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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าและตราบาปของ

สมาชิกครอบครัวผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

	 วัสดุและวิธีการ กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกครอบครัวผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอแม่จัน 

จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 30 คน สุ่มแบ่งกลุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน กลุ่ม

ควบคุมได้รับการดูแลปกติ กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง “Prakarn model” เป็น

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือคือ แบบวัดภาวะซึมเศร้าและแบบวัดตราบาป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติ

พรรณนา และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนภาวะซึมเศร้าและตราบาปก่อนการบ�ำบัดและในระยะ

ติดตามเดือนที่ 3 และ 6 ด้วย repeated measures ANOVA

	 ผล เมือ่สิน้สดุการศกึษา กลุม่ทดลองม ี11 คน กลุม่ควบคมุม ี15 คน กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุส่วน

ใหญ่เพศหญงิ การศกึษา ระดบัประถมศกึษา มอีาชพีเกษตรกรรม กลุม่ทดลองอายเุฉลีย่ 56.5 ปี กลุ่มควบคมุอายุ

เฉลี่ย 55 ปี ก่อนเข้าร่วมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนภาวะซึมเศร้า

และตราบาปใกล้เคียงกันในระดับปานกลาง กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าและตราบาปลดลงตามเวลา ส่วนกลุ่ม 

ควบคุมมีภาวะซึมเศร้าลดลงในระยะติดตามเดือนที่ 3 และเพิ่มขึ้นในระยะติดตามเดือนที่ 6 กลุ่มทดลองมี 

แนวโน้มค่าเฉลี่ยคะแนนซึมเศร้าและตราบาปลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 สรปุ กลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคองสามารถลดภาวะซมึเศร้าและตราบาปได้และมแีนวโน้มคะแนน

ภาวะซึมเศร้าและตราบาปลดลงมากกว่าการดูแลตามปกติ 

ค�ำส�ำคัญ :	 กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง ครอบครัว ฆ่าตัวตาย ซึมเศร้า ตราบาป 		
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Abstract
	 Objective To evaluate the group psychotherapy for depression and stigma among family member
of committed suicide persons. 
	 Materials and methods Family members of committed suicide persons in Maechan Hospital 
were randomly allocated into experimental and control group (n=15 per group). The control group 
received a usual care whereas the experimental group received the group supportive psychotherapy 
“Prakarn model” for 12 weeks. 9-questions diagnostic test for depression and Grief Experience  
Questionnaire: GEQ was applied to assess the level of depression and stigma. Descriptive statistics 
was used for general characteristics. Depression and stigma scores were compared among 3 periods, 
i.e., before and at 3rd and 6th month follow up respectively with repeated measure ANOVA. 
	 Results After therapy finished, there were 11 persons in experimental group and 15 persons 
in the control group.  Most were female, primary education, agriculturalist. Mean age was 56.5 years 
in the experimental group and 55 years in the other. Before entering the therapy, the average level of 
depression and stigma scores in the experimental group was similar to that of the control group. The 
depression and stigma scores of the experimental group decreased over time. The depression and stigma 
scores of the control group decreased in the 3rd month follow-up and increased at the 6th month follow-up.
The experimental group tended to decrease depression and stigma score than the control group with 
significance.
	 Conclusion The group psychotherapy reduced depression and stigma score and tended to 
decrease depression and stigma scores than the usual care.

