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Abstract 	
Objective: To study the effects of the outpatient empowerment group program on the coping ability            

in patients at risk of suicide. 

Method: This was a quasi-experimental research with repeated measurement conducted in outpatient 

psychiatric hospital. Those with risk of suicide were selected by simple random sampling to the experimental 

group and the control group, 10 each. The experimental group received the empowerment program while 

the control group received routine psychosocial intervention. The coping ability assessment was measure 

as an outcome before and after the intervention and after one month follow up. Data was analyzed using 

descriptive statistics, covariance and one-way repeated measures ANOVA.

Result: The coping ability mean score in experimental group was significantly higher after receiving                 

the program. ( X
1
= 91.6, SD = 12.14, X

2
= 107, SD = 11.8, X

3
= 106.6, SD = 11.13) and also significantly      

higher than those in the control group. ( X
experimental

= 106.6, SD = 11.13, X
control

= 99.5, SD = 15.29). After          

1 month follow-up, the average coping ability scores of experimental group were reduced compared with 

after intervention, but lesser than the control group (0.4 and 5.9, respectively).

Conclusion: Empowerment group program may increase coping ability in patients at risk of suicide.               

The program should be considered as an optional outpatient group therapy for patients at risk of suicide.
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interviewing (MI) หรอื psycho-education จากการตดิตาม
ผลลัพธ์ในช่วง 3 ปี พบว่ามีผู้ป่วยท่ีเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย      
เพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 32.8 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 34.8 และ 
74.1 ในปี 2561 และ 2563 ตามล�ำดับ และมีผู้รับบริการ        
ทีเ่ส่ียงต่อการฆ่าตวัตายซ�ำ้กลบัมารบับรกิารสงูถงึร้อยละ 14.44 

การพัฒนาการบ�ำบัดทางจิตสงัคมท่ีเฉพาะเจาะจงส�ำหรบัผูป่้วย
ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย หรือเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำเป็น       
ช่องว่างหนึ่งในการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลฯ ให้มี
คุณภาพมากขึ้น 
	 อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาท่ีพบว่าการบ�ำบัดทาง       
จิตสังคมที่มีประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมฆ่าตัวตาย       
โดยการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจท�ำให้ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ     
ฆ่าตวัตายสามารถเผชญิปัญหาได้อย่างเหมาะสม5,6 ผูท้ีเ่สีย่งต่อ
การฆ่าตัวตายต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในการด�ำเนิน
ชีวิตประจ�ำวันตลอดเวลาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เป็นเหตุให้เกิด
ปัญหาหรอืความเครยีดของจิตใจ หากขาดความสามารถในการ
ควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ จะส่งผลให้การเผชิญปัญหาอย่าง  
ไม่เหมาะสม ไม่มีแนวทางในการแก้ปัญหา ปัญหาไม่คลี่คลาย 
หรือการปรับตัวไม่ได ้ผล อาจน�ำไปสู ่ป ัญหาสุขภาพจิต          
โดยเฉพาะการท�ำร้ายตนเองหรือการฆ่าตัวตายได้ การ        
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจจึงเป็นแนวคิดในการพัฒนาทักษะผู้ที่
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายให้มีความสามารถในการเผชิญปัญหา
และสามารถควบคุมตนเองได้7 สอดคล้องกับแนวคิดการ      
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ Gibson ว่าเป็นการพัฒนาและ    
เสริมสร้างความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความ
ต้องการของตนเอง แก้ปัญหาด้วยตนเอง เกดิความรูส้กึเชือ่มัน่
ในตนเอง รูส้กึว่าตนเองมอี�ำนาจ สามารถควบคมุความเป็นอยู่
หรอืวถิชีวีติของตนเอง รวมถงึความสามารถในการใช้ทรพัยากร
ที่จ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิต8 
	 นอกจากการบ�ำบัดรายบุคคลแล้ว กระบวนการกลุ่ม
ในผูพ้ยายามฆ่าตวัตายทีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถลดความรูส้กึ
โดดเด่ียวของผู ้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ด ้วยการแบ่งป ัน
ประสบการณ์ ได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการฆ่าตวัตายทีเ่กีย่วโยงกบั
ภาวะซึมเศร้าและวิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม เพิ่มความ
นบัถอืตนเอง เป็นการสนบัสนนุทางสงัคมด้วยคนกลุม่เดยีวกนั 

