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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ

1.นางสาวชลพร กองคำ พยาบาลวิชาชีพ 7 ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิการขั้นส ูงสาขาการพยาบาล  
สุขภาพจิตและจิตเวช สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

2.นายสัมพ ันธ์ มณ ีร ัตน์ พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
3.นางพัชรี ผลโชค พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลอ่างทอง
4.นางสมถวิล สินธุประสิทธิ*' พยาบาลวิชาชีพ7 โรงพยาบาลป่าโมกจ.อ่างทอง
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สถิติท่ีใช้ในการศึกษา
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สถิติท่ีใช้ในการศึกษา
1. ก า ร ค ำ น ว ณ ห า ค ่า ค ว า ม เท ี่ย ง  โด ย ใช ้ส ูต ร ส ้ม ป ร ะ ส ิท ธ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ม ีส ูตรด ังน ี้(ประคอง กรรณสูต, 2542)

a  = k
k-1

A  

-  1

J

เมื่อ a คือ
คือ
คือ
คือ

ส้มประสิทธิ'ความเที่ยง1ของแบบสอบถาม  
จำนวนข้อคำถามทั้งหมดในแบบสอบถาม  
ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข ้อ  
ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด

2. เปร ียบเท ียบพฤติกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจิตของผู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตาย ก่อน
และหล ังการทดลองภายในกลุ่ม  ใช ้สถ ิต ิท ีแบบกล ุ่มท ี่ไม ่อ ิสระต ่อก ัน  (Paired t-test) ม ีส ูตรดังน ี้

df = ท-1
t คอ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
D คือ ผลต่างของคะแนนในแต่ละคู่
ท คอ จำนวนคู่
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1 แบบบันทึกข้อมูลส ่วนบุคคล
คำชี้แจง โปรดเติมคำลงในช่องว่างหรือทำเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างหน้าข้อความที่ตรง 

กับความเป็นจริง
1. เพศ 0  ชาย o  หญง
2. อาย......... ..........ปี
3. ท่านเรียนจบการศึกษาชั้นสงสด คือ ..
4. สถานภาพสมรส o  โสด o  หม้าย 0  หย่า/ร้าง

o  คู่อยู่ด้วยกัน 0  คู่แยกกันอยู่
5. อาชีพ o  ไม่มีอาชีพ o  รับจ้าง o  ค้าขาย

o  เกษตรกรรม o  รับราชการ
o  อื่นๆ
(ระบุ)..............................................

6. ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตายในอดีตจำนวน.......คร้ัง
รวมครั้งนี้เป็นครั้งที่.............
ครั้งที่ 1 ว ิธ ีการ...............................วัน/เดือน/ปี......................

สาเหตุ.....................................................................
ครั้งที่ 2 ว ิธ ีการ...............................วัน/เดือน/ปี......................

สาเหตุ....................................................................
ครั้งที่ 3 ว ิธ ีการ...............................วัน/เดือน/ปี......................

สาเหตุ....................................................................
ครั้งที่ 4 ว ิธ ีการ...............................วัน/เดือน/ปี......................

สาเหตุ....................................................................
7. ในครอบครัวของท่านมีประวัติการทำร้ายตนเองหรือการฆ่าตัวตายของสมาชิกใน 

ครอบครัวหรือไม,
0  เคย o  ไม่เคย
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2 แบบวัดพฤต ิกรรมการด ูแลตน เองด้านลุ[ขภาพจิต
แบบวัคนีมีวัตถุประสงค์เพื่อสัมภาษณ์ การกระทำกิจกรรมที่บุคคลลงมือกระทำด้วยตนเอง 

