1 ชั่วโมง
ว ัต ก ุป ระส งค

นพื่อให้ครอบครัวปฏิบัติหน้าที่ไห้อย่างยืดหลู่น
2- เพื่อให้ครอบครัวมองปีญหาในแง่มุมใหม่
3- เพื่อให้ครอบครัวปฏิบัติตัวไห้เหมาะสม และตอบสนองความห้องการของสมาชิกไห้ 

เหมาะสม
เน ื้อหา

การปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของแต่ละคน การมีความผูกพันและการแสดงออกทาง
อารมณ์อย่างเหมาะสม จะทำให้สมาชิกครอบครัวดำเนินชีวิตไปไห้อย่างมีความชุข การมองปิญหา 
ในแง1มุมใหม่ จะทำให้การแห้ปีญหามีประสิทธิภาพมากขึ้นครอบครัวจะมองปีญหาในแง่มุมต่างกัน 
ส่วนใหญ่มักมองป็ญหาในแง'ลบทำให้เกิดความร้สึกหมดวังและหาทางออกไม่ไห้ 
ก ิ«กรรม

1-พบสมาชิกครอบครัวทักทายสร้างสัมพันธภาพ พูดคุยสอบถามเรื่องทั่วๆไป ให้ทั่วถึง 
สมาชิกครอบครัวทุกคน
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2. ให้สมาชิกครอบครัวแสดงความคิดเห็นและระบายความรู้สืก ถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับ 
ครอบครัว

3. ใช้เทคนิคReframing ให้ครอบครัวมองปิญหาว่า เป็นไปโดยมีจุดบุ่งหมาขที่ดี เข่น “การที่ 
สามีคุณโกรธแสดงว่าเขายังรักและเป็นห่วงคุณมากทีเดียว”

3. กระตุ้นให้สมาชิกครอบครัวไห้คิด และบอกถึงสาเหตุที่เกิดขึ้นว่าเกิดจากความบกพร่อง 
ทางดานใด เข่นการสือสาร การแสดงออกทางห้านความผูกพัน และการตอบสนองทางอารมณ์(ซึ่ง 
ผู้ให้คำปรึกษาเป็นผู้ประเมินเองให้สมาชิกครอบครัวบอกถึงพฤติกรรมที่เป็น ปิญหา)

4. ใชเ้ทคนิค Enactment ให้สมาชิกครอบครัวปฏิบัติถึงสภาพความสัมพันธ์ใหม่ทีห้่องการ 

เข่น ทางคำพูด เข่น “มีเรื่องสำคัญที่ห้องการให้แม่ช่วยตอนนี้เลยหรือ ห้าจะรอให้แม่เลิกงานก่อนไห ้

ไหม” แทนทีจ่ะพูดว่า “โทรมาทำไมตอนนี้ คำลังทำงานอยู่หาเรื่องเดือดร้อนตลอด”

5. ให้กำลังใจครอบครัวว่าสามารถแห้ปิญหาไห้
6. ไม่มีการตำหนิซึ่งกันและกัน
7. จดบันทึกถึงกิจกรรมที่เกิดขึ้น เพื่อวางแผนการเพิ่มเติมทักษะในกิจกรรมต่อไป 

การประเมินผล
จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการชักถาม 

ป็ญหาต่างๆ

กิจกรรมที่ 4. สร้างทักษะที่สำคัญ
ระยะทอา ประมาณ 1 ชั่วโมง
ว ัต ธุประสงค์

เพื่อป็กทักษะการแห้ไขความขัดแย้ง การสิ่อสาร และการตอบสนองทางอารมณ์ การควบ 
คุมพฤติกรรม 
เนื้อหา

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวเป็นสิ่งสำคัญ ปฏิสัมพันธ์บางอย่างเกิดขึ้น ชำแห้วชำอีกจน 
เป็นรูปแบบประจำครอบครัวนี้น ซึ่งในครอบครัวที่มีปิญหารูปแบบดังกล่าว ผู้ให้คำปรึกษาจะเสน 
อรูปแบบปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสม ลดความขัดแย้งแนะนำวิธีการสิ่อสาร ให้ความรู้ความเข้าใจวงจร 
การเปลี่ยนแปลงของบุตร และการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม 
กิจกรรม

