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 The purposes of this quasi-experimental research were: 1) to compare the suicidal 

ideation in suicidal attempter  before and after received the resilience enhancement program , and 

2) to compare the suicidal ideation in suicidal attempter  who received  the resilience 

enhancement program  and those who received regular caring activities. The subjects were the 

patient whom admitted to a community hospital in Angthong province during Oct. 2012- Jan. 

2013. with any way to suicidal behavior, who met the inclusion criteria, There were matched by 

sex and age, then assigned to experimental group and control group, 20 subjects in each group. 

The experimental group received the resilience enhancement program framework to strengthen 

the mind Grothberg (1995). The resilience enhancement program was applied by Dr. Prawate 

Tantipiwatanaskul that consisted of five activities. Data were collected by personalization 

questionnaire, and Beck's suicidal assessment. Research mornitoring instruments was  Resilience 

Quotient [RQ] a strength mental health evaluation of Department of Mental Health. All 

instruments were validated for content validity by 5 professional experts. The Chronbach’s Alpha 

coefficient reliability of the two questionnaire were 0.85 and 0.81 respectively. The t-test was 

used in data analysis.  

Major findings were as follows: 

              1. The suicidal ideation in suicidal attempter  who received the resilience enhancement 

program  was significantly lower than that before, at p .05 level. 

2. The suicidal ideation in suicidal attempter  who received the resilience enhancement 

program   was significantly lower than those who received regular caring activities at  .05 level. 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การทํารายตนเองกอใหเกิดความสูญเสียแกสังคมและประเทศชาติเปนอยางมาก  และเปน

ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญเปนสาเหตุการตายที่สําคัญ 10 อันดับแรก สําหรับทุกกลุมอายุในแทบทุก

ประเทศ มีแนวโนมสูงขึ้น  องคการอนามัยโลกรายงานวาในแตละปมีคนฆาตัวตายสําเร็จ  400,000 

คนหรือประมาณวันละ 1,096 คน นอกจากน้ีองคการอนามัยโลกไดคาดการณวาในป  2563 ทั่วโลก

จะมีผูฆาตัวตายเพิ่มขึ้นเปน 1.5 ลานคน (WHO, 2004) ในประเทศไทยการฆาตัวตายเปนสาเหตุของ

การเสียชีวิตใน 3 อันดับแรกของประเทศ  เน่ืองจากประเทศไทยกําลังประสบปญหาวิกฤตเศรษฐกิจ

ความไมแนนอนทางการเมือง  ความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทางดานสังคมและวัฒนธรรม  จน

กลายเปนภาวะความเครียดเกิดขึ้น (จันทิมา องคโฆษิตไกรฤกษ , 2550)  ถึงแมวาอัตราการฆาตัวตาย

สําเร็จในประเทศไทยจะมีแนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง ดังจะเห็นไดจากป  พ.ศ. 2547 – พ.ศ. 2553 

อัตราการฆาตัวตาย เปน 6.87, 6.34, 5.77, 5.97, 5.98, 5.97 และ 5.90 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ  

แตจากรายงานสถิติการใหบริการของกรมสุขภาพจิตพบวาอัตราการทํารายตัวเองหรือพยายามฆาตัว

ตาย ในป 2547 – 2553 เทากับ 32.33, 38.24, 35.54, 42.59, 38.45, 38.36 และ 37.38 ตอประชากร

แสนคนตามลําดับ ดังน้ันการฆาตัวตายจึงยังเปนปญหาที่สําคัญ เน่ืองจากผูพยายามฆาตัวตาย รอยละ 

97.53  จะถูกนําสงโรงพยาบาล  เพื่อรับบริการ บําบัด รักษา (กรมสุขภาพจิต, 2553 ) และคิดเปน

ตนทุนตอระบบบริการประมาณ 41 – 107 ลานบาทตอป ทั้งน้ีไมไดนับตนทุนที่แตละครอบครัวตอง

แบกรับ เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีการทํารายตนเองขึ้น  (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร , 

2553) 

พฤติกรรมฆาตัวตายมีต้ังแตคิดอยากฆาตัวตาย  (Suicidal ideation) ขูจะฆาตัวตาย  (Suicidal 

threat) พยายามฆาตัวตาย  (Suicidal attempt) ไปจนถึงฆาตัวตายสําเร็จ  (Complete suicidal) การมี

พฤติกรรมแบบใดแบบหน่ึงถือเปนเคร่ืองบงชี้วา  บุคคลน้ันมีความเสี่ยงสูงที่จะฆาตัวตายสําเร็จ               

(อุมาพร  ตรังคสมบัติ  , 2540) แสดงวามีผูที่มีพฤติกรรมการฆาตัวตายยอมมีความคิดฆาตัวตาย

รวมอยูดวย (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553)  จากรายงานการศึกษาระบาดวิทยาผูทํารายตนเอง พ.ศ . 

2547 ของกรมสุขภาพจิตพบวาผูที่ทํารายตัวเองยังมีความรูสึกวาอนาคตของตนเองน้ันสิ้นหวัง 14.7 

และยังมีความคิดฆาตัวตายรอยละ 5.4 และการศึกษาของอุมาพร ตรังคสมบัติ และอรวรรณ หนูแกว 

(2541) พบวาผูที่มีพฤติกรรมฆาตัวตายในรอบ 1 ปที่ผานมามีความคิดฆาตัวตายรอยละ 24.1 และ

พยายามฆาตัวตายรอยละ 10.1 สอดคลองกับ Garrison (1991) ที่ติดตามวัยรุนนาน  3 ป พบวา

ความคิดอยากฆาตัวตายยังคงอยูถึงรอยละ  47 และเมื่อติดตามถึง  10 ป พบวารอยละ10 – 50 ยังคงมี
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พฤติกรรมพยายามฆาตัวตายซ้ําและวัยรุนรอยละ  3 – 10 จะพยายามฆาตัวตายจนสําเร็จ  และ

สอดคลองกับการศึกษาเร่ืองการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูที่พยายามฆาตัวตายโรงพยาบาล

ศูนย จังหวัดนครสวรรคพบวารอยละ 7.41 ที่เคยเขารับการรักษาดวยสาเหตุการพยายามฆาตัวตาย

และไดรับการใหคําปรึกษายังมีความคิดฆาตัวตายซ้ํา (ดรุณี เลิศปรีชา, 2545)  เน่ืองจากบุคคลที่เคย

พยายามฆาตัวตาย จะถูกสมาชิกในครอบครัวทอดทิ้ง ไมสนใจดูแล ถูกซ้ําเติมใหรูสึกผิด  (นิตยา  

เฉลิมกุลและคณะ , 2542) และในขณะเขารับการรักษา ในโรงพยาบาล  บุคคลที่ทํารายตนเองจะถูก

เพิกเฉยจากทีมรักษาทําใหรูสึกถูกแบงแยก (Frisch & Frisch, 2002) สงผลผูที่พยายามฆาตัวตายรูสึก

วาตนเองไรคา ไมมีความสามารถ เปนภาระของคนในครอบครัว  มองวาตนเปนเหยื่อของเหตุการณ 

รูสึกออนแอ  ชวยเหลือตัวเองไมได ขาดจุดมุงหมายที่ชัดเจน ขาดพลังในการตอสูปญหาซึ่งเปน

ลักษณะของผูที่ขาดความเขมแข็งทางใจ (ประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล, 2553)  และผูที่พยายามฆาตัว

ตายคร้ังแรกจะมีโอกาสฆาตัวตายสําเร็จ  รอยละ  10 แตถาเปนการฆาตัวตายซ้ําคร้ังที่  2 ขึ้นไป 

โอกาสในการฆาตัวตายสําเร็จ  จะมีไดถึงรอยละ  25 คือเพิ่มประมาณ  2.5 เทา (ประยุกต เสรีเสถียร , 

2548) และจํานวนคร้ังในการพยายามฆาตัวตายที่มากขึ้นจะเพิ่มโอกาสในการทําสําเร็จมากขึ้นดวย  

(ศุภรัตน เอกอัศวิน , 2547) ดังน้ันจึงมีความจําเปนที่จะตองใหความชวยเหลือเพื่อใหผูที่ พยายามฆา

ตัวตาย สามารถผานพนวิกฤต มองเห็นจุดมุงหมายที่ตองการ สามารถจัดการปญหาและเผชิญปญหา

ไดอยางเหมาะสม รอดพนจากการฆาตัวตายได  สามารถฟนตัวกลับสูภาวะปกติและปองกันปญหา

ดานจิตใจเร้ือรังที่จะกอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ และการฆาตัวตายซ้ําตามมา  

จังหวัดอางทอง พบสถิติการพยายามฆาตัวตายสูงอยางตอเน่ือง  จากขอมูล ของกรม

สุขภาพจิตในป พ.ศ.2550-2553 พบวามีอัตราการพยายามฆาตัวตาย  79.11, 78.26, 74.80 และ 70.55 

ตอแสนประชากรตามลําดับ  และอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ  6.69, 5.62, 3.86 และ 5.62 ตอแสน

ประชากร  ซึ่งถาเปรียบเทียบจากเกณฑของกรมสุขภาพจิตที่มีการกําหนดตัวชี้วัดอัตราการพยายาม

ฆาตัวตายไมเกิน  33.5 ตอแสนประชากรและกําหนดอัตราการฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน  6.7 ตอแสน

ประชากร  (กรมสุขภาพจิต , 2550) แมวาอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกินเปาหมาย แต อัตราการ

พยายามฆาตัวตายยังสูงกวาเปาหมาย ของกรมสุขภาพจิต และยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ

ของจังหวัดอางทอง  เพราะอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ และอัตราการพยายามฆาตัวตายเปนตัวบงชี้ที่

สําคัญถึงความรุนแรงของปญหาทางดานสุขภาพจิต  รูปแบบการดูแลผูที่พยายามฆาตัวตายใน

โรงพยาบาล  ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใชเวลาอยูในโรงพยาบาลประมาณ  2 – 3 วัน 

พยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลดานรางกายและแกไขปญหาที่รีบดวน  เชน 

การลางทอง การใหยาและใหคําปรึกษา  นัดพบหลังจากที่ผูปวยกลับบาน  จะเห็นไดวา การดูแล

ดังกลาวยังไมครอบคลุมปญหาของผูปวย  ปญหาบางเร่ืองยังไมไดรับการแกไข  ผูที่พยายามฆาตัว
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ตายยังไมสามารถจัดการกับปญหาของตนเองได  การดูแลเนนใหความรู  ใหคําปรึกษา  ยังไมมี

รูปแบบที่ชัดเจน  จากประสบการณในการดําเนินงานการปองกันการฆาตัวตายที่ผานมาน้ัน พบ

ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานหลายดานโดยเฉพาะดานบุคลากรสาธารณสุขรวมถึงพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในชุมชน เพราะสวนใหญจะขาดความมั่นใจในการดูแลผูที่พยายามฆาตัวตายที่อยูใน

ชุมชน รวมถึงขาดความรู ทักษะในการดูแลผูที่มีปญหาดานจิตใจ เพราะจะขอความชวยเหลือ จาก

พยาบาลที่รับผิดชอบงานจิตเวชทุกคร้ัง ในบางคร้ังพยาบาลจิตเวชมีภาระงานมากไมมีเวลาดูแลผูที่

พยายามฆาตัวตายไดอยางเต็มที่ ซึ่งสงผลใหผูที่พยายามฆาตัวตายไมปลอดภัยและอาจมีการฆาตัว

ตายซ้ําได 

จากการทบทวนวรรณกรรม ปจจัยในการทํารายตนเองของวัยรุนในตางประเทศเกี่ยวของ

กับปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปอง ปจจัยเสี่ยงเปนอุปสรรคในการพัฒนา การเจริญเติบโต คือ 

บุคลิกภาพ นิสัย ความเครียดและความเปราะบางในชีวิต ( Beautrais, 2003) ความตองการไมไดรับ

การตอบสนองทางอารมณ การขาดทักษะการเผชิญปญหา ( O’Donnell, O’Donnell, Wardlaw and 

Stueve, 2004) สวนปจจัยปกปองเปนกันชนปกปองผลกระทบจากปจจัยเสี่ยงปองกันการทําราย

ตนเอง สงผลใหเกิดความเขมแข็งทางใจในการฟนคืน เมื่อเผชิญความทุกขยาก ประกอบไปดวย 

ความเชื่อมั่นในการแกปญหา การเผชิญปญหาที่ดี ความเขมแข็งทางใจ การมองคุณคาตัวเอง การ

มองมุมบวกในสถานการณที่ทาทาย การมีจุดมุงหมายที่ดีในชีวิต การควบคุมความหุนหันพลันแลน

ของตน ความสามารถทนทานตอความคับของใจ การมองโลกในเชิงบวก มีอารมณขัน มีทักษะชีวิต

และสามารถจัดการกับปญหาไดดี ( Grothberg, 1995; Correa- Velez and Jones, 2006; Luthar and 

Zigler, 1991 อางถึงใน ศุภรา เชาวปรีชา, 2551)  

ความเขมแข็งทางใจ  (Resilience) หมายถึง ความสามารถในการจัดการปญหาและวิกฤติ

ของชีวิตใหสามารถฟนตัวกลับสูสภาพปกติไดในเวลาอันรวดเร็ว  อีกทั้งเกิดการเรียนรู  พัฒนาจาก

การเผชิญปญหาหรือวิกฤติน้ันๆ อันเปนคุณสมบัติหน่ึงที่ชวยใหบุคคลผานพนปญหาอุปสรรคและ

ดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข สามารถฝกฝนและสรางขึ้นได  (ประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล , 2550)  

เปนกระบวนการปรับตัวและฟนตัวเมื่อตองเผชิญกับสถานการณยากลําบากหรือวิกฤติไดสําเร็จ 

แสดงใหเห็นถึงการเอาชนะปญหาอุปสรรคของชีวิตโดยใชพลังสุขภาพจิตที่เขมแข็ง (สํานัก

สุขภาพจิตสังคม, 2552)  คนที่มีพลังสุขภาพจิต  ดี มักเปนคนไมตีโพยตีพายเมื่อมีปญหา เปนคนที่

สามารถสงบจิตใจ จัดการอารมณที่พลุงพลาน ระงับความวาวุน จัดการแกปญหาดวยความรอบคอบ 

ไมคิดรายไปกวาความเปนจริง แตก็ไมใชคนที่เพิกเฉย เย็นชา ไมรูรอนรูหนาว และไมใชคนที่

เขมแข็งจนไมแสดงออกถึงความเสียใจ จนไมยอมรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน ตรงกันขาม คนที่มี

พลังสุขภาพจิตดีจะเปนคนที่สามารถเขาหาและขอรับคําแนะนําการชวยเหลือจากผูอ่ืนไดในเวลาที่



 
 

                                                                                                                                                         4  

เหมาะสม เปนความสามารถ ของแตละบุคคลที่พัฒนาไดและฟนตัวกลับมาใชชีวิตไดตามปกติ มี

ความเจริญเติบโตทางอารมณและจิตใจ (ศุภรัตน เอกอัศวิน และเยาวนาฎ ผลิตนนทเกียรติ, 2551)  

การสงเสริมใหเกิดความเขมแข็งทางใจที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดคือรูปแบบการสงเสริมในแงจิต

สังคม การเนนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคลโดยการปรับวิธีคิดและวิธีการเผชิญปญหา

อยางสรางสรรค เรียนรูที่จะอยูภายใตสภาวะยากลําบากดวยความเชื่อมั่นและภาคภูมิใจในตนเอง 

(ศุภรา เชาวปรีชา, 2551) ทําใหผูที่พยายามฆาตัวตายสามารถเผชิญปญหาและอุปสรรค มีกําลังใจใน

เวลาที่ชีวิตพบกับเร่ืองยุงยาก (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2550) การนําแนวคิดเร่ืองความเขมแข็ง

ทางใจมาใชในการปองกันการทํารายตนเองในวัยรุนทําไดโดยการลดปจจัยเสี่ยง และสงเสริมปจจัย

ปกปอง ภายใตกระบวนการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ พบวามีผลเดนชัดในการ ลดพฤติกรรม

การทํารายตนเองในวัยรุน ( Borowsky, Ireland and Resnick, 2001) ซึ่งผูที่พยายามทํารายตัวเองดวย

วิธีใดๆ ก็ตามมักเร่ิมตนดวยความคิดทํารายตนเอง จากน้ันจะคิดหาวิธีการวาจะทําอยางไร เมื่อคิด

สําเร็จก็จะเร่ิมทํารายตนเอง (อรพรรณ, 2553) ผูวิจัยมีความมุงหมายที่จะชวยใหผูคิดฆาตัวตายดวย

การเสริม สรางความ เขมแข็งทางใจใหแกผูที่พยายามฆาตัวตาย ใหมีความสามารถในการเผชิญ

ปญหาและความกดดันของชีวิต สามารถจัดการกับอารมณ ความเครียด ความโกรธ มองโลกในแงดี 

สามารถพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเอง และตระหนักรูถึงคุณคาของตนเองมากขึ้น เกิดความมั่นใจ

และมีกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาในอนาคต เพื่อลดความคิดฆาตัวตาย  โดยการพัฒนาโปรแกรมการ

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจใชหลักการของ Grothberg และดําเนินกิจกรรมโดยประยุกตแนว

ทางการจัดกิจกรรมการสรางความเขมแข็งทางใจของนายแพทยประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล  และ

ศึกษาผลวาจะลดความคิดฆาตัวตายในกลุมทดลองและผลของโปรแกรมทําใหความคิดฆาตัวตาย

ในกลุมทดลองตํ่ากวากลุม ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม  เพียงไร โดยกําหนดวัตถุประสงค

การวิจัยดังน้ี 
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบความคิดฆาตัวตาย ของผูที่พยายามฆาตัวตาย กอนและหลัง ไดรับ   

โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ    

2. เพื่อเปรียบเทียบความคิดฆาตัวตาย ของผูที่พยายามฆาตัวตาย ที่ไดรับ โปรแกรมการ

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจและผูที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    
 

แนวเหตุผล และสมมติฐานการวิจัย  

ความคิดฆาตัวตายเปนจุดเร่ิมตนของกระบวนการเกิดพฤติกรรมการฆาตัวตาย ไปจนถึง

การฆาตัวตายสําเร็จได แสดงวาผูที่มีพฤติกรรมการฆาตัวตายยอมมีความคิดฆาตัวตายรวมอยูดวย  
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(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) ผูที่มีความคิดฆาตัวตายเปนผูที่ไดรับผลกระทบจากปจจัยตางๆ 

กอใหเกิดความเครียดและความกดดันรุนแรงจนไมสามารถหาทางออกใหกับปญหาและกลายเปน

การพยายามฆาตัวตายในที่สุด หากกระทําไมสําเร็จ แตความคิดน้ียังคงอยูก็อาจกอใหเกิดปญหาการ

พยายามฆาตัวตายซ้ําๆ เปนประจํา (Mynatt, 2000) จนในที่สุดอาจเกิดการสูญเสียชีวิตจากการฆา ตัว

ตายได ความคิดเชนน้ีมักเกิดขึ้นในชวงที่ชีวิตประสบกับปญหายุงยาก  เกิดความเครียด  เชนคนตก

งาน ผูปวยโรครายแรงผูกําลังประสบกับปญหาชีวิต และผูปวยจิตเวช ผูที่คิดและพยายามฆาตัวตาย  

มักจะมองการฆาตัวตาย เปนทางออกเพียงทางเดียวที่เขามีอยูในขณะน้ัน ดีกวาการทนอยูกับปญหา

หรือความเจ็บปวดทางจิตใจที่เขาเผชิญอยู  ผูที่ตกอยูในภาวะจิตใจเชนน้ี สวนใหญจะมีความรูสึก

สองจิตสองใจ ใจหน่ึงอยากตายเพื่อจบปญหาลง อีกใจไมอยากตาย หรือยังมีความกลัวตายอยูลึกๆ 

จิตใจจึงวุนวายสับสน เมื่อมีเหตุการณมากระทบอีกเพียงเล็กนอย ก็อาจจะทําใหตัดสินใจทําราย

ตนเอง (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล  และสุรสิงห  วิศรุตรัตน , 2541) ความลังเลภายในใจน้ีเสมือนเปน

กุญแจสําคัญในการใหความชวยเหลือที่จะชวยใหผูคิดฆาตัวตายตระหนักในความตองการมีชีวิตอยู

ของตนเอง เน่ืองจากความคิดฆาตัวตายเปนจุดเร่ิมตนของพฤติกรรมฆาตัวตาย ซึ่งสามารถ

เปลี่ยนแปลงทําใหเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรมฆาตัวตายได ถาปองกันไมใหมีความคิดฆาตัวตาย

เกิดขึ้น ก็จะเปนการปองกันการฆาตัวตายที่ดีได  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยเสี่ยงที่ทําใหวัยรุนหนุมสาวมีความคิดฆาตัวตาย

เกี่ยวของกับบุคลิกภาพ นิสัย ความเครียด และความเปราะบางในชีวิต ( Beautrais, 2003) การเผชิญ

เหตุการณที่มีความกดดันในชีวิต (มาโนช หลอตระกูล, 2552) ซึ่งปจจัยเสี่ยงเหลาน้ีผูที่พยายามฆา 

ตัวตายสวนใหญไมสามารถปรับเปลี่ยนได  เมื่อผูปวยยังคงไดรับความกดดันอยูก็จะมีความคิดฆา

ตัวตายจนถึงฆาตัวตายสําเร็จได  ความเขมแข็งทางใจพบวามีผลเดนชัดในการลดพฤติกรรมการทํา

รายตัวเองในวัยรุน ทําไดโดยสงเสริมปจจัยปกปอง ( Borowsky, et al., 2001) ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของพัชรี คําธิตา, อัมพวรรณ  ถากาศ และชนากานต แสนสิงหชัย (2550)  เร่ืองรูปแบบการ

ดูแลและชวยเหลือผูที่พยายามฆาตัวตายซ้ํา  โดยกระบวนการสรางความเขมแข็งทาง ใจ ที่ศึกษาในผู

ที่มีประวัติการพยายามฆาตัวตายต้ังแต 2 คร้ังขึ้นโดยใชกระบวนการกลุมพบวาผูที่พยายามฆาตัว

ตายซ้ําสามารถปรับเปลี่ยนตัวเอง ปรับกระบวนความคิด มีทักษะในการเผชิญปญหาและมองเห็น

คุณคาในตนเองสงผลใหไมมีการฆาตัวตายซ้ําหรือฆาตัวตายสําเร็จ  

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดนําแนวคิดความเขมแข็งทางใจของ Grothberg (1995) และ

ประยุกต ใชแนวทางการจัดกิจกรรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ ของนายแพทยประเวช      

ตันติพิวัฒนสกุล (25 50) ที่นําแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถของคนเราในการตอสูกับปญหา

ชีวิตนํามาประยุกตใชใหเกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยการเพิ่มปจจัยปกปอง และพัฒนาขีด
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ความสามารถในการปรับตัวมาประยุกตใชใหเหมาะสม คนสวนใหญเมื่อพบปญหารายแรงในชีวิต

จะมีปฏิกิริยาตอเหตุการณน้ันดวยอารมณที่รุนแรง ไมสามารถปรับตัวได และมีความรูสึกไม

แนนอนในชีวิต แตมีคนจํานวนหน่ึงที่ปรับตัวไดดีตอเหตุการณตางๆในชีวิต สิ่งที่ทําใหบุคคล

สามารถปรับตัวไดดี ในสถานการณเลวราย เรียกวาความเขมแข็งทางใจ หรือพลังสุขภาพจิต

(Resilience)  

ปจจัยปกปองในตัวบุคคลหรือกลุมบุคคล มีความเปนไปได ในการลดการฆาตัวตาย สงผล

ทําใหเกิดความเขมแข็งทางใจในการฟนคืน (bound back) เมื่อเผชิญความทุกขยากอีกทั้งเปนการลด

ผลกระทบจากปจจัยเสี่ยงไปได ( Grothberg, 1995) การสงเสริมใหเกิดความเขมแข็งทางใจเปนการ

พัฒนาทักษะตางๆ ที่จําเปนในการเพิ่มปจจัยปกปอง โดยเนนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในตัว

บุคคล ดวยการปรับวิธีคิด และวิธีการเผชิญปญหาอยางสรางสรรค เรียนรูที่จะอยูภายใตสภาวะ

ยากลําบากของชีวิตดวยความเชื่อมั่นและภาคภูมิใจในตนเอง กระบวนการสรางความเขมแข็งทางใจ

จึงประกอบดวย 5 กิจกรรมคือ 1) การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งทางใจ  

2) การสรางความรูสึกดีตอตนเอง  3) การจัดการชีวิตได  4) การสรางสายสัมพันธที่เกื้อหนุน  และ 5) 

การมีจุดมุงหมายในชีวิต   การเสริมสรางทักษะตางๆ ที่จําเปนในการเพิ่มปจจัยปกปอง และเพิ่ม

ปจจัยสวนบุคคลที่เปนแหลงประโยชนในดานความเชื่อ ที่จะชวยใหประเมิน ตัดสินสถานการณ 

ความกดดันที่เผชิญอยูไดดวยดี และยังเปนการแกไขปญหาที่ตนเหตุ การสํารวจภายในตนเอง สิ่งที่

ตนทําได และสิ่งที่ตนมีเปนหัวใจหลัก ของความเขมแข็งทางใจ เปนการคนพบแหลงประโยชน

ภายในตัวเองที่นํามาใชในการเผชิญความกดดันของชีวิต ( Grothberg, 1995) โดยการฝกทักษะตาง ๆ  

ที่จําเปน   

 การเสริมสรางปจจัยปกปอง โดยการสรางความรูสึกดีกับตนเอง (Grothberg, 1995) เปน

การฝกใหรูจักมองโลกในแงดี คนหาทําความรูจักกับตนเอง และพัฒนาความถนัดที่มีอยู กลายเปน

ความสําเร็จ ที่นาภาคภูมิใจ (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล , 2550)  สงผลใหบุคคลพัฒนาไปสู การ

ยอมรับนับถือตนเอง ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความสามารถและมีศักยภาพในตนเอง (เบญจ

วรรณ สิงโตออน , 2548) การมองโลกในแงดีเปนคุณลักษณะในการนําไป สูความเขมแข็งทางใจ 

การฝกคิดในการแกไขปญหา เปนปจจัยปองกันในการทํารายตนเอง ทําให บุคคลมีความพยายามใน

การเอาชนะอุปสรรค มีความสามารถในการเผชิญวิกฤติ เปนบุคลที่มีแนวโนมในการจัดการกับ

ปญหา โดยมุงจัดการกับปญหา ทําใหสามารถดํารงความเขมแข็ง ของการรับรูเกี่ยวกับตน และทํา

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวก สงผลสะทอนในทางบวก และกระตุนใหเกิดการรับรูคุณคาแหง

ตน(Warner, 1989 อางถึงใน สุนิพัจ เปรมอมรกิจ , 2543) ความเชื่อมโยงทักษะการเผชิญปญหา กับ

การฆาตัวตายพบวาผูที่พยายามฆาตัวตายสวนใหญมีพฤติกรรมไมปรึกษาใคร เมื่อมีความทุกขใจ 
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(ประยุกต เสรีเสถียร , 2541) และลักษณะผูที่มีพฤติกรรมในการฆาตัวตาย ขาดทักษะในการแกไข

ปญหา เชน เปนคนไมมีเหตุผล ชอบปฏิเสธถอยหนี หรือมีความคิดไมยืดหยุนเพราะถาพบวาผูที่

พยายามฆาตัวตาย ไมมีทักษะในการเผชิญปญหา เมื่อตองพบกับภาวะวิกฤติในชีวิต และไมสามารถ

ที่จะฝาฟนภาวะน้ันได จะทําใหทอแทและโทษในโชคชะตา หรือ พระเจา และทําใหรูสึกโกรธ กลัด

กลุมคับแคนใจ และกดดันจนตองหาทางออกดวยการฆาตัวตายในที่สุด เด็กที่มีความเขมแข็งทางใจ 

เปนผูที่สามารถจัดการ กับสิ่งทาทายในชีวิตได ใชสถานการณทางลบใหเปนประโยชน ตอการ

ดําเนินชีวิต ไปสูเปาหมายสูงสุดของตนเอง  และการมี สายสัมพันธที่เกื้อหนุนเปนประหน่ึงแหลง

กําลังใจทรงพลังในการตอสูชีวิต แมในยามที่ตองพบกับสถานการณวิกฤติอันยากจะฝาฟน  

เน่ืองจาก ครอบครัวที่ใหความรัก ความหวงใยสงผลใหผูที่พยายามฆาตัวตายมีความคิดฆาตัวตาย

ลดลง (อนงค อรุณรุง, 2551)  การสรางความเขมแข็งทางใจ  ดวยการมีจุดหมายในชีวิต  เปนการฝก

ตนเอง  ใหมีเปาหมายที่ชัดเจนในการดําเนินชีวิตอยูเสมอ  ตลอดจนเรียนรูที่จะต้ังเปาหมาย  ให

เหมาะสมกับทุกสถานการณทั้งบวกและลบ (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล , 2550) การเสริมสรางทักษะ

ดานน้ี จึงเปนการสรางแรงจูงใจใหกับตนเองโดยมีจุดหมายในชีวิตที่ดี  หากคนเรามีสิ่งเหลาน้ีก็จะมี

ความเขมแข็งทางใจในการเผชิญปญหาและอุปสรรค สามารถเรียนรูและมีกําลังใจในเวลาที่ชีวิตพบ

กับเร่ืองยุงยาก เพราะ เหตุผลสําคัญที่ผูปวยอธิบาย ถึงการที่ตนเองตองการมีชีวิตอยู และไมควรทํา

รายตนเอง คือความมั่นใจในตนเองวาจะสามารถแกปญหาตางๆได (อภิชัย มงคลและคณะ, 2550) 

และการตระหนักถึงคุณคาของตนเองสงผลใหความคิดฆาตัวตายลดลง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2554)  
 

สมมติฐานการวิจัย   

1. ความคิด ฆาตัวตาย ในผูที่พยายามฆาตัวตายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางความ

เขมแข็งทางใจตํ่ากวากอนทดลอง 

2. ความคิด ฆาตัวตาย ในผูที่พยายามฆาตัวตายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางความ

เขมแข็งทางใจตํ่ากวาผูที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ เพื่อลดความคิด

ฆาตัวตายในผูที่พยายามฆาตัวตาย โดยมีขอบเขตของการศึกษาดังน้ี 

1. ประชากรการวิจัย คือ ผูที่พยายามฆาตัวตายทั้งเพศชายและหญิงที่ มารับการรักษาเปน

ผูปวยในโรงพยาบาลของรัฐที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดอางทอง 

2. ตัวอยางการวิจัยคือผูที่พยายามฆาตัวตายทั้งเพศชายและหญิงที่ มารับการรักษาเปน

ผูปวยใน จากโรงพยาบาลที่มีการพยาบาลตามปกติเหมือนกันไดแก โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 
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โรงพยาบาลแสวงหา โรงพยาบาลปาโมก และโรงพยาบาลสามโก ในชวงเดือน ต.ค 55- ม.ค 56 

จําแนกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม เลือกโดยการสุมอยางเจาะจงและจับคูดวยตัวแปร เพศ 

และอายุ กลุมละ 20 คน 

3. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย ตัวแปรตนคือ โปรแกรมการเสริมสรางความ 

เขมแข็งทางใจ ตัวแปรตามคือ ความคิดฆาตัวตาย 
 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 ความเขมแข็งทางใจ  หมายถึง  ความสามารถในการจัดการปญหาและวิกฤติของชีวิตให

สามารถฟนตัวกลับสูสภาพปกติไดในเวลาอันรวดเร็ว  อีกทั้งเกิดการเรียนรู  พัฒนาจากการเผชิญ

ปญหาหรือวิกฤติน้ันๆ อันเปนคุณสมบัติหน่ึงที่ชวยใหบุคคลผานพนปญหาอุปสรรคและดําเนิน

ชีวิตไดอยางมีความสุข สามารถฝกฝนและสรางขึ้นได  ตามคํานิยามของนายแพทย ประเวช            

ตันติพิวัฒนสกุล (2550) 

 โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ  หมายถึงกิจกรรมที่สงเสริมใหผูที่พยายามฆา

ตัวตาย มี กระบวนการปรับตัวภายใตสถานการณที่เลวรายใหสามารถฟนตัวขึ้นได  จาก

ประสบการณที่ยุงยาก รุนแรง เปนการฝกทักษะรายบุคคล เพื่อสรางความมั่นใจในตนเอง  มีกําลังใจ

ที่จะตอสูกับปญหาอยางเขมแข็งและสามารถจัดการปญหาและวิกฤติของชีวิต  รวมทั้งพัฒนาตนเอง

ไดตามเปาหมายในชีวิต  ตามกรอบแนวคิดความเขมแข็งทางใจของ  Grothberg (1995) และ

ประยุกตใชแนวทางการจัดกิจกรรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ สําหรับบุคลากรสาธารณสุข     

ของนายแพทยประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล (25 50) มีทั้งหมด  5 กิจกรรม  ไดแก  1. การสราง

สัมพันธภาพและใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งทางใจ เพื่อใหเขาใจและเกิดความไววางใจ  2. การ

สรางความรูสึกดีตอตนเอง ทําใหเกิดความมั่นใจและภาคภูมิใจในตัวเอง 3. การจัดการชีวิตได  เปน

ความสามารถจัดการกับ อารมณและความเครียด ไดอยางเปนระบบ  4. การสรางสายสัมพันธที่

เกื้อหนุน เปนการเรียนรูที่จะพัฒนา ความ สัมพันธที่ดีกับคนรอบขาง โดยใชการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ  5. การมีจุดมุงหมายในชีวิต  เปนวิธีฝกฝนตนเองใหมีเปาหมายในการดําเนินชีวิตอยู

เสมอ โดยดําเนินกิจกรรมในผูที่พยายามฆาตัวตายที่เขารับบริการเปนผูปวยในโรงพยาบาลของ

รัฐบาลในจังหวัดอางทองเปนรายบุคคล ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง  คร้ังละ 40 – 60 นาที 

กิจกรรมที่ 1 – 3 ดําเนินกิจกรรมที่ตึกผูปวยในติดตอกัน 3 วัน กิจกรรมที่ 4 และ 5  ดําเนินกิจกรรมที่

บานผูปวยหลังจากจําหนายกลับบาน 1 สัปดาห กิจกรรมที่ 4 และ 5 หางกัน 3 วันระยะเวลาทั้งหมด 

5 วัน ติดตามประเมินผลหลังดําเนินกิจกรรม 1 สัปดาห รวมระยะเวลาในการศึกษา 3 สัปดาห ดังน้ี 

 กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งทางใจ  หมายถึง  

กิจกรรมที่สรางสัมพันธภาพ เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ โดยใชเทคนิคการสรางสัมพันธภาพ
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ดวยการสนทนา สัมภาษณ เปดโอกาสใหผูปวยไดสนทนาเปดเผยเร่ืองราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เปน

ปญหาจากเหตุการณที่ทําใหตนเองเกิดพฤติกรรมฆาตัวตาย  มีการกําหนดเปาหมายรวมกันของการ

เปลี่ยนแปลงสุขภาพที่ดี และใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งทางใจ วาเปน ความสามารถในการ

จัดการปญหาและวิกฤติของชีวิตใหสามารถฟนตัวกลับสูสภาพปกติไดในเวลาอันรวดเร็ว  อีกทั้งเกิด

การเรียนรู และพัฒนาจากการเผชิญปญหาหรือวิกฤติน้ันๆ ซึ่งมนุษยแตละคนจะมีวิธีการอธิบายและ

จัดการกับปญหาไมเหมือนกัน คนที่มีความเขมแข็งทางใจไมไดหมายถึงคนที่ชนะในทุกเร่ืองของ

ชีวิต หรือคนที่สมหวังในทุกสิ่งที่ปรารถนา แตหมายถึงคนที่แพได ลมได แตไมทอถอย และ

สามารถเรียนรูจากความลมเหลวน้ันๆเพื่อพัฒนาเปนบทเรียนไปสูสิ่งที่ดีกวา  และทุกคนสามารถ

สรางความเขมแข็งทางใจใหเกิดขึ้นไดดวยตัวเอง 

 กิจกรรมท่ี 2. การสรางความรูสึกดีตอตนเอง   หมายถึงกิจกรรมที่ฝกใหผูปวยรูจักมองโลก

ในแงดี คนหาความรูสึกดีที่เกิดขึ้นจากการทําความดี จากการทํางานสําเร็จ และความรูสึกดีที่เกิด

จากการไดชวยเหลือคนอ่ืน  พัฒนาความถนัดที่มีอยูจนกลายเปนความสําเร็จที่นาภาคภูมิใจ โดยใ ห

ผูปวยทบทวนดูวา ในชวงสัปดาหที่ผานมา รูสึกดีตอตัวเองจากเร่ืองอะไรบาง  ผูวิจัยคอยกระตุนให

ผูปวยเลาและระบายความรูสึก และชื่นชมในสิ่งที่ผูปวยทําดี 

กิจกรรมท่ี 3 การจัดการชีวิตได  หมายถึงกิจกรรมการฝกฝนตัวเองใหรูจักยอมรับความเปน

จริงของชีวิตหรือทําใจในสิ่งที่ไมอาจเปลี่ยนแปลงไดขณะเดี ยวกันก็มีความมุงมั่น อดทนที่จะลงมือ

ทําในสิ่งที่ทําไดจนประสบผลสํา เร็จ เรียนรูที่จะจัดการอารมณของตนเองอยางถูกตอง  และมีทักษะ

ในการจัดการปญหาที่ สรางสรรค  โดยใหผูปวยนึกถึงเหตุการณที่ทําใหตองตัดสินใจทํารายตัวเอง

และเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียด พรอมกับเลาถึงความคิดที่เกิดขึ้นตอเหตุการณน้ัน และ

ผลกระทบที่เกิดขึ้น รวมไปถึงวิธีการจัดการกับปญหาที่เกิดในแตละคร้ัง  ใหผูปวยประเมินวาวิธีการ

จัดการกับปญหาที่ผานมา ไดผลในแงใด และวิธีการใดที่มีผลดีและเหมาะสมที่สุด จะชวยใหเรา

จัดการอารมณของตัวเราไดดีขึ้น 

 กิจกรรมท่ี  4 การสรางสายสัมพันธท่ีเกื้อหนุน หมายถึงกิจกรรมการเรียนรูที่จะสรางความ 

สัมพันธที่ดีกับคนรอบขาง ยอมรับ ใสใจ เปนกําลังใจใหกันและกัน  โดยใหผูปวยทบทวนถึงบุคคล

ที่ทําใหผูปวยรูสึกมั่นคง อบอุน เปนตัวอยางที่ดีในการทําสิ่งตางๆ เปนกําลังใจที่ดีใหเสมอมา และ

บุคคลแรกที่ผูปวยนึกถึงเมื่อมีความรูสึกเครียด  ผูวิจัยแนะนําและ ฝกทักษะ การสื่อสารที่ดีมี

ประสิทธิภาพ มีความเขาใจที่ดี สามารถมอบความรัก ความเมตตา ความไววางใจแกกันและกัน 0

สามารถที่จะไววางใจและใหอภัยกันไดแมเกิดเร่ืองหงุดหงิดขุนเคืองใจ    

 กิจกรรมท่ี  5 การมีจุดมุงหมายในชีวิต  หมายถึง กิจกรรมการฝกฝนตนเองใหมีเปาหมายใน

การดําเนินชีวิตอยูเสมอ ตลอดจนเรียนรูที่จะต้ังเปาหมายใหเหมาะสมในแตละสถานการณ การรูวา
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ตัวเองตองการอะไรในชีวิต  สิ่งใดสําคัญมาก  สิ่งใดสําคัญนอย  และสิ่งใดไมใชเร่ืองสําคัญเรา

ตองการใหปลายทางชีวิตเปนแบบไหนและเมื่อมีปญหาก็รูวาควรมีเปาหมายในการแกไขอยางไร 0ให

ผูปวยคิดถึงสิ่งที่ตนอยากจะทํา แตไมไดทําในอดีต และยังคงรูสึกติดคางในใจ โดยใหผูปวย เลาถึง

สิ่งที่ตนตองการทําเรียงลําดับตามความสําคัญกอน-หลัง  แลวแบงรายการที่ตองการทําทั้งหมดเปน 

1) เร่ืองสําคัญและเรงดวน 2) เร่ืองสําคัญแตไมเรงดวน 3) เร่ืองไมสําคัญที่เรงดวน  4) เร่ืองไมสําคัญ

และไมเรงดวน   ผูวิจัยสรุปซ้ําสิ่งที่ผูปวยอยากทําและแผนการที่จะทําเรียงลําดับตามความสําคัญ

กอน-หลัง พรอมใหกําลังใจในการลงมือปฏิบัติวาผูปวยสามารถทําได 

การพยาบาล ตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมที่กลุมตัวอยางไดรับการดูแลชวยเหลือจาก

พยาบาลและพยาบาลที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต ประกอบดวย การใหคําปรึกษาเบื้องตนดวยการ

พูดคุย เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก ปลอบโยน ใหกําลังใจ และดูแลตามอาการและอาการ

แสดงทางกาย 

ความคิดฆาตัวตาย  หมายถึง ความรูสึก เกี่ยวกับตนเองในลักษณะที่ไมสมควรมีชีวิตอยู  มี

เปาหมายหรือวัตถุประสงคที่จะทําลายตนเอง  เพื่อตองการจบชีวิตตนเองดวยความสมัครใจ  ต้ังใจ 

และรูตัว  แตยังไมไดแสดงออกมาเปนพฤติกรรม  ซึ่งความคิดฆาตัวตายน้ันเปนกระบวนการที่

สามารถนําไปสูความพยายาม หรือการกระทําพฤติกรรมที่จะฆาตัวตายได  สามารถประเมินได  จาก

แบบประเมินความคิดฆาตัวตายของ Beck Scale for suicidal Ideation (Beck, 1988) 

ที่มีคะแนนความคิดฆาตัวตายต้ังแต 2 คะแนนขึ้นไป 

ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย  หมายถึง บุคคลที่กระทําโดยเจตนาเพื่อประทวงหรือหนีความทุกข

ทรมานของตนเพราะหาทางออกไมได ทําใหตนเองไดรับอันตรายไมวาดวยวิธีไหนก็ตาม มีผลทํา

ใหไดรับบาดเจ็บเล็กนอยหรือบาดเจ็บมากแตไมถึงแกชีวิต และทําใหเกิดปญหาตอสุขภาพจนตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ลดความคิดฆาตัวตาย ของผูที่พยายามฆาตัวตาย 

2. เปนแนวทางในการชวยเหลือผูที่พยายามฆาตัวตาย เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา 

3. เปนขอมูลเพื่อการพัฒนาแนวทางในการจัดบริการ สําหรับผูที่พยายามฆาตัวตาย 

4. ทําใหผูที่พยายามฆาตัวตาย มีความสามารถในการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต และ

การพัฒนาศักยภาพตนเอง 

5. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา เกี่ยวกับปญหาการฆาตัวตาย การปองกันและการแกไข

ปญหาอยางเหมาะสม 

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาการใชโปรแกรมการสรางเสริมความเขมแข็งทางใจตอความคิด 

ฆาตัวตายในผูที่พยายามฆาตัวตาย  มีวัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความคิดฆาตัวตาย 

ในผูที่พยายามฆาตัวตาย กอนและหลังไดรับ โปรแกรมการสรางเสริมความเขมแข็งทางใจ  ผูวิจัยได

ศึกษาคนควาแหลงความรูตางๆ จากตํารา บทความ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยนําเสนอ

สาระสําคัญเปนลําดับ  ดังน้ี  

1. แนวคิดทฤษฎเีกี่ยวกับการฆาตัวตาย 

1.1 ความหมายของการฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตาย 

1.2 พฤติกรรมการฆาตัวตาย 

1.3 ประเภทของการฆาตัวตาย 

1.4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการฆาตัวตาย 

1.5 การชวยเหลือผูที่พยายามฆาตัวตาย 

1.6 บทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนเพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา 

1.7  ระบบบริการชวยเหลือผูที่พยายามฆาตัวตายในโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 

2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความคิดฆาตัวตาย 

2.1 ความหมายของความคิดฆาตัวตาย 

2.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการความคิดฆาตัวตาย 

2.3 การประเมินความคิดฆาตัวตาย 

2.4 บทบาทของพยาบาลในการชวยเหลือผูที่มีความคิดฆาตัวตาย 

3.  แนวคิดความเขมแข็งทางใจ 

            3.1 ความหมายของความเขมแข็งทางใจ 

            3.2 คุณลักษณะของความเขมแข็งทางใจ 

            3.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเขมแข็งทางใจ 

            3.4  การสรางความเขมแข็งทางใจ 

4.  โปรแกรมการสรางเสริมความเขมแข็งทางใจตอความคิดฆาตัวตายใน ผูท่ีพยายามฆา         

ตัวตาย 

                5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1. แนวคิดทฤษฎเีกี่ยวกับการฆาตัวตาย 

1.1 ความหมายของการฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตาย 

การฆาตัวตาย  หรือ  อัตวินิบาตกรรม    ถาพิจารณาตามรากศัพทมาจากคําตาง ๆ ดังตอไปน้ี 

(ราชบัณฑิตยสถาน , 2542)      

 อัตต ( sui) หมายถึง  ตนเอง  ( self ) 

 วินิบาต ( cide) หมายถึง  การทําลาย  การฆา  ( murder) 

 กรรม  หมายถึง  การกระทํา  

รวมความแลวการฆาตัวตาย  หมายถึง  การกระทําที่เปนการฆา  หรือทําลายตนเอง  หาก

พิจารณาความหมายทําใหมองเห็นวา  การฆาตัวตาย  คือ  พฤติกรรมที่แสดงใหเห็นวาบุคคลน้ันได

ทํารายตนเองเพื่อใหเกิดการสิ้นสูญชีวิตของตน (ราชบัณฑิตยสถาน , 2542) 

นอกจากน้ีไดมีผูใหความหมายของการฆาตัวตายแตกตางกันดังน้ี 

 สมชาย จักรพันธุ (2541) ใหความหมายการพยายามฆาตัวตายวาเปนการกระทําของบุคคล

ที่มุงหวังใหตนเองจบชีวิตลงหรือหลุดพนจากความบีบคั้น ความคับของใจที่รุนแรงในชีวิตโดยมี

พฤติกรรมที่ตรงไปตรงมาหรือกระทําทางออมที่ตองการใหตนเองจบชีวิต 

 กรมสุขภาพจิต (2542)ใหความหมายวา การฆาตัวตาย หมายถึง การที่บุคคลมีความคิดหรือ

ลงมือกระทําใหตนไดรับความเจ็บปวดหรือเปนอันตรายถือเปนพฤติกรรมทํารายตนเองโดยตรงเพื่อ

สิ้นสุดชีวิตของตน 

 อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ (254 3) ใหความหมายวา การพยายามฆาตัวตาย หมายถึง การที่

บุคคลพยายามทํารายตนเอง แตไมไดหวังผลวาจะตายไปจริงๆ ผูปวยกลุมน้ี อาจมีการพยายามฆาตัว

ตายบอยคร้ัง แตมักไมมีสถิติแนนอน เพราะไมไดมาขอรับการรักษาอยางตรงไปตรงมา 

 มาโนช หลอตระกูล  (2544) ใหความหมายวา การพยายามฆาตัวตาย หมายถึง ผูที่พยายาม

ทํารายตนเองแตในที่สุดยังไมถึงแกชีวิต สวน ใหญทําไปดวยความหุนหันพลันแลน  ตองการ

ประทวง ตองการใหผูอ่ืนรูสึกผิด รูสึกโกรธหรือหาทางออกไมได  

 กรมสุขภาพจิต (2547) ใหความหมายการพยายามฆาตัวตาย ( Attempted Suicide) หมายถึง

การพยายามทุกวิถีทางที่จะจบชีวิตตนเองหรือทํารายตนเองซึ่งอาจไมจบลงดวยความตาย  

Kerkhof (1994) ใหความหมายวา การฆาตัวตาย หมายถึง การกระทําโดยเจตนาที่จะจบชีวิต

ตนเอง เพื่อหนีสภาวะบางอยางที่บุคคลน้ันทนทุกขทรมานอยู เชน ความเจ็บปวด ความเหงา สํานึก 

ผิด โรคภัย เศราซึม ความรุนแรงและความยากจน สวนใหญสภาพจิตใจหอเห่ียว  

 Barbee and Bricker (1996) ใหความหมายวา การพยายามฆาตัวตาย หมายถึง เปนการทํา 
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รายตนเองดวยวิธีการที่รุนแรง ทําใหไดรับบาดเจ็บเล็กนอย หรือบาดเจ็บมาก ผูกระทํามีความต้ังใจ

ที่จะจบชีวิตของตนเอง หรือตองการใหตนเองไดรับอันตรายอยางรุนแรง  

 สรุปไดวาการฆาตัวตาย หมายถึงการที่บุคคลมีความคิดและพฤติกรรมทํารายตนเองมุงหวัง 

ใหตนเองจบชีวิตลงดวยวิธีการตาง ๆ เพื่อใหตนเองหลุดพนจากปญหาหรือความคับของใจที่รุนแรง

ในชีวิต สวนการพยายามฆาตัวตาย หมายถึง การกระทําโดยเจตนาเพื่อประทวงหรือหนีความทุกข

ทรมานของตนเพราะหาทางออกไมได ทําใหตนเองไดรับอันตรายไมวาดวยวิธีไหนก็ตาม มีผลทํา

ใหไดรับบาดเจ็บเล็กนอยหรือบาดเจ็บมากแตไมถึงแกชีวิตและทําใหเกิดปญหาตอสุขภาพจนตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

1.2 พฤติกรรมการฆาตัวตาย 

Diekstra & Guibinat (1993) แบงพฤติกรรมการฆาตัวตายออกเปน 3 ประเภท คือ 

1. คิดฆาตัวตาย ( Suicidal Ideation) เปนความคิดตาง ๆ ที่เกิดขึ้นชั่วคราวเกี่ยวกับความคิด

วาตนเองไมสมควรที่จะมีชีวิตอยู ยึดมั่นในสิ่งที่คิด หมกมุนในความคิดเกี่ยวกับการทําลายชีวิต

ตนเองเพิ่มมากขึ้น จนกระทั่งวางแผนฆาตนเอง 

2. พยายามฆาตัวตาย (Attempts Suicidal) เปนการกระทําอยางต้ังใจดวยวิธีการตาง ๆ ที่เกิด

จากความตองการที่จะทําใหตนเองถึงแกชีวิต แตไมประสบความสําเร็จในการกระทําและกระทํา

ดังกลาวจะตองไมใชวิสัยปกติของบุคคลน้ัน 

3. ฆาตัวตายสําเร็จ ( Completed Suicides) การตายเปนผลทางตรงหรือทางออมจากการ

กระทําของบุคคลดวยความต้ังใจจริงที่ตองตาย 

Barbee & Bricker (1966) แบงพฤติกรรมการฆาตัวตายออกเปน 5 ประเภท ดังน้ีคือ 

1. คิดฆาตัวตาย ( Suicidal Ideation) เปนการแสดงออก ทางความคิดที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการ

ฆาตัวตาย หรือการทําลายตนเองในลักษณะการพูด การเขียน งานดานศิลปะ แตไมมีความต้ังใจหรือ 

การกระทําจริง 

2. ขูจะฆาตัวตาย (Suicide Threats) การพูด หรือการเขียนที่สื่อถึงความต้ังใจที่จะฆาตัวตาย

แตไมมีการกระทํา 

3. แสรงกระทําการฆาตัวตาย (Suicide Gestures) เปนการทํารายตนเอง แตไมไดรับบาดเจ็บ

หรือบาดเจ็บเพียงเล็กนอย ผูกระทําไมต้ังใจที่จะจบชีวิตตนเองแตเปนการพยายามฆาตัวตายเพื่อที่

ประทวง หรือเรียกรองใหผูอ่ืนมาสนใจดูแลตนเองมากขึ้น ซึ่งการกระทํามักไมรุนแรง 

4. พยายามฆาตัวตาย ( Suicide Attempts) เปนการทํารายตนเองดวยวิธีการที่รุนแรงเพราะ

อยากจะตาย การกระทํามีความต้ังใจที่จะจบชีวิตของตนเอง หรือตองการใหตนเองไดรับอันตราย

อยางรุนแรง  
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5. ฆาตัวตายสําเร็จ ( Completed or Successful Suicides) การตายที่เกิดจากผูกระทํามีความ

ต้ังใจที่จะจบชีวิตของตนเองจริงและกระทําไดสําเร็จ โดยขณะที่กระทํามีสติสัมปชัญญะแตในผูที่

ฆาตัวตายสําเร็จบางคร้ัง เปนการกระทําโดยขาดสติสัมปชัญญะ 

1.3 ประเภทของการฆาตัวตาย  ฮันคอฟฟ (Hankoff as cite in Hauenstein , 1998) กลาววา

บุคคลที่พยายามฆาตัวตายมี  3 ลักษณะ คือพวกหุนหันพลันแลน แสดงความโกรธรุนแรงเมื่อเกิด

ความเครียด พวกที่พยายามฆาตัวตายเพื่อเปนการแกปญหา เมื่อไมสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตได 

และพวกที่พยายามฆาตัวตายเน่ืองจากจิตมีพยาธิสภาพอยางรุนแรง หรือมีความผิดปกติทางจิตใจที่

รุนแรง ซึ่งไดแบงประเภทของการฆาตัวตาย โดยประเมินจากเจตนาของผูกระทําแบงออกเปน               

4 ประเภท ดังน้ี 

1. การฆาตัวตายที่มีการวางแผนลวงหนา ( Premediated Suicide) โดยมีการเตรียมสถานที่

อุปกรณไวพรอม พบวาสวนใหญเปนเพศชาย ที่อยูในวัยกลางคนขึ้นไป นอกจากน้ียังพบในพวกที่มี

ปญหาสุขภาพจิต หรือโรคซึมเศราเร้ือรัง ( Chronic Depression) โดยใชวิธีการรุนแรงที่มั่นใจวา

ไดผล ซึ่งมักจะประสบความสําเร็จในการฆาตัวตาย 

2. การฆาตัวตายแบบสองจิตสองใจ (Ambivalent Suicide) มักมีสาเหตุมาจากการขัดแยงกับ

คนใกลชิด ถูกกดดันจากสังคมรอบขาง จึงทําใหเกิดแรงจูงใจคิดกระทําการฆาตัวตายโดยยังไม

แนใจวาเปนทางเลือกที่ดี เพื่อเรียกรองความสนใจจากผูใกลชิด ซึ่งอาจมีการวางแผนลวงหนา แตมัก

ใชวิธีการที่ไมรุนแรง เชน เชือดขอมือ กินยาเกินขนาด โดยมักเปนวัยรุน 

3. การฆาตัวตายเพื่อทํารายผูอ่ืน ( Cocreive Suicide) โดยมีเจตนาใหผลของการฆาตัวตาย

ไปทํารายบุคคลอ่ืน เพื่อใหรับผิดชอบตอการฆาตัวตายของตน เปนการทําเพื่อใหผูอ่ืนเกิดความ

ละอายและเปนทุกข มักพบในเพศหญิงที่มีอายุระหวาง 20-30 ป โดยอาจจะมีการเขียนจดหมายลา

ตาย วิธีการสวนใหญจะเปนการกินยาเกินขนาด หรือทํารายตนเองดวยวิธีการรุนแรงและมักทํา 

สําเร็จในคร้ังแรก 

4. การฆาตัวตายแบบไมต้ังใจ ( Faux Suicide) สวนใหญไมตองการฆาตัวตายจริง โดยมัก

พบในผูที่มีความผิดหวังตอความสัมพันธกับบุคคลใกลชิด และพยายามฆาตัวตาย แตการตายมัก

เปนจากอุบัติเหตุ โดยไมไดอยากตายจริง กรณีน้ีพบถึง รอยละ 75 ของการฆาตัวตายสําเร็จ 

  1.4   ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการฆาตัวตาย สาเหตุของการฆาตัวตายสวนใหญยังไมมีสาเหตุใด

สาเหตุหน่ึงที่อธิบายสาเหตุการเกิดความคิดและการพยายามฆาตัวตายไดอยางชัดเจน และเชื่อวา

ไมไดเกิดจากสาเหตุเดียว แตเปนผลของความทุกขจากหลายๆ สาเหตุดวยกัน กดดัน ทั้งในจิตสํานึก

และจิตไรสํานึก ซึ่งแตละคนก็มีสาเหตุและความเปนมาแตกตางกันไป จากการทบทวนเอกสารและ

ตําราตาง ๆ พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการฆาตัวตาย ประกอบดวย 
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1.4.1 ปจจัยทางชีวภาพ (Biological Factor) 

  1.4.1.1 การศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของสื่อประสาท ( Neurotransmitter) หรือสารเคมีใน

สมอง (Neurochemical Agents) พบวามีความสัมพันธกับการเกิดอารมณที่ผิดปกติ สารเหลาน้ัน

ไดแก ซีโรโทนิน (Serotonin) โดปามีน (Dopamine) นอรอิพิเนฟริน (Norepinephrine)และ อมิโน 

บิวทูริคแอซิด ( Gamma - aminobutric acid) และพบวาผูฆาตัวตายสําเร็จมีระดับซีโรโทนิน

(Serotonin) หรือ 5-hydroxytriptamine (5-HT) ในระดับที่ตํ่ากวาปกติมาก (มาโนช หลอตระกูล , 

2544) 

   1.4.1.2  การศึกษาความสัมพันธระดับโคเลสเตอรอล ( Cholesterol) กับการฆาตัวตายใน

ผูปวยจิตเวช พบวาผูที่พยายามฆาตัวตาย หรือมีความคิดฆาตัวตาย จะมีระดับคลอเรสเตอรอ ล ตํ่า

กวาผูที่ไมแสดงพฤติกรรมการฆาตัวตาย (Modai et al. as cited in Hauenstein, 1998) 

1.4.2. ปจจัยทางจิตใจ (Psychological Factors) 

1.4. 2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห ( Psychoanalytic Theorys) อธิบายวาเมื่อบุคคลประสบกับ

เหตุการณที่ตองสูญเสีย บุคคลสําคัญ หรือสิ่งของที่ตนรัก จะเกิดความรูสึกโกรธ เกลียดตอบุคคล

หรือสิ่งที่สูญเสียไป ผลสุดทายจะกลายเปนความโกรธ ความกาวราวที่พุงเขาหาตนเอง และลงโทษ

ตนเองดวยการฆาตัวตาย (Modai et al. as cited in Hauenstein, 1998) 

  1.4.2.2 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล ( Interpersonal Theory) ซัลลิแวน (Sullivanas 

cited in Barbee & Bricker, 1996) อธิบายวา การฆาตัวตายเกิดจากความลมเหลวในการจัดการกับ

ความขัดแยงที่เกิดจากสัมพันธภาพกับบุคคลสําคัญในชีวิต 

 1.4.2.3 ทฤษฎีปญญานิยม ( Cognitive Theory) อธิบายถึงสาเหตุการฆาตัวตายตามลักษณะ

ทางปญญาของบุคคล บุคคลที่ฆาตัวตายมักมีลักษณะทางปญญาที่ติดอยูกับเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง การลง 

ความเห็นเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงเปนแบบสุดขั้วสองดาน (Dichotomous Thinking) จึงมีความจํากัดในการ 

แกปญหา การหาทางเลือกในการจัดการแกปญหา ทําไดยาก ไมสามารถวิเคราะหไดวาปญหาตาง ๆ 

ที่ตนเองประสบ เกิดจากอะไร และเกี่ยวของกับอะไรบาง ( Bartifai etal as cited in Rickeman & 

Houfek, 1995) นอกจากน้ี ยังมีลักษณะการคิดในทางลบ  (Negative Thinking) มองโลกในแงราย 

จากลักษณะทางปญญาดังกลาว ทําใหเกิดความรูสึกหมดหวัง ทอแท รูสึกตนเองไรคา ตองการความ

ชวยเหลือและเกิดภาวะซึมเศราซึ่งจะนําไปสูการฆาตัวตายในที่สุด (Hauenstein, 1998) 

1.4.3. ปจจัยทางสังคม (Sociological Factors) 