บทน�ำ
	 การฆ่าตัวตายเป็นปรากฏการณ์ทางพฤติกรรมที่มี
ความซับซ้อนจากปัจจัยหลายประการ และยังเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ไม่ได้จ�ำกัดอยู ่เฉพาะในสังคมหรือภูมิภาคใด       
ในโลก องค์การอนามัยโลกประมาณการว่าท่ัวโลกมีคน           
ฆ่าตัวตาย 804,000 คนต่อปี คิดเป็นอัตรา 11.4 ต่อแสน
ประชากร การฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองใน
กลุ่มคนอายุระหว่าง 15 - 29 ปี และร้อยละ 79 เกิดขึ้นใน
ประเทศที่มีรายได้ต�่ำถึงปานกลาง ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ       
ฆ่าตัวตายสูงที่สุดคือกลุ ่มผู ้ป่วยโรคจิตเวช (ร้อยละ 45)          
รองลงมาคือกลุ ่มผู ้ใช้สุราและสารเสพติด1 จากรายงาน
สถานการณ์การท�ำร้ายตนเองในประเทศไทย ปี 2560 พบว่า
มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าฆ่าตัวตายส�ำเร็จร้อยละ 13.8 และผู้ป่วย
จติเวชทีท่�ำร้ายตนเองมคีวามเสีย่งทีจ่ะท�ำร้ายตนเองซ�ำ้ภายใน
หน่ึงปีสงูถึง 100 เท่า เมือ่เทยีบกบัประชากรท่ัวไป2 ปัจจัยเสีย่ง
ส�ำคญัทีเ่ก่ียวข้องกบัการฆ่าตัวตายประกอบด้วย ภาวะซึมเศร้า 
โรคจติเภท วติกกงัวล มปีระวตัฆ่ิาตวัตายมาก่อน ความผดิปกติ
ของบุคลิกภาพ การใช้สารเสพติด อยู ่ในครอบครัวที่ขาด     
ความผูกพัน พ่อแม่มีประวัติเคยฆ่าตัวตาย ความรู้สึกด้อยค่า 
เหตุการณ์ส�ำคัญในชีวิตที่น�ำมาสู่ความเครียดอย่างมาก และมี
การเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม3

	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ เป็น         
โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ได้รับมอบ
หมายจากกรมสุขภาพจิตให้เป็นหน่วยงานที่เป็นเลิศด้านการ
ป ้องกันการฆ ่าตัวตายระดับชาติ ในระบบบริการของ                 
โรงพยาบาลฯ มีการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงการ        
ฆ่าตัวตายในผู้รับบริการผู้ป่วยนอกทุกราย หากพบว่ามีความ
เสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในทกุระดับ แพทย์จะประเมนิปัจจัยเสีย่ง
และปัจจัยปกป้อง และพจิารณารบัไว้รกัษาแบบผูป่้วยใน กรณี
ที่ผู้ป่วยไม่ยินยอมรับการรักษาในโรงพยาบาลและ/หรือญาติ
ดูแลได้ จะได้รับการส่งต่อมารับการบ�ำบัดทางจิตสังคม         
รายบุคคลแบบผูป่้วยนอกท่ีศนูย์จติประภัสร์ โดยการบ�ำบดัทาง
จิตสังคมที่มีการจัดบริการให้ ได้แก่ cognitive behavioral 
therapy (CBT), Satir’s model, mindfulness-based 
therapy and counseling (MBTC), motivational              
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โดยที่ผู ้บ�ำบัดเป็นผู ้มีบทบาทส�ำคัญในการเอื้ออ�ำนวยให้    
สภาพแวดล้อมมคีวามปลอดภยั สนบัสนนุให้สมาชกิแสดงออก
ทางอารมณ์ มคีวามสะดวกใจในการแบ่งปันประสบการณ์และ
มุมมองของสมาชิก รวมถึงการตระหนักถึงความปลอดภัย    
ส่วนบุคคลจากการฆ่าตัวตาย ผู้น�ำกลุ่มควรเป็นผู้มีความรู้ 
ความช�ำนาญและได้รับการฝึกอบรมทางคลินิกที่เหมาะสม9

	 ในบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของ   
โรงพยาบาลฯ ผู้วิจัยจึงได้น�ำกระบวนการกลุ่มบ�ำบัดมาใช้ร่วม
กับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่
เส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย โดยมุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ
เกีย่วกบัความคดิหรือพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย เสรมิสร้างผู้ป่วย
ให้ตระหนักในตนเอง รวมถึงเสนอแนะวิธีการเผชิญปัญหาท่ี
เหมาะสม สร้างความรู้สึกเป็นสมาชิกของกลุ่ม สร้างเครือข่าย
การสนับสนุนท่ีมั่นคง และสามารถระบุเป้าหมายความส�ำเร็จ
ในอนาคตได้ งานวิจัยฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมกลุ่มการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแบบผู้ป่วยนอกต่อ
ความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อการ  
ฆ่าตัวตาย โดยเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปัญหา
ของผู้พยายามฆ่าตัวตายก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ และ
เปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ่มที่ได้รับการ
บ�ำบดัทางจติสงัคมตามปกติ ท้ังน้ีเพ่ือน�ำไปพัฒนาระบบบรกิาร
จิตสังคมบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงการฆ่าตัวตายที่มี

