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วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลด้านสุขภาพจิตต่อ
ความเครียดของผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายและสมาชิกในครอบครัวระยะสั้น

วสัดุและวธีิการ : เป็นการวจิยัก่ึงทดลองโดยใชก้รอบแนวคิดการบ�ำบดัทางพฤติกรรมความคิดของ   
อารอน เบค กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยผูป่้วยท่ีพยายามฆ่าตวัตายและสมาชิกในครอบครัวจ�ำนวน 30 คู่ 
(กลุ่มทดลอง 15 คู่ และกลุ่มควบคุม 15 คู่) โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมปฏิบติัการพยาบาลในการ
ดูแลดา้นสุขภาพจิตต่อความเครียดจ�ำนวน 6 คร้ัง เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์ตามแบบวดั
ความเครียด (Thai Stress Test: TST) ของสุชีรา ภทัรายตุวรรธน ์  ประมวลผลจากตารางเมตริก วเิคราะห์
ขอ้มูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มโดยใช้
สถิติทดสอบ t-test

ผล : พบวา่โปรแกรมการปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลดา้นสุขภาพจิตแก่ผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายและ
สมาชิกในครอบครัวระยะสั้นมีผลต่อความเครียดของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายและสมาชิกในครอบครัว 
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  และติดตามกลุ่มทดลองต่อเน่ืองภายหลงั 1 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน ไม่
พบการกลบัไปท�ำร้ายตนเองซ�้ำ

สรุป : โปรแกรมการบ�ำบดัท่ีประยกุตม์าจากวธีิการบ�ำบดัทางพฤติกรรมความคิดในคร้ังน้ี ช่วยให้
ลดระดบัความเครียดในบุคคลท่ีมีภาวะฆ่าตวัตายและญาติได ้

ค�ำส�ำคญั :   การดูแลดา้นสุขภาพจิต  โปรแกรมปฏิบติัการพยาบาลของผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย  การ
พยายามฆ่าตวัตาย
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T H E  E F F I C I E N C Y  O F  B R I E F 
INTERVENTION PROGRAM IN 
I N D I V I D U A L S  W I T H  S U I C I D A L 
ATTEMPTS AND FAMILY MEMBERS	

		       

	 Orathai Sangsint*

Abstract

Objective : The aim of this study was to evaluate the efficacy of Brief Mental Health Intervention 
program on stress of  individuals with attempted suicide and family members.

Material and Method : This was a quasi-experimental study. The program was applied from of 
Aaron T. Beck’s Cognitive-Behavioral therapy. The participants consisted of 30 family members 
and a person who had attempted suicide (experimental group 15 and control group 15). Experimental 
group had received 6 sessions of Brief Mental Health Intervention program. Thai Stress Test: TST 
which was adapted from Sucheera Pattrayuttrawat, was applied to evaluate the score of stress. The 
descriptive statistic and t- test for dependent were used to analyze.

Result : After Brief Mental Health Intervention program, the stress test score of a person with 
attempted suicide and family members of the study group was significantly decreased compared to 
the control group.  There were no readmission and self-harm reported after 1 month, 6 months and 
12 months in the study group as well.

Conclusion : This applied CBT intervention program could help reducing the stress in individuals 
with suicide and their family members. 

