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และพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย พบว่าสามารถเพิ่มทักษะการแก้ปัญหา และลดความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย
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Abstract  
Objective: To develop and evaluate the problem-solving therapy program for psychiatric 
patients with suicidal ideations and behaviors (PST-PPS). 
Methods: The research and development divided into two phases, the first phase was program 
development and the second phase was an evaluating its effectiveness among 34 psychiatric 
patients with suicidal thought or behaviors from Khon Kaen Rajanagarindra Psychiatric Hospital. 
The study design was one group, measure pre-and post-test results immediately, and within 1 
and 3 months follow up. The instruments were PST-PSS treatment programs, problem-solving 
skills inventory (PSI), M.I.N.I.-suicidality. The data analyzed using repeated measure ANOVA.   
Results: The PST-PPS was an individual psychotherapy aimed to increase problem solving skill 
and decreased suicidal ideations and behaviors for psychiatric patients. The study showed that 
the average problem-solving score was increased from baseline, immediately after intervention, 
1 and 3 months follow up, from 52.91 (95% CI=51.63-54.19) to 60.88 (95% CI=60.26-61.50), 62.29 
(95% CI=61.54-63.04), and 62.58 (95% CI2=61.84-63.32), and the M.I.N.I.-suicidality score was 
decreased from 19.11 (95% CI=15.51-22.72) to 4.88 (95% CI=2.37-7.39), 2.55 (95% CI=1.71-3.40), 
and 2.44 (95% CI=1.59-3.29), respectively.  
Conclusion: The PST-PPS was effective in enhance problem-solving skills and reduce thoughts 
and behaviors among psychiatric patients with suicidal ideations and behaviors, which should be 
considered as an optional suicide prevention intervention in outpatient psychiatric service.  
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บทนำ 
การฆ่าตัวตายเป็น 1 ใน 10 ของสาเหตุการ

เสียชีวิตที่เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญของโลกพบ
การฆ่าตัวตายสำเร็จเฉลี่ย 10.6 ต่อแสนประชากร    
ต่อป1ี โดยร้อยละ 75.0 เป็นเพศชาย และส่วนใหญ่เป็น
วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่2  และพบว่ากลุ่มผู้ป่วยจิตเวชมี
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 45.03 เมื่อ
เทียบกับประชากรทั่วไป โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคซึมเศรา้
จะมีความเสี่ยงสูงสุดเป็นอันดับหนึ่ง4 รองลงมาเป็น
กลุ่มที่ใช้สุราและสารเสพติด2  การดื่มสุราอย่างหนัก
สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายโดยเฉพาะการดื่มสุราใน
ปริมาณสูง5 ผู้มีปัญหาการดื่มสุรามีอัตราการเสียชีวิต
จากการฆ่าตัวตาย สูงถึงร้อยละ 7.06 และหากผู้ป่วย
สุราที่มีโรคซึมเศร้าร่วมด้วยจะยิ่งมีความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคซึมเศร้า7 ในประเทศ
ไทยพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้าฆ่าตัวตายสำเร็จถึงร้อยละ 
13.8 ซึ ่งสูงกว่าคนทั่วไปถึง 20 เท่า8 จากรายงาน
สถานการณ์การทำร้ายตนเองของประเทศไทยในปี 
2560 พบว่าผู้ป่วยจิตเวชที่ทำร้ายตนเองจะมีความ
เสี ่ยงต่อการฆ่าตัวตายสำเร็จระยะหนึ่งปีหลังการ     
ทำร้ายตนเองครั้งแรกเพิ่มขึ้นเป็น 100 เท่า เมื่อเทียบ
กับประชากรทั่วไป8 และแนวโน้มการฆ่าตัวตายจะ
สูงขึ้นในกลุ่มวัยรุ่น9 
 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์
เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชให้บริการแบบ
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในสำหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่
รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน และเป็นหน่วยงานที่ได้รับ
มอบหมายจากกรมสุขภาพจิตให้เป็นศูนย์พัฒนา
วิชาการด้านการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาต ิจาก
การทบทวนผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 
2557-2561)10 การจัดบริการผู้ป่วยนอกจิตเวชของ

