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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบพลังใจและปัญหาสุขภาพจิตระหว่างผู้มีความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตที่ได้รับบริการปรึกษาแบบ

ใช้ความเข้มแข็งเป็นฐาน (strength-based counseling: SBC) และการให้ค�ำปรกึษาแบบปฐมพยาบาลทางใจ (psychological 

first aid: PFA)

วธิกีาร : ใช้ข้อมลูทตุยิภูมจิากแบบบนัทึกการให้ค�ำปรึกษาผูม้คีวามเสีย่งปัญหาสขุภาพจติ ซึง่เป็นการด�ำเนนิงานในระบบบรกิารปกติ

ในเขตสุขภาพที่ 9 ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ความเข้มแข็งทางใจ ความเครียด 

ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ ภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยงฆ่าตัวตาย เปรียบเทียบคะแนนพลังใจและปัญหาสุขภาพจิตระหว่างก่อน

และหลังได้รับค�ำปรึกษาโดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มที่ได้รับ SBC และ PFA โดยใช้สถิติ independent t-test 

และเปรยีบเทยีบผลต่างของคะแนนก่อนและหลงัได้รบัค�ำปรกึษาระหว่างกลุม่ SBC และ PFA โดยใช้สถติ ิindependent t-test

ผล : กลุ่มที่ได้รับ SBC 141 คน อายุเฉลี่ย 41.1 ปี (SD = 16.3) กลุ่มที่ได้รับ PFA 47 คน อายุเฉลี่ย 22.1 ปี (SD = 5.8)          

หลังได้รับค�ำปรึกษากลุ่ม SBC มีคะแนนพลังใจสูงกว่าก่อนได้รับค�ำปรึกษาและมีคะแนนภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ ความเครียด          

ภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยงฆ่าตัวตายต�่ำกว่าก่อนได้รับค�ำปรึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม SBC มีผลต่างของ       

คะแนนพลังใจ ภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยงฆ่าตัวตายมากกว่ากลุ่ม PFA อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนผลต่างคะแนนภาวะ

เหนื่อยล้าหมดไฟและความเครียดไม่แตกต่างกัน 

สรปุ : การให้ SBC มีแนวโน้มได้ผลดีกับกลุม่เสีย่งปัญหาสขุภาพจติ โดยส่งผลให้พลงัใจเพิม่ขึน้และระดบัปัญหาสขุภาพจิตลดลง    

โดยมีแนวโน้มเพิ่มพลังใจ ลดภาวะซึมเศร้า และลดความเสี่ยงฆ่าตัวตายมากกว่าการให้ PFA
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Original article

Effects of a strength-based counseling program 
on resilience, stress, burnout, depression, and suicide risk 

in people at risk for mental health problems

Terdsak Detkong, M.D.1, Sarunyapich Aksorn, M.N.S.1, 
Passana Gunadhivadhana, M.A.1, Chidchanok Opaswattana, M.A.1, 

Kwanruen Assadonsak, M.A.2

Bureau of Mental Health Academic Affairs, Department of Mental Health1, 
University of the Thai Chamber of Commerce2

Abstract 	
Objective: To compare resilience and mental health problems between individuals at risk for mental health 

problems who received strength-based counseling (SBC) and psychological first aid (PFA).

Methods: Secondary data from counseling records of individuals at risk for mental health problems within 

the regular service system in the Health Region 9 from May to September 2016 were used. Demographics, 

resilience quotient, stress, burnout, depression, suicide risk, and type of counseling were extracted.              

Resilience and mental health problem scores were compared before and after receiving counseling, using    

the paired t-test, and between those who received SBC and PFA, using the independent t-test. Pre-post 

changes in scores between both groups were compared using the independent t-test.

Results: The individuals who received SBC (n = 141) had a mean age of 41.1 years (SD = 16.3) while those 

who received PFA (n = 47) had a mean age of 22.1 years (SD = 5.8). The SBC group exhibited significantly 

higher level of resilience and significantly lower burnout, stress, depression, and suicide risk scores after 

counseling compared to before counseling. Moreover, the SBC group showed significantly larger changes in 

resilience, depression, and suicide risk scores compared to the PFA group. However, there was no significant 

difference in the change in burnout and stress scores between both groups.

Conclusion: SBC tends to yield positive effects on levels of resilience and mental health for individuals at 

risk for mental health problems. Compared to such a conventional approach as PFA, SBC has a tendency 

for better outcomes in terms of improvement in resilience, depression, and suicide risk.
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ความรู้เดิม : ผู้มีความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่    
ได้รับบริการสุขภาพจิตพ้ืนฐานตามองค์ความรู้ของผู้ให้  
ค�ำปรึกษา เช่น การให้ค�ำปรกึษาแบบปฐมพยาบาลทางใจ
และการให้ค�ำปรึกษาแบบใช้ความเข้มแข็งเป็นฐาน 
ความรูใ้หม่ : การให้ค�ำปรึกษาแบบใช้ความเข้มแขง็เป็นฐาน
มีแนวโน้มได้ผลดีกับกลุ่มเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตในการ
เพิม่พลงัใจหรอืความเข้มแขง็ทางใจ การลดภาวะซึมเศร้า 
และการลดความเสี่ยงฆ่าตัวตาย เมื่อเทียบกับการให้      
ค�ำปรึกษาแบบปฐมพยาบาลทางใจ ขณะที่ผลในการ      
ลดภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟและความเครียดมีแนวโน้ม     
ไม่แตกต่างกัน
ประโยชน์ท่ีจะน�ำไปใช้ : การพัฒนาระบบดูแลผู ้มี      
ความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตด้วยการให้ค�ำปรึกษาแบบ    
ใช้ความเข้มแข็งเป็นฐานซึง่ใช้เวลากระชบัและมโีครงสร้าง
ที่ชัดเจน