Key words : depression, family, psychotherapy, stigma, suicide    
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บทน�ำ
	 สถานการณ์ฆ่าตัวตายส่งผลกระทบต่อ

ครอบครัว ชุมชน และสังคม ผลกระทบที่เกิดขึ้น

ต่อสมาชิกครอบครัวผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จไม่เพียงเป็น

ภาระทางเศรษฐกิจ แต่ยังส่งผลต่อจิตใจด้วย1 การ

ฆ่าตัวตายส�ำเร็จแต่ละครั้งมีผลกระทบต่อสมาชิก

ครอบครัวและเพื่อนใกล้เคียงอย่างน้อย 6 คนและ

สมาชกิครอบครวัต้องต่อสูแ้ละเผชญิกบัความรูส้กึผดิ 

สญูเสยี เศร้า โดดเดีย่ว ผดิหวงั โทษและโกรธตนเอง

หรือผู้อื่น2,3 โดยในบางคนจะมีความรู้สึกมีตราบาป

ร่วมด้วย4 จากการต�ำหนิและขาดแรงสนับสนุนจาก

สงัคม5 และอาจมคีวามคดิอยากฆ่าตวัตายได้6 ส่งผล

ให้เกิดความเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายมากกว่า

บุคคลทั่วไป ถึง 3.7 เท่า ซึ่งนับว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายรายใหม่ในอนาคต7 

	 อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงรายเป็นพื้นที่ที่

มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง โดยมีอัตราการฆ่าตัวตาย

สําเร็จระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๕ ดังนี้ 15.27, 

10.06 และ 13.76 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ8 

ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกประมาณการ

ไว้คือ ไม่เกิน 11.4 ต่อประชากรแสนคน9 สะท้อน

ให้เห็นว่า สมาชิกครอบครัวผู้ที่ฆ่าตัวตายมีจ�ำนวน

มากขึ้นและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จากการดูแลของ

บคุลากรสขุภาพทีผ่่านมาหากพบว่าสมาชกิครอบครวั

ผู ้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีความเสี่ยงฆ่าตัวตายจะ 

ส่งต่อให้รับการวินิจฉัยและรักษาโดยแพทย์ แต่หาก

ไม่มีความเสี่ยงจะได้รับการให้ค�ำปรึกษาแบบราย

บคุคล ซึง่ยงัไม่ช่วยให้สมาชกิครอบครวัผูท้ีฆ่่าตวัตาย

เห็นมุมมองแตกต่างจากเดิมหรือภาพสถานการณ์

คล้ายคลึงกัน ขาดการรับรู้ความรู้สึกและการแลก

เปลี่ยนประสบการณ์การสูญเสีย รวมไปถึงการ 

ประคับประคองจิตใจ ให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน ที่จะ

เกิดขึ้นได้ในการบ�ำบัดแบบกลุ่ม 

	 ในการดแูลสมาชกิครอบครวัผูท้ีฆ่่าตวัตาย 

ส�ำเร็จเพื่อเยียวยาปัญหาทางจิตใจที่ เกิดขึ้นใน 

ประเทศญี่ปุ่นพบว่า มีการรวมตัวกันเป็นกลุ่มช่วย

เหลือกัน10 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

การดูแลสมาชิกครอบครัวผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จด้วย

กลุม่ประคบัประคอง ทัง้กลุม่ทีเ่ป็นแบบเผชญิหน้ากนั 

และทางอนิเทอร์เนต็11,12 ซึง่กลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบั

ประคองนี้ สามารถน�ำไปบ�ำบัดผู้ที่ได้รับผลกระทบ

จากการสญูเสยีทีม่ปัีญหาคล้ายกนั ได้มโีอกาสแสดง

ความรูส้กึและพดูคยุร่วมกนั ประคบัประคองจติใจซึง่

กนัและกนั มองเหน็คณุค่าในตนเอง จะช่วยให้สภาวะ

จิตใจที่เปราะบางปรับเปลี่ยนเป็นผู้ที่มีจิตใจเข้มแข็ง 

ยอมรับและเห็นความหมายและธรรมชาติของการ 

สูญเสีย เสริมสร้างความหวังของการมีชีวิตอยู่ และ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองเพิ่มขึ้น13,14