โรงพยาบาล มีการคัดกรองความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย
ด้วยคำถาม 3 คำถาม ได้แก่ 1) ในสามเดือนที่ผ่านมา 
คุณเคยพยายามฆ่าตัวตายใช่หรือไม่ 2) ในสามเดือน
ที่ผ่านมา คุณเคยคิดอยากตาย (ปรารถนาที่จะตาย)/
เคย คิดฆ่าตัวตาย/วางแผนฆ่าตัวตายหรือไม่ และ 3) 
ในสามเดือนที่ผ่านมาคุณเคยทำร้ายตัวเองหรือไม่ 
หากตอบใช่ข้อใดข้อหนึ่งจะประเมินซ้ำด้วยเครื่องมือ 
Mini International Neuropsychiatric Interview 
(M.I.N.I.) ฉบับภาษาไทย หมวด suicidality หาก
พบว่ามีความเสี ่ยงต่อการฆ่าตัวตายในทุกระดับ 
แพทย์จะประเมินปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องแล้ว
รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ยินยอม
รับการรักษาและ/หรือญาติดูแลได้ จะถูกส่งต่อมาที่
ศูนย์จิตประภัสร์ เพื่อบำบัดทางจิตสังคมแบบผู้ป่วย
นอกตามโปรแกรม เช่น cognitive behavioral 
therapy (CBT), Satir’s, mindfulness-based 
therapy and counseling (MBTC), motivational 
interviewing (MI) หรือ psychoeducation อย่างไร
ก็ตาม จากการติดตามผลลัพธ์การบำบัดของศูนย์จิต
ประภัสร์ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาพบว่ามีผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายซ้ำกลับมารับบริการร้อยละ 2.8-14.4 
แสดงให้เห็นว่าการฆ่าตัวตายซ้ำยังเป็นปัญหาสำคัญ
และหน่วยงานยังไม่มีรูปแบบการบำบัดทางจิตสังคม
ที่เฉพาะสำหรับผู้ป่วยจิตเวชที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

จากการทบทวนวรรณกรรมปัญหาและ
สาเหตุของการฆ่าตัวตายในผู ้ป่วยจิตเวช พบว่า
สถานการณ์ความเครียดและปัญหาในชีวิตประจำวัน 
ทักษะการแก้ปัญหาที่ไม่ดี พฤติกรรมหุนหันพลัน
แล่น และอาการทางจิตเป็นสาเหตุนำส่วนใหญ่ไปสู่
การฆ่าตัวตาย อย่างไรก็ตามมีหลักฐานเชิงประจักษ์
ว่า การบำบัดทางจิตสังคมมีประสิทธิภาพต่อการ         
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ลดพฤติกรรมฆ่าตัวตายในผู้ป่วยจิตเวช11 โดยเฉพาะ
การบำบัดโดยการแก้ปัญหา (problem-solving 
therapy: PST) จะเป็นวิธีการบำบัดที่ช่วยบรรเทา
ความทุกข์และความเศร้าโศกในผู้ที่มีความคิดและ
พฤติกรรมฆ่าตัวตาย12 เช่นเดียวกับ Brown และ
คณะ13 ที่พบว่า PST การช่วยลดระดับความคิดและ
พฤติกรรมฆ่าตัวตาย แก้ไขพฤติกรรมฆ่าตัวตายซ้ำ 
และเสริมสร้างความรู ้สึกในความมีศักยภาพของ
ตนเองและการพึ่งพาตนเอง โดยมีจุดเด่นที่มุ่งเน้นการ
บำบัดไปที่การปรับมุมมองปัญหาในทางลบให้เป็น
ทางบวก เพิ่มทักษะการแก้ปัญหาให้มากขึ้นแม้จะมี
ปัญหาจิตเวชมาก่อน14 และเป็นวิธีการบำบัดทาง     
จิตสังคมแบบสั้นที่น่าสนใจในประสิทธิภาพ และง่าย
ต่อการเรียนรู้ ไม่ต้องมีการฝึกอบรมที่ยาวนาน15 จึงที่
มีความเหมาะสมต่อการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยจิตเวชที่
มีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย เพิ่มการพึ่งพา
ตนเองและทักษะการแก้ปัญหาและส่งเสริมความรู้สึก
ในความมีศักยภาพของตน 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและ
ประเมินผลโปรแกรมบำบัดโดยการแก้ไขปัญหาใน
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
ที่มารับบริการแบบผู้ป่วนอกของโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ 
 