ประสิทธิผลต่อไป

วิธีการ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบวัดก่อน

และหลังการทดลอง และวัดซ�้ำภายหลังสิ้นสุดการทดลอง         

1 เดือน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม     

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนอกที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย      

ที่เข้ารับบริการ ณ ศูนย์จิตประภัสร์ โรงพยาบาลจิตเวช

ขอนแก่นราชนครินทร์ ระหว่างเดือน มิถุนายน - กรกฎาคม 

พ.ศ. 2562 เกณฑ์คัดเข้า คือ อายุระหว่าง 20 - 59 ปี มี       

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา (คะแนน         

MINI-SUICIDE 4 คะแนนขึน้ไป) มีการรบัรูแ้ละสตสิมัปชญัญะดี 

มีการได้ยินและสือ่สารได้ตามปกต ิเกณฑ์คดัออก คอื มอีาการ

ทางจิตในระยะรุนแรงระหว่างการด�ำเนินโครงการ มีคะแนน
การรับรู้พลังอ�ำนาจก่อนการทดลองต�่ำกว่า 60 ไม่สามารถ     
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามที่ก�ำหนด และขอยุติการร่วม
โครงการ ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 
G*power ค่า Effect size ขนาดใหญ่ = 0.410 ค่า Alpha = 
.05 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ = .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 18 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 9 คนและกลุ่มควบคุม 9 คน ทั้งนี้เพื่อ
ความเหมาะสมในการจัดกระบวนการกลุ่ม11 และมีขนาดพอ  
ที่จะมีการกระจายตัวเข้าใกล้โค้งปกติ ผู ้วิจัยจึงปรับเพิ่ม        
เป็นกลุ่มละ 10 คน วิธีการสุ่มเลือกโดยการจับฉลากเป็น                
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยกลุ ่มทดลองจะได้รับ
โปรแกรมกลุ่มการเสริมพลังอ�ำนาจ ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับ
การบ�ำบัดทางจิตสังคมตามปกติ ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ 
การตกลงบรกิาร การค้นหาปัญหา การระบปัุญหา การร่วมกนั
แก้ไขปัญหา การยุติบริการ และการติดตามผล
	 โปรแกรมกลุ่มการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อความ
สามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตามแนวคิดการเสริมสร้าง   
พลังอ�ำนาจของ Gibson8 ร่วมกับกระบวนการบ�ำบัดกลุ่ม
ส�ำหรบัวัยรุน่ท่ีพยายามฆ่าตวัตาย12 ตรวจสอบความสอดคล้อง
ระหว่างวัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม วิธีด�ำเนินการ และ     
การประเมนิผล โดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ 
1 ท่าน พยาบาลสขุภาพจติและจติเวช 1 ท่าน และนกัจติวทิยา
คลินิก 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content        
validity index; CVI) เท่ากบั .83 มกีารปรบัแก้หวัข้อกจิกรรม
ให้สัมพันธ์ต่อเนื่องกันและวัตถุประสงค์ให้สอดคล้องในแต่ละ
ขั้นตอน น�ำโปรแกรมฯ ที่แก้ไขแล้วไปทดสอบกับกลุ่มผู้ป่วยที่
เสีย่งต่อการฆ่าตวัตายทีไ่ม่ใช่กลุม่ทดลองจ�ำนวน 10 คน พบว่า
มีความเหมาะสมดี โปรแกรมฯ ด�ำเนินการแบบกลุ ่มปิด   
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ  ละ 60 - 90 นาที จ�ำนวน 4 ครั้ง ประกอบ
ด้วย คร้ังที่ 1 เป็นการสร้างสัมพันธภาพ การก�ำหนดสภาพ
แวดล้อมทีป่ลอดภยั และการค้นพบสภาพการณ์จรงิ ทัง้สภาพ
การตอบสนองด้านอารมณ์ การตอบสนองทางด้านสติปัญญา
การรับรู้ และการตอบสนองทางพฤติกรรมตามสภาพการณ์ที่
เกิดขึ้นตามความเป็นจริง โดยสมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วมในการ
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แสดงความคิดเห็น และท�ำความเข้าใจกับประเด็นที่เกี่ยวข้อง

กับการฆ่าตัวตายที่ถูกต้อง น�ำไปสู ่การยอมรับเหตุการณ์       

คร้ังที ่2 เป็นการพฒันาความรูส้กึมอี�ำนาจในการควบคมุตนเอง 

ด้วยการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่ม

ทบทวนสถานการณ์อย่างรอบคอบเพือ่ตดัสนิใจและจดัการกบั

ปัญหาและการแสวงหาทางเลอืกทีเ่หมาะสม  ครัง้ที ่3 เป็นการ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง โดยผู ้วิจัย

สนับสนุนให้สมาชิกกลุ่มได้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร 

ประสบการณ์ มุมมอง และข้อคิดเห็นต่าง ๆ ซึ่งกันและกัน    

เพื่อประกอบการตัดสินใจ ผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจะเรียนรู้