	 ก า รบ�ำ บั ดที่ เ หม า ะสม ในการดู แล 

สมาชกิครอบครวัผูท้ีฆ่่าตวัตายส�ำเรจ็ คอื การท�ำกลุม่ 

จติบ�ำบดั (Prakarn model) เพือ่ช่วยให้สมาชกิกลุม่ได้

เกดิการเรยีนรูป้ระสบการณ์ระหว่างกนั เพือ่ลดความ

คับข้องใจ สร้างความหวังใหม่ ด้วยจิตใจที่เข้มแข็ง 

และปรับตัวอยู่ในสังคมได้ ซึ่งจากการศึกษา การ

ใช้กลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองในสมาชิก

ครอบครัวฆ่าตัวตายของอ�ำเภอแม่สาย จังหวัด

เชียงราย พบว่า ภาวะซึมเศร้าและมีความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายลดลง15 แต่อย่างไรก็ตามการศึกษา 

ดังกล่าวมีข้อจ�ำกัดคือเป็นเพียงการศึกษาน�ำร่องใน

กลุม่ตวัอย่างกลุม่เดยีวจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 6 คน ยงั

ไม่สามารถบ่งชีถ้งึผลของการบ�ำบดัดงักล่าวได้ ดงันัน้

การวจิยัครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของกลุม่
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จติบ�ำบดัแบบประคบัประคองในสมาชกิครอบครวัผูท้ี่

ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 

วัสดุและวิธีการ
	 เป ็นการวิจัยเชิงทดลองรูปแบบสอง

กลุ่ม วัดผลก่อนการทดลอง ติดตามผลเดือนที่ 3 

และเดือนที่ 6 ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่ เมษายน ถึง 

ธันวาคม ๒๕๕๗ กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกครอบครัว

ผูท้ีฆ่่าตวัตายส�ำเรจ็ 1 ปีขึน้ไป มภีาวะซมึเศร้า ตัง้แต่

ระดับปานกลาง หรือ 13 คะแนน ขึ้นไป และความ

รูส้กึเป็นตราบาป ตัง้แต่ 137 คะแนนขึน้ไป อาศยัอยู่

ในอ�ำเภอแม่จนั จงัหวดัเชยีงราย สามารถสือ่สารด้วย

ภาษาไทยได้ ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ไม่มี

ภาวะผิดปกติทางจิต และสามารถเข้าร่วมกิจกรรม

กลุ่มจิตบ�ำบัดครบทั้ง 6 ครั้ง สมาชิกครอบครัว 

ผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จจะได้รับการสัมภาษณ์โดยผู้ช่วย

วิจัยที่ผ่านการเตรียมขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

เรียบร้อยแล้ว ในการวิจัยครั้งนี้มีสมาชิกครอบครัวฯ 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 2 คน ที่

มีอายุมากกว่า 60 ปี ผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบความ

พร่องของความคิด ด้วยแบบประเมินสมรรถภาพ

สมองฉบับภาษาไทย (MMSE: Thai version)16 ซึ่ง

พบว่า อยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 การก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่ม

