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รายน ามผ ู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิ

ช ื่อ-สก ุล ตำแห น ่งและสถาน ท ี่ท ำงาน

1. นางเพชรี คันธสายบัว พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร

2. ร้อยเอกหญิงสรินทร เชี่ยวโสธร อาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
วิทยาลัยกองทัพบก กรุงเทพมหานคร

3. พ.ญ.สาริณี จุฬาลักษณ์สิริบุญ นายแพทย์6 หัวหน้างานจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา



ภาคผนวก ข 
สถิติท่ีใชในการศึกษา



สถิติที่ใชในการศึกษา

1. คำนวณหาค่าร้อยละ (Percentage) ของข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สูตร 
P = f  x 100

P
f
ท

ท

คือ ค่าร้อยละ
คือ แทนความถี่ที่ต้องการแปลงให้เป็นร้อยละ
คือ จำนวนรวมทังหมด

2. คำนวณหาค่าเฉลี่ยโดยใช้สูตร

— Y rX = ^ ~X N
ค่าเฉลี่ยหรือมัชณิมเลขคณิตX คือ

I - คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแต่ละตัว
N คือ จำนวนข้อมลในกล'มตัวอย่าง

3. คำนวณหาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

S.D. = N ^ r ^ 2 -  ( ]T  x f

N ( N -  1)
S.D. คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
^ X  คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแต่ละตัว

^ \ x 2 คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแต่ละตัวสอง

คือN จำนวนข้อมลในกล,มตัวอย่าง



4 . ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ร ะ ห ว ่า ง ค ่า ! ฉ ล ี่ย  2  ค ่า  ท ี่ไ ด ้จ า ก ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  1 ก ล ุ่ม

T = X -P
S.D.
N

X คือ ค่าเฉลี่ยตัวแปรของกลุ่มตัวอย่าง
P คือ ค่าเฉลี่ยตัวแปรของประชากร
S.D. คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง
N คือ ขนาดกล’มตัวอย่าง



ภาคผนวก ค
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา (ตัวอย่าง)

- แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต
- แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ
- โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
- ใบงานต่างๆ
- ใบเซ็นยินยอม
- ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างห!อผู้มิส่วนร่วมในการศึกษา
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
คำชี้แจง โปรดเติมคำลงในช่องว่างหรือทำเครื่องหมาย ^  ลงในช่องว่างหน้าข้อความที่ตรง 

กับความเป็นจริง
1. เพศ o  ชาย o  หญิง
2. อายุ...................ปี
3. ท่านเรียนจบการศึกษาชั้นสูงสุด ค ือ .............................................................................................
4. สถานภาพสมรส o  โสด 0 ห ม ้า ย  ๐  หย่า/ร้าง

o  คู่อยู่ด้วยกัน o  คู่แยกกันอยู่
5. อาชีพ o  ไม,มีอาชีพ o  รับจ้าง o  ค้าขาย

o  เกษตรกรรม o  รับราชการ
o  อ ื่น ๆ (ระ บ ุ)....................................................................................

6. ท่านมีประวัติพยายามฆ่าตัวตายหรือไม,
o  มี o  ไม่มี

ถ้ามี ได้พยายามฆ่าตัวตายมาแถ้ว.............คร้ัง
ครั้งที่ 1 วิธีการ............................................................... วัน/เดือน/ป.ี..................................

สาเหตุ.......................................................................................................................
ครั้งที่ 2 วิธีการ............................................................... วัน/เดือน/ปี...................................

สาเหตุ.......................................................................................................................
ครั้งที่ 3 วิธีการ...............................................................วัน/เดือน/ปี...................................

สาเหตุ.......................................................................................................................
ครั้งที่ 4 วิธีการ...............................................................วัน/เดือน/ปี...................................

สาเหตุ.......................................................................................................................
7. ท่านมีปิญหาสุขภาพทางกายในเรื่อง.............................................................................................
8. ท่านมีป้ญหาสุขภาพทางจิตในเรื่อง...............................................................................................
9. ในครอบครัวของท่านมีประวัติการท่าร้ายตนเองหรือการฆ่าตัวตายของสมาชิกในครอบครัว 

หรือไม่
o  มี o  ไม,มี
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แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

แบบวัดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ การสอบถามการกระทำกิจกรรมที่บุคคลลงมือกระทำด้วยตนเอง 
เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี มีความสุข มีความพอใจในการดำรงชีวิตและบรรเทาจากความทุกข์ทรมาน 
ด้านจิตใจ คำตอบของผู้คูกสอบถามไม,มีคูกหรือผิด จึงขอให้ผู้ตอบตอบโดยคำนึงการกระทำกิจกรรม 
ต่าง  ๆ ตามที่เป็นจริงมากที่สุด โปรดพิจารณาแบบสอบถามแต่ละข้อที่ผู้วิจัยอ่านให้พิงว่าท่านได้กระทำ
กิจกรรมนั้น  ๆ เป็นประจำหรือไม,

