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บทคดัยอ่ 
การว ิจ ยัก ึ ่งทดลองนี ้ ร ูปแบบกล ุ ่มเด ียวม ีการว ดัซ  ้ า  เพ ื่ ่อศ ึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดั 

โดยการแก้ป ัญหาต่อทกัษะการแก้ป ัญหาและความเสี ่ยงต่อการฆ่าตวัตายในผู ้ป่วยจ ิตเวช กลุม่ตวัอย่าง 
เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ได้รบัการวนิิจฉยัเป็นโรคทางจติเวช โรคจติเภท โรคทีม่ีความผดิปกตทิางอารมณ์ 
และโรคทีม่ีความผดิปกติทางจติและพฤติกรรม เนือ่งจากการใช้วตัถุออกฤทธิต์่อจติประสาททีม่ีความเสีย่ง 
ต่อการฆ่าตวัตายร่วมด้วย จ านวน 25 คน ได้รบัการบ าบดัด้วยโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหารายบุคคล 
6 คร ั้ง คร ั้งละ 45-60 นาท ีภายใน 2 สปัดาห์ เครื ่องมือท ี  ่ใช ้ในการว ิจ ยัประกอบด ้วย แบบสอบถาม 
ขอ้มูลท ั่วไป แบบประเมินอาการทางจติแบบส ัน้ แบบประเมินระดบัความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย 
แบบวดั การแกป้ญัหา และโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา 
ประเมินผลดา้นทกัษะการแกป้ญัหาและความเสีย่ง ตอ่การฆา่ตวัตายก่อนและหลงัทดลองทนัที 
และตดิตามผลภายหลงัการทดลอง 1, 2 และ 3 เดือน วเิคราะห์ 
ข้อมูลโดยการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทกัษะการแก้ปญัหาและความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายตามระยะเวลา 
โดยใช้สถติเิชิงบรรยาย และว ิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า (Repeated measures ANOVA) 
และ การทดสอบความแตกตา่งรายคูด่ว้ยวธิี Turkey ผลการวจิยั 
พบวา่คะแนนเฉลีย่ทกัษะการแกป้ัญหาในผูป่้วยจติ เวชทีไ่ดร้บัโปรแกรมการบ าบดัโดยการแกป้ัญหา 
ในระยะหลงัการทดลองทนัท ี ระยะตดิตามผล 1, 2 และ 3 เดือน 
สูงกวา่ระยะกอ่นการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถติทีร่ะดบั .05 คะแนนเฉลีย่ความเสีย่งตอ่การฆา่ตวั 
ตายทีไ่ด้รบัโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา ในระยะหลงัการทดลองทนัท ี ระยะตดิตามผล 1, 2 และ 3 
เดือน ลดลงกวา่ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 

สรปุได้ว่า การบ าบดัโดยการแก้ปญัหาเป็นการบ าบดัทีม่ีประสทิธิผล ช่วยให้ผู้ป่วยจติเวชมีทกัษะ 

การแก้ปญัหาเพิม่ขึ้น และความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายลดลง เป็นการพฒันาบรกิารสุขภาพจติในผู้ป่วยจติเวช 

และผู้ป่วยสามารถน าทกัษะการแก้ปญัหาไปใช้กบัตนเองในชีวติประจ าวนัได้ 

 

ค าส าคญั: การบ าบดัโดยการแกป้ัญหา, ทกัษะการแกป้ัญหา, ความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย 



ข 

The Effectiveness of Problem-Solving Therapy to Problem-Solving Skill 

and the Risk of Suicide in Psychiatric Patients 

 
Abstract 

Nuttaporn Baouraeng M.N.S., Karnkanok Surinchompu M.N.S., Suriya Sirisuk M.N.S. 
Year 2014 

This quasi-experimental research employed a one-group pretest-posttest design with 
repeated measures to investigate the effects of problem-solving therapy on problem-solving 
skills and suicide risk among psychiatric patients. The sample comprised 25 inpatients 
diagnosed with psychiatric disorders, including Schizophrenia, Major affective disorder, and 
Mental and Behavioral Disorders due to Psychoactive Substance Use. They received 
individualized problem-solving therapy sessions, six times each lasting 45-60 minutes, for two 
weeks. The research utilized several tools, including Personal Information Inquiries, a Brief 
Psychiatric Rating Scale, Mini International Neuropsychiatric Interview- Suicidality (M.I.N.I- 
Suicidality), a Problem-solving skills inventory, and a Problem-Solving Therapy Program. 
Evaluation of problem-solving skills and suicide risk occurred before the intervention 
immediately after and at 1, 2, and 3 months follow-up. Data analysis involved comparing the 
mean scores of problem-solving skills and suicide risk over time using descriptive statistics, 
repeated measures ANOVA, and pairwise comparisons utilizing the Turkey method. The 
research findings revealed that there was a significant improvement in the problem-solving 
skills of psychiatric patients in problem-solving therapy. Post-test mean scores were notably 
higher immediately after the intervention and at the 1, 2, and 3-month follow-ups than before 
the therapy sessions (p < .05). There was a significant decrease in suicide risk scores among 
psychiatric patients after undergoing problem-solving therapy. Post-test mean scores were 
significantly lower immediately after the intervention and at the 1, 2, and 3-month follow-ups 
than before the therapy sessions (p < .05). 

In conclusion, Problem-Solving Therapy (PST) proved to be effective in enhancing 

problem-solving skills and reducing suicide risk among psychiatric patients. The findings 

highlight the significant benefits of PST in improving mental health services for these patients. 

Moreover, the acquired problem-solving skills are applicable to their daily lives 

 

 

Key word: Problem-Solving Therapy, Problem-solving skills, Suicide risk 
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กติตกิรรมประกาศ 

การวจิยัคร ัง้น้ี เกิดขึ้นจากความมุ่งม ั่น แรงจงูใจ ประสบการณ์จากการปฏบิตัิการพยาบาลบุคคล 
ทีม่ีปญัหาทางจติ จงึมีความมุ่งเน้นทีจ่ะศึกษาหาความรูแ้ละศกึษาประสทิธผิลของการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา 
ต่อทกัษะการแก้ปญัหาและความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในผู้ป่วยจติเวช ซึ่งได้รบัการสนบัสนุนให้การวจิยัส าเร็จ 
ลลุ่วงด้วยดี จากทา่นทีป่รกึษางานวจิยัดงัต่อไปน้ี 

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ธรณินทร์ กองสุข ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ 
ทีใ่ห้ความอนุเคราะห์สนบัสนุนงบประมาณ เอื้ออ านวยสถานทีแ่ละเป็นทีป่รกึษาในการด าเนินการวจิยัตลอดมา 

ขอขอบคุณนางปรารถนา ค ามีสีนนท์ พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจ 
การพยาบาล ทีเ่ป็นทีป่รกึษางานวจิยั สนบัสนุน อ านวยความสะดวกระหว่างการศึกษาวจิยั กรณุาให้โอกาส 

คณะผู ้วิจยัได้ศึกษาอบรมเรียนรู ้ และใหก้ าลงัใจดว้ยดตีลอดมา 
ขอขอบคุณ รศ.ดร.นรสิา วงศ์พนารกัษ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม นายไพรวลัย์ 

รม่ซ้าย พยาบาลวชิาชีพช านาญการ หวัหน้ากลุม่งานวสิญัญีและรกัษาพเิศษ ทีก่รุณาเป็นทีป่รกึษาในด้านระเบียบ 
วธีิวจิยั ให้ค าแนะน าและค าปรกึษา การวเิคราะห์ข้อมูลวจิยั การตรวจสอบความถูกต้องของเครือ่งมือ และ 
ถ่ายทอดวชิาความรู้และประสบการณ์ต่างๆ อนัทรงคุณคา่น้ี ด้วยความเอาใจใสด่้วยดีตลอดมา 

ขอขอบคุณกลัยาณมิตร หวัหน้าหอผู ้ป่วยฝ้ายค  า ทีมบุคลากรทางการพยาบาล และเจา้หน้าที ่
โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ทกุทา่น ทีใ่ห้ความรกั ความห่วงใย สนบัสนุน 
เป็นแรงใจอยา่งดยีิง่ 
ในการศกึษาคน้ควา้และให้การช่วยเหลอืสง่ต่อเก็บข้อมูลจนงานวจิยัประสบผลส าเร็จด้วยดีเสมอมา 

สดุท้ายน้ีขอขอบพระคุณครอบครวั ทีเ่ป็นก าลงัใจ ท าให้ผู้ศกึษาวจิยัมุ่งม ั่นในการศกึษา จนส าเร็จ 
ไปด้วยด ีคุณค่าและประโยชน์อนัพึงมีจากการศกึษาฉบบัน้ี ผู้ศกึษาขอมอบแด่ผู้มีพระคุณทกุทา่น 
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บทที1่ 
บทน า 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
กลุม่ผู้ป่วยจติเวชมีความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายสูงถึงร้อยละ 45 และมีความเสีย่งต่อการพยายามฆ่าตวั 

ตายมากกว่ากลุม่ประชากรท ั่วไปถึง 10 เท่า (Bachmann, 2018) กลุม่ทีม่ีความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายสูงสดุ 
เมื ่อเทียบกบัประชากรท ั่วไป ได้แก่ ผู ้ป่ วยโรคซ ึมเศร ้า (Sharifi et al., 2015; Berardelli et al., 2018) 
รองลงมา ได้แก ่ กลุ่มที่ใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด (WHO, 2016; Conner et al., 2017) โรคจิตเภท และ 
โรคบุคลิกภาพผิดปกติ (Bruins et al., 2014; Berardelli et al., 2018) ปจัจยัเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายในผู้ป่วย 
จติเวชท ัง้สามกลุม่น้ีมีความคล้ายคลงึกนัคอืมีพฤตกิรรมหุนหนัพลนัแล่น (impulsive) และเกดิภาวะวกิฤตขิอง 
ชีวติ เพราะไม่สามารถเผชิญกบัความเครยีดและภาวะวกิฤตได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ีการมีประสบการณ์ 
เกีย่วกบัความขดัแย้ง การได้รบัผลกระทบจากภยัพบิตั ิ การถูกทารุณกรรม การสูญเสยี ความรู้สกึโดดเดีย่ว 
(WHO, 2017) มีความรู้สกึวา่ตนเองไม่มีคุณค่า ปฏเิสธและหลีกหนีปญัหา (Carbello et al., 2014) ปจัจยั 
เหล่าน้ีท าให้เกดิความเครียดและน าไปสูก่ารฆ่าตวัตาย ผู้ป่วยจติเวชท ัง้สามกลุม่น้ีปจัจยักระตุ้นให้มีความคดิ 
และพฤติกรรมฆ่าตวัตายซ ้าในหลากหลายปจัจยั เช่น เคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อนหน้าน้ี ( WHO, 2016) มี 
พฤตกิรรมหุนหนัพลนัแล่นจากความเครยีดในปญัหาเศรษฐกจิ ปญัหาสมัพนัธภาพ (Bottino et al., 2015; 

WHO, 2016) เป็นเพศชาย มีโรคร่วม มีบาดแผลทางใจ (PTSD) การเจ็บป่วยทางจิตเวช ภาวะซึมเศรา้ ความ 
วติกกงัวล และมีการใช้แอลกอฮอลห์รือตดิสารเสพตดิ 
จ านวนคร ัง้ในการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ย 
การฆา่ตวัตายเพิม่ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายสูงขึ้นด้วยเช่นกนั (Bachmann, 2018) 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้ป่วยจติเวชเป็นผู้ป่วยทีม่ีโอกาสเกดิความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตวัตาย ได้แก่ 
ความคดิฆา่ตวัตาย (suicide ideation) วางแผนฆา่ตวัตาย (suicide plan) และพยายามฆา่ตวัตาย (suicide 
attempt) ซึ่งความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในผู้ป่วยจติเวชนัน้เกดิได้จากหลายสาเหตุหรอืจากหลายปจัจยั 
หนึ่งในปจัจยัส าคญั คอื ผู้ป่วยจติเวชมีการรบัรู้หรือมองปญัหาในทางลบ (Negative Problem Oriented: 
NPO) และมีการใช้วธีิการแก้ปญัหาทีไ่ม่เหมาะสม เช่น ในผู้ป่วยทีใ่ช้สารเสพตดิ ด้วยผลกระทบของสารเสพตดิ 
ท  าให้สมองส ่วนค ิดส ูญเส ียหน้าท ี ่ในการใช้ความค ิดที ่เป็นเหตุเป็ นผล  ความนกึคดิใครค่รวญ ไตร่ตรอง 
ขาดความอดทนต่อสถานการณ์หรือปญัหาทีเ่กดิขึ้น (วอลเตอร์ ลงิ, 2560) ผู้ทีใ่ช้สารเสพติดจะมีความบกพร่อง 
ในเรือ่งของการคดิแบบมีเหตุผล บกพร่องในเรื ่องของกระบวนการตดัส ินใจ การควบคุมอารมณ์ตนเอง 
เพิม่การเกดิพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และน าไปสู่วธีิการฆ่าตวัตายตามมา และจะเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ 
พฤตกิรรมฆา่ตวัตายมากขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผู้ทีม่ีอาการเจ็บป่วยทางจติทีม่ีพฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิ เช่น 
การเสพยาบ้า การดื ่่มแอลกอฮอล์ (Yuodelis & Ries, 2015) 
สมองส ่วนอยากอยู ่ เหนือสมองส ่วนค ิด ท าอะไรตามใจตามอารมณ์ของตนเองมากกว่าการใช้เหตุผล 
และเมื ่อลดปร ิมาณการเสพ หรอืหยุดเสพ ผูป่้วยจะเกดิความรูส้กึไมม่ีความสุข เหงา เบือ่ เซ็ง 
เกดิอารมณ์ซมึเศรา้ หุนหนัพลนัแลน่ กา้วรา้ว โกรธงา่ย อารมณ์แปรปรวนง่าย 
ตดัสนิใจท ารา้ยตนเองด้วยอารมณ์แบบหุนหนัพลนัแล่น ขาดความระมดัระวงั (Peltzer & Pengpid, 
2017) อาจด้วยเหตุผลเนือ่งจากคดิว่ามีทางออกเพียงทางเดียวคือการฆ่าตวัตายในการแก้ไขปญัหา (Peltzer 
& Pengpid, 2017) 
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สว่นผู้ป่วยความผดิปกติทางอารมณ์ เช่น ผู้ป่วยโรคซมึเศร้า พฤตกิรรมหรอือารมณ์ทีไ่ม่พึงประสงค์ 
ของบุคคล เกดิจากความบกพร่องในการแก้ปญัหา จากการมีมุมมองต่อปญัหาในทางลบ และการมีวธีิการ 
แก้ปญัหาทีไ่ม่ดี เผชญิปญัหาทีไ่ม่มีประสทิธภิาพ บุคลกิภาพแบบหว ั่นไหวง่าย (D’Zurilla & Nezu, 2010) 
มองโลก มองตนเอง และมองอนาคตในทางลบ หมดพละก าลงั และเรีย่วแรง มองตนเองวา่เป็นคนไรค้่า 
ไรค้วามสามารถ ไม่มีพลงัในการต่อสู ้กบัป ัญหาที ่เกิดขึ ้น สว่นในผูป่้วยจติเภท พบวา่ 
การเจบ็ป่วยเรื้อรงั จะท าใหเ้กิดความเสือ่มถอยของบุคลกิภาพ อารมณ์ ความคดิและพฤตกิรรม 
กระบวนการตดัสนิใจ ความใสใ่จ การรบัรู ้ รวมถงึความคดิ และการควบคมุอารมณ์ 
ท าให้การแก้ปญัหาบกพรอ่ง ส่งผลต่อการวางแผนและ การจดัการปญัหา (กรมสขุภาพจติ,2563) ดงันัน้ 
ผู้ป่วยจติเวชดงักล่าวจงึอาจใช้วธีิการแก้ปญัหาแบบหุนหนั พลนัแล่น ไม่ระมดัระวงั (impulsive/careless) 
คดิไม่รอบคอบ คดิวา่มีทางออกแคท่างเดียว แกไ้ขปญัหาแบบ เร็วๆ ดว่นท าใหเ้สรจ็ 
ดว่นแกไ้ขโดยขาดการคดิพจิารณาไม่ไตรต่รองอยา่งถว้นถี่ หรือมีวธิีการแกป้ัญหา โดยการหลีกหนี 
(avoidance) ไมย่อมแกไ้ขปญัหา ปลอ่ยใหป้ญัหาทีเ่กิดขึน้จบลงเอง ปลอ่ยใหป้ญัหานั้นคงอยู ่
ซึง่สิง่เหลา่น้ีถา้ปลอ่ยไวน้านหรอืใชว้ธิกีารแกป้ญัหาทีไ่มเ่หมาะสมท ัง้สองวธิีดงักลา่ว 
ปญัหาก็จะไม่ไดร้บั การแก้ไขความเครยีดยงัคงอยู ่ เมื่อความเครียดและปญัหายงัคงอยู ่
มุมมองการแก้ไขปญัหายงัคงเป็นลบอยู ่ ผูป่้วยมีโอกาสมากทีจ่ะเกิดความคดิอยากฆา่ตวัตาย 
วางแผนฆา่ตวัตาย และน าไปสูก่ารเกดิพฤติกรรมฆ่าตวั ตาย หรอืฆ่าตวัตายส าเร็จได้ (D’Zurilla & Nezu, 
2010) นอกจากน้ียงัมีหลายการศกึษา พบวา่ ผูป่้วยจติเวช ทีม่ีความบกพรอ่งเรือ่งของความคดิ 
ทกัษะการตดัสนิใจ และทกัษะการแก้ปญัหาทีไ่ม่ด ี มีความสมัพนัธ์ 
กบัการเกดิความคดิและพฤตกิรรมฆา่ตวัตายไดใ้นผูป่้วยจติเวช (Richard-Devantoy, Berlim & 
Jollant, 2015) รวมถึงการเกิดเหตุการณ์ทางลบเข้ามาในชีวติส่งผลให้ผู้ป่วยจติเวชเกดิความเครยีด 
รวมถึงทกัษะ การตดัสนิใจและการแก้ไขปญัหาทีไ่ม่มีประสทิธภิาพ จงึส่งผลให้ปญัหาไม่ได้รบัการแก้ไข 
ความเครียดนั้น ยงัคงอยู ่ จึงน าไปสู ่การเก ิดความเสี ่ยงต ่อการฆ่าตวัตาย ไดแ้กก่ารคดิ วางแผน 
พยายามฆา่ตวัตาย และ ฆา่ตวัตายส าเร็จตามมาได ้ (Ding et al., 2017) 
เช่นเดียวกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ เรือ่ง พฤตกิรรมการฆา่ตวัตาย พบวา่ 
ความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายในผูท้ีม่ีความเปราะบางออ่นแอทางดา้นจติใจ และ ในผูป่้วยจติเวช 
เกดิจากลกัษณะหรือบุคลกิภาพสว่นบุคคล อาการหุนหนัพลนัแลน่ กา้วรา้ว มีอารมณ์ทางลบ 
การบกพร่องด้านการคดิและตดัสนิใจ (Turecki et al., 2019) 

ผู ้ป่วยที ่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช ที ่มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดชนิดต่าง  
ๆ มีประวตั ิ การพยายามฆ ่าตวัตาย ไม ่ยอมรบัการเจ ็บป่วยของตนเอง ม ีอาการทางจ ิตท ี ่ร ุนแรง 
เช่น อาการหูแว่ว 
โดยเฉพาะหูแวว่เสยีงคนส ั่งให้ท ารา้ยตนเอง อาการหลงผดิวา่มีคนปองร้าย ยิ่งเพิม่ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 
เพิม่มากขึ้น (โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์, 2564) สอดคล้องกบัการศึกษาความชุกและปจัจยั 
ทีส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการฆา่ตวัตายในผูป่้วยทีม่ีปัญหาสุขภาพจติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุรา ผลการศกึษา 
พบวา่ การมีปัญหาโรครว่มทางจติ การมีความคดิและการพยายามฆา่ตวัตายก่อนหน้า การดืม่สุรา 
การมีปญัหา เหตกุารณ์ในชีวติ มีความสมัพนัธก์บัความคดิฆา่ตวัตาย 
สว่นปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการพยายามฆา่ตวัตาย ไดแ้ก่ 
การพยายามฆ่าตวัตายก่อนหน้าและปญัหาโรครว่มทางจติเวช (จทุามาศ หน่อตุ่น, ชนากานต์ เจนใจ และ 
ชดิชนก เรอืนก้อน, 2559) เช่นเดียวกนักบัการศกึษาความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายของคนไทยซึ่งเป็นการส ารวจ 
ระดบัชาต ิ พบว่า กลุม่ผู้ป่วยจติเวชเป็นกลุ่มทีม่ีความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายมากทีส่ดุ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรค 
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ผดิปกติทางอารมณ์ทีม่ีอาการทางจติร่วม และผู้ป่วยไบโพลา่ในระยะแมนเนีย (หวาน ศรเีรอืนทอง และคณะ, 
2554) นอกจากปจัจยัดงักลา่วแลว้การทีบุ่คคลเกิดพฤตกิรรมการฆา่ตวัตาย เกิดจากการทีบุ่คคล 
มีปจัจยัเสีย่ง 
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เช่น การป่วยด้วยโรคทางจติเวช มีปจัจยักระตุ้น เช่น อาการทางจติก าเรบิ พษิจากสารเสพตดิ ด่านก ัน้และ 
การเฝ้าระวงัลม้เหลว เช่น การควบคมุการป้องกนัการเข้าถงึสารพิษ วสัดุอปุกรณ์ฆ่าตวัตาย การปิดก ัน้หรอื 
ป้องกนัสถานทีท่ีใ่ช้ฆ่าตวัตาย และมีปจัจยัปกป้องอ่อนแอ เช่น มีทกัษะการแก้ปญัหาหรือข้อขดัแย้ง และ 
การปรบัตวัที ่ไม่ดี  จงึท าให้บุคคลเกดิพฤติกรรมการฆา่ตวัตายจนส าเร็จ   และสง่ผลกระทบในด้านต่าง  ๆ
(ธรณินทร ์ กองสุข, 2567) 
สง่ผลใหป้ระเทศชาตมิีความเสียหายทางดา้นเศรษฐกจิอย่างมากมายมหาศาลเป็น มูลคา่หลายลา้นบาท 
(Orlewska, & Orlewska, 2018) เกดิดชันีความสูญเสียทางสุขภาพ (Year of life lost: YLL) 
เกดิการเสยีชีวติก่อนวยัอนัควร (Kinchin & Doran, 2018) 

ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในประเทศไทย เมือ่จ าแนกตามเพศพบว่า เพศชายมีอตัราการฆา่ตวัตาย 
มากกว่าเพศหญงิ โดยเพศชายมีอตัราการฆา่ตวัตายย้อนหลงั 3 ปี คือ ปี 2563-2565 เท่ากบั 10.38, 11.10 
และ 12.27 ต่อแสนประชากร ส่วนเพศหญงิมีอตัราการฆ่าตวัตาย 2.42, 2.35 และ 2.68 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดบั (ศูนย์ป้องกนัการฆ่าตวัตายแห่งชาต,ิ 2564) จากสถติดิงักลา่วจะเห็นได้ว่าอตัราการฆ่าตวัตาย 
ในภาพรวมมีแนวโน้มสูงขึ ้นเรื ่อย ๆ ซึ่งจากสถติดิงักลา่วไม่บรรลตุามตวัชี้วดัและคา่เป้าหมายวสิยัทศัน์ 
ของกรมสขุภาพจติ ที ่ต ั้งเป้าหมายอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จไม่เกิน 6.3 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั 
(กองบร ิหารระบบบริการสุขภาพจ ิต, 2564) โดยเขตสขุภาพที ่ 7 ประกอบด้วย 4 จงัหวดั คือ ขอนแก่น 
มหาสารคาม กาฬสนิธ์ุ และรอ้ยเอ็ด และจากรายงานอตัราการฆ่าตวัตายของศูนย์ป้องกนัการฆ่าตวัตายแห่งชาติ 
กรมสขุภาพจติ พบวา่ อตัราการฆ่าตวัตายในภาพรวมของเขตสขุภาพ เทา่กบั 8.76 ต่อแสนประชากร มากเป็น 
อนัดบัที ่ 3 รองจากเขตสขุภาพที ่ 1 และ 2 โดยจงัหวดัขอนแก่นมีอตัราการฆ่าตวัตายสูงทีสุ่ดเป็นอบัดบัที ่ 1 
ของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เท่ากบั 10.69 ต่อแสนประชากร และมีอตัราการฆ่าตวัตายมากทีส่ดุ 1 ใน 10 
จงัหวดัของประเทศ (ศูนย์ป้องกนัการฆ่าตวัตายแห่งชาติ, 2566) 

โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ สงักดักรมสขุภาพจติ เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางจติเวช ขนาด 
250 เตียง รบัผดิชอบเขตสขุภาพที ่7 ให้บรกิารตรวจวนิิจฉยั บ าบดัรกัษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แก่ผู้รบับรกิาร 
ทีม่ีปญัหาสขุภาพจติและจติเวชรนุแรง ยุ่งยาก และซบัซ้อน มีวสิยัทศัน์การด าเนินงานของโรงพยาบาลเพื่อ 
มุ่งม ั่นทีจ่ะเป็นเลศิในด้านการป้องกนั และช่วยเหลอืผู้ทีเ่สีย่งต่อการฆ่าตวัตายในระดบัประเทศ จากการ 
ทบทวนสถติิผลการด าเนินการประจ าปีงบประมาณ 2563-2565 พบว่า มีผู้ป่วยจติเวชทีเ่ข้ามารบับรกิาร จ านวน 
97,028, 94,769 และ 94,267 ราย และเข้ารบัการรกัษาในแผนกผู้ป่วยใน จ านวน 3,545, 3,548 และ 3,359 
ราย ในจ านวนน้ีมีผู้ป่วยทีม่ีความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายทีต่้องเฝ้าระวงั ตามแนวทาง เวชปฏบิตัิการดูแล 
และช่วยเหลือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆา่ตวัตาย (Clinical Practice Guideline: CPG suicide) จ านวน 963, 917 
และ 915 ราย ตามล าดบั (โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์, 2564) โดยผู้ป่วยโรคจติเวชชายทีม่ี 
ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย จะถูกรบัเข้าการรกัษาผู้ป่วยในหอฝ้ายค า จงึพบว่า สถติผิู้ป่วยรบัไว้รกัษาในหอ 
ผู้ป่วยจิตเวชชายฝ้ายค า โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ปี 2563-2565 จ านวน 397, 659 และ 564 
ราย ตามล าดบั ในจ านวนน้ีผู้ป่วยทีพ่ยายามฆา่ตวัตายในโรงพยาบาลจ านวน 16, 21 และ 19 ราย ตามล าดบั 
ซึง่ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในผู้ป่วยจติเวชเกดิได้จากหลายสาเหตุหรอืหลายปจัจยั (โรงพยาบาลจติเวช 
ขอนแก่นราชนครนิทร์, 2564) 

การบ าบดัรกัษาผู้ป่วยจติเวชในปจัจบุนัมีท ัง้การใช้ยาในกลุม่ต่าง ๆ เพือ่ช่วยลดอาการตามปญัหา 
ของผู้ป่วย เนือ่งจากยาจะช่วยปรบัความสมดุลของสารสือ่ประสาทในสมอง รวมถงึการรกัษาด้วยไฟฟ้า (Electro  
Convulsive  Therapy:  ECT)  ในกรณีทีผู่ป่้วยมีความเสี่ยงตอ่การฆา่ตวัตายและรกัษาดว้ยยาไมไ่ดผ้ล 
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และเมือ่อาการทางจติสงบ ผูป่้วยก็จะไดร้บัการบ าบดัรกัษาทางจติสงัคม ควบคูก่บัการรกัษาด้วยยา 
เพื่อให้ ผูป่้วยมีความสามารถจดัการกบัปญัหาทีส่ง่ผลตอ่การก าเรบิทางจติซ ้า 
ตามปญัหาและความตอ้งการของผูป่้วย เช่น การบ าบดัโดยการปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม 
(Cognitive Behavior Therapy: CBT) การบ าบดั เพื ่อเสร ิมสร ้างแรงจูงใจ (Motivation 
Enhancement Therapy: MET) การบ าบดัแบบประคบัประคอง (Supportive Therapy) 
โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ มีแนวทางการดูแลรกัษาผู้ป่วยจติเวชที ่ เสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย 
ไดแ้กก่ารรกัษาดว้ยยา การรกัษาดว้ยไฟฟ้า และการบ าบดัทางจติสงัคม รวมท ัง้มีการ 
พฒันาแนวทางเวชปฏิบตั ิการป้องกนัดูแลรกัษาผู ้ป่วยจ ิตเวชที ่เส ี ่ยงต่อการฆ่าตวัตาย  (Clinical 
Practice Guideline for Prevention and Management in Psychiatric Patient with Suicide 
Behaviors) ปจัจยั เสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในผู้ป่วยจติเวช เครือ่งมือในการประเมินความเสีย่ง การดูแลรกัษา 
การตดิตามต่อเนือ่ง ในชุมชน 
เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดแูลทีเ่หมาะสมส าหรบัผูท้ีเ่สีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย ร่วมกบัการดูแลตาม 
มาตรฐาน การพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติของกรมสขุภาพจติ (กรมสขุภาพจติ, 2556) เมื่อผูป่้วยทีม่ีความ 
เสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายมีอาการทางจติสงบ 
จะไดร้บัการประเมนิเพือ่เขา้รว่มการบ าบดัทางจติสงัคมตามสภาพ 
ปญัหาผู้ป่วยทีม่ีความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายทีม่ีสาเหตุจากภาวะซมึเศรา้จะได้รบัการประเมินเพือ่เข้ารบัการ 
บ าบดัทางความคดิและพฤติกรรม (CBT) การปรกึษาครอบครวั/ครอบครวับ าบดั (Family therapy) การ 
บ าบดัโดยใช้แนวค ิดซาเท ียร์  (Satir’s model) การบ าบ ดัแบบเจร ิญสติ (Mindfulness Base Therapy 
Counselling’s: MBTC) แม้วา่ผูป่้วยจติเวชทีม่ีปญัหาความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย 
จะไดร้บัการประเมนิเพือ่ บ าบดัทางจติสงัคมตามสภาพปญัหา แตจ่ากการวเิคราะห์สถานการณ์ พบวา่ 
ถงึแม้จะมีระบบบรกิารดงักลา่ว ขา้งตน้ แตก่ารใหบ้รกิารดว้ยการใชโ้ปรแกรมตา่ง ๆ 
ในการบ าบดัตามสภาพปญัหาของผูป่้วยยงัมีขอ้จ ากดั หลายอยา่ง เช่น จ านวนผูป่้วยมีเพิม่มากขึน้ 
พยาบาลคลนิิกให้การปรกึษาของโรงพยาบาลไม่สามารถใหบ้รกิาร ไดค้รบถ้วนทกุคน 
เน่ืองจากตอ้งบ าบดักลุม่ผูป่้วยนอกเป็นหลกั จ านวนผูบ้ าบดัทีเ่ชี่ยวชาญสามารถใหก้ารบ าบดั ได ้
มีจ านวนไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้ป่วยทีเ่พิม่ขึ้น จ านวนวนัทีร่บัผู้ป่วยไวร้กัษาของโรงพยาบาลประมาณ 2 
สปัดาห์ ผูป่้วยบางรายเมื่ออาการทางจติทเุลาครบก าหนดกลบับ้าน 
ไม่ไดร้บัการบ าบดัทางจติสงัคมตามสภาพ ปญัหา 
อยา่งไรก็ตามพบวา่ผูป่้วยทีเ่สีย่งตอ่การฆา่ตวัตายทีเ่ขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในไมไ่ดร้บัการบ าบดัทาง 
จติสงัคมทีส่อดคลอ้งกบัสภาพปญัหาครบทกุราย เนื่องจากข้อจ ากดัทีก่ล่าวมาข้างต้น ผู้วจิยัจงึพยายามแก้ไข 
ปญัหาในการบรกิารดงักลา่ว โดยการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ในการจดับรกิารเพื่อให้การ 
บ าบดัผู้ป่วยจติเวชทีม่ีความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายในระบบบรกิารหรอืกระบวนการดูแลภายในหอผู้ป่วย เพื่อให้ 
ผู้ป่วยได้เข้าถงึบรกิารทางด้านจติสงัคมเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการบ าบดัทางจติสงัคมแบบหนึ่งทีส่ามารถน ามาประยุกต์ 
ในการช่วยเพิม่ทกัษะการแก้ปญัหา และลดความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย ในผู้ป่วยจติเวชได้ คอื การบ าบดัโดย 
การแกป้ัญหา (Problem Solving Therapy: PST) ซึ่งการบ าบดัดงักล่าวเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยได้เปลี่ยนจาก 
มุมมองทางลบ เป็นการมองปญัหาทางบวก และเลอืกวธีิการแก้ปญัหาแบบมีเหตุผล สง่ผลให้ความคดิและ 
พฤตกิรรมฆ่าตวัตายลดลง (D’Zurilla, & Nezu, 2010; ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2558) 

จากสถติพิบวา่ผู้ป่วยทีเ่สีย่งต่อการฆา่ตวัตายทีเ่ข้ารบัรกัษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจติเวช 
ขอนแก่นราชนครินทร์ เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท โรคติดสุรา โรคซึมเศรา้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆา่ตวัตาย สว่นใหญมี่ 
สาเหตุมาจากพฤติกรรมก้าวร้าว พฤติกรรมหุนหนัพลนัแล่น และเกดิจากอาการทางจติเวช คอื อาการหลงผดิ 
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หวาดระแวง และหูแว่ว (รายงานผลการปฏบิตัิงานประจ าปีงบประมาณ 2563-2565) และเมือ่ผู้ป่วยทีม่ีความ 
เสีย่งต่อการฆ่าตวัตายมีอาการทางจติสงบ จะได้รบัการประเมนิเพือ่เข้ารว่มการบ าบดัทางจติสงัคมตามปญัหาที่ 
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พบ ซึง่อคัรเดช กลิน่พบิูลย์ และคณะ ได้ศกึษาการพฒันาโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหาในผู้ป่วยจติเวช 
ทีม่ีความคดิและพฤติกรรมฆ่าตวัตาย โดยบ าบดัแบบรายบุคคล ม ี3 ข ัน้ตอน จ านวน 6 คร ัง้ๆละ 40-90 นาที 
ห่างกนั 1-3 วนั สปัดาห์ละ 1-3 คร ัง้ ใช้เวลา 1-3 สปัดาห์ ผลการศกึษาพบว่า โปรแกรมการบ าบดัโดยการ 
แก้ปัญหาในผู้ป่วย จิตเวชที่มีความคิดและพฤติกรรมฆา่ตวัตาย (PST-PPS.JVKK) ท าให้มีทกัษะการแกไ้ขปัญหา 
เพิม่มากขึ้น มีความคดิและพฤติกรรมฆ่าตวัตายลดลงได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ หลงัสิน้สดุการบ าบดัทนัที 
และในระยะตดิตามผล 1, 3 เดือน คะแนนเฉลีย่ทกัษะการแก้ปญัหา (Problem Solving Inventory: PSI) 
สงูขึน้ และไม่พบการกลบัมารกัษาซ ้า ในปี 2565 (อคัรเดช กลิน่พบิูลย์ และคณะ, 2562) แต่เนือ่งจากโปรแกรม 
การบ าบดัโดยการแกป้ัญหาในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคดิและพฤติกรรมฆา่ตวัตาย (PST-PPS.JVKK) ดงักล่าว เป็น 
การบ าบดัในผู้ป่วยจติเวชทีม่ีความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายทีม่ีอาการทางจติสงบ ส าหรบัการจดับรกิารจติเวชแบบ 
ผู้ป่วยนอก (OPD Cases) ทีส่ามารถเพิม่ทกัษะการแก้ปญัหาและลดความคดิและพฤติกรรมฆ่าตวัตายได้และ 
คงทนอยู ่ โดยคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผู้ป่วยจติเวชทีม่ีความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย ทีม่ีคะแนนความเสีย่งต่อ 
การฆา่ตวัตายระดบัปานกลาง (M.I.N.I. Suicide) ต ัง้แต่ 9 คะแนนขึ้นไป (อคัรเดช กลิ่นพิบูลย์ และคณะ, 2562) 
แต่อยา่งไรก็ตามทีผ่่านมายงัไมเ่คยน าโปรแกรมดงักลา่วมาใช้ในการบ าบดัในผู้ป่วยจิตเวชทีมี่ความเสีย่งต่อการฆา่ 
ตวัตายในแผนกผู้ป่วยใน (IPD Cases) และจากการทบทวนสถานการณ์ถงึแม้จะมีโปรแกรมการบ าบดัดงักล่าวที่ 
มีประสทิธภิาพ แต่ก็ยงัพบวา่ มีผู้ป่วยจติเวชทีม่ีความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ต้องเข้ามารบัการรกัษาแบบผู้ป่วย 
ใน ด้วยปญัหาความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายอกีจ านวนไม่น้อย อาจจะเกดิจากหลายสาเหตุ เช่น โปรแกรมการ 
บ าบดัด้วยการแก้ปญัหาไม่ครอบคลุมหรือเพียงพอกบัจ านวนผู้ป่วยจติเวชทีม่ีความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย และ 
จากการทบทวนข้อเสนอแนะและข้อจ ากดัของงานวจิยั ผู้วจิยัได้ให้ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัการน าโปรแกรม 
ดงักลา่วมาศกึษาประสทิธผิลในผู้ป่วยจติเวชทีม่ีความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
จติเวช จากปญัหาดงักลา่วผู้ศึกษาจงึมีความสนใจทีจ่ะศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรม โดยน ามาศกึษาในบรบิท 
ของแผนกผู้ป่วยจติเวชในชาย และคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่ีความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย (มีความคดิ วางแผน 
และพยายามฆ่าตวัตาย) คะแนนความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายต ัง้แต่ระดบัน้อย ถึงมีความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายใน 
ระดบัมาก จากสถานการณ์ดงักลา่ว ผู้ศกึษาได้อบรมองค์ความรู้และการฝึกทกัษะพยาบาลผู้บ าบดั PST พฒันา 
สมรรถนะความเชีย่วชาญของผู้บ าบดั ในปีงบประมาณ 2564 โดยคดัเลอืกผู้ป่วยเข้าบ าบดั PST จ านวน 7 ราย 
บ าบดัรายบุคคลจ านวน 6 คร ัง้ ใช้เวลาคร ัง้ละ 45-60 นาท ี วนัเวน้วนั ต่อเนือ่งกนั 2 สปัดาห์ กลุม่โรคที ่
บ าบดัได้แก่ ผู้ป่วยโรคจติเภท โรคซมึเศรา้ และโรคผดิปกติทางอารมณ์ทีเ่สีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ซึ่งผลการบ าบดั 
ด้วย PST สามารถเพิม่ทกัษะการแก้ปญัหา ช่วยลดความคดิฆ่าตวัตาย ส่งผลให้ความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายของ 
ผูป่้วยลดลง 

การบ าบดัโดยการแก้ปญัหา เป็นวธิีการบ าบดัทางจติสงัคมเพือ่ใหผู้ป่้วยจติเวชทีม่ีความเสีย่งตอ่การ 
ฆ่าตวัตาย ปรบัมุมมองในการมองปญัหา จากเดมิทีม่ีมุมมองปญัหาทางลบ (Negative Problem Oriented) 
มองวา่ตนเองขาดศกัยภาพ หรอืรบัรู้ศกัยภาพของตนเองต ่า ปญัหาทีเ่กิดขึ้นไม่มีทางออก ปญัหาหนกัหน่วง 
มีอารมณ์ทางลบ ขาดพละก าลงั หมดแรง เหนือ่ย ทอ้แท้ ไม่มีใครช่วยได้ อบัจนหนทางในการแก้ไขปญัหา 
มองวา่ปญัหาหรอืสถานการณ์ทีเ่กดิขึ้นเป็นสิง่ทีค่กุคามชีวติตน ไม่สามารถทีจ่ะแก้ไขปญัหาได้ น าไปสู่วธีิการ 
แก้ปญัหาทีไ่ม่มีประสทิธภิาพ ได้แก่ การแก้ปญัหาแบบหลีกหนีปญัหา (avoidance) ไม่พยายามแก้ปญัหา 
หลกีเลีย่งปญัหา ไม่พยายามเผชิญปญัหา แต่มกัหลกีเลีย่งออกจากความรบัผิดชอบในการแก้ปญัหา รวมท ัง้มี 
ความต ั้งใจที ่จะไม ่ร ่วมร ับผ ิดชอบในการแก ้ป ัญหาก บัผู ้อ ื ่น 
หรอืมกัจะรอใหป้ญัหาจบลงดว้ยตวัของมนัเอง 
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ผลดัวนัประกนัพรุ่ง รอให้เวลาผ่านไปให้นานทีส่ดุเทา่ทีจ่ะเป็นไปได้ หรอืการแก้ปญัหาแบบพึง่พาผู้อืน่ รอคอย 
ความช่วยเหลือจากคนอื ่น และมกัจะมองการแก้ปญัหาในทางรา้ยหรือไม่สามารถจดัการหรือแก้ไขได้ 
(D’Zurilla, & Nezu, 2010) 

สว่นวธีิแก้ปญัหาแบบหุนพลนัแลน่ ขาดความระมดัระวงั (impulsive/careless) เป็นรปูแบบการ 
แก้ปญัหาทีไ่ม่เหมาะสมโดยไม่มีความพยายามทีจ่ะคดิวธีิการทีห่ลากหลายมาใช้ในการแก้ปญัหา เป็นการ 
แก้ปญัหาอย่างเร่งรบี แก้ปญัหาแบบลวกๆ ตดัสนิใจเร็วโดยไม่รอคดิทบทวนหลายๆ ทางเลอืกหรอืหลายๆ 
ทางออกของปญัหา โดยคดิว่ามีทางออกของปญัหาเพียงไม่กี่ทาง แก้ปญัหาแบบผ่านการคดิแคบ ๆ หุนหนัพลนั 
แล่น ด่วนตดัสนิใจไม่ระมดัระวงั รบีรอ้น ขาดความสมบูรณ์ รวมท ัง้ไม่ใครค่รวญหรือตรวจสอบผลลพัธ์ทีจ่ะ 
เกดิขึ้นจากการแก้ปญัหาอย่างไม่ระมดัระวงัหรือแบบหุนหนัพลนัแล่นดงักลา่ว ดงันัน้ผู้บ าบดัจงึต้องมีการ 
ปรบัเปลีย่นมุมมองการมองปญัหาทางลบ และวธีิการแก้ปญัหาทีไ่ม่มีประสทิธภิาพ ให้มีการมองปญัหาทางบวก 
(Positive Problem Oriented: PPO) เพ ิ่ ่มท ักษะการแก ้ไขป ัญหาอย ่างม ี เหต ุผล ( Rational Problem 
Solving: RPS/Planful Problem Solving) ช่วยให้ผู้ป่วยจติเวชเข้าใจปญัหาแบบใหม่ ท ัง้ความหมายของ 
ปญัหา การปรบัเปลีย่นทศันคตติ่อปญัหา มีวธีิการแก้ปญัหาทีห่ลากหลาย พจิารณาข้อดีและข้อเสยีของวธีิการ 
แก้ปญัหา และมีแผนการแก้ปญัหาทีช่ดัเจน สามารถเลอืกใช้วธีิการแก้ปญัหาได้อย่างเหมาะสมด้วยตนเอง 
รวมท ัง้สามารถน าทกัษะการแก้ปญัหามาปรบัใช้กบัชีวติประจ าวนัได้ ซึ่งเชือ่ว่าการฝึกท าความเข้าใจกบัปญัหา 
(problem orientation) การฝึ  กการค ้ นหาป ั ญหา ( problem definition and formulation) การฝึ ก 
การสรา้งหรอืหาทางเลอืกในการแก้ปญัหา (generation of alternative solutions) การฝึกการตดัสนิใจ 
(decision making) การฝึกลงมือแก้ป ัญหาและตรวจสอบผลการแก้ป ัญหา (solution implementation 
and verification) และการคงไว ้ ซ ึ ่่งท  ั กษะการแก ้ ไขป ั ญหา และการขยายผล  (maintenance and 
generalization) จะเป็นทางเลอืกหนึ่งในการช่วยป้องกนัความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายส าหรบัผู้ป่วยจติเวช 
(D’Zurilla, & Nezu, 2010) 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ผลของโปรแกรมการบ าบดัด้วยการแก้ปญัหาแบบกลุม่ 
ต่อภาวะซมึเศรา้ของผู้รบับรกิารทีม่ีภาวะซมึเศรา้ทีม่ารบับรกิารในสถานพยาบาลระดบัปฐมภูมแิละทตุยิภูมิ พบวา่ 
คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า ก่อนการได้รบัโปรแกรมฯ กบัหลงัได้รบัโปรแกรมฯ ทนัท ีและระยะตดิตาม ผล 3 
เดือน แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ (สมบตั ิสกุลพรรณ์, สุพศิ กุลชยั และดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2559) 
สว่นในผู้ป่วยจติเวช พบวา่ การบ าบดัโดยการแก้ปญัหามีประสทิธิภาพช่วยลดความเสีย่ง ต่อการฆ่า ตวัตาย 
ดงัเช่น การศกึษาประสทิธผิลของกลุม่บ าบดัโดยการแก้ปญัหาในผู้ป่วยทีม่ีภาวะซมึเศร้าและเสีย่ง ตอ่ 
การฆา่ตวัตาย เปรียบเทียบกบัการบ าบดัแบบประคบัประคอง พบวา่ 
กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการบ าบดัโดยการ แกป้ญัหา 
มีระดบัความรุนแรงของภาวะซมึเศรา้และความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายลดลงมากกวา่ กลุม่ทีไ่ด้รบั 
กลุม่จติบ าบดัแบบประคบัประคองอย่างมีนยัส าคญั ไม่มีผู้ป่วยกลบัมารกัษาซ ้าแบบผู้ป่วยใน  หลงัจ าหน่าย 6 
เดือน สว่นกลุม่ทีไ่ดร้บัการบ าบดัจติบ าบดัแบบประคบัประคองกลบัมารกัษาซ า้ รอ้ยละ 15.8 (สุวดี 
ศรีวเิศษ และคณะ, 2556) 

ดงันัน้ เพือ่เป็นการศกึษาถงึประสทิธผิลของโปรแกรม PST ต่อทกัษะการแก้ไขปญัหา และความเสีย่ง 
ต่อการฆ่าตวัตาย และเพิม่ทางเลือกการบ าบดัในการป้องกนัการฆ่าตวัตายในผู้ป่วยจติเวชทีส่ามารถ ลด 
ความคดิและพฤติกรรมเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ผู้ศกึษาในฐานะพยาบาลจติเวชเป็นหนึ่งในทมีสุขภาพมีหน้าที ่
โดยตรงในการช่วยเหลือและป้องกนัปญัหาสุขภาพจติให้กบัผู้ป่วย และใช้บทบาทในการพฒันานวตักรรมและ 
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กระบวนการดูแลกลุม่เป้าหมายผู้ป่วยจติเวชทีม่ีความคดิและพฤตกิรรมฆา่ตวัตายซึง่เป็นปญัหาทียุ่่งยาก  ซบัซ้อน 
โดยการใช้แนวคดิ PST ซึง่เป็นวธีิการให้การบ าบดัแบบรายบุคคล เพือ่ให้ผู้ป่วยปรบัเปลีย่นมุมมองการ 
มองปญัหาทางลบ และวธีิการแก้ปญัหาทีไ่ม่มีประสทิธภิาพ ให้มีการมองปญัหาทางบวก เพิม่ทกัษะการแก้ไข 
ปญัหาอย่างมีเหตุผล ช่วยให้ผู้ป่วยจติเวชเข้าใจปญัหาแบบใหม่ มีแผนการแก้ปญัหาทีช่ดัเจน สามารถเลอืกใช้ 
ว ิธ ีการแก้ป ัญหาได้อย ่างเหมาะสมด ้วยตนเอง  รวมท ั ้ งสามารถน าทกัษะการแก้ปญัหามาปรบัใช้กบั 
ชีวติประจ าวนัได้ เพิม่ความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นทางเลอืกหนึ่งในการช่วยป้องกนัความเสีย่งต่อการ 
ฆ่าตวัตายส าหรบัผู้ป่วยจติเวช สามารถช่วยลดอตัราการพยายามฆ่าตวัตายและการฆ่าตวัตายส าเร็จลงได้อย่าง 
มปีระสทิธภิาพและอยา่งย ั่งยนื 