ในการแก้ปัญหา เรียนรู้ในการคงพฤติกรรม สร้างความรู้สึกมี   

ส่วนร่วม ส่งผลให้บุคคลเกิดความรู้สึกมีพลังอ�ำนาจ ครั้งที่ 4 

เป็นการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เป็นขั้นตอนที่

สมาชกิกลุ่มปฏบิตัติามข้อผกูพัน หากพบปัญหาการปฏบัิตติาม

ทางเลอืก ผูว้จิยัและสมาชกิกลุม่จะเสนอแนะข้อคิดเหน็ในการ

แก้ไข และเมื่อประสบผลส�ำเร็จก็จะชมเชยให้ก�ำลังใจ ให้รู้สึก

มั่นใจ รู ้สึกมีพลังอ�ำนาจ มีความสามารถ และจะคงไว้ซ่ึง

พฤติกรรมการแก้ปัญหา 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 1) 

แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปและประวตักิารฆ่าตวัตาย ได้แก่ เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชีพ ระดับความเสีย่ง

ต่อการฆ่าตัวตาย ประวัติความพยายามฆ่าตัวตาย และ/หรือ

ฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ของสมาชิกในครอบครัว 2) แบบประเมนิความ

สามารถในการเผชิญปัญหา ของ Jalowiec13,14 ประกอบด้วย 

6 ด้าน รวม 40 ข้อ ได้แก่ การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด             

การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด การใช้การประคับประคอง      

การพึ่งพาตนเอง การเผชิญหน้ากับปัญหา และการมอง

เหตุการณ์ในแง่ดี โดยมีลักษณะเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ 

คะแนนรวมตัง้แต่ 0 - 160 คะแนน คะแนนรวมท่ีสงูบ่งบอกถงึ

การใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาในรูปแบบดังกล่าวสูง        

ตรวจสอบความเท่ียงด้วยสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค ได้ค่า = 

.92 และ 3) แบบประเมินการรับรู้พลังอ�ำนาจแห่งตน15 ตาม

แนวคิดของ Gibson8 มีข้อค�ำถามรวม 25 ข้อ ประกอบด้วย

การประเมินการรับรู้พลังอ�ำนาจ 6 ด้าน คือ ด้านการรับรู้และ

เข้าใจปัญหาของตนเอง ด้านการรับรู้ศักยภาพของตนเองว่า

เป็นผู้มีความรู้ความสามารถ ด้านมีความหวังและก�ำลังใจ     

ด้านความสามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวัน        

ด้านการรู้จักแหล่งประโยชน์และสามารถใช้ให้เกิดประโยชน์

สงูสดุ และด้านความเชือ่ในความสามารถของตนเองท่ีจะท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี มีมาตราส่วนประเมินค่า 5 

ระดับ คะแนนรวม 100 คะแนน แบ่งเป็น 3 ช่วงคะแนน คือ

คะแนนน้อยกว่า 60 หมายถึงการรับรู้พลังอ�ำนาจแห่งตน   

ระดับต�่ำ คะแนน 60 - 80 หมายถึงการรับรู้พลังอ�ำนาจ        

แห่งตนระดับปานกลาง และคะแนน 80 ขึ้นไป หมายถึงการ

รับรู ้พลังอ�ำนาจแห ่งตนระดับดี  โดยกลุ ่มทดลองและ                

กลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมฯ ควรจะได้คะแนนมากกว่า

หรอืเท่ากบั 60 คะแนน ถอืว่าผ่านเกณฑ์การก�ำกบัการทดลอง 

หากไม่ผ ่านเกณฑ์ผู ้วิจัยจะต้องพิจารณาการช่วยเหลือ           

อย่างเหมาะสม การตรวจสอบความเท่ียงด้วยสัมประสิทธิ์           

แอลฟาครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .88 กลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตัวเอง ในกรณีที่อ ่านหนังสือไม่คล่อง 

พยาบาลที่เก็บข้อมูลเป็นผู้อ่านให้กลุ่มตัวอย่างตอบ โดยทั้ง  

กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับการประเมินความ

สามารถในการเผชิญปัญหาและประเมินการรับรู้พลังอ�ำนาจ

แห่งตน ก่อนและหลังการทดลอง และเมื่อติดตาม 1 เดือน 

	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ 

และค่าเฉลี่ย วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความสามารถใน

การเผชญิปัญหาก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

(analysis of covariance: ANCOVA) และวิเคราะห์        

เปรยีบเทยีบคะแนนค่าเฉลีย่ความสามารถในการเผชญิปัญหา

ก่อนทดลองและหลังการทดลอง และเมื่อติดตาม 1 เดือน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (repeated measures ANOVA)

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจาก  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลจิตเวช

ขอนแก่นราชนครินทร์ เลขที่ 007/2562 ลงวันที่ 25 มิถุนายน 

2562
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ผล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง      

