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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการบ�ำบดัแบบสัน้ต่อความคดิฆ่าตวัตายในผูท้ีพ่ยายาม

ฆ่าตวัตาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายทีเ่ข้ารบัการรักษาทีแ่ผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลตราด จ�ำนวน 30 คน แบ่งออก

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการบ�ำบัดแบบสั้น แบบประเมิน

ความหวัง มีค่าความเชื่อมั่น .80 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย มีค่า

ความเชื่อมั่น .81 ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความคิดฆ่าตวัตายต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (t = 14.228, p < .001) และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.188, p < .05)

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลจิตเวชควรน�ำโปรแกรมการบ�ำบัดแบบสั้นไปประยุกต์ใช้ในการป้องกัน

ความคิดฆ่าตัวตายแก่ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความหวังและมีพฤติกรรมที่เหมาะสมใน

การป้องกันการฆ่าตัวตายต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย  โปรแกรมการบ�ำบัดแบบสั้น  ความคิดฆ่าตัวตาย
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of a brief intervention program on 

suicidal ideation in suicidal attempters. The samples consisted of 30 suicidal attempters who received 

service at the in-patient department, Trat Hospital and were equally divided into an experimental group 

(n = 15) and a control group (n = 15). The research instruments included the brief intervention program, 

the Herth Hope Index with the reliability of .80, the demographic questionnaire, and the SSI-Thai version 

2014 with the reliability of .81. The implementation and data collection were conducted from January to 

May, 2018. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, 

paired t-test, and independent t-test.

	 The research results revealed that after the experiment, the experimental group had statistically 

significant lower mean score of suicidal ideation than that of before the experiment (t = 14.228, p < .001) 

and lower than that of the control group (t = 2.188, p < .05).

	 This research suggests that psychiatric care nurses should apply this brief intervention program to 

prevent suicidal ideation among suicidal attempters. The program would promote suicidal attempters to 

have hope and appropriate behaviors in order to prevent suicide.

Keywords:  Suicidal attempter,  Brief intervention program,  Suicidal ideation

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ ก่อให้

เกดิความสญูเสยีต่อสงัคมและประเทศทัว่โลก ส�ำหรบัประเทศไทย 

พบอัตราการท�ำร้ายตนเองหรือการพยายามฆ่าตัวตายของ

คนไทยในช่วงปี พ.ศ. 2551-2553 คิดเป็น 38.45, 38.36 

และ 37.38 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ และในช่วงปี พ.ศ. 

2555-2559 พบว่า อตัราการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็มแีนวโน้มเพิม่ขึน้

เป็น 6.20, 6.08, 6.07, 6.47 และ 6.35 ต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดับ คิดเป็นอัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 4.02 : 1 โดย

อัตราการพยายามฆ่าตัวตายสูงสุดอยู่ในกลุ่มอายุ 30-39 ปี 

(กรมสุขภาพจิต, 2559) นอกจากน้ี ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า 

ทุก 2 ชั่วโมง มีคนฆ่าตัวตาย 1 คน และร้อยละ 10-20 ของ

ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายจะสามารถฆ่าตัวตายได้ส�ำเร็จ ส่วนผู้ที่

ฆ่าตัวตายไม่ส�ำเรจ็มีโอกาสฆ่าตัวตายซ�ำ้เกอืบทกุราย และร้อยละ 

10 ของบุคคลกลุม่นีส้ามารถจบชวีติตนเองเป็นผลส�ำเรจ็ในเวลา

ต่อมา (กรมสุขภาพจิต, 2555)

	 พฤติกรรมฆ่าตัวตาย (suicidality) มีความหมาย

ครอบคลมุถงึความคิดและพฤติกรรมท่ีสมัพนัธ์กบัการฆ่าตวัตาย 

(Goldsmith, Pellmar, Kleinman, & Bunney, 2002) 

ตั้งแต่คิดอยากฆ่าตัวตาย (suicidal ideation) ขู่จะฆ่าตัวตาย 

(suicidal threat) พยายามฆ่าตัวตาย (suicidal attempt) 

ไปจนถึงฆ่าตัวตายส�ำเร็จ (completed suicide) โดยความคิด

ฆ่าตวัตายเป็นจดุเริม่ต้นของกระบวนการเกดิพฤตกิรรมการพยายาม

ฆ่าตัวตายจนถึงการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ (อรพรรณ ลือบุญธวชัชัย,

2553) ดังนัน้ การจดัการกบัความคิดฆ่าตวัตายจงึเป็นการป้องกนั

การพยายามฆ่าตัวตายได้ดีที่สุด (ปริยศ กิตติธีระศักดิ์, 2555) 

ทัง้นี ้Beck, Steer, and Ranieri (1988) ได้อธบิายว่า ความคดิ

ฆ่าตัวตาย (suicidal ideation) เป็นความปรารถนาหรือ

แผนการที่เกิดขึ้นในปัจจุบันเพื่อต้องการจะท�ำร้ายตนเองให้

เสยีชวีติ ซึง่เป็นสิง่ทีเ่กดิขึน้ในปัจจบุนั แต่ยงัไม่ได้ลงมอืกระท�ำ

การใดทีป่รากฏออกมาให้เหน็ถงึพฤตกิรรมการพยายามฆ่าตวัตาย 

ซึง่ความรนุแรงของความต้ังใจในความคดิฆ่าตวัตายนัน้จะเป็น

ข้อบ่งชี้ได้อย่างชัดเจนถึงความเสี่ยงในการเกิดการฆ่าตัวตาย

	 จากการทบทวนวรรณกรรม Feigelman and Feigelman 

(2008) พบว่า แม้ว่าผู้ที่มีพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายจะ

ได้รบัการช่วยเหลือเพือ่ฟ้ืนชวีติแล้ว แต่เมื่อกลบัไปอยูใ่นสงัคม

และต้องมีการปรับตัวเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นและการแก้ไข

ปัญหาต่างๆ รวมทัง้การสญูเสียทีเ่กิดขึน้ เมือ่ปรบัตวัไม่ได้หรือ

ปรับตัวได้ไม่ดี อาจเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดความคิดฆ่าตัวตาย

และน�ำไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำในที่สุด สอดคล้องกับ
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การศกึษาของ Hawton, Zahl, and Weatherall (2003) ทีศึ่กษา

ตดิตามนาน 1 ปี พบว่า ผูท้ีพ่ยายามฆ่าตวัตายทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล มีความคิดฆ่าตัวตายและเกิดการพยายาม

ฆ่าตัวตายซ�้ำ คิดเป็น 66 เท่า ของประชากรทั่วไปที่ไม่เคย

พยายามฆ่าตัวตาย จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า ความคิด

ฆ่าตัวตายที่ยังหลงเหลืออยู ่เป็นปัญหาส�ำคัญของผู ้ที่ เคย

พยายามฆ่าตัวตาย ซ่ึงควรได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 

เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำ

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความคิดฆ่าตัวตายมีหลาย

ประการ (วราภรณ์ ประทปีธรีานนัต์, 2557; อนพุงศ์ ค�ำมา, 2556; 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล

เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส บุคลิกภาพ 

อาการเจ็บป่วยทางร่างกาย โรคทางจิตเวช การใช้สารเสพติด 

2) ปัจจัยทางสังคม เช่น ปัญหาทางเศรษฐกิจ สัมพันธภาพกับ

คู่สมรส ประวติัการท�ำร้ายตวัเองและคนในครอบครวั และ 3) ปัจจยั

ทางจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง 

ความรู้สึกโกรธและโมโห ทักษะการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม 

และการขาดเป้าหมายในชีวิต โดยปัจจัยทางจิตใจนั้นสามารถ

อธิบายตามแนวคิด stress-diathesis model ได้ว่า ความคิด

ฆ่าตัวตายเกดิจากการทีบ่คุคลมคีวามเครยีดและความกดดนัใน

ชีวิต ร่วมกับมี diathesis คือ ภาวะเปราะบาง (vulnerable) 

ที่ส�ำคัญ เช่น การขาดความหวังและแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่ 

(Hawton & van Heeringen, 2009) ซึ่งเป็นภาวะเปราะบาง

ทีท่�ำให้บุคคลเส่ียงต่อการเกดิความคดิฆ่าตัวตายตามมา โดยเฉพาะ

ในขณะที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์เครียดในชีวิต ส่วนการศึกษา

ของ Huen, Ip, Ho, and Yip (2015) พบว่า ผูท้ีม่คีวามหวังมาก

จะมีความคดิฆ่าตวัตายต�ำ่กว่า ดงันัน้ การสนบัสนนุให้ผูป่้วยท่ี

พยายามฆ่าตัวตายเกดิความหวงัและมแีรงจงูใจในการมชีีวติอยู่ 

จะช่วยให้ผูป่้วยมคีวามคดิฆ่าตวัตายลดลง และสามารถป้องกนั

การฆ่าตัวตายซ�้ำที่อาจเกิดขึ้นตามมาได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรม แม้ว่าจะมกีารบ�ำบัดทางจติสงัคม

ที่มีประสิทธิผลต่อการลดความคิดฆ่าตัวตาย เช่น โปรแกรม

การเสริมสร้างความเข้มแขง็ทางใจ (กรรณิการ์ ผ่องโต และอรพรรณ 

ลือบุญธวัชชัย, 2557) การให้ค�ำปรึกษาครอบครัว (น�้ำทิพย์ 

วิชาชัย และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2555) และการท�ำกลุ่ม

บ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (จารุวรรณ ก้านศรี, 2555) 

อย่างไรก็ตาม การบ�ำบัดดังกล่าวต้องใช้เวลาในการบ�ำบัด 3-6 

สัปดาห์ จึงไม่สามารถด�ำเนินการได้แล้วเสร็จในช่วงที่ผู้ป่วยที่

พยายามฆ่าตัวตายได้รับการรักษาตัวเพ่ือดูแลภาวะที่คุกคาม

ชีวิตด้านร่างกายในโรงพยาบาล ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ

พบว่า O’Connor et al. (2015) ได้พัฒนาการบ�ำบัดแบบสั้น 

(brief intervention) โดยเรียกช่ือโปรแกรมว่า Teachable 

Moment Brief Intervention (TMBI) เพื่อใช้บ�ำบัดผู้ป่วย

ที่พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดย

โปรแกรมนีเ้กดิจากการผสมผสาน 2 แนวคดิ คอื the therapeutic 

philosophy of the Collaborative Assessment and 

Management of Suicidality (CAMS) (Comtois et al.,

2011) และ the functional analysis of self-directed 

violence inherent in Dialectical Behavior Therapy 

(DBT) (Linehan et al., 2006) ซึง่พบว่า ข้อดขีองการบ�ำบัด

แบบสั้นนี้ คือ ประกอบด้วยกิจกรรมบ�ำบัด 4 ขั้นตอน ใช้เวลา

ด�ำเนนิการเพยีงขัน้ตอนละ 60 นาท ีและสามารถด�ำเนนิการได้

ทกุวันตดิต่อกนั จงึสามารถด�ำเนนิการบ�ำบดัและประเมนิผลได้

เสร็จสิ้นภายในเวลา 4 วัน ซึ่งสอดคล้องกับระยะเวลาที่ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่นอนพักในโรงพยาบาลเพื่อรักษาอาการด้านร่างกาย

ที่เกิดจากการพยายามฆ่าตัวตาย การบ�ำบัดแบบสั้นจะช่วยให้

ผูป่้วยมกีารยอมรบัตนเอง รวมทัง้เกดิความหวัง และมแีรงจงูใจ

ที่จะมีชีวิตอยู ่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีความคิดฆ่าตัวตายลดลง 

และมกีารเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการพยายามฆ่าตวัตายตามมา 

ซึง่ปัจจบุนั โปรแกรมนีย้งัไม่เคยมกีารน�ำมาใช้กบัผูป่้วยทีม่คีวามคดิ

ฆ่าตัวตายในประเทศไทย ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช จึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการบ�ำบัดแบบสั้นตาม

แนวคิดของ O’Connor et al. (2015) และน�ำมาประยกุต์ใช้กบั

ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายในบริบทของประเทศไทย เพื่อลด

ความเสีย่งทีจ่ะเกดิการฆ่าตวัตายซ�ำ้ และเพ่ิมทางเลอืกในการบ�ำบดั

ผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตัวตายต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลอง 

ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบความคดิฆ่าตวัตายระหว่างกลุม่ทดลอง

กบักลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคิด

ฆ่าตัวตายต�่ำกว่าก่อนการทดลอง

	 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคิด

ฆ่าตัวตายต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม



PA
GE 54

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

โปรแกรมการบ�ำบัดแบบสั้น

ขั้นตอนที่ 1 	การสร้างสัมพันธภาพและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย

ขั้นตอนที่ 2 	การจัดการโดยตรงกับความคิดฆ่าตัวตายและพฤติกรรมที่

         	 เก่ียวข้อง โดยใช้เทคนิควิเคราะห์การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย

ขั้นตอนที่ 3 	การวางแผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและ

            	 กลยุทธ์การเผชิญปัญหา

ขั้นตอนที่ 4 	สรุปผลการบ�ำบัด

ความคิดฆ่าตัวตาย

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการบ�ำบัดแบบสั้น

ตามแนวคดิของ O’Connor et al. (2015) โดยการบ�ำบัดแบบสัน้

เป็นการใช้การตอบสนองต่อเหตุการณ์ของแต่ละบุคคล น�ำไป

สร้างแรงจงูใจให้ผูป่้วยเปลีย่นความคิดหรอืพฤตกิรรมฆ่าตวัตาย 

สนับสนุนให้เกิดการยอมรับตนเอง การเข้าใจตนเอง การสร้าง

ความหวงั เพิม่แรงจงูใจทีจ่ะเข้ารบัการรกัษาและมชีวีติอยู่ต่อไป 

และน�ำไปสู่การเสริมสร้างความรู้ ความสามารถ ทักษะของ

ตนเอง และการมีสัมพันธภาพที่ดีในสังคม ซ่ึงปัจจัยป้องกัน

เหล่านี้สามารถช่วยลดความคิดฆ่าตัวตายได้ ทั้งนี้ โปรแกรม

การบ�ำบัดแบบสั้นประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้าง

สัมพันธภาพและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 2) การจัดการโดยตรง

กบัความคดิฆ่าตวัตายและพฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้อง โดยใช้เทคนคิ

วเิคราะห์การท�ำหน้าทีข่องผูป่้วย 3) การวางแผนการตอบสนอง

ต่อความคดิฆ่าตวัตายและกลยทุธ์การเผชญิปัญหา และ 4) สรปุ

ผลการบ�ำบดั สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัได้ดงัแผนภาพที ่1

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (two 

groups, pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้ที่ได้รับ

การวนิิจฉยัว่าพยายามฆ่าตวัตาย (X69-X84) ตามคู่มอืการวนิจิฉยั

โรคสากลขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษา

ที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด ในช่วงเดือนมกราคมถึง

เดือนพฤษภาคม 2561 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คอื 1) มอีาย ุ14 ปีขึน้ไป 2) มคีวามคดิฆ่าตวัตายระดบัปานกลาง