วิธีการ  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research   
and development) ดำเนินการตั้งแต่ เดือนมิถุนายน 
2561 ถึงเดือนธันวาคม 2562 แบ่งการศึกษาเป็น    
2 ระยะ16 ได้แก่   
 ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาโปรแกรมประกอบ ด้วย 
4 กระบวนการ ได้แก่   

           1) ศึกษาสภาพการณ์ วิเคราะห์ปัญหา และ
ประเมินความต้องการจำเป็น ระหว่างเดือนมิถุนายน
ถึงตุลาคม 2561 โดยศึกษาสภาพการณ์ของหน่วยงาน 
สำรวจข้อมูลการให้บริการที่เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย
ย้อนหลัง 5 ปี ศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม
กับพยาบาลวิชาชีพผู้บำบัดทางจิตสังคมถึงแนวปฏิบัติ
ในการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่เสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย รูปแบบการบำบัดทางจิตสังคมที่ใช้ใน
ปัจจุบันและผลลัพธ์ ปัญหาและสาเหตุที่พบจากการ
ให้บริการ และข้อเสนอแนะเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การบำบัดเพื่อแก้ปัญหาการฆ่าตัวตาย และทบทวน
วรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับการบำบัดโดย
การแก้ปัญหา (PST) ที่พบว่ามีผลลัพธ์ที่ดีต่อการเพิ่ม
ทักษะแก้ปัญหาและลดความคิดฆ่าตัวตาย    
 2) พัฒนาโปรแกรมบำบัดต้นแบบโปรแกรม
บำบัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิด
และพฤติกรรมฆ่าตัวตาย (problem-solving therapy 
program for psychiatric patients with suicidal 
ideations and behaviors; PST-PPS) ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 
โดยประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านการ
บำบัดโดยการแก้ปัญหา (PST) และทีมจิตแพทย์และ
พยาบาลจิตเวชจากโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช
นครินทร์ เพื่อพัฒนาโปรแกรมต้นแบบที่อ้างอิงกรอบ
แนวคิดกระบวนการแก้ป ัญหาตาม 5 Factors 
Model17 และดัดแปลงมาจากโปรแกรมบำบัดโดย
การแก้ปัญหาเพื่อลดภาวะซึมเศร้า18 ที่ประกอบด้วย 
การรับรู้ปัญหาทางบวก การรับรู้ปัญหาทางลบ การ
แก้ปัญหาโดยการหลีกหนี การแก้ปัญหาอย่างหุนหัน
พลันแล่น และการแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล โดย
ปรับปรุงเทคนิคการบำบัดและขั้นตอนที่ยืดยาวให้สั้น
ลงและเข้าใจได้ง่าย สะดวกต่อการนำไปใช้จริง และ
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ปรับเป้าหมายหลักของโปรแกรมฯ เป็นเพื่อปรับเปลี่ยน
ม ุมมองปัญหาทางลบเป็นม ุมมองทางบวกตาม     
ความเป็นจริงต่อปัญหาที่มีอยู่ และลดความคิดและ
พฤติกรรมฆ่าตัวตาย หลังจากนั้นฝึกอบรมทักษะการ
บำบัดด้วย PST แก่พยาบาลจิตเวช 16 คน ทีมนักวิจัย 
5 คน สรุปผลและประเมินร่างต้นแบบโปรแกรมบำบัด 
PST-PPS โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ตรวจสอบความ
สอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ เนื ้อหา กิจกรรม 
วิธีดำเนินการ และการประเมินผล ได้ค่า CVI=0.96  
 3) ตรวจสอบประสิทธิผลต้นแบบโปรแกรม
บำบัด PST-PPS เพื ่อประเมินความเป็นไปได้และ
ประสิทธิผลต่อการเพิ ่มทักษะการแก้ปัญหาและ     
ลดระดับความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย และนำ
ปัญหาและอุปสรรคจากการบำบัดมาปรับปรุง
โปรแกรม PST-PPS ในเดือนมกราคม-เมษายน พ.ศ. 
2562 โดยประชุมทีมนักวิจัยบำบัดเพื่อทบทวนการ
บำบัดตามโปรแกรมฯ นักวิจัยผู้บำบัดเป็นพยาบาล
จิตเวชที่สมัครใจและผ่านการอบรมและฝึกทักษะ
ปฏิบัติตามมาตรฐานจำนวน 5 คน หลังจากนั้นให้
นักวิจัยบำบัดทดลองบำบัดรายบุคคลตามขั้นตอน
โปรแกรมบำบัด PST-PPS ในกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วย   
จิตเวชที่มีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตายจำนวน 
10 คน เพื่อวิเคราะห์ประสิทธิผล ข้อจำกัด ปัญหา
และอุปสรรคจากการบำบัดตามโปรแกรมฯ  
 4) ปรับปรุงต้นแบบโปรแกรมบำบัด PST-
PPS ให้สมบูรณ์เหมาะสมกับบริบทตรงตามประเด็น
ปัญหาของกลุ่มเป้าหมายโดย ประชุมสรุปผลต้นแบบ
โปรแกรม PST-PPS และจัดทำคู่มือโปรแกรมบำบัด 
PST-PPS ฉบับปรับปรุง ซึ่งโปรแกรม PST-PP เป็น
การบำบัดแบบรายบุคคล ใน 3 ขั้นตอน จำนวน 1-6 
ครั้ง ครั้งละ 45-90 นาที ห่างกัน 1-3 วัน สัปดาห์ละ   

