
บทท 3
วิธีดำเนินการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นโครงการศึกษาอิสระโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายามฆ่าตัวตาย ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจ เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการศึกษา (One - Group, Pretest -  
Posttest)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายทั้งเพศชายและหญิง
2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มารับการรักษาพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุ- 

ฉุกเฉิน และรับไว้รักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสอยดาว จำนวน 20 คน ได้จากการคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติต่อไปนี

2.1 มีอายุระหว่าง 20-59ปี
2.2 มีภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี
2.3 เป็นผู้ท ี่ม ีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับตํ่าถ ึง 

ระดับปานกลาง
2.4 เป็นผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายครังแรก
2.5 มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถรับรู้ เวลา สถานที่บุคคล ได้ถูกต้อง
2.6 สามารถพูดและฟ้งภาษาไทย ได้เข้าใจ และโต้ตอบได้ร้เรื่อง
2.7 ไม่เคยได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ
2.8 เป็นผู้สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษาครั้งนี้ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
เนื่องจากขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาควรจะมีอย่างน้อยที่สุด 20 - 30 คน 

(Polit & Hungler, 1983 อ้างถึงใน ยุวดี ฦาชา และ มาลี เลิศมาลีวงศ์, 2540) เพ ื่อให้ข ้อมูลที่ได ้ 
จากการศึกษามีการกระจายเป็นโค้งปกติ แล'เนื่องจาก'ในการศึกษาครังนี้มีข้อจำกัดเกี่ยวกับจำนวน 
กลุ่มตัวอย่าง ดังทั้นผู้ศึกษาจึงกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน เพ ื่อความเป็นไปได้ 
สำหรับการศึกษา
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ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
1. ผู้ศึกษาทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากสมุดทะเบียนข้อมูลผู้ท ี่พยายามฆ่าตัว 

ตาย โรงพยาบาลสอยดาว ที่ม ีการทำร้ายตนเองครังแรกตังแต่เดือนมกราคม -  เดือนธันวาคม พ.ศ.
2549

2. ค ัด เล ือกผ ู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตายท ี่ม ีค ุณ สมบ ัต ิตามเกณ ฑ ์ท ี่กำหนด สำหรับ 
การศึกษาครั้งนี้ผ ู้ศ ึกษาทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างไว้ทั้งสิ้น 22 คน เพ ื่อชดเชยกลุ่มตัวอย่างที่อาจ 
หายไประหว่างทำการศึกษา ซึ่งพบมี 2 ราย ไม่สามารถอยู่จนครบทุกกิจกรรมได้ เพ ื่องจากต้อง 
เด ินทางไปทำงานก่อสร้างค ับครอบครัวท ี่จ ังหวัดสระแก้ว ต ังบ ันจึงเหล ือกลุ่มต ัวอย่างท ี่ได ้ร ับ 
โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำนาจครบทุกกิจกรรมจำนวน2 0 คน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาสอบถามความสมัครใจของผู้ป่วย เพื่อลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยมี 
การช ี้แจงรายละเอ ียดของการทำศ ึกษา และการนำข ้อม ูลไปใช ้ ว ่าไม ่เก ิดผลเส ียต ่อผ ู้ป ่วยและ 
ครอบครัว และข้อมูลที่ได ้จะถูกเก ็บเป ็นความลับ ไม่ม ีการนำไปเผยแพร่หรือระบ ุชื่อผู้ให้ข้อมูล 
รวมทั้งที่สามารถปฏิเสธและออกจากการทดลองได้โดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษา ข้อมูลของกลุ่ม 
ตัวอย่างที่ศ ึกษาจะถูกนำเสนอในภาพรวม ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ ไม่เป ิด เผยเก ิด ความ 
เสียหายทั้งในงานและส่วนตัว ใช้ประโยชน์เพื่อการทำวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการเท่าทั้น

เครื่องมือที่ใช้ในโครงการศึกษาอิสระ
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษาครั้งนี้มี 3 ประเภท คือ 
1. เครื่องมือที่ใช ้ในการศึกษา คือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผ ู้ศ ึกษาใช้ 

โปรแกรมซึ่งปรับปรุงจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของสรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ท่ี 
พัฒนาจากการศึกษาของดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ซ ึ่งใช้แนวคิดเรื่องแหล่งพลัง 
อำนาจของ Miller (1992) โดยผู้ศ ึกษานำมาปรับเนือหาและโครงสร้างโปรแกรมให้สอดคล้องกับ 
กลุ่มตัวอย่าง การจัดกิจกรรมจะมีเนื้อหาครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ที่ 
พยายามฆ่าต ัวตาย โดยมีว ัตถ ุประสงค์เพ ื่อศ ึกษาการใช ้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายามฆ่าต ัวตาย โรงพยาบาลสอยดาว จังหวัด 
จันทบุรี มีขันตอนการพัฒนาโปรแกรมตังบี

1.1 ศึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจ ัยที่เก ี่ยวข้องคับแนวคิดการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจ พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
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1.2 ศ ึกษาโปรแกรมการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจของ สรินทร เช ี่ยวใสธร 
(2545) ท ี่พ ัฒนาจากการศึกษาของดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ซ ึ่งใช้แนวคิดเรื่อง 
แหล่งพลังอำนาจของ Miller (1992) โดยผู้ศ ึกษาได้นำโปรแกรมดังกล่าว มาประยุกต์ให้เข้าลับ 
บริบทของผู้พยายามฆ่าตัวตาย โดยการปรึกษาอาจารย์ท ี่ปรึกษาในการกำหนดโครงสร้าง และ 
ว ัตถ ุประสงค ์ของโปรแกรมให ้ครอบคล ุมประเด ็น เก ี่ยวล ับการเสริมสร ้างพล ังอำนาจเพ ื่อ เพ ิ่ม  
พฤติกรรมการดูแลตน!องด้านสุขภาพจิตของผู้พยายามฆ่าตัวตาย โดยโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจนี้ประกอบด้วยกิจกรรม 6 ขั้นตอน ดำเนินกิจกรรมกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ใช้เวลาในการ 
ดำเนินกิจกรรมแต่ละขั้นตอนประมาณ 60 นาที ซึ่งมีรายละเอียดของแต่ละขั้นตอน ดังนี้

กิจกรรมที่ 1 การค้นหาสภาพการณ์จริงของผู้ป๋วย (รายบุคคล)
ระยะเวลา 60 นาที 
วัตลุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
ตรงตามสภาพที่เป็นจริง

2. เพ ื่อให้ผ ู้พยายามฆ่าตัวตายทราบถึงสาเหตุและปิญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

3. เพ ื่อให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีส่วนร่วมในการกำหนดจัดลำดับความสำคัญของ 
ป้ญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตร่วมลับพยาบาล

เนื้อหา

1. ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย เป็นผู้ที่มีความพร่องหรือความไม่ สมดุลของแหล่งพลัง 
อำนาจและมีความคิดด้านลบอย่างต่อเพื่องและหากไม,ได้รับการปรับปรุงหรือแก้ไขจะทำให้ผ ู้ท ี่ 
พยายามฆ่าตัวตายเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าและความนับถือตนเอง

2. สาเหตุที่ทำให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย มีพฤติกรรมการดูแลตน(องที่ไม่เหมาะสม 
ทั้ง 7 ด ้านค ือ ด ้าน การพ ัฒ น าการร ู้จ ักตน เอง ด ้าน ก ารส ื่อ ส ารและด ้าน ก ารใช ้เวลาอย ่างม ี 
ประสิทธิภาพ ด้านการเผชิญปิญหา ด้านการพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม ด้าน 
การดูแลตนเองโดยทั่วไปและด้านจิตวิญญาณ เพื่องจาก1ขาดอัตมโนทัศน์เชิงบวกต่อตนเอง มีความ 
เช่ือที่ไม,ถูกต้อง ขาดความรู้ความเข้าใจ และการยอมรับต่อสถานการณ์ต่างๆที่เป ็นปิญหาที่แท้จริง 
ของตนเอง ขาดการสื่อสารและการเผชิญป้ญหาที่เหมาะสม เพ ื่อเกิดปิญหาจึงมักจะใช้วิธ ีการหลีก 
หนีปิญหา หรือโทษบุคคลอื่นเป็นส่วนใหญ่
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1. พยาบาลให้ผ ู้พยายามฆ่าต ัวตายได้ประเมินและวิน ิจฉัยแหล่งพลังอำนาจเป็น 
รายบุคคล โดยการสังเกตและสัมภาษณ์ตามแบบรวบรวมข้อมูลแหล่งพลังอำนาจ

2. พยาบาลพ ูดค ุยแลกเปลี่ยนความค ิดเห ็นและรับฟ ิงอย่างต ั้งใจเก ี่ยวก ับภาวะ 
สุขภาพและการเจ็บป่วยตามสภาพความเป็นจริง โดยใช้เทคนิคกระตุ้นให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายพูด 
โดยใช้พฤติกรรม และคำพูด เช่น พยักหน้า “พูดต่อชิค่ะ”และการทวนความเพ ื่อให้เก ิดความเข้าใจ 
ตรงกัน

3. พยาบาลนำข้อม ูลท ี่ได ้จากแบบรวบรวมข้อม ูลแหล่งพลังอำนาจลงในแบบ 
บันทึกการวินิจฉัยพลังอำนาจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ท ี่พยายามฆ่า 
ตัวตายเพื่อหาปิญหา สาเหตุ สิ่งบ่งชี้ฯลฯ

4. พยาบาลและผู้พยายามฆ่าตัวตายร่วมกันสรุปป้ญหาที่เป ็นพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิตที่ไม,เหมาะสมพยาบาลซักถามและเปิดประเด็นว่า “ท ่านเคยใช้ว ิธ ีการใดใน 
การแก้ป้ญหาค่ะและครั้งนี้น่าจะใช้วิธีการใดที่ได้ผล “