ทฤษฎีทางสังคม ( Sociological Theories) เชื่อวาการฆาตัวตายเกิดจากความสัมพันธ

ระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมในสังคมและไดแบงการฆาตัวตายออกเปน 3 กลุม โดยเนน

ความสัมพันธระหวางบุคคลที่ฆาตัวตายกับสังคม คือการฆาตัวตายที่เกิดขึ้นเน่ืองจากบุคคลมี
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ความรูสึกผูกพันกับสังคมมากเกินไป ( Altruistic Suicide) การฆาตัวตายที่เกิดขึ้นเน่ืองจากบุคคล

ขาดความรูสึกผูกพันกับสังคม  (Egoistic Suicide) และการฆาตัวตายเน่ืองจากบุคคลไมสามารถ

ปรับตัวใหเขากับสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว (Amino Suicide)  

สวนปจจัยทางสังคม  เชื่อวา การฆาตัวตายเกิดจากความสัมพันธของบุคคลตอสิ่งแวดลอม  

(Durkheim as cited in Barbee & Bricker, 1996) ปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่กอใหเกิดความรูสึกวาถูก

คุกคาม ทําใหรูสึกเสียหนา  หรือทําใหรูสึกวามีอันตราย  หมดหวัง  หมดหนทางจะเปนตัวกระตุน

ภายนอกที่นําไปสูปญหาทางอารมณ ที่นําไปสูการฆาตัวตาย และการอยูในสิ่งแวดลอมที่สามารถหา 

อุปกรณที่ใชในการฆาตัวตายไดงาย  เชน สารเคมีในการเกษตร  ยารักษาโรค  ปน เชือก ขาดแหลง

ดูแลชวยเหลือทั้งในครอบครัว  ชุมชน และสถานบริการสุขภาพ  เมื่อเปนโรคซึมเศราที่รุนแรงขึ้น

และไมไดรับการรักษา  รูสึกทุกขทรมาน  จนมีความคิดอยากตายบอย  ๆ หรือเกือบตลอดเวลาและมี

การวางแผนการฆาตัวตาย ก็มีโอกาสเสี่ยงที่จะฆาตัวตายสําเร็จ (ประภา ยุทธไตร, 2548) 

1.4.4. ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย 

   1.4.4.1 อายุ การฆาตัวตายพบไดในทุกกลุมอายุ  โดยเฉพาะอยางยิ่งชวงอายุ  15-24 ปและ

กลุมผูสูงอายุ  ซึ่งเปนกลุมที่พบวามีอัตราการฆาตัวตายสูงมากกวาวัยอ่ืน  ๆ (Barbee & Bricker, 

1996) สําหรับประเทศไทย จากหลายการศึกษาพบวาคนที่ฆาตัวตายมากที่สุดอยูในกลุมวัยรุนและ 

วัยผูใหญอายุ 25-34 ป (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2546) 

  1.4.4.2 เพศ พบวาเพศชายฆาตัวตายสําเร็จมากกวาเพศหญิง  และเพศหญิงพยายามฆาตัว

ตายมากกวาเพศชาย  อาจเปนเพราะสวนใหญเพศชายใชวิธีฆาตัวตายที่รุนแรงและรวดเร็วมากกวา

เพศหญิง  คานิยมในการอบรมเลี้ยงดูแตละเพศและบทบาททางเพศในชุมชนอาจมีสวนในความ

แตกตาง (มาโนช หลอตระกูล, 2541) 

1.4.4.3 สถานภาพสมรส  บุคคลที่มีชีวิตคูจะมีอัตราฆาตัวตายนอยกวา  บุคคลที่เปนโสด  

หมาย หยา หรือแยกกันอยู  บุคคลที่เปนโสดเมื่ออายุมากขึ้นอัตราฆาตัวตายจะลดลง  สวนบุคคลที่

ประสบความลมเหลวในชีวิตสมรส  เมื่ออายุมากขึ้นอัตราฆาตัวตายจะเพิ่มขึ้น (Schmidtke et al., 

1996) จากการศึกษาของศิริรัตน  คุปติวุฒิและสิริเกียรติ  ยันตดิลก (2541) พบวาสถานภาพสมรส  

ไมไดเปนตัวบงชี้โดยตรง แตขึ้นอยูกับความสัมพันธระหวางคูสมรสมากกวา 

1.4.4.4 บุคลิกภาพ บุคคลที่เสี่ยงตอการมีพฤติกรรมฆาตัวตาย มักจะมีลักษณะเฉพาะ ตัว คือ 

มีบุคลิกภาพตอตานสังคม ( Lambert & Bonner, 1996) มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า เชื่อ

อํานาจภายนอกตัวมากกวาอํานาจภายในตัว มีความเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในชีวิตเกิดจาก

โอกาส โชคชะตา และการกระทําของบุคคลอ่ืน ( De Man, 1995) มีทักษะและพฤติกรรมการเผชิญ

ปญหาไมเหมาะสม ใชวิธีการหนี หลีกเลี่ยง และการปฏิเสธมากกวาการเผชิญปญหาอยาง
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ตรงไปตรงมา ( Dopkins, Shrout, Rotheram - Borus & Trautman as cited in Eskin, 1995) มี

ความคิดสุดขั้ว มีขอจํากัดในการแกปญหาเน่ืองจากการมีรูปแบบการคิดที่ไมยืดหยุน ( Cognitive 

Regidity) จึงไมสามารถหาแนวทาง วิธีการอ่ืน ๆ มาใชในการแกปญหาไดหรือไมสามารถวิเคราะห

ไดวาปญหาตาง ๆ ที่ตนเองประสบเกิดจากอะไร และเกี่ยวของกับอะไรบาง ( Schneidman & 

Farberow as cited in Rickelman & Houfek, 1995) บุคคลที่ฆาตัวตายสําเร็จมักมีบุคลิกภาพที่

ตองการความสมบูรณแบบ ( Perfectionistic) มีนิสัยชอบแยกตัว เปนเด็กกวาวัย มีความกาวราวสูง 

ขาดความยับยั้งชั่งใจและควบคุมอารมณตัวเองไมได (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540) 

1.4. 4.5  อาชีพ  การมีอาชีพทําใหไดรับการยอมรับเปนคนมีคุณคา สรางความมั่นคงทาง

เศรษฐกิจใหกับตนเองและครอบครัว  เปนปจจัยหน่ึงที่กอใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต  เพราะ

บทบาทของคนทํางานเปนบทบาทที่ทําใหบทบาทอ่ืน  ๆ ยังคงอยูและประสานกัน  นํามาซึ่งรายได  

การมีรายไดไมเพียงพอตอการใชจายในสิ่งจําเปนพื้นฐาน  เปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหบุคคลเกิดความ

ทอถอยและปญหาทางเศรษฐกิจ  ยังเปนสาเหตุหน่ึงที่นํามาซึ่งปญหาครอบครัวอ่ืน  ๆ ไดงายขึ้น  

บุคคลที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูง  จะมีโอกาสแสวงหาความรูจากแหลงประโยชนใน

สังคมตลอดจนเคร่ืองอํานวยความสะดวกตาง ๆ ในชีวิตประจําวันไดมากกวา 

1.4.4.6 ระดับการศึกษา  ผูมีการศึกษานอยจะมีขอจํากัดในการนําขอมูลตางๆ  ที่ไดรับมา

แกปญหา หรือปองกันการเกิดปญหาซ้ําอีก ( Jenkins as cited in Jalowice & Power, 1986) และ

การศึกษายังชวยใหบุคคลมีความรู ซึ่งจะนําไปใชในการพิจารณาสิ่งที่คุกคามตนเองไดอยางถูกตอง

สามารถแยกไดวาอะไรเปนปจจัยที่จะชวยบรรเทาสิ่งที่คุกคามตนเอง และสามารถเลือกใชแหลง

ประโยชนไดอยางถูกตอง (Lazarus & Folkman, 1991) 

1.4. 4.7 ศาสนา  จัดเปนปจจัยที่เปนแหลงประโยชนหรือแหลงตานทานความเครียดทาง

สังคมชวยใหบุคคลเกิดความเขมแข็งในการมองโลก สามารถเผชิญปญหาในชีวิตและดํารงภาวะ

สุขภาพที่ดีทั้งรางกายและจิตใจ ( Antonovsky อางใน กนกพร สุคําวัง , 2540) อาจจะเกิดจากความ

เชื่อที่เปนหลักของศาสนา อยางเชน ชาวพุทธและฮินดูเชื่อวา เมื่อตายแลวจะไปเกิดใหมในชาติหนา

การตายจึงไมใชเร่ืองใหญเพราะยังมีโอกาสหนา ขณะที่ชาวคริสตเชื่อวา เกิดคร้ังเดียวตายคร้ังเดียว

ทําดีไปสวรรคทําชั่วไปนรก ไมมีโอกาสแกตัวไดอีก สวนชาวอิสลามเชื่อวา บาปที่รายแรงที่สุดคือ

การฆาตัวตาย ชีวิตที่เกิดมาเปนเพราะพระเจาสราง การฆาตัวตายจึงถือเปนการทํารายพระเจาสวน

คนที่ไมมีศาสนาก็จะคิดวาจะทําอะไรก็ได จบแลวก็จบกัน ไมสนใจ (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล , 

2546) จากขอมูลกรมสุขภาพจิต (2545) ภาคเหนือมีอัตราการฆาตัวตายสูงสุด สูงกวาภาคใต 30 เทา 

ประชากรสวนใหญทางภาคเหนือนับถือศาสนาพุทธ ภาคใตประชากรสวนใหญนับถือศาสนา
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อิสลาม จะเห็นไดวาความแตกตางทางศาสนาอาจเปนปจจัยสําคัญในการมีพฤติกรรมฆาตัวตาย

ดังกลาว 

1.4. 4.8 ปจจัยสนับสนุน  แรงสนับสนุนทางสังคม เปนแหลงประโยชนของบุคคลจาก

สิ่งแวดลอมที่จะชวยจัดการกับความเครียด ( Schaefer, Coyne & Lazarus อางใน ดุรณี เลิศปรีชา , 

2545 ) ซึ่งจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวดหรือความเครียดตางๆ ได 

ในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น ( Thoits, 1982) มีกําลังใจ เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง มีอารมณที่มั่นคงใน

การเผชิญปญหาตางๆ ตระหนักถึงการมีคุณคาในตนเอง ชวยใหการประเมินความรุนแรงของภาวะ

เครียดลดลงหรือรุนแรงนอยลง ซึ่งสงผลใหสามารถเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสมรวมทั้งชวย

ขจัดปฏิกิริยาของความเครียดที่สงผลกระทบตอรางกายดวย ( Cohen & Wills, 1985) รูปแบบของ

การสนับสนุนทางสังคมพบวา มี 3 รูปแบบดวยกัน คือ การสนับสนุนทางอารมณไดแก การให

ความใกลชิดสนิทสนม ความอบอุน ความเชื่อถือและความไววางใจซึ่งกันและกัน ซึ่งการสนับสนุน

ในดานน้ีจะชวยใหบุคคลเกิดความเชื่อและความรูสึกวาตนเองเปนที่รัก ไดรับการยอมรับ เปนที่นับ

ถือไดรับการดูแลเอาใจใสและมีความมั่นคงปลอดภัย การสนับสนุนทางขอมูลขาวสาร เปนการให

ขอมูลและความรูตางๆ จะชวยใหบุคคลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม ซึ่ง

ความรูความเขาใจดังกลาว จะชวยใหบุคคลสามารถตัดสินใจกระทําสิ่งตางๆ ไดดีขึ้นและการ

สนับสนุนทางดานสิ่งของเปนการใหสิ่งของ เงิน หรือการใหบริการ ซึ่งจะชวยใหบุคคล เกิด

ความรูสึกมีความหวัง ( Cohen & Wills as cite in Jacobson, 1986) สวนปจจัยสนับสนับสนุนให

บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับคนในครอบครัว ชุมชน ความปลอดภัยทางรางกาย 

และความมั่นคงในชีวิต การเขาถึงบริการสาธารณสุข ตลอดจนการอยูในสภาพแวดลอมที่ดี และมี

โอกาสพักผอนหยอนใจ (อภิชัย มงคล และคณะ, 2544) 

1.4.4.9 การเจ็บปวย การเจ็บปวยดวยโรคทางกายและโรคทางจิตเวช มีความสัมพันธอยาง 

มากกับพฤติกรรมการฆาตัวตาย เน่ืองจากการเจ็บปวยน้ันทําใหเกิดความรูสึกทอแท สิ้นหวัง  

ซึมเศรา เครียด และนําไปสูการฆาตัวตาย (Barbee & Bricker, 1996) โรคที่พบวามีความสัมพันธกับ

อัตราการฆาตัวตายที่เพิ่มสูงขึ้นอยางชัดเจน เชน โรคจิตเวช เอดส มะเร็ง เปนตน โดยเฉพาะอยางยิ่ง

โรคเร้ือรัง รายแรง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได การเจ็บปวยในระยะสุดทายของโรค การที่ตอง

เผชิญกับความเจ็บปวดและความทุกขทรมานจากอาการของโรค หรือวิธีการรักษาอยางตอเน่ืองอยู

ตลอด จะเพิ่มความเสี่ยงตอการฆาตัวตายมากยิ่งขึ้น (Mckenzie & Popkin, 1990) 

1.4.4.10 ปจจัยภายใน  ซึ่งเปนปจจัยภายในตัวบุคคล ที่มีอิทธิพลตอ ความคิดฆาตัวตาย จาก

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย  
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1) ความรูสึกดอยคุณคาในตนเอง 

2) ความรูสึกโกรธ โมโห 

3) ทักษะในการเผชิญปญหา ไมเหมาะสม 

4) ขาดเปาหมายในชีวิต 

ในแตละปจจัย ซึ่งมีความสัมพันธ กับความคิดฆาตัวตายดังตอไปน้ี 

1)  ความรูสึกดอยคุณคาในตนเอง 

 MaGee et al. (อางถึงใน สมพร จํารัสเฟองฟู, 2549) ศึกษาระดับการเห็นคุณคาในตนเองตํ่า 

และความสิ้นหวังในวัยเด็ก  และคิดฆาตัวตายในวัยผูใหญตอนตน ผลการวิจัยสนับสนุน วาลักษณะ

สวนบุคคล ความรูสึกสิ้นหวัง การเห็นคุณคาในตนเองตํ่า ทําใหเกิดกระบวนการเชื่อมโยง  คือการ

คิดฆาตัวตาย จากการศึกษาความชุกของพฤติกรรมการฆาตัวตาย และจิตสภาพของวัยรุนที่มี

พฤติกรรมการฆาตัวตาย ของอุมาพร  ตรังสมบัติ และอรวรรณ หนูแกว  (2541) พบวารอยละ 13.9  

ของเด็กวัยรุนที่มีพฤติกรรมการฆาตัวตาย ในอดีตพบวาปจจัยที่กระตุนใหมีพฤติกรรมการฆาตัวตาย

บอยที่สุดคือความรูสึกทอแ ทสิ้นหวังเกี่ยวกับอนาคต  สอดคลองกันกับการศึกษาของ Pillai et al. 

(2009) พบวาความเปราะบาง ความออนแอทางดานจิตใจ ความเครียดดานจิตใจ การถูกตําหนิ การ

ถูกวิพากษวิจารณ ขาดแหลงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการทํารายตนเอง 

2)  ความรูสึกโกรธ โมโห 

           Guertin, Richardson, Spririto, Donaldson, and Boergers (2001) ศึกษาการทํารายตนเอง 

และพยายามฆาตัวตายของวัยรุน พบวาเปนผลมาจาก พฤติกรรมเสี่ยงอันตราย ไมสนใจตนเอง  

พฤติกรรมมุทะลุ การใชแอลกอฮอล และความโกรธ ผูที่มีความโกรธรุนแรง และบอยคร้ังน้ัน มักจะ 

มีการจัดการตอสถานการณที่กระตุนใหตนเองโกรธในทางที่ไมเหมาะสม และสรางสรรคนอยกวาผู

ที่มีความโกรธไมรุนแรง และไมบอยนัก และพบวาความโกรธ ทําใหเกิดการทํารายตนเองและ

ทรัพยสิน ถูกประเมินจากคนอ่ืนในดานลบ เห็นคุณคาในตนเองตํ่า จัดการกับความเครียดไดไมดี 

3) ทักษะในการเผชิญปญหา ไมเหมาะสม 

ผูที่มีความคิดฆาตัวตายที่เปนกลุมวัยรุนตอนตนจนถึงวัยผูใหญซึ่งอยูในชวงวิกฤติที่อยูใน

โรงพยาบาล มีความสอดคลองในการมองโลกตํ่า และมักจะแกไขปญหาโดยมุงใชอารมณมากกวา

ใชเหตุผล ขาดความเขาใจตนเองและผูอ่ืน (จุฑาธิป เหมินทร และอนงค วิเศษสุวรรณ , 2549) 

สอดคลองกับการศึกษาของ กิตติการ มีทรัพย (2541) ที่พบวาสภาพปญหาของผูที่พยายามทําราย

ตนเอง ที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขระดับตางๆ สาเหตุสวนใหญคือ การปรับตัวไมได

โดยเฉพาะเมื่อผิดหวังเร่ืองความรัก และพบวาผูที่พยายามฆาตัวตาย มีทักษะและพฤติกรรมการ

เผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม ใชวิธีการหลีกหนี  หลีกเลี่ยงและการปฏิเสธมากกวาการเผชิญปญหา
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อยางตรงไปตรงมา ( Trautman Dopki, Shrout and Routhem-Borus cite in Eskin,  1995) สอดคลอง

กับการศึกษาของ ประยุกต เสรีเสถียร และคณะ (2541) พบวา สวนใหญผูที่พยายาม ฆาตัวตาย มี

พฤติกรรมไมปรึกษาใครเมื่อมีความทุกข  และวิธีการเผชิญปญหาไมเหมาะสม ( O’Donnell et al., 

2004) 

4)  ขาดเปาหมายในชีวิต  ผูที่พยายามฆาตัวตาย ไมมีการพัฒนา การรูจักตนเองอยาง

สม่ําเสมออาจนําไมสูการฆาตัวตายซ้ําได เน่ืองจากมีความรูสึกทอแท และสิ้นหวังเกี่ยวกับอนาคต 

การมีจุดมุงหมายในชีวิตที่ดี ประกอบดวย การเปนผูที่มีความหวังศรัทธาและเชื่อมั่นและตองการ

ดําเนินชีวิตในแนวทางน้ัน ( Grothberg, 1995) มีความมุงมั่นที่จะทํางานใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด

ไว (Dyer and McGuiness, 1996) การมีจุดมุงหมายชีวิตคนเราจะมีพลังในการฝาฟนอุปสรรคไดดี 

เมื่อมีเปาหมายชัดเจน จะชวยใหเราเห็นวา ปญหาที่เกิดขึ้นเปนเพียงสวนเล็กๆเมื่อเทียบกับปญหาอ่ืน 

และในที่สุดจะผานมันไป (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2550) 

 1.4.4.11 ปจจัยอื่น ๆ 

   1) การใชสารเสพติด มีความสัมพันธกับการพยายามฆาตัวตาย เน่ืองจากฤทธิ์ของสารเสพ

ติดมีผลตอสมองสวนที่ควบคุมอารมณ ทําใหอารมณเปลี่ยนแปลงงาย ความคิดสับสน ควบคุม

ตนเองไมได หุนหันพลันแลน ซึมเศรา (Wilson & Kneisl, 1996) 

   2) ประวัติการพยายามฆาตัวตาย และการมีพฤติกรรมฆาตัวตายในครอบครัว ประวัติการ

พยายามฆาตัวตาย เปนปจจัยที่ใชทํานายการพยายามฆาตัวตายในอนาคตทั้งในผูปวยจิตเวชและ

บุคคลทั่วไป จากสถิติทั่วโลก 65% ของผูพยายามฆาตัวตายแลวจะทําซ้ําอีก(วรวรรณ จุฑา , 2546) 

อัตราการฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตาย ของประเทศไทย ป พ.ศ. 2544 พบเปน 51 คนตอแสน

ประชากร 30% ของคนกลุมน้ีจะทําซ้ําในชวง 3 เดือนแรก นับจากที่ทําคร้ังกอนหนาน้ีและอีก 25% 

จะทําซ้ําภายใน 2 ปตอมา  (ปตพงษ เกษสมบูรณ , 2546) ผูที่มีประวัติญาติสนิทหรือบุคคลใน

ครอบครัวมีพฤติกรรมฆาตัวตาย จะมีความเสี่ยงในการฆาตัวตายสูงกวาผูที่ไมมีญาติสนิท หรือมี

บุคคลในครอบครัวฆาตัวตาย เน่ืองจากสิ่งแวดลอมเปนปจจัยประการหน่ึงที่ทําใหบุคคลฆาตัวตาย

และตามทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมกลาววา การฆาตัวตายเปนการเรียนรูโดยตรงจากการสังเกตและ

การปฏิบัติตามผูอ่ืน (Diekstra as cited in Runeson, Beskow & Waern อางใน ดุรณี เลิศปรีชา, 2545) 

 จากสาเหตุของการพยายามฆาตัวตายที่กลาวมาขางตน อาจสรุปไดวาสาเหตุของการฆา      

ตัวตาย ไมสามารถอธิบายไดดวยสาเหตุใดสาเหตุหน่ึง เน่ืองจากการฆาตัวตายของบุคคลใดบุคคล

หน่ึงอาจมีความเกี่ยวพันกันทั้งหมด ยังไมมีสาเหตุใดสาเหตุหน่ึงที่อธิบายสาเหตุไดอยางชัดเจน 

หากเปนผลรวมของความทุกขจากหลายๆ สาเหตุดวยกัน เปนความคับของใจนานัปการที่ซับซอน 

กดดัน ทั้งในจิตสํานึกและไรสํานึก แตละคนก็มีสาเหตุและความเปนมาแตกตางกันไป ไมวาจะเปน
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สาเหตุที่เกิดจากปจจัยทางชีวภาพ จิตใจ สังคม และปจจัยสวนบุคคลและปจจัยภายนอกอ่ืนๆ  ซึ่ง

ปจจัยเสี่ยงในการทํารายตนเองมีความสัมพันธกับปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก การเห็นคุณคาใน

ตนเองตํ่า ทักษะในการควบคุมตนเอง ทักษะในการเผชิญปญหา บุคลิกลักษณะความเปราะบางดาน

จิตใจ การเอาชนะความทุกขยากของชีวิต สิ่งเหลาน้ีมีความสัมพันธในการทํารายตนเอง 

 1 .5  การชวยเหลือผูท่ีพยายามฆาตัวตาย  การชวยเหลือผูที่พยายาม ฆาตัวตาย  แบงออกเปน 

2 ระยะดังน้ี (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2554)  คือ 

1.5.1  การชวยเหลือในระยะวิกฤติ สิ่งสําคัญในระยะน้ี คือความปลอดภัยของผูที่มี

พฤติกรรมฆาตัวตาย การดูแลจึงควรกระทําเปนขั้นตอน ดังน้ี 

                1.5.1.1 การประเมินสภาวะทางกาย เชน บาดแผล หรืออาการปวยจากสารพิษ และการ

รักษาตามแผนการรักษาที่เหมาะสม 

 1.5.1.2 การประเมินความเสี่ยงตอพฤติกรรมฆาตัวตายซ้ํา โดยดูจากปจจัยเสี่ยงตางๆ รวมทั้ง

ความต้ังใจที่จะฆาตัวตาย ( suicidal intent) และความรุนแรงของวิธีใช ( lethality) โดยทั่วไปผูที่ใช

วิธีการรุนแรงมักแสดงถึงความต้ังใจสูง แตสําหรับเด็กและวัยรุนอาจไมเปนเชนน้ันเสมอไป เพราะ

ความเขาใจยังมีขอบเขตจํากัด เด็กอาจใชวิธีการที่ไมรุนแรง เชน การรับประทานยาแกปวดเพียงไมกี่

เม็ด ทั้งๆที่มีความต้ังใจอยางมากที่จะฆาตัวตาย 

 1.5.1.3 ผูที่มีพฤติกรรมฆาตัวตาย ที่มีความเสี่ยงตอพฤติกรรมฆาตัวตายสูง เชน เคยพยายาม

ฆาตัวตายมากอน มีอารมณเศรามาก มีความกาวราวสูงหรือควบคุมตนเองไมดี ครอบครัวมีปญหา 

ความสัมพันธระหวางสมาชิกไมดี ครอบครัวไมยอมรับความจริงวาผูที่มีพฤติกรรมฆาตัวตาย หรือ

ครอบครัวไมอยูในฐานะที่จะใหการประคับประคองผูที่มี พฤติกรรมฆาตัวตาย  ได สิ่งเหลาน้ีเปนขอ

บงชี้วาควรรับผูปวยไวในโรงพยาบาล โดยมีคนเฝาตลอด 24 ชั่วโมง และจะตองเฝาผูปวยอยางไม

คาดสายตา ไมควรใหผูปวยออกจากหอผูปวย ในกรณีที่จําเปนจะตองมีผูที่ไววางใจไดติดตามไปทุก

คร้ัง ไมควรจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลถายังมีความเสี่ยงสูง และยังไมมีการวางแผนติดตาม

อยางเหมาะสม                                                              

1.5.1.4 ปรึกษาจิตแพทยและพยาบาลจิตเวช เพื่อใหมารวมประเมินผูปวยโดยเร็วที่สุด 

1.5.1.5  การใหคําปรึกษาในระยะวิกฤติเปนสิ่งที่สําคัญ ควรใหผูปวยมีโอกาสเลาถึงความ 

คับของใจ และระบายความรูสึกเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้น เพื่อชวยลดความสับสนทางอารมณทํา

ใหผูปวยมองตนเองและปญหาไดชัดเจนขึ้น ไมควรตําหนิผูปวย 
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 1.5.1.6 การใชยา ควรพิจารณาตามความจําเปน ผูที่มีอาการวิตกกังวลมากอาจใหยาลดความ

วิตกกังวลในชวงสั้นๆ จนกวาปญหาจะคลี่คลายไป ในรายที่มีอาการซึมเศราอาจใหยาตานเศรา ถามี

อาการหวาดระแวง หูแวว ภาพหลอนและความคิดหลงผิดที่อาจเปนสาเหตุของการมีพฤติกรรมฆา

ตัวตายก็ควรใหยาตานโรคจิต การจายยาตองทําดวยความระมัดระวัง ไมควรจายยาใหคร้ังละมากๆ 

เพราะผูปวยอาจกินยาเกินขนาดและเปนอันตรายได 

1.5.2 การชวยเหลือในระยะยาว  

ผูที่มีพฤติกรรมฆาตัวตายไมวาจะเปนแบบใด และรุนแรงเพียงใดก็ตาม การพยาบาล

ชวยเหลือควรติดตามอยางใกลชิด และประเมินเปนระยะๆ วาการปรับตัวดีขึ้นหรือไม มีความเครียด

อ่ืนเกิดขึ้นหรือไม และผูปวยจัดการกับความเครียดน้ันอยางไร  

1.6 บทบาทของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในชุมชนเพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา 

บทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน เปนหนาที่ของพยาบาลอีกดานหน่ึงในทีม

สุขภาพที่มีสวนชวยใหเกิดการดูแลผูที่พยายามฆาตัวตายไดอยางตอเน่ือง และมีประสิทธิภาพเพราะ

เปนผูที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในชุมชน มีความรูความเขาใจในบริบทของชุมชนซึ่งบทบาท

ของพยาบาลที่ทํางานในชุมชนน้ัน จะเปนการดูแลผูที่พยายามฆาตัวตายที่อยูในชุมชนไดครอบคลุม

มากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลที่ทํางานชุมชนที่ตองอาศัยชุมชน

เปนฐานในการดูแลผูปวย ( Hunt & Zurek, 1997) และบทบาทในการดูแลผูที่พยายามฆาตัวตายซึ่ง

อาจจะเปนบุคคลที่สงตอจากโรงพยาบาลหรือบุคคลที่ไมไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลก็ไดแต

อาศัยอยูในชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 2547) ซึ่งบทบาทในแตละดานมีดังน้ี 

1) บทบาทในการสงเสริมการดูแลตนเองและครอบครัวของผูพยายามฆาตัวตาย( Self-care) 

เน่ืองจากการดูแลตนเองเปนความรับผิดชอบเบื้องตนของบุคคลและครอบครัวที่ตองเปนผูตัดสินใจ

ในเร่ืองสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ดังน้ันบทบาทของพยาบาลชุมชนเปนเพียงผูใหความ

ชวยเหลือ ใหความรู ใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ และสงเสริมใหเกิดความตระหนักถึงสิ่งที่เหมาะสม

ตอสุขภาพของบุคคลโดยเฉพาะดานจิตใจของผูที่พยายามฆาตัวตายและครอบครัว 

2) บทบาทในการปองกันการฆาตัวตายซ้ํา ( Preventive care) เปนบทบาทของพยาบาล

ชุมชนที่เปนรูปแบบของการสงเสริมทักษะในการดูแลตนเองของผูที่พยายามฆาตัวตาย หรือการ

สงเสริมใหผูที่พยายามฆาตัวตายมีกําลังใจ ใหมองเห็นคุณคาในตนเอง รวมถึงการสงเสริมทักษะใน

การเผชิญปญหาในผูที่พยายามฆาตัวตาย เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา 

3) บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูที่พยายามฆาตัวตายซ้ํา ภายใตบริบทของชุมชนที่

บุคคลอาศัยอยู ( Care wohin the context of community) พยาบาลควรพิจารณาถึงปฏิสัมพันธ
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ระหวางสังคมและสุขภาพโดยเฉพาะจิตใจของผูที่พยายามฆาตัวตัวตายที่ชุมชนมักจะมีอคติตอผูที่

พยายามฆาตัวตาย 

4) บทบาทของพยาบาลในการดูแลตอเน่ือง ( Continuity of care) เปนการดูแลตอเน่ืองและ

เชื่อมโยงระหวางบานและโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพในชุมชน ซึ่งจะทําใหผูที่พยายาม

ฆาตัวตายไดรับการดูแลที่ตอเน่ืองและครอบคลุม โดยเฉพาะผูที่พยายามฆาตัวตายถาไดรับการ

ติดตามดูแลอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอแลว จะทําใหมีกําลังใจ มีความปลอดภัย มีชีวิตอยูในชุมชน

