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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ 
(Informed Consent Form)

ช่ือโครงการ.. การศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้
ที่พยายามฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี 

เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ.........................................

คำยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระ
ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษา ช่ือ นางสาวอัมพร ทองคำเอี่ยม บ้านเลขที่ 237/24 หมู่ 

11 ตำบล ดงพระราม อำเภอ เมือง จังหวัดปราจีนบุรี หมายเลขโทรศัพท์สำหรับติดต่อ 081- 
7618950 ซึ่งได้ ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและขั้นตอนการศึกษา
โครงการศึกษาอิสระ เรื่อง การศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง'ของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระกรังนีโดยสมัครใจ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา 
และมีสิทธิที่จะปฏิเสธจากการเข้าร่วมจากโครงการศึกษาอิสระได้ตามต้องการ โดยไม่จำเป็นต้อง 
แจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลใดๆต่อข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูกเก็บ 
รักษาเป็นความลับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ข้างด้น

สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ

สถานท่ี/วันท่ี (นางสาวอัมพร ทองคำเอ่ียม) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก
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ภาคผนวก ค
ตัวอย่างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา
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ตัวอย่างโปรแกรมการพยาบาลองค์รวมต่อพฤติกรรมการลูแลตนเอง 
ของผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย 

กิจกรรมที่ 2
การพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย

ระยะเวลา 40นาที (หลังจากส้มพันธภาพบำบัดครั้งที่2)
จุดประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รู้จักตนเอง รู้ว่าตนเองมีจุดเด่นจุดอ่อนอย่างไร รู้ความต้องการ
ของตนเอง

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเอง มีทัศนคติท่ีดีต่อตนเองและผู้อ่ืน
3. เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถสำรวจและแสดงความชื่นชมในสิ่ง 

ท่ีดีงามของตนเองและผู้อ่ืนได้

สาระสำคัญ
1. การรู้จักตนเอง การมองตนเอง เป็นการสำรวจบุคลิกภาพ รู้ว่าตนเองมีจุดเด่น 

จุดอ่อนอย่างไร ทำให้รู้จักและเข้าใจพฤติกรรมทั้งในส่วนที่ดีและส่วนที่ต้องการปรับปรุง เป็นการ 
รู้จักตนเองมากข้ึน ซึ่งเป็นบันไดขั้นพื้นฐานสำคัญที่ทำให้คนเราสามารถตอบสนองความพอใจของ 
ตนเอง ท่ีจะ นำไปสู่การรู้จักผู้อื่นและเป็นการเติมเต็มให้ชีวิต นำพาให้ชีวิตมีคุณค่า

2. การเข้าใจตนเอง ทุกคนมีคุณค่าอยู่ในตัวของตน คนเราเลือกเกิดไม่ได้ และมี 
ความแตกต่างกัน บางกนเก่ง บางคนอ่อนแอ บางคนมีปมด้อย มีสุข มีทุกข์ เราเลือกเกิดไม่ได้ แต่เรา 
เลือกที่จะเป็นได้ ใดยรู้จักนำความดีที่มีอยู่ในตนเองมาพัฒนาให้เป็นจุดเด่นที่เกิดประโยชน์ต่อ 
ตนเองและสังคม

3. การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง รู้สึกว่าตนเองมี
ความสามารถ มีความภูมิใจในความเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง ซึ่งความรู้สึกน้ีทำให้คนเรามีความ 
ม่ันใจในการกระทำต่างๆ ของชีวิตได้ โดยไม่ต้องรอพึ่งผู้อ่ืนหรือสิ่งอื่น

ส่ือ/อุปกรณ์
1. ใบความรู้ที่2.1
2. ใบกิจกรรมท่ี 2.1,2.2, 2.3
3. ดินสอ/ปากกา
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ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม
กิจกรรม สื่อ/อปกรณ์ เวลาท ี่ใช้

