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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยกึ่งทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาแบบหลาย                 

ช่องทางในผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคทางจิตเวชโดยคัดเลือกตามเกณฑ์แบบ

เฉพาะเจาะจงได้ 1 โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จ�ำนวน 32 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลองและ                

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 16 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย        

(Mini International Neuropsychiatric Interview: M.I.N.I) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเปรียบเทียบ สถิติ One-way ANOVA 

with repeated measure และสถติ ิIndependent t-test ผลการวจิยัพบว่าคะแนนเฉลีย่ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายซ�ำ้ของผูป่้วย

จิตเวชหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาแบบหลายช่องทางในระยะหลังได้รับโปรแกรม 1 เดือนและ 3 เดือนต�่ำกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนนเฉลี่ยความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มทดลอง 

หลังได้รับโปรแกรมในระยะ 1 เดือน และ3 เดือนต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการศึกษานี้สามารถน�ำโปรแกรมน้ีไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำ  ควรมีการศึกษา           

ความยั่งยืนของผลลัพธ์โดยขยายระยะเวลาการศึกษาให้นานขึ้น เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี 

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาแบบหลายช่องทาง ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำ และผู้ป่วยจิตเวช

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of a multi-channel problem solving 

therapy program on repeated suicide risk among psychiatric patients in a psychiatric hospital. The sample 

consisted of 32 male and female psychiatric patients. Specifically selected one is Khonkaen Rajanagarindra 

Psychiatric hospital. All individuals were inpatients at psychiatric hospitals under the Department of Mental 

Health, Ministry of Public Health, with 16 in the experimental group and 16 in the control group. Data were 

collected using a personal information questionnaire and the Mini International Neuropsychiatric Interview 

(M.I.N.I) for suicide risk assessment. Data analysis was performed using comparative statistics, one-way ANOVA 
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with repeated measures, and independent t-tests.The results showed that: The mean scores for repeated 

suicide attempt risk of psychiatric patients after receiving the Multi-channel Problem Solving Therapy Program 

were significantly lower at the 1-month and 3-month follow-up than at baseline, at the .05 level. The result 

of this study suggest that this program can be applied to care of psychiatric patient to reduce the risk of             

repeated suicide. For the sustainability of the result, further study should be extended to a longer period, such 

as 6 months or 1 year.

Keywords : Multi-channel problem solving therapy program, repeated suicide risk, psychiatric patients

บทน�ำ 
	 สถานการณ์ปัญหาการฆ่าตัวตายโลกมีแนวโน้ม          

เพิ่มมากขึ้นโดยในแต่ละปีจะมีคนเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย

มากกว่า 700,000-800,000คน1 ในจ�ำนวนนีมี้ทัง้การฆ่าตัวตาย

ครั้งแรกและฆ่าตัวตายซ�้ำ  กลุ ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อ         

การฆ่าตัวซ�้ำเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป คือ กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช 

ซึ่งพบว่ามีความเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำสูงมากกว่า

ปกติหลายเท่าโดยพบว่ากลุ ่มผู ้ป่วยจิตเวชมีความเสี่ยงต่อ           

การฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 45.0 เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป2 

และพบว่าโรคทางจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำ 

ได้แก่ โรคซึมเศร้ามีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายซ�้ำ  3-6 เท่า3        

โรคไบโพลาร์พบประมาณ 4.5 เท่า4 โรคจิตเภท 3-5 เท่า5            

และโรคทางจิตเวชที่มีสาเหตุมาจากการใช้สุราและสารเสพติด 

มีความเสี่ยงต ่อการฆ่าตัวตายสูงกว ่าประชากรทั่วไปถึง 

10-14 เท่า 

	 จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิตพบว่าภาพรวมของ

อัตราการฆ่าตัวตายของประชากรไทยปี 2565-2567 เท่ากับ 

7.75, 8.04 และ 7.93 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน โดยปี 2567 

มีคนไทยฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 5,161 คน โดยวัยผู้ใหญ่ที่มีช่วง           