2. ค าถามการวจิยั 
2.1  ผู ้ป่ วยจ ิตเวชที ่เข ้าร ่วมโปรแกรมการบ  าบ ดัโดยการแก ้ป ัญหา  มีทกัษะการแกป้ญัหาในระยะกอ่นการ 

ได้รบัโปรแกรม ระยะหลงัการได้รบัโปรแกรมสิน้สดุทนัที และในระยะตดิตามผล 1, 2 และ 3 เดือน แตกต่าง 
กนัอยา่งไร 

2.2  ผู ้ป่วยจิตเวชที ่เข้าร่วมโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ป ัญหา  มีความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายในระยะกอ่น 
การการได้รบัโปรแกรม ระยะหลงัได้รบัโปรแกรมส ิ ้นสุดทนัที และในระยะตดิตามผล 1, 2 และ 3 เดือน 
แตกตา่งกนัอยา่งไร 

3. วตัถุประสงค ์
3.1 วตัถุประสงค์ท ั่วไป 

เพือ่ศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา ต่อทกัษะการแก้ปญัหา และความ 
เสีย่งต่อการฆา่ตวัตายในผู้ป่วยจติเวช 

3.2 วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
3.2.1  เพือ่เปรียบเทยีบคะแนนทกัษะการแก้ปญัหาในผู้ป่วยจติเวช ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการบ าบดัโดย 

การแก้ปญัหาระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองสิน้สุดทนัท ีและในระยะตดิตามผล 1, 2 และ 3 เดือน 
3.2.2  เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนความเสี ่ยงต่อการฆ่าตวัตายในผู ้ป่วยจิตเวช ที่ได้รบัโปรแกรมการบ าบดั 

โดยการแก้ปญัหาระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองสิน้สุดทนัท ีและในระยะติดตามผล 1, 2 และ 3 เดือน 

4. ขอบเขตการวจิยั 
การศึกษาคร ัง้น้ี เป็นการวิจยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental Research Design) เพื่อเปรียบเทียบ 

คะแนนทกัษะการแกป้ญัหาในผูป่้วยจิตเวชและคะแนนความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายในผูป่้วยจติเวช 
ทีไ่ดร้บั โปรแกรมการบ าบดัโดยการแกป้ญัหาระยะกอ่นการทดลอง หลงัการทดลองสิน้สุดทนัที 
ในระยะตดิตามผล 1, 2 และ 3 เดือน ด าเนินการวจิยัในผู้ป่วยจติเวชทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัตามเกณฑ์ ICD-10 ( 
F10-19, F20-29, F30- 
39) และมีความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายตามเกณฑ์การคดัเข้าตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยจติเวชทีเ่สีย่งต่อการฆ่า 
ตวัตาย ทีร่บัไว้รกัษาในแผนกผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยฝ้ายค า โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ ผู้ป่วยได้รบั 
การบ าบดัด้วยการแก้ปญัหาแบบรายบุคคล ประเมนิผลโดยการประเมนิก่อนการบ าบดัและหลงัการบ าบดัเสร็จ 
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สิน้ทนัท ีระยะตดิตามผล 1 เดือน 2 เดือนและ 3 เดือนหลงัการบ าบดั ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างวนัที ่ 3 
มกราคม ถงึ วนัที ่31 กรกฎาคม 2566 

5. สมมตฐิานการวจิยั 
5.1  ทกัษะการแก้ปญัหาของผู้ป่วยจติเวชหลงัได้รบัโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหาในระยะหลงัการ 

บ าบดัทนัท ีระยะตดิตาม 1, 2 และ 3 เดือน สงูกวา่ก่อนได้รบัโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา 
5.2   ความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายในผู้ป่วยจติเวชหลงัได้รบัโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหาในระยะ 

หลงัการบ าบดัทนัท ี ระยะตดิตาม 1, 2 และ 3 เดือน ต ่ากว่าก่อนการได้รบัโปรแกรมการบ าบดั โดยการ 
แกป้ญัหา 

6. นยิามศพัท ์
6.1 ผูป่้วยจติเวช หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รบัการวินิจฉยัตามคูมื่อการวินิจฉยัโรคทางจิตเวช ตามเกณฑ์ 

ICD-10 (F10-19, F20-29, F30-39) ที่เข้ารบับริการแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์ 

6.2 โปรแกรมบ าบดัโดยการแกป้ัญหา หมายถงึ โปรแกรมการบ าบดัโดยการแกป้ัญหาในผู้ป่วยจิตเวชที่มี 
ความคดิและพฤติกรรมฆ่าตวัตาย พฒันาโดย อคัรเดช กลิน่พบิูลย์และคณะ โดยบ าบดัรายบุคคลจ านวน 6 คร ัง้ 
ใช้เวลาคร ัง้ละ 45-60 นาที วนัเว้นวนั ต่อเนื่องกนั 2 สปัดาห์ ซึ่งพฒันาขึ้นตามแนวคิดของ D, Zurilla & Nezu 

6.3 ทกัษะการแกป้ัญหา หมายถงึ ทกัษะที ่ใช้ในการค ิดแก ้ป ัญหาของบุคคลในการระบุป ัญหา นิยาม 
ปญัหา รวบรวมข้อมูลเพือ่วเิคราะห์หาแนวทางแก้ไขปญัหา ออกแบบวธีิการแก้ปญัหา เลือกทางเลอืกในการ 
แก้ปญัหาและด าเนินการแก้ปญัหาได้อย่างมีประสทิธภิาพถงึต้นเหตุทีแ่ท้จรงิของปญัหา การประเมินทกัษะการ 
แก้ปญัหา ได้จากแบบวดัการแก้ปญัหา ของสวุดี ศรวีเิศษ และคณะ การแปลผล คะแนนรวมต ่า หมายถึง มี 
ทกัษะการแก้ปญัหาทีไ่ม่ดี คะแนนรวมสูง หมายถึง มีทกัษะการแก้ปญัหาทีด่ี 

6.4 ความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย หมายถงึ ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย ได้แก ่ มีความคิด 
ฆ่าตวัตาย วางแผนฆา่ตวัตาย พยายามฆา่ตวัตาย และท าร้ายตนเองให้บาดเจ็บ โดยประเมนิจากเครือ่งมือ Mini 
International National Neuropsychiatric Interview มีระดบัคะแนนตัง้แต่ 1 คะแนนขึน้ไป 

7. ประโยชนท์ีจ่ะไดร้บัจากการวจิยั 
7.1 ผู้ป่วยจติเวชทีม่ีความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายได้รบัการบ าบดัด้วยโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา 

มีอาการทางจติสงบ มีทกัษะการแกไ้ขปัญหามากขึน้ สามารถกลบัไปอยูใ่นครอบครวัและชุมชนได ้ ไม่มี 
พฤตกิรรมฆ่าตวัตายซ ้าหรอืฆ่าตวัตายส าเร็จ ไม่กลบัมารกัษาซ ้าด้วยปญัหาความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 

7.2 พฒันาคุณภาพบรกิารการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชทีม่ีประสทิธภิาพ ในบทบาทของพยาบาล 
ด้านสขุภาพจติและจติเวช สอดคลอ้งกบัมาตรฐานการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ 

7.3 เป็นแนวทางในการศกึษาวจิยัด้านการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช ด้านการป้องกนัและแก้ไขหรอื 
ลดปญัหาการฆ่าตวัตายในผู้ป่วยจติเวช ส าหรบัผู้สนใจในการศกึษาหรอืการวจิยัการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา 
ส าหรบัผู้ป่วยจเิวชทีม่ีความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย หรือผู้ป่วยจติเวชทีม่ีปญัหาด้านอืน่ ๆ 

7.4 เป็นแนวทางในการบ าบดัผู ้ป่วยโรคทางจิตเวชอื ่นๆ ทีม่ีปญัหาคลา้ยคลงึกนัตอ่ไป 
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8. กรอบแนวคดิการวจิยั 
กรอบแนวคดิในการศึกษาคร ัง้น้ี ได้น าโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหาในผู้ป่วยจติเวชทีม่ี 

ความค ิดและพฤติกรรมฆ่าตวัตาย พฒันาโดย อคัรเดช กล ิ ่นพิบูลย์และคณะ,2562 (Problem Solving 
Therapy: PST-PPS.JVKK ) ซึ่งพฒันาขึ้นตามแนวคดิของ D, Zurilla&Nezu, 2006; Nezu et al., 2007 ซึ่งมี 
แนวคดิพื้นฐานว่าประชากรกลุ่มทีม่ีความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายเมื่อเทยีบกบัประชากรท ั่วไปได้แก่ กลุม่ผู้ป่วย 
จติเวช เช่น โรคซมึเศรา้ และกลุม่ผู้ป่วยทีใ่ช้แอลกอฮอล์ เป็นการพฒันาขึ้นเพือ่ใช้ในการบ าบดัรายบุคคล โดย 
บ าบดัจ านวน 6 คร ัง้ ใช้เวลาคร ัง้ละ 45-60 นาท ีวนัเว้นวนั ต่อเนื่องกนั 2 สปัดาห์ ภายใต้ตวัแบบ 5 ปจัจยั (5 
factor model) (D, Zurilla & Nezu, 2010) ประกอบด้วย 1) การรบัรูป้ญัหาทางบวก 2) การรบัรูป้ญัหาทาง 
ลบ 3)การแก้ปญัหาโดยการหลีกหนี 4)การแก้ปญัหาอย่างหุนหนัพลนัแล่น และ 5) การแก้ปญัหาอย่างมีเหตุผล 
สอดคลอ้งกบัการพฒันาโปรแกรมบ าบดัของ D, Zurilla and Nezu เป็นรปูแบบการบ าบดัทีเ่หมาะกบัการ 
บ าบดัรายบุคคล 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัปจัจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความคดิและพฤตกิรรมฆา่ตวัตายในผู้ป่วย 
จ ิตเวช พบว ่าการบ าบ ดัด้วย (Problem-Solving-Therapy: PST) เป็นการใช้กลยุทธ์เพือ่การส่งเสรมิ 
ความสามารถของแต่ละบุคคลให้ใช้วธีิการทางบวกในการแก้ไขปญัหา คอื เพิ่มการมองโลกในแงด่ีให้มากขึ้น 
และมีมุมมองในปญัหาวา่เป็นความท้าทายมากกวา่การทีจ่ะไม่สามารถเอาชนะได้ เทคนคิทีช่่วยส่งเสรมิ 
ความคดิในเชิงบวกกบัปญัหา คอืการยอมรบัและรบัรู้ในอารมณ์เมือ่มีปญัหา ใช้อารมณ์เชิงลบเพื่อทีจ่ะเตือน 
ตวัเองถงึความเป็นจรงิในปญัหาทีต่้องแก้ไข และการใช้เทคนคิเพือ่เพิม่แรงจูงใจ ท าความเข้าใจในปญัหา และ 
แม้กระท ัง่ใช้การฝึกซ้อมด้วยวธีิใดวธีิหนึ่งทีจ่ะตอบสนองต่อสถานการณ์ทีเ่ป็นปญัหา (D, Zurilla & Nezu, 2006; 
Nezu et al., 2007) 

การบ าบดัโดยการแกป้ัญหา (Problem-Solving-Therapy: PST) หมายถึง วิธีการบ าบดัทางจิตสงัคม 
ทีจ่ะช่วยให้บุคคลนัน้ ได้ท าความเข้าใจมุมมองในการแก้ปญัหา (problem solving) ปญัหา (problem) และ 
วิธีการแกไ้ขปัญหา (solution) ในมุมมองใหม่ ช่วยท าให้มีแนวทางในการก ากบัตนเอง คน้หาวิธีการแกป้ัญหา 
ให้หลากหลายมากขึ ้น ลดการแก้ป ัญหาแบบหลีกหนีป ัญหา (avoidance) หรือแบบหุนหนัพลนัแล่น 
ไม่ ระมดัระวงั (impulsive careless) 
และจะช่วยให้ผู ้ร บัการบ าบดัได้เพิ ่มการแก้ป ัญหาโดยการใช้เหตุผล (rational problem solving) 
ใหม้ากขึน้ โดย PST จะสอนใหบุ้คคลเป็นผูแ้กป้ญัหาไดอ้ยา่งมีประสทิธภิาพ 
และได้ผลลพัธ์อย่างแท้จริงตามวิธีการที ่ด  าเนินการอย่างเป็นข ั้นตอน 
ในกระบวนการระบุป ัญหาและ ปรบัวธิกีารแกป้ญัหาในแตล่ะวนั 
จดุเด่นของการบ าบดัน้ีมุ่งทีก่ารปรบัมุมมองปญัหาในทางลบ ( negative problem orientation: NPO) 
มาเป็นมุมมองป ัญหาในทางบวก (positive problem orientation: PPO) 
และเพิม่การฝึกทกัษะในการแกป้ญัหาใหม้ากขึน้ 
เพื่อมุ่งทีจ่ะลดความเครยีดและลดอาการทางจติทีเ่กีย่วขอ้ง ลดความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายลง 
ซึง่การบ าบดัโดยการแกป้ัญหา (PST) เป็นวธิีการบ าบดัทางจติสงัคมแบบส ัน้ ทีน่่าสนใจในประสทิธภิาพ 
และงา่ยตอ่การเรยีนรู ้ ไม่ตอ้งมีการฝึกอบรมทีย่าวนาน (Gask, 2006) และ มีความ 
พิเศษที่ลดการพึ่งพิงความสามารถในการรูค้ดิลง (Simon et al., 2015) และมีความยืดหยุ่นในเงื่อนไขของการ บ าบดั 
โดยมีเป้าหมายในการบ าบดัคือ การลดความคดิและพฤติกรรมฆ่าตวัตาย และส่งเสรมิความปลอดภยั ของผู้ป่วย 
ซึง่สามารถพฒันาเป็นการบ าบดัโดยการแก้ปญัหาส าหรบัผู้ป่วยจติเวชทีม่ีความคดิและพฤตกิรรมฆ่า 
ตวัตายไดโ้ดยโปรแกรมการบ าบดัรายบุคคล จ านวน 6 คร ัง้ แตล่ะคร ัง้ใช้เวลา 45-60 นาท ี วนัเวน้วนั 
ใช้เวลา ต่อเนือ่งกนั 2 สปัดาห์ และนดัตดิตามผลอกี 1, 2 และ 3 เดือนต่อมา ดงัแสดงในแผนภาพที ่1 น้ี 
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ภาพที ่ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

 

ตวัแปรอสิระ 
โปรแกรมการบ าบดัโดยการแกป้ัญหา (PST-PPS) 
3 ข ัน้ตอน จ านวน 6 ครัง้ 
ข ัน้ตอนท ี ่  1  สร้างสมัพนัธภาพแห่งความไว ้วางใจ 

คร ัง้ที ่ 1 ระยะเริม่ตน้การบ าบดั 

ข ัน้ตอนที ่2 การให้ความรู้กบัผู้รบัการบ าบดัเรื่อง 
การแกไ้ขปญัหา 

คร ัง้ที ่2 ท าความเข้าใจกบัปัญหา แนวคดิ 
ในการแก้ไขปญัหา และวธีิการแก้ปญัหา 
ข ัน้ตอนที ่ 3 การบ าบดัโดยการแกป้ญัหา 

คร ัง้ที ่3 ฝึกปรบัเปลี่ยนมุมมองต่อปัญหา 
ฝึกต ัง้เป้าหมายในการแก้ไขปญัหาทีต่รงกบัความ 
เป็นจรงิ ฝึกสรา้งทางเลอืกในการแก้ไขปญัหา 
ฝึกการตดัสนิใจ และฝึกแก้ปัญหา 

คร ัง้ที ่4 ฝึกการแกป้ัญหาและตรวจสอบ 
ผลการแกป้ญัหา 

คร ัง้ที ่5 ฝึกลงมือแกป้ัญหาและตรวจสอบ 
ผลการแกป้ญัหา 

คร ัง้ที ่6 สรุปผลการแก้ปัญหา คงไว้ซึ่ง 
ทกัษะการแกป้ัญหา และยุตกิารบ าบดั 

 

 
ทกัษะการแกป้ญัหา 
ความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย 



 

11 
 

บทที ่2 

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

การศึกษาประสทิธิผลของการบ าบดัโดยการแก้ปญัหาต่อทกัษะการแก้ปญัหา และความเสีย่งต่อการฆ่า 
ตวัตายในผู้ป่วยจติเวช ผู้ศึกษาได้ค้นควา้เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องตามล าดบัดงัน้ี 

1. แนวคดิเกีย่วกบัการฆา่ตวัตาย 

1.1 ความหมายการฆา่ตวัตาย 

1.2 ระบาดวทิยา 

1.3 ประเภทของการฆา่ตวัตาย 

1.4 การประเมนิความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย 
2. การบ าบดัผูท้ ีม่คีวามเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย 
3. การบ าบดัดว้ยแนวคดิการแกป้ญัหา 

3.1 แนวคดิ 

3.2 กระบวนการแก้ปญัหาตามตวัแบบ 5 ปจัจยั 
3.3 การประเมนิทกัษะการแกป้ญัหา 

4. งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
4.1 งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งในประเทศไทย 

4.2 งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งในตา่งประเทศ 

 

1. แนวคดิเกีย่วกบัการฆา่ตวัตาย 

1.1 ความหมายของการฆา่ตวัตาย 

นกัวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของการฆ่าตวัตาย ดงัน้ี 

การฆา่ตวัตายหมายถึง ความคดิหรือการกระท าใดๆก็ตามทีห่ากด าเนินการไปจนส าเร็จท าให้ 

เกดิอนัตรายรุนแรงจนถึงแก่ความตาย (อมุาพร ตรงัคสมบตัิ, 2541) 

การฆา่ตวัตาย เป็นการกระท าทีเ่ป็นการท าลายชีวติของตนเองโดยเจตนาด้วยวธีิการต่างๆ เช่น 

กนิยา ใช้อาวธุ ใช้ผ้าหรือเชือก เป็นต้น และการพยายามฆ่าตวัตาย (attempted suicide) หมายถงึ 

การพยายามทกุวถีิทางทีจ่ะจบชีวติตนเองหรอืการท ารา้ยตนเอง ท าให้ตนเองบาดเจ็บซึ่งอาจไม่จบลงด้วยความ 

ตาย (กรมสุขภาพจติ 2546) 

การฆา่ตวัตายหรอือตัวนิบิาตกิรรมคอืการทีบุ่คคลมีความคดิหรอืลงมือกระท าให้ตนเองได้รบั 

ความเจ็บป่วยหรือเป็นอนัตรายถือเป็นพฤติกรรมท าร้ายตนเองโดยตรงเพื่อให้เกิดการสิน้สดุชีวติของตน (กรม 

สุขภาพจติ 2549) 
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การฆา่ตวัตายหมายถงึการกระท าซึง่สง่ผลให้ถงึแก่ชีวติโดยทีผู่้กระท าทราบหรอืคาดให้เกดิผล 

ถงึแก่ความตาย (มาโนช หลอ่ตระกูล, 2553) 

การฆา่ตวัตาย เป็นการกระท าทีม่ีเจตนาจะปลดิชีวติตนเอง สว่นการท าร้ายตนเอง (self- 

harm) หมายถงึการกระท าทีม่ีความมุ่งหมายให้เกดิความเจ็บปวดหรอืบาดเจ็บจากยาพิษ หรอืการท าให้ตนเอง 

บาดเจ็บ ซึง่อาจมีความรุนแรงถึงชีวติหรอืไม่ก็ได้ ผู้ป่วยทกุรายทีม่าด้วยภาวะดงักล่าว และมีอายุมากกว่า 10 ปี 

ควรถูกถามเกีย่วกบัความคดิและการวางแผนทีจ่ะท าร้ายตนเองในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา และถามเกีย่วกบั 

พฤตกิรรมท ารา้ยตนเองในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา (ณฐักร จ าปาทอง,2554) 

การฆา่ตวัตายหรอือตัวนิบิาตกรรมหมายถงึการทีบุ่คคลท าให้ชีวติของตนเองสิน้สดุลงด้วย 

ตนเอง (เพียรดี เป่ียมมงคล, 2556) 

การฆา่ตวัตายหรอือตัวนิิบาตกรรม( Suicide) หมายถึง การมีความคดิอยากท าร้ายตนเอง 

เนื่องจากมีความรู้สกึหมดหวงัในชีวติหรอืจากสาเหตุอืน่ๆ ความคดิอยากตายเป็นอารมณ์ช ั่ววบูหนึ่งซึ่งอาจ 

เกดิขึ้นในคนปกติ ถ้าคดิซ ้าซากเป็นพยาธสิภาพ การฆ่าตวัตายเป็นพฤติกรรมผิดปกต ิ คนทีฆ่า่ตวัตายทกุคนมี 

ความรูส้กึลงัเลคือ ท ัง้อยากอยู่และอยากตายในขณะเดียวกนั เพียงแต่มีความรู้สกึทางฝ่ายใดมากกว่า (Schultz 

viderbeck, cite in shives, L.R. 2005 อา้งถงึใน ฉวีวรรณ สตัยธรรมและคณะ, 2556) 

การฆา่ตวัตาย หมายถึง การกระท าทีท่ าให้ตนเองเสยีชีวติโดยต ัง้ใจ บุคคลทีม่ีพฤตกิรรม 

ทีจ่ะท าลายหรอืมีพฤตกิรรมทีจ่ะท าให้ตนเองเสียชีวติ โดยไม่มีเจตนาจะตายจรงิๆ ไม่ถือวา่เป็นการฆ่าตวัตาย 

จนกว่าจะได้ข้อมูลว่าการกระท านัน้ๆ เป็นไปเพื่อจบชีวติของตนเอง (สายฝน เอกวรางกูร, 2558) 

การฆ่าตวัตายหมายถึง การกระท าที ่รุนแรงถ ึงชีวิต ซึ่งแสดงถงึความต ัง้ใจทีจ่ะให้ตนเองตาย 

(นนัทวชั สทิธิรกัษ์, 2559) 

การฆ่าตวัตาย หมายถึง การกระท ารุนแรงต่อตนเอง (Self directed violence) โดยพิจารณา 2 

ประเด็น คือ 1. ความต ัง้ใจฆ่าตวัตาย (Suicidal intent) มีเกณฑ์บ่งช้ี 3 ข้อ 1) ปรารถนาที่จะตาย ( wish to die) 2) 

เจตนาฆา่ตนเองให้ตาย (means to kill him/herself) 3) เข้าใจถงึผลที่จะเกดิขึ้นจากการกระท า (understand the 

probable consequence of his/her action) เช่น บาดเจ็บหรือตาย (ธรณินทร์ กองสุข, 2567) 

การฆา่ตวัตายเป็นการกระท าโดยเจตนาฆ่าตวัตายอย่างไตรต่รองมาแลว้ ซึ่งมีความแตกต่าง 

จากการท าร้ายตนเอง (Self harm) หมายถึงการกระท าทีมุ่่งหมายให้เกดิความเจ็บปวดหรือบาดเจ็บ ซึง่อาจ 

รุนแรงถึงแกชี่วิตหรือไม่ก็ได้ (WHO,2014) 

พฤตกิรรมการฆา่ตวัตายเป็นเหตุการณ์ซบัซ้อนได้รบัอทิธพิลจากหลายปจัจยัซึง่มีปฏกิริยิา 

ร่วมกนั ได้แก ่ ปจัจยัสว่นบุคคล สงัคม จิตใจ วฒันธรรม ชีววิทยาและสิ่งแวดล้อม (WHO,2014) 

โดยสรปุการฆ่าตวัตาย (Suicide)เป็นการท าลายชีวติตนเอง (อตัวนิิบาตกรรม) เนือ่งจาก 

ไม่ปรารถนาจะมีชีวติอยู่ต่อไปผู้ทีฆ่า่ตวัตายมีความกลา้พอทีจ่ะลงมือปฏบิตักิารให้ตนเองเผชญิความตายได้ 
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ส าเร็จ (committed suicide) พยายามฆ่าตวัตายแต่ไม่ส าเร็จ (attempted suicide) หรือมีความคดิอยากฆา่ 

ตวัตายตลอดเวลา (suicide idea) 

1.2 ระบาดวทิยา 

ระบาดวทิยาการฆา่ตวัตายในผูป่้วยจติเวช 

การฆา่ตวัตาย (Suicide) เป็นปญัหาสาธารณสขุทีส่ าคญั เป็น 1 ใน 20 สาเหตุส าคญัของ 
การเสียชีวิตในทุกภูมิภาคท ั่วโลก (Fleischmann, et al., 2019) จากรายงานสถานการณ์การฆา่ตวัตาย พบว่า 
ในแต่ละปีจะมีประชากรท ั่วโลกทีเ่สยีชีวติจากการฆ่าตวัตาย จ านวน 703,000-800,000 ราย และมีอตัรา 
การฆา่ตวัตายส าเร็จเฉลีย่ 10.63-11.4 ต่อแสนประชากรต่อปี สว่นใหญเ่ป็นวยัรุน่และวยัผู้ใหญอ่ายุ 15-35 ปี 
โดยพบการฆา่ตวัตายส าเร็จในเพศชายมากกวา่เพศหญงิ และมีแนวโน้มวา่ทกุ 40 วนิาที 
จะมีคนฆา่ตวัตาย ส าเร็จ 1 ราย (World Health Organization, 2018) 
โดยเฉพาะผูป่้วยโรคซมึเศรา้จะมีความเสีย่งสงูสุดเป็น อนัดบัหน่ึง (Sharifi et al., 2015) 
รองลงมาเป็นกลุม่ทีใ่ช้สุราและสารเสพตดิ (WHO, 2018) การดืม่สรุาอยา่ง 
หนกัสมัพนัธ์กบัการฆา่ตวัตายโดยเฉพาะการดื่มสุราในปริมาณสูง (Borges, 2017) ผู้มีปัญหาการดื่มสุรามีอตัรา 
การเสียชีวติจากการฆา่ตวัตาย สูงถึงรอ้ยละ 7.06 และหากผู้ป่วยสรุาทีม่ีโรคซึมเศรา้รว่มด้วย จะยิ่งมีความเสีย่ง 
ตอ่การฆา่ตวัตายมากกวา่ผูท้ีไ่มม่ีโรคซมึเศรา้ (วนิยั รอบคอบ, สมบตั ิ สกุลพรรณ์ และหรรษา 
เศรษฐบุปผา, 2561) 

การฆา่ตวัตายพบว่ามีความสมัพนัธ์กบัการผิดปกติทางจติ ได้แก่ โรคซึมเศรา้ การใช้สารเสพตดิ 

และโรคจติ ซึ่งเป็นปจัจยัทีท่ าให้เกดิการฆ่าตวัตาย และยงัพบโรควติกกงัวล และโรคทีม่ีความผดิปกติทาง 

บุคลกิภาพ รวมท ัง้บุคคลทีไ่ด้รบัการกระทบกระเทอืนทางด้านจติใจรุนแรง จะท าให้มีความเสีย่งต่อการฆ่าตวั 

ตายมากกว่าเมื่อเทยีบกบัประชาชนท ั่วไป (Bachmann, 2018) เมื่อศกึษาเปรียบเทยีบระหว่างผู้ป่วยจติเวช 

ทีพ่ยายามฆ่าตวัตายในปจัจุบนั 24 ชม กบัผู้ทีเ่คยมีประวตักิารพยายามฆ่าตวัตายในอดีต พบว่าก่อนทีผู่้ป่วย 

จิตเวชพยายามฆา่ตวัตายมกัจะมีพฤติกรรมกา้วรา้วร่วมด้วย (Calegaro et al., 2019) โดยร้อยละ78 ของผู้ที่ 

ฆ่าตวัตายเกิดขึ้นในประเทศทีม่ีรายได้ต ่าและรายได้ปานกลาง และการฆ่าตวัตายยงัเป็นสาเหตุการการเสยีชีวติ 

ก่อนวยัอนัควร ถึงร้อยละ1.4 ซึ่งองค์การอนามยัโลกได้ประมาณอตัราการฆ่าตวัตายในปี 2563 อยู่ที ่10.4 ต่อ 

100,000 คนของประชากรโลก และการฆ่าต วัตายส าเร็จจะสูงเป็น 1.53 ลา้นคน (Bachmann, 2018) 

พฤตกิรรมการฆ่าตวัตายของบุคคลมีความซบัซ้อน ท ัง้ลกัษณะรปูแบบและความรุนแรงของพฤตกิรรมมีความ 

แตกต่างกนัในแต่ละบุคคล นอกจากทีก่ลา่วมาแลว้ข้างต้นแล้ว ยงัขึน้อยู่กบัปจัจยัอืน่ๆ ทีเ่กี่ยวข้อง ดงัน้ี 

อายุ 

การศึกษาของ Bachmann (2018) พบว่าประชากรที ่ม ีอายุ 15-29 ปี มีการเสียชีวติจากการ 

ฆ่าตวัตายสูงทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัช่วงอายุอืน่ รองลงมาคอือายุ 34 ปีขึ้นไป และอนัดบัสามพบในผู้ทีม่ีอายุช่วง 10-

14 ปี โดยรวมแลว้การฆ่าตวัตายมกัพบในเด็กและวยัรุ่นมากกว่าผู้ใหญ่ 

เพศ 

การศกึษาของ Bachmann (2018) พบวา่ เพศชายมีอตัราส่วนต่อการฆา่ตวัตายส าเร็จมากกวา่เพศ 

หญงิในอตัราส่วน 1.7 เท่า จะเห็นได้ว่าผู้ชายมีความเสีย่งในการฆา่ตวัตายส าเร็จมากกวา่เพศหญงิเกือบ 2 เท่า 
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และยงัพบว่าเพศชายทีอ่ายุ 15-29 ปี มีความถี่ของการฆ่าตวัตายมากกว่าเพศหญงิ ซึ่งอตัราการฆ่าตวัตายทีสู่ง 

ทีส่ดุพบในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ในขณะทีใ่นยุโรปและแปซิฟิกตะวนัตกพบวา่เพศชายฆา่ตวัตายส าเร็จเกดิขึน้ 

ในกลุ่มอายุ 45-59 ปีและรองลงมาคอืผู้ทีม่ี 60 ขึ้นไปตามล าดบั 

สถานะสงัคมและเศรษฐกจิ 

สงัคมและเศรษฐกิจมีอทิธพิลอย่างมากในการฆ่าตวัตาย สถานะทางสงัคม การมีรายได้ต ่า และความ 

ไม่เทา่เทยีมกนัของรายได้ การเปลีย่นแปลงทางสงัคม เช่น การเปลีย่นแปลงทางการเมือง หรือบุคคลมีทีอ่ยู่ 

อาศยัไม่เพียงพอ มีการแออดัอย่างรุนแรง การเปลีย่นแปลงทางสภาพอากาศ ภยัพบิตัิทางธรรมชาต ิ หรอื 

สงครามประชากรทีม่ีรายได้ต ่าหรอืว่างงาน ความยากจนในครอบครวั ซึ่งเป็นปจัจยัเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 

สงูมากขึน้ (Bachmann, 2018) 

อตัราความเสีย่ง 

L.S. Tooet al. (2019) ท าศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความผดิปกติทางจติเวชและการฆ่าตวัตาย 

โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบวา่ความผดิปกตทิางจติเวชท าให้อตัราการฆา่ตวัตายสงูกว่า 

ประชาชนท ั่วไป โดยพบว่าผู ้ป่วยโรคจ ิต (psychotic disorders) มีอตัราการฆ่าตวัตาย RR=13.2 (95% 

CI 8.6–20.3) โรคอารมณ์ (mood disorders) RR= 12.3 (95% CI 8.9–17.1) และโรคความผิดปกติทาง 

บุคลิกภาพ (personality disorders) RR=8.1 (95% CI 4.6-14.2) โรคความผิดปกติในการใช้สารเสพติด 

(substance use disorders ) RR= 4.4 (95% CI 2.9 –6.8) และโรคว ิตกก ังวล (anxiety disorders) RR 

= 4.1 (95% CI 2.4–6.9) 

กลุม่เสีย่ง 

การศึกษาของ Yi& Hong,2015 พบว่า ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช ได้แก ่ โรคจิตเภท โรคอารมณ์สองข ั้ว 

โรคซมึเศรา้ โรคบุคลกิภาพผดิปกต ิ มีความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายส าเร็จสงูกว่าโรคจติเวชอืน่ 

การศึกษาของ L.S.Too et al. (2019) ได้ระบุกลุ่มเสี่ยงต่อการฆา่ตวัตายพบได้ในผู้ป่วยโรคอารมณ์ 

สองข ั้วมากสุดร้อยละ 21 รองลงมาได้แก่โรคว ิตกกงัวลร้อยละ 18 โรคจ ิตร้อยละ 7 โรคความผดิปกติ 

ทางบุคล ิกภาพ รอ้ยละ 6 และโรคความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดร้อยละ4 ตามล าดบั โดยสดัสว่น 

การฆ่าตวัตายในผู ้ป่วยที ่มีความผิดปกติทางจ ิตเวชกบัผู ้ ป่วยท ั่วไป พบว่า สดัส่วนการฆ่าตวัตายในผู้ป่วย 

โรคอารมณ์สองข ัว้เทา่กบัร้อยละ 11.3 ต่อ 6.8 โรควติกกงัวลเท่ากบั ร้อยละ 31 ต่อ 10.1 โรคจติรอ้ยละ 6.0 

ต่อ 0.3 โรคความผดิปกตขิองบุคลกิภาพ ร้อยละ 8.6 ต่อ 0.6 และโรคความผดิปกตจิากการใช้สารเสพตดิ 

รอ้ยละ 7.2 ต่อ 1.3 

Gournellis et al. (2018) ได้ศกึษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การฆ่าตวัตายส าเร็จในผู้ทีม่ี 

ภาวะซมึเศรา้รุนแรงทีม่ีอาการทางจติ (psychotic major depression) โดยศึกษาเปรยีบเทียบกบัผู้มีภาวะ 

ซมึเศร้ารนุแรงทีไ่ม่มีอาการทางจติร่วม พบวา่ผู้ทีภ่าวะซมึเศร้าอย่างรนุแรงทีม่ีอาการจติร่วมจะท าให้เพิ่ม 

ความเสีย่งของการฆา่ตวัตายส าเร็จ  OR 1.21 (95%  CI 1.04–1.40) และยงัพบว่าผู้ป่วยที่ฆา่ตวัตายส าเร็จ 
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จะมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศรา้อยูใ่นระดบัรุนแรง (Severely depressed) ร่วมด้วย กล่าวได้ว่าความเสี่ยง 

ต่อการฆา่ตวัตายจะมีความสมัพนัธ์กบัระดบัความรนุแรงของภาวะซมึเศรา้ 

การศกึษาของ Bachmann (2018) พบว่าผู้ป่วยจติเวชมีความเสีย่งในการพยายามฆ่าตวัตายมากกว่า 

ประชาชนท ั่วไป 10 เทา่ จากการศึกษาพบการพยายามฆ่าตวัในผู้ป่วยทีม่ีภาวะซมึเศร้ามากทีส่ดุ รอ้ยละ30 

รองลงมาคอืผู้ป่วยโรคความผดิปกตจิากการใช้สารเสพติด ร้อยละ18 โรคจติเภทรอ้ยละ 14 และโรคบุคลกิภาพ 

ผดิปกต ิรอ้ยละ13 

Dong et al. (2020) ศกึษาความชุกการพยายามฆ่าตวัตายในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข ัว้ (Bipolar 

disorders) พบความชุกในการพยายามฆา่ตวัตายตลอดช่วงชีวิต เท่ากบั รอ้ยละ 33.9 (95% CI31.3-36.6%; I2 

= 96.4%) ความชุกในช่วง1 ปีเท่ากบั รอ้ยละ15.0 (95% CI 8.2–21.8%; I2 = 85.5%) และความชุกในปจัจุบนั 

เท่ากบัร้อยละ 32.5 (95% CI 20.1–44.8%; I2 = 94.6%) 

โรคจติเภทและการฆา่ตวัตาย (มาโนช หลอ่ตระกูล, 2553) 
ในกลุ ่มผู ้ป่วยโรคจิตเภทมีความเสี ่ยงต่อการฆ่าตวัตายเพิ่มมากขึ ้น (Fleischhacker et al., 2014) 

พบปจัจยัเสีย่งส าคญัคอืมีประวตัพิยายามฆ่าตวัตายอย่างน้อยหนึ่งคร ัง้ในช่วงของการเจ็บป่วย ปจัจยัเสีย่งอืน่ ๆ 
ทีอ่าจจะมีเฉพาะในกลุม่ประชากรน้ี คอื อาการของโรคจติทีห่ลากหลาย เช่น สงสยั หลงผดิหวาดระแวง กลวั 
ความแตกสลายทางจติ (mental disintegration) มีความปั่นป่วน และประสาทหลอน มีอาการเชิงลบ ภาวะ 
ซมึเศร้า สิน้หวงั และไม่ร่วมมือในการรกัษา รวมท ัง้ขาดการสนบัสนุนทางสงัคมและความสมัพนัธ์ทีไ่ม่ม ั่นคง มี 
ความกดดนัทางสงัคมหลงัจากป่วยในระยะแรกและความมีคุณค่าทางสงัคมลดลง (Ventriglio et al., 2016) 
ซึง่ในความเป็นจรงิความเสีย่งของการฆ่าตวัตายในผู้ป่วยโรคจติเภทจะสูงขึ้นในช่วงเร่มิต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ใน 5 ปีแรกของการเจ็บป่วย (Fleischhacker et al., 2014) และอตัราเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในระยะเริ่มแรก 
ทีม่ีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคจติเภทจะสูงเป็นสองเทา่ของการเจ็บป่วยในระยะหลงั (Nordentoft, Madsen & 
Fedyszyn, 2015) 

สรปุ ระบาดวทิยาการฆ่าตวัตายในผู้ป่วยจติเภท โดยประมาณร้อยละ 4-10 เมื่อเทยีบกบัประชาชน 

ท ัว่ไป มีความสมัพนัธ์กบัการเริม่การเจ็บป่วย และการมีประวตักิารฆ่าตวัตายมาก่อน เช่น ความคดิ และความ 

พยายามฆ่าตวัตาย จากการทบทวนพบวา่ปจัจยัทีส่ าคญัทีท่ าให้ผู้ป่วยจติเภทฆา่ตวัตายนัน้ประกอบด้วย 

ลกัษณะอาการทางคลนิกิของโรคจติเภท เช่นการมีหูแวว่ ภาพหลอนเป็นปจัจยัเสีย่งทีท่ าให้ผู้ป่วยจติเภทฆ่าตวั 

ตาย ดงันัน้การดูแลผู้ป่วยจติเภททีเ่สีย่งต่อการฆ่าตวัตายควรระบุปจัจยัเสีย่งของผู้ป่วยให้ชดัเจนเมือ่วางแผน 

ดูแล และป้องกนัการฆ่าตวัตายในผู้ป่วยจติเภทต่อไป 

สารเสพตดิและการฆา่ตวัตาย (Substance abuse and suicide) (สมภพ เรืองตระกูล, 2551) 
แอลกอฮอล์และสารเสพสารติดอาจท าให้ป ัจจยัเสี ่ยงต่อการฆ่าตวัตายเพิ่มสูงขึ ้น 
จากการวเิคราะห์ 

พบว่า การเสพสารเสพต ิดมีความส มัพ นัธ์ก บัการเพ ิ ่มข ึ ้นของป ัจจ ยัเส ี ่ยงต่อการฆ่าต วัตาย มีค ่า SMR 
(standardized mortality ratio) ส าหรบัการฆ่าตวัตวัตาย 14.0 ในผู้ป่วยซึ่งเสพฝ่ิน 20.3 ในผู้ใช้ยานอนหลบั 
หรอืยาคลายกงัวล และ 19.0 ส าหรบัผู้เสพสารหลายชนิด ซึง่ความสมัพนัธ์ระกวา่งการเสพตดิกบัการฆ่าตวั 
ตายมีดงัตอ่ไปน้ี 
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1. กลุม่ผู้ป่วยเสพสารเสพติด การฆ่าตวัตายมีความเป็นไปได้สูงถ้าเป็นโรคทางจติเวชชนดิอืน่ด้วย เช่น 
โรคอารมณ์แปรปรวน จากการศึกษาเปรยีบเทยีบระหวา่งวยัรุน่ 67 ราย ซึ่งเสียชีวติด้วยการฆ่าตวัตายกบักลุม่ 
ควบคมุ 67 ราย พบว่า การเสพสารเสพติดจะเพิม่ความเสีย่งอย่างมาก ถ้าผู้ป่วยเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนร่วม 
ดว้ย 

2. มีการศกึษาเปรยีบเทียบผู้ชายทีม่ีอายุ 18-35 ปี ซึง่เสยีชีวติด้วยการฆ่าตวัตายกบักลุม่ควบคุม 75 
คน พบวา่ กลุ ่มท ี ่ฆ ่าตวัตายมีอตัราการติดสารเสพต ิดสูงร ้อยละ 22.7 เทยีบกบักลุม่ควบคุม รอ้ยละ 
2.7 นอกจากน้ียงัพบวา่กลุม่ทีฆ่า่ตวัตายมีอาการของโรคซมึเศรา้หรือบุคลกิภาพชนิด Borderline 
personality ร่วมด้วย 

3. การตรวจสอบภาวะจติใจของผู้ป่วยทีอ่ายุน้อยกว่าอายุ 30 ปี ซึง่เสยีชีวติด้วยการฆ่าตวัตาย พบวา่ 
ผู้ป่วยเป็นโรคทางจติเวชเนือ่งจากสารเสพตดิมีมากขึ้น   ผู้ป่วยในกลุม่น้ีส่วนใหญย่งัมีโรคร่วมทางจติเวช เช่น 
โรคซมึเศรา้ โรคจติ และ adjustment disorder 
และผู้ป่วยมกัมีปญัหาด้านสมัพนัธภาพหรอืการสูญเสียร่วม ด้วย 

4. สว่นใหญข่องผู้ป่วยตดิสารเสพตดิทีฆ่่าตวัตายเป็นผู้ชาย แต่มีข้อแตกต่างกนัทางลกัษณะเฉพาะ 
และปจัจยัเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายระหวา่งผู้ชายกบัผู้หญงิ จากการวเิคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกบัลกัษณะเฉพาะของ 
ผู้ป่วยชาย/หญงิทีต่ดิสารเสพตดิและการฆ่าตวัตายในประเทศฟินแลนด์ พบว่าผู้หญงิมกัเสพหรอืติดยาทีไ่ด้รบั 
จากทางการแพทย์ และยงัมีโรคทางจติเวชอย่างอืน่ก่อนเสพสารเมื่อเปรียบเทยีบกบัผู้ชาย รอ้ยละ 45 และร้อย 
ละ 18 ตามล าดบั 

5. การตดิสารเสพตดิเป็นปจัจยัเสีย่งอย่างหนึ่งของการพยายามฆ่าตวัตาย จากการส ารวจเกีย่วกบัการ 
เป็นโรคแห่งชาตขิองสหรฐัอเมรกิาในผู้ป่วยอายุ 15-54 ปี จ านวน 8,098 คน เพื่อตรวจดูว่าการเสพสารเป็นข้อ 
บ่งชี้ของพฤตกิรรมฆ่าตวัตายหรอืไม่ พบลกัษณะทีส่ าคญัต่อไปน้ี 

1) การพยายามฆา่ตวัตายในเวลาต่อมาพบได้ในผู้ซึง่เสพแอลกอฮอล์เฮโรอนีหรอืสารระเหย 
2) การเสพสารในปจัจบุนัเพิม่ความเสีย่งต่อพฤตกิรรมอยากตาย 
3) จ านวนสารเสพมีความส าคญักบัชนดิของสาร 
4) กลุม่ของผู้ทีม่ีความคดิอยากตาย การเสพสารในปจัจบุนัและการตดิสารเป็นปจัจยัเสีย่งส าคญัต่อ 

การพยายามฆา่ตวัตายโดยไม่ได้วางแผน 
5) สาเหตุส าคญัซึง่ท าให้เกิดการพยายามฆ่าตวัตายในผู้ซึ่งเสพสารคือการสญูเสยีบุคคลทีผู่้ป่วยรกั และ 

ความรูส้กึโดดเดีย่ว 
6) การใช้โคเคนร่วมกบัสรุา เพิม่ความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย จากการศึกษาผู้ป่วยติดสุราและมีอาการ 

ซมึเศร้า 41 ราย และรบัรกัษาไว้ในโรงพยาบาลพบว่า 16 ราย พยายามฆา่ตวัตาย และ 10 ราย เสพโคเคนใน 
ช่วงเวลา 1 สปัดาห์ก่อนเขา้โรงพยาบาล และอตัราสว่นผูป่้วยซึ่งพยายามฆา่ตวัตาย 1 สปัดาห์ 
ก่อนเข้า โรงพยาบาล พบได้มากในผู้ซึ่งเสพโคเคนมากกว่าผู้ทีไ่ม่ได้เสพ ร้อยละ70 และ ร้อยละ32 ตามล าดบั 
ความคดิ อยากตายยงัพบได้บ่อยในผู้ป่วยติดสรุา ร่วมกบัมีอาการซึมเศรา้และเสพโคเคนอกีด้วย 

การเสพสารเสพตดิเป็นปจัจยัเสีย่งทีส่ าคญัต่อการพยายามฆา่ตวัตายและฆา่ตวัตายโดยเฉพาะในผู้ป่วย 
ทีอ่ายุน้อยท าให้นกัวจิยัต ัง้ข้อสนันิษฐานวา่ การเพิม่ขึ้นของอตัราการฆ่าตวัตาย ในเด็กอาจมีความสมัพนัธ์กบั 
การเสพสารเสพติดเพิม่ขึ้นผู้ป่วยทีเ่สพสารเร้อืรงั ซึง่เคยรบัประทานยาเกินขนาดและเสพสารเสพติดหลายอย่าง 
รวมท ัง้แอลกอฮอล์อาจมีความเสีย่งมากกว่า  ยิง่กวา่น ัน้การเสพสารเสพตดิอาจท าให้อาการของโรคอารมณ์ 
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แปรปรวนมีความซบัซ้อนเพิม่ขึ้น เพิม่แนวโน้มทีโ่รคจะต้านต่อการรกัษาและมีความบกพร่องทางด้านจติใจ 
ซึง่ท าให้มีความเสีย่งเพิ่มขึ้นต่อการฆ่าตวัตายและการพยายามฆ่าตวัตาย ด้วยเหตุน้ีจงึเป็นสิง่ส าคญัทีจ่ะต้อง 
ประเมินผู้ป่วยซึง่มีความคดิอยากตาย เกี่ยวกบัการเสพตดิและตรวจดูว่ามีอาการของโรคอารมณ์แปรปรวนหรือ 
โรคทางจติเวชชนิดอืน่ด้วยหรอืไม่ รวมท ัง้ค้นหารปูแบบการเสพสารและปจัจยัทางด้านจติสงัคม เช่น การ 
สญูเสยีการมีปฏสิมัพนัธ์กบัคนใกลช้ดิหรอืประวตักิารได้รบัอนัตรายในวยัเด็ก 

โรคซมึเศรา้และการฆา่ตวัตาย (มาโนช หล่อตระกูล, 2553) 
1. ระบาดวทิยาของการฆา่ตวัตายในโรคซมึเศรา้ 