Keywords :  Brief Mental Health, Suicidal Attempted Intervention, Attempted suicide   
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บทน�ำ
	 การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาส�ำคญัด้าน
จิตเวชฉุกเฉินของประเทศท่ีทวีความรุนแรง
มากข้ึนเร่ือยๆ ปัจจุบนัมีผูฆ่้าตวัตายส�ำเร็จ
จ�ำนวนมาก จากสถิติทัว่โลกมีจ�ำนวนสูงถึง 9 
แสนคนและมีการฆ่าตวัตาย 1 คนทุกๆ 40 
วนิาที1 ส่วนในประเทศไทยพบวา่ในปี พ.ศ.
2553 และ 2554 มีอตัราการฆ่าตวัตายส�ำเร็จ 5.9 
และ 6.03 ต่อประชากร 1 แสนคน2 เป็นหญิง 
3.8 ต่อชาย1 อตัราสูงสุดอยูใ่นช่วงอาย ุ30-39 ปี 
สาเหตุการฆ่าตัวตายเกิดจากโรคซึมเศร้า 
เศรษฐกิจ ครอบครัว การเมืองและสงัคม ส่วน
การพยายามฆ่าตวัตายนั้นเส่ียงต่อการฆ่าตวั
ตายซ�้ ำและประสบความส�ำเร็จได้3 
    	 ในจงัหวดักาญจนบุรี มีอตัราการฆ่า
ตวัตาย ตั้งแต่ ปีพ.ศ.2553-2554 7.05 และ 7.51 
ต่อประชากร 1 แสนคน เป็นชายมากกวา่หญิง 
สาเหตุเกิดจากปัญหาครอบครัว วธีิการท่ีใชพ้บ
วา่กินยาฆ่าแมลง น�้ำยาลา้งหอ้งน�้ำ ซ่ึงส่งผล 
กระทบอยา่งรุนแรงต่อตวัผูก้ระท�ำเอง บุคคล
ใกลชิ้ด และสมาชิกในครอบครัว4 เป็นปัญหาท่ี
ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน และมี
ประสิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม พบ
ว่า ในประเทศไทยมีแต่แนวปฏิบติัทางการ
พยาบาลส�ำหรับผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย5 ท่ีน�ำผล
งานวจิยัมาสงัเคราะห์เป็นรูปแบบ แต่ยงัไม่ได้
น�ำมาเกบ็ขอ้มูลวจิยัจริง 
    	 ส่วนในต่างประเทศพบการศึกษาของ 
Elspeth Guthrie และคณะ6 ท�ำการศึกษาผูป่้วย
วยัผูใ้หญ่ท่ีมีความคิดท�ำร้ายตนเองโดยการกิน
สารพิษ ดว้ยวธีิทางจิตวทิยาระยะสั้น (Brief 
Psychological Intervention) ซ่ึงเป็นโปรแกรม
การรักษาท่ีบา้นจ�ำนวน 4 คร้ังมีการเรียนรู้เก่ียว

กบัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล ส่ิงท่ีก่อใหเ้กิด
ความเครียด  พบวา่ ระยะเวลา 6 เดือนภายหลงั
ไดรั้บการรักษา กลุ่มทดลองมีความคิดท่ีจะ
ท�ำร้ายตนเองลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
        การวจิยัคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมปฏิบติัการพยาบาล
ในการดูแลดา้นสุขภาพจิตแก่ผูท่ี้พยายามฆ่าตวั
ตายและสมาชิกในครอบครัวระยะสั้ นต่อ
ความเครียดของผู ้พยายามฆ่าตัวตายและ
สมาชิกในครอบครัวของผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย

วสัดุและวธีิการ
	 การวิจัย น้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) โดยใช้
แนวคิดการบ�ำบดัรักษาตาม Beck7 ประชากร
และกลุ่มตัวอย่างเป็นผูท่ี้พยายามฆ่าตัวตาย
คร้ังแรก และสมาชิกในครอบครัว เขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลมะการักษ์ จงัหวดั
กาญจนบุรี ก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างตามหลกั
เกณฑ์ของ Polit & Beck8 คดัเลือกโดย
เฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 30 คู่ แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 15 คู่ และกลุ่มควบคุม 15 คู่ โดยมี
เกณฑ์ดงัน้ี อายุ 18-59 ปี เป็นผูท่ี้พยายาม
ท�ำร้ายตนเองและเป็นสมาชิกในครอบครัว
ท่ีเป็นผูดู้แลฯ อาศยัอยู่ในครอบครัวเดียวกนั
กบัผูท่ี้พยายามท�ำร้ายตนเอง อ่านเขียนภาษา
ไทยได้ ได้รับการดูแลตามปกติของโรง
พยาบาล เ ม่ือใช้แบบสอบถามประเมิน
ความเครียดแล้วพบว่ามีระดับความเครียด
เ ล็ ก น้ อ ย - ม า ก โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก ร ณี ท่ี มี
ความเครียดมากจะน�ำเข้าเป็นกลุ่มทดลอง
ทนัที ยินดีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ไม่น้อยกว่า 5 
คร้ังอย่างต่อเน่ือง ศึกษาตั้งแต่ 1 กนัยายน 
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2551 ถึง 31 สิงหาคม 2552 การวิจยัน้ีผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมะการักษ์
ก่อนจึงด�ำเนินการเก็บขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูล
ทางสถิติโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล
ประกอบดว้ย
	 1. แบบเกบ็ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูล
เฉพาะ ของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย และสมาชิกใน
ครอบครัว
	 2. แบบวดัความเครียดส�ำหรับคนไทย 
(Thai Stress Test: TST) ของสุชีรา ภทัรายตุ
วรรธนแ์ละคณะ9 มีค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของ  
ครอนบาค 0 .84  ส่วนงานวิจัย น้ี มี ค่ า
สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค = 0.85 มี
จ�ำนวนทั้งหมด 24 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ค่า
คะแนนแต่ละขอ้ มี 2 ดา้น ดา้น positive และ 
negative รวมผลแลว้ น�ำมาเทียบกบัตาราง
เมตริก และแปลผลตามกลุ่ม
	 3. โปรแกรมปฏิบติัการพยาบาลฯ ได้
รับการพัฒนาจากการบ�ำบัดทางพฤติกรรม
ความคิดของอารอน เบค7 โดยเร่ิมตั้งแต่ตึก
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลแนะน�ำอาการ 
การดูแลดา้นจิตใจ การเขา้โปรแกรมฯ ช่วย
เหลือแก่ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว มี
จ�ำนวน 6 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที ห่างกนัสปัดาห์
ละ 1 คร้ัง (คร้ังท่ี 1 ในโรงพยาบาล  คร้ังท่ี 2-6 ท่ี
บา้นของผูป่้วย) ผูป่้วยตอ้งมีความรู้สึกตวัดี มี
ความพร้อม และยนิดีท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ

	 คร้ังท่ี 1  จะเร่ิมหลงัจากผูป่้วยเขา้รับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยสร้าง
สัมพนัธภาพ    แนะน�ำโปรแกรมและประเมิน
ความเครียดทั้งผูป่้วยและ สมาชิกในครอบครัว
	 คร้ังท่ี 2  ความรู้เร่ืองสุขภาพจิต  วิธี
การจัดการกับความรู้สึก  การใช้ Feeling 
thermometer
	 คร้ังท่ี 3  ความเครียด และวิธีการ
จดัการกบัความเครียด
	 คร้ังท่ี 4  วธีิการแกปั้ญหาในครอบครัว 
(ส�ำหรับผูป่้วย)
	 คร้ังท่ี 5  วธีิการแกปั้ญหาในครอบครัว 
(ส�ำหรับผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว)
	 คร้ังท่ี 6  วิธีการแสดงออกถึงความ
รู้ สึกทางอารมณ์  (ผู ้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัว)

