
บ ท ท ี่ 3

ว ิธ ีก า ร ด ำ เ น ิน ก า ร ศ ึก ษ า

การศึกษาครั้งนี้เป็นโครงการศึกษาอิสระ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการไซ้การวางแผน 
จำหน่ายผู้ป ่วยต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายามฆ่าตัวตายโดย 
การเปรียบเทียบ พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายามฆ่าตัวตาย ก่อนและหลัง 
การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย เป่นการศึกษากลุ่มเดียววัด 2 คร้ัง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1. ประชากรที่ใช้,ในการศึกษา คือ ผู้พยายามฆ่าตัวตายทังเพศชายและเพศหญิงที่มารับ 
บริการท่ีหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลป่าโมก จังหวัดอ่างทอง

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งได้รับการคัดเลือกจากผู้พยายามฆ่าตัวตายที ่
เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลป่าโมก จำนวน 20 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม 
เกณฑ*คุณสมบัติ ดังน่ี

2.1 เป็นผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย ทุกเพศ ทุกวัย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาลป่าโมก

2.2. เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะครบด้วน สามารถพูดคุยรู้เร่ืองและสามารถติดต่อส่ือสาร 
คับผู้อ่ืนได้ ทัเงภาษาไทยได้เข้าใจ

2.3. เป็นผู้ท ี่ม ีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตตามแบบวัด 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับตํ่า ถึงปานกลาง

2.4. เป็นผู้สมัครใจ และยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษาครั้งนี้

ข้ันตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้พยายามฆ่าตัวตายท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ป่าโมก จังหวัดอ่างทอง จำนวน 20 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนดในการคัดเลือกเข้าเป็น 
กลุ่มตัวอย่างโดยปรึกษาร่วมกับพยาบาลประจำตึกผู้ป่วยใน และศึกษาทะเบียนประวัติของผู้ป่วย 
จาm ïนศึกษาจึงนัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมโดยดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเป็นรายบุคคล 
ใช้เวลาดำเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือน เมษายน 2548 ผู้ศึกษาตรวจสอบคุณสมบัติ 
ของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ท่ีกำหนด
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การพทัเกษ์สิฑธ่ิกลุ่มฅัวอย่าง

ผู้ศึกษาชีแจงและอธิบายการพิทักษ์สิทธิ,'บองกลุ่มตัวอย่างให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ 
วัตถุประสงค์ในการศึกษา ขันตอนการรวบรวมข้อมูล และระยะเวลา1ของการดำเนินการศึกษา และ 
ขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลก่อนท่ีจะตำเนินการ พร้อมชี้แจงให้ทราบว่ามีสิทธิที่จะตอบรับและ 
ปฏิเสธในการศึกษาครั้งนี้ และมีสิทธิยุติการตอบแบบสอบถามได้ทุกเวลาโดยไม่เกิดผลใดๆทั้งสิ้น 
และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจะถูกนำเสนอในภาพรวมไม่มีผลกระทนต่อการรับบริการ 
ไม,เปีดเผยเกิดความเสียหายทั้งในงานและส่วนตัวใช้ประโยชน์ของการทำวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพ 
บริการเท่านัน ในกรณีกลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 18 ปี ผู้ศึกษาขออบุญาต ผู้ปกครองก่อนดำเนิน 
การศึกษา

เคร่ืองมือท]ชในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการจัดทำโครงการศึกษาครั้งนี้ มี 3 ชุด คือ
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยของผู้พยายาม

ฆ่าตัวตายท่ี ผู้ศึกษาสร้างข้ึนโดยพัฒนามาจากแนวคิดการวางแผนจำหน่ายของ Rorden and Taft 
(1990) และจากการศึกษาของกาญจนา ชัยเจริญ (2547) ผสมผสานแนวคิดการพัฒนาพฤติกรรม 
การดูแลตนเองด้านลุ[ขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534) ในการจัดกิจกรรมโดยมีเนื้อหา 
ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายามฆ่าตัวตาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ศึกษาการใช้โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลป่าโมก จังหวัดอ่างทอง โดยกำหนดข้ันตอนการจัดกิจกรรม ดังน้ี

1.1 ศึกษาตำรา เอกสาร ที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย รวมทัง 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย และทบทวนวรรณกรรมที่ 
ผ่านมาเกี่ยวกับปิญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายามฆ่าตัวตาย ท้ัง 
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

1.2 สร้างโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย จากการศึกษาของ กาญจนา ชัยเจริญ 
(2547) ที่พัฒนาโดยน่าแนวคิดการวางแผนจำหน่ายของ Rorden and Taft (1990) และแนวคิด 
การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534) เป็นหลักในการ 
จัดเนื้อหาในกิจกรรมของการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา และร่วมกำหนด 
โครงสร้างและวัตถุประสงค์ของโปรแกรมให้ครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 
ที่ให้กับผู้พยายามฆ่าตัวตายจะต้องครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในด้าน 
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นจึงต้องใช้แนวคิดดังกล่าวมาผสมผสานเป็นเนื้อหาใน
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กิจกรรมเพ่ือให้เช่ือมโยงและสอดคล้องกับความต้องการของผู้พยายามฆ่าตัวตายเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ 
นำความรู้และทักษะต่างๆไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 
และสามารถปฏิบัติไต้เน้นการวางแผนจำหน่ายครอบคลุม 3 ข้ันตอน 8 กิจกรรม ตังนี้

ขนที่! การประเมินความเสี่ยงและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ประกอบต้วย 
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพเป็นรายบุคคล
กิจกรรมท่ี 2 การค้นหาปีญหา ระบุปีญหาที่แท้จริงโดยการมีส่วนร่วมกัน ผู้ป่วย

และครอบครัว
ขั้นท่ี 2 การสร้างแผนจำหน่ายเพื่อพัฒนาทักษะพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

ประกอบต้วย
กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย และการดูแลตนเองโดยท่ัวไป 
กิจกรรมท่ี4 การให้ความรู้และพัฒนาทักษะในการรู้จักตนเองและการใช้เวลาอย่าง

มีประสิทธิภาพ
กิจกรรมท่ี 5 การให้ความรู้ในการพัฒนาทักษะการส์อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมท่ี 6 การให้ความรู้ในการพัฒนาทักษะการเผชิญปิญหา 
กิจกรรมท่ี 7 การพัฒนาทักษะการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 

ข้ันท่ี 3 การกำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ประกอบด้วย
กิจกรรมท่ี 8 การเสริมสร้างพลัง มีความหวัง ตระหนักรู้ เกิดค่านิยม และสร้าง 

กำลังใจ ในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องหลังจำหใ]ายออกจากโรงพยาบาล

โดยโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย ผู้ศึกษาจะนำไปใช้กับกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายที่ 
มีการคัดเลือกเช้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์และคุณสมบัติที่กำหนด ตามกิจกรรในเละขันตอน 
ของโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย ตังต่อไปนี้

ข้ันท่ี! การประเมินความเส่ียงและความต้องก!รของผู้ป่วยและครอบครัว 
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพเป่นรายบุคคล 
ระยะเวลา 30 นาที 
วัตถุประสงค์
1. เพื่อทำความรู้จัก สร้างความคุ้นเคย กับผู้ป่วยให้เกิดความไว้วางใจ และพัฒนา 

ส้มพันธภาพท่ีอบอุ่นระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยเปิดเผยข้อมูลของตัวเอง
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการค้นหาปิญหาท่ีเกิดข้ึนกับตัวเองอย่างแท้จริง นำมากำหนด 

เป่าหมายและวางแผนแก้ไขปิญหา นำไปสู่การปรับตัวในการดำเนินชีวิตท่ีม่ันคงและพึงพอใจ
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3. เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้!]ญหาของตนเอง และในฅวามสามารถในการดูแลตนเองจัดการกับ 
ปิญหาในตอบสนองความต้องการของตนเองได้7เนอหา

การสร้างส้มพันธภาพเป็นรายบุคคล เป็นกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติในระยะแรกให้กับ
ผู้ป่วยและครอบครัวผู้พยายามฆ่าตัวตาย ประกอบด้วยการแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ พูดคุยเร่ือง 
ทั่วไปเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ และความร่วมมือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ตามแผนการดูแลก่อน 
จำหน่าย มีเปาหมายเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการเรียน!ใหม่เก่ียวกับตนเองเรียน!ใหม่เก่ียวกับ!]ญหาของตน 
มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติท ี่ม ีต ่อตนเองและผู้อ ื่นและมีการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนา 
ความสามารถในตัวเองเพิ่มมากขึ้น เป็นกระบวนการที่บุ่งให้เกิดความสำเร็จในการปฏิบัติการ 
พยาบาล คุดบุ่งหมายท่ัวไปของส้มพันธภาพในรูปของการรักษา บุ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยเปิดเผยเรื่องราว 
ที่เป็นปิญหาของตัวเองเข้าใจตนเองและปรับตัวได้โดยการกำหนดเปาหมายร่วมกัน และใช้ศักยภาพ 
ของตนเองในการจัดการกับสถานการณ์ที่เป็นปีญหา และมีส้มพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นๆ 
มีความสามารถปฏิบัติหน้าที่ต่างๆได้สืขึ้น การสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลเป็น 
ส้มพันธภาพท่ีพยาบาลกับผู้ป่วยแบบตัวต่อตัวโดยมีเปาหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมมือในการวางแผนหา 
แนวทางการแก้ไข เกิดทักษะและการเรียน!การเปลี่ยนแปลงความคิด ทัศนคติ สามารถปรับตัว 
ในการดำเนินชีวิตได้อย่างมั่นใจ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม เกิดภาวะสุขภาพ 
ท่ีดี

กิจกรรม
1. พยาบาลเริ่มต้นด้วยการแนะนำตัวเองและทักทายพูดคุยเรื่องทั่วๆไป ให้ผู้ป่วยแนะนำ 

ตัวเองเกี่ยวกับข้อมูลของตัวเองทั่วๆไป เพ่ือทำความรู้จัก สร้างความคุ้นเคย และความไว้วางใจกับ 
ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยเกิดความผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล

2. ชีแจงขันตอนและข้อตกลงในการดำเนินกิจกรรมการวางแผนจำหน่าย เก่ียวกัน 
วัตถุประสงค์ของการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย วันเวลา และระยะเวลาที่จะสนทนาในแต่ละครั้ง 
ตลอดจนจำนวนครั้งท่ีจะพบกัน รวมท้ังสถานท่ีท่ีนัดหมาย

3. พูดคุยเกี่ยวกับแบบแผนการดำเนินชีวิตในกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย และเปิดโอกาส 
ให้ผู้ป่วยได้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่เกิดขึ้นในการดำเนินชีวิตประจำวันของตนเอง เกี่ยวกัน 
ทัศนคติ ความเชื่อ และแนวความคิดทั้งด้านบวกและด้านลบ เพื่อรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยนำมา 
ร่วมกันวางแผนต่อไป

4. พยายามกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดคุยถึงความคิด ความ!สึก และพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุของ 
การเกิดปิญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ!แล ะเข้าใจ กับสภาพเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
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กับตัวเองเพื่อหาแนวทางการตอบสนองความต้องการของตนเอง และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยไต้พูดคุย 
แสดงความรู้สึกก่อนการยูติส้มพันธภาพ

5. บันทึกรายงานการสร้างส้มพันธภาพในแบบบันทึกผลลัพธ์การสร้างส้มพันธภาพ
หลังเสร็จสิ้นการสร้างส้มพันธภาพเพื่อเป็นข้อมูลให้เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นการ 
ประเมินผลการสร้างส้มพันธภาพบำบัดในผู้ป่วยแต่ละราย

การประเม ินผล
1. ผู้ป่วยมีความไว้วางใจ และเต็มใจที่จะมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนการ 

วางแผนจำหน่าย โดยประเมินจากสีหน้า ท่าทาง การสนทนา จากการร่วมมือในการทำกิจกรรมใน 
แต่ละคร้ัง

2. ผู้ป่วยสามารถสร้างส้มพันธภาพกับครอบครัวและผู้อื่นมากขึ้น โดยประเมินจาก 
การสนทนา และแบบบันทึกรายงานผลลัพธ์การทำกิจกรรมการสร้างส้มพันธภาพ

3. ผู้ป่วยรับร้ปีญหาและความสามารถของตนเองในการดูแลและจัดการกับปิญหา และ 
ตอบสนองความต้องการของตนเองไต้

กิจกรรมที่ 2 การค ้นหาฟ้ญหา ระบ ุฟ ้ญหาท ี่แท ้จร ิงกำหนดและร ่วมวางแผนโดยการม ีส ่วน  
ร่วมของพยาบาลก ับผ ู้ป ่วยและครอบครัว

ระยะเวลา 60 นาที
ว ัฅล ุประสงค์
1. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถค้นหาค้นหาปิญหาท่ีเกิดข้ึนอย่างแท้จริงและระบุความสำคัญของปิญหา 

นำมา กำหนดเป้าหมาย และวางแผนร่วมกับครอบครัว นำไปสู่การเปลี่ยนแปลง และการปรับตัว ให  ้
สามารถดำเนินชีวิตท่ีม่ันคงและมีชีวิตท่ีปกติชุข

2. เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยรับร้ปิญหาและใช้ศักยภาพของตนเองในการตัดสินใจในการดูแลและ 
จัดการกับปิญหา ตอบสนองความต้องการของตนเองไต้

เนื้อหา
ข ัน ตอน การระบ ุป ิญ ห าเป ็น การสำรวจหร ือค ้น หาป ีญ ห าท ี่เก ิดข ึ้น ก ับ ผ ู้ป ่วยและไม ่ส ามารถ  

จ ัดการแก ้ไขไต ้จ ึงเป ็นสาเหต ุให ้ผ ู้ป ่วยค ิดฆ ่าต ัวตาย จ ึงเป ็นข ั้นตอนท ี่ส ำค ัญ มากข ั้นตอนหน ึ่งในการ  

ด ูแลผ ู้พยายาม ฆ ่าต ัวต าย ใน ระย ะแ รก โด ย เน ้น ให ้ผ ู้ป ่วย แ ล ะค รอ บ ค ร ัวม ีบ ท บ าท ใน ก ารส ำรวจ  

ต ัว เอ ง เพ ื่อ ไต ้ส ภ า พ ป ิญ ห า ท ี่เก ิด ข ึ้น อ ย ่า ง แ ท ้จ ร ิง  ด ัง น ั้น ก ่อ น ท ี่จ ะ ก ้น ท า ป ิญ ห า จ ึง ต ้อ ง ส ร ้า ง  

ส ้ม พ ัน ธภ าพ ท ี่ด ีให ้ผ ู้ป ่วย เก ิด ค วาม ไว ้วางใจก ่อ น ท ี่จ ะไต ้ข ้อ ม ูลท ี่แท ้จ ร ิงข อ งผ ู้ป ่วย  โดยเฉพาะเป ็น  

ป ีญ ห าท ี่เป ็นความล ับ  ก ่อ น ท ี่จ ะแ ก ้ป ีญ ห าไต ้น ั้น จ ะต ้อ งท ราบ ก ่อ น ว ่าป ิญ ห าค ือ อ ะไร  ห ล ังจ าก ไต  ้

ป ิญ ห าท ี่แท ้จร ิงและตรงประเด ็น แล ้ว  การหาสาเหต ุ การกำหนดเป ้าหมายในการแก ้ป ีญ ทาสามารถ  

ท ำไต ้ไม ่ย ากน ัก  และจะสามารถแก ้ไขป ีญ ห าไต ้ผลสำเร ็จ  ห ล ังจากระบ ุป ิญ ห าและสาเห ต ุท ี่แท ้จร ิง
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ได ้แล ้วให ้ผ ู้ป ่วยและครอบ คร ัวจ ัดลำด ับ ความสำค ัญ ของ!เญ ห าตาม ความ ร ุน แรงห ร ือ เร ่งด ่วน ตาม  

ค วาม ค ิด ข อ งผ ู้ป ่วย แ ล ะค วาม เป ็น จร ิง  เพ ื่อ น ำ !เญ ห าท ี่จ ัด ล ำด ับ ม าด ำเน ิน ก ารวางแผน แก ้ไข ต าม  

ความสำค ัญ เร ่งด ่วน และความสามารถท ี่จะทำได ้ในขณ ะใf น และต ัดสาเหต ุส ุดว ิส ัยออกไป  โดยการ  

พ ัฒ น าก ารแก ท ักษ ะก ารแก ้!เญ ห าโด ยใช ้ก ระบ วน การแก ้ป ีญ ห าใน ช ีว ิต ป ระจำว ัน  จ ึงเป ็นก ิจกรรม  

ก ารด ูแ ล ต น เอ งท ี่จ ะช ่วย ให ้บ ุค ค ล ว ิเค ราะห ์ แ ล ะห าว ิธ ีก ารแ ก ้ป ิญ ห าใน ช ีว ิต ป ระจ ำว ัน ได ้อ ย ่า งม ี 

ป ระส ิท ธ ิภ าพ  ห ล ุดพ ้น จากแรงกด ด ัน ห ร ือความท ุกข ์อ ัน เน ื่อ งมาจากป ีญ ห าน ั้น ๆ  เม ื่อ แก ้ไข !]ญ ห า  

ได ้ผลความสำเร ็จด ้วยต ัวเองผ ู้ป ่วยก ็จะเก ิดกำล ังใจและความม ั่นใจใน การดำเน ินช ีว ิตต ่อไป

