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 The purposes of this research were  to compare the coping ability of suicidal attempters 

before and after the  utilization of the empowerment program and to compare the coping ability of 

suicidal attempters in  the experimental group and control group .The subjects composed of  40  

suicidal attempters  who met the  inclusion criteria and were admitted to the patient department of  

Chaophraya Yommrat Hospital  . The experimental group received empowerment program, where as 

the control group received regular caring activities . Research instruments were empowerment  

program and the coping ability scale. These  instruments  were examined for content validity by 5 

psychiatric experts.  The reliability of   the scale by Chronbach’s Alpha coefficients was .83.  Data 

were  analyzed using descriptive statistics   and t-test. 

  
The results of this study were as follow: 

 1. Coping ability of suicidal attempters in experimental group after using empowerment  

program  was significantly higher than before  using  empowerment program , at the .001 level. 

 2. Coping ability of suicidal attempters in experimental group  after using empowerment  

program  was significantly higher than control group , at the .001 level. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมา ความสําคัญของปัญหา 

จากสภาพการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็วในปัจจุบนัทั้งดา้นการเมือง เศรษฐกิจ สังคม 

การศึกษา วฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม ส่งผลใหป้ระชาชนเกิดวกิฤตทางจิตใจ ไม่สามารถปรับตวัได ้ 

เกิดความเครียด ความคบัขอ้งใจ และมีภาวะซึมเศร้า จนเกิดปัญหาการฆ่าตวัตายเพิ่มมากข้ึน  

องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระมาณวา่ในแต่ละปีทัว่โลกมีคนฆ่าตวัตายเกือบ 1 ลา้นคนและในทุกวนั

ประชากรจะสูญเสียชีวิตจากการฆ่าตวัตายสาํเร็จจาํนวน 1,100 คนหรือ 40 วนิาทีจะมีประชากรฆ่า

ตวัตายสาํเร็จ 1 คน และในผูค้นราว 10-20 ลา้นคน  พยายามฆ่าตวัตายแต่ไม่เป็นผลสาํเร็จ 

(http:// www.who.int/ 

mental_health/prevention.suicideprevent/suicidelen/ind) นอกจากน้ีองคก์ารอนามยัโลกยงั

ประมาณการฆ่าตวัตายทัว่โลกเพิ่มข้ึนคิดเป็น 1.5 ลา้นคนในปีพ.ศ.2563และเป็นสาเหตุการตาย

ลาํดบัท่ี 3 ซ่ึงส่วนใหญ่อายรุะหวา่ง 15-44 ปีส่วนการพยายามฆ่าตวัตายสาํเร็จคร้ังแรกเป็น 20 เท่า 

(World Health Organization [WHO],2006) 

ในประเทศไทยการฆ่าตวัตาย นบัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัโดยพบวา่ ทุก 2 ชัว่โมงมี

คนฆ่าตวัตาย 1 คน  ส่วนผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายในแต่ละปีมีจาํนวนมากคิดเป็นร้อยละ 10-20 ของผูท่ี้

ฆ่าตวัตายสาํเร็จ   ซ่ึงคนกลุ่มน้ีมีโอกาสฆ่าตวัตายซํ้ าเพิ่มข้ึน 100 เท่า    และร้อยละ 10 จบชีวติตนเอง

เป็นผลสาํเร็จในเวลาต่อมา (http://suicide.jvkk.go.th/menu 3.aspx)   และจากรายงานกรมสุขภาพจิต

สถิติการฆ่าตวัตายในประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ.2545- พ.ศ.2554    อตัราการฆ่าตวัตายเป็น 7.84, 7.13, 

6.87, 6.34, 5.77, 5.97 ,5.98, 5.97,5.90 และ 6.03 ต่อประชากรแสนคนตามลาํดบั  ถึงแมว้า่อตัราการ

ฆ่าตวัตายจะมีตวัเลขลดลงตามเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด(ไม่เกิน6.5ต่อประชากร

แสนคน) แต่หากคาํนวณเป็นตน้ทุนค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยในประเภทค่าอุบติัเหตุและฉุกเฉินเฉล่ีย

ต่อรายๆละ 2,028-5,335 บาท (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ,2547อา้งในคู่มือระบบเฝ้า

ระวงัดูแลช่วยเหลือผูมี้ภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์,2554)ดงันั้นผูท้าํ

ร้ายตนเองท่ีไม่เสียชีวติถูกส่งต่อมารับบริการท่ีโรงพยาบาลประมาณ 20,000 รายต่อปี จึงคิดเป็น

ตน้ทุนต่อระบบบริการเท่ากบัประมาณ 41-107 ลา้นบาทต่อปี  ทั้งน้ีไม่ไดน้บัตน้ทุนท่ีแต่ละ

ครอบครัวตอ้งแบกรับเม่ือสมาชิกในครอบครัวมีการทาํร้ายตนเอง(กรมสุขภาพจิต,2553 ) 

จงัหวดัสุพรรณบุรี มีอตัราการฆ่าตวัตายสาํเร็จอยูใ่นลาํดบัตน้ๆ ของเขตตรวจราชการท่ี 4   

นอกจากน้ียงัพบวา่พื้นท่ีอาํเภอเมืองสุพรรณบุรีมีอตัราการฆ่าตวัตายซํ้ าสูงสุดเป็นอนัดบัท่ี 1

ติดต่อกนั 4 ปี ตั้งแต่ปีพ.ศ.2551 -2554 (โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช,2555 )คิดเป็นอตัรา  9.28, 

http://www.who/
http://www.who.int/mental_health/prevention.suicideprevent/suicidelen/ind
http://suicide.jvkk.go.th/menu%203.aspx
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10.70 ,11.30 และ 9.50ต่อประชากรแสนคนตามลาํดบั  จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ อตัรา

การฆ่าตวัตายซํ้ ามีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ โดยขอ้มูลโรงพยาบาลเจา้พระยายมราชปีพ.ศ.2555 น้ี 

พบวา่ ผูท้าํร้ายตนเองเป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 57  มีอายอุยูใ่นช่วง 15-44 ปี มากท่ีสุดถึงร้อยละ 

77.80 เกือบคร่ึงหน่ึงมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 44   วธีิการทาํร้ายตนเองส่วนใหญ่ใชว้ธีิกินยาเกิน

ขนาด(Para ,CPM )คิดเป็นร้อยละ 48.5   มกัพบกลุ่มคนท่ีมีลกัษณะหุนหนัพลนัแล่นดว้ยสาเหตุส่วน

ใหญ่ คือทะเลาะกบัคนใกลชิ้ด ร้อยละ 32.26  รองลงมาคือ นอ้ยใจท่ีถูกดุด่า ร้อยละ  30.11   

ตามลาํดบั 

การฆ่าตวัตายไม่เพียงแต่แสดงถึงความขดัแยง้ภายในจิตใจเท่านั้น แต่ยงัแสดงถึงความ

ขดัแยง้ระหวา่งบุคคลอีกดว้ย(กรมสุขภาพจิต,2549)  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการฆ่า

ตวัตายพบวา่ ปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการฆ่าตวัตายท่ีพบมากในช่วงวยัหนุ่มสาวและผูใ้หญ่ตอนตน้คือ

ปัจจยัดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหาของบุคคลท่ีไม่เหมาะสม    ทาํใหบุ้คคลปรับตวัไดไ้ม่ดี  

เกิดความขดัแยง้ในตนเองและขดัแยง้กบัผูอ่ื้น ดงัเช่นจากการศึกษาของมาโนช หล่อตระกลู

(2551)พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฆ่าตวัตายในวยัหนุ่มสาวหรือผูใ้หญ่ตอนตน้ไดแ้ก่ การท่ีบุคคล

มีอารมณ์หุนหนัพลนัแล่น มีความบกพร่องในการเผชิญปัญหา สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนไม่ดี และ

การศึกษาของพชัรี วลิาชยัและอมรรัตน์ หาญจริง(2550)ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการฆ่าตวัตายในกลุ่ม

วยัทาํงาน คือการมีบุคลิกภาพแบบแยกตวัเอง เก็บกดปัญหา มีอารมณ์รุนแรงโมโหง่าย มีวธีิเผชิญ

ปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์มากกวา่แกปั้ญหา มีความขดัแยง้กนัในครอบครัว     นอกจากน้ีการศึกษา

ของกาญจนา  เทพมาลยั (2551)เร่ืองกระบวนการจดัการปัญหาในชีวติประจาํวนัและการพฒันา

ศกัยภาพตนเองของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย พบวา่การจดัการปัญหาส่วนใหญ่จะแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 

ท่ีไม่ไดมุ้่งแกปั้ญหาท่ีเป็นสาเหตุ และการศึกษาของธนู ชาติธนานนทแ์ละคณะ(2542) ศึกษาเก่ียวกบั

ภาวะความเครียด กลไกการจดัการกบัภาวะความเครียด และความคิดฆ่าตวัตายของคนไทยในภาวะ

วกิฤติทางเศรษฐกิจ พบวา่กลวธีิการจดัการกบัอารมณ์แบบหลีกหนีปัญหาและการมองโลกในแง่ร้าย

สัมพนัธ์กบัความเครียดในระดบัสูง ในขณะท่ีกลไกการเผชิญปัญหา การมองโลกในแง่ดี การ

พึ่งตนเองสัมพนัธ์กนัอยา่งผกผนักบัระดบัความเครียดของบุคคล  และการศึกษาของ Elliott and 

Frude (2001 Cited in Mc Leanne et al.,2008) พบวา่     ปัจจยัเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของผูต้อ้งขงั

ชาวสก๊อต คือ มีความบกพร่องดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหา รู้สึกถูกทอดทิ้ง มีอารมณ์ดา้น

ลบ และแยกตวัเอง     นอกจากน้ี Chapman,Specht&Cellucci(2005 cited in Mc Leanne et al.,2008) 

พบวา่กลยทุธ์ในการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแกปั้ญหามีความสัมพนัธ์ดา้นลบกบัการพยายามฆ่าตวัตาย   

การเผชิญปัญหามีความสาํคญัมากต่อผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย ซ่ึงLazarus and Folkman(1984)

ไดใ้หค้วามหมายของการเผชิญปัญหาวา่ หมายถึง ความพยายามทางปัญญาและพฤติกรรมของ

บุคคลท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งไม่หยดุย ั้ง เพื่อจะจดัการกบัปัญหา หรือขอ้เรียกร้องทั้งจากภายนอก
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และภายในตนเองท่ีบุคคลประเมินวา่ถูกคุกคามหรือเกินกวา่ความสามารถท่ีตนจะรับได ้ และจาก

การทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายขาดความสามารถในการ

เผชิญปัญหา กล่าวคือ ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตนเอง มกัใชก้ารเผชิญแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์

มากกวา่แบบมุ่งแกปั้ญหา หลีกหนีปัญหา มองโลกในแง่ลบ ส่งผลใหก้ารเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม  

ขาดการตดัสินใจและมีมุมมองต่อปัญหาท่ีไม่ดี มีการแสดงออกของพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม จนทาํ

ใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายเลือกท่ีจะฆ่าตวัตายซํ้ าเพื่อหนีสภาพดงักล่าว(Reiss and Dombeck,2007) และ

จากแนวคิดของ Lazarus and Folkman(1984) ท่ีกล่าววา่ โดยปกติบุคคลจะใชก้ลยทุธ์การเผชิญ

ปัญหาแบบผสมผสานทั้งการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการท่ีตวัปัญหาและแบบมุ่งจดัการท่ีอารมณ์เพื่อ

ลดความเครียดหรือสถานการณ์ท่ีมาคุกคาม ซ่ึงผลของการใชก้ลยทุธ์ดงักล่าวอาจเป็นไดท้ั้งดา้นบวก

และดา้นลบ ดงันั้น การเผชิญปัญหาจะมีประสิทธิภาพไดน้ั้นตอ้งคาํนึงถึงปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ 

คุณค่า เป้าหมาย พนัธสัญญา รูปแบบการเผชิญปัญหาท่ีตอ้งการและความเช่ือของบุคคล โดยเฉพาะ

ความเช่ือในดา้นบวกนบัวา่มีความสาํคญัทางจิตสังคม และมีผลต่อการเผชิญปัญหา ความเช่ือเป็น

พื้นฐานของความหวงัและความหวงั3ก็สนบัสนุนความเช่ือท่ีวา่บุคคลสามารถควบคุมตนเองและทาํ

ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงตนเองได ้ 3(Lazarus and Folkman,1984)  จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้

เห็นวา่ ปัจจยัหน่ึงท่ีจะช่วยเพิ่มความสามารถในการเผชิญปัญหาใหมี้ประสิทธภาพ คือความเช่ือ

อาํนาจในการควบคุมตนเองได ้ (Locus of control)   การเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยใหผู้ ้

พยายามฆ่าตวัตายสามารถปรับตวัไดดี้ข้ึน  ลดความเครียดจากสถานการณ์ท่ีมาคุกคาม และทาํให้

เกิดการเปล่ียนแปลงตนเองเพื่อบรรลุผลสาํเร็จตามเป้าหมาย (3Baumeister,Vohs&Tice,2007) ดงัจะ

เห็นไดจ้ากการศึกษาของ 3Englert et al.,(2011)  เพื่อหาความสัมพนัธระหวา่งการควบคุมตนเองและ

ความวติกกงัวลต่อการเผชิญปัญหา พบวา่ การควบคุมตนเอง3(Self-control)มีความสัมพนัธ์ทางบวก

ต่อการเผชิญปัญหา นอกจากน้ี3การควบคุมตนเอง3สูงช่วยลดระดบัของความวติกกงัวลได ้ สอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของ 3Jennifer(2007) ท่ีศึกษาความสัมพนัธระหวา่งความเช่ืออาํนาจในการควบคุมตนเอง 

(Locus of control),การเผชิญปัญหา,การเห็นคุณค่าในตนเองและความเช่ือทางวฒันธรรมของหญิง

วยัรุ่น พบวา่ ความเช่ืออาํนาจควบคุมภายในตนเองมีความสัมพนัธทางบวกกบัการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง และพบวา่ ความเช่ืออาํนาจในการควบคุมตนเองสามารถทาํนายการเห็นคุณค่าในตนเอง    

และการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการท่ีตวัปัญหาไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ     

จากการท่ีผูพ้ยายามฆ่าตวัตายมีความเช่ือดา้นลบ ขาดอาํนาจในการควบคุมสถานการณ์

ต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบัชีวิตตนเองได ้ กิจกรรมต่างๆท่ีเคยปฏิบติั ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ ทาํ

ใหเ้กิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่า และความเป็นตวัของตวัเองอยา่งมาก (Seeman,1959;Carpenit,1989 

อา้งถึงในจารุวรรณ จินดามงคล,2541) ส่งผลใหเ้กิดความสามารถในการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม 

และหากปล่อยไวโ้ดยไม่ไดรั้บการแกไ้ข จะทาํใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายตกอยูใ่นภาวะไร้พลงัอาํนาจ
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(Powerlessness)(Gibson,1993) และเม่ือผูป่้วยเขา้รักษาในโรงพยาบาล ทาํใหผู้ป่้วยสูญเสียพลงั

อาํนาจไปอีก (จารุวรรณ จินดามงคล,2541) ซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่ เม่ือผูพ้ยายามฆ่าตวัตายตอ้งนอนพกั

รักษาตวัในโรงพยาบาล ทาํใหต้อ้งปรับตวักบัส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมได้

เหมือนเดิม ตอ้งสูญเสียบทบาทหนา้ท่ีในครอบครัวและการงาน ผูป่้วยตอ้งปฏิบติัตนตามท่ี

โรงพยาบาลกาํหนด ไม่สามารถตดัสินใจเลือกส่ิงท่ีเขาตอ้งการ เม่ือผูป่้วยสูญเสียอิสระในการ

ตดัสินใจทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ไม่สามารถควบคุมส่ิงต่างๆได ้ เป็นสาเหตุทาํใหเ้กิดภาวะไร้พลงัอาํนาจ

ได ้   เน่ืองจากไม่สามารถยนืหยดัความเป็นตวัของตวัเอง(Self-affirmation) (Robert,1978) และหาก

ผูป่้วยขาดความรู้เก่ียวกบัแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง รวมทั้งขาดการสนบัสนุนจาก

ครอบครัว จะทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกโดดเด่ียว ไร้ความหวงั มองโลกในแง่ลบ  ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีก่อใหเ้กิด

การสูญเสียพลงัอาํนาจในตนเองทั้งทางกาย จิตใจ ค่านิยม ความเช่ือ เป้าหมายในชีวติและการ

สนบัสนุนทางสังคม(Gibson,1995)  

จะเห็นไดว้า่ ความสามารถในการเผชิญปัญหามีความสาํคญัมากในการดาํเนินชีวิตของ

บุคคล เน่ืองจากความสามารถในการเผชิญปัญหามีจุดประสงคเ์พื่อลดอนัตรายจากสถานการณ์ เพื่อ

การปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ดาํรงความรู้สึกท่ีดีของตนเอง รักษาความสมดุลทางอารมณ์และ

เพิ่มความพอใจในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น(Taylor,1990)  ดงันั้น การพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัผู ้

พยายามฆ่าตวัตายท่ีมีความสามารถในการเผชิญปัญหาไม่ดี   ส่งผลใหเ้กิดการสูญเสียพลงัอาํนาจ คือ 

การส่งเสริมใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายใชศ้กัยภาพของตนเองในการควบคุมสถานการณ์ต่างๆ    ท่ีเกิด

ข้ึนกบัชีวติตนเองได ้ มีแนวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสม มองโลกในแง่บวก รู้สึกเห็นคุณค่า

ของตนเอง  สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Caplan(1963 cited in Miller,1992)ท่ีวา่ การเผชิญปัญหาท่ีมี

ประสิทธิภาพเป็นการวเิคราะห์ประเด็นปัญหาตามความเป็นจริง และคน้หาขอ้มูล แสดงอยา่งอิสระ

ทั้งความรู้สึกในแง่บวกและแง่ลบ มีความอดทนอดกลั้นในความขดัแยง้ ยอมรับความช่วยเหลือจาก

ผูอ่ื้น ควบคุมอารมณ์เม่ือเป็นไปตามความตอ้งการและยอมรับเม่ือไม่เป็นอยา่งท่ีคิด  มองโลกในแง่ดี  

นบัถือไวว้างใจตนเองและผูอ่ื้น     แต่รูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลผูพ้ยายามฆ่าตวัตายในปัจจุบนั

นั้นมกัเนน้ดา้นร่างกายมากกวา่(ลกัขณา รุ่งสอาด,2552) และการใหค้าํปรึกษาหรือคาํแนะนาํเร่ือง

การดูแลตนเองทัว่ไปก่อนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในบางรายอาจมีการนดัติดตามผลการรักษา

ตามความเหมาะสมเท่านั้น แต่ยงัไม่มีการใหก้ารบาํบดัดา้นจิตใจท่ีชดัเจนทาํใหจ้าํนวนผูพ้ยายามฆ่า

ตวัตายซํ้ าไม่ไดล้ดลง (กญัญาพิชญ ์ จนัทร์นิยม,2548)  เน่ืองจากผูป่้วยยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาท่ี

ตน้เหตุอยา่งแทจ้ริง ขาดอาํนาจในการควบคุมสถานการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบัชีวติตนเองได ้ ไม่มี

แนวทางในการแกปั้ญหาของตนเอง ส่งผลใหก้ารเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม ปัญหาไม่คล่ีคลาย การ

ปรับตวัลม้เหลว เกิดความทุกขแ์ละความขดัแยง้กบัผูอ่ื้น ก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นสุขภาพจิตท่ีมีความ

ซบัซอ้นและรุนแรงตามมา โดยเฉพาะการทาํร้ายตนเองดว้ยวธีิการต่างๆ(Jacqueline,1998)   
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สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Bell (1977 อา้งถึงในฉววีรรณ สัตยธรรม,2540)  พบวา่ ผูท่ี้เจบ็ป่วยทาง

จิตใจมกัใชก้ารเผชิญปัญหาระยะสั้นมากกวา่ผูท่ี้มีสุขภาพจิตดี การใชก้ารเผชิญปัญหาระยะสั้นเป็น

การมุ่งจดัการกบัอารมณ์ ไมมี่การแกไ้ขปัญหาท่ีแทจ้ริงทาํใหปั้ญหานั้นไม่หมดไป  

แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ(Empowerment) มีพื้นฐานความเช่ือ คือมุ่งเนน้ท่ีการ

นาํเอาศกัยภาพทางสติปัญญา และพลงัในตวัผูป่้วยมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ตนเองและผูอ่ื้น 

Gibson (1991 อา้งถึงในจินตนา ยนิูพนัธ์ุ,2536) ไดใ้หค้วามหมายของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจวา่

เป็นกระบวนการท่ีผูป่้วยใชใ้นการควบคุมกาํกบัการดาํเนินชีวติตนเอง และมีลกัษณะท่ีทั้งผูใ้หก้าร

บาํบดัและผูป่้วยตอ้งใชค้วามพยายามร่วมกนั แลกเปล่ียน ขอ้มูลข่าวสาร ความคิด ความรู้สึก เป็น

การเพิ่มพนูความรู้สึกสาํนึกในคุณค่าของตน เสริมสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  และเป็น

กระบวนการระยะยาวของการเปล่ียนแปลงในตวัผูป่้วยเพื่อใหมี้ความรู้ความสามารถบรรลุผลตามท่ี

ตั้งใจ สอดคลอ้งกบัแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาของ 

Arnold et al.,(1995) ท่ีกล่าววา่โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นการดูแลดา้นจิตสังคมโดยจะ

ช่วยใหบุ้คคลตระหนกัในตนเอง มีเป้าหมายชีวิต สามารถควบคุมตนเองได ้ ส่งผลใหจ้ดัการกบั

ความเครียดและมีความสามารถในการเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ดงันั้น   ผูว้จิยัในฐานะผูมี้บทบาทในการปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง

เห็นวา่ควรมีการนาํแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ(Empowerment) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีพยาบาล

สามารถดาํเนินการไดโ้ดยอิสระมาใชใ้นการเสริมสร้างอาํนาจในการควบคุมตนเอง เพื่อส่งผลใหมี้

ความสามารถในการเผชิญปัญหาเหมาะสม         และพบวา่โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของ

สุพาภรณ์ วฒิุการณ์(2549)ท่ีพฒันามาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของGibson (1993)น่าจะ

เป็นโปรแกรมท่ีสามารถนาํมาประยกุตใ์ชก้บัผูพ้ยายามฆ่าตวัตายได ้ นอกจากน้ีผูว้จิยัไดน้าํหลกัการ

สัมพนัธภาพบาํบดั (Peplau,1952) และกระบวนการเรียนรู้อยา่งมีส่วนร่วม(กรมสุขภาพจิต,2543)

เพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้สึก ความคิดเห็นระหวา่งพยาบาลและผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย มา

ใชป้ระกอบในกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงานวจิยัคร้ังน้ีดว้ย ซ่ึงผูว้จิยัเช่ือวา่กระบวนการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจตามแนวคิดของ Gibson(1993) ท่ีประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การคน้หา

สภาพการณ์จริง2)การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 3) การตดัสินใจและลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ี

เหมาะสม และ4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม จะช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการเรียนรู้

ภายในบุคคล รับรู้วา่ตนเองมีพลงัอาํนาจสามารถควบคุมความเป็นอยูห่รือชีวติของตนเองได ้   เช่ือ

ในความสามารถของตนเอง มองโลกในแง่ดี พร้อมเปล่ียนแปลงตนเองใหมี้ความสามารถในการ

เผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม และดาํรงไวซ่ึ้งการตดัสินใจเร่ืองการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งดว้ย

ตนเองอยา่งต่อเน่ือง  เพื่อบรรลุเป้าหมายการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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ผูว้จิยัจึงมีความสนใจในการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อ

ความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 

หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรีท่ีสมคัรเขา้ร่วมวจิยั ผลท่ีได้

จากการศึกษาคร้ังน้ีคาดวา่จะไดป้ระโยชน์ต่อผูรั้บบริการ และผูใ้หบ้ริการในการนาํไปปรับใชใ้น

การบริการเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายต่อไป 

 

คําถามการวจัิย 

 1.ความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีความแตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 

 2.ความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีความแตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย  

1) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  

2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายระหวา่ง

กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานของการวจัิย 

 ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายตอ้งเผชิญกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลาในการ

ดาํเนินชีวติประจาํวนัซ่ึงหลีกเล่ียงไม่ได ้ จะก่อใหเ้กิดปัญหาหรือความเครียดของจิตใจ และตอ้งหา

วธีิในการเผชิญปัญหานั้น เพื่อท่ีจะสามารถปรับตวัรักษาความสมดุลของจิตใจไว ้ แต่หากผูพ้ยายาม

ฆ่าตวัตายมีความเช่ือดา้นลบ ขาดความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ต่างๆในชีวติตนเอง จะ

ส่งผลใหก้ารเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม  ไม่มีแนวทางในการแกปั้ญหาของตนเอง ปัญหาไม่คล่ีคลาย 

การปรับตวัลม้เหลว เกิดความทุกขแ์ละความขดัแยง้กบัผูอ่ื้น  ก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีมีความ

ซบัซอ้นและรุนแรงตามมา โดยเฉพาะการทาํร้ายตนเองดว้ยวธีิการต่างๆ(Jacqueline,1998)    

สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Miller(1992)ท่ีวา่ ความสามารถในการเผชิญปัญหาเกิดจากการท่ีบุคคล

ไม่สามารถจดัการกบัสถานการณ์ท่ีมาคุกคาม  หรือแกไ้ขความรู้สึกไม่สุขสบายต่างๆเช่นความวติก

กงัวล ความกลวั ความโศกเศร้าหรือความรู้สึกผดิได ้ ซ่ึงปัญหาต่างๆนั้นยอ่มมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิต 

และจากการท่ีผูพ้ยายามฆ่าตวัตายมีความเช่ือดา้นลบ ขาดความสามารถในการควบคุมสถานการณ์

ต่างๆในชีวติ มีการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ขาดการตดัสินใจและมีมุมมองต่อปัญหาท่ีไม่ดี 



 
 

7 
 

รู้สึกสูญเสียคุณค่าและความนบัถือตนเอง ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีก่อใหเ้กิดการสูญเสียพลงัอาํนาจในตนเอง

ทั้งทางกาย จิตใจ ค่านิยม ความเช่ือ เป้าหมายในชีวติและการสนบัสนุนทางสังคม(Gibson,1995) 

 การส่งเสริมความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายใหเ้หมาะสมถือวา่มี

ความสาํคญัยิง่ ทาํใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายมีความเช่ือดา้นบวก มีอาํนาจในการควบคุมตนเองหรือ

ควบคุมสถานการณ์ท่ีคุกคามชีวติตนเองได ้ มองโลกในแง่ดี ปรับตวัได ้ ดาํรงชีวิตอยูใ่นสังคมได้

อยา่งมีความสุข แนวทางหน่ึงท่ีจะส่งเสริมความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย

ใหเ้หมาะสมนั้นคือ การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ซ่ึงสุพาภรณ์ วฒิุการณ์(2549)ไดศึ้กษาโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจของครอบครัวในการช่วยเหลือผูมี้แนวโนม้ฆ่าตวัตาย 25 ครอบครัว พบวา่

ร้อยละ60 ของครอบครัวท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯรับรู้วา่มีพลงัอาํนาจเพิ่มข้ึน สามารถจดัการปัญหาท่ี

เกิดข้ึนกบัครอบครัวและสามารถป้องกนัการฆ่าตวัตายได ้ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Gutierrez (1994)ท่ีพบวา่ กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจดว้ยการพฒันาทกัษะท่ีจาํเป็น,การทาํ

ความเขา้ใจกบัปัญหาของตนเอง,การมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาของตนเอง และการไดรั้บการ

สนบัสนุนทางสังคม จะทาํใหบุ้คคลสามารถเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม สามารถควบคุมตนเองไดแ้ละ

มีการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม   

 นอกจากน้ี Roger et al.,(1997 cited in Corrigan,1997) กล่าววา่การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

ของผูรั้บบริการเป็นการสร้างทศันคติในทางบวกเก่ียวกบัตนเอง ทาํให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง เช่ือ

ในความสามารถของตนเอง และมองอนาคตในทางท่ีดี  สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Gibson (1993)ท่ี

กล่าววา่ ความเช่ือในทางท่ีดีส่งผลใหบุ้คคลเกิดความหวงั และสามารถท่ีจดัการกบัปัญหาความ

ยากลาํบากท่ีเกิดข้ึนได้3    และสอด3คลอ้งกบั3แนวคิดของ 3Lazarus and Folkman (1984) ท่ีวา่ ความ

เช่ือในดา้นบวกนบัวา่มีความสาํคญัทางจิตสังคม และมีผลต่อการเผชิญปัญหาอยา่งมาก ความเช่ือ

เป็นพื้นฐานของความหวงั และความหวงั3ก็สนบัสนุนความเช่ือท่ีวา่บุคคลสามารถควบคุมตนเอง

และทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงตนเองได ้

 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเพื่อส่งเสริมความสามารถในการ

เผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย โดยผูว้ิจยันาํโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอาํนาจตามแนวคิดของ 

Gibson(1993) ซ่ึงพฒันามาจากสุพาภรณ์ วฒิุการณ์(2549)มาประยกุตใ์ชก้บัผูพ้ยายามฆ่าตวัตายเพื่อ

ป้องกนัการฆ่าตวัตายซํ้ า  ดว้ยกิจกรรมรายบุคคลประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนๆละ 45-60 นาที ดงัน้ี  

ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ การคน้หาสภาพการณ์จริง และความสามารถในการ

เผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย   เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลสร้างบรรยากาศใหเ้กิดความคุน้เคย

ดว้ยสัมพนัธภาพบาํบดั (Peplau,1952) โดยเร่ิมตน้ดว้ยการท่ีพยาบาลแนะนาํตวัเองดว้ยท่าทีท่ีเป็น

มิตร แจง้วตัถุประสงค ์ระยะเวลาการเขา้ร่วมกิจกรรม การรักษาความลบั และใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตาย

รับรู้ เขา้ใจสาเหตุ และผลกระทบของการฆ่าตวัตาย พร้อมทั้งช้ีใหเ้ห็นถึงความสามารถในการเผชิญ
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ปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท่ีใชใ้นสภาพการณ์จริง ขั้นตอนน้ีช่วยใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายเกิด

ความไวว้างใจ รับรู้และเขา้ใจปัญหาของตนเองตามความจริง  เขา้ใจขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง(จินตนา 

ยนิูพนัธ์ุ,2551) สอดคลอ้งกบั Gray Down&church(1990) ท่ีกล่าววา่การสร้างเสริมพลงัอาํนาจโดย

การใหค้วามรู้และขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ เพื่อใหบุ้คคลเกิดการรับรู้ เขา้ใจท่ีถูกตอ้งใน

สถานการณ์ จะทาํใหเ้กิดการตดัสินใจท่ีเหมาะสม สามารถควบคุมตนเองและมีการเผชิญปัญหาท่ีดี 

ขั้นตอนท่ี 2  การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลกระตุน้ให้ผูพ้ยายาม

ฆ่าตวัตายมองปัญหา ประเมิน คิดพินิจพิเคราะห์ถึงสถานการณ์ปัญหาในแง่มุมต่างๆจนเกิดความ

เขา้ใจเพื่อนาํไปสู่การแกไ้ขปัญหา พร้อมทั้งสามารถวางแผนจดัการและบอกไดว้า่จะดาํเนินการตาม

แผนการพฒันาความสามารถในการเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง   ขั้นตอนน้ีช่วยให้ผูพ้ยายามฆ่า

ตวัตายมีการเปล่ียนแปลงความคิด ทศันคติและพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา รู้สึกถึงความเช่ือมัน่ใน

ตนเอง เช่ือวา่ตนเองมีความสามารถเลือกการดาํเนินการเผชิญปัญหาของตนเองได ้    สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของอาํไพวรรณ พุ่มศรีสวสัด์ิ(2543)ท่ีพบวา่การใชศ้กัยภาพของตนเองประเมิน วเิคราะห์

ปัญหา และเลือกใชว้ธีีการแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสม จะส่งเสริมใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในความสามารถ

ของตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง รู้สึกมีพลงัอาํนาจเพิ่มข้ึนและส่งผลต่อการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม 

ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจและลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมตอบสนองความตอ้งการ

ของตนเองซ่ึงไดรั้บการยอมรับและการสนบัสนุนจากพยาบาล เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลใหก้าร

สนบัสนุนดา้นขอ้มูล ความรู้ และการฝึกทกัษะโดยเฉพาะทกัษะดา้นการจดัการกบัอารมณ์และ

ความเครียด ทกัษะการเผชิญปัญหา และการส่งเสริมความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ขั้นตอนน้ีช่วย

ใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายผอ่นคลายความเครียด ทั้งน้ีเพราะในภาวะผอ่นคลายจะกระตุน้การทาํงาน

ของระบบประสาท Sympathetic ใหท้าํงานลดลงช่วยลดอนัตรายท่ีจะเกิดจากการท่ีร่างกายอยูใ่น

ภาวะเครียดยาวนาน มีการปรับตวัดีข้ึน และสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได ้ (จินตนา ยนิูพนัธ์ุ

,2534) เกิดความเช่ือดา้นบวก ส่งผลใหเ้กิดความสามารถในการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม 

ขั้นตอนท่ี 4  การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เม่ือผูป่้วยนาํวธีิการท่ีเลือกใชไ้ป

ปฏิบติัแลว้ประสบความสาํเร็จ จะรู้สึกวา่ตนเองมีพลงัอาํนาจและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมนั้นต่อไป  เป็น

กิจกรรมท่ีพยาบาลจะใชค้าํถามกระตุน้ใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายทบทวนส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง และส่ิง

ท่ีไดท้าํร่วมกบัพยาบาลในขั้นตอนต่างๆ  และส่งเสริมให้ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายเห็นคุณค่าในตนเอง  มี

เป้าหมายชีวติ เกิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเองและเช่ือเก่ียวกบัอาํนาจควบคุมตนเอง 

พร้อมคงไวซ่ึ้งความสามารถในการเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม  ดว้ยการติดตามประเมินผลจาก

การวดัความสามารถในการเผชิญปัญหาซํ้ าภายหลงัจบโปรแกรมฯ 2สัปดาห์ สอดคลอ้งกบัสุพา

ภรณ์ วฒิุการณ์(2549)ท่ีศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของครอบครัวในการช่วยเหลือผูมี้
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แนวโนม้ฆ่าตวัตาย 25 ครอบครัวพอสรุปไดว้า่ร้อยละ60 ของครอบครัวท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯรับรู้วา่

มีพลงัอาํนาจเพิ่มข้ึน  สามารถจดัการปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัวและ ป้องกนัการฆ่าตวัตายได ้ 

ซ่ึงกิจกรรมขา้งตน้จะส่งเสริมการเรียนรู้ภายในบุคคล และเม่ือบุคคลสามารถผา่น

กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจทั้ง 4  ขั้นตอนอยา่งมีประสิทธิภาพแลว้   จะเกิดผลต่อบุคคลใน

คุณลกัษณะท่ีช่วยใหส้ามารถปฏิบติัภารกิจไดบ้รรลุผลสาํเร็จตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ คือ ผูพ้ยายาม

ฆ่าตวัตายมีสามารถในการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม สามารถควบคุมสถานการณ์ต่างๆในชีวติตนเอง 

และสามารถป้องกนัการฆ่าตวัตายซํ้ าได ้

 

สมมติฐานการวจัิย 

  1).ความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

เสริมสร้างพลงัอาํนาจสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

2).ความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง(Quasi experimental research) แบบแผนการวิจยัแบบ

ศึกษากลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มวดัก่อนหลงัการทดลอง ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูพ้ยายาม

ฆ่าตวัตายท่ีนอนพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยในโรงพยาบาล 

ตวัแปรท่ีใชศึ้กษาประกอบดว้ย 

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 

 

คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีเนน้การมีส่วนร่วมใน

การเรียนการสอน การสนทนาแลกเปล่ียนความรู้ ความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั สนบัสนุนและส่งเสริม

ใหบุ้คคลมีการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนเองภายในบุคคล เช่ือวา่ตนเองมีอาํนาจสามารถควบคุมชีวติของ

ตนเองได ้  มีอิสระในการเลือกและตดัสินใจ  สามารถจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาของตนเอง

ได ้ 

การจดัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจรูปแบบน้ี เป็นกระบวนการจดักิจกรรมท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 

เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย โดยกิจกรรมการเสริมสร้าง
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พลงัอาํนาจเป็นรายบุคคล ผูว้จิยัไดน้าํโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจตามแนวคิดของ 

Gibson(1993)โดยพฒันามาจากสุพาภรณ์ วฒิุการณ์(2549) แบ่งเป็น  4 ขั้นตอนๆละ 45-60 นาที ดงัน้ี  

1. การสร้างสัมพนัธภาพ การคน้หาสภาพการณ์จริง และความสามารถในการเผชิญปัญหา

ของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย หมายถึง กิจกรรมท่ีพยาบาลสร้างบรรยากาศใหเ้กิดความคุน้เคยดว้ยการ

สร้างสัมพนัธภาพ ใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายรับรู้เขา้ใจสาเหตุ และผลกระทบของการฆ่าตวัตาย พร้อม

ทั้งช้ีใหเ้ห็นถึงความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท่ีใชใ้นสภาพการณ์จริง    

2. การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณนาํไปสู่การเขา้ใจ ยอมรับปัญหา และมีความตระหนกั

ถึงความเป็นไปไดใ้นการจดัการกบัปัญหาของตนเองตามเป็นจริง หมายถึง เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาล

ช่วยใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายมองปัญหา ประเมิน คิดพินิจพิเคราะห์ถึงสถานการณ์ปัญหาในแง่มุม

ต่างๆจนเกิดความเขา้ใจ ยอมรับปัญหาเพื่อนาํไปสู่การแกไ้ขปัญหา  

3. การตดัสินใจและลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมตอบสนองปัญหาและความตอ้งการ

ของตนเองโดยไดรั้บการสนบัสนุนจากพยาบาล หมายถึง กิจกรรมท่ีพยาบาลใหก้ารสนบัสนุนดา้น

ขอ้มูล ความรู้ และการฝึกทกัษะ ซ่ึงผูพ้ยายามฆ่าตวัตายมองเห็นวา่เป็นประโยชน์ต่อการตดัสินใจ 

และลงมือปฏิบติัตามแผนการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 4. การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม หมายถึง เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลจะใช้

คาํถามกระตุน้ใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายทบทวนส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองและส่ิงท่ีไดท้าํร่วมกบัพยาบาล

ในขั้นตอนต่างๆ  จนเกิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเองและเช่ืออาํนาจในการควบคุม

ตนเอง  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง วธีิการใหก้ารบาํบดัรักษาท่ีโรงพยาบาลจดัใหผู้พ้ยายามฆ่า

ตวัตายไดรั้บการดูแลรักษาดา้นร่างกายทัว่ๆไป เช่น การดูแลความสะอาดร่างกาย การรับประทาน

อาหาร การพกัผอ่น การดูแลใหไ้ดรั้บยาคลายความวติกกงัวลตามความเหมาะสม  และการให้

คาํปรึกษาหรือคาํแนะนาํในการปฏิบติัตวัเร่ืองการดูแลตนเองทัว่ไปก่อนกลบับา้น  

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง   บุคคลท่ีมีความคิด ความตั้งใจท่ีจะทาํร้ายตนเองใหถึ้งแก่

ชีวติดว้ยวธีิการต่างๆ แต่ไม่ประสบผลสาํเร็จในการกระทาํ  และมารับบริการรักษา ณ โรงพยาบาล

เจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยบุคคลมีอายอุยูใ่นช่วง 15-44 ปี 

ความสามารถในการเผชิญปัญหา หมายถึง พฤติกรรมหลงัจากท่ีผูพ้ยายามฆ่าตวัตายได้

ประเมินสถานการณ์แลว้วา่เป็นปัญหาท่ีตอ้งเผชิญไม่วา่จะอยูใ่นลกัษณะการเกิดอนัตราย สูญเสีย 

คุกคาม หรือทา้ทาย บุคคลจะเลือกใชว้ธีิการเพื่อจดัการแกปั้ญหา และแสดงออกมาทางความคิด การ

รับรู้ทางอารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรม ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้รับขอ้ความจากแบบวดั

ความสามารถในการเผชิญปัญหาของจารุวรรณ จินดามงคล(2541) และเจนจิรา เกียรติสินทรัพย์
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(2548) ท่ีสร้างตามแนวคิด Lazarus&Folkman(1984)และพฒันามาจากแบบวดัพฤติกรรมการเผชิญ

ปัญหาของJalowiec(1987)  

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 1.เพื่อเป็นแนวทางสาํหรับพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการจดัรูปแบบการบาํบดั

ทางการพยาบาลท่ีเนน้การเสริมสร้างพลงัอาํนาจแก่ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายใหส้ามารถเผชิญปัญหาของ

ตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม และป้องกนัการฆ่าตวัตายซํ้ าได ้

 2.เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาระบบบริการทางการพยาบาลและพฒันางานวจิยัในการ

คน้หารูปแบบการบาํบดัทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัผูพ้ยายามฆ่าตวัตายและกลุ่มผูป่้วยอ่ืนท่ีมี

ปัญหาดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหาต่อไป 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความสามารถใน 

การเผชิญปัญหาผูพ้ยายามฆ่าตวัตายก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และ

เปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายระหวา่งกลุ่มไดรั้บโปรแกรมฯ

กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ ซ่ึงผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งสรุป

สาระสาํคญัเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาวจิยั นาํเสนอเป็นลาํดบัดงัน้ี 

1.แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 

1.1 ความหมายของพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 

1.2 ประเภทของพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 

1.3 เหตุปัจจยัของพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 

 1.4 แนวทางการดูแลช่วยเหลือและป้องกนัผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย 

 1.5  บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการพยาบาลผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 

2.แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความสามารถในการเผชิญปัญหา 

 2.1ความหมายความสามารถในการเผชิญปัญหา 

 2.2 องคป์ระกอบของความสามารถในการเผชิญปัญหา 

 2.3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการเผชิญปัญหา 

 2.4 รูปแบบการเผชิญปัญหา 

 2.5 ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากความสามารถในการเผชิญปัญหา 

 2.6 การวดัความสามารถในการเผชิญปัญหา 

3.แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 3.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 3.2 การสูญเสียพลงัอาํนาจ 

 3.3 สาเหตุการสูญเสียพลงัอาํนาจ 

 3.4 กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 3.5 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 3.6 การประเมินผลและผลลพัธ์ของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

4.โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจสาํหรับผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 

5.งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 5.1 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยายามฆ่าตวัตาย 



 
 

13 
 

 5.2 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

5.3 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการเผชิญปัญหา 

6. กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

1.แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบัพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

 1.1 ความหมายของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

 พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย (Suicidal behavior) มีความหมายครอบคลุมถึง การคิดอยากฆ่าตวั

ตาย(Suicidal  ideation) การพยายามฆ่าตวัตาย(Suicidal attempts) และ การฆ่าตวัตายสาํเร็จ

(Completed Suicidal) (มาโนช หล่อตระกลู,2549) 

 การฆ่าตวัตาย(Suicide) มาจากคาํวา่ Sui ซ่ึงหมายถึง Self   และcide  หมายถึง murder 

(Webster,1986 ) ส่วนในภาษาไทยใชค้าํวา่ อตัวบิาตรกรรม ซ่ึงเป็นคาํประสมมาจากคาํวา่ อตัต+

วนิิบาต+กรรม (ราชบณัฑิตยสถาน,2542)  

  อตัต แปลวา่ ตวัตน ตนเอง 

  วนิิบาต แปลวา่ การทาํลาย การฆ่า 

  กรรม แปลวา่ การกระทาํ 

 ดงันั้น การฆ่าตวัตาย หมายถึง การกระทาํซ่ึงเป็นการทาํลายตนเองใหถึ้งแก่ชีวติ 

การฆ่าตวัตายหรืออตัวินิบาตกรรมคือ การริเร่ิมมีความคิดอยากทาํร้ายตนเองเน่ืองมาจาก

ความรู้สึกวา่หมดหวงัในชีวติ  คิดวา่ชีวติไม่มีความหมายและพยายามทาํตามความคิดนั้นจนถึงขั้น

ทาํไดส้าํเร็จโดยไม่ถูกขดัขวาง  พฤติกรรมท่ีแสดงออกมานั้นมีทั้งวางแผนไวล่้วงหนา้หรือเป็นแบบ

หุนหนัและเป็นไปไดท้ั้งในระดบัจิตสาํนึกและจิตใตส้าํนึก(อาํไพวรรณ  พุม่ศรีสวสัด์ิ,2543) 

การฆ่าตวัตายหรืออตัวินิบาตกรรม คือ การท่ีบุคคลมีความคิดหรือลงมือกระทาํให้ตนเอง

ไดรั้บความเจบ็ปวด หรือเป็นอนัตรายถือเป็นพฤติกรรมทาํร้ายตนเองโดยตรง  เพื่อให้เกิดการส้ินสุด

ชีวติของตน (กรมสุขภาพจิต,2547) 

1.2 ประเภทของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีการแบ่งประเภทของการฆ่าตวัตายไวด้งัน้ี 

 บาร์บีและบริคเกอร์ (Barbee&Bricker,1996) ไดแ้บ่งประเภทการฆ่าตวัตายตามพฤติกรรม

การฆ่าตวัตายออกเป็น 5 ประเภท ดงัน้ีคือ 

 1.คิดฆ่าตวัตาย  (Suicidal  ideation) เป็นการแสดงออกทางความคิดท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัการฆ่า

ตวัตายหรือการการทาํลายตนเอง ในลกัษณะการพดู  การเขียน งานศิลปะ แต่ไม่มีความตั้งใจจริงท่ี

จะกระทาํหรือลงมือกระทาํ 
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 2.ขู่จะฆ่าตวัตาย (Suicide threats) เป็นการพูด หรือการเขียน  ท่ีส่ือถึงความตั้งใจท่ีจะฆ่าตวั

ตาย แต่ไม่มีการกระทาํ 

 3.แสร้งกระทาํการฆ่าตวัตาย(Suicide gestures) เป็นการทาํร้ายตนเอง  แต่ไม่ไดรั้บบาดเจบ็ 

หรือบาดเจบ็เพียงเล็กนอ้ย ผูก้ระทาํไม่ไดต้ั้งใจท่ีจะจบชีวิตตนเอง แต่เป็นการพยายามฆ่าตวัตายเพื่อ

ประทว้ง หรือเรียกร้องความสนใจใหผู้อ่ื้นมาดูแลตนเองมากข้ึน ซ่ึงการกระทาํมกัไม่รุนแรง 

 4.พยายามฆ่าตวัตาย(Suicidal attempts) เป็นการทาํร้ายตนเองดว้ยวธีิการท่ีรุนแรงเพราะมี

ความตั้งใจท่ีจะจบชีวิตตนเองหรือตอ้งการใหต้นเองไดรั้บอนัตรายอยา่งรุนแรง การพยายามฆ่าตวั

ตายท่ีไม่ประสบผลสาํเร็จ โดยมีการกระทาํท่ีมีความรุนแรงนอ้ย เรียกวา่พารา para-suicide behavior 

 5.ฆ่าตวัตายสาํเร็จ(Completed or successful Suicides) เป็นการตายท่ีเกิดจากผูก้ระทาํมี

ความตั้งใจท่ีจะจบชีวิตของตนเองจริงและกระทาํไดส้าํเร็จ โดยขณะท่ีกระทาํมีสติสัมปชญัญะ แต่

บางคร้ังเป็นการกระทาํโดยขาดสติสัมปชญัญะ 

 สาํหรับการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยัผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย หมายถึงบุคคลท่ีมีความคิด 

ความตั้งใจท่ีจะทาํร้ายตนเองใหถึ้งแก่ชีวติดว้ยวธีิการต่างๆ แต่ไม่ประสบผลสาํเร็จในการกระทาํ  

และอาจมีโอกาสเส่ียงท่ีจะกระทาํซํ้ าไดอี้ก หากไม่ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือป้องกนัท่ีถูกตอ้ง 

1.3 เหตุปัจจัยของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

พฤติกรรมการฆ่าตวัตายมีสาเหตุปัจจยัท่ีซบัซอ้นหลายประการดว้ยกนั ซ่ึงสามารถอธิบาย

ไดจ้ากหลายแนวคิดและทฤษฎีดงัน้ี(วีระชยั เตชะนิรัติศยั,2551และละเอียด กิติ,2553) 

1.ทฤษฏีทางดา้นชีวภาพ (Biological  theories)  

 1)Genetic จากการศึกษาในคู่แฝดไข่ใบเดียวกนั (Monozygotic twins) พบ

พฤติกรรมการฆ่าตวัตายมากกวา่คู่แฝดท่ีมาจากไข่คนละใบ(Dizygotic twins) 