1-3 ครั้ง ใน 1-3 สัปดาห ์ขั้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ 
แห่งความไว้วางใจในครั้งที่ 1 ระยะเริ่มต้นการบำบัด 
ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้กับผู้รับการบำบัดเรื่องการ
แก้ไขปัญหา ในครั ้งที ่ 2 ทำความเข้าใจกับปัญหา 
แนวคิดในการแก้ไขปัญหา และวิธ ีการแก้ปัญหา 
ขั้นตอนที่ 3 การบำบัดโดยการแก้ปัญหา โดยครั้งที่ 3 
ฝึกปรับเปลี่ยนมุมมองต่อปัญหา ฝึกตั้งเป้าหมายใน
การแก้ไขปัญหาที่ตรงกับความเป็นจริง ฝึกสร้าง
ทางเลือกในการแก้ไขปัญหา ฝึกการตัดสินใจ และฝึก
แก้ปัญหา ครั้งที่ 4 ฝึกการแก้ปัญหาและตรวจสอบ
ผลการแก้ปัญหา ครั้งที่ 5 ฝึกลงมือแก้ปัญหาและ
ตรวจสอบผลการแก้ปัญหา ครั ้งที่ 6 สรุปผลการ
แก้ปัญหา คงไว้ซึ่งทักษะการแก้ปัญหา และยุติการ
บำบัด โดยเพิ ่มการฝึกทักษะแก้ปัญหาซ้ำๆ ของ
ขั ้นตอนที่ 3 ในครั ้งที ่ 4 และ 5 และมุ ่งเน้นการ       
ฝึกทักษะทางสังคมเพื่อช่วยให้ผู้รับการบำบัดได้รับ
ประสบการณ์ที่มากที่สุด ลดกิจกรรม home work 
ให้เหลือเพียง 2 ครั้ง และลดความซ้ำซ้อนโดยนำมา
เล่าประสบการณ์แทน หลังจากนั ้นพัฒนาทักษะ       
ผู้บำบัดพยาบาลจิตเวชให้เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการ
บำบัดโดยการแก้ปัญหา รวมถึงวิธีการใช้เครื่องมือ 
และการประเมินผล  
 ระยะที่ 2 เป็นการทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรม ในช่วงเดือนมิถุนายน-ตุลาคม พ.ศ. 2562 
โดยเป็นการทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและ
หลังทดลองทันทีและหลังติดตามผล 1 และ 3 เดือน 
ประชากรเป้าหมายเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดและ
พฤติกรรมฆ่าตัวตาย และมารับการบำบัดแบบผู้ป่วย
นอกที่ศูนย์จิตประภัสร์ ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณ
จากการวิเคราะห์อำนาจการทดสอบก่อนการวิจัย 
(priori power analysis) โดยใช้โปรแกรม G*Power 



 
โปรแกรมบำบัดโดยการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย                                อัครเดช  กลิ่นพิบูลย์ และคณะ 
 

 

 
วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2563;28(1):86-98. 