กิจกรรม
1. ก ารสร ้างความค ุ้น เคยและเตร ียม ความ พ ร ้อม ให ้ก ับ ผ ู้ป ่วย  โดยพยาบาลพ ูดค ุย เร ื่อ ง  

ท ั่วๆ ไป  และป ระเม ินสภาพ อาการ เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่วย เก ิดความ ไว ้วางใจ  ร ่วมม ือในการเป ิด เผยข ้อม ูลท ี่ 

แท ้จร ิงของต ัวเอง

2. การสอนให ้ผ ู้ป ่วยร ู้ถ ึงข ั้นตอน  กระบวนการในการสำรวจค ้นหาป ิญ หา และพ ัฒนาการ 

แกท ักษะการประเม ินป ิญ หา โดยใช ้ใบความร ู้ท ี่ 1

3. การใช ้ท ักษะการให ้คำปร ึกษา เช่น ท ักษะการใช ้คำถาม ท ักษะการสะท ้อนความร ู้ส ึก  

แ ล ะท ัก ษ ะก ารส ร ุป ค วาม  เพ ื่อ ค ้น ห าส าเห ต ุข อ ง !เญ ห าขอ งผ ู้ป ่วย  และแกให ้ผ ู้ป ่วยพ ัฒ น าการท า  

สาเหต ุของป ิญหาเพ ื่อได ้ป ีญ หาและสาเหต ุท ี่แท ้จร ิง โดยใช ้ใบงานท ี่ 1

4. ส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวม ีการวางแผนและกำหนดจ ุดม ุ่งหมายตามลำด ับควา!เ 

ส ำค ัญ แ ล ะค วาม ส าม ารถ ใน ก ารแ ก ้ไข ได ้ต าม ท ี่ร ะบ ุไว ้ แ ล ะให ้ผ ู้ป ่ายแ ล ะค รอ บ ค ร ัวท ด ล อ งน ำไป  

ปฏิบัติ
5. พ ยาบาลสร ุปและประเม ินผลการทำก ิจกรรมจากใบงานท ี่มอบหมายให ้ผ ู้ป ่วยแกปฏ ิบ ัต ิ 

ใน การดำเน ินก ิจกรรมแต ่ละคร ั้ง

6. ให ้กำล ังใจ และน ัดหมายคร ั้งต ่อไป

การประเม ินผล
1. จากการส ังเกตพฤต ิกรรม ความสนใจ และความร ่วมม ือในการแสดงความค ิด เห ็น

การตอบข ้อซ ักถาม ผ ู้ป ่วยร ับ ร ู้ป ิญ หาและสาเหต ุของป ิญ หาท ี่แท ้จร ิง และสามารถนำความร ู้ในการ  

พ ัฒ น าท ักษ ะท ิได ้ไป ใช ้ใน การค ้น ห าป ีญ ห าท ี่เก ิด ข ึ้น อย ่างแท ้จ ร ิง  และระบ ุความสำค ัญ ของป ิญ ห า  

โด ย ม ีเป ่าห ม าย แ ล ะแ น วท างก ารแ ก ้ไข ป ิญ ห าจ น ค ล ี่ค ล าย ล งได ้เก ิด ผ ล ส ำ เร ็จ  ต อ บ ส น อ งค วาม  

ต ้องการของตนเอง

2. ผ ู้ป ่ว ย ร ับ ร ู้ศ ัก ย ภ าพ ข อ งต น เอ งใน ก ารต ัด ส ิน ใจ จ ัด ก ารแ ก ้ไข ก ับ ป ีญ ห าท ี่เก ิด ข ึ้น  

ใน ส ถ าน ก ารณ ์ท ี่เก ิด ข ึ้น จ ร ิง  โด ย ป ระย ุก ด ้ใช ้จ าก ก าร เร ีย น ร ู้จ าก ก ารป ฏ ิบ ัต ิเพ ื่อ ต อ บ ส น อ งค วาม  

ต ้องการของตนเองได ้

3. จากผลล ัพธ ์การประเม ินจากการแกปฏ ิบ ัต ิต ามใบงานและการสร ุปส ิ่งท ี่ได ้ตามใบงาน
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ผู้ป่วยผู้ป่วยเข้าใจวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม และ สามารถนำไปประยุกต์ใช้กัน 
ตนเองได้ และไม่มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย1ซ่ํา

ขั้นที่ 2 การสร้างแผนจำหน่ายเพ ื่อพ ัฒนาท ักษะพฤติกรรมการด ูแลฅนเองอย่างต ่อเน ื่อง
กิจกรรมที่ 3 การให ้ความรู้เก ี่ยวก ับการดำเน ินชีว ิต และด ูแลตนเองโดยท ั่วไป
ระยะเวลา 60 นาที
วัตลุประสงค์
1 . เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู ความเข้าใจเก่ียวกับนัเญหา สาเหตุ ความรุนแรง และแนวทางการรักษา 

เมื่อเกิดการเจ็บป่วยรวมทังแนวทางในการดูแลตนเอง ในขณะเกิดการเจ็บป่วย ในการดำเนิน 
ชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม

2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถนำความรู้ไปใช้ให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งด้านร่างทาย 
และจิตใจให้สามารถดำเนินชีวิตประจำวันอย่างปกติสุข

เนื้อหา
ผู้พยายามฆ่าตัวตายเป็นผู้ท่ีมีรัเญหาหรือการเจ็บป่วยทางจิต ซึ่งถ้าไม่มีความรู้ หรือขาดทักษะ 

ในการดูแลตนเองให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองการใช้กลไกในการปรับตัวและเผชิญปิญหาอย่าง 
เหมาะสมจะส่งผลกระทบให้เกิดอาการเจ็บป่วยทางร่างกาย เนื่องจากผู้ป่วยขาดการใส่ใจในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวัน รับประพานอาหารได้น้อย ไม,ได้รับการพักผ่อน ขาดการออกกำลังกาย ส่งผลทำให ้
ร่างกายอ่อนเพลย ดังนันเมื่อเกิดการเจ็บป่วย ผู้ป่วยควรจะมีความรู้ และมีการดูแลตนเองในการ 
ดำรงชีวิตประจำวันเพื่อดำรงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี ได้แก่ การดูแลเกี่ยวกับอาหาร การออกกำลังกาย 
การพักผ่อน การผ่อนคลายความเครียด และการป่องกันอันตรายที่จะมีต่อชีวิต การดูแลเหล่านี ้
เก่ียวข้องกับสุขภาพจิต ดังบันการดูแลตนเองโดยท่ัวไปที่เก่ียวข้องกับสุขภาพจิต

กิจกรรม
1. การสร้างความคุ้นเคยและเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย โดยพยาบาลพูดคุย สอบถาม 

เรื่องทั่วๆไปให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคย และไว้วางใจ และร่วมมือในการมีส่วนร่วมในการดำเนิน 
กิจกรรม และทบทวนกิจกรรมครั้งท่ีแล้วเพ่ือประเมินผู้ป่วย

2. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวบอกถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพ 
ร่างกายของตัวเองในเรื่องต่างๆ และให้แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในสถานการณ์ 
จริงของตัวเอง และวิธีการปฏิบัติในการดูแลตัวเอง ท่ีเป็นอยู่

3. พยาบาลสอนให้ความรู้กับผู้ป่วยเกี่ยวกับปิญหา สาเหตุของการเจ็บป่วย และแนวทาง 
การรักษา รวมถึงความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นถ้าไม่จัดการแก้ไขให้ปิญทาคลี่คลายลงได้ ตามใบความรู ้
ท่ี 2
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4. พยาบาลให้ความรูเรื่อง อาหาร การออกกำลังกาย การพกผ่อน การผ่อนคลายแก ่
ผู้ป่วยและครอบครัวตามใบความรู้ที่ 2.1

5. ให้ผู้ป่วยบอกถึงวิธีการที่จะปฏิบัติในการดูแลตนเองขณะที่มีการเจ็บป่วยในขณะอยู่ 
ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน โดยให้ผู้ป่วยประเมินตนเองตามใบงานที่ 2 และ 3

6. พยาบาลสรุปและประเมินผลการทำกิจกรรมจากใบงานที่มอบหมายให้ผู้ป่วยแกปฏิบัติ 
ในการดำเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง

7. เปิดโอกาสให้ผู้ป ่วยซักถามและสรุปสิ่งที่ได้ นัดหมายผู้ป่วยครั้งต่อไป 
การประเมินผล

1. จากการสังเกต พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับปิญหา และสาเหตุของการ 
เจ็บป่วยของตนเอง ผู้ป่วยสามารถตอบคำถาม เกี่ยวกับปีญหา สาเหตุ ความรุนแรง และแนวทางการรักษา 
เม ื่อเก ิดการเจ ็บป ่วยรวมท ั้งแนวทางในการด ูแลตนเอง ในขณ ะเก ิดการเจ ็บป ่วย ในการดำเน ิน  
ชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม

2. ผลลัพธ์จากการแกปฏิบัติตามใบงาน ผู้ป่วยสามารถนำความรู้ไปใช้ให้เกิดพฤติกรรม 
การดูแลตนเองทังด้านร่างกายและจิตใจให้สามารถดำเนินชีวิตประจำวันอย่างปกติสุข

กิจกรรมท่ี 4 การให้ความรู้และการพัฒนาทักษะการรู้จักฅนเองและการใช้เวลาอย่างมิ 
ประสิทธิภาพ

ระยะเวลา 60 นาที
วัฅลุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยรู้จักตัวเองทังด้านบวกและด้านลบ และยอมรับกับสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นกับตัวเอง 

พร้อมที่จะใหค้วามร่วมมือในการจัดการแก้ไขปิญหาท่ีเกิดขึ้น
2. เพื่อให้ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น และรู้สึกตัวเองมีคุณค่า
3. เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความสำคัญของการใช้เวลาในการดำเนินชีวิตประจำวัน และและ 

สามารถจัดตารางเวลาของการทำกิจกรรมต่างๆ ในแต่ละวันได้อย่างเหมาะสม
เน้ือหา
การรู้จักตนเอง เป็นองค์ประกอบสำคัญของสุขภาพจิตและองค์ประกอบสำคัญของการดูแล 

ตนเองในด้านสุขภาพจิต ที่เก ี่ยวข้องคับการรับรู้ ร ู้ส ึกต่อตนเองทั้งในด้านความคิด ค่านิยม และ 
พฤติกรรม เพื่อให้เกิดการยอมรันจุดเด่น จุดด้อย และข้อจำกัดของตนเอง ผู้ป่วยจะต้องมีความรู้สึก 
มีค ุณค่าในตัวเองไม่ร ู้ส ึกว่าตัวเองด้อยค่าเม ื่อเก ิดปิญหาหรือข้อขัดแย้ง ต้องพัฒนาทักษะการรู้จัก 
ตนเองจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นคับตัวเอง
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การใช ้เวลาในการดำรงช ีว ิตท ุกคนต ้องม ีการจ ัดการเวลาให ้ก ับต ัวเอง ซึ่งจะส่งผลต่อ 
สุขภาพของบุคคลทั้งร่างกายและจิตใจ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ อาจทำไต้หลายวิธี เช่น การ 
ประเมินการใช้เวลาในแต่ละวัน การวางแผนการใช้เวลา ตามใบงานความเการใช้เวลา

กิจกรรม
1. การสร้างความคุ้นเคยและเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย โตยพยาบาลพูดคุย สอนถาม 

เร ื่องท ั่วๆไปให้ผ ู้ป ่วยเก ิดความคุ้นเคย และไว้วางใจ และร่วมมือในการมีส ่วนร่วมในการดำเนิน  
กิจกรรม และพูดคุยเกี่ยวกับการทบทวนกิจกรรมฅรั้•งที่แล้วเพื่อประเมินผู้'ป่วย

2. เปิดโอกาส ซักถามผู้ป่วยให้บอกถึงบุคลิกลักษณะของตัวเอง จุดเด่น จุดต้อย และข้อจำกัด 
ของตนเอง พร้อมทั้งวิธีการแก้ไขเดิม และคิดว่าจะวางแผนปฏิบัติต่อไป

3. ให้ข้อมูลความรูเกี่ยวกับการรู้จักตนเอง และการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ ตามไนงาน 
ความรู้ที่ 3 และประเมินความคิด ค่านิยม และพฤติกรรมของผู้ป่วยเพื่อเป็นข้อมูลในการประกอบการ 
วางแผนแก้ไขปิญหาที่เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่าว ตามใบงานที่ 4

4. กระคุ้นให้ผู้ป่วยมีกำลังใจ และแรงจูงใจในการพยายามต่อสักับสถานการณ์ที่เป็นปิญหา 
โดยไม่ท้อแห้ หมดหวัง โดยบอกผู้ป่วยว่าปิญหาเกิดไต้กับทุกคนตามสภาวการณ์ และทุกปิญหามีวิธีการ 
แก้ไขได้ ถ้ามีความตังใจและมีกำลังใจที่จะหาแนวทางและปฏิบัติการแก้ไข ตามใบงานที่ 4

5. ให้ผู้ป่วยแกทักษะเรื่องการรู้จักตนเอง ในใบงานที่ 4 และการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ตามใบงานที่ 5

6. พยาบาลสรุปและประเมินผลการทำกิจกรรมจากใบงานที่มอบหมายให้ผู้ป่วยแกปฏิบัติ 
ในการดำเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง

7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถามและสรุปสิ่งที่ไต้ นัดหมายผู้ป่วยครั้งต่อไป
การประเมินผล
1. จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การร่วมแสดงความคิดเห ็น ตลอดจนการ 

ตอบข้อซ ักถามต่างๆ ผู้ป่วยรู้จักตัวเองทังด้านบวกและต้านลบ มีทัศนคติที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น รู้สึก 
ตนเองมีคุณค่า และยอมรับกับสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นกับตัวเองพร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการจัดการแก้ไข 
ปิญหาที่เกิด1ข้ึน

2. ผลลัพธ์จากใบงานที่ผู้ป่วยแกปฏิบัติ เรื่องการรู้จักตนเอง การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 
และการสรุปสิ่งที่ได้จากใบงานที่ให้กับผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยมีความตระหนักถึงความสำคัญของการ 
ใช้เวลาในการดำเนินชีวิตประจำวัน และและสามารถจัดตารางเวลาของการทำกิจกรรมต่างๆ ในแต่ละวัน 
ได้อย่างเหมาะสม



69

กิจทรรมท่ี 5 การให้ความ!!น๓รพัฒนาทักษะการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ
ระยะทลา 60 นาที
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู และทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สามารถ 

ตัดสินใจแก้ไขปญิหาที่เหมาะสม
2. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสามารถในการสื่อสารทั้งการใช้คำพูดและไม่ใช้คำพูด 

ที่ชัดเจนและแม่นตรง ลดความขัดแย้งภายในครอบครัวและผู้อื่น ที่เกิดจากการขาดการสื่อสารที่ดี
3. เทือให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจสาเหตุของความขัคแย้งที่เกิดจากการสื่อสาร และสามารถ 

จัดการกับความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดได้อย่างเหมาะสม
เน้ือหา
การที่บุคคลจะมีสุขภาพจิตดีได้ก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นสามารถส่งและรับสารที่เป็นความต้องการ 

ความคิด ความรู้สึก ระหว่างบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ การสื่อสารเป็นกระบวนการที่ทำให้ผู้อื่นรับรู้ 
ความต้องการของตัวเอง และการรันรู้ความต้องการของผู้อื่นด้วยเช่นกัน วิธีการที่จะสามารถทำให้การ 
สื่อสารที่ดี ต้องมีการวิเคราะห์ข้อมูลในการแลกเปลี่ยนข่าวสาร และแกพฤติกรรมการแสดงออกทาง 
คำพูด ท่าทาง การแสดงออกของความรู้สึก อารมณ์ ในทางบวก กิจกรรมการแกทักษะการสื่อสาร ได้แก่ 
การประเมินการสื่อสารของตัวเองโดยการทำความเข้าใจให้กระจ่างชัดในสิ่งที่ต้องการสื่อสารออกไปให ้
ผู้อื่นรับทราบทังทางคำพูด และไม่ใช้คำพูดอย่างต่อเนื่อง ความสามารถในการให้และรับข่าวสารที่แม่น 
ตรง การถามยำถ้ายัง ไม่เข้าใจเพื่อป้องกันการเข้าใจผิดหรือคิดเอง การรับรู้ และจำกัดการแสดงออก 
ซึ่งความวิตกกังวลในขณะที่มีความวิตกกังวล สาเหตุที่เป็นปีญหาที่พบบ่อยในผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
เกี่ยวกับการสื่อสารก็คือ การเกิดการขัดแย้งภายในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด และไม่มีการสื่อสารที่ทำให  ้
เกิดความเข้าใจต่อกัน ปิญหาจึงไม่ถูกการแก้ไขตามสาเหตุที่แท้จริงตังนั้นผู้ป่วยและครอบครัวจึมาวร 
ให้ความสำคัญของการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

กิจกรรม
1. การสร้างความคุ้นเคย และเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย โดยพยาบาลพูดคุยสอบถาม 

เร ื่องท ั่วๆไปให้ผ ู้ป ่วยเก ิดความคุ้นเคย และไว้วางใจ และร่วมมือในการมีส ่วนร่วมในการดำเน ิน  
กิจกรรม และทบทวนกิจกรรมในครั้งที่แล้ว เพื่อประเมินผู้ป่วย

2. พยาบาลเปิดประเด็นโดยการซักถามผู้ป่วยว่าเคยมีสาเหตุของรัเญหาที่เกิดจากการสื่อสารน้าง 
หรือไม่ ถ้าเคยเป็นอย่างไร และปฏิบัติอย่างไรโดยให้ผู้ป่วยตอบอย่างอิสระ