เพื่อให้ตนมีสุขภาพจิตที่ดี มีความสุข ความพอใจ ในการดำรงชีวิตและบรรเทาจากความทุกข  ์
ทรมานด้านจิตใจ คำตอบของผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่มีถูกหรือผิด จึงขอให้ผู้ตอบตอบโดยคำนึงการ 
กระทำกิจกรรมต่างๆ ตามที่เป็นจริงมากที่สุด โปรดพิจารณาแบบสัมภาษณ์แต่ละฃ้อที่ผู้สัมภาษณ์ 
อ่านให้พิงว่าท่านได้กระทำกิจกรรมนั้นๆเป็นประจำหรือไม'
ประจำ หมายถึง กิจกรรมนั้นท่านทำเป็นประจำทุกวัน หรือเกือบทุกวัน
บ่อยครั้ง หมายถึง กิจกรรมนันท่านทำบ่อยๆ เว้นบ้างเป็นบางวัน หรือเป็นครังคราวเท่านัน
บางครั้ง หมายถึง กิจกรรมนั้นท่านทำเป็นบางครั้งเว้นระยะไปนานจึงจะทำสักครัง
เกือบหรือไม,เคยทำ หมายถึง กิจกรรมบันท่านแทบจะไม่เคยทำเลย หรือไม่เคยทำเลย

ข้อความ

1.ท่านระลึกเสมอว่าอะไรคือส่ิงสำคัญในชีวิตของท่าน..

ประ จ่า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง
เกือบ 
หรือ 
ไม่ทำ

ช่องน้ีสำหรับ 
เว้วิจัย

15.เม่ือมีความขัดแย้งเกิดข้ึนระหว่างท่านคับเพ่ือน ท่านจะ 
ช้ีแจงให้เพ่ือนของท่านเข้าใจถึงเหตุผลและความรู้สึกของ 
ท่าน.............................................

31.ท่านพยายามใช้วิธีการแก้บัเญหาหลายๆวิธี จนกระท่ัง 
ปีญหาคลี่คลายไปได้....................................................

50.ท่านพิจารณาปรับปรุงความบกพร่องต่างๆ ในการดำรง 
ชีวิตท่ีมีผลระทบ ทำให้จิตใจไม่สงบ.............................

60.ในการทำกิจวัตรประจำวัน ท่านคำนึงถึงว่ากิจกรรมน้ัน  ๆ
จะเป็นอันตรายต่อท่านหรือผู้อ่ืน...............................

3 แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
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(เครื่องม ือกำก ับการทดลอง)

คำชี้แจง แ บ บ ป ระเม ิน ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ระห ว ่างบ ุค ค ล เป ็น เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ผ ู้ศ ึก ษ าใช ้โด ยส อ บ ถ าม แ ล ะ ส ัง เก ต
กล ุ่ม ต ัวอย ่าง ป ระก อ บ ด ้วยข ้อ ค ำถ าม ท างบ วก ท ังห ม ด รว ม  10 ข ้อ ให ้ต อ บ เป ็น ม าต รส ่วน ป ระม าณ ค ่า

5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตังนี้
ระดับ ความหมาย ค่าคะแนน
มากที่สุด ผู้ป่วยมีลักษณะพฤติกรรมเหล่านั้นในระดับมากที่สุด 5
มาก ผู้ป่วยมีลักษณะพฤติกรรมเหล่านั้นในระดับมาก 4
ปานกลาง ผู้ป่วยมีลักษณะพฤติกรรมเหล่านั้นในระดับปานกลาง 3
น้อย ผู้ป่วยมีลักษณะพฤติกรรมเหล่านั้นในระดับน้อย 2
น้อยที่สุด ผู้ป่วยมีลักษณะพฤติกรรมเหล่านันในระดับน้อยที่สุด 1

โปรดพิจารณาในข้อความว่าตรงกับลักษณะของผู้ป่วยโดยไม,ต้องคำนึงถึงความถูกต้อง
ข้อความ น้อย 

ที่สุด
น้อย ปาน

กลาง
มาก มาก 

ท่ีสุด
1.ผู้,ป่วยมีสีหน้ายิ้มแย้มแจ่ม1ใส
2.......................................................
3 .....................................................
4...................................................................
5 ............................................................................
6 ............................................................................
7 .............................................................................
8.............................................................................
9. ผู้ป่วยใช้ถ้อยคำสนทนาที่เหมาะสม
10..........................................................................
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ตัวอย่างโปรแกรมสัมพ ันธภาพบำบ ัด 