ไดตามปกติและไมมีความคิดฆาตัวตายซ้ํา 

5) บทบาทของพยาบาลในการประสานการดูแล ผูที่พยายามฆาตัวตายที่บาน บทบาทของ

พยาบาลชุมชนตองมีการประสานกับทีมสุขภาพอ่ืนๆ เชน เครือขายสุขภาพในชุมชน ไดแก

เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข การประสานเพื่อใหไดรับการสนับสนุนทางสังคม

จากแกนนําชุมชนและองคกรทองถิ่น รวมถึงเพื่อใหไดรับความรวมมือในการดูแลและชวยเหลือผูที่

พยายามฆาตัวตายในชุมชน โดยเฉพาะผูที่มีปญหาทางดานเศรษฐกิจเชนการชวยเหลือในดาน

การเงินหรือการใหมีงานทํา เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และปองกันไมใหมีความคิดฆาตัวตายซ้ํา

ไดสรุปบทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนเพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา เปนการติดตามดูแล

ผูที่พยายามฆาตัวตายที่อยูในชุมชนรวมกับครอบครัว รวมถึงเครือขายสุขภาพในชุมชนและองคกร

ทองถิ่น เพื่อใหไดรับความรวมมือ การใหโอกาสและชวยเหลือดูแลใหผูที่พยายามฆาตัวตายใหมี

กําลังใจ มองเห็นคุณคาในตนเอง มีทักษะการเผชิญปญหาที่เหมาะสม จนกวาผูที่พยายามฆาตัวตาย

จะปลอดภัย ไมมีความคิดฆาตัวตายซ้ํา เน่ืองจากผูที่พยายามฆาตัวตายเปนผูที่มีปญหาดานจิตใจ 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลตองใชทักษะ ความรู ความสามารถเฉพาะ-และพยาบาลเองควรมี

ความตระหนักในตนเองทุกคร้ังที่จะปฏิบัติการ นอกจากน้ันบทบาทในการใหความรูแกญาติ

เกี่ยวกับพฤติกรรม อารมณของผูที่พยายามฆาตัวตายแลว จําเปนตองใหขอมูลสําหรับญาติใน

รายละเอียดอ่ืนๆ ดวยซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี (กรมสุขภาพจิต, 2547) 

1. พยาบาลควรแนะนําใหมีผูดูแลอยูเปนเพื่อนตลอดเวลา ถาเขาหองนํ้า ไมควรใสกลอน

เพราะอาจมีการทํารายตนเองในหองนํ้าได 

2. พยาบาลควรใหเก็บของมีคม ยา หรือสิ่งของที่อาจใชฆาตัวตายซ้ํา 

3. พยาบาลแนะนําญาติวา ถาตองกินยาควรจัดยาใหกินทีละมื้อและไมควรใหผูที่พยายาม

ฆาตัวตาย เก็บยาไวเอง เพราะอาจจะทําใหกินยาเกินขนาดได 

4. พยาบาลชวยจัดใหอยูหองพักชั้นลาง ถาจําเปนตองอยูชั้นบนตองระมัดระวังการออกไป

ที่ระเบียงหรือหนาตาง จะปองกันการทํารายตนเองซ้ําได 
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5. พยาบาลควรใหขอมูลญาติวาไมพูดตําหนิประชดประชัน หรือพูดทาทายจะทําใหเกิด

ความรูสึกนอยใจ คิดวาตนเองไมมีคุณคาและอาจจะมีการฆาตัวตายซ้ําอีก 

6. พยาบาลแนะนําใหสังเกตอารมณเศราจากสีหนา ทาทาง คําพูด เชนมีการสั่งเสีย หรือมี

การเปลี่ยนจากซึมเศราเปนสดชื่นอยางกะทันหัน ควรระมัดระวังใหมากเพราะแสดงถึงสัญญาณ

เตือนวาผูที่พยายามฆาตัวตายมีอาการทางจิตที่จะสงเสริมใหทํารายตนเองซ้ําได 

7. พยาบาลแนะนําวากรณีผูที่พยายามฆาตัวตายนอนไมหลับ หรือกินอาหารไดนอยหรือ

อารมณเศราไมดีขึ้นภายใน 1 สัปดาหควรพาไปพบแพทย หรือผูใหการปรึกษาที่โรงพยาบาล 

8. พยาบาลควรใหญาติพาผูที่พยายามฆาตัวตาย ไปตรวจที่โรงพยาบาลตามนัดทุกคร้ัง 

9. พยาบาลใหขอมูลญาติใหแสดงทาทีเห็นใจ ใหกําลังใจผูที่พยายามฆาตัวตาย เพื่อใหผูที่

พยายามฆาตัวตายรูสึกวาตนเองมีคุณคา 

10. พยาบาลใหขอมูลวาหากญาติหรือสมาชิกในครอบครัวรูสึกไมพอใจหรือโกรธกับการ

กระทําของผูที่พยายามฆาตัวตาย ญาติควรพยายามปรับอารมณของตนเองใหดีขึ้น หรือหากตัวของ

ญาติเอง รูสึกเครียดกับเหตุการณที่เกิดขึ้นก็ใหรีบปรึกษาแพทย 

1.7  ระบบบริการชวยเหลือผูท่ีพยายามฆาตัวตายในโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 

การชวยเหลือผูที่พยายามฆาตัวตาย จะเนนเพื่อความปลอดภัยของผูปวยและปองกันการฆา

ตัวตายซ้ําดังน้ี 

1.7.1 จัดใหอยูหอผูปวยชั้นลาง ถาเปนชั้นบนไมใหอยูใกลหนาตางเพื่อปองกันการกระโดด

ตึก 

1.7.2 ใหผูปวยอยูหองรวม ใกลเคานเตอรพยาบาล เพื่อใหอยูในสายตาตลอด 24 ชั่วโมง 

1.7.3  ประเมินสภาวะทางกาย เชน บาดแผล หรืออาการปวยจากสารพิษ และใหการรักษา

ตามแผนการรักษาของแพทย 

1.7.4  บริเวณรอบเตียงผูปวยใหเก็บวัสดุอุปกรณที่จะนํามาทํารายตนเองได เชน แกวนํ้า 

กระติกนํ้ารอน และแนะนําญาติชวยระวัง 

 1.7.5 มีการสงเวรหรือสงตอเจาหนาที่ใหระมัดระวังการฆาตัวตายในหอผูปวย 

1.7.6 จัดเจาหนาที่เขามาดูแลทุก คร่ึงชั่วโมงเปนอยางนอย เหมือนกับผูปวยวิกฤติทางกายที่

ตองการตรวจเช็คสัญญาณชีพ สําหรับภาวะวิกฤติดานจิตใจ ใหสังเกตและเฝาระวังพฤติกรรมที่มี

ผลกระทบตอชีวิต 

1.7.7 ใหขอมูลกับญาติ เพื่อญาติจะไดเฝาดูแลอยางใกลชิดใหอยูในสายตาตลอดเวลาแม

เวลาเขาหองนํ้าไมตองล็อคประตู 
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1.7.8 สงพบพยาบาลจิตเวชเพื่อใหคําปรึกษารายบุคคล  ประเมินภาวะซึมเศราและความ

เสี่ยงตอการฆาตัวตาย ไมจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลถายังมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง 

และยังไมมีการวางแผนการติดตามอยางเหมาะสม 

1.7.9 วางแผนจําหนายผูปวยโดยการพูดคุยกับญาติเพื่อใหคําแนะนําในการดูแลผูปวย เชน 

รับฟงปญหาของผูปวย เก็บอุปกรณที่อาจใชในการฆาตัวตายใหมิดชิด เชน ของมีคม ยาฆาแมลง 

และไมปลอยใหผูปวยอยูตามลําพัง พยายามชวนใหผูปวยทํากิจกรรมรวมกับผูอ่ืนจนกวาผูปวยจะมี

สภาวะเปนปกติ 

1.7.10 เมื่อผูปวยกลับบานนัด F/U พบพยาบาลจิตเวชหลังจําหนาย 1 เดือน  

 

2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความคิดฆาตัวตาย 

2.1 ความหมายของความคิดฆาตัวตาย 

การมีความคิดฆาตัวตายเปนเคร่ืองบงชี้วามีความเสี่ยงสูงที่จะฆาตัวตายสําเร็จ  (อุมาพร  

ตรังคสมบัติ, 2542) ความคิดเชนน้ีมักเกิดขึ้นในชวงชีวิตประสบปญหายุงยาก  เกิดความเครียด  รูสึก

วาชีวิตไมมีความหมาย เกิดความนอยเน้ือตํ่าใจ รูสึกไมเปนที่รักที่ตองการของผูอ่ืน  ไมมีทางออกใน

การจัดการแกปญหา  ซึ่งนําไปสูการฆาตัวตายในที่สุด  มีผูใหความหมายของ ความคิดฆาตัวตายไว

ดังน้ี 

วารีรัตน ถานอย (2544)  กลาววา ความคิดฆาตัวตายคือ  ความคิดที่เกิดขึ้นอยาง ตรงไปตรง            

มาหรือความคิดโดยออมเกี่ยวกับการฆาตัวตายหรือทําลายตนเองซึ่งอาจแสดงออกทางคําพูด  การ

เขียนหรือผานงานศิลปะ แตยังไมมีความต้ังใจที่จะกระทํา การขูที่จะฆาตัวตาย  เปนลักษณะของการ

พูดและการเขียนอยางตรงไปตรงมาเกี่ยวกับความต้ังใจที่จะฆาตัวตาย  แตยังไมเกิดการกระทําขึ้น  

การทําทีจะฆาตัวตาย  เปนลักษณะการทํารายตนเองแตไมไดรับบาดเจ็บหรือมีการบาดเจ็บเพียง

เล็กนอย ซึ่งผูกระทําไมไดต้ังใจจะจบชีวิตตนเองและไมคาดหวังวาตนเองจะตาย  แตกระทําเพื่อให

คนอ่ืนคิดวาตนเองตองการจะตาย การพยายามฆาตัวตาย  เปนการทํารายตนเองอยางรุนแรง  อาจเกิด

การไดรับบาดเจ็บเพียงเล็กนอยหรือไดรับบาดเจ็บมาก  และผูกระทํามีความต้ังใจจะจบชีวิตตนเอง

หรือตองการใหตนเองไดรับอันตรายอยางรุนแรงการฆาตัวตายสําเร็จ เปนลักษณะที่ผูกระทํามีความ

ต้ังใจที่จะจบชีวิตตนเองและมีสติสัมปชัญญะสมบูรณขณะกระทํา ทําใหเกิดการเสียชีวิตของตนเอง 

Beck, Steer and Ranieri (1988) ไดอธิบายเกี่ยวกับความคิดฆาตัวตายวาเปนแผนการที่

เกิดขึ้นหรือความปรารถนาที่ตองการจะ ทํารายตนเองใหเสียชีวิต  ซึ่งเปนสิ่งที่เกิดขึ้นในปจจุบัน  แต

ยังไมไดลงมือกระทําการใดที่จะปรากฏออกมาใหเห็นถึงพฤติกรรมการพยายามฆาตัวตาย ซึ่งความ 
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รุนแรงของความต้ังใจในความคิดฆาตัวตายน้ัน  จะเปนขอบงชี้ไดอยางชัดเจนถึงความเสี่ยงในการ

เกิดการฆาตัวตายได  พฤติกรรมฆาตัวตายมีต้ังแตความคิดอยากฆาตัวตาย  (Suicide Ideation) การขู

จะฆาตัวตาย  (Suicidal Threat) การพยายามฆาตัวตาย  (Suicidal Attempt) ไปจนถึงการฆาตัวตาย

สําเร็จ (Complete Suicide) 

 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2553) ไดสรุปความคิดฆาตัวตายวาเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตามความรูสึก 

หรือเปนการแสดงออกถึงความตองการที่ผูมีภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย มีเปาหมายหรือ

วัตถุประสงคที่จะทําลายตนเอง เพื่อตองการจบชีวิต ตนเองดวยความสมัครใจ  ต้ังใจ และรูตัว แตยัง

ไมไดแสดงออกมาเปนพฤติกรรม ซึ่งความคิดฆาตัวตายน้ันเปนกระบวนการที่สามารถนําไปสูความ

พยายาม หรือการกระทําเพื่อใหตนเองจบชีวิตลง 

สรุปโดยรวม ความคิดฆาตัวตาย คือ สิ่งที่เกิดขึ้นตามความรูสึก เกี่ยวกับตนเองในลักษณะที่

ไมสมควรมีชีวิตอยู  มีเปาหมายหรือวัตถุประสงคที่จะทําลายตนเอง  เพื่อตองการจบชีวิตตนเองดวย

ความสมัครใจ ต้ังใจ และรูตัว แตยังไมไดแสดงออกมาเปนพฤติกรรม  ซึ่งความคิดฆาตัวตายน้ันเปน

กระบวนการที่สามารถนําไปสูความพยายาม  หรือการกระทําพฤติกรรมที่จะฆาตัวตายได  สามารถ

ประเมินได จากแบบประเมินความคิดฆาตัวตายของ Beck Scale for suicidal Ideation (Beck, 1988) 

2.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความคิดฆาตัวตาย 

สาเหตุความคิดฆาตัวตายน้ัน พบวามีปจจัยอันซับซอนหลายประการที่เขามาเกี่ยวของ

นักวิชาการหลายทานไดอธิบายถึงสาเหตุของการฆาตัวตัวตายวาเกิดขึ้นจากปจจัยตางๆ ดังน้ี 

(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2554 ; อําไพพรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2541) ไดแก 

1) เพศ เพศหญิงจะเกิดความคิดฆาตัวตายมากกวาเพศชายถึง 2-3 เทา เน่ืองจากเพศหญิงมี

อารมณออนไหวมากกวาแตมักจะไมกระทําการฆาตัวตายเน่ืองจากกลัวและไมกลา แตเพศชายมีการ 

ฆาตัวตายสําเร็จมากกวาเพศหญิง  

2) อายุ ในชวงอายุที่มีพัฒนาการของวัยที่แตกตางกันจะทําใหบุคคลมีประสบการณ และ

ไดรับผลกระทบจากพัฒนาการแตละวัยตางกัน ทําใหอายุมีความสัมพันธกับความคิดฆาตัวตาย 

3) ระดับการศึกษา  ระดับการศึกษาสูงจะทําใหบุคคลมีทักษะในการแสวงหาขอมูล

ตลอดจนการใชแหลงประโยชนตางๆ ไดดีกวาบุคคลที่การศึกษาตํ่า จึงเกิดความคิดฆาตัวตายได

นอยกวาผูมีการศึกษาตํ่า ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกรมสุขภาพจิต (2549) พบวาผูที่มีการศึกษา

ตํ่าจะมีความคิดฆาตัวตายสูงกวาผูที่มีระดับการศึกษาสูง 

4) สถานภาพสมรส  สถานภาพสมรสโสด หมาย หยารางมักจะขาดกําลังใจและความ

อบอุนของชีวิตเกิดความวาเหวไดมากกวาคนที่สมรสหรืออยูกับคูครอง (กนกรัตน สุขะตุงคะ, 
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2540) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกรมสุขภาพจิต (2549) พบวาความสัมพันธไมปกติกับคูสมรส

ทําใหเกิดความคิดฆาตัวตายสูง 

5) การใชสารเสพติดและแอลกอฮอล  สารเสพติดมีฤทธิ์ทําใหสมองสวนที่ควบคุมอารมณ

และแอลกอฮอลกอใหเกิดความแปรปรวนทางจิตใจ ทําใหเกิดประสาทหลอน เพอคลั่ง จนทําใหมี

ความคิดฆาตัวตายสูงกวาผูที่ไมใชสารเสพติดและแอลกอฮอล 

6) กลุมรสนิยมแบบรักรวมเพศและรักรวมสองเพศ  ผูที่มีพฤติกรรมทางเพศแบบรักรวม

เพศและรักรวมสองเพศเน่ืองจากสังคมไมยอมรับ ทําใหตองปดบังตัวเอง อยูอยางดอยศักด์ิศรี เกิด 

ความรูสึกคับแคนใจ สงผลใหมีความคิดฆาตัวตายสูงกวาผูที่มีพฤติกรรมทางเพศแบบชายและหญิง 

7) กลุมผูท่ีอยูระหวางการพักการศึกษา ทําใหรูสึกทอแท สิ้นหวัง เกิดความคิดฆาตัวตายสูง

กวาผูเรียนหนังสือ 

8) เศรษฐฐานะตกต่ํา  การที่บุคคลมีรายไดเพียงพอ ตองกูยืม ทําใหเกิดความเครียดทอถอย

และนํามาซึ่งปญหาครอบครัวและเกิดความคิดฆาตัวตายสูงกวาผูที่มีรายไดสูง เน่ืองจากผูที่มีรายได

สูงจะมีโอกาสแสวงหาผลประโยชนจากแหลงประโยชนในสังคม ตลอดจนเคร่ืองอํานวยความ

สะดวกตางๆในชีวิตประจําวันไดมากกวาผูที่มีรายไดนอย 

9) ลักษณะของครอบครัวท่ีแตกแยก  จะเกิดความสุขขาดความอบอุน หวาเหว เศราไดงาย 

เน่ืองจากไมมีคนคอยประคับประคองจิตใจและใหกําลังใจ ทําใหเกิดความคิดฆาตัวตายสูงกวา

ครอบครัวที่ไมแตกแยก 

10) มีโรคทางจิตเวช  ทําใหมีความคิดฆาตัวตายสูงกวาผูไมมีโรคทางจิตเวชเน่ืองจากผูที่มี

โรคทางจิตเวชมักแยกตัวเองจากโลกความเปนจริง เกิดความคิดหรือภาพหลอน ความคิดยุงเหยิง คิด

เพอฝนและอารมณแปรปรวนอยูเสมอ ดังน้ันผูที่มีโรคทางจิตเวชจึงเปนปจจัยสงเสริมใหมีความคิด

ฆาตัวตายสูงกวาผูไมมีโรคทางจิตเวช 

11) ประวัติถูกทารุณกรรมท้ังทางรางกายและทางเพศในวัยเด็ก  เน่ืองจากผูที่ถูกทารุณ

กรรมทั้งทางรางกายและทางเพศจะมีความรูสึกกลัวและเปนตราบาปติดตัวไปตลอดชีวิต เกิด

ความรูสึกคุณคาในตัวเองตํ่า ทําใหมีโอกาสเกิดความคิดฆาตัวตายสูงกวาผูที่ไมมีประวัติถูกทารุณ

กรรมทั้งทางรางกายและทางเพศในวัยเด็ก 

12) ประวัติการทํารายตนเองของสมาชิกในครอบครัว จะทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิด

การเรียนรูและเลียนแบบวิธีการในการหาทางออกของปญหาจึงกระตุนใหเกิดความคิดฆาตัวตายได 

13) ภาวะซึมเศรา  ผูที่มีภาวะซึมเศราทําใหมีความคิดฆาตัวตายมากกวาผูที่ไมมีภาวะ

ซึมเศราเน่ืองจากผูที่มีภาวะซึมเศราจะมองตนเองดานลบ มีแตขอบกพรอง เมื่อมีเหตุการณตางๆ
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เกิดขึ้นก็จะโทษวาทั้งหมดเกิดขึ้นเพราะความผิดของตนเอง ทําใหความรูสึกคุณคาในตัวเองตํ่าสงผล

เกิดความคิดฆาตัวตายสูงกวาผูที่ไมมีภาวะซึมเศรา 

 สรุปไดวายังไมมีสาเหตุใดสาเหตุหน่ึงที่อธิบายการเกิดความคิดฆาตัวตายไดอยางชัดเจนแต

ผลกระทบจากปจจัยตางๆที่ทําใหเกิดความเครียดและความกดดันรุนแรง จนไมสามารถหาทางออก

ใหกับปญหาได ซึ่งอาจเกิดจากปจจัยเดียวหรือหลายปจจัยรวมกันเปนตนเหตุใหเกิดความกดดันและ

ไมสามารถปรับตัวได จนเกิดความคิดฆาตัวตายในที่สุด 

2.3 การประเมินความคิดฆาตัวตาย 

เน่ืองจากการฆาตัวตาย เปน ปรากฏการณ ที่กอใหเกิดความสูญเสียเปนอยางมากทั้งดาน

จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ดังน้ันควรจะประเมินความคิดฆาตัวตายในผู ที่พยายามฆาตัวตาย ทุกราย 

ผูปวยที่มีความคิดฆาตัวตาย ควรถามถึงความถี่ และความรุนแรงของความคิด รวมทั้งความเปนไป

ไดในการกระทํา และควรถามถึงวิธีการที่คิดที่จะใช และการเตรียมการตางๆ  (เชนการเขียน

จดหมายลา จัดการขาวของสวนตัว หาซื้อวัสดุที่ใชในการฆาตัวตาย)  หากไมแนใจในขอมูลจาก

ผูปวย อาจจําเปนตองถามประวัติสวนน้ีจากญาติดวย (มาโนช หลอตระกูล, 2545) 

ผูที่คิดฆาตัวตายมักจะมีความรูสึกสองจิตสองใจอยูตลอดแมขณะกอนกระทํา ความคิดจะแกวง

ไกวระหวางความอยากตายกับความอยากมีชีวิตอยู  (มาโนช หลอตระกูล , 2545) หากผูชวยเหลือ

เขาใจจุดน้ีสามารถประเมินความคิดตอการฆาตัวตายไดกอน สามารถชวยใหผูปวยมองเห็นทาง

แกปญหา เพิ่มความคิดอยากมีชีวิตอยู จะทําใหความเสี่ยงตอการฆาตัวตายลดลงได 

มาโนช หลอตระกูล (2545) ไดกําหนดแนวทางการถามความคิดฆาตัวตาย ดังน้ี  

1) คุณรูสึกวาไมอยากอยูหรือไมรูจะอยูตอไปทําไมไหม 

2) คุณคิดถึงกับอยากตายใหพนๆไหม 

3) คิดเร่ืองน้ีบอยแคไหน 

4) ฝนหรือหามไมใหคิดไดไหม 

5) เร่ิมคิดต้ังแตเมื่อไหร 

6) มีเหตุการณหรือความกดดันอะไรที่ทําใหคุณเกิดความคิดน้ี 

7) ไดมีแผนไหมวาจะทําอยางไร 

8) คิดไหมวาจะทําอยางไร 

9) เคยถึงกับทดลองทําไหม 

10) ที่บานมีปน มีเชือกหรือของมีคมไหม มีซื้อยามาสะสมไวไหม 
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เคร่ืองมือท่ีใชประเมินความคิดฆาตัวตาย 

1. แบบประเมิน Beck Scale for Suicidal Ideation (BSS) เปนแบบประเมินความคิดฆาตัว

ตายของ Beck (Beck, Steer& Ranieri, 1988) ซึ่งแปลโดย ปริยศ กิตติธีระศักด์ิ (ปริยศ กิตติธีระศักด์ิ , 

2547) มีจํานวน 19 ขอ ลักษณะเปนคําถามใหเลือกตอบในมาตราสวนประมาณคา 0-2 โดยแตละขอ

คําถามใหในขอน้ันๆ คือ ไมมีเลย ให 0 คะแนน มีเล็กนอยใหคะแนน 1 และปานกลางถึงมาก ให

คะแนน 2 คะแนน โดยนําคะแนนทั้งหมดมารวมกันเปนคะแนนของแบบทดสอบ มีคาระหวาง 0-38 

คะแนนซึ่งคะแนน 0-6 คะแนน หมายถึง มีความคิดฆาตัวตายในระดับตํ่า คะแนน 7-12 คะแนน 

หมายถึง มีความคิดฆาตัวตายในระดับปานกลาง และ 13 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความคิดฆาตัว

ตายในระดับสูง มีคาความเชื่อมั่นอัลฟาคอรนบาคเทากับ 0.89 

2. เรยโนลดส  (Raynolds W, 1987) ไดพัฒนาเคร่ืองมือที่ชื่อวา  Suicidal Ideation 

Questionnaire (SIQ) ซึ่งเดิมเปนแบบประเมินความคิดฆาตัวตายในวัยรุน มีคําถาม  30 คําถามในการ

ประเมินความถี่ของความคิดฆาตัวตายในวัยรุน   วัยรุนจะถูกถามถึงอัตราความถี่ซึ่งปรากฏโดยแบง

ออกเปน  7 ชวงคะแนนจากเกือบทุกวัน  จนถึงไมเคยเลย จุดตัดของคะแนนจะใชตัดสินวาระดับ

ความรุนแรงของความคิดฆาตัวตายน้ันจะตองพบจิตแพทยเพื่อประเมินอาการ  สําหรับเด็กที่อยูใน

ระดับมัธยมตนลงมา  จะมีการประเมินโดยใช  SIQ – JR ซึ่งคลายคลึงกับ SIQ แตสั้นกวา  คือ มีเพียง 

15 ขอ และไดพัฒนาใหนํามาใชสําหรับผูใหญ ในป ค.ศ. 1991 แบบประเมินน้ีเปนแบบประเมิน

ตนเอง ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 25 ขอ ซึ่งจะประเมินตนเองถึงความคิดฆาตัวตาย และ

พฤติกรรมการฆาตัวตายในผูใหญ 

 3. แบบสอบถามความคิดฆาตัวตาย ( Suicide Ideation Scale: SIS) สรางขึ้นโดย รัด (Rudd) 

ในป ค.ศ. 1989 เปนแบบประเมินตนเอง ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 10 ขอ ซึ่งจะประเมินถึงระดับ

ความรุนแรง หรือความต้ังใจของความคิดฆาตัวตาย 

การประเมินความคิดฆาตัวตายในงานวิจัยน้ีเลือกใชแบบประเมินความคิดฆาตัวตายของ 

Beck เน่ืองจากมีขอคําถามเกี่ยวกับสิ่งที่คุกคามผูปวย  การวางแผนฆาตัวตายของผูปวย  ความถี่ และ

ความรุนแรงของความคิด รวมทั้งมีขอคําถามถึงความเปนไปไดในการกระทํา มีคําถามถึงวิธีการที่

คิดจะใช และการเตรียมการตางๆ (เชนการเขียนจดหมายลา) ซึ่งสามารถนําขอมูลที่ไดมาวาง

แผนการดูแลที่ถูกตองสําหรับผูปวย 

2.4 บทบาทของพยาบาลในการชวยเหลือผูท่ีมีความคิดฆาตัวตาย 

พยาบาลมีบทบาทสําคัญที่สําคัญในการชวยเหลือ ทั้งการบริหารจัดการ สงเสริม ปองกัน

รักษาและฟนฟู สิ่งสําคัญอีกประการหน่ึงในการชวยเหลือผูที่มีความคิดฆาตัวตาย คือ พยาบาลตอง
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มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับทักษะในการชวยเหลือผูที่มีความคิด ฆา ตัวตาย ซึ่งการชวยเหลือผู ที่ฆา

ตัวตายตามกระบวนการพยาบาลน้ัน มีดังน้ี (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2543) 

2.4.1 การรวบรวมขอมูล เพื่อประเมินความเสี่ยงและแรงจูงใจตางๆ ในการการฆาตัวตาย

การประเมินผูที่มีความคิดฆาตัวตายน้ันตองระมัดระวังในการรวบรวมขอมูลมาก เพราะขอมูลมักไม

ตรงไปตรงมา และควรรวบรวมขอมูลตลอดเวลา โดยมีขอมูลที่สําคัญดังน้ี 

   1) ขอมูลสวนบุคคล เชน สถานภาพสมรส ที่อยูอาศัย แบบแผนการดําเนินชีวิตอาชีพ และ

วิธีที่ใชในการฆาตัวตาย 

   2) อาการและอาการแสดง ไดแก ผูปวยกลุม affective disorder มีบุคลิกภาพแปรปรวน 

หรือไดรับการวินิจฉัยทางอายุรศาสตร เชนเปนโรคเร้ือรัง หรือเปนมะเร็ง 

   3) ความต้ังใจหรือแผนการที่ตองการตาย  ไดแกการพูดถึงความตาย ในกรณีผูปวยเคย

พยายามฆาตัวตายมากอนตองสอบถามใหชัดเจนวายังมีความคิดฆาตัวตายหรือไม 

   4) บุคคลใกลชิดหรือบุคคลสําคัญของผูที่มีความคิดฆาตัวตาย สวนน้ี จําเปนในการให

กําลังใจ และบุคคลที่จะชวยเหลือในภาวะวิกฤติ 

2.4.2 การวางแผน 

2.4.2.1 เปาหมายระยะสั้น เพื่อปองกันอันตรายและใหกําลังใจ 

1) ผูที่มีความคิดฆาตัวตายไมพยายามฆาตัวตาย 

2) ผูที่มีความคิดฆาตัวตายบอกถึงความรูสึกในการคิดฆาตัวตาย 

3) มีการดําเนินชีวิตในลักษณะที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายลดลง 

             2.4.2.2 เปาหมายระยะยาว เพื่อพัฒนาทักษะในการเผชิญปญหาที่เหมาะสม 

1) ผูที่มีความคิดฆาตัวตายไมคิดถึงการฆาตัวตายอีก 

2) ผูที่มีความคิดฆาตัวตายหาวิธีการแกปญหาอยางมีระบบในการเผชิญความเครียด 

3)  แกปญหาดานสัมพันธภาพ และมีวิธีการดําเนินชีวิตที่ไมเสี่ยงกับการฆาตัวตาย 

             2.4.3 การปฏิบัติการพยาบาล มีเปาหมายคือ 

1) ลดความเสี่ยงในการฆาตัวตาย 

2) คนหาแรงกดดันหรือลักษณะการดําเนินชีวิตที่ทําใหเกิดความคิดฆาตัวตาย 

3) ชวยผูที่มีความคิดฆาตัวตายใหรูจักคนหาหรือปรับปรุงวิธีใหมในการเผชิญปญหา 

การปฏิบัติการพยาบาลมีดังน้ี 

1) สรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด แบบหน่ึงตอหน่ึง โดยใหการยอมรับในตัวผูปวย 

ไมตัดสินในพฤติกรรมของผูปวย 
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2) ตองสื่อสารหรือรายงานถึงแรงผลักดันหรือแรงจูงใจในการฆาตัวตายของผูปวยให