3. พยาบาลให ้ความร ู้เร ื่องเทคน ิคการส ื่อสารท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ และผลเส ียของการ 
สื่อสารไม ่ด ีตามใบความรู้ท ี่4

4. ให้ผู้ป่วยแกทักษะการสื่อสารโดยการยกสถานการณ์ให้ผู้ป่วยและครอบครัวแกการใช้
คำพูดหรือ การบอกผู้อื่นให้เกิดความเข้าใจต่อกันตามสภาพการณ์จริงของผู้ป่วยแต่ละราย ตามใบงานท่ี 6
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5. พยาบาลสรุป และประเมินผลการทำกิจกรรมจากใบงานที่มอบหมายให้ผู้ป่วยแก 
ปฏิบัติในการดำเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง

6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยชักถาม และสรุปประเด็นเนื้อหา และให้การบ้านผู้ป่วยและครอบครัว 
ไปแกปฏิบัติในสถานการณ์จริง

7. ให้กำลังใจ และนัดหมายผู้ป่วยครั้งต่อไป 
การประเมินผล

1. จากการตอบข้อซักถาม ความสนใจ การร่วมแสดงความคิดเห็น และการแกปฏิบัติการ 
พัฒนาทักษะการสื่อสาร ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ และความสามารถในการสื่อสารทั้งการใช้คำพูด 
และไม่ใช้คำพูดที่ชัดเจนและแม่นตรงกับสถานการณ์ที่เกิดปิญหาขึ้นในช่วงเวลานั้น ลดความขัดแข้ง 
ภายในครอบครัวและผู้อื่น ที่เกิดจากการขาดการสื่อสารที่ดี

2. ประเมินจากผลลัพธ์จากใบงานที่ใหแ้กปฏิบัติ และจากการสรุปสิ่งที่ได้ตามใบงาน ผู้ป่วยและ 
ครอบครัวเข้าใจสาเหตุของความขัดแข้งที่เกิดจากการสื่อสารและสามารถจัดการกับความขัดแย้งที่เกิดขึ้น 
ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดได้อย่างเหมาะสม

กิจกรรมท่ี 6 การให้ความรูในการพัฒนาทักษะการเผชิญฟ้ญหา
ระยะเวลา 60 นาที
วัตลุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และวิธีการปรับตัวการเผชิญปิญหาที่เกิดขึ้น สามารถนำไปปฏิบัติ 

ได้อย่างเหมาะสม

2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจและแก้ปิญหาในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม

3. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความคิดในเชิงบวกมากขึ้นและไม่มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย

เน้ือหา
เมื่อบุคคลประสบกับสถานการณ์ที่มีเปลี่ยนแปลงในการดำเนินชีวิต แต่ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถ 

ปรับตัวเผชิญปิญหาได้อย่างเหมาะสม จึงทำให้เกิดปิญหากับผู้ป ่วยส่งผลให้ผู้ป ่วยเกิดความเครียด 
ตามมาได้ การมีพฤติกรรมการเผชิญปิญหาอย่างเหมาะสมจัดได้ว่าเป็นองค์ประกอบของการรักษา 
สุขภาพจิตท่ีดี การเผชิญปิญหาอย่างเหมาะสมเริ่มจากเมื่อบุคคลพบกับปีญหา และสามารถวิเคราะห์ 
สาเหตุของปิญหา ที่เกิดขึ้นเพื่อนำมาวางแผนหาวิธีแกัปิญหาตามสาเหตุที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม
และมีการประเมินผลการแก้ปิญหาหลังจากที่มีการปฏิบัติแล้ว ล้าหากปีญหาสามารถดำเนินการแก้ไข 
ได้ด้วยตนเอง ทำให้เกิดผลสำเร็จในการแก้ไขผู้ป่วยจะมีความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น แต่ล้าผู้ป่วย 
ยังไม่สามารถแก้ไขได้ควรหาแหล่งสนับสบุนจากแหล่งที่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้
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กิจกรรม
1. การสร้างความคุ้นเคยและเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป ่วยโดยพยาบาลพูดคุยสอบถาม 

เรื่องทั่วๆไปให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคย และไว้วางใจ และพูดคุยถึงกิจกรรมครั้งที่แล้วเพื่อทบทวนและ 
ประเมินผู้ป่วย

2. กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวบอกถึงปิญหาและสาเหตุของใ]ญหา เช่น 
ความขัดแย้ง ความคับข้องใจ ที่ส่งผลให้เกิดการพยายามฆ่าตัวตาย และผู้ที่เกี่ยวข้องว่าเกิดจากสาเหตุใด 
และเมื่อเกิดขึ้นผู้ป่วยใช้วิธีการเผชิญกับปีญหาอย่างไร

3. พยาบาล1ให้ความรู้ เนื้อหาเกี่ยวกับกลวิธีในการเผชิญปิญหาอย่างเหมาะสมเมื่อเกิดปีญหา 
ตามใบความรู้ที่ 5

4. พยาบาลซักถามผู้ป่วยถึงวิธีการเผชิญปีญหาที่เกิดขินจริงกับตัวเอง และประเมินความสามารถ 
ของผู้ป่วยว่าทำได้หรือไม่ และมีข้อจำกัดหรือไม่ อย่างไร

5. ให้ผู้ป่วยทดลอง'(ไกปฏิบัติทักษะการเผชิญปีฤชูหา ตามสถานการณ์ป็ญหาที่เกิดขนจริง 
กับตนเอง ตามใบงานที่ 7

6. พยาบาลบาลสรุป และประเมินผลการทำกิจกรรมจากใบงานที่มอบหมายให้ผู้ป่วยสืก 
ปฏิบัติในการดำเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง

7. เปิดโอกาสให้ผู้ป ่วยได้ซักถามและสรุปสิ่งที่ได้ และนัดหมายครั้งต่อไป 
การประเมินผล
1. จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการ

ซักถามปิญหาต่างๆ ผ ู้ป ่วยและครอบครัวม ีความรู้และวิธ ีการปรับต ัวการเผชิญปิญหาท ี่เก ิดข ึ้น  
สามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม

2. ประเมินจากผลลัพธ์การ'แกปฏิบัติตาม1ใบงานที่มอบหมาย และการสรุปสิ่งที่ได้ตามใบ 

งาน ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถตัดสินใจและแก้ปิญหาในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม

3. ผู้ป่วยมีความคิดในเชิงบวกกับตนเองและผู้อื่นมากขึ้น และไม่มีความคิดอยาก 

ฆ่าตัวตาย

กิจกรรมท่ี 7 การพัฒนาทักษะการแสวงหาการสนับสพูนทางสังคม 
ระยะเวลา 60 นาที 
วัตถุประสงค์
1. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยสามารถนอกถึงบ ุคคลหรือแหล่งขอความช ่วยเหล ือให ้คำปรึกษาได ้ใน  

ขณะที่มีปิญหา
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2. เพ ื่อให้ผ ู้ป ่วยสามารถสร้างส้มพันธภาพที่ส ืก ับครอบครัวและผู้อ ื่น ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับ 
ครอบครัว/ผู้อื่นไต้อย่างปกติชุข

3. เพื่อให้ผู้ป่วย ครอบครัว และบุคคลใกล้ชีด ร่วมมือกันจัดการแก้ไขปิญหาที่เกิดขึนส่งผล 
กระทบต่อการลำเนินชีวิต ช่วยทำให้ปิญทาคลี่คลายลงไต้

เน้ือทา
ในภาวะวิกฤติบุคคลจะรับรู้ว่าเหตุการณ์ที่ตนเองกำลังเผชิญอยู่ว่าเป็นแรงกดดัน คุกคามกับ 

ตัวเอง เกิดความเครียด และไม่มีศักยภาพในการแก้บัเญหาไต้ จึงทำให้เกิดความห้อแท้ หมดหวังอ่อนแรง 
อาจถึงขั้นไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป ในระยะนี้จะสามารถตัดสินใจผิดพลาดไต้ รวมทังไม่สามารถทาแหล่ง 
ช่วยเหลือไต้ จึงอาจทำให้ผู้ป่วยมีการเจึบป่วยทางต้านร่างกาย และจิตใจไต้ การดูแลตนเองในเรื่องการ 
สนับสบุนทางสังคม จะมีผลต่อทำให้ผู้ป่วยไต้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้าง ทำให้ผู้'ป่วยไต้รับการ 
แก้ไขปิญหาที่ผู้ป่วยไม่สามารถแก้ไขไต้ด้วยตนเองทำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่ถูกแยกจากสังคม ชุมชนที่ผู้ป่วย 
อาศัยอยู่ รวมทั้งทำให้ผู้ป่วย มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและมีความเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

กิจกรรม
1. การสร้างความก้นเคยและเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย โดยพยาบาลพูดคุยสอบถาม 

เรื่องทั่วๆไป และสอบถามถึงกิจกรรมในครั้งที่แล้วเพื่อทบทวนและประเมินสภาพผู้ป่วย
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยในประเด็นเกี่ยวกับบุคคลหรือแหล่งให้ความช่วยเหลือใน

ขณะที่ผู้ป่วยมีปีญหา เกิดความเครียด ไม่สบายใจ ผู้ป ่วยมีใครที่สามารถให้ความช่วยเทลือหรือให  ้
คำปรึกษาหรือไม' และล้ามี'ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะขอความช่วยเหลือจากใครบ่อยที่สุต

3. ให้ผู้ป่วยแสดงความคดเห็นเกี่ยวกับส้มพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกภายใน
ครอบครัวรวมทังบุคคลอื่นในชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู่ และแหล่งให้ความช่วยเหลือ เมื่อมีปีญหา1ใน1ขณะ 
ลำเนินชีวิตอยู่ในชุมชน

4. ให้ข้อมูลความรู้กับผู้ป่วยเกี่ยวกับบุคคลและแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ป่วยสามารถขอ 
ความช่วยเหลือไต้ ตามใบความรู้ที่ 6 และให้ผู้ป่วยไต้ทดลองพักปฏิบัติการติดต่อสื่อสารในทางบวกตาม 
ใบงานที่ 8

5. พยาบาลสรุป และประเมินผลการทำกิจกรรมจากใบงานที่มอบหมายให้ผู้ป่วยพักปฏิบัต ิ
ในการลำเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง

6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยไต้ซักถามและสรุปสิ่งที่ไต้ และนัดหมายครั้งต่อไป 
การประเมินผล
1. จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการซักถาม 

ปีญหาต่างๆ ผ ู้ป ่วยสามารถบอกถึงบ ุคคลหรือแหล่งขอความช่วยเหลือให ้คำปรึกษาได้ในขณะ 
ที่มีปิญหา

2. ประเมินจากผลลัพธ์การพักปฏิบัติตามใบงานที่มอบหมายและจากการสรุปสิ่งที่ไต้จาก
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ใบงานผู้ป่วยสามารถสร้างส้มพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและผู้อื่นใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัว/ผู้อื่น 
ไล้อย่างปกติสุข และร่วมมือกันจัดการแก้ไขปิญทาที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตจนทำ 
ให้ป็ญหาคลี่คลายลงไล้

ขั้นที่ 3 การกำหนดแผนการรุ)แลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
กิจกรรมที่ 8 การเสริมสร้างพลัง มีความหวัง ตระหนักรู้ เกิดค่านิยม และสร้างกำลังใจ 

ในการรุ)แลตนเองอย่างต่อเนื่องหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบเล
ระยะเวลา 60 นาที
วัฅลุประสงค้
1. เพ ื่อให้ผ ู้ป ่วยมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถ'ของตนเองในการแก้ไขปิญหา 

ต่างๆที่เกิดขึ้นในการดำเนินชีวิต
2. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความตระหนักและรับรู้ปิญหาและสาเหตุที่เกิดขนจริงม  ี

กำลังใจที่จะร่วมมือกันจัดการแก้ไขป็ญหาให้คลี่คลายลง
3. เพื่อประเมนพฤติกรรมการดูแลตนเองล้านสุขภาพจิตของผู้ป่วย
4. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวไล้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง
เนื้อหา
การเสริมสร้างความมั่นใจในความสามารถของผู้ป่วยต้องมีการเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วย 

มีศักยภาพในการดูแลตนเองจากการไล้รับความรู้ และทักษะล้านต่างๆที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองที่เหมาะสม ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ตรวจสอบระดับความสามารถและเสริมสร้างความมั่นใจของ 
ผู้ป่วยในการนำความรู้ และท ักษะท ี่ไล ้ร ับเพ ื่อนำไปปฏิบ ัต ิขณะอยู่ท ี'บ ้านหลังจำหน่ายออกจาก  
โรงพ ยาบาล โดยเป ิดโอกาสให ้ผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวได ้พ ูดระบายความร ู้ส ึกและแสดงความ  
คิดเห็น เกี่ยวกับปิญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวว่าสามารถปฏิบัติได้หรือไม่ อย่างไร มีการให้ 
กำลังใจและข้อเสนอแนะร่วมกันเพื่อให้ผู้ป ่วยมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติเพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง สมํ่าเสมอ หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลให ้เก ิดผลสำเร็จ 
เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ และกำลังใจในการแก้ไขปิญหาที่เกิดขึ้นด้วยตัวเองในการดำรงชีวิต
ต่อไป

กิจกรรม
1. พยาบาลประเมนผู้ป่วยในเรื่องเกี่ยวกับความรู้ และทักษะต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยไล้รับในกิจกรรมที ่

ผ่านมาจากการตอบ1ข้อ1ชักถามป็ญหา และแนว'ทางการแก้ไขปีญหา และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไร
2. พยาบาลกระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวบอกถึงปิญหาและอุปสรรคที่ 

อาจเกิดขึ้นไค้เมื่อนำไปปฏิบัติ หรือจากผลการปฏิบัติที่เกิดขึ้นแล้ว เพื่อนำสิ่งที่เกิด'ขึ้นมาหากลวิชีใน 
การแก้ไขร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวตามใบงานที่ 9
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3. ให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวเสนอความต้องการขอควานช่วยเหลือจากโรงพยาบาล
ทีมลุ;ขภาพ ห ร ือองค ์กรใน ช ุม ช น เพ ื่อพ ยาบ าลไต ้น ำส ิ่งท ี่ผ ู้ป ่วยและครอบ คร ัวต ้องการม าป ระช ุม  
ร ่วมก ันเพ ื่อต ิดต ่อประสานงานก ับแหล ่งท ี่ต ้องการ เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยไต ้ร ับการด ูแลอย ่างต ่อเน ื่อง ตาม 
ใบงานที่ 10

4. พยาบาลกล่าวสรุปข ั้นตอนและณอหาท ี่เร ิ่มให ้ก ับผ ู้ป ่วยและครอบครัวในภาพรวม  
ทั้งหมดจนจบในกิจกรรมครั้งสุดท้ายนี

5. เป ิดประเด ็นให ้ผ ู้ป ่วยแสดงความคิดเห ็นเก ี่ยวก ับการเข ้าร ่วมในกิจกรรมการวางแผน  
จำหน่าย ความต้องการเพ ิ่มเต ิมในสิ่งท ี่ต ้องการ และความพ ึงพอใจท ี่ไต ้ร ับ

6. การนัดหมายผู้'ป่วย 1 อาท ิตย์เพ ื่อต ิดตามประเม ินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองต้าน  
ส ุข ภ าพ จ ิต แ ล ะ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ท ำแ บ บ ส ัม ภ าษ ณ ์พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง ต ้าน ส ุข ภ าพ จ ิต ช ุด เต ิม  
(Post-test) เพ ื่อประเม ินผลหลังการใช ้โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป ่วย

การประเมินผล
1. จากผลคะแนนของแบบวัดพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองต ้านส ุขภาพจิตของผ ู้พยายามฆ ่า 

ตัวตายที่ม ีระด ับสูง1ข้ึน
2 จากความสนใจในการร ่วมอภ ิปรายและการตอบข้อซ ักถามเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัว  

ม ีความตระหน ัก และร ับร ู้ป ิญ ห าและสาเห ต ุท ี่เก ิดข ึ้น จร ิง  ม ีกำล ังใจท ี่จะร ่วม ม ือก ัน จ ัดการแก ้ไข  
ปีญ หาให ้คล ี่คลายสำเร ็จลงไต ้

3. จากผลล ัพ ธ ์ของการป ฏ ิบ ัต ิจร ิงตาม ใบ งาน ท ี่เป ็น การบ ้าน ท ี่ม อบ ห ม ายให ้ผ ู้ป ่วยไป
ปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยม ีความม ั่นใจและเช ื่อม ั่น ในความสามารถของตนเองในการแก ้ไขป ิญ หาต ่างๆท ี่ 
เก ิดข ึ้นในการดำเน ินช ีว ิต รวมท ังผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวไต ้ร ับการด ูแลช ่วยเหล ืออย ่างสม ํ่าเสมอและ  
ต่อเนื่อง