คำนำ

จากการทำร้ายตัวเองหรือการฆ่าตัวตาย เป็น!เญหาทางสุขภาพจิตที่เกิดจากสาเหตุต่างๆกัน 
เช่น เศรษฐกิจ สังคม การเจ็บป่วยทางร่างกาย หรือทางจิตใจ แม้จะมีสาเหตุหลายอย่าง การทำร้าย 
ตัวเองหรือการฆ่าตัวตายก็สามารถป้องกันได้ ทั้งในรายที่ยังไม่เคยลงมือกระทำ และในรายที่
พยายามฆ่าตัวตายมาแล้ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งล้าผู้เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอยู่ในสถานบริการ
สาธารณสุข เพราะบุคลากรทางการแพทย์จะสามารถประเมินภาวะโรคซึมเศร้า ซึ่งนำไปสู่การฆ่าตัว 
ตาย และประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายตลอดจนให,การช่วยเหลือได้

ตังนั้นผู้ศึกษาจึงตระหนักถึงความสำคัญของการช่วยเหลือผู้มีความคิดและพยายามฆ่าตัว 
ตาย จึงได้จัดทำโปรแกรมการช่วยเหลือผู้มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายสำหรับพยาบาล เพื่อเป็น
แนวทางในการปฏิบัติงาน โดยพยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่เน้นกระบวนการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล อย่างมีระบบและเป็นขั้นตอน ในลักษณะให้คำแนะนำ สอน ให้คำปรึกษา
ประคับประคองร่างกายและจิตใจ โดยให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายสามารถกำหนดเป้าหมายด้วยตัวเอง 
กระทำพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้ทรัพยากรภายในและภายนอกที่ตัวเองมีอยู่ ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด ในการตอบสนองความต้องการของตน ในโปรแกรมประกอบด้วย กิจกรรม 6 
กิจกรรม คือ

กิจกรรมที่ 1 สร้างความคุ้นเคยและไว้วางใจ
กิจกรรมที่2 การสำรวจและค้นหาปีญหา
กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้เรื่องการเผชิญ!เญหา
กิจกรรมที่4 การพัฒนาทักษะทางสังคม
กิจกรรมที่ 5 การสร้างแรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณค่าในตน
กิจกรรมที่ 6 การเตรียมตัวดำเนินชีวิตอย่างมีอิสระ
ผู้ศึกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่าโปรแกรมสัมพันธภาพบำบัดเล่มนี้ จะเป็นแนวทางให้พยาบาล 

จิตเวช ได้ใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย เพื่อช่วยให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัว 
ตาย มีความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ ที่จะสามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและเกิดผลลัพธ ์
ต่อการดำรงชีวิต ส่งผลให้ลดอัตราการฆ่าตัวตายซา

นางสาวธนพร วิชชุเวสคามินทร์ 
รองศาสตราจารย์ ดร. จินตนา ยูนิ'พันธ์
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สารบัญ

หน้า
หล ักการและเหต ุผล 1
แนวคิดของโปรแกรมส้มพ ันธภาพบำบัด 2
ตารางทำก ิจกรรมในการใช ้โปรแกรมส ้มพ ันธภาพบำบ ัด 4
กิจกรรมที่ 1 สร ้างความคุ้นเคยและไว้วางใจ 6
กิจกรรมที่ 2 การสำรวจและค ้นหาป ีญหา 9
กิจกรรมที่ 3 การให ้ความรู้เร ื่องการเผชิญปิญหา 13
กิจกรรมที่ 4 การพ ัฒนาทักษะทางสังคม 16
กิจกรรมที่ 5 การสร้างแรงจ ูงใจและพ ัฒนาความมีค ุณค ่าในตน 22
กิจกรรมที่ 6 การเตรียมตัวดำเนินชีว ิตอย่างม ีอ ิสระ 26
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กิจกรรมที่ 1
สร้างความคุ้นเคยและไว้วางใจ 

กลุ่มเป ้าหมาย ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
ระยะเวลา 4 0 -5 0 นาท  ี
ช ุดประสงค์

1. เพ ื่อสร ้างความไว้วางใจ และพัฒนาส้มพ ันธภาพที่อบอุ่นระหว่างพยาบาลกับผู้ป ่วย
2. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยทราบจุดม ุ่งหมายของการสนทนา
3. เพ ื่อส ังเกตพฤติกรรมความคิด ความรู้ส ึกของผู้ป ่วย
4. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความเช ื่อถ ือศรัทธา ไว ้วางใจในต ัวพยาบาล  