ขึ้นไป ซึ่งประเมินโดยใช้แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับ

ภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) 3) มีสติสัมปชัญญะ

ครบถ้วน 4) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ 5) อาการด้านร่างกาย

ไม่อยูใ่นภาวะวกิฤต และ 6) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์

การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบขั้นตอน

และขอถอนตัวจากการวจิยั ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยการวิเคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) ด้วยโปรแกรม Power 

Analysis of Sample Size (PASS) (Polit & Beck, 2004) โดยน�ำ

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการทดลอง

ในการศกึษาของ O’Connor et al. (2015) มาร่วมในการค�ำนวณ 

โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 ระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติเท่ากับ .05 และขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .80 

ได้จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 13 คน (กลุ ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ) รวมจ�ำนวน 26 คน และเพือ่เป็นการทดแทนในกรณี

ทีม่กีารสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุ่มละ 

15 คน รวมจ�ำนวน 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการจับคู่

ตามเพศและอายุ

	 เคร่ืองมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้

			   1.1 โปรแกรมการบ�ำบัดแบบสั้น ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นตามแนวคิดของ O’Connor et al. (2015) ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน ดังนี้

			   ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและรวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้

				    กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อ

การบ�ำบัด ใช้เวลา 15 นาที เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

ผูว้จิยักบัผูป่้วย โดยการทกัทายด้วยประโยคทีแ่สดงความเหน็ใจ 

ใส่ใจกับอาการและภาวะสุขภาพในปัจจุบันของผู้ป่วย

				    กจิกรรมที ่2 การรวบรวมข้อมลูผูป่้วย ใช้เวลา 
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45 นาที เป็นการรวบรวมข้อมลูผูป่้วยท้ังด้านร่างกายและจติสงัคม

โดยค่อยๆ เปลีย่นจากการสนทนาทีเ่น้นการสร้างสมัพนัธภาพไป

เชือ่มโยงถงึการสนทนาเพือ่รวบรวมข้อมลูเกีย่วกบับคุลกิลกัษณะ 

การสือ่สารส่วนบคุคล อารมณ์ ความคดิ และการแสดงออกของ

ผูป่้วย จากน้ันค่อยๆ เชือ่มโยงถงึพฤตกิรรมฆ่าตวัตายของผูป่้วย

ที่เพิ่งเกิดขึ้น ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติครอบครัว 

ลกัษณะทางจติสงัคม และความเข้มแข็งและความอ่อนแอ โดยใช้

หลักการให้ค�ำปรกึษา เช่น การเหน็อกเหน็ใจ การตรวจสอบความ 

การสะท้อนกลับ การสรุปความ

			   ขั้นตอนที่ 2 การจัดการโดยตรงกับความคิด

ฆ่าตัวตายและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยใช้เทคนิควิเคราะห์

การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้

				    กจิกรรมที ่3 การค้นหาและวเิคราะห์การจดัการ

สาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้นของความคิดฆ่าตัวตาย ใช้เวลา 15 นาที 

เป็นการประเมินการรับรู้ ปัจจัยกระตุ้น และความรู้สึกต่อปัจจัย

กระตุ้น โดยให้เหตผุลสัน้ๆ ถงึประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากการพดูคยุ 

คือ เพื่อให้ผู้ป่วยค้นพบปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อการพยายาม

ฆ่าตัวตาย และความรูส้กึหรอือารมณ์ทีเ่กดิขึน้กบัปัจจยักระตุน้

นั้นๆ

				    กิจกรรมที่ 4 การค้นหาความหมายของ

พฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายที่เกิดข้ึนของผู้ป่วย ใช้เวลา 

15 นาที เป็นการประเมินการรับรู ้ วิเคราะห์หาเหตุผลของ

การฆ่าตัวตาย โดยให้เหตุผลส้ันๆ ถึงประโยชน์ที่จะได้รับจาก

การพูดคุย คือ เพื่อให้ผู้ป่วยค้นพบสาเหตุของการฆ่าตัวตาย 

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับตนเอง และดูแลให้ผู้ป่วยสามารถ

ประเมินตนเองได้

				    กิจกรรมที่ 5 การวิเคราะห์การพัฒนาของ

พฤตกิรรมฆ่าตัวตาย ใช้เวลา 15 นาท ีเป็นการประเมนิการรบัรู้

พัฒนาการของพฤติกรรมฆ่าตัวตาย โดยให้เหตุผลส้ันๆ ถึง

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการพูดคุย คือ เพื่อให้ผู้ป่วยค้นพบ

การเกดิความคดิฆ่าตวัตาย และการพฒันาแต่ละระดบัไปจนถงึ

การพยายามฆ่าตัวตาย เช่น ความคิดฆ่าตัวตายเป็นแบบทันที

ทนัใดหรอืแบบค่อยเป็นค่อยไป มกีารวางแผนฆ่าตวัตาย การเตรยีม

อุปกรณ์ หรือการท�ำร้ายตนเองมาก่อนการพยายามฆ่าตัวตาย

ครั้งนี้ และค้นหาความรู้สึกลังเลระหว่างการอยากมีชีวิตอยู่กับ

การอยากจบชีวิต ก่อนที่จะลงมือพยายามฆ่าตัวตาย

				    กิจกรรมที่ 6 การเปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสีย

ของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย ใช้เวลา 15 นาที เป็น

การประเมินการรับรู้ เปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียของพฤติกรรม

การพยายามฆ่าตัวตายที่ เกิดขึ้น โดยให้เหตุผลสั้นๆ ถึง

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการพูดคุย คือ เพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบ

ข้อดี-ข้อเสียของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย ผู้ที่สูญเสีย

และผู้ที่ได้รับผลประโยชน์จากการพยายามฆ่าตัวตาย และให้มี

การปรบัเปลีย่นมมุมอง เกดิการยอมรบัตนเอง และคดิแสวงหา

บุคคลที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ

			   ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการตอบสนองต่อ

ความคิดฆ่าตัวตายและกลยุทธ์การเผชิญปัญหา ประกอบด้วย 

1 กิจกรรม ดังนี้

				    กิจกรรมที่ 7 การวางแผนการตอบสนอง

ต่อความคดิฆ่าตวัตายและกลยทุธ์การเผชญิปัญหา ใช้เวลา 60 

นาที เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการวางแผนการตอบสนอง

ทางอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมต่อความคิดฆ่าตัวตาย

ได้อย่างเหมาะสม มีการค้นหากลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา

และจัดการความรู ้สึกต่อปัจจัยกระตุ้นอย่างมีประสิทธิภาพ 

เมื่อผูป่้วยสามารถค้นหาแนวทางและวางแผนการปฏบิตัไิด้ตาม

แผนระยะสั้นที่วางไว้ จะท�ำให้มีความหวังที่จะสามารถเผชิญ

ปัญหาได้ในระยะยาว

			   ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการบ�ำบัด ประกอบด้วย 1 

กิจกรรม ดังนี้

				    กจิกรรมที ่8 สรปุผลการบ�ำบัด ใช้เวลา 60 นาที 

เป็นการสรปุผลการบ�ำบัดทีผ่่านมาทุกประเดน็การสร้างแรงจงูใจ

เพือ่ให้ผูป่้วยปรบัเปลีย่นแนวคดิของตนเอง เพือ่น�ำไปสูก่ารแทนที่

ความคิดฆ่าตัวตายด้วยพฤติกรรมการปฏิเสธการฆ่าตัวตาย 

และปรบัเปลีย่นมมุมองบทบาทของตนเองต่อสังคม เพือ่ส่งเสรมิ

ความมีคุณค่าในตนเอง

			   1.2 แบบประเมนิความหวงั ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิ

ทีเ่รณุการ์ ทองค�ำรอด (2541) แปลและดดัแปลงจากแบบประเมิน

ดัชนีบ่งช้ีความหวังของ Herth (the Herth Hope Index) 

ปี ค.ศ. 1992 จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทางบวก จ�ำนวน 10 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 2 ข้อ 

มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน

1-4 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ไม่เหน็ด้วย 

เหน็ด้วย และเหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนน

ในลกัษณะตรงกนัข้าม ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความหวังในระดับต�่ำ (12-24 คะแนน) 

ในระดับปานกลาง (25-37 คะแนน) และในระดับสูง (38-48 

คะแนน)

		  ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

มี 2 ชุด ดังนี้

			   ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย
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สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ การเจ็บป่วย

ปัจจุบันด้วยโรคทางกาย อาการหูแว่ว ประวัติการพยายาม

ฆ่าตัวตายของตนเอง และประวัติการพยายามฆ่าตัวตายของ

บุคคลในครอบครัว จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

			   ชุดที่ 2 แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับ

ภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน

ที่ปริยศ กิตติธีระศักดิ์ และเกสร มุ้ยจีน (2558) พัฒนาขึ้นจาก

แบบประเมินความคดิฆ่าตวัตาย (Scale for Suicide Ideation 

[SSI]) ของ Beck et al. ปี ค.ศ. 1979 จ�ำนวนทั้งสิ้น 19 ข้อ 

มลัีกษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั จากคะแนน

0-2 ได้แก่ ไม่มีเลย เล็กน้อย และปานกลางถึงมาก ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความคิด

ฆ่าตวัตายในระดบัต�ำ่ (0-6 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (7-12 

คะแนน) และในระดับสูง (13 คะแนนขึ้นไป)

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น ผู้วิจัยน�ำ

โปรแกรมการบ�ำบัดแบบสัน้ แบบประเมินความหวงั และแบบประเมนิ

ความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ซึง่ผู้ทรงคณุวฒุปิระกอบ

ด้วยจติแพทย์ อาจารย์พยาบาล และผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 

(3 คน) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1, 1 

และ .89 ตามล�ำดับ ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำ

โปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย แผนกผู้ป่วย

ใน โรงพยาบาลตราด ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 5 คน และน�ำแบบประเมินความหวัง และแบบประเมิน

ความคดิฆ่าตวัตายฉบบัภาษาไทย ไปทดลองใช้กับผูท้ีพ่ยายาม

ฆ่าตัวตาย แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด ที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่น

ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .80 และ .81 ตามล�ำดบั

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดตราด (เอกสารรับรอง เลขที่ 

01/21 วนัที ่4 มกราคม 2561) ผูว้จิยัจงึเริม่ด�ำเนนิการทดลอง

และเกบ็รวบรวมข้อมลู และ 2) ผูว้จัิยชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวม

ข้อมลู และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลู

จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นี้

เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู มข้ัีนตอน

ดังนี้

		  1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลตราด เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้า

กลุม่งานจติเวช เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยั ประโยชน์ทีค่าดว่า

จะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2. ผูว้จิยัด�ำเนนิการกบักลุม่ทดลองทัง้หมดก่อน โดย

พบกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคลในหอผู้ป่วย ภายใน 24 ชั่วโมง

หลังเข้ารับการรักษา แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนั้นให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บคุคล และแบบประเมนิความคดิฆ่าตวัตายฉบบัภาษาไทย ก่อน

การทดลอง (pre-test) โดยให้เวลาประมาณ 12 นาที

		  3. ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการบ�ำบัดแบบส้ัน 

เป็นรายบคุคล โดยเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ ทัง้ 8 กจิกรรม ใช้เวลา

ด�ำเนินการวันละ 60 นาที เป็นเวลา 4 วันติดต่อกัน ท่ีห้องให้

ค�ำปรึกษา กลุ่มงานจิตเวช โดยในวันท่ี 1 เข้าร่วมกิจกรรมใน

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 

(กิจกรรมที่ 1-2) ในวันที่ 2 เข้าร่วมกิจกรรมในขั้นตอนท่ี 2 

การจัดการโดยตรงกับความคิดฆ่าตัวตายและพฤติกรรมที่

เกี่ยวข้อง โดยใช้เทคนิควิเคราะห์การท�ำหน้าที่ของผู ้ป่วย 

(กิจกรรมที่ 3-6) ในวันที่ 3 เข้าร่วมกิจกรรมในข้ันตอนท่ี 3 

การวางแผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและกลยุทธ์

การเผชิญปัญหา (กจิกรรมที ่7) และในวนัที ่4 เข้าร่วมกจิกรรม

ในขัน้ตอนที ่4 สรปุผลการบ�ำบดั (กจิกรรมที ่8) จากนัน้ให้ตอบ

แบบประเมินความหวัง โดยให้เวลาประมาณ 5 นาที เพื่อเป็น

การประเมนิการได้รบัโปรแกรม หากมีความหวงัในระดบัปานกลาง

ขึ้นไป ถือว่าได้รับโปรแกรมอย่างมีประสิทธิภาพ

		  4. ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองตอบแบบประเมินความคิด

ฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย หลังการทดลอง (post-test) โดยให้

เวลาประมาณ 10 นาที

		  5. ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคลในหอผู้ป่วย 

ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัเข้ารบัการรกัษา แนะน�ำตวั และด�ำเนนิการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนั้นให้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับ

ภาษาไทย ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลาประมาณ 12 นาที

		  6. ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ซึ่งประกอบด้วย การประเมินสภาพผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและ

จติใจ การวางแผนและปฏบิตักิารพยาบาล และการให้ค�ำปรกึษา

ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย
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		  7. ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมตอบแบบประเมินความคิด

ฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย หลังการทดลอง (post-test) โดยให้

เวลาประมาณ 10 นาที

		  ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วง

เดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม 2561

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ด้วยสถติิ

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล

ความคดิฆ่าตัวตาย วิเคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน การเปรยีบเทียบความคดิฆ่าตวัตายของกลุม่ทดลอง 

ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired 

t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ ส่วน

การเปรียบเทียบความคิดฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคมุ หลงัการทดลอง และการเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลง

ของความคิดฆ่าตัวตายก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ วเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent 

t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86.70 เท่ากัน 

มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.33

และมีอายอุยูใ่นช่วง 21-30 ปี และ 31-40 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็น

ร้อยละ 26.70 เท่ากัน ตามล�ำดับ โดยมีอายุเฉลี่ย 35.73 ปี 

(SD = 11.46) และ 35.80 ปี (SD = 12.16) ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู ่  คิดเป ็นร ้อยละ 73.30 และ 86.70 

ตามล�ำดบั มกีารศกึษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มากทีส่ดุ คดิเป็น

ร้อยละ 53.30 เท่ากัน มีอาชีพเกษตรกรรม มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 33.30 และมีอาชีพรับจ้าง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

46.70 ตามล�ำดับ ความเพียงพอของรายได้ คือ ส่วนใหญ่

ไม่เพยีงพอกบัรายจ่าย คดิเป็นร้อยละ 60 และ 66.70 ตามล�ำดบั 

ไม่มกีารเจบ็ป่วยปัจจบุนัด้วยโรคทางกาย คิดเป็นร้อยละ 86.70 

และ 66.70 ตามล�ำดบั ทัง้หมดไม่มอีาการหแูว่ว คดิเป็นร้อยละ 

100 เท่ากัน ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการพยายามฆ่าตัวตายของ