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม

1. การตรวจสอบความตรงของเบ ือหา (Content Validity) ผ ู้ศ ึกษาไต ้น ่าโปรแกรมท ี่สร ้าง  
ขึ้นไปให ้ผ ู้ทรงคุณวุฒ ิทางต้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 4 ท่าน ได ้แก ่ จ ิตแพทย์ พยาบาลเฉพาะ 
ทางส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวช (APN) พยาบาลสาขาการพ ยาบาลส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวช และ พยาบาล 
สาขาส ุขภาพ จ ิตและจ ิตเวช (แสดงรายช ื่อ ใน ภาคผน วก) โดยผ ู้ศ ึกษาน ่ารายละเอ ียดของโครงการ  
ศึกษา และโป รแกรม ท ี่ผ ู้ศ ึกษ าส ร ้างข ึ้น ท ุกข ัน ตอน  พร้อมชื่อ ท ี่อย ู่และข ้อม ูลท ี่จำเป ็นของผ ู้ศ ึกษา  
รวมท ังเกณ ฑ ์การตรวจสอบความตรงตามเน ื้อหา ให ้ผ ู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิตรวจสอบความตรงตามเน ื้อหา 
ความ ถ ูกต ้องช ัด เจน ครอบ คล ุม  ความ เห ม าะส ม ข อ งภ าษ าท ี่ใช ้ ร ูป แบ บ และความ เห ม าะส ม ของ  
กิจกรรม และความเหมาะสมของเวลาท ี่ใช ้ในแต ่ละก ิจกรรม โดยให ้ผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิเข ียนควานคิดเห ็น
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และข้ยเสนอแนะลงในเนื้อหาของโปรแกรม และช่องว่างที่เว้นไว้ของแต่ละขันตอนแต่ละกิจกรรม 
ในแบบตรวจสอบ จากนื้นผู้ศึกษาจึงนำข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่าน 
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการศึกษาอิสระมาปรับปรุงให้สมบูรณ์ โดยมีข้,อคิดเห็นและ 
เสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ด้งนี้

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความเสี่ยงและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
ก ิจ ก ร รม ท ี่!  ก ารส ร ้างส ้ม พ ัน ธ ภ าพ เป ็น ราย บ ุค ค ล  ม ีข ้อ ค ิด เห ็น แ ล ะ เส น อ แ น ะ จ าก

ผู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิ ด้งน ี้
1) ระยะเวลานานเก ินไป ซ ึ่งในกิจกรรมนี้ควรเน ้นการสร้างส้มพ ันธภาพอย่างเด ียว 

ยังไม ่ต ้องลงถึงการกันหาป ็ญหาท ี่แท ้จร ิง เน ื่องจากในระยะแรกผู้ป ่วยอาจยังไม'พร้อมที่จะพ ูดคุย จึง 
ปรับระยะเวลาเป ็น 3 0 นาที

2) ว ัตถ ุประสงค์ในกิจกรรมที่ 1. ในข้อ 2, 3, และ 6 น ่าจะแยกออกไปอย ู่ใน  
กิจกรรมที่ 2. เร ื่องการกันหาปิญหา ระบ ุป ็ญหาท ี่แท ้จริงและร่วมวางแผนแก้ไข จ ึงปรับแก้ไข

3) ในกิจกรรมข้อ 3 แบบแผนการดำเน ินชีว ิตในกิจวัตรประจำวันของผู้ป ่วย ควร 
อยู่ในกิจกรรมที่ 3 เร ื่องการดำเน ินช ีว ิตและการด ูแลตนเองโดยท ั่วไป

4) ในใบงานแบบบันท ึกผลลัพธ์ก ิจกรรมการวางแผนจำหน ่ายผ ู้ป ่วยควรจะอยู่ใน
กิจกรรมที่ 2 การก ัน หาป ็ญ ห า และการวางแผน แก ้ไข  เน ื่องจากก ิจกรรมท ี่ 1 เป ็นการสร ้าง
ส ้มพ ันธภาพ เป ็น รายบ ุคคล จ ึงฌ ้'นทารสร ้างส ้มพ ันธภาพ ให ้ผ ู้'ป ่วยค ุ้น เคย ไว ้วางใจ  รวมถ ึงร ับร ู ้
สาเหต ุการเก ิดป ิญ หาของตนเอง เพ ื่อ เก ิดการยอมรับ เหต ุการณ ์ท ี่ทำให ้เก ิดป ิญ หาก ับตนเอง จึงปรับ 
แบบบ ันท ึกเป ็นแบบบันท ึกผลลัพธ์การสร้างส ้มพ ันธภาพ อย ู่ในกิจกรรมที่ 1 การสร้างส ้มพ ันธภาพ  
เป็นรายบุคคล

กิจกรรมที่ 2 การกันหาปิญหา ระบ ุร ัเญหาท ี่แท ้จร ิงและร่วมวางแผนแก้ไขมีข ้อค ิดเห ็นและ 
เสนอแนะจากผู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิ ด้งนี้

1) ว ัตถุประสงค์ข ้อ 3 การปรับเปลี่ยนวิธ ีการคิดและพฤติกรรม ควรจะอยู่ใน  
กิจกรรมที่ 4. เรื่องการพัฒนาทักษะการรู้จ ักตนเอง

2) เน ือหากิจกรรมที่ 2 การแกท ักษะการประเม ินป ิญหา ควรจะอยู่ใน กิจกรรม 
ท่ี 6 เรื่องการพัฒนาทักษะการเผชิญปิญหา

3) การประเมินผล ควรปรับ wording ให้ช ัดเจน

ขั้นตอนที่ 2 การสร ้างแผนจำหน ่ายเพ ื่อพ ัฒ นาท ักษะพ ฤต ิกรรมการด ูแลตนเองอย ่าง
ต่อเนื่อง

กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาให้ความรู้ในการดำเนินชีวิตและการดูแลตนเอง
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โดยท ั่วไป ใน ใบงานท ี่ 2 คำถามข้อที่ 3 น ่าจะอย ู่ในการแสวงหาแรงสน ับสน ุนทางส ังคมในกิจกรรม  
ท่ี 7.

กิจกรรมที่ 4 ในในงานท ี่ 4 ควรจะแยกใบงานถามประเด ็นการรู้จ ักตนเอง และการ 
ใช ้เวลาอย่างม ีประสิทธิภาพออกจากกันเพ ื่อความชัดเจน

กิจกรรมที่ 5 การพ ัฒ นาท ักษะการส ื่อสารอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ ในว ัตถ ุประสงค ์ข ้อท ี่ 3
การจัดการกับความขัดแย้งน ่าจะปรับเป ็นการจัดการควางJข ัดแย ้งด ้านการส ื่อสาร หร ือปรับไปอย ู่ใน  
กิจกรรมที่ 6 เรื่องท ักษะการเผชิญปิญหา

กิจกรรมที่ 5 เร ื่องการพ ัฒนาท ักษะการส ื่อสารอย่างม ีประส ิทธิภาพ ในใบงานท ี่ 5.
ควรแกท ักษะการส ื่อสารตามสถานการณ ์จร ิงของผ ู้ป ่วยแต ่ละรายให ้เป ็นการส ื่อสารท ี่ตรงก ับป ิญ หา 
ของผ ู้ป ่วยแต ่ละรายไป เช่น การพ ูดค ุยถ ึงป ิญ หาการส ื่อสารในผ ู้ป ่วยพยายามฆ ่าต ัวตาย ขัดแย้งก ับ  
สาม ีก ็ให ้ผ ู้ป ่วยพ ูดถ ึงการส ื่อสารทางบวกท ี่ตรงก ับป ิญ หาท ี่อยากจะส ื่อสารก ับสาม ี เป็นต้น เนื่องจาก 
ผู้ป ่วยแต่ละรายมีป ิญหาไม่เหมือนกัน

กิจกรรมที่ 6 ในเน ื้อหาของกิจกรรมเกี่ยวกับการวิเคราะห้สาเหตุของบัเญหา และ 
การนำมาวางแผนแก ้ไข ควรจะอยู่ในก ิจกรรมท ี่ 2 ซ ึ่งเป ็นการซํ้าซ ้อน และเน ื้อหาการหาแหล ่ง  
สนับสา1เนทางส ังคมควรไปอยู่ในก ิจกรมท ี่ 7

กิจกรรมที่ 6 ใน ใบ งาน ท ี่6 การเข ้าใจละจ ัดการก ับป ิญ หาข ้อค ิดเห ็นและข ้อเสนอแนะของ  
ผู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิ ตังน ี้

1) คำถามข้อที่ 4. ต ้องการถามเพ ื่อต ้องการทราบข้อมูลประเภทไหน เช่น ด้าน 
อารมณ์ ความคิด พฤติกรรม หรือ การแก้ป ีญหา การใช ้ช ีว ิตประจำวันจึงปรับข ้อคำถามใหม่

2) คำถามข้อที่ 5. คำถามว่า “ ทำไม” ถ้าไม,จำเป็นไม'ควรถาม เน ื่องจากผู้ป ่วยจะหา 
ข้อมูลมา defense ตนเอง จ ึงปร ับ เปล ี่ยน เป ็นคำถามปลายเป ิด ถามว่า “เหต ุการณ ์น ี้ท ่านได ้จ ัดการ  
แก ้ไขอย ่างไรไปบ ้างแถ ้ว”

3) คำถามข้อที่ 6. คล้ายข้อ 4. เป ็นคำถามปลายป ิดผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่จะตอบว่า “ใช ่” 
จ ึงป ร ับ คำถาม เป ็น ข ้อ เด ียวก ัน เป ็น คำถาม ป ลายเป ิดจ ึงรวม เป ็น ข ้อ เด ียวก ับ ข ้อ  4. คือ “เห ต ุการณ ์น ี ้
คุกคามหรือบ ั่นทอนการดำเน ินช ีว ิตด ้านอารมณ ์ ความคิด แลพฤติกรรม ของท่านอย่างไร

4) คำถามข้อที่ 7. ความหมายทำนองเดียวกับข้อ 3. จ ึงต ัดออกไว ้ในข ้อ 3. ข้อเดียว
ก ิจกรรมท ี่? การแวงหาการสน ับสม ูนทางส ังคม ใน ใบ งาน ท ี่ 7. การประเม ินตนเองด ้าน

ส ้มพ ันธภาพน ่าจะอย ู่ใน  ก ิจกรรมท ี่ 5 จ ึงปร ับช ื่อห ัวข ้อด ้าน ส ้มพ ันธภาพ ระหว ่างบ ุคคล เป ็นการ 
ประเม ินตนเองด ้านการแสวงหาการสน ับสม ูน ทางส ังคมและปร ับ  wording ฃยงข้อคำถามตาม  
สถานการณ ์ของผู้ป ่วยแต่ละราย โดยทำการประเมินก่อนทำ กิจกรรมที่ 7 และถ้าประเมินแก้ว ถ้าพบว่า 
มีค ุดด ้อยมากไต ้วางแผนดำเน ินการลง intervention ก ับผ ู้ป ่วยโดยการให ้ความร ู้แหล ่งท ี่จะขอความ  
ช่วยเหลือกับผู้ป่วยแต่ ละราย
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ขั้นตอนที่ 3 การกำหนดแผนการดูแลผู้ป ่วยอย'ไงต่อเนื่อง
กิจกรรมที่ 8 ห ัวข ้อเร ื่อการเสร ิมสร ้างความม ั่นใจ และความสามารถในการจ ัดการป ีญ หา 

น่าจะปรับเป ็น การเสร ิมสร ้างพล ัง มีความหวัง ตระหน ักร ู้ เก ิดค่าน ิยม และสร ้างกำล ังใจ จึงมีการ 
ปรับเปลี่ยนภาษาใหม ่เป ็น การเสริมสร้างพลัง มีความหวัง ตระหน ักร ู้ เก ิดค่านิยม และสร ้างกำล ังใจ  
ในการดูแลตนเองอย่างต ่อเน ื่องหลังจำหน ่ายกล ับบ ้าน

กิจกรรมที่ 8 ใน ว ัตถ ุประสงค ์ข ้อท ี่ 2. เป ็น ว ัตถ ุประสงค ์ใน  ก ิจกรรมท ี่ 2 จ ึงม ีการปรับ  
เน ื้อหาของวัตถุประสงค ์ใหม ่

กิจกรรมที่ 8 จะต้องมีครอบครัวเข ้ามามีส ่วนร่วมใน Intervention ด้วย
กิจกรรมที่ 8 เน ื้อหาในก ิจกรรมข ้อท ี่ 4. ควรอยู่ใน กิจกรรมที่ 7 และมาต ิดตามประเม ินผล  

ในกิจกรรมที่ 8
ผ ู้ศ ึกษาไต ้ปร ับปร ุงและแก ้ไขโปรแกรมต ังกล ่าว ตามที่ผู้ทรงคุณอุฒิแนะนำ

2. ก าร ต ร ว จ ส อ บ ค ว าม เท ี่ย ง ข อ ง เค ร ื่อ งม ือ  (Reliability) ผ ู้ศ ึก ษ าไต ้น ำโป ร แ ก ร ม
ไปดำเน ินการทดลองใช ้ก ับผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายท ี่ม ีค ุณสมบัต ิใกล ้เค ียงก ับกลุ่มต ัวอย ่าง แต ่ไม ่ใช ่กล ุ่ม  
ตัวอย่างเดียวกัน จำนวน 3 คน โดยจัดกิจกรรมใหัตามขั้นตอน 7 กิจกรรม แต ่เน ื่องจากถ ูกจำก ัดเร ื่อง 
เวลาของการศ ึกษาจ ึงย ังไม ่ไต ้จ ัดกระทำในก ิจกรรมท ี่ 8 คือ การต ิดตามประเม ินผลหลังจำหน ่าย  
1 อาท ิตย ์ เพ ื่อด ูความ เป ็น ไป ไต ้ท ี่จะน ำโป รแกรม ไป ใช ้ เก ี่ยวก ับความชัดเจนของภาษา กิจกรรมม  ี
ความเหมาะสมต ้านเวลา รวมถ ึงป ิญ ห าอ ุปสรรคอ ื่น ๆ ท ี่อาจจะเก ิดข ึ้น  โดยน ำม าป ร ับ ป ร ุงแก ้ไข  
ร ่วมก ับอาจารย์ท ี่ปร ึกษาโครงการศึกษาอิสระ ตามป ิญหาท ี่เก ิดข ึ้นจากการทดลองใช ้โปรแกรม

ปิญหาที่เกิดขึ้นในการทดลองใช้โปรแกรมคือ ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายเมื่ออาการทาง 
ร่างกาย ดีข้ึนภายใน 2-3 วัน ผู้ป่วยก็ต้องการออกจากโรงพยาบาลเพื่อกลับไปทำงาน จึงต้องมีการ 
ปรับเรื่องของระยะเวลา และเนื้อหาให้กระชับขึ้นโดยทำกิจกรรมที่คล้ายกันหรือเกี่ยวเนื่องกันควบคู่ 
ภายในวันเดียวกันแบ่งเป็นช่วงเช้าและช่วงบ่าย เพื่อลดจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล และให้ 
ผู้ป่วยไต้รับทุกกิจกรรมทุกขันตอน และติดตามประเมินผลผู้ป่วยหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
1 อาทิตย์ โดยการนัด follow up และติดตามเย่ียมที่บ้านกรณีท่ีผู้ป่วยไม่มาตามนัดหมาย และการ 
ดำเนินกิจกรรมสามารถดำเนินไปไต้ด้วยดี และพบว่าผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ เน่ืองจากมี 
ผู้ป่วยรู้สึกมีคนคอยดูแลให้ความช่วยเหลือ และไต้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการศึกษานิ

2. เคร ื่องม ือท ี่ใชในการเก ็บรวบรวมข ้อร ุเล คือ แบบว ัดพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองต ้าน
สุขภาพจิต ท ี่สร ้างโดย จินตนา ยูนิพ ันธุ (2534ข ) ท ี่พ ัฒนาจากแนวคิดของ ฮ ิลล ์และสม ิท (Hill and 
Smith, 1990) เป ็นพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิต เป ็นแนวทางในการสร ้างเคร ื่องม ือแบบ  
วัตประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 60 ข้อ แบ ่งออกเป ็นการด ูแลตนเองต ้านต ่างๆ 7 ต้าน คือ
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การพ ัฒ น าการเจ ักตน เอง จำนวน 12 ข้อ การต ิดต ่อส ือสารท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ  จำนวน 7 ข้อ การใช  ้
เวลาอย่างม ีประส ิทธ ิภาพ จำนวน 6 ข้อ การเผชิญ!!ญหา จำนวน 11 ข้อ การพ ัฒนาระบบสนับสน ุน  
ทางสังคม จำนวน 5 ข้อ การปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาสนา จำนวน 10 ข้อ การด ูแลตนเองโดยท ั่วไป  
จำนวน 9 ข้อ เป ็นข้อคำถามแบบประเม ินค่า 5  ระดับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบว ัดพ ฤต ิกรรมการด ูแลตน เองด ้าน ส ุขภาพ จ ิตของ จินตนา ยูน ิพ ันธุ (2534ข)ได ้นำไป  
ต ร ว จ ส อ บ ค ว าม ต ร งต าม เน ื้อ ห าโด ย ให ้ผ ู้ท รงค ุณ ว ุฒ ิจ ำน ว น  9 ท ่าน พ ิจ ารณ าต รวจส อบ ค วาม  
ครอบคลุมของเน ื้อหา ความถ ูกต ้องของการวัด และความเหมาะสมของภาษาท ี่ใช ้ การตัดสินความ  
ต รงต าม เน ื้อ ห าใช ้เกณ ฑ ์จาก ผ ู้ท รงค ุณ ว ุฒ ิ 7 ใน  9 ท ่าน แ ล ะได ้ผ ่าน ก าร ห าค ่าค ว าม เช ื่อ ม ั่น ใน  
ประชาชนไทยภาคกลางโดยใช ้ส ูตรส ัมประส ิทธ ิอ'ลฟาของครอนบาคได ้ค ่าเท ่าก ับ .93

สำหรับการประเม ินพฤต ิกรรมในการด ูแลตนเองของผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตาย ผู้ศ ึกษาประเมิน  
จากข ้อความในแต ่ละข ้อว ่าผ ู้ป ่วยบ ันสามารถปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมน ั้นๆ ได ้มากน ้อยเพ ียงใด ตามเกณฑ ์ 
การประเม ินและให ้น ื้าหน ักคะแนนในแต ่ละข ้อด ังน ี้