5. ผู้พยายามฆ่าตัวตายร่วมกับพยาบาลช่วยกันจัดลำดับความสำคัญของปิญหาโดย 
พยาบาลบันทึกข้อมูลจากความคิดเห็นของผู้ป ่วยลงในแบบบันทึกแผนการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายามฆ่าตัวตาย

การประเมินผล

1. ผู้พยายามฆ่าตัวตายอธิบายได้ว่าตนเองบกพร่องแหล่งพลังอำนาจด้านใด
2. ผู้พยายามฆ่าตัวตายสามารถด้นหาป็ญหาและสาเหตุเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองด้านสุขภาพจิต

3. ผ ู้พยายามฆ่าตัวตายมีส ่วนร่วมในการกำหนดและจัดลำดับความสำคัญของ
ป้ญหา

กิจกรรม

กิจกรรมที่ 2 การสร้างส้มพันธภาพและขอความร่วมมือ (รายกลุ่ม)

ระยะเวลา 60 นาที 
วัตลุประสงค่

1. เพ ื่อให ้ผ ู้พยายามฆ่าต ัวตายได้สร้างความด้นเคย ไว้วางใจระหว่างสมาชิก 
ด้หทานและพยาบาล
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2. เพ ื่อให้ผู้พยายามฆ่าต ัวตายรับรู้บทบาทของตนและแลกเปลี่ยนประสบการณ ์ 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

เนื้อหา

การสร้างส้มพันธภาพ เป็นกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติในระยะแรกให้กับผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย การแนะนำตัว ชี้แจงวัตลุประสงค์ พ ูดค ุยร ู้เร ื่องท ั่วไป เพ ื่อให้เก ิดความ 
ไว้วางใจ และความร่วมมือปฏิบ ัต ิก ิจกรรมต่างๆ ระหว่างผ ู้นำกลุ่มก ับสมาชิกกลุ่มและระหว่าง 
สมาชิกด้วยกัน ผู้นำกลุ่มจะต้องเป็นผู้สร้างบรรยากาศ แห่งความเป็นมิตร สร้างความรู้ส ึกมั่นคง 
ปลอดภัยให้แก'สมาชิก โดยการสื่อท่าทางและภาษาที่ช่วยให้ส้มพันธภาพที่ดี ได้แก่ ยิ้มแย้มแจ่มใส 
อ่อนน้อม ถ่อมตน สบตากับผู้ท ี่เราพ ูดคุยด้วยท่าทีเป ็นมิตร แสดงความกระตือรือร้น สนใจสิ่งที่ 
สนทนา มุ่งจะช่วยให้ผู้ป ่วยเปิดเผยเรื่องราวที่เปีนปิญหาของตัวเองเข้าใจตนเองและปรับตัวได้โดย 
การกำหนดเป้าหมายร่วมกัน และใช้ศักยภาพของตนเองในการจัดการกับสถานการณ์ที่เปีนป้ญหา 
ส ้มพ ันธภาพก ับผ ู้ป ่วยเป ็นรายบ ุคคลเป ็นส ้มพ ันธภาพท ี่พยาบาลก ับผ ู้ป ่วยแบบตัวต ่อต ัว โดยมี 
เป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือในการวางแผนหาแนวทางแก้ไขปิญหา เก ิดท ักษะและการเรียนรู้การ 
เปลี่ยนแปลงความคิด ทัศนคติ สามารถปรับตัวในการดำเนินชีวิตได้อย่างมั่นใจ และมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองเหมาะสม เกิดภาวะสุขภาพที่ดี

กิจกรรม

1. ดำเน ินก ิจกรรมกลุ่มโดยการแนะนำต ัวแนะนำสมาช ิกกายในกลุ่ม ชี้แจง 
วัตถุประสงค์และกติกากลุ่ม

2. การสร้างส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยยอมรับพังความรู้สึกและความ 
คิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม

3. พยาบาลได้เปิดประเด็นอีกครั้งว่า “ ใครมีส ่วนสำคัญที่ทำให้ม ีพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตดีขึ้น,' ให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายพูดคุย และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตปรับเปลี่ยนทัศนคติโดยการแลกเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองว่าเป็นความรับผิดชอบของผู้ป่วย และมีพยาบาลเป็นผู้คอยให้ความช่วยเหลือ

4. พยาบาลชักถามและเป ิดประเด็น “ ท ่านม ีความรู้ส ึกอย่างไรก ับการทำร้าย 
ต น เอ ง ', พยาบาลใช้เทคนิคกระตุ้นให ้ผ ู้พยายามฆ่าต ัวตายแต่ละคนได้พ ูดระบายความรู้ส ึกของ 
ตนเองออกมาและสรุปที่แล'ละคนพูดออกมา หลังจากนั้นเป ิดประเด ็นว่า "แต่ละคนดูแลลนเอง 
อย ่างไรบ ้าง" พยาบาลเป ิดโอกาสให ้สมาช ิกพ ูดระบายความรู้ส ึก ความค ับข ้องใจหลังจากน ั้น  
พยาบาลได้สรุปที่แต่ละคนพูด
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การประเมินผล

1. ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีความไว้วางใจ และเต็มใจที่จะมีส ่วนร่วมในการปฏิบ ัต ิ 
กิจกรรมตามขันตอนการเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยประเมินจากสีหน้า ท่าทาง การสนทนา จากการ 
ร่วมมือในการทำกิจกรรมในแต่ละครัง

2. ผู้พยายามฆ่าตัวตายสามารถสร้างส้มพันธภาพลับครอบครัวและผู้อ ื่นมากขึน 
โดยประเมินจากการสนทนา

3. ผู้พยายามฆ่าตัวตายบอกได้ถึงบทบาทของตนเกี่ยวลับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิตที่ถูกต้อง

กิจกรรมที่ 3 สร้างพลังในการแกไขป๋ญหาโดยการสะท้อนความคิด และสร้างความเข้าใจใน 
สถานการณ์ (รายกลุ่ม)

ระยะเวลา 60 นาที 
วัตถุประสงค์

1. เพ ื่อให ้ผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายม ีความรู้ความเข ้าใจในการจ ัดการล ับใ]ญ หา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ไม่เหมาะสม

2. เพื่อให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายปรับเปลี่ยนแนวความคิดไปในทางบวก

3. เพื่อให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายวางแผนการจัดการลับปัญหาและกำหนดเป้าหมายที่ 
เป็นไปได้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตได้ถูกต้อง
เนื้อหา

1. ผู้พยายามฆ่าตัวตายเป็นคนที่มีความคิดสุดขั้ว ม ีข ้อจำกัดในการแก้ป ัญหา เม่ือ 
ต้องเผชิญลับปัญหาวิกฤติของชีวิต ความไม่แน่นอนในแต่ละวันทำให้ไม่สามารถดำรงความสมดุล 
ท างจ ิตได ้ การให ้ความร ู้ ความเข ้าใจในการแก ้ป ัญ ห าจะสามารถจ ัดการล ับป ัญ ห าท ี่ทำให ้ม ี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ไม่ดี การเสริมสร้างทักษะในการจัดการลับปัญหาและ 
การแสวงหาทางเลือกในการจัดการกับปัญหา โดยให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายคิดก่อนพูดก่อน

2. มีการกำหนดเป้าหมายในการจัดการลับปัญหา และพยาบาลให้ข้อมูลสนับสนุน 
คอยให ้กำลังใจทำให ้ผ ู้พยายามฆ่าต ัวตายเกิดความรู้ส ึกม ั่นใจในตนเองที่จะตัดส ินใจ จัดการกับ 
ปัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต
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1. พยาบาลซักถามและกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
เกี่ยวกับป้ญหาโดยนำใบกิจกรรมที่ 2 และใบงานที่ 3 มาร่วมกันวิเคราะห์เป ็นการสะท้อนคิดและ 
เข้าใจในสถานการณ์ปิญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของแต่ละบุคคล

2. พยาบาลเปิดประเด็น“มีการวางแผนและกำหนดเป้าหมายแก้ไขป ้ญ หาอย่างไร 
บ้าง” รวมทั้งเชื่อมโยงคำพูดความคิดเห็นของสมาชิกเพื่อให้มีการอภิปรายอย่างต่อเนื่อง และกระตุ้น 
ใ ห ้สมาชิกกำหนดว่าจะประเมินผล ขั้นตอนในการแก้ไขป ้ญ หาอย่างไร

3. สมาชิกเสนอวิธีการแก้ไขปิญหาและกำหนดเป้าหมาย โดยสรุปกิจกรรมครั้งท ี่ 
1 ตามใบกิจกรรมที่ 3 พยาบาลเป็นผู้สรุปเนื้อหาส่วนที่ขาด

4. พยาบาลและผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายแลกเปล ี่ยนความค ิด เห ็นร ่วมก ัน เก ี่ยวก ับ  
ความคิด และความรู้สึก หลังได้ดำเนินการตามแผนการจัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดย 
ใช้คำถามเช ่น “คุณมีความคิดและความรู้ส ึกอย่างไรบ้าง เพ ื่อค ุณได ้จ ัดการกับส ิ่งท ี่เก ิดข ึ้นก ับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ไปแล้วบางส่วนใช้เทคนิคกระตุ้นให้ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
พูดระบาย โดยใช้พฤติกรรมและคำพูด เช่น พยักหน้า “พูดต่อชิคะ” และการทวนความให้เข ้าใจ 
ตรงกัน

5. พยาบาลและผู้พยายามฆ่าต ัวตายแลกเปลี่ยนความรู้และความคิดเห ็นร่วมกัน 
เกี่ยวกับความคิดเชิงลบของผู้ป่วยที่ก่อให้เกิดปิญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

6. พยาบาลและผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายแลกเปล ี่ยนความค ิดเห ็นร ่วมก ัน เก ี่ยวก ับ  
แนวทางท ี่ผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายจะปร ับปรุงร ูปแบบความค ิดของตนเองเส ียใหม ่ เพ ื่อลดป ิญหา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

7. พยาบาลพูดคุยให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนความคิดกับผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
และกระตุ้นให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีความคิดในด้านบวกต่อชีวิตของตนเอง

การประเมินผล

1. ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีความรู้ความเข้าใจในการจัดการกับปิญหาพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

2. ผู้พยายามฆ่าตัวตายสามารถบอกแผนการและกำหนดเป้าหมายในการจัดการ 
กับปิญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตได้

กิจกรรม
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กิจกรรมที่ 4 เสริมสร้ไงแหล่งของอำนาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

(รายกลุ่ม)

ระยะเวลา 60 นาที 
วัตลุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายบอกถึงความต้องการด้านข้อมูล ความ!ท ักษะและ 
ทรัพยากรที่จะส่งผลต่อความสำเร็จของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองไต้อย่างถูกต้อง

2. เพ ื่อให ้ผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายม ีความ! ทักษะ และรับ!ถ ึงแหล่งทรัพยากรท ี่จะ 
นำมาใช้ในการจัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เนื้อหา

1. ความ!และทักษะที่เหมาะสมและเพียงพอมีผลต่อการตัดสินใจ และเอื้ออำนวย 
ต่อการปฏิบัติกิจกรรมตามที่ไต้ตัดสินใจและช่วยประเมินประสิทธิภาพการตัดสินใจ การสนับสนุน 
ต้านความ!และทักษะนั้นเกิดจากความต้องการของผู้พยายามฆ่าตัวตายเองที่มองเห็นว่าสิ่งเหล่านี้จะ 
เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจและการดำเนินกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง พยาบาลร่วมกับผู้ 
พยายามฆ่าตัวตายต้นหาความต้องการแท้จริงถึงสิ่งที่จะเอื้ออำนวยให้สามารถจัดการกับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองไต้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิตให้ด ีน ั้นผู้ป ่วย 
จำเป็นต้องคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุและต้องเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะจัดการกับพฤติกรรม 
เหล่านั้น ผู้พยายามฆ่าตัวตายจะต้องอาศัยการพัฒนาความ!และทักษะตังต่อไปนี้

1. การดูแลตนเองโดยมั่วไป

2. การพัฒนา!จักตนเอง

3. การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

4. การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ

5. การเผชิญปิญหา

6. การพัฒนาระบบการสนับสบุนทางสังคม

7. การดูแลตน(องต้านจิตวิญญาาน
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1. พยาบาลสร้างส้มพันธภาพ โตยกล่าวทักทายด้วยใบหน้าขิมแย้มแจ่มใส แสดง 
ท่าที(ปีนมิตร จริงใจและ(ปิดเผย

2. ประเมินความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตน(องด้านสุขภาพจิตก่อนให้ความรู้ 
โดยใช้ใบงานที่ 5

3. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผ ู้พยายามฆ่าตัวตายพูดความรู้และทักษะที่ได ้ร ับจาก 
แผ่นทับแนวทางการดูแลตนเอง ด้านสุขภาพจิตโดยใช้คำถาม “ คุณคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุทำให้เกิด 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ไม,ดี ” เป็นด้น และรับทีงอย่างตั้งใจ ใช้เทคนิคกระตุ้นให้ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายพูดโดยใช้คำพูด!เละพฤติกรรม เช่น พยักหน้า “ พูดต่อชิค,ะ,' และการทวนความ 
เพื่อให้เข้าใจตรงกัน พยาบาลและผู้พยายามฆ่าตัวตายร่วมกันสรุปว่าต้องพัฒนาความรู้ ทักษะ เพื่อ 
นำไปใช้ในการจัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในหัวข้อใดน้าง

4. พยาบาลให ้ความร ู้เพ ิ่ม เต ิมในห ัวข ้อต ่างๆจากแผ ่นท ับการด ูแลตนเองด ้าน
สุขภาพจิต

5. พยาบาลแจกใบงานให้กับผู้พยายามฆ่าตัวตายเพื่อให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้า 
ร่วมกิจกรรมทุกรายได้ฝึกทักษะร่วมกับพยาบาลเหมือนกัน จะไต้รับใบงานทั้งหมด2 ใบคือใบงาน 
ท่ี 6 และ 7

6. เปิดโอกาสให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายสอบถามข้อสงสัยต่างๆ พยาบาลให้ผู้ป ่วยมี 
ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิตที่ดีและสรุปเน้นให้ผู้พยายามฆ่าตัว 
ตายเห็นความสำคัญของการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิตที่ดี

7. ประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิตโดยใช้ใบงานที่ร
8. นัดผู้ป่วยเข้ากลุ่มต่อไป

ประเมินผล

1. ผู้พยายามฆ่าตัวตายสามารถบอกความต้องการพัฒนาความรู้และทักษะในการ 
นำไปใช้ในการจัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตได้

2. ผู้พยายามฆ่าต ัวตายมีความรู้และทักษะในการจัดการกับพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิตที่ไม่เหมาะสม

กิจกรรม

กิจกรรมที 5 ผู้ป ่วยเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตน!อง (ร!ยกลุ่ม) 

ระยะเวลา 60 นาที
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วัฅลุประสงค์

1. เพ ื่อให ้ผ ู้พยายามฆ่าตัวตายมีความรู้และทักษะในการจัดการกับสาเหตุท ี่เป ็น 
ป้ญหาของการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่คูกต้อง

2. เพื่อให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายสามารถประเมินผลการปฏิบัติตามแผนการจัดการที่ 
ตนเองวางแผนด้านสุขภาพจิตไว้ได้อย่างเหมาะสม

เนื้อหา

การท ี่ผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายได ้ม ีส ่วนร ่วมต ั้งแต ่ข ั้นตอนการค ้นหาป ิญ หามาถ ึง 
ขั้นตอนนี้ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ผู้พยายามฆ่าตัวตายต้องวางแผนและกำหนดเป้าหมายที่มีความเป็นไปใน 
การจัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเองตนเองด้านสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นกับตนเอง การที่ผู้พยายามฆ่า 
ต ัวตายสามารถวางแผนการจัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตได้,น้ัน จะทำให้ผู้ 
พยายามฆ่าต ัวตายเร ิ่มรู้ส ึกถ ึงความเชื่อม ั่นในตนเอง เช ื่อในความสามารถของตนที่จะเล ือกและ 
ควบคุมชีวิตตนเองได้พยาบาลสนับสนุนและเอื้ออำนวยทรัพยากรต่างๆที่จะช่วยให้ผู้พยายามฆ่าตัว 
ตายสามารถดำเนินการได้ด้วยตนเอง รวมถึงการสร้างแรงจูงใจ ให ้กำลังใจโดยเฉพาะในกิจกรรม 
บางอย่างที่อาจจะต้องมีการปรับเปลี่ยนสิ่งที่ผู้พยายามฆ่าตัวตายเคยชินมาก่อน เช่นการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม รวมทังการที่พยาบาลจะต้องกล่าวยำให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายเกิดความเชื่อมั่นบ่อยๆว่าเขา 
สามารถควบคุมการดำเนินชีวิตตนเองได้

กิจกรรม

กิจกรรม
1. พยาบาลพูดคุยและวิเคราะห์ถึงขันตอนของการทำกิจกรรมที่ผ่านมาตั้งหมด 4

2. พยาบาลชักถามและกระตุ้นให้คิดหาแนวทางในการจัดการกับพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในส่วนที่ย ังกล่าวไม่ครบพิจารณาข้อดีข้อเสียของแต่ละแนวทางรวมตั้ง 
คิดถึงการแก้ไขปิญหาที่ตนเองเคยใช้ได้ผลวางแผนกำหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้ในการจัดการกับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นกับตนเอง

3. พยาบาลร่วมกับผู้พยายามฆ่าต ัวตายเขียนและวางเป ้าหมายในการจัดการกับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิตที่เกิดขึ้น

4. พยาบาลกระตุ้นให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายพูดว่าจะดำเนินการตามแผนการจัดการ 
และแนวทางในการอย่างไร และจะดูแลตนเองเม ั่อเก ิดป ิญหาชีว ิตท ี่ส ่งผลกระทบต่อครอบครัว 
อย่างไรห้าง ต้องเลือกดํแงHJ กิจกรรมที่ง่าย แกะมีโอกาสสำเร็จมากที่สุด เพื่อให้ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
รู้สึกมีพลังอำนาจทีสามารถจ้ดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพชิตที่ไม่ตีไต้



62

การประเมินผล

1. ผู้พยายามฆ่าตัวบอกแผนและเป้าหมายเป็นไปได้ในการจัดการกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง

2. ผู้พยายามฆ่าตัวตายบอกได้ว่าจะดำเนินการอย่างไรบ้างตามแผนการจัดการกับ
พฤติกรรมที่ไม่ดี

กิจกรรมที่ 6 เสริมสร้างความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังทีส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการลูแลตนเองด้าน 
ลุ[ขภาพจิต (รายกลุ่ม)

ระยะเวลา 60 นาที 
วัตลุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายและเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการจัดการกับ 
ป้ญหา,พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

2. เพื่อส่งเสริมให้ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ม ีความสามารถในการจัดการกับปัญหาได้ 
อย่างประสิทธิภาพ

เนื้อหา
เป ็น ข ั้น ตอน ท ี่เสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจให ้ก ับผ ู้พ ยายามฆ ่าต ัวตายห ล ังจากผ ่าน  