Guze และ Robins ระบุว่าผู้ป่วยโรคซึมเศรา้มีความเสี่ยงช ั่วชีวิต (lifetime risk) ต่อการเสียชีวิต 
จากการฆ่าตวัตายร้อยละ15 สอดคล้องกบัการทบทวนงานวจิยัจ านวน 30 รายงาน ของ Goodwin และ 
Jamison ในระยะต่อมาทีส่นบัสนุนความเสีย่งช ั่วชีวติต่อการฆา่ตวัตายในโรคซมึเศร้า อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยใน 
งานวจิยัข้างต้นสว่นใหญเ่ป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลซึ่งมีอาการรนุแรง จงึไม่สามารถเป็นตวัแทนของผู้ป่วยโรค 
ซมึเศร้าท ัง้หมดได้Bost wick และ pankratz ได้วเิคราะห์ข้อมูลจากงานวจิยัโดยจ าแนกความเสีย่งช ั่วชีวติต่อ 
การฆา่ตวัตายตามลกัษณะของผู้ป่วย รว่มกบัการใช้วธีิการใหม่ทางสถิตใินการประเมินความเสีย่ง พบว่าความ 
เสี ่ยงช ั่วชีวิตต่อการฆ่าตวัตายในผู ้ป่วยโรคซึมเศร ้าที ่เป็นผู ้ป่วยในอยู ่ที ่ร ้อยละ 4.0 ผู ้ป่วยนอกร ้อยละ 2.2 และ 
ผู้ป่วยโรคซมึเศร้าทีเ่ป็นผู้ป่วยในซึ่งเข้ารกัษาด้วยปญัหาพยายามฆ่าตวัตายอยู่ทีร่อ้ยละ 8.6 มีการศึกษาแบบ 
psychological autopsy ซึ่งสมัภาษณ์ญาติหรือคนใกล้ชิดผู้เสยีชีวติจากการฆ่าตวัตายพบว่าร้อยละ 60 ของ 
ผู้เสยีชีวติมีอาการของโรคซมึเศร้าหรือโรคอารมณ์แปรปรวนอืน่ๆ ขณะฆ่าตวัตาย และการศึกษาของ ประเวช 
ตนัติพวิฒันสกุล และ สรุสงิห์ วศิรตุรตัน์ พบว่าผู้เสียชีวติจากการฆ่าตวัตายมีอาการเข้ากบัภาวะซมึเศร้า 
(depression) ตามระบบการจ าแนกโรค ICD-10 สูงถึงร้อยละ 42.7 

2. ปจัจยัเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย 
1) ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ มีรายงานส่วนใหญ ่ พบว่า ผู้ป่วยโรคซมึเศรา้ทีเ่สยีชีวติจากการ 

ฆ่าตวัตายเป็นเพศชายมากกว่าหญงิ โดยอตัราส่วนชายต่อหญงิประมาณ 2 ต่อ 1 และไม่พบความสมัพนัธ์ที ่
ชดัเจนระหวา่งอายุกบัความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายในผู้ป่วยโรคซมึเศรา้และรายงานสว่นใหญ่พบผู้ป่วยโรค 
ซมึเศร้ามีความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายสงูในผู้ทีม่ีสถานภาพสมรสเป็น แยกทาง หย่าร้าง หรอือยู่คนเดียว 

2) ลกัษณะพฤตกิรรมฆา่ตวัตาย ประวตัิพฤติกรรมฆ่าตวัตาย การมีประวตัพิยายามฆ่าตวัตาย 
มาก่อนในผู้ป่วยโรคซมึเศร้าเพิม่ความเสีย่งต่อการเสยีชีวติจากการฆ่าตวัตาย และเพิม่โอกาสเกดิการพยายาม 
ฆ่าตวัตายในคร ัง้ต่อไป ยิง่มีการพยายามฆ่าตวัตายหลายคร ัง้ความเสีย่งในคร ัง้ต่อไปยิ่งเพิม่ขึ้นเป็นทวีคูณ 
โรคซมึเศรา้ทีม่ีประวตักิารฆา่ตวัตายจะมีปญัหาจากการเจ็บป่วยรนุแรงกวา่ผู้ป่วยทีไ่ม่มีประวตัมิากท ัง้ในแงข่อง 
การทีม่ีอาการซึมเศรา้ต ัง้แต่อายุน้อย ป่วยบ่อย และยงัมีความคดิฆ่าตวัตายอยู่ ท ัง้น้ีอาจเป็นจากตวัโรคซมึเศร้า 
ทีรุ่นแรงท าให้ผู้ป่วยคดิฆ่าตวัตายบ่อยขึ้น หรือเป็นจากผลกระทบของการเจ็บป่วยเรือ้รงัก็ได้ Coryell และ young 
ศกึษาผู้ป่วยโรคซมึเศรา้จ านวน 785 คน แบบตดิตามไประยะยาวและดูสถติิการเสียชีวติจากการฆ่าตวั 
ตายในช่วงเวลา 20 ปีต่อมา พบวา่ปจัจยัพยากรณ์ถึงการฆ่าตวัตาย คอืระดบัความต ัง้ใจทีจ่ะฆ่าตวัตายในช่วงที ่
แยท่ีส่ดุของผูป่้วย 

3) ลกัษณะอาการโรคซมึเศรา้ 
Fawcett และคณะ ได้แบ่งปจัจยัเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายเป็นความเสีย่งระยะต้น (ระยะ 1 ปี) 

กบัความเสีย่งระยะยาว (ระยะหลงั 1 ปี) โดยศกึษาผู้ป่วยโรคซมึเศรา้จ านวน 954 คน พบวา่มีอยู่ 6 ปจัจยัที ่
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สมัพนัธ์กบัการฆา่ตวัตายในระยะต้น ได้แก่ การมีอาการแพนคิ การมีอาการวติกกงัวลรุนแรง สมาธิแย่ลง 
การนอนหลบัไม่ดี การเสพสรุาแบบมีปญัหา และภาวะ anhedonia และ 3 ปจัจยัทีส่มัพนัธ์กบัการฆ่าตวัตาย 
ในระยะยาว ได้แก่ ความรูส้กึสิน้หวงัอย่างรุนแรง ความคดิฆ่าตวัตายและ ประวตักิารพยายามฆา่ตวัตาย และ 
การศกึษา psychological autopsy โดยMcGirr และคณะ พบวา่ในผู้ป่วยโรคซมึเศรา้ทีฆ่่าตวัตายนัน้มีปจัจยั 
เส ี่่ยงระยะต้นค ือ การนอนไม่หล บั และการกล บัมีอาการ ( recurrence) หรอืการไม่มีระยะโรคสงบ 
(remission) ท าให้ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายเพิม่ขึ้น 

4) อาการหรือโรคทีพ่บรว่ม 
- บุคลกิภาพผดิปกติในกลุม่ B มีการศึกษาผลของบุคลกิภาพผดิปกตติ่อการฆ่าตวัตายใน 

ผู ้ป่ วยโรคซ ึมเศร ้าพบว ่าบุคล ิกภาพผิดปกต ิในกล ุ ่ม  B โดยเฉพาะชนดิ borderline มีความเสีย่งต่อการ 
ฆ่าตวัตาย และการศกึษาของ McGlashanพบวา่ ผู้ป่วยทีม่ีโรคซมึเศรา้ ร่วมกบักบับุคลกิภาพผดิปกตชินดิ 
borderline มีแนวโน้มของความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายสูงกวา่กลุม่ผู้ป่วยทีม่ีโรคซมึเศร้าอย่างเดียว 

- การเสพสุราและสารเสพตดิ การเสพสุราแบบมีปญัหาและการใช้สารเสพตดิเพิม่ความเสีย่ง 
ต่อการฆ่าตวัตายในผู้ป่วยโรคซมึเศร้า การเสพสุราแบบมีปญัหาหรือใช้สารเสพติดอาจเพิม่ความเสีย่งเนื่องจาก 
ท าให้ความยบัย ัง้ช ั่งใจน้อยลง หรือจากการทีสุ่ราหรือสารเสพตดิท าให้บุคลกิแบบก้าวรา้วรนุแรงทีม่ีอยู่เดมิของ 
ผูป่้วยเพิม่มากขึน้ 

- ภาวะว ิตกก ังวลหร ือภาวะกายไม่สงบ การมีภาวะวติกกงัวลหรอืภาวะกายไม่สงบ 
(agitation) ร่วมด้วยท าให้ความเสีย่งในการฆ่าตวัตายสูงขึ้น ขณะทีบ่างการศึกษา เช่น placidi และคณะศึกษา 
ผู้ป่วยใน 272 คน ทีป่่วยเป็นโรคซมึเศร้าอย่างน้อย 1 คร ัง้ พบวา่ โรคแพนิคไม่ได้ท าให้ความเสีย่งต่อการมี 
พฤตกิรรมฆ่าตวัตายนัน้เพิม่ขึ้นยิ่งไปกว่าน ัน้การทีผู่้ป่วยมีภาวะวติกกงัวลสูง กระวนกระวายหรือหมกหมุ่นทาง 
กายกลบัเป็นปจัจยัปกป้องต่อการมีพฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 

กลุม่ผู้ป่วยโรคซมึเศร้าทีม่ีอตัราการฆ่าตวัตายสูงน ัน้พบวา่มีปจัจยัเสีย่งทีส่ าคญัคอื การแยกตวัหรือมี 
ภาวะถดถอยทางสงัคม อารมณ์หุนหนัพลนัแล่น มีพฤติกรรมก้าวร้าว ใช้แอลกอฮอล์หรือสารเสพติด (Carbello 
et al., 2014) ซึ่งเป็นปจัจยัทีม่ีความสมัพนัธ์ในระดบัสูงกบัการเกดิโรคซมึเศร้าและเมื่อเกดิขึ้นแล้วจะมีการรบัรู้ 
ศกัยภาพของตนเองต ่า ปฏเิสธและหลีกหนีปญัหา ท าให้มองเห็นปญัหาเป็นภาพรวมทีไ่ม่สามารถแยกประเด็น 
ปญัหาออกเป็นสว่นๆ ได้ จงึไม่สามารถจดัการกบัปญัหาทีเ่กดิขึ้นได้และพบวา่ผู้ป่วยโรคซมึเศร้าเพิม่ความเสีย่ง 

ต่อการฆ่าตวัตายถึงรอ้ยละ 50 (Sharifi et al., 2015) สว่นผู้ป่วยในกลุม่ทีใ่ช้แอลกอฮอล์และสารเสพตดิ 
พบว ่าการดื ่มสุราอย่างหนกัและการฆ่าต วัตายจะมีความส มัพนัธ์กนัอย่างใกล ้ช ิด  (Darvishi, 
Farhadi, Haghtalab, & Poorolaja, 2015; Borges et al., 2017) และในทุก ๆ 5 
คนที่ฆา่ตวัตายจะมีปัญหาความ ผิดปกติจากการใช้สุรา (Kolves, Draper, Snowdon, & De Leo, 2017) 

สรปุ ความเสีย่งช ั่วชีวติต่อการฆ่าตวัตายในผู้ป่วยโรคซมึเศรา้ไม่ได้สูงถึงรอ้ยละ 15 เชื่อกนัโดยพบ 
ประมาณร้อยละ 6 เท่าน ัน้ ผู้ป่วยเพศชายเสียชีวติจากการฆ่าตวัตายมากกวา่เพศหญงิ โดยพบบ่อยใน 5 ปี 
แรกของการเจ็บป่วย ปจัจยัเสีย่งส าคญั คอื การมีประวตัิการฆา่ตวัตายมาก่อน มีความต ัง้ใจฆ่าตวัตายอย่าง 
จรงิจงัในช่วงทีแ่ย่ทีส่ดุในชีวติ และปจัจยัส าคญัทีส่มัพนัธ์กบัการฆา่ตวัตายในผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ ได้แก่ การไม่มี 
ระยะโรคสงบ หรอืการกลบัมามีอาการบ่อย ๆ การมีปญัหานอนไม่หลบั การมีภาวะวติกกงัวลหรอืโรคในกลุม่ 
วติกกงัวล การมีภาวะกายไม่สงบ การดืม่สุราแบบมีปญัหาและการใช้สารเสพตดิ 
การมีบุคลกิภาพผดิปกตใิน กลุ่ม B และการมีภาวะก้าวร้าวหรอืหุนหนัพลนัแล่น 
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1.3 ประเภทของการฆา่ตวัตาย 
การฆ่าตวัตายมีลกัษณะเป็นกระบวนการ บุคคลมกัเริม่ต้นด้วยการคดิฆ่าตวัตายและมีระดบัความ 

รุนแรงเพิ่มขึ้นจนถึงข ั้นฆา่ตวัตายส าเร็จ ประเภทของการฆา่ตวัตายสามารถแบ่งได้ดงัน้ี (สายฝน เอกวรางกูร, 2558) 

1. การคดิฆ่าตวัตาย (Suicidal ideation) เป็นความคดิทีเ่กดิขึ้นอย่างตรงไปตรงมาหรือ 

ความคดิอ้อมคอ้มเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายหรือท าลายตนเอง อาจแสดงออกทางค าพูด การเขียนผ่านงานศลิปะ แต่ไม่มี 

ความตัง้ใจหรือการกระท า 

2. การขู่ฆา่ตวัตาย (Suicide threats) คือการพูดหรือเขียนตรงไปตรงมาเกีย่วกบัความต ัง้ใจที่ 

จะฆ่าตวัตายแต่ไม่มีการกระท า 

3. การมีทา่ทีจะฆา่ตวัตาย (Suicide gesture) คอืการท าร้ายตนเองแต่ไม่ได้รบับาดเจ็บหรือ 

อาจมีการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย ผู้กระท าไม่ได้ต ัง้ใจทีจ่ะจบชีวติของตนเองและไม่ได้คาดหวงัวา่ตนเองจะ 

เสยีชีวติ แต่กระท าเพื่อให้ผู้อืน่คดิว่าตนเองต้องการจะจบชีวติ เช่น ท าให้เกดิแผลถลอกทีบ่รเิวณข้อมือ การ 

รบัประทานยาบางอย่างทีม่ ั่นใจวา่ไม่เป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติ เป็นต้น 

4. การพยายามฆ่าตวัตาย (Suicidal attempts) คอืการท าร้ายตนเองด้วยวธีิการทีรุ่นแรง 

อาจได้รบับาดเจ็บเล็กน้อยหรอืมาก ผู้กระท ามีความต ัง้ใจทีจ่ะจบชีวติของตนเองหรือต้องการให้ตนเองได้รบั 

อนัตรายอย่างรุนแรง การแสร้งกระท าการฆ่าตวัตาย การพยายามฆ่าตวัตายทีไ่ม่ประสบผลส าเร็จและความรุนแรงใน 

การกระท าต ่าเรียกว่า para-suicide behavior 

5. การฆา่ตวัตายส าเร็จ (Completed or Successful or Committed suicides) ผู้กระท า 

ต ัง้ใจทีจ่ะจบชีวติของตนเอง และมีสตสิมัปชญัญะสมบูรณ์ขณะลงมือกระท า 

6. การฆา่ตวัตายลกัษณะอืน่ ๆ ประกอบด้วย การวางแผนการฆ่าตวัตายทีว่างแผนไว้ลว่งหน้า 

(premeditated suicide) การฆา่ตวัตายแบบสองจิตสองใจ (ambivalent suicide) การฆา่ตวัตายเมื่อท ารา้ย 

ผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง (coercive suicide) การฆา่ตวัตายแบบไม่ต ัง้ใจ (false suicide) และความเสีย่งต่อการฆา่ 

ตวัตาย (suicidal risk) 

1.4 การประเมนิความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย 

นนัทวชั สทิธริกัษ์ และคณะ (2559) กลา่ววา่การประเมินความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายของ 

ผู้ป่วยทุกรายทีม่ีปจัจยัเสีย่ง โดยถามตรงๆถึงความคดิหรอืพฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย การถามถึงความคดิฆ่าตวั 

ตายไม่ได้เป็นการชี้น าให้ผู้ป่วยเกดิความคดิฆ่าตวัตาย แต่ท าให้ผู้ทีม่ีความคดิฆา่ตวัตายอยู่แล้วมีโอกาสพูดถึง 

ความคดิฆ่าตวัตายทีม่ี ซึง่อาจท าให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลายขึ้นหรอืได้มองหาทางออกของปญัหาด้วยวธีิอืน่ๆ 

หากไม่แน่ใจในข้อมูลทีไ่ด้จากผู้ป่วยต้องถามข้อมูลจากญาติและบุคคลใกลช้ดิ ซึ่งการประเมินสภาพบุคคลที ่

เสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย สามารถประเมินได้จากหลายปจัจยั รวมท ัง้การใช้แบบประเมินแนวโน้มการฆา่ตวัตาย 

รว่มดว้ย ดงัน้ี 

1.4.1 การประเมินความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายในระยะส ัน้ พจิารณาจากหลายปจัจยัเสีย่งซึง่ 

แต่ละข้อมีน ้าหนกัไม่เท่ากนั ปจัจยัเสีย่งทีม่ีน ้าหนกัสงู ได้แก่ สภาพจติใจของผู้ป่วยขณะประเมินการมีความคดิ 
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ฆ่าตวัตาย การมีแผนการทีช่ดัเจน การมีความกดดนัทางด้านจติใจ ความเจ็บป่วยทางจติเวช ดงัตารางที ่1 

 

ตารางที ่1 การประเมินความเสี่ยงต่อการฆา่ตวัตาย(ดดัแปลงจาก Adam K. Attempted suicide. 

Psychiatric Clin North Am 1985;8:183. อา้งถงึใน นนัทวชั สทิธิรกัษ์ และคณะ ,2559) 

ตวัแปรทีใ่ชก้ารประเมนิ ความเสีย่งสูง (high risk) ความเสีย่งต า่ (low risk) 

1. ข้อมูลสถติิประชากร 
อายุ 
เพศ 
สถานภาพสมรส 
สถานภาพการท างาน 
สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
พื้นฐานครอบครวั 

เกิน 45 ปี 
ชาย 
หย่ารา้งหรอืเป็นหม้าย 
วา่งงาน 
มีความขดัแยง้ 
วุน่วายหรอืมีความขดัแยง้ 

ต ่ากวา่ 45 ปี 
หญิง 
สมรส 
มีงานท า 
ม ั่นคง 
ม ั่นคง 

2. สขุภาพ 

1) ทางกาย 
ป่วยเรือ้รงั 
อปุาทานวา่ตนเองป่วย 
เสพสารเสพตดิมากเกนิควร 

สขุภาพด ี
รูส้กึวา่ตนแข็งแรงดี 
ใช้สารเสพตดิน้อย 

2) ทางจติใจ มภีาวะซมึเศรา้อยา่งรุนแรง 
มีภาวะโรคจติ 
บุคลกิภาพผดิปกตอิย่างรนุแรง 
มีโรค substance abuse 
หมดหวงั 

มีภาวะซมึเศรา้เพียงเล็กน้อย 
มีภาวะโรคประสาท 
บุคลกิภาพปกต ิ
ดืม่เฉพาะเมือ่เขา้สงัคม 
มองโลกในแงด่ี 

3. พฤตกิรรมท ารา้ยตนเอง 
1) ความคดิฆา่ตวัตาย 
2) การพยายามฆา่ตวัตาย 

คดิบ่อย ต ัง้ใจอย่างแรงกลา้ คดิมา 
นาน 
พยายามท าหลายคร ัง้ 
วางแผนลว่งหน้า 
ผู้อืน่เข้าช่วยเหลอืได้ยากมาก 
ไมล่งัเลทีจ่ะตาย 
คดิโทษตวัเอง 
ใชว้ธิีรุนแรงและสามารถท าได ้
ไม่ยาก 

คดิไม่บ่อย ไม่ต ัง้ใจมาก คดิ 
ช ั่วคราว 
เพิง่ท าเป็นคร ัง้แรก 
ท าด้วยความหุนหนัพลนัแลน่ 
ผูอ้ืน่เขา้ชว่ยเหลือไดง้า่ย 
ลกึๆแลว้ปรารถนาใหม้ีการ 
เปลีย่นแปลง 
โกรธหรือคดิโทษผูอ้ืน่ 
ใช้วธีิการทีไ่ม่รนุแรงหรอืไม่ 
สามารถท าไดท้นัที 
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1.4.2 แบบประเมนิแนวโน้มการฆา่ตวัตาย 

ในประเทศไทยมีแบบประเมินแนวโน้มการฆ่าตวัตาย (suicidal tendency) ได้แก่แบบ 

สมัภาษณ์ประเมินความเสี่ยงในการฆา่ตวัตายโดยพยาบาล (The Nurse, s Global Assessment of Suicide Risk 

: NGASR) แบบประเมินแนวโน้มการฆา่ตวัตาย 8Q แบบประเมิน Mini International Neuropsychiatric 

Interview : M.I.N.I. : 5.00 ฉบบัภาษาไทย เป็นต้น 

(1) แบบสมัภาษณ์ประเมินความเสีย่งในการฆ่าตวัตายโดยพยาบาล (The Nurse, s Global 

Assessment of Suicide Risk : NGASR) ประกอบด้วยข้อค าถามท ัง้หมด 15 ข้อ แบบประเมินน้ีแบ่งระดบั 

ความเสีย่งในการฆ่าตวัตายได้ 4 ระดบั คอื ระดบัน้อย ปานกลาง สูง และสูงมาก มีลกัษณะค าตอบวา่ ใช่หรือ 

ไม่ใช ่ มีคา่ความเชื่อม ั่น 0.9 ซึ่งเป็นค่าความเชื่อม ั่นที่ยอมรบัได ้ เกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อมีความแตกต่าง 

กนัไปตามความเสีย่งในการฆ่าตวัตายทีเ่พิ่มมากขึ้น การพฒันาเครือ่งมือน้ีได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม 

ปจัจยัท านายทีท่ าให้เกดิพฤตกิรรมฆา่ตวัตาย ซึ่งปจัจยัดงักล่าวมีดงัต่อไปน้ี 1) มีความรู้สกึท้อแทส้ิน้หวงั 2) มี 

สิง่กระตุ้นหรือสิง่ทีท่ าให้เกิดปญัหาในการด ารงชีวติ มีสถานการณ์ความเครยีดในชีวติเมือ่เร็วๆน้ี 3) มีการ 

เจ็บป่วยทางจติ 4) มีภาวะซึมเศรา้ 5) มีภาวะทีแ่ยกตวัออกจากสงัคมและไม่มีปฏิสมัพนัธ์กบัสงัคม 6) มีการ 

สือ่สารถึงความต ัง้ใจทีจ่ะฆา่ตวัตาย 7) มีการวางแผนในการฆา่ตวัตายไว้ก่อน 8) มีประวตักิารเจ็บป่วยทางจติ 

ในครอบครวัหรือมีประวตัิฆ่าตวัตายในครอบครวั 9) มีการสูญเสียสมัพนัธภาพหรือมีความเศร้าโศก เมื่อเร็วๆน้ี 

10) มีประวตัคิวามเจ็บป่วยทางจติ 11) มีสถานภาพเป็นหม้ายหรือสูญเสียคูช่ีวติ 12) มีประวตักิารฆา่ตวัตายมา 

ก่อน 13) มีการสูญเสยีสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม 14) มีการใช้แอลกอฮอล์หรอืการใช้สารเสพตดิ 15) มี 

ความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยระยะสดุทา้ย (Cutcliffe& Barker, 2004) 

(2) แบบประเมินแนวโน้มการฆ่าตวัตาย 8Q เป็นแบบประเมินทีก่รมสขุภาพจติใช้อยู่ใน 

ปจัจุบนั มุ่งประเมิน suicidal intention ในขณะปจัจบุนั ช่วยจ าแนกความรุนแรงของการฆา่ตวัตายของผู้ป่วย 

โรคซมึเศรา้ทีป่ระเมินด้วย 9Q ทีม่ีคา่คะแนนตัง้แต่ 7 ขึ้นไป เพื่อให้การดูแลตามระบบการเฝ้าระวงัของโรค 

ซมึเศรา้บุคลากรสาธารณสขุทกุระดบัสามารถน าไปใช้ในผู้ป่วยอืน่ได้เป็นภาษาทีต่รงกบัค าพูดทีแ่สดงถึง 

ความรูส้ึกและพฤติกรรมของคนไทย มีความไว (Sensitivity) สามารถระบุได้ว่า มีหรือไม่มีแนวโน้มจะฆา่ตวั ตาย 

และความจ าเพาะ (Specificity) ทีส่ามารถวนิิจฉยัแยกคนทีไ่ม่มีแนวโน้มฆา่ตวัตายได้ถูกต้องเมือ่ 

เปรยีบเทยีบกบัคนทีไ่ม่ฆา่ตวัตายท ัง้หมดจากความเป็นจรงิ ประกอบด้วยข้อค าถาม 8 ข้อ ทีเ่กีย่วข้องกบั 

ประวตักิารฆ่าตวัตาย ในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมารวมวนัน้ี ซึง่ค าตอบจะมี “ม”ี และ “ไม่มี” และข้อค าถาม 1 ข้อ 

ทีเ่กีย่วข้องกบัประวตักิารฆา่ตวัตายในชีวติท ัง้หมดทีผ่่านมา ซึง่ค าตอบจะมี “ม”ี และ “ไม่มี และได้มีการแปล 

ผลคะแนนดงัน้ี 0 คะแนน แปลว่า ไม่มีแนวโน้มฆา่ตวัตายในปจัจุบนั 1-8 คะแนน แปลว่ามีแนวโน้มฆา่ตวัตาย 

ในปจัจบุนัระดบัน้อย 9-16 คะแนน แปลวา่มีแนวโน้มฆ่าตวัตายในปจัจุบนัระดบัปานกลาง ต ัง้แต่ 17 คะแนน 
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ขึ้นไป แปลว่ามีแนวโน้มฆา่ตวัตายในปจัจุบนัระดบัรุนแรง (กุศลาภรณ์  ชยัอุดมสม, 2560) 

(3) แบบป ระ เ ม ิ  น Mini International Neuropsychiatric Interview : M.I.N.I. : 5.00 

ฉบบัภาษาไทย ได้มีการศึกษาความตรงของเครือ่งมือสมัภาษณ์อย่างมีโครงสรา้ง เพือ่วนิจิฉยัโรคทางจติเวช 

Mini International Neuropsychiatric Interview : M.I.N.I. : 5.00 ฉบบัภาษาไทย โดยพนัธุ์นภา กติติรตัน 

ไพบูลย์ และมธุรนิ ค าวงศ์ปิน, 2548) ได้น าเครือ่งมือของ Sheehan&Leerubier ชือ่ Mini International 

Neuropsychiatric Interview English Version 5.00 (2002) มาแปลเป็นภาษาไทย ตรวจสอบความตรงด้าน 

เน้ือหาหรือตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์ ศึกษาในประชาชนท ัว่ไปและผู้ป่วยจากโรงพยาบาลจติเวช จ านวน 

117 คน โดยเปรียบเทียบระหว่างการว ินิจฉ ัยโดยพยาบาลจ ิตเวชที ่ได้ร บัการฝึกอบรมใช้ M.I.N.I. 

ฉบับ ภาษาไทยกบัการวนิจิฉยัของจติแพทย์ตามกรอบการวนิจิฉยัของเครือ่งมือ M.I.N.I. ทีถื่อเป็นมาตรฐาน 

และท า การทดสอบทางสถิตเิพื่อหาความตรงตามเกณฑ์ โดย Cohen, s Kappa คา่ความไว คา่ความจ าเพาะ 

คา่การ คาดหมายทีเ่ป็นบวก คา่การคาดหมายทีเ่ป็นลบ และประสิทธภิาพของการวนิิจฉยัทีต่รงกนั 

ผลการศกึษามีคา่ ความเชื่อม ั่น 0.86 แบบประเมินการฆา่ตวัตายประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 9 ขอ้ 

ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัประวตักิารฆา่ตวั ตาย ในช่วง 1 เดือนทีผ่า่นมา 

และเกี่ยวกบัการพยายามฆา่ตวัตายตลอดชีวติทีผ่า่นมา ซึง่ค าตอบจะมี “ใช่” และ “ไมใ่ช่” 

และได้แบง่ระดบัความเสีย่งในการฆา่ตวัตายตลอดชีวติทีผ่า่นมา ซึง่ค าตอบจะมี “ใช่” และ “ไมใ่ช”่ 

และได้แบ่งระดบัความเสีย่งในการฆา่ตวัตาย มีเกณฑ์การให้คะแนนดงัน้ี 

1-8 คะแนน มีระดบัความเสีย่งในการฆา่ตวัตายน้อย 

9-16 คะแนน มีระดบัความเสีย่งในการฆา่ตวัตายปานกลาง 

ต ัง้แต่ 17 คะแนนขึ้นไป มีระดบัความเสีย่งในการฆา่ตวัตายมาก 

(4) แบบประเมนิความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายในผู้ป่วยทีร่บัไวร้กัษาในโรงพยาบาลจติเวช 
(Psychiatric Inpatient Suicide Risk Assessment at Psychiatric Hospital ; PISRA 12) ส าหรบัประเมิน 
ความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายในผู้ป่วยจติเวชทีร่บัรกัษาในโรงพยาบาลเป็นแนวทางในการวางแผนการดูแล 
ตามระดบัความรุนแรงและการเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่อง มีค่าความไว ร้อยละ 90.4 คา่ความจ าเพาะ ร้อยละ 
87.5 ความถูกต้องของการทดสอบ รอ้ยละ 89.7 และมีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงูอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ (p‹ 
.001) คา่ความเชื่อม ั่นแบบประเมิน alpha = 0.81 (ขนิษฐา สนเท่ห์,2560) 

สรปุในการศึกษาคร ัง้น้ี ได้เลือกใช้แบบประเมิน M.I.N.I.–Suicidality เพือ่ประเมนิผู้ป่วยจติ 
เวชทีม่ีความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย เนื่องจากมีการแบ่งระดบัความเสีย่งทีช่ดัเจน ผ่านกระบวนการวจิยัในคน 
ไทย อกีท ัง้เป็นแบบประเมินทีโ่รงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ใช้เป็นประจ าในการประเมินผู้ป่วย 
และให้การพยาบาลตามระดบัความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย 

 

2. การบ าบดัผูท้ ีม่คีวามเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย 

2.1 การบ าบดัรกัษา (สมภพ เรืองตระกูล, 2553; มาโนช หล่อตระกูล, 2553) 

การดูแลผู้ป่วยจติเวชทีม่ีความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายนัน้  สมัพนัธภาพในการรกัษามีส่วน 

ส าคญัมากการท าให้ผู้ป่วยไว้วางใจและรู้สกึว่ามีผู้ช่วยเหลือตน การชว่ยเหลือทีส่ าคญัในระยะทีม่ีความเสีย่ง 
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เฉพาะหน้าคอื การป้องกนัผู้ป่วยจากการท าร้ายตนเอง ผู้ป่วยทีม่ีอาการดีขึ้นกะทนัหนัควรสงัเกตใกลช้ิดระยะ 

หนึ่งจนแน่ใจวา่ผู้ป่วยไม่มีความเสีย่งจงึลดมาตรการในการป้องกนัลง การบ าบดัรกัษาผู้ป่วยทีม่ีความเสีย่งต่อ 

การฆา่ตวัตายประกอบดว้ย 

2.1.1 การรกัษาทางยาหรือชีวภาพ 

(1) การรกัษาด้วยยา การรกัษาผู้ป่วยจติเวชทีม่ีพฤติกรรมฆ่าตวัตายด้วยยาในผู้ป่วย 

จิ ตเวชในป ั จจุ บ ัน จากการทบทวนวรรณกรรมท ี  ่่เก ี ่ ่ยวข ้ องพบว ่ าในผ ู  ่้ป่ วย schizophrenia 

และ schizoaffective disorder ยาที ่มีประส ิทธิภาพในการป้องกนัการฆ่าต วัตายเป็นยากลุ ่มใหม่ ( 

Second generation) ได้แก่ ยา clozapine 

มีประสทิธภิาพในการลดพฤตกิรรมการฆ่าตวัตายได้และการให้ยารกัษา อาการทางจติในระยะยาว(long 

acting depot antipsychotic) จะสามารถช่วยป้องกนัการฆ่าตวัตายใน ผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ 

สว่นผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ (Major Depressive Disorder) การได้รบัยา antidepressants 

ต ั้งแต่ช ่วงแรกของความเจ็บป่วยจะช่วยลดความเสี ่ยงต่อการฆ่าต วัตายได้ด ี ยากลุ ่ม 

antidepressants 

หลายต วัมีประส ิทธ ิภาพในการลดพฤติกรรมการฆ่าต วัตายและย งัช่วยลดอ ตัราการฆ่าต วัตายส าเร็จ 

ซึ่งยาในกลุ่ม Selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) และกลุ่มTricyclic antidepressants (TCAs) 

มีประสทิธภิาพในการลดพฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย เช่น fluoxetine, citalopram, sertraline, paroxetine 

และ amitriptyline 

(2) การร กัษาด้วยไฟฟ้า (Electro Convulsive Therapy) มีประสทิธผิลในการ 

รกัษาผู้ป่วยซมึเศรา้รุนแรง ท ัง้ทีม่ีอาการทางจติและไม่มี โรคอารมณ์สองข ัว้ โรคจติเภทจะช่วยในกรณีผู้ป่วยที ่

ใช้ยารกัษาไม่ได้ผล ในผู้ป่วยทีเ่สีย่งต่อการฆ่าตวัตายพบวา่สามารถลดความคดิฆ่าตวัตายลงได้ซึ่งการรกัษาด้วย 

ไฟฟ้าช่วยในการรกัษาทีใ่ห้ผลทีเ่ร็วขึ้นแต่มีความเสีย่งสูง ซึ่งถ้าหากพิจารณาให้การรกัษาทีล่า่ช้า อาจท าให้เกดิ 

การเสยีชีวติ 

(3) การป้องกนัด้านสถานทีแ่ละสิง่แวดล้อม รวมท ัง้การป้องด้านอุปกรณ์ เครือ่งมือ 

เก็บวตัถุมีคมและสิง่ของทีเ่ป็นอนัตราย โดยสิง่ของดงักล่าวต้องไม่อยู่ในความครอบครองของผู้ป่วยไม่จดัให้อยู่ 

ในห้องแยกแต่ควรอยู่ใกลก้บัเคาน์เตอร์พยาบาลและอยู่ในสายตาของเจ้าหน้าที ่ ไม่ควรอยู่ใกลร้ะเบียงหรือ 

ทางออก ปิดหน้าตา่งใหแ้น่นหนาและปลอดภยั 

2.1.2 การรกัษาทางจติสงัคมอย่างไรก็ตามการรกัษาด้วยยาส าคญัอย่างยิง่ในการรกัษาผู้ป่วย 

จติเวชทีเ่สีย่งต่อการฆา่ตวัตาย การใช้ยาร่วมกบัการรกัษาทางจติบ าบดัจะช่วยให้มีประสทิธผิลอย่างเต็มที ่

การรกัษาทางจติสงัคมในระยะแรกจะเน้นทีก่ารสนบัสนุนให้ก าลงัใจผู้ป่วยจติเวชในคร ัง้แรก ผู้บ าบดัเน้นการ 

สร้างสมัพนัธภาพเพื่อการบ าบดั ให้ความรู ้แก่ผู ้ป่วยและญาติเกี ่ยวกบัโรคที ่เป็น ตลอดจนเสรมิเจตคติใน 

ทางบวกต่อโรคและการรกัษา เนื่องจากผู้ป่วยมกัปฏเิสธการเจ็บป่วยทางจติเวชในช่วงแรกของการป่วย 

การท าจ ิตบ าบดัมีประส ิทธ ิภาพในการลดพฤต ิกรรมการฆ่าต วัตาย เช่น จ ิตบ าบดัแบบ Interpersonal 

therapy, Cognitive behavioral therapy, Dialectical behavioral therapy, Problem-solving therapy, 
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Telephone contact เป็นต้น 

ในการศึกษาคร ัง้นี ้ ได้ใช้การบ าบดัตามแนวคดิ Problem-solving therapy (PST) การ 

บ าบดัโดยการแก้ปญัหาทีจ่ะช่วยให้บุคคลนัน้ ได้ท าความเข้าใจมุมมองในการแก้ปญัหา ( problem solving) 

ปญัหา (problem) และวธีิการแก้ไขปญัหา (solution) ในมุมมองใหม่ ช่วยท าให้มีแนวทางในการก ากบัตนเอง 

คน้หาวธีิการแก้ปญัหาให้หลากหลายมากขึ้น ลดการแก้ปญัหาแบบหลกีหนีปญัหา (avoidance) หรือแบบ 

หุนหนัพลนัแล่น ไม่ระมดัระวงั (impulsive careless) และจะช่วยให้ผู้รบัการบ าบดัได้เพิม่การแก้ปญัหาโดย 

การใช้เหตุผล (rational problem solving) ให้มากขึ้น โดย PST จะสอนให้บุคคลเป็นผู้แก้ปญัหาได้อย่างมี 

ประสทิธิภาพและได้ผลลพัธ์อย่างแทจ้รงิตามวธีิการทีด่ าเนินการอย่างเป็นข ัน้ตอน ในกระบวนการระบุปญัหา 

และปรบัวธีิการแก้ปญัหาในแต่ละวนั จดุเด่นของการบ าบดัน้ีมุ่งทีก่ารปรบัมุมมองปญัหาในทางลบ (negative 

problem orientation: NPO) มาเป็ นมุมมองป ัญหาในทางบวก (positive problem orientation: PPO) 

และเพิม่การฝึกทกัษะในการแก้ปญัหาให้มากขึ้น เพือ่มุ่งทีจ่ะลดความเครียดและลดอาการทางจติทีเ่กีย่วข้อง 

ลดความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายลง ซึ่งการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา (PST) เป็นวธีิการบ าบดัทางจติสงัคมแบบส ัน้ 

ทีน่่าสนใจในประสทิธภิาพ และงา่ยต่อการเรยีนรู ้ ไม่ต้องมีการฝึกอบรมทีย่าวนาน และมีความพเิศษทีล่ดการ 

พึง่พิงความสามารถในการรูค้ดิลง (Simon et al., 2015) และมีความยืดหยุ่นในเงือ่นไขของการบ าบดั โดยมี 

เป้าหมายในการบ าบดัคอื การลดความคดิและพฤติกรรมฆ่าตวัตาย และส่งเสรมิความปลอดภยัของผู้ป่วย 

 
3. แนวคดิการบ าบดัโดยการแกป้ัญหา (Problem – Solving Therapy : PST) 

3.1 แนวคดิทฤษฎพีืน้ฐานของการบ าบดัดว้ย PST 
การบ าบดัโดยการแก้ปญัหา (Problem-Solving Therapy : PST) หมายถึงวธีิการบ าบดั 

ทางจติสงัคมทีจ่ะช่วยให้บุคคลนั้น ไดท้ าความเขา้ใจมุมมองในการแก้ปญัหา (problem solving) ปญัหา 
(problem) และวธีิการแก้ไขปญัหา (solution) ในมุมมองใหม่ ช่วยท าให้มีแนวทางในการก ากบัตนเอง คน้หา 
วธิีการแกป้ัญหาใหห้ลากหลายมากขึน้ ลดการแก้ปญัหาแบบหลีกหนีปัญหา (avoidance) 
หรือแบบหุนหนั พลนัแลน่ ไมร่ะมดัระวงั (impulsive careless) 
และจะช่วยใหผู้ร้บัการบ าบดัไดเ้พิม่การแกป้ัญหา โดยการใช ้ เหตุผล (rational problem solving) 
ให้มากขึ ้น โดย PST จะสอนให้บุคคลเป็นผูแ้กป้ญัหาไดอ้ยา่งมี 
ประสทิธิภาพและได้ผลลพัธ์อย่างแทจ้รงิตามวธีิการทีด่ าเนินการอย่างเป็นข ัน้ตอน ในกระบวนการระบุปญัหา 
และปรบัวธีิการแก้ปญัหาในแต่ละวนั จดุเด่นของการบ าบดัน้ีมุ่งทีก่ารปรบัมุมมองปญัหาในทางลบ (negative 
problem orientation: NPO) มาเป็ นมุมมองป ัญหาในทางบวก (positive problem orientation: PPO) 
และเพิม่การฝึกทกัษะในการแก้ปญัหาให้มากขึ้น เพือ่มุ่งทีจ่ะลดความเครียดและลดอาการทางจติทีเ่กีย่วข้อง 
ลดความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายลง ซึ่งการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา (PST) เป็นวธีิการบ าบดัทางจติสงัคมแบบส ัน้ 
ทีน่่าสนใจในประสทิธภิาพ และงา่ยต่อการเรยีนรู้ ไม่ต้องมีการฝึกอบรมทีย่าวนาน และมีความพเิศษทีล่ดการ 
พึ่งพิงความสามารถในการรู้คดิลง (Simon et al., 2015) และมีความยืดหยุ่นในเงื่อนไขของการบ าบดั โดยมี 
เป้าหมายในการบ าบดัคอื การลดความคดิและพฤติกรรมฆ่าตวัตาย และส่งเสรมิความปลอดภยัของผู้ป่วย ซึง่ 
สามารถพฒันาเป็นการบ าบดัโดยการแก้ปญัหาส าหรบัผู้ป่วยจติเวชทีม่ีความคดิและพฤตกิรรมฆา่ตวัตายได้ 
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การบ าบดัโดยการแกไ้ขปัญหา (Problem Solving Therapy : PST) จะเป็นการใช้กลยุทธ์ 

เพือ่ส่งเสรมิความสามารถของแต่ละบุคคลให้ใช้วธีิการทางบวกในการแก้ปญัหา คอื เพิม่การมองโลกในแง่ดี 

มากขึ้น และมีมุมมองในปญัหาว่าเป็นความทา้ทายมากกว่าการทีไ่ม่สามารถเอาชนะได้ เทคนคิทีช่่วยส่งเสรมิ 

ความคดิในเชิงบวกกบัปญัหาคือการยอมรบัและรบัรู้ในอารมณ์เมือ่มีปญัหา ใช้อารมณ์เชงิลบเพือ่ทีจ่ะเตือน 

ตวัเองถงึความเป็นจรงิในปญัหาทีม่ีให้ต้องแก้ และการใช้เทคนคิเพือ่เพิม่แรงจูงใจ ท าความเข้าใจในปญัหา 

และแม้กระท ัง่ใช้การฝึกซ้อมด้วยวธีิใดวธีิหนึ่งทีจ่ะตอบสนองต่อสถานการณ์ทีเ่ป็นปญัหา ผู้ป่วยจะมีส่วนร่วมใน 

ข ัน้ตอนต่อไปน้ี ในระหวา่งการบ าบดัด้วย PST ได้แก่ 1) ก าหนดปญัหาและเป้าหมาย 2) การพจิารณาวธีิ 

แก้ปญัหาอย่างเข้มข้น 3) ประเมินวธีิการแก้ปญัหาท ัง้ทางบวกและทางลบในแต่ละวธีิ 4) การตดัสนิใจเพือ่ใช้ 

ด าเนินการแก้ปญัหาและท าตามแผนนัน้ 5) ด าเนินการแก้ปญัหาและ 6) ประเมินความพงึพอใจกบัผลลพัธ์ทีไ่ด้ 

จะเห็นวา่องค์ประกอบหลกัของ PST จะเน้นไปทีก่ารระบุปญัหาและข ัน้ตอนของการแก้ปญัหาในปญัหาใหม่ๆ 

ของในแต่ละช่วง ซึง่เป็นรูปแบบการบ าบดัทีเ่หมาะสมกบัการบ าบดัรายบุคคล ( D, Zurilla&Nezu, 2010; 

Kiosses & Alexopoulos, 2014) 

3.2 กระบวนการแกป้ัญหาตามตวัแบบ 5 ปัจจยั 

การบ าบดัโดยแกป้ัญหา (PST) มุ่งเน้นไปที่วิธีการแกป้ัญหาในหลากหลายรูปแบบ ได้แก ่ การ 

แก้ปญัหาแบบหลีกเลีย่ง (avoidant) แก้ปญัหาแบบมีเหตุมีผล (rational) และปญัหาแบบหุนหนัพลนัแล่น 

(impulsive) ซึ่งเป็นการแก้ปัญหาแบบรอ้นรนที่เป็นปฏิกริิยาโดยไม่ย ัง้คดิ ไม่มีการวางแผนอยา่งระมดัระวงัใน 

วธีิการเข้าหาปญัหา การแก้ไขปญัหาลกัษณะน้ีจงึมกัจะเกีย่วข้องกบัผลลพัธ์ทีไ่ม่ดีในการแก้ปญัหา สว่นลกัษณะ 

ของการแก้ไขปญัหาแบบหลีกเลีย่งจะเป็นวธีิการแบบผดัวนัประกนัพรุ่ง เมือ่บุคคลพบกบัปญัหาทีค่รอบง า 

พวกเขาจะพยายามหลีกเลีย่งการแก้ปญัหาท ัง้หมด ผลลพัธ์ทีไ่ด้จะไม่ดี ปญัหาจะแย่ลง รปูแบบทีเ่หมาะสม 

ส าหรบัการแก้ปญัหาคือการมีเหตุมีผล โดยวธีิการคดิเชงิบวกควบคูไ่ปกบัการแก้ปญัหาอย่างมีเหตุผล เป็นสิง่ที ่

ผู้ป่วยปรารถนาต้องการจะบรรล ุ ด้วยการรบัรูใ้นรปูแบบและมีทศิทางทีแ่ตกต่างกนั ในสถานการณ์ต่างๆ ใน 

คนๆเดียวกนั สถานการณ์ทีม่ีความตึงเครยีดสูงจะมีแนวโน้มต่อการปรบัตวัและรปูแบบการแสดงออกมากกวา่ 

คนทีม่ีความเครยีดน้อยลง ดงันัน้สิง่ทีผู่้บ าบดัจะต้องท าให้มากทีสุ่ด คอื การประเมนิความสามารถในการ 

แก้ปญัหาของผู้ป่วยในช่วงเริม่ต้นการรกัษาเพือ่ตรวจสอบความสามารถทีเ่ฉพาะ โดยสรุปเป็นแผนภาพได้ดงั 

ภาพที ่2 
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ภาพที ่2 กระบวนการแกป้ัญหาตามตวัแบบ 5 ปัจจยั (5 factors model) D, Zurilla and Nezu (2010) 

มุมมองตอ่ปัญหา รูปแบบในการแกป้ัญหา ผลลพัธ ์
 
 
 
 

 
 
 
 

 

การรบัรูป้ญัหาในทางบวก หมายถึง การมองปญัหาในเชิงสร้างสรรค์ ทีช่่วยท าให้เกดิอารมณ์ 

ในทางบวกท าให้มีแนวโน้มทีจ่ะเผชิญกบัปญัหาได้ดี และเป็นการรบัรูว้่าปญัหาเป็นสิง่ทา้ทาย มีความเชื่อว่า 

ปญัหาสามารถแก้ไขได้ และมองโลกในแง่ดีตามความเป็นจรงิ เข้าใจวา่ปญัหาต้องการเวลาและความพยายาม 

ท าให้มีความมุ่งม ั่นในการแก้ปญัหามากกวา่จะหลกีหนีปญัหา อดทนต่อความคบัข้องใจ ใช้การปรบัอารมณ์ช่วย 

ในการแก้ปญัหา มองเห็นศกัยภาพของตนเอง 

การรบัรูป้ญัหาในทางลบ หมายถึง การรบัรู้ว่าปญัหาเป็นสิง่คกุคามต่อคุณภาพชีวติ จะท าให้ม 

การรบัรูใ้นศกัยภาพของตนเองต ่า มีอารมณ์ในทางลบทีไ่ม่สามารถแก้ปญัหาได้ เช่น หงดุหงดิง่าย ไม่พอใจเมื่อ 

ต้องเผชิญกบัปญัหา มีแนวโน้มหลกีหนีปญัหา ความกงัวลเพิม่มากขึ้น ไม่อดทนและแก้ปญัหาอย่างหุนหนัพลนั 

แลน่ 

การแก้ปญัหาโดยการหลกีหนี หมายถึง การแก้ปญัหาโดยการพึ่งพา มองการแก้ปญัหาไป 

ในทางร้าย ไม่เผชิญปญัหา พยายามทีจ่ะเลีย่งออกจากความรบัผดิชอบในการแก้ปญัหา และต ัง้ใจทีจ่ะไม่รว่ม 

รบัผดิชอบในการแก้ปญัหาร่วมกบัผู้อืน่ รอให้ปญัหาจบลงด้วยตวัมนัเอง 

การแก้ปญัหาอย่างหุนหนัพลนัแลน่ หมายถงึ การแก้ปญัหาแบบวูว่าม คดิแคบๆ เร่งรีบทีจ่ะ 

แก้ปญัหาแบบลวกๆ ตดัสนิใจเร็ว โดยไม่รอคดิทบทวนหลายๆทางก่อน คดิว่าทางออกของปญัหามีเพียง 

ไม่กี่แนวทาง ไม่มีการตรวจสอบและประเมินการแก้ปญัหาทีไ่ด้กระท า แก้ปญัหาแบบไม่มีระบบ ใช้วธีิการ 

ไมเ่หมาะสมในการแกป้ญัหา 

 

   

ปรบัตวัได/้ผลลพัธ ์

ทางบวก 

(adaptive / positive) 