ประจำ หมายถึง ก ิจกรรมนั้นท ่านทำเป ็นประจำทุกวัน หรือเก ือบทุกว ัน ข้อความ
ทางบวกให ้คะแนน 4 คะแนน ข ้อความทางลบให ้ 1 คะแนน

บ่อยครัง หมายถ ึง ก ิจกรรม บ ัน ท ่าน ท ำบ ่อยๆ เว ้น บ ้างเป ็น บ างว ัน  หร ือเป ็นคร ั้ง
คราวเท่าบัน ข ้อความทางบวกให ้คะแนน 3 คะแนน ข ้อความทางลนให ้ 2 คะแนน

บางครัง หมายถึง ก ิจกรรม บ ัน ท ่าน ท ำเป ็น บางคร ั้ง เว ้น ระยะไปน าน จ ึงจะท ำส ัก
ครัง ข ้อความทางบวกให ้คะแนน 2 คะแนน ข ้อความทางลบให ้ 2 คะแนน

เก ือบหร ือไม ่เคยทำ หมายถ ึง ก ิจกรรม บ ัน ท ่าน แท บ จะไม'เคยท ำเลย หร ือไม'เคยทำเลย  
ข้อความทางบวกให ้คะแนน 1 คะแนน ข ้อความทางลบให ้ 4 คะแนน

การแปลผลคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ม ีด ังน ี้ 
ค่าเฉลี่ย 3.50-4.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระดับดี 
ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.00-2.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระดับตํ่า

การหาความเที่ยง (Reliability)

ผู้ศึกษาได้นำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีความคิด และพยายามฆ่าตัวตาย ท่ีมี 
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษา จำนวน 20 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
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นำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิอ'ลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไค้ค่าความเทยงเท่ากับ .90

3. เครื่องมือที่ใช้!นการกำกับการศึกษา คือ

แบบวัดความรู้เร่ืองการวางแผนจำหน่าย กับพยาบาลวิชาชีพ ของ อุษา แววสวัสดิ 
(2543 ) สร้างจากแนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโดยทั่วๆไปเพื่อเป็นการคัดกรอง 
เบ ื้องต้นไม,เฉพาะเจาะจงถึงการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยเฉพาะโรคใดโรคหนึ่งเท่านั้น ลักษณะ 
แบบทดสอบเป็นแบบ ถ ูก -ผ ิด  ไม,แน่ใจ จำนวน20 ข้อ โดยผู้ตอบพิจารณาข้อความแต่ละ 
ข้อความว่า ข้อความใดถูกต้อง หรือไม่ถูกต้อง หรือไม่แน่ใจ ให้เลือกตอบอย่างใดอย่างหนึ่งการ 
ให้คะแนน ดังนี้

ตอบถูก ไค้คะแนน 1 คะแนน
ตอบผิด ไค้คะแนน 0 คะแนน
ไม่แน่ใจ ไค้คะแนน 0 คะแนน

ข้อความท่ีต้องตอบถูก ได้แก่ ข้อ 1,3,5,6,8,10,12,14,15,16,18,19,20 
ข้อความท่ีต้องตอบผิด ได้แก่ ข้อ 2,4,7,9,11,13,17

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบวัดความรู้เร ื่องการวางแผนจำหน่าย ก ับพยาบาลว ิชาช ีพน ี้ อ ุษา แววสวัสด (2543 ) ไค  ้
น ำไป ห าความ ตรงตาม เน ื้อห าของแบบ สอบ ถาม  โด ขนำไป ให ้อาจารย ์ท ี่ป ร ึกษ าและผ ู้ท รงคุณวุฒิ 
จำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและความตรงตามเน ื้อหา ความชัดเจนในเรื่องภาษาและความ  
ครอบคลุม แล ้วนำมาปร ับปร ุงแก ้ไขโดยถ ือข ้อค ิด เห ็นและข ้อเสนอแนะของผ ู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิท ี่ตรงก ัน  
ตังแต่ 3 ท่านข ึ้นไป นำแบบสอบถามท ี่ตรวจสอบแล ้วไปทดลองใช ้ก ับพยาบาลว ิชาช ีพท ี่ไม'ไค ้เล ือก  
เป ็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ในโรงพยาบาลราชบ ุร ี โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลดำเน ิน  
สะดวก แ ล ้ว น ำม าต ร ว จ ส อ บ ค ว าม ส ม ม ูร ณ ์แ ล ะ ค ว าม เป ็น ป ร น ัย ข อ งแ บ บ ส อ บ ถ าม ก ่อ น น ำไป  
ว ิเค ราะห ์ห าค ุณ ภ าพ แบ บ ส อบ ถ าม ก ่อน น ำไป ว ิเค ราะห ์ห าค ุณ ภ าพ ข องแบ บ ส อบ ถาม  โดย นำมา 
ตรวจสอบให ้คะแน น เรียงจากสูงไปตํ่า แล ้วแบ ่งกล ุ่มท ี่ไค ้คะแน นส ูงร ้อยละ 27 ของผู้ตอบทั้งหมด  
จากน ัน รวม จำน วน ผ ู้ตอบ ถ ูกของแต ่ละข ้อ  ระห ว ่างกล ุ่ม ค ะแน น ส ูง  ก ับ กล ุ่ม คะแน น ต ํ่า  หารด้วย  
ผู้ตอบของกลุ่มส ูงและกลุ่มต ํ่ารวมกัน ค ่าท ี่ไค ้จะเป ็นดัชนีความยากง่ายของ ข้อคำถาม เลือกข้อที่
ม ีความยากง่าย ตั้งแต่ 0.2 - 0.8 ทาค ่าอำนาจจำแนก เล ือก1ข ้อท ี่ม ีค ่าอำนาจจำแนกต ั้งแต ่ 0.2 ขึ้นไป
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และนำแบบสอบถามมาหาค ่าความเช ื่อม ั่น  (Reliability) ด้วยวิธี ค ูเดอร ์ ร ิชาร ์ดส ัน 20 (KR-20) ได  ้
ค่าความเชื่อมั่น 0.65

การต ัดส ิน แบ ่งระด ับความร ูเก ี่ยวก ับการวางแผน จำหน ่ายของพ ยาบาลว ิชาช ีพ  แบ ่งเป ็น 3 
ระดับ โดยแบ่งตามเกณฑ ์การต ัดส ิน (บุญธรรม กิจปรีดาบริส ุทธ, 2537) ด ังน ี้

เกณฑ ์ต ัดส ินระด ับคะแนนความรู้ จำนวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี
ความรู้ระดับดี ม ีคะแนนอยู่ระหว่าง 1 7 - 2 0 คะแนน
ความรู้ระด ับปานกลาง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 6 0 - 8 0 คะแนน
ความรู้ระดับไม่ด ี ม ีคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 1 1 คะแนน

เกณฑ์การต ัดส ินระดับคะแนน ดังน ี้
ระดับดี มีค่าอยู่ระหว่าง 81 -100
ระดับปานกลาง มีค่าอยู่ระหว่าง 6 0 - 8 0
ระดับไม่ด ี มีค่าตํ่ากว่า 59

การหาความเที่ยง (Reliability)

ผ ู้ศ ึกษาได ้นำเคร ื่องม ือไปทดลองใช ้ก ับกล ุ่มพยาบาลว ิชาช ีพท ี่ม ีล ักษณะคล้ายกล ุ่มท ี่เข ้าร ่วม  
การศ ึกษาในครังน ี เป ็นพยาบาลว ิชาช ีพแผนกผ ู้ป ่วยใน จำนวน 20 คน ซึ่ง นำข ้อม ูลมาวิเคราะห ์หา 
ความเท ี่ยง (Reliability) ของเคร ื่องม ือเดยใช ้ส ูตร ค ูเด อร ์ ร ิช า ร์ดสัน 20 (KR-20) น ำข ้อม ูลมา
ว ิเคราะห ์หาค ่าความเท ี่ยงของเคร ื่องม ือโดยนำแบบสอบถามมาหาค ่าความเช ื่อม ั่น  (Reliability) ด้วย 
วิธี ค ูเดอร ์ร ิชาร ์ดส ัน  20 (KR-20) ได ้ค ่าความเท ี่ยงเท ่าก ับ .70

ขั้นตอนการดำเนินการศึกษา

ระยะเตรียมการศึกษา
1) การเตรียมเครื่องม ือท ี่ใช ้ในการดำเน ินการวางแผนจำหน่ายผ ู้ป ่วย
2) การกำหนดแผนการดำเน ินกิจกรรม โดยประสานงานกับผ ู้บร ิหารโรงพยาบาล  

และห ัวห น ้ากล ุ่ม งาน การพ ยาบ าล เพ ื่อขอความ ร ่วม ม ือใน การดำเน ิน การโดยขอห น ังส ือจากคณ ะ  
พ ยาบ าลศาสตร ์จ ุฬ าลงกรณ ์มห าว ิยาล ัยพ ร ้อมโครงร ่างโครงการศ ึกษาอ ิสระ และเคร ื่องม ือเพ ื่อขอ  
อบ ุญ าตทำการศ ึกษาและเก ็บข ้อม ูลโดยแข ้งรายละเอ ียดเก ี่ยวก ับว ิธ ีและระยะเวลาในการดำเน ินการ  
ก ับ กล ุ่ม งาน การพ ยาบ าล โดยช ีแจ งว ัต ล ุป ระส งค ์ ล ักษ ณ ะกล ุ่ม เป ่าห ม าย ข ั้น ตอน การดำเน ินการ  
ศึกษา เค ร ื่องม ือ ท ี่ใช ้ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ิจก รรม  และการเก ็บ ข ้อม ูล  การพ ิท ักษ ์ส ิท ธผ ู้ป ่วย  ก ารข อ ใช ้
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อ ุป กรณ ์และสถาน ท ี่ และการแจ ้งระยะเวลาใน การจ ัดก ิจกรรม ต ่างๆ จนจบก ิจกรรมการวางแผน  
จำหน่ายผู้ป ่วยที่ให ้ก ับผู้พยายามฆ่าตัวตาย

3) เตร ียมผ ู้ช ่วยใน การศ ึกษา จำนวน 1 คน เพ ื่อช ่วยใน การเก ็บ รวบ รวม ข ้อม ูลใน  
การศ ึกษาซ ึ่ง เป ็น พ ยาบ าลว ิชาช ีพ ท ี่อย ู่ใน คล ิน ิกส ุขภาพ จ ิตท ี่ม ีประสบ การณ ์ใน การด ูแลผ ู้พ ยายาม  
ฆ ่าต ัวต ายแล ะเค ย ผ ่าน ก ารอ บ รม ก ารช ่วย เห ล ือ ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีป ีญ ห าเส ี่ย งต ่อ ก ารฆ ่าต ัวต าย ข อ งส ูน ย  ์
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต โดยช ี้แจงว ัตถ ุประสงค ์ของการศ ึกษา รายละเอ ียดของฌ ือหา เครื่องมือ 
และกระบวนการ ข ั้นตอนในการใช ้เคร ื่องม ือให ้ม ีความร ู้และเข ้าใจก ่อนเข ้าร ่วมการศ ึกษา

4) การค ัดเล ือกกล ุ่มต ัวอย ่างตามท ี่กล ่าวไว ้ในข ั้นตอนการค ัดเล ือกกล ุ่มต ัวอย ่าง โดย 
ค ำน ึงถ ึงก ารพ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ิข อ งก ล ุ่ม ต ัวอย ่างด ้วย  การเข ้าพ บ กล ุ่ม ต ัวอย ่าง การสร ้างส ้มพ ัน ธภาพ  
แนะนำตัว อธ ิบายวัตถ ุประสงค ์ในการทำการศึกษา เพ ื่อขอความร่วมมือ และอธ ิบายให ้กล ุ่มต ัวอย ่าง  
ท ร าบ ถ ึง ก าร เข ้าร ่ว ม ใน ค ร ั้ง น ี้ไม ่ม ีผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ก าร ร ัก ษ า  ห ร ือ ร ะ ย ะ เว ล าใน ก าร น อ น อ ย ู่ใน  
โรงพ ยาบ าลแต ่อย ่างใด  คำตอบ หร ือข ้อม ูลท ุกอย ่างจะป กป ิด เป ็นความล ับ  จะไม ่ม ีการเป ิดเผย ผล 
การศึกษาจะนำเสนอในภาพรวมเท ่าน ั้น และกล ุ่มต ัวอย ่างสามารถถอนตัวจากการศ ึกษาได ้ท ุกเม ื่อถ ้า 
ต ้องการ ห ล ัง จ าก น ั้น น ัด ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่างแ ต ่ล ะร าย เข ้าร ่ว ม ต าม ข ั้น ต อ น ต าม ต าร างท ี่ก ำห น ด ข อ ง  
โปรแกรมการวางแผนจำหน ่ายผ ู้ป ่วย เม ื่อกล ุ่มต ัวอย ่างตกลงท ี่จะเข ้าร ่วมใน การศ ึกษาคร ั้งน ี้ จะให  ้
กลุ่มต ัวอย ่างเซ ็นช ื่อในใบยินยอมเข ้าร ่วมในการศ ึกษา

5) การเตรียมบุคลากร เพ ื่อดำเนินกิจกรรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป ่วยที่พยายาม 
ฆ่าตัวตาย คือพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป ่วยใน โรงพยาบาลป ่าโมก ดังต่อไป'นี้

- ประช ุมเพ ื่อช ี้แจงว ัตถ ุประสงค ์ในการศ ึกษาครั้งน ี้เพ ื่อขอความร่วมม ือ และ 
ปฏิบ ัต ิในแนวทางเด ียวก ัน

- ให ้ความรู้ก ับพยาบาลวิชาช ีพเก ี่ยวกับแนวคิดการวางแผนจำหน่ายผู้ป ่วย
โดยมีประเด็นเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมาย หลักการ วิธีการขั้นตอนต่างๆเพื่อร่วมวางแผนการ 
ปฏิบัติตามขันตอนของโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย ท่ีพยายามฆ่าตัวตายท่ีเข้ารับรักษาใน 
หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลป่าโมก โดยให้ความรู้ ทักษะการให้คำปรึกษาขั้นพ้ืนฐาน และกระบวนการ 
ขันตอนโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยกับพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยใน เพ่ือเตรียมความพร้อม 
ก่อนเข้าร่วมดำเนินการศึกษาในคร้ังน้ี และประเมินผลความรู้ของพยาบาลวิชาชีพด้วยเคร่ืองมือกำกับ 
ทดลอง คือ แบบวัดความรู้เรื่องการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งกำหนดให้ผ่าน 
เกณฑ์คะแนนความรู้ร้อยละ80 (17 ค ะ แ น น ข น ไป) และจัดเพ่ิมเติมให้ความรู้กับพยาบาลวิชาชีพใน 
กรณีท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด

หลังการให้ความรู้ มีการประเมินผลคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ได้ผลดังน ี้



ฅารางที่ 1 ความถี่ และร้อยละของคะแนนความเของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยใน เรื่องการวาง 
แผนการจำหน่ายผู้ป่วย ในโรงพยาบาลป่าโมก จังหวัดอ่างทอง
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คนที่ คะแนนความรู้
คะแนน ร้อยละ

1 18 90
2 18 90
3 18 90
4 17 85
5 17 85
6 17 85
7 17 85
8 17 85
9 17 85
10 16 80
11 16 80
12 16 80
13 16 80

จากตารางที่ 1 แสดงความถี่ และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป ่วยใน โรงพยาบาล 
ป่าโมก หลังได ้ร ับความรู้เก ี่ยวก ับการวางแผนจำหน่ายผ ู้ป ่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างของพยาบาล 
วิชาชีพ มีคะแนนเกี่ยวกับความรู้อยู่ในระดับคะแนนตั้งแต่ 17 คะแนน ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 80 ซ่ึง 
อยู่ในระดับดี และปานกลาง

สรุปได้ว่าหลังจากการให้ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย ให้กับพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลป่าโมก และประเมินโดยใช้เครื่องมือกำกับการทดลอง คือแบบวัดความรู้ 
เรื่องการวางแผนจำหน่ายผู้ป ่วยของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า พยาบาลวิชาชีพทุกคนผ่านเกณฑ์ที ่
กำหนด คือ ระดับดี และปานกลาง คิดเป็น ร้อยละ 100
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ระยะฅํนนินการดึกษา

เตร ียมความพร้อมกระบวนการดำเน ินก ิจกรรมการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลแก ่ผ ู้พยายาม  
ฆ่าตัวตายและครอบครัว ซึ่งครอบคลุมการดูแลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั้งจำทน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบด้วยการ 
ดำเนินการใน 3 ขั้นตอน ซึ่งประยุกต์จากการศึกษาของ กาญจนา ชัยเจริญ (2547) ที่ได้พัฒนาจากแนวคิด 
การวางแผนจำหน่ายของ Rorden &Taft (1990) ได้แก่

1) การประเมินความเสี่ยงและความด้องการของครอบครัว
2) การสร้างแผนการจำหน่าย ซึ่งครอบคลุมเข้f อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 

สุขภาพจิต ซ ึ่งพ ัฒนาจากแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพันธุ 
(2534ก) เพื่อบุ่งพัฒนาให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมและสามารถ 
ดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ

3) การกำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
โดยผู้ศ ึกษาซึ่งม ีบทบาทเป็นพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เป็น 

ผู้ดำเนินการตามขั้นตอนและกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย ให้กับผู้ป่วยและ 
ครอบครัวเป็นรายบุคคล ในระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลจนกระทั้งผู้ป่วย 
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จนครบทั้ง8 กิจกรรม ใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรมละ 6 0 นาที(โดยมี 
รายละเอียดของการดำเนินการในแต่ละขั้นตอน และ แต่ละกิจกรรม อยู่ในภาคผนวก)

ผู้ศึกษาดำเนินการเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยใน โรงพยานาลป่ เโมก ใน 
การให้ความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย และกระบวนการ ขั้นตอนในโปรแกรมการ 
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยที่ศึกษา1ในครั้งนี้รวมทั้งบทบาท,ในการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้'ป่วยที่ศึกษา,ในครั้ง 
นี เพื่อขอความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมตามกระบวนการวางแผนจำหน่าย ผู้ป่วยจนเสร็จสิ้น 
การศึกษา

กลุ่มต ัวอย่างดำเนินการศึกษาตามโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป ่วยที่สร้างขั้น ซ่ึงจะ 
ได้รับทุกขันตอนและกิจกรรมของโปรแกรม โตยมีผู้ศึกษาเป็นผู้นำกลุ่ม ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพใน 
หอผ ู้ป ่วยในท ี่ด ูแลผ ู้ป ่วยขณะทำการศ ึกษา ต ังตารางการทำก ิจกรรมในโปรแกรมการวางแผน  
จำหน่ายผู้ป่วย ณ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลป่าโมก ตังนี้
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วัน/เวลาที่ทำกิจกรรม กิจกรรม
ครั้งที่!.วันที่ 1 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(ระยะเวลาที่ใช้ในการทำกิจกรรม คือ 30 นาที )

1. การสร้างส้มพันธภาพเป็นรายบุคคล

ครั้งที่ 2. วันที่ 2 ท ี่ผ ู้ป ่วยร ับการร ักษาใน  
โรงพยาบาล ในช่วงเวลาเช้า เวลา 11-12 น.