ผล
	 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองท่ีเป็น
ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายเป็นเพศหญิง (73.33%) 
มากกวา่เพศชาย (26.67%) อายเุฉล่ีย 28.67 
สถานภาพสมรสคู่ (46.67%) ปัญหาท่ีน�ำมาให้
เกิดการฆ่าตวัตาย ไดแ้ก่ความขดัแยง้กบัคู่ครอง 
(33.33%) ส่วนวิธีการท่ีใช้ในการฆ่าตวัตาย 
โดยวิ ธี กินยาฆ่าแมลง /  ยาน�้ ำล้างห้องน�้ ำ 
(93.33%)  กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง  (73.33%) 
มากกวา่เพศชาย  (26.67%)  เช่นเดียวกนั อายุ
เฉล่ีย 30.06 สถานภาพสมรสคู่ (73.33%)  เกิด
จากปัญหาการขดัแยง้กบัคู่ครอง  (60%) วธีิการ
ฆ่าตวัตายใชก้ารกินยาฆ่าแมลง / ยาลา้งหอ้งน�้ำ 
(100%)  ดงัในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย (N = 30)
				  
	 	 		  กลุ่มทดลอง (N = 15)		  กลุ่มควบคุม (N = 15)

			            จ�ำนวน (n)             ร้อยละ (%)             จ�ำนวน (n)               ร้อยละ (%)

     เพศ  

	 ชาย			    4	             26.67		    4	                26.67

    	 หญิง			   11	             73.33		   11	                73.33

     อาย ุ                                          Mean =  28.67   S.D. = 14.27                     Mean = 30.06   S.D. =13.26

    	 18 – 24 ปี		   8	             53.33		    8	                53.33

    	 25 – 39 ปี		   4	             26.67		    4	                26.67

    	 40 – 59 ปี		   3	               20		    3		   20

     สถานภาพสมรส

	 คู่			    7	             46.67	                  11	                73.33

    	 โสด			    6	               40		     4	                26.67

    	 แยกกนัอยู/่หมา้ย		   2	             13.33		     0		     0

     ปัญหาท่ีท�ำใหเ้กิดการพยายามฆ่าตวัตาย

	 ขดัแยง้กบัคู่ครอง	  	  5	             33.33		     9	                   60

    	 ขดัแยง้กบัคนในครอบครัว   	  3	               20		     0		     0

    	 หน้ีสิน/เศรษฐกิจ		   3	               20		     2	                13.33

     	 ทะเลาะกบัเพื่อน/แฟน	  3	               20		     3	                  20

    	 เป็นโรคเร้ือรัง  		   1	              6.67		     1                           6.67

     วธีิการท่ีใชใ้นการฆ่าตวัตาย

	 กินยาฆ่าแมลง/		  14	             93.33		     15                         100

	 น�้ำยาลา้งหอ้งน�้ำ    

    	 ผกูคอ			    1	              6.67		      0		     0

ข้อมูล
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	 ส�ำหรับข้อมูลทั่วไปของสมาชิกใน
ครอบครัว พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว เป็นเพศหญิง (66.67%) มากกวา่เพศ
ชาย (33.33%)  อายเุฉล่ีย 37.66 ศาสนาพทุธ 
(100%)  การศึกษาส่วนใหญ่ จบมธัยมศึกษา 
(60%) ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง (73.33%) ส่วน

กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง (66.67%)  มากกวา่
เพศชาย (33.33%) อายเุฉล่ีย 37.66 ศาสนาพทุธ 
(100%)  การศึกษาจบประถมศึกษา (46.67%) 
และมธัยมศึกษา (46.67%) ส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจา้ง (86.67%) ดงัตารางท่ี 2

ตารางที ่2  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัว (N = 30)
				  
				    กลุ่มทดลอง (N = 15)		  กลุ่มควบคุม (N = 15)

			             จ�ำนวน (n)         ร้อยละ (%)                จ�ำนวน (n)             ร้อยละ (%)

     เพศ  

	 ชาย			     5	           33.33		      5	              33.33

    	 หญิง			    10	           66.67		     10	              66.67

     อาย	ุ		              Mean =  37.66   S.D. = 8.55                  Mean =  37.66  S.D. = 12.10