■ ๆ!f / 4 ikr

1. น ำ เข้าส ู่กิจกรรม โดยพยาบาล กล่าวว่า “คนเราเกิดมา 5 นาที
ม ีทังส่วนดี-ไม ด่ ี เก่ง-ไม่เก่ง มีท้ังสุข-ทุกข์ เราเลือกเกิด
ไม่ได้ แต่เลือกเป็นตนเองให้ส ืท ี่สุด อยู่ด้วยสักดศรีและ
ความภูมิใจในตนเอง”
2. พยาบาลกระตุ้น ผ ู้ป่วยบอกถึงคุณลักษณะ อุปนิสัย -  ตามใบงานท ี่ 5 นาที
จุดเด่น ข้อจำกัดของตนเองรวมทั้งวางเป่าหมายในชีวิต 2.1 และ 2.2
และท ำ อย่างไรให้การดำเนินไปส ู่เป๋าหมาย โดยกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยเขียนลักษณะนิสัยของตนที่ดีและไมด่ ีอย่างละ 1
ลักษณะนิสัย ตามใบงานที่ 2.1 “ลักษณะนิสัยที่ดี -ไม่ดี 
ของฉัน” และใบงานที่ 2.2 “น่ีแหละตัวฉัน”
3. ให้ผ้ป่วยนำเสนอผลของความคิดเห็นที่มองตนเอง จาก *=d

'น

- ตามใบงานท่ี
5 นาทํ

ใบงานที่ 2.1 “ลักษณะนิสัยท่ีดี -ไม่ดีของฉัน” และใบงาน
ท่ี 2.2 “ น ี่แหละตัวฉัน” 2.1 และ 2.2
4. สรุป/วิเคราะห์ และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ 
ประสบการณ์จากใบงานท ี่ 2.1 “ลักษณะนิสัยท ี่ด ี -ไม ด่ ี

5 นาที

ของฉัน” และใบงานท ี่ 2.2 “ น ี่แหละตัวฉัน”
5. พยาบาลสรุปเพิ่มเติมตามใบความร ู้ท ี่ 2.1 “การพัฒนา

-  ใบความร ้ท ี่ 2.1
ความ ม ีคุณค่าในตนเอง”ถึงความหมายและความสำคัญ

«U 5 นาที

ของการรู้จักตนเอง เช้าใจตนเอง และเห็นคุณค่าในตนเอง 
6. พยาบาลกระตุ้นให้ผ ู้ป่วยระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต ใน 
เรื่องท ี่ประทับใจในทางที่ดีและไม่ด ี ความร้สึกประทับใจ -  ใบงานท ี่ 2.3
ต่างๆ เช่น ความสามารถท ี่ตนเองประจักษ์คุณความด ีท ี่ได้ 
เคยกระทำ เป็นต้น ตามใบงานท ี่ 2.3 “ความด ีของฉัน” ท ำ  

ให้ผ ู้ป่วยตระหนักว่าตนเองม ีคุณค่า ม ีความด ีอยู่ในตัวเอง 
และตระหนักว่าความด ีของตนส่งผลต่อตนเองและผ ู้อ่ืน 
ได้ เกิดกำลังใจ ม ีเป้าหมายในการเพียรพยายามต่อสัเพื่อ 
การกลับคืนส ู่สภาพการณ ์ท ี่ด ีอีกครัง

พ น า ท ี
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กิจกรรม สื่อ/ลุปกรณ์
7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม พร้อมท้ัง 
สร ุป/ว ิเคราะห ์ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ 
ประสบการณ์จากใบงาน “ความดีของฉัน” พร้อม 
ทังชีให้ผู้ป ่วยเห็นถึงความดี ความมีคุณค่าของ 
ตนเอง
8. นัดหมายในการพบกันครั้งต่อไป

- ใบงานที่ 2.3 5 นาที

ประเมินผล
- ประเมินจากการทำกิจกรรมตามใบงานท่ี 2.1, “ลักษณะนิสัยที่ดี -ไม่ดี'ของฉัน”

ใบงานท่ี 2.2 “นี่แหละตัวฉัน” และใบงานท่ี 2.3 “ความดีของฉัน”
- จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการ 

ซักถามปิญหาต่างๆ
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

คำชี้แจง โปรดเติมคำลงในช่องว่างหรือทำเครื่องหมาย 'ร  ลงในช่องว่างหน้าข้อความที่ 
ตรงกับความเป็นจริง

1. เพศ o  ชาย 0 หญิง
2. อายุ....................ปี

0 0  20 - 29 ปี O O 3 0 -3 9 ปี 0  0  40 -  49ปี 0 0 5 0 - 5 9 ป ี  
3. ท่านเรียนจบการศึกษาชั้นสูงสุด ค ือ ........................................................
4. สถานภาพสมรส

q j q

o  โสด 0  หม้าย o  หย่า/ร้าง

5. อาชีพ
0  คู่อยู่ด้วยกัน 
o  ไม่มีอาชีพ

0  คู่แยกกันอยู่ 
0  รับจ้าง 0  ค้าขาย

o  เกษตรกรรม 
o  อ่ืน  ๆ (ระบ)........