มองปญัหาทางบวก 

Positive problem 

orientation :PPO 
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การแก้ปญัหาอย่างมีเหตุผล หมายถงึ รปูแบบการแก้ปญัหาทีส่รา้งสรรค์ มีความรอบคอบ 

และเป็นระบบค้นหาทางแก้ปญัหาทีม่ีประสทิธภิาพ อยู่กบัความเป็นจรงิ และลดอารมณ์ทางลบ เพราะไม่เป็น 

ประโยชน์ตอ่การแกป้ญัหา 

3.3 การประเมนิทกัษะการแกป้ญัหา 

การประเมินทกัษะการแก้ปัญหาในปจัจุบนั มีแบบวดัหลายประเภท เช่น MEPS, SPSI, PSI 

และแบบประเมินทกัษะแก้ปญัหา 23 ข้อ ของสวุดี ศรวีเิศษ และคณะ (2556) มีรายละเอยีดดงัน้ี 

Means-Ends Problem-Solving Procedure (MEPS) ใช ้ประเม ินท ักษะการแก ้ป ั ญหาในด ้ าน 

ความสามารถในการค ิดว ิธ ีการแก้ป ัญหาจนถึงการด าเน ินการแก้ป ัญหาได้ส  าเร็จ โดยใช้สถานการณ์ 

5 สถานการณ์ท ี ่เก ี ่ยวข้องก บัสมัพนัธภาพระหว ่างบุคคล การให้คะแนนโดยประเมินจากประสทิธภิาพ 

ในการแก้ปญัหาและความจ าเพาะในการแก้ปญัหาแต่ละปญัหา ในแต่ละข้อมีค่าคะแนน ระหวา่ง 1-7 คะแนน 

แบบวดัน้ีมีความเทีย่ง (reliability) การทดสอบแบบ inter-rater reliability มีความสมัพนัธ์อยู่ในระดบัสงู 

.84-.94 (Bray, Barrowclough, &Lobban, 2007) 

1) Social Problem Solving Inventory (SPSI) เป็นแบบวดัแบบลิเคร์ิท มีจ านวน 70 ข้อ 

ของ D,zurilla&Goldfried (1971) และพฒันาต่อมาโดย D,zurilla&Nezu, (1990) โดยเป็นแบบวดัที่รายงาน 

ผลด้วยตนเองและเป็นการประเมินใน 2 สว่น คือ 1) การรบัรูป้ัญหา (Problem SolvingScale: POS) 30 ข้อ 

2) การแกป้ัญหาที่เหมาะสมหรือการฝึกทกัษะการแก้ปัญหา (Problem SolvingSkill Scale: PSSS) 

ประกอบด้วยการะบวนการรูค้ดิ อารมณ์ และพฤตกิรรม 40 ข้อ ในการแปลผลแยกออกเป็นสว่นๆ แบบวดัน้ีมี 

ความเทีย่ง (reliability) โดยการวดัซ ้า (test-retest) แยกส่วน POS และ PSSS พบวา่มีคา่เท่ากบั 83 และ 

.88 (D,zurilla&Sheedy, 1991) 

2) แบบส ารวจการแกป้ัญหา (Problem-Solving Inventory (PSI) Paul Hepper (1998) 
ได้ พ ัฒนามาจากการว ั ด 5 รู ปแบบ ตาม Problem Solving Model ของD,zurilla&Goldfried (1971) 
โดย D,zurilla&Goldfried ได้น ามาใช้เพื่อประเมินผลการฝึกทกัษะการแก้ปญัหาทางคลนิกิในระยะแรก 
แบบประเมินมีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบประมาณคา่ จ านวน 35 ข้อ โดยแบ่งออกเป็นค าถามเชิงบวกและ 
ค าถามเชิงลบ ม ี 6 ระดบั คอื เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยบางสว่น ไม่เห็นด้วยบางส่วน ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ โดยได้ก าหนดค่าคะแนนกลุ่มค าถามในเชิงบวกเป็น 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 
ในกลุ่ม ค าถามเชงิลบให้คะแนนแบบตรงกนัข้าม การแปลผล 
คะแนนรวมที ่ต ่าลงหมายถึงมีการแก้ไขป ัญหาที ่ดี นอกจากน้ีในการแปลผลได้แบ่งออกเป็น 3 ส่วนย่อย 
คอื 1) ความม ั่นใจในการแก้ปญัหา (problems solving confidence) 2) ลกัษณะการเผชิญ/หลบเลีย่งปญัหา 
(approach avoidance style) 3) ความเชื่อว่าทีม่าของ ปญัหาเกิดจากตนเองหรือจากปจัจยัภายนอก 
(personal control) โดยคะแนนทีต่ ่าบอกถึงความสามารถใน ส่วนนัน้มากกวา่คะแนนทีสู่ง แบบประเมินน้ี 
เธียรชยั งามทพิย์วฒันาและคณะ (2543) น ามาแปล โดยมีคา่ ความสอดคลอ้งภายใน (internal 
consistency) แบบแอลฟา (alpha reliability coefficient) ระหว่าง .72- 
.85 เป็นเครือ่งมือทีม่ีความเทีย่งตรงและง่ายต่อการใช้ 
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4) แบบประเมินทกัษะการแกป้ัญหา (Problem-Solving Inventory: PSI) ของสุวดี ศรีวเิศษ 
และคณะ (2556) เป็นแบบประเมิน 23 ข้อ โดยปรบัปรงุมาจากแบบประเมินทกัษะการแก้ปญัหา (Problem- 
Solving Inventory: PSI) ของ Paul Hepper (1998) ที่แปลโดย เธียรชยั งามทิพย์วฒันาและคณะ (2543) PSI 
เป็  นแบบประเม ิ นที ่่พ ัฒนามาจากการว  ัด 5 ในข ั ่้ นตอน ตาม Problem-Solving Model ของ 
D,zurilla&Goldfried (1971) แบบประเมิน PSI น้ี เป็นมาตรวดัแบบประมาณค่ามี 4 ระดบั คือ เห็นด้วยอยา่ง ยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แบ่งเป็นค าถามเชงิบวก 13 ข้อ ค าถามเชงิลบ 10 ข้อ การแปล 
ผลถ้าค่าคะแนนยิ่งสงู จะแสดงถึงทกัษะการแก้ปญัหาจะดีขึ้น ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา น ามา 
ทดลองใช้กบัผู ้ป่วยในโรงพยาบาลจ ิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จ านวน 30 คน ได้ค่าความเชือ่ม ั่นของ 
เครือ่งมือ Cronbach, alpha coefficient = 0.86 โดยแปลจากคะแนนรวม ดงัน้ี คะแนน ≤35 คะแนน มี 
ระดบัทกัษะการแก้ปญัหาน้อยมาก คะแนน 36-58 คะแนน มีระดบัทกัษะการแก้ปญัหาน้อย คะแนน 59-81 
คะแนน มีระดบัทกัษะการแก้ปญัหาปานกลาง และคะแนน ≥82 คะแนน มีระดบัทกัษะการแก้ปญัหามาก 

4. งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
งานวจิยัที่แสดงใหเ้ห็นถงึประสทิธิภาพของการบ าบดัโดยการแกป้ัญหาในผู้ทีเ่สีย่งต่อการฆา่ตวัตาย  

ท ัง้ในและตา่งประเทศ 
สวุดี ศรีวเิศษและคณะ (2556) ศึกษาประสทิธผิลของกลุ่มบ าบดัโดยการแก้ปญัหาในผู้ป่วยทีม่ีภาวะ 

ซมึเศร้าและเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย โดยการคดัเลือกตวัอย่างแบบสุม่เปรียบเทยีบกบัการบ าบดัแบบกลุม่จติ 
บ าบดัแบบประคบัประคอง โดยผลจากการบ าบดัพบวา่กลุม่ทีไ่ด้รบั PST มีระดบัความรุนแรงของภาวะซมึเศร้า 
ลดลงมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบักลุ่มจติบ าบดัแบบประคบัประคองอย่างมีนยัส าคญั ไม่มีผู้ป่วยกลบัมารกัษาซ ้าแบบ 
ผู้ป่วยใน หลงัจ าหน่าย 6 เดือน สว่นกลุม่ทีไ่ด้รบัการบ าบดัจติบ าบดัแบบประคบัประคองกลบัมารกัษาซ ้า รอ้ย ละ 
15.8 และสรปุว่าการบ าบดัด้วยกลุม่ PST เป็นการบ าบดัทีม่ีประสทิธิภาพอกีรปูแบบหนึ่ง ทีใ่ช้ในกลุม่ผู้ป่วย 
ทีม่ีภาวะซมึเศรา้และเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย 

สมบตั ิสกุลพรรณ์, สพุิศ กุลชยั และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2559) ศกึษาผลของโปรแกรมการบ าบดั 
ด้วยการแก้ปญัหาแบบกลุม่ต่อภาวะซมึเศรา้ของผู้รบับรกิารทีม่ีภาวะซมึเศรา้ทีม่ารบับรกิารในสถานพยาบาล 
ระดบัปฐมภูมิและทตุิยภูม ิ อ าเภอหนึ่งในจงัหวดัสุโขทยั กลุ่มตวัอย่างจ านวน 89 คน ท ัง้เพศหญงิและเพศชาย 
เป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลอง ชนดิ 1 กลุม่ โปรแกรมมีท ัง้หมด 7 คร ัง้ ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรม 
ท ัง้หมด 3 สปัดาห์ครึง่ สปัดาห์ละ 2 คร ัง้ๆ ละ 60-90 นาท ีผลการศกึษา พบวา่ คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า 
ของกลุ่มตวัอย่างระหวา่งก่อนการได้รบัโปรแกรมฯ  กบัหลงัได้รบัโปรแกรมฯ  ทนัที และระยะติดตามผล 3 
เดือน แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ 

ชาลนีิ หนูชูสขุ, ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และสมบตั ิสกุลพรรณ์ (2560) ศกึษาผลของการบ าบดัโดยการ 

แก้ปญัหาแบบกลุม่ต่ออาการซมึเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรงั เป็นการวจิยักึ่งทดลอง เปรยีบเทียบสองกลุ่ม 

ก่อนและหล งัระยะต ิดตามผล 1 เด ือน ในกล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่เ ป็ นผู ้  สงูอายุโรคเรือ้รงัทีม่ีอาการซมึเศร้า 

ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ าต าบล เลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 44 คน 

โปรแกรมจ านวน 7 คร ัง้ (สปัดาห์ละ 2 คร ัง้ 60-90 นาทตี่อคร ัง้) ผลการศกึษาพบวา่ คะแนนเฉลีย่ของอาการ 

ซึมเศร้าในผู ้สูงอายุโรคเรื้อรงัในกลุ ่มทดลอง  ในระยะก ่อนการทดลอง  ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
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1 เดือนมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ คะแนนเฉลีย่ของอาการซึมเศรา้ในผู้สูงอายุโรคเรือ้รงั 

ระหว่างกลุม่ทดลองและควบคมุ ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง กลุ่ม ทดลองมีคา่คะแนนเฉลีย่ 

ของอาการซมึเศร้าลดลงกว่ากลุม่ ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถติ ิ ผลต่างคะแนนเฉลีย่ของอาการซมึเศร้าใน 

ผู้สงูอายุโรคเรือ้รงั ระหวา่งกลุม่ทดลองและควบคุม ในระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล 1 เดือน 

กลุม่ทดลองมีคา่คะแนนเฉลีย่ของอาการซมึเศรา้ลดลงกวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ 

ศริวิรรณ ฤกษ์ธนะขจร กาญจน์กนก สรุนิทร์ชมภู และบุปผา รุง่เรอืง (2561) ศึกษาผลของกลุม่บ าบดั 

การแก้ปญัหาในผู้ป่วยจติเภททีม่ีความคดิฆ่าตวัตาย เป็นวจิยักึ่งทดลองเปรียบเทยีบในกลุม่เดียว ใช้รปูแบบวดั 

ก่อนด าเนินการบ าบดั หลงัเสร็จสิน้การบ าบดั และระยะตดิตามผล 1 เดือน ผลการบ าบดัพบวา่ กลุม่ตวัอย่าง 

จ านวน 25 คน มีทกัษะการแก้ปญัหาเพิม่ขึ้น มีคะแนนอาการทางจติลดลงและระดบัคะแนนความเสีย่งต่อการ 

ฆ่าตวัตายลดลง และจากการตดิตามผล 1 เดือน ไม่มีผู้ป่วยกลบัมารกัษาซ ้า 

อคัรเดช กล ิ ่นพิบูลย์ และคณะ (2562) ได้ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา 
ในผู ้ ป่ วยจ ิตเวชที ่มีความค ิดและพฤต ิกรรมฆ่าต วัตาย (PST-PPS.JVKK) พฒันาภายใต้ตวัแบบ 5 
ปัจจัย ของ D, Zurilla&Nezu (2010) ใช้บ  าบ ดัรายบุคคล จ านวน 6 คร ั้ง คร ั้งละ 40-90 นาท ีห่างก ัน 
1-3 วนั สปัดาห์ละ 1-3 คร ัง้ ใชเ้วลา 1-3 สปัดาห์ ผลของ PST-PPS.JVKK 
ท าใหมี้ทกัษะการแกไ้ขปญัหาเพิม่มากขึน้ 
มีความคดิและพฤตกิรรมฆา่ตวัตายลดลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถติ ิ
หลงัสิน้สดุการบ าบดัทนัทีและในระยะ ตดิตามผล 1, 3 เดือน คะแนนเฉลีย่ PSI สงูขึน้ 
และไมพ่บการกลบัมารกัษาซ า้ 

สายฝน เอกวรางกูร (2563) ศึกษาพบว่าเพศมีอทิธิพลต่อการเผชญิปญัหาและการปรบัตวัทางด้านจติ 
สงัคมของบุคคล เพศชายมีแนวโน้มทีจ่ะใช้วธีิการเผชิญปญัหา โดยใช้ความรุนแรงมากกว่าเพศหญงิ จาก 
การศกึษาพฤติกรรมการฆา่ตวัตายพบว่าเพศชายฆ่าตวัตายส าเร็จมากกว่าเพศหญงิ อตัราการฆ่าตวัตายพบมาก 
ในบุคคลทีเ่ป็นโสด พบวา่ผู้ทีต่กงานวา่งงาน มีอตัราการฆ่าตวัตายสูงกวา่ผู้ทีม่ีงานท า บุคคลทีม่ีรายได้ต ่ามีความ 
เสีย่งต่อการฆ่าตวัตายและมีอตัราการพยายามฆ่าตวัตายสูงเนื่องจากปญัหาเศรษฐกจิ โดยเฉพาะการมีรายได้ไม่ 
เพียงพอกบัรายจ่าย ในสิง่จ าเป็นพื้นฐาน เป็นสาเหตุหนึ่งทีท่ าให้เกิดความทอ้แท ้ นอกจากน้ีประวตัิการ 
พยายามฆ่าตวัตายและการมีพฤตกิรรมฆา่ตวัตายในครอบครวั เป็นปจัจยัส าคญัในการท านายการพยายามฆ่า 
ตวัตายในอนาคตท ัง้ในผู้ป่วยจติเวชและบุคคลท ัว่ไปประมาณรอ้ยละ 20 ของการพยายามฆา่ตวัตายในคร ัง้ที ่ 2 
เกดิขึ้นภายใน 12 เดือน หลงัจากการพยายามฆ่าตวัตายในคร ัง้แรก และโรคทางจติเวชมีความสมัพนัธ์สูงต่อ 
การฆา่ตวัตาย ท ัง้ในผู้ทีพ่ยายามฆ่าตวัตายและผู้ทีฆ่่าตวัตายส าเร็จ 

Choi, Marti, and Conwell (2016) ศึกษาผลของการบ าบดัโดยการแกป้ัญหาในผู้สูงอายุโรคซึมเศรา้ 
ทีม่ีรายได้ต ่าต่อความคดิและพฤตกิรรมการฆ่าตวัตายและสิน้หวงั จ านวน 158 คน ในสถานกกักนั โดยท าการ 
บ าบดัด้วย PST ในรายบุคคลทางโทรศพัท์ พบวา่มีประสทิธภิาพในการลดอาการซมึเศร้าและไรค้วามสามารถ 
ความคดิฆ่าตวัตายและความสิน้หวงัในระยะตดิตามผล 3 เดือนลดลง 

Gustavson et al. (2016) ได้ท าการทดสอบสมมติฐานว่าการบ าบดัโดยการแก้ป ัญหา ( PST) 
มีประส ิทธ ิภาพมากกว ่ากล ุ ่มท ี ่ได ้ร บัการท าจ ิตบ าบ ดัแบบประค บัประคอง  ( Supportive Therapy: 
ST) ในการลดการฆ่าตวัตายในผู้ใหญ่ทีม่ีภาวะซมึเศร้าและมีความผดิปกตขิองการท าหน้าที่ ในผู้ป่วยจ านวน 
221 คน ทีมี่อายุ 65 ปีขึน้ไป ท าการบ าบดัดว้ย PST และ ST จ านวน 12 สปัดาห์ 
ในกลุม่ทีไ่ด้รบัการบ าบดัแบบ PST ลดความคดิฆา่ตวัตายไดม้ากกวา่กลุ่มทีไ่ด้รบัการบ าบดัแบบ ST 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถติ ิ
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Barnes et al. (2017) ได้ท าการพฒันาและทดสอบโปรแกรมบ าบดัโดยการแก้ปญัหาเพื่อป้องกนั 
การฆา่ตวัตาย (PST-SP) โดยการปรบัปรุงแกไ้ขและป้องกนัการฆา่ตวัตายในกลุ่มทหารผ่านศึกที่มีการบาดเจ็บ 
ของสมองทีม่ีคะแนนความสิน้หวงัอยู่ในระดบัปานกลางถึงรุนแรง จ านวน 16 คน พบว่า หลงัการบ าบดักลุม่ 
ต ัวอย่างมีความพึงพอใจในระด บัส ูงก บั PST-SP และอธ ิบายได้ว ่า PST-SP เป็นการบ าบดัทีม่ีคุณคา่ 
เป็นประโยชน์ เป็นทีย่อมรบัและเป็นไปได้ 

Owens et al. (2020) ได้ศึกษาผลของการบ าบดัโดยการแกป้ัญหา (PST) ในผู้ใหญท่ี่มีเคยท าร้าย ตนเอง 
จ านวน 62 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง จ านวน 30 คนและกลุ่มควบคุม จ านวน 32 คน ทีไ่ด้รบัการดูแล ตามปกติ 
พบว่า โปรแกรมการแก้ปญัหา (PST) สามารถลดความพยายามท ารา้ยตนเองในผู้ใหญ่ลงได้ 

Lutz et al. (2020) ได้ศึกษาผลของการบ าบดัโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา เป็นการศกึษา 
รายกรณี (Problem Solving Therapy for Case Study) โปรแกรมการบ าบดัโดยการแกป้ัญหาตามแนวคิด 
ของเดซู และ เนซูเรลา (D’Zurilla & Nezu) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีม่ีความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย และกลุ่มโรควติก 
กงัวล จ านวน 2 ราย ประเมินผลลพัธ์โดยวดัความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย (Suicide risk) ความวติกกงัวล 
(Anxiety) และภาวะซึมเศรา้ (Depression) โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆา่ตวัตาย (M.I.N.I. 5.0) 
แบบวดัอาการวิตกกงัวลของเบค (Beck Anxiety Inventory: BAI) และแบบวดัภาวะซึมเศรา้ของเบค (Beck 
Depression Inventory: BDI) ว ดัผลก ่อนและหล งัการบ าบ ดั (Pretest-Posttest) ผลการศึกษารายกรณี 
ท ัง้สองราย พบวา่ โปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหาสามารถลดความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย อาการวติก 
กงัวล และภาวะซมึเศร้าในผู้ใหญ่ได้ ส่วนเชิงคุณภาพพบว่า กรณีศึกษามีความพึงพอใจ และเป็นประโยชน์ 
ในการช่วยกบัการจดัการอารมณ์ของตนเอง 
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บทที ่3 

วธิดี าเนนิการวจิยั 
การศึกษาคร ัง้น้ี เป็นการวิจยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental Research Design) รูปแบบการศึกษา 

แบบกลุ  ่่มเดี ยว (one group pretest-posttest design) ม ี ก ารว ัดซ  ้ า (Repeated measures designs) 
เพือ่ศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา ต่อทกัษะการแก้ปญัหา และความเสีย่งต่อ 
การฆา่ตวัตายในผู้ป่วยจติเวช ในระยะก่อนการทดลอง หลงัทดลองทนัทีระยะตดิตามผล 1, 2 และ 3 เดือน 
โดยมีรูปแบบการวจิยั ดงัน้ี 

1. รูปแบบการวจิยั 
 

Pretest   

O1 

Treatment   

X 

Posttest 

O2 

Posttest 

O3 

Posttest 

O4 

Posttest 

O5 

ภาพที ่3 รปูแบบการวจิยั 
โดยก าหนดให ้

O1 หมายถงึ  การประเมินทกัษะการแก้ปญัหาและความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายก่อนการบ าบดัด้วย 
โปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา 

X หมายถงึ โปรแกรมการบ าบดัโดยการแกป้ัญหา 
O2  หมายถึง  การประเมินทกัษะการแก้ปญัหาและความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายหลงัการบ าบดัด้วย 

โปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหาหลงัเสร็จสิน้ทนัที 
O3 หมายถึง การประเมินทกัษะการแก้ป ัญหา และความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายหลงัการบ าบดัด้วย 

โปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหาหลงัเสร็จสิน้การบ าบดัในระยะตดิตามผล 1 เดือน 
O4 หมายถึง การประเมินทกัษะการแก้ป ัญหา และความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายหลงัการบ าบดัด้วย 

โปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหาหลงัเสร็จสิน้การบ าบดัในระยะตดิตามผล 2 เดือน 
O5 หมายถึง การประเมินทกัษะการแก้ป ัญหา และความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายหลงัการบ าบดัด้วย 

โปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหาหลงัเสร็จสิน้การบ าบดัในระยะตดิตามผล 3 เดือน 

2. ตวัอยา่งหรอืประชากรทีท่ าการศกึษา 

2.1 ประชากร คอื ผู้ป่ วยจ ิตเวชที ่ได้ร บัการว ินิจฉ ัยจากจ ิตแพทย์ ทีม่ีความผิดปกติทางจติและ 
พฤตกิรรมเนือ่งจากการใช้วตัถุออกฤทธิต์่อจติประสาท (F10.XX-F19.XX) ผู้ป่วยโรคจติเภทและโรคจติอืน่ๆ 
(F20.XX-F29.XX) และผู้ป่วยความผิดปกติทางอารมณ์ (F30.XX-F39.XX) ตามเกณฑ์การวินิจฉยัความผิดปกติ 
ทางจ ิ ตและพฤต ิ กรรมขององค์ การอนาม  ั ยโลก ฉบ  ั บทบทวนคร  ั ่้ งที ่ 10 (International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem 10th Revision: ICD-10) 
ทีเ่ข้ารบัการรกัษา เป็นผู้ป่วยใน และมีความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายตาม 
แนวทางการป้องกนัและดูแลรกัษาผู้ป่วยจติเวชทีเ่สีย่งต่อ การฆ่าตวัตาย 
ของโรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ 
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2.2 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผู้ป่วยจติเวชทีม่ีความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง 
โดยมีลกัษณะตามเกณฑ์ (Inclusion criteria) ในการคดัเข้าสู่โปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ไขปญัหา ดงัน้ี 

การคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 
1. ผู้ป่วยจติเวชทีม่ีคะแนนความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายต ัง้แต่ 1 คะแนนขึ้นไป (ระดบัน้อย) วดัด้วย 

แบบประเมินระดบัความเสี่ยงต่อการฆา่ตวัตาย Mini International National Neuropsychiatric Interview 
(MINI-Suicidality) พฒันาโดย พนัธุ์นภา กติติรตันไพบูลย ์และมธุริน ค าวงค์ปิน (2548) 

2. อาการทางจติสงบ ประเมินคดักรองผู้ป่วยเพือ่เข้ารบัการบ าบดัด้วยแบบประเมิน คะแนนอาการ 
ทางจิตแบบส ัน้ (Brief Psychiatric Rating Scale : BPRS) คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 36 

3. ไม่มีภาวะบกพรอ่งทางสมอง โดยการประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai Mental 
Status Examination: TMSE) มีคะแนนมากกวา่หรอืเท่ากบั 24 คะแนน 

4. มีระดบัทกัษะการแก้ปญัหาทีไ่ม่ดี จากการวดัด้วยแบบประเมนิทกัษะการแก้ปญัหา (Problem 
Solving Inventory: PSI) มีคะแนนน้อยกวา่หรือเทา่กบั 58 คะแนน 

5. อายุระหวา่ง 18-59 ปีสามารถพูดคุยสือ่สารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีความผดิปกตเิกีย่วกบัการได้ยิน 
และการมองเห็น เช่น เป็นใบ้ หูหนวก หรือตาบอด 

6. ใหค้วามรว่มมือในการวจิยั  
เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) มีดงัน้ี 
1. มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคทางกายรนุแรง 
2. กลุม่ตวัอย่างไม่สามารถเข้ารว่มกจิกรรมได้ครบตามโปรแกรมทีก่ าหนด 
3. กลุม่ตวัอย่างมีอาการทางจติก าเรบิอย่างรุนแรง เสีย่งต่อการได้รบัอนัตรายท ัง้ต่อตนเอง ผู้อืน่และ 

สิง่แวดลอ้ม 
4. ผู้ป่วยทีอ่ยู่ในช่วงของการรกัษาด้วยไฟฟ้า 
เกณฑก์ารยุตกิารวจิยั 
ผู ้ป่วยที ่บ าบดัไม่ครบ ผูป่้วยขอถอนตวัจากการศกึษา 

2.3 ขนาดตวัอยา่ง การวิจยัคร ัง้น้ีเป็นการวิจยักึง่ทดลองเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกนั ไมเ่ป็นอิสระต่อ กนั 
กลุม่ตวัอย่าง 1 กลุม่ วดัผลก่อน-หลงัการให้การบ าบดัทนัที และในระยะตดิตาม 1, 2 และ 3 เดือน ขนาด 
กลุ่มตวัอย่าง  ผู้วิจยัได้ค านวณขนาดตวัอยา่งและขนาดอทิธิพลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  G* Power version 
3.1.10 โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (power of test) จากค่ามาตรฐานทีย่อมรบัได้ (อย่างน้อยทีส่ดุที ่
ระดบัรอ้ยละ 80) ก าหนดค่าระดบันยัส าคญั .05 ก าหนดขนาดอทิธพิลส าหรบัการทดสอบ โดยน าคา่เฉลีย่ 
คะแนนก่อน-และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานจากการศึกษาของ สุวดี ศรีวเิศษ และคณะ (2556) ทีศ่กึษาเรือ่ง 
กลุม่บ าบดัโดยการแกป้ัญหาในผู้ป่วยทีม่ีภาวะซึมเศรา้และเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย จ านวน 40 คน 
เป็นกลุม่ ทดลอง และกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 20 
คนซึ่งการศกึษาน้ีมีการศกึษาตวัแปรและประชากรทีมี่ลกัษณะใกลเ้คียง กนั 
คา่คะแนนเฉลีย่ระยะกอ่นทดลอง ม ีค ่าเท ่าก บั 59.65 คา่คะแนนเฉลีย่ระยะกอ่นทดลองเสร็จสิน้ มีคา่ 
เท่ากบั 73.60 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานทีม่ีคา่มากทีส่ดุ มีค่าเทา่กบั 4.49 

ค านวณคา่ขนาดอทิธิพลของค่าเฉลี่ย โดยสูตรการประเมินกลุ่มตวัอย่าง (รตัน์ศิร ิ ทาโต, 2561) ดงัน้ี 
d = µ1-µ2  

ð 
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ก าหนดคา่ Power เท่ากบั 0.70 ระดบันยัส าคญัที ่0.05 
µ1-µ2 = Mean difference หรือคา่ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยกอ่นและหลงัทดลอง 

ð = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทีมี่ค่ามากทีสุ่ดเพ่ือให้ได้กลุ่มตวัอย่างทีม่ากพอจะครอบคลุมการหาค าตอบ 
µ1 หมายถึง ค่าคะแนนเฉลีย่ระยะก่อนทดลอง มีคา่เท่ากบั 59.65 
µ2 หมายถึง คา่คะแนนเฉลีย่ระยะก่อนทดลองเสร็จสิน้ มีค่าเทา่กบั 73.60 
ð = สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานทีม่ีคา่มากทีส่ดุ มีคา่เท่ากบั 4.49 

แทนคา่ในสูตร 
d= 73.60–59.65 

4.49 
= 13.95 = 3.107 

4.49 
คา่ความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัทดลองเท่ากบั 3.107 เมื่อน ามาค านวณโดยแทนคา่ดงั 

ดงักล่าวในโปรแกรมส าเร็จรปู G* Power version 3.1.10 ได้ขนาดตวัอย่างเท่ากบั 19 คน แต่ในระหว่าง 
ด าเนินการวจิยั เน่ืองจากมีการตดิตามผลหลงัจ าหน่ายนาน 3 เดือน อาจมีการสูญหาย (drop out) จึงเพิ่ม 
ขนาดตวัอยา่งรอ้ยละ 30 (Grove, Gray & Burn, 2013) คดิเป็น 5.7 คน รวมเป็นจ านวน 24.7 หรือ 25 คน 

3. วธิดี าเนนิการวจิยั 
ในการวจิยัคร ัง้น้ี ผู้วจิยัด าเนินการทดลองโดยแบ่งการทดลองเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรยีมการทดลอง 

2) ระยะด าเนินการทดลอง และ 3) ระยะหลงัการทดลอง โดยมีรายละเอยีดดงัต่อไปน้ี 
1) ระยะเตรยีมการทดลอง 

1. เตรยีมความพรอ้มของคณะผู้วจิยัและทมีผู้ช่วยวจิยัในการตดิตามประเมินผล ผู้วจิยัและคณะผู้วจิยั 
เป็ นพยาบาลว ิชาช ีพท ี ่ปฏ ิบ ตั ิงานประจ  าในหอผู ้  ป่วยของโรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ 
มีประสบการณ์ในการดูแลและบ าบดัทางจติสงัคมผู้ป่วยจติเวช การบ าบดัผู้ป่วยจติเวชทีเ่สีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 
ผ่านการศึกษาอบรม เรือ่งโปรแกรมบ าบดัรายบุคคลโดยการแก้ปญัหา (PST-PPS) และผ่านการอบรมการ 
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช กรมสขุภาพจติ ในการวจิยัคร ัง้น้ีผู้วจิยัและ 
คณะผู้วจิยัเป็นผู้บ าบดัและเก็บข้อมูลในกระบวนการบ าบดั ทมีผู้ช่วยวจิยั 3 คนเป็นผู้เก็บข้อมูลต ัง้แต่ระยะก่อน 
ทดลอง และระยะตดิตามประเมินผล 1, 2 และ 3 เดือน เพื่อป้องกนัการเกิดอคติจากผู้วจิยั 

2. สง่โครงรา่งการวจิยั เพื่อขอค ารบัรองด้านจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรม 
การวจิยั โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ 

3. ขออนุมตัิผู้อ านวยการโรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ เพื่อด าเนินการวจิยัตามแผน 
เมือ่ผ่านการอนุมตั ิ ผู้วจิยัเข้าพบหวัหน้ากลุ่มภารกิจการพยาบาล ชี้แจงวตัถุประสงค์การวจิยั และขอความ 
รว่มมือเพือ่เก็บรวบรวมข้อมูลตามแผนด าเนนิการวจิยั 

4. ประชุมชี ้แจงการเก ็บข ้อม ูลและทบทวนความรู ้ในการบ  าบ ดัโดยการแก ้ป ัญหา (PST) 
ใหก้บั คณะผูว้จิยัโดยทมีผูว้จิยัจ านวน 3 คน จะเป็นผูร้วบรวมขอ้มูลพ้ืนฐานของกลุม่ตวัอยา่ง 
สว่นขอ้มูลทกัษะการ แก้ปญัหาและความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายจะมีผูช้ว่ยวจิยัจ านวน 3 คน 
ในการรวบรวมผลการประเมิน ท ัง้ใน ระยะกอ่นการทดลอง 
และระยะต ิดตามผลหลงัเสร็จส ิ ้นโปรแกรมในระยะต ิดตามผล 1, 2 และ 3 เดือน 
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พยาบาลทีมตดิตามประเมินผล 3 คน ได้แก่ นางสาวสจุติรา หลกัค า นางสาวสายชล ยุบลพนัธ์ุ นางจนิตนา 
วพิฒัน์เกษมสุข พยาบาลวชิาชีพ ซึง่ไม่มีสว่นเกีย่วข้องในกระบวนการบ าบดั เพือ่ลดการเกดิอคติจากผู้วจิยั 

5. ประชุมช้ีแจงหวัหน้าหอผูป่้วยและเจา้หน้าทีห่อผูป่้วย ถงึวตัถุประสงค์ของการศึกษา ข ัน้ตอน 
การด าเนนิงาน เพือ่ขอความรว่มมือในการด าเนินการศกึษา 

6. การคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งในหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ 
โดยผูว้จิยั ประสานความรว่มมือกบัหวัหน้าตกึผูป่้วยใน หอผูป่้วยจติเวชชายฝ้ายค า 
และเจ้าหน้าทีห่อผู้ป่วยทกุคนเพือ่ รบัทราบโครงการวจิยัการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา 

7. ผู้วจิยัจดัเตรียมสถานทีใ่นการเก็บรวบรวมข้อมูลให้พรอ้ม ใช้ห้องกจิกรรมกลุม่บ าบดัทีเ่ป็นส่วนตวั 
ในหอผู้ป่วยจติเวชชายฝ้ายค า โดยผู้วจิยัจะใช้ช่วงเวลาทีก่ลุ่มตวัอย่างวา่งจากการท ากจิวตัรประจ าวนั โดยไม่ให้ 
มีผลกระทบต่อแผนการรกัษาของกลุ่มตวัอย่าง โดยผู้วจิยัประสานเจา้หน้าทีห่อผู้ป่วยให้แจ้งผู้วจิยัและกลุ่ม 
ตวัอย่างทราบ หากมีแพทย์ประจ าตวัเข้ามาตรวจเยีย่มอาการ 

8. ผู้วจิยัจะอธิบายวตัถุประสงค์ของการวจิยัแก่ผู้ป่วยแลว้ลงนามยินยอมเข้ารว่มโครงการด้วยความ 
สมคัรใจเป็นกลุม่ตวัอย่างในการเข้ารว่มโครงการวจิยั กลุม่ตวัอย่างทกุคนได้รบัการชี้แจงส าหรบัผู้เข้าร่วม 
โครงการ โดยการแนะน าต วัผู ้ เก็บข้อมูลว ิจ ยั วตัถุประสงค์ และว ิธีการศึกษา ระยะเวลาในการเข้ารว่ม 
โครงการวจิยั ตลอดจนการประเมินผลผลภายหลงัด าเนนิการวจิยั สทิธิของผู้ป่วยและประโยชน์ทีจ่ะได้รบั 
เปิดโอกาสให้สอบถามและอธบิายโครงการจนเข้าใจ จงึให้ผู้ป่วยลงนามใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ ผู้ป่วย 
ท ุกคนได้ร บัการอธ ิบายถ ึงว ิธ ีการตอบแบบสอบถามในแต่ละชุดจนเข้าใจ จากนัน้เปิดโอกาสให้ตอบ 
แบบสอบถาม 

9. กลุ่มตวัอย่างทีม่ีคุณสมบตัติามเกณฑ์ทีก่ าหนด และยินยอมเข้าร่วมการวจิยั ผู้วจิยัจะเก็บรวบรวม 
ข้อมูลสว่นบุคคลอย่างเดียวก่อนการทดลอง 1 วนั ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาอาชีพ 
รายได้ ความเพียงพอของรายได้ สถานภาพในครอบครวั การวนิิจฉยัโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคทาง 
จติเวช ประวตัคิวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายของบุคคลในครอบครวั และประวตักิารใช้สารเสพตดิ 

10. ผู้วจิยันดัหมาย วนั เวลา และสถานทีใ่นการด าเนินโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหาให้กลุม่ 
ตวัอยา่งทราบ 

2) ระยะด าเนินการทดลอง ในข ัน้ด าเนินการทดลอง ผู้วจิยัจะเริม่เก็บข้อมูลต ัง้แต่เดือนมกราคม ถึงเดือน 
กรกฎาคม 2566 โดยมีรายละเอยีดดงัน้ี 

1. การเก็บข้อมูลก่อนเข้าโปรแกรมการบ าบดัโดยการแกป้ัญหา (PST-PPS) ผู้ศึกษาได้นดัผู้ป่วยเข้ารบั 
โปรแกรมการบ าบดัโดยการแกป้ัญหาในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคดิและพฤติกรรมฆา่ตวัตาย (PST-PPS) โดย 
บ าบดัรายบุคคลจ านวน 6 คร ัง้ ใช้เวลาคร ัง้ละ 45-60 นาท ีวนัเว้นวนั ต่อเนื่องกนั 2 สปัดาห์ 

โดยใช้สถานทีค่ือห้องให้การปรกึษา หอผู้ป่วยฝ้ายค า โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ ซึ่งเป็น 
สถานทีท่ีเ่ป็นสดัส่วน สงบ เหมาะสม ไม่มีสิง่รบกวนจากภายนอกขณะด าเนินการ โปรแกรมการบ าบดัโดยการ 
แกป้ญัหามีรายละเอยีดดงัน้ี 

ข ัน้ตอนที ่ 1 สรา้งสมัพนัธภาพแห่งความไว้วางใจ 
คร ัง้ที ่1 ระยะเริม่ต้นการบ าบดั 

ข ั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้กบัผู้รบัการบ าบดัเรื่องการ แกไ้ขปญัหา 
คร ัง้ที ่ 2 ท าความเข้าใจกบัปัญหา แนวคิดในการแกไ้ขปัญหา และวธิีการแกป้ญัหา 
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ข ัน้ตอนที่ 3 การบ าบดัโดยการแกป้ญัหา 
คร ัง้ที ่3 ฝึกปรบัเปลีย่นมุมมองต่อปญัหา ฝึกต ัง้เป้าหมายใน การแก้ไขปญัหาทีต่รงกบั 

ความเป็นจรงิ ฝึกสร้างทางเลือกในการแก้ไขปญัหา ฝึกการตดัสนิใจ และฝึกแก้ปญัหา 
คร ัง้ที ่4 ฝึกการแก้ปญัหาและตรวจสอบผลการแก้ปญัหา 
คร ัง้ที ่5 ฝึกลงมือแก้ปญัหาและตรวจสอบผลการแก้ปญัหา 
คร ัง้ที ่6 สรปุผลการแก้ปญัหา คงไวซ้ึ่งทกัษะการแก้ปญัหา และยุตกิารบ าบดั 

2. ผู้ว ิจ ยัแจ้งให้ผ ู ้ ป่ วยทราบว ่า ถึงแม้ว ่าการบ าบดัจะส ิ ้นสุดลง แต่ถ้าผู้ป่วยคนใดยงัต้องการความ 
ช่วยเหลือจากผู้บ าบดั ก็สามารถตดิต่อกลบัมาได้ และทา้ยสดุให้ผู้ป่วยประเมินความพึงพอใจจากการเข้าร่วม 
โปรแกรม พรอ้มท ัง้ข้อเสนอแนะ 

3. ผู้ว ิจยัจะนดัหมายผู ้ ป่วยเพื ่อประเมินผลการรกัษาอีกคร ั้ง ใน 1, 2 และ 3 เดือน และการยุติการ 
ใหบ้รกิาร 

3) ระยะหลงัการทดลอง 
1. การเก็บข้อมูลในระยะตดิตามผลหลงัสิน้สดุทนัทกีารทดลอง 1, 2 และ 3 เดือน หลงัการบ าบดั 

โดยผู้ช่วยเก็บข้อมูลวจิยัซึ่งไม่ใช่ทีมผู้บ าบดั เก็บข้อมูลโดยตอบแบบประเมินทกัษะการแก้ปญัหา ( Problem 
Solving Inventory: PSI) และแบบประเมนิระดบัความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย หลงัการทดลอง 1, 2 และ 3 
เดือน ด้วยการนดัหมายผู้ป่วยจติเวชและญาติให้มาตามนดัหมาย โดยผู้วจิยัจะมีทีอ่ยู่และหมายเลขโทรศพัท์ 
ผู้ป่วยและญาตอิย่างชดัเจน การนดัวนันดัหมายจากวนัทีส่ ิน้สดุการบ าบดัไปอกี 1, 2 และ 3 เดือน อาจมาก่อน 
หรอืหลงัวนันดัหมายไม่เกิน 3 วนัท าการ กรณีผู้ป่วยไม่สามารถมาได้ตามก าหนด ท ัง้น้ีจะนดัวนัทีม่าตดิตามผล 
เป็นวนัเดียวกบัวนัทีแ่พทย์นดัผู้ป่วยมารบัยาหลงัจ าหน่าย เมือ่ใกล้ถงึวนันดัหมาย 1-2 วนั ผู้วจิยัจะโทรศพัท์ 
ไปย ้าเตือนวนันดัหมายและสอบถามเวลาทีผู่้ป่วยจะมาถงึโรงพยาบาลทีช่ดัเจน เมือ่ผู้ป่วยมาถึงจะมีผู้ช่วยเก็บ 
ขอ้มูลวจิยั (เมื่อถึงวนันดัหมาย ถา้ผูป่้วยไมม่าตามนดั ผูว้จิยัจะตดิตอ่ทางโทรศพัท์อกีคร ัง้ 
เพือ่ให้มาตดิต่อ กบัโรงพยาบาลในวนัท าการถดัไป) 

2. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลของผู้ป่วย ก่อนน าไปวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ หากตรวจพบ 
ความไม่สมบูรณ์จากการตอบแบบสอบถาม ผู้วจิยัได้ด าเนนิการขอให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วน 
ตามความสมคัรใจของกลุม่ตวัอยา่ง 

4. เครือ่งมอืทีใ่ชว้ดั 
เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัในคร ัง้น้ี แบ่งออกเป็น 3 สว่น คือ สว่นที ่1 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการประเมินผู้ป่วย 

เพือ่คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างเข้าสูก่ารวจิยั ส่วนที ่ 2 เครือ่งมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและประเมินผลลพัธ์จาก 
การทดลอง และสว่นที ่3 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการทดลอง แต่ละสว่นมีรายละเอยีด ดงัต่อไปน้ี 

สว่นที ่ 1 เคร ือ่งมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิผูป่้วยเพือ่คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเขา้สูก่ารวจิยั ได้แก ่ 1) แบบ 
ประเมินอาการทางจิตแบบส ัน้ (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) 2) แบบทดสอบสภาพสมองของไทย 
(Thai Mental Status Examination: TMSE) ดงัน้ี 

1) แบบประเมินอาการทางจิตแบบส ัน้ (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) เป็นเครื่องมือ 
ทีใ่ช้ในการตรวจสอบอาการทางคลนิกิท ัง้อาการทางบวกและอาการทางลบของผู้ป่วย ช่วยในการคดักลุม่เป้าหมาย 
เข้าสู ่กระบวนการศึกษา แบบประเมินนี้พฒันาโดยโอเวอร์ออล และ โกฮาม (Overall & Gorham, 1992) 
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น ามาแปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดยพนัธ์ุนภา กิตตริตัน์ไพบูลย์ และคณะ (2545) ประกอบด้วยค าถามทัง้หมด 18 ข้อ 
ในแต่ละข้อ มีคะแนน 1 ถงึ 7 คะแนน ได้แก่ 

1 คะแนน หมายถงึ ไม่มีอาการ (Not Present) 
2 คะแนน หมายถึง มีอาการข ัน้ต ่าสดุหรอืสงสยัวา่มีอาการอยู่บ้างแต่ถือวา่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

(Very mind) 
3 คะแนน หมายถึง มีอาการเล็กน้อย (Mild) 
4 คะแนน หมายถึง มีอาการปานกลาง (Moderate) 
5 คะแนน หมายถงึ มีอาการค่อนข้างรุนแรง (Moderate Severe) 
6 คะแนน หมายถงึ มีอาการรุนแรง (Severe) 
7 คะแนน หมายถึง มีอาการรุนแรงมาก (Extremely Severe) 

แบบประเมินอาการทางจติแบบส ัน้  มีระดบัความเชือ่ม ั่นของค่าคะแนนอยู่ระหว่าง  0.62-0.87 
คะแนนรวมท ั้งหมด 126 คะแนน โดยก าหนดความหมายของคะแนนรวม ดงัน้ี 

คะแนนเทา่กบั 18 คะแนน หมายถงึ อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ
คะแนนเทา่กบั 19 - 36 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจติ 
คะแนนเท่ากบั 37-126 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจติรุนแรงต้องดูแลแบบผู้ป่วยใน 
2) แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination: TMSE) ของนิพนธ์ พวงวริ 

นทร์ และคณะ (2536) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใชใ้น การคดักรองภาวะสมองเสือ่ม โดยวดัการรบัรูท้างเชาวน์ปญัญาท ัง้ 6 ด้าน 
คือ การรบัรูเ้วลา สถานที ่บุคคล (orientation) ความจ า (registration) ความตัง้ใจ (attention) การค านวณ (calculation) 
ภาษา (language) และการระลกึได้ (recall) มีค่าความไว (sensitivity) เท่ากบั ร้อยละ 87 และค่าความจ าเพาะ 
(specificity) เท่ากบั ร้อยละ 87 และทดสอบความเท่ียงโดยหาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากบั .92 

ส ่วนท ี ่  2 เคร  ื่ ่องม ื อในการเก็บรวบรวมข ้อม ูลและประเม ินผลล พัธ ์จากการทดลอง   ได้แก ่ 
1) แบบสอบถามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล 2) แบบว ัดการแก ้ป ัญหา (Problem Solving Inventory: PSI) และ 
3) แบบประเม ินความเส ี ่ยงต่อการฆ่าต วัตาย  ในเคร ื ่องมือว ิน ิจฉ ัยโรคทางจ ิตเวช  ( Mini 
International Neuropsychiatric Interview: M.I.N.I) มีรายละเอยีดดงัต่อไปน้ี 

1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เอง ประกอบดว้ยข้อมูลเกีย่วกบั เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาอาชีพ รายได ้ ความเพียงพอของรายได ้
จ านวนคร ัง้ทีเ่ขา้รบัการรกัษาแบบ ผูป่้วยใน การวนิิจฉัยโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจติเวช 
ประวตัคิวามเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายของ บุคคลในครอบครวั และประวตักิารใช้สารเสพตดิ 
ประวตัเิคยมีความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายในอดีตทีผ่่านมา 

2) แบบวดัการแกป้ัญหา (Problem Solving Inventory: PSI) ของสุวดี ศรีวิเศษ และคณะพฒันาข้ึนตาม 
กรอบแนวคิดของ ของเดอซูริลลา และเนซู (D’Zurilla & Nezu, 2007) ใช้ส าหรบัประเมินทกัษะการแกป้ัญหา จ านวน 
23 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามทางบวก จ านวน 13 ข้อ และข้อค าถามทางลบ จ านวน 10 ข้อ มีลกัษณะค าตอบเป็น 
แบบมาตรประมาณคา่ 4 ระดบั จากคะแนน 1-4 ของข้อค าถามทางบวก ได้แก ่ไม่เห็นด้วยอยา่งยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็น 
ด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนข้อค าถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม คะแนนรวมอยู่ในช่วง 23-92 
คะแนน ผู้วจิยัได้ศกึษาความเชื่อม ั่นของเคร่ืองมือโดยน ามาทดลองใช้กบัผู้ป่วยในโรงพยาบาลจติเวชขอนแก่น 
ราชนครนิทร์ จ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น (reliability) ทดสอบความเทีย่งโดยหาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.86 คะแนนรวมต ่า หมายถึง มีทกัษะการแกป้ัญหาที่ไม่ดี และ 
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คะแนนรวมสูง หมายถงึ มีทกัษะการแก้ปญัหาทีด่ี โดยแปลจากคะแนนรวม (สุวดี ศรีวเิศษ, วชันี หตัถพนม, 
สายชล ยุบลพนัธ์, สโรชา บางแสน, และองิคฏา โคตนารา, 2556) ดงัน้ี 