ตัวอย่างมี 30 คน เป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และ

กลุ่มควบคุม 15 คน แต่หลังจากการทดลองมีกลุ่ม

ตัวอย่างในกลุ่มทดลองออกจากการเข้าร่วมวิจัย 4 

ราย (ร้อยละ 26.7) โดยที่ 2 รายต้องเดินทางไป

ท�ำธุระส่วนตัวด่วนที่ต่างจังหวัด และอีก 2 รายไม่

สามารถมาเข้าร่วมกิจกรรมได้เกิน 2 ครั้ง จึงเหลือ 

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 11 คน โดยทั้ง 4 คน

นี้ยังได้รับการติดตามผลในระยะเดือนที่ 3 และ 

เดือนที่ 6 ส่วนกลุ่มควบคุมมี 15 คน รวมทั้งหมด 

26 คน 

	 กลุ ่ มจิตบ�ำ บัดแบบประคับประคอง  

“Prakarn model” ซึง่พฒันาขึน้โดย ปราการ ถมยางกรู 

และคณะ17 โดยน�ำแนวคิดจิตวิเคราะห์ ความคิด-

พฤติกรรม ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและ

ทฤษฎีการให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง โดยแนวคิด

หลกัของการท�ำกลุม่บ�ำบดันี ้จะเน้นไปทีแ่นวความคดิ- 

พฤติกรรมเป็นหลัก รวมทั้งปัจจัยบ�ำบัดตามแนวคิด

ของ Yalom ประกอบด้วย การบ�ำบดั 6 ครัง้ เป็นการ

บ�ำบัดรายกลุ่มโดยพบผู้บ�ำบัดที่แผนกผู้ป่วยนอก 

โดยด�ำเนินการกลุ่ม 1-2 สัปดาห์ต่อครั้งๆ ละ 1-1 

ชั่วโมง 30 นาที เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้

	 ครัง้ที ่1 เป็นการสร้างสมัพนัธภาพและปรบั

ทศันคตเิกีย่วกบัความเชือ่ต่อการฆ่าตวัตายโดยการให้

ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าและสาเหตุการฆ่าตัวตาย 

โดยผู้น�ำกลุ่ม		  

	 ครั้งที่ 2 ค้นหาความหวังที่เหลืออยู่ของ

สมาชิกกลุ่มภายหลังการสูญเสียโดยให้สมาชิกกลุ่ม

เขียนความรู้สึกสูญเสียที่เกิดขึ้นหลังการเสียชีวิตของ

คนใกล้ชิดลงในใบงานรูปลูกโป่งหลุดจากมือ และ

เขยีนความหวงัทีเ่หลอือยูใ่นใบงานรปูลกูโป่งในก�ำมอื

และให้สมาชกิกลุม่ร่วมแลกเปลีย่นประสบการณ์ผ่าน

กิจกรรมดังกล่าว

	 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 และครั้งที่ 5 ให้

สมาชิกกลุ่มระบายความรู้สึกและร่วมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การสูญเสียและประคับประคองจิตใจ 

ให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกันเพื่อลดความรู้สึกผิด ที่เป็น

ตราบาปและก�ำจดัความรูส้กึทีไ่ม่ดต่ีอตนเองเนือ่งจาก

การที่สมาชิกครอบครัวฆ่าตัวตาย สมาชิกกลุ่มเกิด
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การยอมรับในปัญหาวิกฤตการณ์ชีวิตและสามารถ

แก้ไขความคิดและอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม

	 ครั้งที่ 6 เป็นการยุติกลุ่มโดยให้สมาชิก

กลุ่มแลกเปลี่ยนความรู้สึกประทับใจต่อบุคคลที่จาก

ไปเพื่อให้สมาชิกกลุ่ม สามารถปรับตัว ปรับใจที่

เหมาะสมและมีสภาพจิตใจที่เข้มแข็งขึ้น มีความคิด

ในแง่บวกและสามารถพดูถงึผูเ้สยีชวีติด้วยความรูส้กึ

ที่ดี 

	 ทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมได้รับ

การดูแลปกติตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลแม่จัน 

จังหวัดเชียงราย ได้แก่ การคัดกรองภาวะซึมเศร้า

และเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย การวนิจิฉยัและรกัษาโดย