ผูรวมงานไดรับรู 

3) ตองมีผูดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดในชวงวิกฤติ (crisis) แมแตเขาหองนํ้า 

4) แสดงการยอมรับผูปวย ไมแยกผูปวยไปอยูคนเดียว และควรจัดใหอยูใน

สภาพแวดลอมที่ไมมีสิ่งที่เปนอันตราย 

5) รับฟงในสิ่งที่ผูปวยพูด โดยเฉพาะรวมรับฟงความทุกขใจตางๆ 

6) ทําขอสัญญากับผูปวย วาจะไมทําอันตรายตนเอง  

7) ตองทําใหผูปวยรับรูไดวาชีวิตของเขายังมีความหวัง โดยความหวังน้ันควรต้ังอยู

บนพื้นฐานของความเปนจริง 

8) จัดใหผูปวยมีกิจกรรมทําโดยเฉพาะกิจกรรมที่ไดระบายออกของความกาวราว

ตางๆ 

9) ญาติหรือบุคคลสําคัญของผูปวยควรไดรับการชวยเหลือเชนกัน เพราะญาติ

สวนมากจะรูสึกผิดและอายตอเหตุการณที่เกิดขึ้น โดยญาติควรมารับรูและหาทางชวยเหลือใน

แนวทางที่เหมาะสมตอไป 

 นอกจากการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลแลวพยาบาลผูดูแลผูที่มีความคิดฆาตัวตาย

ตองเปนผูใหคําปรึกษา ทําหนาที่วิเคราะหสาเหตุ พื้นฐานของความคิด อารมณ และพฤติกรรม 

ตลอดจนทักษะในการจัดการกับปญหา โดยใชเทคนิคในการใหคําปรึกษาดังน้ี (อรพรรณ ลือบุญ

ธวัชชัย, 2553) 

 ความตองการการใหคําปรึกษาในผูท่ีมีความคิดฆาตัวตาย  ผูที่คิดฆาตัวตาย มักเกิดจาก

ความรูสึกและปญหาตางๆ ดังน้ี 

 1) ความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา หมดหวังในชีวิต  

 2) รูสึกวาปญหาของตนมากจนไมมีใครสามารถชวยเหลือได  

 3) มีความรูสึกวาตนเปนคนเลว ทําผิดไวมากมายมหาศาล สมควรแกการลงโทษ  

 4) มีความรูสึกนอยใจ ผิดหวัง ตองการประทวงอะไรบางอยาง  

 5) มีความรูสึกวาไมไดรับการยอมรับ สูญเสียศักด์ิศรีและความเปนคน  

 6) เกิดอารมณโกรธรุนแรง  

 7) หวาดกลัวอะไรบางอยาง เชนกลัวการเจ็บปวย กลัวความตาย  

 8) ทุกขทรมานจากการเจ็บปวย หรือเปนโรคเร้ือรัง  

 9) ความรูสึกโกรธรุนแรง ตองการระบายอารมณ  
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               หลักการใหคําปรึกษาผูท่ีมีความคิดฆาตัวตาย ดําเนินการดังน้ี 

 1) สรางสัมพันธภาพดวยการสนทนา สัมภาษณ สนับสนุนใหผูรับคําปรึกษา พูด

ระบายความทุกขหรือปญหาที่เกิดขึ้น 

 2) อาจใชหลักการเจรจาตอรองในระยะวิกฤติ ยืดเวลาการพยายามทํารายตนเอง 

จากน้ัน สรางความหวัง 

 3) ผูใหคําปรึกษา วิเคราะหปญหา สาเหตุ เพื่อทําความเขาใจประเด็นตางๆ เพื่อหาทาง

ชวยเหลือ 

   4) วิเคราะหจุดออน จุดแข็งในการปรับตัว บุคลิกภาพ ตลอดจนสถานการณปญหา  

   5) กําหนดแผนการใหคําปรึกษาดังน้ี  

   5.1)  เนนการเขาใจตนเอง การยอมรับปญหาของตน พรอมที่จะพัฒนาตนเอง

ในการเผชิญปญหา 

   5.2) พัฒนาความมีคุณคาในตนเอง สรางเจตคติที่ดีตอตนเอง  

    5.3) สรางเสริมกําลังใจใหแกตนเอง  

    5.4) ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในการมองตนเอง  

 เทคนิคการใหคําปรึกษาผูท่ีมีความคิดฆาตัวตาย   การดําเนินการใหคําปรึกษาผูที่มีความคิด

ฆาตัวตายจะตองพยายามพัฒนาความรูสึก และความคิดของผูรับคําปรึกษาใหหลุดพนจากการคิด

เกี่ยวกับการพยายามทํารายตนเอง ดําเนินการดังน้ี (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) 

 1) การยอมรับ ( Acceptance) ในขั้นแรกผูใหคําปรึกษาจะตองยอมรับผูรับคําปรึกษาโดยไม

มีเงื่อนไข ไมวาผูรับคําปรึกษาจะมีพฤติกรรมไมเหมาะสมอยางไร ผูที่พยายามฆาตัวตายมักมาดวย

ความรูสึกทอแท เบื่อหนายชีวิต การยอมรับอาจแสดงออกโดยการกลาวทักทายดวยใบหนายิ้มแยม

แจมใส กลาวคําตอนรับ เชน สวัสดีคะ เชิญคะ 

 2) การเขาใจ ( Understanding)  ในขณะที่ผูรับคําปรึกษาพูด เลา หรือระบายปญหา ผูให

คําปรึกษารับฟง อาจแสดงทาที หรือพูดใหผูรับคําปรึกษารับรูวาผูใหคําปรึกษาเขาใจ แปละพยายาม

รับฟงเพื่อวิเคราะหสถานการณปญหา และหาทางชวยเหลือผูรับคําปรึกษาจริงๆ 

 3) การเห็นใจ ( Empathy) ผูใหคําปรึกษารับฟงผูรับคําปรึกษาดวยความต้ังใจ แสดงถึง

ความเห็นใจ และพรอมที่จะชวยเหลือ ในขณะที่ผูรับคําปรึกษาเลาถึงเหตุการณ ความทุกข หรือ

สถานการณที่เปนความเศรา ผูใหคําปรึกษาแสดงความรูสึก หรือพูดผูรับคําปรึกษารูวาตนเสียใจ

ดวย อาจใชมือสัมผัสผูรับคําปรึกษา ใหรูวาเรารวมรูสึกดวยในระดับที่เหมาะสม ไมหัวเราะ หรือ

ขบขันเมื่อรูสึกวาผูรับคําปรึกษาแสดงอารมณและพฤติกรรมไมเหมาะสม 
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 4) การตีความ (Interpretation) ในขณะที่สนทนาผูรับคําปรึกษาอาจพูด หรือเลาเหตุการณ

ของตนวกวน สับสน หรือพูดซ้ําซากไปมาหลายคร้ังเน่ืองจากกังวลอยูกับสถานการณน้ันๆ ผูให

คําปรึกษาอาจใชคําพูดตีความใหผูรับคําปรึกษาทราบวา เขากําลังพูดเร่ืองอะไร กําลังรูสึกอยางไร 

 5) การสนับสนุน ( Supportive) การสนับสนุนจะใชเมื่อผูรับคําปรึกษาอยูในภาวะพยายาม

จะจัดการอะไรบางอยาง แตไมสามารถ ทอแท หมดหวัง ไมแนใจ ไมมั่นใจ  ผูใหคําปรึกษาใชคําพูด

สนับสนุนใหผูรับคําปรึกษามั่นใจ และแสดงออกได หรือสนับสนุนใหผูรับคําปรึกษากลาพูด กลา

ตัดสินใจ กลาแสดงออก 

 6) การใชคําพูดสะทอน ( Reflection) อาจใชทั้งการพูดสะทอนอารมณ ความรูสึก และ

ความคิด เชน “คุณบอกวาคุณถูกทารุณมาตลอดชีวิตเลย หรือ?” ผูรับคําปรึกษาจะทบทวนวาสิ่งที่เขา

พูด เปนเชนที่ผูใหคําปรึกษากลาวมาทั้งหมด หรือไม จากน้ันจะดึงเขาสูสิ่งที่เปนจริง 

 7) การใหกําลังใจ ( Assurance & Reassurance) การใหกําลังใจจะมีลักษณะคลายการ

สนับสนุนแตมีลักษณะที่เนนการชมเชยในสิ่งที่ผูรับคําปรึกษาพูด หรือแสดงออกสิ่งที่เหมาะสม 

ผูใหคําปรึกษากลาวชมเชย เพื่อใหผูรับคําปรึกษาเกิดกําลังใจ และมั่นใจในตนเอง เปนการ

สนับสนุนความสามารถและความมั่นใจของผูหมดหวังและทอแทและไมมั่นใจไดเปนอยางดี 

 8) การเสนอแนะ ( Suggestion) การเสนอแนะในผูที่มีความคิดฆาตัวตาย จากการศึกษา

พบวาผูที่มีความคิดฆาตัวตายมักมีความรูสึกหมดหวัง ขาดอิสระ ขาดทางเลือก ไมมีคุณคา ผูให

คําปรึกษาเสนอทางเลือกใหผูรับคําปรึกษาไดเรียนรู ไดรับทราบถึงแนวทางที่หลากหลาย ความหวัง

ที่ยังเปนไปได เพื่อใหผูรับคําปรึกษามองเห็นและพบทางเลือกสําหรับตน บุคคลเมื่อรูสึกวาตนมี

ทางเลือก มีความหวัง จะเกิดกําลังใจที่จะมีชีวิตอยู และลมเลิกความคิดทํารายตัวเอง เมื่อผูรับ

คําปรึกษาคิด และเลือกแนวทางชีวิตได เขาจะเกิดประสบการณและสรางกําลังใจ และความเขมแข็ง

ใหกับตนเองไดดีขึ้นเร่ือยๆ และมั่นคงตลอดไป 

 ผลลัพธของการใหคําปรึกษา ภายหลังการใหคําปรึกษาผูรับคําปรึกษามีพัฒนาการดังน้ี 

 1) ปลอดภัย และลมเลิกความคิดพยายามทํารายตนเอง  

 2) เขาใจตนเองและปญหาของตนเอง ยอมรับสภาพปญหาของตนเอง  

 3) พยายามแกไขปญหา และแสวงหาแนวทางการจัดการกับปญหารวมกับผูใหคําปรึกษา  

 4) มีความมุงมั่นในการพัฒนาตนเองและทักษะในการเผชิญปญหารวมกับผูใหคําปรึกษา  

 5) มีเจตคติที่ดีตอตนเอง มองโลกในแงดี มองเห็นคุณคาในตัวเองไดดีขึ้น  

 6) มีกําลังใจ และมีความหวัง  

 7) มีความมั่นใจในการปรับตัวดีขึ้น  

 8) ปฏิเสธความคิดฆาตัวตายอยางเขมแข็ง 



 
34                                                                                                                                                        

3. แนวคิดเกี่ยวกับความเขมแข็งทางใจ 
จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยใน พฤติกรรม ทํารายตนเองของวัยรุนเกี่ยวของกับปจจัย

เสี่ยงและปจจัยปกปอง พบวาปจจัยเสี่ยงที่ทําใหวัยรุนหนุมสาว มีความคิดฆาตัวตาย คือ บุคลิกภาพ 

นิสัย ความเครียด แบะความเปราะบางในชีวิต ( Beautrais, 2003) ความตองการไมไดรับ การ

ตอบสนองทางอารมณ  การขาดทักษะการเผชิญปญหา ( O’ Donell et al.,  2004) การอดทนตอการ

ถูกวิพากวิจารณ การอยูในสถานการณที่มีความเครียด รวมไปถึงการที่วัยรุนขาดความมั่นคงทาง

อารมณ (Borrow, 1999) 

  ปจจัยปกปอง เปนการชวยลดผลจากการที่บุคคลมีความเปราะบาง หรืออยูในสิ่งแวดลอม

ที่เสี่ยงตอการเกิดอันตราย เปนผลทําใหบุคคลปรับตัวตอเหตุการณที่ คับขันไดดี (Masten, Best and 

Germezy, (1990) อางถึงใน สมพร รุงเรืองกลกิจ และ อิงคฏา โคตรนารา , 2552) ปจจัยปกปองตอ

การทํารายตนเองในวัยรุน ไดแก ความสามารถทนตอความคับของใจ มีความเขมแข็งทางใจ 

ตระหนักในตนเอง มองโลกในเชิงบวก มีอารมณขัน มีทักษะชีวิต และจัดการกับปญหาไดดี ความ

เขมแข็งทางใจ เปนความสามารถที่ทุกคนมี เปนสิ่งที่นํามาชวยในการปองกัน ลด และเอาชนะความ

ทุกขยากในชีวิตได (สมพร อินทรแกว และคณะ, 2549) 

 การเสริมสรางความเขมแข็งทางใจทําไดโดยการเสริมสรางปจจัยปกปอง สงผลทําใหเกิด

ความเขมแข็งทางใจ เมื่อเผชิญความทุกขยาก จะชวยเสริมพฤติกรรมชวยใหวัยรุนผานสถานการณที่

ไมพึงประสงคไปได ความเขมแข็งทางใจนํามาใชในการปองกันการทํารายตนเองในกลุมวัยรุนทํา

ไดโดยการลดปจจัยเสี่ยง การสงเสริมปจจัยปกปองภายใตกระบวนการเสริมสรางความเขมแข็งทาง

ใจ พบวามีผลเดนชัดในการลดพฤติกรรมการทํารายตนเองในวัยรุน (Borosky et al., 2001) 

3.1 ความหมายของความเขมแข็งทางใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรม เร่ือง การสรางเสริมความหยุนตัวเพื่อรองรับวิกฤติสุขภาพจิต 

เกี่ยวเน่ืองจากสงครามและการกอการราย  ของกรมสุขภาพจิต  กลาววาไดมีการใหความหมาย  

“ความเขมแข็งทางใจ ” (Resilience) จากบุคคลหลาย  ๆ กลุม ทั้งบุคคลทั่วไปและกลุมนักวิชาการ  

พบวาบุคคลหรือประชาชนทั่วไปมักจะใหความหมายของความเขมแข็งทางใจวา  คือความไม

ออนแอ (Invulnerability) สวนนักวิชาการหลายกลุมไดใหความหมายของคําวา “ความเขมแข็งทาง

ใจ” ไวอยางหลากหลาย  ซึ่งความแตกตางของการใหความหมายของความ เขมแข็งทางใจ  นาจะมา

จากบริบทหรือขอบเขต (Domain) ของการศึกษาเกี่ยวกับความเขมแข็งทางใจ  

กรอทเบอรก (Grotberg, 1995) ไดใหความหมายวา คือความสามารถในการฟนตัว ซึ่งเปน 

ศักยภาพที่เปนสากลของบุคคล กลุม หรือชุมชน มีความสามารถที่จะปองกันการสูญเสีย ลดความ

รุนแรง และผานพนจากการไดรับผลกระทบที่เกิดจากภาวะบีบคั้นตางๆ ที่ตองเผชิญไดดวยดี ซึ่ง
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พื้นฐานของความเขมแข็ง หรือศักยภาพดังกลาวน้ีควรจะตองไดรับการสงเสริม และปลูกฝงให

เกิดขึ้นต้ังแตอยูในวัยเด็ก และสามารถพัฒนาไดไมวาจะอยูในวัยใดก็ตาม 

สมาคมนักจิตวิทยาแหงประเทศอเมริกา  (American Psychological Association) นิยาม

ความเขมแข็งทางใจวา คือ กระบวนการปรับตัวในการจัดการกับความทุกขยาก การบาดเจ็บ ความ 

เศราโศก การถูกคุกคามจากแหลงของความเครียดตางๆ  ไมวาจะเปนปญหาความสัมพันธใน

ครอบครัว ปญหาทางสุขภาพ ปญหาในที่ทํางาน ปญหาดานการเงิน ใหสามารถฟนตัวจากสภาพ

ปญหาเหลาน้ัน 

 ประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล  (2550) นิยามความเขมแข็งทางใจวา  คือ ความสามารถในการ

จัดการกับปญหาและวิกฤติของชีวิต ใหสามารถฟนตัวกลับสูสภาพปกติไดในเวลาอันรวดเร็ว อีกทั้ง

เกิดการเรียนรูและเติบโตจากการเผชิญหนากับปญหาและวิกฤติน้ันๆ  คนที่มีความเขมแข็งทางใจ

ไมไดหมายถึง คนที่ชนะทุกเร่ืองของชีวิต หรือคนที่สมหวังในทุกสิ่งที่ปรารถนา แตหมายถึงคนที่ 

แพได ลมได แตไมทอถอย และสามารถเรียนรูจากความลมเหลวน้ันๆ เพื่อพัฒนาเปนบทเรียนไปสู

สิ่งที่ดีกวา ความเขมแข็งทางใจ มาจากการเลี้ยงดูที่อบอุนของครอบครัว มีพอแมใหความรักความ 

เขาใจ จึงเติบโตเปนคนที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความพรอมที่จะเผชิญปญหา ดวยความเขมแข็ง

มาจากความรักความอบอุนจากผูใหญคนหน่ึงที่หวงใย เอาใจใสอยางจริงจัง โดยที่ผูใหญคนน้ัน อาจ

เปนปูยาตายาย ญาติพี่นอง หรือ ครูอาจารยที่เรานับถือ มาจากการพัฒนาขึ้นมาภายหลังดวยตนเอง 

ไมวาจะมีตนทุนชีวิตมามากนอยแคไหน อยางไร คนทุกคนสามารถสรางความเขมแข็งทางใจให

เกิดขึ้นไดดวยตนเอง 

 กรมสุขภาพจิต (2552) ใหความหมายวา คือความสามารถทางอารมณและจิตใจในการ

ปรับตัวกลับสูภาวะปกติภายหลังที่พบกับเหตุการณวิกฤติหรือสถานการณที่กอใหเกิดความ

ยากลําบากในชีวิต อันเปนคุณสมบัติหน่ึงที่ชวยใหบุคคลผานพนปญหาอุปสรรคและดําเนินชีวิตได

อยางมีความสุข 

 ความเขมแข็งทางใจในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ความสามารถในการจัดการปญหาและวิกฤติของ

ชีวิตใหสามารถฟนตัวกลับสูสภาพปกติไดในเวลาอันรวดเร็ว อีกทั้งเกิดการเรียนรู พัฒนาจากการ 

เผชิญปญหาหรือวิกฤติน้ันๆ อันเปนคุณสมบัติหน่ึงที่ชวยใหบุคคลผานพนปญหาอุปสรรคและ

ดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข สามารถฝกฝนและสรางขึ้นได  ตามคํานิยามของนายแพทย ประเวช  

ตันติพิวัฒนสกุล (2550) 

3.2  คุณลักษณะของความเขมแข็งทางใจ  ลักษณะของความเขม แข็งทางใจเปนคุณสมบัติ

ทางบวกของบุคคล และเปนศักยภาพในตัวบุคคล รวมทั้งแหลงสนับสนุนจากภายนอก  Warner 

(Warner, 1989 อางถึงในสุนิพัจ เปรมอมรกิจ, 2543) ไดจําแนกออกเปน 4 ลักษณะดังน้ี  



 
36                                                                                                                                                        

1) เด็กที่มีความสามารถในการเผชิญวิกฤติ เปนบุคคลที่มีแนวโนมในการจัดการกับปญหา 

วิธีการในการแกไขปญหาของพวกเขาทําใหสามารถดํารงความเขมแข็งของการรับรูเกี่ยวกับตน 

และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวก เมื่อพวกเขา มีปฏิสัมพันธสภาวการณตางๆ ในชีวิต สงผล

สะทอนในทางบวก และกระตุนใหเกิดการรับรูในคุณคาแหงตน ( Self-esteem) และความเชื่อใน

ความสามารถแหงตน (Self-efficacy) 

2) เด็กที่มีความสามารถในการฟนพลัง เปนเด็กที่มีลักษณะธรรมชาติที่ดีในตนเอง 

เน่ืองจากไดรับการใสใจในทางบวกจากผูอ่ืน สงผลใหพวกเคาสามารถเขากับคนรอบขางไดงาย 

โดยทั่วไปเด็กจะมีความผูกพันใกลชิดกับผูเลี้ยงดู หรือผูใหญที่เปนบุคคลสําคัญในชีวิต มีอารมณขัน

และมีทักษะในการเผชิญปญหา และใชทรัพยากรภายในเอง ( inner resources) เพื่อมีปฏิสัมพันธ

อยางมีประสิทธิภาพภายในบริบทของพวกเขา การไดรับความเอาใจใสทําใหพวกเขามีขอมูล

ปอนกลับในทางบวก และเพิ่มประสิทธิภาพในการรับรูตนเอง 

3) เด็กที่มีความเขมแข็งทางใจ เปนผูที่สามารถจัดการกับสิ่งทาทายในชีวิตได ใช

สถานการณทางลบใหเปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต ไปสูเปาหมายสูงสุดของพวกเขา 

4) เด็กที่มีความเขมแข็งทางใจ มีการรับรูการควบคุมชีวิตของตน พัฒนาความมั่นคง 

(coherence) อันเปนความเชื่อพื้นฐาน ชีวิตมีความหมาย และพวกเขาสามารถควบคุมชีวิตของตนได 

การมีสํานึกในความมั่นคงน้ี จะสงผลใหเด็กดํารงไวซึ่งแบบแผน (order) และหลักเกณฑ ( structure) 

ในชีวิตของเขา 

จะเห็นไดวา คุณลักษณะของความเขมแข็งทางใจของ Warner (1989) เปนความสามารถ

ของบุคคลในการจัดการกับปญหา การมองปญหาอยางทาทาย การรูสึกมีคุณคาในตนเอง การมี

อารมณขันและการรับรู การควบคุมตนเองได และการไดรับการใสใจจากบุคคลที่เขารัก 

Bernard (Bernard ,1993 อางถึงใน สุนิพัจ เปรมอมรกิจ , 2543) เปนอีกผูหน่ึงที่สนใจศึกษา

ลักษะของความเขมแข็งทางใจในเด็กและสรุปเปนคุณลักษณะความเขมแข็งทางใจที่เรียกวา 

คุณลักษณะ (attributes) ประกอบดวย 

1) เปนความสามารถทางสังคม คือความสามารถในการสรางสัมพันธภาพทางบวกกับทั้ง

ผูใหญ และกลุมเพื่อน 

2) มีทักษะการแกปญหา ไดแกทักษะในการวางแผนควบคุมตนเอง และใชประโยชนจาก

แหลงชวยเหลือได 

3) มีความเปนตัวของตัวเอง เปนความรูสึกถึงความเปนตัวของตัวเอง และความสามารถใน

การแสดงออกไดอยางเปนอิสระและตนเองสามารถควบคุมสถานการณได  
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4) มีจุดมุงหมายและความหวังไดแก การมีจุดมุงหมาย มีความใฝเรียน ความพากเพียร มี

ความหวัง และรูสึกถึงการมีอนาคตที่ดี 

5) การไดรับความใสใจ และการสนับสนุน คือการมีผูใหญที่รูจักเด็กดีและรูวาอะไรที่จะ

ทําใหเด็กคนน้ันมีชีวิตที่ดีได 

6) การมีผูแสดงความคาดหวังที่สูงตามความสามารถของเด็ก 

7) การไดรับโอกาสไดเขาเปนสวนหน่ึงของโรงเรียน 

จากความหมายเบื้องตน คุณลักษณะของความเขมแข็งทางใจของ Bernard (1993) เปนการ

แสดงออกทางพฤติกรรมที่เปนเชิงบวก มีอิสระทางความคิด การตัดสินใจ การแกไขปญหา การมี

จุดมุงหมายและมีความหวัง เปนพลังจากภายในตัวบุคคล จากการไดรับการสนับสนุนจากทรัพยากร

ภายนอก และ บุคคลที่เขารัก 

Grothberg (1995) แบงลักษณะของความเขมแข็งทางใจเปน 3 ลักษณะไดแก ฉันมี ฉันเปน 

และฉันสามารถ แตละดานประกอบดวยลักษณะความเขมแข็งทางใจ 5 ลักษณะดังน้ี 

1) สิ่งที่ฉันมี คือ การมีบุคคลหรือแหลงสนับสนุนดวยการใหคุณลักษณะอันเปนพื้นฐาน  

ไดแก การเปนผูไดรับความรักอยางไมมีเงื่อนไข การมีบุคคลที่จะชวยสอนหลักปฏิบัติหรือทักษะ

เบื้องตนที่จําเปนตอการดํารงชีวิต และใหการชวยเหลือเมื่ออยูในสังคมได เมื่อบุคคลมีสิ่งเหลาน้ีจึง

จะทําใหสามารถพัฒนาตอไป ทางดานฉันเปน และ ฉันสามารถ ประกอบดวยลักษณะความเขมแข็ง

ทางใจ 5 ลักษณะ ไดแก 

 1.1)  การมีความไววางใจ ความมั่นใจ ในสัมพันธภาพเปนความรูสึกที่เกิดจากการไดรับ 

ความรักอยางไมมีเงื่อนไข ( Unconditional love) จากพอแมและผูใหการเลี้ยงดูหลัก  รวมทั้งการ

ไดรับความรักความสนใจและการชวยเหลือจากคนอ่ืนดวย ไดแก ผูปกครอง สมาชิกคนอ่ืนใน

ครอบครัว ครู เพื่อน 

      1.2) การมีแนวทางในการปฏิบัติตัวและกฎตางๆ  ในบาน เปนโอกาสใหเด็กไดเรียนรู

ความคาดหวังที่ผูอ่ืนมีตอเขา และขอจํากัดของการกระทํา เมื่อเด็กทําผิด พอแมผูปกครองจะชวยให

เขาเขาใจวาเขาทําผิดอะไร โดยจะไมทํารายเด็ก และถาจําเปนตองลงโทษ  หลังจากการลงโทษเด็ก 

ตองไดรับการใหอภัย ในกรณีที่เด็กทําตามกฎกติกาได เขาตองไดรับคําชมเชย และคําขอบใจ 

 1.3)  การมีตนแบบ ( Role model) บุคคลจะเปนตนแบบไดต้ังแต พอแม ญาติพี่นอง และ

ผูใหญคนอ่ืนๆ เพื่อเปนผูปรารถนาและยอมรับได ทั้งภายในภายนอกครอบครัว รวมทั้งตนแบบดาน

ศีลธรรม จริยธรรม รวมทั้งการแนะนําธรรมเนียมปฏิบัติทางศาสนาดวย 
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 1.4) การมีอิสระในการกระทําสิ่งตางๆดวยตนเอง โดยไดรับโอกาสหรือการสนับสนุนจาก

คนอ่ืน เกิดจากผูใหญโดยเฉพาะพอแม ไดสนับสนุนใหเด็กทําสิ่งตางๆดวยตัวเอง เปนอิสระและขอ

ความชวยเหลือไดเมื่อจําเปน 

 1.5) การมีแหลงบริการดานสุขภาพ การศึกษา สวัสดิภาพ และความปลอดภัยใหกับชีวิต 

เปนแหลงที่ตอบสนองความตองการของเด็ก ซึ่งครอบครัวไมสามารถใหได เชน โรงพยาบาลและ

แพทย โรงเรียนและครู บริการตางๆ  ทางสังคม เชนหนวยงานราชการ 

 2) สิ่งที่ฉันเปน คือพลังหรือความเขมแข็งภายในของแตละบุคคล ที่ทําใหสามารถสูกับ

สถานการณยากลําบากได มีลักษณะเปนความรูศึกทัศนะคติ และความเชื่อภายในตัวเอง 

ประกอบดวย   

 2.1) การเปนที่รักของคนอ่ืนไดและการแสดงความรูสึกตอผูอ่ืนได เด็กจะมีความไวตอ

ความรูสึกของผูอ่ืน และรูวาคนอ่ืนคาดหวัง หรือมีความรูสึกตอตนเองอยางไร ในสถานการณตางๆ

การที่เด็กไดรับรูวาเขาเปนที่รักเขาก็สามารถแสดงความรักตอผูอ่ืนได 

 2.2)  การเปนผูมีความรัก ความเห็นอกเห็นใจ (empathy) และมีความตองการชวยเหลือผูอ่ืน 

(Altruism) การแสดงออกถึงความรูสึกเหลาน้ีตอผูอ่ืน จะทําใหเด็กเปนผูที่มีทักษะทางสังคมในการ

สรางสัมพันธภาพที่ดีกับคนรอบขาง ซึ่งจะเปนแหลงที่จะชวยเหลือ และใหกําลังใจแกเด็กได 

2.3)  การเปนผูที่ภูมิใจในตัวเอง 

         2.3.1) การที่เด็กไดรับรูวาตัวเองเปนคนสําคัญและรูสึกภูมิใจกับการเปนตัวเอง ภูมิใจ

ในความสามารถ ในสิ่งที่ตนเองกระทํา และประสบความสําเร็จ 

         2.3.2)  การไมยินยอมใหคนอ่ืนมากําหนดคุณคา หรือ ลดคุณคาในตัวเขา  

         2.3.3) การมีความมั่นใจในความสามารถและคุณคาของตัวเอง ซึ่งจะเปนคุณสมบัติที่  

ทําใหเขายืนหยัดตัวเองอยูไดเมื่อเผชิญปญหา 

 2.4)  การเปนอิสระและรับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง ไดแก 

         2.4.1) การที่เด็กไดมีอิสระที่จะกระทําสิ่งตางๆ ตามแบบของตัวเอง ตามความสามารถ

ที่เขามีและยอมรับผลจากการกระทําน้ัน 

        2.4.2)  การที่เด็กไดเขาใจขอบเขตและความจํากัดของความรับผิดชอบของตนและผูอ่ืน  

 2.5)  การเปนผูมีความหวัง ศรัทธา และเชื่อมั่นในความถูกตอง ไดแก 

        2.5.1) การที่เด็กเชื่อวามีความหวังสําหรับตัวเอง และมีคนที่เชื่อมั่นในตัวเขา  

        2.5.2) การที่เด็กมีความรูผิดชอบชั่วดี เชื่อในความดี ความถูกตอง และตองการที่จะ

ดําเนินชีวิตในแนวทางน้ัน 

       2.5.3) การที่เด็กมีความมั่นใจ และศรัทธาในศีลธรรม จริยธรรม ความดี และแสดงออก  



 
39                                                                                                                                                        

ในดานความเชื่อแบบศาสนาที่ตนนับถือ 

 3)  ความสามารถที่ฉันสามารถ คือ ทักษะตางๆทางสังคม มาจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคล 

