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รายนามผู้ทรงคุณรุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
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รายนามผู้ทรงคุณๅ)ฒ ิฅรวจสอบเครื่องมือ

1. นายแพทย์สมนึก หลิมศิโรรัตน์นายแพทย์7 โรงพยาบาลราชบุรี

2. นางสาวภาวินี ธนบดีธรรมจารี พยาบาลวิชาชีพ 7 ผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

3. นางสมถวิล สินธุประสิทธ พยาบาลวิชาชีพ7 โรงพยาบาลป่าโมกจ.อ่างทอง
4. นางสาวกาญจนา ชัยเจริญ พยาบาลวิชาชีพ 5 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์



ภาคผนวก ข 
สถิติท่ีใชในการศึกษา
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สถิติทใชีในการศึกษา

1. การคำนวณหาค ่าความเท ี่ยง โดย1ใช้ส ูตรส้มประสิทธิ"แอลฟา'ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha
Coefficient) ม ีส ูตรด ังน ี้(ประคอง กรรณ ส ูต ,2542)

r
a

k -  1

ร ร.2

V ร,, J
a คอ
k คือ

คอ
ร,, คือ

2. เปรียบเทียนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายามฆ่าตัวตาย ก่อนและ 
หลังการทดลองภายในกลุ่ม ใช้สถิติทดสอบทีแบบกลุ่มที่ไม่อิสระต่อกัน (Paired t-test) มีสูตรดังนี้

เม่ือ

t =

df = ท -1 
t คือ
D คือ
ท คือ

I.D ฐ
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลต่างของคะแนนในแต่ละคู ่

จำนวนคู่

3. สถิต ิท ี่ใช ้ในการหาความเที่ยงของเครื่องมือกำกับการศึกษา ชุดที่ 3 แบบวัดความรู้
พยาบาลวิชาชีพเรื่องการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย โดยใช้สูตร K-R 20 (Kuder-Richardson Formula 
2 0 )มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร,2528)

K-R 20 : rü  = _ < pq
va — 1 SX

y
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เม่ือ r t t

ท
P

q
pq

S X 1

= สัมประสิทธิแห่งความเที่ยง 
= จำนวนข้อสอบในแบบทดสอบ 
= สัดส่วน'ของฅนที่ตอบแต่ละข้อถูก 
= สัดส่วนของคนที่ตอบแต่ละข้อผิด (q  = i - p )

= ผลรวมของผลคูณระหว่างสัดส่วนของคนที่ตอบแต่ละข้อถูก 
และผิด

= ความแปรปรวนของคะแนนของผู้ท ี่ถ ูกทดสอบทังหมด

SX1 ร  X 1 
N

i  X  
N

\

y

I

เม่ือ X  
N

= ผลรวมของคะแนนของผู้ถ ูกทดสอบ 
= จำนวนผู้ถ ูกทดสอบทั้งหมด



ภาคผนวก ค

ตัวอย่างเครํ่องมือที่ใชใ้นการศึกษา
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1 แบบบันทึกข้อรุเลส่วนบุคคล
คำช้ีแจง โปรดเติมคำลงในช่องว่างหรือทำเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างหน้าข้อความที่ตรง 

กับความเป็นจริง

1. เพศ 0  ชาย 0  หญิง
2. อาย............................... ป ี

3. ท่านเรียนจบการศึกษาชั้นสงชุด ค ือ ................

4. สถานภาพสมรส 0  โสด 0  หม้าย 0  หย่า/ร้าง

0  คู่อยู่ด้วยกัน 0  คู่แยกกันอยู่

5. อาชีพ 0  ไม่มีอาชีพ 0  รับจ้าง 0  ค้าขาย

0  เกษตรกรรม 0  รับราชการ

0  อ่ืนๆ

(ระบุ)...............................
6. ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตายในอดีตจำนวน.......คร้ัง

รวมครั้งนี้เป็นครั้งท ี ่ .

ค ร ั ้ ง ท ี ่  1 ว ิ ธ ีก า ร .............................................ว ัน / เ ด ือ น / ป ี ...............................

ส า เ ห ต ุ ...................................................................................................