    	 18 – 24 ปี		    1	            6.67		      2	              13.33

    	 25 – 39 ปี		    8	           53.33		      6		  40

    	 40 – 59 ปี		    6	             40		      7	              46.67

     ศาสนา

	 พทุธ			    15	            100		     15	               100

     การศึกษา

	 ประถมศึกษา		    4	           26.67		      7	              46.67

    	 มธัยมศึกษา		    9	             60		      7	              46.67

    	 อนุปริญญา		    2	           13.33		      1	               6.66

     อาชีพ

	 รับจา้ง			    11	           73.33		      13	              86.67

    	 เกษตรกร		   	   2	           13.33 		      2	              13.33

    	 คา้ขาย			     1	            6.67		      0		   0

    	 ขา้ราชการ		    1	            6.67		      0		   0

ข้อมูล
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	 ระดับความเค รียดของผู ้พยายาม
ฆ่าตวัตายพบวา่ ระดบัความเครียดของกลุ่ม
ทดลองในสปัดาห์แรกขณะอยูโ่รงพยาบาล มี
ระดบัเครียดมาก (13.33%) และเครียดเลก็นอ้ย 
(86.67%) ภายหลงั 6 สปัดาห์ กลุ่มทดลองเขา้
โปรแกรมฯ 6 คร้ัง ร่วมกบัการดูแลใหค้ �ำปรึกษา
ของโรงพยาบาล พบวา่ระดบัความเครียดอยู่
ในระดบัเครียดเลก็นอ้ย (66.67%) สุขภาพจิต
ปกติ (26.66%) และสุขภาพจิตดีมาก (6.67%)  
ส่วนกลุ่มควบคุม พบวา่ระดบัความเครียดใน
สปัดาห์แรกขณะอยูโ่รงพยาบาล มีความเครียด
เลก็นอ้ย (100%) หลงัไดรั้บการดูแลใหค้ �ำ
ปรึกษาตามปกติ มีระดบัความเครียดเลก็นอ้ย 
(100%) ดงัตารางท่ี 3  
	 ระดับความเครียดของสมาชิกใน
ครอบครัว พบว่าความเครียดของสมาชิกใน

ครอบครัวท่ีเป็นกลุ่มทดลองในสัปดาห์แรก
ขณะท่ีผูพ้ยายามฆ่าตวัตายอยู่โรงพยาบาล มี
ระดับเครียดเล็กน้อย (93.33%) และสุขภาพ
จิตดีมาก (6.67%) ภายหลงั 6 สัปดาห์ กลุ่ม
ทดลองเขา้โปรแกรมฯ ร่วมกับผูพ้ยายาม
ฆ่าตวัตาย 6 คร้ัง พร้อมทั้ งได้รับการดูแล
ให้ค �ำปรึกษาของโรงพยาบาล พบว่าระดับ
ค ว า ม เ ค รี ย ด อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ เ ค รี ย ด เ ล็ก น้อ ย 
(46.66%) สุขภาพจิตปกติ (46.66%) และ
สุขภาพจิตดีมาก (6.67%)  ส่วนกลุ่มควบคุม 
พบว่ าระดับความเค รียดในสัปดาห์แรก
ขณะอยู่โรงพยาบาล มีความเครียดเล็กน้อย 
(100%) หลังได้รับการดูแลให้ค �ำปรึกษา
ตามปกติ มีระดับความเครียดเล็กน้อย 
(86.67%) และสุขภาพจิตปกติ (13.33%) ดัง
ตารางท่ี 3

ตารางที ่3  ระดบัความเครียดของผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายและสมาชิกในครอบครัว (N = 30)
			            
			            กลุ่มทดลอง (n=15)	                              กลุ่มควบคุม (n=15)

   ระดบัความเครียด            ก่อนการทดลอง     หลงัการทดลอง             ก่อนการทดลอง     หลงัการทดลอง

		              (จ�ำนวน/ร้อยละ)    (จ�ำนวน/ร้อยละ)           (จ�ำนวน/ร้อยละ)    (จ�ำนวน/ร้อยละ)

ผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย

     เครียดมาก 		    2 / 13.33	         0			   0	              0

     เครียดเลก็นอ้ย                   13 / 86.67                10 / 66.67	           15 / 100 	          15 / 100

     สุขภาพจิตปกติ                        0                        4 / 26.66		                 0	              0

     สุขภาพจิตดีมาก                      0                         1 / 6.67		                  0	              0

สมาชิกในครอบครัว

     เครียดมาก		        0		          0			    0	              0

     เครียดเลก็นอ้ย 	                 14 / 93.33                 7 / 46.66 	           15 / 100                13 / 86.67

     สุขภาพจิตปกติ	                       0 		     7 / 46.66		   0                      2 / 13.33

     สุขภาพจิตดีมาก                   1 / 6.67	                        0			    0                          0
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	 เ ม่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ล่ี ย ข อ ง
ความเครียดระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย โดยก่อนการ
ทดลองไม่มีความแตกต่างกนั ส่วนหลงัการ
ทดลองพบวา่ ค่าเฉล่ียของความเครียดระหวา่ง
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัตาราง
ท่ี 4

	 ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ล่ี ย ข อ ง
ความเครียดภายในกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองท่ีเป็นผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย ภายในกลุ่ม
ควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนั ส่วนภายในกลุ่ม
ทดลองพบวา่ค่าเฉล่ียของความเครียด มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) 
ดงัตารางท่ี 4

ตารางที ่4  เปรียบเทียบคะแนนความเครียดของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย
					   
					        คะแนนรวม

			         กลุ่มตวัอย่าง		   	 กลุ่มควบคุม

     ก่อนทดลอง		               82			          75		            0.068

     หลงัทดลอง		               68		                         81                              0.048*

     p-value  ภายในกลุ่ม	           0.047*			        0.082

* p < 0.05

ตารางที ่5  เปรียบเทียบคะแนนความเครียดของสมาชิกในครอบครัว
					   
					        คะแนนรวม

			         กลุ่มตวัอย่าง		   	 กลุ่มควบคุม

     ก่อนทดลอง		               72			          76		            0.363

     หลงัทดลอง		               60		                         80                              0.017*

     p-value  ภายในกลุ่ม	           0.022*			        0.334

* p < 0.05

กลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่าง

p-value ระหว่างกลุ่ม

p-value ระหว่างกลุ่ม
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	 นอกจากน้ีไดเ้ปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
ความเครียดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองท่ีเป็นสมาชิกครอบครัว ก่อนการ
ทดลองไม่มีความแตกต่างกนั ส่วนหลงัการ
ทดลองพบว่าค่าเฉล่ียของความเครียดระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05)  ได้
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเครียดภายใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีเป็นสมาชิก
ครอบครัว พบวา่กลุ่มควบคุม ไม่มีความแตก
ต่างกนั ส่วนกลุ่มทดลองพบวา่ ค่าเฉล่ียของ
ความเครียดมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ (p < .05)  ดงัตารางท่ี 5

วจิารณ์
        จากการศึกษาพบวา่ ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซ่ึงเพศหญิงมีการ
พยายามฆ่าตวัตายมากกว่าเพศชายท่ีฆ่าตวัตาย
ส�ำเร็จ  อายรุะหวา่ง 18- 24 ปี วธีิการท่ีใชใ้นการ
ฆ่าตวัตายไดแ้ก่การกินยาฆ่าแมลง / น�้ ำยาลา้ง
ห้องน�้ ำ เน่ืองจากจงัหวดักาญจนบุรีมีอาชีพ
เกษตรกรรม จึงหยบิยาใชไ้ดส้ะดวก โดยศูนย์
สุขวิทยาจิตพบว่าจังหวัดกาญจนบุรีมีอุบัติ
การณ์ของการฆ่าตวัตายดว้ยการรับประทานยา
ปราบศตัรูพืช หรือสารพิษ หรือยาต่างๆ เป็นอนั
ดบัตน้ๆ ปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากความขดัแยง้
กับคู่ครอง10  ซ่ึงตรงกับการศึกษาแนวคิดท่ี
เก่ียวข้องกับความสัมพันธ์กับผู ้อ่ืน พบว่า 
Klerman และ Weissman ไดช่้วยกนัคิดคน้วธีิ
การรักษา โดยมีหลักการว่าปัญหาความ
สมัพนัธ์กบัผูอ่ื้น (Interpersonal difficulties) มี
ส่วนส�ำคญัในการก่อใหเ้กิดความซึมเศร้า  ซ่ึง
ความสัมพนัธ์ของบุคคลผูห้น่ึงกบัคนท่ีส�ำคญั

