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รายนามผู้ทรงศุณวุฒิตรวจสอบเครองมือ

ช ื่อ-สก ุล ตำแหน่งและสถานที่ปฎิบ้ฅงาน

นายแพทย์เวทีส ประทุมสรี จิตแพทย์เช่ียวชาญ หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช 
โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา

ดร.ศุกร์ใจ เจริญสุข อาจารย์พยาบาล รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี

นางกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
พยาบาลผู้มีความชำนาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช

นางอำพัน หิรัญอุทก
โรงพยาบาลสามโคก จังหวัดปทุมธานี 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
พยาบาลผู้มีความชำนาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช

นางสาวกนกศรี จาดเงิน
โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
พยาบาลผู้มีความชำนาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช
โรงพยาบาลบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา

ผู้ช่วยการศึกษา
นายมนัส สุนทรโชติ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

โรงพยาบาลบางน้ําเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา
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สถิติที่ใช้ในการศึกษา
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1. สถิติที่ใช้ในการคำนวณหาค่าความความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ
1.1 การคำนวณดัชนีความตรงตามเนือหา
ดัชนีความตรงตามเบือหา (Content Validity Index) โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม,แบบวัด 

ความรู้และการจัดการกับภาวะซึมเศร้าของผู้พยายามฆ่าตัวตายโดยใช้สูตรดังนี้ (Hambleton et al., 1975 อ้าง 
ในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544)

CVI = จำนวนข้อคำถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
จำนวนข้อคำถามท้ังหมด

1.2 การคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายใน ของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า, แบบวัดพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง, แบบวัดความคิดด้านลบ คือ สูตรส้มประสิทธิคัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) มีสูตรในการคำนวณดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547)

a  = ท
ท - 1

OL ค่าความสอดคล้องภายใน
ท = จำนวนข้อคำถามทั้งหมดในแบบวัด
ร ร , ! - ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ
ร,, ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ
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1.3 การคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายใน ของแบบวัดความรู้และการจัดการกับภาวะซึมเศร้าของ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน20 (Kuder-Richardson 2 0 หรือ KR-20 (บุญใจศรีสถิตล้- 
นรากูร,2547)

r„ =  ท 1 -  S p q

ท - 1 ร2

r« = ค่าความสอดคล้องภายใน
ท = จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม
P = อัตราส่วนของผู้ตอบถูกในข้อน้ัน
q = อัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อน้ัน
ร2 = ความแปรปรวนของคะแนนท้ังฉบับ

2. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

2.1 ค่าร้อยละ (Percentage) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542)

ร้อยละ = ความถี่ X 100 
จำนวนรวมทังหมด

2.2 ค่าเฉล่ีย (Mean) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542)

X = S x
N

X = ค่าเฉลี่ย
S x  = ผลรวมของคะแนนท้ังหมด
N = จำนวนของกลุ่มตัวอย่าง
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2.3 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรดังนี (ประคอง กรรณสูตร, 2542)

S.D. ^ n E x 2- ( E x ) 2
V ท(ท - 1)

S.D. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
E x  = ผลรวมของคะแนนทังหมดของกลุ่มตัวอย่าง
E x 2 = ผลรวมของคะแนนแต่ละช้อยกกำลังสอง
ท = จำนวนของกลุ่มตัวอย่าง

2.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม โดย 
ใช้สถิติทดสอบ t (Dependent t-test) มีสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547)

° -

ร0

t



ภาคผนวก ค
ข้อมูลสำหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 

และใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในกาฐศึกษา
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ข้อมูลสำหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา

ช่ือโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้พยายามฆ่าตัวตาย อำเภอบางนำเปรียว จังหวัดฉะเชิงเทรา
ช่ือผู้ศึกษา นางสาวลักขณา รุ่งสอาด ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
สถานท่ีติดต่อผู้ศึกษา (ท่ีทำงาน) โรงพยาบาลบางนั้นปร่ีย'ว 100 หมู่ 2 ตำบลหมอนทอง
อำเภอบางน้ัน'ปร้ีย'ว จังหวัดฉะเชิงเทรา 24150
(ท่ีบ้าน) 65 หมู่ 5 ตำบลก้อนแก้ว อำเภอคลองเข่ือนจังหวัดฉะเชิงเทรา 24000
โทรศัพท์(ที่ทำงาน) 038- 581780, 038-581285 ต่อ 120, 140 โทรศัพท์ท่ีบ้าน 037-364385
โทรศัพทมอถอ 081-7625528 E-mail: nummngsaard@hotmail.com