อายุ 25-59 ปี เป็นวัยที่มีการฆ่าตัวตายส�ำเร็จสูงสุดซึ่งพบว่า         

มีจ�ำนวนถึง 3,642 คน คิดเป็นร้อยละ 70.566 จากสถิต ิ             

และข้อมูลของการให้บริการพบว่ามีผู ้ป่วยจิตเวชที่พยายาม         

ฆ่าตัวตายซ�้ำในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์ 

ในปี 2565-2567 จ�ำนวน 2, 5, 5 คน ตามล�ำดับ7 และ 

ในปี 2563 มีผู้ป่วยที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จในโรงพยาบาล 1 ราย          

ซึ่งในผู ้ป่วยรายนี้มีประวัติการฆ่าตัวตายซ�้ำมาก่อน ดังนั้น 

ในกลุ ่มผู ้ป่วยด้วยโรคทางจิตเวชจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง 

ที่จะต้องได้รับการดูแลเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำเพราะมี

โอกาสเกิดได้สูงกว่าเดิม8 

	 ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำ หมายถึง การมีแนว

โน้มหรือมีโอกาสเกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของผู้ท่ีเคยมี

ประวัติการพยายามฆ่าตัวตายมาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง การฆ่า

ตัวตายครั้งแรกเป็นการท�ำร้ายตนเองโดยมีเจตนาฆ่าตัวตาย          

ที่เกิดขึ้นเป็นครั้งแรกในชีวิตของบุคคลนั้น ซึ่งยังไม่เคยมี

ประสบการณ์ในการรับมือกับปัญหาท่ีรุนแรงและไม่เคยมี

ประวตักิารพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน มกัใช้วธิทีีร่นุแรงน้อยกว่า 

มีโอกาสในการฆ่าตัวตายส�ำเร็จต�่ำกว่า ส่วนการฆ่าตัวตายซ�้ำ

เป็นการท�ำร้ายตนเองโดยมีเจตนาฆ่าตัวตายอีกครั้งหลังจากที่

เคยพยายามมาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง มักใช้วิธีที่รุนแรงมากขึ้น 

มีการวางแผนล่วงหน้าและเตรียมการชัดเจนซ่ึงมีความส�ำเร็จ      

ในการที่จะฆ่าตัวตายสูงกว่าครั้งแรก 2-5 เท่า9 

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบแผน         

ในการแก้ปัญหาของผู ้ป่วยจิตเวชที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย             

พบว่าส่วนใหญ่มักขาดทักษะการแก้ปัญหาที่เหมาะสมและ          

น�ำไปสูก่ารฆ่าตวัตายซ�ำ้ได้ เนือ่งจากขาดทกัษะในการแก้ปัญหา

และไม่สามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวติได้10 ผู้ทีม่อีาการ

ของโรคทางจิตเวชและเคยพยายามฆ่าตัวตายครั้งแรกมีโอกาส

ที่จะฆ่าตัวตายซ�้ำ 4.38 เท่าของผู้ที่ไม่มีอาการทางจิต เนื่องจาก

มีความคิดท่ีบิดเบือนจากความเป็นจริง และมีกระบวนการคิด

และการแก้ปัญหาท่ีไม่สมเหตุผล10 ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความ

เสีย่งทีจ่ะฆ่าตวัตายสงูกว่าคนทัว่ไปถงึ 20 เท่าเนือ่งจากมมีมุมอง

ปัญหาทางลบ พรั่งพรูในความทุกข์ มีความเจ็บปวดภายในใจ       

มีการรับรู้ศักยภาพของตนเองต�่ำ11 1 ใน 5 ของ คนที่ฆ่าตัวตาย

จะมีปัญหาความผิดปกติจากการใช้สุราและยาเสพติด12 ถ้ายัง

คงดื่มสุราและใช้ยาเสพติดอยู่ก็มีโอกาสที่จะฆ่าตัวตายซ�้ำได้14 

เนือ่งจากมคีวามคดิแบบหุนหนัพลนัแล่น การตดัสนิใจแก้ปัญหา

โดยใช้อารมณ์ ขาดความยั้งคิด และตัดสินใจฆ่าตัวตายเพื่อ          

หลกีหนปัีญหา14 ซึง่ในกลุม่นีห้ากมทีกัษะการแก้ปัญหากจ็ะเป็น

ปัจจัยหนึ่งท่ีช่วยในการป้องกันการใช้สารเสพติดได้อีกด้วย15        

ซึ่งจากข้อมูลเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยจิตเวชท่ีพยายาม       
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ฆ่าตัวตายหรือฆ่าตัวตายซ�้ำส่วนใหญ่เกิดจากการขาดทักษะ         