คะแนน ≤35 คะแนน มีระดบัทกัษะการแก้ปญัหาน้อยมาก 
คะแนน 36-58 คะแนน มีระดบัทกัษะการแก้ปญัหาน้อย 
คะแนน 59-81 คะแนน มีระดบัทกัษะการแก้ปญัหาปานกลาง 
คะแนน ≥82 คะแนน มีระดบัทกัษะการแกป้ัญหามาก 

3) แบบประเม ินความเส ี ่ยงต ่อการฆ ่าต วัตาย  ในเคร ื ่องม ือว ิน ิจฉ ัยโรคทางจ ิตเวช  
( Mini International Neuropsychiatric Interview: M.I.N.I) พ ัฒนาข ึ ้นโดยซีฮาน และคณะ (Sheehan 
et.al., 2006) ซึง่มีท ัง้หมด 16 ชุดวนิิจฉยัโรค (modules) ได้ถูกแปลและเรียบเรยีงเป็นฉบบัภาษาไทยโดย 
พนัธุ์นภา กิตตริตัน-ไพบูลย์ และมธุรนิ ค าวงคปิ์น 
และไดผ้า่นการทดสอบความเทีย่งและความเชือ่ถือและไดผ้า่นการ 
ทดสอบความเทีย่งและความเชือ่ถือได้ทดสอบความเทีย่งตรงตามเน้ือหาของเครือ่งมือ ได้ค่า Kappa เท่ากบั 0.86 
ในสว่นของ module current suicide risk คา่ความไว (sensitivity) เทา่กบั0.96 คา่ความจ าเพาะ 
(specificity) เทา่กบั 0.91 ในการว ิจ ยัคร ั้งนี ้ใช้เฉพาะส ่วนว ินิจฉ ัยโรค (modules) 
ของความเสี ่ยงต ่อการฆ่าตวัตาย (suicidality) โดยห วัข ้อสมัภาษณ์ประกอบด้วย 
ความคิดฆ ่าต วัตาย ( suicidal ideation) การวางแผน ฆา่ตวัตาย (suicidal plan) 
และการพยายามฆา่ตวัตาย (suicide attempt) ท ัง้นี ้แบบประเม ินความเสี ่ยง ตอ่ การฆา่ตวัตาย 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ ค าถามเกี่ยวข้องความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในช่วงระยะเวลา 1 เดือนทีผ่่านมา 
และและอกี 1 ข้อ เกี่ยวกบัการพยายามฆา่ตวัตายตลอดชีวติทีผ่่านมา ลกัษณะค าถามแบบ Dichotomous 
Question มีค าตอบ 2 ตวัเล ือก คือ “ใช่” และ “ไม ่ใช ่”ค ่าคะแนนแต ่ละข ้อม ีค ่าต ่างกนั ต ัง้แต ่0 ถึง10 
คะแนน คะแนนทีไ่ด้จะน ามารวมกนั ซึง่มีคา่คะแนนระหว่าง 0 ถงึ 52 คะแนน แปลผลคะแนน ดงัน้ี 0 คะแนน 
หมายถึง ไม่มีความเสีย่งในการฆ่าตวัตาย ซึง่จ าแนกความรนุแรงของความเสีย่งในการฆ่าตวั ตาย 3 ระดบั 
(พนัธ์ุนภา กิตตริตันไพบูลย์ และมธุรนิ ค าวงค์ปิน, 2548) ดงัน้ี 

1-8 คะแนน หมายถงึ มีความเสีย่งในการฆา่ตวัตายระดบัน้อย 
9-16 คะแนน หมายถงึ มีความเสีย่งในการฆา่ตวัตายระดบัปานกลาง 
>17 คะแนน หมายถึง มีความเสีย่งในการฆ่าตวัตายระดบัมาก 

สว่นที ่3 เคร ือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง 
1) โปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหาในผู้ป่วยจติเวชทีม่ีความคดิและพฤติกรรมฆ่าตวัตาย 

(PST-PPS) ผู้วิจยัน าโปรแกรมบ าบดัโดยการแกไ้ขปัญหา ในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคดิและพฤติกรรมฆา่ตวัตาย ของ 

อคัรเดช กลิน่พบิูลย์ และคณะ (2562) โปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหาเป็นเครือ่งมือทีไ่ด้ด าเนินการ 

พฒันาและท าการปรบัปรุงแก้ไขตามกระบวนการวจิยัและพฒันา เป็นโปรแกรมบ าบดัภายใต้ตวัแบบ 5 ปจัจยั 

(five factor model) ซึ่งพฒันาตามกรอบแนวคดิการแก้ปญัหาของเดอซูรลิลา และเนซู (D’Zurilla & Nezu, 

2007) เครือ่งมือได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ จ านวน 3 คน และท าการตรวจสอบความเหมาะสม 

ความสอดคล้องระหวา่งวตัถุประสงค์ เน้ือหา กจิกรรม วธีิด าเนินการ และการประเมินผล ได้คา่ดชันีความ 

สอดคล้องเท่ากบั 0.67-1.00 ท ัง้ฉบบัเท่ากบั 0.96 โปรแกรมการบ าบดัโดยการแกไ้ขปัญหามี่ท ัง้หมด 3 ข ัน้ตอน 

จ านวน 6 คร ัง้ ระยะเวลาในการบ าบดัแต่ละคร ัง้ 45-60 นาท ี วนัเว้นวนั ต่อเนือ่งกนั 2 สปัดาห์ โปรแกรม 

ประกอบด้วยข ัน้ตอนและกจิกรรมดงัต่อไปน้ี 
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แก้ปญัหา 

ข ัน้ตอนที ่ 1 สรา้งสมัพนัธภาพแห่งความไว้วางใจ 
คร ัง้ที ่1 ระยะเริม่ต้นการบ าบดั 

ข ัน้ตอนที่ 2 การให้ความรูก้บัผู้รบัการบ าบดัเรื่องการแกไ้ขปญัหา 
คร ั้งที ่ 2 ท าความเข้าใจกบัป ัญหา แนวค ิดในการแก้ไขป ัญหา และว ิธีการ 

ข ัน้ตอนที่ 3 การบ าบดัโดยการแกป้ญัหา 
คร ัง้ที ่3 ฝึกปรบัเปลีย่นมุมมองต่อปญัหา ฝึกต ัง้เป้าหมายในการแก้ไขปญัหาทีต่รง 

กบัความเป็นจริง ฝึกสร้างทางเลือกในการแก้ไขปัญหา ฝึกการตดัสินใจ และฝึกแกป้ญัหา 
คร ัง้ที ่ 4 ฝึกการแก้ปญัหาและตรวจสอบ ผลการแก้ปญัหา 
คร ัง้ที ่5 ฝึกลงมือแก้ปญัหาและตรวจสอบผลการแก้ปญัหา 
คร ัง้ที ่6 สรปุผลการแก้ปญัหา คงไวซ้ึ่งทกัษะการแก้ปญัหา และยุตกิารบ าบดั 

2) การพฒันาสมรรถนะของพยาบาลผู้ท าหน้าทีบ่ าบดั 
ผู้วจิยัคนที ่ 1 เป็นพยาบาลวชิาชีพ ปฏบิตัิงานในโรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ 

จ านวน 30 ปี (นบัถึง พ.ศ. 2566) ปี 2550 จบการศกึษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

สาขาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช ในวนัที ่ 14-15 มีนาคม 2562 ได้เข้ารว่มการประชุมเชงิปฏบิตัิการ 

เรือ่งการบ าบดัโดยการแก้ปญัหาเพือ่ลดปญัหาการฆ่าตวัตาย จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

โดยศาสตราจารย์ดอกเตอร์ดาราวรรณ ต๊ะปินตาและคณะ ที ่จ.เชียงใหม่ วนัที ่ 26-28 กุมภาพนัธ์ 2563 

ฝึกประสบการณ์การบ าบดัเพื่อเพิม่พูนทกัษะในการให้การบ าบดัด้วยการแก้ปญัหา และวนัที ่ 10-12 มีนาคม 

2564 เป็นวทิยากรร่วมในการการอบรมเชิงปฏบิตักิาร โปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ไขปญัหาผู้มีพฤตกิรรม 

ฆ่าตวัตายส าหรบับุคลากรสาธารณสขุ ณ โรงแรมดิเอ็มเพรส จ.เชียงใหม่ นอกน้ียงัได้ศึกษาต าราและให้การ 

บ าบดัผู้ป่วยด้วย PST ทีร่บัรกัษาเป็นผู้ป่วยในทีเ่สีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ณ. หอผู้ป่วยฝ้ายค า ต ัง้แต่ปี พ.ศ. 2563 

ภายใต้การปรกึษาแนะน าของพยาบาลผู้เชีย่วชาญและอาจารย์ทีม่ีความเชีย่วชาญด้านน้ีโดยเฉพาะ 

ผู้วจิยัคนที ่ 2 เป็นพยาบาลวชิาชีพ ปฏบิตัิงานในโรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ 

จ านวน 30 ปี (นบัถึง พ.ศ. 2566) ปี 2551 จบการศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

สาขาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช ในปี 2549 อบรมการบ าบดัความคดิและพฤตกิรรมในผู้ป่วยโรค 

ซมึเศร้า จากมหาวทิยาลยัขอนแก่นจ านวน 3 วนั และปีพ.ศ. 2550 ผ่านการเรยีนภาคปฏิบตักิารพยาบาล 

สขุภาพจติและจติเวชข ัน้สูงในการบ าบดัด้วย CBT ในผู้ป่วยจติเวช ต่อมาในปี 2554 ผู้วจิยัได้พฒันาตนเองใน 

การฝึกความเชี่ยวชาญ ศึกษาแบบรายกรณีในผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ จ านวน 10 คน บ าบดัด้วยโปรแกรม CBT 

ได้รบัวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (APN) ของสภาการพยาบาล 

ในปี 2556 และ ปี 2563 อบรมโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ไขปญัหาผู้ป่วยจติเวชทีเ่สีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 

โดยอาจารย์ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา 

ผู้วจิยัคนที ่ 3 เป็นพยาบาลวชิาชีพ ปฏบิตัิงานทีโ่รงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์เป็น 
เวลา 11 ปี (นบัถงึพ.ศ. 2566) ปี พ.ศ. 2562 จบพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาลสขุภาพจติและ 
จิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ได้รบัการอบรมและมีความเชี ่ยวชาญในเร่ือง PST โดยใน 
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ปี 2564 ผ่านการอบรมการบ าบดัโดยการแกป้ัญหา (Problem Solving Therapy: PST) ในผู้ที่มีความเสี่ยง 
ต่อการฆ่าตวัตาย ฝึกฝนความเชีย่วชาญการบ าบดัโดยการแก้ปญัหาผู้ป่วยจติเวชทีเ่สีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ใน 
ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัรกัษา ณ. หอผูป่้วยฝ้ายค า 

5. การรวบรวมขอ้มูล 
การศกึษาคร ัง้น้ี ผู ้ว ิจยัได้ให้ผู ้เก็บรวบรวมข้อมูลซึ ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 3 คน 

ซึง่ไมมี่สว่น เกีย่วขอ้งในกระบวนการบ าบดั ท ัง้น้ีเพื่อป้องกนัการเกิดอคต ิ (bias) 
ท าหน้าทีใ่นการเก็บรวบรวมขอ้มูล กอ่นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจะไดร้บัการเตรียมความพรอ้มเพื่อเก็บขอ้มูล โดยผูว้จิยัจะ 
ช้ีแจงรายละเอียดของการวจิยัให้ผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลทราบ ไดแ้ก ่ วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
ข ัน้ตอนการเก็บ รวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาในการวจิยั ข ัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ท ัง้ในระยะก่อนการทดลอง และหลงัการ ทดลองในระยะตดิตามผล 1, 2 และ 3 
เดือนรวมถงึชี้แจงรายละเอยีดของเครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั และ ฝึกอบรมการใช้เครือ่งมือในการวจิยั 
คือแบบประเมิน ทกัษะการแกป้ญัหา และแบบประเมินความเสีย่งตอ่ การฆ่าตวัตาย 
เพื ่อให้พยาบาลว ิชาชีพท ั้ง 3 คน มีความรู ้ความเข้าใจ และมีทกัษะในการใช้เครื ่องมือ 
โดยมีรายละเอยีดการเก็บรวบรวมข้อมูล ดงัต่อไปน้ี 

5.1) ระยะก่อนการทดลองผู้วจิยัจะให้พยาบาลวชิาชีพ จ านวน 3 คน จะท าการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วย 
เครือ่งมือทีใ่ช้ในการประเมินผู้ป่วยเพื่อคดัเลือกเข้าสู่การวจิยั ได้แก่ 1) แบบประเมนิอาการทางจติแบบส ัน้ 
(Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) 2) แบบทดสอบสภาพสมองของไทย  ( Thai Mental Status 
Examination: TMSE) 

5.2) พยาบาลวชิาชีพจ านวน 3 คน จะท าการรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ด้วยเครือ่งมือในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลและประเมินผลลพัธ์จากการทดลอง ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวดั 
การแก้ปญัหา (Problem Solving Inventory: PSI) และ 3) แบบประเมินความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ใน 
เครื่องมือวินิจฉยัโรคทางจิตเวช (Mini International Neuropsychiatric Interview: M.I.N.I) 

5.3) ระยะทดลอง ผู้วจิยัจ านวน 3 คน จะด าเนินการทดลองโดยใช้โปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา 
เป็นการบ าบดัแบบรายบุคคล (individual therapy) จ านวน 3 ข ัน้ตอน 6 กจิกรรม แต่ละกิจกรรม ใช้เวลา 
คร ัง้ละ 45-60 นาท ี วนัเว้นวนั ต่อเนือ่งกนั 2 สปัดาห์ แต่เนือ่งจากโปรแกรมการบ าบดัใช้เวลาประมาณ 2 
สปัดาห์ อาจมีผลกระทบต่ออาสาสมคัร ท าให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ผู้วจิยัจะท าการแก้ไขโดย 
การอธิบายให้ญาตแิละกลุม่ตวัอย่างรบัทราบและเข้าใจ รวมถึงอธบิายข ัน้ตอนและระยะเวลาการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลและจะประสานเจ้าหน้าทีห่อผู้ป่วยและแพทย์เจา้ของไข้เพือ่ทราบรายละเอยีดดงักลา่ว 

5.4) การเก็บรวบรวมข้อมูลมี 4 ระยะคอื ระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัท ีระยะตดิตาม 1, 2 และ 3 
เดือน จะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวจิยัโดยพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 3 คน โดยข้อมูลทีจ่ะให้พยาบาล 
ว ิชาชีพท ัง้ 3 คน จะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 2 
เคร ื ่องม ือ ได ้แก ่ แบบประเม ินความเส ี ่ยงต ่อการฆ ่าต วัตาย  ในเครื ่องม ือว ินิจฉ ัยโรคทางจ ิตเวช  
( Mini International Neuropsychiatric Interview: M.I.N.I) แบบวดัการแก้ปญัหา (Problem Solving 
Inventory: PSI) โดยระยะเวลาการตดิตามผลในระยะ 1, 2 และ 3 เดือน 
ผูว้จิยัจะแจง้ใหเ้จา้หน้าทีห่อผูป่้วยออกใบนดั ทกุ 1 เดือน 
กรณีทีผู่ป่้วยและญาตมิีความประสงค์ขอรบัยาใกลบ้า้นหรือรบัยาทางไปรษณีย ์ แตย่งัอยูใ่นชว่ง 
ระยะเวลาการตดิตามผล ผูว้จิยัจะแจง้ให้ญาตแิละอาสาสมคัรทราบ 
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ว่าจะมีพยาบาลวิชาชีพที ่ท าหน้าที ่ 
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รวบรวมข้อมูล จะท าการรวบรวมข้อมูลทางโทรศพัท์แทน เพือ่ความยืดหยุ่นและความสะดวกของกลุม่ตวัอย่าง 
เป็นหลกั 

6. การพทิกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง 
ทมีผู้วจิยัได้ด าเนินการวจิยัตามหลกัการวจิยัในมนุษย์ ส่งให้คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจิยัใน 

มนุษย์ โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์พจิารณา ได้รบัเอกสารรบัรองโครงการ รหสัโครงการเลขที ่
เลขที ่ 005/2566 และได้รบัอนุมตักิารด าเนินโครงการจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราช 
นครนิทร์ คณะกรรมการได้อนุญาตให้ศกึษาวจิยัเรยีบรอ้ยแล้ว และให้การพิทกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างตลอด 
กระบวนการวจิยั ดงัน้ี 

6.1 กล ุ ่มต วัอย่างและญาต ิจะได้ร บัการชี ้แจงว ตัถุประสงค์ ว ิธ ีการว ิจ ยั ข ัน้ตอนในการศกึษา 
กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบดั ความเสีย่ง หรอือาการทีอ่าจ 
เกดิขึ้นจากการวจิยั และระยะเวลาในการตดิตามผล รวมท ัง้ชี้แจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่ามีสทิธิท์ีจ่ะตดัสนิใจ 
ยนิยอมปฏเิสธการเข้ารว่มการวจิยั ยกเลกิหรอืถอนตวัออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ท ัง้สิน้ 

6.2 ข้อมูลทีไ่ด้จากการวจิยัจะถือเป็นความลบั โดยในแบบสอบถามจะไม่ระบุชือ่ของกลุม่ตวัอย่าง 
ผู้วจิยัจะใสห่มายเลขทีแ่บบสอบถามแทนเพื่อนบัจ านวนแบบสอบถาม และแยกเก็บหนงัสอืยินยอมการเข้าร่วม 
การวจิยัและแบบสอบถามไว้คนละแห่ง เพือ่ไม่ให้สามารถระบุได้วา่แบบสอบถามเป็นของบุคคลใด และผู้วจิยั 
จะน าข้อมูลทีเ่ก็บรวบรวมท ัง้หมดมาใช้ตามวตัถุประสงค์ของการวจิยัเท่าน ัน้ ผลของการศกึษาจะถูกวเิคราะห์ 
และรายงานผลในลกัษณะของกลุม่ข้อมูล และจะน าเสนอเป็นภาพรวมของกลุม่ตวัอย่าง ไม่มีการเปิดเผยชือ่ 
หรอืนามสกุลทีแ่ทจ้รงิ 

6.3 ผู้วจิยัอธบิายข ัน้ตอนและวธีิการด าเนนิการวจิยัในการวจิยัคร ัง้น้ีอาจมีผลกระทบต่อกลุม่ตวัอย่าง 
เพียงเล็กน้อย ซึง่ขณะเข้าร่วมกจิกรรมการบ าบดักลุม่ตวัอย่างจะอยู่ในความดูแลของผู้วจิยัซึ่งจะคอยสงัเกต 
อาการหากพบว่ากลุม่ตวัอย่างรูส้กึอดึอดั ไม่สบายใจหรอืมีอาการทางจติก าเรบิขณะด าเนินการวจิยัจนไม่ 
สามารถด าเนินกิจกรรมต่อไปได้ ผู้วจิยัจะให้กลุม่ตวัอย่างหยุดกิจกรรมและให้การช่วยเหลอืตามสภาพปญัหา 
และแผนการรกัษาของแพทย์หรอืทมีสหวชิาชีพอย่างทนัทว่งที 

6.4 ในระหวา่งการบ าบดัด้วยโปรแกรม หลงัการบ าบดัในระยะตดิตามผม หากผู้ป่วยมีความเสีย่งสูง 
ต่อการฆ่าตวัตาย เกดิภาวะซมึเศร้ารุนแรง มีพฤตกิรรมก้าวรา้วรุนแรงต่อผู้อืน่ และสิง่แวดลอ้ม รวมถึงมีภาวะ 
ถอนพิษสุรารุนแรง ผู้วจิยัจะท าการช่วยเหลือกลุม่ตวัอย่าง ด้วยการแจ้งหอหน้าหอ และเจ้าหน้าทีใ่นหอผู้ป่วย 
รวมถึงแพทย์เจ้าของไข้ เพือ่ให้การช่วยเหลอื เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างได้รบัความช่วยเหลอืตามปญัหาและเกดิความ 
ปลอดภยั 

6.5 การเผยแพรข่้อมูล ผลการศึกษาต่างๆทีไ่ด้จากการวจิยั จะมีการเผยแพรข่้อมูล หรอืมีการตีพิมพ์ 
ในหนงัสอืวารสารทางการแพทย์และพยาบาล การเผยแพร่ดงักล่าวเป็นไปเพือ่ประโยชน์ในทางวชิาการเทา่นัน้ 
และจะเผยแพรใ่นภาพรวมไมม่ีการระบุชื่อทีอ่ยู ่ เบอรโ์ทรศพัท ์ หรือแหลง่ทีม่าของขอ้มูล 
จะไม่ท าให้กลุม่ ตวัอย่างได้รบัความเสยีหายใดๆ โดยผู้ทีร่บัทราบข้อมูลจะไม่สามารถโยงไปถึงกลุม่ตวัอย่างได้ 
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7. การวเิคราะหผ์ล 
ด าเนินการวเิคราะห์ข้อมูลวจิยั ดงัน้ี 
7.1 ข้อมูลท ั่วไปของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพื่ออธิบาย 

ลกัษณะของข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี ่คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
7.2 ข้อมูลคะแนนความเส ี ่ยงต่อการฆ ่าต ัวตาย คะแนนท กัษะการแก้ป ัญหา (Problem 

Solving Inventory: PSI) วเิคราะห์โดยการใช้สถติิเชิงพรรณนา (descriptive Statistics) 
เพื่ออธิบายลกัษณะของ ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี ่คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

7.3 น าข้อมูลท ัง้สองชุด คอื คะแนนทกัษะการแก้ปญัหา และคะแนนความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายไป 
ทดสอบการกระจายของข้อมูล ด้วยสถิตโิคลโมโกรอฟ สมินอฟ (One sample Kolmogorov-Sminov test) 
พบว่าข้อมูลท ัง้สองชุดมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ ผู้วจิยัใช้สถติ ิPaired–Sample T Test เพื่อเปรยีบเทียบ 
ข้อมูลก่อนการได้รบัโปรแกรมและหลงัการได้รบัโปรแกรม คอื เปรียบเทยีบคะแนนทกัษะการแก้ปญัหา และ 
คะแนนความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา หลงัการ 
ทดลองในระยะ 1 เดือน และใช้สถิต ิว ิเคราะห์ความแปรปรวนเมื ่อมีการวดัซ ้า ภายในกลุ ่ม (Repeated 
measures ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการฆา่ตวัตาย และคะแนน 
ทกัษะการแก้ปญัหา ในระยะก่อนการทดลอง (คร ัง้ที ่1) ระยะตดิตามผล 2 เดือน (คร ัง้ที ่2) และระยะตดิตาม 
ผล 3 เดือน (คร ัง้ที ่3) 

7.4 ส  าหร บัข้อมูลเช ิงค ุณภาพเกี ่ยวก บัผลการบ าบ ดัท ั้งในด้านกระบวนการบ าบ ดั เน้ือหาในการ 
เข้าโปรแกรม ผู้วจิยัท าการวเิคราะห์เน้ือหา (content analysis) และน าเสนอในรูปแบบการบรรยาย 
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บทที ่4 
ผลการศกึษา 

การวิจยัคร ัง้น้ี เป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research ) แบบกลุ่มเดียวมีการวดัซ ้า (one 
group repeated measure design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัโดยการแกป้ัญหา ต่อทกัษะ 
การแก้ปญัหาและความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในผู้ป่วยจติเวช ทีม่ารบับรกิารเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจติ 
เวชขอนแก่นราชนครนิทร์ ระหว่างเดือน มกราคม–กรกฎาคม 2566 กลุ่มตวัอย่างในการวจิยัคร ัง้น้ีมี จ านวน 
25 คน กลุม่ตวัอย่างได้รบัการประเมินทกัษะการแก้ไขปญัหาและระดบัความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย  5 คร ัง้ 
ไดแ้ก ่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัท ี ระยะตดิตามผล 1, 2 และ 3 เดือน 
โดยใช ้ เครือ่งมือวดัชุดเดียวกนั คือ แบบประเมินทกัษะการแก้ไขปญัหา 
และแบบประเมินระดบัความเสีย่งตอ่การ ฆา่ตวัตาย 
ผู้วจิยัน าเสนอผลการวจิยัในรปูแบบตารางประกอบค าบรรยาย และอธิบายรายละเอยีดการบ าบดั ด้วย PST 
ดงัน้ี 

ตอนที ่1 ลกัษณะข้อมูลท ัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 
ตอนที ่ 2 ค่าสถิต ิพื ้นฐาน จ านวน รอ้ยละ คะแนนเฉลี ่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทกัษะ 

การแก้ปญัหาและความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย 
ตอนที ่  3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทกัษะการแกป้ญัหาและคะแนนเฉลี่ยความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย 

ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัที ระยะติดตามผล 1, 2 และ 3 เดือน ของกลุ่มตวัอย่าง 
ตอนที ่4 ผลการบ าบดัด้วยการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา 

ผลการศกึษา 
ตอนที ่1 ลกัษณะขอ้มูลท ัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 
ตารางที ่2 ลกัษณะข้อมูลท ั่วไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=25 คน) 

ขอ้มูลท ัว่ไป จ านวน (คน) รอ้ยละ 
เพศ   

ชาย 25 100 
อายุ   

21-30 ปี 9 36.0 
31-40 ปี 7 28.0 
41-50 ปี 4 16.0 
51-59 ปี 5 20.0 

อายุเฉลี่ย 37.48 ปี SD= 24.75 ต ่าสุด 21 ปี สูงสุด 56 ปี 
สถานภาพสมรส   

โสด 13 52.0 
คูอ่ยูด่ว้ยกนั 5 20.0 
คูแ่ยกกนัอยู ่ 3 12.0 
หย่า 4 16.0 
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ตารางที ่2 ลกัษณะข้อมูลท ั่วไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=25 คน) (ต่อ) 

ขอ้มูลท ัว่ไป จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ระดบัการศกึษา   

ประถมศกึษา 10 40.0 
มธัยมศกึษา 8 32.0 
ปวช./ปวส./อนุปรญิญา 6 24.0 
ปรญิญาตรี 1 4.0 

อาชพี   

วา่งงาน 13 52.0 
รบัจา้ง 5 20.0 
เกษตรกร 3 12.0 
คา้ขาย 4 16.0 

รายไดต้อ่เดอืนของผูป่้วย   

ไมม่ีรายได ้ 7 28.0 
1-5,000 บาท 14 56.0 
5,000 บาทขึ้นไป 4 16.0 

รายได้เฉลี่ย 2,640 บาท (SD= 1414.24) ต ่าสุด 1,500 บาท สูงสุด 7,000 บาท 
ความเพยีงพอของรายได ้   

ไมเ่พียงพอ 22 88.0 
เพียงพอ 3 12.0 

จ านวนคร ัง้ทีเ่ขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน 
คร ัง้แรก 11 44.0 
คร ัง้ที ่2 8 32.0 
คร ัง้ที ่3 ขึ้นไป 6 24.0 

จ านวนคร ัง้ที่เข้ารบัการรกัษาแบบผู้ป่วยในเฉลี่ย 2.32 คร ัง้ (SD= 1.41) ต ่าสุด 1 คร ัง้ สูงสุด 8 ครัง้ 
การวนิจิฉยัโรค   

F10.XX-F 19.XX 9 36.0 
F20.XX-F29.XX 14 56.0 
F30.XX-F39.XX 2 8.0 

ระยะเวลาเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจติเวช   

1-5 ปี 19 76.0 
6-10 ปี 6 24.0 

ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 4.52 ปี (SD= 5.67) ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 6 ปี 
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ตารางที ่2 ลกัษณะข้อมูลท ั่วไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=25 คน) (ต่อ) 

ขอ้มูลท ัว่ไป จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ประวตัคิวามเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายของบุคคลในครอบครวั 

ไมม่ีประวตั ิ 25 100 
ประวตัเิคยมคีวามเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย 

ไม่มี 5 20.0 
มคีวามคดิฆา่ตวัตาย 11 44.0 
วางแผนฆา่ตวัตาย 6 24.0 
พยายามฆา่ตวัตาย 3 12.0 

จากตารางที ่ 2 ข้อมูลท ัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศึกษาคร ัง้น้ี เป็นผู้ป่วยจติเวชทีร่บัไวร้กัษาเป็น 
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ จ านวน 25 คน ในภาพรวมของกลุม่ตวัอย่างเป็นเพศชาย 
รอ้ยละ 100 มีอายุอยูใ่นช่วง 21-30 ปี รอ้ยละ 36.0 (อายุเฉลี่ย 37.48 ปี SD= 7.48) สถานภาพสมรสโสด 
รอ้ยละ 52.0 จบการศึกษาระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 40.0 วา่งงาน ร้อยละ 52.0 มีรายได้อยู่ในช่วง 1-5,000 
บาท รอ้ยละ 56.0 (รายได้เฉลี่ย 2,640 บาท SD= 1414.24) ด้านความเพียงพอของรายได้ตอบว่าไมเ่พียงพอ 
รอ้ยละ 88.0 จ านวนคร ัง้ทีเ่ข้ารบัการรกัษาแบบผู้ป่วยในเป็นคร ัง้แรก รอ้ยละ 44.0 (เข้ารบัการรกัษาแบบ 
ผู้ป่วยในเฉลี่ย 2.32 คร ัง้ SD= 1.41) การวินิจฉยัโรคเป็นโรคจิตเภทและโรคจิตอื่นๆ (F20.XX-F29.XX) รอ้ยละ 
56.0 ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคทางจติเวช 1-5 ปี รอ้ยละ 76.0 (ระยะเวลาเจ็บป่วยเฉลีย่ 4.52 ปี SD= 5.67) 
ไม่มีประวตัิความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายของบุคคลในครอบครวั เคยมีความคดิฆ่าตวัตาย รอ้ยละ 44.0 

ตอนที ่2 ค่าสถติพิ ื ้นฐาน จ านวน รอ้ยละ คะแนนเฉล ี่ย และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของทกัษะการ 
แกป้ญัหาและความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย 
ตารางที ่3 จ านวน รอ้ยละ ทกัษะการแก้ปญัหาและความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายของกลุม่ตวัอย่าง (n = 25) 

กอ่นทดลอง 
ระดบั 

หลงัทดลอง 
ทนัท ี

ตดิตาม 
1 เดอืน 

ตดิตาม 
2 เดอืน 

ตดิตาม 
3 เดอืน 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) 

ทกัษะการแกป้ัญหา     

น้อยมาก 9(36.0) - - - - 
น้อย 16(64.0) - 1(4.0) 5(20.0) 12(48.0) 
ปานกลาง - 25(100) 24(96.0) 20(80.0) 13(52.0) 
มาก - - - - - 
ความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย     

ไม่มี - - 2(8.0) 1(4.0) - 
น้อย - 15(60.0) 23(92.0) 24(96.0) 11(44.0) 
ปานกลาง 5(20.0) 10(40.0) - - 14(56.0) 
มาก 20(80.0) - - - - 
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จากตารางที ่ 3 พบว่าส่วนใหญ่ทกัษะการแก้ป ัญหาของกล ุ ่มต วัอย่าง ในระยะก่อนการทดลอง 
อยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 64.0 ระดบัน้อยมาก รอ้ยละ 36.0 หลงัการทดลองเสร็จสิน้อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
100 ระยะตดิตามผล 1 เดือน อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 96.0 ระยะติดตามผล 2 เดือน อยู่ใน 
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 80.0 และระยะติดตามผล 3 เดือนอยู่ในระดบัปานกลางลดลงเหลือร้อยละ 52.0 

พบว่าส่วนใหญค่วามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายของกลุ่มตวัอย่าง ในระยะก่อนการทดลองอยู่ในระดบัมาก 
รอ้ยละ 80.0 หลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัทอียู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 60.0 ระยะตดิตามผล 1 เดือน   อยู่ใน 
ระดบัน้อย รอ้ยละ 92.0 ระยะตดิตามผล 2 เดือนอยู่ในระดบัน้อย รอ้ยละ 96.0 และระยะตดิตามผล   3 
เดือน ระดบัความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายเพิม่สูงขึ้น อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 56.0 

ตารางที ่4 คะแนนเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของทกัษะการแก้ปญัหาและความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย 
ของกลุม่ตวัอยา่ง (n=25 คน) 
ระยะเวลาการทดลอง 

 

 
SD 

ทกัษะการแกป้ัญหา 
ระยะกอ่นการทดลอง 40.64 13.43 
ระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ 64.88 7.07 
ระยะตดิตามผล 1 เดือน 64.76 9.90 
ระยะตดิตามผล 2 เดือน 61.28 7.78 
ระยะตดิตามผล 3 เดือน 57.76 7.78 

ความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย 
  

ระยะกอ่นการทดลอง 31.52 9.89 
ระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ 6.04 1.41 
ระยะตดิตามผล 1 เดือน 2.68 0.71 
ระยะตดิตามผล 2 เดือน 3.28 1.41 
ระยะตดิตามผล 3 เดือน 7.12 2.89 

จากตารางที ่ 4 พบวา่คะแนนเฉลีย่ทกัษะการแก้ปญัหาของกลุม่ตวัอย่างประเมนิโดยใช้แบบประเมนิ 
PSI ในระยะก่อนการทดลองต ่ากวา่ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 1, 2 และ 3 เดือน คอื 40.64, 
64.88, 64.76 ,61.28 และ 57.76 ตามล าดบั 

คะแนนเฉลี ่ยความเสี ่ยงต่อการฆ่าตวัตายของกลุ ่มตวัอย่างประเมินโดยใช้แบบประเมิน  
M.I.N.I- Suicidality ในระยะก่อนการทดลองส ูงกว ่าระยะหล งัการทดลอง ระยะติดตามผล 1, 2 และ 
3 เดือน คอื 31.52, 6.04, 2.68, 3.28 และ 7.12 ตามล าดบั 
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แผนภาพที ่ 4  การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทกัษะการแก้ปญัหาในกลุม่ตวัอย่าง ระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัท ีระยะตดิตามผล 1, 2 และ 3 เดือน 

 

จากแผนภาพที ่  4  พบวา่คะแนนเฉลีย่ทกัษะการแก้ปญัหาของกลุม่ตวัอย่างในระยะหลงัการทดลอง 
เสร็จสิน้ทนัทีเพิ่มขึ้นอย่างมากเมื่อเปรียบเทียบกบัระยะก่อนการทดลอง แต่ในระยะติดตามผล 1, 2 และ 3 
เดือน มีแนวโน้มลดลง แต่ยงัสูงกว่าระยะกอ่นการทดลอง 

แผนภาพที ่5 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายในกลุม่ตวัอย่าง ระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัท ีระยะตดิตามผล 1, 2 และ 3 เดือน 

 

จากแผนภาพที ่ 5 พบว่าคะแนนเฉลีย่ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายของกลุม่ตวัอย่างในระยะหลงัการ 
ทดลองเสร็จส ิ ้นลดลงอย่างมากเมื ่อเปรียบเทียบกบัระยะก่อนการทดลอง แต่ระยะติดตามผล 1, 2 และ 
3 เดือน มีแนวโน้มเพิม่ขึ้น แต่ยงัต ่ากว่าระยะก่อนการทดลอง 
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ตอนที ่ 3 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทกัษะการแกป้ัญหาและคะแนนเฉลีย่ความเสีย่งต่อการฆา่ตวั 
ตาย ของกลุม่ตวัอยา่ง 
ตารางที ่5 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ทกัษะการแก้ปญัหาและคะแนนเฉลีย่ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 
ของกลุม่ตวัอยา่ง (n=25 ) 

 

แหลง่ความแปรปรวน SS df MS F 

ทกัษะการแกป้ัญหา     

ภายในกลุม่ 3,208.58 1 3,208.58 30.99 
ความคลาดเคลือ่น 3,139.96 28 113.60  

ความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย     

ภายในกลุม่ 5,897.27 1 5,897.27 80.12 
ความคลาดเคลือ่น 2031.40 28 73.69  

* p < 0.05 

จากตารางที ่ 5 พบว่าคะแนนเฉลีย่ทกัษะการแก้ปญัหา และคะแนนเฉลีย่ความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย 
ของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัที ระยะตดิตามผล 1, 2 และ 3 เดือน 
แตกต่างกนัอย่างน้อย 1 คู ่อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) จงึท าการทดสอบความแตกต่างรายคู ่ดว้ยวธิี 
Turkey ดงัตารางที ่6 

 

ตารางที ่      6    ความแตกตา่งรายคูข่องคะแนนเฉลีย่ทกัษะการแกป้ญัหาและคะแนนเฉลีย่ความเสี่ยงต่อการ 
ฆ่าตวัตาย ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัท ี ระยะตดิตามผล 1, 2 และ 3 เดือน 
ในกลุม่ตวัอยา่ง 

ระยะเวลาการทดลอง Mean 
Difference 

Std. Error P-value 

ทกัษะการแกป้ัญหา     

กอ่นการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จสิน้ 24.24 6.36 <0.001 
 ตดิตามผล 1 เดือน 24.12 3.53 <0.001 
 ตดิตามผล 2 เดือน 20.64 5.65 <0.001 
 ตดิตามผล 3 เดือน 17.12 5.65 <0.001 
หลงัการทดลองเสร็จสิน้ ตดิตามผล 1 เดือน    

 ตดิตามผล 2 เดือน 3.60 0.71 0.02 
 ตดิตามผล 3 เดือน    

ตดิตามผล 1 เดือน ตดิตามผล 2 เดือน 3.48 2.12 0.02 
 ตดิตามผล 3 เดือน    

ตดิตามผล 2 เดือน ตดิตามผล 3 เดือน 3.32 0.00 0.02 
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ความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย 
กอ่นการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จสิน้ 25.48 8.48 <0.001 

 ตดิตามผล 1 เดือน 28.84 9.18 <0.001 
 ตดิตามผล 2 เดือน 28.24 8.48 <0.001 
 ตดิตามผล 3 เดือน 24.40 2.12 <0.001 
หลงัการทดลองเสร็จสิน้ ตดิตามผล 1 เดือน 2.68 0.70 0.02 

 ตดิตามผล 2 เดือน 2.76 0.00 0.02 
 ตดิตามผล 3 เดือน    

ตดิตามผล 1 เดือน ตดิตามผล 2 เดือน    

 ตดิตามผล 3 เดือน    

ตดิตามผล 2 เดือน ตดิตามผล 3 เดือน    

* p < 0.05 

จากตารางที ่ 6 พบวา่ คะแนนเฉลี ่ยทกัษะการแก ้ป ัญหาของกลุ ่มตวัอย ่างแตกต ่างกนั 7 คู ่
ดงัน้ี คะแนนเฉลี ่ยทกัษะการแก ้ป ัญหาในระยะก ่อนการทดลอง ระยะหล งัการทดลองเสร็จส ิ ้นทนัที 

ระยะตดิตามผล 1, 2 และ 3 เดือน มีความแตกต ่างกนัอย ่างม ีน ัยส  าคญัทางสถ ิต ิ (p < 0.05) 
โดยระยะ 

หลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัท ีระยะตดิตามผล 1, 2 และ 3 เดือน มีคะแนนสงูกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
คะแนนเฉลีย่ทกัษะการแก้ปญัหาในระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัทีและระยะตดิตามผล 2 เดือน 

มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ (p < 0.05) โดยระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัท ี มีคะแนนสูง 
กวา่ระยะตดิตามผล 2 เดือน 

คะแนนเฉล ี ่ยท กัษะการแก้ป ัญหาในระยะต ิดตามผล 1 เด ือน และระยะต ิดตามผล 2 เดือน 
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ (p < 0.05) โดยระยะตดิตามผล 1 เดือน มีคะแนนสูงกวา่ระยะ 
ตดิตามผล 2 เดอืน 

คะแนนเฉล ียท กัษะการแก ้ป ัญหาในระยะต ิดตามผล 2 เด ือน และระยะต ิดตามผล 3 เดือน 
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ (p < 0.05) โดยระยะตดิตามผล 2 เดือน มีคะแนนสูงกวา่ระยะ 
ตดิตามผล 3 เดอืน 

ส าหรบัคะแนนเฉลีย่ทกัษะการแก้ปญัหาในระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัทกีบัระยะตดิตามผล    1 
และ 3 เดือน ระยะตดิตามผล 1 เดือนกบัระยะต ิดตามผล 3 เดือน และระยะต ิดตามผล 2 กบัระยะ 
ตดิตามผล 3 เดือน พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

สว่นคะแนนเฉลีย่ความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายในกลุม่ตวัอยา่งแตกตา่งกนั 6 คู ่ ดงัน้ี 
คะแนนเฉลีย่ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัที 

ระยะตดิตามผล 1, 2 และ 3 เดือน มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ (p < 0.05) โดยระยะหลงัการ 
ทดลองเสร็จสิน้ทนัท ีระยะตดิตามผล 1, 2 และ 3 เดือน มีคะแนนต ่ากว่าระยะก่อนการทดลอง 

คะแนนเฉลีย่ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัที ระยะตดิตามผล 1 และ 
2 เดือน มีความแตกต่างก นัอย่างมีน ยัส าคญัทางสถ ิต ิ (p < 0.05) โดยระยะติดตามผล 1 และ 2 เดือน 
มคีะแนนต ่ากวา่ระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัที 
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ส าหรบัคะแนนเฉลีย่ความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายในระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัทกีบัระยะตดิตาม ผล 
3 เดือน ระยะติดตามผล 1 เดือนกบัระยะตดิตามผล 2 และ 3 เดือน และระยะตดิตามผล 2 กบัระยะ ตดิตามผล 
3 เดือน พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

ตอนที ่4 ผลการบ าบดัดว้ยการบ าบดัโดยการแกป้ัญหา 
จากการให้การบ าบดัรายบุคคลโดยใช้แนวคดิ PST ในผู้ป่วยจติเวชทีม่ีความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย 

ซึง่การด าเนินการบ าบดั ประกอบด้วย 3 ข ัน้ตอน จ านวน 6 คร ัง้ ดงัน้ี 
ข ัน้ตอนที ่1 การท าความเขา้ใจแนวคดิในการแกไ้ขปัญหาและวธิกีารแกป้ญัหา 

การบ าบดัคร ัง้ที ่ 1 เป็นระยะสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งผู้บ าบดัและผู้ป่วย ซึง่การมีสมัพนัธภาพทีด่ี 
ระหว่างผู้ป่วยและผู้บ าบดัจะท าให้เกดิความคุ้นเคย เกิดความไว้วางใจ ให้การยอมรบันบัถือซึ่งกนัและกนั 
เพือ่น าไปสูก่ารประเมนิปญัหา และการแลกเปลีย่นประสบการณ์ นอกจากน้ียงัเป็นการช่วยเหลอืให้ผู้ป่วยได้ท า 
ความเข้าใจแนวคดิในการแก้ไขปญัหาและวิธีการแก้ปญัหา โดยผู้บ าบดัได้แนะน าตนเองแลว้ให้ผู้ป่วยแนะน า 
ตวัเอง ใช้การสอบถามเกีย่วกบัเรือ่งท ั่วๆไป (small talk) เพือ่ให้ผู้ป่วยรูส้กึผ่อนคลาย หลงัจากนัน้ผู้บ าบดั 
ได้อธบิายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกีย่วกบัข ัน้ตอนการบ าบดั วตัถุประสงค์ และทีม่าของความคดิและพฤตกิรรมการฆ่า 
ต วัตายโดยใช้แนวค ิด Five dimensional model ของ D, Zurilla & Nezu (2010) เพือ่อธบิายรปูแบบ 
ของการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา และให้ผู้ป่วยส ารวจปญัหาของตนเอง การบ าบดัในระยะน้ีพบว่าผู้ป่วยทกุคน 
เกดิความไวว้างใจ และมีสมัพนัธภาพทีด่ีกบัผู้บ าบดั โดยสงัเกตจากสหีน้าท่าทาง ความสนใจของผู้ป่วย และ 
ความสามารถในการเล่าเรือ่งราวท ั่วไปเกี่ยวกบัอาการและอาการแสดง ทีม่าของความคดิและพฤตกิรรมการฆ่า 
ตวัตายของตนเองตามแนวคดิ Five dimensional model ได ้ และยินดีที่จะร่วมมือในกจิกรรมตามโปรแกรม 
การบ าบดั 

การบ าบดัคร ัง้ท ี ่  2 การท าความเข้าใจกบัปัญหา  แนวคิดในการแก้ป ัญหา  และวธิีการแกป้ัญหา 
ผู้บ าบดัได้ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจวธีิการแก้ปญัหา การใช้เทคนิคต่าง ๆ ทีส่ามารถลดอารมณ์ทางลบได้ การฝึก 
การมีสต ิ เชื่อมโยงลกัษณะปญัหาของผู้ป่วย มุมมองและรปูแบบการแก้ปญัหา ฝึกให้ผู้ป่วยท าความเข้าใจ 
แนวคดิในการแก้ปญัหาโดยปรบัมุมมองทางลบให้เป็นมุมมองทางบวก และลดรูปแบบการแก้ปญัหาแบบหลกี 
หนีปญัหา (avoidance) หรือแบบหุนหนัพลนัแล่น ไม่ระมดัระวงั (impulsive/careless) และช่วยให้ผู้ป่วย 
เพิ่มการแกป้ัญหาโดยการใช้เหตุผล (rational problem solving) ให้มากขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้ทบทวน ท าความ 
เข้าใจปญัหา และพิจารณาวธีิการแก้ปญัหาทีผ่่านมาของตนเอง มอบหมายการบ้านและน ามาทบทวน เรยีนรู้ 
และท าความเขา้ใจ กบัปญัหาและวธิกีารแกป้ญัหา พบวา่ผูป่้วยรว่มมือน าการบา้นมาสง่ 
บอกเลา่กิจกรรมที ่ ไดร้บัมอบหมายให้ท าเป็นการบา้นให้ผูบ้ าบดัฟงัได ้
ในทกุคร ัง้ผูบ้ าบดัจะสรปุเกีย่วกบัการให้ความรู ้ สุขภาพจติ ศกึษา 
การใหข้อ้มูลเกีย่วกบัอาการและอาการแสดงทีแ่สดงถงึความคดิและพฤติกรรมการฆา่ตวัตาย และทีม่า 
ของความคดิและพฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย 

พบว่าผู้ป่วยใช้การแก้ปญัหาโดยการหลีกหนี การแก้ปญัหาโดยการพึ่งพา มองการแก้ปญัหา ในทาง 
รา้ย  ไม่เผชิญปญัหา  พยายามทีจ่ะเลีย่งออกจากความรบัผดิชอบในการแก้ปญัหา  และต ัง้ใจทีจ่ะไม่ร่ว ม 
รบัผดิชอบในการแกป้ญัหารว่มกบัผูอ้ืน่ รอใหป้ญัหาจบลงดว้ยตวัมนัเอง 
การแกป้ัญหาอยา่งหุนหนัพลนัแลน่ การแกป้ัญหาแบบวู่วาม คดิแคบ ๆ เรง่รีบทีจ่ะแกป้ัญหาแบบลวก ๆ 
ตดัสนิใจเร็ว โดยไม่รอคดิทบทวนหลาย ๆ 
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ทางก่อน คดิวา่ทางออกของปญัหา มีเพียงไม่กี่แนวทาง ใช้วธีิการไม่เหมาะสมในการแก้ปญัหา ตวัอย่างปญัหา 
ไดแ้ก ่

“ท างานโรงงาน ถูกให้ออกจากงาน เนือ่งจากสถานการณ์โควดิ ขาดรายได ้ เป็นภาระของครอบครวั 
ไร้ค ่า ด ื ่มเหล้า ค ิดเรื ่องการตายบ่อยคร ั้ง วางแผนอยากใช้เชือกผูกคอตนเอง” “ประสบอบุตัเิหตุรถชน 
ขาขา้งซา้ยพกิารใสข่าเทยีม ออกจากงานทีต่้องใช้รูปลกัษณ์ หมดคุณคา่ในตนเอง วติกกงัวล เครียด 
ทอ้แท ้ ออ่นเพลีย เหมอ่ลอย คดิท ารา้ยตนเอง ค ิดว ่าการตายเป็นทางเลือกท ีด่ ีท ี ่ส ุด” “ นาน ้าทว่ม 
ขา้วเสียหาย ปลาในสระน ้าหนีออกหมด ขาดทุน คิดว่าเป็นกรรมเวร ชีว ิตเจอแต่โชคร ้าย 
คิดเรื ่องการตาย พยายาม ฆา่ตวัตาย ญาตชิว่ยทนั” “เคยเป็นหวัหน้างาน ถูกลดต าแหน่งลง 
หลงัจากการประเมินประจ าปี ผดิหวงัรุนแรง เครียด อบัอาย ไม่อยากมีชีวติต่อไป เครียด คดิเรือ่งความตาย” 
ข ัน้ตอนที ่2 ใหค้วามรูเ้ร่อืงการแกป้ัญหา 