ตนเอง คิดเป็นร้อยละ 73.30 และ 80 ตามล�ำดับ และทั้งหมด

ไม่มีประวัติการพยายามฆ่าตัวตายของบุคคลในครอบครัว 

คิดเป็นร้อยละ 100 เท่ากัน

	 2. ความคดิฆ่าตวัตายของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายเท่ากับ 

18.47 (SD = 2.83) และ 15.13 (SD = 3.96) ตามล�ำดับ 

ส่วนหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน

เฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายเท่ากับ 6.27 (SD = 3.10) และ 9.20 

(SD = 4.16) ตามล�ำดับ

	 3. การเปรียบเทียบความคิดฆ่าตวัตายของกลุ่มทดลอง 

ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง พบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ความคดิฆ่าตัวตายต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 14.228, p < .001) ดังแสดงในตาราง

ที่ 1

ตารางที่ 1		การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

          ความคิดฆ่าตัวตาย	     n              M              SD              t               p

  ก่อนการทดลอง

  หลังการทดลอง

15

15

18.47

  6.27

2.83

3.10
14.228 < .001

	 4. การเปรยีบเทยีบความคิดฆ่าตวัตายระหว่างกลุม่ทดลอง

กบักลุ่มควบคมุ หลังการทดลอง พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติิ (t = 2.188, p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ส่วนการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของความคดิฆ่าตวัตาย

ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองกับกลุ่มควบคุม

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของความคิด

ฆ่าตวัตายก่อนและหลงัการทดลอง ลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 5.900, p < .001) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3
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ตารางที่ 2		การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

ตารางที่ 3	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลงของความคดิฆ่าตวัตายก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม

          กลุ่มตัวอย่าง      	               n              M              SD              t               p

 กลุ่มทดลอง

 กลุ่มควบคุม

15

15

6.27

9.20

3.10

4.16
2.188 .037

                                  
ก่อนการทดลอง      หลังการทดลอง     การเปลี่ยนแปลง           

t              p   ความคิดฆ่าตัวตาย   

                                       M (SD)	           M (SD)	              d (SD)

กลุ่มทดลอง (n = 15) 

กลุ่มควบคุม (n = 15)

18.47 (2.83)

15.13 (3.96)

6.27 (3.10)

9.20 (4.16)

12.20 (3.31)

  5.93 (2.43)
5.900 < .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตามสมมตฐิาน

การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ความคดิฆ่าตวัตายต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง และต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดแบบสั้น

ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวคิดของ O’Connor et al. (2015) 

ซึ่งเป็นการบ�ำบัดรายบุคคล โดยการบ�ำบัดแบบสั้นนั้นเน้น

การสร้างแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่ให้แก่ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

และเพ่ิมความหวัง โดยเร่ิมจากการสร้างสัมพันธภาพด้วยท่าที

ที่เป็นมิตร สีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส แสดงออกถึงความจริงใจทั้ง

การกระท�ำและค�ำพูด ให้การยอมรับและเห็นอกเห็นใจในตัว

ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคย ไว้วางใจในการพูดคุยกับ

ผู้บ�ำบัด และท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม จากนั้น

มกีารประเมินลกัษณะความคดิ ความรูส้กึ พฤตกิรรมการแสดง

ออก และพฤติกรรมฆ่าตัวตายของผู้ป่วย โดยใช้หลักการให้

ค�ำปรกึษาต่างๆ เช่น การยอมรบัในตัวผูป่้วย การเหน็อกเหน็ใจ

ผูป่้วย การตรวจสอบความ การสะท้อนกลบั การสรปุความ รวมทัง้

กระตุน้ให้เกดิการยอมรบัในความเป็นตวัเองและให้อภยัตัวเอง

จากความรู้สึกผิดจากการฆ่าตัวตาย ซึ่งท�ำให้เกิดแรงจูงใจที่

จะมีชีวิตอยู่ต่อไป มีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงที่มาของ

พฤติกรรมของตน มีการประเมินการรับรู้ ปัจจัยกระตุ้น และ

ความรู้สึกต่อปัจจัยกระตุ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบปัจจัยกระตุ้น

ที่มีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตาย และความรู้สึกหรืออารมณ์

ที่เกิดข้ึนกับปัจจัยกระตุ้นนั้นๆ สอดคล้องกับที่ McBride, 

Emmons, and Lipkus (2003) กล่าวว่า การเพิ่มการรับรู้

ความเสีย่งจะช่วยให้มแีรงจงูใจทีจ่ะปรบัแนวคดิของตนเองหรอื

บทบาทในสังคมใหม่เพื่อมีชีวิตอยู ่ต่อไป และลดความคิด

ฆ่าตัวตายได้ นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการวิเคราะห์หาเหตุผล

ของการฆ่าตวัตาย เพือ่ให้ผูป่้วยค้นพบสาเหตขุองการฆ่าตวัตาย 

ซึ่งบุคคลที่มีบุคลิกภาพหวั่นไหวง่าย อารมณ์เปราะบาง จะมี

ความคดิฆ่าตวัตายมากกว่าคนทัว่ไป (Hirvikoski & Jokinen, 

2012) แต่หากได้รับการส่งเสริมให้ตระหนักถึงที่มาของ

พฤติกรรมของตน (insight) รับรู้สาเหตุหรือปัจจัยกระตุ้น 

และเหตุผลของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย จะท�ำให้เกิด

การยอมรับในความเป็นตัวเอง ท�ำให้มีการแก้ไขปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามมา (มาโนช หล่อตระกูล, 2553) อีกท้ังใน