ค ร ั ้ ง ท ี ่  2  ว ิ ธ ีก า ร .............................................ว ัน / เ ด ือ น / ป ี ...............................

ส า เ ห ต ุ .................................................................................................

ค ร ั ้ ง ท ี ่  3 ว ิ ธ ีก า ร .............................................ว ัน / เ ด ือ น / ป ี ...............................

ส า เ ห ต ุ .................................................................................................

ค ร ั ้ ง ท ี ่ 4  ว ิ ธ ี ก า ร .............................................ว ัน / เ ด ือ น / ป ี ...............................

ส า เ ห ต ุ .................................................................................................

7 .  ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ข อ ง ท ่า น ม ีป ร ะ ว ัต ิก า ร ท ำ ร ้า ย ต น เ อ ง ห ร ือ ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย ฃ อ ง ส ม า ช ิก ใ น  

ค ร อ บ ค ร ัว ห ร ือ ไ ม ่

0 เคย 0  ไม,เคย
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2 แบบวัดพฤติกรรมการลูแลคนเองด้านสุขภาพจิฅ
แบบวัดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสัมภาษณ์ การกระทำกิจกรรมที่บุคคลลงมือกระทำด้วยตนเอง 

เพื่อให้ตนมีสุขภาพจิตที่ดี มีความสุข ความพอใจ ในการตำรงชีวิตแคะบรรเทาจากความทุกข ์
ทรมานด้านจิตใจ คำตอบ1ของผู้ถูกส้มภาษณ์ไม่มีถูกหรือผด จึงขอให้ผู้ตอบตอบโดยคำนึงการ 
กระทำกิจกรรมต่างๆ ตามที่เป็นจริงมากที่สุด โปรดพิจารณาแบบสัมภาษณ์แต่ละข้อที่ผู้สัมภาษณ ์
อ่านให้พิงว่าท่านได้กระทำกิจกรรมนั้นๆเป็นประจำหรือไม ่
ประจำ หมายถึง กิจกรรมi f นท่านทำเป็นประจำทุกวัน หรือเกือบทุกวัน
บ่อยครัง หมายถึง กิจกรรมนั้นท่านทำบ่อยๆ เว้นบ้างเป็นบางวัน หรือเป็นครั้งคราวเท่าi f น

บางครัง หมายถึง กิจกรรมนั้นท่านทำเป็นบางครั้งเว้นระยะไปนานจึงจะทำสักครั้ง

เกือบหรือไม่เคยทำ หมายถึง กิจกรรมนั้นท่านแทบจะไม่เคยทำเลย หรือไม่เคยทำเลย

ข ้อ ค ว า ม ประจำ บ ่อ ย ค ร ั้ง บ า ง ค ร ั้ง

เก ือ บ  

ห ร ือ  

ไม่ทำ

ช ่อ ง น ีส ำ ห ร ับ

ผ ว ิจ ัย

.ท ่า น ร ะ ล ึก เส ม อ ว ่า อ ะ ไ ร ค ือ ส ิ่ง ส ำ ค ัญ ใ น ช ีว ิต ข อ ง ท ่า น . .

1 5 .เม ื่อ ม ีค ว า ม ข ัด แ ว ้ง เก ิด ฃ ี้น ร ะ ห ว ่า ง ท ่า น ค ับ เพ ื่อ น  ท ่า น จ ะ  

ช ีแ จ ง ใ ห ้เพ ื่อ น ข อ ง ท ่า น เข ัา ใ จ ถ ึง เห ต ุผ ล แ ล ะ ค ว า ม ! 'ส ืก ฃ อ ง  

ท ่า น .................................................................

3 1 .ท ่า น พ ย า ย า ม ใ ช ้ว ิธ ีก า ร แ ค ้ป ีญ ห า ห ล า ย ๆ ว ิธ ี จ น ก ร ะ ท ั่ง  

ป ีญ ห า ค ล ี่ค ล า ย ไ ป ไ ค ้..........................................................................

5 0 .ท ่า น พ ิจ า ร ณ า ป ร ับ ป ^ ง ค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ต ่า ง ๆ  ใ น ก า ร ด ำ ร ง  

ช ีว ิต ท ี่ม ีผ ล ร ะ ท บ  ท ำ ใ ห ้จ ิต ใ จ ไ ม 'ส ง บ ..........................................