สาระสำคัญ
ส้มพันธภาพบำบัด เป็นส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยแบบตัวต่อตัว โดยเป็น 

ส้มพันธภาพที่มีขั้นตอนการดำเนินงานและเป้าหมายที่ชัดเจน เพื่อให้ผู้ป่วยได้ค้นหาพึญหา ระบ ุ
ป็ญหา และมีแนวทางแก้ไขปญีหา ได้เกิดทักษะและการเรียนรู้ แก้ไขความคิด ทัศนคติ มีการ 
เปลี่ยนแปลงสู่สุขภาพที่ดี โดยความคิดและพฤติกรรมหลายอย่างเป็นตัวการให้เกิดความเครียด 
ความทุกข์ ความวิตกกังวล ความไม่สบายใจต่างๆ และป็ญหานานาประการ เช่น การควบคุมตนเอง 
การปรับเปลี่ยนความคิด การพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม จะช่วยให้บุคคลผ่านพ้นวิกฤต 
ต่าง  ๆ ได้ สามารถปรับตัวดำเนินชีวิตได้อย่างมั่นใจและเกิดความพึงพอใจในชีวิต โดยพยาบาลอาศัย 
ความรู้ประสบการณ์ทักษะเชิงวิชาชีพทั้งการใช้การสอน การให้คำปรึกษา การเป็นผู้ให้ข้อมูล การ 
เป็นผู้นำ และผู้จัดการระบบการดูแลของพยาบาลในการดำเนินการสร้างส้มพันธภาพบำบัด 
กิจกรรม

1. พยาบาลเร ิ่มด ้นด ้วยการแนะนำต ัวเองเพ ื่อสร ้างความค ุ้น เคยและความไว ้วางใจ มีการ 
สนทนาด้วยเร ื่องท ั่วๆ ไปก่อนเพ ื่อเก ิดความผ่อนคลาย

2. พ ย าบ าลช ี้แจ งข ้อต กล งใน ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ บ ำบ ัด  ได ้แก ่ ว ัต ถ ุป ระส งค ์ข องการส ร ้าง  
ส้มพ ันธภาพ เว ล าแ ล ะระย ะเว ล าท ี่จ ะส น ท น าใน แ ต ่ล ะค ร ั้ง  ค ว าม ล ับ ใน ก าร ส น ท น า ตลอดจน  
จำน วน คร ั้งท ี่จะพ บก ัน  รวม ท ั้งส ถาน ท ี่ท ี่น ัดห ม าย พ ร ้อ ม ท ั้ง ให ้ใบ ต าร างท ำก ิจ ก ร ร ม ใน ก าร ใช  ้
ส้มพันธภาพบำบัด

3. พยาบาลกระต ุ้นให ้ผ ู้ป ่วยเป ็นฝ ่ายเร ิ่มสนทนาก ่อน ด ้วยท่าท ีเป ็นม ิตร สร้างบรรยากาศให  ้
ผ่อนคลาย รับพึงผู้ป ่วย โดยไม,คัดค้านความคิดเห็น
สื่อ/อุปกรณ์

1. ใบตารางทำก ิจกรรมในการใช ้ส ้มพ ันธภาพบำบ ัด
2. ปากกา/ด ินสอ

การประเมินผล
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- ผ ู้ป ่วยบอกความร ู้ส ึกของตนในขณ ะเข ้าร ่วมก ิจกรรม และกล ้าท ี่จะระบ ายความร ู้ส ึกก ับ  
พยาบาลได ้

•จากการส ังเกตพฤต ิกรรมของผ ู้ป ่วยขณ ะทำก ิจกรรมโดยประเม ินจากส ีหน ้า ท ่าทาง การ
สนทนา
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ประว้ฅผ ู้เข ียนโครงการศึกษาอิสระ

นางสาวธนพร ว ิชช ุเวสคาม ินทร์ เกิดวันที่ 26 ก ุมภาพ ันธ์ พ.ศ. 2516 ที่จ ังหวัดอ่างทอง 
สำเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ  ์
เมื่อ พ.ศ. 2538 เข ้าร ับการศึกษาระด ับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2546 ป็จธุบันรับ 
ราชการในตำแหน ่งพยาบาลวิชาชีพ 7 งานผู้ป ่วยใน กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอ่างทอง
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