แพทย์ การให้ค�ำปรึกษาหรือสุขภาพจิตศึกษาแบบ

รายบุคคล

	 เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 

1 ได้แก่ แบบเกบ็ข้อมลูทัว่ไปได้แก่ อาย ุเพศ ศาสนา 

ระดับการศึกษา และอาชีพ ส่วนที่ 2 แบบประเมิน

ภาวะซึมเศรา้18 ประกอบดว้ยข้อค�ำถามจ�ำนวน 9 ข้อ 

แบ่งระดับคะแนนเป็นช่วง 0–3 คะแนน มีคะแนน

รวมทั้งฉบับ เท่ากับ 27 คะแนน เป็นการประเมิน

อาการในช่วง 2 สปัดาห์ทีผ่่านมา การแปลผลคะแนน

ภาวะซึมเศร้าคือคะแนน 7–12, 13-18 และมากกว่า 

18 หมายถึงมีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย,ปาน

กลาง และรุนแรงตามล�ำดับ และส่วนที่ 3 แบบ

ประเมิน GEQ (Grief Experience Questionnaire)19 

แปลเป็นภาษาไทยโดย ปราการ ถมยางกรู ประกอบ

ด้วยค�ำถาม 55 ข้อ ได้แก่ ผลกระทบของการ 

สญูเสยีทีแ่สดงออกด้านทางร่างกาย ปฏกิริยิาทีเ่กดิขึน้ 

จากภาวะโศกเศร้าทั่วไป การค้นหาเหตุผลในการ

ฆ่าตัวตาย ความรู้สึกขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

ความรู้สึกเป็นตราบาป ความรู้สึกผิด ความรู้สึกรับ

ผิดชอบต่อผู้ที่ฆ่าตัวตาย ความรู้สึกอับอาย ความ

รูส้กึถกูทอดทิง้ ความเสีย่งต่อการท�ำร้ายตวัเอง และ

ปฏกิริยิาเฉพาะบางอย่างทีเ่กดิจากประสบการณ์การ

สญูเสยี ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 

ระดับ สมาชิกครอบครัวผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จทั้งสอง

กลุม่ได้รบัการประเมนิภาวะซมึเศร้าและตราบาปก่อน

การทดลอง และติดตามผลในเดือนที่ 3 และเดือน

ที ่6 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล โดยสถติเิชงิพรรณนา

และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าและตราบาปก่อนและหลังเข้ารับการบ�ำบัด

ในระยะติดตามผลในเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 ด้วย 

repeated measure ANOVA การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่าน

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

ผล
	 กลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่อยูใ่นช่วง 55-56 ปี 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มากกว่าร้อยละ 60 นับถือ

ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาและมี

อาชีพเกษตรกรรม การฆ่าตัวตายส�ำเร็จเฉลี่ยอยู่ใน

ช่วง 1-7 ปี ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลพื้นฐาน
กลุ่มทดลอง (n = 11) กลุ่มควบคุม (n = 15)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ (ปี)
     Mean (SD) (Range)
ศาสนา
     พุทธ
     คริสต์         
การศึกษา
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษา
     อนุปริญญา
อาชีพ
     เกษตรกรรม
     งานบ้าน
     รับจ้าง 
การฆ่าตัวตายสำ�เร็จ (ปี)
     Mean (SD) (Range)

3
8

56.5(13.0)

9
2

7
3
1

6
2
3

3.7(1.9)

27.3
72.7

(32-69)

81.8
18.2

63.6
27.3
9.1

54.5
18.2
27.3

(1-7)

6
9

55.0(12.9)

13
2

7
5
3

8
3
4

3.9(1.2)

40.0
60.0

(28-73)

86.7
13.3

46.7
33.3
20.0

53.3
20.0
26.7

(1-8)

		  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน

ภาวะซึมเศร้าและตราบาปในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนภาวะซมึเศร้า

และตราบาปของทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนั หลงัการ

ทดลองในกลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าและตราบาป 

ลดลงต�ำ่กว่าก่อนการทดลองทัง้ในระยะตดิตามผลเดอืน 

ที่ 3 และเดือนที่ 6 ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีภาวะ 

ซมึเศร้าลดลงในระยะตดิตามผลเดอืนที ่3 และเพิม่ขึน้ 

ในระยะติดตามผลเดือนที่ 6 ส่วนตราบาปเพิ่มขึ้น 

ทั้ง 2 ระยะติดตามผล ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าและตราบาปในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ระยะของการทดลอง
กลุ่มทดลอง (n=11) กลุ่มควบคุม (n=15)

ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD)
ภาวะซึมเศร้า
     ก่อนการทดลอง
     ติดตามผล 3 เดือน
     ติดตามผล 6 เดือน
ตราบาป
     ก่อนการทดลอง
     ติดตามผล 3 เดือน
     ติดตามผล 6 เดือน