1. ขอเรียนเชิญท่านเช้าร่วมในการศึกษาก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษา มีความจำเบ้น 
ที่ท่านควรทำความเข้าใจว่า งานศึกษานีทำเพราะเหตุใดและเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่าน 
ข้อมูลต่อไปน้ีอย่างละเอียดรอบคอบและสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา

2. โครงการนี้เบ้นการศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อภาวะซึมเศร้าและ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้พยายามฆ่าตัวตาย

3. วัตถุประสงค์ของการศึกษา คือ เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

4. การศึกษาครั้งน้ีเบ้นการศึกษาอิสระแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้พยายามฆ่าตัว 
ตาย จำนวน 20 คน ได้จากการคัดเลือก แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากผู้พยายามฆ่าตัวตายที่ 
เข้ารับการรักษาหรือมาติดตามอาการที่โรงพยาบาลบางนี้าเปรั้ยว ประกอบด้วย เป็นผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัว 
ตายทุกวิธีที่มีอายุตังแต่ 15ปีขึนไป่ ทังชายและหญิงเป็นผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตํ่าหรือมีภาวะ 
ซึมเศร้าประเมินด้วยแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) และแบบวัดภาวะ 
ซึมเศร้าของ Beck (1967) จำนวน 20 คน แล้วให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา หลังจากนั้นดำเนินกิจกรรม 
ตามโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมเป็นเวลา 3 สัปดาห์ 6 กิจกรรม ประกอบด้วยกิจกรรม

1. การสร้างสัมพันธภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลด้วยการเริ่มด้นสนทนา เร่ือง 
ท่ัว  ๆ ไปด้วยท่าทีที่เป็นมิตร ใส่ใจในความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วยเพื่อช่วยให้เกิดความไว้วางใจใช้เวลา 
ประมาณ 30 นาที และช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมอย่างจริงจังกับการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

2. พัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล ใช้เวลา 30 น เท่ 
โดยให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกของตนในด้านพฤติกรรม ความคิด ค่านิยมของตนเองว่า กำลังทำอะไร และมี

mailto:nummngsaard@hotmail.com
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ความรู้สึกอย่างไร ระบุและยอมรับจุดเด่น จุดด้อยของตนเอง ระบุสิ่งที่ภาคภูมิใจ สิ่งสำคัญในชีวิตที่อยาก 
กระทำเป็นการจูงใจให้ผู้ป่วยได้รับรู้และระบายความรู้สึกของตนออกมา

3. การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและชุมชน ใช้เวลา 30 นาทํ โดยให้การ 
พยาบาลผู้ป่วยเกี่ยวกับ

3.1 การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพร่างกาย โดยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยด้วยการ 
ให้ผู้ป่วยได้ศึกษาด้วยตนเองตามคู่มือการดูแลตนเองสำหรับผู้พยายามฆ่าตัวตาย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถนํ 1ไใ! 
ปฏิบัติการดูแลตนเองทางด้านร่างกายเพื่อสนองความต้องการในด้างสารอาหารและนํ้า การพักผ่อน และการ 
ออกกำลังกาย

3.2 การพัฒนาทักษะทางด้านสังคม โดยการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลโดย 
แนะนำแหล่งให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย เช่นแหล่งสนับสนุนในชุมชน แหล่งสนับสนุนทางการเงาI และ 
แหล่งบริการให้คำปรึกษา

3.3 การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ คือพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมโดยการสอน 
และรึเกให้ผู้ป่วยแสดงความสามารถในการรับส่งข่าวสาร

3.4 การใช้เวลาว่างที่เป็นประโยชน์ หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลที่ 
สอนและรึ!กให้ผู้ป่วยแสดงความสามารถประเมินการใช้เวลาในแต่ละวันและวางแผนการใช้เวลา

4. การรึ!กทักษะในการผ่อนคลาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลโดยการสอน 
และสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมการผ่อนคลายให้แก่ผู้ป่วย โดยใช้เวลา 30 นาที ได้แก่ การรึเกหายใจและการ 
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ หลังจากน้ันให้ผู้ป่วยปฏิบัติร่วมกัน

5. การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมโดยการพูดคุย 
แลกเปลี่ยนความคิดในสิ่งที่ผู้ป่วยนับถือและศรัทธาใช้เวลาประมาณ 30 นาที รวมทังสนับสนุนส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยไต้รับรู้ว่าตนเองมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางด้านจิตใจ โดยใช้การปฏิบัติกิจกรรมทางด้านศาสนาที่ตนนับถือมา 
ช่วยผ่อนคลายด้วยวิธีที่เหมาะสม