1.ใช้เทคนิคการตั้งคำถามให้แต่ละคนวิเคราะห์ ถึงปฏิกิริยา และพฤติกรรมที่สมาชิกครอบ 
ครัวแสดงออกเข่น “คุณต่างคนต่างก็ทำให้อีกคนหนึ่งโกรธ เพื่ออะไรกัน” หรือ “คุณเคยรู้ไหมค่ะว่า 
เธอเสียใจ”
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2. ช้ีนำให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวส่ือสารให้ตรงประเด็น ถูกต้องกับบุคคล ไม่ส่ือสาร 
ผ่านคนกลาง เช่น แม่พุดว่า“ท่ีบ่นว่าก็เพราะเป็นห่วงเขา เวลาออกไปข้างนอกกลางคืนกลัวจะเป็น 
อะไรไป” “แม่บอกกับเขาเองสิค่ะว่า แม่เป็นห่วง”

3 . แนะนำการแสดงออกถึงความรู้สึกรัก ห่วงใย กับสมาชิกครอบครัว“ใหนคุณพ่อมาน่ัง 
ใกล้ๆลูกหน่อยสิค่ะ พ่อกอดลูกหน่อยสิค่ะ”

4 . แนะนำเร่ืองกฎเกณฑ์ ระเบียบวินัยของครอบครัวท่ีเหมาะสมปรับเปล่ียนกฎ ไปตาม 
สถานการณ์และความเหมาะสม โดยมีคุดมุ่งหมายให้เกิดระเบียบวินัย และให้สมาชิกครอบครัวรู้สึก 
อยากร่วมมือกันปฏิบัติตามกฎท่ีตังไว้
ประเม ินผอ

จากการตอบค่าถาม ความร่วมมือในการตอบค่าถาม มีการส่ือสารกันในช่ัวโมงการให้ค่า
ปรึกษา
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ส ่วน ท ี่ 1 แบ บ บ ัน ท ึก ข ้อ ย ูอ ส ่วน บ ุค ค อ

แ บ บ บ ัน ท ึก ข ้อ ย ูอ ส ่ว น บ ุค ค อ  ข อ ง ผ ู้ป ๋ว ย  เป็นข้อคำถามท่ีผู้ศึกษากำหนดข้ึนจากการทบทวน 
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วยเพศ อายุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ จำนวน 
คร้ังท่ีพยายามฆ่าตัวตาย
คำVแจง โปรดเติมคำลงในช่องว่างหรือทำเคร่ืองหมาย / ลงในช่องว่างหน้าข้อความท่ีตรงกับความ

1. เพศ o  ชาย 0 หญิง
1. อาย.................ปี
2. ท่านเรียนจบการศึกษาช๊ินสงสุด คือ.......
3. สถานภาพสมรส o  โสด o  หม้าย o  หย่า/ร้าง

o  ถู่อยู่ด้วยกัน o  คู่แยกกันอยู่
4 . อาชีพ o  ไม่มีอาชีพ o  รับข้าง o  ด้าขาย

o  เกษตรกรรม o  รับราชการ
o  อ่ืนๆ  (ระบ).......

5. ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตายในอดีตจำนวน.............ครัง รวมครังนีเป็นครังท่ี
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ส ่วน ท ี่ 2 แบบสอบถามค วาม!ส ึก เห ็นค ุณ ค ่าในต นเอง

แบบสอบถามความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง จำนวน 10ข้อแบบสอบถามท่ีผู้ศึกษานำมาจากแบบ 
สอบถามของเสาวนีย์ สำนวนท่ีพัฒนา แบบสอบถามต่อจากผ่องศ1 ศรีมรกต(2536) ซ่ึงแปลมาจาก 
แนวคิดของRosenberg (1965) ซ่ึงผู้ศึกษาดัดแปลงโดยปรับข้อคำถามให้เหมาะสมกับผู้ป่วยท่ี 
พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับการช่วยเหลือโดยระบบประเมินและให้คำปรึกษาครอบครัว โดยมีค่า 
ส้มประสิทธิ,อ-ลพิาครอนบาค 0.91