ในชีวติของเขานั้น อาจจะเป็น คู่ชีวติ เพื่อน 
หรืออ่ืนๆ ย่อมมีอิทธิพลต่อความรู้สึกของ
บุคคลนั้ น และความรู้สึกของบุคคลนั้ นก็
สามารถเปล่ียนแปลงความสัมพนัธ์ของเขาท่ีมี
กบับุคคลอ่ืน และความสมัพนัธ์ของบุคคลอ่ืนท่ี
มีต่อเขาไดเ้ช่นเดียวกนั ดงันั้นปัญหาความ
สัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นจึงเป็นตน้เหตุท่ีน�ำไปสู่ความ
หดหู่และซึมเศร้า และอาจเกิดการท�ำร้ายตนเอง
ไดใ้นท่ีสุด
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการประยุกต์การ
บ�ำบดัทางความคิดและพฤติกรรมมาใชใ้นการ
บ�ำบดัรักษาผุป่้วยท่ีมีภาวะเครียดและพยายาม
ฆ่าตวัตายอยา่งสั้น ซ่ึงพบวา่ช่วยลดความเครียด
ได ้ การบ�ำบดัดงักล่าวมีลกัษณะคลา้ยกบัการ
บ�ำบดัทางความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงไดรั้บการ
ยอมรับว่านอกจากจะช่วยปรับมุมมองและการ
จดัการกบัพฤติกรรมแลว้ ยงัสามารถช่วยลด
และจดัการกับปัญหาทางภาวะอารมณ์ได้อีก
ดว้ย ซ่ึงจากการศึกษาน้ีพบวา่ทั้งผูท่ี้พยายามฆ่า
ตัวตายและญาติมีความเครียดลดลงและมี
สุขภาพจิตดีข้ึน ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มควบคุม ท่ี
มีภาวะเครียดไม่ลดลงจากเดิมมากนัก ใน
ปัจจุบนัพบการศึกษาวิจยัท่ีใชโ้ปรแกรมในการ
ดูแลช่วยเหลือทั้ งผูท่ี้พยายามฆ่าตัวตายและ
สมาชิกในครอบครัวในต่างประเทศ เช่นการ
ศึกษาของ Elspeth Guthrieและคณะ8 ท�ำการ
ศึกษาการใหก้ารดูแลดว้ยการใชว้ธีิทางจิตวทิยา
ระยะสั้น (Brief Psychological Intervention)ใน
ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีเจตนาท�ำร้ายตนเองโดยการ
รับประทานสารพิษจ�ำนวน 119 ราย โดยแบ่ง
เป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่กลุ่มทดลอง ซ่ึงในกลุ่มน้ีจะ
ไดรั้บการรักษาท่ีท�ำให้กลุ่มไดเ้รียนรู้เก่ียวกบั
คุณลกัษณะและการช่วยเหลือ แก้ไขในเร่ือง
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สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลซ่ึงเป็นสาเหตุและ
เป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความตึงเครียดมากข้ึน ส่วน
ในกลุ่มควบคุม จะไดรั้บการดูแลตามปกติ จาก
การศึกษาพบวา่ระยะเวลา 6 เดือน  ภายหลงัท่ี
ได้รับการรักษากลุ่มทดลองมีความคิดท่ีจะ
ท�ำร้ายตนเองลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ และการ
ศึกษาของ Sudath Sammaraweera และคณะ10  