6 0 .ไ น ก า ร ท ำ ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ 'ว ัน  ท ่า น ค ำ น ึง ถ ึง ว ่า ก ิจ ก ร ร ม น ั้น ๆ  

จ ะ เป ็น อ ัน ต ร า ย ต ่อ ท ่า น ห ร ือ ผ ู้อ ื่น .............................................
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3 แบบวัดความรู้เร่ืองการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 
(เคร่ืองมือกำกับการทดลอง)

คำช้ีแจง โปรดทำเคร่ืองหมาย ( / )  ลงในช่องทางขวามือของข้อความในแต่ละข้อท่ีตรงกับความคิด 
ของท่าน

ข ้อ ค ว า ม ถ ูก ต ้อ ง ไ ม ่ถ ูก ค ้อ ง ไม,แ น ่ใ จ

1 . ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น จ ำ ห น ่า ย ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ส ำ ค ัญ ท ี่ส ุค  

ค ือ  เพ ื่อ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ไ ค ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง

•

1 0 .  ก ่อ น จ ำ ห น ่า ย ผ ู้ป ่ว ย พ ย า บ า ล ค ว ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ค ับ โ ร ค ท ี ่

เป ็น อ ย ู่ใ ห ้ค ร อ บ ค ล ุม ถ ึง ก า ร พ ย า ก ร ณ ์ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต น  อ า ก าร  

แ ส ค ง ข อ ง โ ร ค

1 6 .  ก า ร น ำก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย าบ า ล ม าใช ้ใน ก า ร ว าง แ ผ น จ ำห น ่า ย  

ผ ู้ป ่ว ย ม ีว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์เพ ื่อ ม ิให ้พ ย า บ า ล ท ำ ง า น ซ ํ้า ซ ้อ น

•

2 0 .  ก า ร ว า ง แ ผ น จ ำ ห น ่า ย ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีค ุณ ภ า พ จ ะ ส ะ ท ้อ น ให ้เห ็น  

ค ุณ ภ าพ ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย าบ า ล
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ตัวอย่างโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายต่อพฤติกรรมการลูแลฅนเองด้านลุ[ขภาพจิฅ 
ของผู้พยายามฆ่าตัวตาย

กิจกรรมท่ี 2  การด้นหาปัญหา ระบุปัญหาที่แท้จริงกำหนดและร่วมวางแผนโดยการมี
ส่วนร่วมของพยาบาลกัมผู้ป่วยและครอบครัว
ก ล ุ ่ม เ ป ้า ห ม า ย  ผ ู ้พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว

ส ถ า น ท ี ่  แ ผ น ก ผ ู ้ป ่ ว ย ใ น  โ ร ง พ ย า บ า ล ป ่า โ ม ก

ร ะ ย ะ เ ว ล า  6 0  น า ท ี

วัตถุประสงค์

1. เ พ ื ่ อ ใ ห ้ผ ู ้ป ่ ว ย ส า ม า ร ถ ค ้น ห า ค ้น ห า ป ็ญ ห า ท ี ่ เ ก ิด ข ึ ้น อ ย ่า ง แ ท ้จ ร ิ ง  แ ล ะ ร ะ บ ุค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง  

ป ีญ ห า น ำ ม า  ก ำ ห น ด เ ป ้า ห ม า ย  แ ล ะ ว า ง แ ผ น ร ่ ว ม ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว  น ำ ไ ป ส ู ่ ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง  แ ล ะ ก า ร  

ป ร ับ ต ัว  ใ ห ้ส า ม า ร ถ ด ำ เ น ิน ช ีว ิต ท ี ่ม ั ่น ค ง แ ล ะ ม ีช ีว ิต ท ี ่ป ก ต ิส ุข

2 .  เ พ ื ่ อ ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู ้ป ่ ว ย ร ับ ร ุ ้ป ิญ ห า แ ล ะ ใ ช ้ศ ัก ย ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง ใ น ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ ใ น ก า ร ด ูแ ล แ ล ะ  

จ ัด ก า ร ก ับ ป ็ญ ห า  ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ต น เ อ ง ไ ค ้