20 - 29 ปี ครึง่หนึง่มปีระวติัพยายามฆ่าตัวตายและอกีครึง่หน่ึง

มคีวามคดิหรอืวางแผนฆ่าตวัตาย เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมจ�ำแนกตามตัวแปร

ลักษณะประชากรและความเสี่ยงการฆ่าตัวตายพบว่า ปัจจัย

ด้านเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการฆ่าตัวตาย          

และประวัติสมาชิกในครอบครัวฆ่าตัวตายไแตม่กต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม กลุ่มทดลองพบว่ามีความ

เสี่ยงการฆ่าตัวตายสูงกว่า กล่าวคือ มีประวัติลงมือฆ่าตัวตาย/

พยายามฆ่าตวัตาย ร้อยละ 70 และประวตัสิมาชกิในครอบครวั

ฆ่าตวัตายร้อยละ 30 ในขณะท่ีกลุม่ควบคุมพบเพียงร้อยละ 30 

และร้อยละ 10 ตามล�ำดับ แสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและความเสี่ยงการฆ่าตัวตายก่อนการทดลอง (n = 20)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n = 10) กลุ่มควบคุม (n = 10)

p - value
คน ร้อยละ คน ร้อยละ

เพศ                                                                    

ชาย

หญิง

1

9

10.0

90.0

5

5

50.0

50.0

.141†

อายุ       

20 - 39 ปี

40 - 59 ปี

9

1

90.0

10.0

9

1

90.0

10.0

N/A

สถานภาพสมรส 

โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่	

คู่

6

4

60.0

40.0

6

4

60.0

40.0

N/A

ระดับการศึกษา  

ต�่ำกว่าปริญญาตรี

ปริญญาตรี ขึ้นไป

6

4

60.0

40.0

3

7

30.0

70.0

.37†

อาชีพ             

ว่างงาน/ไม่มีงานท�ำประจ�ำ	

มีงานท�ำ	

6

4

60.0

40.0

3

7

30.0

70.0

.37†

ระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

มีความคิด/วางแผน

ลงมือฆ่าตัวตาย/พยายามฆ่าตัวตาย

3

7

30.0

70.0

7

3

70.0

30.0

.07††

สมาชิกในครอบครัวมีคนที่พยายามฆ่าตัวตาย 

และ/หรือฆ่าตัวตายส�ำเร็จ หรือไม่

มี		

ไม่มี/ไม่แน่ใจ

3

7

30.0

70.0

1

9

10.0

90.0

.58†

† Fisher's exact test, †† Chi-square test 
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	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถในการเผชิญปัญหาของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง

ทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการเผชิญปัญหา

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(F
(1,17)

= 9.9, p - value = .006) และเมือ่เปรยีบเทยีบ

ค่าประมาณคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการเผชญิปัญหาหลงั

การทดลอง (marginal effect) พบว่าค่าประมาณคะแนนเฉลีย่

ความสามารถในการเผชิญปัญหาของระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( diffX = 

11.3, 95% CI of 
diffX = 4.3 - 18.4, p - value = .002) 

โดยมีขนาดผลกระทบส่วนย่อยของกลุ่มเท่ากับร้อยละ 37                 

( 2
partialη = .37, 95% CI = .04 – .60) แสดงดังตารางที่ 2  

	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถในการเผชิญปัญหาของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัการ

ทดลอง และเม่ือติดตาม 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและ    

กลุ่มควบคุม ด้วยวิธีการ one - way repeated measures 

ANOVA ผู้วิจัยได้ตรวจสอบตามข้อตกลงเบื้องต้นด้วยวิธีการ 

Mauchly’s test แต่ไม่ผ่านข้อตกลง (Mauchly’s W = .358, 

Chi2 = 18.5, df = 2 และ p - value = .0001) จึงพิจารณา

ค่า p - value ที่ได้จากวิธีการปรับค่า degree of freedom 

โดยเลือกค่า p - value ของวิธี Greenhouse - Geisser 

correction พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง และเมื่อ

ติดตาม 1 เดือนหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ     

กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างน้อย     

1 คู่ (F
(2,32)

= 7.32, p-value = .009) โดยมีขนาดผลกระทบ

บางส่วน (partial 2η ) เท่ากับ .28 แสดงดังตารางที่ 3   

	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถในการเผชิญปัญหารายคู ่ด้วยวิธีการปรับค่าของ     

Bonferroni พบว่าในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และเมื่อติดตามหนึ่งเดือนไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ขณะที่ในกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยของจ�ำนวนครั้งที่วัดซ�้ำแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ      