 2)Neurotransmitter  factors จากการศึกษาผูเ้สียชีวติดว้ยการฆ่าตวัตายพบวา่ มี

ระดบัของสารส่ือประสาท คือ Serotonin หรือ 5 Hydroxytryptamine (5-HT) อยูใ่นระดบัตํ่าและยงั

พบวา่ในนํ้าไขสันหลงัของผูท่ี้มีพฤติกรรมฆ่าตวัตายจะมีระดบัของ 5 Hydroxytryptamine(5-HT) 

และสาร 5-Hydeoxyindoleaqcetic acid (5-HIAA) ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด

อารมณ์เศร้ามีระดบัตํ่าลง  ซ่ึงจากการศึกษาดงักล่าว ทาํใหเ้ช่ือวา่บุคคลท่ีฆ่าตวัตายนั้นอยูใ่นภาวะ

ซึมเศร้า  นอกจากน้ียงัพบวา่การทาํงานของ imidazoline  receptor protein จะลดลงอีกดว้ย 

 จากการศึกษาของ Barbee&Bricker,1996 พบวา่โครงสร้างของสารเคมีในสมองท่ี

มีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ หรือทาํใหบุ้คคลมีอารมณ์เปล่ียนแปลง พบวา่สารเคมีในสมองท่ีควบคุม

อารมณ์ คือ ซีโรโทนิน(serotonin) โดพามิน (Dopamine) นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) และ

แกมม่าอมิโน บิวทูริค แอซิค (gamma amino butric acid) และพบวา่ความผดิปกติในระบบซีโร

โทนินมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย  
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 3) Fat  metabolism ซ่ึงเป็นการศึกษาท่ีคน้พบใหม่เก่ียวกบัการเกิดพฤติกรรมฆ่าตวั

ตายโดยไดท้าํการศึกษาในผูป่้วยโรคเส้นเลือดหวัใจซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีจะถูกควบคุมและจาํกดัอาการท่ี

มีคลอเลสเตอรอล  และไขมนั  จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีถูกจาํกดัอาหารไขมนัเหล่าน้ีมีพฤติกรรม

ฆ่าตวัตายและมีพฤติกรรมรุนแรง จึงไดมี้การศึกษาความสัมพนัธ์ของระดบัคลอเลสเตอรอลกบั

พฤติกรรมฆ่าตวัตายโดยไดศึ้กษาในผูป่้วยจิตเวช  ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยจิตเวชท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคอารมณ์

แปรปรวน  ท่ีพยายามฆ่าตวัตายมีระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดตํ่ากวา่ผูท่ี้ไม่มีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย

ซ่ึงพบลกัษณะเช่นน้ีในเด็กและวยัรุ่นท่ีมีสภาวะเช่นเดียวกนั 

 4) การเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกายและจิตใจ (Physical and psychiatric illness) เช่น 

ผูป่้วยในกลุ่มท่ีมีผดิปกติทางอารมณ์ (Affective  disorder) ผูป่้วยท่ีมีปัญหาการนอนไม่หลบัอยา่ง

รุนแรง  ผูติ้ดสุราหรือสารเสพติดชนิดเร้ือรัง  โดยเฉพาะอยา่งยิง่พบวา่การเจบ็ป่วยดว้ยโรคอารมณ์

แปรปรวน และติดสุราเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีทาํใหเ้กิดการฆ่าตวัตายในวยัรุ่นและมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มข้ึน

เร่ือยๆ  ผูป่้วยท่ีเจบ็ป่วยทางกายท่ีเป็นการเจบ็ป่วยท่ีไดรั้บความทุกขท์รมาน  การเจบ็ป่วยเร้ือรังและ

การเจบ็ป่วยท่ีทาํใหส้มรรถภาพทางเพศถดถอย  รวมทั้งการเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยและ

เอดส์ระยะสุดทา้ย เป็นตน้ 

2.ทฤษฏีดา้นจิตใจ (Psychological theories) ทฤษฏีพื้นฐานกลไกการเกิดปัญหาทางจิตท่ีมกั

ใชก้ล่าวอา้งในการอธิบายการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย คือ การเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวและการไม่

สามารถ  ควบคุมอารมณ์โกรธของตนเองไดซ่ึ้งผูท่ี้กล่าวอา้งคือ Freud โดยเขาไดก้ล่าววา่ พฤติกรรม

ฆ่าตวัตายเป็นบทบาทหน่ึงของการทาํงานของจิตใจในส่วนของจิตไร้สาํนึก(Unconscious) ท่ี

พยายามจดัการกบัแรงขบัของความกา้วร้าวท่ีพุง่ตรงไปยงัส่ิงท่ีตนรัก ซ่ึงผูท่ี้ฆ่าตวัตายนั้นไม่สามารถ

พุง่ความกา้วร้าวนั้นไปสู่บุคคลท่ีตนรักไดจึ้งไดน้าํแรงขบัของความกา้วร้าวหนัเขา้มาทาํร้ายตนเอง  

ซ่ึงเป็นการใชก้ลไกทางจิตแบบโทษตวัเอง (Introjection) ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวเป็นการใชก้ลไกทาง

จิตในการแกไ้ขปัญหาไปในทางท่ีไม่เหมาะสมอนัจะนาํไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าภายใตรู้ปแบบ

ของความคิดวา่เป็นบุคคลท่ีส้ินหวงั  หมดท่ีพึ่งมองเฉพาะตนเอง  คิดวนเวยีนกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

และมองอนาคตในแง่ร้ายซ่ึงความคิดเหล่าน้ีเป็นแรงผลกัดนันาํไปสู่พฤติกรรมฆ่าตวัตาย 

3.ทฤษฏีทางสังคมวฒันธรรม (Social  theories) ทฤษฏีทางสังคมหลายทฤษฏีไดอ้ธิบายการ

เกิดพฤติกรรมฆ่าตวัตายนกัสังคมศาสตร์เช่ือวา่  การฆ่าตวัตายเกิดจากความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล

และส่ิงแวดลอ้มในสังคม           Durkheim (1951) ไดอ้ธิบายลกัษณะการฆ่าตวัตายใน 3 ลกัษณะ

ดงัน้ี ( Durkheim,1951 อา้งถึงในรตพร ปัทมเจริญ,2552) 

 1)การฆ่าตวัตายท่ีเสียสละชีวติเพื่อผูอ่ื้น (Altruistic suicide) เช่นการฆ่าตวัตายภายใต้

บทบญัญติัทางสังคมการยอมพลีชีวติเพื่อเกียรติยศของนกับินทหารญ่ีปุ่นในสมยัสงครามโลกคร้ังท่ี

สองยอมสละชีพขบัเคร่ืองบินเขา้ชนเรือของฝ่ายขา้ศึกถึงแมว้า่เขาจะตอ้งตายก็ตาม  
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2) การฆ่าตวัตายเพื่อตนเอง (Egoistic suicide) แบ่งไดเ้ป็น 

2.1 ปัจเจกบุคคลขาดการเขา้ร่วมกบัวถีีชีวติของกลุ่มอยา่งเขม้ขน้ท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจาก 

บุคคลขาดความผกูพนักบัสังคมไม่สามารถเขา้กบัสังคมไดเ้ช่นการขาดเพื่อน  การไม่เป็นท่ียอมรับ  

  2.2ปัจเจกบุคคลขาดความรู้สึกท่ีตอ้งการจะทาํใหชี้วติของตนเองมีค่า  

  2.3ปัจเจกบุคคลขาดความคํ้าจุนทางดา้นอารมณ์ความรู้สึกจากกลุ่ม ดงันั้นการขาด

ท่ีพึ่งทางจิตใจและรู้สึกวา่ไม่สามารถพึ่งพาผูอ่ื้นไดเ้ม่ือตอ้งเผชิญปัญหา ทาํให้รู้สึกโดดเด่ียว 

3) การฆ่าตวัตายท่ีเกิดจากภาวะไร้บรรทดัฐาน(Anomic suicide) เน่ืองจากบุคคลไม่สามารถ

ปรับตวัให้เขา้กบัสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วไดห้รือเรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่การฆ่าตวัตาย

เน่ืองจากวกิฤตต่างๆท่ีมีผลต่อการควบคุมอารมณ์เช่นวกิฤตทางเศรษฐกิจ การเมือง เป็นตน้  

นอกจากน้ียงัไดน้าํทฤษฏีความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลซ่ึงเป็นทฤษฏีท่ีไดน้าํมาประยกุตใ์ช้

ในการอธิบายการเกิดพฤติกรรมฆ่าตวัตาย  โดยกล่าววา่ โรคซึมเศร้าและพฤติกรรมฆ่าตวัตายจะ

สูญเสียสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนและส่ิงแวดลอ้มทั้งในความเป็นจริงและตามการรับรู้ของเขา  

ดงันั้นพฤติกรรมฆ่าตวัตายจึงมกัพบในบุคคลท่ีหยา่ร้าง สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก  หรือภาวการณ์

ตกงานเป็นตน้   และจากการศึกษาของฮอฟ วลิเล่ียมและเดวดิสัน     (Heikkinen,Aro&Lonnqvist, 

1994) พบวา่บุคคลท่ีพยายามฆ่าตวัตายจะมีเครือข่ายทางสังคมท่ีจะใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือนอ้ย

กวา่บุคคลท่ีไม่ฆ่าตวัตาย จึงทาํใหเ้กิดความรู้สึกถูกแยกจากสังคมขาดการยอมรับจากสังคม  รู้สึก

โดดเด่ียว ไร้ค่า และส้ินหวงั จนนาํไปสู่การพยายามฆ่าตวัตายในท่ีสุด 

 4.ทฤษฏีดา้นพนัธุศาสตร์ จากการศึกษาพฤติกรรมการฆ่าตวัตายของซาดอคและซาดอค 

(Sadock& Sadock,2000) ซ่ึงเหมือนกนักบัโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ พบวา่ ครอบครัวท่ีมีประวติัสมาชิก

เคยฆ่าตวัตายมีความเส่ียงสูงต่อการพยายามฆ่าตวัตาย  และการฆ่าตวัตายสาํเร็จของสมาชิกใน

ครอบครัว และการศึกษาในคู่แฝดท่ีฆ่าตวัตายสาํเร็จพบวา่คู่แฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกนัมีอตัราการ

ฆ่าตวัตายสูงคิดเป็นร้อยละ 11.3 และคู่แฝดท่ีเกิดจากไข่คนละใบมีอตัราการฆ่าตวัตายร้อยละ 1.8    

ยงัพบวา่คู่แฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกนัมีความสอดคลอ้งกบัการฆ่าตวัตาย และการพยายามฆ่าตวัตาย

อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีสูง ซ่ึงแสดงถึงปัจจยัทางกรรมพนัธ์ุมีบทบาทสาํคญัต่อพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 

  นอกจากทฤษฏีท่ีกล่าวมาทั้ง 4 ทฤษฏียงัมีเหตุปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยายามฆ่าตวัตายอีก

หลายปัจจยัดว้ยกนัไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลโดยมีรายละเอียดดงัน้ี(สมภพ เรืองตระกลู,2545) 

1.เคยมีประวติัพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน พบวา่ 1 ใน 3 ของผูฆ่้าตวัตายสาํเร็จเคยพยายามฆ่า

ตวัตายมาก่อน การกระทาํคร้ังท่ี2 มกัเกิดในเวลา 90 วนัหลงัจากคร้ังแรก ผูท่ี้เคยพยายามฆ่าตวัตาย

มาก่อนมีโอกาสจะทาํไดส้าํเร็จมากกวา่ผูท่ี้ยงัไม่เคยทาํมาเลย  (สมภพ เรืองตระกลู,2545 ) จาก

การศึกษาของประเวช ตนัติพิวฒันสกุล และสุรสีห์ วศิรุตรัตน์(2541) พบวา่ร้อยละ 17 ของผูท่ี้ฆ่าตวั

ตายสาํเร็จ เคยมีประวติัการทาํร้ายตนเองมาก่อน      การศึกษาในต่างประเทศพบประมาณร้อยละ 
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30-47 (Harris&Barraclough,1997) และในช่วงปีแรกของการพยายามฆ่าตวัตายพบวา่บุคคลนั้นมี

ความเส่ียงสูงเป็น 100 เท่าของประชากรทัว่ไป ยิง่มีประวติัการพยายามฆ่าตวัตายบ่อย ก็ยิง่เพิ่มความ

เส่ียงในการฆ่าตวัตายสาํเร็จมากข้ึน (มาโนช หล่อตระกลู,2545) 

2.เก่ียวกบัการงานและอาชีพ พบวา่ ผูท่ี้ตกงานหรือทาํงานใชแ้รงงานมีอตัราการฆ่าตวัตาย

สูงกวา่ผูท่ี้มีงานทาํและเป็นงานฝีมือ อาชีพในประเทศไทยท่ีพบไดบ้่อยคือผูท่ี้ตกงานหรือทาํงาน

ชนิดใชแ้รงงาน นกัศึกษา ตาํรวจ ขา้ราชการและแม่บา้น(สมภพ เรืองตระกลู,2545)   

3.สภาพสมรส ผูท่ี้เป็นโสดมีโอกาสเส่ียงมากท่ีสุด รองลงมาไดแ้ก่ ผูป่้วย หมา้ย หยา่ 

แต่งงาน แต่ไม่มีบุตรและแต่งงานแต่มีบุตร คนท่ีอยูค่นเดียวไม่มีญาติพี่นอ้งเลย หรือมีแต่มี

ความรู้สึกเหมือนวา่อยูต่วัคนเดียวและคนท่ีเพิ่งสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักภายในระยะเวลา 6-12 

เดือน ใหถื้อวา่มีโอกาสเส่ียงจะฆ่าตวัตายสูง(สมภพ เรืองตระกลู,2545)   

4.เพศ ผูช้ายฆ่าตวัตายสาํเร็จบ่อยกวา่ผูห้ญิงประมาณ 3:1 เท่าโดยเฉพาะผูช้ายวยักลางคน  

ซ่ึงมีปัญหาชีวติขั้นวกิฤต เช่นเป็นโรคทางกายท่ีร้ายแรงประสบปัญหาทางการงานหรือสูญเสีย

บุคคลท่ีตนรัก หรืออาจด่ืมเหลา้มากข้ึนเพราะความทุกขใ์จรายน้ีมีโอกาสเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูง 

ส่วนผูห้ญิงพยายามฆ่าตวัตายมากกวา่ผูช้ายประมาณ 3:1 (สมภพ เรืองตระกลู,2545)   

5.อาย ุ การฆ่าตวัตายอาจพบในคนหนุ่มสาว อายโุดยทัว่ไปการพยายามฆ่าตวัตายจะเกิดข้ึน

ในช่วงอาย ุ 20-44 ปี การฆ่าตวัตายสาํเร็จจะสูงข้ึนในช่วงอาย ุ 55-64 ปี ผูช้ายอตัราการฆ่าตวัตายจะ

เพิ่มข้ึนเม่ืออายมุากข้ึน ผูห้ญิงอตัราการฆ่าตวัตายจะเพิ่มข้ึนในช่วงอาย ุ 40-60 ปี หลงัจากนั้นจะ

ลดลง (Coloman et al.,1980 อา้งถึงในดรุณี เลิศปรีชา,2545) 

6.ประวติัครอบครัว ผูท่ี้มีประวติัญาติสนิทในครอบครัวฆ่าตวัตาย จะพบอตัราการฆ่าตวั

ตายสูงกวา่ผูท่ี้ครอบครัวไม่มีประวติัการฆ่าตวัตาย  

 7.ปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะความเจบ็ป่วยทางดา้นจิตเวชเป็นตวัพยากรณ์ท่ีสาํคญั และ

เก่ียวขอ้งกบัการประเมินการฆ่าตวัตายมากท่ีสุด มากกวา่ร้อยละ 90 ของผูฆ่้าตวัตายสาํเร็จไดรั้บการ

วนิิจฉยัเป็นโรคทางจิตเวช  ดงัน้ี (มาโนช หล่อตระกลู,2545) 

 7.1) ผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้า   ประมาณร้อยละ 20-35 ของผูท่ี้ฆ่าตวัตายมีสาเหตุมา

จากโรคซึมเศร้า โดยพบวา่ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีลกัษณะทางคลินิกดงัต่อไปน้ี จะมีความเส่ียงต่อการ

ฆ่าตวัตายเพิ่มข้ึน : มีอาการนอนไม่หลบัอยูต่ลอด ละเลยไม่สนใจตนเอง อาการรุนแรงโดยเฉพาะ

หากมีอาการโรคจิตร่วมดว้ย มีปัญหาดา้นความจาํ  มีอาการ agitation และมีอาการแพนิค 

 7.2) โรคจิตเภท ปัจจยัสาํคญัท่ีพบในผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีฆ่าตวัตาย ไดแ้ก่ การมี

อารมณ์เศร้า หมดกาํลงัใจ  และมีประวติัการพยายามฆ่าตวัตายโดยวธีิท่ีรุนแรง 

 7.3) ภาวะติดสุราหรือสารเสพติด ประมาณวา่ร้อยละ 50 ของการฆ่าตวัตายมีความ

เก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติดในทางท่ีผดิ(Substance abuse) และมกัพบประวติัภาวะซึมเศร้าใน
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กลุ่มท่ีใชส้ารเสพติด การศึกษาของประเวช ตนัติพิวฒันสกุล และสุรสีห์ วศิรุตรัตน์(2541) พบผูติ้ด

สุราประมาณร้อยละ 26  ผูป่้วยติดสุราและสารเสพติดท่ีมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูง โดยเฉพาะ

ในแง่ของการสูญเสียหรือการทะเลาะเบาะแวง้กบับุคคลใกลชิ้ด มีภาวะซึมเศร้า สุขภาพทรุดโทรม 

และประสิทธิภาพในการทาํงานตํ่า(Weiss&Hufford,1999 ) หากมีการเสพสุราหรือสารเสพติดจะทาํ

ใหค้วามยบัย ั้งชัง่ใจลดลง ความเส่ียงจะเพิ่มข้ึนสูงมาก(Deykin&Buka,1994) 

 7.4) ผูห้ญิงท่ีมีอาการซึมเศร้าภายในระยะเวลา 6 เดือนหลงัคลอดมีโอกาสเส่ียงต่อ

การฆ่าตวัตายสูง 

8.ปัญหาดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหาของบุคคลไม่เหมาะสม ทาํใหบุ้คคลปรับตวั

ไดไ้ม่ดี  เกิดความขดัแยง้ในตนเองและกบัผูอ่ื้น จากการศึกษาของวจี ปัญญาใส(2554)พบวา่ วยัรุ่น

ในยคุปัจจุบนัมีความอดทนนอ้ยลง เอาแต่ใจตนเอง ไม่สู้ปัญหา  ขาดเป้าหมายในชีวิต ความภูมิใจ

ในตนเองและความสามารถในการเผชิญปัญหาตํ่า  เม่ือเผชิญกบัความผดิหวงัหรือปัญหาวกิฤติต่างๆ

มกัจะทอ้ถอย ประชดชีวิตดว้ยการทาํร้ายตนเอง นอกจากน้ีพบวา่ในวยัหนุ่มสาวหรือผูใ้หญ่ตอนตน้ 

จะมีอารมณ์รุนแรงโมโหง่าย หุนหนัพลนัแล่นมีความบกพร่องในการเผชิญปัญหา มีวิธีเผชิญปัญหา

แบบมุ่งปรับอารมณ์มากกวา่แกปั้ญหา และไม่สามารถจดัการกบัวกิฤตท่ีเกิดข้ึนในชีวติไดอ้ยา่ง

เหมาะสม(พชัรี วลิาชยัและอมรรัตน์ หาญจริง,2550; มาโนช หล่อตระกลู,2551; อภิชยั มงคล,2553)  

 การฆ่าตวัตายเป็นพฤติกรรมท่ีซบัซอ้นมีความสัมพนัธ์หลายสาเหตุหลายปัจจยัผสมผสาน

รวมกนั ทั้งปัจจยัทางชีวภาพ จิตใจ สังคมวฒันธรรมและพนัธุศาสตร์ มากหรือนอ้ยแตกต่างกนัไป

ในผูป่้วยแต่ละคน และในส่วนของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายกลุ่มวยัรุ่นหรือวยัหนุ่มสาวและวยัผูใ้หญ่

ตอนตน้ส่วนใหญ่มาจากปัญหาดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหาท่ีไม่เหมาะสมซ่ึงส่งผลใหไ้ม่

สามารถควบคุมชีวติตนเองได ้เกิดการสูญเสียพลงัอาํนาจ  

1.4 แนวทางการดูแลช่วยเหลือและป้องกนัพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

มาตรการการป้องกนัการฆ่าตวัตายหลายประการตอ้งอาศยัความร่วมมือของหน่วยงาน

ต่างๆในสังคม ซ่ึงผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมจากผูเ้ช่ียวชาญทั้งจากนายแพทยป์ระเวช ตนัติพิวฒัน

สกุลและสุรสิงห์ วศิรุตรัตน์( 2541:13-18) และนายแพทยม์าโนช หล่อตระกลูและคณะ(2555)  ซ่ึง

สามารถสรุปมาตรการป้องกนัการฆ่าตวัตายไดด้งัน้ี 

1.การจดัการศึกษาเพื่อใหเ้ยาวชนและประชาชนทัว่ไป มีทกัษะในการจดัการปัญหาชีวติ ให้

ความช่วยเหลือเอ้ือเฟ้ือแก่กนัในยามวกิฤต และมีความพร้อมสาํหรับการมีชีวิตครอบครัวเพื่อเป็น

แหล่งใหก้าํลงัใจท่ีสาํคญั ควรส่งเสริมใหเ้ยาวชน และประชาชนทัว่ไป มีทศันคติท่ีไม่รังเกียจ และ

ไม่ละอายต่อการใชบ้ริการทางสุขภาพจิต มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยทางจิตเวช 

โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า รู้วธีิสังเกตอาการของผูใ้กลชิ้ดและใหค้วามช่วยเหลือขั้นตน้  เช่นการจดั

รณรงคส์ัปดาห์โรคซึมเศร้า  โดยในสถานศึกษาควรมีมาตรการท่ีสาํคญัไดแ้ก่ 
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1.1 การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ โดยการจดัการเรียนรู้ทกัษะชีวติ เพื่อให้นกัเรียนมี 

ความสามารถในการจดัการกบัความเครียด รู้จกัการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี จดัการกบัปัญหาความ

ขดัแยง้ต่างๆในชีวติ และรู้จกัขอความช่วยเหลือ 

  1.2 เพิ่มความสามารถของครูในการจดัการกบันกัเรียนท่ีอาจมีปัญหาทางจิตใจ 

และเขา้ใจปัจจยัเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย เพื่อใหค้วามช่วยเหลือหรือส่งต่อเพื่อรับความช่วยเหลือ 

  1.3 จดัส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนใหเ้อ้ือต่อการเรียนรู้และพดูคุยปรึกษากนั ตลอดจน

พฒันาความร่วมมือระหวา่งชุมชน ครู ผูป้กครองและนกัเรียน 

 2.บทบาทของส่ือมวลชนต่อการป้องกนัการฆ่าตวัตาย การนาํเสนอข่าวทีดีเป็นการให้

การศึกษาและสร้างความตระหนกัแก่ประชาชน  ควรนาํเสนอประสบการณ์ของผูเ้คยมีความคิดทาํ

ร้ายตนเอง และผา่นพน้วกิฤติของชีวิตมาไดด้ว้ยดีเพื่อเป็นแบบอยา่งของผูท่ี้กาํลงัรู้สึกทอ้แทใ้นชีวิต  

ควรมีการประชาสัมพนัธ์ใหท้ราบถึง สถานบริการช่วยเหลือผูคิ้ดฆ่าตวัตาย และบริการปรึกษาผู ้

ทุกขใ์จ และส่ือมวลชนยงัมีบทบาทสาํคญัในการสร้างเสริมความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง พร้อมทั้งส่งเสริม

ใหมี้การบรรจุความรู้ดา้นการฆ่าตวัตาย ผลกระทบ และแนวการนาํเสนอข่าวฯ และประเด็น

สุขภาพจิตต่างๆ ในหลกัสูตรของภาควชิาต่างๆ ท่ีมีการสอนดา้นการส่ือสารมวลชน(มาโนช หล่อ

ตระกลูและคณะ,2555)   

 3.การควบคุมวธีิการท่ีใชใ้นการฆ่าตวัตาย  หรือลดการเขา้ถึงส่ิงท่ีใชใ้นการฆ่าตวัตาย   การ

ควบคุมอุปกรณ์ เช่นปืน ยาพาราเซตามอล สารใชใ้นการเกษตร หรือวธีิการท่ีมีผูใ้ชฆ้่าตวัตายบ่อยจะ

ช่วยลดอตัราการตายลงได ้  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการฆ่าตวัตายส่วนหน่ึงเป็นการกระทาํท่ีหุนหนัพลนั

แล่น โดยเฉพาะในหมู่ผูท่ี้อายนุอ้ย หรือทาํไดเ้พราะมีวิธีการท่ีง่ายและไม่ทรมาน การมีมาตรการ

ป้องกนัจึงช่วยลดอตัราการฆ่าตวัตายลง (มาโนช หล่อตระกลูและคณะ,2555 ) 

 4.การจดับริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต การแกปั้ญหาให้กบัประชาชนกลุ่มต่างๆ ในช่วงท่ี

ตกอยูใ่นภาวะวกิฤต จะช่วยใหต้ดัสินใจเลือกทางเดินท่ีเป็นประโยชน์ต่อตวัเขาในระยะยาว กลุ่มท่ี

ควรไดรั้บการช่วยเหลือไดแ้ก่ คนวา่งงาน ผูป้ระสบปัญหาครอบครัวและชีวติสมรส ผูเ้จบ็ป่วยดว้ย

โรคเร้ือรังหรือร้ายแรง ผูท้าํร้ายตนเอง นอกจากน้ีการจดับริการอ่ืนเพิ่มเติมเพื่อตอบสนองต่อปัญหา

ท่ีมีลกัษณะเฉพาะเช่นบริการโทรศพัทส์ายด่วน  การจดัตั้งศูนยช่์วยเหลือจิตใจในภาวะวิกฤติเป็นตน้ 

 5.การวนิิจฉยัและรักษาโรคทางจิตเวชอยา่งถูกตอ้ง ผูฆ่้าตวัตายสาํเร็จส่วนใหญ่มีความ

เจบ็ป่วยทางจิตเวชในขณะท่ีฆ่าตวัตาย โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าและติดสุรา จาํเป็นตอ้งไดรั้บการ

ช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้ง 

 6.การสร้างความเขม้แขง็ใหก้บัครอบครัวและสังคม การท่ีมีความเอ้ืออาทรต่อกนั ร่วมใจ

กนัปกป้องลูกหลานจากอิทธิพลของค่านิยมท่ีไม่เหมาะสม  พฒันาโรงเรียนใหเ้อ้ือต่อการพฒันา
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สุขภาพกายและใจ ช่วยสังคมใหส้มาชิกไม่รู้สึกโดดเด่ียวหรือแปลกแยก  ใหทุ้กคนไดร่้วมสร้าง

คุณค่าใหก้บัชุมชน จะเป็นเกราะป้องกนัท่ีดีของปัญหาการฆ่าตวัตาย 

1.5  บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการพยาบาลผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใชศ้าสตร์ทางการพยาบาลผสมผสานกบัศาสตร์อ่ืนและ/

หรือองคค์วามรู้ในการปฏิบติัการดูแลช่วยเหลือ การบาํบดั เพื่อบรรเทาความทุกขท์รมานทางจิต 

และจิตวญิญาณ  พร้อมฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายและครอบครัว เพื่อให้ผูพ้ยายามฆ่า

ตวัตายกลบัมาดาํรงชีวิตไดต้ามปกติสุข    ทั้งน้ีพยาบาลจะปฏิบติัการพยาบาลเป็นขั้นตอนของ

กระบวนการพยาบาลไดแ้ก่ การประเมินทางการพยาบาล การวนิิจฉยัปัญหาดา้นจิตอารมณ์ และ

สังคม  ปฏิบติักิจกรรมการบาํบดัทางการพยาบาล การบาํบดัทางจิตใจ ซ่ึงครอบคลุมการปฏิบติั

กิจกรรมโดยตรงต่อร่างกาย จิตใจ การจดัสภาพแวดลอ้ม การสอน การแนะนาํ การให้คาํปรึกษาและ

การแกปั้ญหาสุขภาพเป็นรายบุคคล หรือรายกลุ่มแก่ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายและครอบครัว และการ

ประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล   รวมทั้งการปฏิบติังานร่วมกบัชุมชน  ทีมสุขภาพ หน่วยงานอ่ืนๆ

ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อมุ่งการเสริมสร้างสุขภาพจิต การพฒันาคุณภาพชีวติและการดาํรงชีวิตท่ีเป็นสุข ซ่ึง

อาจสรุปบทบาทพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการพยาบาลผูพ้ยายามฆ่าตวัตายไดด้งัน้ี 

1) บทบาทของพยาบาลในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจใหก้บัผูรั้บบริการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 

มีภาวะซึมเศร้าเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย หรือมีความสามารถในการเผชิญปัญหาไม่ดี เช่นโปรแกรม

การใหค้าํปรึกษาท่ีเนน้ทฤษฏีภวนิยม (นฤมล จนัทร์ขาํ,2547)  และโปรแกรมการวางแผนจาํหน่าย 

(นวพร จิรังกร,2547) 

2) บทบาทของพยาบาลในฐานะผูเ้อ้ืออาํนวยทรัพยากรสาํหรับผูรั้บบริการเพื่อการจดัการ

กบัปัญหาและการดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการ เช่น โปรแกรมการพยาบาลแบบองคร์วม (อมัพร 

ทองคาํเอ่ียม,2552) 

3) บทบาทของพยาบาลในฐานะผูช่้วยเหลือในการเปล่ียนแปลงและนาํไปประยกุตใ์ชใ้น

การช่วยเหลือผูรั้บบริการให้สามารถเปล่ียนแปลงวธีิการดาํเนินชีวติและพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบั

แผนการรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ(สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ,2537) 

4) บทบาทของพยาบาลในฐานะผูช่้วยเหลือในการปรับเปล่ียนความคิดและทศันคติท่ีดีต่อ

ปัญหาและสภาวะสุขภาพของตนเอง เช่น โปรแกรมการใหค้าํปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและ

อารมณ์(รพีพร อ่อนกุล,2552) 

5) บทบาทของพยาบาลในฐานะผูใ้หก้ารสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ ในระหวา่งกระบวนการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจ ผูรั้บบริการจะตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงหรือ ความยากลาํบากในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือส่ิงท่ีเคยทาํอยู ่ พยาบาลจึงมีบทบาทสาํคญัในการใหก้าํลงัใจ เพื่อให้

ผูรั้บบริการดาํเนินการต่อไปจนบรรลุเป้าหมายตามท่ีตั้งไว ้
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6) บทบาทของพยาบาลในฐานะผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ จึงเป็นส่ิงจาํเป็นท่ีพยาบาลจะตอ้งเป็นผูท่ี้ทาํ

ใหผู้รั้บบริการเกิดความไวว้างใจ  ความเช่ือถือ และยนิยอมใหก้ระทาํหรือพดูแทนตวัผูรั้บบริการเอง 

  

2.แนวคิดและทฤษฏีเกีย่วกบัความสามารถในการเผชิญปัญหา 

 2.1 ความหมายของความสามารถในการเผชิญปัญหา 

Lazarus and Folkman(1984) กล่าววา่ ความสามารถในการเผชิญปัญหา หมายถึง ความ

พยายามทางปัญญาและพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งไม่หยดุย ั้งเพื่อจะจดัการกบั

ปัญหา ขอ้เรียกร้องทั้งจากภายนอกและภายในตนเองท่ีบุคคลประเมินวา่ถูกคุกคามหรือเกินกวา่

ความสามารถท่ีตนจะรับได ้

Miller(1992) กล่าววา่ การเผชิญปัญหาคือ การจดัการกบัสถานการณ์ท่ีมีลกัษณะคุกคาม

ของบุคคล เพื่อขจดัหรือแกไ้ขความรู้สึกไม่สุขสบายต่างๆเช่น ความวิตกกงัวล ความกลวั ความ

โศกเศร้าหรือความรู้สึกผดิ 

พรรณทิพย ์ ศิริวรรณบุศย ์ (2545) กล่าววา่ ความสามารถในการเผชิญปัญหาหมายถึง ความ

พยายามไม่หยดุย ั้งในการท่ีจะจดัการกบัปัญหาหรือส่ิงท่ีมาคุกคามต่อชีวิตความเป็นอยูข่องบุคคล  

โดยการแสดงออกในรูปพฤติกรรมต่างๆ ทั้งในดา้นความคิดและการกระทาํเพื่อจดัการกบัปัญหา

และอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน ทาํใหค้วามเครียดหรือส่ิงท่ีมาคุกคามนั้นคล่ีคลายลง 

สาํหรับการวจิยัคร้ังน้ี ความสามารถในการเผชิญปัญหาหมายถึง พฤติกรรมหลงัจากท่ีผู ้

พยายามฆ่าตวัตายไดป้ระเมินสถานการณ์แลว้วา่เป็นปัญหาท่ีตอ้งเผชิญไม่วา่จะอยูใ่นลกัษณะการ

เกิดอนัตราย สูญเสีย คุกคาม หรือทา้ทาย บุคคลจะเลือกใชว้ธีิการเพื่อจดัการแกปั้ญหา และแสดง

ออกมาทางความคิด การรับรู้ทางอารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรม  

2.2 กระบวนการเผชิญปัญหา 

 กระบวนการเผชิญปัญหา เป็นขั้นตอนของการตอบสนองต่อความเครียดหรือส่ิงท่ีทาํใหเ้กิด

ปัญหา กระบวนการดงักล่าวมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาต่อเน่ืองกนัไปประกอบดว้ย 8 ขั้นตอนคือ

(Scott,Oberst&Dropkin,1982 อา้งถึงใน จารุวรรณ จินดามงคล,2541) 

1.ภาวะเครียดเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม เม่ือบุคคลแปล

ความหมายส่ิงกระตุน้วา่เป็นอนัตราย คุกคามหรือทา้ทาย โดยทัว่ๆไป สถานการณ์ท่ีเป็นความเครียด

ทาํใหบุ้คคลรู้สึกวา่มีความจาํเป็นตอ้งนาํแหล่งประโยชน์ของตนเองมาใชใ้นการแกไ้ข ซ่ึงไดแ้ก่

ความช่วยเหลือจากเพื่อนหรือญาติ ความสามารถของตนเอง หรืออาจจะเป็นทรัพยสิ์นเงินทอง ส่ิงท่ี

บงัคบัใหบุ้คคลตอ้งแกไ้ขบางส่ิงบางอยา่งนั้น อาจจะเป็นความกดดนัทางดา้นสังคม วฒันธรรม 

ความกดดนัท่ีเกิดจากร่างกาย หรือจิตใจของบุคคลเอง แต่โดยพื้นฐานแลว้ ความกดดนันั้น ทาํให้

ความสมดุลระหวา่งความกดดนักบัความสามารถท่ีจะจดัการท่ีเคยมีอยูเ่ดิมนั้นเสียไป 
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2.การประเมิน(Apprasial) การประเมินสถานการณ์ ซ่ึงเป็นกระบวนการทางความคิดท่ีเกิด

ระหวา่งปัญหากบัการตอบสนองทางอารมณ์และพฤติกรรมการประเมินสถานการณ์มี 3 ขั้นตอนคือ 

     2.1 การประเมินขั้นท่ีหน่ึง(Primary appraisal) คือการท่ีบุคคลใชส้ติปัญญา ความรู้  

ประสบการณ์ สถานการณ์เพื่อตดัสินใจวา่ ส่ิงใดไม่เก่ียวขอ้งกบัตนเอง ส่ิงใดเก่ียวขอ้งกบัตนเอง

ในทางท่ีดี ส่ิงใดเป็นอนัตรายกบัตนเอง ถา้ประเมินขั้นท่ีหน่ึงแลว้บุคคลตดัสินใจวา่ส่ิงแวดลอ้มนั้น

มีส่ิงเป็นอนัตรายต่อตนเอง บุคคลจะพิจารณาตดัสินใจวา่ อนัตรายอยูใ่นระดบัใดใน 3 ระดบัน้ี 

 2.1.1 อนัตรายนั้นจะเกิดข้ึนอยา่งแน่นอน ไม่อาจหลีกเล่ียงได ้

 2.1.2  อนัตรายนั้นไดเ้กิดข้ึนแลว้ และสงบลงแลว้ 

 2.1.3อนัตรายอาจจะเกิดข้ึนภายหนา้ แต่คาดการณ์วา่สามารถจะจดัการกบั

สถานการณ์ได ้

    2.2 การประเมินขั้นท่ีสอง (Secondary appraisal) เป็นการประเมินแหล่งประโยชน์และ

ทางเลือก โดยประเมินทางเลือกท่ีสามารถกระทาํได ้ และเลือกวธีิเผชิญปัญหาซ่ึงจะก่อใหเ้กิด

ความสาํเร็จ หรือผลลพัธ์ตามตอ้งการ รวมทั้งประเมินผลจากการใชว้ธีิเผชิญปัญหาเดิมท่ีผา่นมา การ

ประเมินทุติยภูมิไม่จาํเป็นตอ้งตามหลงัการประเมินปฐมภูมิ แต่อาจเกิดข้ึนไปพร้อมๆกนั 

    2.3 การประเมินซํ้ า(Reappraisal) หลงัจากท่ีบุคคลพยายามท่ีจะกาํจดัอนัตรายทั้งทาง

รูปธรรมและทางความคิดแลว้ บุคคลจะประเมินสถานการณ์ซํ้ าเพื่อพิจารณาอนัตรายนั้นยงัมีอยูห่รือ

ลดลง หรือไดถู้กกาํจดัไปแลว้ ขั้นตอนน้ีถือไดว้า่เป็นการเร่ิมวงจรการประเมินสถานการณ์ขั้นท่ี

หน่ึงใหม่ได ้ถา้ผลการประเมินซํ้ าน้ีบุคคลรับรู้วา่ยงัมีอนัตรายอยูห่รือเกิดอนัตรายข้ึนใหม่ 

3.การทาํงานของสมอง(Neurocognitive activation) ในการประเมินสถานการณ์ขั้นท่ีหน่ึง 

ขั้นท่ีสองและการประเมินสถานการณ์ซํ้ าแต่ละคร้ัง สมองจะตอ้งทาํงานโดยใชร้ะบบต่างๆ ของ

สมอง ทาํการวเิคราะห์เชิงเหตุผล โดยการคิดแบบขบวนการแกปั้ญหา เพื่อใหส้ามารถตดัสินใจใน

การประเมินสถานการณ์แต่ละขั้นได ้

4. ปฏิกิริยาโตต้อบความเครียดทางอารมณ์(Emotion respone to stress) ปฏิกิริยาทางอารมณ์

น้ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัการประเมินสถานการณ์อยา่งมาก การรับรู้สถานการณ์แตกต่างกนั 

พบวา่ทาํใหมี้อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนในตวับุคคลแตกต่างกนั และพบวา่อารมณ์ต่างๆน้ี มีความสัมพนัธ์กบั

การใชก้ลไกทางจิต และพฤติกรรมอ่ืนๆท่ีตามมา เช่นอารมณ์เศร้า จะมีความสัมพนัธ์กบัการใช้

กลไกทางจิตแบบชดเชย และจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมคน้หาส่ิงท่ีจะทดแทนการสูญเสียของ

ตนเองได ้เป็นตน้ 

ภายหลงัการประเมินขั้นท่ีหน่ึง ปฏิกิริยาทางอารมณ์จะเป็นแบบทัว่ๆไป ไดแ้ก่ ความวติก

กงัวล เม่ือเวลาผา่นไป บุคคลไดพ้ิจารณาสถานการณ์ และไดป้ระเมินสถานการณ์คร้ังท่ี 2 ปฏิกิริยา

ทางอารมณ์จะเปล่ียนไปเป็น แบบท่ีเฉพาะเจาะจงมากข้ึน เช่น ความโกรธ ความกลวั การคาดการณ์
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สถานการณ์ เม่ือบุคคลไดป้ระเมินสถานการณ์น้ีซํ้ าถึงประสิทธิภาพของพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด

ของคนแลว้ ปฏิกิริยาทางอารมณ์น้ีจะเปล่ียนแปลงเป็นทศันคติได ้

5.ปฏิกิริยาโตต้อบความเครียดทางร่างกาย(Psysiological respone to stress) ปฏิกิริยาทาง

ร่างกายต่อความเครียดจะเกิดข้ึนพร้อมๆกบัปฏิกิริยาทางอารมณ์ และมีความสัมพนัธ์กบัปฏิกิริยา

ทางอารมณ์ดว้ย ภายหลงัการประเมินขั้นท่ีหน่ึง ปฏิกิริยาทางร่างกายจะเป็นแบบทัว่ๆไป คือต่อมพิ

ทูอิทารี และต่อมหมวกไต จะทาํงานมากข้ึน แต่ภายหลงัการประเมินขั้นท่ีสอง และการประเมินซํ้ า 

ปฏิกิริยาทางร่างกายจะเป็นผลรวมของการท่ีฮอร์โมนทั้งหมดถูกกระตุน้ ระบบประสาทถูกกระตุน้

และอวยัวะเป้าหมายท่ีถูกกระตุน้จะมากข้ึน 

6.ปฏิกิริยาโตต้อบความเครียดทางพฤติกรรม (Behavior respone) ปฏิกิริยาโตต้อบ

ความเครียดทางพฤติกรรม หมายถึงพฤติกรรมทั้งหมดของบุคคลท่ีสังเกตได ้ หรือบุคคลรายงาน

ออกมาได ้ อาจจะเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนขณะสมองกาํลงัทาํงาน เกิดข้ึนจากปฏิกิริยาโตต้อบ

ความเครียดทางร่างกาย เกิดข้ึนจากปฏิกิริยาโตต้อบความเครียดทางอารมณ์ หรือเป็นพฤติกรรมซ่ึง

เกิดจากการเลือกหนทางท่ีดีท่ีสุดในการแกไ้ขอนัตรายก็ได ้

7.การเผชิญปัญหา(Coping) การเผชิญปัญหาเป็นตวัเช่ือมระหวา่งผลกระทบของส่ิงกระตุน้

กบัการปรับตวัได ้การเผชิญปัญหา เกิดข้ึนจากการใชส้ติปัญญา พิจารณาไตร่ตรอง ปฏิกิริยาโตต้อบ

ความเครียดทางร่างกาย ปฏิกิริยาโตต้อบความเครียดทางอารมณ์ทั้งสามส่วนน้ีมีความสัมพนัธ์กนั มี

เป้าหมายจดัการกบัความเครียด และรักษาความมัน่คงของตนเองไว ้

8.การปรับตวัได ้ (Adaptation) การปรับตวัคือผลลพัธ์ของความพยายามท่ีจะรักษาความ

มัน่คงของตนเองไว ้ ดว้ยการสร้างความสมดุลระหวา่งแรงกดดนักบัความสามารถท่ีจะจดัการกบั

แรงกดดนันั้น ผลลพัธ์ท่ีถือวา่ปรับตวัไดคื้อ การมีความสามารถท่ีจะพิจารณาส่ิงแวดลอ้ม การมี

ความเจริญงอกงามทางปัญญา มีการเรียนรู้ใหม่ๆ หรือสามารถประสบผลสาํเร็จตามเป้าหมาย 

2.3 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความสามารถในการเผชิญปัญหา 

Lazarus& Folkman(1984) กล่าววา่ การท่ีบุคคลจะประสบความสาํเร็จในการเผชิญปัญหา

ใหไ้ดผ้ลดีนั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกตวับุคคล  จาํแนกไดด้งัน้ี 

1.ภาวะสุขภาพและพลงังาน (Health and energy) ในบุคคลท่ีร่างกายอ่อนแอ อ่อนเพลีย 

เจบ็ป่วย จะทาํใหพ้ลงังานไม่เพียงพอท่ีจะจดัการกบัปัญหาและความเครียด เพราะสุขภาพและ

พลงังานเป็นตวัเอ้ือใหก้ารเผชิญปัญหาเป็นไปไดอ้ยา่งเตม็ความสามารถท่ีบุคคลมีอยู ่  ซ่ึงบุคคลท่ีมี

สุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์จะมีความสามารถในการเผชิญปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพมากกวา่ 

2.ความเช่ือในทางบวก (Positive beliefs)โดย Lazarus& Folkman(1984) กล่าววา่ ความเช่ือ

ในทางบวกมีอิทธิพลต่อการรับรู้และการประเมินค่าสถานการณ์ โดยเฉพาะความเช่ือเก่ียวกบัอาํนาจ

ควบคุมภายในและภายนอกตนเอง(Internal and External Locus of control) มีผลต่อการเผชิญปัญหา
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ทาํใหบุ้คคลสามารถควบคุมตนเองและควบคุมสถานการณ์ท่ีมาคุกคามได ้ บุคคลมองโลกในแง่ดี 

เกิดพลงัและความหวงัในการเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แต่หากบุคคลมีความเช่ือในดา้น

ลบจะทาํใหค้วามพยายามหรือความสามารถในการเผชิญปัญหาลดลง สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 

Strickland (1978 cited in Lazarus& Folkman,1984 ) ท่ีพบวา่บุคคลท่ีมีความเช่ือเก่ียวกบัอาํนาจ

ควบคุมภายในตนเองสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดดี้กวา่บุคคลท่ีมีความเช่ือในดา้นลบ 

3.ทกัษะในการแกปั้ญหา(Problem-solving skill) คนท่ีมีทกัษะดีมีความคิดอยา่งมีเหตุผล  

สามารถวเิคราะห์สถานการณ์และแสวงหาขอ้มูลเพื่อจดัการกบัปัญหาไดต้ามความเป็นจริงและ

สามารถเลือกวธีิท่ีเหมาะสม 

4.ทกัษะทางสังคม(Social skill)เป็นความสามารถของบุคคลในการส่ือสาร สร้าง

สัมพนัธภาพกบัในผูอ่ื้น เพื่อขอความร่วมมือและขอความช่วยเหลือเป็นการเพิ่มศกัยภาพในการ

เผชิญปัญหา จะช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลจดัการกบัปัญหาไดดี้กวา่ผูท่ี้ขาดทกัษะดา้นน้ี 

5.แหล่งสนบัสนุนทางสังคม (Social support) บุคคลท่ีไดรั้บการความช่วยเหลือ

ประคบัประคองทั้งดา้นอารมณ์ และขอ้มูลต่างๆจากบุคคลใกลชิ้ด ครอบครัว เพื่อนและสังคมอยา่ง

แทจ้ริง เช่นการใหก้าํลงัใจ และการพึ่งพาอาศยักนัและกนั จะทาํใหบุ้คคลเผชิญปัญหาไดดี้ 

6. ปัจจยัทางวตัถุ(Material resource) หมายถึงการมีทรัพยสิ์นเงินทองเป็นทุนสาํรอง  หรือมี

คนช่วยเหลือเร่ืองการเงิน ส่ิงของ อุปกรณ์ ยอ่มช่วยใหบุ้คคลมีทางเลือกในการเผชิญปัญหามากข้ึน 

7.อาย ุ โดยอายท่ีุเพิ่มข้ึนจะช่วยใหค้วามรอบคอบในการพิจารณาทางเลือกเช่น ในวยัผูใ้หญ่

จะผา่นการดาํเนินชีวติมาหลายรูปแบบ และมีประสบการณ์จดัการกบัความเครียดมากวา่วยัเด็กและ

วยัรุ่น (สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้,2527)  

8.ระดบัการศึกษา ถือเป็นปัจจยัส่วนบุคคลอยา่งหน่ึงซ่ึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเผชิญ

ปัญหา ระดบัการศึกษาท่ีดีกวา่จะทาํใหบุ้คคลสามารถเลือกปัจจยัเก่ียวขอ้งไดเ้หมาะสมตลอดจนใช้

ประโยชน์จากความรู้ หรือผลสะทอ้นจากพฤติกรรมเดิมท่ีเคยปฏิบติัสาํเร็จมาพิจารณาใชซ้ํ้ าอีก 

9.ประสบการณ์ในอดีตเป็นศกัยภาพของแต่ละบุคคลซ่ึงช่วยเพิ่มความอดทนต่อความเครียด 

และช่วยในการตดัสินใจหรือจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน บุคคลมกัจะนาํรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ

ปัญหาเดิมท่ีเคยใชไ้ดผ้ลมาใชจ้ดัการกบัปัญหาซํ้ า แต่ถา้หากไม่ไดผ้ลก็จะหาวธีิใหม่  

10.ลกัษณะของความเครียดหรือสถานการณ์นั้น เช่นระดบัความรุนแรงของสถานการณ์ 

ระยะเวลาท่ีเกิดสถานการณ์ และเป็นความเครียดเพียงเร่ืองเดียวหรือหลายเร่ืองพร้อมกนั ซ่ึงมีผลต่อ