ส า ร ะ ส ำ ค ัญ

ขั้นตอนการระบุปีญหาเป็นการสำรวจหรือค้นหาบัเญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและไม่สามารถ 
จัดการแก้ไขได้จึงเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยคิดฆ่าตัวตาย จึงเป็นขั้นตอนที่สำคัญมากขั้นตอนหนึ่งในการ 
ดูแลผู้พยายาม ฆ่าตัวตายในระยะแรกโดยเน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีบทบาทในการสำรวจตัวเอง 
เพื่อไต้สภาพป็ญหาที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง ตังนั้นก่อนที่จะค้นหาบัเญหาจึงต้องสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
ให้ผู้ป ่วยเกิดความไว้วางใจก่อนที่จะไต้ข ้อมูลที่แท้จริงของผู้ป ่วย โดยเฉพาะเป็นใ]ญหาที่เป็น 
ความลับ ก่อนที่จะแค้ปิญหาไต้นันจะต้องทราบก่อนว่าปีญหาคืออะไร หลังจากไต้i lญทาที่แท้จริง 
และตรงประเด็นแล้ว การหาสาเหตุ การกำหนดเป้าหมายในการแค้ป็ญหาสามารถทำไต้ไม่ยากนัก 
และจะสามารถแก้ไขบัเญหาไต้ผลสำเร็จ หลังจากระบุป็ญหาและสาเหตุที่แท้จริงไต้แล้วให้ผู้ป่วย 
และครอบครัวจัดลำดับความสำคัญของปิญหาตามความรุนแรงหรือเร่งด่วนตามความคิดของผู้ป่วย 
และความเป็นจริง เพื่อนำบัเญหาที่จัดลำดับมาดำเนินการวางแผนแก้ไขตามความสำคัญเร่งด่วน และ 
ความสามารถที่จะทำไต้ในขณะนั้น และตัดสาเหตุสุดวิสัยออกไป โดยการพัฒนาการ■ สืกทักษะการ 
แค้ปีญหาโดยใช้กระบวนการแก้ปีญหาในชีวิตประจำวัน จึงเป็นกิจกรรมการดูแลตนเองที่จะช่วยให ้
บุคคลวิเคราะห์ และหาวิธีการแค้ป่ญหาในชีวิตประจำวันไต้อย่างมีประสิทธิภาพ หลุดพันจากแรง 
กดดันหรือความทุกข์อันเนื่องมาจากป็ญหานั้นๆ เมื่อแค้ไขปิญหาไต้ผลความสำเร็จด้วยตัวเองผู้ป่วย 
ก็จะเกิดกำลังใจและความมั่นใจในการดำเนินชีวิตต่อไป
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กิจกรรม
1. การสร้างความคุ้นเคยและเตรียมความพร้อมกับผู้ป่วยโดยพยาบาลพูดคุยเรื่องทั่วๆไป 

และประเมินสภาพอาการ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจร่วมมือในการเปิดเผยข้อมูลที่แท้จริงของ 
ตัวเอง

2. การสอนให้ผู้ป่วยรู้ถึงขั้นตอน กระบวนการในการสำรวจค้นหาปิญหา และพัฒนาการ 
แกทักษะการประเมินปีญหา โดยใช้ใบความรู้ที่ 1

3. การใช้ทักษะการให้คำปรึกษา เช่น ทักษะการใช้คำถาม ทักษะการสะท้อนความรู้สึก 
และทักษะการสรุปความ เพื่อค้นหาสาเหตุของปิญหาของผู้ป่วย และแกให้ผู้ป่วยพัฒนาการหา 
สาเหตุของปิญหาเพื่อได้ป็ญหาและสาเหตุที่แท้จริง โดยใช้ใบงานที่ 1

4. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีการวางแผนและกำหนดคุดบุ่งหมายตามลำดับความ 
สำคัญและความสามารถในการแก้ไขได้ตามที่ระบุไว้ และให้ผู้ป่วยและครอบครัวทดลองนำไป 
ปฏิบัติ

5. พยาบาลสรุปและประเมินผลการทำกิจกรรมจากใบงานที่มอบหมายให้ผู้ป่วยแกปฏิบัติ 
ในการดำเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง

6. ให้กำลังใจ และนัดหมายครั้งต่อไป 
ส่ือและลุปกรณ์

1. ใบความรู้ที่ 1
2. ใบงานที่ 1

3. ปากกา/ดินสอ 
การประเมินผล

1. จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และความร่วมมือในการแสดงความคิดเห็น การ 
ตอบข้อซักถาม ผู้ป่วยรับรู้ปิญหาและสาเหตุของปิญหาที่แท้จริง และสามารถนำความรู้ในการ 
พัฒนาทักษะที่ได้ไปใช้ในการค้นหาปิญหาที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง และระบุความสำคัญของปิญหา 
โดยมีเป ้าหมายและแนวทางการแก้ไขปิญหาจนคลี่คลายลงได้เกิดผลสำเร็จ ตอบสนองความ 
ต้องการของตนเอง

2. ผู้ป่วยรับรู้ศักยภาพของตนเอง ในการตัดสินใจจัดการแก้ไขกับปีญหาที่เกิดขึ้นใน 
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง โดยประยุกต์ใช้จากการเรียนรู้จากการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความต้องการ 
ของตนเองได้

3. จากผลลัพธ์การประเมินจากการแกปฏิบัติตามใบงานและการสรุปสิ่งที่ได้ตามใบงาน
ผู้ป่วยผู้ป่วยเข้าใจวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม และ สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับ 
ตนเองได้ และไม่มีความคิดอยากฆ่าตัวตายซํ้า
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ใบความเท 1

การสำรวจค ้น หาปัญหา และระบุปัญหาที่แท้จริง

การค้นหาปัญหาเป็นการรวบรวมข้อมูลโดยการค้นหาสิ่งที่เป็นสาเหตุของปัญหาหรือสิ่งที ่
ส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้พยายามฆ่าตัวตาย นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาข้อเท็จจริง เพื่อให้ข้อ 
วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ และการประเมินผลสิ่งที่เกดขึ้น ซึ่ง 
พยาบาลต้องทำรายละเอียดหรือบันทึกข้อมูล และการวิเคราะห์บทสนทนา พฤติกรรม และวิธีการที่ให ้
ผู้ป่วยสำรวจตนเองโดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเป็นฝ่ายพูด เพื่อดูว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกอย่างไร มีความวิตก 
กังวลในสิ่งใด ต้องการการช่วยเหลือในด้านใด เสริมสร้างการใช้วิธีการจัดการกับปัญหา หรือการ 
หาทางออกในการแค้ปัญหา ช่วยพัฒนาความเข้าไจตนเอง ในขั้นนี้พยาบาลต้องใช้เทคนิคต่าง  ๆเช่น 
การใช้วิธีการสะท้อนกลับในคำพูดของผู้ป่วยท่ีพูดออกมาในบางคร้ังการตั้งใจพังอย่างสงบใช้คำถาม 
เป็นบางครั้ง ไม่ขัดจังหวะพังผู้ป่วยพูดโดยตลอด มองหน้า พร้อมทั้งสังเกตกิริยาต่าง  ๆร่วมไปด้วย 
ขณะพัง ใช้ความเงียบเป็นบางครัง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล เป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยและ 
ครอบครัวกล้าเปิดเผยตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยไต้กล้าท่ีจะบอกกล่าวสิ่งที่ตนเองมีปัญหา และสามารถระบุ 
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตัวเองที่แท้จริงรวมทั้งสามารถจัดลำดับความสำคัญของปัญหาท่ีจะนำมาวางแผน 
และจัดการแก้ไขตามความสำคัญ

ซ ึ ่ ง ก ่อ น ท ี ่ จ ะ แ ค ้ป ัญ ห า บ ัน จ ะ ต ้อ ง ท ร า บ ก ่อ น ว ่า ป ัญ ห า ค ือ อ ะ ไ ร  ห ล ั ง จ า ก ท ี ่ป ัญ ห า ต ร ง  

ป ร ะ เ ด ็น ไ ต ้ถ ูก ต ้อ ง แ ล ้ว  ห า ส า เ ห ต ุ  เ พ ื ่ อ น ำ ม า ก ำ ห น ด 1แ ด บ ุ ่ ง ห ม า ย ใ น ก า ร แ ก ้ ไ ข ป ัญ ห า  ห า ก ไ ม ่  