ในการแก้ปัญหา16 

	 การบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา (Problem Solving 

Therapy:  PST) ที่ เดอซูริลล ่าและเนซู 10 พัฒนาข้ึน  

เป็นการบ�ำบัดทางเลือกแบบหน่ึงที่มีผลการวิจัยสนับสนุนว่า 

เป็นรูปแบบการบ�ำบัดที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพส�ำหรับ       

ผู ้ป่วยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ซึ่งได้มีผู ้ศึกษาและพัฒนา

โปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาส�ำหรับผู้ป่วยหลายกลุ่ม 

พบว่ามีประสิทธิภาพในการป้องกันและช่วยลดความคิดและ

พฤติกรรมฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต และลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอื่น ๆ ด้วย เช่น ความสิ้นหวัง           

และอาการซึมเศร ้า17 มีการศึกษาทดลองเพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ที่พยายาม       

ฆ่าตัวตายและท�ำร้ายตนเอง พบว่า คนที่ได้รับการบ�ำบัดโดย      

การแก้ปัญหาสามารถลดภาวะซึมเศร้า ความสิ้นหวัง ความคิด

ฆ่าตัวตาย และมีทักษะในการแก้ปัญหามากกว่าคนที่ได้รับ         

การดูแลตามปกติ18 และการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาช่วยลด

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำได้ประมาณ ร้อยละ 4019 ซึ่งจุด

เด่นจากการบ�ำบัดนี้ จะมุ่งเน้นไปที่การปรับมุมมองปัญหาใน      

ทางลบ (Negative problem orientation: NPO) มาเป็นมุม

มองปัญหาในทางบวก (Positive problem orientation: PPO) 

หรือมองตามความเป็นจริง และมุ่งเน้นทักษะการแก้ปัญหา          

ให้มากขึ้น จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำได้20  

	 ปัจจบุนัมกีารใช้เทคโนโลยมีาประยกุต์ใช้เป็นช่องทาง

ส�ำหรับการบ�ำบัดเพิ่มมากขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยยังคงได้รับการดูแล

อย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะแอพพลิเคชั่น LINE21 สามารถคุยกัน

ผ่านวีดีโอคอลแบบเห็นหน้ากันได้เป็นปัจจุบัน (Real time) 

สะดวกในการสือ่สาร ทนัสมยั เหมาะสมต่อสถานการณ์ปัจจบุนั

และสอดคล้องกับนโยบายด้านสาธารณสุขที่มีการสนับสนุน        

ให้ประยกุต์ใช้เทคโนโลยดิีจิตอลเพือ่พัฒนารูปแบบการให้บรกิาร 

จึงเป็นช่องทางที่น่าสนใจในการน�ำมาประยุกต์ใช้ในการให ้       

การบ�ำบดัผูป่้วย จากการทบทวนงานวจิยัพบว่ายงัไม่มโีปรแกรม

การบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาส�ำหรับผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัว

ตายซ�้ำท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงมักจะท�ำได้ไม่ครบ

กิจกรรมตามโปรแกรม เนื่องจากข้อจ�ำกัดในการบ�ำบัดมากขึ้น

จากมาตรการเว้นระยะห่าง รวมถึงระยะเวลาของการอยู่รักษา

ในโรงพยาบาลของผู ้ป่วยต้องใช้ระยะเวลาสั้นลง ผู ้วิจัยจึง 

มีความสนใจพัฒนารูปแบบโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้

ปัญหาแบบหลายช่องทางครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำ

ของผู้ป่วยจิตเวชในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้

ปัญหาแบบหลายช่องทาง 1 เดือนและ 3 เดือนและกลุ่มที่ได้รับ

การบ�ำบัดด้วยวิธีปกติ 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำ

ของผูป่้วยจติเวชระหว่างกลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการ

แก้ปัญหาแบบหลายช่องทางกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลด้วยวธิี

ปกติในระยะหลังได้รับโปรแกรม 1 เดือน และ 3 เดือน 

สมมติฐานการวิจัย 
	 คะแนนความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำของผู้ป่วย

จติเวชกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา

แบบหลายช่องทางต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

ปกติในระยะ 1 เดือน และ 3 เดือน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมบ�ำบัด

โดยการแก้ปัญหาแบบหลายช่องทาง โดยพัฒนาโปรแกรมตาม

กรอบแนวคิดของดีซูเรลล่า และเนซู (D’Zurilla & Nezu)22 

ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำ

	 ตัวแปรต้น	 กลไกของโปรแกรม	 ตัวแปรตาม

โปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาแบบหลายช่องทาง ประกอบ
ด้วย 6 กิจกรรม คือ
1.	 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพและชี้แจงขั้นตอนของโปรแกรม        
2.	 กิจกรรมส�ำรวจและสร้างเจตคติที่ดีต่อปัญหา
3.	กิจกรรมระบุปัญหาและค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหา        
4.	 กิจกรรมพิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา                  
5.	 กิจกรรมน�ำวิธีที่เลือกไปปฏิบัติ (บ�ำบัดทางโทรศัพท์)
6.	 กิจกรรมประเมินผลลัพธ์ (บ�ำบัดทางโทรศัพท์)

ปรับมุมมองต่อปัญหาทางลบให้
เป็นมุมมองต่อปัญหาทางบวกและ
ปรับรูปแบบการแก้ปัญหาแบบ
หุนหันพลันแล่น ให้เป็นแบบมี
เหตผุล ท�ำให้สามารถใช้วธิกีารหรอื
มีทักษะในการแก้ปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายซ�้ำ           
ของผู้ป่วยจิตเวชลดลง
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	 ผลของการบ�ำบัดจะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวชมีมุมมอง         

ต่อปัญหาในทางบวก และมีรูปแบบการแก้ปัญหาแบบมีเหตุผล

มากขึ้น ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำของ                   

ผูป่้วยจติเวชได้ โดยกจิกรรมในโปรแกรมประกอบด้วยการบ�ำบัด

ในโรงพยาบาล 4 ครั้ง และการบ�ำบัดทางโทรศัพท์ผ่าน              

LINE Application อีก 2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 40-60 นาที รวม

เวลาทั้งหมด 2-3 สัปดาห์  

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคทางจติเวช

ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำ เพศชายและหญิง อายุ 25-59 ป ี

ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยได้ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power version 3.1.9.7 

และเนื่องจากยังไม่มีการศึกษาผลของโปรแกรมการบ�ำบัดโดย

การแก้ปัญหาในการฆ่าตัวตายซ�้ำของผู้ป่วยจิตเวช จึงประมาณ

ค่าอิทธิพลตัวแปร ขนาดกลาง (Moderate effect size)                

ที่ 0.523 ซึ่งท�ำให้การค�ำนวณขนาดตัวอย่างมีความสมเหต ุ        

สมผลในทางปฏบิติั และยงัคงให้ก�ำลงัทางสถติิทีเ่พยีงพอในการ

ตรวจจบัผลกระทบทีม่นียัส�ำคญั  และก�ำหนดค่าอ�ำนาจทดสอบ 

(power of test) ที่ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 27 ราย24 

เพ่ือป้องกันผู้สูญหายหรืออาจมีผู้ยุติการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัย           

ได้ท�ำการเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15 ซึ่งเป็นอัตราต�่ำกว่า          

ร้อยละ 20 ที่นับว่าสามารถจัดการได้และไม่กระทบต่อผล          

การวิจัยมาก   จะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดรวมจ�ำนวน 32 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 16 ราย

เครื่องมือในการวิจัย 
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ

บ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาแบบหลายช่องทาง คือ กิจกรรมการ