การรับรู้ของแต่ละบุคคลและมีผลต่อพฤติกรรมการเผชิญปัญหาต่างกนั  

นอกจากน้ี สายพิณ ยานะ(2545)ไดก้ล่าวถึงปัจจยัเร่ืองเพศท่ีส่งผลต่อการเผชิญปัญหาโดย

ศึกษากลวธีีการเผชิญปัญหาของนกัเรียนวยัรุ่นตาบอดท่ีศึกษาในจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบักลวธีิการเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคมคือ สถานภาพสมรส
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ของบิดามารดา การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์และดา้นส่ิงของ ส่วนปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบักลวธีีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีคือ อาย ุ เพศหญิง สถานภาพสมรสของบิดา

มารดา ระยะเวลาท่ีพิการและผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสุวนีย ์ เก่ียวก่ิงแกว้(2545)ท่ี

กล่าววา่ส่วนใหญ่เพศหญิงมกัใชว้ธีิการเผชิญปัญหาแบบหนีปัญหา ส่วนเพศชายมกัใชก้ารวธีีการ

เผชิญปัญหาแบบต่อตา้นคือแสดงอารมณ์โกรธหรือไม่พอใจต่อบุคคลนั้นๆดว้ยคาํพดู การกระทาํ 

2.4 รูปแบบการเผชิญปัญหา 

หลงัจากบุคคลประเมินสถานการณ์แลว้วา่เป็นปัญหาหรือความเครียด ไม่วา่จะอยูใ่น

ลกัษณะการเกิดอนัตรายหรือสูญเสีย ภาวะคุกคาม หรือการทา้ทาย บุคคลจะเลือกกลยทุธต่างๆเพื่อ

จดัการแกปั้ญหา Lazarus& Folkman(1984) ไดแ้บ่งพฤติกรรมการเผชิญปัญหาเป็น 2 รูปแบบดงัน้ี  

 2.4.1.การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแกปั้ญหา (Problem-focused coping) มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั

การแกปั้ญหาตามวธีิทางวทิยาศาสตร์ คือ มีการกาํหนดปัญหา  หาวธีิทางเลือกในการแกปั้ญหา

หลายๆวธีิ  ซ่ึงนํ้าหนกัทางเลือก โดยพิจารณาผลดีผลเสีย  แลว้จึงเลือกวธีิท่ีเหมาะสมแลว้ดาํเนินการ

แกไ้ขปัญหา Jalowiec  and Other(1984) ไดร้วบรวมพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแกไ้ขปัญหา

ไว ้ 15 พฤติกรรม คือ การยอมรับปัญหา  การคน้หาความหมายของสถานการณ์  การแยกแยะ

สถานการณ์ออกเป็นส่วนยอ่ย  การตั้งเป้าหมาย   การอภิปรายปัญหา  การพยายามเปล่ียนแปลง

สถานการณ์  การควบคุมสถานการณ์  การคน้หาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา  การพิจารณาปัญหา

อยา่งใจเป็นกลาง  การนาํประสบการณ์เดิมมาช่วยแกปั้ญหา  การคิดวธีิแกปั้ญหาไวห้ลายๆวธีิ  การ

ทาํทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีพอจะแกปั้ญหาได ้  การใชว้ธีิแกปั้ญหาหลายๆวธีิ การใหผู้อ่ื้นช่วยเหลือในการ

แกปั้ญหา  และการเร่ิมตน้ทาํส่ิงท่ีดีท่ีสุดในขณะนั้น 

 2.4.2 การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ (Emotion-focus coping) บุคคลจะใช้

พฤติกรรมน้ีมาก เม่ือประเมินวา่ไม่สามารถควบคุมหรือเปล่ียนแปลงแกไ้ขภาวะคุกคามหรือ

ส่ิงแวดลอ้มได ้ สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น  3  รูปแบบ ดงัน้ี 

  1) รูปแบบซ่ึงใชก้ระบวนการทางความคิด  ทาํให้อารมณ์เครียดลดลง ซ่ึงเป็นรูปแบบส่วน

ใหญ่ของพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบ มุ่งจดัการกบัอารมณ์  วธีิเผชิญปัญหาเหล่าน้ีไดแ้ก่  การ

หลีกเล่ียง  การทาํใหเ้ห็นเป็นเร่ืองเล็ก  การพยายามอยูห่่างจากเหตุการณ์นั้น  การเปรียบเทียบในแง่ดี  

และการมองหาคุณค่าในส่ิงนั้น 

 2) รูปแบบซ่ึงใชก้ระบวนการทางความคิดทาํให้อารมณ์เครียดเพิ่มข้ึน  ซ่ึงมีจาํนวนไม่มาก  

โดยอาจตอ้งการใหมี้ความเครียดก่อนในระยะแรก เพื่อทาํใหอ้ารมณ์เครียดลดลง หรือพบ

สถานการณ์ท่ีดีกวา่ในภายหลงั  วธีิดงักล่าวคือ การตาํหนิหรือการกระทาํบางส่ิงในลกัษณะท่ีลงโทษ

ตวัเอง  เพื่อท่ีจะไดมี้แรงผลกัดนัในการต่อสู้  แข่งขนัเพื่อชยัชนะ เป็นตน้ 
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 3) รูปแบบอ่ืนๆ ซ่ึงไม่ไดใ้ชก้ระบวนการทางความคิด  แต่เป็นการกระทาํเพื่อใหลื้มปัญหา 

ไดแ้ก่  การด่ืมเหลา้  การระบายความโกรธ เป็นตน้ 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาเป็นกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  โดยการ

ผสมผสานระหวา่งความสามารถในการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแกปั้ญหาและแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์  

ซ่ึงทั้งสองรูปแบบน้ีอาจใหท้ั้งผลดีและผลเสีย  ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคลและในแต่ละสถานการณ์  

2.5 ผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการเผชิญปัญหา(Adaptation Outcomes) 

 Lazarus& Folkman(1984) จาํแนกผลของการเผชิญปัญหา  ซ่ึงเป็นผลท่ีไดจ้ากการใช้

พฤติกรรมการเผชิญปัญหา อาจจะเป็นผลระยะสั้น หรือระยะยาวไว ้3 ดา้นคือ 

 1.ผลทางดา้นสังคม (Social functionig) เป็นผลของการปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา

หรือก่อใหเ้กิดความเครียด ซ่ึงเกิดจากการตอบสนองตามบทบาทของตน เช่น บทบาทของพอ่แม่ 

สามี ภรรยาหรือนายจา้ง และการท่ีบุคคลมีสัมพนัธภาพท่ีน่าพึงพอใจกบับุคคลอ่ืน  สามารถเผชิญ

กบัเหตุการณ์ประจาํวนัต่างๆไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แสดงวา่การปรับตวัทางสังคมมีประสิทธิภาพ 

2.ผลทางดา้นจิตใจ (Moral) เก่ียวขอ้งกบัเร่ืองของบุคคลวา่รู้สึกอยา่งไรกบัตนเอง การ

ประเมินเหตุการณ์วา่ทา้ทายอาจทาํใหมี้ขวญัหรือความพึงพอใจในชีวติดีข้ึน 

3.ผลทางสุขภาพร่างกาย (Somatic health) การเผชิญปัญหาท่ีแตกต่างกนัมีความสัมพนัธ์กบั

ผลของการปรับตวัในดา้นสุขภาพต่างกนั เช่นการควบคุมอารมณ์โกรธ กลวั 

นอกจากน้ี Miller (1992) กล่าวถึงการเผชิญปัญหาจะไดผ้ลดีนั้น เกิดข้ึนเม่ือสามารถขจดั

ความรู้สึกไม่สุขสบาย ซ่ึงเกิดจากภาวะท่ีเป็นอนัตรายหรือภาวะสูญเสีย สามารถรักษาความมัน่คง

ของบุคคลไวไ้ด ้ และรักษาความสามารถของบุคคลท่ีจะทาํหนา้ท่ีอยา่งมีประสิทธิภาพ ในเร่ืองการมี

ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น บทบาทของชีวติ ดาํรงไวซ่ึ้งความคิดถึงตนเองในแง่บวก และกล่าววา่การเผชิญ

ปัญหามีประสิทธิภาพเม่ือ 1)   สามารถเก็บความเศร้าโศก เสียใจใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีสามารถจดัการได ้

2 ) ทาํใหเ้กิดกาํลงัใจและความหวงั 3) ดาํรงรักษาไวห้รือมีความรู้สึกในทางบวกกลบัคืนมา 4)ดาํรง

รักษาไวห้รือสามารถสร้างสัมพนัธภาพกบัผูท่ี้มีความสาํคญัในชีวติ 5)เพิ่มความหวงัในสถานการณ์

ท่ีเป็นประโยชน์(ระหวา่งบุคคล สังคมและเศรษฐกิจ ) 

2.6 การวดัความสามารถในการเผชิญปัญหา 

 Jalowiec  and Other(1987)ไดส้ร้างเคร่ืองมือวดัพฤติกรรมการเผชิญปัญหาซ่ึงเรียกวา่ 

Jalowiec coping scale (JCS) ในปี 1979 ซ่ึงไดแ้บ่งพฤติกรรมการเผชิญปัญหาออกเป็น 2 รูปแบบ 40 

พฤติกรรม ประกอบดว้ย  

1)การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแกปั้ญหา ซ่ึงมีอยู ่ 15 พฤติกรรมเช่น การยอมรับปัญหา การ

ตั้งเป้าหมาย การคน้หาขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัขอ้มูล การใชว้ธีิการแกปั้ญหาหลายๆวธีิเป็นตน้ 
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2)การแกไ้ขปัญหาแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ ซ่ึงมีอยู ่ 25 พฤติกรรมเช่น การร้องไห้ การทาํ

กิจกรรม การรับประทานอาหาร การฝันกลางวนั การแยกตวัเอง เป็นตน้ 

ต่อมา Jalowiec ไดป้รับปรุงแบบวดัพฤติกรรมการเผชิญปัญหาใหม่ซ่ึงเรียกวา่ Jalowiec 

coping scale (JCS) มีจาํนวน 60 ขอ้ แบบวดัน้ีไดน้าํไปทดลองหาค่าความเท่ียงได ้ 0.88-0.94 

(Jalowiec,1989 cited in Downe-Wamboldt and Melansan,1995) และนาํไปใชแ้พร่หลาย แบบวดั

ชุดใหม่น้ีแบ่งเป็น 8 รูปแบบคือ 

1.การเผชิญปัญหา (Confrontiive Coping) คือ การพยายามแกไ้ขปัญหา เผชิญหนา้กบั

สถานการณ์ หนัหนา้เขา้หาปัญหา ใชก้ลยทุธหาขอ้มูลและพยายามแกไ้ขปัญหา 

2.การหนีปัญหา (Evasive Coping) ปฏิกิริยาหลีกเล่ียงหรือพยายามหนีออกจากปัญหา 

3.การมองเหตุการณ์ในแง่ดี (Optimistic Coping)คือ การใชก้ารคิดในทางท่ีดี มองในแง่ดี 

การเปรียบเทียบในทางท่ีดี พยายามมองหาในแง่มุมท่ีดีของสถานการณ์ หรือพยายามใชอ้ารมณ์ขนั 

ทาํใหอ้ารมณ์ดี 

4.การมองเหตุการณ์ในแง่ร้าย (Fatalistic Coping) คือ การมองเหตุการณ์ในทางไม่ดีส้ินหวงั 

สามารถควบคุมสถานการณ์ไดน้อ้ย บอกตวัเองวา่โชคร้าย 

5.การแกไ้ขอารมณ์ตึงเครียด (Emotive Coping)คือ การปลดปล่อยอารมณ์ ลดความตึง

เครียดของอารมณ์ ระบายความรู้สึกท่ีมีความวติกกงัวลกบัปัญหา หรือระบายความตึงเครียดกบัผูอ่ื้น 

6.การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด (Palliative Coping) คือการพยายามลดหรือควบคุม ความ

ทุกข ์โดยทาํใหรู้้สึกดีข้ึน เช่น การทาํงานหนกัข้ึน 

7.การใชก้ารประคบัประคอง (Supportant Coping)คือ การใชร้ะบบประคบัประคองเช่น

โดยการพดูคุยปัญหา ปรึกษากบัครอบครัว เพื่อน ผูช้าํนาญ ผูรู้้ 

8.การพึ่งพาตนเอง(Self-reliant Coping)คือพึ่งพาตนเองมากกวา่ผูอ่ื้น ทาํส่ิงต่างๆดว้ยตนเอง 

 สาํหรับความสามารถในการเผชิญปัญหา มีผูส้ร้างแบบวดัความสามารถในการเผชิญปัญหา

ไวด้งัน้ี  

จารุวรรณ จินดามงคล (2541)ไดพ้ฒันาแบบวดัความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูป่้วย

จิตเภทโดยดดัแปลงจากรูปแบบการประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหาของ Jalowiec  and 

Other (1987  cited in Jacqueline  and Other,1998; Downe-Wamboldt and Melansan,1995) โดย

สร้างแบบวดัความสามารถในการเผชิญปัญหาโดยมีคาํถาม 40 ขอ้แบ่งเป็น 6 ดา้นคือการเผชิญ

ปัญหา การมองเหตุการณ์ในแง่ดี  การแกไ้ขอารมณ์ตึงเครียด การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด การใช้

การประคบัประคองและการพึ่งพาตนเอง เม่ือนาํเคร่ืองมือน้ีไปหาค่าความเท่ียงไดเ้ท่ากบั 0.82 

ลกัษณะคาํถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบัและประเมินคะแนนดงัน้ี ไม่เคยปฏิบติั 0 คะแนน
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,ปฏิบติันานๆคร้ัง 1 คะแนน,ปฏิบติับางคร้ัง 2 คะแนน,ปฏิบติับ่อยคร้ัง 4 คะแนน    และเป็นประจาํ 

5 คะแนน 

ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชแ้บบวดัความสามารถในการเผชิญปัญหาของ

จารุวรรณ จินดามงคล (2541) และแบบวดัการเผชิญปัญหาของเจนจิรา  เกีรยติสินทรัพย(์2548)ซ่ึง

ใชใ้นวยัรุ่น  ผูว้ิจยันาํมาปรับใหเ้หมาะสมกบัท่ีจะใชใ้นวยัหนุ่มสาว และวยัทาํงานตอนตน้  

 

3. แนวคิดและทฤษฏีเกีย่วกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 พลงัอาํนาจ(Empowerment) คือแหล่งทรัพยากรสาํหรับการดาํรงชีวติท่ีปรากฏอยูใ่นตวัของ

ทุกคน และเป็นความสามารถท่ีจะมีอิทธิพลกบัส่ิงใดก็ตามท่ีเกิดข้ึนกบัตน (Miller, 1992) พลงั

อาํนาจไม่ใช่ความสามารถทีเป็นมาแต่กาํเนิด แต่เป็นความสามารถท่ีพฒันาใหเ้กิดข้ึนในบุคคลได ้ 

กระบวนการท่ีช่วยทาํใหบุ้คคลพฒันาพลงัอาํนาจข้ึนมาไดเ้รียกวา่การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ (อวยพร

,2540) พลงัอาํนาจจึงเป็นส่ิงจาํเป็นในการดาํรงชีวติของมนุษย ์ดงันั้น การเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็น

แนวคิดเชิงกระบวนการท่ีจะนาํไปสู่การพฒันาบุคคลทั้งภายในและภายนอกใหมี้ศกัยภาพในการ

ยอมรับสถานการณ์ มัน่ใจในสมรรถนะของตนและสามารถในการควบคุมสถานการณ์ต่างๆได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ นาํไปสู่ความรู้สึกมีคุณค่าแห่งตนและนาํไปสู่พฤติกรรมสุขภาพในทางบวก 

3.1ความหมายของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

Rappaport (1984) กล่าววา่การเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นความสามารถของบุคคลท่ีจะ

แสดงออกมาเม่ือไดรั้บการส่งเสริม และไดรั้บโอกาส การเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นการพฒันาท่ีจะ

ทาํใหบุ้คคล ครอบครัว ชุมชนกา้วหนา้ และมีศกัยภาพเพิ่มข้ึน 

Miller (1992) กล่าววา่ พลงัอาํนาจคือแหล่งทรัพยากรสาํหรับการดาํรงชีวิตท่ีปรากฏอยูใ่น

ตวัของทุกคน และเป็นความสามารถท่ีจะมีอิทธิพลกบัส่ิงใดก็ตามท่ีเกิดข้ึนกบัตน และเป็น

กระบวนการเพิ่มแหล่งของพลงัอาํนาจสาํหรับบุคคล 

Gibson(1991) ไดก้ล่าวถึง การเสริมสร้างพลงัอาํนาจวา่เป็นแนวคิดท่ีอธิบายกระบวนการ

ทางสังคม  การแสดงถึงการยอมรับและช่ืนชม การส่งเสริม การพฒันาและเสริมสร้างความสามารถ

ของบุคคลในการตอบสนองความตอ้งการของตนเองและแกปั้ญหาดว้ยตนเอง รวมถึงความสามารถ

ในการใชท้รัพยากรท่ีจาํเป็นในการดาํรงชีวติ เพื่อให้เกิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเองและรู้สึกวา่

ตนเองมีอาํนาจสามารถควบคุมความเป็นอยูห่รือวถีิชีวติของตนเองได ้

สาํหรับการวจิยัคร้ังน้ี การเสริมสร้างพลงัอาํนาจหมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีเนน้การมี

ส่วนร่วมในการเรียนการสอนโดยใชว้ธีิการสนทนาแลกเปล่ียนความรู้ ความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั 

สนบัสนุนและส่งเสริมใหบุ้คคลมีการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนเองภายในบุคคล รู้วา่ตนเองมีอาํนาจสามารถ
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ควบคุมชีวติของตนเองได ้  มีอิสระในการเลือกและตดัสินใจ  สามารถจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเป็น

ปัญหาของตนเองได ้ โดยผูว้ิจยัใชแ้นวคิดของGibson (1993)ในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

3.2 การสูญเสียพลงัอาํนาจ 

Roy (1984) กล่าวถึงภาวะสูญเสียพลงัอาํนาจวา่ เป็นสภาวะท่ีบุคคลรับรู้วา่ตนเองไม่

สามารถจะควบคุมสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบัชีวติตนเองได ้

Robert (1986) กล่าวถึงภาวะสูญเสียพลงัอาํนาจวา่หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้วา่ไม่สามารถ

ควบคุมพฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้มของตนเองให้เป็นไปตามท่ีตอ้งการ แต่ถูกควบคุมจากบุคคลอ่ืน 

หรือส่ิงเร้าท่ีอยูภ่ายนอกตนเอง 

 Miller(1992)กล่าวถึงภาวะสูญเสียพลงัอาํนาจวา่การท่ีบุคคลรับรู้วา่ไม่สามารถมีอิทธิพลต่อ

สถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ตามความคาดหวงัไดไ้ม่วา่จะเกิดข้ึนเป็นประจาํหรือไม่คาดคิด 

 สรุปไดว้า่ ภาวะสูญเสียพลงัอาํนาจ หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลไม่สามารถจะควบคุม

สถานการณ์ต่างๆตามท่ีตนตอ้งการได ้แต่ถูกควบคุมจากบุคคลอ่ืนหรือส่ิงเร้าท่ีอยูภ่ายนอกตนเอง 

3.3 สาเหตุของการสูญเสียพลงัอาํนาจ การสูญเสียพลงัอาํนาจเกิดจากสาเหตุสาํคญั 2 

ประการคือ การขาดความสามารถในการควบคุม(Loss of control) และการขาดความรู้ (Lack of 

Knowledge) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี (ยวุดี วงษแ์สง,2548) 

1) การขาดความสามารถในการควบคุม(Loss of control)แบ่งออกเป็น 3 ดา้นดงัน้ี 

1.1 ขาดความสามารถในการควบคุมดา้นร่างกาย จะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลเร่ิมมีอาการ 

ของโรคโดยท่ีก่อนการเกิดภาวะความเจบ็ป่วยบุคคลจะมีพลงัอาํนาจเหนือตนเอง  แต่เม่ือเกิดการ

เจบ็ป่วย หรือระบบใดระบบหน่ึงของร่างกายถูกควบคุมโดยความเจบ็ป่วย ทาํใหส้มรรถภาพในการ

ทาํหนา้ท่ีของร่างกายและการรักษาสมดุลในร่างกายลดลง  ไม่สามารถทาํกิจกรรมใดๆ ไดต้ามความ

คาดหวงั และตามความตอ้งการของตนเอง  ทาํใหบุ้คคลเกิดภาวะไร้พลงัอาํนาจ บางคนเคยมี

ความรู้สึกภาคภูมิใจในร่างกายของตน  เม่ือเกิดความเจบ็ป่วย พยาธิสภาพของโรค หรือภาวะต่างๆท่ี

เกิดข้ึน อาจทาํใหบุ้คคลรู้สึกอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร  คล่ืนไส้ อาเจียน หรือเจบ็ปวด ซ่ึงบุคคลไม่

สามารถควบคุมความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนได ้  การขาดความสามารถในการควบคุมร่างกายน้ีมีผลกระทบ

ต่อสภาวะจิตใจของผูป่้วยโดยตรง  เน่ืองจากสูญเสียความเป็นตนเองไป 

  1.2 ขาดความสามารถในการควบคุมจิตใจ (Psychological loss of control) จะ

เกิดข้ึนเม่ือบุคคลรับรู้วา่เกิดความเจบ็ป่วยข้ึน รวมถึงการเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซ่ึงเป็น

สาเหตุสาํคญัของการสูญเสียความควบคุมดา้นจิตใจ  เน่ืองจากตอ้งปฏิบติัตามกฎของโรงพยาบาล  

โดยมีพยาบาลเป็นผูค้วบคุมในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั  การถูกจาํกดัเวลาเยีย่ม หรือไม่สามารถ

ตดัสินใจเก่ียวกบัตนเอง เม่ือผูป่้วยสูญเสียอิสระในการตดัสินใจทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ไม่สามารถ
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ควบคุมส่ิงต่างๆได ้  ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นสาเหตุทาํให้เกิดภาวะไร้พลงัอาํนาจได ้  เน่ืองจากไม่สามารถ

ยนืหยดัความเป็นตวัของตวัเอง(Self-affirmation)ได(้Robert,1978) 

  1.3 ขาดความสามารถในการควบคุมส่ิงแวดลอ้ม (Environment loss of control) 

เป็นการท่ีผูป่้วยรู้สึกวา่ไม่สามารถควบคุมส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบๆตนเอง 

 2) การขาดความรู้เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยและการรักษาพยาบาล(Lack of Knowledge) ความรู้

เป็นแหล่งพลงัอาํนาจอยา่งหน่ึง 

3.4 กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของGibson (1993) ในการดูแลสุขภาพเป็นกระบวนการท่ี

ช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลมีส่วนร่วมในการควบคุมส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพใหเ้กิดความรู้สึกวา่ ตนเองมีพลงั

อาํนาจสามารถควบคุมชีวติของตนเองได ้ เป็นกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล(Interpersonal 

process) มีการแลกเปล่ียนขอ้มูล ข่าวสาร  ความคิด  ความรู้สึก มีลกัษณะท่ีทั้งสองฝ่ายตอ้งใชค้วาม

พยายามร่วมกนั ตลอดจนการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม  ดว้ยการปฏิสัมพนัธ์เชิงสร้างประโยชน์

ร่วมกนัท่ีมุ่งเพิ่มความแขง็แกร่งใหเ้กิดข้ึน เป็นการให้ความสาํคญักบัสิทธิความสามารถมากกวา่

ขอ้จาํกดัของบุคคล มีกลไกท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาํนาจของบุคคล มีทั้งการให ้  การรับอาํนาจและการใช้

อาํนาจร่วมกนั  มิใช่เพียงแต่ผูใ้ชอ้าํนาจพยายามสร้างอาํนาจ  แต่รวมถึงผูมี้อาํนาจถ่ายโอนอาํนาจ  มี

การแลกเปล่ียนความคิด  ความรู้สึกหรือกระทาํกิจกรรมร่วมกนั  เพื่อให้เป็นบุคคลท่ีมีความรู้

ความสามารถ เกิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเอง และรู้สึกวา่ตนมีอาํนาจสามารถควบคุมความเป็นอยู่

หรือชีวติของตนเองได ้   นอกจากน้ี Gibson (1993)กล่าววา่ การท่ีจะช่วยเหลือบุคคล ในการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจไดต้อ้งมีความเช่ือพื้นฐาน ดงัน้ี 

 1. บุคคลเป็นเจา้ของสุขภาพ สุขภาพเป็นเร่ืองของแต่ละบุคคลท่ีตอ้งรับผดิชอบ แมว้า่แพทย ์

พยาบาล จะมีหนา้ท่ีส่งเสริมสุขภาพของบุคคล แต่ก็ยงัไม่มีอาํนาจผกูขาดต่อสุขภาพเหนือบุคคลนั้น 

แต่กลบัตอ้งเคารพในสิทธิของบุคคลต่อภาวการณ์มีสุขภาพ 

 2. บุคคลควรไดรั้บความเคารพนบัถือต่อศกัยภาพ ในการท่ีจะพฒันาความเจริญงอกงาม 

และความตอ้งการการตอบสนองตอบต่อเป้าหมายในชีวติของเขาเอง  บุคคลมีความสามารถในการ

ตดัสินใจเร่ืองของตน  แมว้า่บางคร้ังอาจตอ้งอาศยัขอ้มูลหรือความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนบา้งก็ตาม 

 3. บุคลากรทางสุขภาพ ไม่สามารถเสริมสร้างพลงัอาํนาจใหบุ้คคลเกิดความสามารถได ้  

ตวัของบุคคลเองท่ีจะเสริมสร้างอาํนาจของตนเอง ในขณะท่ีบุคลากรทางสุขภาพช่วยเหลือใหเ้กิด

การคงทนของพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและรู้จกัใชท้รัพยากรใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด เพื่อใหเ้กิดความ 

รู้สึกวา่สามารถควบคุมไดแ้ละเช่ือมัน่ในความสามารถของตน  ช่วยส่งเสริมให้เกิดการพฒันาตนเอง 

 4. บุคลากรทางสุขภาพตอ้งยอมรับความสาํคญั  สาํหรับการใหค้วามร่วมมือของชุมชนตอ้ง

มีสาํนึกในเร่ืองของอิสรภาพ และพร้อมรับการปฏิเสธและพร้อมท่ีจะรับการปฏิเสธความช่วยเหลือ
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ของบุคคล  บุคคลจะตดัสินใจเลือกส่ิงต่างๆดว้ยตนเอง  ไม่จาํเป็นตอ้งทาํตามคาํแนะนาํท่ีบุคลกร

แนะนาํไว ้ ซ่ึงบุคลกรควรมีแนวทางในการพิทกัษสิ์ทธ์ิใหก้บัผูรั้บบริการ 

 5. กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจจะเกิดข้ึนได ้  จากความเคารพนบัถือซ่ึงกนัและกนั 

ระหวา่งผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ ไม่ใช่ลกัษณะของการมองวา่ฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดเป็นผูเ้สียเปรียบมี

ปมดอ้ย ในขณะท่ีอีกฝ่ายหน่ึงเป็นผูไ้ดเ้ปรียบและมีความสามารถเหนือกวา่  ปฏิสัมพนัธ์ทั้งสองฝ่าย

ควรเป็นแบบเก้ือกลูกนั  เอ้ือผลประโยชน์ซ่ึงกนัและกนั 

 6. ในกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  ตอ้งมีความเช่ือถือ ไวว้างใจกนัและกนั 

 จากความเช่ือพื้นฐานทั้ง 6 ขอ้ดงักล่าวขา้งตน้ ถือเป็นหวัใจสาํคญัท่ีบุคลากรทางสุขภาพ

และผูป่้วยตอ้งทาํความเขา้ใจใหต้รงกนั และใหมี้ส่วนร่วมซ่ึงกนัและกนัในการปฏิบติัตวัเพื่อช่วยให้

กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจประสบความสาํเร็จ บรรลุผลตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ 

 นอกจากน้ี การเสริมสร้างพลงัอาํนาจของก๊ิบสันเป็นแนวคิดแบบพลวตัร(Dynamic 

concepts) ท่ีมีทั้งการให ้การรับ มีการแลกเปล่ียน และมีการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น สร้างความเขม้แขง็

ใหก้บับุคคลเพื่อมุ่งเนน้การแกปั้ญหา มีองคป์ระกอบ 3 ดา้นดงัน้ี  (อารียว์รรณ  อ่วนตานี,2543) 

 1. ดา้นผูรั้บบริการ ผูรั้บบริการจะเป็นผูท่ี้ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจจากพยาบาล 

เพื่อใหผู้รั้บบริการสามารถตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง (Self-determination) มีสมรรถนะในตน(Self-

effieacy)  ควบคุมตนเองได(้Self of control) มีแรงจูงใจ( Motivation) เรียนรู้( Learning ) 

เจริญเติบโต(Growth) มีความรู้สึกเป็นนายตนเอง( Sense of mastery)  มีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น(Sense 

of  connectedness)  การปรับปรุงคุณภาพชีวิตใหดี้ข้ึน (Improved  quality of life)  สุขภาพดีข้ึน 

(Better health) และมีจิตสาํนึกในการตดัสินสังคม(Sense of  social justice) 

 2. ดา้นผูใ้หก้ารพยาบาล พยาบาลจะเป็นผูเ้สริมสร้างพลงัอาํนาจใหก้บัผูรั้บบริการ โดย

พยาบาลจะมีบทบาทเป็นผูช่้วยเหลือ(Helper) ผูส้นบัสนุน (Support) ผูใ้หค้าํปรึกษา (Counselor) 

ผูส้อน (Education) ผูใ้หค้าํปรึกษาแหล่งทรัพยากร (Resource consultant) ผูใ้ชแ้หล่งทรัพยากร 

(Resource mobilizer)  ผูเ้อ้ืออาํนวยความสะดวก (Facilitator) ผูส่้งเสริม (Enabler) และผูพ้ิทกัษสิ์ทธิ

ประโยชน์ใหผู้รั้บบริการ(Advocate) 

 3. ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูรั้บบริการกบัพยาบาล เป็นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั โดยมี

ความไวว้างใจกนั(Trust)  เห็นใจกนั (Empathy) มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Participatory  decision 

-making)  วางเป้าหมายร่วมกนั (Mutual goal -setting) ทาํงานร่วมกนั( Co-operation) ใหค้วาม

ร่วมมือกนั(Collaboration) เอาชนะอุปสรรค ( Overcoming organizational barriers)  มีการจดัการ

อยา่งเป็นระบบ (Organizing) มีการต่อรอง(Lobbying) และมีการดาํเนินการอยา่งชอบธรรม 

(Legitimacy)  
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 จากองคป์ระกอบทั้ง 3 ดา้น จะเห็นไดว้า่ พยาบาลมีบทบาทในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

โดยการดึงเอาแหล่งประโยชน์ทั้งภายในตนเอง และแหล่งประโยชน์ในส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยมาใช้

ในการสร้างเสริมใหผู้รั้บบริการสามารถปรับตวัเองได ้ และเห็นคุณค่าในตนเอง  

นอกจากน้ี Gibson(1993;1995) ไดท้าํการศึกษากระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของ

มารดาจาํนวน 12 ราย ท่ีใหก้ารดูแลบุตรท่ีมีอาการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ใชว้ธีิการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ 

รวบรวมขอ้มูลดว้ยการสังเกตอยา่งมีส่วนร่วม การบนัทึก การสัมภาษณ์เป็นเวลา 12 เดือน โดยสรุป

กระบวนการเสริมเสร้างพลงัอาํนาจนาํเสนอเป็นแผนภาพดงัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงรูปแบบของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจตามแนวคิดของ Gibson ,1993 
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จากภาพท่ี 1   สามารถอธิบายไดว้า่กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีพื้นฐานมาจาก

ความคบัขอ้งใจ(Frustration) ความขดัแยง้ การมีปัญหาอุปสรรค โดยมีความมุ่งมัน่ทุ่มเท

(Commitment) ความผกูพนั(Bond) และความรัก(Love) เป็นปัจจยัท่ีผลกัดนัใหบุ้คคลเกิดพลงั  มี

กาํลงัใจ แรงบนัดาลใจ สามารถกระทาํทุกวถีิทางในการแกไ้ขปัญหาอุปสรรค  เพื่อให้ไดม้าซ่ึงส่ิงท่ี

ดีท่ีสุด   ซ่ึงจะส่งผลใหบุ้คคลพยายามท่ีจะกระทาํพฤติกรรมต่างๆ เพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

กระบวนการเสริมสร้างพลังอาํนาจ 

กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจอยูบ่นพื้นฐานซ่ึงกนัและกนั มีการทาํงานร่วมกนัและ

การมีส่วนร่วม(Collaboration) ซ่ึงจากการศึกษาของGibson(1995) ไดแ้บ่งกระบวนการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจไว ้4 ขั้นตอนดงัน้ี 

ข้ันตอนที ่1  การค้นพบสถานการณ์จริง(Discovering reality) 

การคน้พบสถานการณ์จริงเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ เป็นการ

พยายามทาํใหบุ้คคลยอมรับเหตุการณ์และสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองตามสภาพท่ีเป็นจริง ทาํ

ความเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง ในขั้นน้ีจะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ดา้นคือ ดา้นอารมณ์ 

ดา้นสติปัญญาการรับรู้และดา้นพฤติกรรม 

การตอบสนองดา้นอารมณ์(Emotionally response) เม่ือบุคคลรับรู้และตระหนกัถึงปัญหาท่ี

เกิดข้ึน บุคคลก็จะเกิดความรู้สึกสับสน ไม่แน่ใจ ต่อตา้น วติกกงัวล กลวั โกรธ ซ่ึงอาการทั้งหมด

เกิดจากการท่ีบุคคลไม่สามารถยอมรับกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในสถานภาพของความเป็นจริงได ้

ความรู้สึกเจบ็ปวดท่ีจะตอ้งเผชิญ ประกอบกบัความไม่เขา้ใจในสภาพและความยุง่ยากซบัซอ้นของ

ปัญหา ความไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ล่วงหนา้ได ้ รวมทั้งการขาดความรู้ความเขา้ใจในการดูแล

ท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป ในระยะน้ีบุคคลจะรู้สึกคบัขอ้งใจท่ีคิดวา่ตนเองป่วยและไม่สามารถกลบัคืนสู่

สภาวะสุขภาพท่ีดีได ้ แต่อาจจะตอ้งอาศยัระยะเวลาเป็นตวัช่วย ซ่ึงการคิดในลกัษณะน้ีจะช่วยให้

ผูป่้วยมีกาํลงัใจดีข้ึน พยายามคน้หาปัญหา สาเหตุท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเป็นจริง รวมทั้งมีแนวทางใน

การปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสม 

การตอบสนองดา้นสติปัญญาการรับรู้(Cognitive response) เม่ือบุคคลรู้สึกสูญเสีย

ความรู้สึกสามารถ หรือไม่มัน่ใจในการดูแลตนเอง ระยะน้ีบุคคลจะแสวงหาความช่วยเหลือจากส่ิง

รอบขา้ง โดยการหาขอ้มูลความรู้ใหไ้ดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ ไม่วา่จะเป็นการอ่านหนงัสือ 

ตาํรา วารสารทางวชิาการ การถามจากแพทย ์ พยาบาล ผูป่้วยคนอ่ืนๆ ซ่ึงประสบเหตุการณ์ท่ี

คลา้ยคลึงกนั เพื่อช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจสถานการณ์ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน ในระยะน้ีบุคคลจะใชข้อ้มูล

ความรู้ทั้งหมดท่ีไดจ้ากแสวงหาแหล่งต่างๆมาใชป้ระกอบการตดัสินใจในการแกไ้ขปัญหาต่อไป 

การตอบสนองทางพฤติกรรม(Behavioral response) โดยบุคคลจะรับรู้และตระหนกัวา่การ

ดูแลสุขภาพของตนเองเป็นหนา้ท่ีและความรับผดิชอบของตน การท่ีบุคคลคิดวา่ส่ิงท่ีไดท้าํเป็นส่ิงท่ี
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ดีท่ีสุดท่ีสามารถทาํไดใ้นขณะน้ี มองปัญหาในดา้นบวกพร้อมทั้งทาํความเขา้ใจกบัปัญหาและ

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจนสามารถรู้ชดัเจนวา่ส่ิงท่ีตนเองตอ้งการแทจ้ริง เกิดความเขา้ใจและตระหนกั

ถึงความสาํคญัของตนเองใชป้ระสบการณ์การแกไ้ขปัญหาท่ีผา่นมาประยกุตก์บัสถานการณ์ใหม่ใน

ขั้นน้ีการกระทาํของบุคคลจะไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งวา่การวิตกกงัวลจนเกินไป 

จะทาํใหรู้้สึกสับสน คบัขอ้งใจและไม่มัน่ใจ จนในท่ีสุดบุคคลจะตระหนกัไดเ้องถึงสภาพปัญหาท่ี

เกิดข้ึนและจะเร่ิมเปล่ียนความคิดวา่ถา้เปล่ียนมาคิดในแง่ดี  ปัญหาทุกอยา่งก็จะสามารถแกไ้ขได้

ดงันั้นบุคคลจะพยายามปรับตวัโดยคิดในแง่ดีและทาํทุกอยา่งเพื่อใหก้ารดูแลตนเองมีประสิทธิภาพ 

ข้ันตอนที ่2 การสะท้อนคิดอย่างมีวจิารณญาณ(Critical reflection)  

การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ เป็นการทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์อยา่งรอบคอบ 

เพื่อตดัสินใจและจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม  เป็นการฝึกทกัษะในการทาํความเขา้ใจกบั

สถานการณ์ปัญหา การแสวงหาทางเลือก การพินิจพิจารณาอยา่งมีวจิารณญาณ เพื่อใหเ้กิดมุมมอง

ใหม่  เม่ือบุคคลสามารถคน้พบปัญหาตามสถานการณ์จริงและรู้สึกคบัขอ้งใจในการดูแล  จะส่งผล

ใหบุ้คคลไดพ้ฒันาตนเองข้ึน ช่วยใหก้ลบัมามองปัญหา ประเมิน และคิดพินิจพิเคราะห์ถึง

สถานการณ์หรือส่ิงท่ีเกิดข้ึน ในแง่มุมต่างๆใหเ้กิดความเขา้ใจชดัเจนเพื่อนาํไปสู่การแกปั้ญหาและ

การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ขั้นน้ีจะช่วยใหเ้กิดการพฒันาความรู้สึกมีพลงัอาํนาจในการควบคุมตนเอง 

คิดไดว้า่ทุกส่ิงทุกอยา่งตนไม่ไดไ้ร้ความสามารถ บุคคลจะไดม้าซ่ึงทางเลือกต่างๆในการปฏิบติั 

หลงัจากการคิดวเิคราะห์อยา่งละเอียดแลว้จะช่วยใหบุ้คคลมีการพฒันาข้ึน ตระหนกัถึงความ

เขม้แขง็ของตนเอง เกิดความรู้สึกมัน่ใจในความรู้ความสามารถ การตดัสินใจ ทกัษะของตนเองใน

การท่ีจะดูแลตนเองมากข้ึน ซ่ึงขั้นตอนน้ีมีความสาํคญันาํไปสู่การตดัสินใจเลือกวธีิการปฏิบติัท่ี

เหมาะสม เม่ือผา่นขั้นตอนน้ีบุคคลจะมีความรู้สึกเขม้แขง็  มีความสามารถ และมีพลงัอาํนาจมากข้ึน 

ข้ันตอนที ่3 การตัดสินใจเลอืกวธีิปฏิบัติกจิกรรมที่เหมาะสมกบัตนเอง(Taking charge) 

หลงัจากผา่นทั้งสองขั้นตอนดงักล่าวแลว้ ในขั้นตอนน้ีเป็นการตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติั

กิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเองท่ีคิดวา่เหมาะสมและดีท่ีสุด  เพื่อควบคุมและจดัการกบัปัจจยัต่างๆท่ี

เก่ียวขอ้ง  มีการเผชิญหนา้เพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูอ่ื้น  เพื่อเป็นส่ิงท่ีช่วยประกอบการตดัสินใจ

ดว้ยตนเอง เกิดการยอมรับตนเอง(Self-determination) หลงัจากผา่นทั้งสองขั้นตอนขา้งตน้ ใน

ขั้นตอนน้ีบุคคลจะตดัสินใจเลือกวธีิการปฏิบติัท่ีตนเองมองวา่เหมาะสมและดีท่ีสุด  ซ่ึงบุคคลจะมี

ทางเลือกหลายวธีิการ  ข้ึนอยูก่บัการแสวงหาแนวทางแกไ้ขปัญหาของบุคคล และจะตดัสินใจเลือก

ปฏิบติัส่ิงท่ีคิดวา่ดีและเหมาะสมท่ีสุด  โดยใชเ้หตุผลของแต่ละบุคคล  ซ่ึงอาจจะมีความแตกต่างกนั 

โดยท่ีการตดัสินใจจะอยูภ่ายใตเ้ง่ือนไขคือ 1)เป็นวธีิท่ีแกปั้ญหาใหแ้ก่ตนเองได ้ 2)สอดคลอ้งกบัการ

ดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 3)ผูป่้วยไดรั้บความเอาใจใส่และสามารถตอบสนองความตอ้งการตนเอง 

4) ผา่นการร่วมปรึกษาและไดรั้บการยอมรับจากทีมสุขภาพ และ 5) เป็นวธีิท่ีสร้างความยอมรับ และ
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สามารถเปิดกวา้งในการท่ีบุคคลคนอ่ืนๆจะนาํไปใชเ้พื่อนาํไปสู่เป้าหมายท่ีวางไว ้ ขั้นน้ีบุคคลจะมี

ความมัน่ใจในความรู้ความสามารถของตนเองและมีความแขง็แกร่งข้ึน 

ข้ันตอนที ่4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติทีม่ีประสิทธิภาพ (Holding on)  

การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ ถือวา่เป็นขอ้ผูพ้นัในการปฏิบติั ในระยะน้ีเม่ือพบ

ปัญหาในการปฏิบติัตามทางเลือกแลว้พยาบาลและผูป่้วยจะร่วมมือแกไ้ขปัญหา  ซ่ึงเป็นขั้นตอน

สุดทา้ยของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ เม่ือนาํวธีิการท่ีเลือกใชไ้ปปฏิบติัแลว้เกิด

ประสิทธิภาพหรือประสบความสาํเร็จ บุคคลก็จะรู้สึกมัน่ใจ  รู้สึกวา่ตนเองมีพลงัอาํนาจ มี

ความสามารถและจะคงไว ้ ซ่ึงพฤติกรรมการแกปั้ญหานั้นสาํหรับใชใ้นคร้ังต่อไป 

กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจทั้ง  4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ Gibson(1993) เป็น

กระบวนการระหวา่งบุคคล ซ่ึงในแต่ละขั้นตอนจะมีความต่อเน่ืองกนั และสามารถเกิดสลบัไปมา

ไดใ้นแต่ละบุคคล และการท่ีบุคคลจะสามารถผา่นแต่ละขั้นตอนไดจ้ะตอ้งใชพ้ลงัใจ  พลงัความคิด  

รวมทั้งความสามารถในระดบัสูง ทั้งน้ี ขั้นตอนต่างๆจะเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเพียงใด

ยอ่มข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงไดก้ล่าวไปแลว้ในตอนตน้ เม่ือบุคคลสามารถผา่นกระบวนการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจทั้ง 4 ขั้นตอนอยา่งมีประสิทธิภาพแลว้ จะเกิดผลต่อบุคคลในคุณลกัษณะท่ี

ช่วยใหส้ามารถปฏิบติัภารกิจไดบ้รรลุผลสาํเร็จตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ  

3.5 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

ปัจจยัท่ีสาํคญัในกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจตามแนวคิดGibson(1991)ประกอบดว้ย

ปัจจยัภายในบุคคล(Intrapersonal factor)และปัจจยัระหวา่งบุคคล(Interpersonal factor) 

3.5.1 ปัจจัยภายในบุคคล(Intrapersonal factor) ได้แก่ 

1) ค่านิยม(Values)ค่านิยมของตนเอง มีความรักในตนเอง ซ่ึงนบัวา่เป็นปัจจยัภายใน 

บุคคลท่ีเป็นพื้นฐานของความรับผดิชอบในการท่ีจะดูแลตนเอง 

2) ความเช่ือ (Beliefs)ซ่ึงความเช่ือจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลอยา่งมากในการท่ีจะช่วยให ้

บุคคลสามารถจดัการกบัปัญหา อุปสรรคและความยากลาํบากท่ีเกิดข้ึน การท่ีบุคคลมีความเช่ือท่ีดี

ต่อการดูแลหรือเช่ือวา่การให้การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยใหอ้าการเจบ็ป่วยของตนเองดีข้ึน 

ความเช่ือดงักล่าวก็จะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความหวงั(A hopeful future)มีการมองเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน

ในแง่ดี มีความคิดท่ีจะช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดความเช่ือในความสามารถของตนเองวา่สามารถ

ดูแลตนเองได(้Abilities to care) ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพ ซ่ึงจะทาํใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกเกิดพลงัใน

การท่ีจะพยายามแสวงหาวธีิการต่างๆเพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลท่ีดี ตลอดจนความเช่ือในส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ 

3)เป้าหมายในชีวติ( determination) เกิดจากการท่ีบุคคลมีพลงัความเขม้แขง็และแรงจูงใจ

(Strong and motivation) ท่ีจะกระทาํพฤติกรรมต่างๆเพื่อไปสู่เป้าหมายโดยจะพยายามทาํทุกอยา่ง

เพื่อใหต้นเองไดรั้บส่ิงท่ีดีท่ีสุดแมว้า่จะมีอุปสรรค ซ่ึงปัจจยัท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะส่งผลต่อการเกิด 
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กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของบุคคลทุกขั้นตอน 

3) ประสบการณ์ส่วนบุคคล(Experience) ประสบการณ์ท่ีผา่นมาเป็นส่ิงสาํคญัต่อ 

กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ซ่ึงรวมถึงประสบการณ์ในสถานการณ์ต่างๆท่ีผา่นมาและ

ประสบการณ์ท่ีบุคคลไดรั้บจากการศึกษา อ่านจากตาํรา วารสารวชิาการ(Educational contexts) ซ่ึง

จะช่วยใหบุ้คคลมีแนวทางสาํหรับการจดัการควบคุมสถานการณ์ 

3.5.2 ปัจจัยระหว่างบุคคล(Interpersonal factor)ได้แก่ 

การสนบัสนุนทางสังคม(Social support) จากหลายๆแหล่งดว้ยกนั คือ คู่สมรส สมาชิก 

ในครอบครัว บุคคลสาํคญัในชีวติ รวมถึงญาติ ซ่ึงมีส่วนสนบัสนุน  ใหค้วามรู้ ให้คาํแนะนาํ ให้

กาํลงัใจ ใหก้ารประคบัประคองและใหค้วามมัน่ใจในการท่ีจะดูแลตนเอง  จากเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ 

โดยการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพและแผนการรักษา  การไดรั้บการรักษาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และ

เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพท่ีใหก้ารดูแลแลว้มีอาการเจบ็ป่วยทุเลาลง การท่ีพยาบาลช่วยพดูคุยกบัแพทย์

ผูรั้กษา การไดรั้บการยอมรับจากทีมสุขภาพ ตลอดจนการไดรั้บการบริการส่งต่อในชุมชน หรือการ

ดูแลท่ีบา้น ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นส่ิงท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ นอกจากน้ีการ

ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูป่้วยดว้ยกนัเอง  ไม่วา่จะเป็นการพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่ง

กนั การไดเ้รียนรู้จากคนอ่ืนๆ และการไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลอ่ืน แหล่งสนบัสนุนต่างๆเป็น

ส่ิงท่ีช่วยใหผู้ป่้วยมีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจไดผ้ลดียิง่ข้ึน 

      สรุป กระบวนการในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของก๊ิบสัน(Gibson,1995) นั้น พยาบาล

ตอ้งรู้ถึงภาวะไร้พลงัอาํนาจของผูป่้วยก่อน  ซ่ึงเป็นการคน้หาสภาพการณ์จริงของผูป่้วย ทั้งดา้น

อารมณ์ ความคิดรู้และพฤติกรรม มีการสะทอ้นความคิดเพื่อใหผู้ป่้วยอมรับในปัญหา หาวธีิการ

แกปั้ญหาร่วมกนัและผูป่้วยจะเป็นผูต้ดัสินเลือกวธีิการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมกบัตนเอง โดยมี

พยาบาลคอยใหก้ารสนบัสนุน จนกระทัง่ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่ท่ีจะดูแลตนเองได ้ และมีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน 

3.6 การประเมินผลและผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอาํนาจ 

 ดารณี จามจุรี และจินตนา ยนิูพนัธ์ุ(2545) เสนอรูปแบบการประเมินผลลพัธ์ของการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจดงัน้ี 

1) การเปล่ียนแปลงการรับรู้ การรับรู้พลงัอาํนาจเป็นตวับ่งช้ีวา่ท่ีใชก้นัมากในการอธิบาย 

ลกัษณะและความเช่ือท่ีสะทอ้นความรู้สึกของการควบคุมตนเอง หรืออิทธิพลของบุคคลท่ีจะเคารพ