14.4 (1.0) 
6.7 (2.0) 

  6.6 (2.4)

153.5 (1.5)
128.3 (1.6)
123.6 (1.6)

14.1 (1.2) 
8.5 (1.3) 

   11.1 (1.5) 

155.0 (1.8) 
157.3 (1.8)
162.6 (1.5)
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	 จาก test of sphericity สรุปได้ว่าสห-
สัมพันธ์ระหว่างคะแนนภาวะซึมเศร้าและคะแนน
ตราบาปทีเ่วลาต่างๆ มค่ีาเท่ากนั (p=0.48, 0.82 ตาม
ล�ำดับ) ดังนั้นจึงวิเคราะห์ด้วย repeated measures 
ANOVA ซึง่พบว่า มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างกลุม่และเวลา
ที่วัดผลซึ่งได้ p-value<.01 ทั้งคะแนนภาวะซึมเศร้า 
และคะแนนตราบาป แสดงว่าความแตกต่างใน
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าและคะแนนตราบาป
ระหว่าง 2 กลุ่มเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา โดย 
ในช่วงก่อนทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าใน

กลุ่มทดลองและควบคุมไม่แตกต่างกัน (p=0.72) แต่
ในช่วงหลังทดลอง 3 และ 6 เดือนกลุ่มทดลองมีค่า
เฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
1.8 และ 4.5 คะแนน (p=.04, p<.01 ตามล�ำดับ, 
รูปที่ 1) เช่นเดียวกับค่าเฉลี่ยของคะแนนตราบาปใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่แตกต่างกันในช่วง
ก่อนทดลอง (p=0.63) แต่ที่หลัง 3 และ 6 เดือน
กลุ่มทดลองมีคะแนนตราบาปน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
29 และ 39 คะแนนตามล�ำดบั (p<.01 ทัง้ 2 ตวัแปร)
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วิจารณ์
	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ 

ซมึเศร้าในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในระยะก่อน

การทดลอง ระยะติดตามผลเดือนที่ 3 และระยะ

ติดตามผลเดือนที่ 6 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญ ทั้งนี้อาจแสดงให้เห็นว่า กลุ่มจิตบ�ำบัด

แบบประคับประคองส่งผลให้สมาชิกครอบครัวผู้ที่ 

ฆ่าตวัตายส�ำเรจ็มศีกัยภาพในการปรบัตวั และสามารถ 

ปรับตัวต่อการสูญเสียได้ตามที่ควรจะเป็น ได้แก่ 

ยอมรบัและเผชญิกบัความจรงิของการสญูเสยี แสดง

ความรู้สึกต่อการสูญเสียได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้

ความรู้สึกทุกข์ ยุ่งยากล�ำบากต่อการด�ำเนินชีวิตลด

ลง และย่อมส่งผลให้สมาชิกครอบครัวผู้ที่ฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จมีสุขภาพจิตที่ดีท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าลดลง

ไปด้วย20 ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่ากลุ่มจิตบ�ำบัดแบบ 

ประคับประคองท�ำให้ภาวะซึมเศร้าของสมาชิก

ครอบครัวผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จลดลง 

	 จากการด�ำเนนิกจิกรรมกลุม่จติบ�ำบดัแบบ 

ประคบัประคองทัง้ 6 ครัง้ สมาชกิครอบครวัผูท้ีฆ่่าตวัตาย 

ส�ำเร็จในกลุ่มทดลองได้รับความรู้ ความเข้าใจต่อ 

โรคซมึเศร้า ทกัษะการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ต่อกนั

ภายในกลุม่ การระบายความรูส้กึถงึผลกระทบทีเ่กดิ

จากการที่สมาชิกครอบครัวฆ่าตัวตายและแนวทาง

การแก้ไขปัญหาทีผ่่านมา การระลกึถงึความสขุความ

ทรงจ�ำในอดีตที่ดีกับผู้ที่จากไป การเสริมสร้างความ

หวงั การสร้างความเชือ่มัน่และคณุค่าในตนเอง7 การ

ให้ความรู้ที่ถูกต้องและการได้ร่วมท�ำกิจกรรมต่างๆ 

ดังกล่าว จะเป็นการสร้างความหวัง ความเชื่อมั่น

ในตนเองให้กับสมาชิกครอบครัวผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