การบ าบดัคร ัง้ที ่ 3 ฝึกปรบัเปลีย่นมุมมองต่อปญัหา ฝึกต ัง้เป้าหมายในการแก้ไขปญัหาทีต่รงกบัความ 
เป็นจรงิ และฝึกสร้างทางเลือกในการแก้ปญัหา ฝึกการตดัสนิใจและฝึกแก้ปญัหา 

การบ าบดัคร ัง้ที ่4 การฝึกการแก้ปญัหาและตรวจสอบผลการแก้ปญัหา 
การบ าบดัคร ัง้ที ่ 5 การฝึกลงมือแก้ไขปญัหาและตรวจสอบผลการแก้ปญัหา ในการบ าบดัคร ัง้ที ่ 3, 4 

และ 5 น้ี หลงัจากมีการทบทวนความเข้าใจในปญัหาของตนเองและวธีิการลดอารมณ์ทางลบ และพิจารณา 
วธีิการแก้ปญัหาทีผ่่านมาของตนเอง จะเป็นการฝึกการปรบัเปลีย่นมุมมองต่อปญัหา ฝึกการต ัง้เป้าหมาย 
ในการแก้ป ัญหา ที ่ตรงกบัความเป็นจร ิง ฝึกสร้างทางเลือกในการแก้ป ัญหา และการแก้ปญัหาโดยเน้น 
ทีก่ารก ากบัตนเอง การเพิม่ศกัยภาพในการแก้ปญัหาของตนเองให้ตรงประเด็น และการตรวจสอบผลการ 
แก้ปญัหา พบวา่ผู้ป่วยทีม่ีอารมณ์ทางลบ ผู้บ าบดัช่วยลดอารมณ์ดงักล่าวโดยการใช้เทคนคิต่างๆ เช่นการเลา่ 
ระบายออก การผ่อนคลายโดยการหายใจแบบลกึ ผู้บ าบดัใช้เทคนคิให้ผู้ป่วยเลือกบตัรค า/ค าขวญั/ค าพูด 
ประจ าใจ/คติพจน์ประจ าใจ จากรายการค าขวญัทีก่ าหนด เพือ่เป็นการใช้กระตุ้นเตือนตนเองเมือ่ตนเองเกดิ 
ความรูส้กึไม่สบายใจหรือมี ความคดิอยากฆ่าตวัตายและให้เขียนบนัทกึบตัรค า พบว่าผู้ป่วยทกุคนรว่มมือและ 
สามารถท าได้ รวมท ัง้ให้ข้อคดิเห็นในกจิกรรมน้ีว่าท าให้จดจ างา่ย เป็นข้อคดิในการฝึกการมีสต ิ เห็นประโยชน์ 
ของเทคนคิการลดอารมณ์ทางลบทีใ่ช้ และ น าไปใช้ขณะอยู่ทีบ่้านได้ ผู้บ าบดัเชื่อมโยงลกัษณะของปญัหาของ 
ผู ้ ป่ วย มุมมองและร ูปแบบของการแก้ป ัญหาที ่ผ่านมา การฝึกการปรบัเปลีย่นมุมมองทีต่้องตรวจสอบ 
ความสมัพนัธ์ทีเ่ชื่อมโยงกบับุคคลทีใ่กลช้ดิ ครอบครวั เพื่อนสนทิว่าจะก่อให้เกดิความขดัแย้งสงูหรือมีการใช้ 
ความรุนแรงในครอบครวัหรอืไม่ รวมท ัง้พิจารณาถึงการมีปญัหาด้านความสมัพนัธ์กบัสมาชิกในครอบครวั 
ซึง่เป็นหลกัการของการสร้างทางเลือก และการตดัสนิใจแก้ปญัหาทีต่้องพจิารณาถึงผลกระทบ รวมท ัง้เหตุผล 
ทีส่นบัสนุนของแต่ละทางเลือกในการแก้ปญัหาและต ัง้เป้าหมายในการแก้ปญัหาทีต่รงกบัความเป็นจรงิ การใช้ 
สิง่ทีก่ระตุ้นเตือนใจเมือ่เวลาเกดิความรูส้กึไม่สบายใจหรอืมีความคดิอยากฆา่ตวัตายจะเป็นปจัจยัปกป้อง 
ที ่ส  าคญั เช่น บุตร บดิา มารดา ผู ้มีพระคุณ หรือบุคคลทีเ่คารพนบัถือ สิ ่งศ กัด ิส์ ิทธ ิท์ ี เ่คารพบูชา 
ซ่ึงเป็น เป้าหมายส าคญัของโปรแกรมบ าบดัโดยการแก้ป ัญหาในคร ัง้ที ่ 3-5 
จะช่วยให้ผู ้ป่ วยเกิดการแก้ป ัญหา อยา่งมีเหตุผล คน้หาทางแกป้ญัหาทีม่ีประสทิธภิาพ 
อยูก่บัความเป็นจรงิ และลดอารมณ์ทางลบ เพราะไมเ่ป็น ประโยชน์ต่อการแก้ป ัญหา 
ช่วยให ้บุคคลได ้ท  าความเข ้าใจมุมมองในการแก ้ป ัญหา ( problem solving) ปญัหา (problem) 
และวธิกีารแกป้ญัหา (solution) ในมุมมองใหม ่ ช่วยท าใหม้ีแนวทางในการก ากบัตนเอง 
คน้หาวธิีการแกป้ัญหาให้หลากหลายมากขึน้ ลดการแกป้ัญหาแบบหลีกหนีปัญหา (avoidance) 
หรอืแบบ 
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หุนหนัพลนัแล่น ไม่ระมดัระวงั (impulsive careless) และช่วยให้แก้ปญัหา โดยการใช้เหตุผล (rational 
problem solving) ให้มากขึ ้น โดยผู ้ บ  าบ ดัใช ้ท กัษะ PST สอนให ้บ ุคคลเป็ นผู ้ 
แก ้ป ัญหา ไดอ้ยา่งมี 
ประสทิธภิาพและไดผ้ลลพัธ์อยา่งแทจ้รงิตามวธิกีารทีด่ าเนินการอยา่งเป็นข ัน้ตอนใน 
กระบวนการระบุปญัหา และปรบัวธิีการแกป้ญัหาในแตล่ะวนั 
ซึง่มีประสทิธภิาพตอ่การแกป้ญัหาในผูป่้วยทีมี่ความคดิและพฤตกิรรม 
ฆา่ตวัตายและช่วยท าให้มีทกัษะในการแก้ปญัหาได้อย่างสรา้งสรรค์มากขึน้ 
ข ัน้ตอนที ่3 สรุปผลการแกป้ัญหา 

การบ าบดัคร ัง้ที ่ 6 สรปุผลการแก้ปญัหา คงไว้ซึง่ทกัษะในการแก้ปญัหา และยุตกิารบ าบดั เน้ือหา 
เป็นการสรุปผลการแก้ป ัญหา การคงไว้ซ ึ ่งทกัษะการแก้ป ัญหา การยุต ิการบร ิการ และทบทวนรปูแบบ 
การบ าบดั ให้ผู้ป่วยเลา่ประสบการณ์ในการน าไปใช้จรงิ ชื่นชมให้ก าลงัใจ และแสดงความยินดีในการเรียนรู้ 
ของผู้ป่วย ทีส่ามารถแก้ปญัหาได้ และสิง่ทีส่ าคญัทีส่ดุของการบ าบดัในคร ัง้น้ีคอืการให้ข้อมูลเกีย่วกบัแหล่ง 
สนบัสนุนทางสงัคมท ัง้ทีเ่ป็นตวับุคคลหรอืหน่วยงานต่าง ๆ รวมท ัง้การหลกีเลีย่ง สิง่แวดลอ้มหรอืสิง่กระตุ้น 
ให้มีความคดิและพฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 

ในการบ าบดัคร ัง้ที ่ 1-6 ผู้บ าบดัได้ สอดแทรกให้ความรู้เรือ่งความเสีย่ง เช่น การเข้าถึงวธีิการหรือ 
อปุกรณ์ทีใ่ช้ในการฆ่าตวัตายได้งา่ย การเก็บสิง่ทีเ่ป็นอนัตรายหรือสามารถใช้เป็นอาวุธไวใ้นทีป่ลอดภยัเพือ่ 
ไม่ให้ กระตุ ้นอารมณ์และความค ิด งดการตดิตามการน าเสนอข่าวการฆ่าตวัตายจากสือ่ในทุกรปูแบบ 
ที ่ไม่ปลอดภยั ท ัง้ที ่เป็นการกระตุ ้นหรือชี ้น าหรือการน าเสนอรายละเอียดวิธีการฆ่าตวัตาย 
แนะน าหรือ ช้ีชอ่งทางเพือ่การเขา้ถึงระบบบรกิารสุขภาพ ภายหลงัสิน้สุดการบ าบดัครบ 6 คร ัง้ 
ผูศ้กึษาท าการประเมนิ 
ความคดิเห็นของผู้ป่วยและจากการสมัภาษณ์เพิม่เตมิเกีย่วกบัประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการบ าบดัคร ัง้น้ี สรุปความ 
ค ิดเห็นของผู ้ป่วยจากการเข้ารบัการให้การบ าบดั พบวา่ ผู้ป่วยมีความรูส้กึพึงพอใจมากต่อการเข้ารบั 
การบ าบดั บอกว่าการบ าบดัตรงกบัความต้องการของตนเองท าให้รูแ้ละเข้าใจปญัหาตวัเองมากขึ้น รู้วา่จะต้อง 
ท าอย่างไรต่อไปเพือ่แก้ไขความทุกข์ใจ ตอนแรกคคิว่าคงไม่มีทางออก แต่เมือ่ได้พูดคยุ รู้จกัการคดิให้มีเหตุผล 
รูส้กึว่าตนเองเข้มแข็งขึ้นกว่าเดิม มีความเชื่อม ั่นมากขึ้น คดิในแงบ่วกมากขึ้น รูว้ธีิว่าหากมีความคดิท าร้าย 
ตนเองอกี จะน าวธีิการแก้ไขไปใช้เมื่อเกดิปญัหา มีการมองเห็นความจรงิของชีวติและยอมรบัปญัหาทีเ่กดิขึ้น 
ท าให้เกิดความหวงั เกิดการเรียนรู ้ มีแนวทางออกของป ัญหาที ่ดี ส่วนการน าประโยชน์ทีไ่ด้รบัไปปรบั 
ในชีวติประจ าวนั พบวา่ สามารถน าไปใช้ได้ตลอดเวลา เวลามีปญัหาต้องต ัง้สต ิส ารวจตวัเองมากขึ้น สามารถ 
ดูแลตนเองได้ สว่นความคดิเห็นหรือข้อเสนอแนะเพิม่เตมิ อยากให้การรกัษาแบบน้ีกบัผู้ป่วยทกุคน อยากให้มี 
การแลกเปลีย่นกบัคนอืน่ ให้ผู้ป่วยอืน่ รูเ้หมือนตนเอง รูส้กึตนเองเป็นประโยชน์มากขึ้น 

ผลการบ าบดัแสดงให้เห็นวา่ผู้ป่วยมีการปรบัเปลีย่นมุมมองและวธีิในการแก้ไขปญัหาทีเ่หมาะสม 
การบ าบดัมุ่งทีก่ารปรบัมุมมองปญัหาในทางลบ (negative problem orientation: NPO) มาเป็นมุมมอง 
ปญัหาในทางบวก (positive problem orientation: PPO) รวมท ัง้ใช้กลยุทธ์เพือ่ส่งเสรมิความสามารถของ 
แต่ละบุคคลให้ใช้วธีิการทางบวกในการแก้ปญัหา คอื เพิ่มการมองโลกในแงด่ีให้มากขึ้น และมีมุมมองในปญัหา 
วา่เป็น ความทา้ทายมากกว่าการทีจ่ะไม่สามารถเอาชนะได้ เทคนคิทีช่่วยสง่เสรมิความคดิในเชงิบวกกบัปญัหา 
คอืการยอมรบัและรบัรู้ในอารมณ์เมื่อมีปญัหา ใช้อารมณ์เชงิลบเพื่อทีจ่ะเตือนตวัเองถงึความเป็นจรงิในปญัหา 
ทีม่ีให้ต้องแก้และการใช้เทคนคิเพือ่เพิม่แรงจูงใจ ท าความเข้าใจในปญัหา และแม้กระท ั่งใช้การฝึกซ้อมด้วยวธีิ 
หนึ่งใดวธีิหนึ่งทีจ่ะตอบสนองต่อสถานการณ์ทีเ่ป็นปญัหา และเพิม่การฝึกทกัษะในการแก้ปญัหาให้มากขึ้น เพื่อ 
มุ่งทีจ่ะลดความเครียดและลดอาการทางจติทีเ่กี่ยวข้อง ลดความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายลง โดยมีเป้าหมายใน 
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การบ าบดั คอื การลดความคดิและพฤตกิรรมฆ่าตวัตาย และการศกึษาคร ัง้น้ีพบว่าจากการด าเนินการบ าบดั 
ครบท ัง้ 6 คร ัง้ ท าให้ผู้ป่วยได้เรยีนรูก้ารปรบัเปลีย่นมุมมองและทกัษะการแก้ปญัหาใหม่ คา่คะแนนทกัษะการ 
แก้ปญัหาสูงขึ้น และระดบัความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายหลงัการบ าบดัมีค่าคะแนนลดลง ส่งผลให้ความเสีย่งต่อ 
การฆา่ตวัตายลดลงหรอืไม่มีความคดิ พฤติกรรมฆ่าตวัตาย 
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1. สรุปผลการศกึษา 

บทที ่5 
สรุปผลการศกึษา อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 

การศกึษาน้ีเป็นการวจิยักึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุม่เดียวมีการวดัซ ้า 
(Repeated measures designs) มีวตัถุประสงค์เพื่อศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการบ าบดัโดยการ 
แก้ปญัหา ต่อทกัษะการแก้ปญัหา และความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในผู้ป่วยจติเวช ในระยะก่อนการทดลอง 
หลงัทดลองทนัท ีและระยะตดิตามผล 1, 2 และ 3 เดือน 

ประชากร คอื ผู้ป่วยจติเวชทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัตามเกณฑ์ ICD-10 เป็นผู้ป่วยจติเวชทีม่ีความผดิปกติ 
ทางจติและพฤตกิรรมเนือ่งจากการใช้วตัถุออกฤทธิต์่อจติประสาท (F10.XX-F19.XX) ผู้ป่วยโรคจติเภทและ 
โรคจิตอื่นๆ (F20.XX-F29.XX) และผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ (F30.XX-F39.XX) กลุ่มตวัอยา่งเป็น 
ผู้ป่วยจติเวชทีม่ีความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายตามเกณฑ์การคดัเข้าเพือ่ให้การดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยจติ 
เวชที่เสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย ของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ได้แก ่ มีความคดิฆ่าตวัตาย (suicide 
ideation) วางแผนฆ่าตวัตาย (suicide plan) พยายามฆ่าตวัตาย (suicide attempt) และท าร้ายตนเองให้ 
บาดเจ็บ (self-harm) ที ่ร บัไว ้ร กัษาในแผนกผู ้ ป่ วยใน หอผู ้ ป่ วยฝ้ ายค  า โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่น 
ราชนครนิทร์ ระหวา่งวนัที ่3 มกราคม– 31 กรกฎาคม 2566 คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบตัิ 
ทีก่ าหนด และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 25 คน 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัในคร ัง้น้ี แบ่งออกเป็น 3 สว่นคือ สว่นที ่1 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการประเมินผู้ป่วย 
เพื ่อคดัเลือกกลุ ่มตวัอย่างเข้าสู ่การว ิจยั ได้แก่ 1) แบบประเมินอาการทางจติแบบส ัน้ (Brief Psychiatric 
Rating Scale: BPRS) พฒันาโดยโอเวอร์ออล และ โกฮาม (Overall & Gorham, 1992) น ามาแปลเป็นฉบบั 
ภาษาไทยโดยพนัธุ์นภา กติติรตัน์ไพบูลย ์ และคณะ (2545) 2) แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai Mental 
Status Examination: TMSE) ของนิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ (2536) สว่นที ่2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลและประเมินผลลพัธ์จากการทดลอง ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลท ัว่ไปของผู้ป่วย 2) แบบประเมินระดบั 
ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย Mini International National Neuropsychiatric Interview (MINI-Suicidality) 
พฒันาโดย พนัธ์ุนภา กติตริตันไพบูลย์ และ มธุรนิ ค าวงค์ปิน (2548) 3) แบบวดัการแก้ปญัหา (Problem 
Solving Inventory: PSI) ของสุวดี ศรีวิเศษ และคณะ พฒันาขึ้นตามกรอบแนวคิดของ ของเดอซูริลลา และเน 
ซู (D’Zurilla & Nezu, 2007) สว่นที ่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลองคือ โปรแกรมการบ าบดัโดยการ 
แก้ปญัหาในผู้ป่วยจติเวชทีม่ีความคดิและพฤติกรรมฆ่าตวัตาย (PST-PPS) (อคัรเดช กลิน่พบิูลย์ และคณะ, 
2562) 

วธีิการด าเนินการวจิยั ด าเนินการโดยผูว้จิยัและผูร้ว่มวจิยัคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งจากหอผูป่้วยฝ้ายค า 
ทีม่ีคุณสมบตัิตามเกณฑ์ทีก่ าหนดจ านวน 25 คน เพือ่ให้การบ าบดัด้วยโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหาใน 
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคดิและพฤติกรรมฆา่ตวัตาย (PST-PPS) ของ อคัรเดช กลิ่นพิบูลย์ และคณะ (2562) โดย 
บ าบดัรายบุคคลจ านวน 6 คร ัง้ ใช้เวลาคร ัง้ละ 45-60 นาท ีวนัเว้นวนั ต่อเนื่องกนั 2 สปัดาห์ 
และนดัตดิตามผลอีก 1, 2 และ 3 เดอืนตอ่มา 

การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยพยาบาลวชิาชีพจ านวน 3 คน (ไม่ใช่ผู้วจิยั) ทีไ่ด้รบัการเตรยีมความพรอ้ม 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการจดัประชุมเพื ่อท  าความเข้าใจแบบประเมินที ่ใช้ในการด าเนินโครงการ และ 
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ฝึ กปฏ ิบ ัต ิการใช้เคร ื ่องมือ ด าเน ินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 1 ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท ั่วไป 
แบบประเมินอาการทางจติ แบบประเมินทกัษะการแก้ปญัหา และแบบประเมินระดบัความเสีย่งต่อการ 
ฆ่าตวัตาย และเก็บรวบรวมข้อมูลหลงัการบ าบดัทนัที ระยะตดิตาม 1, 2 และ 3 เดือน หลงัจ าหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล โดยประเมินระดบัความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย และประเมินทกัษะการแก้ปญัหา รวมถึงการ 
ซกัถามถึงผลการน าความรู้ทีไ่ด้ไปปฏบิตัิ ปญัหาอปุสรรคทีพ่บและข้อเสนอแนะจากผู้ป่วย เมือ่เสร็จสิน้การ 
ทดลองผู้วจิยัน าข้อมูลทีไ่ด้รบัมาตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล แลว้แปลงข้อมูลเป็นรหสับนัทกึลง 
ในโปรแกรม R 3.5.2 for Windows 

การวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปและสถิตพ้ืินฐานทกัษะการแก้ปญัหา และความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย โดยใช้สถิติ 
เชงิบรรยาย (descriptive statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทกัษะการแก้ปญัหาและความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ด้วยสถติิทดสอบการวเิคราะห์ 
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า (Repeated measures ANOVA) และการทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Turkey 

กลุม่ตวัอย่างทกุคนทีเ่ข้ารว่มโครงการวจิยัน้ี จะได้รบัการชี้แจงรายละเอยีดของโครงการ วตัถุประสงค์ 
ประโยชน์ทีไ่ด้รบั และสามารถออกจากการวจิยัเมือ่ใดก็ได้ ถ้าไม่ประสงค์จะเข้าร่วมโครงการวจิยัก็ไม่มี 
ผลกระทบใดๆต่อการบ าบดัรกัษาของผู้ป่วย และผู้ป่วยได้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวจิยัเป็นลายลกัษณ์ 
อกัษร โครงการวจิยัน้ีได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจิยัในมนุษย์ โรงพยาบาลจติเวช 
ขอนแก่นราชนครนิทร์ เลขที ่005/2566 

ผลการศกึษาด้านข้อมูลท ั่วไปของกลุม่ตวัอย่างพบวา่ ท ัง้หมดเป็นเพศชาย อายุอยู่ในช่วง 21-40 ปี 
ซึง่เป็นวยัผูใ้หญ่ สว่นใหญ่สถานภาพสมรสโสด วา่งงาน รายไดไ้มเ่พียงพอ 
เข้ารบัการรกัษาแบบผู้ป่วยในคร ัง้ แรก ร้อยละ 44.0 การวนิิจฉยัโรคเป็นโรคจติเภทและโรคจติอืน่ๆ รอ้ยละ 
56.0 ไม่มีประวตัคิวามเสีย่งต่อการ ฆา่ตวัตายของบุคคลในครอบครวั เคยมีความคดิฆ่าตวัตาย ร้อยละ 44.0 

ระดบัทกัษะการแก้ป ัญหาของกลุ ่มตวัอย่างในระยะก่อนการทดลองส่วนใหญ่อยู ่ในระดบัน้อย 
หลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัทอียู่ในระดบัปานกลาง และในระยะติดตามผล 1, 2 และ 3 เดือน อยู่ในระดบั 
ปานกลาง ซึ่งมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยแต่ก็ยงัมากกว่าก่อนการทดลอง 

ระดบัความเส ี ่ยงต่อการฆ่าต วัตายของกลุ ่มต วัอย่างในระยะก่อนการทดลองอยู ่ในระดบัมาก 
หลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัทลีดลงอยู่ในระดบัปานกลาง และระยะตดิตามผล 1, 2 เดือนอยู่ในระดบัน้อย และ 
ระยะตดิตามผล 3 เดือน ระดบัความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายเพิม่สูงขึ้นอยู่ในระดบัปานกลาง 

ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของทกัษะการแก้ปญัหาระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
เสร็จสิน้ทนัท ี ระยะตดิตามผล 1,2 และ 3 เดือน ด้วยสถติิทดสอบการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า 
(Repeated measures ANOVA) พบว่า มีอย่างน้อย 1 คูท่ีม่ีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ 
(p<0.05) และเมือ่ท าการทดสอบความแตกต่างรายคูด่้วยวธีิ Turkey พบวา่คะแนนเฉลีย่ทกัษะการแก้ปญัหา 
ของกลุม่ตวัอยา่งแตกตา่งกนั 7 คู ่

ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
เสร็จสิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1, 2 และ 3 เดือน พบวา่ มีอย่างน้อย 1 คู ่ทีม่ีความแตกต่างกนัอย่างมี 
นยัส าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) และเมื่อท าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวธีิ Turkey พบว่าคะแนนเฉลีย่ 
ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายของกลุ่มตวัอย่างแตกต่างกนั 6 คู ่
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2. อภปิรายผล 
2.1 ผลของการบ าบดัโดยการแกป้ญัหาทีม่ตีอ่ทกัษะการแกป้ญัหา 

ผลการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างพบวา่ คะแนนเฉลีย่ทกัษะการแก้ปญัหาในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัท ี ระยะติดตามผล 1,2 และ3 เดือน มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง 
สถติ ิ(p<0.05) หลงัสิน้สดุการบ าบดัทนัทแีละในระยะติดตามผล 1, 2 และ3 เดือน คะแนนเฉลีย่ PSI สงูขึน้ 
ผลของโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา ต่อทกัษะการแก้ปญัหาและความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในผู้ป่วย 
จติเวช มีคา่คะแนนเฉลีย่การประเมนิทกัษะการแก้ปญัหาเพิ่มขึน้ในทกุระยะ การบ าบดั PST ช่วยให้ผู้ป่วยจติ 
เวชทีม่ีความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย ปรบัมุมมองในการมองปญัหา จากเดมิทีม่ีมุมมองปญัหาทางลบ (Negative 
Problem Oriented) ซึง่ความคดิเหล่าน้ีท าให้ผู้ป่วยเกดิอาการซึมเศรา้ ทุกข์ใจ ความไม่สบายใจ หรอืความ 
เสีย่งต่อการฆ่าตวัตายน าไปสู่วธีิการแก้ปญัหาทีไ่ม่มีประสทิธิภาพ ได้แก่ การแก้ปญัหาแบบหลีกหนีปญัหา 
(avoidance) ขาดความระมดัระวงั (impulsive/careless) ให้มีการมองปัญหาทางบวก (Positive Problem 
Oriented: PPO) เพ ิ ่มท ักษะการแก ้ไขป ัญหาอย ่างมีเหตุผล (Rational Problem Solving: RPS/Planful 
Problem Solving) ผู้บ าบดัอธิบายและฝึกให้ผู้ป่วยท าความเข้าใจแนวคดิในการแก้ปัญหา โดยการปรบัมุมมอง 
ทางลบให้เป็น มุมมองทางบวกและลดรปูแบบการ แก้ปญัหาแบบหลกีหนีปญัหา ( Avoidance) หรือแบบ 
หุนหนัพลนัแล่น ไม่ระมดัระวงั (Impulsive Careless) และช่วยให้ผู้รบัการบ าบดัเพิ่มการแกไ้ข ปัญหาโดยการ 
ใช้เหตุผล (Rational problem solving) ให้มากขึ้น เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยได้ท าความเข้าใจกบัลกัษณะของ 
ปญัหา (Problem) มีแนวคดิและมุมมองใหม่ในการแกป้ัญหา (Problem solving) โดยมุมมองใหม่และวิธีการ 
ใหมใ่นการแกป้ญัหา (Solution) ช่วยท าให้ผูป่้วยเกิดวธิกีารแก้ไขปญัหาทีห่ลากหลายมากขึน้ 
ช่วยใหม้อง ปญัหาความเป็นจรงิ คดิวา่ปญัหาเป็นเรือ่งเหตกุารณ์ธรรมดาของชีวติ 
และเป็นมนุษย์ธรรมดาคนหน่ึง ถา้ แกป้ญัหาไม่ไดก้็ตอ้งเรียนรูเ้พิ่มท าให้รูส้กึวา่ 
ความคดิฆา่ตวัตายอาจเกิดขึน้ไดก้บัทกุคนทีมี่ปญัหาคกุคามเขา้มา ในชีวติ และผลจากการบ าบดั 
พบวา่เกิดการเรียนรู ้ แนวทางการแกป้ญัหาของตนเอง ท าใหเ้กิดแนวทางในการ 
แกไ้ขปัญหาทีห่ลากหลายมากขึน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศริิวรรณ ฤกษ์ธนะขจร กาญจน์กนก 
สุรนิทร ์ ชมภู และบุปผา รุง่เรือง (2561) 
ศกึษาผลของกลุม่บ าบดัการแกป้ญัหาในผูป่้วยจติเภททีม่ีความคดิฆา่ตวัตาย 
เป็นวจิยักึ่งทดลองเปรยีบเทียบในกลุ่มเดียว ใช้รูปแบบวดัก่อนด าเนินการบ าบดั หลงัเสร็จสิน้การบ าบดั และ 
ระยะตดิตามผล 1 เดือน ผลการบ าบดัพบวา่ กลุม่ตวัอย่าง จ านวน 25 คน มีทกัษะการแกป้ัญหาเพิม่ขึน้ 
มี คะแนนอาการทางจติลดลงและระดบัคะแนนความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายลดลง 

และการศกึษาของอคัรเดช กลิน่พบิูลย์ และคณะ (2562) ได้ศกึษาการพฒันาโปรแกรมการบ าบดัโดย 
การแกป้ัญหาในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคดิและพฤติกรรมฆ่าตวัตาย (PST-PPS.JVKK) พฒันาภายใต้ตวัแบบ 5 ปจัจยั 
ของ D, Zurilla & Nezu (2010) ใช้บ าบดัรายบุคคล จ านวน 6 คร ัง้ คร ัง้ละ 40-90 นาท ี ห่างกนั 1- 3 วนั 
สปัดาห์ละ 1-3 คร ัง้ ใช้เวลา 1-3 สปัดาห์ ผลของ PST-PPS.JVKK ท าให้มีทกัษะการแก้ไขปญัหาเพิม่ มากขึ้น 
มีความคดิและพฤติกรรมฆ่าตวัตายลดลงได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ หลงัสิน้สดุการบ าบดัทนัทีและ 
ในระยะตดิตามผล 1, 2 และ3 เดือน คะแนนเฉลีย่ PSI สูงขึน้ และไม่พบการกลบัมารกัษาซ ้า 

การบ าบดัด้วย PST ได้ฝึกทกัษะการแก้ปญัหาอย่างมีเหตุผลและมีการฝึกการรบัรูป้ญัหาร่วมด้วย ซึง่ 
จะช่วยให้ผู้ป่วยน าตวัเองเข้าไปแก้ปญัหา ไม่หลกีหนีปญัหาหรอืแก้ปญัหาแบบหุนหนัพลนัแล่น กระบวนการน้ี 
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้ฝึกทกัษะการแก้ปญัหาอย่างมีเหตุผล เช่น มีการฝึกการแก้ปญัหาจากสถานการณ์ตวัอย่าง 
และปญัหาจรงิของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยปรบัมุมมองปญัหาจากทางลบ เป็นรบัรูป้ญัหาทางบวก ดงันัน้การบ าบดัน้ี 
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จงึช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการแก้ปญัหาเพิม่ขึ้น หลงัการให้การบ าบดั 6 คร ัง้ พบว่าลกัษณะความคดิ 
เปลีย่นไปเป็นด้านบวกมีความยืดหยุ่น มีความสมเหตุสมผล มีทกัษะในการแก้ไขปญัหาและดูแลตนเองเมื่อ 
เผชญิปญัหาทีเ่หมาะสมขึ้นผู้ป่วยทกุคนมีความพอใจมากในภาพรวมการท ากจิกรรม ท ัง้ระยะเวลาและสถานที ่
เหมาะสมดี มองเห็นประโยชน์วา่ช่วยให้ตนเองสบายใจขึ้น มีความเข้าใจถงึสาเหตุทีแ่ท้จรงิของปญัหาทีเ่กดิ 
ขึน้กบัตนเอง ตลอดจนแนวทางแก้ไขปญัหา สง่ผลให้เกดิความหวงัก าลงัใจ มีแรงจูงใจในการด าเนินชีวติต่อไป 
เนื่องจากการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา มีกรอบความคดิและมุมมองเกีย่วกบัปญัหา รปูแบบการแก้ปญัหาและ 
ผลลพัธ์จากการใช้รปูแบบการแก้ปญัหาแต่ละรปูแบบทีช่ดัเจนเพือ่ให้สามารถเข้าใจการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา 
ได้อย่างละเอยีดมากขึ้นและสามารถน าเอาไปใช้ในการชีวติประจ าวนัได้ อย่างไรก็ตาม ผู้ทีจ่ะให้การบ าบดัต้อง 
ได้รบัการอบรมและฝึกฝนการบ าบดัเพือ่ให้มีความรู้และประสบการณ์ในการบ าบดั และทีส่ าคญันัน้ผู้บ าบดัต้อง 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้มีปญัหาการฆ่าตวัตาย หรืออย่างน้อยต้องมีประสบการณ์ในการดูแลผู้มีปญัหา 
สุขภาพจติหรือป่วยทางจติเวช เพือ่ทีจ่ะไดเ้ขา้ใจในธรรมชาตขิองปัญหาในผูร้บัการบ าบดัดงักลา่ว (สมบตัิ 
สกุลพนัธ์, 2564) ดงัน ั้นการบ าบดัด้วย PST น้ี สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีทกัษะการแกไ้ขปัญหาเพิ่มมากขึ้น สง่ผล 
ต่อความคดิและพฤตกิรรมฆ่าตวัตายลดลง 

2.2 ผลของการบ าบดัโดยการแกป้ัญหา ทีม่ตีอ่ระดบัความรุนแรงของความเสีย่งตอ่การฆ่าตวัตาย 
การศกึษาน้ี กลุม่ตวัอย่างมีระดบัความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายลดลงหลงัการบ าบดั รอ้ยละ 100 

เนื่องจากการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา เป็นกระบวนการทีช่่วยให้บุคคลเกดิการเรยีนรู้และท าความเข้าใจกบั 
ปญัหา มีมุมมองต่อป ัญหาในทางบวก และมองป ัญหาตามความเป็นจร ิง มองว่าปญัหาเป็นสิง่ทีท่้าทาย 
ท าให้มองเห็นสาเหตุของป ัญหา และมีแนวโน้มในการแก้ป ัญหาอย่างเป็นเหตุเป็นผล มีกระบวนการคดิ 
แก้ปญัหาอย่างเป็นข ัน้ตอน ช่วยให้เกดิการตดัสนิใจเลือกวธีิการแก้ปญัหาได้อย่างเหมาะสม โดยมีเป้าหมายใน 
การลด และหรอืป้องกนัปญัหาด้านสขุภาพจติและจติเวช และเพิม่ประสทิธภิาพในการรบัมือกบัปญัหาความตึง 
เครยีดทีเ่กดิขึ้นในชีวติประจ าวนั (สมบตั ิสกุลพนัธ์, 2564) ผลของการบ าบดัสามารถช่วยลดความคดิการฆ่าตวั 
ตายได้เนือ่งจาก ผู้ป่วยทีบ่ าบดัด้วย PST ได้มองปญัหาความเป็นจรงิ คดิว่าปญัหาเป็นเรือ่งเหตุการณ์ธรรมดา 
ของชีวติ และเป็นมนุษย์ธรรมดาคนหนึ่ง ถ้าแก้ปญัหาไม่ได้ก็ต้องเรยีนรูเ้พิม่ท าให้รูส้กึวา่ ความคดิฆา่ตวัตายอาจ 

เกดิขึ้น  ได้กบัทกุคนทีม่ีปญัหาคกุคามเข้ามาในชีวติ  เกดิการเรยีนรู ้  แนวทางการแก้ปญัหาของตนเอง 
เกดิ แนวทางในการแก้ไขปญัหาทีห่ลากหลายมากขึ้น เพศชายมีแนวโน้มทีจ่ะใช้วธีิการเผชิญปญัหา 

โดยใช้ความ รุนแรงมากกว่าเพศหญงิ พฤตกิรรมการฆ่าตวัตายพบว่าเพศชายฆา่ตวัตายส าเร็จมากกวา่เพศหญงิ 
อตัราการฆ่า ตวัตายพบมาก ในบุคคลทีเ่ป็นโสด พบว่าผู้ทีต่กงานว่างงาน 

มีอตัราการฆา่ตวัตายสูงกวา่ผู้ทีม่ีงานท า บุคคลทีม่ี 
รายได้ต ่ามีความเสี ่ยงต่อการฆ่าตวัตายและมีอตัราการพยายามฆ่าตวัตายสูงเนื ่องจากป ัญหาเศรษฐกิจ  

โดยเฉพาะการมีรายได้ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย   ในสิง่จ าเป็นพ้ืนฐานเป็นสาเหตุหนึง่ 
ทีท่ าให้เกดิความท้อแท ้นอกจากน้ีประวตักิารพยายามฆ่าตวัตายและการมีพฤตกิรรมฆ่าตวัตายในครอบครวั 

เป็นปจัจยัส าคญัในการ 
ท านายการพยายามฆ่าตวัตายในอนาคตท ัง้ในผู้ป่วยจติเวชและบุคคลท ัว่ไปประมาณร้อยละ  20  ของการ 

พยายามฆ่าตวัตายในคร ัง้ที ่2 เกดิขึ้นภายใน 12 เดือน หลงัจากการพยายามฆ่าตวัตายในคร ัง้แรก และโรคทาง 
จติเวชมีความสมัพนัธ์สูงต่อการฆ่าตวัตาย  ท ั้งในผู ้ที ่พยายามฆ่าตวัตายและผู ้ที ่ฆ่าต วัตายส าเร็จ  (สายฝน 
เอกวรางกูร, 2563) สรุปได้ว่าการให้การบ าบดัแบบรายบุคคลโดยใช้แนวคิด PST สามารถลดระดบัความเสี่ยง 

ต่อการฆ่าตวัตายของผู้ป่วยจติเวชได้  สอดคล้องกบัการศึกษาของ สุวดี ศรีวเิศษและคณะ (2556) 
ศกึษา 
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ประสทิธิผลของกลุม่บ าบดัโดยการแก้ปญัหาในผู้ป่วยทีม่ีภาวะซมึเศร้าและเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย โดยการ 
คดัเลือกตวัอย่างแบบสุม่เปรยีบเทยีบกบัการบ าบดัแบบกลุม่จติบ าบดัแบบประคบัประคอง โดยผลจากการ 
บ าบดัพบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั PST มีระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศรา้ลดลงมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบักลุม่จติบ าบดั 
แบบประคบัประคองอยา่งมีนยัส าคญั 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชาลนีิ หนูชูสขุ, ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา และสมบตั ิ สกุลพรรณ์ (2560) 
ศึกษาผลของการบ าบดัโดยการแก้ป ัญหาแบบกลุ ่มต่ออาการซึมเศร้าในผู ้ส ูงอายุโรคเรื ้อรงั เป็นการวจิยั 
กึง่ทดลอง เปรยีบเทยีบสองกลุม่ ก่อนและหลงัระยะตดิตามผล 1 เดือน ในกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผู้สูงอายุโรค 
เรือ้รงัทีม่ีอาการซึมเศรา้ ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ าต าบล เลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบ 
เฉพาะเจาะจง จ านวน 44 คน โปรแกรมจ านวน 7 คร ัง้ (สปัดาห์ละ 2 คร ัง้ 60-90 นาทีตอ่คร ัง้) 
ผลการศกึษา พบวา่ คะแนนเฉลีย่ของอาการซมึเศรา้ในผูส้งูอายโุรคเรื้อรงัในกลุม่ทดลอง 
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั การทดลองและระยะตดิตามผล 1 
เดือนมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ คะแนนเฉลีย่ของอาการ ซมึเศรา้ในผู้สูงอายุโรคเรือ้รงั 
ระหวา่งกลุม่ทดลองและควบคมุ ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง กลุม่ 
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลีย่ ของอาการซมึเศร้าลดลงกว่ากลุม่ ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ 

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิรวิรรณ ฤกษ์ธนะขจร กาญจน์กนก สุรนิทร์ชมภู และบุปผา รุ่งเรือง 
(2561) ศกึษาผลของกลุม่บ าบดัการแก้ปญัหาในผู้ป่วยจติเภททีม่ีความคดิฆ่าตวัตาย เป็นวจิยักึง่ทดลอง 
เปรยีบเทยีบ ในกลุม่เดียว ใช้รปูแบบวดัก่อนด าเนินการบ าบดั หลงัเสร็จสิน้การบ าบดั และระยะตดิตามผล 1 
เดือน ผลการบ าบดัพบวา่ กลุม่ตวัอย่าง จ านวน 25 คน มีทกัษะการแก้ปญัหาเพิม่ขึ้น มีคะแนนอาการทางจติ 
ลดลงและระดบัคะแนนความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายลดลง อคัรเดช กลิน่พบิูลย์ และคณะ (2562) ได้ศกึษาการ 
พฒันาโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหาในผู้ป่วยจติเวชทีม่ีความคดิและพฤติกรรมฆ่าตวัตาย (PST- 
PPS.JVKK) พฒันาภายใต้ตวัแบบ 5 ปจัจยั ของD, Zurilla&Nezu (2010) ใช้บ าบดัรายบุคคลจ านวน 6 คร ัง้ คร ัง้ละ 
40-90 นาที ห่างกนั 1-3 วนั สปัดาห์ละ 1-3 คร ัง้ ใช้เวลา 1-3 สปัดาห์ ผลของ PST-PPS.JVKK ท าให้มี 
ทกัษะการแก้ไขปญัหาเพิ่มมากขึ้น มีความคดิและพฤติกรรมฆ่าตวัตายลดลงได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ 

นอกจากน้ีการทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่ การบ าบดัด้วย PST เป็นจติบ าบดัแบบหนึ่งทีน่ ามาใช้ใน 
ผู้ป่วยทีม่ีการเจ็บป่วยทางจติเวช ดงัเช่นการศกึษาของ Choi, Marti, and Conwell (2016) ทีศ่กึษาผลของ 
การบ าบดัโดยการแก้ปญัหาในผู้สงูอายุโรคซมึเศรา้ทีม่ีรายได้ต ่าต่อความคดิและพฤตกิรรมการฆา่ตวัตายและ 
ส ิ ้นหว งั จ านวน 158 คน ในสถานกกักนั โดยท  าการบ  าบดัด ้วย PST ในรายบุคคลทางโทรศพัท ์ 
พบวา่ มีประสทิธภิาพในการลดอาการซมึเศรา้และไรค้วามสามารถ 
ความคดิฆา่ตวัตายและความสิน้หวงัในระยะ ตดิตามผล 3 เดือนลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Gustavson et al. (2016) ไดท้ าการทดสอบสมมตฐิาน วา่การบ าบดัโดยการแกป้ญัหา (PST) 
มีประสิทธภิาพมากกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการท าจิตบ าบดัแบบประคบัประคอง (Supportive Therapy: ST) 
ในการลดการฆ่าตวัตายในผู้ใหญ่ทีม่ีภาวะซมึเศรา้และมีความผดิปกติของการท า หน้าที ่ ในผู้ป่วยจ านวน 221 
คน ทีม่ีอาย ุ 65 ปีขึน้ไป ท าการบ าบดัดว้ย PST และ ST จ านวน 12 สปัดาห์ ใน 
กลุม่ทีไ่ดร้บัการบ าบดัแบบ PST ลดความคดิฆา่ตวัตายไดม้ากกวา่กลุ่มทีไ่ด้รบัการบ าบดัแบบ ST 
อยา่งมี นยัส าคญัทางสถิต ิ Barnes et al. (2017) 
ไดท้ าการพฒันาและทดสอบโปรแกรมบ าบดัโดยการแก้ปญัหาเพือ่ ป้องกนัการฆา่ตวัตาย (PST-ST) 
โดยการปรบัปรงุแกไ้ขและป้องกนัการฆา่ตวัตายในกลุม่ทหารผา่นศกึทีม่ีการ 
บาดเจ็บของสมองทีม่ีคะแนนความสิน้หวงัอยูใ่นระดบัปานกลางถงึรุนแรง จ านวน 16 คน พบวา่ หลงัการ 
บ าบดั กลุม่ตวัอยา่งมีความพงึพอใจในระดบัสูงกบั PST-ST และอธบิายไดว้า่ PST-ST 
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เป็นการบ าบดัทีม่ี 
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คณุคา่เป็นประโยชน์ เป็นทีย่อมรบัและเป็นไปได้ Owens et al. (2020) ได้ศึกษาผลของการบ าบดัโดยการ 
แก้ปญัหา (PST) ในผู้ใหญ่ทีม่ีเคยท ารา้ยตนเอง จ านวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คนและกลุ่ม 
ควบคมุ จ านวน 32 คน ทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกต ิพบวา่ โปรแกรมการแก้ปญัหา (PST) สามารถลดความ 
พยายามท าร้ายตนเองในผู้ใหญล่งได้ และ Lutz et al. (2020) ได้ศึกษาผลของการบ าบดัโปรแกรมการบ าบดั 
โดยการแกป้ัญหา เป็นการศึกษารายกรณี (Problem Solving Therapy for Case Study) โปรแกรมการ บ าบดั 
โดยการแก้ปญัหาตามแนวคดิของเดซู และ เนซูเรลา (D’Zurilla & Nezu) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีม่ีความเสีย่ง 
ต่อการฆ่าตวัตาย และกลุ่มโรควติกกงัวล จ านวน 2 ราย ประเมินผลลพัธ์โดยวดัความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 
(Suicide risk) ความวิตกกงัวล (Anxiety) และภาวะซึมเศรา้ (Depression) โดยใช้แบบประเมินความเสีย่งต่อ 
การฆา่ตวัตาย (M.I.N.I. 5.0) แบบวดัอาการวิตกกงัวลของเบค (Beck Anxiety Inventory: BAI) และแบบวดั 
ภาวะซ ึมเศร ้าของเบค (Beck Depression Inventory: BDI) ว ดัผลก่อนและหล งัการบ าบ ดั (Pretest- 
Posttest) ผลการศกึษารายกรณีท ัง้สองราย พบวา่ โปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหาสามารถลดความ 
เสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย อาการวติกกงัวล และภาวะซมึเศร้าในผู้ใหญ่ได้ ส่วนเชิงคุณภาพพบว่า กรณีศกึษามี 
ความพึงพอใจ และเป็นประโยชน์ในการช่วยกบัการจดัการอารมณ์ของตนเอง มีการมองเห็นความจรงิของชีวติ 
และยอมรบัปญัหา ทีเ่กดิขึ้น ท าให้เกดิความหวงั เกิดการเรยีนรู ้มีแนวทางออกของปญัหาทีด่ี 

สรปุการศกึษาคร ัง้น้ีพบว่า การบ าบดัโดยการแก้ปญัหาในผู้ป่วยจติเวชทีม่ีความคดิและพฤตกิรรม 
ฆ่าตวัตาย คา่คะแนนทกัษะการแก้ปญัหาสงูขึ้น ระดบัความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายหลงัการบ าบดัมีคา่คะแนน 
ลดลง ผู้ป่วยมีการปรบัเปลีย่นมุมมองและวธีิในการแก้ไขปญัหาทีเ่หมาะสม แนวคดิ PST มีผลท าให้ผู้ป่วยได้ 
เรยีนรูก้ารปรบัเปลีย่นมุมมองและทกัษะการแก้ปญัหาใหม่ สง่ผลให้ความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายลดลงหรอืไม่มี 
ความคดิฆา่ตวัตาย 
3. ขอ้จ ากดัในการศกึษา 

การศกึษาคร ัง้น้ี ศกึษาเฉพาะประชากรเพศชาย เนื่องจากสถติเิพศชายมีอตัราส่วนต่อการฆ่าตวัตาย 
ส าเร็จ มีความถีข่องการฆ่าตวัตายมากกวา่เพศหญงิ ประกอบกบัในช่วงเวลาทีจ่ ากดัในการศกึษา 7 เดือน กลุ่ม 
ประชากรทีศ่กึษามีจ านวนผู้ป่วยเพศชายมากกว่าผู้ป่วยหญงิ ดงันัน้ผลการศึกษาจงึไม่สามารถอ้างองิในเพศ 
หญิงได ้
4. ขอ้เสนอแนะ 

4.1 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้
จากผลการวจิยัคร ัง้น้ี สรปุได้ว่าโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหาในผู้ป่วยจติเวชทีม่ีความคดิ 

และพฤติกรรมฆา่ตวัตาย (PST-PPS) ต่อทกัษะการแก้ปัญหาและความเสี่ยงต่อการฆา่ตวัตาย ช่วยให้ผู้ป่วยจิต 
เวชมีทกัษะการแก้ปญัหาเพิม่ขึน้ และความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายลดลง ผู้วจิยัมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยั 
ไปใชใ้นดา้นตา่ง ๆ  ดงัน้ี 

4.1.1 ดา้นปฏบิตักิารพยาบาล 
4.1.1.1 พยาบาลทีป่ฏบิตัิงานในหอผู้ป่วยจติเวช ทีม่ีหน้าทีโ่ดยตรงในการดูแลรกัษาผู้ป่วย 

จติเวชทีม่ีความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ควรน าโปรแกรมบ าบดัด้วยการแก้ปญัหาไปใช้ในการบ าบดัผู้ป่วยโรคจติ 
เวชทีร่บัไวร้กัษาในโรงพยาบาล เพื่อส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมีทกัษะการแก้ไขปญัหาอย่างเหมาะสมและลดความเสีย่ง 
ต่อการฆ่าตวัตาย เป็นการเตรยีมความพร้อมผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายกลบัสู่ชุมชน ให้สามารถกลบัไปอยู่ทีบ่้านกบั 
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ครอบครวัได้ระยะเวลายาวนานขึ้น โดยไม่กลบัไปฆา่ตวัตายซ ้า ฆา่ตวัตายส าเร็จ หรอืกลบัมารกัษาซ ้าด้วยปญัหา 
การฆา่ตวัตาย 

4.1.1.2 พยาบาลทีจ่ะน าโปรแกรมบ าบดัด้วยการแก้ปญัหาไปใช้ ควรได้รบัการพฒันา 
ตนเองให้มีความรูเ้ชีย่วชาญด้านการบ าบดั โดยผ่านการศึกษาอบรม PST จากผู้เชีย่วชาญเฉพาะ และท าความ 
เข้าใจโปรแกรมบ าบดัท ัง้ 6 คร ัง้ก่อน จะท าให้เชื่อมโยงข ัน้ตอนแต่ละคร ัง้ได้ดีขึ้น เกดิประสทิธผิลทีด่ีกบัผู้ป่วย 
และสามารถเป็นผูบ้ าบดัทีม่ีประสทิธภิาพ 

4.1.1.3 จากผลการศกึษาจะพบวา่ในระยะตดิตามผู้ป่วยหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
มีคะแนนทกัษะการแก้ปญัหาลดลง และมีความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายมีแนวโน้มเพิม่ขึน้ จงึควรให้ผู้ป่วยได้เข้า 
รบัการบ าบดักระตุ้น (Booster) โดย PST เป็นระยะ โดยอาจด าเนินการในรูปแบบการบ าบดัผู้ป่วยนอก ณ 
ศนูยใ์หก้ารปรกึษาของโรงพยาบาล 

4.1.1.4 ผู้บ าบดัควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเปิดเผยความคดิ ความเชือ่ของตนเองให้มากทีส่ดุ 
ไม่ควรรบีด่วนสรุปหรอืใช้วธีิการแนะน า เพราะจะท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปรบัมุมมองต่อปญัหาได้จรงิ 

4.1.2 ดา้นบรหิารการพยาบาล 
4.1.2.1 เพือ่เป็นการพฒันาคุณภาพบรกิารพยาบาลส าหรบัผู้ป่วยจติเวชทีม่ีความเสีย่งต่อ 

การฆา่ตวัตายทีร่บัไวร้กัษาแบบผู้ป่วยใน หน่วยงานควรมีการจดัรปูแบบการบ าบดัด้านจติสงัคมและเตรยีม 
ความพรอ้มผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายกลบัสูชุ่มชนตามรปูแบบการบ าบดัน้ี 

4.1.2.2 ควรจดัให้มีแผนพฒันาบุคลากรทางการพยาบาล และส่งเสรมิให้พยาบาลได้รบั 
การฝึกอบรมเชิงปฏบิตักิารการบ าบดัด้วยการแก้ปญัหา เพื่อเพิม่พูนความรู ้ ทกัษะ และสามารถให้การบ าบดั 
ผู้ป่วยจติเวชทีม่ีความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายอย่างครอบคลมุ 

4.2 ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร ัง้ตอ่ไป 
4.2.1 การศึกษาเปรียบเทียบประสทิธิภาพของการบ าบดัด้วย PST กบัการบ าบดัทางจิตสงัคมอืน่ๆ 
4.2.2 การจดัให้มีการให้การปรกึษาด้วย PST เป็นบรกิารของผู้ป่วยนอกในผู้ป่วยทีม่ีเสีย่งต่อการ 

ฆ่าตวัตาย และค้นหารปูแบบการบ าบดั การนดัหมาย เพือ่เกดิการบ าบดัทีต่่อเนือ่ง และศึกษาผลลพัธ์ทีเ่กิด 
ขึน้กบัผูร้บับรกิาร 

4.2.3 ควรมีการศกึษาเพือ่ประเมนิความคงทนของโปรแกรมทีม่ีต่อการน าทกัษะการแก้ปญัหาไป 
ใช้ในชีวติประจ าวนัของผู้ป่วย เพือ่สามารถน าไปวางแผนเพือ่เสรมิทกัษะการแก้ปญัหาให้ผู้ป่วยได้มีทกัษะการ 
แกป้ญัหาอยา่งตอ่เน่ือง 

4.2.4 การบ าบดัด้วยการแก้ปญัหาแบบรายบุคคลมีจ านวนหลายกิจกรรม และต้องใช้เวลามาก 
จงึควรมีการศกึษาการบ าบดัด้วยการแก้ปญัหาแบบรายกลุม่ เพือ่ให้ครอบคลมุกลุม่ผู้ป่วยจ านวนมาก 

4.2.5 ควรศกึษาท ัง้เพศชายและเพศหญงิ เพือ่ศกึษาความแตกต่างผลของโปรแกรมการแก้ปญัหา 
ตอ่เพศ 
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1. แบบสอบถามขอ้มูลท ั่วไป 

ภาคผนวก ข. 