ส า ม า ร ถ ห า ไ ต ้ว ่ า อ ะ ไ ร ค ือ ป ัญ ห า  อ า จ ห า ไ ต ้ โ ด ย ห ล ัก ต ร ร ก ว ิท ย า  ห ร ือ ใ ช ้ห ล ัก ข อ ง ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์  

ห ล ัง จ า ก ไ ต ้ส า เ ห ต ุแ ห ่ ง ป ัญ ห า แ ล ้ว  น ำ ม า เ ร ีย บ เ ร ีย ง ล ำ ด ับ ค ว า ม ส ำ ค ัญ เ น ้น ใ น พ ล ัง ข อ ง ส า เ ห ต ุจ า ก  

ม า ก ไ ป า ร ้อ ย  ด ูส า เ ห ต ุท ี ่ อ ย ู ่ ใ น บ ท บ า ท ท ี ่ แ ก ้ ไ ข ไ ต ้  ข จ ัด ส า เ ห ต ุท ี ่ ส ุ ด ว ิ ส ั ย ท ี ่ จ ะ แ ก ้ ไ ข อ อ ก ไ ป  

ต ่อ จ า ก น ั ้น จ ึ ง เ ข ้า ส ู ่ ก า ร ห า แ น ว ท า ง ก า ร แ ก ้ ไ ข ป ัญ ห า  เ ม ื ่ อ ส า เ ห ต ุแ ห ่ ง ป ัญ ห า ไ ต ้ ร ับ ก า ร แ ก ้ ไ ข ห ม ด ส ิ ้น  

ป ัญ ห า จ ะ ถ ูก แ ก ้ ไ ข ไ ป ไ ต ้ด ้ ว ย ด ี  ก า ร จ ึ เ ก ท ัก ษ ะ ก า ร แ ก ้ป ัญ ห า โ ด ย ใ ช ้ก ร ะ บ ว น ก า ร แ ก ้ป ัญ ห า  จ ึง เ ป ็น  

ก ิจ ก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ท ี ่ส ำ ค ัญ  เ ม ื ่ อ ผ ู ้ป ่ ว ย ม ีท ัก ษ ะ ใ น ก า ร ก ้น ห า ป ัญ ห า ท ี ่ แ ท ้จ ร ิ ง ข อ ง ต น เ อ ง ไ ต ้ก ็จ ะ  

ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู ้ ป ่ ว ย ส า ม า ร ถ ว ิ เ ค ร า ะ ห ์แ ล ะ ก ้น ห า ว ิธ ีก า ร จ ัด ก า ร แ ก ้ ไ ข ป ัญ ห า ใ น ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน ไ ต ้อ ย ่ า ง ม ี  

ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ส ่ ง ผ ล 1ใ ห ้ล ด อ ัต ร า ก า ร พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย ' ช า

ธรรมชาติของฟ้ญหา

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการสวนทาง หรือความไม่สมดุลระหว่างความต้องการกันความเป็น 
จริง ซ่ึงก่อให้เกิดความขัดแย้งข้ึนภายในจิตใจ ความไม่สมดุลน้ีจะสร้างความกดดัน ยุ่งยากและ 
สับสน ทำให้ปัญหาคงสภาพอยู่ ซ่ึงบุคคลจะต้องใช้กลไกการปรับตัว การตัดสินใจกระทำอย่าง 
ใดอย่างหน่ึงปัญหาจึงจะหมดไป แต่ล้าบุคคลไม่สามารถปรับตัวหรือตัดสินใจไต้ ก็จะก่อให้เกิด
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ความรูนแรงของความขัดแย้งในใจมากขน อันเป็นผลจากการจัดการกับความขัดแย้งในใจไม'ได ้
เปรียบเสมือนการมองภาพภูเขานี้ไแข็งที่มองเห็นเป็น
บางส่วน แต่ตัวภูเขารทเแข็งส่วนใหญ่อยู่ใต้ผิวนี้า กฎนี้เตือนให้เรา อดทนต่อการค้นหาปัญหาที ่
แท้จริง ก่อนที่จะผลีผลามแค้ปัญหาเท่าที่เห็น