ต่อพฤติกรรมการแสดงออกท่ีหลากหลาย รวมถึงการควบคุมตนเองและประสิทธิภาพในตน

(Zimmerman,1995) โดยอธิบายภาพรวมของผลลพัธ์ ไดแ้ก่ ความเช่ือดา้นบวก(Positive beliefs)

ความสามารถในการควบคุมตนเองหรือควบคุมสถานการณ์ (Self-control) การเห็นคุณค่าตนเอง

(Self-esteem) และความสามารถในสมรรถนะแห่งตน(Self-efficacy) 
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2) การเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรม การเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมท่ีเนน้ความรู้และทกัษะท่ีเป็นผลของโอกาสในการเพิ่มความสามารถและปฏิบติัต่อกนั

ระหวา่งบุคคล ความสามารถของบุคคล คุณลกัษณะของพฤติกรรม สมรรถนะ ความคิด ความ

ยดืหยุน่ ความสัมพนัธ์และกิจกรรม รวมกลุ่มเป็นคาํท่ีใชอ้ธิบายการกระทาํของการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจ(Suk bling,1998:31) 

3) การมีสุขภาวะท่ีดี (Well being) เป็นภาวะท่ีบุคคลมีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ  

สังคมบุคคลจะมีสุขภาวะท่ีดีไดแ้มอ้ยูใ่นภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ หรือการเจบ็ป่วย(Orem,1995) 

การมีสุขภาวะท่ีดีหมายถึงการท่ีผูป่้วยยอมรับต่อสภาพการเจบ็ป่วยตามความเป็นจริง เช่ือวา่ตน

สามารถควบคุมสถานการณ์ต่างๆในชีวติ มีความหวงัต่อการมีชีวติอยูซ่ึ่งผลลพัธ์ต่อเน่ืองของการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจส่งผลต่อสุขภาวะท่ีดีนาํไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป(Suk bling,1998) 

 สาํหรับการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดพ้ิจารณาเลือกแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของ 

Gibson(1993) มาประยกุตใ์ชด้ว้ยเหตุผล 6 ประการ คือ 1) กลุ่มเป้าหมายในการวจิยัคือผูพ้ยายามฆ่า

ตวัตายท่ีมีภาวะอารมณ์ท่ีหุนหนัพลนัแล่นไม่สามารถควบคุมตนเองไดส่้งผลใหค้วามสามารถใน

การเผชิญปัญหาไม่ดี ไม่ใช่กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า 2) แนวคิดของก๊ิบสันไดอ้ธิบาย

ขั้นตอนของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจไวอ้ยา่งชดัเจน 4 ขั้นตอน แต่ละขั้นตอนมีความเป็น

พลวตัรไม่หยดุน่ิง โดยกระบวนการนั้นเร่ิมตน้ดว้ยการประเมินสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน การแสวงหา

ขอ้มูลเพื่อในการตดัสินใจจดัการปัญหา รวมทั้งการลงมือปฏิบติัเพื่อจดัการกบัปัญหา ตลอดจนมี

การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีม่ีประสิทธิภาพ  ซ่ึงแนวคิดของก๊ิบสันน้ี เนน้การพฒันาศกัยภาพเป็นหลกั

เพื่อใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถควบคุมชีวติตนเองและสามารถในการเผชิญ

ปัญหาได ้ 3) แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของก๊ิบสันไดอ้ธิบายถึงผลลพัธ์(Outcome)และผลที

ตามมา(Consequences) ไวเ้ป็นท่ีชดัเจน  ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัตอ้งการอธิบายถึงผลลพัธ์ทีเกิดจาก

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจคือความสามารถในการเผชิญปัญหา 4)จากขอ้เท็จจริงท่ีวา่ใน

การดาํเนินชีวติประจาํวนัไม่สามารถหลีกเล่ียงปัญหาได ้ (ปิยรัตน์ นิลอยัยกา,2548) ดงันั้นการนาํ

แนวคิดของก๊ิบสันมาใชจึ้งเป็นกลยทุธ์ในกระบวนการแกปั้ญหา เพื่อเสริมสร้างใหผู้พ้ยายามฆ่าตวั

ตายเกิดความสามารถในการเผชิญปัญหาใหดี้ข้ึนเหมาะสมกวา่เดิม ผูว้จิยัจึงมีความเห็นวา่เหมาะสม

ท่ีสุด 5) แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของก๊ิบสันเป็นแนวคิดท่ีเนน้ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาล

และผูรั้บบริการ จึงทาํใหเ้ห็นถึงความสาํคญัในบทบาทอิสระของพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิด

การพยาบาลแบบองคร์วม และ 6) แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจสามารถนาํมาประยกุตใ์ชไ้ด้

จริงในงานวจิยัทางการพยาบาลไดอ้ยา่งกวา้งขวาง ผูว้จิยัจึงเห็นวา่แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

ของ Gibson (1993)มีความเหมาะสมเป็นอยา่งมาก เช่ือวา่ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายสามารถควบคุมตนเอง

ได ้มีความคิดดา้นบวก สามารถเผชิญปัญหาไดเ้หมาะสม  มีพลงัในการท่ีจะเปล่ียนแปลงตวัเองไป 
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ในทางท่ีดีข้ึน มีสุขภาวะท่ีดีและไม่มีความคิดหรือพฤติกรรมการพยายามฆ่าตวัตายซํ้ าอีก 

 

4.โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจสําหรับผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจท่ีผูว้จิยัในฐานะผูมี้บทบาทในการปฏิบติัการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง ไดพ้ฒันาข้ึนน้ีเป็นโปรแกรมท่ีพยาบาลสามารถดาํเนินการไดโ้ดยอิสระ

เพื่อเสริมสร้างพลงัอาํนาจในการควบคุมตนเองของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย ใหส้ามารถฟ้ืนฟูสภาพ

จิตใจ มีความรู้ ความเขา้ใจและมีทกัษะความสามารถในการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม โดยผูว้จิยัไดน้าํ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ท่ีพฒันามาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของGibson 

(1993) มาประยกุตใ์ชก้บัผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย นอกจากน้ีผูว้จิยัไดน้าํหลกัการสัมพนัธภาพบาํบดั 

(Peplau,1952) และกระบวนการเรียนรู้อยา่งมีส่วนร่วม(กรมสุขภาพจิต,2543)เพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูล 

ข่าวสาร ความรู้สึก ความคิดเห็นระหวา่งพยาบาลและผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย มาใชป้ระกอบใน

กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงานวจิยัคร้ังน้ีดว้ย ซ่ึงผูว้จิยัเช่ือวา่ผลลพัธ์ของการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจจะทาํใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรู้ดา้นการเห็นคุณค่าในตนเอง

(Self-esteem) ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Locus of control) การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

และการมีสุขภาวะท่ีดี นอกจากน้ีแลว้ กระบวนการเรียนรู้อยา่งมีส่วนร่วมน้ียงัช่วยใหผู้พ้ยายามฆ่า

ตวัตายไดร้ะบายความรู้สึก ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางอารมณ์และทางสังคม ไดมี้โอกาสแลกเปล่ียน

เรียนรู้กบัพยาบาลผูใ้หก้ารบาํบดั ซ่ึงส่ิงต่างๆเหล่าน้ีจะช่วยใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายมีความสามารถใน

การเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถควบคุมสถานการณ์ต่างๆในชีวิตตนเอง และสามารถ

ป้องกนัการฆ่าตวัตายซํ้ าได ้    โดยกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ การคน้หาสภาพการณ์จริง และความสามารถในการ

เผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย   เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลสร้างบรรยากาศใหเ้กิดความคุน้เคย

ดว้ยสัมพนัธภาพบาํบดั และใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายรับรู้ เขา้ใจสาเหตุ และผลกระทบของการฆ่าตวั

ตาย พร้อมทั้งช้ีให้เห็นถึงความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท่ีใชใ้น

สภาพการณ์จริง ขั้นตอนน้ีช่วยใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายเกิดความไวว้างใจ รับรู้และเขา้ใจปัญหาของ

ตนเองตามความจริง  เขา้ใจขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้งในสถานการณ์ ทาํใหเ้กิดการตดัสินใจท่ี

เหมาะสม สามารถควบคุมตนเองและมีการเผชิญปัญหาท่ีดี 

ขั้นตอนท่ี 2  การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลกระตุน้ให้ผูพ้ยายาม

ฆ่าตวัตายมองปัญหา ประเมิน คิดพินิจพิเคราะห์ถึงสถานการณ์ปัญหาในแง่มุมต่างๆจนเกิดความ

เขา้ใจเพื่อนาํไปสู่การแกไ้ขปัญหา พร้อมทั้งสามารถวางแผนจดัการปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง   

ขั้นตอนน้ีช่วยใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายมีการเปล่ียนแปลงความคิด ทศันคติและพฤติกรรมท่ีเป็น

ปัญหา และสามารถเลือกการดาํเนินการเผชิญปัญหาของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจและลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมตอบสนองกบัปัญหาและ

ความตอ้งการของตนเองซ่ึงไดรั้บการยอมรับและการสนบัสนุนจากพยาบาล ดา้นขอ้มูล ความรู้ 

และการฝึกทกัษะต่างๆไดแ้ก่ ทกัษะดา้นการจดัการกบัอารมณ์และความเครียด ทกัษะการเผชิญ

ปัญหา และการส่งเสริมความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ขั้นตอนน้ีช่วยใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายผอ่น

คลายความเครียด มีการปรับตวัดีข้ึน และสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได ้  เกิดความเช่ือดา้นบวก 

ส่งผลใหเ้กิดความสามารถในการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม 

ขั้นตอนท่ี 4  การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลจะใช้

คาํถามกระตุน้ใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายทบทวนส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง และส่ิงท่ีไดท้าํร่วมกบัพยาบาล

ในขั้นตอนต่างๆ  และส่งเสริมใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายเห็นคุณค่าในตนเอง  มีเป้าหมายชีวติ เกิดความ

มัน่ใจในความสามารถของตนเองและเช่ือเก่ียวกบัอาํนาจควบคุมตนเอง พร้อมคงไวซ่ึ้ง

ความสามารถในการเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม  ดว้ยการติดตามประเมินผลจากการวดั

ความสามารถในการเผชิญปัญหาซํ้ าภายหลงัจบโปรแกรมฯ 2สัปดาห์  

 

5. งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

5.1 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการพยายามฆ่าตัวตาย 

นฤมล จนัทร์ขาํ(2547) ศึกษาการใหค้าํปรึกษาทางการพยาบาลท่ีเนน้ทฤษฎีภวนิยมต่อภาวะ

ซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตายของผูมี้ภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย จงัหวดัสมุทรสงคราม เป็น

การศึกษาเชิงทดลอง มีกลุ่มตวัอยา่ง 20 คนอาย ุ 15-60 ปี พบวา่ภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตาย

ลดลงหลงัจากไดรั้บโปรแกรมฯอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 

นวพร จิรังกร (2547) ศึกษาการใชโ้ปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย จงัหวดัอ่างทอง เป็นการศึกษาเชิงทดลอง กลุ่ม

ตวัอยา่งกลุ่มเดียววดัก่อนหลงั พบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูพ้ยายามฆ่าตวั

ตายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

รพีพร   อ่อนกุล (2552)ศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายก่อนและ

หลงัการใหค้าํปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ ผลการศึกษาพบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียของภาวะ

ซึมเศร้าหลงัการใหค้าํปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ตํ่ากวา่ก่อนใหก้ารใหค้าํปรึกษาแบบ

พิจารณาเหตุผลและอารมณ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 

อมัพร  ทองคาํเอ่ียม (2552) ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้พยายามฆ่า

ตวัตายก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลแบบองคร์วม ผลการศึกษาพบวา่พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลแบบองคร์วมเพิ่มมากกวา่

ก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลองคร์วมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 
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Brooke P.Randell  (2006)เปรียบเทียบระดบัผลการรับรู้ความเส่ียงของครอบครัวและปัจจยั

ปกป้องของกลุ่มนกัเรียนท่ีถูกใหอ้อกจากโรงเรียนทั้งท่ีมีพฤติกรรมและไม่มีพฤติกรรมพยายามฆ่า

ตวัตาย 2.ทดสอบวา่ปัจจยัทางครอบครัวสามารถทาํนายพฤติกรรมเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ผล

การศึกษาพบวา่พบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในกลุ่มของครอบครัวท่ีมีความเส่ียง

และปัจจยัปกป้อง  นอกจากน้ีพบวา่ระดบัของความเส่ียงในการฆ่าตวัตายเพิ่มข้ึนสัมพนัธ์กบัการ

รับรู้ความขดัแยง้ของครอบครัว,รู้สึกวา่ครอบครัวไม่เป็นไปตามท่ีหวงัและครอบครัวท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้า   ระดบัความเส่ียงในการฆ่าตวัตายจะลดลงสัมพนัธ์กบัการรับรู้วา่ครอบครัวมีความทุกขใ์จ

และไดรั้บการสนบัสนุน การรับรู้ความรักจากครอบครัวเป็นอยา่งดี ครอบครัวมีภาวะซึมเศร้าและมี

ความพึงพอใจกบัการสนบัสนุนของครอบครัวเป็นปัจจยัทาํนายความเส่ียงในการฆ่าตวัตายคร้ังน้ี 

5.2 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 จารุวรรณ จินดามงคลและอรพรรณ ลือบุญธวชัชยั(2542) ศึกษาถึงผลการใชโ้ปรแกรมการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูป่้วยจิตเภท เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 

กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยโรงพยาบาลศรีธญัญา จาํนวน 30 คนโดย

ใชแ้นวคิดของGibson(1993)และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของCarrigan(1997)รวม 

ทั้งแนวคิดของการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบาํบดัมาสร้างเป็นโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

ผูป่้วยจิตเภทเป็นรายบุคคลใหก้ารพยาบาลสัปดาห์ละ2คร้ังๆละ1ชัว่โมงรวมทั้งส้ิน 6 คร้ัง 4 ขั้นตอน

คือ 1.การคน้หาความจริง 2.การพิจารณาไตร่ตรองสถานการณ์ 3.ความสามารถเป็นผูด้าํเนินการ    4.

การรักษาความรู้ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นการใหผู้ป่้วยคิดและตดัสินใจเองการยอมรับ

ซ่ึงกนัและกนัการช้ีแหล่งประโยชน์และการใหแ้รงเสริมบวก ผลการศึกษาพบวา่ความสามารถใน

การเผชิญปัญหาของผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลองภายหลงัการใชโ้ปรแกรมฯสูงกวา่ก่อนการใช้

โปรแกรมฯอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูป่้วยจิต

เภทกลุ่มทดลองภายหลงัการใชโ้ปรแกรมฯสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 

ดารณี จามจุรีและจินตนา ยนิูพนัธ์ุ(2545) ไดท้าํการศึกษาการพฒันารูปแบบการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจดา้นสุขภาพในผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อแสวงหากระบวนการเรียนรู้ท่ี

ส่งเสริมและเอ้ืออาํนวยใหพ้ยาบาลมีสมรรถนะในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ขั้นตอนประกอบดว้ย 

1.การศึกษาและวเิคราะห์แนวคิดพลงัอาํนาจและการกาํหนดโครงสร้างการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

ดา้นสุขภาพใหผู้ป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง 2.การศึกษากระบวนการพฒันาพยาบาลเพื่อการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจดา้นสุขภาพในผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง 3.การประเมินผลและการปรับปรุงแบบการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจดา้นสุขภาพในผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง โครงสร้างการเสริมสร้างพลงัอาํนาจท่ีไดพ้ฒันาข้ึน

ประกอบดว้ยกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1)ขั้นตอนการสร้างความร่วมมือ

2)ขั้นตอนการคน้หาสภาพการณ์จริงของผูป่้วย 3)ขั้นตอนการสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ 4)
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ขั้นตอนการสนบัสนุนเอ้ืออาํนวยขอ้มูลความรู้ ทกัษะและแหล่งทรัพยากร 5)ขั้นตอนการดาํเนินการ

ดว้ยตนเอง และ6)ขั้นตอนการปรับเปล่ียนความคิดและการคงไวซ่ึ้งความสามารถจดัการกบัการ

เจบ็ป่วยโดยมีผลลพัธ์คือการรับรู้ถึงความสามารถในการจดัการกบัการเจบ็ป่วย 

สุพาภรณ์ วุฒิการณ์(2549) ศึกษาการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของครอบครัวในการช่วยเหลือ

ผูมี้แนวโนม้ฆ่าตวัตายในตาํบลแม่โป่ง จงัหวดัเชียงใหม่โดยใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึกและเทคนิคการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจในการอบรมครอบครัว 25 ครอบครัวพบวา่ ร้อยละ 60 ของครอบครัวท่ีเขา้

กลุ่มรับรู้วา่มีพลงัอาํนาจเพิ่มข้ึน สามารถดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข มีการหาโอกาสพดูคุยปรึกษากนั

ครอบครัว มีขอ้ตกลงร่วมกนัในครอบครัวและมีการรับประทานอาหารร่วมกนั 

 สุภาภรณ์ เจียวยี(่2550) ศึกษาการใชก้ลุ่มเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อภาวะซึมเศร้าและ

ความสามารถในการเผชิญปัญหาของวยัรุ่นในโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์จงัหวดัเพชรบุรีกลุ่มตวัอยา่ง

เป็นนกัเรียนอาย1ุ5-18ปี จาํนวน 20คนท่ีมีภาวะซึมเศร้าและความสามารถในการเผชิญปัญหาไม่ดี

หรือพอใช ้ ผลการศึกษาพบวา่ ภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจตํ่ากวา่

ก่อนไดรั้บกลุ่มเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และความสามารถในการเผชิญปัญหาหลงัไดรั้บเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจสูงกวา่ก่อนไดรั้บกลุ่มเสริมสร้างพลงัอาํนาจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 Corrigan(1997)ไดน้าํการเสริมสร้างพลงัอาํนาจไปใชใ้นการทาํพฤติกรรมบาํบดัในผู ้

เจบ็ป่วยทางจิตใจอยา่งรุนแรง (Severe Mental Illness) โดยเนน้การเพิ่มความสามารถของผูป่้วยใน

การตดัสินใจอยา่งมีอิสระในกระบวนการรักษาและสถานการณ์การดาํเนินชีวติ ดว้ยกระบวนการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจ 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 1.การจดัสถานท่ีใหบุ้คคลไดมี้โอกาสในการตดัสินใจอยา่ง

ปลอดภยั โดยจดัใหมี้โอกาสมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ยุง่ยากซบัซอ้น 2.การจดัใหบุ้คคลมี

ทางเลือกเพิ่มข้ึนโดยทาํใหบุ้คคลเกิดความกระจ่างชดัในทางเลือกต่างๆของตนเอง 3.กระตุน้ให้

บุคคลดาํเนินชีวิตอยา่งอิสระ บุคคลเกิดอาการทางจิตรุนแรงจะเขา้ใจสภาพสังคมไดดี้ข้ึน เม่ือเขาได้

เรียนรู้ทกัษะการดาํเนินชีวติอยา่งอิสระ 4.จดัหาแหล่งทรัพยากรและส่ิงสนบัสนุนทางสังคมเพื่อการ

ดาํเนินชีวติอยา่งอิสระ 5.สนบัสนุนส่งเสริมการควบคุมตนเองในการตดัสินใจ โดยการสอนกลยทุธ์

การควบคุมตนเอง พบวา่ การเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีบทบาทในการส่งเสริมคุณภาพชีวติ การ

สนบัสนุนทางสังคม ความมีคุณค่าแห่งตน  และพฒันาคุณลกัษณะแห่งตน 

Bernadette et al.,(2006) ศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมเสริมสร้างพลงัอาํนาจมาใชก้บั

ครอบครัวท่ีมีทารกคลอดก่อนกาํหนดท่ีเขา้รับการรักษาใน NICU คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสุ่ม

ครอบครัวท่ีมีทารกคลอดก่อนกาํหนดจาํนวน260ครอบครัว ในประเทศอเมริกาใต ้พบวา่ ครอบครัว

ท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีปฏิสัมพนัธ์กนัมากข้ึนระหวา่งครอบครัวเกิดความเช่ือมัน่ในการ

ดูแลและสามารถลดจาํนวนวนันอนอยูรั่กษาในโรงพยาบาลไดใ้นกลุ่มท่ีทารกคลอดก่อนกาํหนดมี
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นํ้าหนกันอ้ยกวา่ 1,000 กรัมได ้ 3.9 วนัต่อคนต่อคร้ัง สาํหรับทารกคลอดก่อนกาํหนดมีนํ้าหนกั

มากกวา่ 1,000 กรัม ได ้8.5 วนัต่อคนต่อคร้ัง 

5.3 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัความสามารถในการเผชิญปัญหา  

 สมจิต หนุเจริญกุล(2531อา้งถึงในรัศมีแข วโิรจน์รัตน์,2534) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ความเช่ืออาํนาจภายใน-ภายนอกตนดา้นสุขภาพ การเผชิญปัญหา และความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยมะเร็ง 60 ราย พบวา่ความเช่ืออาํนาจภายใน-ภายนอกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

การเผชิญปัญหาและความสามารถในการดูแลตนเองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ธนู ชาติธนานนทแ์ละคณะ(2542)ศึกษาเก่ียวกบัภาวะความเครียด กลไกการจดัการกบัภาวะ

ความเครียดและความคิดฆ่าตวัตายของคนไทยในภาวะวกิฤติทางเศรษฐกิจ พบวา่กลวธีิการจดัการ

กบัอารมณ์ หลีกหนีปัญหาและการมองโลกในแง่ร้าย สัมพนัธ์กบัความเครียดในระดบัสูง ในขณะท่ี

กลไกการเผชิญปัญหา การมองโลกในแง่ดี การพึ่งตนเอง สัมพนัธ์กนัอยา่งผกผนักบัระดบั

ความเครียดของบุคคล 

กาญจนา  เทพมาลยั (2551) ศึกษากระบวนการจดัการปัญหาในชีวติประจาํวนัและการ

พฒันาศกัยภาพตนเองของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย ใชแ้นวคิดของ Lazarus&Folkman ผลการศึกษา

พบวา่ ดา้นการจดัการปัญหาส่วนใหญ่จะแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ท่ีไม่ไดมุ้่งแกปั้ญหาท่ีเป็นสาเหตุ มี

จดัการความคิดโดยการฝึกคิดดา้นบวก/มองเห็นความเป็นจริงมากข้ึน ฝึกการจดัการกบัอารมณ์

ความเครียด    ส่วนดา้นการพฒันาศกัยภาพตนเองพบวา่ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายไดพ้ฒันาตนเองทั้ง 5 

ดา้นคือการแกไ้ขปัญหา,ส่ือสาร,สัมพนัธภาพ,ธรรมะและความรู้ความสามารถ 

Jennifer (2007) ไดท้าํการศึกษาเพื่อหาความสัมพนัธระหวา่งความเช่ืออาํนาจแห่งตน,การ

เผชิญปัญหา,การเห็นคุณค่าในตนเองและความเช่ือทางวฒันธรรมของหญิงวยัรุ่นพบวา่ ความเช่ือ

อาํนาจภายในตนเองมีความสัมพนัธทางบวกกบัการเห็นคุณค่าในตนเอง นอกจากน้ีพบวา่ ความเช่ือ

อาํนาจแห่งตนสามารถทาํนายการเห็นคุณค่าในตนเอง และการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการท่ีตวั

ปัญหาไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 Englert  et al.,(2011)ศึกษาความสัมพนัธ์ของความเช่ืออาํนาจแห่งตน(self-control)และ

ความวติกกงัวลต่อการเผชิญปัญหา ผลการวจิยัพบวา่ความเช่ืออาํนาจแห่งตนมีความสัมพนัธดา้น

บวกกบัการเผชิญปัญหา นอกจากน้ียงัพบวา่ความเช่ืออาํนาจแห่งตนในระดบัสูงสามารถลดระดบั

ความวติกกงัวลลงได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดพบวา่ ความสามารถในการ

เผชิญปัญหามีความสาํคญัมากในการดาํเนินชีวติของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย ในอนัท่ีจะการปรับตวัต่อ

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และรักษาความสมดุลทางอารมณ์ โดยเฉพาะผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท่ีอยูใ่นช่วง
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วยัรุ่นและวยัทาํงานตอนตน้ ดงันั้นผูว้จิยัจึงใหค้วามสนใจในการศึกษาแนวทางส่งเสริมป้องกนัการ

ฆ่าตวัตายซํ้ า     โดยการจดักิจกรรมเสริมสร้างพลงัอาํนาจใหก้บัผูพ้ยายามฆ่าตวัตายเกิดการเปล่ียน 

แปลงการรับรู้ดา้นการเห็นคุณค่าในตนเอง ความสามารถในการควบคุมตนเอง การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมและการมีสุขภาวะท่ีดี นอกจากน้ีแลว้ กระบวนการเรียนรู้อยา่งมีส่วนร่วมน้ียงัช่วยใหผู้ ้

พยายามฆ่าตวัตายไดร้ะบายความรู้สึก ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางอารมณ์และทางสังคม ไดมี้โอกาส

แลกเปล่ียนเรียนรู้กบัพยาบาลผูใ้หก้ารบาํบดั ซ่ึงส่ิงต่างๆเหล่าน้ีจะช่วยใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายมี

ความสามารถในการเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถควบคุมสถานการณ์ต่างๆในชีวติตนเอง 

และสามารถป้องกนัการฆ่าตวัตายซํ้ าได ้    ซ่ึงผูว้จิยัไดร้วบรวมเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี 

 

6.กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความสามารถ

ในการเผชิญ

ปัญหา 

 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

กิจกรรมรายบุคคล แบ่งเป็น  4 ขั้นตอนดงัน้ี 
ข้ันตอนที ่1 การสร้างสัมพนัธภาพและการคน้พบสภาพการณ์จริง 
เพื่อสร้างความไวว้างใจและใหผู้ป่้วยยอมรับปัญหาของตนเองตาม

ความจริง เขา้ใจขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง 
ข้ันตอนที ่2 การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ ช่วยใหผู้ป่้วยมอง

ปัญหา ประเมิน คิดพินิจพิเคราะห์ถึงสถานการณ์ปัญหาในแง่มุม

ต่างๆจนเกิดความเขา้ใจเพื่อนาํไปสู่การแกไ้ขปัญหา 
ข้ันตอนที ่3 การตดัสินใจและลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม

ตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยโดยไดรั้บการ

สนบัสนุนจากพยาบาล ไดแ้ก่ สริมความรู้และฝึกทกัษะการเผชิญ

ปัญหา   การจดัการกบัอารมณ์และความเครียดและการเสริมสร้าง

ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 
ข้ันตอนที ่4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดย

พยาบาลกระตุน้ใหผู้ป่้วยทบทวนส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง และส่ิงท่ี

ไดท้าํร่วมกบัพยาบาลในขั้นตอนต่างๆ  และเม่ือผูป่้วยนาํวธีิการท่ี

เลือกใชไ้ปปฏิบติัแลว้ประสบความสาํเร็จ จะรู้สึกวา่ตนเองมีพลงั

อาํนาจและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมนั้นต่อไป   
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บทที ่3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง(Quasi experimental research) แบบแผนการวิจยัแบบ

ศึกษากลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มวดัก่อนหลงัการทดลอง(The pretest-posttest design with 

Nonequivalent groups)  โดยมีวตัถุประสงค ์ เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจต่อความ 

สามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจ และเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.ประชากร คือ ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท่ีนอนพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยอายกุรรม โรงพยาบาล

เจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี 

2.กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท่ีนอนพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยอายรุกรรม 

โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี จาํนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 20 คน ซ่ึงไดจ้ากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบติัท่ี

กาํหนดของกลุ่มตวัอยา่ง(Inclusion criteria) ดงัน้ี 

2.1 เพศชายหรือเพศหญิงอายุระหวา่ง 15-44  ปี 

2.2 มีคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาระดบัแกไ้ข(คะแนน 0-0.4) หรือไม่ดี(0.5-

1.4) โดยใชแ้นวคิดของ Jalowiec (1987)   ท่ีพฒันาโดยจารุวรรณ จินดามงคล(2541)และ เจนจิรา  

เกีรยติสินทรัพย(์2548) 

2.3 สมคัรใจและยนิดีใหค้วามร่วมมือการศึกษาคร้ังน้ี 

 

การกาํหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัน้ี ไดจ้ากการวิเคราะห์อาํนาจทดสอบ(Power Analysis) ของ

Cohen (1988)   ท่ีระดบันยัสําคญัทางสถิติ = .05 อาํนาจการทดสอบท่ีร้อยละ 90.77 โดยไดน้าํผล

การศึกษาของจิราพร รักการ (2549)  มากาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ตอ้งการกลุ่มตวัอยา่ง อย่าง

นอ้ยกลุ่มละ 14 คน    อยา่งไรก็ตามผูว้ิจยัใชก้ลุ่มตวัอยา่งโดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 

20 คน เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีขนาดใหญ่พอท่ีจะมีการกระจายตวัเขา้ใกลโ้คง้ปกติ 
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ข้ันตอนการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยตรวจสอบคุณสมบติัของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายจากบนัทึกเวช

ระเบียน  มีคุณสมบติัครบตามเกณฑท่ี์กาํหนดและยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัดาํเนินการจบัคู่กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched pair) โดยการควบคุมใหท้ั้ง 2 กลุ่มมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัมาก

ท่ีสุด คือ อายตุ่างกนัไม่เกิน 5 ปี และเป็นเพศเดียวกนั  โดยทาํการคดัเลือกจนครบ 20 คู่ตามท่ี

กาํหนดไว ้ทั้งน้ีเพื่อควบคุมปัจจยัแทรกซอ้นเหล่าน้ี 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 3 ชุดดงัน้ี 

1.เคร่ืองมือในการดําเนินการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  โดย

ผูว้จิยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดของ Gibson(1993)และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจของสุพาภรณ์ วฒิุการณ์(2549)  โดยดาํเนินกิจกรรมกบัผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท่ีมี

ความสามารถในการเผชิญปัญหาไม่ดีหรือพอใชเ้ป็นรายบุคคล โดยดาํเนินกิจกรรมทุกวนั รวม

ทั้งส้ิน 4  คร้ัง(วนัละ1 คร้ังติดต่อกนั 4 วนั) ใชเ้วลาในการดาํเนินกิจกรรมในแต่ละคร้ังประมาณ 45-

60 นาที  และติดตามประเมินผลความสามารถในการเผชิญปัญหาซํ้ าหลงัจบโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ 

พร้อมทั้งแจกคู่มือการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  โดยมีขั้นตอนการสร้างโปรแกรมฯ ดงัน้ี 

1.1 ศึกษาตาํรา เอกสาร และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดทฤษฏีการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจ การฆ่าตวัตาย และความสามารถในการเผชิญปัญหา 

1.2 กาํหนดขั้นตอนของการทาํกิจกรรม ประกอบดว้ยขั้นตอนของโปรแกรม วธีิการ

ดาํเนินการในแต่ละขั้นตอน จาํนวนคร้ังของการเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง ระยะเวลาในการดาํเนินการ

และติดตามประเมินผลของกิจกรรม 

1.3 สร้างโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ โดยผูว้จิยันาํมาปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อ

พิจารณาตามความเหมาะสม  ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ข้ันตอนที ่ 1 การสร้างสัมพนัธภาพ การคน้หาสภาพการณ์จริง และความสามารถในการ

เผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 

วตัถุประสงค ์

1.เพื่อสร้างความคุน้เคยไวว้างใจและพฒันาสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบัผูฆ่้าตวัตาย 

2.เพื่อคน้หาสภาวการณ์เก่ียวกบัความสามารถในการเผชิญปัญหาทัว่ไป  

เน้ือหาสาํคญั 

1.ในการพบกนัคร้ังแรกทั้งพยาบาลและผูพ้ยายามฆ่าตวัตายสร้างบรรยากาศใหเ้กิด

ความคุน้เคย ดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบาํบดั โดยพยาบาลเร่ิมตน้ดว้ยการแนะนาํตวัดว้ย



 
 

46 
 

ท่าทางท่ีเป็นมิตร แจง้วตัถุประสงค ์ ระยะเวลาการเขา้ร่วมกิจกรรมและ การรักษาความลบัของผู ้

พยายามฆ่าตวัตาย 

2.พยาบาลอธิบายใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายเขา้ใจสาเหตุปัจจยั และผลกระทบของการฆ่าตวั

ตาย  พร้อมทั้งช้ีให้เห็นถึงความสามารถในการเผชิญปัญหาท่ีใชใ้นสภาพการณ์จริง 

ข้ันตอนที ่ 2 การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณนาํไปสู่การเขา้ใจและยอมรับปัญหาและมี

ความตระหนกัถึงความเป็นไปไดใ้นการจดัการกบัปัญหาของตนเองตามเป็นจริง 

วตัถุประสงค ์

1.เพื่อใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณนาํไปสู่การเขา้ใจและยอมรับ

ปัญหาและมีความตระหนกัถึงความเป็นไปไดใ้นการจดัการกบัปัญหาของตนเองตามเป็นจริง 

2.เพื่อใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการเลือกวธีิดาํเนินการท่ี

เหมาะสมในการเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง 

เน้ือหาสาํคญั 

ใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายเขา้ใจและยอมรับปัญหาท่ีเกิดข้ึน สามารถวางแผนจดัการ และบอก

ไดว้า่จะดาํเนินการตามแผนการพฒันาความสามารถในการเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง 

ข้ันตอนที ่ 3 การตดัสินใจและลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมตอบสนองความตอ้งการ

ของตนเองและไดรั้บการสนบัสนุนจากพยาบาลเป็นการเสริมสร้างพลงัอาํนาจใหผู้ป่้วยเห็นคุณค่า

ตนเองเกิดความมัน่ใจเพิ่มข้ึน   

วตัถุประสงค ์ 

เพื่อใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเพื่อพฒันาความสามารถในการ

เผชิญปัญหาของตนเองตามแผนท่ีกาํหนด 

เน้ือหาสาํคญั 

การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ความรู้ การฝึกทกัษะท่ีจาํเป็นต่อการเผชิญปัญหาไดแ้ก่ทกัษะการ

เผชิญปัญหา การจดัการกบัอารมณ์และความเครียด และการส่งเสริมความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 

ข้ันตอนที ่ 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เม่ือผูป่้วยนาํวธีิการท่ีเลือกใชไ้ป

ปฏิบติัแลว้ประสบความสาํเร็จ จะรู้สึกวา่ตนเองมีพลงัอาํนาจและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมนั้นต่อไป  

วตัถุประสงค ์

1.เพื่อใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายเช่ือมัน่ความสามารถของตนเองในการเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

2.เพื่อส่งเสริมใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายมีความสามารถในการเผชิญปัญหาและจดัการปัญหา

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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เน้ือหาสาํคญั 

1.การส่งเสริมใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายใหมี้ความมัน่ใจและเช่ือมัน่ในความสามารถของตน

ในการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง 

2.ส่งเสริมใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายคงไวซ่ึ้งความสามารถในการเผชิญปัญหาไดอ้ยา่ง

เหมาะสม ดว้ยการติดตามประเมินผลหลงัจบโปรแกรมฯแลว้ 2 สัปดาห์ 

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม ผูว้จิยันาํโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม นาํมาปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบแกไ้ขเน้ือหาและภาษาท่ีใช้

ใหมี้ความเหมาะสม แลว้นาํไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 5 ท่าน

ประกอบ 

ดว้ยจิตแพทยจ์าํนวน 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต

เวช(APN) จาํนวน 2 ท่าน และพยาบาลประจาํการท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผูมี้ปัญหา

สุขภาพจิต จาํนวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา(Content Validity)ความถูกตอ้ง ชดัเจน

ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม  หลงัจากนั้นนาํ

โปรแกรมท่ีผา่นการพิจารณาตรวจสอบมาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุใหส้มบูรณ์  

จากนั้นผูศึ้กษานาํโปรแกรมท่ีแกไ้ขปรับปรุงแลว้ ไปทดลองใชก้บัผูพ้ยามยามฆ่าตวัตายท่ี

นอกพกัรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรีท่ีมีคุณสมบติั

ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 3 ราย โดยดาํเนินกิจกรรมจนครบทั้ง  4 กิจกรรม เพื่อพิจารณา

ความเป็นไปได ้แลว้นาํมาปรับปรุงอีกคร้ังก่อนนาํไปใชจ้ริง 

2.เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ 

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ  อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดบัการศึกษา อาชีพ  จาํนวนคร้ัง  วธีิท่ีใช ้  สาเหตุการฆ่าตวัตาย ประวติัปัญหาสุขภาพทางกาย

และสุขภาพจิต   ประวติัการทาํร้ายตนเองหรือการฆ่าตวัตายของสมาชิกในครอบครัว และ

ความสัมพนัธ์ในครอบครัว 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหา โดยใชแ้บบวดัความสามารถใน

การเผชิญปัญหาของจารุวรรณ จินดามงคล(2541)และเจนจิรา เกียรติสินทรัพย(์2548)สร้างตาม

แนวคิดของ Lazarus& Folkman(1984) และพฒันามาจากแบบวดัพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของ 

Jalowiec(1987)มีขอ้คาํถามรวม 40 ขอ้ประกอบดว้ยการประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหา 2 

ดา้นคือ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแกปั้ญหา(Problem-focused coping) และการเผชิญปัญหาแบบมุ่ง

จดัการกบัอารมณ์ (Emotion-focus coping)  

แบบวดัความสามารถในการเผชิญปัญหาผูป่้วย  ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยใช ้Jalowice coping  

scale เป็นแนวในการสร้างน้ี ประกอบดว้ย 6 ดา้น รวม 40 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 1   พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย และความหมายจาํแนกเป็นรายดา้น 

 

ดา้น ความหมาย จาํนวน(ขอ้) 

1.การแกไ้ขอารมณ์ตึง 

  เครียด 

การปลดปล่อยอารมณ์ ลดความตึงเครียด

ของอารมณ์ระบายความรู้สึกท่ีมีความวติก

กงัวลกบัปัญหาหรือระบายความตึงเครียด

กบัผูอ่ื้น 

5 

(1,2,3,4,5) 

2.การบรรเทาอารมณ์

ตึงเครียด 

การพยายามลดหรือควบคุมความทุกข ์ ทาํ

ใหรู้้สึกดีข้ึนเช่นการทาํงานหนกัข้ึน                                                                                                                         

5 

(6,7,8,9,10) 

 

3.การใชก้าร 

  ประคบัประคอง 

การใชร้ะบบประคบัประคอง เช่น การ

พดูคุยปัญหากบัครอบครัวหรือเพื่อน                              

5 

(11,12,13,14,15) 

 

4.การพึ่งพาตนเอง พึ่งพาตนเองทาํส่ิงต่างๆดว้ยตนเองมากกวา่

ผูอ่ื้น 

7 

(16,17,18,19,20,21,22) 

 

5.การเผชิญหนา้กบั

ปัญหา 

การพยายามแกไ้ขปัญหา เผชิญหนา้กบั

สถานการณ์หนัหนา้เขา้หาปัญหา ใชก้ล

ยทุธ์หาขอ้มูลและพยายามแกไ้ขปัญหา 

10 

(23,24,25,26,27,28 

29,30,31,32) 

 

6.การมองเหตุการณ์ใน 

   แง่ดี 

การใชก้ารคิดในทางท่ีดี มองในแง่ดี การ

เปรียบเทียบในทางท่ีดี พยายามมองหาใน

แง่มุมท่ีดีของสถานการณ์ หรือพยายามใช้

อารมณ์ขนั ทาํใหอ้ารมณ์ดี 

8 

(33,34,35,36,37 

        38,39,40,) 

 

แบบสอบถามมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า(Rating Scale) 5 ระดบั มีความหมาย

ดงัน้ี ขอ้คาํถามท่ีเป็นลบไดแ้ก่ ขอ้คาํถามขอ้ท่ี 1-5 ใหค้ะแนนดงัน้ี ไม่เคยปฏิบติั 4 คะแนน ,ปฏิบติั

นานๆคร้ัง 3 คะแนน,ปฏิบติับางคร้ัง 2 คะแนน,ปฏิบติับ่อยคร้ัง 1 คะแนน,เป็นประจาํ 0 คะแนน   

ส่วนขอ้คาํถามท่ีเป็นบวกไดแ้ก่ ขอ้คาํถามขอ้ท่ี 6-40 ใหค้ะแนนดงัน้ี ไม่เคยปฏิบติั 0 คะแนน ,ปฏิบติั

นานๆคร้ัง 1 คะแนน,ปฏิบติับางคร้ัง 2 คะแนน,ปฏิบติับ่อยคร้ัง 3 คะแนน,เป็นประจาํ 4 คะแนน 

ตามลาํดบั 
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เกณฑก์ารคิดคะแนนทาํโดยคิดคะแนนรวมทุกขอ้คาํถามแลว้นาํคะแนนรวมมาวิเคราะห์

โดยหาค่าเฉล่ียรายรวมและรายดา้นของคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคล พิจารณาตามเกณฑม์าตรวดั 5 ระดบั มีเกณฑว์า่จะตอ้งไดค้ะแนน

เฉล่ียตั้งแต่ระดบัปานกลาง(พอใช)้ข้ึนไป โดยนาํจาํนวนขอ้หารดว้ยคะแนนเตม็ และแบ่งเป็น 5 ช่วง 

จดัระดบัจากคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดเป็นคะแนนและความหมายดงัน้ี (ประคอง กรรณสูต,2542 :108) 

คะแนน     ความหมาย 

ระดบัคะแนน 0-0.4    ความสามารถเผชิญปัญหาตอ้งแกไ้ข 

ระดบัคะแนน 0.5-1.4    ความสามารถเผชิญปัญหาไม่ดี  

ระดบัคะแนน 1.5-2.4   ความสามารถเผชิญปัญหาพอใช ้  

ระดบัคะแนน 2.5-3.4   ความสามารถเผชิญปัญหาดี     

ระดบัคะแนน  3.5- 4      ความสามารถเผชิญปัญหาดีมาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยหาค่าความเท่ียง(Reliability) ผูว้จิยัไดน้าํเคร่ืองมือ

ท่ีไดรั้บขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวฒิุไปปรับปรุงร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ไดค้่าความ

ตรงเชิงเน้ือหา(CVI: Content Validity Index)เท่ากบั .90  แลว้นาํไปทดลองใชก้บักลุ่มวยัหนุ่มสาว

(ช่วงอาย ุ 15-44 ปี)ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น

การศึกษาคร้ังน้ี และนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .83      ดงัปรากฏใน

ภาคผนวก ข  หนา้ 95-96 

3.เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง  

 ผูว้จิยัพฒันาจากแบบประเมินการรับรู้พลงัอาํนาจของบุบผา ธนิกุล (2554) ท่ีสร้างข้ึนตาม

แนวคิดของGibson(1993)ซ่ึงพฒันามาจากแบบประเมินพลงัอาํนาจ(Psychological empowerment  

scale)ของ Akey et al.,(2000) โดยมีขอ้คาํถามรวม 25 ขอ้ ประกอบดว้ยการประเมินการรับรู้พลงั

อาํนาจของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 6 ดา้นคือ ดา้นการรับรู้และเขา้ใจปัญหาของตนเอง  ดา้นการรับรู้

ศกัยภาพของตนเองวา่เป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ ดา้นมีความหวงัและกาํลงัใจ ดา้นความสามารถ

เผชิญปัญหาต่างๆในชีวิตประจาํวนั  ดา้นการรู้จกัแหล่งประโยชน์และสามารถใชใ้หเ้กิดประโยชน์

สูงสุด  ดา้นความเช่ือในความสามารถของตนเองท่ีจะทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดี 
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ตารางท่ี  2 การประเมินการรับรู้พลงัอาํนาจของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย และจาํแนกเป็นรายดา้น 

ด้าน เลขข้อ จํานวนข้อ 

1.ดา้นการรับรู้และเขา้ใจปัญหาของตนเอง                1,2,3,4 4 

2.ดา้นการรับรู้ศกัยภาพของตนเองวา่เป็นผูมี้ความรู้

ความสามารถ 

             5,6,7,8 4 

3.ดา้นมีความหวงัและกาํลงัใจ              9,10,11,12 4 

4.ดา้นความสามารถเผชิญปัญหาต่างๆในชีวิตประจาํวนั               13,14,15,16 4 

5.ดา้นการรู้จกัแหล่งประโยชน์และสามารถใชใ้หเ้กิด

ประโยชน์สูงสุด   

            17,18,19,20 4 

6.ดา้นความเช่ือในความสามารถของตนเองท่ีจะทาํใหเ้กิด

การเปล่ียนแปลงในทางท่ีดี 

           21,22,23,24,25 5 

                                                                                                         รวมทั้งหมด 25 

 

แบบสอบถามมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า(Rating Scale) 5 ระดบัโดยกาํหนดการ

ใหค้ะแนนในขอ้คาํถามดา้นลบไดแ้ก่ คาํถามขอ้ท่ี 10,20 และ25 ใหค้ะแนนดงัน้ี นอ้ยท่ีสุด 4 

คะแนน, นอ้ย 3 คะแนน, ปานกลาง 2 คะแนน,มาก 1 คะแนน และมากท่ีสุด  0 คะแนน ส่วนขอ้

คาํถามดา้นบวกไดแ้ก่ คาํถามขอ้ท่ีเหลือทั้งหมด ใหค้ะแนนดงัน้ี นอ้ยท่ีสุด 0 คะแนน, นอ้ย 1 

คะแนน, ปานกลาง 2 คะแนน,มาก 3 คะแนน และมากท่ีสุด  4 คะแนน ตามลาํดบั 

เกณฑก์ารคิดคะแนนทาํโดยคิดคะแนนรวมทุกขอ้คาํถามแลว้นาํคะแนนรวมมาวิเคราะห์

โดยหาค่าเฉล่ียรายรวมและรายดา้นของคะแนนการรับรู้พลงัอาํนาจของกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล 

พิจารณาแบ่งเป็น 3 ช่วง จดัระดบัเป็นคะแนนและความหมายดงัน้ี  

คะแนน     ความหมาย 

มากกวา่ 80 คะแนน  การรับรู้พลงัอาํนาจอยูใ่นระดบัดี 

60 – 80  คะแนน   การรับรู้พลงัอาํนาจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

นอ้ยกวา่ 60 คะแนน  การรับรู้พลงัอาํนาจอยูใ่นระดบัตํ่า 

 

เกณฑ์การประเมินผลการกาํกบัการทดลอง มีการดําเนินการทดลองดังนี้ 

 1.ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ จะตอ้งไดค้ะแนน

มากกวา่หรือเท่ากบั 60 คะแนนข้ึนไป จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน จึงเป็นผูผ้า่นเกณฑก์ารทดลอง 

 2.กรณีท่ีผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  ไดค้ะแนนตํ่ากวา่ 

60 คะแนน ถือวา่ไม่ผา่นเกณฑก์ารกาํกบัการทดลอง ผูศึ้กษาจะพดูคุยกบัผูพ้ยายามฆ่าตวัตายถึง
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ปัญหาอุปสรรคต่างๆในความสามารถในการเผชิญปัญหา ร่วมกบัประเมินการรับรู้พลงัอาํนาจวา่ผู ้

พยายามฆ่าตวัตายยงัมีการสูญเสียพลงัอาํนาจดา้นใด จากนั้นเพิ่มเติมในส่วนท่ีผูป่้วยขาด และ

ร่วมกนัหาแนวทางท่ีเหมาะสมสาํหรับผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย และสามารถนาํไปปฏิบติัไดจ้ริงในการ

เผชิญปัญหาอุปสรรคต่างๆท่ีเกิดข้ึนนั้น โดยเนน้การมีคุณค่าในตนเอง และแรงจูงใจท่ีจะเผชิญ

ปัญหาอุปสรรคเหล่านั้นใหส้ําเร็จ   หลงัจากนั้นประเมินการรับรู้พลงัอาํนาจในตนเองอีกคร้ัง 

จนกระทัง่กลุ่มตวัอยา่งผา่นเกณฑก์าํกบัการทดลอง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยหาค่าความเท่ียง (Reliability) ผูว้จิยัไดน้าํเคร่ืองมือท่ี

ไดรั้บขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวฒิุไปปรับปรุงร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ไดค้่าความ

ตรงเชิงเน้ือหา(CVI: Content Validity Index)เท่ากบั .88  แลว้นาํไปทดลองใชก้บักลุ่มวยัหนุ่มสาว

(ช่วงอาย ุ 15-44 ปี) ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น

การศึกษาคร้ังน้ี แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่าความเท่ียง โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .85   ดงัปรากฏในภาคผนวก ข  หนา้ 97 

 

ข้ันการดําเนินการทดลองผูว้ิจยัเป็นผูด้าํเนินการทดลองดว้ยตนเองทั้งหมดประกอบดว้ย 3 ระยะดงัน้ี 