เด็กไดเรียนรู และไดรับการสอนจากบุคคลอ่ืนดวย ระกอบดวย 

   3.1)  ความสามารถในการสื่อสาร ไดแก 

        3.1.1) ความสามารถในการบอกความคิด และความรูสึกตางๆกับผูอ่ืน และ

ความสามารถในการรับรูสึกที่ผูอ่ืนพูดและรูวาผูอ่ืนกําลังบอกอะไรกับเขา 

       3.1.2) ความสามารถในความเขาใจและแสดงออกไดสอดคลองกับการสื่อสารของตน  

 3.2)  ความสามารถในการแกปญหาได ไดแก 

      3.2.1) ความสามารถในการประเมินสภาพและขอบเขตของปญหา เพื่อจะไดรูวาตอง

วางแผนอยางไรเพื่อแกปญหาน้ันและตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนอยางไร 

     3.2.2) ความสามารถในการตอรอง หรือมีทางเลือกเปนทางออกของปญหากับผูอ่ืน และ

มีวิธีการแกไขปญหาอยางสรางสรรค หรือมีอารมณขัน แมขณะเผชิญปญหา 

     3.2.3) ความสามารถในการอดทนอยูกับปญหาจนกระทั่งแกปญหาไดลุลวง  

 3.3) ความสามารถในการควบคุมอารมณ ความรูสึก และแรงผลักดันตางๆประกอบดวย 

      3.3.1) ความสามารถในการรับรูความรูสึกของตนเอง บอกความรูสึกอารมณที่เกิดขึ้น  

โดยอธิบายเปนคําพูดได และการไมทํารายความรูสึก และสิทธิของบุคคลอ่ืนและตนเอง 

      3.3.2) ความสามารถในการควบคุมแรงกระตุนชกตอย ตี ทําลายสิ่งของ หรือการกระทํา

อ่ืนๆ ในลักษณะที่ทําอันตราย หรือเปนความรุนแรงกับตนเองและผูอ่ืน 

 3.4) ความสามารถในการประเมินอารมณของตนเองและผูอ่ืนได คือความสามารถรับรู

อารมณที่เปนอยูของตัวเอง เชน รูสึกกระฉับกระเฉง รูสึกปนปวน มีแรงผลักดันจากขางใน รูสึก

กําลังตกอยูในอันตราย 

 3.5) ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพที่จริงใจ เชื่อมั่นไดคือความสามารถหาบุคคล

สําคัญ ไมวาจะเปนพอแม ครู ผูใหญคนอ่ืนหรือเพื่อน ที่เด็กจะนึกถึงและขอความชวยเหลือ แบงปน

และแลกเปลี่ยนความรูสึกยามที่มีปญหาหรือความไมสบายใจ และรวมสํารวจแนวทางตางๆ ที่จะ

แกปญหาของตัวเอง หรือปญหาระหวางเด็กกับคนอ่ืน 

Dyer and McGuinness  (1996) ไดทําการวิเคราะห พบวาลักษณะ( attribute ) ความเขมแข็ง

ทางใจมีดังน้ี 

 1) การกลับคืนฟนสภาพ ( rebounding) และดําเนินตอไป ( carrying on) คุณสมบัติของการ

กลับคืนสภาพและดําเนินตอไป หลังจากเกิดเหตุการณวิกฤติ เปนคุณสมบัติที่สําคัญ ที่พบในทุก

งานวิจัยเกี่ยวกับความเขมแข็งทางใจ 
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  2) ความรูสึกดีกับตนเอง ( a sense of self) ความรูสึกดีเกี่ยวกับตนเอง ไมเพียงแตความรูสึก

เห็นคุณคาตนเอง แตเปนความสมดุลระหวางชีวิตกับประสบการณที่เกิดขึ้น คนที่มีความเขมแข็ง

ทางใจ จะเปนคนที่ยอมรับตอสถานการณที่เกิดขึ้น 

 3) มีความมุงมั่น ( determination) ผูที่มีความเขมแข็งทางใจ จะเปนคนที่มีความมุงมั่นที่จะ

ทํางาน ใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว มองอุปสรรควา เปนความลําบากของที่ชีวิตที่ตองขาม

ผาน มองวาความยากลําบาก อุปสรรคเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดกับทุกคน และสามารถที่จะสามารถจัดการ 

กับมันได ไมมีความคิดแบงแยกระหวาง ขาว กับ ดํา มองปญหาเปนสีเทา และพยายามที่จะ

แกปญหาโดยใชแหลงประโยชนตางๆ 

 4) มีทัศนคติที่ดีตอสังคม (prosocial Attitude) การมีความผูกพัน ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนจะเปน

แหลงสนับสนุนใหเกิดความเขมแข็งทางใจได มีความสามารถในการดึงบุคคลตางๆ เขามา

ชวยเหลือตนเมื่ออยูในสถานการณที่ยากลําบากอันนําไปสูความเขมแข็งทางใจ พฤติกรรมเรียนรู 

จากสังคมเรียนรูไดจากการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลรอบขาง 

 จะเห็นไดวาความเขมแข็งทางใจ เปนผลจากการฟนคืนสภาพหลังเผชิญสถานการณที่มี

ความวิกฤติ การมีความรูสึกดีตอตนเอง มีความสมดุลในชีวิต มีความมุงมั่นในการทําสิ่งตางๆ และ

การมีสัมพันธกับบุคคล และการมีแหลงสนับสนุน และพรอมที่จะใหความชวยเหลือ ประเวช ตันติ- 

พิวัฒนกุล (2552) ไดนําคําวาความเขมแข็งทางใจมาใชในวงการกรมสุขภาพจิต และไดแปลเน้ือหา 

ความเขมแข็งทางใจโดยแบงเปน 4 องคประกอบดังน้ี 

1) รูสึกดีกับตนเอง ประสบการณที่ดีในวัยเด็ก เปนสวนสําคัญที่จะชวยสรางความรูสึกดี

กับตัวเอง เพราะการไดรับความรัก ความเขาใจจากครอบครัวอยางสม่ําเสมอจะกลายเปนตนทุนชีวิต 

ที่มั่นคงเมื่อเติบโตเปนผูใหญ อาจกลาวไดวา ความรูสึกตอตนเองเกิดขึ้นเมื่อเรามีประสบการณชีวิต

ที่ดี ไดทําสิ่งดีๆ มองโลกในแงดี รวมทั้งการคนพบความถนัดของตนเอง และพัฒนาความถนัดน้ัน

กลายเปนความสําเร็จ ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเรารูสึกดีกับตัวเอง 

คนเราไมสามารถเปลี่ยนอดีตได เราเลือกไมไดวาจะเกิดครอบครัวแบบไหน จะพบพอแมแบบใด 

จะเจอเหตุการณดีรายอยางไร สิ่งเหลาน้ีเราไมสามารถกําหนดไดก็จริง แตเราสามารถฝกมองโลกใน

แงดี และคนพบความถนัดของตนเอง เพื่อบมเพาะความสําเร็จซึ่งเราสามารถเลือกทําได เพื่อสราง 

ความรูสึกดีใหกับตนเอง และสรางความเขมแข็งทางใจ ดวยการสรางความรูสึกดีกับตัวเอง จึงเปน

กระบวนการฝกตนเองใหรูจักมองโลกในแงดี คนหาทําความรูจักกับตนเอง และพัฒนาความถนัดที่

มีอยูจนกลายเปนความสําเร็จนาภาคภูมิใจ  

2) จัดการชีวิตได สิ่งตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิตมาจากหลายสาเหตุที่ไมสามารถควบคุมได

โดยตรง ชีวิตจึงตองพบกับเร่ืองที่ชอบและไมชอบอยูเสมอ ความรูสึกวาตนเองจัดการชีวิตได จะ 
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3) เกิดขึ้นเมื่อเราเชื่อมั่นในทักษะ การแกปญหาและจัดการกับอารมณของตนเอง ตลอดจน

มีความสุข มีความพอใจในชีวิต และเชื่อมั่นวาแมในสถานการณที่ย่ําแยก็ยังสามารถเลือกทางเดินที่

ดีที่สุด โดยการเรียนรูที่จะยอมรับบางสิ่งบางอยาง ซึ่งเปลี่ยนแปลงแกไขไมไดและมีความอดทน

มุงมั่น ในการลงมือทําในสิ่งที่ทําไดจนบรรลุผลที่ตองการ การสรางความเขมแข็งทางใจดวยการ

สรางความเชื่อมั่นในการจัดการกับชีวิต จึงเปนกระบวนการฝกฝนใหตนเองยอมรับสภาพความเปน

จริงของชีวิต หรือทําในสิ่งที่ไมอาจเปลี่ยนแปลงได ขณะเดียวกันก็มุงมั่นอดทนทําในสิ่งที่ทําไดจน 

ประสบผลสําเร็จ และเรียนรูจะจัดการอารมณตนเองอยางถูกตอง มีทักษะในการจัดการปญหาอยาง

สรางสรรค 

4) มีสายสัมพันธเกื้อหนุนความรักความเขาเปนแหลงพลังงานสําคัญในการดําเนินชีวิต 

กําลังในการฝาฟนปญหาและอุปสรรคตางๆจึงมักมาจากการที่มีคนใกลชิดมอบความรัก ความเขาใจ 

คอยเปนกําลังใจให สายสัมพันธเกื้อหนุนถือเปนองคประกอบสําคัญประการหน่ึง ของความ

เขมแข็งทางใจ เพราะเปนการเรียนรูที่จะพัฒนาความสัมพันธกับคนรอบขางใหมีทักษะการสื่อสารที่

ดี เขาอกเขาใจกัน สามารถที่จะไววางใจและใหอภัยกันได แมเกิดเร่ืองหงุดหงิดขุนเคืองใจ 

องคประกอบน้ี จึงเปนประหน่ึงกําลังใจอันทรงพลังในการตอสูชีวิตแมยามที่ตองพบกับสถานการณ

วิกฤติอันยากจะฝาฟน 

5) มีจุดมุงหมายในชีวิต คนเราจะมีพลังงานในการฝาฟนปญหาและอุปสรรคไดดีขึ้นเมื่อมี 

จุดมุงหมายชีวิตชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งจุดหมายน้ันไมไดเปนไปเพื่อตนเองเพียงอยางเดียว 

ความสามารถในการดําเนินชีวิตอยางมีจุดมุงหมาย และความรูสึกวาเรากําลังกาวไปสูเปาหมายที่มี

คุณคา จะชวยใหเราเห็นวา ปญหาที่เกิดขึ้นเปนเพียงสวนเล็กๆ เมื่อเทียบกับปญหาอ่ืนๆ และในที่สุด 

มันก็จะผานไป ขณะที่เรามุงเดินหนาไปสูจุดมุงหมายที่ตองการ การสรางความเขมแข็งทางใจดวย

การมีจุดมุงหมายในชีวิต จึงเปนการฝกฝนตนเองใหมีเปาหมายที่ชัดเจนในการดําเนินชีวิตอยูเสมอ 

ตลอดจนเรียนรูที่จะต้ังเปาหมายใหเหมาะสมกับทุกสถานการณชีวิต ทั้งในสถานการณบวกและ

สถานการณลบ 

 3.3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเขมแข็งทางใจ 

 ปจจัยความเขมแข็งทางใจ คือ ความสามารถอันเปนสากลที่มีอยูในตัวบุคคล ไมวาจะอยูใน  

เผาพันธุใด กลุมสังคม หรือวัฒนธรรมใดๆ ก็ตาม ความเขมแข็งทางใจน้ีเปนลักษณะบุคลิกภาพที่

มนุษยสามารถนํามาปองกัน ปกปองตนเองเพื่อเอาชนะและผานพนประสบการณลบในชีวิตตนเอง

ไปได (Grothberg,  1995  อางถึงใน พัชรินทร อรุณเรือง , 2545) หากอาศัยแนวคิดแบบปจจัยเสี่ยง 

ปจจัยปกปองเพื่ออธิบายการเกิดความเขมแข็งทางใจ กลาวไดวา ปจจัยปองกันคือปจจัยที่เกี่ยวของ

กับการเกิดความเขมแข็งทางใจ (ศุภรา เชาวปรีชา, 2551) 
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ปจจัยที่เกี่ยวของกับกระบวนการเกิดความเขมแข็งทางใจมี 2 ปจจัยคือ ปจจัยเสี่ยง (risk 

factor) และปจจัยปกปอง ( Protective factor) ทั้งสองปจจัยประกอบดวย  3 องคประกอบคือ 1) 

ปจจัยสวนบุคคล  2) ปจจัยครอบครัว 3) ปจจัยสิ่งแวดลอม สังคม ชุมชน ทั้ง 3 องคประกอบมี

ปฏิสัมพันธตอกัน ( Ahern, Kiehl, Sole and Byers, 2006 อางถึงใน สมพร รุงเรืองกลกิจ และอิงคฏา 

โคตนารา,  2552) 

1) ปจจัยเสี่ยง ปจจัยที่มีผลในการเพิ่มผลลัพธทางลบ และเปนอุปสรรคในการพัฒนา  การ 

เจริญเติบโตและเรียนรู พบไดโดยทั่วไปใน 4 องคประกอบ วัยเด็ก ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน 

(Donald, Dower, Velez and Jone,  2006) ปจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นมักมีความซับซอนเพราะไมไดเกิดจาก

ปจจัยใดปจจัยหน่ึง แตมักเกิดจากหลายๆ ปจจัยพรอมกัน หรือทับถมเปนระยะเวลาหน่ึง หรือ

ประสบกับเหตุการณเฉพาะ การไดรับการกระทบกระเทือนแบบเฉียบพลัน ( Earvolini Ramirez, 

2007 อางถึงใน สมพร รุงเรืองกลกิจ และอิงคฏา โคตนารา,  2552) 

2) ปจจัยปกปอง เงื่อนไขในการกันชนปกปองผลกระทบจากปจจัยเสี่ยงเปนตัวปองกันและ

ตัวโตตอบสรางขึ้นจากปจจัยแวดลอม จากเพื่อนบาน ครอบครัว โรงเรียน ( Donald, Dower, Velez 

and Jone,  2006) ปจจัยปกปองในตัวบุคคลหรือกลุมบุคคล มีความเปนไปได ในการลดการฆาตัว

ตาย สงผลทําใหเกิดความเขมแข็งทางใจในการฟนคืน (bound back) เมื่อเผชิญความทุกขยากอีกทั้ง 

เปนการลดผลกระทบจากปจจัยเสี่ยงไปได (Grothberg, 1995)  

    2.1)  ปจจัยดานบุคคลประกอบดวย  

  2.1.1) ความเชื่อมั่นในการแกปญหา การเผชิญปญหาที่ดี 

  2.1.2) ความเขมแข็งทางใจ การมองคุณคาตนเอง 

   2.1.3) การฝกมองมุมบวกในสถานการณที่ทาทาย 

  2.1.4) การมีชุดมุงหมายในชีวิตที่ดี 

  2.1.5) การควบคุมความหุนหันพลันแลนของตนเอง 

  2.1.6) มีสิ่งยึดเหน่ียวทางจิตวิญญาณ 

  2.1.7) การมีรางกายจิตใจที่ดี 

  2.1.8) การแสดงออกทางสังคมในสิ่งที่เหมาะสม 

     2.2)  ปจจัยสิ่งแวดลอมดานครอบครัว  

  2.2.1) ความสัมพันธที่ดีของครอบครัว การมีครอบครัวประคับประคอง 

  2.2.2) ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 

  2.2.3) การอยูในสังคมที่ปลอดภัย ไมมีการใชความรุนแรงไมมียาเสพติด 
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     2.3)  ปจจัยสิ่งแวดลอม ชุมชน สังคม วัฒนธรรม ประกอบดวย ความสัมพันธ โรงเรียน 

ความปลอดภัยในวัฒนธรรม  

  2.3.1) การจํากัดการเขาถึงอาวุธทํารายตนเอง  

  2.3.2) การเขาถึงการบริการสาธารณสุข  

  2.3.3) ความสัมพันธที่ดีในโรงเรียน 

  2.3.4) ความมั่นคง ความเชื่อมั่น ในวัฒนธรรม ความเชื่อ และศาสนา 

 

3.4  การสรางความเขมแข็งทางใจ 

การจะสรางความเขมแข็งทางใจ  จําเปนตองมีความรู  ความเขาใจ  มีทักษะความสามารถอยู

หลายเร่ือง ตามแนวคิดของนายแพทย ประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล  ไดแบงเน้ือหาความเขมแข็งทางใจ

ไวเปนสี่องคประกอบ ดังน้ี 

1. รูสึกดีกับตัวเอง 

ประสบการณที่ดีในวัยเด็ก  เปนสวนสําคัญที่จะชวยสรางความรูสึกดีกับตัวเอง  เพราะการ

ไดรับความรักความเขาใจจากครอบครัวอยางสม่ําเสมอจะกลายเปนตนทุนชีวิตที่มั่นคงเมื่อเติบโต

เปนผูใหญ  อาจกลาวไดวาความรูสึกดีกับตัวเองเกิดขึ้นเมื่อเรามีประสบการณชีวิตที่ดี  ไดทําสิ่งดีๆ  

มองโลกในแงดี รวมทั้งการที่เราคนพบความถนัดของตัวเอง  และพัฒนาความถนัดน้ันจนกลายเปน

ความสําเร็จ ทําใหเกิดความภาคภูมิใจซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเรารูสึกดีกับตัวเอง 

คนเราไมสามารถเปลี่ยนอดีตได เราเลือกไมไดวาจะเกิดในครอบครัวแบบไหน จะพบพอ 

แมแบบใด จะเจอเหตุการณดีรายอยางไร สิ่งเหลาน้ีเราไมสามารถกําหนดไดก็จริง  แตเราสามารถฝก

มองโลกแงดีและคนหาความถนัดของตนเองได เพื่อบมเพาะเปนความสําเร็จ  ซึ่งเราสามารถเลือกทํา

ไดเพื่อสรางความรูสึกดี ใหกับตัวเราเองการสรางความเขมแข็งทางใจ  ดวยการสรางความรูสึกดีกับ

ตัวเอง จึงเปนกระบวนการฝกฝนตนเองใหรูจักมองโลกแงดี  คนหาทําความรูจักตัวเอง  และพัฒนา

ความถนัดที่มีอยูจนกลายเปนความสําเร็จที่นาภาคภูมิใจ 

2. จัดการชีวิตได 

สิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตมาจากหลายสาเหตุที่ไมอาจควบคุมไดโดยตรง  ชีวิตจึงตองพบกับ

เร่ืองที่ชอบและไมชอบอยูเสมอ ความรูสึกวาตนเอง ‘จัดการชีวิตได’ จะเกิดขึ้นเมื่อเรามีความเชื่อมั่น

ในทักษะการแกปญหาและการจัดการอารมณของตัวเอง  ตลอดจนมีความสุขความพอใจในชีวิต  

และเชื่อมั่นวาแมในสถานการณที่ย่ําแย ก็จะยังสามารถเลือกทางเดินที่คิดวาดีที่สุดได โดยการเรียนรู

ที่จะยอมรับบางสิ่งบางอยางซึ่งเปลี่ยนแปลงแกไขไมได และมีความอดทนมุงมั่นในการลงมือทําใน

สิ่งที่ทําได  จนบรรลุผลที่ตองการการสรางความเขมแข็งทางใจ  ดวยการสรางความเชื่อมั่นในการ
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จัดการชีวิตจึงเปนกระบวนการฝกฝนตัวเองใหยอมรับสภาพความเปนจริงของชีวิต  หรือทําใจในสิ่ง

ที่ไมอาจเปลี่ยนแปลงได  ขณะเดียวกันก็มุงมั่นอดทนทําในสิ่งที่ทําไดจนประสบผลสําเร็จ  และ

เรียนรูที่จะจัดการอารมณของตนเองอยางถูกตองมีทักษะในการจัดการปญหาอยางสรางสรรค 

3. มีสายสัมพันธเกื้อหนุน 

ความรัก  ความเขาใจเปนแหลงพลังงานสําคัญในการดําเนินชีวิต  กําลังใจในการฝาฟน

ปญหาและอุปสรรคตางๆ  จึงมักมาจากการที่มีคนใกลชิดมอบความรักความเขาใจ  คอยเปนกําลังใจ

ให สายสัมพันธเกื้อหนุนถือเปนองคประกอบสําคัญประการหน่ึงของความเขมแข็งทางใจ  เพราะ

เปนการเรียนรูที่จะพัฒนาความสัมพันธกับคนรอบขาง  ใหมีทักษะการสื่อสารที่ดี  เขาอกเขาใจกัน  

สามารถที่จะ ไววางใจและใหอภัยกันไดแมเกิดเร่ืองหงุดหงิดขุนเคืองใจองคประกอบน้ีจึงเปน

ประหน่ึงแหลงกําลังใจอันทรงพลังในการตอสูชีวิต  แมในยามที่ตองพบกับสถานการณวิกฤติอัน

ยากจะฝาฟน 

4. มีจุดหมายในชีวิต 

คนเราจะมีพลังในการฝาฟนปญหาและอุปสรรคไดดีขึ้น  เมื่อมีจุดมุงหมายในชีวิตชัดเจน  

โดยเฉพาะอยางยิ่งหากจุดหมายน้ันไมไดเปนไปเพื่อตัวเองแตเพียงอยางเดียว  ความสามารถในการ

ดําเนินชีวิตอยางมีจุดมุงหมาย  และความรูสึกวาเรากําลังกาวไปสูเปาหมายที่มีคุณคา  จะชวยใหเรา

เห็นวา ปญหาที่เกิดขึ้นเปนเพียงสวนเล็กๆ  เมื่อเทียบกับปญหาอ่ืนๆ  และในที่สุด  มันก็จะผานไป  

ขณะที่เรามุงเดินหนาไปสูจุดหมายที่ตองการการสรางความเขมแข็งทางใจดวยการมีจุดหมายใน

ชีวิต จึงเปนวิธีฝกฝนตนเองใหมีเปาหมายที่ชัดเจนในการดําเนินชีวิตอยูเสมอ ตลอดจนเรียนรูที่จะ 

ต้ังเปาหมายใหเหมาะสมกับทุกสถานการณชีวิต ทั้งในสถานการณบวกและสถานการณลบ 

สมาคมจิตวิทยาแหงสหรัฐอเมริกา ( American Psychological Association) กลาววาวิธีการ

ที่บุคคลใชในการเผชิญความเครียดของคนหน่ึง อาจจะไมไดผลกับอีกคนหน่ึง ซึ่งการสรางความ

เขมแข็งทางใจดวย 10 วิธี ดังตอไปน้ี จะชวยใหบุคคลมีทางเลือกที่เหมาะสมของตนเองในการ

จัดการกับความเครียด ไดแก 

1. การสรางความสัมพันธที่ดีใหเกิดขึ้นภายในครอบครัว กลุมเพื่อน หรือผูรวมงาน จะชวย

ใหเกิดความรูสึกวาตนยังมีคนที่คอยเปนหวงและสนับสนุน เมื่อเหตุการณใดๆที่กอใหเกิด

ความเครียดหรือวิตกกังวลก็สามารถที่จะขอความชวยเหลือบุคคลเหลาน้ีได ซึ่งทําใหคนมีความหวัง 

2. การใหมองวาทุกปญหาวิกฤตที่เกิดขึ้นจะตองผานพนไปได เน่ืองจากทุกเหตุการณที่

เกิดขึ้นน้ัน เกิดขึ้นแลวและไมสามารถเปลี่ยนแปลงได แตบุคคลสามารถที่จะเลือกแปลความในสิ่งที่ 
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เจอหรือมีปฏิกิริยาตอบสนองกับเหตุการณเหลาน้ัน ใหพยายามคิดวาเร่ืองที่เกิดขึ้นเปนเร่ืองเล็กๆ

และตนสามารถจัดการกับมันได บางสิ่งที่เกิดขึ้นน้ันเมื่อมองกลับมาในอนาคตจะเห็นวาเปนเร่ืองที่

เล็กนอยมาก 

3. การยอมรับวาการเปลี่ยนแปลงเปนสวนหน่ึงของชีวิตสามารถเกิดขึ้นไดตลอดเวลาเมื่อ

วางแผนสิ่งใดไวแลวน้ันแผนก็อาจเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณที่เกิดขึ้นได 

4. การมองไปยังเปาหมายที่วางไวซึ่งเปาหมายน้ันจะตองมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 

แลวลงมือทําใหเปาหมายที่วางไวปรากฏออกมา 

5. ความเชื่อมั่นวาตนสามารถทําเร่ืองน้ันๆ ได ซึ่งเมื่อปฏิบัติไปแลวตนจะสามารถรูไดดวย

ตนเองวาเร่ืองที่ตนเองกลัวหรือไมกลาที่จะเผชิญน้ันจริงๆ แลวไมยากเลยที่จะกําจัดมันออกไป 

6. การมองหาโอกาสและเรียนรูจากสิ่งที่เกิดขึ้น เพื่อนําเอาประสบการณที่ไดรับน้ันมาเปน

บทเรียนในการจะปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุการณใดๆ เขามาอีกคร้ังก็จะสามารถรับมือกับเร่ืองราวที่เกิดขึ้น

ไดอยางเหมาะสมยิ่งขึ้น 

7. ความพยายามมองดานบวกตอตนเอง และเรียนรูทักษะในการแกปญหา พรอมทั้งเชื่อ

สัญชาตญาณของตนเองในการสรางความยืดหยุนทางอารมณใหเกิดขึ้น 

8. พยายามเก็บสิ่งตางๆ ไวในความคิดเห็น เมื่อตองเผชิญกับเหตุการณใดๆ ที่สราง

ความรูสึกเจ็บปวด ใหคิดเสียวาสิ่งที่เจอน้ันเปนสถานการณมากมายที่อาจกอใหเกิดความเครียดขึ้น

ได แลวใชเวลาใหมากขึ้นในการจัดการกับปญหาน้ันๆ ตามสัดสวนที่ไมมากเกินไป 

9. การมองวายังมีความหวังอยูเสมอ ทุกสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตใหถือวาเปนสิ่งที่ดี ลองหลับตา 

แลวมองถึงสิ่งที่ตนตองการจะใหเกิดขึ้น มากกวาไปกลัวในสิ่งจะเกิดขึ้นน้ัน 

10. การดูแลตัวของตัวเองอยูเสมอ อยูกับความรูสึกสิ่งที่ตนเปนเจาของตนเอง ทําในสิ่งที่

ตนเองชอบและหาโอกาสผอนคลายบาง ออกกําลังกายตามปกติ ชวยใหรูสึกวาไดดูแลรักษา

ความคิดและรูปรางของตัวเอง ในการที่จะตองไปเผชิญกับเหตุการณที่จะตองใชความเขมแข็งทาง

ใจในการจัดการกับสถานการณน้ันๆ 

วิธีการสรางความเขมแข็งทางใจดังกลาวขางตนสามารถทําไดดวยตนเอง และนํามาแกไข

หรือเปลี่ยนแปลงใหชีวิตตนเองดีขึ้นสามารถผานพนจากปญหาและความเครียดได ซึ่งในผูที่พยาม

ฆาตัวตายมักมองวาตนเปนเหยื่อของเหตุการณ รูสึกออนแอชวยเหลือตัวเองไมได  ขาดจุดมุงหมายที่

ชัดเจน  ขาดพลังในการตอสูปญหา  และมีความคิดวาการฆาตัวตายเปนทางออกเดียวที่เหลืออยู  

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนําการสรางความเขมแข็งทางใจตาม แนวคิดของนายแพทยประเวช  ตัน

ติพิวัฒนสกุล ที่มี 4 องคประกอบมาพัฒนาเปน โปรแกรมการสรางเสริมความเขมแข็งทางใจเพื่อลด

ความคิดฆาตัวตายในผูที่พยายามฆาตัวตาย 
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4. โปรแกรมการสรางเสริมความเขมแข็งทางใจตอความคิดฆาตัวตายในผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 

โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ หมายถึงกิจกรรมที่สงเสริมใหผูปวยมีกระบวน 

การปรับตัวภายใตสถานการณที่เลวรายใหสามารถฟนตัวขึ้นได  จากประสบการณที่ยุงยาก รุนแรง 

เปนการพัฒนาระบบความคิด การแสดงออก การกระทํา เพื่อสรางความมั่นใจในตนเอง  มีกําลังใจที่

จะตอสูกับปญหาอยางเขมแข็งและสามารถจัดการปญหาและวิกฤติของชีวิต  ซึ่งผูวิจัยไดนําแนวคิด

ความเขมแข็งทางใจของ Grothberg (1995) และประยุกตใชแนวทางการจัดกิจกรรมการเสริมสราง

ความเขมแข็งทางใจ ของนายแพทยประเวช      ตันติพิวัฒนสกุล (25 50) ที่นําแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ

ความสามารถของคนเราในการตอสูกับปญหาชีวิตนํามาประยุกตใชใหเกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น

โดยการทําความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง ปจจัยปกปอง และการพัฒนาขีดความสามารถในการ

ปรับตัวมาประยุกตใชใหเหมาะสม คนสวนใหญเมื่อพบปญหารายแรงในชีวิตจะมีปฏิกิริยาตอ

เหตุการณน้ันดวยอารมณที่รุนแรง ไมสามารถปรับตัวได และมีความรูสึกไมแนนอนในชีวิต แตมี

คนจํานวนหน่ึงที่ปรับตัวไดดีตอเหตุการณตางๆในชีวิต สิ่งที่ทําใหบุคคลสามารถปรับตัวไดดี ใน

สถานการณเลวราย เรียกวาความเขมแข็งทางใจ ( Resilience) การสงเสริมใหเกิดความเขมแข็งทาง

ใจเปนการพัฒนาทักษะตางๆ ที่จําเปนในการเพิ่มปจจัยปกปอง โดยเนนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ภายในตัวบุคคล ดวยการปรับวิธีคิด และวิธีการเผชิญปญหาอยางสรางสรรค เรียนรูที่จะอยูภายใต

สภาวะยากลําบากของชีวิตดวยความเชื่อมั่นและภาคภูมิใจในตนเอง กระบวน การสรางความ

เขมแข็งทางใจมี 5 กิจกรรมคือ 1) การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งทางใจ  