ปฐมพยาบาลทางใจ (psychological first aid: PFA)              

ซ่ึงเป็นรูปแบบการให้ค�ำปรึกษาเบ้ืองต้นที่เน้นหลักการส�ำคัญ 

3 ประการ ได้แก่ 1) สอดส่องมองหา 2) ใส่ใจรับฟัง ไม่ตัดสิน

คุณค่า แสดงความเห็นใจ และใช้ค�ำถามปลายเปิดเพื่อค้นหา

ปัญหา และ 3) ส่งต่อเชื่อมโยงให้ได้รับการช่วยเหลือ4 โดยใน

ช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 รูปแบบการช่วยเหลือนี้ได้ถูก       

ขยายผลในบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งหลักการดังกล่าวยังไม่มี

โครงสร้างการสนทนาและการก�ำหนดเวลาที่ชัดเจน 

	 ในปี พ.ศ. 2566 กรมสุขภาพจิตได้มีการทบทวน

แนวทางการดูแลกลุ ่มเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิต โดยจัดท�ำ

มาตรฐาน คู่มอื และประชมุเชงิปฏบัิตกิารเพือ่พฒันาศกัยภาพ

และสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพจิตในพื้นท่ี   

ให้มีทักษะในการให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้น โดยหนึ่งในโปรแกรม   

ที่ด�ำเนินการจัดอบรม คือ โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแบบ      

ใช้ความเข้มแขง็เป็นฐาน (strength based counseling: SBC)5 

ซ่ึงเป็นการให้ค�ำปรึกษาโดยใช้จิตวิทยาเชิงบวกท่ีมีโครงสร้าง

ชดัเจน ภายหลงัการประชมุโครงการพัฒนาระบบดูแลกลุม่เสีย่ง

ซมึเศร้าเมือ่วนัที ่6 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 อธบิดกีรมสขุภาพจิต

มอบหมายให้ส�ำนักวิชาการสุขภาพจิตขยายผลใช้โปรแกรม    

ดังกล่าวในผู้ท่ีมีความเส่ียงปัญหาสุขภาพจิตจากการคัดกรอง

เบื้องต้น เช่น การคัดกรองผ่านโปรแกรม Mental Health 

Check-In นอกจากนี้ได้มีการจัดอบรมโปรแกรมให้บุคลากร  

ทั้งในและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตสุขภาพที่ 2, 4,           

6 และ 9 โดยอบรมให้เขตสุขภาพที่ 4 เป็นรุ่นแรกในวันที่        

29 มีนาคม พ.ศ. 2567 และอบรมให้เขตสุขภาพอื่น ๆ เป็น

ล�ำดบัถดัไป ผูผ่้านการอบรมได้น�ำแนวทางดังกล่าวไปใช้ในการ

ให้ค�ำปรึกษาผู้มีความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงผู้คัดกรอง

ปัญหาสุขภาพจิตผ่านระบบ Mental Health Check-In      

โดยผู้ที่มีความเสี่ยงได้รับ SBC แบบต่อหน้าและ/หรือทาง

โทรศัพท์ 

	 อย่างไรก็ตาม ผู ้มีความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิต         

ส่วนใหญ่ยงัได้รบับรกิารสขุภาพจติพืน้ฐานตามองค์ความรูข้อง

ผู้ให้ค�ำปรึกษา เน่ืองจากยังไม่เคยมีการศึกษาเปรียบเทียบผล

ของการให้ค�ำปรึกษาแต่ละรูปแบบที่มีหลักการและโครงสร้าง     

บทน�ำ

	 สถานการณ์ปัญหาสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง    

ในป ัจจุบันส ่งผลกระทบต ่อประชาชนท้ังด ้านวิถีชีวิต                  

การประกอบอาชีพ และการดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจ   

การส�ำรวจดัชนีสันติภาพโลก (global peace index) ในปี 

พ.ศ. 2565 รายงานว่าความสงบสุขทั่วโลกลดลงติดต่อกัน     

เป็นปีที่ 9 โดยประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีความสงบสุข    