6. กิจกรรมการติดตามทางโทรศัพท์ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่ผู้ศึกษาได้เพิ่มขึนซึ่ง 
ติดตามอาการอย่างต่อเนื่องโดยใช้โทรศัพท์เป็นการกระตุ้น การแนะนำ การเสริมแรง การตอบมัเญหาช้อข้อง 
ใจและเป็นที่ปรึกษาเป็นขวัญกำลังใจลือเป็นการจัดสิ่งเร้าใหม่เข้าไปจัดกร ะทำในกระบวนการทางปญญา 
(McIntosh & Worley, 1994) หลังการทำโปรแกรม จำนวน 2 ครังใน 1 สัปดาห์ ครั้งละประมาณ 20 น 1ที 
และมีการตอบแบบสอบถามจำนวน 3 ครัง ครังละไม่เกิน 30 นาที คือ ครังแรกเมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วม 
การศึกษา ครังที่ 2 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมในสัปดาห์ที่ 3 และคร้ังท่ี 3 ภายห ล ังสิ้นสุด 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม 1 สัปดาห์ คือในสัปดาห์ที่ 4
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5. ในการศึกษาครังนีอาจมีความไม่สะดวกเกิดขึนกับผู้เข้าร่วมโครงการ คือ 1) ผู้พยายามฆ่าตัวต าย  

ต้องใช้เวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งละ 20 -  30 นาที จนครบ 6 ครั้ง เปีนเวลา 4 สัปดาห์ติดต่อกัน 2) อาจ 
เกิดความเครียดระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งผู้ศึกษาจะไต้ทำการพูดคุย สอบถามความรู้สึกที่เกิดขึ้นของผู้ 
พยายามฆ่าตัวตายและครอบครัว จากการเข้าร่วมกิจกรรมในครังนี เพื่อประเมินความพร้อมในการดำเนิน 
กิจกรรมต่อไป รวมทังให้คำปเกษาแก่ ผู้พยายามฆ่าตัวตายและครอบครัว ตามสถานการณ์ท่ีเกิคฃึน

6. ผู้พยายามฆ่าตัวตายและครอบครัวมีสิทธิ ปฏิเสธเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการไต้ทุก 
เวลา โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการไต้รับบริการหรือการรักษาท่ีผู้พยายามฆ่าตัว 
ตายและครอบครัวแต่ประการใด

7. ในการเข้าร่วมการศึกษาครังน ี้ไม่ม ีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่กลุ่มตัวอย่างที่เข ้าร่วมการ
ศึกษา

8. ผลการศึกษาจะถูกนำเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน ข้อมูลที่เกี่ยวกับผู้พยายามฆ่าตัวตาย จะออกเป็นร ห ัส  

และผลการศึกษาท่ีตีพิมพ์จะไม่มีช่ือของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
9. ในการเข ้าร่วมการศึกษาครั้งน ี้ จะไม่เกิดอันตรายหรือความเสี่ยงกับกลุ่มตัวอย่าง หากจะมี 

ประโยชน์ในการเข้าร่วมศึกษา คือ จะช่วยลดภาวะซึมเศร้า และช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
พยายามฆ่าตัวตายได้และจะเปีนประโยชน์ทางวิชาการคือพัฒนาแนวทางในการจัดรูปแบบการบ ร ิก า ร  

พยาบาลในการดูแลพยายามฆ่าตัวตาย เพ่ือลดภาวะซึมเศร้า และมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยไต้อย่าง 
เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตร่วมกับครอบครัวและสังคมได้ ภาวะซึมเศร้าลดลง ลด 
อัตราการฆ่าตัวตายซำ

10. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมไต้โดยสามารถติดต่อผู้ศึกษาได้ตลอดเวลาตังที่อยู่และ 
เบอร์โทรศัพท์ด้านบน และหากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการศึกษา ผู้ศึกษา 
จะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว

11. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลตังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการพ ิจ า ร ณ า  

จริยธรรมการศึกษาในคนกลุ่มสหสถาบันชุดที่1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ช ั้น 4 อาคารสถาบัน2 ซอย 
จุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-
8147 E-mail: eccu@chula.ac.th”
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
ท ำ ท ี่....................................................................................................

วันที.่.......... เดือน................... พ.ศ...................
เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา..........................