0  รับราชการ

6. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน
O 0  น้อยกว่า 5,000 บาท O O 5,001 -  10,000 บาท
O O 10,001 -  15,000 บาท O 0  15,000 บาทข้ึนไป

7. ความเพียงพอของรายได้ 0  0  เพียงพอ O 0  ไม่เพียงพอ
8. ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตายในอดีตจำนวน..............คร้ัง รวมครั้งนี้เป็นครั้งที.่......

คร้ังท่ี 1 วิธ ีการ...............................................................วัน/เดือน/ปี....................
สาเหตุ................................................................................. :...................

ครังท่ี 2 วิธ ีการ...............................................................วัน/เดือน/ปี....................
สาเหตุ......................................................................................................

ครังท่ี 3 วิธ ีการ.............................................................. วัน/เดือน/ปี.....................
สาเหตุ......................................................................................................

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

9. ท่านมีปีญหาสุขภาพทางกายซึ่งได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ในเรื่อง......................
10. ท่านมีปิญหาสุขภาพทางจิตซึ่งได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ในเรื่อง ..................
11. ในครอบครัวของท่านมีประวัติการทำร้ายตนเองหรือการฆ่าตัวตายของสมาชิกใน
ครอบครัวหรือไม่ 0 เคย o  ไม่เคย
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แบบประเมินพฤติกรรมการลูแลฅนเองด้านสุขภาพจิต
แบบวัดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ การสอบถามการกระทำกิจกรรมที่บุคคลลงมือกระทำด้วย 

ตนเอง เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพที่ด ี มีความสุข มีความพอใจในการดำรงชีวิตและบรรเทาจากความ 
ทุกข์ทรมานด้านจิตใจ คำตอบของผู้ถูกสอบถามไม่มีถูกหรือผิด จึงขอให้ผู้ตอบตอบโดยคำนึงการ 
กระทำกิจกรรม ต่าง  ๆ ตามที่เป็นจริงมากที่สุด โปรดพิจารณาแบบสอบถามแด,ละข้อที่ผู้วิจัยอ่าน 
ให้พิงว่าท่านได้กระทำ กิจกรรมนัน  ๆ เป็นประจำหรือไม่

ประจำ หมายถึง กิจกรรมนันท่านทำเป็นประจำทุกวัน
บ่อยครัง หมายถึง กิจกรรมนันท่านทำบ่อยๆเว้นบ้างเป็นบางวันหรือเป็นครังคราว
บางครัง หมายถึง กิจกรรมนั้นท่านทำเป็นบางครั้งเว้นระยะไปนานจึงจะทำสักครั้ง
เกือบหรือไม่เคยทำ หมายถึง กิจกรรมนันท่านแทบไม่เคยทำเลย