บ�ำบดัรายบคุคลท่ีผูว้จัิยพฒันาจากแนวคิดการบ�ำบดัด้วยการแก้

ปัญหาของดีซูริลลาและเนซู22 ซึ่งเป็นโปรแกรมการบ�ำบัดที่จะ

ช่วยให้ผูป่้วยจติเวชทีเ่สีย่งต่อการฆ่าตวัตายซ�ำ้ได้เกดิการเรยีนรู้ 

ท�ำความเข้าใจ และมีมุมมองในการแก้ไขปัญหาทางบวก ท�ำให้

สามารถค้นพบแนวทางในการควบคุมก�ำกับตนเองมีวิธีการ  

แก้ไขปัญหาได้หลากหลายมากขึ้น ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม

บ�ำบัดรายบุคคลจ�ำนวนทั้งหมด 6 ครั้ง/กิจกรรม โดยท�ำการ

บ�ำบัดในโรงพยาบาล 4 ครั้ง และบ�ำบัดที่บ้าน 2 ครั้ง ใช้เวลา

บ�ำบัดครั้งละ 40-60 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ใช้เวลาทั้งหมด 

2- 3 สัปดาห์

	 2.	 เครื่องมือส�ำหรับเก็บข ้อมูลประกอบด ้วย              

1.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได ้            

โรคทางกาย ประวัติฆ่าตัวตายในครอบครัว ประวัติการท�ำร้าย

ตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตาย ประวัติการเข้ารับการรักษา           

ในโรงพยาบาล 1.2) แบบประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย 

M.I.N.I แบบประเมินนี้เป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือวินิจฉัยโรค 

ทางจติเวช (Mini International Neuropsychiatric Structure 

Interview: M.I.N.I.) แบบสอบถามมีท้ังหมด 16 ชุดวินิจฉัย        

โรค (Modules) ในการวิจัยครั้งนี้ใช ้เฉพาะส่วนวินิจฉัย                

โรค Modules C คือส่วนของ Suicidality ซ่ึงเป็นส่วนของ          

การประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย25 โดยได้รับการแปล

เป็นภาษาไทยและเรียบเรียงโดยพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย ์       

และคณะ26 ผู ้วิจัยใช้แบบประเมินนี้เป็นเครื่องมือในการ              

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเและประเมินผลการวิจัยในระยะก่อน       

และหลังการบ�ำบัด  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) 1.1 โปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาแบบ         

หลายช่องทาง หลังจากผู ้วิจัยได้ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา            

เพื่อด�ำเนินการพัฒนาเนื้อหาของโปรแกรม แล้วน�ำไปให้ 

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 6 ท่าน คือ จิตแพทย์ 2 ท่าน อาจารย ์       

ด้านการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 2 ท่าน และพยาบาล        

ผู ้ปฏิบัติการข้ันสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต             

2 ท่าน โดยพิจารณาตัดสินความตรงของข้อค�ำถามโดยเลือก 

จากตัวเลือก 4 ระดับแล้วค�ำนวนค่า CVI ระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ

ทีละคู่ ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.85 จากนั้นผู้วิจัยน�ำโปรแกรม              

ที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเวช 2 คน ที่มีคุณสมบัติ

เดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างแล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม

ก่อนน�ำไปใช้จริง 1.2 แบบประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย

(Mini International Neuropsychiatric Interview: M.I.N.I) 

ซึง่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืโดย พนัธุน์ภา กติตริตัน

ไพบูลย์ และคณะ น�ำแบบสัมภาษณ์ทางคลินิกเพื่อการวินิจฉัย

การฆ่าตัวตาย (Mini International Neuropsychiatric            

Interview: M.I.N.I.) ไปศึกษาในผู ้ป่วยจิตเวช 150 คน 

ประกอบด้วย 5 กลุ่มโรคคือ กลุ่มโรคซึมเศร้า กลุ่มแมเนีย 

กลุ่มโรควิตกกังวล กลุ่มโรคจิต กลุ่มสารเสพติดและสุรา และ
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กลุ่มคนทั่วไป 30 คน ท�ำการทดสอบทางสถิติเพื่อหาความตรง