1.ระยะเตรียมการทดลอง 

 1.1 เตรียมความพร้อมของผูว้จิยัในเร่ืองความรู้ ความสามารถในการดาํเนินการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจโดยศึกษาคน้ควา้จากตาํรา เอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ร่วมกนัขอคาํแนะนาํจากอาจารยท่ี์

ปรึกษาเพื่อใหก้ารดาํเนินงานตามขั้นตอนท่ีถูกตอ้ง และครอบคลุม นอกจากน้ีผูว้จิยัตอ้งผา่นการ

อบรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การใหค้าํปรึกษาโดยเฉพาะสัมพนัธภาพบาํบดั มีความรู้ความ

ชาํนาญ  และทกัษะเร่ืองการแกไ้ขปัญหาและการจดัการกบัอารมณ์และความเครียด 

1.2  เตรียมและพฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัดงัท่ีกล่าวไวใ้นขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ 

1.3 ผูว้จิยัดาํเนินการขออนุมติัการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในคน โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี และผูว้จิยัทาํหนงัสือขออนุญาตเก็บ

ขอ้มูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เพื่อขออนุมติัเก็บรวบรวมขอ้มูลภายหลงั

ไดอ้นุมติัผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช เพื่อช้ีแจง

วตัถุประสงคร์ายละเอียด วธีิการเก็บขอ้มูล จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง  คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง วนัเวลา 

และขอใชส้ถานท่ีในการทดลอง เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2.ระยะดําเนินการทดลอง ผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

2.1 ผูว้จิยัเขา้พบผูพ้ยายามฆ่าตวัตายในวนัแรกท่ีผูป่้วยพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยอายรุกรรม 

พดูคุย แนะนาํตนเอง สร้างสัมพนัธภาพ พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ขั้นตอน ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วม

การวจิยั อธิยายการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยในการเขา้ร่วมการวจิยัวา่กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิในการตอบรับ
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หรือปฏิเสธเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ีและมีสิทธิยติุการเขา้ร่วมโครงการและตอบแบบสอบถามได้

ทุกเวลาโดยไม่เกิดผลใดๆต่อการรักษาพยาบาลตามปกติ  ขอ้มูลทุกอยา่งท่ีไดจ้ากการศึกษาถือเป็น

ความลบัและนาํมาใชต้ามวตัถุประสงคข์องการวจิยัน้ีเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบรับการศึกษาให้

กลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วมกิจกรรม และหากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้จิยัได้

ตลอดเวลา 

 2.2 หลงัไดรั้บความยนิยอมจากผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย ผูว้จิยัตรวจสอบขอ้มูลส่วนบุคคลและ

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง แลว้จบัคู่กลุ่มตวัอยา่งใหมี้ลกัษณะ

ใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุดในดา้นอายแุละเพศ  จากนั้นคดัเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑก์าํหนดคุณสมบติั

เพื่อจดัเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน นดัหมายวนัเวลากบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อ

ดาํเนินการวจิยัตามโปรแกรม โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมฯ จาํนวน 4 คร้ังทุกวนัๆละ 60 

นาที และติดตามประเมินผลความสามารถในการเผชิญปัญหาหลงัจบโปรแกรมฯแลว้ 2 สัปดาห์  

 2.3 ผูว้จิยัดาํเนินตามโปรแกรมฯ    เร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤษภาคม 2556 - 31 กรกฏาคม 25556 

(3เดือน) โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งตามกาํหนด ใหก้ลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม

ทดลองไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

กลุ่มควบคุม  ผูว้จิยัดาํเนินกิจกรรมดว้ยการสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และวดัความสามารถใน

การเผชิญปัญหา(Pre-test)  พร้อมใหก้ารพยาบาลตามปกติ โดยเนน้ดา้นร่างกายเป็นหลกัไดแ้ก่ การ

ดูแลกิจวตัรประจาํวนัเช่น การดูแลความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร การพกัผอ่น การ

ดูแลใหไ้ดรั้บยา คลายความวิตกกงัวลตามความเหมาะสม  และการใหค้าํปรึกษาหรือคาํแนะนาํใน

การปฏิบติัตวัเร่ืองการดูแลตนเองทัว่ไปก่อนกลบับา้น    แลว้นดัหมายผูพ้ยายามฆ่าตวัตายในการ

ประเมินผลความสามารถในการเผชิญปัญหา(Post-test) ในอีก 2 สัปดาห์ 

ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นรายบุคคลเพื่อเพิ่มความสามารถใน

การเผชิญปัญหา โดยผูว้ิจยัจะดาํเนินกิจกรรมดว้ยการสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และวดัความสามารถใน

การเผชิญปัญหา(Pre-test)  พร้อมดาํเนินการตามโปรแกรมฯ ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน  โดยดาํเนิน

กิจกรรม 4  กิจกรรม รายละเอียดดงัน้ี 

ข้ันตอนที ่1 การสร้างสัมพนัธภาพและการคน้พบสภาพการณ์จริง เพื่อสร้างความไวว้างใจ 

และใหผู้ป่้วยยอมรับปัญหาของตนเองตามความจริง เขา้ใจขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง และข้ันตอนที ่  2  

การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ ใหผู้ป่้วยมองปัญหา ประเมิน คิดพินิจพิเคราะห์ถึงสถานการณ์

ปัญหาในแง่มุมต่างๆจนเกิดความเขา้ใจนาํไปสู่การแกไ้ขปัญหา ผูว้จิยัไดด้าํเนินกิจกรรมในคร้ังท่ี 1

ต่อเน่ืองกนัในคร้ังเดียวใชร้ะยะเวลา 60 นาที ดงัน้ี 

กจิกรรมคร้ังที่ 1 การสร้างสัมพนัธภาพและการค้นพบสภาพการณ์จริง ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที

กิจกรรม 1.ดาํเนินกิจกรรมรายบุคคลโดยการสร้างสัมพนัธภาพ แนะนาํตวั ดว้ยใบหนา้ท่ียิม้แยม้
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แจ่มใส แสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร เพื่อใหว้ยัรุ่นเกิดความมัน่ใจ ไวว้างใจ และเปิดเผยตนเอง โดยใหผู้ป่้วย

แนะนาํตวัเอง ช่ือเล่น พร้อมสนทนาเร่ืองทัว่ไปเพื่อใหเ้กิดความผอ่นคลาย   

2.ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั จาํนวนคร้ัง ระยะเวลาท่ีใชร่้วมกิจกรรมและการปกปิด 

เร่ืองราวของผูป่้วยเป็นความลบั 

3.พยาบาลถามถึงสถานการณ์ปัญหาท่ีทาํให้รู้สึกไม่สบายใจ ความรู้สึกต่อการเจบ็ป่วยคร้ัง 

น้ี ความคาดหวงัและความตอ้งการการสนบัสนุนช่วยเหลือต่างๆ 

4.พยาบาลกระตุน้ใหผู้ป่้วยพดูถึงสาเหตุของปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง 

5.พยาบาลสรุปขอ้มูลใหผู้ป่้วยฟังถึงสาเหตุและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนท่ีผูป่้วยกาํลงัเผชิญคร้ังน้ี 

 การประเมินผล 

 1.การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูพ้ยายามฆ่าตวัตายเป็นไปดว้ยดี ผูพ้ยายามฆ่า

ตวัตายใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรมและใหค้วามไวว้างใจแก่พยาบาล 

 2.ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายทุกคนตระหนกัถึงความคิด อารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีเป็น

ปัญหาของตนเองได ้ และทราบวา่ความสามารถในการเผชิญปัญหาท่ีตนเองใชใ้นสถานการณ์จริง

นั้นไม่เหมาะสม  พร้อมทั้งสามารถบอกผลกระทบตนเองและผูอ่ื้นได ้ ดงัคาํพดูของผูพ้ยายามฆ่าตวั

ตายคนหน่ึงท่ีกล่าววา่ “ผมรู้วา่ผมเป็นคนใจร้อน เวลาไม่พอใจใครก็จะแสดงออกใหเ้ห็นไปเลย ไม่

คิดหนา้คิดหลงั  สุดทา้ยมนัก็ทาํใหผ้มและครอบครัวเดือดร้อน  ตอ้งมานอนท่ีโรงพยาบาล เสียเงิน

ค่ารักษา ขาดรายได ้ มารดาก็เสียใจอีก ” “วนัหลงั...ผมตอ้งคิดใหม้ากกวา่น้ี” 

กจิกรรมคร้ังที ่1 (ต่อ)การสะท้อนคิดอย่างมีวจิารณญาณ  ใชเ้วลาขั้นตอนน้ี 30 นาที 

กิจกรรม 1.พยาบาลกระตุน้ใหผู้ป่้วยมองปัญหา ประเมินและคิดพินิจพิเคราะห์ถึงสถานการณ์ปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนในหลายๆแง่มุม  

2.พยาบาลกระตุน้ใหผู้ป่้วยมองถึงความสามารถในการเผชิญปัญหาของตนเองวา่มีส่วนใด 

ท่ีไม่เหมาะสม และตอ้งปรับปรุง จนเกิดความเขา้ใจและยอมรับปัญหา 

3.พยาบาลกระตุน้และใหแ้รงเสริมใหผู้ป่้วยคิดทบทวนวา่จะจดัการกบัปัญหาอยา่งไรพร้อม 

ทั้งร่วมกนัวางแผนในการจดัการ เพื่อใหผู้ป่้วยรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการเผชิญปัญหา 

4.พยาบาลใหก้าํลงัใจผูป่้วยโดยใหผู้ป่้วยเช่ือมัน่ในความสามารถในการเผชิญปัญหาและ 

ทรัพยากรท่ีมีของตนเองในการหาแนวทางวางแผนจดัการปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

 5.พยาบาลนดัหมายกิจกรรมในคร้ังต่อไป 

การประเมินผล                                                                                                                       

1.ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายทุกคน พยายามคิดวเิคราะห์ปัญหาของตนเองในหลายๆแง่มุมตาม 

ความเป็นจริง จนเกิดความเขา้ใจตนเองและยอมรับปัญหาของตนเองมากข้ึน ดงัคาํพดูของผูพ้ยายาม

ฆ่าตวัตายคนหน่ึงท่ีกล่าววา่ “พี่พยาบาลทาํใหห้นูไดเ้ขา้ใจมุมมองต่างๆมากข้ึน...เขา้ใจคนอ่ืนมาก
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ข้ึนซ่ึงตอนนั้นหนูคิดแต่วา่ทาํไมไม่มีใครเขา้ใจเรา คิดแต่เพียงวา่พวกเขาเอาเปรียบเรา กินแรงเรา จน

เกิดความนอ้ยใจ และตดัสินใจกินยาในท่ีสุด” 

2.ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายเกิดความรู้สึก เช่ือมัน่ในตนเองวา่จะสามารถแกไ้ขปัญหาของตนเอง

และควบคุมอารมณ์ตนเองได ้   ดงัคาํพดูของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายคนหน่ึงท่ีกล่าววา่ “วนัหลงัหนูจะ

ไม่ทาํแบบน้ีอีกแลว้  หนูจะตั้งสติและคิดถึงความเป็นเหตุเป็นผล จะไม่ใชอ้ารมณ์อีก” 

ข้ันตอนที ่ 3 การตดัสินใจและลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมตอบสนองความตอ้งการตนเองและ

ไดรั้บการสนบัสนุนจากพยาบาล ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจ เห็นคุณค่าตนเอง รู้สึกมีพลงัอาํนาจเพิ่มข้ึน 

ซ่ึงขั้นตอนท่ี 3 น้ีดาํเนินกิจกรรม  2 คร้ังดว้ยกนัคือกิจกรรมคร้ังท่ี 2 และ 3 กิจกรรมละ 60 นาทีดงัน้ี 

กจิกรรมคร้ังที่ 2  การเสริมความรู้และฝึกทกัษะการเผชิญปัญหา ใชร้ะยะเวลา  60 นาที 

กิจกรรม 1.พยาบาลกล่าวทกัทายผูป่้วยดว้ยใบหนา้ท่ียิม้แยม้แจ่มใส แสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร พดูคุยเร่ือง

ทัว่ไปเพื่อใหผู้ป่้วยผอ่นคลาย เพื่อใหว้ยัรุ่นเกิดความมัน่ใจ ไวว้างใจ และเปิดเผยตนเอง 

2.พยาบาลเร่ิมกิจกรรมท่ี 1 ดว้ยเกมหลงป่า เพื่อใหผู้ป่้วยรู้จกัการจดัลาํดบัความสาํคญัของ 

ปัญหา และเป็นการผอ่นคลายก่อนเขา้กิจกรรมหลกั 

3.พยาบาลเร่ิมกิจกรรมท่ี 2 การฝึกคิดดว้ยเหตุและผลจากหวัขอ้ข่าวท่ีเกิดข้ึนในหนา้ 

หนงัสือพิมพ ์ใหผู้ป่้วยคิดวา่เพราะเหตุใดจึงมีเร่ืองเช่นน้ี และถา้เป็นผูป่้วยเองจะคิดเผชิญปัญหา

อยา่งไร พร้อมบอกผลทีตามมาวา่จะเป็นอยา่งไรบา้ง 

4.พยาบาลใหผู้ป่้วยบอกถึงวธีิการเผชิญปัญหาในเหตุการณ์ท่ีเป็นปัญหาคร้ังน้ีและท่ีผา่นมา 

5. พยาบาลใหค้วามรู้และฝึกทกัษะการเผชิญปัญหาใหก้บัผูป่้วย โดยฝึกจากกรณีศึกษา 

พร้อมทั้งแจกคู่มือการเผชิญปัญหา   

6.พยาบาลพดูคุยและสนบัสนุนใหผู้ป่้วยนาํความรู้และทกัษะท่ีไดใ้ชใ้นการดาํเนินชีวิต 

7.พยาบาลนดัหมายกิจกรรมในคร้ังต่อไป 

การประเมินผล 

ผูพ้ยามฆ่าตวัตายทุกคนใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรมเป็นอยา่งดี สามารถจดัลาํดบั

ความสาํคญัของปัญหาไดว้า่อะไรควรทาํก่อนหลงั และสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัพยาบาล

ในการแกไ้ขปัญหาได ้  พร้อมทั้งสามารถฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหาตามขั้นตอนไดถู้กตอ้ง คิด

ทางเลือกแกปั้ญหาหลายๆทางเลือก  บอกขอ้ดีขอ้เสียแต่ละทางเลือกได ้และตดัสินใจเลือกแกปั้ญหา

พร้อมประเมินผลไดส้าํเร็จบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวทุ้กคน ดงัคาํพดูของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายคน

หน่ึงท่ีกล่าววา่ “ผมเป็นคนใจร้อน ไม่ค่อยไดคิ้ด เอะอะก็ระเบิดตามอารมณ์ไปเลย   อยา่งคร้ังน้ีจริงๆ

แลว้ ทางออกมนัก็มีอยูต่ ั้งหลายทางอยา่งท่ีพี่วา่ หากผมคิดสักนิด ผมก็ไม่ตอ้งมาเจบ็ตวัแบบน้ี”    

 



 
 

55 
 

กจิกรรมคร้ังที ่ 3 การเสริมสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองและเสริมความรู้และฝึกทกัษะการ

จัดการกบัอารมณ์และความเครียด  ใชร้ะยะเวลา  60 นาที 

กิจกรรม 1.พยาบาลกล่าวทกัทายผูป่้วยดว้ยใบหนา้ท่ียิม้แยม้แจ่มใส แสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร พดูคุยเร่ือง

ทัว่ไปเพื่อใหผู้ป่้วยผอ่นคลาย เพื่อใหว้ยัรุ่นเกิดความมัน่ใจ ไวว้างใจ และเปิดเผยตนเอง 

2.พยาบาลเร่ิมกิจกรรมท่ี 1 เร่ืองการสริมสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองดว้ยการแจก 

กระดาษA4 ใหผู้ป่้วยวาดรูปตน้ไม ้ใหมี้ลกัษณะเหมือนตนเองมากท่ีสุด และตั้งคาํถามวา่ “ตน้ไมมี้

ลกัษณะเหมือนผูเ้รียนอยา่งไร” และใหผู้ป่้วยเปรียบเทียบคุณค่าหรือประโยชน์ของตน้ไมก้บัตวั

ผูเ้รียนวา่เหมือนกนัอยา่งไร  

3.พยาบาลร่วมแลกเปล่ียนความคิดและสนทนาร่วมกนัเร่ืองความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 

ในประเด็นต่อไปน้ี - คาํท่ีกล่าววา่ “คนเราทุกคนลว้นแลว้แต่มีคุณค่าในตวัเองดว้ยกนัทั้งส้ิน” ผูเ้รียน

เห็นดว้ยหรือไม่ เพราะเหตุใด ,ชีวติของผูเ้รียนมีคุณค่าสาํหรับใครบา้ง และผูเ้รียนสามารถทาํตวัเอง

ใหมี้คุณค่าต่อบุคคลเหล่านั้นไดอ้ยา่งไร, การท่ีผูเ้รียนทาํประโยชน์หรือทาํตวัเองใหมี้คุณค่าคิดวา่มี

ผลต่อตวัเองและผูอ่ื้นอยา่งไร 

4.พยาบาลสรุปการรับรู้คุณค่าของตนเองและผูอ่ื้น  และเกิดตระหนกัรู้วา่ทุกคนลว้นมี 

คุณค่าหรือมีประโยชน์ทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น 

5.พยาบาลเร่ิมกิจกรรมท่ี 2 ใหผู้ป่้วยแจกกระดาษรูปหวัใจใหผู้ป่้วยเขียนส่วนดี/จุดเด่น ส่วน 

ไม่ดี/จุดดอ้ยท่ีตอ้งปรับปรุง ตนเองเก่ง/มีความสามารถดา้นไหน  อะไรท่ีทาํแลว้มีความสุข 

6.พยาบาลใหผู้ป่้วยบอกถึงอารมณ์และพฤติกรรมท่ีแสดงออกในเหตุการณ์ท่ีเป็นปัญหาใน 

คร้ังน้ี  พร้อมบอกถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ์ 

7. พยาบาลใหค้วามรู้และฝึกทกัษะการควบคุมอารมณ์  ฝึกผอ่นคลายความเครียดดว้ยการ 

ฝึกการหายใจใหก้บัผูป่้วยพร้อมทั้งแจกคู่มือการผอ่นคลายความเครียด   

8.พยาบาลพดูคุยและสนบัสนุนใหผู้ป่้วยนาํความรู้และทกัษะท่ีไดจ้ากกิจกรรมในคร้ังน้ีไป 

ใชใ้นการดาํเนินการตามท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง 

9.พยาบาลนดัหมายกิจกรรมในคร้ังต่อไป  

การประเมินผล 

1.ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายทุกคนวาดภาพตน้ไมท่ี้คิดวา่มีคุณลกัษณะคลา้ยกบัตนเองมากท่ีสุด 

พร้อมทั้งสามารถบอกไดว้า่ ตน้ไมด้งักล่าวมีคุณค่าหรือมีประโยชน์ดา้นใด เช่น ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย

คนหน่ึงวาดรูปดอกทานตะวนัแลว้กล่าววา่ “เขามีความอดทนเหมือนดอกทานตะวนั”  นอกจากน้ี

บางคนวาดรูปตน้ไมใ้หญ่ โดยกล่าววา่ “ตน้ไมใ้หญ่ให้ร่มเงา เปรียบเหมือนตวัเขาท่ีเป็นหวัหนา้

ครอบครัวมีหนา้ท่ีดูแลสมาชิกในครอบครัวให้อยูดี่มีความสุข”  นอกจากน้ีผูพ้ยายามฆ่าตวัตายทุก

คนยงัสามารถเขา้ใจตนเอง บอกไดว้า่ตนเองมีขอ้ดี หรือขอ้ดอ้ยตรงไหนท่ีตอ้งปรับปรุง เช่น ผู ้
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พยายามฆ่าตวัตายคนหน่ึงกล่าววา่ “ผมรู้วา่เป็นคนใจร้อน ผมตอ้งฝึกท่ีจะควบคุมอารมณ์ตนเองให้

มากกวา่น้ี....สติมาปัญญาเกิดอยา่งท่ีคุณพยาบาลบอกผม” 

2.ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายทุกคนใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรมการฝึกการควบคุมตนเอง 

ผอ่นคลายความเครียดดว้ยการฝึกการหายใจเขา้ออกชา้ๆ ตามคู่มือการผอ่นคลายความเครียดอยา่ง

ถูกตอ้ง  โดยผูพ้ยายามฆ่าตวัตายคนหน่ึงกล่าววา่ “หนูรู้สึกวา่วธีิน้ีช่วยใหห้นูมีจิตใจสงบลง อารมณ์

โกรธผอ่นคลาย และมีสติมากข้ึน” 

ข้ันตอนที่ 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยพยาบาลกระตุน้ใหผู้ป่้วยทบทวนส่ิง

ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองและส่ิงท่ีไดท้าํร่วมกบัพยาบาลในขั้นตอนต่างๆ เม่ือผูป่้วยนาํวธีิการท่ีเลือกใชไ้ป

ปฏิบติัแลว้ประสบความสาํเร็จ ผูป่้วยจะรู้สึกวา่ตนเองมีพลงัอาํนาจและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมนั้นต่อไป  

กจิกรรมคร้ังที4่ การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมทีเ่หมาะสม ใชร้ะยะเวลา  60 นาที 

กิจกรรม 1.พยาบาลทกัทายเร่ืองทัว่ๆไป และทบทวนถึงกิจกรรมท่ีไดพ้ดูคุยกนัเม่ือคร้ังท่ี 3 

 2.พยาบาลใหผู้ป่้วยพดูถึงการนาํทกัษะท่ีใหฝึ้กในคร้ังท่ี 3ไปใชใ้นช่วงวนัท่ีผา่นมา 

 3.พยาบาลใหผู้ป่้วยพดูถึงปัญหาท่ีพบในการนาํทกัษะท่ีไดไ้ปประยกุตใ์ช ้

 4.พยาบาลใหผู้ป่้วยพดูถึงความเป็นไปไดท่ี้ตนเองจะนาํไปใชไ้ดอ้ยา่งย ัง่ยนื 

 5.พยาบาลใหผู้ป่้วยช่วยคิดทบทวนและสรุปส่ิงท่ีไดคุ้ยกนัตั้งแต่คร้ังท่ี1ถึงคร้ังท่ี 3 

6.พยาบาลใหก้าํลงัใจผูป่้วยเพื่อสร้างแรงจูงใจ และเสริมแรงใหผู้ป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ใน 

ความสามารถของตนเองในการเผชิญปัญหา 

7.พยาบาลสรุปและใหผู้ป่้วยนาํความรู้และทกัษะท่ีไดไ้ปใชใ้นชีวติประจาํวนั 

8.พยาบาลนดัหมายวนัประเมิน เพื่อติดตามผลการนาํไปใช ้ 2 สัปดาห์หลงัจบโปรแกรมฯ 

การประเมินผล 

1.ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายทุกคนสามารถทบทวนกิจกรรมต่างๆไดค้รบทั้ง 4 ขั้นตอนอยา่ง 

ถูกตอ้งบางคนเล่าใหฟั้งวา่ “เขาลองนาํวธีิการต่างๆท่ีไดเ้รียนรู้ไปทดลองใชบ้างแลว้ โดยเฉพาะการ

ฝึกคิดดา้นบวก”  อีกคนเล่าใหฟั้งวา่ “เม่ือวานเขาไดส้อนลูกชายอาย ุ 6 ขวบท่ีมาบอกวา่ เขาถูกรุ่นพี่

รีดไถ่เงินท่ีโรงเรียน โดยผมสอนเขาใหฝึ้กคิดแกไ้ปปัญหาหลายๆทางวา่จะตอ้งทาํอยา่งไร” 

 2.ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายส่วนใหญ่กล่าววา่กิจกรรมท่ีไดเ้รียนรู้ทั้ง 4 ขั้นตอนน้ีทาํใหเ้ขารู้สึก

เช่ือมัน่ในตนเอง รับรู้วา่ตนเองมีพลงัอาํนาจในการควบคุมสถานการณ์ได ้ และแสดงพฤติกรรมการ

เผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 

 การประเมินการกาํกบัการทดลอง                      

 ผูว้จิยัใชแ้บบการประเมินการรับรู้พลงัอาํนาจผูพ้ยายามฆ่าตวัตายทนัท่ีหลงัเสร็จส้ิน

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจทั้ง 4 ขั้นตอน เพื่อตรวจสอบการรับรู้พลงัอาํนาจของผูพ้ยายาม

ฆ่าตวัตายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม จาํนวน 25 ขอ้ รายงานผลการกาํกบัการศึกษาดงัน้ี 
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ตารางท่ี 3 คะแนนการรับรู้พลงัอาํนาจของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

(N=20) 

ลาํดับที ่ คะแนนการรับรู้พลงัอาํนาจ (ร้อยละ) ระดับ 

1 73 ปานกลาง 

2 73 ปานกลาง 

3 82 ดี 

4 74 ปานกลาง 

5 72 ปานกลาง 

6 66 ปานกลาง 

7 61 ปานกลาง 

8 82 ดี 

9 64 ปานกลาง 

10 64 ปานกลาง 

11 73 ปานกลาง 

12 64 ปานกลาง 

13 84 ดี 

14 81 ดี 

15 81 ดี 

16 71 ปานกลาง 

17 65 ปานกลาง 

18 66 ปานกลาง 

19 69 ปานกลาง 

20 73 ปานกลาง 

X  71.80  

SD 6.963  

  

จากตารางท่ี 3 แสดงผลการรับรู้พลงัอาํนาจของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายหลงัไดรั้บโปรแกรม

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ พบวา่ ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายทุกรายมีคะแนนการรับรู้พลงัอาํนาจมากกวา่

ร้อยละ 60   ซ่ึงถือวา่ผา่นเกณฑท่ี์กาํหนด  
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3.ข้ันประเมินผลการทดลอง 

 ผูว้จิยัทาํการประเมินผลการทดลอง  คือการประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหา(Pre-

test)ในวนัแรกท่ีพบผูพ้ยายามฆ่าตวัตายทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ประเมินการรับรู้พลงั

อาํนาจในกลุ่มทดลองทนัท่ีท่ีจบโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และวดัความสามารถในการเผชิญ

ปัญหา(Post-test) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเม่ือครบ 2  สัปดาห์หลงัเสร็จส้ินโปรแกรม

เสริมสร้างพลงัอาํนาจ โดยการนดัหมายเพื่อติดตามความคงอยูข่องผลท่ีเกิดข้ึนจากการใชโ้ปรแกรม

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ซ่ึงมี 3 รูปแบบคือ นดัมาท่ีโรงพยาบาล การติดตามเยีย่มบา้นผูพ้ยายามฆ่า

ตวัตายท่ีอยูเ่ขตพื้นท่ีอาํเภอเมืองสุพรรณบุรี หรือโทรศพัทติ์ดตามประเมินผลในกรณีผูพ้ยายามฆ่าตวั

ตายท่ีไม่สามารถมาโรงพยาบาลไดต้ามนดั เน่ืองจากระยะเวลาของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจจะ

เกิดผลลพัธ์ท่ีดีเม่ือประเมินผลในระยะเวลาตั้งแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป(Hefliger et al.,1997)  

 ผลการดาํเนินการติดตามความคงอยู ่ และวดัความสามารถในการเผชิญปัญหา(Post-test) 

ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายมาพบผูว้ิจยัท่ีโรงพยาบาลตามนดัจาํนวน 3 คนเป็นกลุ่ม

ทดลองทั้งหมด  ส่วนท่ีเหลือผูว้จิยัใชว้ธีิติดตามเยีย่มบา้นจาํนวน 17 คน (กลุ่มทดลอง 11คน ,กลุ่ม

ควบคุม 6 คน)   และติดตามทางโทรศพัทจ์าํนวน 20 คน (กลุ่มทดลอง 6 คน,กลุ่มควบคุม 14 คน) 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS (Statistical Package 

for the Social Science) โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มีขั้นตอนการวเิคราะห์ดงัน้ี

 1.การวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยนาํขอ้มูลมา

แจกแจงความถ่ี คาํนวณค่าเฉล่ีย  ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน 

 2.วเิคราะห์ค่าเฉล่ีย(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ระดบั

ความสามารถในการเผชิญปัญหาของกลุ่มตวัอยา่ง ทั้งก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมฯ 

3.เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการ

ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจโดยใชส้ถิติทดสอบที (Dependent t-test) 

4.เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการ

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติโดยใชส้ถิติทดสอบที (Dependent t-test) 

5.เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใชส้ถิติทดสอบที (Independent t-test) 
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 40 คน 

 

กลุ่มทดลอง  20 คน 

 
กลุ่มควบคุม  20 คน 

 

ประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหา (Pre-test) 

 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

กิจกรรมรายบุคคล แบ่งเป็น  4 ขั้นตอนดงัน้ี 
ข้ันตอนที ่1 การสร้างสัมพนัธภาพและการคน้พบ

สภาพการณ์จริง สร้างความไวว้างใจและยอมรับปัญหา

ของตนเองตามความจริง  
ข้ันตอนที ่2 การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ ช่วยให้

ผูป่้วยมองปัญหา ประเมิน คิดพิเคราะห์ถึงสถานการณ์

ปัญหาในแง่มุมต่างๆจนเกิดความเขา้ใจ 

ข้ันตอนที ่3 การตดัสินใจและลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ี

เหมาะสม ไดแ้ก่ เสริมความรู้และฝึกทกัษะการเผชิญ

ปัญหา การจดัการกบัอารมณ์ การเสริมสร้างความรู้สึก

เห็นคุณค่าในตนเอง 
ข้ันตอนที ่4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ี

เหมาะสม   

 

การพยาบาลตามปกติ 
1.การดูแลกิจวตัรประจาํวนัเช่นการ

ดูแลความสะอาดร่างกาย การ

รับประทานอาหาร การพกัผอ่น 

2.การปฏิบติัเก่ียวกบัการรักษาเช่น 

การดูแลใหไ้ดรั้บยา เช่นยาคลาย

ความวติกกงัวล  

3.การใหค้าํปรึกษาหรือคาํแนะนาํ

ในการปฏิบติัตวัเร่ืองการดูแล

ตนเองทัว่ไปก่อนกลบับา้น  
 

ประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหา (Post-test) 

หลงัเสร็จส้ินโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  2 สัปดาห์ 

ประเมินการรับรู้พลงัอาํนาจทนัที 

ภายหลงัเสร็จส้ินโปรแกรมฯ 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อความสามารถใน

การเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายก่อนและหลงัการ

ไดรั้บโปรแกรมฯ และเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย

ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูว้จิยันาํเสนอผลการวเิคราะห์

ขอ้มูลเป็นลาํดบัดงัน้ี 

ตอนท่ี     1    ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาของกลุ่มทดลองก่อนและ

หลงัการไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาของกลุ่มควบคุมก่อนและ

หลงัการไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 
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ตอนที ่    1    ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางท่ี 4  จาํนวนและร้อยละของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจาํแนกตามเพศ 

อาย ุ สถานภาพสมรส การศึกษา  

 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง(N=20) กลุ่มควบคุม(N=20) รวม(N=40) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

1. เพศ       

       ชาย 8 40.00 8 40.00 16 40.00 

       หญิง 12 60.00 12 60.00 24 60.00 

2.อาย ุ       

      15-19 ปี 6 30.00 4 20.00 10 25.00 

      20-24 ปี 3 15.00 4 20.00 7 17.50 

      25-29 ปี 2 10.00 2 10.00 4 10.00 

      30-34 ปี 1 5.00 2 10.00 3 7.50 

      35-39 ปี 2 10.00 3 15.00 5 12.50 

      40-44 ปี 6 30.00 5 25.00 11 27.50 

 3.สถานภาพสมรส           

     โสด 8 40.00 6 30.00 14 35.00 

      คู่ 11 55.00 9 45.00 20 50.00 

     หมา้ย - - 1 5.00 1 2.50 

  หยา่/ร้าง/แยกกนัอยู ่ 1 5.00 4 20.00 5 12.50 

4. จบการศึกษาระดบั       

    ประถมศึกษา 4 20.00 2 10.00 6 15.00 

    มธัยมศึกษาตอนตน้ 6 30.00 4 20.00 10 25.00 

    มธัยมศึกษาตอนปลาย 5 25.00 9 45.00 14 25.00 

    อนุปริญญา 3 15.00 4 20.00 7 17.50 

    ปริญญาตรี 2 10.00 1 5.00 3 7.50 

 

 จากตารางท่ี 4  ลกัษณะของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศ

ชายและเพศหญิงจาํนวนเท่าๆกนัเพศชายคิดเป็นร้อยละ 40.00 และเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 60.00 

โดยส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง40-44 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.50 รองลงมาคือ 15-19 ปีคิดเป็นร้อยละ 
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25.00 สถานภาพสมรสคูม่ากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 50.00 และมีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบั

มธัยมศึกษาตอนปลายมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 35.00 

 

ตารางท่ี 5 จาํนวนและร้อยละของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจาํแนกตามอาชีพ  

รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 

 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง

(N=20) 

กลุ่มควบคุม 

(N=20) 

รวม 

(N=40) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

5.อาชีพ       

     วา่งงาน 2 10.00 4 20.00 6 15.00 

     รับจา้ง  5 25.00 7 35.00 12 30.00 

     คา้ขาย 1 5.00 5 25.00 6 15.00 

     เกษตรกร 6 30.00 2 10.00 8 20.00 

     นกัเรียน/นกัศึกษา 5 25.00 2 10.00 7 17.50 

     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 1 5.00 - - 1 2.50 

6.รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน       

      นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 7 35.00 5 25.00 12 30.00 

      5,001-10,000  บาท 12 60.00 12 60.00 24 60.00 

      10,001-30,000  บาท 1 5.00 3 15.00 4 10.00 

     30,001บาทข้ึนไป - - - - - - 

       

 จากตารางท่ี  5 ลกัษณะของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่มีอาชีพรับจา้งคิดเป็นร้อยละ 30.00 รองลงมาคือเกษตรกรคิดเป็นร้อยละ 20.00 และเป็น

นกัเรียนนกัศึกษาคิดเป็น 17.50 ตามลาํดบั   ส่วนรายไดข้องครอบครัวส่วนใหญ่จะอยูใ่นช่วง 5,001-

10,000 บาทต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 60.00    
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ตารางท่ี 6 จาํนวนและร้อยละของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจาํแนกตาม

จาํนวนคร้ังท่ีทาํร้ายตนเอง วิธีการทาํร้ายตนเอง เหตุการณ์ท่ีกระตุน้ใหท้าํร้ายตนเอง  

 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง(N=20) กลุ่มควบคุม(N=20) รวม(N=40) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

7.จาํนวนคร้ังท่ีทาํร้ายตนเอง(รวม

คร้ังน้ี)    

      

      หน่ึงคร้ัง 19 95.00 19 95.00 38 95.00 

      มากกวา่หน่ึงคร้ัง 1 5.00 1 5.00 2 5.00 

8.วธีิการทาํร้ายตนเองคร้ังน้ี       

      กินยาเกินขนาด 6 30.00 9 45.00 15 37.50 

      กินสารกาํจดัแมลง 4 20.00 - - 4 10.00 

      กินสารกาํจดัวชัพืช 3 15.00 5 25.00 8 20.00 

       กินสารเคมีอ่ืนๆ 6 30.00 6 30.00 12 30.00 

      ผกูคอ 1 5.00 - - 1 2.50 

9.ปัญหา/เหตุการณ์ท่ีกระตุน้ใหเ้กิด

การทาํร้ายตนเอง 

      

 นอ้ยใจ ถูกดุด่า ตาํหนิ 1 5.00 6 30.00 7 17.50 

 ปัญหาผดิหวงัความรัก/หึงหวง 6 30.00 2 10.00 8 20.00 

 ปัญหาทะเลาะกบัคนใกลชิ้ด 9 45.00 11 55.00 20 50.00 

 ปัญหาหน้ีส้ิน/เศรษฐกิจ 1 5.00 1 5.00 1 5.00 

 ปัญหายาเสพติด 1 5.00 - - 1 2.50 

 ปัญหาคนในครอบครัวขดัแยง้กนั 1 5.00 - - 1 2.50 

 ปัญหาตอ้งการการเอาใจใส่มาก

ข้ึน 

1 5.00 - - 1 2.50 

 

 จากตารางท่ี 6  ลกัษณะของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่

ส่วนใหญ่มีการทาํร้ายตนเองหน่ึงคร้ังคิดเป็นร้อยละ 95.00 และใชว้ธีิทาํร้ายตนเองดว้ยการกินยาเกิน

ขนาดมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 37.50 ส่วนปัญหาหรือเหตุการณ์ท่ีกระตุน้ใหเ้กิดการทาํร้ายตนเองมา

จากการทะเลาะกบัคนใกลชิ้ดมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาคือปัญหาผดิหวงัความรัก หึง

หวงคิดเป็นร้อยละ 20.00 และปัญหานอ้ยใจถูก ดุด่า ตาํหนิคิดเป็นร้อยละ 17.50 ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 7 จาํนวนและร้อยละของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจาํแนกตาม

ปัญหาสุขภาพ  ประวติัการทาํร้ายตนเองของสมาชิกในครอบครัว และความสัมพนัธในครอบครัว 

 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง(N=20) กลุ่มควบคุม(N=20) รวม(N=40) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

10.ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ       

      ไม่มี 15 75.00 16 80.00 31 87.50 

      มี 5 25.00 4 20.00 9 22.50 

11.มีประวติัการทาํร้ายตนเอง

ของสมาชิกในครอบครัว 

      

      ไม่มี 20 100.00 20 100.00 40 100.00 

      มี - - - - - - 

      ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ - - - - - - 

12.ความสัมพนัธ์ในครอบครัว        

     ราบร่ืน  5 25.00 7 35.00 12 30.00 

     มีความขดัแยง้กนั 9 45.00 7 35.00 16 40.00 

     ห่างเหิน/ต่างกนัต่างอยู ่ 6 30.00 6 30.00 12 30.00 

 

 จากตารางท่ี  7   ลกัษณะของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 87.50  และ ไม่พบวา่มีประวติัการทาํร้ายตนเองของ

สมาชิกในครอบครัวผูพ้ยายามฆ่าตวัตายของทั้ง 2 กลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 100   ส่วนในดา้น

ความสัมพนัธ์ในครอบครัว  พบวา่ มีปัญหาความขดัแยง้กนัมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมา

คือ ความสัมพนัธ์ในครอบครัวมีลกัษณะห่างเหิน/ต่างกนัต่างอยูแ่ละความสัมพนัธ์ในครอบครัว

ราบร่ืนโดยมีจาํนวนเท่ากนัคือ คิดเป็นร้อยละ 30.00   

 

ตอนที ่ 2 เปรียบเทยีบคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการ

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐาน และระดบัของความสามารถในการ

เผชิญปัญหารายดา้นของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 

ความสามารถในการเผชิญปัญหา 

(รายดา้น) 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม 

X  SD ระดบั X  SD ระดบั 

ดา้นแกไ้ขอารมณ์ตึงเครียด 6.55 2.892 ไม่ดี 11.50 2.724 พอใช ้

ดา้นบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด 5.60 2.836 ไม่ดี 10.10 2.292 พอใช ้

ดา้นการใชก้ารประคบัประคอง 2.70 2.677 ไม่ดี 10.75 2.291 พอใช ้

ดา้นการพึ่งพาตนเอง 10.00 3.920 ไม่ดี 18.80 2.830 ดี 

ดา้นการเผชิญปัญหา 7.55 4.148 ไม่ดี 26.55 3.591 ดี 

ดา้นการมองเหตุการณ์ในแง่ดี 9.35 3.937 ไม่มี 22.80 3.722 ดี 

ค่าเฉลีย่รวม 41.65 10.282 ไม่ด ี 100.50 12.357 ดี 

 

จากตารางท่ี   8  พิจารณาความสามารถในการเผชิญปัญหารายดา้น  พบวา่ ค่าเฉล่ียของ

คะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาของกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมฯอยูใ่นระดบัไม่ดี ทั้ง 

6 ดา้น        ส่วนภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ   พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาเพิ่มข้ึน   คืออยูใ่นระดบัดี 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการพึ่งพาตนเอง ดา้นการเผชิญปัญหาและดา้น

การมองเหตุการณ์ในแง่ดี   และอีก 3  ดา้นอยูใ่นระดบัพอใช ้ ไดแ้ก่ ดา้นแกไ้ขอารมณ์ตึงเครียด   

ดา้นบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด และดา้นการใชก้ารประคบัประคอง และพบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนน

ความสามารถในการเผชิญปัญหาทั้ง 6 ดา้นของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง 

 

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเผชิญปัญหาของกลุ่มทดลองก่อนและหลงั

การไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 

คะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหา X  SD df t p-value 

 

ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ 

 

41.65 

 

10.282 

 

19 

 

-17.629 

 

.000 

 

หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 100.50 12.357 19   
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จากตารางท่ี 9 พบวา่คะแนนเฉล่ียความสามารถในการเผชิญปัญหาของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึน

หลงัการไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  แสดงให้

เห็นวา่ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายภายหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีความสามารถในการ

เผชิญปัญหาดีกวา่ก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 

ตอนที ่ 3 เปรียบเทยีบคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการ

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐาน และระดบัของความสามารถในการ

เผชิญปัญหารายดา้นของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

ความสามารถในการ 

เผชิญปัญหา (รายดา้น) 

ก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ หลงัไดรั้บการพยาบาตามปกติ 

X  SD ระดบั X  SD ระดบั 

ดา้นแกไ้ขอารมณ์ตึงเครียด 5.65 2.720 ไม่ดี 7.65 1.927 พอใช ้

ดา้นบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด 4.10 2.511 ไม่ดี 5.20 1.361 ไม่ดี 

ดา้นการใชก้ารประคบัประคอง 2.45 1.356 ตอ้งแกไ้ข 3.40 1.759 ไม่ดี 

ดา้นการพึ่งพาตนเอง 8.05 2.856 ไม่ดี 6.90 1.917 ไม่ดี 

ดา้นการเผชิญปัญหา 7.55 3.348 ไม่ดี 5.25 3.226 ไม่ดี 

ดา้นการมองเหตุการณ์ในแง่ดี 8.10 3.417 ไม่ดี 8.30 3.164 ไม่ดี 

ค่าเฉลีย่รวม 35.90 7.786 ไม่ดี 36.70 7.413 ไม่ดี 

 

จากตารางท่ี   10  พิจารณาความสามารถในการเผชิญปัญหารายดา้น พบวา่ ค่าเฉล่ียของ

คะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาของกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยูใ่น

ระดบัไม่ดี จาํนวน 5 ดา้นคือ ดา้นแกไ้ขอารมณ์ตึงเครียด ดา้นบรรเทารมณ์ตึงเครียด ดา้นการพึ่งพา

ตนเอง ดา้นการพึ่งพาตนเอง ดา้นการเผชิญปัญหา ดา้นการมองเหตุการณ์ในแง่ดี  และอยูใ่นระดบั

ตอ้งแกไ้ข  1 ดา้นคือดา้นการใชก้ารประคบัประคอง      ส่วนภายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

พบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาภาพรวมยงัอยูใ่นระดบัไม่ดี จาํนวน 4 

ดา้น  ไดแ้ก่ ดา้นบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด ดา้นการพึ่งพาตนเอง  ดา้นการเผชิญปัญหา และ ดา้นการ

มองเหตุการณ์ในแง่ดี    ส่วนอีก 2 ดา้นคือดา้นการใชก้ารประคบัประคองมีระดบัความสามารถใน

การเผชิญปัญหาเพิ่มข้ึนจากระดบัตอ้งแกไ้ขเปล่ียนเป็นระดบัไม่ดี   และดา้นการแกไ้ขอารมณ์ตึง

เครียดมีระดบัความสามารถในการเผชิญปัญหาเพิ่มข้ึนจากระดบัไม่ดีเปล่ียนเป็นระดบัพอใช ้
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ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเผชิญปัญหาของกลุ่มควบคุมก่อนและ

หลงัการไดรั้บการพยาบาลตามปกติ(N=20) 

 

คะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหา X  SD df t p-value 

 

ก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

35.90 

 

7.786 

 

19 

 

-1.053 

 

.305 

 

หลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

36.70 

 

7.413 

 

19 

  

      

 

จากตารางท่ี 11 พบวา่ คะแนนเฉล่ียความสามารถในการเผชิญปัญหาของกลุ่มควบคุมก่อน

และหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติไม่ต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงใหเ้ห็นวา่ 

ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีความสามารถในการ

เผชิญปัญหาไม่เปล่ียนแปลง 

 

ตอนที ่4 เปรียบเทยีบคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐานและระดบัของความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจาํแนกรายบุคคล 

 

ลาํดบัท่ี กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

คะแนน ระดบั คะแนน ระดบั คะแนน ระดบั คะแนน ระดบั 

1 40 ไม่ดี 109 ดี 30 ไม่ดี 33 ไม่ดี 

2 34 ไม่ดี 112 ดี 24 ไม่ดี 24 ไม่ดี 

3 52 ไม่ดี 109 ดี 32 ไม่ดี 36 ไม่ดี 

4 37 ไม่ดี 112 ดี 35 ไม่ดี 38 ไม่ดี 

5 52 ไม่ดี 98 พอใช ้ 37 ไม่ดี 42 ไม่ดี 

6 55 ไม่ดี 100 ดี 30 ไม่ดี 34 ไม่ดี 

7 41 ไม่ดี 69 พอใช ้ 33 ไม่ดี 32 ไม่ดี 

8 54 ไม่ดี 109 ดี 30 ไม่ดี 30 ไม่ดี 
9 30 ไม่ดี 85 พอใช ้ 49 ไม่ดี 43 ไม่ดี 

10 29 ไม่ดี 98 พอใช ้ 30 ไม่ดี 34 ไม่ดี 
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ลาํดบัท่ี กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

คะแนน ระดบั คะแนน ระดบั คะแนน ระดบั คะแนน ระดบั 

11 54 ไม่ดี 108 ดี 46 ไม่ดี 42 ไม่ดี 

12 50 ไม่ดี 99 พอใช ้ 42 ไม่ดี 43 ไม่ดี 

13 41 ไม่ดี 100 ดี 34 ไม่ดี 38 ไม่ดี 

14 33 ไม่ดี 109 ดี 46 ไม่ดี 48 ไม่ดี 

15 55 ไม่ดี 115 ดี 36 ไม่ดี 40 ไม่ดี 

16 31 ไม่ดี 105 ดี 29 ไม่ดี 30 ไม่ดี 

17 31 ไม่ดี 106 ดี 29 ไม่ดี 29 ไม่ดี 

18 32 ไม่ดี 105 ดี 31 ไม่ดี 24 ไม่ดี 

19 53 ไม่ดี 82 พอใช ้ 43 ไม่ดี 43 ไม่ดี 

20 29 ไม่ดี 80 พอใช ้ 52 ไม่ดี 51 ไม่ดี 

X  41.65  100.50  35.90  36.70  

SD 10.282  12.357  7.786  7.413  

  

จากตารางท่ี 12 พบวา่ ในกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมี

คะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาเฉล่ียเท่ากบั 41.65  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(SD) เท่ากบั 

10.282   และหลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถใน

การเผชิญปัญหาสูงข้ึนเฉล่ียเท่ากบั 100.50  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(SD) เท่ากบั 12.357  

 ในกลุ่มควบคุม พบวา่ ก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีคะแนนความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาเฉล่ียเท่ากบั 35.90 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(SD) เท่ากบั 7.786 และหลงัไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติกลุ่มควบคุมมีคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาสูงข้ึนเฉล่ียเท่ากบั 36.70 ค่าส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน(SD) เท่ากบั 7.413 

หากพิจารณาค่าเฉล่ียก่อนหลงัเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบวา่ ก่อน

ทดลองคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเผชิญปัญหาของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

ส่วนภายหลงัทดลองคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเผชิญปัญหาของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่ม

ควบคุมมากอยา่งชดัเจน แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงั

อาํนาจมีความสามารถในการเผชิญปัญหาดีกวา่ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายตายท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเผชิญปัญหา  ก่อนและหลงัการทดลอง

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  (N1=N2=20) 

 

คะแนนความสามารถในการเผชิญ

ปัญหา 
X  SD ระดบั df t p-value 

ก่อนการทดลอง       

      กลุ่มทดลอง 41.65 10.282 ไม่ดี 38 1.994 .053 

      กลุ่มควบคุม 35.90 7.786 ไม่ดี 38   

หลงัการทดลอง       

      กลุ่มทดลอง 100.50 12.357 ดี 38 19.801 .000 

      กลุ่มควบคุม 36.70 7.413 ไม่ดี 38   

 

จากตารางท่ี 13  พบวา่ ค่าเฉล่ียความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย

กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  ไม่ต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  เม่ือเร่ิมตน้การทดลอง     

และพบวา่ ค่าเฉล่ียความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายกลุ่มท่ีไดรั้บ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .001  เม่ือส้ินสุดการทดลอง 
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ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐานและระดบัของความสามารถในการ

เผชิญปัญหารายดา้นของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง (N1=N2=20) 

 

ความสามารถใน 

การเผชิญปัญหา (รายดา้น) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t   (df=38) 