ข้อความ ประ
จำ

บ่อย
คร้ัง

บาง
คร้ัง

เกือบ 
หรือ 

ไมท้า
1. ท่านระลึกเสมอว่าอะไรคือส่ิงสำคัญในชีวิตของท่าน
2. ท่านพิจารณาตนเองเพ่ือให้ทราบว่าอุปนิสัยท่ีแท้จริงของท่านเป็นอย่างไร
3. ท่านสำรวจตนเอง การปฏิบัติของท่านขัดแย้งคับหลักศีลธรรมท่ีท่านยึดถือ 
ได้หรือไม่
4. เม่ือท่านพูดคุยหรือทำงานร่วมคับคนอ่ืน ท่านคิดถึงเหตุผลของการกระทำได้ 
หรือไม่
5. แบ้ว่าในพิจจบันวิถีชีวิตของท่านจะยังไม่เป็นไปตามความปรารถนา ท่านก็£ . 1  . n  „ I Z jIยังมีความตังใจทีจะทำงานหรือดำเนินชีวิตในพิจจุบันและอนาคตให้ดีขึน
6. เม่ือท่านมีความเครียดสูง ท่านจะพยายามลดความเครียด โดยการไปหาผู้อ่ืน 
ท่ีม่ันใจว่าจะช่วยได้ เช่น ญาติ หรือเพื่อนสนิท พระ หมอดู หรือเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุข
7. ท่านสำรวจความรู้สึกของท่านต่อสถานการณ์ต่าง  ๆ ท่ีเกิดขึนใน 
ชีวิตประจำวันหรือไม่
8. เม่ือท่านทุกข์ใจ ท่านจะเล่าให้บุคคลท่ีท่านไว้ใจพิง 
ในจุดเด่นหรือความดีของท่าน
9. ท่านขิมรับและแสดงท่าทีพอใจ เมื่อมีผู้อ่ืนกล่าวถึงหรือแสดงความชมเชยใน 
จุดเด่นหรือความดีของท่าน
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ข้อความ ประ
จำ

บ่อย
ครั้ง

บาง
ครั้ง

เกือบ 
หรือ 

ไม่ทำ
10. ท่านสำรวจว่าในการดำเนินชีวิตประจำวันประสบความสำเร็จในเรื่องใดบ้าง
11. เมื่อท่านทำงานสิ่งใดไม่สำเร็จ ท่านจะสำรวจหาสาเหตุก่อนที่จะคิดว่าตนเอง 
ไร้ความสามารถ
12. ท่านค้นหาความสามารถหรือจุดเด่นของตนและค้นหาข้อบกพร่อง เพ่ือการ 
ปรับปรุงแก้ไขจากประสบการณ์ในการดำเนินชีวิต
13. ระหว่างการพูดคุยกับคนอื่น ท่านจะตรวจสอบว่าทั้งสองฝ่ายมีความเข้าใจใน 
เรื่องที่พูด
14. ก่อนการพูดคุย ท่านคิดถึงความสนใจของผู้ที่ท่านจะพูดคุยด้วย
15. เมื่อมีการขัดแย้งเกิดข้ึนระหว่างท่านกับเพื่อน ท่านจะชี้แจงให้เพื่อนของท่าน 
เข้าใจถึงเหตุผลและความรู้สึกของท่าน

16. ท่านจะพยายามอธิบายสิ่งที่ท่านต้องการให้ผู้อื่นพิงจนเข้าใจ
17. ในการพูดคุย ท่านคิดถึงความแตกต่าง1ของ1ขนบธรรมเนียมประเพณี1ของผู้ท่ี 
ท่านพูด
18. ในการสนทนา ท่านให้ความสนใจกับคำพูด สีหน้า และท่าทาง1ของผู้ท่ีท่าน 
พูดด้วย
19. ท่านบอกให้ผู้อื่นทราบว่าท่านมีความรู้สึกอย่างไร
20. ท่านคิดวางแผนการทำงานของท่านไว้ล่วงหน้า
21. ท่านใช้เวลาส่วนใหญ่ในแด่ละวันทำกิจกรรมที่ท่านต้องการ หรือต้ังใจไว้
22. ท่านมีแผนการทำกิจกรรมการพักผ่อนหย่อนใจร่วมกับครอบครัวหรือเพื่อน
ๆ
23. ท่านชักชวนให้ครอบครัว และเพื่อนทำกิจกรรมที่ท่านชอบหรือพอใจ
24. ท่านหลีกเลี่ยงการเข้ากลุ่มที่พูดคุยกันอย่างสนุกครื้นเครงเต็มไปด้วยเรื่อง 
ขบขันเพราะเป็นการเสียเวลาโดยเปล่าประโยชน์
25. ท่านทำกิจกรรมที่ทำให้ท่านมีความสุขและพอใจด้วยตัวท่านเอง
26. ท่านสนใจศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึนในแต่ละช่วงของชีวิต
27. เม่ือท่านเผชิญปีญหาท่านจะเริ่มต้นด้วยการพิจารณาว่าพิญหาที่เผชิญอยู่คือ 
อะไร
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ข้อความ ประ
จำ