ตามเกณฑ์ พบว่ามีค่า sensitivity > .75  ค่า specificity > .81 

และค่า Positive predictive value > .81 ผลการศึกษาความ

เชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) โดยใช้สถิติ 

Cohen’s Kappa  = .80 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้น�ำแบบ

ประเมินนี้มาแก้ไขหรือดัดแปลงแต่อย่างใด จึงไม่หาความตรง

ของเนื้อหาซ�้ำ 

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  2.1 แบบประเมิน

ทักษะในการแก้ปัญหา ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความ

คล้ายคลึงกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย จากนัน้น�ำข้อมลูทีไ่ด้

มาวเิคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่ (reliability) ของเคร่ืองมอืได้ค่า

สมัประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบากเท่ากบั .8625 2.2 แบบประเมนิ

การความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้ารับการ

อบรมกับผู้เชี่ยวชาญและท�ำการหาค่า inter-rater reliability 

โดยน�ำไปทดลองประเมนิผูป่้วยจ�ำนวน 4 ราย แล้วน�ำค่าคะแนน

จากการประเมินมาค�ำนวณหาค่า Cohen’s Kappa statistic 

ได้ค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ .80

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 

           หลังจากที่ผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เอกสารเลขที่ 133/2567 อนุมัติ ณ วันที่ 15 ตุลาคม 

พ.ศ. 2567 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ หนังสือรับรองเลขท่ี 

003/2568 รับรอง ณ วันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ.2567 เมื่อได้รับ

อนญุาตให้ด�ำเนนิการเกบ็ขอ้มลูแล้ว ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการภายใต้

ขอบเขตโครงร่างของการวิจัยโดยค�ำนึงถึงจรรยาบรรณของนัก

วิจัยและให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง โดยค�ำนึงถึงความ

ยนิยอมของผูถ้กูวจิยัเป็นหลกั ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาเกบ็เป็น

ความลับและท�ำลายเอกสาร 1 ปีหลังการตีพิมพ์ในวารสาร

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ก่อนโดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลให้ จากนั้นด�ำเนิน

การกบักลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการบ�ำบดัโดยการแก้ปัญหา

ด้วยตนเองโดยมผู้ีวิจยัเป็นผูบ้�ำบดัหลกัเพยีงผูเ้ดียวและเมือ่กลุม่

ทดลองทุกคนได้รับโปรแกรมเรียบร้อยแล้วผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้

ด�ำเนินการติดตามเก็บข้อมูลภายหลังการบ�ำบัดเพื่อลดอคติ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนาโดยการแจกแจงความถีห่าค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ข ้อมูลคะแนนความเสี่ยงต ่อการฆ่าตัวตาย            

ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย       

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายภายในกลุ่มทดลองและระหว่าง        

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ดังนี้ จากการทดสอบการกระจาย

ของข้อมูลความเสี่ยงต่อการฆ๋าตัวตายซ�้ำของกลุ่มตัวอย่าง         

โดยใช้สถิติการทดสอบโคลโมโกรอฟ-สมินอฟ (Kolmogorov-

Smirnov test: KS) กับระดับนัยส�ำคัญท่ีก�ำหนดคือ 0.05            

พบว่าท้ัง 3 ระยะ มีค่ามากกว่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