ประจำ หมายถึง
บ่อยครัง หมายถึง

บางครัง หมายถึง

เกือบหรือไม่เคยทำ หมายถึง

กิจกรรมนั้นท่านทำเป็นประจำทุกวัน
กิจกรรมนั้นท่านทำบ่อย  ๆ เว้นบ้างเป็นบางวัน หรือเป็น
ครั้งคราว
กิจกรรมนันท่านทำเป็นบางครังเว้นระยะไปนานจึงจะทำ 
สักครั้ง

กิจกรรมนั้นท่านแทบไม่เคยทำเลย

ข้อความ ประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง เกือบ 
หรือไมท้า

1. ท่านระลึกเสมอว่าอะไรคือสิ่งสัาคัญในชีวิตของท่าน
2. ท่านพิจารณาตนเองเพื่อให้ทราบว่าอุปนิสัยแท้จริงของ 
ท่านเป็นอย่างไร

14. ก่อนการพูดคุยท่านคิดถึงความสนใจของผู้ที่ท่านจะ 
พูดคุยด้วย

60. ในการทำกิจวัตรประจำวัน ท่านคำนึงถึงว่ากิจกรรมนัน 
จะเป็นอ้นดร เขต่อท่านและผู้อน |_ |_
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แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจผู้ที่พยายามฆ,ไฅัวต!ย

คำชี้แจง แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ เป ็นเครื่องมือที่ผ ู้ศ ึกษาใช้โดยวิธ ีการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย ข้อคำถามทางบวกทั้งหมด รวม 20 ข ้อให้ตอบเป็นระดับมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ โดยกำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 คำตอบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

ข์อความ ความหมาย คะแนนทางบวก
มากที่สุด ปฏิบัติย่ในระดับมากที่สุด 5
มาก ปฏิบัติย่ในระดับมาก 4
ปานกลาง ปฏิบัติย่ในระดับปานกลาง 3
ห้อย ปฏิบัติย่ในระดับห้อย 2
ห้อยที่สุด ปฏิบัติย่ในระดับห้อยที่สุด 1

โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อ ว่าตรงกับการปฏิบัติของท่านมากห้อยเพียงใด โดยไม,ต้อง
คำนึงถึงความถูกหรือผิด

ข้อความ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด
1. ท่านทำกิจกรรมประจำวันได้ตามปกติ
2. อาการเจ็บป่วยของท่านดีขน

20.ท่านได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับการเจ็บป่วยจากแพทย์ 
พยาบาล และ(จ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล
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แผนการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับผู้ที่พยายไมฆ่าตัวตาย 
กิจกรรมที่! การค้นหาสภาพการณ์จริง (รายบุคคล)
วัตลุประสงค์

นนื้อให้ผู้ป่วยทราบถึงปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
2. เที่อให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการกำหนดจัดลำดับความสำคัญของป้ญหาพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองร่วมกับพยาบาล
3. เพื่อให้ผู้ป่วยมีการรับเพฤติกรรมการดูแลตนเองตรงตามสภาพที่เป็นจริง

เนื้อหา
1. การใช้แบบรวบรวมข้อมูลแหล่งพลังอำนาจ6 ค้านเนื้อการวินิจฉัยแหล่งพลังอำนาจ
2. กไรจัดลำดับความสำคัญของปัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองร่วมกับพยาบาล 

กิจกรรม
1. ประเมินและวินิจฉัยพลังอำนาจในผู้ที่พยายามฆ่าคัวตายเป็นรายบุคคล โดยการสังเกต 

และสัมภาษณ์ตามแบบรวบรวมข้อมูลแหล่งพลังอำนาจ (ใบงานที่1)
2. พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรับฟ้งผู้ที่พยายามฆ่าคัวตายเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ 

การเจ็บป่วยตามสภาพความเป็นจริง
3. การให้ผู้พยายามฆ่าคัวตายได้มีส่วนร่วมในการกำหนดและจัดลำดับความสำคัญของ 

ปัญหาที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บกพร่องร่วมกับพยาบาล (ใบงานที่ 2)
4. ผู้นำกลุ่มและผู้พยายามฆ่าคัวตายร่วมกันสรุปปัญหาที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองที่บกพร่อง
สื่อและอุปกรณ์

- ใบงานที่ 1, 2 
การประเมินผล

1. ผู้พยายามฆ่าคัวตายบอกถึงปัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองได้
2. ผู้พยายามฆ่าคัวตายสามารถจัดลำดับความสำคัญของปัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองได้
3. ผู้พยายามฆ่าคัวตายสามารถอธิบายปัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ตามสภาพความ!ปีน 

จริง
ระยะเวลา 6 0 นาที
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการคึกษไ
( I n f o r m e d  C o n s e n t  F o r m )

ชือโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลสอยดาว จังหวัดจันทบุรี
เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มส่วนร่วมในโครงการศึกษา................................