บ่อย
คร้ัง

บาง
คร้ัง

เกือบ 
หรือ 

ไม่ทำ
28. ก่อนที่ท่านจะแก้ปีญหาเมื่อเกิดความทุกข์ใจ ท่านจะพิจารณาว่าความทุกข์ใจ 
นั้นเกิดจากอะไร
29. ท่านแก้ป็ญหาที่เกิดขึนในชีวิต โดยพิจารณาถึงผลดีและผลเสียของวิธีการ 
แก้ป็ญหา
30. ท่านพยายามศึกษาหาวิธีแก้ปีญหาและลงมือแก้ปีญหาทีละปีญหา
31. ท่านพยายามใช้วิธีการแก้ปีญหาหลายๆวิธี จนกระทั่งปิญหาคลี่คลายไปได้
32. เมื่อเหตุการณ์ร้ายในชีวิตผ่านไป ท่านพิจารณาจนรู้ว่าท่านทำอย่างไรจึงทำ 
ให้เหตุการณ์นั้นคลี่คลายลงได้
33. ท่านทบทวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตว่ามีผลกระทบต่อตนเองและ 
ครอบครัวอย่างไร
34. ท่านคิดว่าการขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนเป็นคร้ังคราวมิใช่เป็นเร่ืองท่ีน่าอับอาย
35. ท่านใช้เวลาพิจารณาตนเอง ว่าต้องเปล่ียนแปลงตนเองอย่างไร จึงจะเผชิญ 
กับปิญหาในชีวิตที่อาจจะเกิดขึ้นได้
36. ท่านแสวงหาความพอใจจากสิ่งที่มีอยู่รอบตัวแทนการหมกมุ่นกับความรู้สึก 
ที่มีต่อสิ่งที่สูญเสียไปแล้ว
37. ท่านพยายามสร้างส้มพันธภาพกับเพื่อนทั่งหญิงและชาย
38. ท่านติดต่อกับเพื่อนสนิทในกลุ่มอย่างสมํ่าเสมอ
39. ท่านแบ่งเวลาเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม โดยมุ่งหวังว่าจะได้พบเพื่อน 
ใหม่และกระชับความสัมพันธ์กับเพื่อนเก่า
40. ท่านช่วยเหลือเพื่อนหรือบุคคลอื่น เมื่อทราบว่าเพื่อนหรือบุคคลนั้นต้องการ
41. ท่านศึกษาหาข้อมูลว่ามีกลุ่มบุคคลหรือหน่วยงานใดในชุมชนที่สามารถ 
สนับสมุนหรือช่วยเหลือท่านได้ในยามที่ท่านเดือดร้อน
42. ท่านพยายามหลีกเลี่ยงการดมสุรา หรือส่ิงเสพติดต่างๆ เพราะรู้สึกว่าเป็น 
เรื่องผิดศีลธรรม
43. เมื่อผู้อื่นทำให้ท่านเจ็บใจ เสียใจ ท่านพยายามไม่โต้ตอบและให้อภัยเขา
44. ท่านสามารถชนะใจตนเอง ละเว้นการกระทำในสิ่งท่ีไม่ถูกต้องขัดต่อ 
ศีลธรรม
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45. ท่านบริจาคเงิน ทรัพย์สินหรือสิ่งของให้บุคคล วัด หรือให้ใช้เป็นสาธารณะ 
ประโยชน์ด้วยเจตนาและเสียสละช่วยผู้อื่น
46. เมื่อพบผู้ที่เดือดร้อนไม่ว่าเรื่องใด ท่านพยายามคิดหาทางช่วยเหลือให้เขา 
พ้นจากความเดือดร้อนนั้นๆ
47. ท่านแสดงความเห็นใจกับผู้ที่ได้รับความเดือดร้อน ดีใจกับผู้ที่ได้รับ 
ความสำเร็จ
48. ท่านสวดภาวนาหรือแผ่เมตตาให้ผู้อื่น
49. ท่านพิงเทศน์หรือการบรรยายธรรม หรือพิงคำสอนทางศาสนาในโอกาส 
ต่างๆ
50. ท่านพิจารณาปรับปรุงความบกพร่องต่างๆ ในการดำรงชีวิตที่มีผลกระทบ 
ทำให้จิตใจไม่สงบ
51. ท่านจะทำสมาธิหรือปฏิบัติกิจกรรมที่มุ่งให้จิตใจสงบ ทั้งในยามปกติหรือ 
เวลาท่ีท่านมีความทุกข์ใจ
52. เม่ือท่านทุกข์ใจท่านพยายามหาเวลาเพื่อผ่อนคลาย โดยหายใจลึกๆช้าๆ
53. เม่ือท่านวิตกกังวล ท่านมีวิธีการที่จะช่วยให้ท่านสบายใจขึ้นได้ด้วยตัวท่าน 
เอง
54. ท่านสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา เพ่ือให้คลายจากความเครียดท่ีเกิดข้ึนใน 
ชีวิตประจำวัน
55. ท่านพยายามรับประทานอาหารให้ครบตามความต้องการของร่างกายและ 
เป็นเวลา
56. ท่านดูแลให้ร่างกายได้รับนั้า และอากาศบริสุทธิอย่างเพียงพอ
57. ท่านใช้เวลาในการออกกำลังกายหรือออกแรงทำในสิ่งที่ท่านพอใจวันละ 
อย่างน้อย 20 นาที
58 ท่านพยายามพักผ่อนนอนหลับจนเพียงพอ
59. ท่านแสวงหาเวลาส่วนตัวเพื่อทำกิจกรรมที่ท่านพอใจ
60. ในการทำกิจวัตรประจำวัน ท่านคำนึงถึงว่ากิจกรรมน้ันๆจะเป็นลันตรายต่อ 
ท่านหรือผู้อ่ืน
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเองรายบุคคลของผู้ที่พยายามฆ่าตัว 
ตายก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนได้รับโปรแกรม
คนท่ี รายด้าน โดยรวม