2) การสรางความรูสึกดีตอตนเอง  3) การจัดการชีวิตได  4) การสรางสายสัมพันธที่เกื้อหนุน  และ 5) 

การมีจุดมุงหมายในชีวิต   หากคนเรามีสิ่งเหลาน้ีก็จะมีความเขมแข็งทางใจในการเผชิญปญหาและ

อุปสรรค สามารถเรียนรูและมีกําลังใจในเวลาที่ชีวิตพบกับเร่ืองยุงยาก เพราะ เหตุผลสําคัญที่ผูปวย

อธิบาย ถึงการที่ตนเองตองการมีชีวิตอยู และไมควรทํารายตนเอง คือความมั่นใจในตนเองวาจะ

สามารถแกปญหาตางๆได (อภิชัย มงคลและคณะ, 2550) และการตระหนักถึงคุณคาของตนเอง

สงผลใหความคิดฆาตัวตายลดลง (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2554) ในแตละกิจกรรมมีการดําเนินงาน

ดังน้ี 

  กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งทางใจ  หมายถึง  

กิจกรรมที่สรางสัมพันธภาพ เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ โดยใชเทคนิคการสรางสัมพันธภาพ 

ดวยการสนทนา สัมภาษณ สนับสนุนใหผูรับคําปรึกษาพูดระบายความทุกขหรือปญหาที่เกิดขึ้น                 

มีการกําหนดเปาหมายรวมกันของการเปลี่ยนแปลงสุขภาพที่ดี และใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็ง

ทางใจวาเปนความสามารถในการจัดการปญหาและวิกฤติของชีวิตใหสามารถฟนตัวกลับสูสภาพ

ปกติไดในเวลาอันรวดเร็ว  อีกทั้งเกิดการเรียนรู  และพัฒนาจากการเผชิญปญหาหรือวิกฤติน้ันๆ ซึ่ง
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มนุษยแตละคนจะมีวิธีการอธิบายและจัดการกับปญหาไมเหมือนกัน คนที่มีความเขมแข็งทางใจ

ไมไดหมายถึงคนที่ชนะในทุกเร่ืองของชีวิต หรือคนที่สมหวังในทุกสิ่งที่ปรารถนา แตหมายถึงคนที่

แพได ลมได แตไมทอถอย และสามารถเรียนรูจากความลมเหลวน้ันๆเพื่อพัฒนาเปนบทเรียนไปสู

สิ่งที่ดีกวา และทุกคนสามารถสรางความเขมแข็งทางใจใหเกิดขึ้นไดดวยตัวเอง 

  กิจกรรมท่ี 2 การสรางความรูสึกดีตอตนเอง  หมายถึงกิจกรรมที่สรางความรูสึกดีตอตนเอง 

เพื่อใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจ มีความมั่นคงทางใจ อดทนตอปญหาและอุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้น 

ปรับตัวกับสถานการณตางๆได และพรอมที่จะรับฟงคนอ่ืน เมื่อผิดพลาดก็สามารถฟงผูอ่ืนวิจารณ 

หรือตักเตือนได และมีความต้ังใจที่จะพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง โดยการฝกตนเองใหรูจักมองโลก 

ในแงดี คนหาความรูสึกดีที่เกิดขึ้นจากการทําความดี จากการทํางานสําเร็จ และความรูสึกดีที่เกิด

จากการไดชวยเหลือคนอ่ืน พัฒนาความถนัดที่มีอยูจนกลายเปนความสําเร็จที่นาภาคภูมิใจ 

กิจกรรมท่ี  3 การจัดการชีวิตได   หมายถึงกิจกรรมการ ฝกทักษะการแกปญหาและจัดการ

อารมณความเครียดอยางถูกวิธี เรียนรูที่จะจัดการอารมณของตนเองอยางถูกตอง และมีทักษะในการ

จัดการปญหาที่สรางสรรค เปนความสามารถจัดการกับอารมณและความเครียดไดอยางเปนระบบ 

กิจกรรมท่ี 4 การสรางสายสัมพันธท่ีเกื้อหนุน  หมายถึงกิจกรรมการเรียนรูที่จะสราง

ความสัมพันธที่ดีกับคนรอบขาง ยอมรับ ใสใจ เปนกําลังใจใหกันและกัน โดยแนะนําการสื่อสารที่มี 

ประสิทธิภาพ และฝกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหมีความเขาใจที่ดี สามารถมอบความ

รัก ความเมตตา ความไววางใจแกกันและกัน 0สามารถที่จะไววางใจและใหอภัยกันไดแมเกิดเร่ือง

หงุดหงิดขุนเคืองใจ   สายสัมพันธเกื้อหนุน จึงเปนประหน่ึงแหล งกําลังใจทรงพลังในการตอสูชีวิต 

แมในยามที่ตองพบกับสถานการณวิกฤติอันยากจะฝาฟน 

 กิจกรรมท่ี 5 การมีจุดมุงหมายในชีวิต  หมายถึง กิจกรรมการฝกฝนตนเองใหมีเปาหมายใน

การดําเนินชีวิตอยูเสมอ ตลอดจนเรียนรูที่จะต้ังเปาหมายใหเหมาะสมในแตละสถานการณ การรูวา 

0ตนเองตองการอะไรในชีวิต  สิ่งใดสําคัญมาก  สิ่งใดสําคัญนอย  และสิ่งใดไมใชเร่ืองสําคัญเรา

ตองการใหปลายทางชีวิตเปนแบบไหนและเมื่อมีปญหาก็รูวาควรมีเปาหมายในการแกไขอยางไร

การมีจุดหมายในชีวิตจึงเปรียบเสมือนการเดินทางที่มีเข็มทิศแนชัดวาเรากําลังจะไปไหนไปเพื่อ

อะไรจะไดไมหลงทางไปกับสิ่งยั่วยุที่อาจทําใหเราเดินออกนอกเสนทางที่ตองการ 
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5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ธนา  นิลชัยโกวิทย  และ  จักรกฤษณ  สุขยิ่ง  (2540)  ไดศึกษาความคิดอยากฆาตัวตายใน

ประชาชนเขตหนองจอก  กรุงเทพมหานคร โดยทําการวิเคราะหขอมูลจากการสํารวจ  สภาวะ

สุขภาพจิตของประชาชนเขตหนองจอก  ผลการวิจัยพบวา  มีความชุกของความคิดอยากฆาตัวตาย

รอยละ 5.3   เปนชาย  396  ราย  หญิง  430  ราย  อายุ  20 – 92  ป  อายุเฉลี่ย  40.2  ป  รอยละ  68  

นับถือศาสนาอิสลาม  สวนใหญแตงงานแลว  ระดับการศึกษาสวนใหญจบประถมศึกษา             

และมีรายไดอยูในระดับคอนขางตํ่าถึงปานกลาง 

มธุริน คําวงศปน (2543) ศึกษาความเครียด วิถีการปรับแก และแรงสนับสนุนทางสังคม

ของบุคคลที่เคยพยายามฆาตัวตาย ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสันปาตอง และโรงพยาบาลสัน

ทราย จํานวน 40 คน ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางรอยละ 55 มีความเครียดระดับตํ่า วิถีการ

ปรับแกที่กลุมตัวอยางใชมากที่สุด คือวิถีปรับอารมณ รอยละ 37.50 วิถีการเผชิญหนากับปญหา            

รอยละ 35 วิถีบรรเทาปญหา รอยละ 25 กลุมตัวอยางรอยละ 55 มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 

โดยเฉพาะดานความรักใครผูกพันสูงสุดดานความมั่นใจในคุณคาแหงตนมีคาตํ่าสุด สําหรับแหลง

สนับสนุนทางสังคมที่พบมากที่สุด คือญาติหรือบุคคลในครอบครัว รอยละ 95 บิดา มารดา รอยละ

90 คูสมรสหรือบุคคลใกลชิด หรือบุคคลสําคัญในชีวิตรอยละ 82.50 แตเปนที่นาสังเกตวาแหลง

สนับสนุนทางสังคมที่พบนอยที่สุดคือ พระหรือนักบวช รอยละ 2.50 

   ดรุณี    เลิศปรีชา (2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูที่พยายามฆา

ตัวตายกลุมตัวอยาง คือ ผูที่เคยพยายามฆาตัวตายที่อาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค  

พบวา ผูที่เคยพยายามฆาตัวตายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตโดยรวมอยูระดับปาน

กลาง และผูที่เคยพยายามฆาตัวตายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตรายดานตํ่าทุกดาน 

ไดแก การพัฒนาการรูจักตนเอง การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การเผชิญปญหา การพัฒนาและ

ดํารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยทั่วไป  

มีคะแนนอยูในระดับปานกลาง 

วาริน ชมประเสริฐ (2546) ไดศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับความคิดฆาตัวตายของ

วัยรุนระยะกลาง ในเขตกรุงเทพมหานคร นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 จํานวน 396 ราย พบวาวัยรุน  

รอยละ 3 ที่มีความคิดฆาตัวตายเปนประจําทุกวัน การฆาตัวตายมีปจจัยจากครอบครัวมากที่สุด รอย

ละ 29.9 ปญหาความเครียด รอยละ 19 และปจจัยที่เกี่ยวของกับการแกปญหาฆาตัวตาย คือ ตนเอง 

รอยละ 42.8 และครอบครัว รอยละ 34.3 มีความสัมพันธเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนบทบาท  ภาระ   

หนาที่ที่จะตองกาวไปเปนผูใหญ ทําใหวัยรุนเกิดความเครียด  ความวิตกกังวล  ขาดความเชื่อมั่นใน
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ตนเอง การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณเปนการทําใหรูสึกวาตนไดรับความรัก  การ

ดูแลเอาใจใส และเห็นคุณคาในตนเองมากขึ้น 

ธนพร  วิชชุเวชคามินทร (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมสัมพันธภาพบําบัดตอ             

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูที่พยายามฆาตัวตายโรงพยาบาลอางทอง กลุม

ตัวอยางเปนผูที่พยายามฆาตัวตายที่มารับบริการที่โรงพยาบาล จํานวน 20 คน เปนการศึกษากลุม

เดียววัดกอนและหลัง ภายหลังการศึกษา พบวา ผูที่พยายามฆาตัวตายหลังไดรับโปรแกรม

สัมพันธภาพบําบัด  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต (Χ =193.90) สูงกวา

กอนไดรับโปรแกรมสัมพันธภาพบําบัด (Χ =142.00)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< .05) 

กรมสุขภาพจิต (2549) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํารายตนเองในประเทศไทย โดย

ศึกษาในผูปวยที่พยายามฆาตัวตายที่เขารับบริการที่โรงพยาบาล จํานวน 250 คน ผลการศึกษาพบวา 

เพศชายรอยละ 33.3 เพศหญิงรอยละ 33.3 อายุที่ฆาตัวตายมากที่สุด คืออายุ 21-30 ป ความสัมพันธ 

ระหวางปจจัยทางชีวภาพกับการพยายามทํารายตนเองพบวา ดานการบาดเจ็บทางกาย (กลุมบาดเจ็บ

ที่ศีรษะ) จะมีความเสี่ยงตอการทํารายตนเองเปน 1.96 เทาของผูที่ไมบาดเจ็บที่ศีรษะ ดานการ

เจ็บปวยทางจิต จะมีความเสี่ยงตอการทํารายตนเองเปน 2.35 เทาของผูที่ไมมีการเจ็บปวยทางจิต 

ดานภาวะซึมเศรา จะมีความเสี่ยงตอการทํารายตนเองเปน 18.50 เทาของผูที่ไมมีภาวะซึมเศรา ดาน

การใชยา /แอลกอฮอล จะมีความเสี่ยงตอการทํารายตนเองเปน 1.96 เทาของผูที่ไมใชยา /

แอลกอฮอล สวนดานความสัมพันธในครอบครัว พบวา การมีสภาพความสัมพันธในครอบครัวที่ไม

ราบร่ืนมีความสัมพันธกับการทํารายตนเอง 

พัชรี คําธิตา, อัมพวรรณ ถากาศและชนากานต แสงสิงหชัย. (2550) ศึกษารูปแบบการดูแล 

ชวยเหลือผูที่พยายามฆาตัวตายซ้ํา  โดยกระบวนการสรางความเขมแข็งทางใจ ศึกษาในกลุม

ประชากรที่มีประวัติการพยายามฆาตัวตายต้ังแต 2 คร้ังขึ้นไปในพื้นที่อําเภอแมทา จํานวน 8 คน  

ผลการศึกษา พบวา ผูที่พยายามฆาตัวตายซ้ํา  สามารถปรับเปลี่ยนตัวเอง ปรับกระบวนความคิดของ

ตน มีทักษะในการเผชิญปญหา และที่สําคัญมองเห็นคุณคาในตนเอง สงผลใหไมมีการฆาตัวตายซ้ํา 

หรือฆาตัวตายสําเร็จ 

พัชรี คําธิตา, ภูรีวรรธน โชคเกิด (2550) ศึกษากระบวนการสรางความเขมแข็งทางใจในผูที่

พยายามฆาตัวตายซ้ํา  อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน ศึกษาในผูที่มีประวัติพยายามฆาตัวตาย  ต้ังแต 2 

คร้ังขึ้นไป ที่เคยมารับบริการในคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลแมทา  จังหวัดลําพูน จํานวน 8 คนผล

การศึกษาพบวาผูรวมวิจัยมีการเปลี่ยนแปลงตนเองภายหลังการติดตามเดือนที่ 3, 6 โดยพบวามี

ทักษะในการจัดการความเครียด จัดการกับปญหาชีวิตของตนเอง  ทําใหผูรวมวิจัยมีระดับ

ความเครียดที่อยูในเกณฑปกติ  ภาวะซึมเศราลดลงจนกระทั่งไมพบภาวะซึมเศรา ระดับความสุข



 
50                                                                                                                                                        

เทากับคนทั่วไป  และมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง จนถึงระดับคุณภาพชีวิตที่ดี  ผูที่พยายาม

ฆาตัวตายซ้ํา สามารถปรับเปลี่ยนตัวเอง  ปรับกระบวนการคิดของตน มีพฤติกรรมการแสดงออกที่

เหมาะสม ใชเหตุผลมากกวาการใชอารมณ มีทักษะและสามารถจัดการกับปญหาชีวิตของตนเอง  มี

ทักษะในการสรางสัมพันธภาพที่ดี โดยเนนการใชศักยภาพของตนเอง  มองโลกในแงดีและมีความ

เชื่อมั่น และมองเห็นคุณคาในตนเอง  สงผลใหไมเกิดการฆาตัวตายซ้ําหรือการฆาตัวตายสําเร็จ  

               กาญจนา  เทพมาลัย  (2551) ศึกษากระบวนการจัดการปญหาในชีวิตประจําวันและการ

พัฒนาศักยภาพตนเองของผูพยายามฆาตัวตาย จังหวัดลําพูน เปนการวิจัยเชิงบรรยายโดยศึกษาจากผู

พยายามฆาตัวตายในพื้นที่จังหวัดลําพูน ที่ไมคิดฆาตัวตายซ้ํา จํานวน 10 ราย ผลการวิจัยพบวาการ 

จัดการปญหาของผูพยายามฆาตัวตาย ดานการจัดการความคิด ไดมีวิธีการจัดการความคิดที่เปนทุกข

โดยมองวาทุกคนลวนมีปญหา  คิดวาชีวิตในอนาคตไมนาจะเลวรายกวาน้ีทั้งน้ีเน่ืองจากมีการ

มองเห็นความเปนจริงที่มากขึ้นโดยสวนใหญไดรับการชี้นําจากคนใกลชิด  และนําขอคิดหรือหลัก

คิดมาเตือนสติไมใหคิดดานลบ ดานการจัดการความรูสึกเมื่อเกิดอารมณที่มารบกวน  สวนใหญไดมี

การจัดการโดยใชคําพูดหรือขอคิดไวเตือนตนเองใหคิดในทางที่ดี  ไมใหคิดในทางที่บั่นทอนตนเอง  

มีสวนนอยที่เลี่ยงไปทํากิจกรรมอ่ืน  ๆ เพื่อคลายความรูสึก  ดานกลไกการจัดการกับตัวปญหา  สวน

ใหญเมื่อไดรับความใกลชิด  การเอาใจใสที่มากขึ้นทําใหเกิดพลังในการลุกขึ้นสูกับปญหา  และ

นอกจากน้ันคนใกลชิด ผูมีประสบการณใกลเคียงกัน ไดใหขอคิดและคําแนะนําใหคําปรึกษา มีสวน

นอยที่อาศัยบุคคลอ่ืนมาชวยแกไขปญหาแทนหรือไดรับการชวยเหลือจากเจาหนาที่  และสวนใหญ

จะแกไขปญหาเฉพาะหนาที่สําคัญ  ๆ เทาน้ัน ไมไดมุงแกปญหาที่เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการฆาตัว

ตายในอดีต 

พัชรี วิลาชัย , รัดดารัตน  โกจะกังและอมรรัตน หาญจริง  (2551) ศึกษาผลของการทํากลุม

การเสริมสรางความเขมแข็งทางใจในกลุมผูปวยโรควิตกกังวล โดยศึกษาผูปวยโรคจิตกังวลที่เขารับ

การรักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลดอกคําใตจํานวน 30 คนโดยแบงเปนกลุมทดลองที่สมัครใจ 

จํานวน 14 คน และกลุมควบคุมจํานวน 16 คน โดยใชแนวคิดการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ 

รวมกับการฝกลมหายใจ ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีอาการของโรคจิตกังวลหลังการทํา

กิจกรรมนอยกวากอนทํากิจกรรม  โดยมีการมารับบริการตรงตามนัด มีการใชยาลดลง  มีระดับ

ความเครียดลงไปอยูในระดับปานกลางและระดับเล็กนอยมากขึ้น  มีระดับคะแนนภาวะซึมเศราอยู

ในระดับปกติ (ไมมี) 

             เสาวลักษณ ภารชาตรี (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความยืดหยุนทางอารมณตอ

ความเครียดของนักเรียนที่เตรียมตัวสอบเขามหาวิทยาลัย  กลุมตัวอยางเปนนักเรียนในระดับชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนในสังกัดกรมสามัญศึกษา เลือกแบบเจาะจงจํานวน30 คน แบงเปนกลุม 
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ทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม  15 คน ทั้งสองกลุมมีความคลายคลึงกันในเร่ืองเพศแผนการเรียน  

เกรดเฉลี่ยและระดับคะแนนความเครียด ผลการวิจัยพบวา   

1. นักเรียนที่เตรียมตัวสอบเขามหาวิทยาลัยภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมความยืดหยุน

ทางอารมณมีคะแนนความเครียดตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2. นักเรียนที่เตรียมตัวสอบเขามหาวิทยาลัยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมความยืดหยุนทาง

อารมณมีคะแนนความเครียดตํ่ากวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ศุภรา เชาวปรีชา (2551) ศึกษาเพื่อรวบรวมองคความรูเกี่ยวกับ resilience ในเด็กที่ถูกทารุณ

กรรมอันจะนําไปสูแนวทางการใหการดูแลผูที่มีปญหาการถูกทารุณกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ

โดยการรวบรวมเอกสารวิชาการ ผานฐานขอมูลอิเลคโทรนิกส  medline, embase และ psychinfo 

ต้ังแตป ค.ศ. 1985-2006 และการสืบคนดวยมือจากตําราและเอกสารอางอิงที่เกี่ยวของ  ผลการศึกษา

พบวา resilience ในเด็กที่ถูกทารุณกรรมสามารถสรางและพัฒนาใหเกิดขึ้นไดในทุกชวงชีวิต  โดย

กลไกหลักของการเกิด resilience มาจากปจจัยภายในตัวบุคคลมากกวาปจจัยภายนอก  อยางไรก็ตาม

สําหรับการดูแลใหความชวยเหลือเด็กที่ถูกทารุณกรรมน้ันตองคํานึงถึงทั้งปจจัยในตัวเด็ก และ

บริบทแวดลอมดวย การเขาแทรกแซงจึงสามารถกระทําไดทั้งที่ตัวเด็กโดยตรงเพื่อชวยใหเกิด

ความรูสึกที่ดี มีคุณคาในตัวเอง ตลอดจนมีทักษะในการแกปญหาที่ดี และแทรกแซงที่ปจจัย

ภายนอกซึ่งไดแก ครอบครัว ชุมชน และสังคม เพื่อชวยใหครอบครัวทําหนาที่ไดอยางเหมาะสม ให

ชุมชน และสังคมมีความอบอุน ปลอดภัย มีเครือขายทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ ตลอดจน

มีกระบวนการทางกฎหมายและระบบบริการสุขภาพที่เอ้ือตอการปองกัน รักษา และฟนฟูเด็กที่ถูก

ทารุณกรรมอยางมีประสิทธิภาพอันจะนําไปสูการเกิด resilience ในเด็กที่ถูกทารุณกรรมอยางยั่งยืน 

Hawton et al. (1982) ไดศึกษาผูปวยวัยรุนที่รับการรักษาในโรงพยาบาล ออกซฟอรด ดวย

การรับประทานยาเกินขนาด จํานวน 50 ราย อายุ 13-18 ป พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมฆาตัวตาย 

รอยละ 90 และสวนใหญเปนเกิดปญหาจากครอบครัว เพื่อน และโรงเรียน สวนการติดตามผูปวยใน 

1 ป พบวา รอยละ 14 พยายามฆาตัวตายซ้ํา รอยละ 10 กระทําพฤติกรรมฆาตัวตายใน 3 เดือน 

หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

Joan R. Asarnow (2008) ไดศึกษาประสิทธิภาพ การใหคําปรึกษาเบื้องตนแกครอบครัวใน

วัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย  โดยศึกษาในผูที่พยายามฆาตัวตายใน 3 เดือนกอนที่จะเขารวมการศึกษา

พบวาสมาชิกในครอบครัวมีการสื่อสาร ความเขาใจซึ่งกันและกัน รวมทั้งรวมกันแกไขปญหา ชวย

ลดความคิดและการกระทําที่จะพยายามฆาตัวตายของวัยรุนได 
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6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การสงเสริมใหเกิดความเขมแข็งทางใจเปนการพัฒนาทักษะตางๆ ที่จําเปนในการเพิ่ม

ปจจัยปกปอง โดยเนนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคล ดวยการปรับวิธีคิด และวิธีการเผชิญ

ปญหาอยางสรางสรรค เรียนรูที่จะอยูภายใตสภาวะยากลําบากของชีวิตดวยความเชื่อมั่นและ

ภาคภูมิใจในตนเอง เพราะเหตุผลสําคัญที่ผูปวยอธิบายถึงการที่ตนเองตองการมีชีวิตอยู และไมควร

ทํารายตนเอง คือความมั่นใจในตนเองวาจะสามารถแกปญหาตางๆได (อภิชัย มงคลและคณะ, 

2550) แสดงใหเห็นถึงการเอาชนะปญหาอุปสรรคของชีวิตโดยใชพลังสุขภาพจิตที่เขมแข็ง (สํานัก

สุขภาพจิตสังคม, 2552)  คนที่มีพลังสุขภาพจิต ดี มักเปนคนไมตีโพยตีพายเมื่อมีปญหา เปนคนที่

สามารถสงบจิตใจ จัดการอารมณที่พลุงพลาน จัดการแกปญหาดวยความรอบคอบ ไมคิดรายไปกวา

ความเปนจริง และการตระหนักถึงคุณคาของตนเอง สงผลใหความคิดฆาตัวตายลดลง (อุมาพร  

ตรังคสมบัติ, 2554)  จากการศึกษาเร่ืองผลการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจในกลุมผูปวยโรควิตก

กังวลของพัชรี วิลาชัย , รัดดารัตน  โกจะกัง และอมรรัตน หาญจริง  (2551) พบวาผูปวยเขาใจภาวะ

เจ็บปวยของตนเอง ปรับเปลี่ยนมุมมองตอการเผชิญปญหาทั้งในดานความคิดและพฤติกรรม  มั่นใจ

ในตนเองมากขึ้น และครอบครัวที่ใหความรัก ความหวงใยสงผลใหผูที่พยายามฆาตัวตายมีความคิด

ฆาตัวตายลดลง (อนงค อรุณรุง, 2551) การพัฒนาทักษะในดานตางๆ เพื่อใหผูที่พยายามฆาตัวตายมี

ความเขมแข็งทางใจ ทําไดโดย การดําเนิน กิจกรรม 5 คร้ัง  เปนการฝกราย บุคคล  ใชระยะเวลา

กิจกรรมละ 40-60 นาที ในแตละกิจกรรมมีการดําเนินงานดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งทางใจ 

ประกอบดวย  1) การแนะนําตัว ทําความรูจัก สรางความไววางใจ  2) บอกวัตถุประสงค เปาหมาย

และวิธีดําเนินการ ขั้นตอน 3) ตกลงบริการกับผูปวย 4) ใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งทางใจ  

5) ประเมินความเขมแข็งทางใจ พรอมประเมินความคิดฆาตัวตาย  

กิจกรรมที่ 2 การสรางความรูสึกดีตอตนเอง ประกอบดวย 1) คนหาทํา ความ รูจักตัวเอง               

2) ฝกฝนตนเองใหรูจักมองโลกแงดี  

กิจกรรมที่ 3  การจัดการชีวิตได  ประกอบดวย 1) การฝกทักษะการ จัดการกับปญหาและ

อารมณ  2) ฝกทักษะการผอนคลายความเครียด 

กิจกรรมที่ 4 การสรางสายสัมพันธที่เกื้อหนุน  ประกอบดวย  1) แนะนําการสื่อสาร ที่มี

ประสิทธิภาพ  2)  ฝกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมที่ 5 การมีจุดมุงหมายในชีวิต  ประกอบดวย การ ฝกกําหนดเปาหมายในการดําเนิน

ชีวิต  

เขียนเปนกรอบแนวคิดไดดังน้ี 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ ประกอบดวย 5 

กิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 1. การสรางสัมพันธภาพและทําความรูจักกับความเขมแข็ง

ทางใจ  

  - แนะนําตัว ทําความรูจัก สรางความไววางใจ 

  - บอกวัตถุประสงค เปาหมายและวิธีดําเนินการ ขั้นตอน 

  - ตกลงบริการกับผูปวย  

  - ใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งทางใจ 

  - ประเมินความเขมแข็งทางใจ พรอมประเมินความคิดฆาตัวตาย  

  กิจกรรมท่ี 2. การสรางความรูสึกดีตอตนเอง   

- คนหาทําความรูจักตัวเอง  

- ฝกฝนตนเองใหรูจักมองโลกแงดี  

กิจกรรมท่ี 3. การจัดการชีวิต      

- การฝกทักษะการจัดการกับปญหาและอารมณ 

- ฝกทักษะการผอนคลายความเครียด 

 กิจกรรมท่ี 4. การสรางสายสัมพันธที่เกื้อหนุน 

- แนะนําการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

- ฝกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมท่ี 5. การมีจุดมุงหมายในชีวิต 

- ฝกการกําหนดเปาหมายในการดําเนินชีวิต  

 

ความคิดฆาตัวตาย 

 



บทที่   3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-Experimental research design) แบบสองกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง ( Polit & Beck, 2004) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม การ

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจ ตอความคิดฆาตัวตายในผูที่พยายามฆาตัวตาย มีรูปแบบการทดลอง

ดังน้ี 

                    O1           X           O2      กลุมทดลอง 

                   O3                        O4      กลุมควบคุม  

   

X    หมายถึง โปรแกรม การเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ 

O1 หมายถึง ความคิดฆาตัวตายของผูที่พยายามฆาตัวตาย กอนไดรับ โปรแกรม การ

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจ 

 O2หมายถึง ความคิดฆาตัวตายของผูที่พยายามฆาตัวตายหลัง ไดรับ โปรแกรม การ

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจ 

O3 หมายถึง  ความคิดฆาตัวตายของผูที่พยายามฆาตัวตายกอน ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

O4 หมายถึง  ความคิดฆาตัวตายของผูที่พยายามฆาตัวตายหลัง ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  คือ ผูที่พยายามฆาตัวตายอายุ 15-59 ปที่มารับการรักษาเปนผูปวยในและ

ตอเน่ืองเปนผูปวยนอก ของโรงพยาบาลชุมชนของรัฐในจังหวัดอางทองจํานวน 6 โรงพยาบาล 

กลุมตัวอยาง  คือ ผูที่พยายามฆาตัวตายที่มีอายุ 15-59 ปทั้งเพศชายและหญิงที่มารับการ

รักษาเปนผูปวยในและตอเน่ืองเปนผูปวยนอก ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอางทองที่มีการ

พยาบาลตามปกติเหมือนกันจํานวน 4 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ โรงพยาบาล

แสวงหา โรงพยาบาลปาโมก และโรงพยาบาลสามโกในชวงเดือน ต.ค 55 – ม.ค 56 และมีภูมิลําเนา

ในจังหวัดอางทอง  และมีคะแนนความคิดฆาตัวตาย 2 คะแนนขึ้นไป เน่ืองจากผูที่พยายายามฆาตัว

ตายที่ยังมีความคิดฆาตัวตายมีความเสี่ยงที่จะพยายามฆาตัวตายซ้ํา 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะในการวิจัย

แบบทดลอง เพื่อใหขอมูลที่ไดจากการทดลองมีการกระจายและสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากร

ไดดี ขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมของการวิจัยแบบทดลองควรมีจํานวนอยางนอย 30 คน  
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(Politand Beck, 2004)  ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ีจึงกําหนดกลุมตัวอยางเปน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 

20 คน และกลุมควบคุม 20 คน เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังน้ี 

1. อายุ 15-59 ปทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2.   มีพฤติกรรมฆาตัวตายดวยวิธีการใดวิธีการหน่ึงและเขารับการรักษาเปนผูปวยในที่

โรงพยาบาลที่ใหการพยาบาลตามปรกติเหมือนกันคือ โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ โรงพยาบาลสามโก 

โรงพยาบาลปาโมก และโรงพยาบาลแสวงหา 

3. เปนผูที่มีคาคะแนนจากแบบประเมินความคิดฆาตัวตาย ของ Beck (Beck Scale for 

Suicidal Ideation) ต้ังแต 2 คะแนนขึ้นไป เน่ืองจากผูที่พยายามฆาตัวตายที่ยังมีความคิดฆาตัวตายมี