2. การค้นหาปิญหา ระบุษัเญหาที่แท้จริงกำหนด 
แ ล ะ ร ่ว ม ว า ง แ ผ น โด ย ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ ง

( ระยะเวลาที่ใช้ในการทำกิจกรรมคือ 60 นาที ) พยาบาลกับผู้ป่วยและครอบครัว
ครั้งที่ 3. วันที่ 2 ท ี่ผ ู้ป ่วยรับการรักษาใน  
โรงพยาบาลในช่วงบ่ายเวลา 14-15น.
(ระยะเวลาที่ใช้ในการทำกิจกรรมคือ 60 นาที )

3. การให ้ความรูเก ี่ยวกับการดำเน ินชีว ิต และ 
ดูแลตนเองโดยทั่วไป

ครั้งที่4. วันที่ 3 ท ี่ผ ู้,ป ่วยรับการรักษาใน  
โรงพยาบาลในช่วงเช ้าเวลา 11-12น. 
(ระยะเวลาที่ใช้ในการทำกิจกรรมคือ 60 นาที )

4.การให้ความรู้และพัฒนาทักษะการรู้จักตนเอง 
และการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ

ครั้งที่ 5. วันที่ 3 ท ี่ผ ู้ป ่วยรับการรักษาใน  
โรงพยาบาล ในช่วงบ่าย เวลา 14-15 น.
(ระยะเวลาที่ใช้ในการทำกิจกรรมคือ 60 นาที )

5. การให้ความรู้ในการพัฒนาทักษะการสื่อสาร 
อย่างมีประสิทธิภาพ

ครั้งที่ 6. วันที่ 4 ท ี่ผ ู้ป ่วยรับการรักษาใน  
โรงพยาบาลในช่วงเช ้าเวลา 11-12น. 
(ระยะเวลาที่ใช้ในการทำกิจกรรมคือ 60 นาที )

6. การให้ความรู้ในการพัฒนาทักษะการเผชีญ 
ปีญหา

ครั้งที่ 7. วันที่ 4 ท ี่ผ ู้,ป ่วยรับการรักษาใน  
โรงพยาบาล ในช่วงบ่าย เวลา 14-15 น.
(ระยะเวลาที่ใช้ในการทำกิจกรรมคือ 60 นาที)

7. การพัฒนาทักษะการแสวงหาการสนับสบุน 
ทางสังคม

ครังที่ 8. ติดตามประเมินผู้ป่วยหลังจำหน่ายออก 
จากโรงพยาบาล 1 อาทิตย์ นัดพบผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลในช่วงบ่าย เวลา13-14 น. หรือลงเย่ียม 
บ ้านถ ้าผ ู้ป ่วยไม ่มาตามน ัดหมายในช ่วงเวลา  
เดียวกัน (ใช้ระยะเวลา 60 นาที)

8. การเสริมสร้างพลัง มีความหวัง ตระหนักรู ้
เกิดค่านิยม และสร้างกำลังใจในการดูแลตนเอง 
อย่างต่อเนื่องหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

โดยผู้พยายามฆ่าตัวตายกลุ่มดำเนินการสืกษา จะได้รับการดูแลตามโปรแกรมการวางแผน 
จำหน่ายผู้ป่วยตามท่ีกำหนดในตาราง และการใช้ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม คือ
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กิจกรรมที่ 1 ทำกิจกรรมเป็นรายบุคคล ดำเนินกิจกรรมในวันแรกที่รับผู้ป่วยเข้ารักษาใน 
โรงพยาบาล เป็นครังแรกที่พบผู้ป่วย ดำเนินกิจกรรม 1 ครัง ใช้ระยะเวลา 30 นาที กิจกรรมพ่ี 2-7 
ทำกิจกรรมเป็นรายบุคคลกับผู้ป่วยโดยมีครอบครัวมีส่วนในวันที่ 2-4 ที่ผู้,ป่วยนอนโรงพยาบาล 
พบผู้ป่วยวันละ 2 คร้ัง ในช่วงเวลาเช้า 11-12 น. และช่วงบ่าย 14-15 น. ใช้ระยะเวลา ครั้งละ 60 นาที 
รวม 7 คร้ัง รวมเวลาท้ังสิ้น 4 วัน และกิจกรรมท่ี 8 ทำกิจกรรมเป็นรายบุคคลหลังผู้ป่วยจำหน่ายออก 
จากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ โดยนัดผู้ป่วยมาท่ีโรงพยาบาล (หรือลงเย่ียมบ้านกรณีผู้ป่วยไม่มาตาม 
นัดหมาย) เป็นการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วย รวมทั้งปิญหา 
อุปสรรคท่ีเกิดหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือให้การช่วยเหลือ ส่งเสริม และสนับสนุนผู้ป่วย 
และครอบครัวอย่างต่อเน่ือง โดยผู้ป่วยจะต้องได้รับทุกกิจกรรมเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อน 
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งในแต่ละกิจกรรมมีวัตถุประสงค์และการประเมินผล ดังนี่ 
(รายละเอียดเน้ือหา กิจกรรม และใบงาน ของแต่ละขั้นตอนแสดงในเครื่องมือฉบับสมบุรณ์ )

ขั้นที่ 1 การประเมินความเสี่ยงและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพนัธภาพเป่นรายบุคคล
ระยะเวลา 3 0 นาที
วัตถุประสงค์
1. เพ ื่อทำความรู้จ ัก สร้างความคุ้นเคย ก ับผ ู้ป ่วยให ้เก ิดความไว ้วางใจ และพัฒนา 

ส้มพันธภาพที่อบอุ่นระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยเปิดเผยข้อมูลของตัวเอง
2. เพื่อให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการด้นหาปิญทาที่เกิดขึ้นกับตัวเองอย่างแท้จริง นำมากำหนด 

เป่าหมายและวางแผนแก้ไขปิญหา นำไปสู่การปรับตัวในการดำเนินชีวิตพี่มั่นคงและพึงพอใจ
3. เพื่อให้ผู้ป ่วยรับรู้ปิญหาของตนเองและความสามารถในการดูแลและจัดการกับปิญหา 

และตอบสนองความต้องการของตนเองได้
กิจกรรม
1. พยาบาลเริ่มด้นด้วยการแนะนำตัวเองและทักทายพูดคุยเรื่องทั่วๆไป ให้ผู้ป่วยแนะนำ 

ตัวเองเกี่ยวกับข้อมูลของตัวเองทั่วๆไป เพื่อทำความรู้จัก สร้างความคุ้นเคย และความไว้วางใจกับ 
ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยเกิดความผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล

2. ช ีแจงข ันตอนและข ้อตกลงในการดำเน ินก ิจกรรมการวางแผนจำหน ่าย เกี่ยวกับ 
วัตถุประสงค์1ของการวางแผใ1จำหน่ายผู้ป่วย วันเวลา และระยะเวลา,ที่จะสนทนาในแต่ละครัง 
ตลอดจนจำนวนครังที่จะพบกัน รวมทั้งสถานที่,ที่นัดหมาย

3. พูดคุยเกี่ยวกับแบบแผนการดำเนินชีวิตในกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย และเปิดโอกาส 
ให ้ผ ู้ป ่วยได ้สนทนาเป ิดเผยเร ื่องราวท ี่เก ิดข ึ้นในการดำเน ินช ีว ิตประจำว ันของตนเอง เกี่ยวกับ
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ทัศนคติ ความเช่ือ และแนวความคิดทั้งด้านบวกและด้านลบ เพื่อรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยนำมา 
ร่วมกันวางแผนต่อไป

4. พยายามกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดคุยถึงความคิด ความรู้สืก และพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุของ 
การเกิดป็ญหาของตนเอง ให้ผู้ป่วยได้รับรู้และเข้าใจ กับสภาพเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตัวเองเพื่อหา 
แนวทางการตอบสนองตนเองในกิจกรรมต่อไป และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยแสดงความรู้สืก 
ก่อนการยุติส้มพันธภาพ

5. บันทึกรายงานการสร้างส้มพันธภาพในแบบบันทึก หลังเสร็จสิ้นการสร้างส้มพันธภาพ 
เพ่ือเป็นข้อมูลให้เพ่ือการดูแลอย่างต่อเน่ืองและเป็นการประเมินผลการสร้างส้มพันธภาพป่าบัด

การประเมินผล
จากการดำณินกิจกรรมการสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป ่วยเป็นรายบุคคล พบว่าผู้ป่วยทุกราย 

มีความไว้วางใจ และเต็มใจที่จะมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนการวางแผนจำหน่าย 
ไม่มีผ ู้ป ่วยออกจากโปรแกรมก่อนจบโปรแกรม โดยประเมินจากสีหน้า ท่าทาง การสนทนา จาก 
การร่วมมือในการทำกิจกรรมในแต่ละครัง แต่ระยะเวลาที่จะทำให้ผู้ป ่วยเกิดความไว้วางใจ และ 
เปิดเผยข้อมูลจะแตกต่างกัน ผู้ป่วยที่มีบุคลิกลักษณะชอบระบายก็จะเกิดขึ้นเร็ว แต่มีผู้ป่วยบางราย 
มีลักษณะเงียบ จึงต้องสร้างความคุ้นเคยโดยการพูดคุยกับผู้ป่วยทุกครั้งที่พบผู้ป่วยก่อนทำกิจกรรม 
แต่ละครัง จากการสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วยและซักถามเกี่ยวกับปิญหาและสาเหตุที่ทำร้ายตนเอง 
ต้องมานอนโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงที่พยายามฆ่าตัวตาย จำนวน 14 คน สาเหตุของการ 
คิดทำร้ายตนเอง ได ้แก่ เกิดความขัดแย้ง ไม ่เข ้าใจกับคนรัก และสามี ไม ่มีการสื่อสารที่ด ีต ่อกัน 
ซึ่งผู้ป ่วยยอมรับปิญหาที่เกิดขึ้นไม,ได้ หาทางออกโดยใช้ความรู้ส ึกน ึกคิดของตนตัดสินใจ และ 
ไม่ปรึกษาใคร หาทางออกกันตนเองไม่ได้จึงเกิดความเครียด และน้อยใจ คิดว่าการกินยาจะทำให  ้
หลับไปโดยไม่ต ้องรับรู้ต ่อเหตุการณ ์ใดๆ ทั้งสิ้นและไม่อยากตื่นมาเจอเหตุการณ์อีก และสาเหตุ 
ที่เกิดขึ้นรองลงมาที่พบได้ทังเพศหญิงและเพศชายที่ทำร้ายตนเอง คือ ปิญหาเรื่องเศรษฐกิจ การ 
มีภาระหนีสิน และไม ่สามารถจัดการกับป ิญหาได้ จ ึงใช ้ว ิธ ีหลีกหนีป ิญหาโดยการทำร้ายตนเอง 
เท ือให ้ จบสินไม่ต้องต่อสัต่อไป เมื่อทำกิจกรรมกับผู้ป่วยโดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเปิดเผย'ข้อมูลที่เป็น 
สาเหตุของการเกิดปิญหาที่แท้จริงของตนเอง โดยอธิบายให้ผ ู้ป ่วยเข้าถึงการตองบอกข้อมูลของ 
ตนเองเพื่อนำมาเพื่อที่จะดำเนินกิจกรรมช่วยเหลือต่อไป และจากการประเมินส้มพันธภาพระหว่าง 
พยาบาลกับผู้ป ่วยและครอบครัว พบว่าหลังดำเนินกิจกรรมผู้ป ่วยสามารถสร้างส้มพันโ)ภาพกับ 
พยาบาลและครอบครัวโดยมีการนำทักษะ นี้ไปปรับใช้มากขึ้น
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กิจกรรมที่ 2 การค้นหาป๋ญหา ระบุฟ้ญห1ที่แฑ้จริงกำหนดและร่วมวางแผนโดยการมิส่วน 
ร่วมของพยาบาลกับผู้ป่วยและครอบครัว

ระยะเวลา 60 นาที
วัตลุประสงค์
1. เพ ื่อทำความรู้จ ัก สร้างความคุ้นเคย ก ับผ ู้ป ่วยให ้เก ิดความไว ้วางใจ และพัฒนา 

สัมพัน'รภาพที่อบอุ่นระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยเปิดเผยข้อมูลของตัวเอง
2. เพื่อให้ผู้ป่วยมีการร่วมในการค้นหาปิญหาที่เกิดขึ้นกับตัวเองอย่างแท้จริง นำมากำหนด 

เป้าหมายและ'วางแผนแค้'ใขปิญหา นำไปสู่การปรับตัวในการดำเนินชีวิตท่ีม่ันคงและพึงพอใจ
3. เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ศักยภาพของตนเองในความสามารถในการดูแลและจัดการกับปีญหา 

และตอบสนองความต้องการของตนเองไค้
กิจกรรม
1. พยาบาลเริ่มต้นด้วยการแนะนำตัวเองและทักทายพูดคุยเรื่องทั่วๆไป ให้ผู้ป่วยแนะนำ 

ตัวเองเกี่ยวกับข ้อมูลของตัวเองทั่วๆไป เพื่อทำความรู้จัก สร้างความคุ้นเคย และความไว้วางใจ 
กับผู้ป่วยให้ผู้ป่วยเกิดความผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล

2. ช ีแจงข ั้นตอนและข ้อตกลงในการดำเน ินก ิจกรรมการวางแผนจำหน ่าย เกี่ยวกับ 
วัตถุประสงค์ของการวางแผนจำหน่ายผู้ป ่วย วันเวลา และระยะเวลาที่จะสนทนาในแต่ละครั้ง 
ตลอดจนจำนวนครังที่จะพบกัน รวมทังสถานที่ที่นัตหมาย

3. พูดคุยเกี่ยวกับแบบแผนการดำเนินชีวิตในกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย และเปิดโอกาส 
ให้ผู้ป่วยไค้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่เกิดขืนในการดำเนินชีวิตประจำวันของตนเองเกี่ยวกับทัศนคติ 
ความเชื่อ และแนวความคิดทั้งค ้านบวกและต้านลบ เพื่อรวบรวมข้อมูลของผู้ป ่วยนำมาร่วมกัน 
วางแผนต่อไป

4. พยายามกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดคุยถึงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุของ 
การเก ิดป ิญหา เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่วยไค ้ร ับ ร ู้และเข ้าใจ ก ับสภาพเหตุการณ ์,ท ี่เก ิดข ึ้นก ับต ัวเองเพ ื่อหา 
แนวทางการตอบสนองตนเอง และเป ิดโอกาสให ้ผ ู้ป ่วยไค ้พ ูดค ุยแสดงความร ู้ส ึกก ่อนการย ุต ิ 
ส้มพันธภาพ

5. บันทึกรายงานการสร้างส้มพันธภาพในแบบบันทึก หลังเสร็จสิ้นการสร้างส้มพันธภาพ 
เพื่อเป็นข้อมูลให้เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นการประเมินผลการสร้างส้มพันธภาพบำบัด

การประเมินผล
จากการประเมินผู้ป่วยก่อนเข้าโปรแกรมส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่รันรู้สาเหตุของปิญหาที่แท้จริง 

ของตนเอง ในผู้ป่วยเพศหญิง จำนวน 14 ราย พบว่า จำนวน 8 รายมีความขัดแย้งกับสามี เรื่องที่ 
ขัดแย้งกับสามีมีความคิดว่าความผิดอยู่ท ี่สามี มองว่าสามีเป ็นผู้ทำให ้เก ิดปิญหาขึ้นในครอบครัว 
และคนที่จะต้องแก้ไขก็คือ สามีไม่ใช่ตัวเอง และขาดการพูดคุยสึอสารทำความเข้าใจ ต่อกัน ปีญทา