ระดับ1 2 3 4 5 6 7 X
1 27 17 14 26 10 21 20 0.56 ปานกลาง
2 32 19 18 30 14 23 28 0.68 ปานกลาง
3 30 16 16 25 12 22 22 0.60 ปานกลาง
4 29 16 16 24 11 22 23 0.50 ปานกลาง
5 31 16 16 25 12 21 22 0.60 ปานกลาง
6 30 16 16 26 12 21 22 0.60 ปานกลาง
7 32 17 16 26 11 22 21 0.60 ปานกลาง
8 33 17 15 26 11 22 23 0.61 ปานกลาง
9 33 15 15 26 11 22 21 0.60 ปานกลาง
10 28 17 16 26 11 20 20 0.58 ปานกลาง
11 30 16 16 27 11 20 20 0.58 ปานกลาง
12 29 17 14 27 11 20 20 0.58 ปานกลาง
13 31 16 16 28 12 21 20 0.60 ปานกลาง
14 31 16 16 25 12 23 24 0.61 ปานกลาง
15 30 16 16 28 12 23 22 0.61 ปานกลาง
16 28 18 14 28 11 22 21 0.59 ปานกลาง
17 29 18 14 26 11 21 21 0.58 ปานกลาง
18 34 18 14 28 11 21 23 0.62 ปานกลาง
19 33 19 15 29 11 21 21 0.62 ปานกลาง
20 33 19 16 28 11 22 20 0.62 ปานกลาง

X 12.21 12.1 13.54 12.14 11.40 10.75 12.06 0.60
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ฅารางท่ี 7 เปรียบเทียบคะแนนรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเองรายบุคคลของผู้ที่พยายามฆ่าตัว 
ตายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรม
คนท่ี รายด้าน โดยรวม

---------------------------------------------------------------------- _  ระตับ1 2 3 4 5 6 7 X
1 34 18 16 33 12 31 26 0.71 ปานกลาง
2 34 20 15 33 12 25 26 0.69 ปานกลาง
3 34 21 18 33 15 27 26 0.73 ปานกลาง
4 37 21 18 33 15 26 26 0.73 ปานกลาง
5 36 21 18 33 15 26 25 0.73 ปานกลาง
6 37 21 18 33 15 26 26 0.73 ปานกลาง
7 37 21 18 33 15 27 26 0.74 ปานกลาง
8 36 21 17 33 15 28 26 0.73 ปานกลาง
9 37 21 17 33 15 27 26 0.73 ปานกลาง
10 36 21 18 33 15 28 25 0.73 ปานกลาง
11 36 21 18 33 15 25 25 0.72 ปานกลาง
12 36 21 17 33 15 25 25 0.72 ปานกลาง
13 37 21 18 33 15 25 26 0.73 ปานกลาง
14 36 21 18 33 15 25 25 0.72 ปานกลาง
15 36 21 18 32 15 27 25 0.73 ปานกลาง
16 35 21 18 33 15 25 25 0.72 ปานกลาง
17 36 21 17 33 15 25 25 0.72 ปานกลาง
18 36 21 17 33 15 25 25 0.72 ปานกลาง
19 36 21 18 33 15 26 25 0.73 ปานกลาง
20 37 21 18 33 15 26 25 0.73 ปานกลาง
X 14.98 14.8 14.58 14.98 14.70 13.13 14.14 0.72
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แบบวัดความรูในการดูแลฅนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวดาย 
(เครื่องมือกำกับการทดลอง)