91 

3.1 กำหนดให้มีค่าการวิเคราะห์แบบ two tails, 
effect size dz = 0.5, α err prob = 0.05 และ 
Power (1-β err prob) = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 34 
คน ใช้เกณฑ์คัดเข้าคือ 1) เป็นผู้ป่วยจิตเวชในกลุ่มที่
มีความผิดปกติทางอารมณ์ (F30-F39) หรือกลุ่มที่มี
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมเนื่องจากการใช้
วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (F10-F19) 2) อายุ 20-
60 ปี 3) คะแนน brief psychiatric rating scale 
(BPRS) ≤ 36 คะแนน คะแนน M.I.N.I. หมวด 
suicidality ≥ 9 คะแนนขึ ้นไป ระดับทักษะการ
แก้ปัญหาน้อย (problem solving inventory: PSI ≤ 
58 คะแนน) และ Thai mental status examination 
(TMSE) ≥ 24 คะแนน และใช้เกณฑ์คัดออกจาก   
กลุ่มตัวอย่างกรณีที่มีโรคร่วมทางกายหรือออกจาก
การบำบัดก่อนครบเวลาหรือไม่ตอบแบบประเมิน  
 เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม 
PST-PPS ที่พัฒนาขึ้น ประเมินผลหลังการบำบัดทันที
และหลังติดตามผล 1 และ 3 เดือน ด้วยแบบประเมิน
ทักษะการแก้ปัญหา (PSI) 23 ข้อ19 มีค่าความเชื่อมั่น 
= 0.71 แบบประเมินระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
(M.I.N.I. หมวด suicidality)20 มีค่าความเชื ่อมั่น        
= 0.80 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู ้บำบัดหลักเป็น
พยาบาลจิตเวช 3 คน ที่มีประสบการณ์บำบัดทาง   
จิตสังคมอย่างน้อย 5 ปี ผ่านการฝึกทักษะการบำบัด
ด ้วย PST-PPS ผ ู ้ช ่วยเก ็บข ้อม ูลและติดตาม
ประเมินผลหลังการบำบัดเป็นพยาบาลจิตเวช 3 คน
ผ่านการฝึกอบรมการการใช้เครื่องมือต่างๆ ในการ
ประเมินผลลัพธ์การบำบัด และไม่มีส่วนร่วมในการ

บำบัด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ำ (repeated measure ANOVA)  
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ รหัสโครงการ 014/2561     
ลงวันที่ 17 ธันวาคม 2561 การเข้าร่วมโครงการวิจัย
ของกลุ่มตัวอย่างไปตามความสมัครใจ  
 

ผลการศึกษา 
 ผลของโปรแกรมบำบัด PST-PPS มีลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 34 คน ดังตารางที่ 1 จาก 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ำพบว่า   
แนวโน ้ มความแตกต ่ า งและความคงทนใน
ประสิทธิภาพของโปรแกรมบำบัด PST-PPS พบว่า
คะแนนเฉลี ่ย PSI เพิ ่มขึ ้นมากกว่าในระยะก่อน
ทดลองและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นหลังติดตาม 1 และ 3 
เดือนและคะแนนเฉลี่ย M.I.N.I.-suicidality พบว่า 
ลดลงกว่าในระยะก่อนทดลองและมีแนวโน้มลดลง
หลังติดตาม 1 เดือนและ 3 เดือน แสดงดังภาพที่ 1 
 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี ่ยทักษะการ
แก้ปัญหา (PSI) และคะแนนเฉลี่ยระดับความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย (M.I.N.I. หมวดsuicidality) จากการ
ประเมิน 4 ครั้ง คือ ก่อนและหลังการทดลอง และ
หลังติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน ในภาพรวมการวัด
ทั้ง 4 ครั้งนี้ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติอย่างน้อย 1 คู่ (F=134.39, p<.001, Effect 
size=.80) (F=60.50, p<.001, Effect size=.65)    
ดังตารางที่ 2 และการวัดทั้ง 4 ครั้ง มีค่าเฉลี่ยที่
แตกต่างก ันโดยมีค ่าช ่วงความเช ื ่อม ั ่น  (95% 
Confidence Interval) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=34) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