การตระหนักในปัญหา หรือการมีความละเอียดอ่อน (Sensitive) ต่อการมองสถานการณ ์
ที่ต้องการได้รับการแค้ไขตั้งแต่ระยะแรกก่อนที่จะสังเกตอาการ เช่น ท่าทางหงุดหงิด สีหน้า 
กังวล ฯลฯ จะช่วยให้สามารถแก้ไขได้ดีกว่า เม่ือปล่อยให้รัเญหาเกิดความยุ่งยาก ซับซ้อนมากขึ้น 
แนวทางและเทคนิคการวิเคราะห์ปัญหา

1. ต้องแจกแจงลักษณะปัญหาให้ชัดเจน ในรูปแบบของการแสดงออกทางพฤติกรรม 
ความคิด หรืออารมณ์

2. พิจารณาระดับความรูนแรง และความถี่ของการเกิดพฤติกรรม เพ่ือจัดลำดับ 
ความสำคัญของการให้ความช่วยเหลือปัญหาที่เป็นอันตรายก่อน

3. พยายามค้นหาสาเหตุ1ของปีญหาที่เป็นต้นเหตุที่แท้จริงของตัวปัญหา โดยปกต ิ
สถานการณ์ที่เปีนปิญหาเกิดจากการไม่แสดงความขัดแย้งในใจออกมา อย่างตรงไปตรงมา การ 
แสดงออกถึงปิญหาจึงออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมที่ไม'เหมาะสม ป็ญหาทางอารมณ์ เช่น 
ซึมเศร้า เก็บกด การค้นหาสาเหตุจึงเป็นการแกะรอยของพฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่างๆที่แสดง 
ออกมา จนกว่าจะพบสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา

เทคนิคการวิเคราะห์ปัญหา

____________________________อ ุ______________________________________

พิจารณาลักษณะปัญหา แจกแจงลักษณะปัญหาให้ชัดเจน 

พิจารณาความรูนแรง

ฃ.
พิจารณาสาเหตุของปัญหา / ส่ิงแวดลัอม

______________________ อ ุ_____________________________

พิจารณาแนวทางการแก้ไขและช่วยเหลือ

ในการวิเคราะห์ปัญหา สามารถใช้วิธีในการวิเคราะห์ได้หลายรูปแบบ เช่น การระดม 
ความคิด การวิเคราะห์แรงกดดันเชิงบวกลบ การลำดับเหตุการณ์ตามเวลาที่เกิด การใช้แผนภูมิ 
วิเคราะห์ปัญหา
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ใบงานท ี่ 1 .

คำช้ีแจง โปรดเขียนข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นที่แท้จริงของท่าน ตามประเด็นดังต่อไปนี้

1. ท่านคิดว่าปีญหาที่ทำให้ท่านต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในครั้งนี้
คือ.....................................................................................................................................................

2. สาเหตุของการเกิดป็ญหาในครั้งนี้ของท่าน 
คือ.......................................................................

3. ปิญหาที่เกิดขึ้นกับท่านเกี่ยวข้องกับคนใกล้ชิด หรือครอบครัวหรือไม่ 
อย่างไร...........................................................................................................

4. ให้ท่านระบุป็ญหาและจัดลำดับความสำคัญของปิญหาจากมากไป 
น้อย..........................................................................................................

5. ท่านมีวิธีการจัดการแก้ไขรัเญหาแต่ละปีญหาไต้สำเร็จหรือไม ่
อย่างไร.............................................................................................
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ประว้ฅิผู้เขียนโครงการศึกษาอิสระ

นางสาวนวพร จิรังกร เกิดเมื่อวันท่ี31พฤษภาคม2508 ที่จังหวัดอ่างทองจบการศึกษาหลักสูตร 
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ช้ันสูง เทียบเท่าปริญญาตรี จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช 
ชนนีสวรรค์ประชารักษ์ เม่ือปีการศึกษา 2532 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมทาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช(แผนข) คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปี 
การศึกษา 2546 ปิจจุบันปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7 ฝ่ายการพยาบาล งานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลป่าโมก
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