ทางสถิติ ได้แก่ ก่อนและหลังการทดลอง ( diffX = 15.4, 95% 

CI of diffX = 8.73 - 22.07 และ p - value < .001) และ

ก่อนการทดลองและเมื่อติดตามหนึ่งเดือน ( diffX = 15, 95% 

CI of diffX = 8.33 - 21.67 และ p - value < .001) ดังแสดง

ในตารางที่ 4 และเม่ือติดตาม 1 เดือนพบว่า คะแนนเฉลี่ย  

ความสามารถในการเผชิญปัญหาและคะแนนเฉล่ียการรับรู้

พลังอ�ำนาจแห่งตนของทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมี     

แนวโน้มลดลง ดังแผนภาพที่ 1

ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการเผชิญปัญหาก่อนและหลงัทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)

กลุม่
ก่อนทดลอง 

X SD±

หลังทดลอง

X SD±

ผลการเปรียบเทียบ ANCOVA ค่าประมาณหลังปรับตัวแปรร่วม

( , )repeat residualdf dfF p - value adjuctedX  
95% CI of 

adjuctedX  
diffX  

95% CI of  

diffX p - value

กลุ่มทดลอง 

(n = 10)

91.6 ± 12.1 107.0 ± 11.8 F
(1,17)

= 9.9 .006 108.9 103.6 - 114.2 11.3 4.3 - 18.4 .002*

กลุ่มควบคุม 

(n = 10)

96.8 ± 17.9 99.5 ± 15.3 97.6 92.3 - 102.9

ในส่วนย่อย (ระหว่างกลุ่ม) : = 0.37 (95% CI = .04 - .60),  = .33 (95% CI = 0 - .58)
 

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 3 ความแปรปรวนวัดซ�้ำทางเดียวของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการเผชิญปัญหาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมก่อนและหลังการทดลอง และติดตามหนึ่งเดือน

ตัวแปรวัดซ�้ำa กลุ่มควบคุม
X SD±

กลุ่มทดลอง
X SD±

Greenhouse - Geisser Correction

( , )repeat residualdf dfF p - value
Effect size

(partial 2η )

ครั้งที่ 1 96.8 ± 17.94 91.6 ± 12.14 F
(2,38)

 = 7.32 .009** .28

ครั้งที่ 2 99.5 ± 15.29 107.0 ± 11.77

ครั้งที่ 3 93.2 ± 15.44 106.6 ± 11.13
 

a ครั้งที่ 1 หมายถึงก่อนการทดลอง, ครั้งที่ 2 หมายถึงหลังการทดลอง และครั้งที่ 3 หมายถึงติดตามหนึ่งเดือน  

** มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยความสามารถในการเผชิญปัญหารายคู่ด้วยวิธีการปรับค่าของ Bonferroni

คู่ทดสอบ

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

diffX
95% CI of 

diffX
p - value diffX

95% CI of 

diffX
p - value

ครั้งที่ 1 กับ ครั้งที่ 2 2.7 3.97 - 9.37 .948 15.4 8.73 - 22.07 < .001**

ครั้งที่ 1 กับ ครั้งที่ 3 3.6* 3.07 - 10.27 .551 15 8.33 - 21.67 < .001**

ครั้งที่ 2 กับ ครั้งที่ 3 6.3* 0.37 - 12.97 .069 0.4* 6.27 - 7.07 .986

* มีค่าติดลบ ซึ่งแสดงถึงขนาดที่ลดลง 

** มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

แผนภาพที่ 1 แนวโน้มคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการเผชิญปัญหา และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ�ำนาจแห่งตนของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตาม 1 เดือน
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วิจารณ์

	 จากการศึกษาน้ี กลุม่ตัวอย่างท่ีเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย

ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ ่มการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ             

มีคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาสูงขึ้นและสูงกว่า   

กลุ่มที่ได้รับบริการจิตสังคมปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อธิบายได้ว่า การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและการเผชิญปัญหา

เป็นกระบวนการที่สอดคล้องสัมพันธ์ ท่ีกระตุ้นให้บุคคลตอบ

สนองสิ่งเร้าภายในและภายนอก โดยเปลี่ยนแปลงความรู้   

ความเข้าใจ อารมณ์ หรือพฤติกรรมเพื่อจัดการปัญหา16 ซึ่ง 

Gibson8 กล่าวว่าการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นการส่งเสริม 

การพัฒนาและเสริมสร้างความสามารถของบุคคลในการ    

ตอบสนองความต้องการของตนเองและแก้ปัญหาด้วยตนเอง 

และ Woodall17 กล่าวถึงการเสริมพลังอ�ำนาจว่าเป็นการเพิ่ม

ขีดความสามารถส่วนบุคคล ให้เกิดความรู้สึกมั่นใจ ความรู้สึก

มคีณุค่า และความภาคภูมใิจในตนเอง ในการพัฒนากลไกการ

เผชิญปัญหาที่น�ำไปสู่ทักษะการตัดสินใจ การควบคุมชีวิตของ

ตนเอง ประสทิธิภาพโปรแกรมการเสริมพลงัอ�ำนาจมแีนวโน้ม

ในการสร้างผลลัพธ์ด้านสุขภาพให้ดีขึ้นได้ สอดคล้องกับ       

การศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ที่พยายาม

ฆ่าตัวตายของ วราภรณ์ ประทีปธีรานันต์ ที่พบว่าผู ้ที่มี        

ความเส่ียงฯ มีความคดิด้านบวกเพ่ิมขึน้ เชือ่มัน่ และเหน็คุณค่า

ในตนเองเพิ่มข้ึน สามารถเผชิญปัญหาอย่างมีเหตุมีผล              

มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นดีขึ้น ด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข ไม่มี