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา 
ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้พยายามฆ่าตัวตาย อำเภอบางนำเปรียว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ชื่อผู้ศึกษา นางสาวลักขณา รุ่งสอาด
ที่อยู่ที่ติดต่อ 100 หมู่ 2 ต.หมอนทอง อ.บางนำเปรียว จ.ฉะเชิงเทรา 24150
โทรศัพท์ (ท่ีทำงาน)038-581285ต่อ 120, 140 โทรศัพท์ท่ีบ้าน 037-364395 
โทรศัพท์มือถือ 081-7625528

ข้าพเจ้าช่ือ (นาย นาง นางสาว).....................................................................ได้รับทราบรายละเลียต
ของโครงการศึกษาเรื่อง“การศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อภาวะซึมเศร้าและ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้พยายามฆ่าตัวตาย อำเภอบางนำเปรียว จังหวัดฉะเชิงเทรา” ข้าพเจ้าเข้าใจ 
วัตถุประสงค์การศึกษา ประโยชน์และความไม่สะดวกที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างเข้าร่วมโครงการในช่วงสัปดาห์ 
แรกถึงสัปดาห์ท่ี 3 และทราบดีว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิทจะแจ้งขอออกจากการศึกษา ก่อนที่การศึกษาจะสิ้นสุดลงได้ 
โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ และจะไม่เกิดผลกระทบใดๆ ต่อประโยชน์ที่ข้าพเจ้าและครอบครัวพึง 
ได้รับ โดยผู้ศึกษารับรองว่าจะเก็บข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลสรุปผล 
การศึกษาในภาพรวมเท่าบัน โดยจะไม่ปรากฎทังช่ือผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมโครงการตามที่ระบุไว้ในเอกสารชีแจงผู้เข้าร่วมการศึกษา ยินยอมรับการ 
ประเมินโดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าและแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง คือก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
และประเมินโดยใช้แบบวัดความคิดด้านลบและความรู้ในการดูแลตนเองในสัปดาห์ท่ี 3

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการศึกษา ข้าพเจ้า 
สามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย ชัน 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
โทรศัพท์0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th

mailto:eccu@chula.ac.th
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ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน ทังนีข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารชีแจงผู้เข้าร่วม 
การศึกษา และสำเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว

ลงช่ือ ................................................... ลงชื่อ............................................................
(นางสาวลักขณา รุ่งสอาด) (........................................................... )

ผู้ศึกษาหลัก ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา
........... / ........................ /........................  ............./ ......................../........................

ลงช่ือ..............................................................
( ................................................................................................)

พยาน
............/ ......................... / ...........................
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ภาคผนวก ง
ตัวอย่างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา



1 13

เครื่องมือท่ีใช้ในการเกีบรวบรวม'ข้อมูล 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

คำชี้แจง โปรดเติมคำลงในช่องว่างหรือทำเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างหน้าข้อความที่ตรงกับ 
ความเป็นจริง

1. เพศ 0 ชาย 0 หญง
2. อาย................... .ป ี

3. ท่านเรียนจบการศึกษาชันสงสด คือ..........
4. รายได้................................บาท/เด ือน
5. สถานภาพสมรส 0  โสด o  หม้าย 0  หย่า / ร้าง

0  คู่อยู่ด้วยกัน o  คู่แยกกันอยู่
6. อาชีพ อไม่มีอาชีพ o  รับจ้าง 0  ค้าขาย

0  เกษตรกรรม o  รับราชการ 0  นักเรียน
0  นักศึกษา
0 อื่นๆ(ระบ)..

7. ท่านพยายามฆ่าตัวตาย ครังนีเป็นครังท่ี..............
วิธีการ......................................................
วัน เดือน ป.ี...........................
สาเหต......................................................

8. ท่านมีปีฌหาสขภาพทางกายเร่ือง.......................
9. ท่านมีป็ณหาสขภาพทางจิตเร่ือง.........................
10. สมาชิกในครอบครัวของท่านเคยมีประวัติทำร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตายหรือไม่

o  เคย โดยวิธี.............................................................................
o  ไม่เคย
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (BDI)
คำชีแ้จง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับท่านมากน้อยเพียงใด และทำเคร่ืองหมายวงกลม 

ล้อมรอบตัวเลข (0,1,2,3) ซึ่งอยู่หน้าข้อความเพียงข้อเดียวเท่านันที่ตรง หรือใกล้เคียงกับความรู้สึกของท่าน 
ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาโดยไม่คำนึงถึงความถูกหรือผิด

1. 0 ฉันไม่รู้สึกซึมเศร้า
1 ฉันรู้สึกซึมเศร้า
2 ฉันรู้สึกซึมเศร้าตลอดเวลาและไม่สามารถลืมมันได้
3 ฉันรู้สึกซึมเศร้าจนทนต่อไปไม่ได้อีกแล้ว

2. 0 ฉันไม่ค่อยรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต
1 ฉันรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต
2 ฉันรู้สึกว ่าไม่มีอะไรต้องคิดหรือมุ่งหวังอีกต่อไป
3 ฉันรู้สึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตและไม่สามารถจะทำให้มันดีขึ้น

3. 0 ฉันไม่รู้สึกว่าทำอะไรล้มเหลว
1 ฉันรู้สึกว่าทำอะไรล้มเหลวกว่าคนอ่ืนๆ
2 เม่ือฉันมองย้อนไปในอดีต สิ่งท่ีฉันจำได้คือความล้มเหลวทังหมด
3 ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนท่ีทำอะไรล้มเหลวมาโดยตลอด

21 0 .............................................................................................