คำช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตลุประสงค์เพ่ือทราบความรู้สึก และความคิดของท่านท่ีมีต่อตนเอง 
ในระยะเวลาท่ีเข้ารับการบำบัดรักษาคร้ังน้ีขอให้ท่านพิจารณาข้อความต่อไปน้ีแล้วใส่เคร่ืองหมาย 
กากบาท (X) ลงในช่องว่าง ให้ตรงกับความรู้สืกของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี

ตลอดเวลา หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้นตลอดเวลา
ปอย หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนีเคิดขึ้นบ่อย
นานๆครั้ง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้นนานๆครั้ง
ไม่เลย หมายถึง ท่านไม่เคยมีความร้สึกเช่นนี้เกิดขึ้นเลย

ข ้อความ ตลอด

เวลา

บ ่อย นานๆ

ครั้ง

ไม ่

เลย

1.ท่านรู้สึกว่า ท่านมีคุณค่าเท่าเทียมกับคนอื่นๆ
2.ท่านรู้สึกว่าตัวท่าน มีสิ่งที่ดีอยู่หลายประการ
3.ท่านรู้สึกว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว
4.ท่านมีความสามารถท่าสิ่งต่างๆ ได้ดี เท่าเทียมกับคนอื่นๆ
5.ท่านรู้สึกว่าตัวเองไม่ค่อยมีสิ่งที่น่าภาคถูมิใจ
6.ท่านมีความรู้สึกที่ดีต่อดนเอง
7.โดยรวมท่านมีความพึงพอใจในตัวเอง
8.ท่านด้องการที่จะยอมรับหรือนับถือตนเองให้มากกว่านี้
9.ท่านรู้สึกเป็นคนไร ้ประโยชน์
10.ท่านรู้สึกว่าไม่มีอะไรดีในตัวท่านเลย
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ส ่วน ท ี่ 3 แบบฮธบ ถ าม ค วามค ิค ฆ ่ใต ัวต าย

แบบประเมิน Beck Scale for Suidai Ideation (BSS) ที่ใช้ประเมินความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งสามารถ 
ประเมินผู้ป่วยที่มีเจตนาฆ่าตัวตายได้ แบบวัคนี้สามารถใช้จำแนกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว 
ตายได้อย่างมีบัยสำคัญและเป็นเครื่องมือที่ใช้เฝ็าระวังผู้ป่วยในช่วงของการช่วยเหลือและบำบัด 
รักษาได้ แบบวัดความคิดฆ่าตัวตายมีทั้งหมด 19 ข้อ คะแนนตํ่าสุดของ BSS = 0 คะแนน คะแนน 
สูงสุด 38 คะแนน ผลรวมของคะแนนทุกข้อหากพบว่ามีคะแนนสูงเป็นข้อปงชีว่ามีความทั้งใจหรือมี 
ความคิดฆ่าตัวตายมาก โดยมีค่าความเช่ือม่ันของเครื่องมือเท่ากับ 0.94
คำช้ีแจง แบบสอบถามน้ีด้องการทราบความเสกของท่านท่ีตรงกับความจริงในปิจชุบัน เก่ียวกับ 
ความปรารถนาในการทำร้ายตนเอง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อความให้เข้าใจและเติมเคร่ืองหมาย /  
Q ในช่องท่ีตรงกับความร้สึกของท่านมากท่ีสุด

3 . ท่านมีความปารถนาท่ีจะมีชีวิตอยู่ 
Q ปานกลางถึงมาก
Q เลีกน้อย 
0  ไม่มีเลย

4 . ท่านมีความปรารถนาท่ีจะเสียชีวิต 0 ปานกลางถึงมาก
0 เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลย

3. ท่านมีเหตุผลท่ีท่านปรารถนาท่ีจะมีชีวิตอยู่หรือปรารถนาจะเสียชีวิตหรือไม่ 
0 ปานกลางถึงมาก 0 เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลย

7 . ท่านมีความปรารถนาท่ีจะลงมือกระทำหรือพยายามจะฆ่าตัวตายหรือไม่ 
Q ปานกลางถึงมาก
Q เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลย

8. ท่านมีความปรารถนาท่ีจะเสียชีวิตโดยทางอ้อมหรือไม่ 0 ปานกลางถึงมาก
0 เล็กน้อย 
0 ไม่มีเลย



6. ช ่ว ง เว ล า ท ี่ท ่า น ค ิด ถ ึง ก า ร ม ีค ว า ม ค ิด ฆ ่า ต ัว ต า ย ห ร ือ ต ้อ ง ก า ร จ ะ เส ีย ช ีว ิต

Q ปานกลางถึงมาก 
Q เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลย

7. ความถี่ของการฆ่าตัวตายของท่าน 0 ปานกลางถึงมาก 0 เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลย

18. ท่านมีเจตนคติที่ต่อความคิดและความต้องการจะเสียชีวิตอย่างไร 0 ปานกลางถึงมาก
0 เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลย

19. ท่านสามารถควบคุมการกระทำการฆ่าตัวตายของท่านไต้หรือไม่
Q ควบคุมไต้ปานกลางถึงมาก 
Q ควบคุมเล็กน้อย 
Q ไม,สามารถควบคุมไต้เลย

20. ส่ิงคุกคามท่ีมีต่อการพยายามฆ่าตัวตายของท่าน
Q ปานกลางถึงมาก 
Q เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลย

21. ท่านมีเหตุผลท่ีพิจารณาในการพยายามฆ่าตัวตาย 0 ปานกลางถึงมาก
0 เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลย

22. ท่านมีการวางแผนโดยเฉพาะในการพยายามฆ่าตัวตาย 
0 ป  านกลางถึงมาก0 เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลข

23 . ท่านมีโอกาสและง่ายต่อการพยายามฆ่าตัวตาย 
0  ปานกลางถึงมาก0 เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลย
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24. ท ่านม ีความสามารถในการกระท ำการฆ ่าต ัวตายหร ือไม ่อย ่างไร  

0 ปานกลางถ ึงมาก

0 เล ็กน ้อย 

0  ไม ่ม ีเลย

25. ท ่านม ีความคาดหว ังต ่อการกระทำการฆ ่าต ัวตายของท ่านอย ่างไร  

0 ปานกลางถ ึงมาก

0 เล ็กน ้อย 

0  ไม ่ม ีเลย

26. ท ่านม ีการเตร ืยมการในการลงม ือฆ ่าต ัวตายหร ือไม ่อย ่างไร  

0 ปานกลางถ ึงมาก

0 เล ็กน ้อย  

0  ไม ่ม ีเลย

17. ท ่านเข ียนจดหมายลาตาย 

0 ป  านกลางถ ึงมาก  

0 เล ็กน ้อย 

0 ไม,มีเลข

20. ท ่านคาดหว ังว ่าช ุดท ้ายท ่านต ้องเส ียช ีว ิตจากการกระทำน ั้น  ๆ  หร ือไม ่อย ่างไร  

0 คาดหวังปานกลางถ ึงมาก

0  คาดหวังเล ็กน ้อย  

0  ไม ่คาดหว ัง

21. ท ่าน ไต ้ม ีก ารป ิด บ ังและไม ่ต ้องก ารใน ้ผ ู้อ ื่น ท ราบ ถ ึงค วามต ั้งใจท ี่จ ะฆ ่าต ัวต ายข องท ่าน ห ร ือไม ่ 