กิจกรรมทั้งรขั้นตอนแล้วผู้พยายามฆ่าตัวตายจะมีประสบการณ์ของการเสริมสร้างพลังอำนาจให้กับ 
ตนเอง ร้ว่าเนื้อใดที่จะต้องแสวงหาแหล่งสนับสนุนเพื่อช่วยให้ตนเองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 
สามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่างๆในชีวิต และที่สำคัญสามารถช่วยปรับเปลี่ยนความคิดทำให้ 
ไม่ทำร้ายตนเอง

กิจกรรม

1. พยาบาลเปิดประเด็น“ หลังจากที่เราฝืกทั้งหมด 5 กิจกรรมแล้ว ท่านคิดว่าเนื้อ 
กลับไปบ้าน ท่านมั่นใจที่จัดการกับปัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ไม่ดีหรือไม่ ”

2. เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มพูดคุยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพิ่มเติม
3. พยาบาลพ ูดค ุย สร้างแรงจูงใจ และให ้กำล ังใจ เพ ื่อให ้ผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตาย 

มองเห็นว่าลนเองมีความสามารถเพียงพอที่จะจัดการกับปัญหาพฤติกรรมที่ไม,ด ีโดยพ ูดว ่า•'ค ิดว ่า
สมาชิกทุกคนเป็นบุคคลที่มีความสามารถที่จะจัดการกับปัญหาเรื่อง............... เพ ื่อให้มีพฤติกรรมที่
เหมาะสมได้''
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4. พยาบาลพูดเน้นให้สมาชิกกลุ่มเห็นความสำคัญในการดูแลตนเองที่ถูกต้ลง ว่า 
สามารถป้องกันและแก้ไขปีญหาได้ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยความรู้สึกประโยชน์ที่ได้รับ และให้ 
กำลังใจซึ่งกันและกัน แล้วแจกแผ่นพับแนวทางการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

5. พยาบาลสรุป กล่าวขอบคุณและกระตุ้นเตือนถึงวันและเวลาในการนัดพบกัน 
เพื่อประเมินผลภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

6. แจกเอกสารแผ่นพับความรู้เก ี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
ของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย

การประเมินผล

ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ 
จัดการกับป้Xฃูหาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ไม,ดี

การฅรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศึกษาได้นำโปรแกรม 

ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาล 
เฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช(APN) อาจารย์พยาบาลสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน (แสดง 
รายชื่อในภาคผนวก ก ) โดยผู้ศึกษานำรายละเอียดของโครงการศึกษา และโปรแกรมที่ผู้ศึกษาสร้าง 
ขึ้นทุกขั้นตอน พร้อมชื่อ ที่อยู่และข้อมูลที่จำเป็นของผู้ศึกษา รวมทั้งเกณฑ์การตรวจสอบความตรง 
ตามเนื้อหา ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจนครอบคลุม ความ 
เหมาะสมของภาษาที่ใช้รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม และความเหมาะสมของเวลาที่ใช้ 
ในแต ่ละก ิจกรรม โดยให ้ผ ู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิเข ียนความค ิด เห ็นและข ้อเสนอแนะลงในเน ื้อหาของ 
โปรแกรม และช่องว่างที่เว้นไว้ของแต่ละขั้นตอนแต่ละกิจกรรมในแบบตรวจสอบ จากนั้นผู้ศ ึกษา 
จึงนำข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่าน ร่วมกับอาจารย์ท ี่ปรึกษาโครงการ 
ศึกษาอิสระมาปรับปรุงให้สมบูรณ์โดยมีข้อคิดเห็นและเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ตังนี้

1. ควรชีแจงให้ช ัดเจนว่าในใบงานต่างๆใครเป็นผู้ใช ้ตามใบงานนั้นๆ พยาบาล 
หรือผู้ป่วยซึ่งผู้ศึกษาได้ปรับชื่อใบงานให้เป็นที่เข้าใจตรงกัน โดยกำหนดให้ “ ใบงาน " คือผู้ป่วย 
เป็นผู้ใช้ ส ่วน “ ใบก ิจกรรม’' คือพยาบาลเป็นผู้ใช้

2. หัวข้อในแบบบันทึกวินิจฉัยพลังอำนาจอ่านแก้วเข้าใจยาก เช่น" ปิจจัยสาเหตุ " 
ได้แก้ไขเป็น “ สาเหตุ" หรือในแบบบันทึกแผนการเสริมสร้างพลังอำนาจเช ่นอำว่า-กลวิธ ีการ 
จัดการปิณหา” แก้ไขเป็น ••วิธีแก้ปิณหา"
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3. ควรปรับเนื้อทาในขันตอนที่ 4 การสนับสนุน เอ ืออำนวย ความรู้ท ักษะ และ 
เพิ่มแบล่งทรัพยากร เนือหาค่อนข้างมาก ผู้ศึกษาได้ปรับเนือหาและให้สันกระชับ และได้ใจความ

4. ในขั้นตอนที่ 1 การด ้นหาสภาพการณ ์จร ิง แก ้ไขคำพ ูดท ี่พยาบาลใช ้ถามผ ู้ 
พยายามฆ่าตัวตายจากคำว่า “ ท่านคิดว่าจะแก้ไขปิญหาอย่างไร? ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะว่าผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายอาจตอบได้ว่า ถ้าแก้ไขปิญหาได้คงไม่ต้องมาฆ่าตัวตายหรอก ซึ่งแนะนำว่าควรจะถามว่า 
“ เคยใช้วิธีการใดในการแก้ไขปญหาคะ? และครั้งนี้จะใช้วิธีการใดที่ได้ผล ”

หลังปรับปรุงแก้1!ขโปรแกรมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และได้รับความ 
เห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว ผู้ศ ึกษาได้นำโปรแกรมไปดำเนินการทดลองใช้ลับผู้พยายามฆ่า 
ตัวตายที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงลับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวลัน จำนวน 3 คน โดยจัด 
กิจกรรมครบ 6 ขั้นตอน พบว่า ปิญหาที่เกิดข้ึนในการทดลองการใช้โปรแกรม คือ ผู้ป ่วยที่พยายาม 
ฆ่าตัวตายเมื่อมีอาการดีขึ้นภายใน 1-2 วัน ผู้ป่วยต้องการออกจากโรงพยาบาลเนื้อกลับไปพักผ่อนที่ 
บ้านและทำงานต่อ จึงต้องปรับเรื่องระยะเวลา และเนื้อหาให้กระชับขึ้น โดยทำกิจกรรมที่คล้ายลัน 
และเกี่ยวเนื้องลันควบคู่กายในวันเดียวลัน แบ่งเป็นช่วงเช้าและช่วงบ่าย เน ื้อลดจำนวนวันนอนใน 
โรงพยาบาล และให ้ผ ู้ป ่วยได้ร ับท ุกก ิจกรรมทุกขั้นตอน พบว่าผ ู้ป ่วยและญาต ิม ีความพ ึงพอใจ 
เนื้องจากรู้สึกว่ามีคนคอยให้ความช่วยเหลือ และสามารถปรับเปลี่ยนความคิด ได้รับประโยชน์มาก 
จากการเข ้าร ่วมโครงการศ ึกษาน ี้ จากน ี้นผ ู้ศ ึกษาได้ปรับแก้ให ้โปรแกรมมีความสมบูรณ ์ก ่อน 
นำไปใช้จริง

2. เคร ื่องม ือท ี่ใช้ในการเก ็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบวัดพฤติกรรมการด ูแลตนเองด ้าน 
สุขภาพจิตที่สร้างโดย จินตนา ยูนิพันธุ (2534ข) ที่พ ัฒนามาจากแนวคิดของ ฮิลล้และสมิท (Hill 
and Smith, 1990) ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่! แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 
แบบสัมภาษณ์วัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 60 ข้อ 
เป็นข้อความทางบวก 58 ข้อ และข้อความทางลบ 2 ข้อ แบ่งออกเป็นการดูแลตนเองในด้านต่างๆ 
7 ด้าน คือการพัฒนาการรู้จักตนเองจำนวน 12 ข้อ การติดต่อสื่อสารที่ม ีประสิทธิภาพ จำนวน 7 
ข้อ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ จำนวน 6 ข้อ การเผชิญปิญหา จำนวน 11 ข้อ การพัฒนาและ 
การดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม จำนวน 5 ข้อ การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาสนา จำนวน 10 
ข้อ และการดูแลตนเองทั่วไป จำนวน 9 ข้อ ล ักษณะคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อคังนี
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ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ

กิจกรรมนั้นกระทำเป็นประจำ มีค่าเท่ากับ
กิจกรรมนั้นกระทำบ่อยครั้ง มีค่าเท่ากับ
กิจกรรมนั้นกระทำบางครั้ง มีค่าเท่ากับ
กิจกรรมนั้นเกือบหรือไม่เคยกระทำ

(คะแนน)
4
3
2
1

(คะแนน)
1
2

3
4มีค่าเท่ากับ

คิดคะแนนโดยใช้คะแนนทุกข้อมารวมกัน ใช้เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนตามพิสัยที่กำหนดเป็น 3 
ระดับ การแปลผลคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิลมีดังนี้

ค่าฉลี่ย 3.50-4.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระดับดี

ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระดับปานกลาง

ค่าเฉลี่ย 1.00-2.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระดับตํ่า

เครื่องมือชุดนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ ( Content Validity) พบว่าแบบ 
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิพันธุ ได้ร ับการตรวจสอบความ 
ตรงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ใน 9 ท่าน และได้ผ่านการหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ 
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ในประชากรเขตภาคกลาง จำนวน 40 คนได้ค่า 
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0 .93

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้ศึกษานำเครื่องมือไปทดลองใช้กับ 