X  SD ระดบั X  SD ระดบั 

ดา้นแกไ้ขอารมณ์ตึงเครียด 11.50 2.724 พอใช ้ 7.65 1.927 พอใช ้ 5.160* 

ดา้นบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด 10.10 2.292 พอใช ้ 5.20 1.366 ไม่ดี 8.221* 

ดา้นการใชก้ารประคบัประคอง 10.75 2.291 พอใช ้ 3.40 1.759 ไม่ดี 11.379* 

ดา้นการพึ่งพาตนเอง 18.80 2.830 ดี 6.90 1.917 ไม่ดี 15.747* 

ดา้นการเผชิญปัญหา 26.55 3.591 ดี 5.25 3.226 ไม่ดี 19.734* 

ดา้นการมองเหตุการณ์ในแง่ดี 22.80 3.722 ดี 8.30 3.164 ไม่ดี 13.275* 

ค่าเฉลีย่รวม 100.50 12.357 ดี 36.70 7.413 ไม่ดี 19.801* 

*P<.001 

 

จากตารางท่ี 14  พบวา่ ภายหลงัการทดลอง ค่าเฉล่ีย ส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐาน และระดบัของ

ความสามารถในการเผชิญปัญหาแยกเป็นรายดา้นทั้งหมด 6 ดา้นของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่ม

ควบคุม  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001   
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง แบบแผนการวจิยัแบบศึกษากลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มวดั

ก่อนหลงัการทดลอง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายก่อนและหลงัการไดรั้บ

โปรแกรมฯ และเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.ประชากร คือ ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท่ีนอนพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยอายกุรรม โรงพยาบาล

เจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี 

2.กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท่ีนอนพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยอายรุกรรม 

โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี จาํนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลองกลุ่มละ 20 คน ซ่ึงไดจ้ากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบติัท่ี

กาํหนดของกลุ่มตวัอยา่ง(Inclusion criteria) ดงัน้ี 

2.1 เพศชายหรือเพศหญิงอายุระหวา่ง 15-44  ปี 

2.2 มีคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาระดบัแกไ้ข(คะแนน 0-0.4) หรือไม่ดี(0.5-

1.4) โดยใชแ้นวคิดของ Jalowiec (1987)   ท่ีพฒันาโดยจารุวรรณ จินดามงคล(2541)และ เจนจิรา  

เกีรยติสินทรัพย(์2548) 

2.3 สมคัรใจและยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่ 1 เคร่ืองมือในการดําเนินการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  

โดยผูว้จิยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดของ Gibson(1993) และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจของสุพาภรณ์ วุฒิการณ์ (2549)  โดยดาํเนินกิจกรรมกบัผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท่ี

มีความสามารถในการเผชิญปัญหาไม่ดีหรือพอใชเ้ป็นรายบุคคล ไดแ้ก่ การคน้พบสภาพการณ์จริง  

การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ ทกัษะการเผชิญปัญหาและการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ี

เหมาะสม โดยผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน  5  ท่าน 
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ส่วนที ่2  เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ  อาย ุสถานภาพ 

สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ  จาํนวนคร้ัง  วธีิท่ีใช ้  สาเหตุการฆ่าตวัตาย ประวติัปัญหาสุขภาพทาง

กายและสุขภาพจิต   ประวติัการทาํร้ายตนเองหรือการฆ่าตวัตายของสมาชิกในครอบครัว และ

ความสัมพนัธ์ในครอบครัว 

2.2 แบบประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหา โดยใชแ้บบวดัความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหาของจารุวรรณ จินดามงคล(2541)และเจนจิรา เกียรติสินทรัพย(์2548)สร้างตาม

แนวคิดของ Lazarus& Folkman(1984) และพฒันามาจากแบบวดัพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของ 

Jalowiec(1987)มีขอ้คาํถามรวม 40 ขอ้ ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.83 

ส่วนที ่3 เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง   ผูว้จิยัพฒันาจากแบบประเมินการรับรู้พลงัอาํนาจของ

บุบผา ธนิกุล (2554) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของGibson(1993)ซ่ึงพฒันามาจากแบบประเมินพลงั

อาํนาจ(Psychological empowerment scale)   ของ Akey et al.,(2000) โดยมีขอ้คาํถามรวม 25 ขอ้ 

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 

0.85 

 

การดําเนินการทดลอง 

 1.ระยะเตรียมการทดลอง ใชเ้วลาในการดาํเนินการ 8 สปัดาห์ ตั้งแต่สัปดาห์แรกของเดือน

กุมภาพนัธ์-สัปดาห์ท่ี 3 ของเดือนมีนาคม 2556 ในการสร้างเคร่ืองมือ ตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือ จากนั้นผูว้จิยัไดข้ออนุมติัการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วจิยัในคน โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี และขอความร่วมมือจากโรงพยาบาล

เจา้พระยายมราชเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล กาํหนดระยะเวลาในวจิยั คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและกลุ่ม

ควบคุมตามเกณฑคุ์ณสมบติั ขอความร่วมมือกบักลุ่มตวัอยา่งดว้ยการอธิบายขั้นตอนการดาํเนินการ

วจิยั พร้อมเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยจนเขา้ใจก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

2.ระยะดําเนินการทดลอง  ใชเ้วลาในการดาํเนินการ 3 เดือน  เร่ิมตั้งแต่วนัท่ี  1  

พฤษภาคม 2556 -31 กรกฏาคม 2556   ผูว้จิยัดาํเนินตามโปรแกรมฯ 4 ขั้นตอนของ Gibson (1993) 

โดยจดักิจกรรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นรายบุคคล    ดว้ยการใชส้ัมพนัธภาพบาํบดัและกลวธีิ

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม   กาํหนดการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ทุกวนัๆละ 1 คร้ัง/1 กิจกรรมๆละ 60 

นาที ท่ีโรงพยาบาลก่อนผูป่้วยจะกลบับา้น     พร้อมมีการติดตามประเมินผลภายหลงัจบโปรแกรมฯ

แลว้ 2 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดแต่ละกิจกรรมจาํนวน  4  คร้ัง ดงัน้ี 
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กจิกรรมคร้ังที ่ 1 การสร้างสัมพนัธภาพและการคน้พบสภาพการณ์จริง เพื่อสร้างความ

ไวว้างใจและใหผู้ป่้วยยอมรับปัญหาของตนเองตามความจริง เขา้ใจขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้งโดยใช้

สัมพนัธภาพบาํบดั พยาบาลจะช่วยใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายรับรู้และเขา้ใจปัญหาของตนเอง ทราบ

ผลกระทบต่อตนเองและผูอ่ื้น และพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองเพื่อจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

นอกจากน้ีพยาบาลใหผู้ป่้วยสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ ประเมินถึงสถานการณ์ปัญหาในแง่มุม

ต่างๆจนเกิดความเขา้ใจนาํไปสู่การแกไ้ขปัญหา  

กจิกรรมคร้ังที ่ 2  การตดัสินใจและลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมตอบสนองปัญหาและ

ความตอ้งการตนเอง โดยไดรั้บการสนบัสนุนจากพยาบาล ดว้ยการเสริมความรู้และฝึกทกัษะการ

เผชิญปัญหา การตดัสินใจแกไ้ขปัญหาดว้ยเหตุดว้ยผลตามขั้นตอนอยา่งถูกตอ้ง ทั้งน้ี เพื่อใหผู้ป่้วยมี

แนวทางการเผชิญปัญหาและการดาํเนินชีวติท่ีเหมาะสม  ลดและป้องกนัการฆ่าตวัตายซํ้ า 

กจิกรรมคร้ังที ่ 3 เป็นการเสริมสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ใหผู้ป่้วยเขา้ใจและ

ยอมรับอารมณ์และพฤติกรรมท่ีแสดงออกในเหตุการณ์ท่ีเป็นปัญหา พร้อมทั้งฝึกทกัษะการควบคุม

อารมณ์  ผอ่นคลายความเครียดดว้ยการฝึกการหายใจเขา้ออกชา้ๆ 

กจิกรรมคร้ังที ่ 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยพยาบาลกระตุน้ให้

ผูป่้วยทบทวนส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองและส่ิงท่ีไดท้าํร่วมกบัพยาบาลในขั้นตอนต่างๆ เม่ือผูป่้วยนาํ

วธีิการท่ีเลือกใชไ้ปปฏิบติัแลว้ประสบความสาํเร็จ ผูป่้วยจะรู้สึกวา่ตนเองมีพลงัอาํนาจและคงไวซ่ึ้ง

พฤติกรรมนั้นต่อไป พร้อมกนัน้ีพยาบาลจะนดัหมายเพื่อติดตามประเมินผลหลงัจบโปรแกรมฯแลว้  

2 สัปดาห์ ทั้งน้ีเพื่อใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน สามารถดาํเนินชีวติไดอ้ยา่งปกติสุข ไม่มี

พฤติกรรมการฆ่าตวัตายซํ้ าอีก 

3.ข้ันประเมินผลการทดลอง  ผูว้จิยัทาํการประเมินผลการทดลอง  คือการประเมิน

ความสามารถในการเผชิญปัญหา(Pre-test)ในวนัแรกท่ีพบผูพ้ยายามฆ่าตวัตายทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ประเมินการรับรู้พลงัอาํนาจในกลุ่มทดลองทนัท่ีท่ีจบโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

และการวดัความสามารถในการเผชิญปัญหา(Post-test)ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเม่ือครบ 2  

สัปดาห์หลงัจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการนดัผูป่้วยมาท่ีโรงพยาบาล เยีย่มบา้นหรือ

โทรศพัทเ์พื่อติดตามความคงอยูข่องผลท่ีเกิดข้ึนจากการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป โดยวเิคราะห์ขอ้มูลส่วน

บุคคลหาค่าความเฉล่ีย ร้อยละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการ

เผชิญปัญหาระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมฯท่ีกาํหนดโดย

ใชส้ถิติทดสอบที แบบกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั(Dependent t-test) และเปรียบเทียบคะแนน
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ความสามารถในการเผชิญปัญหาระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทดสอบที แบบ

กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 

สรุปผลการวจัิย 

1.ความสามารถในการเผชิญปัญหาของกลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตายหลงัไดรั้บโปรแกรม

เสริมสร้างพลงัอาํนาจสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .001   ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 

2.ความสามารถในการเผชิญปัญหาของกลุ่มท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจสูงกวา่กลุ่มท่ี

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001   ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 

 

อภิปรายผลการวจัิย 

 การศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย ผลการวจิยัสามารถนาํมาอภิปรายผลตามสมมติฐานไดด้งัน้ีคือ 

 สมมติฐานการวจัิยข้อที ่ 1 ความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายหลงั

ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 ผลการวจัิยพบว่า 

 ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีความสามารถในการเผชิญปัญหาสูง

กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี  1 

 จากผลการวจิยัสามารถอภิปรายไดว้า่ จากการนาํแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของ 

Gibson(1995) รวมทั้งแนวคิดการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบาํบดั  (Peplau,1952) และกระบวนการ

เรียนรู้อยา่งมีส่วนร่วม(กรมสุขภาพจิต,2543) มาใชป้ระกอบในกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

ในงานวจิยัคร้ังน้ี  ซ่ึงกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจน้ีประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นท่ี 1 ผูป่้วย

ไดผ้อ่นคลาย ยอมรับสภาพความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน ขั้นท่ี 2 ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายไดส้ะทอ้นคิดอยา่งมี

วจิารณญาณดว้ยเหตุผล อยา่งรอบคอบ ทราบผลดีผลเสียท่ีไดรั้บและมองเห็นแนวทางแกไ้ข ขั้นท่ี 3 

ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายไดเ้รียนรู้ถึงการปฏิบติัเพื่อสนองต่อปัญาหาและความตอ้งการของตนเอง ซ่ึงทาํ

ใหเ้พิ่มพนูทกัษะสามารถจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และขั้นสุดทา้ย ผูพ้ยายามฆ่าตวั

ตายไดรั้บการยอมรับ สามารถพฒันาความรู้สึกท่ีควบคุมตนเองและส่ิงแวดลอ้มได ้ ไดรั้บกาํลงัใจ 

ไดรั้บสัมพนัธภาพท่ีดีจากผูอ่ื้น ส่งผลใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในตนเอง รับรู้วา่ตนเองมีพลงัอาํนาจ

สามารถควบคุมความเป็นอยูห่รือชีวติของตนเองได ้ เช่ือในความสามารถของตนเอง มองโลกในแง่

ดี รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง พร้อมเปล่ียนแปลงตนเองใหมี้ความสามารถในการเผชิญปัญหาท่ี
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เหมาะสมและดาํรงไวซ่ึ้งการตดัสินใจเร่ืองการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง มีคุณภาพชีวติท่ีดี

ต่อไป 

 โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจน้ี จะช่วยใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายมีพลงัในการต่อสู้กบั

ปัญหา สามารถใชเ้หตุผลไดม้ากข้ึน มีความเช่ือถือตนเอง และเปิดใจยอมรับผูอ่ื้นมากข้ึน  รู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง มีความเช่ือทางบวก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Roger and Other (1997cited in 

Corrigan,1998) พบวา่การเสริมสร้างพลงัอาํนาจของผูมี้ปัญหาทางจิต มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้

ความสามารถของตนเอง การรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง การมองโลกในแง่ดี     ซ่ึงตรงกบัคาํพดูของผู ้

พยายามฆ่าตวัตายรายหน่ึงท่ีกล่าวกบัพยาบาลวา่ “พี่ทาํใหผ้มไดคิ้ดวา่ ทุกปัญหามีทางออกไดห้ลายๆ

ทาง เพียงแค่เราตั้งสติ คิดไตร่ตรองใหร้อบคอบก่อน”  “ผมเป็นคนใจร้อน ไม่ค่อยไดคิ้ด เอะอะก็

ระเบิดตามอารมณ์ไปเลย   อยา่งคร้ังน้ีจริงๆแลว้ ทางออกมนัก็มีอยูต่ ั้งหลายทางอยา่งท่ีพี่วา่ หากผม

คิดสักนิด ผมก็ไม่ตอ้งมาเจบ็ตวัแบบน้ี”   และสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Caplan(1963 cited in 

Miller,1992)ท่ีวา่ การเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพเป็นการวเิคราะห์ประเด็นปัญหาตามความเป็น

จริง และคน้หาขอ้มูล แสดงอยา่งอิสระทั้งความรู้สึกในแง่บวกและแง่ลบ มีความอดทนอดกลั้นใน

ความขดัแยง้ ยอมรับความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ควบคุมอารมณ์เม่ือเป็นไปตามความตอ้งการและ

ยอมรับเม่ือไม่เป็นอยา่งท่ีคิด  มองโลกในแง่ดี  นบัถือไวว้างใจตนเองและผูอ่ื้น      

 นอกจากน้ี Banyard &Hayes (1992; อา้งในจารุวรรณ จินดามงคล,2541) ยงักล่าววา่หนทาง

ท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพนั้น ตอ้งพฒันาในส่ิงต่อไปน้ี คือ การ

เปล่ียนแปลงความเช่ือของบุคคล เจตคติและความเช่ือเก่ียวกบัความเป็นไปของโลก เปล่ียนให้

เป็นไปในทางท่ีดีข้ึน และให้กระทาํในทางบวกมากยิง่ข้ึน สอดคลอ้งกบั สมจิต หนุเจริญกุล (2537) 

ท่ีวา่ บุคคลจะกระทาํพฤติกรรมใดๆนั้น ก็ต่อเม่ือบุคคลนั้นมีความคาดหวงัหรือมีความเช่ือมัน่วา่เขา

มีความสามารถท่ีจะกระทาํกิจกรรม พฤติกรรมนั้นๆไดส้าํเร็จ และพฤติกรรมนั้นๆน่าจะทาํให้

เกิดผลตามท่ีตอ้งการ ซ่ึงเป็นไปตามท่ีผลการวจิยัซ่ึงพบวา่ ระดบัคะแนนความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายหลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีความสามารถในการ

เผชิญปัญหาดีข้ึน 

สมมติฐานการวจัิยข้อที ่ 2 ความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท่ีเขา้

ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอาํนาจสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 ผลการวจัิยพบว่า 

ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีความสามารถในการ

เผชิญปัญหาสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 

จากผลการวจิยัสามารถอภิปรายไดว้า่ การใหก้ารพยาบาลตามปกติ ประกอบดว้ยกิจกรรม

การพยาบาลทัว่ไป 2 ส่วน คือ การดูแลทางร่างกาย โดยเฉพาะการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั เช่น การ
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ดูแลความสะอาดของร่างกาย การรับประทานอาหาร การพกัผอ่นและไดรั้บยาตามอาการ เป็นตน้  

อีกส่วนหน่ึงคือ การดูแลดา้นจิตใจ พยาบาลจะใหค้าํปรึกษาหรือคาํแนะนาํแบบสั้นซ่ึงอาจจะ

สามารถช่วยกระตุน้เตือน หรือสร้างความตระหนกัใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายไดคิ้ดวา่พฤติกรรมท่ี

กระทาํลงไปนั้นไม่เหมาะสม ส่งผลกระทบต่อตนเองและผูอ่ื้นได ้ แต่การพยาบาลตามปกติดงักล่าว

ไม่ไดมี้การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ หรือการพฒันาศกัยภาพของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายใหมี้ความรู้ 

ความสามารถ และมีทกัษะในการเผชิญปัญหาในระยะยาวหรือแบบยัง่ยนื ดงันั้น การใหก้าร

พยาบาลตามปกติจึงช่วยแกปั้ญหาไดใ้นระยะสั้นๆและไมย่ ัง่ยนื ส่งผลใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายมี

โอกาสหรือมีความเส่ียงในการทาํร้ายตนเองซํ้ าได ้ ซ่ึงการปฏิบติัการพยาบาลตามปกติดงักล่าว 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริพร จิรวฒันกุลและคณะ (2540) ไดท้าํการศึกษาสมรรถนะท่ีจาํเป็น

ของพยาบาลวชิาชีพในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช พบวา่ การปฏิบติังานทั้งในโรงพยาบาล

ฝ่ายกายและโรงพยาบาลจิตเวชส่วนใหญ่เป็นแบบ “ Task Oriented” โดยมุ่งท่ีการทาํงานประจาํให้

เสร็จส้ินในแต่ละเวรไม่มีการดาํเนินสัมพนัธภาพเพื่อการบาํบดัรักษากบัผูป่้วยอยา่งเป็นระบบชดัเจน 

การส่ือสารระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยเป็นไปตามธรรมชาติ ไม่เนน้การส่ือสารเพื่อการบาํบดั เป็น

การส่ือสารทางเดียวจากพยาบาลสู่ผูป่้วยในรูปคาํสั่ง คาํสอนและคาํแนะนาํ   ดงันั้นเม่ือเปรียบเทียบ

ระหวา่งกลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติ   จึงพบวา่   กลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีความสามารถใน

การเผชิญปัญหาสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งเห็นไดช้ดั ทั้งคะแนนความสามารถ

ในการเผชิญปัญหาภาพรวมและรายดา้น 

ในทศันะทางการพยาบาลเช่ือวา่ กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมระหวา่งพยาบาลกบั

ผูป่้วย สามารถช่วยปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของบุคคลได ้ โดยมีรูปแบบวธีิท่ี

หลากหลายไดแ้ก่ การใหข้อ้มูล การใหค้าํปรึกษา การส่งเสริมความรู้ ซ่ึงผลการศึกษาส่วนใหญ่

พบวา่ประสิทธิผลของการให้ความรู้และขอ้มูลในรูปแบบต่างๆ ทาํใหผู้ป่้วยมีความรู้เร่ืองโรคและ

การปฏิบติัตวัสูงข้ึน สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Pender (1996) ท่ีกล่าววา่ การรับรู้ประโยชน์และการ

รับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ ถือเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   จากขอ้มูล

ดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ซ่ึงมีความแตกต่างจากรูปแบบ

การใหก้ารพยาบาลตามปกติ โดยใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของ Gibson(1995) รวมทั้ง

แนวคิดการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบาํบดั  (Peplau,1952) และกระบวนการเรียนรู้อยา่งมีส่วนร่วม

(กรมสุขภาพจิต,2543) มาใชป้ระกอบในกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงานวจิยัคร้ังน้ี  พบวา่ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจน้ีสามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง  เน่ืองจากมีขั้นตอนท่ีชดัเจน เขา้ใจ

ง่าย เหมาะสมกบัการนาํไปใช ้ระยะเวลาในการดาํเนินกิจกรรมทุกวนัๆละ 1 คร้ังรวม  4 คร้ัง  คร้ัง
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ละ 45-60 นาที  จดักิจกรรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นรายบุคคล พร้อมมีการติดตามประเมินผล

ภายหลงัจบโปรแกรมฯแลว้ 2 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดตามโปรแกรมฯ แต่ละคร้ัง ดงัน้ี 

กจิกรรมคร้ังที ่ 1 การสร้างสัมพนัธภาพและการคน้พบสภาพการณ์จริง เพื่อสร้างความ

ไวว้างใจและใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายยอมรับปัญหาของตนเองตามความจริง เขา้ใจขอ้มูลข่าวสารท่ี

ถูกตอ้งโดยใชแ้นวคิดทฤษฏีการสร้างสัมพนัธภาพของ Peplau (1952) พยาบาลจะช่วยใหผู้พ้ยายาม

ฆ่าตวัตายรับรู้และเขา้ใจปัญหาของตนเอง สืบคน้ความคิด ความรู้สึก ท่ีเป็นประสบการณ์ส่วนตนท่ี

เก่ียวกบัความไม่สบายใจ ทุกขใ์จ เขา้ใจเง่ือนไขการเกิดปัญหาและผลกระทบต่อตนเองและผูอ่ื้น 

นอกจากน้ีพยาบาลใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ ประเมิน คิดพินิจพิเคราะห์

ถึงสถานการณ์ปัญหาในแง่มุมต่างๆจนเกิดความเขา้ใจนาํไปสู่การแกไ้ขปัญหา พร้อมท่ีจะ

ดาํเนินการแกปั้ญหาและเปล่ียนแปลงตนเอง โดยทั้งพยาบาลและผูพ้ยายามฆ่าตวัตายตอ้งพยายามดึง

เอาศกัยภาพท่ีมีอยูท่ ั้งหมด มาใชเ้พื่อท่ีจะทาํใหบ้รรลุตามวตัถุประสงค ์ 

กจิกรรมคร้ังที ่ 2  การตดัสินใจและลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมตอบสนองปัญหาและ

ความตอ้งการตนเอง โดยไดรั้บการสนบัสนุนจากพยาบาล ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายเกิดความมัน่ใจ เห็น

คุณค่าตนเอง รู้สึกมีพลงัอาํนาจเพิ่มข้ึน ดว้ยการเสริมความรู้และฝึกทกัษะการเผชิญปัญหา ใหผู้ ้

พยายามฆ่าตวัตายรู้จกัการจดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหา  การตดัสินใจแกไ้ขปัญหาดว้ยเหตุดว้ย

ผลตามขั้นตอนอยา่งถูกตอ้ง ทั้งน้ี เพื่อใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายมีแนวทางการเผชิญปัญหาและการ

ดาํเนินชีวติท่ีเหมาะสม และป้องกนัการฆ่าตวัตายซํ้ า 

กจิกรรมคร้ังที ่ 3 การเสริมสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองและเสริมความรู้และฝึก

ทกัษะการจดัการกบัอารมณ์และความเครียด  โดยพยาบาลจะร่วมแลกเปล่ียนความคิดและสนทนา

ร่วมกนัเร่ืองความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง  และเกิดตระหนกัรู้วา่ทุกคนลว้นมีคุณค่าหรือมี

ประโยชน์ทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น   ใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายเขา้ใจและยอมรับอารมณ์และพฤติกรรมท่ี

แสดงออกในเหตุการณ์ท่ีเป็นปัญหา  และฝึกทกัษะการควบคุมอารมณ์  ผอ่นคลายความเครียดดว้ย

การฝึกการหายใจ เพื่อใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายมีแนวทางการเผชิญปัญหาและการดาํเนินชีวิตท่ี

เหมาะสม  และป้องกนัการฆ่าตวัตายซํ้ า 

กจิกรรมคร้ังที ่ 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยพยาบาลกระตุน้ใหผู้ ้

พยายามฆ่าตวัตายทบทวนส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองและส่ิงท่ีไดท้าํร่วมกบัพยาบาลในขั้นตอนต่างๆ เม่ือ

ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายนาํวธีิการท่ีเลือกใชไ้ปปฏิบติัแลว้ประสบความสาํเร็จ ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายจะรู้สึก

วา่ตนเองมีพลงัอาํนาจและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมนั้นต่อไป พร้อมกนัน้ีพยาบาลจะนดัหมายเพื่อติดตาม

ประเมินผลหลงัจบโปรแกรมฯแลว้  2 สัปดาห์ ทั้งน้ีเพื่อใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถ

ดาํเนินชีวติไดอ้ยา่งปกติสุข ไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายซํ้ าอีก 
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 เม่ือพิจารณาคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหารายดา้นหลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่ม

ทดลองมีความสามารถในการเผชิญปัญหาสูงข้ึนทั้ง 6 ดา้น  ดงัน้ี   ดา้นแกไ้ขอารมณ์ตึงเครียด ดา้น

บรรเทาอารมณ์ตึงเครียด  และดา้นการใชก้ารประคบัประคองทั้ง 3  ดา้นน้ี    มีคะแนนอยูใ่นระดบั

พอใชห้รือปานกลาง   ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก   ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนัใน

ดา้นของบุคลิกภาพท่ีถูกหล่อหลอมมาจากการอบรมเล้ียงดูในวยัเด็ก          ประกอบกบัอาจมีปัจจยั

จากสภาพแวดลอ้มภายนอกเขา้มาเก่ียวขอ้งเช่น สภาพแวดลอ้มในครอบครัว  จึงทาํใหก้ารแกไ้ข

หรือพฒันาดา้นต่างๆเหล่าน้ี ยงัไม่ไดผ้ลดีเท่าท่ีควร       และส่วนในดา้นการพึ่งพาตนเอง ดา้นการ

เผชิญปัญหา และดา้นการมองเหตุการณ์ในแง่ดี  กลุ่มทดลองมีคะแนนอยูใ่นระดบัดี  ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นกระบวนการท่ีมุ่งในการเพิ่มศกัยภาพ ความสามารถในตวัผู ้

พยายามฆ่าตวัตาย ใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง และมองโลกในดา้นบวก

เพิ่มข้ึน    สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Taylor (1990)  ท่ีวา่ความสามารถในการเผชิญปัญหามี

ความสาํคญัมากในการดาํเนินชีวติของบุคคล ใหส้ามารถปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ดาํรง

ความรู้สึกท่ีดีของตนเอง รักษาความสมดุลทางอารมณ์และเพิ่มความพอใจในการมีปฏิสัมพนัธ์กบั

ผูอ่ื้น  

จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในการศึกษา

น้ีสามารถปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์และพฤติกรรมของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายไดจ้ริง     และท่ีสาํคญั

ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายไดพ้ฒันาทกัษะความสามารถในการเผชิญปัญหา  ซ่ึงวดัไดจ้ริงจากการประเมิน

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการประเมินการรับรู้พลงัอาํนาจท่ีเพิ่มข้ึน พร้อมกบัการประเมิน

ความสามารถในการเผชิญปัญหาหลงัจบโปรแกรมฯ ท่ียงัคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ผูพ้ยายาม

ฆ่าตวัตายมีความคิดดา้นบวก เช่ือมัน่และเห็นคุณค่าในตนเองพิ่มข้ึน สามารถเผชิญปัญหาดว้ยเหตุ

ดว้ยผล ส่งผลใหมี้ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นไดดี้ข้ึน สามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข  ไม่มีพฤติกรรม

การฆ่าตวัตายซํ้ าอีก 

 สรุปไดว้า่ การพยาบาลผูพ้ยายามฆ่าตวัตายโดยใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจใน

การศึกษาคร้ังน้ี นบัวา่เป็นศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  มีการใชท้ั้ง

กระบวนการทางการพยาบาล และการทบทวนวรรณกรรมการศึกษากบัผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท่ีมี

ความสามารถในการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสมโดยตรงก่อนการจดักิจกรรม เพื่อใหก้ารพยาบาลตรง

กบัปัญหาและความตอ้งการของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย  นบัวา่เป็นการส่งเสริมพฒันาศกัยภาพในการ

ดูแลตนเองของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายใหส้ามารถดาํเนินชีวิตอยูใ่นชุมชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดี

ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ 

1.การนาํโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจผูพ้ยายามฆ่าตวัตายไปใชใ้นหอผูป่้วยแผนก

อายรุกรรม พยาบาลตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้พื้นฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  การสร้าง

สัมพนัธภาพเพื่อการบาํบดัรายบุคคล  นอกจากน้ี การใหค้วามสาํคญักบัสภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วย

ในการดาํเนินกิจกรรม เช่น การมีหอ้งเป็นสัดส่วนมีความเป็นส่วนตวั  ไม่มีเสียงรบกวน  ระยะห่าง

ของเตียงผูป่้วย ฯลฯ  จะช่วยใหก้ารเสริมสร้างพลงัอาํนาจแก่ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายประสบผลสาํเร็จ

ตามวตัถุประสงคดี์ยิง่ข้ึน 

2.ควรมีการนาํโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจไปใชเ้พื่อเตรียมวางแผนจาํหน่าย เพื่อให้

ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายเกิดความพร้อมในการดูแลตนเองเม่ือตอ้งกลบัไปดาํเนินชีวติท่ีบา้นหรือใน

ชุมชน 

3.ควรมีการนาํโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาศกัยภาพ

กลุ่มวยัรุ่นท่ีมีปัญหาดา้นยาเสพติด หรือมีปัญหาดา้นการใชค้วามรุนแรงทั้งในชุมชนและใน

สถานศึกษา    ทั้งน้ี เพื่อช่วยใหบุ้คคลเหล่าน้ีมีความสามารถในการเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม

ดาํรงชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข และเป็นเกราะป้องกนัตนเองจากการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่

เหมาะสมในอนัท่ีจะสร้างความเดือดร้อนทั้งแก่ตนเอง  ครอบครัวและสังคมต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

1.การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในผูพ้ยายามฆ่าตวัตายเพื่อเพิ่มพนูความรู้ ความเขา้ใจ และ

ทกัษะความสามารถในการเผชิญปัญหาคร้ังน้ี  ควรมีการติดตามผลอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะๆ เช่น

ติดตามทุก1 เดือน ,3 เดือน และ 6 เดือนหลงัออกจากโรงพยาบาล  ทั้งน้ี เพื่อความคงอยูข่อง

พฤติกรรม และการป้องกนัการทาํร้ายตนเองซํ้ าอยา่งถาวร 

 2.ควรใหค้วามสาํคญัในการศึกษาขอ้มูลเชิงลึกในครอบครัว และส่ิงแวดลอ้มในชุมชนของ

ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายให้รอบดา้นมากข้ึน เพื่อนาํขอ้มูลดงักล่าวมาใชป้ระโยชน์ในการวางแผนการ

ส่งเสริม ป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตวัตายซํ้ าต่อไป 

 3.ควรใหค้วามสาํคญัการศึกษาทางระบาดวทิยาเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายในพื้นท่ีอยา่งต่อเน่ือง 

เพื่อใหท้ราบขอ้มูลและแนวโนม้ของปัญหา  เป็นประโยชน์ในการวางแผนป้องกนัและเฝ้าระวงั

ปัญหาดงักล่าวในพื้นท่ีต่อไป 
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ภาคผนวก ก  

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิและเช่ียวชาญ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

  ช่ือ-ช่ือสกุล       ตําแหน่งและสถานทีป่ฏบัิติงาน 

นายธีรินทร์  รัตนพิชญชยั  นายแพทยเ์ช่ียวชาญ สาขาจิตเวช

ศาสตร์ 

หวัหนา้กลุ่มงานจิตเวช  

โรงพยาบาลเจา้พระยายมราชจงัหวดั

สุพรรณบุรี   

นางสาววรางคณา  จาํปาเงิน    พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ   

(พยาบาลเช่ียวชาญสาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช) 

โรงพยาบาลสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี   

นางสาววราภรณ์  บุญประเสริฐ    พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ  

(พยาบาลเช่ียวชาญสาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช) 

โรงพยาบาลเดิมบางนางบวชจงัหวดั

สุพรรณบุรี   

นางปราณี   เกสรสันติ     พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ   

ผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลดา้นอายรุกรรม   

โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  จงัหวดั

สุพรรณบุรี 

นางผาสุข     ป่ินแกว้      พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ   

ปฏิบติังานกลุ่มงานจิตเวช   

โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดั

สุพรรณบุรี   
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     ภาคผนวก ข  

สถิติทีใ่ช้ในการวจิัย 

ค่าความเทีย่ง (Reliability) ของเคร่ืองมอื 

-ความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 

-การรับรู้พลงัอาํนาจของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 
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 สถิติทีใ่ช้ในการศึกษา 

สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์เคร่ืองมือในการดําเนินโครงการ 

1.สถิติท่ีใชใ้นการหาความเท่ียงของแบบสอบถามความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู ้

พยายามฆ่าตวัตายท่ีดดัแปลงมา คือ สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha 

Coefficient)  มีสูตรในการคาํนวณดงัน้ี  (พวงรัตน์ ทวีรัตน์,2540 : 125-126) 

α = 







− 1k
k

 









− ∑ 2

2

1
t

i

S
S

 

เม่ือ α แทน ความเท่ียงของแบบสอบถาม 

 k แทน จาํนวนขอ้คาํถาม 

       ∑ 2
iS  แทน ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนแต่ละขอ้ 

 
2
ts  แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบบั 

 

2. สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 

   2.1 คาํนวณหาค่าร้อยละ (Percentage)  โดยใชสู้ตร 

   

เม่ือ    P แทน ค่าร้อยละ 

   f แทน ความถ่ีท่ีตอ้งการแปลงใหเ้ป็นค่าร้อยละ 

   N แทน จาํนวนความถ่ีทั้งหมด 

 

 2.2 ค่าเฉล่ีย (Mean) หรือเรียกวา่ค่ากลางเลขคณิต ค่าเฉล่ีย ค่ามชัฌิมเลขคณิต มีสูตรดงัน้ี 

(ประคอง   กรรณสูต,2542 : 68-69)    

 

X   =   ∑x  

                n 

 

  เม่ือ        X         แทน       ค่าเฉล่ีย 

    ΣX      แทน       ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุ่ม 

                                    n         แทน        จาํนวนของคะแนนในกลุ่ม 

 

100×=
N
fp
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            2.3 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation)  มีสูตรดงัน้ี(ประคอง   กรรณสูต,2542 : 70)

    

           

 S.D.   = Σ(X  -  X)2 

                 n – 1 

   

       S.D. = nΣX2  -  (ΣX)2 

              n(n – 1)             

 เม่ือ    S.D.  แทน   ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

           X  แทน   ค่าคะแนน 

           n          แทน   จาํนวนคะแนนในแต่ละกลุ่ม 

          Σ               แทน   ผลรวม 

 

 

           2.4  สถิติทดสอบ t-test   ใชสู้ตรดงัน้ี  (ชูศรี  วงศรั์ตนะ,2541 :194) 

 

 

 

      เม่ือ   t แทน ค่าสถิติท่ีใชใ้นการเปรียบเทียบกบัค่าวกิฤติ  เพื่อทราบ 

                                                        ความมีนยัสาํคญั 

   D แทน ค่าผลต่างระหวา่งคู่คะแนน 

  ΣD แทน ผลรวมค่าผลต่างระหวา่งคู่คะแนน 

  n แทน จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งหรือจาํนวนคู่คะแนน 

 

 

 

 

หรือ 

( )
( )
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1

22
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−
Σ−Σ
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= ndf
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Dt



 
 

95 
 

แบบวดัความสามารถในการเผชิญปัญหา 
            Reliability  Statistics 

Cronbach’s Alpha Cronbach’s Alpha Based on Standardized Items N of Item 

.834 .824 40 

 

 Scale Mean if 

Item  Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach’s 

Alpha  if 

Item  Deleted 

ความสามารถ1 71.43 285.840 .197 .833 

ความสามารถ2 71.63 281.689 .256 .832 

ความสามารถ3 72.07 275.375 .510 .825 

ความสามารถ4 70.60 300.041 .225 .839 

ความสามารถ5 71.50 276.879 .343 .829 

ความสามารถ6 71.03 287.964 .160 .834 

ความสามารถ7 71.43 289.702 .068 .838 

ความสามารถ8 72.50 285.017 .209 .833 

ความสามารถ9 72.50 272.879 .553 .824 

ความสามารถ10 72.23 291.633 .068 .835 

ความสามารถ11 72.40 280.593 .258 .832 

ความสามารถ12 70.47 283.085 .307 .830 

ความสามารถ13 71.27 298.685 .120 .843 

ความสามารถ14 70.23 293.495 096 .834 

ความสามารถ15 71.90 299.403 .136 .843 

ความสามารถ16 73.27 275.513 .421 .827 

ความสามารถ17 73.00 286.897 .173 .833 

ความสามารถ18 73.63 290.999 .212 .832 

ความสามารถ19 71.97 275.482 .434 .826 

ความสามารถ20 71.97 267.482 .557 .822 

ความสามารถ21 73.17 272.351 .541 .824 

ความสามารถ22 73.10 266.024 .728 .819 

ความสามารถ23 73.13 285.292 .339 .830 

ความสามารถ24 72.73 289.030 .092 .836 

ความสามารถ25 73.07 276.892 .413 .827 

ความสามารถ26 72.37 271.689 .494 .824 
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แบบวดัความสามารถในการเผชิญปัญหา (ต่อ) 

 

 Scale Mean if 

Item  Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach’s 

Alpha  if 

Item  Deleted 

ความสามารถ27 72.60 285.628 .232 .832 

ความสามารถ28 72.77 266.668 .661 .820 

ความสามารถ29 72.90 304.162 .290 .844 

ความสามารถ30 72.43 271.909 .693 .821 

ความสามารถ31 72.17 252.902 .809 .812 

ความสามารถ32 72.50 275.362 .422 .827 

ความสามารถ33 72.73 262.754 .725 .817 

ความสามารถ34 72.73 300.133 .197 .840 

ความสามารถ35 72.90 277.610 .364 .828 

ความสามารถ36 73.13 276.878 .414 .827 

ความสามารถ37 72.40 276.386 .381 .828 

ความสามารถ38 72.53 282.533 .335 .829 

ความสามารถ39 71.83 285.178 .205 .833 

ความสามารถ40 72.37 283.068 .255 .831 
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           แบบประเมนิการรับรู้พลงัอาํนาจ 

                 Reliability  Statistics 

Cronbach’s Alpha Cronbach’s Alpha Based on Standardized Items N of Item 

.849 .841 25 

 

 Scale Mean if 

Item  Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach’s 

Alpha  if 

Item  Deleted 

การรับรู้พลงัอาํนาจ1 66.93 137.720 .255 .851 

การรับรู้พลงัอาํนาจ2 67.17 139.316 .345 .845 

การรับรู้พลงัอาํนาจ3 66.80 151.821 .252 .859 

การรับรู้พลงัอาํนาจ4 66.07 142.064 .265 .848 

การรับรู้พลงัอาํนาจ5 66.63 140.792 .253 .848 

การรับรู้พลงัอาํนาจ6 66.77 130.461 .487 .840 

การรับรู้พลงัอาํนาจ7 65.97 129.620 .773 .831 

การรับรู้พลงัอาํนาจ8 66.73 127.582 .622 .834 

การรับรู้พลงัอาํนาจ9 65.87 127.568 .731 .831 

การรับรู้พลงัอาํนาจ10 65.77 137.633 .401 .844 

การรับรู้พลงัอาํนาจ11 65.67 138.989 .429 .843 

การรับรู้พลงัอาํนาจ12 66.37 136.378 .402 .844 

การรับรู้พลงัอาํนาจ13 66.73 129.857 .600 .836 

การรับรู้พลงัอาํนาจ14 66.37 130.861 .543 .838 

การรับรู้พลงัอาํนาจ15 67.10 140.576 .219 .850 

การรับรู้พลงัอาํนาจ16 66.07 141.237 .215 .850 

การรับรู้พลงัอาํนาจ17 66.47 131.361 .566 .837 

การรับรู้พลงัอาํนาจ18 66.03 128.792 .644 .834 

การรับรู้พลงัอาํนาจ19 65.57 144.944 .112 .852 

การรับรู้พลงัอาํนาจ20 66.60 141.697 .179 .852 

การรับรู้พลงัอาํนาจ21 65.87 135.775 .482 .841 

การรับรู้พลงัอาํนาจ22 65.67 143.816 .203 .849 

การรับรู้พลงัอาํนาจ23 66.00 137.310 .554 .840 

การรับรู้พลงัอาํนาจ24 65.80 141.683 .301 .847 

การรับรู้พลงัอาํนาจ25 65.80 139.476 .376 .845 
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ภาคผนวก ค  

ตวัอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

 

1.เคร่ืองมือในการดําเนินการทดลอง  

  โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ   

2.เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหา 

3.เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง  

ประเมินการรับรู้พลงัอาํนาจ 
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คู่มือการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
ของผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

จัดทาํโดย 

นางวราภรณ์  ประทปีธีรานันต์ 

รศ.ดร.อรพรรณ ลอืบุญธวชัชัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
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คํานํา 
 

จากสภาวการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็วในปัจจุบนัทั้งดา้นการเมือง เศรษฐกิจ 

สังคม การศึกษา วฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม ส่งผลใหป้ระชาชนเกิดวกิฤตทางจิตใจ ไม่สามารถ

ปรับตวัได ้ เกิดความเครียด ความคบัขอ้งใจ และมีภาวะซึมเศร้า จนเกิดปัญหาการฆ่าตวัตายเพิ่มมาก

ข้ึน  โดยกลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตายส่วนใหญ่เป็นวยัรุ่นหรือหนุ่มสาวและผูใ้หญ่ตอนตน้ ท่ีมีอารมณ์

หุนหนัพลนัแล่นจนไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ บุคคลรู้สึกสับสน คบัขอ้งใจ การปรับตวัและการ

ตดัสินใจเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นไม่ดี  บุคคลเกิดการสูญเสียพลงัอาํนาจ

ในตนเอง การเห็นคุณค่าตนเองลดลง เกิดภาวะซึมเศร้ารุนแรงเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายซํ้ าได ้     ผูว้ิจยั

จึงใหค้วามสาํคญัในการส่งเสริมพฒันาความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 

โดยแนวทางท่ีเหมาะสมแนวทางหน่ึงคือการเสริมสร้างพลงัอาํนาจซ่ึงจะช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้

ภายในบุคคล รู้วา่ตนเองมีอาํนาจท่ีเขม้แขง็ เช่ือในความสามารถของตนเอง มีเป้าหมายในชีวติ มี

ความพึงพอใจในชีวติและรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า  

โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นกิจกรรมรายบุคคล ประกอบดว้ย  4  ขั้นตอนๆ  

ละ 60 นาที ดงัน้ี  

ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ การคน้หาสภาพการณ์จริง และความสามารถในการเผชิญ 

ปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 

ขั้นตอนท่ี 2   การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณนาํไปสู่การเขา้ใจ   ยอมรับปัญหา และมี 

ความตระหนกัถึงความเป็นไปไดใ้นการจดัการกบัปัญหาของตนเองตามความเป็นจริง     

ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจและลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมตอบสนองความตอ้งการของ 

ตนเองและไดรั้บการสนบัสนุนจากพยาบาล    

ขั้นตอนท่ี 4  การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เม่ือผูป่้วยนาํวธีิการท่ีเลือกใชไ้ป 

ปฏิบติัแลว้ประสบความสาํเร็จจะรู้สึกวา่ตนเองมีพลงัอาํนาจและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมนั้นต่อไป  

ผูว้จิยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ คู่มือการเสริมสร้างพลงัอาํนาจฉบบัน้ีจะเป็นแนวทางใน 

การดูแลช่วยเหลือเพื่อพฒันาศกัยภาพท่ีมีอยูใ่นตวัของผูมี้พฤติกรรมพยายามฆ่าตวัตายใหมี้

ความสามารถในการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม  สามารถดาํรงชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข มีคุณภาพชีวติท่ี

ดี และไม่พยายามฆ่าตวัตายซํ้ าอีก 

 
 

นางวราภรณ์  ประทีปธีรานนัต ์
รศ.ดร.อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั 
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สารบัญ 
 

           หนา้ 

หลกัการและเหตุผล        1 

 วตัถุประสงค ์         1 

 คุณสมบติัของผูใ้ชคู้่มือเสริมสร้างพลงัอาํนาจ     1 

 คุณสมบติัของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเสริมสร้างพลงัอาํนาจ    1 

 ระยะเวลาเขา้ร่วมกิจกรรม       1 

 โครงสร้างของคู่มือการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย  2 

ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ การคน้หาสภาพการณ์จริง    2 

ขั้นตอนท่ี 2   การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ         2 

ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจและลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม    3 

 ขั้นตอนท่ี 4  การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม    4 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม(Participation Learning)     5 

แผนการจดักิจกรรมคร้ังท่ี 1การสร้างสัมพนัธภาพและการคน้พบสภาพการณ์จริง 7 

แผนการจดักิจกรรมคร้ังท่ี 2 ทกัษะการเผชิญปัญหา และการแกไ้ขปัญหาอยา่งถูกวธีิ 12 

แผนการจดักิจกรรมคร้ังท่ี 3การเสริมสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง  17 

และทกัษะการจดัการกบัอารมณ์และความเครียด     23 

แผนการจดักิจกรรมคร้ังท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  29 
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คู่มือการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
 

หลกัการและเหตุผล 

  ความสามารถในการเผชิญปัญหาเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนในตวับุคคล และมีพฒันาการไป 

พร้อมกบัพฒันาการดา้นอ่ืนๆ    ความสามารถในการเผชิญปัญหาหมายถึง ความพยายามไม่หยดุย ั้ง

ในการท่ีจะจดัการกบัปัญหาหรือส่ิงท่ีมาคุกคามต่อชีวิตความเป็นอยูข่องบุคคล  โดยการแสดงออก

ในรูปพฤติกรรมต่างๆ ทั้งในดา้นความคิดและการกระทาํเพื่อจดัการกบัปัญหาและอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน 

ทาํใหค้วามเครียดหรือส่ิงท่ีมาคุกคามนั้นคล่ีคลายลง 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาเป็นขั้นตอนการดาํเนินการเพื่อจดัการกบัปัญหา 

หรือความเครียดท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงผูว้จิยัไดอ้อกแบบคู่มือน้ีเพื่อใชใ้นกลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย(ผูเ้รียน) ซ่ึง

ส่วนใหญ่พบวา่ ไม่สามารถควบคุมตนเองไดดี้พอ ขณะเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีคุกคาม ส่งผลใหมี้การ

ตดัสินใจแกไ้ขปัญหาท่ีไม่เหมาะสม เกิดความผดิพลาดตามมา     ซ่ึงความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาน้ีแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบคือ มุ่งแกท่ี้ปัญหา และมุ่งแกท่ี้อารมณ์ การเผชิญปัญหาทั้ง 2 

รูปแบบน้ี อาจสนบัสนุนหรือขดัขวางกนัและกนัได ้ การเผชิญปัญหาท่ีจะใหเ้กิดผลดีเกิดจากการใช้

พฤติกรรมการเผชิญปัญหาทั้ง 2 แบบดงักล่าวผสมผสานร่วมกนัอยา่งเหมาะสม สนบัสนุนซ่ึงกนั

และกนัในการจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งแทจ้ริง  เกิดการปรับตวัท่ีเหมาะสม สามารถดาํรงชีวิตใน

บทบาทและหนา้ท่ีของตนไดต้ามปกติ  เกิดความพึงพอใจ มีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลดีข้ึน และมี

ทกัษะท่ีจาํเป็นในการดาํรงชีวติ มีสุขภาวะและคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป และจากน้ีเป็นตน้ไปขอใชค้าํ

วา่ผูเ้รียนแทนคาํวา่ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 

 

วตัถุประสงค์ 

1.เพื่อใหผู้เ้รียนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในการดูแลตนเองและมีความสามารถใน

การเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

คุณสมบัติของผู้ใช้คู่มือเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  

 พยาบาลวชิาชีพท่ีมีความรู้และประสบการณ์ทาํงานดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช 

คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมกจิกรรมเสริมสร้างพลังอาํนาจ 

ผูเ้รียนท่ีมีความสามารถในการเผชิญปัญหาไม่ดีหรือพอใช ้และยนิดีเขา้ร่วม 

กิจกรรมเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  

ระยะเวลาเข้าร่วมกจิกรรม 

 เขา้กิจกรรมทุกวนัๆละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที ติดต่อกนั 4 คร้ัง  
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โครงสร้างของคู่มือการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดังนี ้  