ใช้ CBT ในผูป่้วยท่ีมีความคิดท�ำร้ายตนเอง 
โดยเป็นการศึกษาน�ำร่องส�ำรวจโดยใช ้ GHQ-
30 และ Beck’s suicidal ideation scale เพื่อสุ่ม
กลุ่มตวัอยา่ง 10 ราย พบวา่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ย CBT มี GHQ-30 และ Beck’s 
suicidal ideation scale ลดลงใน 3 เดือน ส่วน
ในประเทศไทยนั้น ยงัไม่พบการศึกษาวจิยัท่ี
เก่ียวกบัการใชโ้ปรแกรมในการดูแลช่วยเหลือ
ผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย และสมาชิกในครอบครัว 
แต่จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 
พบว่ามีแนวปฏิบติัทางการพยาบาลส�ำหรับผูท่ี้
พยายามฆ่าตวัตายในวยัผูใ้หญ่ของปวดิา ภาตะ
นนัท ์ 5 และงานวจิยัท่ีพบเก่ียวกบัการใหค้ �ำ
ปรึกษาในผูพ้ยายามฆ่าตวัตายเท่านั้น
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเพื่อ
ศึกษาโปรแกรมการบ�ำบดัอยา่งง่าย ในกลุ่มผู ้
ป่วยท่ีมารับการรักษาของเกลุ่มของสมาชิกใน
ครอบครัวและผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายท่ีมา รับ
บริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรง
พยาบาลมะการักษ ์ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
อยา่งเป็นระบบ และเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่ง 
รวมถึงการปรับโปรแกรมท่ีใชง้านไดง่้ายและ
ครอบคลุมแก่ผูป้ฏิบติั เพื่อใหส้ามารถน�ำไปใช้
กบัผูท่ี้มีปัญหาดา้นจิตใจต่อไป

สรุป
	 การช่วยเหลือโดยวิธีการบ�ำบัดทาง
พฤติกรรมทางความคิดแก่ผูท่ี้พยายามฆ่าตัว
ตาย และสมาชิกในครอบครัว ไดแ้ก่การให้
ความรู้ดา้นสุขภาพจิตแก่ครอบครัวและผูป่้วย 
การเพิ่มความรู้สึกทางอารมณ์ด้านบวกแก่
ครอบครัว ใหก้ารบา้นแก่ผูป่้วยและสมาชิกใน
ครอบครัวได้มีการส่ือสารกันเพิ่มข้ึน มีการ
แกไ้ขความขดัแยง้ในครอบครัว และเพิ่มทกัษะ
ของครอบครัว โดยการปรับวิกฤตให้เป็น
โอกาส  การจดัการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
และทกัษะท่ีใชใ้นการเผชิญปัญหา เพ่ือให้ผู ้
ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตาย และสมาชิกใน
ครอบครัว สามารถกลบัไปใชชี้วติในสงัคมได้
และลดความเส่ียงต่อการกลบัไปท�ำร้ายตนเอง
ซ�้ ำอีก

กติตกิรรมประกาศ
       การวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจากสภา
การพยาบาล ค�ำช้ีแนะจากท่านผูท้รงคุณวฒิุของ
สภาพการรพยาบาล จากแผนกสุขภาพจิตและ
จิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พ ย า บ า ล  แ ล ะ ส ถ า บัน จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์
สมเดจ็เจา้พระยา การสนบัสนุนของผูบ้ริหารท่ี
เก่ียวขอ้ง รวมถึงทุกท่านท่ีมิไดเ้อ่ยนามท่ีช่วย
ใหง้านวจิยัน้ีส�ำเร็จลุล่วงได ้ ผูว้จิยัขอขอบคุณ
มา ณ โอกาสน้ี
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