โปรแกรมการบ�ำบัดแบบสัน้ยงัมกีารประเมนิการรบัรูพ้ฒันาการ

ของพฤตกิรรมฆ่าตวัตาย เพือ่ให้ผูป่้วยค้นพบการเกดิความคดิ

ฆ่าตัวตาย และการพัฒนาแต่ละระดับไปจนถึงการพยายาม

ฆ่าตัวตาย มีการเปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียของพฤติกรรม

การพยายามฆ่าตัวตายที่เกิดข้ึน ซึ่งแตกต่างจากการพยาบาล

ตามปกต ิเพือ่ให้ผูป่้วยมกีารปรบัเปลีย่นมมุมอง เกดิการยอมรบั

ตนเอง คิดแสวงหาบุคคลท่ีเป็นที่ยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ โดยใช้

การพจิารณาช่ังน�ำ้หนกัข้อด-ีข้อเสยีของการมชีีวติอยูแ่ละความคดิ

ฆ่าตัวตาย ซึ่งหากผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย

ได้รับการช่วยเหลือให้สามารถมองเห็นทางออกในการแก้ไข

ปัญหาอย่างทันท่วงที ก็สามารถที่จะป้องกันการฆ่าตัวตายได้ 

(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) ส�ำหรับกิจกรรมที่ส�ำคัญอีก
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กิจกรรมหนึ่งในโปรแกรม คือ การเพ่ิมแผนความปลอดภัยต่อ

ความคิดฆ่าตัวตาย ที่ท�ำให้ผู้ป่วยรู้จักอาการเตือน (warning 

signs) ของความคิดฆ่าตัวตายของตนเอง มีการวางแผน

การตอบสนองทางอารมณ์ ความคดิ และพฤตกิรรมต่อความคิด

ฆ่าตัวตายได้อย่างเหมาะสม และน�ำไปใช้ได้จรงิ มกีารวเิคราะห์

และค้นหาอปุสรรคในการกลบัไปปฏิบตัใินระยะยาว ซึง่ Stanley 

and Brown (2012) ได้ศึกษาพบว่าสามารถลดความคิด

ฆ่าตัวตายได้ เนื่องจากผู้ป่วยมีความหวัง สามารถปรับเปลี่ยน

แนวคิดของตนเองเพ่ือน�ำไปสู่การแทนที่ความคิดฆ่าตัวตาย

ด้วยพฤตกิรรมการปฏเิสธการฆ่าตวัตาย และปรบัเปลีย่นมมุมอง

บทบาทของตนเองต่อสังคม เพื่อส่งเสริมความมีคุณค่าใน

ตนเอง ซึ่งการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการวางแผนการตอบสนอง

ทางอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมต่อความคิดฆ่าตัวตายได้

อย่างเหมาะสม และการให้ค้นหากลยทุธ์ในการเผชญิปัญหาและ

จดัการความรูส้กึต่อปัจจัยกระตุ้นอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้

ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงความเข้าใจในลักษณะของอารมณ์

และความเครยีดทีเ่กดิขึน้ รูจ้กัวธีิจดัการความเครยีดในรปูแบบ

ที่หลากหลาย ได้เรียนรู้ความรู้สึกและอารมณ์ของตนเองอย่าง

แท้จริง และเรียนรู้ท่ีจะจัดการอารมณ์ของตนเองอย่างถูกต้อง 

อันเป็นการเสริมปัจจัยปกป้องในตัวบุคคล ท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความเชือ่ม่ันและมคีวามหวงัในการเผชญิปัญหาได้ในระยะยาว

ต่อไป (O’Connor et al., 2015) ประกอบกับเมื่อผู้ป่วยเกิด

การยอมรบัและให้อภยัตนเองจากความรู้สกึผดิจากการฆ่าตวัตาย 

จะท�ำให้เกดิแรงจงูใจทีจ่ะมชีวีติอยูต่่อไป (Chatterjee & Basu, 

2010)

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  พยาบาลจิตเวชควรน�ำโปรแกรมการบ�ำบัดแบบสั้น

ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันความคิดฆ่าตัวตายแก่ผู้ป่วยท่ี

พยายามฆ่าตัวตาย ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความหวัง

และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการป้องกันการฆ่าตัวตาย

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมการบ�ำบดัแบบสัน้

ในกลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

เพือ่เป็นการขยายผลการศกึษา เนือ่งจากโปรแกรมสามารถช่วย

ควบคุมอารมณ์ ปรับวิธีคิด และช่วยให้มีวิธีการเผชิญปัญหา

อย่างสร้างสรรค์

		  2.2 ควรมกีารศึกษาในลกัษณะเดยีวกับการวจิยัครัง้นี้ 

โดยมีการติดตามประเมินความคิดฆ่าตัวตายในระยะยาว เช่น 

1 สปัดาห์ 2 สปัดาห์ หรอื 4 สปัดาห์ หลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
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