ล�ำดับที่ 1031 จากสถิติใบมรณบัตรของกองยุทธศาสตร์และ

แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2565 พบอัตรา     

การฆ่าตวัตายสงูสดุในรอบ 5 ปี2 นอกจากน้ีการส�ำรวจสขุภาพ

คนไทยในปี พ.ศ. 2564 พบสัดส่วนผู ้มีภาวะเครียดสูง         

เสี่ยงซึมเศร้า และเสี่ยงฆ่าตัวตายในประชาชนทั่วไปร้อยละ 

14.5, 16.8 และ 9.5 ตามล�ำดับ โดยมีสัดส่วนสูงมากใน        

กลุม่เดก็และเยาวชน ส่วนผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบทางเศรษฐกจิจาก

การตกงานและสูญเสียรายได้มีความเส่ียงความเครียด ภาวะ

ซึมเศร้า และการฆ่าตัวตายสูงกว่าคนทั่วไป 2 - 3 เท่า3 ผู้มี  

ความเสีย่งดงักล่าวเป็นกลุม่เป้าหมายส�ำคญัทีต้่องการการดแูล

และเยียวยาทางจิตใจ โดยเฉพาะการให้ค�ำปรึกษาแบบ
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การให้ค�ำปรึกษาท่ีต่างกัน อันจะน�ำไปสู่การเลือกวิธีการให้     

ค�ำปรึกษาที่เหมาะสมกับผู้รับบริการและสามารถบริหารเวลา

ในการให้บรกิารสขุภาพจติแก่ผูม้คีวามเสีย่งท่ีมจี�ำนวนมากขึน้

อย่างต่อเนือ่งในปัจจบุนั การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่เปรยีบ

เทียบพลังใจและปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ความเครียด ภาวะ

เหน่ือยล้าหมดไฟ ภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 

ระหว่างผู ้มีความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตที่ได้รับ SBC ที่มี

โครงสร้างชดัเจนและ PFA ซึง่เป็นการให้ค�ำปรกึษารปูแบบเดมิ 

โดยมีสมมติฐานว่ากลุ่มท่ีได้รับ SBC มีคะแนนพลังใจเพิ่มขึ้น 

และมคีะแนนระดับความเครียด คะแนนระดับเหนือ่ยล้าหมดไฟ 

คะแนนระดับภาวะซึมเศร้า และคะแนนความเสี่ยงฆ่าตัวตาย

ลดลงจากก่อนได้รับค�ำปรึกษา และมีผลต่างของคะแนน

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ PFA

วิธีการ

	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนด้านสุขภาพจติและจติเวช กรมสขุภาพจิต 

เลขที่ DMH.IRB.COA 024/2566 วันท่ี 24 พฤศจิกายน       

พ.ศ. 2566 โดยเป็นการวเิคราะห์ข้อมลูทุติยภูมจิากแบบบันทกึ

การให้ค�ำปรึกษาซึ่งเป็นการด�ำเนินงานในระบบริการปกติใน

เขตสขุภาพที ่9 ระหว่างเดอืนพฤษภาคม ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2566 

ในผู้มีความเส่ียงปัญหาสุขภาพจิตด้านความเข้มแข็งทางใจ 

ความเครียด ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ ภาวะซึมเศร้า หรือ     

ความเสีย่งฆ่าตวัตาย อย่างใดอย่างหน่ึง และยนิยอมรบับรกิาร

ให้ค�ำปรึกษา 

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยอิงการศึกษาผลของ

โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจในกลุม่ผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ของเทอดศักดิ์ เดชคง6 ก�ำหนดขนาดอิทธิพล 0.8              

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ PFA และ SBC ขั้นต�่ำกลุ่มละ 

33 คน เลือกตัวอย่างทุกคนท่ีตรงกับเกณฑ์การคัดเข้า           

โดยตัดข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนได้ออกก่อนน�ำมาวิเคราะห์

ข้อมูล ได้แก่ นามสกลุ ท่ีอยู ่และเบอร์โทรศัพท์ แจกแจงข้อมลู 

(parsing) เฉพาะชุดข้อมูลส่วนที่จะน�ำมาใช้ในการวิเคราะห์ 

เช่น อายแุละคร้ังท่ีประเมนิ แก้ไขข้อมลูท่ีผดิพลาด (correcting) 

โดยแก้ไขข้อความหรือตัวเลขให้ถูกต้องตรงกับประเภทข้อมูล 

ท�ำข้อมูลให้เป็นรูปแบบเดียวกัน (standardizing) ได้แก่       

การแก้ไขข้อความทีม่คีวามหมายเดยีวกนัให้อยูใ่นกลุม่เดยีวกนั 

การก�ำหนดชื่อตัวแปรเพื่อเตรียมชุดข้อมูลในการประมวลผล 

และการจัดกลุม่ข้อมลูใหม่ ลบชดุข้อความซ�ำ้ช้อนท้ิง (duplicate 

elimination) โดยตัดบันทึกการประเมินซ�้ำโดยไม่ตั้งใจ เช่น 

ชื่อผู้ประเมินเดียวกัน วันท่ีประเมินเดียวกัน เวลาประเมิน

ไล่เลี่ยกัน และผลการประเมินเหมือนกัน น�ำข้อมูลใส่รหัส    

โดยไม่ระบุ ช่ือและวิเคราะห์ข ้อมูลโดยคัดข้อมูลเฉพาะ           

แบบบันทึกการให้ค�ำปรึกษาแบบต่อหน้าท่ีมีข้อมูลครบถ้วน 

แบ่งเป็นผู้ได้รับ SBC 141 คนจาก 488 คนและผู้ได้รับ PFA 

47 คนจาก 50 คน ซึ่งเพียงพอต่อการวิเคราะห์ทางสถิติ

	 การให้บริการปรึกษากลุ่มเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิต

	 การให้บริการสุขภาพจิตในระบบบริการปกติมีการ

คัดกรองความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตทั้งการคัดกรองโดย

บุคลากรสุขภาพหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) และการคดักรองด้วยตนเองผ่านระบบ Mental Health 

Check-In หากพบความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตอย่างใดอย่าง

หนึ่ง ผู ้รับบริการจะได้รับค�ำปรึกษาเบื้องต้นจากบุคลากร

สุขภาพ ทั้งนี้รูปแบบการให้ค�ำปรึกษาเป็นไปตามองค์ความรู้

และความเชี่ยวชาญของผู ้ ให ้ค�ำปรึกษาแต่ละคน โดย                

ช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 ในปี พ.ศ. 2563 ส่วนใหญ่เป็น  

การให้ค�ำปรึกษาแบบ PFA ส่วน SBC เป็นโปรแกรมใหม่ที่มี

การอบรมในช่วงปี พ.ศ. 2566 โดยการให้ค�ำปรึกษาแบบ PFA 

ท�ำโดยบุคลากรที่เป็นสหวิชาชีพและเน้นหลักการดังที่ได้    

กล่าวมาแล้ว 

	 โปรแกรม SBC พัฒนาขึ้นโดยเทอดศักดิ์ เดชคง5       

ในปี พ.ศ. 2566 ตามแนวคิดของ Grotberg7 ซ่ึงมองว่า        

ความเข้มแข็งทางใจไม่ใช่สิ่งตายตัว แต่สามารถเรียนรู้และ

พัฒนาได้ เพ่ือท่ีจะใช้ฝ่าฟันปัญหาและสามารถน�ำพาชีวิตให้

ประสบความพงึพอใจ ประกอบด้วยองค์ประกอบภายใน ได้แก่ 

ปัจจัยด้านบุคคล (I am) และด้านความสามารถ (I can) และ

องค์ประกอบภายนอก คือ สัมพันธภาพที่เกื้อหนุน (I have) 

กลุม่เป้าหมายในการอบรมคอืสหวชิาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และ
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ผูท้�ำหน้าทีใ่ห้ค�ำปรกึษา เช่น ครทูีป่รกึษา เป็นหลกัสตูรฝึกอบรม

กระบวนการและการฝึกทักษะการให้ SBC ใช้เวลา 6 ชั่วโมง 

ประกอบด้วย 4 แผนการเรียนรู้ มีหลักส�ำคัญ ได้แก่ การสร้าง

ความร่วมมอื การค้นหาความเข้มแขง็ การสร้างความหวงั และ

การมุ่งเน้นหาทางเลือกและทางออกโดยใช้ศักยภาพหรือ   

ความเข้มแข็งของตนเองเป็นฐาน การให้ค�ำปรึกษาเป็นแบบ

รายบุคคลและมีทิศทาง (directive counseling) ใช้เวลา       

15 - 20 นาทีต่อคร้ัง จ�ำนวน 2 - 4 คร้ังตามสภาพปัญหา      

หลังให้บริการแต่ละครั้งมีการประเมินภาวะสุขภาพจิต โดยมี

การนัดหมายคร้ังถดัไปภายใน 1 - 2 สปัดาห์หากยงัมคีวามเสีย่ง

ระดบัต�ำ่ถงึปานกลางและยงัไม่มแีนวทางจดัการปัญหาท่ีชดัเจน 

ยตุบิรกิารหากไม่พบความเสีย่ง/เสีย่งต�ำ่และมวิีธจัีดการปัญหา 

หรือส่งต่อจิตแพทย์เมื่อพบความเสี่ยงสูง โปรแกรม SBC       

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญด้านการ

พฒันาหลกัสตูร ผูเ้ชีย่วชาญในการให้ค�ำปรกึษา และผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านสขุภาพจติและจติเวช 5 คน โดยมค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง 

(index of item-objective congruence: IOC) มากกว่า 0.8

	 การติดตามผล 

	 หลังให้ค�ำปรึกษาแต่ละคร้ังมีการประเมินความเสี่ยง

ปัญหาสุขภาพจิตโดยใช้แบบประเมิน 5 ชุด ดังนี้

	 1. แบบประเมินพลังใจ ฉบับ 3 ข้อ (resilience   

inventory 3 items) มค่ีาความเชือ่มัน่จากสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค 0.91 ความสมัพันธ์ระหว่างข้อ 0.776 - 0.7778 