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 

2. แบบประเมินระดบัความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย (M.I.N.I. Suicidality) 

3. แบบประเมนิอาการทางจิตแบบส ัน้ (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) 

4. แบบวดัการแก้ปญัหา (Problem Solving Inventory: PSI) 
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แบบสอบถามขอ้มลูท ัว่ไป 

ค าชีแ้จง ใหท้ าเคร ือ่งหมาย / หนา้ช่อง [ ] ทีต่รงกบัตวัทา่นและเตมิขอ้มูลในชอ่งวา่ง 

1. เพศ 

[ ]ชาย [ ] หญิง 

2. อายุ. ........ ปี 

[ ] 21-30 ปี [ ] 31-40 ปี [ ] 41-50 ปี [ ] 51 ปี ขึน้ไป 

3. สถานภาพสมรส 

[ ] โสด [ ] คู ่อยูด่ว้ยกนั [ ] คู ่แยกกนัอยู ่ [ ] หยา่ [ ] หมา้ย 

4. ระดบัการศกึษา 

[ ] ประถมศกึษา [ ] มธัยมศกึษา [ ] ปวช./ปวส./อนุปรญิญา 

[ ] ปรญิญาตรี [ ] ปรญิญาโทหรอืสงูกวา่ [ ] อืน่ๆ ระบุ..................... 

5. อาชีพ 
 

[ ] เกษตรกร [ ] รบัจา้ง [ ] คา้ขาย/ธุรกจิสว่นตวั 

[ ] รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ [ ] พนกังานบรษิทั [ ] วา่งงาน 

[ ] อืน่ๆ ระบุ.............................................. 

6. รายไดต้อ่เดอืน 

[ ] ไมม่ีรายได ้ [ ] ๑ – ๕,๐๐๐ บาท [ ] ๕,๐๐๐ บาทขึน้ไป 

7. ความเพยีงพอของรายได ้

[ ]เพียงพอ [ ] ไมเ่พียงพอ 

8. จ านวนคร ัง้ทีเ่ข้ารบัการรกัษาแบบผู้ป่วยใน 

9. การวนิิจฉยัโรค 

[ ] F 10.XX-F 19.XX [ ] F 20.XX-F 29.XX 

[ ] F 30.XX-F 39.XX [ ] อืน่ๆ ระบุ....................................... 

10. ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจติเวช 

[ ] 1-5 ปี [ ] 6-10 ปี [ ] 11-15 ปี [ ] 16-20 ปี [ ] 21 ปีขึน้ไป 

11. ประวตัคิวามเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายของบุคคลในครอบครวั 

[ ] ความคดิฆา่ตวัตาย [ ] วางแผนฆา่ตวัตาย [ ] พยายามฆา่ตวัตาย 

12. ประวตัเิคยมคีวามเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย 

[ ] ความคดิฆา่ตวัตาย [ ] วางแผนฆา่ตวัตาย 

[ ] พยายามฆา่ตวัตาย 
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แบบประเมนิอาการทางจติ Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 

ชื่อผู้ป่วย......................................................................................   H.N.   ………………………………… 
 

หวัขอ้ อาการและอาการแสดง วนัที ่ วนัที ่ วนัที ่

1 Somatic  Concern  (G)  คุณรูส้กึว่าตนเองป่วยเป็นโรคทางกายหรือไม่    

 
2 

Anxiety (G) ใน 1 สปัดาห์ทีผ่า่นมาคุณรูส้กึกงัวลหรือกลวัอะไรบา้ง 

ไหม/ความคดิน้ีรบกวนจติใจบ่อยไหม/รูส้กึมีอาการใจส ั่น เหงือ่ออก/ 

อาการทีบ่อกมีผลต่อการท างานของคุณไหม 

   

 
3 

Emotional Withdrawal (N) มีลกัษณะแยกตวั ไม่คอ่ยมีปฏิกริิยา 

โตต้อบกบัผูอ้ืน่ 

ไม่แสดงอารมณ์ หน้าเฉยเมย 

   

4 
Conceptual Disorganization (P) พูดไมเ่ป็นเรื่องราวขาดการ 

เชื่อมโยง พูดออ้มค้อม ไม่คอ่ยต่อเนื่อง (ดูใน 15 นาทีแรก) 

   

5 
Guilt Feeling (G) รูส้ึกต าหนิตนเอง ในสิ่งที่ท าไม่ดี หรือเสียใจต่อสิง่ 

ทีท่ าในอดตีหรือไม ่

   

6 
Tension(G) มองจากท่าน ั่งรู ้สกึตึงเครียด ขณะพูดอาจมีการกระตุก 

เสยีงส ั่น 

   

7 
Mannerism and Posturing (G) มีท่าทางและการเคลือ่นไหวไมเ่ป็น 

ธรรมชาต ิเกง้กา้ง แข็ง ดูแปลกๆ 

   

8 
Grandiosity  (P)  คุณรู้สกึมีความสามารถพเิศษบางอยา่งหรือไม/่ที ่

ผ่านมาคดิวา่เป็นใครทีม่ีชือ่เสยีงหรอืไม่ 

   

 
9 

Depressive  mood  (G)  คุณรูส้ึกวา่ไมม่ีความสุขหรือความเศรา้ไหม/ 

รูส้กึเศรา้บ่อยแคไ่หนสามารถเบนความสนใจไปเรื่องที่ท าให้มี  

ความรูส้กึได้ไหม/ความรูส้กึรบกวนการท างานคณุไหม 

   

 
10 

Hostility (P) ใน 1 สปัดาห์ที่ผ่านมาคุณรูส้กึหงุดหงิดหรืออารมณ์เสีย 

บ่อยๆ เคยมีปญัหาชกต่อยหรอืทะเลาะกบัคนอืน่/สมัพนัธภาพกบัคน 

อืน่ คนในครอบครวั เพือ่นร่วมงานเป็นอย่างไร 

   

 
11 

Suspiciousness (P) คุณรู้สึกเหมือนกบัมีคนคอยจบัผิด มีคนคดิรา้ย 

บ้างไหม/โดยวธีิใด/รูส้กึกงัวลเกีย่วกบัการคดิรา้ยของใครบางคนไหม 
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แบบประเมนิอาการทางจติ Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) (ต่อ) 
 

หวัขอ้ อาการและอาการแสดง วนัที ่ วนัที ่ วนัที ่

 
12 

Hallucinatory Behavior (P) คุณได้ยนิเสียงหรือมีคนพูดด้วยหรือไม่ 

เห็นตวัหรือไม ่คุณมองเห็นหรือได้กลิ่นอะไรบางอยา่งโดยคนอื่นไม่ 

รูส้กึ/ประสบการณ์น้ี มีผลกระทบต่อชีวติประจ าวนัไหม 

   

13 
Motor Retardation (G) การพูด การเคลื่อนไหวเชื่องช้า (สงัเกต 

พฤตกิรรม) 

   

14 
Uncooperativeness (G) มีท่าทีต่อต้าน ระมดัระวงั ไมเ่ป็นมิตรต่อ 

ผูอ้ืน่และผูต้รวจ 

   

 
15 

Unusual Thought Content (G) ความคดิแปลก เช่น มีความเชื่อ 

เรื่องพลงัจิต วิญญาณ หากพบในข้อ Somatic Grandiosity 

Delusion จะพบในหวัข้อน้ีด้วย 

   

16 Blunted Affect (N) สีหน้าไม่คอ่ยแสดงความรูส้กึอารมณ์    

17 Excitement (P)มีท่าทีลุกล้ีลุกลน มีปฏิกริิยาโต้ตอบเร็ว อยูไ่มเ่ป็นสุข    

18 Disorientation (G) ถาม วนัที ่สถานที่ เวลา บุคคล    

  
คะแนนรวม 

   

  
ผูบ้นัทกึ ................................... ต าแหน่ง 

............................ 

   

Rating Key 

1 = ไม่มีอาการ 2 = มีเล็กน้อยเป็นบางคร ัง้ 3 = มีอาการเล็กน้อย 4 = อาการปานกลาง 

5 = อาการคอ่นข้างรุนแรง 6 = อาการรุนแรง 7 = อาการรุนแรงมาก 
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แบบประเมนิทกัษะการแกป้ญัหา 

ค าถามต่อไปน้ีคือวธีิการแก้ปญัหาทีท่า่นใช้ในการด าเนินชีวติประจ าวนั โปรดอา่นค าถามในแต่ละข้อ 

และตอบวา่ทีผ่่านมาทา่นแก้ปญัหาอย่างไรแลว้กาเครือ่งหมายลงในช่องค าตอบทีถู่กต้องตรงกบัความคดิเห็น 

ของทา่นมากทีส่ดุ 
 

ขอ้ความ 
เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไมเ่ห็นดว้ย ไมเ่ห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

1. ฉนัมีความสามารถในการแกป้ญัหาโดยคดิรเิริ่ม 
หาทางออกใหมท่ีเ่กดิผลลพัธ์ในทางทีด่ี 

    

2. ฉนัมีความพยายามในการแกป้ัญหา แม้ว่าช่วงต้น 
ฉนัจะมองไม่เห็นทางออกในการแก้ปญัหาก็ตาม 

    

3. ฉนัเชือ่วา่ฉนัสามารถแก้ปญัหาได้เป็นสว่นใหญ่ 
ถา้ฉนัมีเวลา 

    

4. ฉนัเชื่อว่าฉนัสามารถแกป้ญัหาไดเ้ป็นสว่นใหญ่ 
ถา้ฉนัใชค้วามพยายามมากพอ 

    

5. เมือ่ฉนัต้องเผชญิปญัหาทีซ่บัซ้อน ยุ่งยาก ฉนัรบัรูว้า่ 
เป็นสิง่ทีท่า้ทายความสามารถของฉนั 

    

6. ปญัหาท าให้ฉนัได้พฒันาตนเองให้มีความเข้มแข็ง     

7. ฉนัรูส้กึวุ่นวายใจ มีอารมณ์หงดุหงดิง่าย 
เมือ่ตอ้งเผชิญกบัปญัหา 

    

8. ปญัหาส่วนใหญข่องฉนัเป็นปญัหายุ่งยาก ซบัซ้อน 
ไมเ่หมือนคนอืน่ๆ 

    

9. ปญัหาท ัง้หมดมีสาเหตุมาจากฉนัเอง     

10. คนทีม่ีประสบการณ์หรอืความรูเ้หมือนฉนั 
จงึจะสามารถช่วยฉนัได ้

    

11. เมือ่มีปญัหาฉนัพยายามหาทางออกหลาย ๆ ทาง     

12. ฉนัมีความม ั่นใจในการแกป้ญัหาและวางแผน 
แกป้ญัหา 

    

13. ฉนัตรวจสอบผลการแก้ไขปญัหาท ัง้ผลดีและ 
ผลกระทบ 

    

14. ฉนัหาแหลง่ช่วยเหลอืสนบัสนุนเมือ่ฉนัแก้ปญัหา 
ไมส่ าเรจ็ 

    

15. เมื่อมีความเครียดในการแกป้ัญหา ฉนัใช้วิธีผ่อน 
คลายความเครียดโดยการฝึกหายใจ 
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แบบประเมนิทกัษะการแกป้ัญหา (ตอ่) 

 

ขอ้ความ 
เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่เห็น 
ดว้ย 

ไมเ่ห็นดว้ย 

อยา่งยิง่ 

16. เมือ่มีความเครยีด ในการแก้ปญัหาฉนัใช้วธีิการ 
คลายเครียด เช่น ดูโทรทศัน์ ฟงัเพลง ปลูกต้นไม้ ฯลฯ 

    

17. เมือ่พจิารณาทางเลอืกในการแก้ไขปญัหา 
ฉนัตดัสนิใจเลอืกวธีิทีม่ีผลต่ออารมณ์ด้านความพงึ 
พอใจ และผลต่อสุขภาพของฉัน 

    

18. เมือ่เผชญิปญัหาฉนัจะเลือ่นการแก้ปญัหาออกไป 
ใหน้านเทา่ทีเ่ป็นไปได ้

    

19. ฉนัรอให้ปญัหาจบลงตามกาลเวลาด้วยตวัของมนัเอง     

20. ฉนัต้องพึง่พาคนอืน่ในการแก้ปญัหา     

21. เมือ่เผชญิปญัหา ฉนัมกัจะใช้วธีิแก้ปญัหา 
วธิีแรกทีฉ่นัคดิออก 

    

22. ฉนัท าอะไรแบบรีบรอ้นรวดเร็วและมกันึกเสียใจ 
ภายหลงั 

    

23. เมือ่ตดัสนิใจแก้ปญัหาฉนัไม่เคยเสยีเวลากบัการ 
ทบทวนหาทางออกแบบอืน่ ๆ 

    

การแปลผล  คะแนน ≤35 คะแนน มีระดบัทกัษะการแก้ปญัหาน้อยมาก 
คะแนน 36-58 คะแนน มีระดบัทกัษะการแก้ปญัหาน้อย 
คะแนน 59-81 คะแนน มีระดบัทกัษะการแก้ปญัหาปานกลาง 
คะแนน ≥82 คะแนน มีระดบัทกัษะการแก้ปญัหามาก 
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ภาคผนวก ค. 

โปรแกรมการบ าบดัโดยการแกป้ัญหา (Problem-Solving Therapy Program) 

ในผูท้ ีม่คีวามเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย 
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โปรแกรมการบ าบดัโดยการแกป้ัญหา (Problem-Solving Therapy Program) 

ในผูท้ ีม่คีวามเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย 

เป้าหมายการบ าบดัโดยการแกป้ัญหาในผูท้ ีม่คีวามเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย 

1. ผู้รบัการบ าบดัปรบัมุมมองปัญหาในทางลบ (Negative Problem Orientation) มาเป็นมุมมอง 

ทางบวกตามความเป็นจรงิต่อปญัหาทีเ่กดิขึ้น (Positive Problem Orientation) 

2. ผู้รบัการบ าบดัเข้าใจวิธีการแก้ปัญหา 3 แบบ รวมท ั้งข้อดี ข้อเสียของแต่ละวธิีการแกป้ญัหา 

3. ผูร้บัการบ าบดัใช้ทกัษะแกป้ญัหาทีถู่กตอ้ง 

4. ลดความคดิและพฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 

ข ัน้ตอนการบ าบดั 

การบ าบดัด้วยโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดและพฤติกรรมฆา่ตวั ตาย 
(PST-PPS) โดยบ าบดัรายบุคคลจ านวน 6 คร ัง้ ใช้เวลาคร ัง้ละ 45-60 นาท ีวนัเว้นวนั ต่อเนือ่งกนั 2 สปัดาห์ 
และนดัตดิตามผลอีก 1, 2 และ 3 เดือนตอ่มา เป็นการบ าบดัภายใตแ้นวคดิ 5 Factors Model 
(D’Zurilla & Nezu,2010) ได้ดดัแปลงมาจากโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปญัหาในผู้ป่วยจติเวชทีม่ี 
ความคดิและพฤติกรรมฆ่าตวัตาย (PST- PPS.JVKK) (อคัรเดช กลิ่นพิบูลย์ และคณะ, 2562) 
มีข ัน้ตอนดงัน้ี 

ข ัน้ตอนที ่ 1 สรา้งสมัพนัธภาพแห่งความไว้วางใจ 

คร ัง้ที ่1 ระยะเริม่ต้นการบ าบดั 

ข ัน้ตอนที่ 2 การให้ความรูก้บัผู้รบัการบ าบดัเรื่องการแกไ้ขปญัหา 

ครัง้ท่ี 2 ท าความเข้าใจกบัปญัหา แนวคดิในการแก้ไขปญัหา และวิธีการแก้ปญัหา 

ข ัน้ตอนที ่3 การบ าบดัโดยการแก้ปญัหา 

คร ัง้ที ่3 ฝึกปรบัเปลีย่นมุมมองต่อปญัหา ฝึกต ัง้เป้าหมายในการแก้ไขปญัหาทีต่รง 

กบัความเป็นจรงิ ฝึกสรา้งทางเลอืกในการแก้ไขปญัหา ฝึกการตดัสนิใจ และฝึกแก้ปญัหา 

คร ัง้ที ่4 ฝึกการแก้ปญัหาและตรวจสอบ ผลการแก้ปญัหา 

คร ัง้ที ่5 ฝึกลงมือแก้ปญัหาและตรวจสอบผลการแก้ปญัหา 

คร ัง้ที ่6 สรปุผลการแก้ปญัหา คงไวซ้ึง่ทกัษะการแก้ปญัหา และยุตกิารบ าบดั 
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ข ัน้ตอนการบ าบดั 

โปรแกรมบ าบดัโดยการแกป้ัญหาในผูท้ ีม่คีวามคดิและพฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 

คร ัง้ที ่ 1 ระยะเร่มิตน้การบ าบดั 

ข ัน้ตอนที ่1 สรา้งสมัพนัธภาพแหง่ความไวว้างใจ 

วตัถุประสงค ์ กจิกรรม อุปกรณ์ เกณฑก์ารประเมนิ 

1. เพือ่สรา้ง 

สมัพนัธภาพเพือ่ 

การบ าบดั 

- แนะน าตวักบัผูร้บัการบ าบดั 

ให้ผู้รบัการบ าบดัแนะน า 

ตนเองและให้เลา่เร่อืงราว 

ท ัว่ไปเกีย่วกบัอาการและ 

อาการแสดงทีแ่สดงถงึ 

ความคดิและพฤตกิรรม 

การฆา่ตวัตาย 

 - ผูร้บัการบ าบดัพดูคยุกบั 

ผู้บ าบดัและสามารถบอกเล่า 

อาการและอาการแสดงที ่

แสดงถึงความคิดและ 

พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 

2. เพือ่อธบิายเรือ่ง 

ความคดิและ 

พฤติกรรมการฆา่ 

ตวัตาย 

- อธบิายใหผู้ร้บัการบ าบดั 

เข้าใจทีม่าของความคดิและ 

พฤติกรรมการฆา่ตวัตายโดย 

ใช้ Five dimensional 

Model 

1. ใบความรูท้ี่ 1 ที่มา 

ความคดิและ 

พฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 

และลกัษณะการบ าบดั 

โดยการแกป้ญัหา 

2. ใบความรู้ที ่2 ภาพ 

แสดงการเกดิความคดิ 

และพฤตกิรรมการฆา่ 

ตวัตาย จาก Five 

dimensional 

Model 

- ผูร้บัการบ าบดับอกทีม่า 

ของความคดิและ 

พฤติกรรมฆา่ตวัตายของ 

ตนเองได ้

3. เพือ่ท าความ 

เข้าใจรปูแบบการ 

บ าบดั ยอมรบัและ 

รว่มมือในการ 

บ าบดั 

- อธบิายรปูแบบของการ 

บ าบดัโดยการแก้ปญัหาและ 

นดัหมายการเข้าบ าบดัในแต่ 

ละคร ัง้กบัผูร้บัการบ าบดั 

1. ใบความรูท้ี่ 3 

(รูปแบบการบ าบดั) 

- ผูร้บัการบ าบดัอธบิาย 

รปูแบบการบ าบดัได ้

และให้ความรว่มมือใน 

การบ าบดั 
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ข ัน้ตอนการบ าบดั 

โปรแกรมบ าบดัโดยการแกป้ัญหาในผูท้ ีม่คีวามคดิและพฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 

ข ัน้ตอนที ่1 สรา้งสมัพนัธภาพแหง่ความไวว้างใจ 

คร ัง้ที ่ 1 ระยะเร่มิตน้การบ าบดั 

วตัถุประสงค ์ กจิกรรม อุปกรณ์ เกณฑก์ารประเมนิ 

4. เพือ่ให้ผู้รบัการ - มอบหมายการบา้นโดยผูร้บั 1. ใบกจิกรรมที่ 1 - ผูร้บัการบ าบดัให ้

บ าบดัส ารวจปญัหาของ การบ าบดัเขียนปญัหาที ่ (ปญัหาใน ความสนใจฟงัหรอื 

ตนเอง เกดิขึน้ในชีวติประจ าวนัตาม ชีวติประจ าวนัของฉนั) ซกัถามและยนิดีทีจ่ะ 

 ใบกจิกรรมที ่ 1  ไปท าการบา้นตามใบ 

 - ผูบ้ าบดัสรุปสาระทีไ่ดจ้าก  กจิกรรมทีไ่ดร้บั 

 การบ าบดัในคร ัง้น้ี  มอบหมาย 

 - นดัหมายคร ัง้ตอ่ไป   

ข ัน้ตอนที ่2 การใหค้วามรูก้บัผูร้บัการบ าบดัเร่อืงการแกไ้ขปัญหา 

คร ัง้ท ี ่2 ท าความเขา้ใจกบัปัญหา แนวคดิในการแกป้ัญหาและวธิกีารแกไ้ขปัญหา 

1.เพือ่ให้ผู้รบัการบ าบดั - น าการบา้นทีม่อบหมายมา 1.ใบกจิกรรมที ่ 1 - ผูร้บัการบ าบดัน า 

ไดท้บทวนและเรียนรู ้ ทบทวน เรยีนรูแ้ละท าความ  การบา้นมาสง่หรอื 

ปญัหาของตนเองจาก เขา้ใจกบัปญัหาและวธิีการ  บอกเลา่กจิกรรมที ่

การบา้น แกป้ญัหา  มอบหมายใหท้ าเป็น 

 - ถ้าลมืท าการบ้าน หรอืไม่ได้  การบา้นใหผู้บ้ าบดั 

 เขยีนมาสง่ใหเ้ลา่ดว้ยปาก  ฟงัได้ 

 เปลา่ (ผูบ้ าบดัชว่ยจดบนัทกึ)   

2.เพือ่ช่วยใหผู้ร้บัการ 

บ าบดัสามารถลด 

อารมณ์ทางลบได้ 

- กรณีผูร้บัการบ าบดัมี 

อารมณ์ทางลบ ให้ผู้บ าบดัช่วย 

ลดอารมณ์ดงักลา่วโดยการใช้ 

เทคนิคตา่งๆ เช่นการเลา่ 

ระบายออก การผอ่นคลาย 

โดยการหายใจแบบลกึ 

การฝึกการมีสต ิ

 - ผูร้บัการบ าบดั 

สามารถปฏบิตัติาม 

เทคนิคการลด 

อารมณ์ทางลบด้วย 

วธิทีีเ่ลอืกได ้

 -ช้ีใหเ้ห็นประโยชน์ของเทคนิค 

การลดอารมณ์ทางลบทีใ่ช ้

และน าไปใช้ขณะอยู่ทีบ่้านได้ 
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ข ัน้ตอนการบ าบดั 

โปรแกรมบ าบดัโดยการแกป้ัญหาในผูท้ ีม่คีวามคดิและพฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 

ข ัน้ตอนที ่2 การใหค้วามรูก้บัผูร้บัการบ าบดัเร่อืงการแกไ้ขปัญหา 

คร ัง้ท ี ่2 ท าความเขา้ใจกบัปัญหา แนวคดิในการแกป้ัญหาและวธิกีารแกไ้ขปัญหา 

วตัถุประสงค ์ กจิกรรม อุปกรณ์ เกณฑก์ารประเมนิ 

3.เพือ่ให้ผู้รบัการ 

บ าบดัท าความ 

เข้าใจลกัษณของ 

ปญัหา 

-ผูบ้ าบดัเชื่อมโยงลกัษณะของปญัหาของ 

ผู้รบัการบ าบดัมุมมองและรปูแบบของ 

การแก้ปญัหา ตามใบความรู้ที ่1 และใบ 

ความรูท้ี ่3 

 -ผู้รบัการบ าบดั 

สามารถอธบิายถงึ 

ลกัษณะของปญัหาได้ 

4. เพือ่ให้ผู้รบั 

การบ าบดัท า 

ความเขา้ใจ 

เกีย่วกบัแนวคดิ 

ในการแกป้ญัหา 

-ผูบ้ าบดัอธบิายและฝึกใหผู้ร้บัการบ าบดั 

ท าความเข้าใจแนวคดิในการแก้ปญัหา 

โดยการปรบัมุมมองทางลบให้เป็นมุมมอง 

ทางบวกและลดรูปแบบการแกป้ญัหา 

แบบหลกีหนีปญัหา (Avoidance) หรือ 

แบบหุนหนัพลนัแล่น ไม่ระมดัระวงั 

(Impulsive Careless) และช่วยให้ผู้รบั 

การบ าบดัเพิม่การแก้ไขปญัหาโดยการใช้ 

เหตุผล (Rational problem solving) 

ให้มากขึ้นโดยใช้ใบความรูท้ี่ 3 แบบ) 

1. ใบความรูท้ี่ 3 -ผู้รบัการบ าบดั 

สามารถบอกแนวคดิ 

ในการแก้ปญัหาได้- 

-ผูร้บัการบ าบดั 

สามารถอธบิายถงึ 

มุมมองทางบวก และ 

ทางลบตอ่ปญัหาได ้

5. เพือ่ใหผู้ร้บั 

การบ าบดัได ้

ทบทวน และ 

พจิารณาวธีิการ 

แก้ปญัหาทีผ่่าน 

มาของตนเอง 

- มอบหมายการบ้านให้ผู้รบัการบ าบดัไป 

ท าตามใบกจิกรรมที ่2 โดยให้ผู้รบัการ 

บ าบดัเลือกปญัหาของตนเอง ตาม 

รายการปญัหาโดยสามารถเพิม่เตมิปญัหา 

ของตนเองเขา้ไปได ้

-ผู้บ าบดัสรปุสาระทีไ่ด้จากการบ าบดัใน 

คร ัง้น้ี 

-นดัหมายคร ัง้ต่อไป 

1. ใบกจิกรรมที่ 2 

แบบประเมนิ 

Problem- 

Solving 

Inventory :PSI 

-ผูร้บัการบ าบดัให ้

ความสนใจฟงั 

ซกัถามและผู้รบัการ 

บ าบดัยอมรบั ยนิด ี

ท าการบา้นและ 

สามารถบอกวธีิการ 

บนัทึกในใบกจิกรรม 

ที ่2 ไดถู้กตอ้ง 
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ข ัน้ตอนการบ าบดั 

โปรแกรมบ าบดัโดยการแกป้ัญหาในผูท้ ีม่คีวามคดิและพฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 

ข ัน้ตอนที ่3 การบ าบดัโดยการแกป้ัญหา 

คร ัง้ท ี ่3 ฝึกปรบัเปลีย่นมุมมองตอ่ปัญหา ฝึกต ัง้เป้าหมายในการแกไ้ขปัญหาทีต่รงกบัความเป็นจรงิ ฝึก 

สร ้างทางเล ือกในการแก ้ไขปัญหา ฝึกการตดัสนิใจและฝึกแกป้ญัหา 

วตัถุประสงค ์ กจิกรรม อุปกรณ์ เกณฑก์ารประเมนิ 

1. เพือ่ทบทวน 

และเรยีนรู้จาก 

การบา้น 

-ผูร้บัการบ าบดัลองคดิวธิีแกป้ญัหาตาม 

ความเป็นจรงิ จากกรณีตวัอย่างทีไ่ด้จาก 

การบ้าน เพือ่จะน าเข้าสู่การอธบิายการ 

แกป้ญัหาอยา่งเหมาะสมและการ 

แกป้ญัหาทีไ่มเ่หมาะสม 

หมายเหตุ กรณีทีผู่ร้บัการบ าบดัไมท่ า 

การบ้านหรือไม่ได้เขียนมาสง่ผู้บ าบดั ให้ 

ผูร้บัการบ าบดั เลา่ดว้ยปากเปลา่ (ผู ้

บ าบดัช่วยจดบนัทกึไวใ้ห้ผู้รบัการบ าบดั) 

-ปญัหาจาก 

การบ้านทีผู่้รบัการ 

บ าบดัน ามาสง่หรอื 

จ ามาเลา่ใหผู้ ้

บ าบดัฟงั 

-ใบกจิกรรมที่ 2 

-ผู้รบัการบ าบดั 

สามารถต ัง้เป้าหมาย 

ในการแกป้ญัหาที ่

ตรงกบัความเป็นจรงิ 

และสรา้งทางเลอืกใน 

การแกป้ญัหา 

ตดัสนิใจและสามารถ 

น าทางเลือกในการ 

แกป้ญัหาไปปฏบิตั ิ

2. เพือ่ให้ผู้รบั 

การบ าบดั 

ปรบัเปลีย่น 

มุมมองต่อปญัหา 

-น าเสนอวดีีทศัน์ ตวัอย่างการปรบั 

มุมมองต่อปญัหา เรือ่ง “โลกไม่ได้หนกั 

ถา้มองใหเ้บา”จาก 

http://www.youtube.com/watch?v 

=xMpbpP QW_ly 

-ผู้บ าบดัชวนคดิ ชวนมองเกีย่วกบัสิง่ทีไ่ด้ 

จากการด ูวีดีทศัน์ 

 -ผู้รบัการบ าบดั 

สามารถบอกแนวคดิ 

ในการแก้ปญัหาได้ 

-ผูร้บัการบ าบดั 

สามารถอธบิายถงึ 

มุมมองทางบวก และ 

ทางลบตอ่ปญัหาได ้

3. เพือ่ให้ผู้รบั 

การบ าบดั 

ต ัง้เป้าหมายใน 

การแกป้ญัหาที ่

ตรงกบัความเป็น 

จรงิ 

- น าปญัหาของผูร้บัการบ าบดัจาก 

รายการปัญหามา 1 ปญัหา เพือ่ 

ต ัง้เป้าหมายในการแกป้ญัหาทีต่รงกบั 

ความเป็นจรงิโดยเน้นทีก่ารก ากบัตนเอง 

และการเพิม่ศกัยภาพในการแก้ปญัหา 

ของตนเองใหต้รงประเด็น 

-ใบกจิกรรมที่ 3 

(การต ัง้เป้าหมาย 

ต่อการแก้ปญัหา) 

-ผู้รบัการบ าบดั 

ต ัง้เป้าหมายในการ 

แกป้ญัหาตามความ 

เป็นจริงและเป็นไปได้ 

http://www.youtube.com/watch?v
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ข ัน้ตอนการบ าบดั 

โปรแกรมบ าบดัโดยการแกป้ัญหาในผูท้ ีม่คีวามคดิและพฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 

ข ัน้ตอนที ่3 การบ าบดัโดยการแกป้ัญหา 

คร ัง้ท ี ่3 ฝึกปรบัเปลีย่นมุมมองต่อปัญหา ฝึกต ัง้เป้าหมายในการแกไ้ขปัญหาทีต่รงกบัความเป็นจรงิ ฝึก 

สร ้างทางเล ือกในการแก ้ไขปัญหา ฝึกการตดัสนิใจและฝึกแกป้ญัหา 

วตัถุประสงค ์ กจิกรรม อุปกรณ์ เกณฑก์ารประเมนิ 

4.เพือ่ใหผู้ร้บัการบ าบดั 

ทราบถงึการหลกัการของ 

การสรา้งทางเลือกและ 

การตดัสนิใจแกป้ญัหา 

และสิง่ทีส่นบัสนุนรวมท ัง้ 

เหตผุลของแตล่ะ 

ทางเลอืกในการแก้ปญัหา 

-อธบิายเกีย่วกบัการมองหาทาง 

เลอืกโดยยกตวัอย่างถงึหลกัการ 

ของการสรา้งทางเลอืกและการ 

ตดัสนิใจส าหรบัการแกป้ญัหา 

พรอ้มกบัเปิดโอกาสให้ผู้รบัการ 

บ าบดั ซกัถามขอ้สงสยั 

-อธบิายแนวคดิเกีย่วกบัการมอง 

หาทางเลอืกของสถานการณ์ 

ตวัอยา่งตามใบกจิกรรมที ่5 

-อธบิายหลกัการของการตดัสนิใจ 

ในการแก้ปญัหาและสิง่สนบัสนุน 

รวมท ัง้เหตุผลของแต่ละทางเลอืก 

ในการแก้ปัญหา พรอ้มกบัให้ผู้รบั 

การบ าบดัซกัถามขอ้สงสยั 

-ใบความรูท้ี ่ 4 

-ใบกจิกรรมที ่4 

(การสรา้งทางเลอืก 

ส าหรบัการ 

แกป้ญัหา) 

-ใบกจิกรรมที่ 5 

ตวัอยา่ง 

สถานการณ์การหา 

ทางเลอืกในการ 

ตดัสนิใจแก้ปญัหา 

-ผู้รบัการบ าบดั 

สามารถบอก 

รายละเอยีด 

ทางเลอืกในการ 

แกป้ญัหาได ้

หลากหลาย 

แนวทาง 

-ผูร้บัการบ าบดั 

บอกถงึสิง่ที ่

สนบัสนุน รวมท ัง้ 

เหตผุลของ 

ทางเลือกในการ 

แกป้ญัหาได ้

5.เพือ่ให้ผู้รบัการบ าบดัมี 

สิง่ทีใ่ช้กระตุ้นเตือนใจเมื่อ 

เวลาเกดิความรูส้กึไม ่

สบายใจ หรือมีความคดิ 

อยากฆา่ตวัตาย 

-ให้ผู้รบัการบ าบดัเลอืกบตัรค า/ค า 

ขวญั/ค าพดูประจ าใจ/คตพิจน์ 

ประจ าใจ จากรายการค าขวญัที ่

ก าหนด เพือ่เป็นการใช้กระตุน้ 

เตอืนตนเองเมือ่ตนเองเกดิ 

ความรูส้กึไมส่บายใจหรือม ี

ความคดิอยากฆา่ตวัตายและให ้

เขยีนบนัทกึบตัรค า 

 -ผู้รบัการบ าบดั 

สามารถบอก 

แนวคดิในการ 

แกป้ญัหาได ้

-ผูร้บัการบ าบดั 

สามารถอธบิายถงึ 

มุมมองทางบวก 

และทางลบตอ่ 

ปญัหาได ้
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ข ัน้ตอนการบ าบดั 

โปรแกรมบ าบดัโดยการแกป้ัญหาในผูท้ ีม่คีวามคดิและพฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 

ข ัน้ตอนที ่3 การบ าบดัโดยการแกป้ัญหา 

คร ัง้ท ี ่3 ฝึกปรบัเปลีย่นมุมมองต่อปัญหา ฝึกต ัง้เป้าหมายในการแกไ้ขปัญหาทีต่รงกบัความเป็นจรงิ ฝึกสรา้ง 

ทางเลอืกในการแก ้ไขปัญหา ฝึกการตดัสนิใจและฝึกแกป้ญัหา 

วตัถุประสงค ์ กจิกรรม อุปกรณ์ เกณฑก์ารประเมนิ 

 --ผูบ้ าบดัสรุปและเน้นย ้าให ้

ผู้รบัการบ าบดัน าทางเลอืก 

ไปปฏบิตัจิรงิ 

หมายเหต ุการนดัหมายคร ัง้ 

ต่อไป ควรนดัผู้รบัการบ าบดั 

มาท ากจิกรรมหา่งกนัอยา่ง 

น้อย 2 วนั เพือ่ให้ผู้รบัการ 

บ าบดัไดม้โีอกาสน าไป 

ปฏบิตัจิรงิและผูบ้ าบดัได ้

ประเมนิผล 

-ปญัหาจากการบา้น 

ทีผู่ร้บัการบ าบดั 

น ามาสง่หรอืจ ามา 

เลา่ใหผู้บ้ าบดัฟงั 

-ใบกจิกรรมที่ 2 

-ผู้รบัการบ าบดัสามารถ 

ต ัง้เป้าหมายในการแก้ปญัหาที ่

ตรงกบัความเป็นจรงิและสรา้ง 

ทางเลือกในการแกป้ญัหา 

ตดัสนิใจและสามารถน า 

ทางเลือกในการแกป้ญัหาไป 

ปฏบิตัไิด ้

คร ัง้ท ี ่4 การฝึกลงมอืแกป้ัญหาและตรวจสอบผลการแกป้ัญหา (ปัญหาที ่1) 

1. เพือ่ให้ผู้รบัการบ าบดั 

ฝึกการแกป้ญัหาที ่

สอดคลอ้งกบั 

สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ 

2. เพือ่ทบทวนและ 

เรยีนรูจ้ากการบ้าน 

3. เพือ่ให้ผู้รบัการบ าบดั 

ปรบัเปลีย่นมุมมองตอ่ 

ปญัหา 

-ใหผู้ร้บัการบ าบดัเลา่ถึง 

ประสบการณ์ การน าทางเลือก 

ไปปฏบิตัจิรงิและทบทวนการ 

เปลีย่นมุมมองโดยอา้งถงึ 

-ในกรณีท่ีแก้ไขปญัหาประสบ 

ผลส าเร็จ ให้เลือกปญัหาใหม่ 

มาหาทางเลือกในการ 

แก้ปญัหาและเข้าสู่ 

กระบวนการเดิม 

-ในกรณีทีผู่้รบัการบ าบดัไม ่

ประสบผลส าเร็จในการ 

แกป้ญัหาและเขา้สู ่

กระบวนการเดมิ 

-ใบกจิกรรมที ่6 ค า 

ขวญั/ค าพูด/คตพิจน์ 

ประจ าใจ (จาก 

การบา้นคร ัง้ที ่3) 

-วีดีทศัน์ “แกะ 

กระโดด” 

http://www.youtu 

be.com/watch?v= 

5O 

ReXlS8trw 

-ใบกจิกรรมที่ 7 

การประเมนิผลการ 

แกป้ญัหา 

-ผู้รบัการบ าบดัเลอืก ค าขวญั/ 

ค าพูด/คตพิจน์ ประจ าใจ ที ่

ตนเองใช้กระตุ้นเตือนตนเอง 

เมือ่ตนเองเกดิความรูส้กึไม ่

สบายใจหรือมีความคดิอยาก 

ฆา่ตวัตาย 

http://www.youtube.com/watch?v=5O
http://www.youtube.com/watch?v=5O
http://www.youtube.com/watch?v=5O
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ข ัน้ตอนการบ าบดั 

โปรแกรมบ าบดัโดยการแกป้ัญหาในผูท้ ีม่คีวามคดิและพฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 

ข ัน้ตอนที ่3 การบ าบดัโดยการแกป้ัญหา 

คร ัง้ท ี ่4 การฝึกลงมอืแกไ้ขปัญหาและตรวจสอบผลการแกป้ัญหา (ปัญหาที ่1) 

วตัถุประสงค ์ กจิกรรม อุปกรณ์ เกณฑก์ารประเมนิ 

4. เพือ่ให้ผู้รบัการบ าบดั 

ต ัง้เป้าหมายในการ 

แก้ปญัหาทีต่รงกบั 

ความเป็นจรงิ 

5. เพือ่ให้ผู้รบัการบ าบดั 

ทราบถงึหลกัการของ 

การสรา้งทางเลอืกและ 

การตดัสนิใจในการ 

แกป้ญัหาและสิง่ที ่

สนบัสนุนรวมท ัง้ 

เหตผุลของแตล่ะ 

ทางเลอืก 

6. เพือ่ใหผู้ร้บัการ 

บ าบดัมีสิง่ทีใ่ช้กระตุ้น 

เตอืนใจเมือ่เวลาเกดิ 

ความรูส้กึไม่สบายใจ 

หรอื ม ีความคดิอยาก 

ฆา่ตวัตาย 

-ในกรณีทีผู่ร้บัการบ าบดัไม ่

ประสบผลส าเร็จในการแก้ปญัหา 

ตามทางเลือกทีใ่ช้และอาจม ี

อารมณ์ทางลบ ให้ผู้บ าบดัรว่มกบั 

ผู้รบัการบ าบดัจดัการอารมณ์ทาง 

ลบและรว่มกนัพจิารณาน าปญัหา 

เดมิมาหาทางเลือกใหม ่หรือ 

ปญัหาใหมม่าสรา้งทางเลือก 

- อธบิายถงึหลกัการของการสร้าง 

ทางเลอืกและการตดัสนิใจส าหรบั 

การแกป้ัญหา พรอ้มกบัเปิด 

โอกาสใหผู้ร้บัการบ าบดั 

ชกัถามขอ้สงสยั 

- อธิบายแนวคดิเกีย่วกบัการมอง 

หาทางเลอืกโดยยกตวัอย่างของ 

สถานการณ์ปญัหาของ 

ผูร้บัการบ าบดั และให ้

ผูร้บัการบ าบดัแสดง 

ความคดิเหน็ตอ่ทางเลือก 

ทีเ่ป็นไปไดต้อ่สถานการณ์ 

ดงักลา่ว 
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ข ัน้ตอนการบ าบดั 

โปรแกรมบ าบดัโดยการแกป้ัญหาในผูท้ ีม่คีวามคดิและพฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 

ข ัน้ตอนที ่3 การบ าบดัโดยการแกป้ัญหา 

คร ัง้ท ี ่4 การฝึกลงมอืแกไ้ขปัญหาและตรวจสอบผลการแกป้ัญหา (ปัญหาที ่1) 

วตัถุประสงค ์ กจิกรรม อุปกรณ์ เกณฑก์าร 

ประเมนิ 

 - อธบิายหลกัการของการ 

ตดัสนิใจในการแก้ปญัหาและสิง่ 

สนบัสนุน รวมท ัง้เหตุผลของแต ่

ละทางเลือกในการแกป้ญัหา 

พรอ้มกบัให้ผู้รบัการบ าบดัซกัถาม 

ขอ้สงสยั 

- ใหผู้ร้บัการบ าบดัเลือก 

ค าขวญั/ค าพดู/คตพิจน์ 

ประจ าใจ จากรายการ 

บตัรค าทีก่ าหนด เพือ่เป็น 

การใช้กระตุ้นเตือนตนเอง เมือ่ 

ตนเองเกดิความรูส้กึไม่สบายใจ 

หรอืมีความคดิอยากฆา่ตวัตาย 

และใหเ้ขยีนบนัทกึในบตัรค า 

- ผูบ้ าบดัสรุปและเน้นย า้ 

ให้ผู้รบัการบ าบดัน าทางเลอืกไป 

ปฏบิตัจิรงิ 

-นดัหมายคร ัง้ตอ่ไป 

หมายเหต ุการนดัหมาย 

คร ัง้ต่อไป ควรนดัผู้รบัการ 

บ าบดัมาท ากจิกรรมห่างกนัอย่าง 

น้อย 2 วนัเพือ่ให้ผู้รบัการบ าบดั 

ได้มีเวลาเพียงพอในการน าไป 

ปฏบิตัจิรงิ และประเมนิผลได ้
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ข ัน้ตอนการบ าบดั 

โปรแกรมบ าบดัโดยการแกป้ัญหาในผูท้ ีม่คีวามคดิและพฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 

ข ัน้ตอนที ่3 การบ าบดัโดยการแกป้ัญหา 

คร ัง้ท ี ่5 การฝึกลงมอืแกไ้ขปัญหาและตรวจสอบผลการแกป้ัญหา (ปัญหาที ่2) 