ข้ันตอนที ่1 การสร้างสัมพนัธภาพและการคน้พบสภาพการณ์จริง เพื่อสร้างความไวว้างใจ 

และใหผู้เ้รียนยอมรับปัญหาของตนเองตามความจริง เขา้ใจขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง  

กจิกรรมคร้ังที ่1 การสร้างสัมพนัธภาพและการค้นพบสภาพการณ์จริง ใช้เวลา 30 นาที 

กิจกรรม 1.ดาํเนินกิจกรรมรายบุคคลโดยการสร้างสัมพนัธภาพ แนะนาํตวักบัผูเ้รียน ดว้ย 

ใบหนา้ท่ียิม้แยม้แจ่มใส แสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจ ไวว้างใจ และเปิดเผย

ตนเอง โดยใหผู้เ้รียนแนะนาํตวัเอง ช่ือเล่น พร้อมสนทนาเร่ืองทัว่ไปเพื่อให้เกิดความผอ่นคลาย   

2.ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั จาํนวนคร้ัง ระยะเวลาท่ีใชร่้วมกิจกรรมและการ 

ปกปิดเร่ืองราวของผูเ้รียนเป็นความลบั 

3.พยาบาลถามถึงสถานการณ์ปัญหาท่ีทาํให้รู้สึกไม่สบายใจ ความรู้สึกต่อการ 

เจบ็ป่วยคร้ังน้ี ความคาดหวงัและความตอ้งการการสนบัสนุนช่วยเหลือต่างๆ 

4.พยาบาลกระตุน้ใหผู้เ้รียนพดูถึงสาเหตุ ปัจจยัของการเกิดปัญหา และผลกระทบ 

ท่ีเกิดข้ึนกบัปัญหาของตนเองในคร้ังน้ี 

5.พยาบาลสรุปขอ้มูลใหผู้เ้รียนฟังถึง สาเหตุ ปัจจยั และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบั 

ปัญหาท่ีผูเ้รียนกาํลงัเผชิญในคร้ังน้ี 

ข้ันตอนที ่2 การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ ช่วยใหผู้เ้รียนมองปัญหา ประเมิน คิดพินิจ 

พิเคราะห์ถึงสถานการณ์ปัญหาในแง่มุมต่างๆจนเกิดความเขา้ใจเพื่อนาํไปสู่การแกไ้ขปัญหา  

ดําเนินกจิกรรมคร้ังที ่1 (ต่อ)การสะท้อนคิดอย่างมีวจิารณญาณ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

กิจกรรม 1.พยาบาลกระตุน้ใหผู้เ้รียนยมองปัญหา ประเมินและคิดพินิจพิเคราะห์ถึง 

สถานการณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในหลายๆแง่มุม  

2.พยาบาลกระตุน้ใหผู้เ้รียนมองถึงความสามารถในการเผชิญปัญหาของตนเองวา่ 

มีส่วนใดท่ีไม่เหมาะสม และตอ้งปรับปรุง จนเกิดความเขา้ใจและยอมรับปัญหา 

3.พยาบาลกระตุน้และใหแ้รงเสริมใหผู้เ้รียนคิดทบทวนวา่จะจดัการกบัปัญหาของ 

ตนเองอยา่งไร พร้อมทั้งร่วมกนัวางแผนในการจดัการกบัปัญหา ทั้งน้ีเพื่อใหผู้เ้รียนรับรู้วา่ตนเองมี

ความสามารถในการเผชิญปัญหา 

4.พยาบาลใหก้าํลงัใจผูเ้รียนโดยใหผู้ป่้วยเช่ือมัน่ในความสามารถในการเผชิญ 

ปัญหาและทรัพยากรท่ีมีของตนเองในการหาแนวทางวางแผนจดัการปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

  5.พยาบาลนดัหมายกิจกรรมในคร้ังต่อไป 
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ข้ันตอนที ่3 การตดัสินใจและลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมตอบสนองความตอ้งการ 

ตนเองและไดรั้บการสนบัสนุนจากพยาบาล ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจ เห็นคุณค่าตนเอง รู้สึกมีพลงั

อาํนาจเพิ่มข้ึน  

กจิกรรมคร้ังที ่2 การเสริมความรู้และฝึกทกัษะการเผชิญปัญหา ใช้เวลาข้ันนี ้ 60 นาที 

กิจกรรม 1.พยาบาลกล่าวทกัทายผูเ้รียนดว้ยใบหนา้ท่ียิม้แยม้แจ่มใส แสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร 

 พดูคุยเร่ืองทัว่ไปเพื่อใหผู้เ้รียนผอ่นคลาย เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจ ไวว้างใจ และเปิดเผยตนเอง 

2.พยาบาลเร่ิมกิจกรรมท่ี 1 ดว้ยเกมหลงป่า เพื่อใหผู้เ้รียนรู้จกัการจดัลาํดบั 

ความสาํคญัของปัญหา และเป็นการผอ่นคลายก่อนเขา้กิจกรรมหลกั 
3.พยาบาลเร่ิมกิจกรรมท่ี 2 การฝึกคิดดว้ยเหตุและผลจากหวัขอ้ข่าวท่ีเกิดข้ึนใน 

หนา้หนงัสือพิมพ ์ใหผู้เ้รียนคิดวา่เพราะเหตุใดจึงมีเร่ืองเช่นน้ี และถา้เป็นผูเ้รียนเองจะคิดเผชิญ

ปัญหาอยา่งไร พร้อมบอกผลทีตามมาวา่จะเป็นอยา่งไรบา้ง 

4.พยาบาลใหผู้เ้รียนบอกถึงวิธีการเผชิญปัญหาในเหตุการณ์ท่ีเป็นปัญหาคร้ังน้ีและ 

ท่ีผา่นมา 

5. พยาบาลใหค้วามรู้และฝึกทกัษะการเผชิญปัญหาใหก้บัผูเ้รียน โดยฝึกจาก 

กรณีศึกษาพร้อมทั้งแจกคู่มือการเผชิญปัญหา   

6.พยาบาลพดูคุยและสนบัสนุนใหผู้เ้รียนนาํความรู้และทกัษะท่ีไดจ้ากกิจกรรมใน 

คร้ังน้ีไปใชใ้นการดาํเนินการตามท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง 

7.พยาบาลนดัหมายกิจกรรมในคร้ังต่อไป 

กจิกรรมคร้ังที ่3 การเสริมสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองและเสริมความรู้และฝึก 

ทกัษะการจัดการกบัอารมณ์และความเครียด ใช้เวลาข้ันตอนนีป้ระมาณ 60 นาที 

กิจกรรม 1.พยาบาลกล่าวทกัทายผูป่้วยดว้ยใบหนา้ท่ียิม้แยม้แจ่มใส แสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร 

 พดูคุยเร่ืองทัว่ไปเพื่อใหผู้เ้รียนผอ่นคลาย เพื่อใหผู้เ้รียนเกิดความมัน่ใจ ไวว้างใจ และเปิดเผยตนเอง 

2.พยาบาลเร่ิมกิจกรรมท่ี 1 เร่ืองการสริมสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองดว้ย 

การแจกกระดาษA4 ใหผู้ป่้วยวาดรูปตน้ไม ้ใหมี้ลกัษณะเหมือนตนเองมากท่ีสุด และตั้งคาํถามวา่ 

“ตน้ไมมี้ลกัษณะเหมือนผูป่้วยอยา่งไร” และใหผู้ป่้วยเปรียบเทียบคุณค่าหรือประโยชน์ของตน้ไม้

กบัตวัผูเ้รียนวา่เหมือนกนัอยา่งไร  

3.พยาบาลร่วมแลกเปล่ียนความคิดและสนทนาร่วมกนัเร่ืองความรู้สึกเห็นคุณค่า 

ในตนเองในประเด็นต่อไปน้ี 

- คาํท่ีกล่าววา่ “คนเราทุกคนลว้นแลว้แต่มีคุณค่าในตวัเองดว้ยกนัทั้งส้ิน” ผูเ้รียน 

เห็นดว้ยหรือไม่ เพราะเหตุใด 

-ชีวติของผูเ้รียนมีคุณค่าสาํหรับใครบา้ง และผูป่้วยสามารถทาํตวัเองใหมี้คุณค่าต่อ 
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บุคคลเหล่านั้นไดอ้ยา่งไร 

-การท่ีผูเ้รียนทาํประโยชน์ หรือทาํตวัเองใหมี้คุณค่า   ผูเ้รียนคิดวา่มีผลต่อตวัเอง 

และผูอ่ื้นอยา่งไร 

4.พยาบาลสรุปการรับรู้คุณค่าของตนเองและผูอ่ื้น  และเกิดตระหนกัรู้วา่ทุกคน 

ลว้นมีคุณค่าหรือมีประโยชน์ทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น 

5.พยาบาลเร่ิมกิจกรรมท่ี 2 ใหผู้ป่้วยแจกกระดาษรูปหวัใจใหผู้เ้รียนเขียนส่วนดี/ 

จุดเด่น ส่วนไม่ดี/จุดดอ้ยท่ีตอ้งปรับปรุง ตนเองเก่ง/มีความสามารถดา้นไหน  อะไรท่ีทาํแลว้มี

ความสุข 

6.พยาบาลใหผู้เ้รียนบอกถึงอารมณ์และพฤติกรรมท่ีแสดงออกในเหตุการณ์ท่ีเป็น 

ปัญหาในคร้ังน้ี  พร้อมบอกถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ์ 
7. พยาบาลใหค้วามรู้และฝึกทกัษะการควบคุมอารมณ์  ฝึกผอ่นคลายความเครียด 

ดว้ยการฝึกการหายใจใหก้บัผูเ้รียนพร้อมทั้งแจกคู่มือการผอ่นคลายความเครียด   

8.พยาบาลพดูคุยและสนบัสนุนใหผู้ป่้วยนาํความรู้และทกัษะท่ีไดจ้ากกิจกรรมใน 

คร้ังน้ีไปใชใ้นการดาํเนินการตามท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง 

9.พยาบาลนดัหมายกิจกรรมในคร้ังต่อไป  

ข้ันตอนที ่4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยพยาบาลกระตุน้ใหผู้เ้รียน 

ทบทวนส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง และส่ิงท่ีไดท้าํร่วมกบัพยาบาลในขั้นตอนต่างๆ  และเม่ือผูเ้รียนนาํ

วธีิการท่ีเลือกใชไ้ปปฏิบติัแลว้ประสบความสาํเร็จ ผูเ้รียนจะรู้สึกวา่ตนเองมีพลงัอาํนาจและคงไวซ่ึ้ง

พฤติกรรมนั้นต่อไป  

กจิกรรมคร้ังที ่4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมทีเ่หมาะสม ใช้เวลาประมาณ 60 นาที 

กิจกรรม 1.พยาบาลทกัทายเร่ืองทัว่ๆไป และทบทวนถึงกิจกรรมท่ีไดพ้ดูคุยกนัเม่ือคร้ังท่ี 3 

  2.พยาบาลใหผู้เ้รียนพดูถึงการนาํทกัษะท่ีใหฝึ้กในคร้ังท่ี 3 ไปใชใ้นวนัท่ีผา่นมา 

  3.พยาบาลใหผู้เ้รียนพดูถึงปัญหาท่ีพบในการนาํทกัษะท่ีไดไ้ปประยกุตใ์ช ้

  4.พยาบาลใหผู้เ้รียนพดูถึงความเป็นไปไดท่ี้ตนเองจะนาํไปใชไ้ดอ้ยา่งย ัง่ยนื 

 5.พยาบาลใหผู้เ้รียนช่วยคิดทบทวนและสรุปส่ิงท่ีไดพ้ดูคุยกนัตั้งแต่คร้ังท่ี 1 ถึงคร้ัง 

ท่ี  3 

6.พยาบาลใหก้าํลงัใจผูป่้วยเพื่อสร้างแรงจูงใจ และเสริมแรงใหผู้เ้รียนเกิดความ 

เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการเผชิญปัญหา 

7.พยาบาลสรุปและใหผู้เ้รียนนาํความรู้และทกัษะท่ีไดจ้ากกิจกรรมทุกคร้ังไปใช ้

ในชีวติประจาํวนั 
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8.พยาบาลนดัหมายวนัประเมิน เพื่อติดตามผลการนาํไปใช ้โดยการติดตาม 

ประเมินผล  2 สัปดาห์หลงัจบโปรแกรมฯ 

ในการวจิยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการเสริมสร้างพลงัอาํนาจดว้ยการใชก้ลวธีิการ 

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participation Learning) ทั้งน้ี เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถนาํความรู้ ทกัษะท่ีไดไ้ป

ใชป้ระโยชน์ไดจ้ริงในชีวิตประจาํวนั 

 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม(Participation Learning) 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม อาศยัหลกัการเรียนรู้ท่ียดึผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง  โดย 

พื้นฐานสาํคญัประการแรกคือ การเรียนรู้เชิงประสบการณ์และประการท่ี 2 การเรียนรู้ท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์มุ่งเนน้อยูท่ี่การใหผู้เ้รียนเป็นผูส้ร้างความรู้จากประสบการณ์ 

เดิม   และการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีหลกัสาํคญั 5 ประการคือ 

  1.เป็นการเรียนรู้ท่ีอาศยัประสบการณ์ของผูเ้รียน 

 2.ทาํใหเ้กิดการเรียนรู้ใหม่ๆ ท่ีทา้ทาย อยา่งต่อเน่ือง และเป็นการเรียนรู้ท่ีเรียกวา่  

Active Learning  

  3.มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูเ้รียนดว้ยกนัเอง  และระหวา่งผูเ้รียนกบัผูส้อน 

 4.ปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีทาํใหเ้กิดการขยายตวัของเครือข่ายความรู้ท่ีทุกคนมีอยูอ่อกไป 

อยา่งกวา้งขวาง 

5.มีการส่ือสารโดยการพดู  หรือการเขียน เป็นเคร่ืองมือในการแลกเปล่ียน การ 

วเิคราะห์และสังเคราะห์ความรู้ 

 

องค์ประกอบของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ในการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

สาํนกัพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต(2543) กล่าววา่องคป์ระกอบสาํคญัของการ 

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีอยู ่4 ประการ คือประสบการณ์ การสะทอ้นความคิดและถกเถียง เขา้ใจและ

เกิดความคิดรวบยอด และ การทดลองหรือประยกุตแ์นวคิด   องคป์ระกอบของการเรียนรู้เชิง

ประสบการณ์ในการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

 1.ประสบการณ์ (Experience) ผูส้อนช่วยใหผู้เ้รียนนาํประสบการณ์เดิมของตนมา 

พฒันาเป็นองคค์วามรู้ 

2.การสะทอ้นความคิดและถกเถียง (Reflex and Discussion) ผูส้อนช่วยใหผู้เ้รียน 

ไดมี้โอกาสแสดงออกเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็น  และเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัอยา่งลึกซ้ึง 
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3.เขา้ใจและเกิดความคิดรวบยอด (Understanding and Conceptualization) ผูเ้รียน 

เกิดความเขา้ใจและนาํไปสู่การเกิดความคิดรวบยอด อาจเกิดข้ึนโดยผูเ้รียนเป็นฝ่ายริเริมแลว้ผูส้อน

ช่วยเติมแต่งใหส้มบูรณ์หรือในทางกลบักนั   ผูส้อนเป็นผูน้าํทางและผูเ้รียนเป็นผูส้านต่อจน

ความคิดนั้นสมบูรณ์ เป็นความคิดรวบยอด 

4.การทดลอง หรือประยกุตแ์นวคิด (Experiment/Application) ผูเ้รียนนาํเอาการ 

เรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนใหม่ไปประยุกตใ์ชใ้นลกัษณะ หรือสถานการณ์ต่างๆจนเกิดเป็นแนวทางปฏิบติัของ

ผูเ้รียนเอง 

 

 
 

ประสบการณ์ 

   

  การทดลอง หรือ      การสะท้อนความคิด 

  ประยุกต์แนวคิด      และถกเถียง 

 

             เข้าใจ  และ 

     เกดิความคิดรวบยอด 

 

แผนภาพท่ี     1   องคป์ระกอบ 4 ประการของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม(กรมสุขภาพจิต,2543) 

 

 

ความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบทั้ง 4 ประการจะเป็นไปอยา่งพลวตัร โดยอาจเร่ิม 

จากจุดใดจุดหน่ึง และเคล่ือนยา้ยไปมาระหวา่งองคป์ระกอบต่างๆ ดงันั้นในแง่ของการเรียนการ

สอนจึงอาจเร่ิมตน้ท่ีจุดใดก่อนก็ได ้ แต่สาํคญัท่ีการจดักระบวนการใหค้รบทุกองคป์ระกอบ 
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แผนการจัดกจิกรรมคร้ังที ่1 

การสร้างสัมพนัธภาพและการค้นพบสภาพการณ์จริง 

( เวลา  60 นาที ) 

..................................................................................................... 

กจิกรรมที ่1   การสร้างสัมพนัธภาพและการคน้พบสภาพการณ์จริง ( เวลา  30 นาที ) 

1.1 การสร้างสัมพนัธภาพ แนะนาํตวั ดว้ยใบหนา้ท่ียิม้แยม้แจ่มใส  

แสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร สนทนาเร่ืองทัว่ไปเพื่อใหเ้กิดความผอ่นคลาย   ( 5 นาที ) 

1.2 ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั จาํนวนคร้ัง ระยะเวลาท่ีใชร่้วม 

กิจกรรมและการปกปิดเร่ืองราวของผูเ้รียนเป็นความลบั  ( 5 นาที ) 

1.3 พยาบาลถามถึงสถานการณ์ปัญหาท่ีทาํให้รู้สึกไม่สบายใจ  

ความคาดหวงัและความตอ้งการการสนบัสนุนช่วยเหลือต่างๆ ( 5 นาที ) 

1.4 พยาบาลกระตุน้ใหผู้เ้รียนพดูถึงสาเหตุ ปัจจยัของการเกิดปัญหา 

 และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัปัญหาของตนเองในคร้ังน้ี พร้อมสรุป ( 15 นาที ) 

กจิกรรมที ่2  การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณนาํไปสู่การเขา้ใจและยอมรับปัญหา( เวลา 30 นาที) 

2.1 กระตุน้ใหผู้เ้รียนมองปัญหา ประเมินและคิดพินิจพิเคราะห์ 

ถึงสถานการณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในหลายๆแง่มุม    ( 10 นาที ) 

2.2 กระตุน้ใหผู้เ้รียนมองถึงความสามารถในการเผชิญปัญหาของตนเอง 

 จนเกิดความเขา้ใจและยอมรับปัญหา    ( 10 นาที ) 

2.3 ใหแ้รงเสริมผูเ้รียนคิดทบทวนการจดัการกบัปัญหาของตนเองอยา่งไร  

พร้อมทั้งร่วมกนัวางแผนในการจดัการกบัปัญหา    ( 10 นาที ) 
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ใบความรู้ 

การสร้างสัมพนัธภาพและการค้นพบสภาพการณ์จริง 

สาระสําคัญ 

การสร้างสัมพนัธภาพในการวจิยัน้ี ไดน้าํแนวคิดทฤษฏีการสร้างสัมพนัธภาพของ  

Peplau (1952)มาประยกุตใ์ชป้ระกอบดว้ย 4 ขั้นตอนดงัน้ี 

1. ระยะเร่ิมตน้ (orientation phase) เป็นช่วงเวลาแรกพบกนั ระยะน้ีพยาบาลจะช่วยให ้

ผูเ้รียนรับรู้และเขา้ใจปัญหาของตนเอง พยาบาลจึงตอ้งมีความเขา้ใจ ความตอ้งการของผูเ้รียน และ

ปฎิบติัต่อผูเ้รียนดว้ยการสร้างความอบอุ่น ความน่าเช่ือถือไวว้างใจ ในระยะน้ีพยาบาลแสดงบทบาท

เป็นผูแ้ปลกหนา้  

2. ระยะระบุปัญหา (identification) พยาบาลจะช่วยใหผู้ดู้แลสืบคน้ความคิด ความรู้สึก ท่ี 

เป็นประสบการณ์ส่วนตนท่ีเก่ียวกบัความไม่สบายใจ ทุกขใ์จโดยเนน้ความรู้สึกมัน่คง และความพึง

พอใจในชีวติ พยาบาลตอ้งช่วยใหผู้เ้รียนสรุปปัญหาของตนอยา่งเฉพาะเจาะจง เขา้ใจเง่ือนไขการ

เกิดปัญหาลกัษณะปัญหา และผลกระทบต่อตนเองและผูอ่ื้นและพร้อมท่ีจะดาํเนินการแกปั้ญหาใน

ขั้นตอนต่อไป  

3. ระยะการใชศ้กัยภาพเพื่อการเปล่ียนแปลง (exploitation) ทั้งพยาบาลและผูเ้รียนจะตอ้ง 

สืบคน้วา่ทรัพยากรทั้งในตวัผูเ้รียนและทรัพยากรในพยาบาลนั้นมีอะไรอยูบ่า้งและทั้ง 2 ฝ่าย     ตอ้ง

พยายามดึงเอาทรัพยากรท่ีมีอยูท่ ั้งหมดหรือการปรับเปล่ียนพลงัอาํนาจ (power shift) มาใชเ้พื่อท่ีจะ

ทาํใหเ้ป้าหมายในการช่วยเหลือผูเ้รียนใหบ้รรลุผล โดยเป้าหมายน้ีตอ้งมีลกัษณะของการแกปั้ญหา 

สร้างความพึงพอใจในลกัษณะท่ีจะทาํใหค้วามทุกข ์ ความไม่สุขสบาย ความวติกกงัวล ลดลงหรือ

หายไป 

4.ระยะสรุปผล (resolution) หรือระยะส้ินสุดสัมพนัธภาพ เป็นระยะท่ีผูเ้รียนใชศ้กัยภาพ 

ของตนภายใตก้ารช่วยเหลือของพยาบาลในการเปล่ียนแปลงตนเอง จนปัญหาไดรั้บการแกไ้ขแลว้ 

ผูเ้รียนจะค่อยๆ ปรับเป้าหมายเดิมของตน และยอมรับเป้าหมายใหม่ในชีวติ ทาํให้รู้สึกมัน่คง และ

พึงพอใจในชีวติเพิ่มข้ึน กระบวนการน้ีจะค่อยเป็นค่อยไปจนผูเ้รียนสามารถดาํรงชีวติไดอ้ยา่งอิสระ

โดยมิตอ้งพึ่งพาพยาบาลอีกต่อไปสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบั

ผูเ้รียนจึงยติุ 

โดยบทบาทพยาบาลในการเช่ือมโยงกบัการดาํเนินการของ 

สัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูเ้รียนในระยะต่างๆ พยาบาลอาจ

ปฏิบติับทบาทเหล่าน้ีทีละบทบาท สลบักนั หรือปฏิบติัพร้อมกนัก็ได ้

บทบาทเหล่าน้ี ไดแ้ก่ผูแ้ปลกหนา้ ,ผูใ้หข้อ้มูล,ผูใ้หค้วามรู้, บทบาทผูน้าํ,บทบาทใหค้าํปรึกษา 
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ความสัมพนัธ์ระหวา่งคน 2 คน ซ่ึงอาจเป็นระหวา่งคนในครอบครัวเดียวกนั เช่น สามีกบั

ภรรยา แม่กบัลูก พี่กบันอ้ง หรืออาจเป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนร่วมงาน เพื่อนนกัเรียนนั้น คน

ส่วนใหญ่มีความตอ้งการท่ีจะมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั มีความรักความเขา้ใจกนั ช่วยเหลือกนัใน

เร่ืองต่าง ๆ แต่บางคร้ังการสร้างสัมพนัธภาพ หรือการรักษาสัมพนัธภาพใหย้นืยาวกลบัไม่เป็นไป

ตามความตั้งใจเร่ิมแรก ไดรั้บผลท่ีไม่อยากได ้กลายเป็นมีความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีต่อกนั เกิดความ

ขดัแยง้กนัรุนแรงจนถึงข้ึนแตกหกัไดน้ั้น เป็นเพราะมีปัจจยัต่าง ๆ ท่ีส่งเสริมใหมี้ความสัมพนัธ์ท่ีดี

ต่อกนั ในทางตรงขา้มมีปัจจยัท่ีทาํใหค้วามสัมพนัธ์แยล่งเร่ือย ๆ จนถึงขั้นทะเลาะเบาะแวง้กนัได ้

 

ปัจจัยทีส่่งเสริมให้เกดิสัมพนัธภาพทีด่ีต่อกนัมี 3 ปัจจัยใหญ่ คือ 
1. การชมเชยหรือช่ืนชมท่ีเหมาะสม 

2. การติเพื่อก่อ 

3. การแกไ้ขความขดัแยง้ในเชิงสร้างสรรค ์

ส่ิงสําคัญในการสร้างและรักษาสัมพนัธภาพทีด่ีต่อกนั 

1) การเคารพนบัถือกนั คือ การรู้จกัและเคารพในส่ิงท่ีบุคคลนั้นเป็นอยู ่

2) ความรับผิดชอบ คือ การทีเราสามารถดูแลตนเอง เป็นท่ีพึ่งพิงไวเ้น้ือเช่ือใจของคนอ่ืน

ได ้สามารถแยกแยะถูกผดิได ้

3) ความเขา้ใจ คือ การรู้จกัผูอ่ื้นโดยเขา้ใจถึงอารมณ์ และความรู้สึกของผูอ่ื้น 

4) การสานต่อความสัมพนัธ์ คือ ความพยายามท่ีจะรักษาความสัมพนัธ์ไว ้อดทนและ

ตั้งใจท่ีจะแกปั้ญหาดว้ยกนั โดยไม่เป็นฝ่ายรอใหอี้กฝ่ายหน่ึงเร่ิมตน้ก่อน 

5) การดูแลเอาใจใส่ คือ การคิดถึงความรู้สึกและความต้องการของอีกฝ่ายหน่ึงและ

พยายามปฏิบติัส่ิงดีๆ ใหก้นั 

จุดประสงค์ 

1.เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบัผูเ้รียน 

2.เพื่อคน้หาสภาวการณ์เก่ียวกบัความสามารถในการเผชิญปัญหาทัว่ไป  

3.เพื่อใหผู้เ้รียนสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณนาํไปสู่การเขา้ใจและยอมรับปัญหาและมี

ความตระหนกัถึงความเป็นไปไดใ้นการจดัการกบัปัญหาของตนเองตามเป็นจริง 

4.เพื่อใหผู้เ้รียนรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการเลือกวิธีดาํเนินการท่ีเหมาะสมในการ

เผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง 
 
 
 
 



 
 

111 
 

พฤติกรรมทีค่าดหวงั ตัวช้ีวดั 

 

1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดี

ระหวา่งพยาบาลกบัผูพ้ยายาม

ฆ่าตวัตาย 

1.1วเิคราะห์ประโยชน์และความสาํคญัของการสร้าง

สัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูอ่ื้น 

1.2 ใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรมใหบ้รรลุ

วตัถุประสงค ์

2. คน้หาสภาวการณ์เก่ียวกบั

ความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาทัว่ไป  

2.1  ประเมินสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเผชิญดว้ย

ขอ้มูลและเหตุผลท่ีถูกตอ้ง 

2.2  เขา้ใจความรู้สึกของตนเอง ความคาดหวงั

และความตอ้งการการสนบัสนุนช่วยเหลือ 

3.ผูป่้วยมองปัญหา ประเมิน

และคิดพินิจพิเคราะห์ 

ถึงสถานการณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน

ในหลายๆแง่มุม 

 3.1ทราบและเขา้ใจสถานการณ์ปัญหา และ

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง 

3.2 เขา้ใจและยอมรับสถานการณ์ปัญหาและพร้อมท่ี

จะคิดเผชิญปัญหาดว้ยตนเอง 

4.ผูป่้วยคิดทบทวนการจดัการ

กบัปัญหาของตนเองอยา่งไร  

พร้อมทั้งร่วมกนัวางแผนใน

การจดัการกบัปัญหา 

4.1 สามารถคิด วางแผนในการจดัการกบัปัญหาของ

ตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

การประเมินผล 

  1.สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น /นาํเสนอ 

  2.ตรวจสอบผลการรายงานตามท่ีมอบหมาย 

  3.ประเมินตามจุดประสงค ์
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      กจิกรรมการสร้างสัมพนัธภาพและค้นพบสภาพการณ์จริง 

องค์ประกอบ กจิกรรม เนือ้หา 

ประสบการณ์เดิม 

 

 

สะทอ้นความคิดอภิปราย

ร่วมกนั 

 

 

 

 

 

 

 

ความคิดรวบยอด 

 

 

 

 

 

การประยกุตแ์นวคิด 

 

 

 

 

-ผูส้อนใหผู้เ้รียนเล่าเร่ือง

สัมพนัธภาพในครอบครัววา่เป็น

อยา่งไรบา้ง 

ตั้งคาํถามวา่ 

-ผูส้อนถามวา่ “สัมพนัธภาพกบั

ผูอ่ื้นมีความสาํคญัในการดาํเนิน

ชีวติประจาํวนัหรือไม่” 

-หากสัมพนัธ์ภาพในครอบครัวไม่

ดีจะส่งผลกระทบต่อตนเองและ

ผูอ่ื้นอยา่งไร 

-ใหผู้เ้รียนคิดทบทวนเหตุปัจจยัท่ี

ทาํใหเ้กิดปัญหาในคร้ังน้ี 

-ใหผู้เ้รียนรายงานท่ีละประเด็น/

ผูส้อนอธิบายความรู้ เพื่อใหไ้ด้

ขอ้สรุปตามแนวคิดท่ีควรได ้

-ผูเ้รียนเขา้ใจและยอมรับปัญหา 

พร้อมคิดวางแผนในการแกไ้ข

ปัญหาดว้ยตนเอง 

-ผูเ้รียนลองปฏิบติัใหผู้ส้อนดูเร่ือง

การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นดว้ย

ท่าทีท่ีเป็นมิตร ใบหนา้ยิม้แยม้

แจ่มใส การใชค้าํพดูท่ีไพเราะ 

-ใหผู้เ้รียนบอกแนวทางในการคิด

วางแผนท่ีจะเผชิญปัญหาของ

ตนเอง  

-ผูส้อนใหแ้รงเสริมและกาํลงัใจใน

การดาํเนินการตามแผนฯ 

-ใบความรู้เร่ืองการสร้าง

สัมพนัธ์ภาพ 

 

-ตั้งคาํถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ใบสรุปความรู้สาํหรับ

ผูส้อน  

“แนวคิดท่ีควรได”้ 

 

 

 

-แผนการเผชิญปัญหา

ของผูเ้รียนท่ีเหมาะสม 
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แผนการจัดกจิกรรมคร้ังที ่2 

ทกัษะการเผชิญปัญหา  และการแก้ไขปัญหาอย่างถูกวธีิ 

( เวลา  1 ชัว่โมง ) 

................................................................................................. 

กจิกรรมที ่1   เกมหลงป่า      ( 10 นาที ) 

กจิกรรมที ่2 การเผชิญปัญหา  การตดัสินใจและแกไ้ขปัญหา 

  2.1  สนทนา  วเิคราะห์ข่าวจากหนา้หนงัสือพิมพแ์ละอธิบาย 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาและขั้นตอนการดาํเนินการฯ ( 15 นาที ) 

  2.2  แลกเปล่ียนความคิดเห็นในกรณีศึกษา   “ทางไหนดี”  ( 25 นาที ) 

  2.3  สรุป  ซกัถามปัญหาเพิ่มเติม     ( 10 นาที ) 

 

การเผชิญปัญหา  การตัดสินใจและแก้ไขปัญหา 

สาระสําคัญ 

ในชีวติประจาํวนับุคคลตอ้งพบกบัสถานการณ์ท่ีคุกคาม 

หรือไม่พึงประสงค ์ทาํใหเ้กิดความขดัแยง้ ความคบัขอ้งใจ ทุกขใ์จ

มาก อาจส่งผลใหบุ้คคลเกิดอารมณ์หรือแสดงพฤติกรรมท่ีไม่

เหมาะสม   ดงันั้น หากบุคคลไดรั้บการฝึกทกัษะการเผชิญปัญหา 

การตดัสินใจและแกไ้ขปัญหาท่ีถูกตอ้ง  จะทาํใหบุ้คคลมีสามารถใน

การเผชิญปัญหาและสถานการณ์ต่างๆไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  

สามารถดาํเนินชีวติอยา่งปกติสุขต่อไป 

การคิดวเิคราะห์ ตัดสินใจ และแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 

  การคิดวเิคราะห์ตดัสินใจและแกปั้ญหาไดอ้ยา่งสร้างสรรค ์หมายถึง การแยกแยะขอ้มูล 

ข่าวสาร ปัญหาและสถานการณ์รอบตวั วพิากษว์จิารณ์และประเมินสถานการณ์รอบตวัดว้ยหลกั 

เหตุผลและขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง รับรู้ปัญหา สาเหตุของปัญหา หาทางเลือกและตดัสินใจในการแกปั้ญหา

ในสถานการณ์ต่าง ๆ อยา่งสร้างสรรค ์

 

จุดประสงค์   1.ระบุระดบัความรุนแรงของปัญหาท่ีเป็นสถานการณ์เส่ียงได ้
 2.คน้หาสาเหตุของปัญหาท่ีเป็นสถานการณ์เส่ียงได ้

   3.เปรียบเทียบขอ้ดี ขอ้เสียของทางเลือกในการแกปั้ญหาได ้

   4.ตดัสินใจเลือกแนวทางแกปั้ญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 5.เสนอแนะแนวทางปฏิบติัในการเผชิญปัญหาในสถานการณ์เส่ียงใหผู้อ่ื้นได ้
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พฤติกรรมท่ีคาดหวงั ตวัช้ีวดั 

 

1. เลือกรับขอ้มูลข่าวสารอยา่ง

ไตร่ตรองและรู้เท่าทนัสังคมท่ี

เปล่ียนแปลง 

วเิคราะห์ประโยชน์และคุณค่าของขอ้มูลข่าวสาร

เลือกใชข้อ้มูล ข่าวสารเพื่อสร้างภูมิความรู้และการ

ตดัสินใจเม่ือเผชิญสถานการณ์รอบตวั 

2. ตดัสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ี

เผชิญอยา่งมีเหตุผลและรอบคอบ  

2.1  ประเมินสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเผชิญดว้ย

ขอ้มูลและเหตุผลท่ีถูกตอ้ง 

2.2 ตดัสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเผชิญดว้ย

ทางเลือก 

ท่ีเหมาะสมและไม่เกิดผลกระทบต่อตนเองและผูอ่ื้น 

3. แกปั้ญหาในสถานการณ์วิกฤตได้

อยา่งเป็นระบบ 

3.1  แกปั้ญหาเม่ือเผชิญสถานการณ์วกิฤตอยา่ง

ไตร่ตรอง ตามขั้นตอนหลกัการแกปั้ญหา 

3.2  วเิคราะห์ผลกระทบและหาทางป้องกนัหรือ

แกปั้ญหาท่ีเกิดจากพฤติกรรมไม่พึงประสงค ์

3.3  วางตวัและกาํหนดท่าทีไดเ้หมาะสมกบั

สถานการณ์ 

4.มีจินตนาการและความคิดริเร่ิม

สร้างสรรค ์

สร้างสรรคผ์ลงานและแสดงพฤติกรรมไดเ้ป็นท่ี

ยอมรับ 

5. มองโลกในแง่ดี 5.1  บอกส่ิงท่ีมองเห็นหรือมุมมองดา้นดีใน

บรรยากาศหรือ สภาพเหตุการณ์ท่ีเป็นปัญหาได ้

5.1  มีความยดืหยุน่ทางความคิด 

6. มีทกัษะในการแสวงหาขอ้มูลและ

ใชข้อ้มูลใหเ้ป็นประโยชน์ 

แสวงหาขอ้มูลจากแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ ดว้ยวธีิการท่ีมี 

ประสิทธิภาพและใชป้ระโยชน์กบัตนเองและผูอ่ื้น  

7. ประเมินและสร้างขอ้สรุปบทเรียน

ชีวติของตนเอง 

ประเมินและสรุปผลการกระทาํ การตดัสินใจและการ

แกปั้ญหาในสถานการณ์คบัขนัจากประสบการณ์ท่ีดี

ของตนเองและผูอ่ื้นเป็นบทเรียนชีวติของตนเอง 

การประเมินผล 

  1.สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น /นาํเสนอ 

  2.ตรวจสอบผลการรายงานตามท่ีมอบหมาย 

  3.ประเมินตามจุดประสงค ์
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กจิกรรมการฝึกทกัษะการเผชิญปัญหาและการแก้ไขปัญหาอย่างถูกวธีิ 

 

องค์ประกอบ กจิกรรม เนือ้หา 

ประสบการณ์เดิม 

 

 

 

 

สะทอ้นความคิด

อภิปรายร่วมกนั 

 

 

 

 

ความคิดรวบยอด 

 

 

 

การประยกุตแ์นวคิด 

 

 

 

ความคิดรวบยอด 

 

-ผูส้อนเล่าใหผู้เ้รียนฟังเร่ืองข่าวจาก

หนงัสือพิมพเ์ก่ียวกบัเร่ืองการหึงหวงของหนุ่ม

สาวคู่หน่ึงจนเกิดเร่ืองเศร้าและเป็นคดีข้ึน 

-ผูส้อนถามวา่ “ผูเ้รียนคิดวา่เพราะเหตุใดจึงมี

เร่ืองเช่นน้ี และผลทีตามมาจะเป็นอยา่งไร” 

ตั้งคาํถามวา่ 

1.หากเหตุการณ์ในข่าวน้ีเป็นตวัผูเ้รียนเอง 

ผูเ้รียนจะคิดแกไ้ขปัญหาอยา่งไร 

2.การท่ีผูเ้รียนคิดและตดัสินใจกระทาํดงักล่าว

คิดวา่มีผลต่อกระทบต่อตวัเองและผูอ่ื้นอยา่งไร 

 

-ใหผู้เ้รียนรายงานท่ีละประเด็น/ผูส้อนอธิบาย

ความรู้ เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปตามแนวคิดท่ีควรได ้

 

 

-ผูเ้รียนฝึกทกัษะความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาโดยการมอบหมายงานใหผู้เ้รียนฝึกจาก

กรณีศึกษา (ใบงานท่ี 2) 

 

-ใหผู้เ้รียนรายงานท่ีละประเด็น/ผูส้อนช่วยสรุป

ขบวนการเผชิญปัญหาตามแนวคิดท่ีควรได ้

-ข่าวหรือหวัขอ้

ข่าวท่ีเกิดข้ึนใน

หนา้หนงัสือพิมพ ์

 

 

-ใบงานท่ี 1 

 

 

 

 

 

-ใบสรุปความรู้

สาํหรับผูส้อน  

“แนวคิดท่ีควรได”้ 

 

-ใบงานท่ี 2 

-กรณีศึกษาเร่ือง “  

ทางไหนดี” 

 

-ใบสรุปความรู้

สาํหรับผูส้อน  

“แนวคิดท่ีควรได”้ 
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ใบความรู้ 

เร่ือง ความสามารถในการเผชิญปัญหา 

 
 ความสามารถในการเผชิญปัญหา เป็นกระบวนการท่ีมีขั้นตอนในคิด วิเคราะห์

สถานการณ์โดยอาศยัขอ้มูล มีความเป็นเหตุเป็นผลอยา่งเป็นระบบ โดยมีขั้นตอน 5 

ขั้นตอนดงัน้ี 
  1.  การกาํหนดปัญหา  เป็นขั้นตอนท่ีกาํหนดใหช้ดัเจนวา่  อะไรคือปัญหาท่ีแทจ้ริง 

 2.  การคน้หาสาเหตุของปัญหาและกาํหนดทางเลือก  โดยพิจารณาจากสาเหตุของ

ปัญหา  และพฒันาทางเลือกหลายๆทางเลือก  ท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการแกไ้ขปัญหา 

 3.  การวเิคราะห์ทางเลือก  โดยการประเมินทางเลือกแต่ละทางเลือกวา่เกิดผลดี  

ผลเสียอะไรตามมาและสามารถปฏิบติัไดห้รือไม่  โดยใชข้อ้มูลต่างๆท่ีมีอยูห่รือหาขอ้มูล

ประกอบเพิ่มเติม 

 4.  การตดัสินใจเลือก  วธีิแกปั้ญหา  จากทางเลือกต่างๆ  ดว้ยเหตุผลและขอ้มูลท่ีมี  

โดยอาศยัหลกัจริยธรรม  ค่านิยม  และหลกักฎหมาย  มาเป็นเกณฑ ์ ในการตดัสินใจดว้ย 

 5.  การแกไ้ขขอ้เสียของทางเลือก  เสนอแนะวธีิการแกไ้ขขอ้เสียท่ีเกิดจากวธีิ

แกปั้ญหาท่ีเลือกใช ้ ถา้ทดลองใชแ้ลว้ไดผ้ลก็สรุป  เป็นแนวทางปฏิบติัจริง 

 

ใบงาน 1 

กรณีศึกษาที ่1   เร่ือง  ทางไหนด ี
 บุญชู  เป็นนกัเรียนชั้น ปวส. 2  แม่ของเขาหยา่กบัพอ่ไปมีสามีใหม่  บุญชูอาศยัอยู่

กบัพอ่  ซ่ึงมีอาชีพรับจา้งทวงหน้ี  พอ่มีรายไดไ้ม่แน่นอน  ต่อมาพอ่มีภรรยาใหม่และมีลูก

อีก  1 คน  แม่เล้ียงมกัยกัยอกเงินบางส่วนของพอ่ไวไ้ม่ให้บุญชู  บุญชูมกัมีปากเสียงทะเลาะ

ววิาทกบัแม่เล้ียงบ่อยๆ  เวลาท่ีเขาขอเงินแม่เล้ียงไปทาํกิจกรรมท่ีวทิยาลยั  หรือใชจ้่าย

ส่วนตวัท่ีจาํเป็น  จนเพื่อนๆ  ต่างรู้วา่บุญชูมีปัญหาเร่ืองเงินเป็นประจาํ 

 วนัหน่ึง  นิคมเพื่อนห้องเดียวกบับุญชู  แนะนาํใหบุ้ญชูหาเงินโดยชกัชวนใหข้าย

และเสพยาบา้เพื่อใหมี้เงินมาแต่งตวัให้หล่อ  และเพิ่มพลงัทางเพศ  จะไดมี้เงินใชจ้่ายโดย

ไม่ตอ้งขอจากแม่เล้ียง  ใจหน่ึงบุญชูก็อยากเอาชนะแม่เล้ียง  แต่อีกใจหน่ึงบุญชูก็รู้วา่ส่ิงท่ี

กาํลงัจะกระทาํเป็นส่ิงไม่ดี 

  ถ้าผู้เรียนเป็นบุญชู  จะตัดสินใจแก้ไขปัญหานีอ้ย่างไร ............................ 
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แนวคิดทีค่วรได้  จากกรณศึีกษา  ทางไหนดี 

ประเด็นอภิปราย แนวคิดท่ีควรได ้

1)  กาํหนดปัญหา  ปัญหาของบุญชู  คือ 

............................................................. 

2)  สาเหตุของปัญหา  คือ  ......................... 

กาํหนดทางเลือกในการแกปั้ญหาของบุญชู 

มี .............. ทางเลือก  คือ…………….. 

1. ............................................................... 

2. ............................................................... 

3. ............................................................... 

3)  วเิคราะห์ขอ้ดี  ขอ้เสีย  ของแต่ละทางเลือก  

ทุกทางเลือก 

4)  บุญชูควรตดัสินใจเลือกทางเลือก ......... 

5)  การแกไ้ขขอ้เสียของทางเลือกท่ีตดัสินใจ 

1)  ความเส่ียงในดา้นต่างๆ 

 

2)  บุญชูมีปัญหาครอบครัว  และขาด

เงิน 

ทางแกปั้ญหาเป็นไปไดห้ลายทาง  

ผูส้อนควรพิจารณาการตดัสินใจของผู่

เรียนท่ีเป็นแนวบวก 

 

3)  ประเมินตามขั้นตอนการตดัสินใจ

และแกไ้ขปัญหา  (ดูความมีเหตุผล) 

4)  ควรตดัสินใจท่ีไม่มีความเส่ียง 

5)  พิจารณาจากเหตุผลของผูเ้รียน 

  ข้ันตอนการดําเนินการเผชิญปัญหา 

  1.  กาํหนดปัญหา  ปัญหา คือ ......................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

  2.  สาเหตุของปัญหา  คือ......................................................................... 

  กาํหนดทางเลือกในการแกปั้ญหา มี ................ ทางเลือก  คือ 

  1) ........................................................................................................................... 

  2) ........................................................................................................................... 

  3) ........................................................................................................................... 

  3.  วเิคราะห์  ขอ้ดี  ขอ้เสีย  ของแต่ละทางเลือก  คือ 

  ทางเลอืก   ข้อดี   ข้อเสีย 

  1) ......................................   ..........................................  ...................................... 

  2) ......................................   ..........................................  ...................................... 

  3) ......................................   ..........................................  ...................................... 

  4.  การตดัสินใจเลือกทางเลือก  ............................................................................. 

          5.  การแกไ้ขขอ้เสียของทางเลือกท่ีตดัสินใจ  คือ ......................................................... 
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แผนการจัดกจิกรรมคร้ังที ่3 

การเสริมสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 

( เวลา  20 นาที ) 

..................................................................................................................................... 

กจิกรรมที ่1 ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 

  2.1  แลกเปล่ียนความคิดและสนทนาร่วมกนัเร่ืองความรู้สึกเห็นคุณค่า 

ในตนเองในประเด็นต่อไปน้ี            ( 15 นาที ) 

-.คาํท่ีกล่าววา่ “คนเราทุกคนลว้นแลว้แต่มีคุณค่าในตวัเองดว้ยกนัทั้งส้ิน”  

ผูเ้รียนเห็นดว้ยหรือไม่ เพราะเหตุใด 
-ชีวติของผูเ้รียนมีคุณค่าสาํหรับใครบา้ง และผูเ้รียนสามารถทาํตวัเองใหมี้ 

คุณค่าต่อบุคคลเหล่านั้นไดอ้ยา่งไร 

-การท่ีผูเ้รียนทาํประโยชน์ หรือทาํตวัเองใหมี้คุณค่า   ผูเ้รียนคิดวา่มีผลต่อ 

ตวัเองและผูอ่ื้นอยา่งไร 

  2.2  สรุป  ซกัถามปัญหาเพิ่มเติม    ( 5 นาที ) 

 

 

การเสริมสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 

 

สาระสําคัญ 

การตระหนกัรู้และเห็นคุณค่าในตนเองและผูอ่ื้น  

หมายถึง การรู้ความถนดัความสามารถ รู้จุดเด่นจุดดอ้ยของตนเอง 

เขา้ใจความแตกต่างของแต่ละบุคคล รู้จกัตนเอง ยอมรับ เห็นคุณค่า

และภาคภูมิใจในตนเองและผูอ่ื้น มีเป้าหมายชีวติ และมีความ

รับผดิชอบต่อสังคม 

จุดประสงค์ 

  1.ผูเ้รียนไดรู้้จกัตนเองและผูอ่ื้นมากข้ึน จากการเปิดเผยตนเอง ผา่นการวาดภาพ

ตน้ไม ้

 2.ผูเ้รียนเกิดการรับรู้คุณค่าของตนเองและผูอ่ื้น  และเกิดตระหนกัรู้วา่ทุกคนลว้นมี 

คุณค่า หรือมีประโยชน์ทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น 

  3.ผูเ้รียนวิเคราะห์ไดว้า่คุณค่าท่ีแทจ้ริงทุกคนสามารถสร้างไดด้ว้ยตนเอง 

 



 
 

119 
 

พฤติกรรมทีค่าดหวงั ตัวช้ีวดั 

1. รู้จกัความถนดั ความสามารถและ

บุคลิกภาพของตนเอง  

1.1 วเิคราะห์ความถนดั ความสามารถ ของตนเอง

ได ้

1.2 วเิคราะห์ลกัษณะส่วนตน อุปนิสัย และค่านิยม

ของตนเองได ้

2. รู้จกัจุดเด่นจุดดอ้ยของตนเอง  2.1  วเิคราะห์จุดเด่นจุดดอ้ยของตนเองได ้

2.2  กาํหนดเป้าหมายในชีวิตของตนเองไดอ้ยา่ง

เหมาะสม 

3. ยอมรับความแตกต่างระหวา่ง

ตนเองและผูอ่ื้น 

ยอมรับในความแตกต่างทางความคิด ความรู้สึก 

และพฤติกรรมของตนเองและผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีเหตุผล 

4. มองตนเองและผูอ่ื้นในแง่บวก สะทอ้นมุมมองท่ีดีของตนเองและผูอ่ื้นได 

5. รักและเห็นคุณค่าในตนเอง 5.1  แสดงความรู้สึกรักและเห็นคุณค่าในตนเอง 

5.2  นาํเสนอคุณลกัษณะท่ีดีมีคุณค่าของตนเอง 

6. มีความภาคภูมิใจในตนเอง 6.1  แสดงความรู้สึกภาคภูมิใจในความสามารถ 

ความดีของตนเอง 

 6.2  แสดงความสามารถและความดีงามท่ี

ตนเองภาคภูมิใจให้ผูอ่ื้นรับรู้ได ้

7.มีความความเช่ือมัน่ในตนเองและ

ผูอ่ื้น 

7.1  กลา้แสดงออกทางความคิด ความรู้สึกและ

การกระทาํของตนเองดว้ยความมัน่ใจ 

7.2  ยอมรับในความคิด ความรู้สึกและการ

กระทาํท่ีดีของผูอ่ื้น 

8.เคารพสิทธิของตนเองและผูอ่ื้น  8.1  เคารพในสิทธิของตนเองและผูอ่ื้นตามวถีิ

ประชาธิปไตย 

8.2  ปฏิบติัตามสิทธิของตนเอง 

 

การประเมินผล 

 1.สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น /นาํเสนอ 

 2.ตรวจสอบผลการรายงานตามท่ีมอบหมาย 

 3.ประเมินตามจุดประสงค ์
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                        กจิกรรมการเสริมสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 

องค์ประกอบ กจิกรรม เนือ้หา 

ประสบการณ์เดิม 

 

 

 

 

 

สะทอ้นความคิด

อภิปรายร่วมกนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความคิดรวบยอด 

 

 

 

การประยกุตแ์นวคิด 

-ใหผู้เ้รียนวาดภาพตน้ไมท่ี้มีลกัษณะเหมือน

ตนเองมากท่ีสุด และตั้งคาํถามวา่ “ตน้ไมมี้

ลกัษณะเหมือนผูเ้รียนอยา่งไร”  

-ผูเ้รียนเปรียบเทียบคุณค่าหรือประโยชน์ของ

ตน้ไมก้บัตวัผูเ้รียนวา่เหมือนกนัอยา่งไร 

 

ตั้งคาํถามวา่ 

1.คาํท่ีกล่าววา่ “คนเราทุกคนลว้นแลว้แต่มีคุณค่า

ในตวัเองดว้ยกนัทั้งส้ิน” ผูเ้รียนเห็นดว้ยหรือไม่ 

เพราะเหตุใด 

2.ชีวติของผูเ้รียนมีคุณค่าสาํหรับใครบา้ง และ

ผูเ้รียนสามารถทาํตวัเองใหมี้คุณค่าต่อบุคคล

เหล่านั้นไดอ้ยา่งไร 

3.การท่ีผูเ้รียนทาํประโยชน์ หรือทาํตวัเองใหมี้

คุณค่าผูเ้รียนคิดวา่มีผลต่อตวัเองและผูอ่ื้นอยา่งไร 

 

-ใหผู้เ้รียนรายงานท่ีละประเด็น/ผูส้อนอธิบาย

ความรู้ เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปตามแนวคิดท่ีควรได ้

 

 

-ผูเ้รียนเขียนจดหมายถึงคนท่ีผูเ้รียนอยากใหเ้ขา

เห็นคุณค่าและ ประโยชน์ของผูเ้รียนมากท่ีสุด

ดว้ยการบอกเล่าคุณค่าของตนเองใหบุ้คคลนั้นได้

รับรู้ 

-แจกกกระดาษA4 

ใหผู้เ้รียนวาดภาพ

ตน้ไม ้

 

 
 

-ใบงานท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ใบสรุปความรู้

สาํหรับผูส้อน  

“แนวคิดท่ีควรได”้ 
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ใบงานที ่1 

“ส่ิงทีฉั่นเป็น” 

ภาพตน้ไม ้: ส่ิงท่ีฉนัเป็น 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ตน้ไมน้ี้มีลกัษณะเหมือนผูเ้รียนอยา่งไร

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

................................................................................. 