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายซ�้ำอีก6 จึงอาจกล่าวได้ว่า โปรแกรม

กลุ่มการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีประสิทธิผลต่อความสามารถ

ในการเผชิญปัญหา 

	 ส่วนกระบวนการกลุ่มบ�ำบดั เป็นหนึง่ในวธิท่ีีได้ผลใน

ผู้ป่วยจิตเวชและผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต  

โดยเป็นการเสริมสร้างความหวัง เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตให้

เข้มแข็ง เสรมิสร้างความมัน่ใจในตนเอง ช่วยให้มองเหน็คณุค่า

ในตัวเองมากขึ้น ลดอารมณ์ซึมเศร้า ลดความรู้สึกวิตกกังวล 

ช่วยให้ปรับตัวต่อความเครียด ลดความรู้สึกแยกตัว ลดความ

รู้สึกเป็นตราบาป เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์และ

สามารถเผชิญกับปัญหาได้ดีขึ้น18-22 นอกจากน้ันยังพบว่า      

การบ�ำบัดด้วยกลุ่มในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตวัตาย ช่วยให้ผูป่้วยมทีกัษะการแก้ปัญหา ลดภาวะซมึเศร้า 

ลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และลดการกลับมารักษาซ�้ำ

แบบผู ้ป่วยในได้23 กลุ ่มบ�ำบัดที่ท�ำให้เกิดประสิทธิผลนั้น

ประกอบด้วยส่วนเนื้อหา ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การฆ่าตัวตาย รูปแบบการเผชิญปัญหาเดิมของแต่ละคน     

ผลกระทบท่ีเกิดจากการแบบเผชิญปัญหาเดิม การพิจารณา

เลือกวิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม การสร้างพื้นที่ปลอดภัย 

แผนการเผชิญปัญหา วิธีจัดการอารมณ์และความคิดด้านลบ  

สู ่อารมณ์ด้านบวก และความรู ้สึกต่อตนเองในการฟันฝ่า

อุปสรรคชีวิต ส่วนกระบวนการ ได้แก่ ปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น

ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม ทั้งนี้ ผู้น�ำกลุ่มจะเป็นผู้ที่เอื้ออ�ำนวยให้

ผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมกลุม่บ�ำบัดเกดิการเปลีย่นแปลงภายในตวัผูป่้วย

โดยผ่านปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ ่ม24 เกิดสัมพันธภาพที่ดี มี    

สภาพแวดล้อมทีป่ลอดภยั มกีารยอมรบักนั เกดิความไว้วางใจ

กันและกัน มีบรรยากาศในการแบ่งปันประสบการณ์และ      

มุมมอง มีการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม ใหก้�ำลังใจกัน 

แสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม และการปรับปรุงวิธีการ

เผชญิปัญหาในแต่ละคน25 ซึง่การเปลีย่นแปลงภายในนี ้Yalom 

เรียกว่า ปัจจัยบ�ำบัด26 ผู้ป่วยที่เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายเมื่อ        

เข้าร่วมกลุ่มจะเห็นว่าสมาชิกคนอื่นก็มีปัญหาเช่นเดียวกับตน 

และตนไม่ได้เป็นผู้ท่ีมีปัญหาอยู่เพียงคนเดียว รับรู ้ว่าเป็น     

พวกเดียวกัน สามารถบอกกับผู ้ อ่ืนให้รับรู ้ได ้ไม่ใช่เรื่อง             

น่าอบัอาย การมคีวามหวงัเมือ่เหน็สมาชกิในกลุม่เผชญิปัญหา

ได้ดีขึ้น มีเป้าหมายอันเดียวกัน เกิดความตระหนักในการ

เอาชนะปัญหา การได้รับข้อมูลต่าง ๆ จากการแลกเปลี่ยน

ข้อมลู ประสบการณ์ ข้อเสนอแนะซึง่กนัและกนั ท�ำให้เกดิการ

เรียนรู้ที่จะแก้ไขปัญหา ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองที่ให ้      

ค�ำแนะน�ำแก่เพือ่นสมาชกิในการแก้ปัญหาทีต่นเองเคยประสบ

มาก่อน การพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกภายใต้

บรรยากาศของการยอมรบั การสนบัสนนุและรบัฟังความคิดเหน็

ของสมาชกิท�ำให้เกดิความมัน่ใจมากยิง่ขึน้ ปัจจัยเหล่านีม้คีวาม

ส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิดพฤติกรรมการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 