จึงสรุปได้ว่าชุดข้อมูลกลุ ่มทดลองมีการกระจายของข้อมูล         

แบบปกติ ซึ่งเป็นไปตามเงื่อนไขของการใช้สถิติ One-way 

ANOVA with repeated measure และ Independent            

t-test ดังนั้นจึงวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย          

ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของกลุ ่มทดลองในระยะก่อน             

การทดลอง ระยะหลังการทดลอง 1 เดือน และ 3 เดือนโดย        

ใช้สถิติ One-way ANOVA with repeated measure              

และทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความเสี่ยงในการ 

ฆ่าตัวตายของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมระหว่างระยะ          

ก่อนการทดลองระยะหลังการทดลอง 1 เดือน และ 3 เดือน     

โดยใช้สถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า เป็นเพศชายและ           

เพศหญิงจ�ำนวนเท่ากัน คือร้อยละ 50.00 โดยส่วนใหญ่มีอายุ

อยู่ในช่วง 25-36 ปี ร้อยละ 87.5 และ 75.0 ตามล�ำดับ  

ทั้งสองกลุ ่มส ่วนใหญ่ได ้รับการศึกษาต�่ำกว ่าอนุปริญญา 

หรือปวส.คิดเป็นร้อยละ 50.0 และ 62.5ด้านสถานภาพ 

พบมากท่ีสุดคือมีสถานภาพโสด ร้อยละ 62.5 และ 56.25          

รองลงมา คอื สถานภาพหม้ายและหย่าร้าง คดิเป็นร้อยละ 25.0 

และ 18.75 ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 75.00 

และ 56.25 รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร ร้อยละ 12.50             

และ 25.00 ตามล�ำดับ ด้านรายได้พบว่ารายได้ของครอบครัว

ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาท คิดเป็น       

ร้อยละ 37.50 ทั้งสองกลุ่ม รองลงมา คือ 10,000-15,000 บาท 

และ 15,000 บาทข้ึนไป มีจ�ำนวนเท่ากันท้ัง 2 กลุ่มคิดเป็น       

ร้อยละ 25.00 มีความเพียงพอของรายได้ร้อยละ 56.25 และ 

31.25 ส่วนประวัติโรคทางกายท้ัง 2 กลุ่มพบว่าส่วนใหญ่ไม่มี

โรคทางกายคิดเป็นร้อยละ 75.00 และ 68.75 ส่วนใหญ่ทั้ง            
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และ 50.00 และเคยมากกว่า 1 ครั้งสูงสุด 7 คร้ัง คิดเป็น 

ร้อยละ25.00 และ 31.25 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที ่2 ข้อมลูคะแนนเฉลีย่ความเสีย่งต่อการฆ่าตวั

ตายซ�้ำของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการ

ทดลองระยะหลังการทดลอง 1 เดือน และ 3 เดือน   

2 กลุ ่มไม ่มีประวั ติคนในครอบครัวฆ ่า ตัวตายคิดเป ็น                            

ร้อยละ 81.25 และ 87.50 มีประวัติการท�ำร้ายตนเองหรือ

พยายามฆ่าตัวตายอย่างน้อย 1 ครั้งสูงสุดถึง 9 ครั้ง   คิดเป็น 

ร้อยละ 62.50 เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม และมีประวัติการเข้ารับ           

การรักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 62.50 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ียความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ( ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม               

ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 1 เดือน และ 3 เดือน (n=32)

	 ระยะคะแนน	 กลุ่มทดลอง (n=16)	 กลุ่มควบคุม (n=16)

	 	 SD	 	 SD

ก่อนทดลอง	 13.88	 2.06	 13.13	 1.96

หลังทดลอง 1 เดือน 	 4.94	 1.69	 5.69	 1.99

หลังทดลอง 3 เดือน	 4.50	 1.37	 5.38	 1.86

	 จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว

ตายในระยะก่อนการทดลองอยูใ่นระดับปานกลางเหมอืนกัน แต่

ในระยะหลงัการทดลอง 1 เดือน และ 3 เดือน พบว่ากลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ลดลงอยูใ่นระดับน้อยเหมอืนกนั 

แต่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

	 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตวัตายซ�ำ้ของกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการบ�ำบดั

โดยการแก้ปัญหาแบบหลายช่องทางก่อนการทดลอง ระยะหลงั

การทดลอง 1 เดือน และ 3 เดือน 

	 การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติวิเิคราะห์ความแปรปรวน

แบบวัดซ�้ำทางเดียว (One-way ANOVA with repeated 

measure) พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำ

ของกลุ่มทดลองลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยในหลังการทดลอง 1 

เดอืน ลดลงต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง 3 เดอืน

ลดลงต�่ำกว่าหลังการทดลอง 1 เดือนผลการทดสอบทางสถิติ       

ได้ค่า F = 149.65 และค่า  p-value < .001 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า