คำช ี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อความ แล้วทำเครื่องหมาย ■ /ลงในช่องหลังข้อความ 
ตรงตามความเป็นจริง

ข้อความ ลูก ผิด
1. การแก้ไขปิญหาควรนำปิญหาที่สำคัญหรือเร่งด่วนมาก มาแก้ไขก่อน...
2. การปรับเปล่ียนความคิด สามารถทำได้โดยการใส่ความคิดทางบวกเข้าแทนที่..
3. “มาสายดีกว่าไม่มา” ถือเป็นการปรับความคิดทางลบให้เป็นบวก
4. ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนที่ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยทางด้านจิตใจได้
5. การส่ือสารทางบวกเป็นการสื่อสารความคิด ความรู้สึก ความต้องการของ

ตนเองอย่างเปิดเผย ชัดเจนไม่คลุมเครือ 
6. การรู้จักตนเองทำให้ท่านขาดความมั่นใจในตนเอง รู้สึกต่ําด้อย
7. การรู้จักตนเองช่วยให้ท่านมองเห็นและรับรู้เกี่ยวกับตนเองได้ตรงความจริง
8. ปิญหาท่ีเหนือวิสัยท่ีมนุษย์จะแก้ไขได้ เช่น ปิญหาเรื่องความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน
9. การจดบันทึก จะช่วยทำให้บุคคลได้ระบายความคิด ความรู้สึกของตนเอง
10. เม่ือเกิดปิญหาคับท่าน ท่านควรเผชิญกับปีญหาและหาทางแก้ไขปิญหา
11. ทุกครังที่ท่านมีปิญหาหนักใจท่านไม่ควรนอกใคร ควรเก็บไว้เป็นความลับ
12. การดื่มนำและรับประทานอาหารไม่จำเป็นต้องรับประทานให้ครบ 5 หมู่ ควร

งดไขมันทุกชนิดเพราะจะทำให้สะสมในร่างกาย 
13. การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์จะช่วยซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ
14. การออกกำลังกายทำให้ร่างกายเหน็ดเหนื่อยและมีความเครียดเพ่ิมข้ึน
15. การออกกำลังกายไม'เพียงพอ จะมีผลทำให้จิตใจหดหู่ เศร้าหมองได้
16. การผ่อนคลายร่างกายจะส่งผลให้จิตใจได้พักผ่อน แจ่มใส
17. การมองเหตุการณ์ รวมทังบุคคลรอบข้างในแง่บวก ช่วยให้เกิดความเข้าใจ

ระหว่างกันและคันดี1ข้ึน
18. เม่ือเกิดความไม่สบายใจ วิตกกังวล ควรเก็บตัวไม่ต้องพูดคุยกับใคร
19. การรู้จักเพื่อนมนุษย์ไม่เอาเปรียบผู้อ่ืน ถือว่าเป็นการทำความดีชนิดหน่ึง
20. การสื่อสารให้เข้าใจกันทังสองฝ่ายในทางบวกถือว่าเป็นการมากความ เสียเวลา
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นางสาวอัมพร ทองคำเอ่ียม เกิดเมื่อวันที่ 2 เมษายน 2511 ท่ีจังหวัดปราจีนบุรี สำเร็จ 
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสดรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี เม่ือปี พ.ศ. 
2547 จากนั้นเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ. 2551 ป็จจุบันดำรงตำแหน่ง 
นักวิชาการสาขารณสุข ชำนาญการ สถานีอนามัยตำบล กระทุ่มแพ้ว อำเภอ บ้านสร์าง จังหวัด 
ปราจีนบุรี
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