อย่างไร

0 ไม ่ป ิดบ ังแสดงความค ิดใน ้ผ ู้อ ื่นทราบอย ่างเป ิด เผย  

0  ล ังเลท ี่จะแสดงออกมา

0  พ ย ายามท ี่จะปกป ิดห ร ือโกห กผ ู้อ ื่น เพ ื่อปกป ิดความค ิด เห ล ่าน ั้น
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แ บ บ ว ัด ส ัน พ ัน ธ ภ าพ ใน ค รอ บ ค ร ัว

โปรดอ ่านข ้อความแต ่ละข ้อให ้เข ้าใจและเต ิม เคร ื่องห มาย /ในช ่องท ้าย ข ้อความท ี่ต รงก ับ  

ความร ู้ส ึกของหร ือความค ิดของท ่านมากท ี่ช ุด  โดยม ีเกณ ฑ ์ต ่อไปน ี

เป ็นจร ิงมากท ี่ช ุด  หมายถ ึง ท ่าน เห ็นท ้วยก ับข ้อความน ันม ากท ี่ส ุค  

เป ็น จร ิงส ่วน ม าก  หมายถ ึง ท ่าน เห ็น ด ้วย ก ับ ข ้อ ค วาม น ัน เป ีน ส ่วน ให ญ ่ 

เป ็นจร ิงปานกลาง หมายถึง ท ่าน เห ็น ด ้วน ก ับ ข ้อ ค วาม น ัน ป าน ก ลาง

เป ็นจร ิงเล ็กน ้อย  หมายถ ึง ท ่าน เห ็น ด ้วย ก ับ ข ้อ ค วาม น ั้น เพ ีย ง เล ็ก น ้อ ย ห ร ือ ไม ่เห ็น ด ้วย เป ็น ส ่วน ให ญ  ่

ไม ่เป ็นจร ิงเลย หมายถึง ท ่านไม ่เห ็นด ้วย ก ับข ้อค วาม ท ังห มด

เป ็นจร ิง เป ็นจร ิง เป ็นจร ิง เป ็นจร ิง ไม ่เป ็น

ข ้อความ มากท ี่ส ุด ส ่วนม าก ปานกลาง เล ็กน ้อย จริงเลย

1. สมาช ิก ใน ค รอบ ค ร ัวแสด ง  

ความร ักความห ่วงใยต ่อท ่าน

2. เม ื่อท ่านม ีป ีญ ห าห ร ือไม  ่

สบายใจ สม าช ิก ใน ค รอบ ค ร ัว  

จะแสด งค วามเห ็น อก เห ็นใจ  

และให ้ค ำแน ะน ำช ่วย เห ล ือ  

ท ่าน เสมอ

3. เม ื่อสม าช ิกในค รอบค ร ัวม ี 

ป ิญ หาจะขอคำแนะนำ หร ือ  

ความช ่วยเหล ือจากท ่าน

12.สมาช ิกในครอบคร ัวช ่วยให ้ 

ท ่านม ีกำล ังใจในการดำเน ิน  

ชีวิต



ประว ัฅ ิผ ูเข ียนโครงกใรศ ึกษ าอ ิสระ

น างสาวน ภ ัสส ิร ิ คำสอน เก ิด เม ื่อว ันท ี่ 16 ม ิอ ุนายน 2513 ท่ีอำ๓ อห ันคา จ ังหว ัดช ัยนาท  

สำเร ็จการศ ึกษาพยาบาลศาสดรบ ัณ ฑ ิต จากวิทยาล ัยพยาบาลบรมราชนน ีช ัยนาทเม ื่อป ี พ.ศ. 2544 

จากบ ันเข ้าศ ึกษาต ่อในหล ักส ูตรพยาบาลศาสตรมหาบ ัณ ฑ ิต  สาขาการพยาบาลส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวช  

คณ ะพยาบาลศาสตร ์ จ ุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย เม ื่อป ี พ.ศ. 2546 ป ิจจ ุบ ันดำรงตำแหน ่งพ ยาบาล

วิชาชีพ 6 กล ุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลห ันคา จ ังหวัดช ัยนาท


	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
	ภาคผนวก ข เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	ประวัติผู้เขียนโครงการศึกษาอิสระ