สอดคล้องกบั Spears27 พบว่ากระบวนการกลุม่มปีระสทิธภิาพ
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ในการป้องกันการฆ่าตัวตาย สามารถลดความรู้สึกโดดเดี่ยว

ของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย มีการแบ่งปันประสบการณ์และ     

วธีิการเผชิญปัญหาทีเ่หมาะสม เป็นการสนบัสนนุทางสงัคมด้วย

คนกลุม่เดยีวกัน เช่นเดียวกับ Corey และ Sockalingamm     

ว่าเป็นวิธีการบ�ำบัดท่ีสามารถเพ่ิมความรู้สึกการมีตัวตน           

มีความเฉพาะเจาะจงในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ9,24 

	 อย่างไรก็ตาม เมื่อติดตามหนึ่งเดือนพบว่าความ

สามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอาจ

ลดลงเมื่อเวลาผ่านไป แต่กลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรมกลุ ่มการ      

เสริมพลังอ�ำนาจมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาลดลงน้อยกว่าการให้จิตสังคมบ�ำบัด (0.4 และ 5.9     

ตามล�ำดับ) ท้ังน้ี Lazarus and Folkman28 ได้กล่าวถึง      

ความพยายามทางปัญญาและพฤติกรรมของบุคคลที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างไม่หยุดยั้งเพื่อจะจัดการกับปัญหา ท้ังจาก

ภายนอกและภายในตนเองที่บุคคลประเมินว่าถูกคุกคามหรือ

เกินกว่าความสามารถท่ีตนจะรับได้ กลุ่มตัวอย่างผู้ที่เสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายจากการศึกษานี้ต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนท่ี

เปลี่ยนแปลงในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตลอดเวลาอย่าง    

หลีกเลีย่งไม่ได้เช่นกนั จนก่อให้เกดิปัญหาหรอืความเครียดของ

จติใจ และความสามารถในการเผชิญปัญหาของผูท้ีเ่สีย่งต่อการ

ฆ่าตัวตายจึงอาจลดลงได้เมื่อเวลาผ่านไป Spears  เสนอว่า  

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสามารถยกระดับความสามารถใน

การเผชิญปัญหาได้เป็นระยะ โดยอาศัยบุคลากรที่มีความรู้

ความช�ำนาญ และได้รับการฝึกอบรมทางคลินิกที่เหมาะสม27 

	 การศกึษาน้ีมข้ีอจ�ำกัดท่ีมขีนาดกลุ่มตัวอย่างน้อย และ 

ระยะเวลาการตดิตามสัน้ ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งการฆ่าตวัตายที่  

เข้าร่วมวิจัยอาจมีวินิจฉัยโรค ความรุนแรงของโรคและการ

รักษาด้วยยาที่แตกต่างกัน จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ

ควบคุมปัจจยัทีเ่กีย่วข้องและตดิตามผลระยะยาว รวมทัง้ศึกษา

ผลลัพธ์โดยตรงต่อความเสี่ยงการฆ่าตัวตายเพิ่มเติม

สรุป

	 กลุ่มการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ เป็นโปรแกรมที่ช่วย

ให้ผูท่ี้เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมคีวามสามารถในการเผชญิปัญหา

ดขีึน้ อาจพจิารณาให้เป็นกลุม่บ�ำบดัทางเลอืกในระบบการดแูล

ช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายแบบผู้ป่วยนอกต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ณัฐกร จ�ำปาทอง              

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ที่

สนบัสนนุงบประมาณในการวจิยั นายแพทย์ศกัรนิทร์ แก้วเฮ้า 

นางขนษิฐา สนเท่ห์ และนางกานดา ผาวงศ์ ทีก่รณุาตรวจสอบ

เครื่องมือวิจัย และ รศ.ดร.พงษ์เดช สารการ ที่ให้ค�ำปรึกษา

ด้านระเบียบวิธีวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลและการรายงานผล  

การวิจัย 

	 ความรู้เดิม : กลุ่มการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นกระบวนการที่ช่วยเพิ่มศักยภาพผู้ป่วยในการควบคุมก�ำกับการด�ำเนิน

ชีวิตตนเอง ให้มีความสามารถในการเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม

ความรู้ใหม่ : โปรแกรมกลุ่มการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีประสิทธิภาพต่อความสามารถในการเผชิญปัญหา ของผู้ที่มี

ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ความจริงว่าตนสามารถตัดสินใจได้ด้วยตัวเอง ควบคุมชีวิตของตนเอง

และปัญหาต่าง ๆ ได้

การน�ำไปใช้ประโยชน์ : โปรแกรมกลุ่มการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแบบผู้ป่วยนอก อาจเป็นทางเลือกหน่ึงในการ             

บ�ำบัดกลุ่มผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เพื่อให้มีความสามารถในการเผชิญปัญหาได้ดีขึ้น
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