วตัถุประสงค ์ กจิกรรม อุปกรณ์ เกณฑก์ารประเมนิ 

1. เพือ่ใหผู้ร้บัการบ าบดั 

ฝึกการแกป้ญัหาที ่

สอดคลอ้งกบั 

สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ 

2. เพือ่ทบทวนและเรยีนรู ้

จากการบา้น 

3. เพือ่ให้ผู้รบัการบ าบดั 

ปรบัเปลีย่นมุมมองตอ่ 

ปญัหา 

4. เพือ่ให้ผู้รบัการบ าบดั 

ต ัง้เป้าหมายในการ 

แก้ปญัหาทีต่รงกบัความ 

เป็นจรงิ 

5. เพือ่ให้ผู้รบัการบ าบดั 

ทราบถงึหลกัการของ 

การสรา้งทางเลือกและ 

การตดัสนิใจในการ 

แกป้ญัหาและสิง่ที ่

สนบัสนุน รวมท ัง้เหตุผล 

ของแตล่ะทางเลือก 

6. เพือ่ให้ผู้รบัการบ าบดัมี 

สิง่ทีใ่ช้กระตุน้เตือนใจ 

เมือ่เวลาเกดิความรูส้กึ 

-ให้ผู้รบัการบ าบดัเลา่ถงึ 

ประสบการณ์ การน าทาง 

เลือกไปปฏิบตัจิรงิ และ 

-ให้ผู้รบัการบ าบดัเลา่ถงึใจหรอืมี 

ความคดิอยากฆา่ตวัตาย 

ประสบการณ์ การน าทาง 

เลือกไปปฏิบตัจิรงิ และ 

ทบทวนการเปลีย่นมุมมอง 

โดยอา้งถงึวีดีทศัน์ 

"เราจะสลายความคดิลบๆ 

ไปไดอ้ยา่งไร" 

https://www.facebook.com/ 

watch/?v=841954695944870 

ในกรณีทีแ่กไ้ขปญัหา 

ประสบผลส าเร็จ ให้เลอืก 

ปญัหาใหม่มาหาทางเลอืก 

ในการแก้ปญัหาและเข้าสู ่

กระบวนการเดมิ 

-ในกรณีทีผู่้รบัการบ าบดัไม ่

ประสบผลส าเร็จในการ 

แกป้ญัหาตามทางเลอืกที ่

-ใบกจิกรรมที่ 6 ค า 

ขวญั/ค าพูด/คต ิ

พจน์ประจ าใจ 

(จากการบา้น 

คร ัง้ที ่3) 

-ผู้รบัการบ าบดั 

สามารถอธบิายถงึค า 

ขวญัทีต่นเองใช ้

กระตุน้เตือนตนเอง 

เมือ่ตนเอง 

เกดิความรูส้กึไม ่

สบายใจหรอืมี 

ความคดิอยากฆา่ตวั 

ตาย 

https://www.facebook.com/watch/?v=841954695944870
https://www.facebook.com/watch/?v=841954695944870
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ข ัน้ตอนการบ าบดั 

โปรแกรมบ าบดัโดยการแกป้ัญหาในผูท้ ีม่คีวามคดิและพฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 

ข ัน้ตอนที ่3 การบ าบดัโดยการแกป้ัญหา 

คร ัง้ท ี ่5 การฝึกลงมอืแกไ้ขปัญหาและตรวจสอบผลการแกป้ัญหา (ปัญหาที ่2) 

วตัถุประสงค ์ กจิกรรม อุปกรณ์ เกณฑก์ารประเมนิ 

ไม่สบายใจ หรือมี 

ความคดิอยากฆา่ตวัตาย 

ใช้และอาจมีอารมณ์ .ทางลบ ให้ 

ผูบ้ าบดัรว่มกบัอารมณ์ทางลบ 

และผู้รบัการบ าบดัจดัการเดมิมา 

หาทางเลอืกใหม ่

รว่มกนัพจิารณาน าปญัหา 

หรอืปญัหาใหมม่าสรา้ง 

ทางเลอืก 

-อธบิายถงึหลกัการของ 

การสรา้งทางเลอืกและการ 

ตดัสนิใจส าหรบัการ 

แกป้ญัหา พรอ้มกบั 

เปิดโอกาสใหผู้ร้บัการ 

บ าบดัซกัถามขอ้สงสยั 

-อธบิายแนวคดิเกีย่วกบั 

การมองหาทางเลอืก 

โดยยกตวัอยา่งของ 

สถานการณ์ปญัหาของผู้รบั 

การบ าบดั และให้ผู้รบัการ 

บ าบดัแสดงความคดิเห็นต่อ 

ทางเลือกทีเ่ป็นไปได ้

ตอ่สถานการณ์ดงักลา่ว 

-อธบิายหลกัการของการ 

ตดัสนิใจในการแกป้ญัหา 

และสิง่สนบัสนุน รวมท ัง้เหตุผล 
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ข ัน้ตอนการบ าบดั 

โปรแกรมบ าบดัโดยการแกป้ัญหาในผูท้ ีม่คีวามคดิและพฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 

ข ัน้ตอนที ่3 การบ าบดัโดยการแกป้ัญหา 

คร ัง้ท ี ่5 การฝึกลงมอืแกไ้ขปัญหาและตรวจสอบผลการแกป้ัญหา (ปัญหาที ่2) 

วตัถุประสงค ์ กจิกรรม อุปกรณ์ เกณฑก์ารประเมนิ 

 ของแต ่ ละทา ง เล ื  
อกในการ  

แก้ป ัญหา พรอ้มกบัให้ผู้รบัการ 

บ าบดัซกัถามขอ้สงสยั 

-ใหผู้ร้บัการบ าบดัเลือก 

ค าขวญั/ค าพดู/คตพิจน์ 

ประจ าใจ จากรายการบตัร 

ค  าท ี ่่ ก  าหนด เพื ่ ่ อเป็  

นการใช้  

กระตุ ้นเตือนตนเองเมื ่อตนเอง 

เกดิความรูส้กึไม่สบายใจ หรอืมี 

ความคดิอยากฆา่ตวัตาย และให้ 

เขียนบนัทกึในบตัรค าผู้บ าบดัสรปุ 

และเน้นย า้ใหผู้ร้บัการบ าบดัน า 

ทางเลือกไปปฏบิตัจิรงิ 

-นดัหมายคร ัง้ต่อไป 

  

คร ัง้ท ี ่6 สรุปผลการแกป้ัญหา คงไวซ้ึง่ทกัษะในการแกป้ัญหา-ยุตกิารบ าบดั 

วตัถุประสงค ์ กจิกรรม อุปกรณ์ เกณฑก์ารประเมนิ 

1. ผูบ้ าบดัทบทวน 

รปูแบบการแก้ปญัหา 

จากการทีผู่ร้บัการ 

บ าบดัน าไปปฏบิตั ิ

จรงิ 

2. ผูร้บัการบ าบดัคงไว ้

ซึง่การแก้ปญัหา และ 

สามารถน าไปใช้ 

อยา่งตอ่เน่ือง 

-ผู้บ าบดัรว่มกบัผู้รบัการ 

บ าบดัทบทวนรปูแบบการ 

บ าบดั 

-ผู้รบัการบ าบดัเลา่ประสบการณ์ 

ในการน าไปใช้จรงิ 

-ผูบ้ าบดัสรุปผลการบ าบดัอีกคร ัง้ 

ใบความรูท้ี่ 1 (Five 

dimensional 

model) 

ใบกจิกรรมที ่7 

การประเมนิผลการ 

แกป้ญัหาVDO 

ใหก้ าลงัใจ 

-ผู้รบัการบ าบดั 

สามารถทบทวน 

รปูแบบการแก้ปญัหา 

-ผูร้บัการบ าบดัคงไว ้

ซึง่การแก้ปญัหาและ 

สามารถน าไปใช้ได้ 

อยา่งตอ่เน่ือง 
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การประเมนิผลการบ าบดั 
1. คา่คะแนนความเสีย่งและแนวโน้มในการฆ่าตวัตายลดลง โดยประเมนิจาก แบบประเมนิการฆ่าตวั 

ตาย 8 ค าถาม (8Q) 
2. ผู้ป่วยเปลี่ยนมุมมองปัญหาเป็นแบบ Positive Problem Oriented: PPO มากขึ้น 
3. ผู้ป่วยมีแนวทางในการแก้ปญัหามากขึน้ 
4. ผู้ป่วยเลือกวิธีแกป้ัญหาได้เหมาะสม (แบบประเมิน Problem-Solving Inventory: PSI) 

เอกสารและอุปกรณ์ประกอบโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกป้ัญหาในผูม้คีวามคดิและพฤตกิรรม 

ฆา่ตวัตายเนือ้หาใน VDO อธบิายความหมาย ของการฆา่ตวัตายสาเหตุของการฆ่าตวัตายรวมท ัง้แนวทาง 

ในการลดความคดิอยากฆา่ตวัตายหรอืเกดิพฤตกิรรมการฆา่ตวัตายได ้

บุคคลโดยท ั่วไปจะมีความค ิดและมุมมองต่อป ัญหา 2 แบบ ซึง่สามารถน ามาใช้อธบิายการเกิด 

ความคดิอยากฆา่ตวัตาย หรอืเกดิพฤติกรรมการฆ่าตวัตายได้คอื 

1. มมุมองตอ่ปัญหาในทางลบ คือ การมีมุมมองต่อปัญหาว่ายิ่งใหญเ่หลือเกิน มนัหนกัหนาสาหสั 

เหลือเกิน เราไม่มีพลงัทีจ่ะต่อสู ้ เราหมดหนทางทีจ่ะแก้ไขปญัหา สิง่เหล่าน้ีจะสง่ผลถงึวธีิการแก้ไขปญัหา 2 

รปูแบบ คอื 1) วธีิการแก้ไขปญัหาแบบหุนหนัพลนัแลน่ แก้ไขปญัหาแบบเร็วๆ ด่วนท าให้เสร็จ ด่วนแก้ไขโดย 

ขาดการคดิพิจารณาไตรต่รองอย่างถ้วนถี่ ขาดความระมดัระวงั หรือ 2) วธีิการแก้ไขปญัหาแบบหลกีหนี ไม่ 

แกไ้ขเลยปลอ่ยใหป้ัญหานั้นยงัคงอยู ่ ซึง่สิง่เหลา่น้ีถา้ปลอ่ยไวน้านหรือใช้วธิีแกไ้ขปัญหาแบบน้ีนานๆ 

ปญัหา ไม่ไดร้บัการแก้ไข ความเครยีดก็ยงัคงอยู ่ เมื่อความเครียดและปญัหายงัคงอยู ่

มุมมองการแก้ไขปญัหายงัคงเป็น ลบอยู ่ มีโอกาสมากทีจ่ะเกิดความคดิอยากฆา่ตวัตาย 

หรอืเกดิพฤตกิรรมการฆา่ตวัตายได้ 

2. มุมมองต่อปัญหาในทางบวก  คือ การมีม ุมมองต ่อป ัญหาว ่าเป็ นส ิ ่งท ้าทาย หากเราใช้ความ 

พยายามในการแก้ปญัหา ให้เวลาในการแก้ไข รบัรู้วา่ศกัยภาพของเราหรอืความสามารถของเราวา่พลงัทีม่ีอยู่ 

ในตวัเราสามารถทีจ่ะแก้ไขหรือว่าต่อสูก้บัปญัหานัน้ได้ และขอค าปรกึษาหรอืความช่วยเหลือในกรณีทีจ่ าเป็น 

จะท าให้ปญัหานัน้ได้รบัการปรบัแก้ มีโอกาสทีป่ญัหาจะลดลงจงึมีโอกาสทีจ่ะปรบัตวัได้ดีขึ้นและไม่น าไปสู่ 

ความคดิฆา่ตวัตายหรอืพฤตกิรรมการฆา่ตวัตาย 

เมือ่เราทราบว่าการเกดิความคดิอยากฆา่ตวัตาย หรอืเกดิพฤตกิรรมการฆ่าตวัตายมีสาเหตุจากการที ่

เรามีมุมมองทางลบ และมีวธีิการแก้ปญัหาแบบทุนหนัพลนัแล่นหรอืหลกีเลีย่งปญัหาหรอืขาดความระมดัระวงั 

ดงัน ั้นจ ึงมีแนวทางการแก้ไขป ัญหา โดยการแก้ไขที ่มุมมองต่อป ัญหา คอื 1 ) ปรบัจากมุมมองต่อปญัหา 

ในทางลบมาเป็นมุมมองต่อปญัหาในทางบวก และ 2) ปรบัลดวธีิการแก้ไขปญัหาแบบหุนหนัพลนัแล่นไม่ 

ระมดัระวงัหรอืหลกีเลีย่งมาเป็นการเพิม่การแก้ไขปญัหาแบบใช้เหตุผล มีทางเลอืกมากขึ้นทีส่อดคลอ้งกบัความ 

เป็นจรงิ และสามารถท าได้จรงิ ลงมือแก้ไขปญัหาตามที ่ ได้วางแผนไว้อย่างชดัเจน โดยสามารถขอความ 

ช่วยเหลือจากเครือข่ายทีม่ีอยู่ โอกาสทีจ่ะแก้ปญัหาได้ ปญัหาหมดไป หรอืลดลง ปิดโอกาสทีจ่ะมีความคดิ 

อยากฆา่ตวัตาย หรอืเกดิพฤติกรรมการฆา่ตวัตายได้ 
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คนเรามกัจะคดิวา่การเปลีย่นความรู้สกึทกุข์เป็นสขุท าไมได้ แต่ความรูส้กึสขุและทุกข์นัน้ปรากฏชื้นอยู่ 

ในสองอย่างคือร่างกายและจติใจเราเท่าน ัน้ เรารบัรูผ้่านตา หู จมูก ลิน้ กาย ใจ เราไม่สามารถส ั่งให้หวัใจเต้น 

แรงโดยตรงได้ แต่เราสามารถค ิดภาพบางอย่างหรือพูดกบัตวัเองในขณะที ่หวัใจเต้นแรงได้ ความทุกข์ก็ 

เช่นเดียวกนั ความรูส้กึทุกข์ไม่สบายใจมาเตือนให้เราปล่อยและเปลีย่นความคดิทีผ่ดิไม่ช่วยแก้ปญัหาแต่เป็น 

การสรา้งปญัหา การคดิในสิง่ทีด่ีงามเป็นประโยชน์จะท าให้พบทางออกของชีวติได้ ดงันัน้ควรให้ความส าคญักบั 

การแกป้ญัหามากกวา่การคดิเกีย่วกบัปญัหา 

การเปลีย่นมุมมองทีม่ีต่อความทกุข์ในทางบวกเพือ่การใช้ชีวติอย่างมีความสุข เนือ่งจากชีวติแต่ละคน 

มีความยากงา่ยแตกต่างกนัไปบางคนมีต้นทุนชีวติทีด่ี บางคนมีโจทย์ชีวติทีย่ากจงึจ าเป็นต้องมีมุมมองชีวติทีด่ี 

จะไม่ไขวเ้ขวได้ง่าย ชีวติทกุคนเหมือนจิก๊ซอว์ หรือภาพต่อภาพใหญ ่แม้จิก๊ซอว์แต่ละตวัจะไม่สมบูรณ์แบบ แต่ 

ก็ต้องยอมรบัว่าแต่ละตวัมีความส าคญัในการสร้างชีวติ ดงันัน้จุดส าคญัของการใช้ชีวติคือมุมมองต่อการใช้ชีวติ 

โดยอาศยัหลกั 5 ข้อในการมองชีวติมุมมองทางด้านบวก ดงัน้ี 

1. ทุกสิง่เกดิขึ้นอย่างเป็นเหตุเป็นผล ทกุคนเคยท าผดิพลาด แต่ความผดิพลาดนัน้อาจจะพาคุณไปสู่ 

อะไรทีด่ีกวา่ได้ เช่น อกหกัพลาดหวงัจากคนน้ี อาจไปเจอคนทีด่ีกว่า จ าไวว้่าความผดิพลาดน าไปสูบ่ทเรยีนที ่

ส าคญัจะท าใหไ้มผ่ดิพลาดซ า้ 

2. ชีวติเริม่ต้นใหม่ได้เสมอ ไม่วา่คุณจะเจอเรือ่งยากล าบากหรือลม้ไม่เป็นท่ามากีค่ร ัง้ เหนือ่ยจนจะ 

ขาดใจ สิง่ทีง่่ายกว่าการลม้เลกิก็คอืการพกัผ่อนนัน้เอง แค่กลบับ้านนอน ใช้ชีวติอยู่กบัคนรกัแค่น้ีคุณก็สามารถ 

เริม่ใหม่ได้ไม่รู้กีค่ร ัง้ต่อกีค่ร ัง้ ถ้าท้อก็ขอให้รู้วา่คุณมีสทิธิ์พยายามได้เรือ่ยๆจนถึงวนัสดุทา้ยของชีวติ 

3. คณุมีสทิธิเ์ลอืกความสขุของตวัเอง อะไรก็ตามทีท่ าให้คุณมีความสขุในยามเช้า "จงท า" เป็นธรรมดา 

ทีค่นเราจะมีเรือ่งมาท ารา้ยความรูส้กึ แต่ถ้าปล่อยให้มาท าร้าย เท่ากบัเราท ารา้ยตวัเอง เราเป็นคนเลอืกทีจ่ะมี 

ความสุข หรือมีความทกุข์ 

4. ไม่มีอะไรจีรงัย ั่งยืน ในทกุวนัล้วนมีการเปลีย่นแปลง จดุส าคญัคอืคุณควรตกัตวงความสขุ ณ เวลา 

นัน้ไว ้ อย่าปลอ่ยให้เวลาแย่ๆมาท าร้ายคุณ เมื่อเวลาเปลีย่น คนเปลีย่น บางทคีุณก็เปลีย่น ในช่วงแรกคุณ 

อาจจะมองปญัหาช่างใหญเ่หลือเกิน แต่เมือ่เวลาผ่านไปคุณอาจจะมองว่าปญัหานั้นช่างเล็กน้อย จ าไวว้่าไม่มี 

อะไรแน่นอน 

5. สทิธิก์ารตดัสนิใจอยู่ทีคุ่ณ เพราะชีวติเป็นของคุณ คุณมีสทิธิท์ีจ่ะให้ชีวติเป็นอย่างไร ไม่วา่จะเป็น 

หน้าทีก่ารงาน เพื่อน แฟน หรือคนอืน่ๆทีคุ่ณอยากอยู่ด้วย เราอาจไม่สามารถควบคมุอะไรได้หมด แต่เกือบ 

ท ัง้หมดเป็นเราท ัง้น ัน้ทีเ่ลอืกเอง ห้ามบอกวา่"โชคร้ายจงัสวรรค์กล ั่นแกล้ง" ถ้าคุณไม่มีความสขุกบัสิง่ทีท่ าก็แค่ 

เปลีย่น แลว้ทุกอยา่งก็จะเขา้ทีเ่ขา้ทาง 

แหล่งข้อมูลดดัแปลงมาจาก : Women Mthai Team http://www.women.mthai.com 

http://www.women.mthai.com/
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ใบความรูท้ ี ่1 

ภาพแสดงการเกดิภาวการณ์ท ารา้ยตนเอง 

 
มุมมองตอ่ปัญหา รูปแบบในการแกป้ัญหา ผลลพัธ ์
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ใบความรูท้ ี ่2 

โปรแกรมบ าบดัโดยการแกปั้ญหาในผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามคดิและพฤตกิรรมฆ่าตวัตาย (PST-PPS) 

ลกัษณะท ัว่ไป 

ประกอบดว้ย 3 ข ัน้ตอน จ านวน 6 คร ัง้ คร ัง้ละประมาณ 45 -60 นาที ดงัน้ี 
 

ข ัน้ตอนที ่ คร ัง้ที/่กจิกรรม 

1 สรา้งสมัพนัธภาพ 

แห่งความไวว้างใจ 

คร ัง้ที ่ 1 ระยะเริม่ตน้การบ าบดั 

-สร้างสมัพนัธภาพ ให้เล่าเร่อืงราวท ั่วไปเกีย่วกบัอาการและอาการแสดงทีแ่สดงถึง 

ความคดิและพฤตกิรรมการฆา่ตวัตาย 

-อธบิายให้ผู้รบัการบ าบดัเข้าใจทีม่าของความคดิและพฤตกิรรมการฆา่ตวัตายด้วย 

Five factor model 

-อธิบายรปูแบบของการบ าบดัโดยการแก้ปญัหา และนดัหมายการเข้าบ าบดั 

-การส ารวจปญัหาของตนเอง 

2 การให้ความรูก้บั 

ผู้รบัการบ าบดัเรือ่ง 

การแกไ้ขปญัหา 

คร ัง้ที ่2 ท าความเข้าใจปัญหา แนวคดิการแกป้ัญหา และวิธีการแกป้ญัหา 
-ทบทวน เรยีนรู ้และท าความเข้าใจกบัปญัหาและวธีิการแก้ปญัหา 

-เข้าใจแนวคิดในการแก ้  ปญัหาโดยการปรบัมุมมองทางลบใหเ้ป็นมุมมองทางบวก 

-การลดอารมณ์ทางลบด้วยเทคนคิต่าง ๆ เช่น การเลา่ระบายออก การผ่อนคลาย 

โดยการหายใจแบบลกึการฝึกการมีสต ิ

-ทบทวน และพิจารณาวธีิการแก้ปญัหาทีผ่่านมาของตนเอง 

3 การบ าบดัโดย 

การแกป้ญัหา 

คร ัง้ที ่ 3 ฝึกปรบัเปลี่ยนมุมมองต่อปัญหา ฝึกต ัง้เป้าหมายในการแกไ้ขปญัหาที่ตรง 

กบัความเป็นจรงิและฝึกสร้างทางเลือกในการแก้ไขปญัหา ฝึกการตดัสนิใจและฝึก 

แกป้ญัหา 

-คิดว ิธีแก ้ป ัญหาตามความเป็นจริง จากกรณีตวัอยา่งที่ไดจ้ากการบ้าน 

-ให้ผู้รบัการบ าบดัปรบัเปลีย่นมุมมองต่อปญัหาและต ัง้เป้าหมายในการแก้ปญัหา 

ทีต่รงกบัความเป็นจรงิ 

-ให้ได้ทราบถงึหลกัการของการสร้างทางเลอืก และการตดัสนิใจแก้ปญัหา และสิง่ที ่

สนบัสนุน รวมท ัง้ 

เหตุผลของแตล่ะทางเลอืกในการแกป้ญัหา 

-การใช้สิง่ทีก่ระตุ้นเตือนใจเมือ่เวลาเกดิความรูส้กึไม่สบายใจหรอืมีความคดิอยากฆา่ 

ตวัตาย 
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ข ัน้ตอนที ่ คร ัง้ที/่กจิกรรม 

 คร ัง้ที ่    4    การฝึกการแก้ปัญหาและตรวจสอบผลการแก้ปัญหาทบทวนปัญหา/คน้หา 

ปญัหาใหม ่

-การเลา่ประสบการณ์ การน าทางเลือกไปปฏิบตัจิรงิและทบทวนการเปลีย่นมุมมอง 

การหาทางเลอืกใน 

การแก้ปญัหา การจดัการอารมณ์ทางลบและร่วมกนัพจิารณาน าปญัหาเดมิมา 

หาทางเลอืกใหมแ่ละ 

ต ัง้เป้าหมายในการแก้ปญัหาทีต่รงกบัความเป็นจรงิ 

-การใช้สิง่ทีก่ระตุ้นเตือนใจเมือ่เวลาเกดิความรูส้กึไม่สบายใจหรอืมีความคดิอยากฆา่ 

ตวัตาย 

 คร ัง้ที ่   5   การฝึกลงมือแก้ปัญหาและตรวจสอบผลการแก้ปัญหา 

-ฝึกการแก้ปญัหาทีส่อดคลอ้งกบัสถานการณ์ทีเ่กิดขึ้น การปรบัเปลีย่นมุมมองต่อ 

ปญัหา ต ัง้เป้าหมายใน 

การแก้ปญัหาทีต่รงกบัความเป็นจรงิ และการจดัการอารมณ์ทางลบ และร่วมกนั 

พจิารณาน าปญัหาเดมิ 

มาหาทางเลอืกใหม่ หรอืปญัหาใหมม่าสรา้งทางเลอืก 

-การใช้สิง่ทีก่ระตุ้นเตือนใจเมือ่เวลาเกดิความรูส้กึไม่สบายใจหรอืมีความคดิอยากฆา่ 

ตวัตาย 

 คร ัง้ที ่6 สรุปผลการแกป้ัญหา คงไว้ซึ่งทกัษะการแก้ปัญหา ยุติการบริการ 

-ทบทวนรูปแบบการบ าบดั/เล่าประสบการณ์ในการน าไปใช้จรงิ ชื่นชมให้ก าลงัใจ 

และแสดงความยนิดี 

ในการเรยีนรูข้องผู้รบัการบ าบดัทีส่ามารถแก้ปญัหาได้ 

-ให้ข้อมูลเกีย่วกบัแหลง่สนบัสนุนและยุตกิารบ าบดั 
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ใบความรูท้ ี ่3 

รูปแบบการแกป้ัญหา 3 แบบ 

(ส าหรบัผูบ้ าบดั) 

การแกป้ัญหา (Problem solving)ตามแนวคดิของเดอร์ซุเลร่าและเนชู (D'Zulera & Nezu, 2007) 

ได้เสนอแนวคดิในการแก้ปญัหาโดยการแก้ปญัหาจะต้องท าความเข้าใจกบัประเด็น 3 ประเด็น คอื การ 

แก้ปญัหา ปญัหาและวธีิการแก้ปญัหา การแก้ปญัหาหมายถึงการน าตนเอง ก ากบัตนเองในการทีจ่ะพยายาม 

คน้หาหรอืระบุปญัหาทีเ่กดิขึน้ซึง่มีเป้าหมายทีจ่ะท าให้เกดิศกัยภาพทีห่ลากหลายและมีประสทิธภิาพในการ 

แก้ปญัหาทีเ่ฉพาะเจาะจง รวมท ัง้เพิม่ความเป็นไปได้ในการเลอืกวธีิทีด่ีทีส่ดุจากหลายๆ ทางเลอืก ดงันัน้ การ 

แก้ป ัญหาจ ึงจ าเป็นต้องมีความรู ้ต วั (conscious) มีเหตุผล (rational) มีความพยายาม (effortful) และมี 

กจิกรรมหรอืการกระท าทีม่ีเป้าหมาย (purposive activity) เป้าหมายของการแก้ปญัหาเป็นการปรบัการรบัรู้ 

ต่อสถานการณ์ปญัหาให้ดีขึน้ตามความเป็นจรงิ ปรบัลดอารมณ์ทีก่ดดนัลง เรยีนรูก้ารปรบัศกัยภาพจากการ 

แก้ปญัหาท ั่วๆ ไป และวธีิการควบคมุตนเอง สถานการณ์ปญัหาทีเ่กดิขึ้น ขึ้นอยู่กบัการรบัรู้ของแต่ละคน 

มุมมองต่อปัญหามี 2 แบบ คือ มุมมองปัญหาในทางบวก (Positive Problem Oriented, PPO) และมุมมอง 

ปญัหาในทางลบ (Negative Problem Oriented, NPO) 

มุมมองปัญหา ในทางบวกบุคคลจะรบัรูว้่าปญัหาทีเ่กดิขึน้เป็นสิง่ทีท่้าทาย มีความเชือ่วา่ปญัหา 

สามารถแก้ไขได้ มีการรบัรูศ้กัยภาพของตนไปในทางทีด่ีและสามารถจะเพิม่ศกัยภาพของตนได้เมือ่จ าเป็น 

เข้าใจวา่การแก้ปญัหาต้องการเวลาและความพยายามมุ่งม ั่นในการแก้ปญัหามากกว่าหนีปญัหา มุมมองในทาง 

ลบเป็นการรบัรู้วา่ปญัหาเป็นสิง่ทีคุ่กคามคุณภาพชีวติ มีการรบัรูศ้กัยภาพของตนเองต ่า มีอารมณ์ในทางลบที ่

ไม่สามารถแก้ปญัหาได้ เช่น หงดุหงดิ ไม่อดทน ไม่พอใจเมือ่ต้องเผชญิกบัปญัหา 

ปัญหา หมายถงึ สถานการณ์ปญัหา (problematic situation) เป็นสถานการณ์หรือคาดหวงัไว้ใน 

ปจัจุบนั ซึง่ท าให้บุคคลรบัรู้วา่ตนเองต้องการศกัยภาพ พลงัหรอืวธีิการจากท ัง้ภายนอกและภายในตนเอง แต่ 

พบว่าเป็นสิง่ทีไ่ม่ได้คาดมาก่อน ไม่คุ้นเคย ขาดตวัช่วย ขาดข้อมูล ขาดทกัษะ มีความยุ่งยากซบัซ้อนมีความไม่ 

แน่นอน มีความยุ่งยากทางอารมณ์ มีความขดัแย้งในเป้าหมาย และรูส้กึล้มเหลวในการพยายามแก้ปญัหา 

บุคคลจะเกิดความรูส้กึว่า ตนเองก าลงัเผชิญปญัหา การแก้ปญัหาไม่ใช่การปรบัทีส่ถานการณ์ปญัหาหรอืปรบัที ่

บุคคลเท่าน ัน้ แต่เป็นการแก้ไขทีต่่อเนือ่งกนั เพือ่ให้การรบัรูว้่าความไม่สมดุลระหวา่งความต้องการ กบัพลงัใน 

การแกป้ญัหาลดลง การรบัรูป้ญัหาและการพยายามแกป้ญัหาเกี่ยวขอ้งโดยตรงกบัการรบัรู ้

จงึเป็นสิง่ที ่ เฉพาะเจาะจงในแตล่ะบุคคล ปญัหาจากการรบัรูข้องบุคคลหน่ึง 

จงึอาจใช่หรอืไม่ใช่ปญัหาของคนอืน่ๆ 
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วธิกีารแกป้ัญหา หมายถึง การเผชิญกบัปญัหาด้วยกระบวนการคดิและพฤตกิรรม ในปญัหาระบุ 

อย่างเฉพาะเจาะจง ประสทิธภิาพของการแก้ปญัหา จะท าให้สถานการณ์ปญัหาลดลง บุคคลลดความรูส้กึ 

กดดนัลง สามารถเพิม่ผลกรรมทางบวก และลดผลกรรมทางลบลง รวมท ัง้สามารถลดปญัหาได้ท ัง้ในระยะส ัน้ 

และระยะยาว เนื่องจากสถานการณ์ปญัหาจะแตกต่างกนัตามความเชือ่ ค่านยิมมาตรฐานทางสงัคมของแต่ละ 

บุคคล การแก้ปญัหาจงึขึ้นอยู่กบัแต่ละบุคคลวา่จะต ัง้เป้าหมายอย่างไร ในระดบัใด วธีิการแก้ปญัหามี 3 แบบ 

แบบที ่1 เรยีกวา่ การแก้ปญัหาแบบมีเหตุผล (Rational problem solving) เป็นการแก้ปญัหาโดยพยายาม 

ท าความเข้าใจกบัป ัญหา (Formulation) และค้นหาป ัญหาที ่แท้จร ิง (Identified problem) พยายามคดิ 

หาทางออกจากปญัหาหลายๆ ทาง มีการตดัสนิใจบนวธีิการแก้ปญัหาทีม่ีการวางแผนไว้ ลงมือแก้ปญัหาตามที ่

ได้มีการวางแผนไว ้ และตรวจสอบผลการแก้ปญัหาท ัง้ผลดีและผลลบ โดยการแก้ปญัหาท ัง้หมดอยู่กบัความ 

เป็นจรงิและพยายามลดอารมณ์ทางลบเพราะคดิวา่ไม่เป็นประโยชน์ในการแก้ปญัหา การแก้ปญัหาแบบที ่ 2 

เป็นการแก้ปญัหาโดยการหลกีหนี (Avoidance) การแก้ปญัหาแบบน้ีเป็นการหลีกหนีปญัหา ไม่พยายามเผชิญ 

กบัปญัหา พยายามจะหลีกเลีย่งออกจากความรบัผดิชอบในการแก้ปญัหา มีความต ัง้ใจทีจ่ะไม่ร่วมรบัผดิชอบ 

ในการแก้ปญัหากบัผู้อืน่ รอให้ปญัหาจบลงด้วยตวัของมนัเอง หรอืแก้ปญัหาโดยการพึง่พาผู้อืน่และมองการ 

แก้ปญัหาในทางรา้ย การแก้ปญัหาแบบที ่ 3 เป็นการแก้ปญัหาแบบทุนหนัพลนัแล่นและขาดความระมดัระวงั 

(Impulsive/careless) เป็นการแก้ปญัหาอย่างเรง่รบี แก้ปญัหาแบบลวกๆ ตดัสนิใจเร็วโดยไม่รอคดิทบทวน 

หลายๆ ทางก่อน มีทางออกของปญัหาเพียงไม่กีแ่นวทางแก้ปญัหาแบบไม่มีระบบ หรอืใช้วธีิการทีไ่ม่เหมาะสม 

ในการแก้ปญัหา ไม่มีการตรวจสอบและประเมินการแก้ปญัหาทีไ่ด้กระท า 

ในการแก้ปญัหาควรเริม่ต้นจากการคนัหาปญัหาทีแ่ท้จรงิแล้วหาทางออกทีห่ลากหลาย หยุดความคดิ 

ทีเ่ชือ่วา่ในปญัหาน้ีไม่สามารถท าอะไรได้อกีแลว้ระดมสมองเพือ่พฒันาการคดิถงึทางออกของปญัหาหรอืลอง 

จนิตนาการว่าในปญัหาน้ี ถ้าเป็นผู้ทีเ่ก่งทีส่ดุเขาจะแก้ปญัหาน้ีอย่างไรบ้าง ในการประเมินทางเลือกของการ 

แก้ปญัหา ควรวเิคราะห์จากผลดีผลเสยีของทางเลอืก ประเมนิผลทีจ่ะได้จากการแก้ปญัหาต่อตนเอง ครอบครวั 

หรอืสงัคม ในระยะส ัน้และ ระยะยาว วา่เป็นทางบวกหรอืทางลบ ประเมินศกัยภาพในการแก้ปญัหาของ 

ตนเองทีจ่ะต้องแก้ปญัหาอย่างต่อเนือ่ง หากยงัขาดทกัษะในการแก้ปญัหาบางประการ ก็จะต้องฝึกหรอืเพิม่ 

ทกัษะดงักลา่ว ซึ่งเป็นการแก้ปญัหาตามข ัน้ตอนทีม่ีแนวโน้มจะน าสูก่ารแก้ปญัหา ในการแก้ปญัหาจะต้อง 

ท าความเข้าใจวา่ถ้าหากไม่แก้ปญัหาจะเกดิผลทางลบมากกวา่ผลทางบวกและควรคดิถงึระบบในการก ากบั 

ตดิตามผลการแก้ปญัหา ในกรณีทีย่งัแก้ปญัหาไม่ส าเร็จ ควรเริม่ต้นในการวางแผนแบบใหม่เพือ่แก้ปญัหาอีก 

คร ัง้หน่ึง 
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ใบกจิกรรมที ่1 ปัญหาในชวีติประจ าวนัของฉนั 

ปญัหาในชวีติประจ าวนัของฉนัวนันี ้

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ปัญหาของฉนั 

 
ปญัหาดา้นความสมัพนัธ ์

 น้อยใจ ถูกดุด่า ต าหนิ 

  ถูกคนนนิทาวา่รา้ยจนอบัอายมาก 

 มปีญัหาผดิหวงัความรกั/หงึหวง 

  ปญัหาทะเลาะกบัคนใกลช้ิด 

 ต้องการการเอาใจใส/่ขอแลว้ไม่ได้ 

 ปญัหาสญูเสยีสมาชกิครอบครวัและคนรกั 

 ปญัหาชราภาพ ไมม่ีคนดูแล 

 ปญัหาความสมัพนัธ์ในทีท่  างาน 

การใชสุ้รา 

ปริมาณการดืม่ต่อวนั………………………………………ความถีใ่นการดื่มต่อสปัดาห์..............................................   

 มอีาการมนึเมาขณะท ารา้ยตนเอง 

ปญัหาการใชส้ารเสพตดิ 

 ใช้  ไมใ่ช้  ไม่ทราบ 

คะแนนการคดั V2 > 27 คะแนน 

 มอีาการมนึเมาขณะท ารา้ยตนเอง 

ปัญหาทีม่าจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร ้อืรงัทางกายหรอืทางจติเวช 

  ใช่  ไมใ่ช่  ไมท่ราบ 

 ไมม่ีคนดูแล 

 ทกุข์ทรมานจากการเจบ็ป่วย 

ปัญหาเศรษฐกจิ 

 ใช่  ไมใ่ช่  ไมท่ราบ 

  ยากจนคา้ขายขาดทนุ 

 ตกงาน 

ปัญหาอืน่ๆ ........................................................................................................................... 
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ใบกจิกรรมที ่3 

การต ัง้เป้าหมายตอ่การแกป้ญัหา 

ปัญหาคอือะไร ใหท้า่นบอกขอ้เท็จจรงิน ัน้ (ใคร ท าอะไร ทีไ่หน เมือ่ใด อยา่งไร ท าไม ทีท่ าใหเ้กดิปัญหา) 

 
ฉนัต ัง้เป้าหมายในการแกป้ญัหาดงันี ้

1……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ฉนัมองวา่ปัญหาของฉนัวา่เป็นสิง่ท ีคุ่กคามชวีติ หรอืทา้ทายอย่างไร 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

วธิแีกป้ญัหาเรือ่งนีข้องฉนั 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

อุปสรรคทีอ่าจมตีอ่การไปถงึเป้าหมายของทา่นมอีะไรบา้ง 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ฉนัจะเพิม่ศกัยภาพในการแกป้ัญหาของฉนัในเร่อืง 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ทางเลอืกที ่1 

ใบกจิกรรมที ่4 

การสรา้งทางเลอืกส าหรบัแกป้ญัหา 

ใคร………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ท าอะไร…………………………………………………………………………………………………………………………… 

ทีไ่หน……………………………………………………………………………………………………………………………… 

เวลาใด…………………………………………………………………………………………………………………………… 

ตอ้งมอีปุสรรคใด……………………………………………………………………………………………………………… 

ขอ้ดขีองทางเลอืกนี ้

1……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอ้เสยีของทางเลอืกนี ้

1…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

การตดัสนิใจ ( เก็บเอาไว/้ขจดัทิง้ไป) 

..………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ทางเลอืกที ่2 

ใคร………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ท าอะไร…………………………………………………………………………………………………………………………… 

ทีไ่หน……………………………………………………………………………………………………………………………… 

เวลาใด…………………………………………………………………………………………………………………………… 

ตอ้งมอีปุสรรคใด……………………………………………………………………………………………………………… 

ขอ้ดขีองทางเลอืกนี ้

1……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ใบกจิกรรมที ่4 

การสรา้งทางเลอืกส าหรบัแกป้ัญหา (ตอ่) 

 
ขอ้เสยีของทางเลอืกนี ้

1…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

การตดัสนิใจ ( เก็บเอาไว/้ขจดัทิง้ไป) 

..………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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การสรา้งทางเลอืกส าหรบัการแกป้ัญหา 
 

ทางเลอืก แนวทางเลอืก ขอ้ด ี ขอ้เสยี แหล่ง 

สนบัสนุน 

การ 

ตดัสนิใจ 

1……………………... ใคร……………….. 

ท าอะไร…………. 

ทีไ่หน……………. 

เวลาใด………… 

1……………………... 

2……………………... 

3……………………... 

1……………………... 

2……………………... 

3……………………... 

 เก็บ 

เอาไว/้ 

ขจดัทิง้ 

2……………………... ใคร……………….. 

ท าอะไร…………. 

ทีไ่หน……………. 

เวลาใด………… 

1……………………... 

2……………………... 

3……………………... 

1……………………... 

2……………………... 

3……………………... 

  

3……………………... ใคร……………….. 

ท าอะไร…………. 

ทีไ่หน……………. 

เวลาใด………… 

1……………………... 

2……………………... 

3……………………... 

1……………………... 

2……………………... 

3……………………... 
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ใบกจิกรรมที ่5 

ตวัอยา่งสถานการณ์การหาทางเลอืกส าหรบัการแกป้ัญหา 

 
ชายไทยอายุ 32 ปี เคยมแีฟนแตไ่ม่ไดแ้ตง่งานมบีุตรดว้ยกนั 1 คน อายุ 2 ปี ตอ่มาแยกทางกนั 

ดว้ยสาเหตุทีต่นเองเป็นคนเจา้ชู ้ตดิสุรา จนตอ้งเขา้รบัการบ าบดัทีโ่รงพยาบาลจติเวชซึง่เขา้ใจวา่ตอ้ง 

รบัประทานยาตลอดชวีติ ตอ่มา พบแฟนคนปัจจุบนั ซึง่มฐีานะและการศกึษาทีด่กีวา่ พ่อแม่ของแฟนก็ไม่ 

สนบัสนุน และก าลงัหาคู่ใหแ้ฟนตนเองใหม่ ตอนนี ้ก าลงัตดัสนิใจจะขอแฟนสาวแตง่งาน และคดิวา่หาก 

แฟนทราบเร ือ่งการเจ็บป่วยของเขา อาจไม่ยอมแตง่งานดว้ยผูป่้วยมอีารมณ์ หดหู ่เศรา้ 

หากทา่นเป็นผูช้ายคนนี ้ทา่นจะแกป้ญัหานีอ้ยา่งไร 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ใบกจิกรรมที ่6 

ค าขวญั/ค าพูด/สญัลกัษณ์  ประจ าใจ 

 
ตวัอยา่ง 

“พกัสกันดิ แลว้คอ่ยคดิลงมอืท า” 

“หยุดคดิสกันดิ ตดิเบรกสกัหน่อย แลว้ค่อยๆลงมอืท า” 

“หยุดคดิสกันดิ แลว้คอ่ยคดิแกป้ัญหา” 

 
ค าขวญั/ค าพูด/สญัลกัษณ์ ประจ าใจของฉนั คอื 

1………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

3………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5……………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
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ใบกจิกรรมที ่7 

การประเมนิผลการแกป้ัญหา 

 
ใหบ้อกผลทีเ่กดิจากการน าแผนการปฏบิตัขิองทา่นไปใชเ้ป็นขอ้ความส ัน้ๆ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

บนพืน้ฐานของผลลพัธท์ ีไ่ดจ้ากแผนการแกป้ัญหา ใหต้อบค าถามต่อไปนีโ้ดยใชร้ะดบัการวดัขา้งล่างนี ้

1 2 3 4 5 

[ 1 หมายถงึ พงึพอใจนอ้ยทีสุ่ด, 2 หมายถงึ พงึพอใจนอ้ย, 3 หมายถงึ พงึพอใจปานกลาง, 4 หมายถงึ 

พงึพอใจมาก, 5 หมายถงึ พงึพอใจมากทีสุ่ด] 

1. ความพงึพอใจตอ่ผลทีเ่กดิจากแผนการแกไ้ขปัญหาแตล่ะแผนของทา่นเป็นอยา่งไร…………………………. 

2. ความพงึพอใจตอ่แผนการแกไ้ขปัญหาทีท่ าใหท้า่นไปถงึเป้าหมายเป็นอยา่งไร…………………………. 

3. ความพงึพอใจของผลการแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิขึน้ตอ่ตวัทา่นเป็นอยา่งไร…………………………. 

4. ความพงึพอใจของความสอดคลอ้งระหวา่งการคาดการณ์และผลของการแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิขึน้ตอ่ตวั 

ทา่นเป็นอยา่งไร…………………………. 

5. ความพงึพอใจของผลการแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิขึน้ตอ่ผูอ้ื่นเป็นอยา่งไร…………………………. 

6. ความพงึพอใจของความสอดคลอ้งระหวา่งการคาดการณ์และผลของการแกไ้ขปัญหา 

ทีเ่กดิขึน้ตอ่ผูอ้ืน่เป็นอยา่งไร…………………………. 

7.ความพงึพอใจตอ่ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้โดยรวมเป็นอยา่งไร…………………………. 

8. ทา่นพงึพอใจตอ่ปัญหาทีไ่ดร้บัการแกไ้ขแลว้หรอืไม่…………………………. 

8.1 ถา้ไม ่ขอใหท้า่นใหก้ าลงัใจตนเองทีจ่ะกลบัไปเร ิม่ตน้ใหม่ในแตล่ะข ัน้ตอน 

8.2 ถา้ใช ่ขอใหท้า่นใหร้างวลัตวัเอง 
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VDO ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบ าบดั 

 
VDO ก าลงัใจคนทีท่อ้ 

https://www.youtube.com/watch?v=Yvd9_FtVp_M 

หนึง่ก าลงัใจดีๆ ส าหรบัคนทีก่ าลงัทอ้ (A Story of Friendship and Hope) 

https://www.youtube.com/watch?V=0Dwn0mykLw8 

ใหก้ าลงัใจตวัเองบา้ง โดยทา่น ว.วชริเมธ ี(พระมหาวุฒชิยั) 

https://www.youtube.com/watch?V=2w63r5hTDn8&t=72s  

กลบัมารกัตนเองใหก้ าลงัใจตวัเองบา้ง โดยท่าน ว.วชริเมธ ี(พระมหาวุฒชิยั) 

https://www.youtube.com/watch?v=QjY3 CKdxEIA 

https://www.youtube.com/watch?v=Yvd9_FtVp_M
https://www.youtube.com/watch?V=0Dwn0mykLw8
https://www.youtube.com/watch?V=2w63r5hTDn8&t=72s
https://www.youtube.com/watch?v=QjY3
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ภาคผนวก ง. 

เอกสารรบัรองโครงการวจิยัและเอกสารเผยแพร่ 
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ภาคผนวก จ. 

ประวตัผูิว้จิยั 
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ชือ่-นามสกลุ นางณฎัฐาภรณ์ เบ้าเรอืง 

ประวตัผิูว้จิยั 

ประวตัผิูว้จิยัคนที ่1 

ต าแหน่งปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

กลุม่งานบรหิารการพยาบาล 

สถานทีท่ างาน  กลุ่มภารกจิการพยาบาล โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน่ราชนครินทร์ 

วนั เดอืน ปี เกดิ วนัที ่27 ธนัวาคม 2513 

ทีอ่ยู ่ 9/179 ม.15 ต.พระลบั อ.เมือง จงัหวดัขอนแกน่ 

ประวตักิารศกึษา 

พ.ศ.2536 ประกาศนียบตัรพยาบาลและผดุงครรภ์ช ัน้สูง 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสมีา 

พ.ศ.2540 ประกาศนียบตัรเฉพาะเฉพาะทางการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช 

สถาบนัจติเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 

พ.ศ.2550 ปรญิญาบตัรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแกน่ 

ประวตักิารท างาน 

พ.ศ.2536 รบัราชการในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 3 

พ.ศ.2546 รบัราชการในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7 

พ.ศ.2550-ป ัจจ ุบ นั รบัราชการในต าแหน่งพยาบาลว ิชาชีพช านาญการ กลุม่ภารกิจการพยาบาล 
โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ 

 

ประวตัผิูว้จิยัคนที ่2 

ชือ่-นามสกุล นางกาญจน์กนก สุรนิทร์ชมภู 

ต าแหนง่ปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพช านาญการพเิศษ 

หวัหน้ากลุม่งานการพยาบาลจติเวชผู้ป่วยในชาย 

สถานทีท่ างาน  กลุ่มภารกจิการพยาบาล โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน่ราชนครินทร์ 

วนั เดอืน ปี เกดิ วนัที่ 24 สงิหาคม 2513 

ทีอ่ยู ่ 124/8 หมู่ที ่16 ต าบล ในเมือง อ าเภอ เมืองขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 40000 

ประวตักิารศกึษา 

พ.ศ. 2536 ประกาศนียบตัรพยาบาลและผดุงครรภ์ช ัน้สูง 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสมีา 

พ.ศ. 2540 ประกาศนียบตัรเฉพาะทางการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช 
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โรงพยาบาลศรีธญัญา กรมสขุภาพจติ 

พ.ศ. 2551 ปรญิญาบตัรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาลสขุภาพจติ 

และจติเวชคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 

พ.ศ. 2554 วฒุบิตัรผู้มีความรูค้วามช านาญเฉพาะทาง(APN) 

สาขาการพยาบาลจติเวชและสขุภาพจติสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย 

ประวตักิารท างาน 

พ.ศ.2536 รบัราชการในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 3 

พ.ศ.2564-ปจัจบุนั พยาบาลวชิาชีพช านาญการพเิศษ กลุม่ภารกจิการพยาบาล โรงพยาบาล 
จติเวชขอนแกน่ราชนครนิทร์ 

 
 

 

ประวตัผิูว้จิยัคนที ่ 3 

ชือ่-นามสกลุ นายสุรยิา ศริสุิข 

ต าแหน่งปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

สถานทีท่ างาน  หอผู้ป่วยฝ้ายค า กลุ่มภารกจิการพยาบาล โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน่ราชนครินทร์ 

วนั เดอืน ปี เกดิ วนัที ่20 พฤษภาคม 2529 

ทีอ่ยู ่  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 169 หมู ่4 ถนนชาตะผดุง ต าบลในเมือง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น รหสัไปรษณีย์ 40000 

ประวตักิารศกึษา 

พ.ศ. 2552 พยาบาลศาสตรบณัฑติ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสุรนิทร์ 
พ.ศ. 2562 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

ประวตักิารท างาน 

พ.ศ. 2552  พยาบาลวชิาชีพ งานอบุตัเิหตุและฉุกเฉิน กลุม่ภารกิจการพยาบาล 
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