แต่ละข้อคะแนนเต็ม 10 รวม 30 คะแนน จ�ำแนกตามอาย ุ    

ได้ว่ากลุม่เยาวชนทีพ่ลงัใจต�ำ่กว่า 21 คะแนน กลุม่วยัท�ำงานที่

พลังใจต�่ำกว่า 18 คะแนน และกลุ่มวัยสูงอายุที่พลังใจต�่ำกว่า 

15 คะแนน เป็นกลุ ่มเสี่ยงสูงที่ต้องได้รับความช่วยเหลือ 

เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตอย่างใด  

อย่างหนึ่ง9

	 2. แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) มคีวามไว

ร้อยละ 75.7 ความจ�ำเพาะร้อยละ 93.4 ค�ำตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีเลย (0 คะแนน) 

เป็นบางวนั 1 - 7 วนั (1 คะแนน) เป็นบ่อย > 7 วนั (2 คะแนน) 

และเป็นทกุวัน (3 คะแนน) คะแนนเตม็ 27 คะแนน แปลผลดงันี้ 

ต�่ำกว่า 7 คะแนนหมายถึงไม่มีภาวะซึมเศร้า 7 - 12 คะแนน

หมายถึงมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 13 - 18 คะแนนหมายถึง

มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง และ 19 คะแนนขึ้นไป       

หมายถึงมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง10

	 3. แบบคดักรองความเสีย่งฆ่าตวัตาย (8Q) ประกอบด้วย

ค�ำถาม 8 ข้อ มคีวามไวร้อยละ 87.1 ความจ�ำเพาะร้อยละ 89.4 

ค�ำตอบประเมินแบบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่มี 0 คะแนน และมี      

1 - 10 คะแนน คะแนนเต็ม 52 คะแนน แปลผลดงันี ้0 คะแนน

หมายถึงไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตาย 1 - 8 คะแนนหมายถึงมี       

แนวโน้มฆ่าตัวตายเล็กน้อย 9 - 16 คะแนนหมายถึงมีแนวโน้ม

ฆ่าตัวตายปานกลาง และมากกว่า 17 คะแนนหมายถึงมี       

แนวโน้มฆ่าตัวตายรุนแรง10

	 4. แบบวัดความเครียดฉบับศรีธัญญา (Srithanya 

stress scale: ST-5) ประกอบด้วยค�ำถาม 5 ข้อ แต่ละข้อมี     

4 ตวัเลอืก ได้แก่ แทบไม่ม ี(0 คะแนน) เป็นบางครัง้ (1 คะแนน) 

บ่อยครั้ง (2 คะแนน) และเป็นประจ�ำ (3 คะแนน) การแปลผล

แบ่งระดับความเครียดเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ ไม่เครียดหรือ     

เครยีดเลก็น้อย (0 - 4 คะแนน) เครยีดปานกลาง (5 - 7 คะแนน) 

เครียดมาก (8 - 9 คะแนน) และเครียดมากท่ีสุด (10 -             

15 คะแนน) การศึกษานี้ก�ำหนดให้ผู ้ที่ตอบเครียดมากถึง     

มากที่สุด (8 - 15 คะแนน) เป็นผู้ที่มีความเครียด แบบวัดมี    

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.82 ค่าสัมประสิทธิ์     

สหสัมพันธ์เพียร์สัน 0.79 และมีความตรงตามเกณฑ์เทียบกับ

แบบวดั hospital anxiety depression ทัง้ด้านความวติกกงัวล

และซึมเศร้า โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 0.58 

และ 0.59 ตามล�ำดับ11

	 5. แบบประเมินภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ12 ซึ่งพัฒนา

ขึ้นตามกรอบแนวคิดของของ Maslach13 แบ่งเป็น 3 ด้าน    

ได้แก่ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion)       

การเมินเฉยต่องาน (cynicism) และความสามารถในการ

ท�ำงาน (professional efficacy) แบบประเมินประกอบด้วย

ค�ำถาม 3 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า               

4 ระดับ ได้แก่ แทบไม่มีเลย (1 คะแนน) เป็นบางคร้ัง               

(2 คะแนน) เป็นบ่อย (3 คะแนน) และเป็นประจ�ำ (4 คะแนน) 
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คะแนนรวม 3 - 12 คะแนน แปลผลดงันี ้3 - 6 คะแนนหมายถงึ

เสีย่งระดบัน้อย 7 - 8 คะแนนหมายถงึเสีย่งระดบัปานกลาง และ 

9 - 12 คะแนนหมายถึงเสี่ยงระดับมาก

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: 

SD) เปรียบเทียบคะแนนพลังใจ ภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียด 

ภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟ และความเสีย่งฆ่าตัวตายก่อนและหลงั

ได้รบัค�ำปรกึษาโดยใช้สถติ ิpaired t-test เปรยีบเทยีบคะแนน

ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบั SBC และ PFA โดยใช้สถติ ิindependent 

t-test และเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนก่อนหลังได้รับ        

ค�ำปรกึษาระหว่างกลุม่ SBC และ PFA โดยใช้สถติ ิindependent 

t-test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผล

	 กลุ่มที่ได้รับ SBC 141 คน ส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�ำงาน 

(20 - 59 ปี) ร้อยละ 72.3 รองลงมาคือกลุ่มเยาวชน (น้อยกว่า 

20 ปี) ร้อยละ 15.6 และกลุ่มวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 