    

เพศ ชาย 17 50.0 
หญิง 17 50.0 

อายุ 
 

20 - 29 ปี 19 55.9 
30 - 39 ปี 5 14.7 
40 - 49 ปี 7 20.6 
50 - 60 ปี 3 8.8 
X  = 31.61, SD=12.04, Min= 20 Max=59   

สถานะภาพสมรส โสด 20 58.8 
 สมรส 9 26.5 
 หม้าย หย่าร้าง 5 14.7 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 12 35.3 

มัธยมต้น                                4 11.8 
มัธยมปลาย/ปวช./ปวส.  11 32.3 
ปริญญาตรีขึ้นไป 7 20.6 

อาชีพ นักเรียน/นักศึกษา                     8 23.5 
เกษตรกร 7 20.6 
ค้าขาย/รับจ้าง 10 29.4 
รับราชการ 1 2.9 
ว่างงาน  8 23.5 

การวินิจฉัยโรค Depressive episode (F32)  21 61.8 
Mental and behavioural disorders due to use of 
alcohol (F10)  

5 14.7 

Mental and behavioural disorders due to of other 
stimulants including caffeine (F15) 

5 14.7 

Mental and behavioural disorders due to multiple 
drug use and use of other psychoactive substancs (F19)  

3 8.8 

ประวัติ  มีประวัตกิารฆ่าตวัตาย     15 44.1 
ไม่มปีระวัตกิารฆา่ตัวตาย     19 55.9 

ระยะเวลาที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย 

1 เดือน หรือน้อยกว่า 10 29.4 
> 1 เดือน ถึง 6 เดือน 5 14.7 
> 6 เดือน ถึง 1 ปี 4 11.8 
> 1 ป ีขึ้นไป 15 44.1 
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ตารางที่ 2  ความแปรปรวน PSI และ M.I.N.I.-suicidality ก่อนและหลังทดลองทันทีและหลังติดตาม 1 เดือน
และ 3 เดือน (n=34) 

แหล่งความแปรปรวน SS   Df MS F p-value Partial Eta 
Squared 

       

PSI 2126.55 1.19 1775.18 134.39 .000 .80 
Error (PSI) 522.19 39.53 13.21    
M.I.N.I.-suicide 6513.67 1.71 3810.21 60.50 .000 .65 
Error (MINI-suicide) 3552.82 56.41 62.97    

 

*มีนัยสำคัญที่ .05 
 

ตารางที่ 3  คะแนนเฉลี่ย PSI และ M.I.N.I.-Suicidality กอ่นและหลังทดลองทันทีและหลังติดตาม 1 เดือน
และ 3 เดือน (n=34) 

คะแนนเฉลี่ย ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง

ทันที 
ติดตาม 1 

เดือน 
ติดตาม 3 

เดือน 
      

PSI Mean 52.91 60.88 62.29 62.58 
Std. Deviation 3.66 1.77 2.15 2.11 
95% Confidence Lower Bound 51.63 60.26 61.54 61.84 
Interval Upper Bound 54.19 61.50 63.04 63.32 

M.I.N.I.-
suicide 

Mean  19.11 4.88 2.55 2.44 
Std. Deviation  10.33 7.19 2.41 2.43 
95% Confidence Lower Bound 15.51 2.37 1.71 1.59 
Interval Upper Bound 22.72 7.39 3.40 3.29 

 

 

 
 