88

จึงไม,ได้รับการแก้ไขให้คลี่คลายลง แต่กลับมีความชุนแร งมาก1ข้ึน เม่ือเกิดการใช้อารมณ์ไม'ดีต่อกัน 
และไม่ยอมรับกับบัเญหาท่ีเกิดขึ้น เมื่อหาทางออกไม่ได้ผู้ป่วยจึงไม'อยากมีชีวิตต่อไป และพบว่ามี 
ปิญหาเกิดจากลูกมีความขัดแย้งกับพ่อและแม่ จำนวน 3 ราย เกิดจากพ่อและแม่ขาดความเข้าใจ 
การเลี้ยงดูลูกในขณะอายุอยู่ในช่วงวัยชุ่น ซึ่งลูกจะมีความคิด และอารมณ์ที่ไม่มั่นคง และความ 
ต้องการของแต่ละฝ่ายไม่ตรงกัน เมื่อไม่มีการสึอสารที่ดีต่อกันจึงทำให้เกิดปิญหา รู้สึกน้อยใจพ่อ 
แม่ จึงใช้วิธีการเผชิญปิญหาไม'ถูกต้องคือทำร้ายตนเอง นอกจากน้ีมีผู้,ป่วยหญิงวัยรุ่น จำนวน 3 ราย 
ท่ีมีความขัดแย้ง ไม'เข้าใจกับคนรัก มีความรู้สึกไม'มีคุณค่าในตนเอง และน้อยใจ จึงคิดทำร้ายตัวเอง 
เพ่ือหลีกหนีปีญหา

จากปิญหาที่เกิดขึ้นดังกล่าว เมื่อผู้ป่วยและครอบครัวได้เข้าร่วมทำกิจกรรมที่ทำให้ผู้ป ่วย 
รับรู้และเข ้าใจปิญหาและสาเหต ุท ี่เก ิดข ึ้นแท ้จริงก ับตนเองและครอบครัว รวมทั้งสอนให้ผ ู้ป ่วย 
มีการลำดับเหตุการณ์ต่างๆที่เก ิดขึ้น และให้มองเห็นผลกระทบที่เก ิดขึ้นกับตนเองและครอบครัว 
ส่งผลให้ผู้ป ่วยเกิดการรับรู้ปิญหาและสาเหตุของปิญทาที่แท้จริงที่เกิดขึ้นกับตัวเอง และร่วมคิดหา 
วิธีการจัดการแก้ไข โดยการนำความรู้และทักษะที่ได ้ไปใช้ในการระบุความสำคัญของปิญหาโดย 
มีเป ่าหมายและแนวทางการแก้ไขปิญหาจนเกิดผลสำเร็จในระดับหนึ่งท ี่พอใจ ตามสถานการณ  ์
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละราย

สำหรับในผู้ป่วยเพศชาย จำนวน 6 ราย พบว่าสาเหตุที่ทำให้พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ  ่
เกิดจาก ความไม ่เข ้าใจก ันระหว่างสมาชิกภายในครอบครัว เช่น กับภรรยา กับพ่อ-แม่ ซึ่งจาก 
การศึกษา พบจำนวน 4 ราย และสาเหตุของปิญหารองลงมา คือ เร ื่องการเงิน เศรษฐกิจของ 
ครอบครัว พบจำนวน 2 ราย เกิดจากผู้ป่วยทำงานหารายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สินมาทขึ้น จึงม ี
ความเครียดและกดดัน และในเพศชายส่วนใหญ่เม ื่อม ีป ิญหาไม่ชอบปรึกษาคนในครอบครัวและ 
ผู้อื่นจึงหาทางออกเพื่อหนีปิญหาโดยใช้วิธีที่ไม'เหมาะสม คือคิดทำร้ายตัวเอง

สรุปได้จากสถานการณ์ที่ทำให้เก ิดปิญหากับผู้ป ่วยในแต่ละราย จะค่อนข้างคล้ายคลึงกัน 
เช่น ปิญหาขัดแย้งกันระหว่างสามี -  ภรรยา พ่อ แม่ กับลูก จากสาเหตุขาดการสึอสารที่ด ี หรือ 
ทางบวกต่อกันและเมื่อเกิดความไม่เข้าใจกันจะคิดและตัดสินใจตามความรู้สึกของตัวเอง โดยไม่ม  ี
การพูดคุยกันและไม่คิดที่จะนำปิญหามาแก้ไขร่วมกัน ปิญหาที่เกิดขึ้นจึงไม่สามารถคลี่คลายลงได  ้
จึงหาทางออกในทางที่ไม่เหมาะสม และเมื่อให้ความรู้และทักษะกับผู้ป ่วยและครอบครัวแต่ละราย 
ตามกิจกรรมนี ผู้ป ่วยรับรู้ศ ักยภาพของตนเอง ในการต ัดส ินใจจ ัดการแก ้ไขก ันป ็ญหาท ี่เก ิดข ึ้น  
ในสถานการณ ์ต ่างๆ ตอบสนองความต้องการของตนเองได ้ ม ีการปรับเปลี่ยนความคิดและ 
พฤติกรรมจากทางลบเป็นทางบวกมากขึ้น และสามารถนำไปประยุกต์ใช ้ก ันตนเองไต้ และเมื่อ 
จัดการกับปิญหาตัวเองไต้ในระดับหนึ่งที่ทำให้ไม่มีความคิดอยากฆ่าตัวตายซา
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ขนท่ี 2 การสร้างแผนจำหน่ายเพ่ือพัฒนาทักษะพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง
กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้เก่ียวทับการดำเนิาเชีวิต และดูแลตนเองโดยท่ัวไป
ระยะเวลา 60 นาที
วัตถุประสงค์
1 . เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับปิญหา สาเหตุ ความรุนแรง และแนวทางการรักษา 

เม ื่อเก ิดการเจ ็บป ่วยรวมท ั้งแนวทางในการด ูแลตนเอง ในขณ ะเก ิดการเจ ็บป ่วย ในการดำเน ิน  
ชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม

2. เพื่อให้ผ ู้ป ่วยสามารถนำความรู้ไปใช้ให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองทังด้านร่างกาย 
และจิตใจให้สามารถดำเนินชีวิตประจำวันอย่างปกติสุข

กิจกรรม
1. การสร้างความคุ้นเคย และเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย โดยพยาบาลพูดคุย สอบถาม 

เร ื่องท ั่วๆไปให้ผ ู้ป ่วยเก ิดความคุ้นเคย และไว้วางใจ และร่วมมือในการมีส ่วนร่วมในการดำเน ิน  
กิจกรรม และทบทวนกิจกรรมครั้งที่แล้วเพื่อประเมินผู้ป่วย

2. พยาบาลเป ิดโอกาสให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวบอกถึงความสำคัญในการดูแลส ุขภาพ  
ร่างกายของตัวเองในเรื่องต่างๆ และให้แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในสถานการณ์ 
จริงของตัวเอง และวิธีการปฏิบัติในการดูแลตัวเอง ที่เป็นอยู่

3. พยาบาลสอนให้ความรู้ก ับผู้ป ่วยเกี่ยวกับปิญหา สาเหตุของการเจ็บป่วย และแนวทาง 
การรักษา รวมถึงความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นล้าไม,จัดการแก้ไขให้ปิญหาคลี่คลายลงได้ ตามใบความรู ้
ท่ี 2

4. พยาบาลให้ความรู้เรื่อง อาหาร การออกกำลังกาย การพักผ่อน การผ่อนคลายแก ่
ผู้ป่วยและครอบครัวตามใบความรู้ที่ 2.1

5. ให้ผู้ป่วยบอกถึงวิธีการที่จะปฏิบัติในการดูแลตนเองขณะที่มีการเจ็บป่วยในขณะอยู่ใน 
โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน โดยให้ผู้ป่วยประเมินตนเองตามใบงานที่ 2 และ 3

6. พยาบาลสรุปและประเมินผลการทำกิจกรรมจากใบงานที่มอบหมายให้ผู้ป่วยพักปฏิบัติ 
ในการดำเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง

7. เปิดโอกาสให้ผู้ป ่วยซักถามและสรุปสิ่งที่ได้ บัดหมายผู้ป่วยครั้งต่อไป
การประเมินผล
จากการตอบข้อซักถาม และจากผลลัพธ์การประเมินจากการพักปฏิบัติตามใบงาน และ 

การสรุปสิ่งทีได้ตามใบงาน พบว่าปิญหาที่ผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยทางร่างกายเป็นผลมาจากอาการ 
ทางจิตใจ คือเกิดความขัดแย้ง ขาดการสื่อสารที่ด และไม่รับรู้ปิญหาที่แท้จริงของตัวเองผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ส่วนใหญ ่จะเป ็นผ ู้ท ี่ใกล ้ช ิด เช่น สามี ภรรยา พ่อ แม่ และเพื่อน จ ึงส ่งผลให ้เก ิดอาการเจ ็บป ่วย 
ทางจิต ค ือ เม ื่อผ ู้ป ่วยไม ่ส าม ารถจ ัดการแล ้ไข ใ]ญ ห าได ้จ ึงห าท างออกใน ท างท ี่ไม ่เห ม าะลม
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และผู้ป่วยส่วนใหญ่,ในขณะที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิต ขาดความสนใจ ใส่ใจตัวเองในการดูแล 
ปฎิบ้ติกิจวัตรประจำวันตามปกติ เช่น การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การพักผ่อน และ 
ไม'สนใจผู้อื่น เมื่อผู้ป่วยได้รับความรู้และให้หาวิธีการผ่อนคลายต่างๆ ที่ตัวเองชอบและสนใจ 
ในขณะทำกิจกรรมกับผู้ป่วยให้ผู้ป่วยทดลองแกปฏิบัติตามที่ผู้ป่วยแต่ละรายต้องการและสามารถ 
จัดกระทำได้ ซึ่งจากการประเมินพบว่าผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรมในการ 
ดูแลตัวเองเก่ียวกับการผ่อนคลายคีข้ึน มีผู้ป่วยหลายรายท่ีจากเดิมไม่เคยไปเท่ียวพักผ่อน หรือ สนไจ 
ในการทำกิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัว ก็มีการพาครอบครัวไปเที่ยว และรับประทานอาหาร 
นอกบ้านร่วมกัน การออกกำลังกาย และทุกคนมีความรู้สึกพึงพอใจต่อกิจกรรมท่ีทำมากขึ้น

และจากการประเมินผู้ป ่วยส่วนใหญ่ มีความเข้าใจถึงปิญหาทางต้านจ ิต ใจที่ส ่งผลให้เก ิด 
การเจ็บป่วยทางร่างกาย ทำให้ตนเองขาดการสนใจตนเอง และร ับรู้ถ ึงแนวทางการดูแลตน เองที่จะ 
ไม่ทำให้เกิดความรุนแรงมากขึ้น

กิจกรรมท่ี 4 การให้ความรู้และพัฒนาทักษะการรู้จักตนเองและการใช้เวลาอย่างมี 
ประสิทธิภาพ

ระยะเวลา 60 นาที
วัตถุประสงค์
1 . เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับป็ญหา สาเหตุ ความรุนแรง และแนวทางการรักษา 

เม ื่อเก ิดการเจ ็บป ่วยรวมท ังแนวทางในการด ูแลตนเอง ในขณ ะเก ิดการเจ ็บป ่วย ในการดำเน ิน  
ชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม

2. เพื่อให้ผ ู้ป ่วยสามารถนำความรู้ไปใช้ให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งด้านร่างกาย 
และจิตใจให้สามารถดำเนินชีวิตประจำวันอย่างปกติสุข

กิจกรรม
1. การสร้างความคุ้นเคยและเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย โดยพยาบาลพูดคุย สอบถาม 

เร ื่องท ั่วๆไปให้ผ ู้ป ่วยเก ิดความคุ้นเคย และไว้วางใจ และร่วมมือในการมีส ่วนร่วมในการดำเน ิน  
กิจกรรม และทบทวนกิจกรรมครั้งที่แล้วเพื่อประเมินผู้ป่วย

2. พยาบาลเป ิดโอกาสให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวบอกถึงความสำคัญในการดูแลส ุขภาพ  
ร่างกายของตัวเองในเรื่องต่างๆ และให้แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในสถานการณ์ 
จริงของตัวเอง และวิธีการปฏิบัติในการดูแลตัวเอง ที่เป็นอยู่

3. พยาบาลสอนให้ความรู้,กับผู้ป่วยเกี่ยวกับปิญหา สาเหตุของการเจ็บป่วย และแนวทาง 
การรักษา รวมถ ึงความร ุนแรงท ี่อาจเก ิดข ึ้นล ้าไม ่จ ัดการแก ้ไขให ้ป ิญ หาคล ี่คลายลงได ้ ตามใบ 
ความรู้ที่ 2

4. พยาบาลให้ความรู้เรื่อง อาหาร การออกกำลังกาย การพักผ่อน การผ่อนคลายแก่
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ผู้ป่วยและครอบครัวตามใบความรู้ที่ 2.1
5. ให้ผู้ป่วยบอกถึงวิธีการที่จะปฏิบัติในการดูแลตนเองขณะที่มีการเจ็บป่วยในขณะอยู่ใน 

โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน โดยให้ผู้ป่วยประเมินตนเองตามใบงานที่ 2 และ 3
6. พยาบาลสรุปและประเมินผลการทำกิจกรรมจากใบงานที่มอบหมายให้ผู้ป่วยแกปฏิบัติ 

ในการดำเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง
7. เปิดโอกาสให้ผู้ป ่วยซักถามและสรุปสิ่งที่ได้ นัดหมายผู้ป่วยครั้งต่อไป
การประเมินผล
จากการประเมินผู้ป่วยก่อนทำกิจกรรมนี้พบว่า ผู้ป่วยไม'สามารถบอกจุดเด่น จุดด้อย 

และข้อจำกัดของตัวเอง รู้สึกว่าเมื่อเกิดปิญหามองสิ่งที่เกิดขึ้นไปในทางลบมากกว่าบวก และ 
รู้ส ึกขาดความมั่นใจในตนเอง รู้สึกตัวเองแย่ ไม1ต้องการจะทำสิ่งใดทั้งสิ้น เมื่อผู้ป่วยไต้ร่วม 
ทำกิจกรรม ประเมินจากการซักถาม การร่วมแสดงความคิดเห็น และจาก1ใบงานที่ผู้ป่วย1ได้ 
แกปฏิบัติเก่ียวกับการรู้จักตนเอง พบว่า ผู้ป่วยมีความตระหนักและรับรู้ตัวตนท่ีแท้จริงของตัวเองดีข้ึน 
สามารถมองจุดเด่นท่ีเป็นการเสริมแรงให้มีความม่ันใจในตนเองมากข้ึน และพัฒนาในจุดด้อยของตัวเอง 
ให้ดีขึ่ น และเกิดการยอมรับกับสถานการณ์ท่ีทำให้เกิดปิญทาท่ีส่งผลกระทบต่อตัวเองและครอบครัว 
และมีการวางแผนท่ีจะแก้ไขปิญทาบ้าเกิดซ้ําข้ึนอีก จากการติดตามผู้ป่วยส่วนใหญ่เร่ิมมีการวางแผน 
การดำเนินชีวิตให้กับตัวเอง ในปิจจุบันและอนาคต และบอกว่าจะพยายามทำตามกับส่ิงท่ีได้วางแผนไว้ 
และพยายามหางานหรือกิจกรรมต่าง  ๆทำเพ่ือจัดการกับเวลาของตัวเองอย่างเหมาะสม

กิจกรรมท่ี 5 การให้ความ;Pนกไรพัฒนาทักษะการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ
ระยะเวลา 60 นาที
วัฅลุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ และทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สามารถ 

ตัดสินใจแก้ไขปิญหาที่เหมาะสม
2. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสามารถในการสื่อสารทั้งการใช้คำพูดและไม่ใช้คำพูดที ่

ชัดเจนและแม่นตรงลดความขัดแย้งภายในครอบครัวและผู้อื่นที่เกิดจากการขาดการสื่อสารที่ดี
3. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจสาเหตุของความขัดแย้งที่เกิดจากการสื่อสารและสามารถ 

จัดการกับความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดได้อย่างเหมาะสม
กิจกรรม
1. การสร้างความคุ้นเคย และเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย โดยพยาบาลพูดคุยสอบถาม 

เร ื่องท ั่วๆไปให้ผ ู้ป ่วยเก ิดความคุ้นเคย และไว้วางใจ และร่วมมือในการมีส ่วนร่วมในการดำเน ิน  
กิจกรรม และทบทวนกิจกรรมในครังที่แล้ว เพื่อประเมินผู้ป่วย
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2. พยาบาลเปิดประเด็นโดยการซักถามผู้ป่วยว่าเคยมีสาเหตุของใ]ญหาที่เกิดจากการสื่อสารบ้าง 
หรือไม่ ถ้าเคยเป็นอย่างไร และปฏิบัติอย่างไรโยให้ผู้ป่วยตอบอย่างอิสระ

3. พ ยาบ าล ให ้ค วาม ร ู้เร ื่อ ง เท ค น ิค ก ารส ื่อส ารท ี,ม ีประส ิท ธ ิภาพ  และผลเส ียของ  
การส ื่อสารไม ่ด ีตามใบความรู้ท ี่4

4. ให้ผู้ป่วยแกทักษะการสื่อสารโดยการยกสถานการณ์ให้ผู้ป่วย และครอบครัวแกการใช้คาพูด 
หรือ การบอกผู้อื่นให้เกิดความเข้าใจต่อกันตามสภาพการณ์จริงของผู้ป่วยแต่ละราย ตามใบงานที่ 6