12.1 อายุเฉลี่ย 41.1 ปี (SD = 16.3) ส่วนกลุ่มที่ได้รับ PFA   

47 คน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเยาวชน (น้อยกว่า 20 ปี) ร้อยละ 

57.4 และอยู่ในวัยท�ำงาน (20 - 59 ปี) ร้อยละ 42.6 อายุเฉลี่ย 

22.1 ปี (SD = 5.8)

	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ

สุขภาพจิตระหว่างกลุ่มที่ได้รับ SBC และกลุ่มที่ได้รับ PFA     

พบว่า ก่อนได้รับค�ำปรึกษากลุ่มที่ได้รับ SBC มีคะแนนพลังใจ

และความเสี่ยงฆ่าตัวตายไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับ PFA   

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนคะแนนภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ 

ความเครียด และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มที่ได้รับ SBC ต�่ำกว่า

กลุม่ท่ีได้รบั PFA อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิหลงัได้รบัค�ำปรึกษา

พบว่า กลุ่มที่ได้รับ SBC มีคะแนนพลังใจสูงกว่ากลุ่มที่ได้ PFA 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและกลุม่ทีไ่ด้รบั SBC มคีะแนนภาวะ

เหนื่อยล้าหมดไฟ ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยง

ฆ่าตัวตายต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับ PFA อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ดังตารางที่ 1

	 การเปรยีบเทียบคะแนนภาวะสขุภาพจิตระหว่างก่อน

และหลังได้รับค�ำปรึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับ SBC มีคะแนน   

พลังใจหลังได้รับค�ำปรึกษาสูงกว่าก่อนได้รับค�ำปรึกษาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และมีคะแนนภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ 

ความเครยีด ภาวะซมึเศร้า และความเสีย่งฆ่าตวัตายหลงัได้รับ  

ค�ำปรกึษาต�ำ่กว่าก่อนได้รบัค�ำปรกึษาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ส่วนในกลุ่มที่ได้รับ PFA มีคะแนนพลังใจ ความเครียด และ

ภาวะซึมเศร้าหลังได้รับค�ำปรึกษาต�่ำกว่าก่อนได้รับค�ำปรึกษา

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิขณะทีม่คีะแนนภาวะเหนือ่ยล้าหมดไฟ

และความเสีย่งฆ่าตวัตายระหว่างก่อนและหลงัได้รบัค�ำปรกึษา

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนภาวะสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มที่ได้รับค�ำปรึกษาแบบใช้ความเข้มแข็งเป็นฐาน (SBC) และ 
กลุ่มที่ได้รับการให้ค�ำปรึกษาแบบปฐมพยาบาลทางใจ (PFA) จ�ำแนกตามปัญหาสุขภาพจิต

ก่อนได้รับค�ำปรึกษา

p

หลังได้รับค�ำปรึกษา

pSBC 
mean (SD)

PFA
mean (SD)

SBC
mean (SD)

PFA
mean (SD)

พลังใจ (RQ) 
ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ (burnout)
ความเครียด (ST5) 
ภาวะซึมเศร้า (9Q)
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (8Q)

20.82 (3.82)
5.96 (2.63)
6.02 (3.58)
9.11 (6.38)
4.01 (7.91)

20.85 (2.54)
7.40 (2.98)
9.47 (3.04)
12.04 (4.32)
4.06 (5.79)

.954

.002
< .001
< .001
.964

22.87 (3.62)
4.98 (1.96)
3.94 (2.42)
5.38 (4.09)
1.76 (4.39)

19.83 (3.80)
6.94 (2.19)
7.74 (2.78)
11.06 (3.58)
3.49 (3.98)

< .001
< .001
< .001
< .001
.018

SBC = strengths-based counseling, PFA = psychological first aid
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	 การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนภาวะสุขภาพจิต

ก่อนและหลงัได้รบัค�ำปรึกษาพบว่า กลุม่ท่ีได้รับ SBC มผีลต่าง

ของคะแนนพลังใจ ภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยงฆ่าตัวตาย   

ต่างจากกลุ่มที่ได้รับ PFA อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่

ได้รบั SBC มคีะแนนพลงัใจเพิม่ขึน้และมคีะแนนภาวะซมึเศร้า

และความเสี่ยงฆ่าตัวตายลดลงมากกว่ากลุ ่มที่ได้รับ PFA      

ส่วนผลต่างคะแนนภาวะเหนือ่ยล้าหมดไฟและความเครยีดของ

ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 3	

วิจารณ์

	 การศึกษานี้พบว่า ผู้มีความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิต      