กลุ่มที่ม ีล ักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จำนวน 20 คน ซึ่งไม,ได้ใช้เป ็นกลุ่มตัวอย่างใน 
การศึกษาครั้งน ี้ นำข้อมูลวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยใช้ส ูตรสัมประสิฑธอัลพิา 
ของครอนบาค (Cronbach' Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเครื่องมือเท่ากับ 0.82

3.เครื่องมือที่,ใช้กำกับการศึกษา

แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจของผู้พยายามฆ่าตัวตายเป็นเครื่องมือในการกำกับ 
การศึกษาที่ผู้ศึกษาปรับมาจากแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจของสรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ที่สร้าง 
ขึ้นจากการศึกษาของดารณี จามจุรีและจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ซึ่งใช้แนวคิดแหล่งพลังอำนาจของ 
Miller (1992) ประกอบด้วยข้อคำถาม 20 ข้อ แบ่งเป็น การท่าหน้าท ี่ของร่างกาย 1 ข้อ การรันรู้ 
เก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วย 4 ข้อ ความสามารถในการจัดการกับปิญหา 3 ข ้อ  การรับรต่อตน!อ 1 2 ข ้อ
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ความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 5 ข้อ บทบาทและส้มพันขภาพกับสิ่งแวดล้อม 5 ข้อ มีขั้นตอนใน 
การปรับแบบประเมิน ดังนี้

1. ศ ึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจ ัยที่เก ี่ยวข้องกับแนวคิดการเสริมสร้างพลัง 
โดยเฉพาะการเสริมสร้างพลังอำนาจตามแนวคิดของ ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ 
(2545) เพื่อเป็นแนวทางในการประเมินแหล่งพลังอำนาจ ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย

2. แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจได้กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนการประเมิน 
แหล่งพลังอำนาจ มีลักษณะเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ แบ่งเป็น ห้อยที่สุด 
ห้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด ให้คะแนน 1 ,2 ,3 ,4 ,และ 5 ตามลำดับ เป ็นข้อคำถามรวม 20 
ข้อ (ตัวอย่างคำถามแสดงในภาคผนวก ค)

3. การค ิดคะแนนทำโดยค ิดคะแนนรวมท ุกข ้อคำถามแล ้วนำคะแนนรวมมา 
วิเคราะห์ โดยการหาค่าเฉลี่ย พิจารณาตามเกณฑ์มาตรวัด 5 ระดับ ม ีเกณฑ์ว่าจะต้องได้คะแนน 
เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป โดยนำจำนวนข้อหารด้วยคะแนนเต็มแล้วแบ่งเป็น 5 ช่วงจัด 
ระดับจากคะแนนเฉลี่ยห้อยที่สุดไปมากที่สุด แปลความหมายของค่าคะแนนดังนี้ (ประคอง กรรณ 
ส ูต ,2542) ดังนี้

4 .50 -5 .00 หมายถึง แหล่งพลังงานอำนาจดีมาก

3 .50-4 .49 หมายถึง แหล่งพลังอำนาจดี

2 .50-3 .49 หมายถึง แหล่งพลังอำนาจปานกลาง

1.50-2.49 หมายถึง แหล่งพลังอำนาจห้อย

1.00-1.49 หมายถึง แหล่งพลังอำนาจห้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. การตรวจสอบความตรงของเนือหา (Content Validity) ผู้ศ ึกษานำเครื่องมือที่ 
ประย ุกต ์ข ึน ไปปร ึกษาอาจารย ์ท ี่ปร ึกษาเพ ื่อตรวจแก ้ไขเน ื้อห าและภาษาท ี่ใข ้ แล ้วนำไปให ้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พยาบาลจิตเวช 1 
ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยผู้ศึกษานำรายละเอียดของแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ 
พร้อมชื่อที่อยู่และข้อมูลที่จำเป ็นของผู้ศ ึกษา รวมทั้งเกณฑ์การตรวจสอบ การให้คะแนนความ 
คิดเห็น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอนความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง ความชัดเจน ครอบคลุม 
ความทนทะสมของภาษา,ที่ใข้ และลำดับของเนือหา
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2. แบบประเมินชุดนี้ ผู้ศึกษาได้นำเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว มาใช้กับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา
จำนวน20คนได้ค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิอัลฟ้าของครอนบาคเท่ากับ 0.84

วิธีการดำเนินการศึกษา 
ระยะเตรียมการ

1. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและจัดทำแผนการดำเนินงานการทดลอง
2. เตรียมสถานที่ในการทำการศึกษาโดยประสานงานกับโรงพยาบาลสอยดาว 

จันทบุรี เพ ื่อขอความร่วมมือในการทำโครงการศึกษา โดยขอหนังส ือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างการศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ในโครงการศึกษาอิสระ เพื่อ 
ขออนุญาตทำการศึกษา โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับ การดำเนินการศึกษา วันเวลา สถานที่

3. การเตรียมตัวของผู้ศึกษา ศึกษาดำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด 
ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอำนาจ อบรมความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แกปฏิบ ัต ิ 
ท ักษะการพยาบาลส ุขภาพจิตและจิตเวช ในเร ื่องการสร ้างความตระหน ักในตนเอง การสร้าง 
ส ้มพันธภาพเพื่อการบำบัด การทำกลุ่มจิตบำบัดแบบรายบุคคลและกลุ่ม การให ้คำปรึกษา และ 
ปรึกษาสอบถามจากผู้เช ี่ยวชาญที่ม ีประสบการณ์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ได้แก่ จ ิตแพทย์ และ 
พยาบาลจิตเวช

4. เตรียมผู้ช่วยในการศึกษา จำนวน 1 คน เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึง 
ผู้ช่วยในการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โดยชี้แจง 
รายละเอียดของโครงการและกิจกรรมต่างๆ

5. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงอธิบาย 
ขั้นตอน วัตถุประสงค์ เปิดโอกาสให้ชักถามข้อสงสัยและให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วม 
การศึกษาวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Pre-test) ก่อนการศึกษาและบัดเข้าร่วมโปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ

ระยะดำเนินการศึกษา
ผู้ศึกษานำกลุ่มตัวอย่าง เข ้ารับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่สร้างขึ้นตาม 

โปรแกรมที่กำหนด โดยผู้นำกลุ่ม แนะนำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา ใบงานและกิจกรรม 
ต่างๆในแต่ละครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม และผู้ช ่วยศึกษาช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล เริ่มดำเนินการศึกษา 
ตั้งแต่วันที่ 10มีนาคม ถึงวันที่ 10 เมษายน 2550 โดยดำเนินกิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่ม 
ละ 10คนทำกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยสัปดาห์ละ3 ครั้ง ค ือว ันจ ันทร ์,พ ุธ,ศ ุกร ์ คร้ัง 
ละ 60 นาที จำนวน 6 ครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับ (Kanfer&Goldstein, 1975 อ้างใน สรินทร เชี่ยวโสขร,
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2545) กล่าวว่า ขนาดของกลุ่มที่ใช้ในการแกพฤติกรรม ควรมีสมาชิกตั้งแต่ 8-10 คนและจำนวนครั้ง 
ที่ใช้การแกควรเป็น 6-8 ครั้ง จะทำให้ไล้ผลดีที่สุด แต่ละกิจกรรมจัดทำเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล 
โดยทำที่คลินิกให้คำปรึกษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสอยดาว รวมระยะเวลา 2 สัปดาห์ ณ 
คลินิกให้คำปรึกษา โรงพยาบาลสอยดาว กลุ่มที่ 1 เวลา 10.00 -11.00 น. และกลุ่มที่ 2 เวลา 13.30 - 
14.30 น. หลังจากสินสุดขันตอนที่ 6 แล้ว ใช้เครื่องมือกำกับการทดลองวัดแบบประเมินพลังอำนาจp " “ ' V ■ ร้ั * ต้ั ไ: ไ
ของผู้ป่วยทันที หลังจากทันอีก 2 สัปดาห์วัดพฤติกรรมการดูแลตนเองอีกครัง เนืองจากระยะเวลา 
ของการเสริมสร้างพลังอำนาจจะเกิดผลลัพธ์ที่ดี เมื่อประเมินผลในระยะเวลาตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป 
(Hefliger et al., 1997 อ้างถึงใน สมคิด ตริราที, 2545) รวมดำเนินการศึกษาใช้ระยะเวลาทั้งหมด 4 
สัปดาห์ ดังรายละเอียดนี้

สัปดาห์ที่ 1 ขึ้นตอนที่ 1 การล้นหาสถานการณ์จริงของผู้ป่วย

ขึ้นตอนที่ 2 การสร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือ 
ขึ้นตอนที่ 3 การสะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ 

ส ัปดาห ์ท ี่2 ข ึ้นตอนที่4 การสท ับสนุนเอ ื้ออำนวยความร้ท ักษะและแหล่ง
ทรัพยากร

ขึ้นตอนที่ 5 ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเอง 
ขันตอนที่ 6 สร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจ 

สัปดาห์ที่ 4 วัดพฤติกรรมกรรมการดูแลตนเองอีกครั้ง เมื่อเปรียบเทียบล่อน
และหลัง เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ขึ้นตอนในการทำกลุ่มใช ้ เวลา 2 สัปดาห์ ซ ึ่งแตกต่างจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจของสรินทร เชี่ยวโสธร เมื่องจากกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย มีการรับร้ ความคิดที่ 
ปกติ สามารถท ี่จะร ่วมกิจกรรมกลุ่มใช ้ระยะเวลาท ี่ส ันกว่าผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ม ีรายละเอ ียดของการ 
ดำเนินการในแต่ละกลุ่มตังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ตารางการทำกิจกรรมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
ณ คลินิกให้คำปรึกษา โรงพยาบาลสอยดาว