ภาพที่ 1  กราฟแสดงคะแนนเฉลี่ย PSI และ M.I.N.I.-suicidality ก่อนและหลังทดลองทันที และหลังติดตาม 1 เดือน 
และ 3 เดือน 
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วิจารณ ์
  ผลของการบำบัดด้วย PST-PPS พบว่า 
หลังสิ้นสุดการบำบัดและ หลังติดตามผล 1 และ 3 
เดือน คะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาสูงขึ้น แสดง
ถึงทักษะการแก้ปัญหาดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ajtay และคณะ21 ที่พบว่าโปรแกรม PST ใน
ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายสามารถเพิ่มทักษะการ
แก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
การบำบัดด้วย PST-PPS ช่วยฝึกให้บุคคลเป็น        
ผู้แก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและได้ผลลัพธ์
อย่างแท้จริงตามวิธีการ ทีละขั้นตอน ด้วยกระบวนการ 
ระบุปัญหาและปรับใช้วิธีการแก้ปัญหาในแต่ละวัน 
และเพิ ่มทักษะการแก้ปัญหาโดยการใช้เหตุผล 
(rational problem solving) ให้มากขึ้น และช่วย
ลดความคิดและพฤติกรรมการฆ่าตัวตายลงได้ โดยให้
ผ ู ้ม ีความคิดฆ่าตัวตายและผู ้ท ี ่ เคยมีพฤติกรรม        
ฆ่าตัวตาย สามารถกำกับตนเอง ปรับมุมมองในการ
แก้ปัญหาและหาวิธีในการแก้ปัญหาโดยใช้เหตุผล
และมีการวางแผนที่ดีจนสามารถลดความคิดการฆ่า
ตัวตาย และในโปรแกรมนี้มุ่งเน้นการฝึกแก้ปัญหา
ซ้ำๆ และมุ่งเน้นการฝึกทักษะทางสังคมเพื่อให้ผู้รับ
การบำบัดได้รับประสบการณ์ที่มากขึ้น เช่นเดียวกับ
การบำบัดด้วยการแก้ปัญหาเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย 
ในรูปแบบ I.T.C.H. ของ Wenzel และคณะ22 ได้แก่   
I คือ การระบุปัญหา (identify the problem) T คอื 
คิดวิธีแก้ปัญหาที่เป็นไปได้ (think of possible 
solutions) C คือ เลือกวิธีการที่เป็นไปได้ (choose 
a possible solution) และ H คือ การสรุปผลว่า   
จะทำอย่างไร (how did it work?/evaluate)  
  การศึกษานี้พบว่า การบำบัดด้วย PST-
PPS สามารถลดความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 