ข้าพเจ้า............................................ ได้ทราบจากผู้ศึกษาชื่อนางสาวกมลวรรณ สุขบวรวัฒน์
ที่อยู่ เลขที่399 ม .1ต .ปะตง อ.สอยดาว จ.จันทบุรี 22180 ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ 
ถึงวัตลุประสงค์ ลักษณะและแนวทางการศึกษาอิสระรวมทังทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความ 
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ข้าพเจ้าได้ซักถาม ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนี้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระครังนี้ ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้า 
ร่วมศึกษาอิสระนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทั้งยอมรับผลข้างเคียงและความ 
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้ 
สุดท้ายนี้ ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างด้น

สถานที่/วันที่ ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

(นางสาวกมลวรรณ สุขบวรวัฒน์)
สถานที่/วันที่ ลงนามผู้ศึกษาหลัก

สถานที่/วันที่ ( )
ลงนามพยาน
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ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
( P a t i e n t / P a r t i c i p a n t  I n f o r m a t io n  S h e e t )

1. ชื่อโครงการ การศึกษาการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลสอยดาว จังหวัดจันทบุรี
2. ผู้ศึกษา นางสาวกมลวรรณ สุขบวรวัฒน์ นิสิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
3. สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสอยดาว
4. สถานที่ศึกษา โรงพยาบาลสอยดาว
5. ข้อมูลที่เกี่ยวกับการให้คำยินยอมในการศึกษา ประกอบด้วย คำอธิบายดังต่อไปนิ

5.1 โครงการศึกษานีเกี่ยวกับการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลัง 
อำนาจ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลสอยดาว 
จังหวัดจันทบุรี

5.2 เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเคียววัดสองครง (The One Group Pretest - Posttest 
Design) ที่ผู้ศึกษาคาดว่า ไม่มีความเสี่ยงใด  ๆ เกิดขึนกับผู้เข้าร่วม ศึกษา คำตอบและข้อมูลทุกอย่าง 
จากการดำเนินโครงการ จะถือเป็นความลับ
6. รายละเอียดและขนตอนที่ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาจะได้รับการปฏิบัติในการศึกษา ตังนี้ 
ความเป็นมาของศึกษา

ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีปิญหาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 7 ด้านคือการติดต่อสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ การใช้เวลาว่างอย่างมีประสิทธิภาพ การเผชิญป้ญหา การพัฒนาและดำรงรักษาระบบ 
สนับสนุนทางสังคม การพัฒนารู้จักตนเอง การดูแลตนเองโดยทั่วไป และการปฏิบัติกิจกรรมทาง 
ศาสนา สาเหตุเหล่านิเกิดจากการสูญเสียแหล่งพลังอำนาจด้านต่างๆ ก่อให้เกิดความพร่องหรือความ 
ไม่สมดุลของแหล่งพลังอำนาจอย่างต่อเนื่อง และไม,สามารถควบคุมสถานการณ์ที่เกิดกับตนเองได้ 
นอกจากนิยังเกิดจากการมีความคิดในด้านลบต่อตนเอง ขาดการยอมรับจากสังคมและบุคคลอื่น
ไม่สามารถดำเนินชีวิตอย่างมีความสุขได้

แหล่งพลังอำนาจตามแนวคิดของ Miller (1992) ประกอบด้วย 7 แหล่ง คือ ความเข้มแข็ง 
ทางกายภาพ พลังงาน ความรู้และการตระหนักรู้ แรงจูงใจ ระบบความเชื่อ อัตมโนทัศน์เชิงบวก 
ความ เข้มแข็งทางจิตใจ และการสนับ สนุนทางสังคม การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นการเพิ่ม
ความสามารถและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีโอกาสกำหนดแนวทางในการดูแล ตนเอง มีความรู้และจัดการ 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ช่วยให้เกิดความตระหนักในจุดแข็ง และคงไว้ซึ่งแหล่ง
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ประวัฅิผ ู้ศ ึกษา

นางสาวกมลวรรณ สุขบวรวัฒน์ เกิดวันที่ 16 มีนาคม 2513 จังหวัดจันทบุรี สำเร็จ 
การศึกษาพยาบาลศาสตร์ (ระดับต้น) จากวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี เมื่อ พ.ส. 2535 
พยาบาลศาลดรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยบูรพา เม่ือ พ.ศ. 2542 เข้ารับการศึกษาระดับปริญญา 
พยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี 
พ.ศ. 2548 ปีจจุบันรับราชการในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหน้างานสุขภาพจิต โรงพยาบาล 
สอยดาว จังหวัดจันทบุรี
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