ในการด�ำเนินชีวิตต่อไป โดยสมาชิกจะได้รับการ 

ประคับประคองทางจิตใจและอารมณ์ซึ่งกันและกัน 

จากสมาชิกด้วยกันที่ผ่านประสบการณ์ที่คล้ายคลึง

กัน โดยการช่วยให้เขาสามารถปรับตัวต่อการ 

สูญเสียได้ตามที่ควรจะเป็น ได้แก่ สามารถยอมรับ

และเผชิญกับความจริงของการสูญเสีย แสดงความ

รู้สึกต่อการสูญเสียได้ จนสามารถผ่านพ้นอุปสรรค

ที่ทุกข์ทรมานจากสถานการณ์ที่เกิดหลังจากการ 

สูญเสียได้ ซึ่งการให้สมาชิกครอบครัวผู้ที่ฆ่าตัวตาย

ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ท�ำให้เจ็บปวด

และส่งผลให้คณุค่าในตนเองลดลง อยากหลกีหนจีาก

สังคม จนท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้นั้น จะสามารถ

ช่วยเหลอืให้บคุคลเกดิความเข้มแขง็ ลดความรูส้กึผดิ 

สามารถอดทนต่อความเลวร้ายที่เกิดขึ้นได้ รวมทั้ง

รับรู ้ได้ว่าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นไม่คุกคามหรือเป็น

อนัตรายต่อตนเอง21 สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา 

ได้ใช ้กลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองในการ 

ดูแลผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการที่สมาชิกครอบครัว

ฆ่าตัวตายในอ�ำเภอแม่สาย พบว่า หลังเข้าร่วมกลุ่ม

จิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง สมาชิกกลุ่มมีภาวะ 

ซมึเศร้าและเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายลดลง และจากการ 

ติดตามเยี่ยมสมาชิกกลุ่มภายหลัง 3 และ 6 เดือน

พบว่า ส่วนใหญ่น�ำประสบการณ์ที่ได้รับจากการเข้า

กลุ่มมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความคิด ทัศนคติใน

ทางบวกได้มากขึ้น สามารถด�ำรงชีวิตให้เข้าสู่ภาวะ

สมดุลได้ตามอัตภาพ และบางคนพัฒนาศักยภาพ

ของตนเองจนได้รบัความไว้วางใจเปน็ที่ปรกึษาให้กบั

สมาชกิในชมุชนได้เป็นอย่างดแีละมคีวามคล้ายคลงึ15 

กบัอกีรายงานการศกึษาทีพ่บว่า กลุม่ประคบัประคอง

สามารถลดความเครยีด ทีเ่ป็นตวักระตุน้ให้เกดิภาวะ

ซึมเศร้าได้16 

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนตราบาป

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการ
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ทดลอง ระยะตดิตามผลเดอืนที ่3 และระยะตดิตาม

ผลเดือนที่ 6 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญ ซึ่งอธิบายได้ว่า จากการเข้ากลุ่มจิตบ�ำบัด

แบบประคับประคองท�ำให้สมาชิกกลุ ่มเกิดการ

เปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมที่

เหมาะสม การเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญ 7 ประการ 

ตามแนวคิดของปัจจัยบ�ำบัดส�ำหรับกลุ่มจิตบ�ำบัด14 

ดังนี้คือ มีการรับรู้เกี่ยวกับตนเองตามความเป็นจริง

มากขึ้น มีความเชื่อมั่นและน�ำตนเองได้มากขึ้น เห็น

คุณค่าของตนเองในทางบวกมากขึ้น ลดการปิดกั้น

ต่อการได้รับประสบการณ์ใหม่ สามารถเข้าใจใน

สถานการณ์ของสังคมที่โต้ตอบด้านลบกับตนเอง

ได้ เพราะตราบาปที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องของการแสดง