วันท่ี กิจกรรม เวลาการทำกลุ่ม ขันตอนดำเนินกิจกรรม
กลุ่มท่ี 1 กลุ่มที่ 2 ค ัดเล ือกกล ุ่มเฟ ้าหมายเพ ื่อเข ้าร ่วม 

การศึกษา ชีแจงวัตลุประสงค์
10 มีนาคม 2550 รายบุคคล 8.00-12.00น. 13.00-16.00น. กิจกรรมที่! ค้นหาสภาพการณ์จริง
14 มีนาคม 2550 รายกลุ่ม 10.00-11.00น. 13.30 -14.30 น. กิจกรรมที่ 2 การสร้างส้มพันธภาพ 

และขอความร่วมมือ
16 มีนาคม 2550 รายกลุ่ม 10.00-11.00น. 13.30-14.30 น. ก ิจกรรมท ี่ 3 การสะท ้อนค ิดและ 

สร้างความเข้าใจในสถานการณ์
18 มีนาคม 2550 รายกลุ่ม 10.00-11.00น. 13.30-14.30 น. ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 4 ก า ร ส น ับ ส บ ุน  

เอ ือ อ ำน ว ย  ค ว าม ร ู้ท ัก ษ ะ  และ 
ทรัพยากร

20 มีนาคม 2550 รายกลุ่ม 10.00-11.00น. 13.30-14.30 น. กิจกรรมที่ 5 เสริมสร้างพลังอำนาจ 
ด้วยตนเอง

22 มีนาคม 2550 รายกลุ่ม 10.00-11.00น. 13.30-14.30 น. กิจกรรมที่ 6 สร้างเสริมความมั่นใจ 
และคงไว้ซึ่งพลังอำนาจ

หลังดำเนินการตามโปรแกรมเสร็จสิ้นผู้ศึกษาวัดเครื่องมือกำกับการศึกษา ซึ่งผลที่ได้รับ 
เมื่อเสร็จสินกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียดโดยสรุปดังต่อไปนี้

ครั้งที่ 1 วันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2550

ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มเป็าหมาย แผนกผู้ป ่วยนอกโรงพยาบาลสอยดาว จังหวัดจันทบุรี 
โดยความสมัครใจ ช ี้แจงว ัตล ุประสงค ์ และใช ้แบบประเม ินพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้าน 
สุขภาพจิต พร้อมทังนัดหมายในการดำเนินกิจกรรมกลุ่มครั้งต่อไป 2 กลุ่ม นัดหมายผู้ที่พยายาม 
ฆ่าตัวตายตามวัน เวลา ณ คลินิกให้คำปรึกษา โรงพยาบาลสอยดาว

ครั้งที่ 2 วันที่ 14 มีนาคม พ.ศ. 2550

เป็นการดำเนินกิจกรรมที่ 1 การด้นหาสภาพการณ์จริง ณ คลินิกให้คำปรึกษา โรงพยาบาล 
สอยดาา เม ื่อดำเน ินกทดามขั้นตอนนิแลั3พบง่า
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1. ผ ู้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตาย เข ้าใจถึงว ัตถ ุประสงค์ จำนวนครัง และระยะเวลาที่ 
จะต้องเข้าร่วมกิจกรรม รวมทั้งพยาบาลบอกว่าจะต้องปกปิดเรื่องราวของผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายไว้ 
เป็นความลับ

2. พยาบาลและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีสัมพันธภาพที่ดีต่อลัน ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
บอกว่าเต ็มใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม ในขณะที่พยาบาลพูดคุยลับผู้พยายามฆ่าตัวตายนั้น พบว่า ผู้ 
พยายามฆ่าตัวตายบางคนยังคงมีสีหน้าเคร่งเครียด ไม่อยากเปิดเผยปิญหาของตนเอง

3. ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายทราบถึงสาเหตุและปิญหาเกี่ยวกับพถุต ิกรรมการดูแล 
ตนเองต้านสุขภาพจิต เช่น รันรู้ว ่าตนเองมีปิญหาเรื่องการรู้จักตนเอง ไม่เคยมองว่าตนเองเป็นคน 
อย่างไร บางครั้งไม,อยากพูดหรือเล ่าระบายปัญหาให้คนอื่นรับรู้ มองว่าเป ็นเร ื่องน ่าอาย รู้ส ึกว่า 
ตนเองไม่มีคุณค่า ตำหนิตนเองเกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น เป็นต้น

4. ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีส ่วนร่วมในการกำหนดจัดลำดับความสำคัญของปัญหา 
พฤติกรรมการด ูแลตนเองต ้านสุขภาพจิตร่วมล ับพยาบาลโดยบอกไต้ว ่าตนเองจะต ้องจ ัดลำด ับ 
ความสำคัญของปัญหาเรื่องใดก่อน เช่น มีปัญหาเรื่องระบบความเชื่อ ตนเองจะต้องแก้ไขความคิด 
และระบบความเชื่อก่อน ที่จะมาพัฒนารู้จักตนเอง หรือสร้างแรงจูงใจให้คับตัวเอง

5. ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายมีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลตนเองล้านสุขภาพจิตตรง 
ตามสภาพที่เป็นจริง บอกไล้ว่าตนเองมีความบกพร่องล้านใดบ้าง เช่น ไม่ชอบสุงสิงคับคนอื่นมาก 
นัก ทำให้ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม เวลามีปัญหาไม,สามารถระบายความทุกข์ท ี่อยู่ในใจให้ค ับ 
คนอื่นรับทราบไล้

ครั้งที่ 3 วันที่ 16 มีนาคม พ.ศ. 2550

เป็นการดำเนินกิจกรรมที่ 2 การสร้างส้มพันธภาพและขอความร่วมมือ ณ คลินิก 
ให้ลำปรึกษา โรงพยาบาลสอยดาว เมื่อดำเนินการตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่า

1. ผ้ที่พยายามฆ่าตัวตายยิมและกล่าวทักทายกับพยาบาลด้วยความเป็นกันเองมาก

2. ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายรับรู้บทบาทของตนและแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิต เมื่อพยาบาลพูดคุยกับผู้พยายามฆ่าตัวตาย สมาชิกในกลุ่ม 
สามารถบอกไล้ว่าการดูแลตนเองล้านสุขภาพจิตเป็นหน้าที่ของแต่ละบุคคล และระบายความรู้ส ึก 
ของตนเองไล้ว่า ม ีความรู้ส ึกอย่างไรต่อเหตุการณ์ท ี่กระตุ้นให้ต้องทำร้ายตนเอง เช่น คิดอะไรไม่
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ออก รู้ส ึกน ้อยใจและเสียใจที่เห ็น!ราไม่ม ีค ุณค่า ต ัดส ินใจจบชีว ิตตนเองด ีกว ่า การที่คนเราจะมี 
สุขภาพจิตดี,นั้นต้องเริ่มตันที่ตัวเอง ไม่มีใครช่วยเราไต้

ครั้งที่ 4 วันอาทิตย์ที่ 18 มีนาคม พ.ค. 2550

เป็นการดำเนินดำเนินกิจกรรมที่ 3 การสะท้อนความคิด และสร้างความเข้าใจใน 
สถานการณ์ ณ คลินิกให้คำปรึกษา โรงพยาบาลสอยดาว เมื่อดำเนินการตามขันตอนนีแล้วพบว่า

1. ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายกล่าวทักทายพยาบาลด้วยความเป็นกันเอง และมีสีหน้า 
สดชื่นขึ้นมากกว่าการพบกันในครั้งค่อน

2. ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายมีความรู้ความเข้าใจในการจัดการกับปิญหาพฤติกรรม 
การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยนำใบงานที่ 2 และ 3 มาร่วมกันวิเคราะห์เป็นการสะท้อนคิดและ 
เข้าใจในสถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของแต่ละบุคคล

3. ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายบอกแผนการและกำหนดเป้าหมายจัดการกับปัญหาของ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตสมาชิกเสนอวิธีการแก้ไขปัญหาและกำหนดเป้าหมายโดย 
สรุปกิจกรรมครั้งที่ 1 ตามใบงานที่ 3 พยาบาลเป็นผู้สรุปเนื้อหาส่วนที่ขาด

4. ผ ู้พ ยายามฆ ่าต ัวตายแลกเปล ี่ยน ความค ิด เห ็น ร ่วมก ัน เก ี่ยวก ับแน วทางท ี่ผ ู้ 
พยายามฆ่าตัวตายจะปรับปรุงรูปแบบความคิดของตนเองเสียใหม่ เพื่อลดปัญหาพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิต ‘ฝึกการคิดโดยใช้ใบงาน “ เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด” พบว่าผู้พยายาม 
ฆ ่าต ัวตายม ีความรู้ส ึกพ ึงพอใจ และสามารถบอกได้ว ่า เห ต ุการณ ์ท ี่กระต ุ้นทำให ้เก ิดความค ิด 
อ ัตโนมัต ิค ืออะไร อารมณ ์ขณะนั้นเป ็นอย่างไร และจะทำให ้เก ิดพฤต ิกรรมอะไรตามมา ซึ่งผ ู้ 
พยายามฆ่าตัวตายสามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้

5. พยาบาลพูดคุยให้ความรู้เก ี่ยวกับการปรับเปลี่ยนความคิดกับผู้พยายามฆ่าตัว 
ตายและกระตุ้นให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีความคิดในด้านบวกต่อชีวิตของลนเอง

ครั้งที่ 5 วันที่ 20 มีนาคม พ.ค. 2550

ดำเน ินก ิจกรรมที่ 4 การสนับสบุน เอ ืออำนวย ความรู้ท ักษะ และเพิ่มแหล่ง 
ทรัพยากร ณ คลินิกให้คำปรึกษา โรงพยาบาลสอยดาว เมื่อดำเนินการตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่า

1. ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ทักทายพยาบาลด้วยความเป็นกันเอง และมีสีหน้าสดชื่น 
ข้ึน สามารถพูดคุยเริ่องอื่นๆ ที่นอกเหนือจากเริ่องของตนเองได้มาก'ขึ้น



7 2

2. ผ ู้พยายามฆ่าต ัวตาย ม ีความรู้ส ึกว ่าสภาพร่างกายและจิตใจของตนเองด ีข ึ้น  
หลังจากได้ดำเนินการตามแผนกิจกรรมที่ผ่านมา เช่น เริ่มคิดได้ว่าต้องปล่อยให้สามีเป็นอิสระบ้าง 
อย่าคิดเข้าข้างตนเองหรือ คิดมากไปเอง หรือเข้าใจว่าครอบครัวรู้สึกเป็นห่วงตนเองถึงได้พูดเหมือน 
คุว่ารุนแรง ตอนนี่รู้สึกว่าตนเองมีความเครียดลดลง มีสมาธิและกำลังใจในการทำงานเพิ่มมากขึ้น 
เป็นด้น

3. ผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายบอกถ ึงความต ้องการด ้านข ้อม ูล ความร ู้ ท ักษะและ 
ทรัพยากร ที่จะส่งผลต่อความสำเร็จของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 
เมื่อพยาบาลพูดคุยกับผู้พยายามฆ่าตัวตาย จากการทำแบบวัดความรู้สามารถบอกได้ว่าตนเองขาด 
ความร ู้เก ี่ยวก ับพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจ ิตในด ้านใดบ ้าง หล ังจากได ้ร ับความรู้ 
เก ี่ยวก ับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตท ั้ง 7 ด ้านและทำแบบวัดความรู้ซา พบว่าได้ 
คะแนนเพิ่มสูงขึ้น

4. เมื่อพยาบาลพูดคุย และเปิดโอกาสให้สอบถามเกี่ยวกับความรู้เพิ่มเติม พบว่า 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย สนใจเกี่ยวกับเทคนิคการคลายเครียด เพราะสามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน
11 ร'เด

5. ผ ู้พ ยายามฆ ่าต ัวตาย พ ูด ว ่าจะด ำเน ิน การต าม ค วาม ร ู้ท ี่ได ้ร ับ เพ ิ่อ น ำไป  
ปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ไม่เหมาะสมต่อไป

ครั้งที่ 6 วันที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2550

ดำเนินกิจกรรมที่ 5 ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเอง ณ คลินิกให้คำปรึกษา 
โรงพยาบาลสอยดาว เมื่อดำเนินการตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่า

1. ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีความรู้ และทักษะในการจัดการกับสาเหตุท ี่เป ็นป้ญหา 
ของการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ถูกต้อง วางแผนและกำหนดเป้าหมายที่ม ีความเป็นไปในการ 
จัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเองตนเองด้านสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นกับตนเอง สามารถวางแผนการ 
จัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตได้ ทำให้ผ ู้พยายามฆ่าต ัวตายเริ่ม รู้สึกถึงความ 
เชื่อมั่นในตนเอง เช ื่อในความสามารถของตนที่จะเลือกและควบคุมชีวิตตนเองได้ โดยสังเกตจาก 
คำพูดและสีหน้าท่าทางที่แสดง บอกได้ว่า ถ้ามีปีญหาเรื่องของอาชีพและรายได้ จะต้องพึ่งใคร

2. พยาบาลสนับสนุนและเอืออำนวยทรัพยากรต่างๆที่จะช่วยให้ผู้พยายามฆ่าตัว 
ดายสามารถดำเนินการได้ด้วยตนเอง รวมถึงการสร้างแรงจูงใจ ให ้กำลังใจโดยเฉพาะในกิจกรรม 
บางอย่างที่อาจจะด้องมีการปรับเปลี่ยนสึงที่ผู้พยายามฆ่าตัวตายเคยชินมาก่อน เช่นการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรม รวมทั้งพยาบาลกล่าวยาให ้ผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายเกิดความเช ื่อม ั่นบ ่อยๆว่าเขาสามารถ 
ควบคุมการดำเนินชีวิตตนเองได้

ครั้งที่ 7 วันที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 2550

ดำเนินกิจกรรมกิจกรรมที่ 6 การสร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจ ณ 
คลินิกให้คำปรึกษา โรงพยาบาลสอยดาวดังนี้เมื่อดำเนินการตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่า

1. ผู้พยายามฆ่าตัวตาย บอกได้ว่าตนเองมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถ 
ของตนเองในการจัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ไม่สี หลังจากผ่านกิจกรรม 
ทั้งรขั้นตอนแล้วผู้พยายามฆ่าตัวตายจะมีประสบการณ์ของการเสริมสร้างพลังอำนาจให้กับตนเอง รู้ 
ว ่าเม ื่อใดท ี่จะด ้องแสวงหาแหล ่งสน ับสน ุนเพ ื่อช ่วยให ้ตนเองม ีพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้าน 
สุขภาพจิตที่สีสามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่างๆในชีวิต และที่สำคัญสามารถช่วยปรับเปลี่ยน 
ความคิดทำให้ไม่มีความคิดทำร้ายตนเองชํ้า เช่น พูดว่า “ รู้สึกมั่นใจ เมื่อกลับไปบ้าน พบปัญหาเรา 
จะต้องปรับความคิดตัวเองล่อน,,

2. ผู้พยายามฆ่าตัวตัวแต่ละคนแลกเปลี่ยนประสบการณ ์ โดยที่แต่ละคนเสนอ 
เทคนิคความคิด และวิธีการแล้ปัญหาที่ไม่เหมือนคัน ทำให้สมาชิกได้ร ับความรู้ว ิธ ีแก้ไขปัญหาแต่ 
ละสถานการณ์ ซึ่งสามารถนำมาประยุกต์ใช้ได้ลับตนเอง สมาชิกแต่ละคนให้กำลังใจซึ่งกันและคัน 
เช่น สมาชิกพูดถึงเหตุการณ์ที่ผ ่านมาแล้วร้องไห้ เพ ื่อนในกลุ่มได้สอบถามวิธ ีการแก้ไขปัญหาล้า 
พบว่า สามารถช ่วยค ิดได ้ จะช ่วยเสนอแนวทางในการแล ้ป ัญ หาให ้และช ่วยเสริมแรงจ ูงใจว ่า 
สามารถทำได้

ผ ู้ศ ึกษาใช ้เคร ื่องม ือกำก ับการศ ึกษาเพ ื่อประเม ินแหล ่งพล ังอำนาจ ของกลุ่ม 
ตัวอย่างทันทีหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในขั้นตอนที่ 6

ผลการประเมิน พบว่า คะแนนแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจของผู้ที่พยายามฆ่า 
ตัวตาย ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างมีค่าอยู่ระหว่างระหว่าง 3 .10-4 .55 ซึ่งจ ัดว่ามีแหล่งพลังอำนาจอยู่ใน 
ปานกลาง และผ่านเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ท้ัง 20 คน จึงถือว่าผ ู้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตายได้รับกิจกรรม 
ตามโปรแกรมการศึกษาอย่างครบล้วน และมีประสิทธิภาพ ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ค ่าคะแนนเฉลี่ยและระดับการรับรู้แหล่งพลังงาน ของผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้ร ับ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ (ท = 20 )

คะแนนแหล่งพลังอำนาจ

ลำดับที่ X ระดับ

1 4.55 ดีมาก

2 3.45 ปานกลาง

3 3.40 ปานกลาง

4 3.10 ปานกลาง

5 3.45 ปานกลาง

6 4.15 ด ี

7 3.35 ปานกลาง

8 3.35 ปานกลาง

9 4.25 ด ี

10 3.45 ปานกลาง

11 3.30 ปานกลาง

12 3.45 ปานกลาง

13 3.45 ปานกลาง

14 3.49 ด ี

15 3.80 ด ี

16 3.60 ด ี

17 3.50 ด ี

18 3.25 ปานกลาง

19 4.50 ลีมาก

20 3.35 ปานกลาง
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จากตารางที่ 2 พบว่า หลังดำเนินการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายมีคะแนนการรับรู้แหล่งพลังอำนาจอยู่ระหว่าง 3 .10-4 .55  ซึ่งจัดว่ามีแหล่งพลังอำนาจ 
อยู่ในปานกลางขึ้นไป จึงเชื่อว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ มีคะแนน 
การรับรู้แหล่งพลังอำนาจเฉลี่ยผ่านเกณฑ์ที่กำหนดทุกคน (สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545)

ขั้นตอนการเกีบรวบรวมข้อมูล

ผู้ศ ึกษาประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ประเมินโดยแบบวัด 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ของ จินตนา ยูนิ,พันธุ (2534ข) หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับ 
การดูแลโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ เสร็จสิ้นแล้ว 2 สัปดาห์ ผู้พยายามฆ่าตัวตายจะ 
ได้นำความรู้ ความเข้าใจไปใช้ในชีวิตจริง และเพื่อติดตามความคงอยู่ของผลที่เกิดจาการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจ

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social 
Science) ตามลำดับตังนี้

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนำมาแจกแจงความถี่ และคำนวณค่าร้อยละ
2. คำนวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง คะแนนพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ก่อน และ หลังได้รับโปรแกรม เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน และราย 
ด้าน โดยใช้สถิติที (Paired t -  test)

3. กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ส,เปขั้นตอนในการดำเนินการศึกษา 

ผ้ที่พยายามฆ่าตัวตายจำนวน 20 คน

ประเมินแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 

ครั้งที่ 1 (pre-test) ก่อนในสัปดาห์แรก 
!