2.ตน้ไมน้ี้มีประโยชน์หรือมีคุณค่าเหมือนกบัผูเ้รียนอยา่งไร 

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 
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ใบงานที ่2 

(แผนการจัดกจิกรรมเร่ือง “คุณค่าของตนเอง”) 

ใหผู้เ้รียนร่วมกนัอภิปรายในประเด็นต่อไปน้ีจะไดข้อ้สรุป และนาํเสนอ 

1.คาํท่ีกล่าววา่ “คนเราทุกคนลว้นแลว้แต่มีคุณค่าในตวัเองดว้ยกนัทั้งส้ิน” ผูเ้รียนเห็นดว้ย

หรือไม่ เพราะเหตุใด 

2.ชีวติของผูเ้รียนมีคุณค่าสาํหรับใครบา้ง และผูเ้รียนสามารถทาํตวัเองใหมี้คุณค่าต่อบุคคล

เหล่านั้นไดอ้ยา่งไร 

3.การท่ีผูเ้รียนทาํประโยชน์ หรือทาํตวัเองใหมี้คุณค่า   ผูเ้รียนคิดวา่มีผลต่อตวัเองและผูอ่ื้น

อยา่งไร 

 

 

ใบความรู้สําหรับผู้สอน 

(แผนกจิกรรมเร่ือง“คุณค่าของตนเอง” ) 

ประเด็นอภิปราย แนวคิดทีค่วรได้ 

1.คาํท่ีกล่าววา่ “คนเราทุกคน

ลว้นแลว้แต่มีคุณค่าในตวัเอง

ดว้ยกนัทั้งส้ิน” ผูเ้รียนเห็น

ดว้ยหรือไม่ เพราะเหตุใด                                                         

 

2.ชีวติของผูเ้รียนมีคุณค่า

สาํหรับใครบา้ง และผูเ้รียน

สามารถทาํตวัเองใหมี้คุณค่า

ต่อบุคคลเหล่านั้นไดอ้ยา่งไร 

 

3.การท่ีผูเ้รียนทาํประโยชน์ 

หรือทาํตวัเองใหมี้คุณค่า   

ผูเ้รียนคิดวา่มีผลต่อตวัเองและ

ผูอ่ื้นอยา่งไร 

ทุกๆคน ยอ่มมีคุณค่าในตนเองเพราะวา่แต่ละคนท่ีเกิดมา

สามารถทาํตนใหเ้ป็นประโยชน์ทั้งต่อตนเอง ผูอ่ื้นและสังคม

ไดเ้สมอ 

  

 

ชีวติของเรา ยอ่มมีคุณค่าต่อทุกๆคน ท่ีอยูร่อบขา้ง การทาํ

ตนเองใหมี้คุณค่านั้น เราสามารถทาํไดต้ามบทบาทหนา้ท่ีท่ี

เราพึงควรกระทาํและทาํได ้โดยการแบ่งปันนํ้าใจไมตรีของ

เราในการช่วยเหลือผูอ่ื้นตามโอกาสท่ีมี 

 

การทาํตนให้เป็นประโยชน์ต่อผูอ่ื้นและสังคมนั้นยอ่มใหเ้กิด

ความสุข  ความเจริญทั้งผูก้ระทาํและผูท่ี้ไดรั้บ 
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ความคิดรวบยอด 

(แผนการจัดกจิกรรมเร่ือง “คุณค่าของตนเอง”) 

 

คนเราทุกคนลว้นแลว้แต่มีคุณค่าในตวัเองดว้ยกนัทั้งนั้น  แมว้า่แต่ละคนจะมี

รูปร่างหนา้ตาลกัษณะท่าทาง  อุปนิสัยท่ีแตกต่างกนั ทุกคนยอ่มสามารถทาํตนใหป้ระโยชน์

ต่อผูอ่ื้นและสังคมได ้ การทาํประโยชน์ ส่ิงแรกท่ีเราพึงกระทาํคือ การทาํหนา้ท่ีตาม

บทบาทของเราอยา่งถูกตอ้ง  และรับผดิชอบต่อบทบาทหนา้ท่ีของตน  นอกจากน้ีเรา

สามารถสร้างคุณค่าใหก้บัตวัเรา  ดว้ยการช่วยเหลือเก้ือกลู ต่อทุกๆคน ท่ีอยูร่อบขา้งเรา  ซ่ึง

อาจเป็นการกระทาํเล็กๆนอ้ยๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจาํวนัของเราก็ได ้เช่น การแบ่งปันขนม

ใหเ้พื่อน  การช่วยพอ่แม่ทาํงานบา้ง  เป็นตน้  ซ่ึงการทาํประโยชน์เหล่าน้ีเราสามารถทาํได้

ทุกขณะ   และทาํไดก้บัทุกๆคนท่ีอยูร่อบขา้งเรา 
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    แผนการจัดกจิกรรมคร้ังที ่3  
ทกัษะการจัดการกบัอารมณ์และความเครียด 

( เวลา  40 นาที) 

........................................................................................................................................... 

กจิกรรมที ่1   เกมฝึกทกัษะการคิดดา้นบวก    ( 10 นาที ) 

กจิกรรมที ่2 การจดัการกบัอารมณ์และความเครียด 

   2.1  สนทนา  และอธิบายเก่ียวกบัเร่ืองความเขา้ใจและรู้เท่าทนั 

ภาวะอารมณ์ รู้วธีิการควบคุมอารมณ์และความเครียด 

 รู้วธีิผอ่นคลาย หลีกเล่ียงและปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ท่ีก่อใหเ้กิดอารมณ์ไม่พึงประสงคไ์ปในทางท่ีดี  ( 10 นาที ) 

   2.2  ฝึกทกัษะการผอ่นคลายความเครียด   ( 10 นาที ) 

   2.3  สรุป  ซกัถามปัญหาเพิ่มเติม    ( 10 นาที ) 

 

 

การจัดการกบัอารมณ์และความเครียด 

สาระสําคัญ 

การจดัการกบัอารมณ์และความเครียด หมายถึง ความเขา้ใจและรู้เท่าทนั

ภาวะอารมณ์ของบุคคล รู้สาเหตุของความเครียด รู้วธีิการควบคุมอารมณ์

และความเครียด รู้วธีิผอ่นคลาย หลีกเล่ียง และปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี

ก่อใหเ้กิดอารมณ์ไม่พึงประสงคไ์ปในทางท่ีดี ความสามารถท่ีจะใชชี้วติ

อยู ่

ร่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีความสุข ตอบสนองสภาวะแวดลอ้มไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ี

แสดงใหเ้ห็นถึงการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี มีอารมณ์ท่ีดี ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นตอ้งมีการพฒันา

อยูต่ลอดเวลา ไดแ้ก่ การรู้จกัปรับตวั การไม่หมกมุ่นและสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีพบไดอ้ยา่งมีสติ

และเหตุผล อนันาํพาไปสู่การดูแลสุขภาพกายท่ีดีส่งเสริมใหเ้ป็นผูมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนตามลาํดบั 
 

จุดประสงค์การเรียนรู้ 

1. ทราบถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งอารมณ์กบัเหตุการณ์ต่างๆไดแ้ละยอมรับความแตกต่าง

ทาง   อารมณ์ในแต่ละบุคคล 

2. ทราบวธีิการจดัการกบัอารมณ์และความเครียดท่ีเกิดจากสาเหตุดา้นต่าง ๆ ได ้

3. สามารถปฏิบติัตนในการจดัการกบัอารมณ์และความเครียดได ้
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พฤติกรรมทีค่าดหวงั ตัวช้ีวดั 

1. ประเมินและรู้เท่าทนั

สภาวะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนกบั

ตนเอง 

1.1สาํรวจและประเมินอารมณ์ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ

ตนเองได ้

1.2 คาดการณ์ผลดี-ผลเสียของการแสดงอารมณ์ 

2.จดัการความขดัแยง้ต่าง ๆ 

ไดด้ว้ยวธีิท่ีเหมาะสม 

2.1 เลือกวธีิการจดัการหรือควบคุมอารมณ์ของตนเองได้

เหมาะสม 

2.2 ยติุความรุนแรงในสถานการณ์ต่าง ๆ โดยสันติวธีิ 

3. มีวธีิผอ่นคลายอารมณ์

และความเครียดใหก้บั

ตนเองดว้ยวธีิสร้างสรรค ์

3.มีวธีิการคลายความเครียดท่ีไม่ทาํใหเ้กิดผลกระทบต่อตนเอง

และผูอ่ื้น 

4. รู้จกัสร้างความสุขใหก้บั

ตนเองและผูอ่ื้น 

4.1 มีวธีิการสร้างความสุขให้กบัตนเองและผูอ่ื้นไดเ้หมาะสม

กบัเหตุการณ์ 

4.2 ปรับความคิด ความรู้สึก อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์

ต่าง ๆ ท่ีอาจก่อให้เกิดความไม่พอใจหรือความเครียดไดด้ว้ย

วธีิการท่ีถูกตอ้งและสร้างสรรค ์

 

การประเมินผล 

 1.สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น /นาํเสนอ 

 2.ตรวจสอบผลการรายงานตามท่ีมอบหมาย 

 3.ประเมินตามจุดประสงค ์
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                        กจิกรรมฝึกทักษะการจัดการกบัอารมณ์และความเครียด 

องค์ประกอบ กจิกรรม เนือ้หา 

ประสบการณ์เดิม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สะทอ้นความคิดอภิปราย

ร่วมกนั 

 

 

 

 

 

ความคิดรวบยอด 

 

 

 

 
การประยกุตแ์นวคิด 

 

 

 

 

-ใหผู้เ้รียนคิดทบทวน

ความสัมพนัธ์ระหวา่งอารมณ์กบั

เหตุการณ์ต่างๆไดแ้ละยอมรับ

ความแตกต่างทางอารมณ์ของ

ตนเองและผูอ่ื้น 

-ผูเ้รียนทราบสาเหตุของ

ความเครียดและสามารถบอก

ผลกระทบ(ผลดี-ผลเสีย)ของการ

แสดงอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมได ้

 

-ผู ้เ รียนทราบวิ ธีการจัดการกับ

อารมณ์และความเครียดท่ีเกิดจาก

สาเหตุดา้นต่าง ๆ ได ้

-ใหผู้เ้รียนรายงานท่ีละประเด็น/

ผูส้อนอธิบายความรู้ เพื่อใหไ้ด้

ขอ้สรุปตามแนวคิดท่ีควรได ้

 

-ใหผู้เ้รียนรายงานท่ีละประเด็น/

ผูส้อนช่วยสรุปการจดัการกบั

อารมณ์และความเครียด 

ตามแนวคิดท่ีควรได ้

 

-ผูเ้รียนฝึกทกัษะการจดัการกบั

อารมณ์และความเครียดโดยการ

มอบหมายงานใหผู้เ้รียนฝึกการ

หายใจ 

  

 -ผูเ้รียนสามารถบอกถึงการ

เปล่ียนแปลงของร่างกาย 

จิตใจและพฤติกรรมการ

แสดงออกในขณะท่ีมีอารมณ์

โกรธ ไม่พอใจ หรือเครียดได ้

 

 

 

 

 

-ใบสรุปความรู้สาํหรับผูส้อน  

“แนวคิดท่ีควรได”้ 

 

 

 

 

 

-ใบสรุปความรู้สาํหรับผูส้อน  

“แนวคิดท่ีควรได”้ 

 

 

 

-ผูเ้รียนสามารถแสดงการฝึก

ผอ่นคลายดว้ยการฝึกหายใจ

ไดถู้กตอ้ง 
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ใบความรู้ 

เร่ือง การจัดการกบัอารมณ์และความเครียด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 อารมณ์เป็นความรู้สึกอยา่งหน่ึงท่ีเกิดข้ึนจากผลกระทบต่างๆภายนอก อารมณ์มีทั้ง 

ทางบวกและทางลบ  การแสดงอารมณ์บางอยา่งโดยปราศจากการควบคุม  อาจก่อให้เกิดผลเสียข้ึน

ได ้ การจดัการหรือการควบคุมอารมณ์เป็นทกัษะทั้งเรียนรู้  และฝึกฝนได ้

ข้ันตอน 

 1.สาํรวจอารมณ์หรือ ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น เช่น มือสั่น ใจสั่น กดัฟัน กาํ 

มดั หวัใจเตน้เร็ว  หนา้แดง เป็นตน้ 

 2.คาดการณ์ผลดี – ผลเสียของการแสดงอารมณ์ 

 3.ใหส้มาชิกรวมกนัเสนอวธีิควบคุมอารมณ์ 

 4.เลือกวธีิควบคุมอารมณ์ดว้ยวธีิต่างๆ เช่น 

  4.1 หายใจเขา้ออกยาวๆ 

  4.2 นบัเลข 1-10 ชา้ๆ (หรือนบัต่อไปเร่ือยๆจนกวา่จะรู้สึกวา่อารมณ์สงบลง) 

  4.3 ขอเวลานอก โดยการหนีออกไปจากสถานการณ์นั้นชัว่คราว 

  4.4 กาํหนดลมหายใจ โดยใหส้ติอยูท่ี่การหายใจเขา้ออก 

 5. สาํรวจความรู้สึกของตนเองอีกคร้ังและช่ืนชมกบัการท่ีตนเองสามารถควบคุมอารมณ์ 

ไดปั้ญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวติ  เป็นสาเหตุท่ีกระตุน้ให้เกิดความเครียดในช่วงท่ียงัแกปั้ญหาไม่ได ้ 

จะรู้สึกเครียดมาก  เม่ือแกปั้ญหาไดแ้ลว้ ความเครียดก็จะหมดไป  เราจึงจาํเป็นตอ้งเรียนรู้วธีิการ

แกปั้ญหาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม  เพื่อจะไดแ้กปั้ญหาไดดี้และรวดเร็วยิง่ข้ึน 

 นอกจากน้ีความคิดก็เป็นตวัการสาํคญัท่ีทาํใหค้นเราเกิดความเครียด  หากรู้จกัคิดให้เป็น  

ก็จะช่วยใหล้ดความเครียดไปไดม้าก วธีิคิดท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ 
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  1.คิดในแง่ยดืหยุน่ใหม้ากข้ึนอยา่เอาแต่เขม้งวด 

 จบัผดิ  หรือตดัสินผิดถูกตวัเอง และผูอ่ื้นอยูต่ลอดเวลา ละวาง  

ลดทิฐิ รู้จกัให้อภยัไม่ถือโทษโกรธเคือง  ชีวติจะมีความสุขมากข้ึน 

  2.คิดอยา่งมีเหตุผล  อยา่ด่วนเช่ืออะไรง่ายๆ   

ไตร่ตรองใหร้อบคอบเสียก่อน  นอกจากจะไม่ตอ้งตกเป็นเหยือ่ 

ใหใ้ครหลอกไดง่้ายๆแลว้ ยงัตดัความกงัวลลงไดด้ว้ย 

  3.คิดหลายๆแง่มุม  ลองคิดหลายๆดา้น  อยา่มอง 
เพียงดา้นเดียวใหใ้จเป็นทุกข ์ นอกจากน้ี ควรหดัคิดในมุมของคนอ่ืนบา้ง จะช่วยใหม้องอะไรได้

กวา้งไกลกวา่เดิม 

  4.คิดแต่เร่ืองดีๆ  ถา้คอยคิดถึงแต่เร่ืองร้ายๆ เช่นคิดถึงประสบการณ์ท่ีเป็นสุขใน 

อดีต  ความสาํเร็จในชีวติท่ีผา่นมา คาํชมเชยท่ีไดรั้บ ฯลฯ จะช่วยใหส้บายใจมากข้ึน 
  5.คิดถึงคนอ่ืนบา้ง  อยา่คิดหมกมุ่นอยูก่บัตวัเองเท่านั้น  เปิดใจใหก้วา้ง รับรู้ความ 

เป็นไปของคนใกลชิ้ดและใส่ใจท่ีจะช่วยเหลือ  สนใจปัญหาของผูค้นในสังคมบา้ง   และยิง่ถา้คุณ

ช่วยเหลือคนอ่ืนได ้ คุณจะสุขใจข้ึนเป็นทวคูีณ 

            การผ่อนคลายความเครียดแบบทั่วๆไป 

1. ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในทุกเร่ือง ถือวา่เป็น 

เร่ืองธรรมดา 

2. เรียนรู้การแกปั้ญหาจากชีวติคนอ่ืน 

3. ใหก้าํลงัใจตนเองโดยพยายามคิดในทางบวกและคิดวา่ 

ปัญหาทุกอยา่งมีวธีิแกไ้ข 

4. คิดและลงมือแกปั้ญหาโดยการคิดหาทางเลือกในการแกปั้ญหาหลาย ๆ วธีิและพิจารณา 

เลือกวธีิท่ีเหมาะสมท่ีสุดกบัสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู ่

5. ฝึกการผอ่นคลายความเครียดเป็นประจาํ เช่น ฝึกสมาธิ เล่นกีฬา ดนตรี เป็นตน้ 

6. ใหค้วามร่วมมือทาํกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อส่วนรวม เพื่อใชเ้วลาอยา่งมีคุณค่าและเบ่ียงเบน 

ความคิดจากความหมกมุ่นกบัปัญหาท่ีเผชิญอยู ่

7. มีปัญหาปรึกษาและพดูคุยกบัผูท่ี้เรานบัถือ เช่ือฟัง อยา่คิดและทาํคนเดียว 

8. หากิจกรรมทาํ อยา่ปล่อยใหต้นเองวา่ง เช่น อ่านหนงัสือ,เล่นดนตรี,กีฬา ฯลฯ 

9. ใชห้ลกัธรรมในศาสนาเป็นท่ีพึ่ง ทางใจ ฝึกสมาธิ รู้จกัอดกลั้นและอดทน 
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ใบความรู้ 

การฝึกการหายใจ 

หลักการ:  ตามปกติคนทัว่ไปจะหายใจต้ืนๆ  โดยใช้กลา้มเน้ือหน้าอกเป็นหลกั  ทาํให้ได้

ออกซิเจนไปเล้ียงร่างกายนอ้ยกวา่ท่ีควร 

 โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในเวลาเครียด คนเราจะยิ่งหายใจถ่ี และต้ืนมากข้ึนกวา่เดิม  ทาํให้เกิด

อาการถอนหายใจเป็นระยะๆ  เพื่อใหไ้ดอ้อกซิเจนมากข้ึน 

 การฝึกหายใจช้าๆ ลึกๆ โดยใช้กล้ามเน้ือกระบงัลมบริเวณท้องจะช่วยให้ร่างกายได้

อากาศเข้าสู่ปอดมากข้ึน  เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดและยงัช่วยเพิ่มความแข็งแรงแก่

กลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง  และลาํไส้ดว้ย  การฝึกการหายใจอยา่งถูกวธีิ  จะทาํให้หวัใจเตน้ชา้ลงสมอง

แจ่มใส เพราะได้ออกซิเจนมากข้ึนและการหายใจออกอย่างช้าๆ จะรู้สึกว่าได้ปลดปล่อย

ความเครียดออกไปจนส้ิน 

วธีิการฝึก 

 นัง่ในท่าท่ีสบาย หลบัตา เอามือประสานไวบ้ริเวณทอ้งค่อยๆ หายใจเขา้ พร้อมๆกบันบั

เลข 1 ถึง 4   เป็นจงัหวะชา้ๆ 1...2...3....4....ใหรู้้สึกวา่ทอ้งพองออก 

 กลั้นหายใจเอาไวช้ัว่ครู่ นบั 1 ถึง 4 เป็นจงัหวะชา้ๆ เช่นเด่ียวกบัเม่ือหายใจเขา้ 

 ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออก โดยนบั 1 ถึง 8 อย่าง ช้าๆ 1...2.....3....4.....5.....6....7.....8 

พยายามไล่ลมหายใจออกมาใหห้มดสังเกตวา่หนา้ทอ้งแฟบลง ทาํซํ้ าอีก โดยหายใจเขา้ชา้ๆกลั้น

ไว ้ แลว้หายใจออก โดยช่วงท่ีหายใจออกใหน้านกวา่ช่วงหายใจเขา้ 

ผลดีจากการฝึกคลายเครียด 

ขณะฝึก -อตัราการเผาผลาญอาหารในร่างกายลดลง 

  -อตัราการเตน้ของหวัใจชา้ลง 

  -อตัราการหายใจลดลง 

  -ความดนัโลหิตลดลง 
  -ความตึงเครียดของกลา้มเน้ือลดลง 

หลงัการฝึก -ใจเยน็ข้ึน  

  -สมาธิดีข้ึน   

  -ความวติกกงัวลลดลง  สบายใจมากข้ึน   

  -ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นดีข้ึน 

  -สมองแจ่มใส    

  - คิดแกปั้ญหาต่างๆ  ไดดี้ข้ึนกวา่เดิม 
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แผนการจัดกจิกรรมคร้ังที ่4 

การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมทีเ่หมาะสม 

(เวลา 60 นาที) 

......................................................................................................................................... 

กจิกรรมที ่1  เกมผอ่นคลายความเครียด     (10  นาที) 

 กจิกรรมที ่2  การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม   ( 50 นาที)

        

2.1 ทบทวนถึงความรู้และทกัษะท่ีไดจ้ากกิจกรรม 3 คร้ังท่ีผา่นมา (15  นาที) 

  2.2 สอบถามปัญหาท่ีพบในการนาํทกัษะท่ีไดไ้ปประยกุตใ์ช ้

 และความเป็นไปไดท่ี้จะนาํไปใชไ้ดอ้ยา่งย ัง่ยนื   (10 นาที) 

  2.3 พยาบาลสรุปส่ิงท่ีไดพ้ดูคุยกนัตั้งแต่คร้ังท่ี 1ถึงคร้ังท่ี 3 พร้อม 

 ใหก้าํลงัใจและเสริมแรงเพื่อเกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถ 

 ของตนเองในการเผชิญปัญหา และนดัหมายติดตามผล   (25  นาที) 

 

 
การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมทีเ่หมาะสม 

สาระสําคัญ 

การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เม่ือผูป่้วยนาํวธีิการท่ีเลือกใชไ้ป

ปฏิบติัแลว้ประสบความสาํเร็จ จะรู้สึกวา่ตนเองมีพลงัอาํนาจและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมนั้น

ต่อไป  เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลจะใชค้าํถามกระตุน้ใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายทบทวนส่ิงท่ีเกิด

ข้ึนกบัตนเอง และส่ิงท่ีไดท้าํร่วมกบัพยาบาลในขั้นตอนต่างๆ  และส่งเสริมใหผู้พ้ยายามฆ่า

ตวัตายเห็นคุณค่าในตนเอง  มีเป้าหมายชีวติ เกิดความมัน่ใจและเช่ือมัน่ในความสามารถ

ของตนเอง พร้อมคงไวซ่ึ้งความสามารถในการเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม   

 

จุดประสงค์ 

1.เพื่อใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายเช่ือมัน่ความสามารถของตนเองในการเผชิญปัญหาท่ี

เกิดข้ึน 

2.เพื่อส่งเสริมใหผู้พ้ยายามฆ่าตวัตายมีความสามารถในการเผชิญปัญหาและจดัการ

ปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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พฤติกรรมทีค่าดหวงั ตัวช้ีวดั 

1. ผูเ้รียนเกิดความเช่ือมัน่

ความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาของตนเอง 

 

 

1.1 มีความรู้ ความเขา้ใจ และสามารถปฏิบติัวธีิการเผชิญ

ปัญหาไดถู้กตอ้ง 

1.2 ผูเ้รียนมีความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถเผชิญปัญหาต่างๆได ้

 

2.ผูเ้รียนสามารถนาํความรู้

และทกัษะในการเผชิญ

ปัญหาไปประยกุตใ์ชไ้ด้

อยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

2.1 เลือกวธีิการเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2.2 สามารถควบคุมตนเองไดจ้ากสถานการณ์ปัญหาต่าง ๆ  

และดาํเนินชีวิตประจาํวนัไดอ้ยา่งมีความสุขไม่ทาํร้ายตนเอง

ซํ้ าอีก 

 

 

 

 

การประเมินผล 

 1.สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น /นาํเสนอ 

 2.ผูเ้รียนสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นในการเผชิญปัญหาต่างๆกบัผูส้อนดว้ยมัน่ใจ 

3.ประเมินผลโดยการติดตามทั้งดว้ยการเยีย่มบา้นหรือนดัมาพบท่ีโรงพยาบาล หรือการ

ติดตามทางโทรศพัท ์ ภายในสัปดาห์ท่ี 2 หลงัเสร็จส้ินโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 4.ประเมินตามจุดประสงค ์
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                     กจิกรรมการคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมทีเ่หมาะสม 

องค์ประกอบ กจิกรรม เนือ้หา 

ประสบการณ์เดิม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สะทอ้นความคิดอภิปราย

ร่วมกนั 

 

 

 

 

 

ความคิดรวบยอด 

 

 

การประยกุตแ์นวคิด 

 

 

 

 

-ใหผู้เ้รียนคิดทบทวนทบทวนถึง

ความรู้และทกัษะท่ีไดจ้ากการ

ดาํเนินกิจกรรม 3 คร้ังท่ีผา่นมา 

-ผูเ้รียนทราบ เขา้ใจและยอมรับ 

เหตุปัจจยัของสภาพปัญหาท่ี

เกิดข้ึน พร้อมมีแนวทางในการ

เผชิญปัญหาอยา่งเหมาะสม 

-ผูส้อนสอบถามปัญหาท่ีพบจาก

ผูเ้รียนในการนาํทกัษะท่ีไดไ้ป

ประยกุตใ์ช ้

-ใหผู้เ้รียนรายงานท่ีละประเด็น/

ผูส้อนอธิบายความรู้ เพื่อใหไ้ด้

ขอ้สรุปตามแนวคิดท่ีควรได ้

-ใหผู้เ้รียนรายงานท่ีละประเด็นใน

เองทกัษะต่างๆท่ีจาํเป็นในการ

เผชิญปัญหา/ผูส้อนช่วยสรุป 

ตามแนวคิดท่ีควรได ้

-ผูเ้รียนนาํเสนอการฝึกทกัษะต่างๆ

ท่ีจาํเป็นในการเผชิญปัญหาได้

อยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 

-ผูเ้รียนมีความเช่ือมัน่วา่ตนเอง 

สามารถจดัการกบัปัญหาต่างๆได ้

-มีกาํลงัใจในการดาํเนินชีวติต่อไป 

 -ผูเ้รียนสามารถบอกถึงเหตุ

ปัจจยัและผลกระทบต่างๆท่ี

เกิดข้ึนจากสถานการณ์ปัญหา

ได ้ 

 

 

-สามารถแลกเปล่ียนความคิด 

แนวทางในการเผชิญปัญหา

ต่างๆกบัผูส้อนไดอ้ยา่งมัน่ใจ 

 

-ใบสรุปความรู้สาํหรับผูส้อน  

“แนวคิดท่ีควรได”้ ทั้ง 3 คร้ัง

ท่ีผา่นมา 

 

 

 

 

-ใบสรุปความรู้สาํหรับผูส้อน  

“แนวคิดท่ีควรได”้ 

 

-ผูเ้รียนสามารถดาํเนินชีวติ

ในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข  มี

คุณภาพชีวติท่ีดี ไม่มีความคิด

หรือพฤติกรรมในการทาํร้าย

ตนเองซํ้ าอีก 
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ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 

 

คาํช้ีแจง: ขอใหท้่านเติมขอ้ความ หรือ ทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีกาํหนดไว ้ซ่ึงเป็นขอ้มูลตรงกบั

ความจริง มากท่ีสุด 

 

1. เพศ              ชาย   หญิง 

2.อาย(ุระบุ)      ............................ปี 

3.สถานภาพสมรส โสด  คู่ หมา้ย  หยา่/ร้าง /แยกกนัอยู ่

4.การศึกษา    ประถมศึกษา   อนุปริญญา 

     มธัยมศึกษาตอนตน้  ปริญญาตรี/เทียบเท่า 

     มธัยมศึกษาตอนปลาย  สูงกวา่ปริญญาตรี 

อ่ืนๆ ระบุ..................... 

5.อาชีพ     วา่งงาน    รับจา้ง 

     คา้ขาย    เกษตรกร 

     นกัเรียน/นกัศึกษา            รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

     อ่ืนๆ ระบุ.............. 

6.รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน  นอ้ยกวา่ 5,000 บาท  5,001-10,000  บาท 

     10,001-30,000  บาท  30,001บาทข้ึนไป 

     อ่ืนๆ ระบุ....................... 

 

7. จาํนวนคร้ังท่ีทาํร้ายตนเอง(รวมคร้ังน้ี)   ระบุ .....................คร้ัง 

8.วธีิการทาํร้ายตนเองในคร้ังน้ี ระบ..................................................................................................... 

9.ปัญหาหรือเหตุการณ์ท่ีกระตุน้ใหเ้กิดการทาํร้ายตนเองระบุ............................................................. 

10.ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ    ไม่มี  มี โปรดระบุ.......................................... 

11.ในครอบครัวของท่านมีประวติัการทาํร้ายตนเองหรือฆ่าตวัตายของสมาชิกในครอบครัวหรือไม่ 

     ไม่มี  มี  ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ 

12.ความสัมพนัธ์ในครอบครัว 

     ราบร่ืน    มีความขดัแยง้กนั 

     ห่างเหิน/ต่างกนัต่างอยู ่  อ่ืนๆ ระบุ.................. 
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แบบวดัความสามารถในการเผชิญปัญหา 

ช่ือ-นามสกุล........................................................................................  
คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย(/) ลงในช่องท่ีกาํหนดให ้ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่าน

มากท่ีสุด 

 
ความสามารถในการเผชิญปัญหา เป็น

ประจาํ 

บ่อย

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นานๆ

คร้ัง 

ไม่เคย

เลย 

1.กงัวลถึงปัญหานั้นจนไม่สามารถทาํหนา้ท่ีตามปกติได ้      

2.เม่ือมีส่ิงใดมาคุกคาม ท่ีทาํใหรู้้สึกโกรธจะแสดงอารมณ์โกรธนั้น

ออกมาทนัที 

     

3.ระบายความรู้สึกกดดนักบัผูอ่ื้นท่ีไม่เก่ียวขอ้งโดยบ่นต่อวา่เสียงดงั      

4.ระบายอารมณ์ความเครียดดว้ยการกระทาํบางส่ิงในลกัษณะรุนแรง 

เช่นการขวางปาส่ิงของฯลฯ 

     

5.ตาํหนิตนเองท่ีทาํใหเ้กิดเหตุการณ์ท่ีไม่ดี      

6.เวลามีเร่ืองไม่สบายใจจะชวนเพื่อนไปรับประทานอาหาร      

7.เวลาไม่สบายใจมกัจะออกกาํลงักายหรือทาํกิจกรรมต่างๆท่ีใช้

กาํลงั 

     

8.เวลาไม่สบายใจจะใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายความเครียด      

9.เวลาไม่สบายใจพยายามเบนความสนใจดว้ยการทาํส่ิงท่ีสนุกสนาน      

10.เวลาไม่สบายใจจะพยายามทาํตวัไม่ใหว้า่งและทาํงานหนกัข้ึน      

11.เวลาไม่สบายใจจะพดูคุยปัญหากบัคนในครอบครัวหรือเพื่อน      

12.เวลาไม่สบายใจจะพดูคุยกบัผูท่ี้มีความรู้ความชาํนาญเฉพาะทาง

เช่นแพทย,์พยาบาล,ครู เป็นตน้ 

     

13.เวลาไม่สบายใจจะพดูคุยปัญหากบับุคคลท่ีมีปัญหาคลา้ยคลึงกนั      

14.เวลาไม่สบายใจจะใชว้ธีิพึ่งพาขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น      

15.เวลาไม่สบายใจจะสวดมนต ์ทาํจิตใจใหส้งบ      

16.เวลาเครียดจะพยายามควบคุมความรู้สึก      

17.เวลาไม่สบายใจมกัเก็บความรู้สึกไวใ้นใจ      

18.ชอบจะทาํส่ิงต่างๆใหส้าํเร็จดว้ยตวัเอง      

19.เวลาไม่สบายใจมกัใชเ้วลากบัตนเองเพื่อทบทวนเหตุการณ์และ

แกไ้ขปัญหา 
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ความสามารถในการเผชิญปัญหา เป็น

ประจาํ 

บ่อย 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นานๆ

คร้ัง 

ไม่เคย

เลย 

20.คิดถึงวธีิท่ีใชจ้ดัการปัญหาท่ีเคยใชใ้นอดีต      

21.บอกกบัตวัเองวา่สามารถจดัการทุกอยา่งไม่วา่เร่ืองนั้นจะยาก

อยา่งไร 

     

22.พยายามปรับปรุงตวัเองในบางจุดใหดี้ข้ึน เพื่อท่ีจะสามารถจดัการ

ปัญหาได ้

     

23.พยายามควบคุมสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาใหไ้ด ้      

24.คิดหาทางท่ีจะควบคุมปัญหาหลายๆทาง      

25.พยายามมองปัญหาอยา่งตรงไปตรงมา  มีเป้าหมาย 

และมองทุกๆดา้น 

     

26.ฝึกจิตโดยพิจารณาไตร่ตรองวา่ควรทาํอะไรบา้ง      

27.พยายามคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาเพิ่ม      

28.พยายามจดัการปัญหาไปท่ีละเร่ือง      

29.กาํหนดแผนปฏิบติังานเฉพาะเร่ืองท่ีกาํลงัเกิดปัญหา      

30.เรียนรู้ส่ิงใหม่เพื่อท่ีจะจดัการกบัปัญหา      

31.พยายามท่ีจะเปล่ียนสถานการณ์เม่ือมีเหตุการณ์เฉพาะหนา้ 

ท่ีรุนแรง 

     

32.พยายามแกปั้ญหาโดยการประนีประนอม      

33.หวงัวา่ปัญหาจะคล่ีคลายไปในทางท่ีดีข้ึน      

34.บอกตนเองวา่เป็นธรรมดาท่ีส่ิงต่างๆในโลกน้ี อาจเปล่ียนแปลง

ไปในทางท่ีดีหรือเลวร้ายก็ได ้

     

35.พยายามดาํเนินชีวติให้เป็นไปตามปกติเท่าท่ีจะทาํได ้ไม่ปล่อยให้

ปัญหามีอิทธิพลต่อชีวติ 

     

36.พยายามท่ีจะมองสถานการณ์ในดา้นดี      

37.บอกตวัเองวา่ไม่ตอ้งกงัวลเพราะทุกอยา่งจะคล่ีคลายไปในทางท่ีดี      

38.เวลาไม่สบายใจจะคิดถึงส่ิงดีๆท่ีเกิดข้ึนในชีวิตของตน      

39.เปรียบเทียบตวัเองกบัผูอ่ื้นท่ีอยูใ่นสถานการณ์เดียวกนั      

40.เวลามีเร่ืองเครียดจะพยายามใชอ้ารมณ์ขนั      
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แบบประเมินการรับรู้พลงัอาํนาจ 

 

คําช้ีแจง: โปรดพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้วา่ตรงกบัท่านมากนอ้ยเพียงใด และทาํเคร่ืองหมาย / ใน

ช่องวา่งเพียงคาํตอบเดียว โดยไม่ตอ้งคาํนึกถึงความถูกหรือผดิ 

 
ข้อความ มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย นอ้ย

ท่ีสุด 

1.ท่านรับรู้อาการต่างๆซ่ึงเป็นผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัตวัท่าน

เช่น เบ่ือหน่าย,ทอ้แท,้นอนไม่หลบั ฯลฯ 

     

2.ท่านรู้ถึงอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากยาหรือสารเคมีท่ีกินเขา้ไป      

3.ท่านทราบวา่สาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัท่านเป็นผลมาจาก

การท่ีท่านมีความคิดในดา้นลบต่อตวัเอง เช่น ไม่แน่ใจวา่ส่ิง

ต่างๆจะเป็นไปดว้ยดี เป็นตน้ 

     

4.ท่านยอมรับสภาพความเป็นจริงไดห้ากวา่จะมีอะไรท่ีเลวร้าย

มากไปกวา่น้ี 

     

5.ท่านรู้สึกวา่การเจบ็ป่วยไม่เป็นอุปสรรคต่อการทาํกิจวตัร

ประจาํวนั 

     

6.ท่านรู้สึกวา่ท่านยงัมีคุณค่าและมีความสาํคญัต่อบุคคลอ่ืน      

7.ท่านสามารถจดัการกบัผลกระทบทางดา้นร่างกาย จิตใจและ

พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกบัตวัท่านเองได ้

     

8.ท่านสามารถใหค้าํแนะนาํการเผชิญปัญหากบัผูอ่ื้นท่ีมีปัญหา

เดียวกบัท่าน 
     

9.ท่านมีความหวงัวา่จะดูแลตนเองไดดี้ข้ึน      

10.ท่านรู้สึกวา่หมดกาํลงัใจในการดาํเนินชีวิตต่อไปได ้      

11.ท่านเช่ือมัน่วา่ชีวติของท่านจะมีโอกาสกลบัมามีความสุขได้

อีก 

     

12.ท่านรู้สึกยนิดีกบัทุกส่ิงท่ีผูอ่ื้นทาํให้      

13.ท่านสามารถคิด วเิคราะห์ทางเลือกในการแกไ้ขปัญหาได ้      

14.ท่านสามารถตดัสินใจเลือกแนวทางแกปั้ญหาของท่านได ้      

15.ท่านสามารถแลกเปล่ียนความคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเองกบั

ทีมสุขภาพ 
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ขอ้ความ มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย นอ้ย

ท่ีสุด 

16.ท่านมีความสามารถในการเผชิญปัญหาได ้      

17.ท่านเช่ือวา่การช่วยเหลือดูแลท่ีไดรั้บจากพยาบาลจะช่วยให้

ท่านจดัการกบัปัญหาชีวิตได ้

     

18.ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมในโรงพยาบาลหรือใน

ชุมชนได ้

     

19.ท่านไดรั้บความช่วยเหลือเม่ือเกิดการเจบ็ป่วยจากครอบครัว      

20.เม่ือเกิดปัญหาท่านไม่ทราบวา่จะปรึกษาใคร      

21.ท่านเช่ือวา่ท่านมีพลงัอาํนาจท่ีจะทาํการเปล่ียนแปลงในส่ิงท่ี

ดีใหก้บัตนเองได ้

     

22.ท่านเช่ือวา่การฟ้ืนหายจากการเจบ็ป่วยเป็นหนา้ท่ีความ

รับผดิชอบของท่าน 

     

23.ท่านเช่ือวา่การท่ีท่านนบัถือตนเอง เช่ือมัน่ในตนเองทาํให้

ท่านสามารถเผชิญปัญหาไดดี้ข้ึน 

     

24.ท่านมัน่ใจวา่สามารถเลือกวถีิชีวติของตนเองได ้      

25.ท่านเช่ือวา่ผลดี-ผลร้ายท่ีเกิดข้ึนกบัท่านมาจากการกระทาํ

ของผูอ่ื้น 
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คําอธิบายรายข้อเฉพาะข้อที่มีความหมายไม่ชัดเจน 
 ความสามารถในการเผชิญปัญหา คือความสามารถในการแสดงออกทั้งดา้น

ความคิดและในรูปพฤติกรรมท่ีบุคคลใชใ้นการจดัการกบัปัญหาหรือความเครียดท่ีมาคุกคามตนเอง  
 

ขอ้ท่ี ความหมาย 

1 

3 

 

 

8 

 

 

15 

 

16 

 

 

29 

 

    32 

 

34 

 

 

39 

กงัวลถึงปัญหานั้น หมายถึง ผูป่้วยจะรู้สึกวติกกงัวลเม่ือคิดถึงปัญหานั้น 

ระบายความรู้สึกกดดนักบัผูอ่ื้นหมายถึงระบายความรู้สึกกดดนัดว้ยคาํพดูหรือการกระทาํ

กบัผูอ่ื้นท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัปัญหาเช่น แสดงอารมณ์ฉุนเฉียว บ่นต่อวา่เสียงดงั ตวาด พดูไม่ดี 

เป็นตน้ 
ใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายความเครียด หมายถึง การกระทาํใดๆของผูป่้วย เม่ือกระทาํแลว้ทาํ

ใหผู้ป่้วยรู้สึกผอ่นคลาย เม่ือผูป่้วยมีความเครียด หรือความไม่สบายใจเช่น การนัง่สมาธิ 

การกาํหนดลมหายใจ การฟังเพลง การอ่านหนงัสือเป็นตน้ 

สวดมนต ์ ทาํให้จิตใจสงบ หมายถึง การสวดมนต ์ เพื่อให้จิตใจสงบ  ผอ่นคลาย

ความเครียด ไม่ใช่เพื่อใหเ้กิดโชคดีหรือไดบุ้ญ 

พยายามควบคุมความรู้สึก หมายถึง เม่ือผูป่้วยเกิดความรู้สึก โศกเศร้าเสียใจ ผดิหวงั หรือ

โกรธ เกลียด ผูป่้วยพยายามควบคุมอารมณ์ของตนเองไวไ้ม่ให้เกิดมากข้ึนหรือให้

ความรู้สึกต่างๆลดลง 

กาํหนดแผนปฏิบติังานเฉพาะเร่ือง หมายถึงผูป่้วยวางแผนในการแกปั้ญหาอยา่งเป็น

ขั้นตอน 

พยายามแกปั้ญหาโดยการประนีประนอม หมายถึง ผูป่้วยพยายามแกปั้ญหาโดยการยอม

โอนอ่อนผอ่นตาม ไม่เอาชนะ เพื่อใหทุ้กฝ่ายสบายใจ 

บอกตนเองวา่ส่ิงต่างๆ ในโลกน้ีอาจเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีหรือเลวร้ายได ้ หมายถึง 

ผูป่้วยคิดวา่เป็นธรรมดาของโลกท่ีส่ิงต่างๆอาจดีหรือแยล่งได ้ คิดแลว้สบายใจ เป็นการ

มองปัญหาในแง่ดี 

เปรียบเทียบตวัเองกบัผูอ่ื้นท่ีอยูใ่นสถานการณ์เดียวกนั หมายถึง ผูป่้วยเปรียบเทียบตนเอง

กบัผูอ่ื้นและคิดวา่ตนเองไม่ไดมี้ปัญหาเพียงคนเดียว ยงัมีผูอ่ื้นท่ีมีปัญหาเหมือนกนัหรือ

อาจมีปัญหามากกวา่ก็ได ้ทาํใหรู้้สึกสบายใจข้ึน 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

      ทาํท่ี  โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จ.สุพรรณบุรี 

วนัท่ี.............เดือน...............................พ.ศ. 2556 

เลขที่ ประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั…................…… 

 ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี  ขอแสดงความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ช่ือโครงการวจิยั ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูพ้ยายาม 

            ฆ่าตวัตาย 

ช่ือผู้วจิยั            นางวราภรณ์ ประทีปธีรานนัต ์  นิสิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ที่อยู่ที่ตดิต่อ      47/16 ถ.หลวงทรงพล ต.ท่าพ่ีเล้ียง อ.เมือง  จ.สุพรรณบุรี 72000   โทรศัพท์   08-5334-4955 

 ขา้พเจา้ ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงค์ในการทาํวิจยั รายละเอียดขั้นตอน

ต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติั  ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยไดอ่้าน

รายละเอียดเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยตลอด และได้รับคําอธิบายจากผูวิ้จยั จนเข้าใจเป็นอย่างดแีลว้ 

ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั โดย

ขา้พเจา้ยินยอม  ตอบแบบสอบถามความสามารถในการเผชิญปัญหาและการรับรู้พลงัอาํนาจ พร้อมเขา้รับ

การฝึกอบรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ จาํนวน 4 คร้ัง และยินยอมใหติ้ดตามประเมินผลอีก 1 คร้ังภายหลงั

ออกจากโรงพยาบาล  2 สัปดาห์ และเม่ือเสร็จส้ินแลว้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกับผูมี้ส่วนร่วมการวิจัยจะถูก

ทาํลาย  

ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตวัออกจากการวิจยัเม่ือใดกไ็ดต้ามความประสงค ์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซ่ึง

การถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาพยาบาลต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน  

ขา้พเจา้ไดรั้บคาํรับรองวา่ ผูวิ้จยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วม

การวิจยั และขอ้มูลใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูวิ้จยัจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะนาํเสนอขอ้มูลการ

วิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มลูใดในการรายงานท่ีจะนาํไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 

 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้ เข้าร่วมการวิจัย ขา้พเจา้

สามารถร้องเรียนไดท่ี้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ชั้น 4  อาคารสถาบนั 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330  

โทรศพัท ์0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นสําคัญต่อหน้าพยาน ทั้ งน้ีข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารช้ีแจง

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  และสาํเนาหนงัสือแสดงความยินยอมไวแ้ลว้ 

ลงช่ือ............................................................. 

(............................................................) 

ผูว้จิยัหลกั 

ลงช่ือ............................................................. 

(............................................................) 

ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

 ลงช่ือ............................................................. 

(............................................................) 

พยาน 
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ประวตัิผู้เขยีนวทิยานิพนธ์ 

 

ช่ือ    นางวราภรณ์  ประทีปธีรานนัต ์

วนั เดือน ปีเกดิ   23  สิงหาคม 2510 

สถานทีเ่กดิ   จงัหวดัสุพรรณบุรี 

ประวตัิการศึกษา   พยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

    พิษณุโลก   (พ.ศ.2532) 

    ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาจิตวทิยาชุมชน 

    มหาวทิยาลยัศิลปากร (พ.ศ.2544) 
    เขา้ศึกษาต่อหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

    สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช(พ.ศ.2554) 

    จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (รับทุนของกรมสุขภาพจิต) 

ตําแหน่งและสถานที่ทาํงาน ปัจจุบนัดาํรงตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

    กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 

    จงัหวดัสุพรรณบุรี (พ.ศ.2547-ปัจจุบนั) 
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