ถึงอ�ำนาจของการแบ่งแยกและสร้างผลกระทบทาง

ลบต่อการด�ำเนินชีวิตของสมาชิกครอบครัว22 ดังนั้น 

กลุ ่มจิตบ�ำบัดจึงช่วยให้สมาชิกครอบครัวเกิดวุฒิ

ภาวะและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้นและลด

การมีอารมณ์ซึมเศร้าจากความสูญเสีย และความ

รู้สึกเป็นตราบาปได้อย่างเหมาะสม เช่นเดียวกับการ

ศึกษาการเข้าร่วมกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองของ

ผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้

รับจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การดูแลปกติ22 

	 ดังนั้นผลของกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับ

ประคอง18 โดยในกิจกรรมครั้งที่ 4 “ถอนตราบาป

ออกจากใจ” สมาชิกครอบครัวผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

ได้มีโอกาสมองย้อนกลับไปดูอดีตอีกครั้งโดยนึกถึง

ความรู้สึกที่ยังเป็นบาดแผลข้างใน เช่น การกล่าว

โทษตนเอง ความรู้สึกโกรธ ความรู้สึกผิดที่ไม่ได้ท�ำ

อะไรเพื่อการป้องกันการฆ่าตัวตาย การที่ไม่ได้ตัก

เตือน รวมทั้งการกระตุ้นให้สมาชิกระบายความรู้สึก

และความคิดที่บิดเบือน ออกให้มากที่สุด พร้อมทั้ง

ได้รับการสนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล น�ำ

เอาสิ่งที่ดีๆ ลงไปทดแทน เปรียบเทียบว่า “ความ

รู้สึกที่เกิดจากการสูญเสีย เป็นเหมือนเสี้ยนปักเท้า 

เป็นแผลอักเสบ จึงต้องพยายามเอาเสี้ยนออก หรือ

ความรู ้สึกที่สูญเสียเป็นเหมือนดินที่ไม่ดีที่เอาหิน

ทับไว้ วันนี้เอาหินขึ้นและปลูกต้นไม้ลงไป” ท�ำให้

สมาชกิครอบครวัผูท้ีฆ่่าตวัตายส�ำเรจ็สามารถประเมนิ

สถานการณ์อารมณ์และความคิดของตนเองที่เกิดขึ้น

ได้ ถงึแม้ว่าเวลาผ่านไป 6 เดอืนกต็ามสมาชกิฯ ยงัมี

คะแนนตราบาปของกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ

จากผลการศึกษาสรุปได้ว่าตราบาปในกลุ่มทดลอง

หลงัจากทีส่มาชกิครอบครวัผูท้ีฆ่่าตวัตายส�ำเรจ็ได้รบั

กลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคองในระยะตดิตามผล

เดอืนที ่3 และในระยะตดิตามผลเดอืนที ่6 น้อยกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

สรุป
	 กลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคองส�ำหรบั 

สมาชกิครอบครวัผูท้ีฆ่่าตวัตายส�ำเรจ็ ช่วยท�ำให้สมาชกิฯ 

เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เพื่อเรียนรู ้การ 

ดูแลจิตใจตนเอง ท�ำให้ลดความรู้สึกผิดและอับอาย 

ดังนั้นพยาบาลควรน�ำการบ�ำบัดนี้ไปใช้ในการปฏิบัติ

งานเพราะไม่ยุ่งยากซับซ้อนพยาบาลสามารถพัฒนา

ตัวเองได้เพื่อช่วยลดภาวะซึมเศร้าและตราบาปของ

สมาชิกครอบครัวผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยแม ่ฟ ้าหลวง 

จังหวัดเชียงราย ที่ให้การสนับสนุนทุนวิจัย 
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