1 .........................................................
2 .............................................................................

3
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แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

แบบวัดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ การสอบถามการกระทำกิจกรรมที่บุคคลลงมือกระทำด้วยตนเอง 
เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดี มีความสุข มีความพอใจในการดำรงชีวิตและบรรเทาจากความทุกข์ทรมานด้าน 
จิตใจ คำตอบของผู้ถูกสอบถามไม่มีถูกหรือผิด จึงขอให้ผู้ตอบตอบโดยคำนึงการกระทำกิจกรรมต่าง ๆ
ตามท่ีเปีนจริงมากท่ีสุด โปรดพิจารณาแบบสอบถามแต่ละข้อที่ผู้วิจัยอ่านให้พิงว่าท่านได้กระทำกิจกรรม 
นัน  ๆ เป็นประจำหรือไม่

ประจำ หมายถึง กิจกรรมนันท่านทำเป็นประจำทุกวัน
บ่อยคร้ัง หมายถึง กิจกรรมนั้นท่านทำบ่อยๆเว้นห้างเป็นบางวันหรือเป็นครังคราว
บางคร้ัง หมายถึง กิจกรรมนั้นท่านทำเป็นบางครั้งเว้นระยะไปนานจึงจะทำสักครัง
เกือบหรือไม,เคยทำ หมายถึง กิจกรรมบันท่านแทบไม่เคยทำเลย

ข้อความ
ประ

จำ

บ่อย
ครั้ง

บาง
ครั้ง

เกือบ 
หรือ 

ไม'ทำ
1. ท่านระลึกเสมอว่าอะไรคือส่ิงสำคัญในชีวิตของท่าน
2. ท่านพิจารณาตนเองเพ่ือให้ทราบว่าอุปนิสัยท่ีแท้จริงของท่านเป็น 
อย่างไร
3. ท่านสำรวจตนเอง การปฏิบัติของท่านขัดแย้งกับหลักศีลธรรมท่ีท่าน 
ยึดถือได้
4. เมื่อท่านพูดคุยหรือทำงานร่วมกับคนอื่น ท่านคิดถึงเหตุผลของการ 
กระทำได้
6...................................................................................................................

58...............................................................................................................

59............................................................................................................... !

60...............................................................................................................

J
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แบบวัดความรูในการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
(เครื่องมือกำกับการทดลอง)

คํไชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อความ แล้วทำเครื่องหมาย/ลงในช่องหลังข้อความตรงตามความ 
เป็นจริง

ข้อความ ถูก ผิด
1. การแก้ไขปิญหาไม่ควรนำป็ญหาที่สำคัญหรือเร่งด่วนมาก มาแก้ไขก่อน...
2. การปรับเปล่ียนความคิด สามารถทำได้โดยการใส่ความคิดทางบวกเข้าแทนที่..
3 ..............................................................................................
4 ......................................................................................
5 ..........................................................................................
19........................................................................................................................................
20................................................................................................................................

แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
(เครื่องมือกำกับการศึกษา)

คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับทานมากน้อยเพียงใด และทำเครื่องหมาย/ในช่องว่าง 
เพียงคำตอบเดียวเท่านั้นที่ตรง หรือใกล้เคียงกับความคิด ความรู้สึกของท่านใน 1 สัปดาห์ ที่ผ่านมา โดยไม่ 
ต้องดำนึกถึงความถูกหรือผิด

ข้อความ
มาก 
ท่ีสุด

มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย 
ที่สุด

1.ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนต่อด้านโลก
2.ฉันไม่มีส่วนดีเลย
3.ทำไมฉันไม่เคยประสบความสำเร็จเลย
4.ไม,มีใครเข้าใจฉันเลย

19..................................................................................................
20...................................................................................................
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ประว้ติผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ

นางสาวลักขณา รุ่งสอาด เกิดวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2519 สถานที่เกิด อำเภอบางคล้า จังหวัด 
ฉะเชิงเทรา จบการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จังหวัดชลบุรี ปีการศึกษา 2543 ปีจจุบันทำงานตำแหน่ง งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน กลุ่มการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ โรงพยาบาลบางนำเปรียว จังหวัดฉะเชิงเทรา
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