ลงได้ โดยพบว่าค่าคะแนนเฉลี ่ย M.I.N.I. หมวด 
suicidality ลดลงหลังได้รับการบำบัดทันทีและหลัง
ติดตามผล 1 และ 3 เดือน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Gustavson และคณะ23 ที่พบว่าการบำบัดด้วย 
PST มีประสิทธิภาพต่อการลดการฆ่าตัวตายใน
ผู้ใหญ่ที ่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และ Eskin และคณะ24 ที่พบว่า PST มีประสิทธิภาพ
ต่อการบำบัดรักษาการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นและหนุ่มสาว 
และการศึกษาในประเทศไทยโดย สุวดี ศรีวิเศษ และ
คณะ19 ที่พบว่า PST เป็นการบำบัดที่มีประสิทธิผล
ลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิต่างกันที่การศึกษา
นี้ได้ศึกษาในผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติดร่วมด้วย 
  นอกจากนี้ PST-PPS ยังมีความคงทนใน
ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการลดความคิดฆ่าตัว
ตายที่พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายในระยะติดตามผล 1 และ 3 เดือนลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Choi และคณะ25 ที่รายงานว่า PST ได้แสดงให้
เห็นว่าความคิดฆ่าตัวตายได้ลดต่ำลงในระยะติดตามผล 
ซึ่งสามารถอธิบายได้จากการบำบัดด้วย PST-PPS 
จะช่วยให้มีการคิดแบบมีเหตุมีผลและให้มีการฝึก
ทักษะแก้ปัญหาซ้ำๆ ทำให้ช่วยลดความคิดและ
พฤติกรรมฆ่าตัวตายลง แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้ยังไม่
สามารถติดตามถึงการฆ่าตัวตายซ้ำ แต่มีหลาย
การศึกษาที่พบว่า PST ช่วยให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
มีโอกาสทำร้ายตัวเองซ้ำน้อยลง26,27 โดยเสริมสร้าง
ความรู ้ส ึกมีศักยภาพและการพึ ่งพาตนเอง และ   
เสนอให้ใช้ PST เป็นทางเลือกในการแก้พฤติกรรม         
ฆ่าตัวตายซ้ำ28  
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โปรแกรม PST-PPS พัฒนา ขึ้นเพื่อการบำบัดแบบ
รายบุคคลสอดคล้องกับ Kiosses และ Alexopoulos29 
ที่เสนอว่า PST เหมาะกับการบำบัดรายบุคคลแต่กใ็ช้
บำบัดในรูปแบบกลุ ่มได้ และมีข ้อแตกต่างจาก
โปรแกรมบำบัด PST อื่นๆ โดยได้เพิ่มเทคนิคการ   
ลดอารมณ ์ทางลบ ฝ ึกการม ีสต ิ  และลดการ
มอบหมายการบ้านที่ผู้รับการบำบัดรู้สึกเบื่อหน่าย  
มาเป็นการฝึกทักษะการแก้ปัญหาซ้ำๆ ในช่วงเวลาที่
ได้รับการบำบัด โดยผู้รับการบำบัดได้แสดงออกถึง
ความพึงพอใจและยอมรับต่อวิธีการบำบัดและการได้
ฝึกทักษะแก้ปัญหาซ้ำๆ สอดคล้องกับ Barnes และ
คณะ30 ที่พบว่าผู้ร ับการบำบัดด้วย PST มีความ     
พึงพอใจสูงและเห็นในคุณค่าของการบำบัด นอกจากนี้ 
ยังพบว่าการบำบัดที่สั้นลงเพียง 3 ขั้นตอน จำนวน 
1-6 ครั้ง ช่วยให้ผู้รับการบำบัดพึงพอใช้และร่วมมือ
ในการบำบัด ซึ่งเหมาะกับบริบททีม่ีความหลากหลาย
ในปัญหาทางจิตเวช สอดคล้องกับ Beaudreau และ
คณะ14 ที่พบว่า PST ใช้บำบัดความวิตกกังวล หรือ
การรักษาอาการทางจิตในผู ้ป ่วยที่จ ิตเวชได้ ซึ่ง
โปรแกรม PST-PPS จะเน้นการบำบัดให้สามารถ
แก้ปัญหาหรือมีทักษะแก้ปัญหาเพิ่มมากขึ้น ช่วยลด
ความคิดและพฤติกรรมการฆ่าตัวตายลงได้ แต่การ
บำบัดด้วย PST ในผู ้ป่วยซึมเศร้าจะมีขั ้นตอนที่
มากกว ่าและใช ้ระยะเวลาที ่ยาวนานกว ่าแต่มี
เป้าหมายเพียงเพื่อลดอาการซึมเศร้าเท่านั้น 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี ้ม ีข ้อจำกัดคือ    
เป็นการทดลองในกลุ ่มเดียววัดก่อนและหลังการ
บำบัด และมีจำนวนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างน้อย และ
จำกัดเฉพาะบางโรค และไม่สามารถควบคุมปัจจยัอื่น
ที่มีผลต่อการฆ่าตัวตาย เช่น อาการทางจิต ความรุนแรง 
ของโรค การใช้ยารักษา แหล่งสนับสนุนทางสังคมอื่นๆ 

การขยายผลโปรแกรม PST-PPS สามารถ
นำไปใช้ในงานประจำของศูนย์จิตประภัสร์ หรือ
นำไปใช้ในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 
การศึกษาเพิ่มเติมควรมีการทดลองใช้ในบริบทของ
โรงพยาบาลระดับปฐมภูม ิและทุต ิยภูมิ  รวมถึง
การศึกษาเพื่อประเมินคุณภาพผู้บำบัดและการพัฒนา 
เครื ่องมือประเมินการบำบัดโดยการแก้ปัญหาที่
สอดคล้องกับองค์ประกอบของกระบวนการแก้ปัญหา 

 

สรุป 
โปรแกรมบำบัด PST-PPS ช่วยเพิ่มความ 

สามารถในการแก้ปัญหา และช่วยสร้างความเชื่อมั่น
ในความสามารถที ่จะจัดการปัญหา ทำให้ผู ้ป่วย     
จิตเวชที่มีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตายมีการ
จัดการกับปัญหาและมีทักษะการแก้ไขปัญหาใน    
เชิงบวกมากขึ้น  
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