ที่ได้รับ SBC มีคะแนนพลังใจสูงกว่าก่อนได้รับค�ำปรึกษา           

ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับแนวคิดของ Peterson และ       

Seligman14 ทีก่ล่าวว่าการมองโลกในด้านบวกน�ำมาซึง่ความหวงั

และพลังใจ และถึงแม้เผชิญกับปัญหาและความทุกข์ยากก็ยัง

มโีอกาสทีจ่ะเอาชนะและผ่านพ้นไปได้ แสดงให้เห็นถงึความส�ำคญั

ของวิธีคิดและการมองโลกที่น�ำไปสู่พลังใจและความสามารถ

ในการปรับตัว โดยการศึกษาในวัยเด็กสามารถบ่มเพาะ      

ความสามารถต่าง ๆ เหล่านี้ได้15 สอดคล้องกับการศึกษาใน

กลุม่ผู้ดแูลผูส้งูอายขุองสมพงษ์ นาคพรม และคณะ16 ทีท่ดสอบ

โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจโดยใช้หลัก I am   

(คิดดี มีก�ำลังใจ) I have (การรับรู ้ สื่อสารทางบวกและ          

การสร้างความเข้าใจอันดีต่อกัน) I can (ฉันท�ำได้ การรับรู้   

ความสามารถในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง) พบว่ากลุ่มที่       

ได้รับโปรแกรมดงักล่าวมคีะแนนพลงัสขุภาพจติและการเหน็

คณุค่าในตนเองสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสงูกว่ากลุม่ท่ีไม่ได้

รบัโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ของเทอดศักดิ์ เดชคง6 ที่น�ำโปรแกรมการสนทนา

สร้างแรงจูงใจมาสนับสนุนการใช้ทักษะการดูแลตนเองใน     

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนภาวะสุขภาพจิตก่อนและหลังได้รับการให้ค�ำปรึกษา จ�ำแนกตามปัญหาสุขภาพจิต

SBC (n = 141)

p

PFA (n = 47)

pก่อน
mean (SD)

หลัง
mean (SD)

ก่อน
mean (SD)

หลัง
mean (SD)

พลังใจ (RQ) 
ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ (burnout)
ความเครียด (ST5) 
ภาวะซึมเศร้า (9Q)
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (8Q)

20.82 (3.82)
5.96 (2.63)
6.02 (3.58)
9.11 (6.38)
4.01 (7.91)

22.87 (3.62)
4.98 (1.96)
3.94 (2.42)
5.38 (4.09)
1.76 (4.39)

< .001
< .001
< .001
< .001
< .001

20.85 (2.54)
7.40 (2.98)
9.47 (3.04)
12.04 (4.32)
4.06 (5.79)

19.83 (3.80)
6.94 (2.19)
7.74 (2.78)
11.06 (3.58)
3.49 (3.98)

.040

.070
< .001
.012
.191

SBC = strengths-based counseling, PFA = psychological first aid

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนภาวะสขุภาพจติระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัค�ำปรกึษาแบบใช้ความเข้มแขง็เป็นฐาน (SBC) 
และกลุ่มที่ได้รับการให้ค�ำปรึกษาแบบปฐมพยาบาลทางใจ (PFA) จ�ำแนกตามปัญหาสุขภาพจิต 

SBC (n = 141) PFA (n = 47)
P

mean (SD) mean (SD)

พลังใจ (RQ)
ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ (Burnout)
ความเครียด (ST-5)
ภาวะซึมเศร้า (9Q)
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (8Q)

2.05 (3.37)
-.98 (2.23)
-2.09 (3.31)
-3.73 (5.22)
-2.25 (6.44)

-1.02 (3.32)
-.47 (1.73)
-1.72 (2.39)
-.98 (2.57)
-.57 (2.96)

< .001
.154
.420

< .001
< .001

SBC = strengths-based counseling, PFA = psychological first aid
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ด้านต่าง ๆ ซึ่งมีโครงสร้างเดียวกับโปรแกรม SBC พบว่า

โปรแกรมช่วยเปลี่ยนแปลงทัศนคติและความเชื่อมั่นในตนเอง

ของผู้ป่วยจนสามารถควบคุมความดันโลหิตและน�้ำตาลใน

เลอืดได้ และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Suranata และคณะ17 

ที่ศึกษาผลการเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางใจ/ความเข้มแข็ง

ทางใจของนักเรียน โดยเปรียบเทียบผลของการให้ค�ำปรึกษา

การปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม (cognitive-behavioral 

counseling) กบัการให้ SBC และกลุม่ท่ีไม่ได้รับบรกิาร พบว่า

กลุม่ทีไ่ด้รบัค�ำปรกึษาการปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม

และกลุ่มที่ได้รับ SBC มีความเข้มแข็งทางใจเพิ่มขึ้นอย่างมี     

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 กลุ ่ม SBC มีคะแนนภาวะเหนื่อยล ้าหมดไฟ 

ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยงฆ่าตัวตายต�่ำกว่า

ก่อนได้รบัค�ำปรึกษาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ และยงัมคีะแนน

ปัญหาเหล่านีต้�ำ่กว่ากลุม่ PFA อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะยะ

หลงัได้รบัค�ำปรกึษา ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจากก่อนได้รบัค�ำปรกึษา

กลุ ่ม SBC มีคะแนนปัญหาสุขภาพจิตต�่ำกว่ากลุ ่ม PFA           

อยู่ก่อนแล้ว อย่างไรก็ตาม การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง

ของคะแนนพลังใจและปัญหาสุขภาพจิตพบว่า กลุ่มที่ได้รับ 

SBC มผีลต่างของคะแนนพลงัใจ ภาวะซมึเศร้า และความเสีย่ง

ฆ่าตัวตายมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ PFA อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แสดงถึงจุดแข็งของการให้ SBC ต่อผลลัพธ์ดังกล่าวได้ดีกว่า