'ร ''

ดำเนินการศึกษากับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม

4

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระยะเวลา 
ในการดำเนินการสัปดาห์ละ 3 ครั้งติดต่อกัน 2 สัปดาห์ คือวันจันทร์,พุธ, ศุกร์ แบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 เวลา 10.00 -11.00 น. และกลุ่มที่ 2 เวลา 13.30 -14.30 น. โดยดำเน ิน 
กิจกรรมใช้เวลาครั้งละ ( 60 นาที) ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้

1. การด้นหาสภาพการณ์จริง (รายบุคคล)
2. การสร้างสัมพันธภาพและขอความร่วมมือ (รายกลุ่ม)
3. การสะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ (รายกลุ่ม)
4. การสนับสบุน เอืออำนวย ความรู้ทักษะ และเพิ่มแหล่งทรัพยากร (รายกลุ่ม)
5. การเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจด้วยตนเอง (รายกลุ่ม)
6. การเสริมสร้างความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจ (รายกลุ่ม)I
ประเมินแหล่งพลังอำนาจ ทันทีภายหลังเสร็จสิ้นการดำเนินกิจกรรมลามโปรแกรม

!ง-'
ประเมินแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตน!องด้านสุขภาพจิต ครั้งที่ 2 (Post-test)

หลังเสร็จสิ้นการดูแลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 2 สัปดาห์
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สรุปผลลัพธ์ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับโปรแกรมกใรเสริมสร้างพลังอำนาจ
ในการการศึกษาครั้งน ี้พบว่า มีกลุ่มต ัวอย่างที่ม ีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองสุขภาพจิตที่สูงขึ้น หลังจากได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ คือ ชายไทย 
วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง อาชีพ รับจ้าง ทำร้ายตนเองครังแรก ด้วยการกินยาลันยุงและไกลโฟเสฑ แรกรับ 
พบว่าผู้ป่วยมีอาการติดสุราดื่มทุกวันวันละ 1 ขวด จะบอกว่าตนเองไม่มีเวลา ได้พูดชักชวนเข้าร่วม 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ และผลลัพธ์ที่ได ้จากการเข้าร่วมกลุ่มใน 
ครั้งนี้ ผู้ป่วยยินยอมให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม

จากการด้นหาสภาพการณ์จริง พบว่า ผู้ป่วยมีป้ญหาเรื่องของการพัฒนารู้จักตนเอง 
โดยไม่สามารถบอกได้ว่าตนเองมีข้อดี ข้อเสียอย่างไร สูญเสียอัตมโนทัศน์เช ิงบวก มองเห็นคุณค่า 
ในตนเองตํ่า เวลามีป้ญหาไม,ปรึกษาใคร บอกว่าเป ็นเรื่องส่วนตัวไม่อยากให้ใครรับร้ป ้ญหาของ 
ตนเอง ไม ่ม ีแรงจูงใจในการดำเน ินช ีว ิต คิดว่าทำงานไปวันๆก็พอ ตนเองมีงานยุ่งตลอด ต้องใช้ 
สมองตลอดเพื่อคิดวางแผนการทำงานให้ลูกน้องและแก้ไขปิญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน ทำให้มีเวลา 
นอนน้อย ไม,ได้ด ูแลตนเอง กินอาหารไม่ตรงเวลา ไม่ได้ออกกำลังกาย หรือทำกิจกรรมร่วมลับ 
ครอบครัว ภรรยาทำงานรับจ้างในโรงงานกระดาษ เวลาพักไม่ตรงลัน ทำให้ไม่ม ีเวลาที่จะพูดคุย 
หรือปรึกษาหารือในการแก้ไขปิญหาเหมือนก่อน ผู้ป่วยบอกว่า •‘เด ี๋ยวนี้ค ุยกันไม่รู้เร ื่อง พูดกันได้ 
ไม,ก่ีคำ ทะเลาะลันแก้ว”

เริ่มดำเน ินกิจกรรมกลุ่ม สร้างส้มพันธภาพและขอความร่วมมือ พบว่า ผู้ป ่วยให้ 
ความร่วมมืออย่างดี ครั้งแรกไม่อยากเปิดเผยป้ญหาของตนเองมากนัก ไม่อยากให้บุคคลดื่นในกลุ่ม 
รับรู้ ต ้องการปิดข้อมูลตนเองเป ็นความลับ หลังมีการชีแจงและบอกว่า ข ้อมูลของผู้ท ี่เข ้าร่วมใน 
การศึกษาครั้งน ี้จะถูกปิดเป็นความลับ สมาชิกในกลุ่มต้องไม่นำไปเปิดเผยข้างนอก ทุกคนเข้าใจ 
และพยักหน้ารับทราบ

ดำเนินกิจกรรมที่ 3 คือการสะท้อนความคิดและความเข้าใจในสถานการณ์ ผู้ป่วย 
จะได้ฝึกเทคนิคของการคิด และทำความเข้าใจกับปิญหาของตนเองที่เกิดตามสภาพการณ์จริง พบว่า 
ผู้ป่วยสามารถคิดได้บ้าง มีการคิดที่วกวน หมกมุ่นอยู่ในกรอบเท่านั้น บางครั้งม ีการโต้เถียงแสดง 
ความคิดเห็นระหว่างเพื่อนสมาชิกภายในกลุ่ม อาจพากลุ่มคิดไปในทางที่ไม,ถูก เช่น พูดว่า “ ปิญหา 
ต่างๆที่เกิดขึน ผมรู้หมดว่าต้องใช้วิธีไหนแก้ไขบ้าง แต่ว่ามันไม,มีเวลาเลย ต้องคิดตลอด อาศัยความ 
เคยชินในการแก้ไขปิญหา ไม่ต้องพื่งใครด้วย ดูอย่างผมชิ สามารถทำงานคนเดียวได้เลย” พยาบาล 
ได้ชี้แจงสิ่งที่ถูกต้องและสรุปผลของการรึเกในข้นตอนนีพบว่า ผู้ป ่วยเข้าใจและยอมรับมากขึ้นว่า 
คนเราต้องมีการคิดแบบยืดหยุ่นและสร้างสรรค์ให้นอกเหนือไปจากความเคยชิน หลังจากสิ้นสุด 
การทำกิจกรรม ผู้ป่วยมีการปรันเปลี่ยนความคิดไปในทางบวกมากขืน หลังจากนัน

ดำเน ินก ิจกรรมท ี่ 4 การสนับสนน เอ ืออำนวย ความร ู้ท ักษะ และเพ ิ่มแหล่ง
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ทรัพยากร พบว่า ผู้ป ่วยได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ 
ถูกต้อง ข ั้นตอนนี้ได ้ร ับการสอนเร ื่องการหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม ซ ึ่งผ ู้ป ่วยสามารถเข ียน 
รายชื่อเพี่อนสนิท คนใกล้ชิด ญาติพี่น้องที่สามารถพึ่งพาได้ ยามที่ตนเองมีปีญหาที่ไม,สามารถแล้ไข 
หรือต้องการกำลังใจ คอยเสริมแรงจูงใจ ผู้ป่วยกล่าวว่า “ ตอนนีผมรู้ส ึกว่า... ผมไม่ได้อยู่คนเดียว 
ล่อนหน้าที่จะเข้ากล่ม ผมคิดวกวนอยู่คนเดียว ไม,กล้าหันหน้าไปปรึกษาใคร คิดรายชื่อญาติและ 
เพี่อนฝูงไม่ออก เวลามีปัญหารู้ส ึกท้อแท้หมดกำลังใจ แต่ต่อไปนี ผมจะลองใช้วิธ ีท ี่ได้ร ับจากการ 
ทำกลุ่มครั้งนี้ไปใช้ " พยาบาลชื่นชมในความคิดและได้ให้กำลังใจ ทำให้ผ ู้ป ่วยรู้ส ึกภาคภูม ิใจใน 
ตนเอง

ห ล ังจากการดำเน ินก ิจกรรมท ี่ 5 การเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจด ้วยตน เอง และ 
กิจกรรมที่ 6 การสร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจ พบว่า ผ ู้ป ่วยไต้นำความรู้เก ี่ยวกับ 
พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจิต และเทคน ิคต ่างไปใช ้ในช ีว ิตประจำว ัน  และมีการ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆที่พบ ซึ่งผ ู้ป ่วยมีความรู้ส ึกสนุกในการแก้ไขปัญหาต่างๆให้เพ ี่อน 
สมาชิก ม ีแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้ ม ีท ักษะการเผชิญปิญหาที่เหมาะลม ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ดีขึ้น ดูได้จากการทำแบบประเมินวัดพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิต (Post -test ) ม ีระด ับคะแนนที่ส ูงข ึ้นกว่าเด ิม ผ ู้ป ่วยม ีการปรับเปลี่ยน 
แนวความคิดในทางบวก มีอัตมโนทัศน์เชิงบวก มองเห็นคุณค่าและความสามารถในตนเอง เชื่อว่า 
ตนเองสามารถเปลี่ยนแปลงและจัดการวางแผนในการดูแลตนเองด้านร่างกาย เช่น ดื่มสุราน้อยลง 
รับประทานอาหารตรงเวลามากขึ้น ถ้ามีเวลาว่างจะเล่นฟุตบอลกับบุตรชาย มองเห็นความสำคัญ 
ของการทำกิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัว มีความรู้สึกกล้าเปิดเผย เล่าระบายป้ญหาที่ตนเองเก็บ 
ไว้คนเดียว กับญาติพี่น้อง เพี่อนฝูงมากขึ้น และไม'มีแนวความคิดทำร้ายตนเองชา เพราะเชื่อว่าการ 
ทำร้ายตนเองเป็นบาป คนที่ทำร้ายตนเองนี้นไม'มีทางออกในการแก้ไขปัญหา สำหรับตัวผู้ป ่วยนั้น 
โชคดี ที่ได้เข้าร่วมการทำกลุ่มครั้งนี้ และจะนำความรู้จากการทำกลุ่ม ไปใช้ในชีวิตประจำวัน
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