ระดับนัยส�ำคัญที่ก�ำหนดไว้ .05 

	 ดังน้ันจึงสรุปว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเส่ียงในการฆ่าตัวตายซ�้ำของผู้ป่วยจิตเวชในกลุ่มทดลอง

แต่ละระยะ คือ ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 1 เดือน 

และ 3 เดือน   มีอย่างน้อย 1 คู่ ที่ค่าเฉลี่ยคะแนนความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำระหว่างกลุ ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม           

การบ�ำบดัโดยการแก้ปัญหาแบบหลายช่องทาง กบักลุม่ควบคมุ

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะหลังการทดลอง 1 เดือน 

และ 3 เดือน พบว่าคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย 

ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง            

ไม่แตกต่างกัน แต่ในระยะหลังการทดลอง 1 เดือน และระยะ

หลังการทดลอง 3 เดือน พบว่าคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อ         

การฆ่าตัวตายซ�้ำของกลุ ่มทดลองลดลงต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม        

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 จากสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 ผลการวิจัยพบว่า

คะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำของกลุ่มทดลอง        

ในระยะหลังการทดลอง 1 เดือน และระยะหลังการทดลอง            

3 เดือนลดลงต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05 

	 จากสมมติฐานข้อท่ี 2 พบว่าคะแนนความเส่ียงต่อ

การฆ่าตวัตายซ�ำ้ของผูป่้วยจติเวชหลงัได้รบัโปรแกรมการบ�ำบดั

โดยการแก้ปัญหาแบบหลายช่องทางของกลุ่มทดลองในระยะ

หลังการทดลอง 1 เดือน และระยะหลังการทดลอง 3 เดือน       

ต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุมที่ได ้รับการพยาบาลตามปกติอย่างม ี              

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 ผลของการวิจัยช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมการบ�ำบัด          

โดยการแก้ปัญหาแบบหลายช่องทางช่วยให้ผู ้ป่วยจิตเวช 

ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำเกิดการเรียนรู้ในกระบวนการคิด         

มมีมุมองปัญหาทางบวกและได้รู้จกัต้ังเป้าหมายในการแก้ปัญหา 
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เกิดทางเลือกที่หลากหลายในการแก้ปัญหา เมื่อเกิดปัญหาข้ึน

ในชีวิตก็สามารถน�ำเอากระบวนการและวิธีการที่ได้เรียนรู้ไป

ใช้ได้จริงเมื่อกลับไปอยู ่ท่ีบ้าน ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความมั่นใจ                 

และมีพลังที่จะแก้ไขปัญหา คล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

อัครเดช กลิ่นพิบูลย์และคณะ14 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม            

การบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อ 

การฆ่าตัวตายผลการศึกษาพบว่าผู ้ป ่วยที่ได้รับโปรแกรม            

การบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา (Problem-solving therapy 

program for psychiatric patients with suicidal ideations 

and behaviors: PST-PPS) สามารถเพิม่ทกัษะในการแก้ปัญหา

และช่วยลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและมีโอกาสท�ำร้าย

ตนเองซ�้ำลดลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย 

	 	 1.1	 ด้านการพยาบาล พยาบาลจิตเวชหรือ

บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถน�ำโปรแกรมการบ�ำบัด 

โดยการแก้ปัญหาแบบหลายช่องทางไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย        

เพื่อช่วยลดความเสี่ยงการฆ่าตัวตายซ�้ำของผู้ป่วย 

	 	 1.2	 ด้านวิชาการสามารถน�ำองค์ความรู้ไปสอน

หรือให้แนะน�ำให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชุมชนเพื่อ       

ป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำ 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 2.1	 การท�ำวิจัยในอนาคต ควรมีการศึกษา       

ความยั่งยืนของผลลัพธ ์ โดยขยายระยะเวลาการศึกษา 

ให้นานขึ้น เช่น 6 เดือนหรือ 1 ปี 

	 	 2.2	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของโปรแกรมนี้กับโปรแกรมบ�ำบัดรูปแบบอื่น หรือทดลอง           

ใช้กับกลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะแตกต่างกันเพื่อสร้างองค์         

ความรู้ใหม่ 
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