บริการสุขภาพจิตรูปแบบเดิมคือ PFA สอดคล้องกับรายงาน

ความคดิเหน็ของผูใ้ห้ SBC ทีพ่บว่าหลงัยตุบิรกิารผูใ้ห้ค�ำปรกึษา

ให้ความเห็นว่าพึงพอใจรูปแบบการให้ค�ำปรึกษาแบบ SBC 

เนื่องจากไม่เหนื่อยมาก ใช้เวลากระชับ เป็นการยืนยันในสิ่งที่

ผู้รับการปรึกษาท�ำได้ดี ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นว่าจะท�ำได้ 

เห็นผลรวดเร็ว ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนและความคงทนของ

พฤตกิรรม และผูรั้บค�ำปรึกษาสามารถมองเหน็คณุค่าในตนเอง

และมคีวามสขุมากขึน้18 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Darbani 

และ Parsakia19 ที่พบว่าสตรีหย่าร้างที่ได้รับ SBC มีคะแนน

เฉลีย่ภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Sharei และคณะ20 ทีพ่บว่า   

การให้ SBC ช่วยเพิ่มความมั่นใจ การเห็นคุณค่าในตนเองและ

ลดความคิดในการฆ่าตัวตายของสตรีท่ีได้รับความรุนแรงใน
ครอบครัว
	 ส�ำหรับกลุ่มที่มีปัญหาความเครียดนั้นพบว่าการให้  
ค�ำปรึกษาท้ัง PFA และ SBC มีคะแนนความเครียดลดลง          
ไม่แตกต่างกัน อาจกล่าวได้ว่าการให้ค�ำปรกึษาท้ัง 2 รปูแบบมี
ความเหมาะสมกับกลุ่มท่ีมีปัญหาความเครียด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Shoukr และคณะ21 ท่ีพบว่าการให้ PFA 
สามารถลดความเครยีดและเพิม่คณุภาพชวีติแก่ญาตผิูด้แูลผูป่้วย
อลัไซเมอร์ได้ด ีและสอดคล้องกบัการศกึษาของศรสีกลุ เฉยีบแหลม 
และเพญ็นภา แดงด้อมยทุธ์22 ทีก่ล่าวถึงวธิกีารเพือ่ให้เข้าสูร่ะยะ
ฟื้นตัวโดยเร็วคือการจัดการกับความเครียด โดยพิจารณาถึง
ข้อดข้ีอเสยี การค้นหาเป้าหมายทีแ่ท้จริงของชวีติ การวางแผน
ชีวิตตามเป้าหมายที่เลือก และวิธีการอยู่กับปัจจุบันอย่างมี
ความสขุ ซึง่โครงสร้างการให้ค�ำปรกึษาของ PFA มกีระบวนการ
ส�ำคัญคือใส่ใจรับฟังพร้อมการให้ค�ำแนะน�ำให้พิจารณาข้อดี 
ข้อเสีย ส่วน SBC มีกระบวนการส�ำคัญคือการค้นหาจุดแข็ง   
รับฟัง และชี้น�ำให้ใช้ศักยภาพที่มีจัดการรับมือกับปัญหา            
จึงส่งผลให้การให้ค�ำปรึกษาท้ัง 2 รูปแบบให้ผลดีในการ             
ลดความเครยีด
	 อย่างไรกต็าม การศกึษานีเ้ป็นการรวบรวมและวเิคราะห์
ข้อมูลย้อนหลังจากการให้บริการปกติตามสภาพปัญหาและ
ความเชี่ยวชาญของผู้ให้ค�ำปรึกษา ซึ่งอาจมีข้อจ�ำกัดด้านอคติ
ที่เกิดจากการเลือกตัวอย่าง (selection bias) เนื่องจากไม่มี
กระบวนการสุม่เข้ากลุ่ม ท�ำให้มข้ีอมลูพืน้ฐานแตกต่างกนัและ
ไม่อาจสามารถสรุปได้ว่าการเปล่ียนแปลงของคะแนนพลังใจ
และปัญหาสุขภาพจิตเป็นผลมาจากการให้ค�ำปรึกษาโดยตรง 
จึงควรมีการศึกษาไปข้างหน้าหรือการวิจัยเชิงทดลองเพื่อ
ยืนยันผลต่อไป

สรุป
	 การให้ค�ำปรกึษาแบบใช้ความเข้มแขง็เป็นฐาน (SBC) 
มีแนวโน้มใช้ได้ผลดีกับกลุ่มเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิต โดยส่งผล
ให้พลังใจเพิม่ขึน้ และระดบัความเครยีด ภาวะเหนือ่ยล้าหมดไฟ 
ภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยงฆ่าตัวตายลดลง โดยมีแนวโน้ม
เพิม่พลังใจ ลดภาวะซมึเศร้า และลดความเสีย่งฆ่าตวัตายได้ดี

กว่าการให้ค�ำปรึกษาแบบปฐมพยาบาลทางใจ (PFA)
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