5. พยาบาลสรุปและประเมินผลการทำกิจกรรมจากใบงานที่มอบหมายให้ผู้ป่วยแก 
ปฏิบัติในการดำเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง

6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม และสรุปประเด็นเนื้อหา และให้การบ้านผู้ป่วยและครอบครัว 
ไปแกปฏิบัติในสถานการณ์จริง

7. ให้กำลังใจ และนัดหมายผู้ป่วยครั้งต่อไป
การประเมินผล
จากการพูดคุยซ ักถามกับผู้ป ่วยและครอบครัว และจากการแก ปฏิบ ัต ิจากใบงาน พบว่า 

เหตุการณ ์ท ี่เป ็นป ิญหาเรื่องการสื่อสารของผู้,ป ่วยส ่วนใหญ ่เก ิดจากการแสดงพฤติกรรมออกมา 
ไม ่ตรงก ับความรู้ส ึก  และความค ิดของแต ่ละฝ ่ายท ี่ม ีป ีญ หาต ่อก ันจากความข ัดแย ้งและไม ่ม ี 
การพูดคุยหรือหันมาปรึกษาร่วมกันเกี่ยวกับปีญหาที่เค ิดขึ้น และหาทางออกโดยการใช ้ว ิธ ีการ  
ท่ีไม,เหมาะสม เช่น การใช้คำพูดและอารมณ์ในทางลบมากกว่า จึงไม่สามารถจัดการแก้ไขปีญหาไต้ 
และเกิดความรุนแรงมากขึ้น เมื่อผู้ป่วยและครอบครัวไต้เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาการสื่อสารที่มี 
ประสิทธิภาพโดยให้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวหรือบุคคลที่ทำให้เก ิดปิญหามาพูดคุยกันเกี่ยวกับปีญหา 
ที่เก ิดข ึ้นจากสถานการณ ์จริงของตนเอง พบว่าผ ู้ป ่วยแต ่ละรายสามารถสื่อสารก ันได ้ด ีข ึ้นและ 
ลดความรุนแรงของปิญหาลงกว่าเดิม จึงเป ็นที่พอใจกับผู้ป ่วยและครอบครัวและจากการติดตาม 
ประเมินผลผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตในครอบครัวไต้เหมือนเดิม

กิจกรรมท่ี 6 การให้ความรูในการพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา 
ระยะเวลา 60 นาที
วัฅถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และวิธีการปรับตัวการเผชิญปิญหาที่เกิดขึ้น สามารถนำไปปฏิบัต  ิ

ไต้อย่างเหมาะสม

2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจและแถ้ปีญหาในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม

3. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความคิดในเชิงบวกมากขึ้นและไม่มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย



93

กิจกรรม
1. การสร้างความคุ้นเคย และเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย โดยพยาบาลพูดคุยสอบถาม 

เรื่องทั่วๆไปให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคย และไร้วางใจ และพูดคุยถึงกิจกรรมครั้งที่แล้วเพื่อทบทวนและ 
ประเมินผู้ป่วย

2. กระคุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวบอกถึงปัญหาและสาเหตุของปัญหา เช่น 
ความขัดแย้ง ความคับข้องใจ ที่ส่งผลให้เกิดการพยายามฆ่าตัวตาย และผู้ที่เกี่ยวข้องว่าเกิดจากสาเหตุใด 
และเมื่อเกิดขึ้นผู้ป่วยใช้วิธีการเผชิญกับปิญหาอย่างไร

3. พยาบาลให้ความรู้เนื้อหาเกี่ยวกับกลวิธีในการเผชิญปิญหาอย่างเหมาะสมเมื่อเกิดปิญหา 
ตาม1ใบความรู้ที่ 5

4. พยาบาลซักถามผู้ป่วยถึงวิธีการเผชิญปิญหาที่เกิดขึ้นจริงกับตัวเอง และประเมินความสามารถ 
ของผู้ป่วยว่าทำได้หรือไม, และมีข้อจำกัดหรือไม่ อย่างไร

5. ให ้ผ ู้ป ่ว ย ท ด ล อ ง ส ืก ป ฏ ิบ ัต ิท ัก ษ ะ ก าร เผ ช ิญ ป ัญ ห า ต าม ส ถ าน ก าร ณ ์ป ัญ ห า  
ท ี่เก ิดข ึ้น จร ิงก ับตน เอง ตามใบ งาน ท ี่?

6. พยาบาลสรุปและประเมินผลการทำกิจกรรมจากใบงานที่มอนหมายให้ผู้ป่วยจึเกปฏิบัต ิ
ในการดำเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง

7. เปิดโอกาสให้ผู้ป ่วยได้ซักถามและสรุปสิ่งที่ได้ และนัดหมายครั้งต่อไป
การประเมินผล
จากการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการซักถามปัญหาต่างๆ และประเมินจากผลลัพธ์

การจึเกปฏิบัต ิตามใบงานที่มอบหมาย พบว่าผู้ป ่วยส่วนใหญ่ รับรู้ถ ึงเหตุการณ์ท ี่เป ็นปัญหาของ 
ตัวเอง และเหต ุการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้นส ่งผลคุกคามต่อการดำเน ินช ีว ิตของต ัวเอง ทำให ้เก ิดความท ุกข  ์
ไม'สบายใจ รู้สึกว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งที่เลวร้าย และไม่มีทางออก จึงใช้วิธีการเผชิญปัญหา 
ที่ไม่ถูกต้อง คือคิดทำร้ายตัวเอง ซึ่งเม ื่อผู้ป ่วยได้รับความรู้และทักษะในการร่วมทำกิจกรรม จึงม ี
ความเข้าใจสภาพเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและรับรู้ว่ามีวิธีการใดที่ทำแล้วเกิดผลดีและผลไม่ดีต่อตนเอง 
และผู้อื่น ทำให้ผ ู้ป ่วยมีแนวทางตัดสินใจจัดการกับปัญหาที่เก ิดข ึ้นได้มากขึ้น จึงส่งผลให้อาการ 
เจ็บป่วยทางจิตดีขึน และจากการติดตามผู้ป ่วยจากการนัดหมายและลงเยี่ยมพบว่าผู้ป ่วยสามารถ 
ดำเนินชีวิตอยู่ในครอบครัวโดยไม่เกิดปัญหาไม่ม ีการใช้ว ิธ ีการเผชิญปัญหาในทางที่ไม ่เหมาะสม  
เกิดขึ้น ปัญหาที่เกิดขึ้นจึงคลี่คลายลง
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กิจกรรมที่ 7 การพัฒนาทักษะการแสวงทาการสนับสนุนทางสังคม
ระยะเวลา 60 นาที
วัตลุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถบอกถึงบุคคลหรือแหล่งขอความช่วยเหลือให้คำปรึกษาได้ใน 

ขณะที่มีป็ญหา
2. เพื่อให้ผู้ป ่วยสามารถสร้างส้มพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและผู้อื่น ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับ 

ครอบครัว/ผู้อื่นได้อย่างปกติสุข
3. เพื่อให้ผู้ป่วย ครอบครัว และบุคคลใกล้ชิด ร่วมมือกันจัดการแก้ไขบัเญหาที่เกิด1ข้ึน

ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต ช่วยทำให้ปิญหาคลี่คลายลงได้
กิจกรรม
1. การสร้างความคุ้นเคย และเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย โดยพยาบาลพูดคุยสอบถาม 

เรื่องทั่วๆไป และสอบถามถึงกิจกรรมในครั้งที่แล้วเพื่อทบทวนและประเมินสภาพผู้ป่วย
2. เป ิดโอกาสให้,ผู้ป่วยพูดคุยในประเด็นเกี่ยวกับบุคคลหรือแหล่งให้ความช่วยเหลือใน 

ขณะที่ผู้ป่วยมีบัเญหา เกิดความเครียด ไม่สบายใจ ผู้ป ่วยมีใครที่สามารถให้ความช่วยเหลือหรือให  ้
คำปรึกษาหรือไม่ และถ้ามีส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะขอความช่วยเหลือจากใครบ่อยที่สุด

3. ให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับส้มพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกภายใน 
ครอบครัวรวมทั้งบุคคลอื่นในชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู่ และแหล่งให้ความช่วยเหลือ เมื่อมีปิญหาในขณะ 
ดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชน

4. ให้ข้อมูลความรู้กับผู้ป่วยเกี่ยวกันบุคคลและแหล่งสนับสบุนทางสังคมที่ผู้ป่วยสามารถ 
ขอความช่วยเหลือได้ ตามใบความรู้ที่ 6 และให้ผู้ป่วยได้ทดลอง'ฝึกปฏิบัติการติดต่อสิ่อสารในทางบวก 
ตามใบงานที่ 8

5. พยาบาลสรุป และประเมินผลการทำกิจกรรมจากใบงานที่มอบหมายให้ผู้ป่วย‘ฝึกปฏิบัติ 
ในการดำเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง

6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามและสรุปสิ่งที่ได้ และนัดหมายครั้งต่อไป
การประเมินผล
จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการซักถาม 

ปิญหาต่างๆ และประเมินจากผลลัพธ์การ'ฝึกปฏิบัติตามใบงานที่มอบหมาย พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
ผู้ป ่วยพยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่เม ื่อมีป ิญหาไม่ปรึกษาใคร และไม่ขอความช่วยเหลือจากใคร 
ส่วนใหญ่จะคิดและแถ้ปิญหาด้วยตัวเอง ตัดสินใจตามความคิดของตนเอง แต่ทิศทางการตัดสินใจ 
ค่อนข้างไปในทาลบมากกว่าบวก ดังนั้นผู้ป่วยจึงขาดทักษะในด้านนี้ หลังจากการให้ความรู้ และทดลอง 
'ฝึกปฏิบัติ ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ถามว่าถ้าผู้ป่วยมีปิญหา หรือต้องการจะพูดคุยระบายความในใจ ส่วน 
ใหญ่เป็นใคร ผู้ป่วยส่วนใหญ่บอกว่าแหล่ง'สนับสนุนทางสังคมหรือผู้ที่ตัวเองสามารถจะพูดคุยปรึกษาได้
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ให้ความช่วยเหลือได้ คือ แม่ สามี- ภรรยา และเพื่อนสนิท และเมื่อมีผู้คอยให้คำปรึกษาและช่วยเหลือทำ 
ให้ผู้ป่วยIสึกมีความหวัง และมีกำลังใจมากขึ้น ในการที่จะต่อล้กับสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นในการ 
ดำเนินชีวิต

ขึ้นที่ 3 การกำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
ก ิจกรรมท ี่8 การเสริมสร้างพลัง มีความหวัง ตระหนักรู้ เกิดค่านิยม และสร้างกำลังใจ 

ในการดูแลฅนเองอย่างต่อเนื่องหลังจำหน่ายออกจาก!รงพยาบาล 
ระยะเวลา 60 นาที
วัฅลุประสงค์
1. เพื่อให้,ผู้ป ่วยมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการแก้ไขปีญหา 

ต่างๆที่เกิดขึ้นในการดำเนินชีวิต
2. เพ ื่อให้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวมีความตระหนักและรับรู้ป ็ญหาและสาเหตุท ี่เก ิดขึ้นจริง 

มีกำลังใจที่จะร่วมมือกันจัดการแก้ไขปิญหาให้คลี่คลายลง
3. เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วย
4. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง 

กิจกรรม
1. พยาบาลประเมินผู้ป่วยในเรื่องเกี่ยวกับความรู้ และทักษะต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยได้รับในกิจกรรมที ่

ผ่านมา จากการตอบข้อซักถามปิญหา และแนวทางการแก้ไขปีญหา และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไร
2. พยาบาลกระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวบอกถึงปีญหาและอุปสรรคที ่

อาจเกิดขึ้นได้เมื่อนำไปปฏิบัติ หรือจากผลการปฏิบัติที่เกิดขึ้นแล้ว เพื่อนำสิ่งที่เกิดขึ้นมาหากลวิธีใน 
การแก้ไขร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวตามใบงานที่ 9

3. ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเสนอความต้องการขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาล
ทีมสุขภาพหรือองค์กรในชุมชน เพ ื่อพยาบาลได้นำสิ่งท ี่ผ ู้ป ่วยและครอบครัวต้องการมาประชุม  
ร่วมกันเพื่อติดต่อประสานงานกับแหล่งที่ต้องการ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ตามใบ 
งานที่ 10

4 . พยาบาลกล่าวสรุปขั้นตอนและเนื้อหาที่เริ่มให้กันผู้ป่วยและครอบครัวในภาพรวม 
ทั้งหมดจนจบในกิจกรรมครั้งสุดท้ายนี้

5. เปิดประเด็นให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการเข้าร่วมในกิจกรรมการวางแผน 
จำหน่าย ความต้องการเพิ่มเติมในสิ่งที่ต้องการ และความพึงพอใจที่ได้รับ

6. การนัดหมายผู้ป่วย 1 อาทิตย์ เพื่อติดตามประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเอง



96

ด้านสุขภาพจิตและให้ผ ู้ป ่วยทำแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตชุดเด ิม  
(post-test) เพื่อประเมินผลหลังการใช้โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 

การประเมินผล
จากความสนใจไนการร่วมอภิปรายและการตอบข้อซักถามของผู้ป ่วยและครอบครัวรวม 

ทังจากผลลัพธ์ของการปฏิบัต ิจริงตามใบงานที่เป็นการบ้านที่มอบหมายให้ผู้ป ่วยไปปฏิบัติ พบว่า 
ผู้ป ่วยแต่ละรายมีความตระหนักในป็ญหาที่เก ิดขึ้น และมีกำลังใจมากขึ้นจากผู้ให ้การบำบ ัดและ  
ครอบครัวท ี่ม ีส ่วนร่วมในการช่วยเหลือแก้ไขปิญหา มีความคาดหวังว่าทุทป็ญหามีทางออกและ 
สามารถหาวิธีการจัดการแก้ไขได้ในระดับที่ตนเองพอใจ และผู้ป ่วยส่วนใหญ่มีความรู้ส ึกมั่นใจใน 
ตัวเองมากขึ้นทว่าเดิมคิดว่าถ้าต้องกลับไปดำเนินชีวิตในครอบครัวจะสามารถหาวิธี หรือแนวทาง 
ในการจัดการกับสถานการณ์?เป็นปีญหานั้นๆได้ในระดับหนึ่ง และจะไม่รู้ส ึกท ้อแท้ หรือหมดหวัง 
และคิดว่าถ้ายังหาทางออกไม่ได้สามารถหาแหล่งให้ความช่วยเหลือ เป็นที่ปรึกษาได้จาก ครอบครัว 
หรือเพ ื่อนสนิท และจะไม ่ค ิดทำร ้ายตนเองอ ีก และพ บว ่าในระยะท ี่ดำเน ินการศ ึกษาไม ่พ บม  ี
ผู้พยายามฆ่าตัวตายซํ้า

จากการดำเน ิน การด ูแลให ้การพ ยาบ าลผ ู้พ ยายาม ฆ ่าต ัวตาย ด ้วยก ารใช ้โป รแก รม  
การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย พบว่า ผู้ป ่วยทุกคนให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ครบทุกขั้นตอน 
และกิจกรรม จนเสร็จสิ้นการศึกษา ผู้ป ่วยสามารถนำความรู้จากการสอน การพึกทักษะ ตลอดจน 
การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เกิดการเรียนรู้ขณะทำกิจกรรม ไปใช ้ในจัดการแก้ไขป ีญหา 
ในขณะดูแลตนเองให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพจิตดีขึ้น และจากการสัมภาษณ์ 
ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความพึงพอใจ และได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมทำกิจกรรมในครั้งนี้

จากการเปรียบเทียบผลคะแนนของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายหลังจากได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย พบว่า พฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายามฆ ่าต ัวตายหลังได ้ร ับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป ่วย 
มีระดับสูงขึ้นในทุกด้าน

การเก็บรวบรวม'ข้อรุ]ล

ผ ู้ศ ึกษาได ้ทำการประเม ินพฤต ิกรรมในการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจิตของผ ู้พยายาม  
ฆ่าตัวตาย (Pre-test) ในวันแรกที่พบผู้ป่วย และประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
ของผู้พยายามฆ ่าต ัวตาย (Post-test) ด ้วยแบบวัดพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจ ิต
ชุดเดียวกัน หลังดำเน ินตามโปรแกรมครบทุกข ั้นตอนและกิจกรรมหลังจำหน่ายผู้ป ่วยออกจาก  
โรงพยาบาล 1 ส ัปดาห์ โดยการนัดผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาลเพื่อติดตามความคงอยู่ของผลที่เกิดขึ้น
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กับผ ู้ป ่วยแต ่ละราย และติดตามเย ี่ยมท ี่บ ้านในกรณ ีท ี่ผ ู้ป ่วยไม ่มาตามน ัดซ ึ่งพบว่าม ีผ ู้ป ่วยมาตามน ัด  
หมาย จำนวน 14 ราย และลงเยี่ยมบ้านผู้ป ่วย 6 ราย แต่ผ ู้ป ่วยท ั้งหมดได้ทำการประเม ินตนเอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
SPSS for Windows โดยนำคะแนนที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งก่อนและหลังการทดลองมา 
คำนวณหาค่าสถิติ ตามลำดับดังนี้

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นำมาแจกแจงความถี่ และคำนวณค่าร้อยละ
2) คำนวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 

ล ุ[ขภ าพ จ ิตของกล ุ่ม ท ดลองก ่อน และห ล ังได ้ร ับ โป รแกรม การวางแผ น จำห น ่ายผ ู้ป ่วยแล ้ว  
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน และรายด้าน โดยใช้สถิตทีิ (Paired t-test)

3) กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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