ความเสี่ยงที่จะฆาตัวตายซ้ํา 

4. มีสติสัมปชัญญะครบถวน สามารถรับรูเวลา สถานที่ บุคคล และสามารถสื่อสารได 

5. สามารถพูดและฟงภาษาไทยไดเขาใจและโตตอบไดรูเร่ือง 

6. ยินดีใหความรวมมือเขารวมโครงการ 

7. มีภูมิลําเนาในจังหวัดอางทอง เพื่อการติดตามผลการรักษาอยางตอเน่ือง  

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก คือ ผูปวยที่เขารวมการวิจัยไมครบทั้ง 5 กิจกรรม 

 

ข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง  

1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนด ที่มารับการรักษาใน

โรงพยาบาลชุมชน 4 แหงในจังหวัดอางทองที่มีการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยเหมือนกัน

ไดแก โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ โรงพยาบาลสามโก โรงพยาบาลปาโมก และโรงพยาบาลแสวงหา  

จํานวน 40 คน คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ  เขาเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยโดยเลือก

ผูปวยที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ จํานวน 20  คน เปนกลุมทดลอง และผูปวยที่มารับ

บริการที่ โรงพยาบาลปาโมก โรงพยาบาลสามโก และโรงพยาบาลแสวงหา จํานวน 20 คน เปนกลุม

ควบคุมเน่ืองจากจํานวนผูที่พยายามฆาตัวตายที่มารับบริการในงานผูปวยในของโรงพยาบาลวิเศษ

ชัยชาญในปที่ผานมาใกลเคียงกับจํานวนผูที่พยายามฆาตัวตายที่มารับบริการในงานผูปวยในของ

โรงพยาบาลทั้ง 3 แหงที่เปนกลุมควบคุม  ผูวิจัยทําการจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม ( Matched 

paired) ที่มีลักษณะคลายคลึงกันเพื่อใหมีความเทาเทียมกันในการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก เพศ และอายุ   

(ผลการคัดเลือกและจับคูกลุมตัวอยางปรากฏในตารางที่ 3 บทที4่ หนา 75) 
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2. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการประเมินความคิดฆาตัวตายตามแบบประเมิน

ความคิดฆาตัวตายของ Beck (1988) และแบบประเมินพลังสุขภาพจิต เพื่อเปนการคัดเลือกผูปวยที่มี

ระดับคะแนนความคิดฆาตัวตาย 2 คะแนนขึ้นไป 

 จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังกลาวมีผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล วิเศษชัยชาญ

ในชวงเดือน ต.ค 55 – ม.ค 56 จํานวน 24 คนผูวิจัยไดใช โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทาง

ใจกับผูปวยทุกคน เน่ืองจากกลุมควบคุมไมสามารถนํามาจับคูได เพราะมีขอจํากัดเร่ืองเวลาจึงไมได

นํากลุมทดลองที่มีอายุ มากกวา 39 ปจํานวน 4 คนมาวิเคราะหขอมูล 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 3 สวน คือ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจซึ่ง

ผูวิจัยไดนําแนวคิดความเขมแข็งทางใจของ Grothberg (1995) และประยุกตใชแนวทางการจัด

กิจกรรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ ของนายแพทยประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล (25 50) ที่นํา

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถของคนเราในการตอสูกับปญหาชีวิตนํามาประยุกตใชใหเกิด

ความชัดเจนมากยิ่งขึ้น  โดยมีหลักฐานอางอิงจากงานวิจัยเกี่ยวกับความสามารถของคนเราในการ

ตอสูกับปญหาชีวิต พบวาคนเรามีความสามารถในการปรับตัวอยูภายในและความสามารถน้ีเปนสิ่ง

ที่พัฒนาใหดีขึ้นได และจากการทบทวนวรรณกรรม รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจตอความคิดฆาตัวตายในผูที่พยายาม

ฆาตัวตาย โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

1.1  ทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ และ

การดูแลผูที่พยายามฆาตัวตาย 

 1.2  กําหนดโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจตามแนวคิด ของนายแพทยประ

เวช  ตันติพิวัฒนสกุล (2550) มีการดําเนินงานทั้งหมด 5 กิจกรรม  คือ 1) การสรางสัมพันธภาพและ

ทําความรูจักกับความเขมแข็งทางใจ  2) การสรางความรูสึกดีตอตนเอง   3) การจัดการชีวิต 4) การ

สรางสายสัมพันธที่เกื้อหนุน และ 5) การมีจุดมุงหมายในชีวิต 

1.3 กําหนดเน้ือหาในกิจกรรมใหครอบคลุมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจตามแนว

ทางการจัดกิจกรรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ ของนายแพทยประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล  

1.4 ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการทดลอง โดยขอใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน 

พิจารณาความตรงตามเน้ือหาของแผนการทดลอง ผลจากการตรวจสอบรูปแบบการทดลอง
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ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม หลังจากน้ันตรวจสอบความเที่ยงโดยทดลองใช

กับผูปวยที่พยายามฆาตัวตายที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ ซึ่งมีคุณสมบัติใกลเคียง

กับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 10 คน โดยดําเนินกิจกรรมครบ 5 กิจกรรม เพื่อดูความเปนไปได

ที่จะนําโปรแกรมไปใช ความชัดเจนของภาษา กิจกรรมที่นําไปใช และความเหมาะสมของเวลา 

รวมถึงอุปสรรคอ่ืนๆ อันอาจจะเกิดขึ้นได หลังจากการทดลองใชโปรแกรม พบวาผูปวยสามารถ

เขาใจในกิจกรรมไดดี 

เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูที่มีพฤติกรรมฆาตัวตาย ประกอบดวย เพศ อายุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ  ความเพียงพอของรายได การเจ็บปวยปจจุบันดวยโรคทาง

กาย อาการหูแวว  ประวัติการทํารายตนเองหรือพยายามฆาตัวตายของผูปวยและบุคคลในครอบครัว 

วิธีที่ใชในการพยายามฆาตัวตาย  

2.2 แบบประเมินความคิดฆาตัวตาย ของ  Beck (Beck Scale for Suicidal Ideation) (Beck, 

Steer & Ranieri, 1988) ซึ่งแปลโดย ปริยศ กิตติธีระศักด์ิ (2547) มีจํานวน 19 ขอ ลักษณะเปนคําถาม

ใหเลือกตอบในมาตราสวนประมาณคา 0-2 โดยแตละขอคําตอบจะขึ้นอยูกับลักษณะ 

คําถามในขอน้ันๆ ดังน้ี  คะแนน    0   หมายถึง    ไมมีความคิดฆาตัวตายเลย   

         คะแนน    1   หมายถึง     มีความคิดฆาตัวตายเล็กนอย  

         คะแนน    2   หมายถึง    มีความคิดฆาตัวตายปานกลางถึงมาก                                            

           โดยนําคะแนนทั้งหมดมารวมกันเปนคะแนนของแบบทดสอบ มีคาระหวาง 0-38 คะแนน 

  การแปลผล     คะแนน   0-6  คะแนน    หมายถึง มีความคิดฆาตัวตายในระดับตํ่า    

                                     คะแนน  7-12 คะแนน     หมายถึง มีความคิดฆาตัวตายในระดับปานกลาง   

                                    คะแนน 13 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความคิดฆาตัวตายในระดับสูง 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (content validity)   

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยนําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูที่มีพฤติกรรมฆาตัวตาย   

แบบประเมินความคิดฆาตัวตาย ของ  Beck (Beck Scale for Suicidal Ideation) (Beck, Steer & 

Ranieri, 1988) มีจํานวน 19 ขอ โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาล 2 ทาน 

และพยาบาลจิตเวช ( APN) 2 ทาน และจิตแพทย 1 ทานตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความ

ถูกตองเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเน้ือหา หลังจากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขตาม

คําแนะนํารวมกับอาจารยที่ปรึกษา ซึ่งถือเกณฑตามผูทรงมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคลองกัน
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พบวา มีคาความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เทากับ 0.84  โดยผูทรงคุณวุฒิ  มีขอเสนอแนะเพิ่มเติมดังน้ี  คือ

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลใหเพิ่มขอมูลเกี่ยวกับอาการหูแววไดยินเสียงสั่งใหทํารายตัวเอง

หรือไมเน่ืองจากอาการหูแววจะสงผลตอการทํารายตนเองได และในสวนแบบประเมินความคิดฆา

ตัวตาย คําตอบมีใหเลือก 3 ระดับคือ ปานกลางถึงมาก  เล็กนอย ไมมีเลย ไมสอดคลองกับ

คําถามในบางขอ เสนอแนะใหปรับคําตอบใหเขาใจงายขึ้นและสอดคลองกับคําถามในแตละขอ

ดังน้ี  

ขอ 3 เหตุผลของทานสําหรับการที่จะมีชีวิตอยูหรือจะเสียชีวิต ปรับคําตอบเปน 

 การมีชีวิตอยูมีคามากกวาการที่จะเสียชีวิต 

 การมีชีวิตอยูมีคาเทากับการที่จะเสียชีวิต 

 การมีชีวิตอยูมีคานอยกวาการที่จะเสียชีวิต 

ขอ 6.ชวงเวลาที่ทานคิดถึงการมีความคิดฆาตัวตายหรือตองการจะเสียชีวิต ปรับคําตอบเปน 

 ประเด๋ียวเดียวเวลายาวนาน ตอเน่ือง(เร้ือรัง) 

ขอ 11. เหตุผลที่ใชในการพิจารณาการพยายามฆาตัวตาย ปรับคําตอบเปน 

 สภาพแวดลอมบังคับ, ไดรับความสนใจ 

 สภาพแวดลอมบังคับและหนีปญหา 

 หนี ,หยุด และแกปญหา 

ขอ 12.ทานมีการวางแผนที่จะฆาตัวตาย ปรับคําตอบเปน 

 ไมมีการวางแผน 

 วางแผน แตรายละเอียดไมชัดเจน 

 วางแผนและมีรายละเอียดชัดเจน 

ขอ 13.ทานมีโอกาสและความงายตอการพยายามฆาตัวตาย ปรับคําตอบเปน 

  ไมมีโอกาสและไมงายตอการพยายามฆาตัวตาย 

  มีโอกาสแตไมงายตอการพยายามฆาตัวตาย 

  มีทั้งโอกาสและมีความงายตอการพยายามฆาตัวตาย 

การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  

ผูวิจัยนําบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูที่มีพฤติกรรมฆาตัวตาย  แบบประเมินความคิดฆา

ตัวตาย ของ Beck ไปทดลองใชกับผูที่พยายามฆาตัวตายที่มีคุณสมบัติ คลายคลึงกลุมตัวอยางที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ ที่ไมใชกลุมตัวอยางในการทดลองคร้ังน้ี จํานวน 30 คน นํา

ขอมูลไปวิเคราะหหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ ( Reliability)โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ      
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ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ 0.8 5 เมื่อนําไปใช

จริงกับกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมจํานวน 40 คน พบวาไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ 0.80 

2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินพลังสุขภาพจิต ของกรมสุขภาพจิตที่แบงเปน 

3 ดานตามองคประกอบของพลังสุขภาพจิตจํานวน 20 ขอ ลักษณะเปนคําถามใหเลือกตอบใน

มาตราสวนประมาณคา 1-4  การใหคะแนนแบงเปน 2 กลุม กลุมที่1 ไดแก ขอ 2 , 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 

11, 12, 13, 17, 18, 19 และ 20 ใหคะแนนดังน้ี  ไมจริงให 1 คะแนน จริงบางคร้ังให 2 คะแนน 

คอนขางจริงให 3 คะแนน จริงมากให 4 คะแนน  กลุมที่2 ไดแก ขอ 1, 5, 14, 15, และ 16 ใหคะแนน

ดังน้ี ไมจริงให 4 คะแนน จริงบางคร้ัง 3 คะแนน คอนขางจริง 2 คะแนน จริงมาก 1 คะแนน 

ไมจริง              หมายถึง  ขอความน้ีไมตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น  

จริงบางคร้ัง หมายถึง  ขอความน้ีตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นนอยกวาคร่ึงหน่ึง     

คอนขางจริง     หมายถึง  ขอความน้ีตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นเกินคร่ึงหน่ึง  

จริงมาก              หมายถึง  ขอความน้ีตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นทั้งหมด  

การแปลผล คะแนนรวม 80 คะแนน 

คะแนน       < 55    หมายถึง  พลังสุขภาพจิตตํ่ากวาเกณฑปกติ  

คะแนน       55-69      หมายถึง  พลังสุขภาพจิตอยูในเกณฑปกติ 

คะแนน       > 69        หมายถึง  พลังสุขภาพจิตสูงกวาเกณฑปกติ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content validity)  

ผูวิจัยนําแบบประเมินพลังสุขภาพจิต ดําเนินการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหาของ

เคร่ืองมือ (Content validity) โดยใชผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาล 2 ทาน และ

พยาบาลจิตเวช ( APN) 2 ทาน และจิตแพทย 1 ทานตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความถูกตอง

เหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเน้ือหา หลังจากน้ันนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขตาม

คําแนะนํารวมกับอาจารยที่ปรึกษา ถือเกณฑตามผูทรงมีความคิดเห็นตรงกัน และสอดคลองกัน 

พบวา มีคาความตรงเชิงเน้ือหา  (CVI)  เทากับ 1  

การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  

ผูวิจัยนําแบบประเมินพลังสุขภาพจิต ไปทดลองใชกับผูที่พยายามฆาตัวตายที่มีคุณสมบัติ 

คลายคลึงกลุมตัวอยางในจังหวัดอางทองที่ไมใชกลุมตัวอยางในการทดลองคร้ังน้ี จํานวน 3 0 คน 

นําขอมูลไปวิเคราะหหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ 0.81  
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เกณฑการกํากับการทดลอง หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็ง

ทางใจ ทั้ง 5 กิจกรรม ผูที่พยายามฆาตัวตายตองมี คะแนน 55 ขึ้นไป จึงแสดงวามีพลังสุขภาพจิตดี 

ซึ่งหากคะแนนตํ่ากวาที่กําหนดไว ผูวิจัยและผูที่พยายามฆาตัวตายจะรวมกันประเมินปญหา

อุปสรรค เพื่อหาทางแกไขเพิ่มเติมจนกวาจะมีคะแนนถึงเกณฑ    

 

วิธีการดําเนินการศึกษา   

การดําเนินการศึกษา แบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการศึกษา ระยะทดลองและ

ระยะประเมินผลการศึกษา 

 

ระยะเตรียมการศึกษา 

1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเพื่อขออนุญาตจาก

คณะกรรมการวิจัยจริยธรรมในคน ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอางทอง สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดอางทอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษา การทดสอบเคร่ืองมือและการรวบรวมขอมูล ขอ

ใชสถานที่การศึกษา แจงระยะเวลาในการจัดกิจกรรมตางๆ ต้ังแตคัดเลือกกลุมตัวอยางจนกระทั่ง 

เสร็จสิ้นการศึกษา 

2. เตรียมเคร่ืองมือและศึกษาเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา คือโปรแกรมการเสริมสรางความ

เขมแข็งทางใจ  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความคิดฆาตัวตายของ Beck 

และแบบประเมินพลังสุขภาพจิต 

3. วางแผนการดําเนินงานและประสานงานกับผูที่เกี่ยวของ 

4. เตรียมผูชวยในการดําเนินโครงการ จํานวน 1 คน ที่เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ

ในการดูแลผูปวยที่มีพฤติกรรมฆาตัวตายอยางนอย 5 ป เพื่อชวยในการรวบรวมขอมูล โดยผูจัดทํา

โครงการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และกิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมการเสริมสรางความ

เขมแข็งทางใจ และรายละเอียดของเคร่ืองมือ แนวทางการใชเคร่ืองมือ วิธีการสัมภาษณ เปดโอกาส

ใหซักถามขอสงสัยตางๆ เพื่อใหเขาใจบทบาทหนาที่ของตนไดอยางชัดเจน  

5. การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนด ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจง

จุดประสงคและกิจกรรมในโปรแกรมแกกลุมตัวอยาง หากผูที่มีพฤติกรรมฆาตัวตายตอบตกลงเขา

รวมการวิจัย ใหลงนามยินยอมในการเขารวมการวิจัย และใหทําแบบประเมินความคิดฆาตัวตาย

ของ Beck (1988) และแบบประเมินพลังสุขภาพจิต  ผูวิจัยทําการจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

(Matched paired) ที่มีลักษณะคลายคลึงกันเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการ

วิจัยคร้ังน้ี ไดแก เพศ และอายุ โดยเลือกผูที่ทํารายตัวเองที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 
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จํานวน 20 คน เปนกลุมทดลอง และผูปวยที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลปาโมก โรงพยาบาลสามโก 

และโรงพยาบาลแสวงหา จํานวน 20 คน เปนกลุมควบคุมเพื่อปองกันการแทรกแซง  

6. ผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ กับผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการฆาตัวตายในการให

โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ 

การเตรียมตัวผูวิจัย 

ผูวิจัยศึกษาความรูจากเอกสาร งานวิจัย ทฤษฎีของการสรางความเขมแข็งทางใจ คูมือจัด

กิจกรรมการสรางความเขมแข็งทางใจสําหรับบุคลากร  คูมือการใช DVD สื่อการเรียนรูเร่ือง เติม

เต็มความเขมแข็งทางใจ ของนายแพทยประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล  หลังจากน้ันทดลองใชโปรแกรม

การเสริมสรางความเขมแข็ง ทางใจในผูพยายามฆาตัวตายที่มารับบริการที่โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 

จังหวัดอางทอง โดยปรึกษาวิธีการจัดกิจกรรมในแตละขั้นตอนกับอาจารยที่ปรึกษาเปนชวงๆ  

ระยะทดลอง  

 ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจในกลุมทดลอง 

ทั้งหมด 5 กิจกรรม ดําเนินกิจกรรมคร้ังละ 40-60 นาที กิจกรรมที่ 1 – 3 ดําเนินกิจกรรมที่ตึกผูปวย

ในติดตอกัน 3 วัน กิจกรรมที่ 4 และ 5  ดําเนินกิจกรรมที่บานผูปวยหลังจากจําหนายกลับบาน 1 

สัปดาห กิจกรรมที่ 4 และ 5 หางกัน 3 วันระยะเวลาทั้งหมด 5 วัน ซึ่งมีรายละเอียดการดําเนิน

กิจกรรม ดังน้ี 

 

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและทําความรูจักกับความเขมแข็งทางใจ  

วัตถุประสงค 

1. เพื่อสรางความไววางใจและความสัมพันธที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูปวย 

2. เพื่อใหผูปวยทราบวัตถุประสงคและเขาใจถึงกระบวนการ ในการเขารวมโปรแกรมการ 

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจ 

3. เพื่อใหผูปวยไดระบายความรูสึกไมสบายใจ  และความทุกขจากเหตุการณที่ตนเอง กําลัง

ประสบอยู 

4. เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งทางใจที่สามารถสรางขึ้นไดในทุกคน 

เน้ือหา 

การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและผูปวยเปนสิ่งจําเปนพื้นฐานในการทํางาน

รวมกันใหบรรลุเปาหมาย ดังน้ัน ผูวิจัยควรชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกอบอุนเปนกันเอง ปลอดภัย  

เพื่อใหผูปวยสามารถระบายความคิด  ความเชื่อไดอยางอิสระ  ไดรับการยอมรับในความเปนบุคคล 

และรวมมือกันในการชวยใหผูปวยเกิดการตระหนักรูในปญหา  ความคิด  ความเชื่อ และผลกระทบ
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ที่เกิดขึ้น โดยผูวิจัยจะอาศัยความรู  ประสบการณ ทักษะวิชาชีพ ทําหนาที่เปนผูกระตุนใหผูปวยได

คิดทบทวนปญหาที่เกิดขึ้นและหาแนวทางการแกปญหา และทําความเขาใจเกี่ยวกับความเขมแข็ง

ทางใจวาเปน ความสามารถในการจัดการปญหาและวิกฤติของชีวิตใหสามารถฟนตัวกลับสูสภาพ

ปกติไดในเวลาอันรวดเร็ว  อีกทั้งเกิดการเรียนรู  พัฒนาจากการเผชิญปญหาหรือวิกฤติน้ันๆ อันเปน

คุณสมบัติหน่ึงที่ชวยใหบุคคลผานพนปญหาอุปสรรคและดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข สามารถ

ฝกฝนและสรางขึ้นได  

การดําเนินกิจกรรม 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพดวยทาทีที่เปนมิตร  แนะนําตนเองเพื่อสรางความคุนเคย  ความ

ไววางใจ  สนทนาเร่ืองทั่ว ๆ ไปกอน  เพื่อใหผูปวยเกิดความผอนคลาย  

2. ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดของการศึกษา ถาผูปวยตอบรับลงนามยินยอมเขารวมงานวิจัย

ผูวิจัยใหผูปวยตอบแบบประเมินพลังสุขภาพจิต  และแบบประเมินความคิดฆาตัวตายของ Beck เก็บ

ไวเปนคะแนนกอนการศึกษา   

3. ผูวิจัยชี้แจงขอตกลงในการใชโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ ไดแก  

วัตถุประสงค ระยะเวลา  ขั้นตอนในการใหคําปรึกษา  จํานวนคร้ังที่จะพบกัน  รวมทั้งสถานที่ที่จะ

พบกัน  

4. เปดโอกาสใหผูปวยไดสนทนาเปดเผยเร่ืองราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เปนปญหาจาก

เหตุการณที่ทําใหตนเองเกิดพฤติกรรมฆาตัวตาย โดยใชเทคนิคการถาม  การสะทอนความรูสึก  

เชน “ ทาทีของคุณดูเหมือนไมคอยสบายใจ  พอที่จะเลาเร่ืองราวที่เกิดขึ้นไดไหม เพื่อจะไดชวยกัน

แกไข ” 

5. ต้ังใจฟงและกระตุนใหผูปวยคนหาความคิดของผูปวยตอเหตุการณที่เกิดขึ้น  รวมทั้ง

อารมณ ความรูสึกและการกระทําที่เกิดขึ้น  ที่เกี่ยวของกับความคิดเหลาน้ัน  โดยใชเทคนิคการถาม  

เชน “ คุณคิดอยางไรตอเหตุการณที่เกิดขึ้น ” 

6. เมื่อผูปวยกลาวถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น  ความคิดความเชื่อตอเหตุการณ  อารมณความรูสึก  

และการกระทําที่เกี่ยวของกับความคิดความเชื่อเหลาน้ันแลว  ผูวิจัยใชทักษะทวนความ  ตีความ  

และสรุปความ  เพื่อตรวจสอบความเขาใจใหถูกตองตรงกัน 

7. ผูวิจัยใชเทคนิคการสอนหรือการอธิบายโดยตรง  ใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับความเขมแข็ง

ทางใจตามเอกสารประกอบในกิจกรรมที่ 1 

8. ผูวิจัยและผูปวยชวยกันสรุปความคิดรวบยอดเกี่ยวกับความเขมแข็งทางใจ  โดยผูวิจัยใช

เทคนิคการสรุปความและนัดหมายการใหคําปรึกษาในคร้ังตอไป 
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การประเมินผล 

 ประเมินผลจากการสังเกต พฤติกรรม ความสนใจ ตลอดจนการซักถามปญหา และการที่

ผูปวยไดเปดเผยปญหาของตนเองใหผูวิจัยรับทราบและผูปวยสามารถคนหาปญหาและสาเหตุที่ทํา

ใหเกิดพฤติกรรมฆาตัวตาย ผูปวยเขาใจวาทุกคนสามารถเติมความเขมแข็งทางใจใหตัวเองไดเสมอ 

ไมวาเราจะมีบุคลิกภาพแบบไหน และแตละคนอาจมีตนทุนความเขมแข็งทางใจแตกตางกัน แตทุก

คนสามารถเติมสิ่งน้ีใหกับตัวเองได  ดังตัวอยางคําพูดตอไปน้ี 

“เพื่อนหนูบางคนมีปญหามากกวาหนูอีก แตไมเคยเห็นเขาอยากฆาตัวตายเลย” 

“แมลําเอียง รักแตพี่ชายตามใจพี่ชายตลอด หนูไมเคยไดอะไรเลย” 

“แฟนผมชอบหนางอเวลาผมกลับบาน ผมก็เลยประชด” 

“แฟนหนูเคากลับบานดึก หนูตองอยูบานลําพังกับลูกอายุ 2 เดือน พอหนูบอกใหเคากลับ

บานเร็วขึ้น เคาก็ดุและตะคอกหนู หนูไมรูจะทํายังไง” 

“คูหมั้นหนูมีผูหญิงอ่ืน หนูรักเคามากนะพี่” 

 

กิจกรรมท่ี 2  การสรางความรูสึกดีตอตนเอง  

วัตถุประสงค 

1.  เพื่อใหผูปวยไดรูจักตนเอง รูวาตนเองมีจุดเดนจุดออนอยางไร รูความตองการของ

ตนเอง 

2.  เพื่อใหผูปวยเขาใจตนเอง มีทัศนคติที่ดีตอตนเองและผูอ่ืน 

3.  เพื่อใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองสามารถสํารวจและแสดงความชื่นชมในสิ่งที่ดีงาม

ของตนเองและผูอ่ืนได  

เน้ือหา 

  1. คนเราไมสามารถเปลี่ยนประสบการณชีวิตในวัยเด็กของตนเองได ไมสามารถเลือกไดวา

จะเกิดอะไรขึ้นบางในชีวิต แตเราสามารถฝกมองโลกแงดีและคนหาความถนัดของตนเอง  เพื่อบม

เพาะเปนความสําเร็จใหภาคภูมิใจ  และเราเลือกไดที่จะทําความดี เพื่อสรางความรูสึกดี  และความ

ภาคภูมิใจใหกับตนเอง ความรูสึกดีตอตัวเองจึงเปนเร่ืองที่สามารถสรางและพัฒนาไดดวยตัวของเรา

เอง และเพื่อตัวของเราเอง 

2. การรูจักตนเอง การมองตนเอง เปนการสํารวจบุคลิกภาพ รูวาตนเองมีจุดเดนจุดออน

อยางไร ทําใหรูจักและเขาใจพฤติกรรมทั้งในสวนที่ดีและสวนที่ตองการปรับปรุง เปนการรูจัก

ตนเองมากขึ้น ซึ่งเปนบันไดขั้นพื้นฐานสําคัญที่ทําใหคนเราสามารถตอบสนองความพอใจของ

ตนเอง ที่จะนําไปสูการรูจักผูอ่ืนและเปนการเติมเต็มใหชีวิต นําพาใหชีวิตมีคุณคา 
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3. การเขาใจตนเอง ทุกคนมีคุณคาอยูในตัวของตน คนเราเลือกเกิดไมได และมีความ

แตกตางกัน บางคนเกง บางคนออนแอ บางคนมีปมดอย มีสุข มีทุกข เราเลือกเกิดไมได แตเราเลือก

ที่จะเปนได โดยรูจักนําความดีที่มีอยูในตนเองมาพัฒนาใหเปนจุดเดนที่เกิดประโยชนตอตนเองและ

สังคม   

 4. การเห็นคุณคาในตนเอง  เปนความรูสึกที่ดีตอตนเอง รูสึกวาตนเองมีความสามารถ มี

ความภูมิใจในความเปนเอกลักษณของตนเอง ซึ่งความรูสึกน้ีทําใหคนเรามีความมั่นใจในการ

กระทําตางๆ ของชีวิตได  โดยไมตองรอพึ่งผูอ่ืนหรือสิ่งอ่ืน 

การดําเนินกิจกรรม 

 1. ผูวิจัยเกร่ินนํา คนเราทุกคนตองการความสุข อยากหนีจากความทุกข และ พื้น ฐาน

ความสุข ที่สําคัญ อยาง หน่ึง ของชีวิต คนเรา คือ การที่ เรามีความรูสึกดีตอตัวเอง หากลองสังเกต

ใหดี เราสามารถรูสึกดีตอตัวเองไดในหลายโอกาส ตามเอกสารประกอบในกิจกรรมที่ 2 

2. ใหผูปวยทบทวนดูวา ในชวงสัปดาหที่ผานมา รูสึกดีตอตัวเองจากเร่ืองอะไรบาง  

3.  ผูวิจัยคอยกระตุนใหผูปวยเลาและระบายความรูสึก และชื่นชมในสิ่งที่ผูปวยทําดี 

4. ใหผูปวยมองเหตุการณที่เปนสาเหตุใหมีพฤติกรรมทํารายตนเอง ทั้งในแงดี และแงราย 

5.  ผูวิจัยชี้แนะวิธีการสรางความรูสึกที่ดีใหกับตัวเองไดโดย 

 5.1 การทําความดี  

 5.2 สรางความตระหนักในตนเองรูทันความคิดที่เราพูดกับตัวเอง วาชวยใหเรารูสึกดีขึ้น

หรือทําใหรูสึกแยลง เลือกความคิดที่ชวยสรางพลังใจ 

 5.3 คนหาความถนัดของตน และพัฒนาจนเกิดเปนความสําเร็จที่นาภาคภูมิใจ  

 5.4 ยอมรับขอดีขอเสียของตัวเองไมคิดเปรียบเทียบกับผูอ่ืนที่ทําใหรูสึกดอยกวา  

 5.5 ฝกมองโลกแงดี มีวิธีอธิบายสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตในทางที่สรางกําลังใจในการ

ดําเนินชีวิตใหกาวหนายิ่งขึ้น 

 5.6 รูจักต้ังเปาหมายและลงมือทําจนประสบผลสําเร็จ อาศัยความสําเร็จจากการกระทํา

น้ันเปนสิ่งเพิ่มพูนความรูสึกดีใหกับตัวเอง 

 5.7 หมั่นดูแลรางกายและจิตใจใหสดชื่น แข็งแรงอยูเสมอ  

การประเมินผล 

ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจและความรวมมือในการพูดคุยและแสดง 

ความคิดเห็น   พบวา ผูปวยรูจักตนเอง  และสามารถมองตนเองได   มองเห็นคุณคาในตนเอง  มี

ความรูสึกที่ดีตอตนเอง มีความภูมิใจในความเปนเอกลักษณของตนเอง ดังตัวอยางคําพูดดังน้ี 

 “หนูรูสึกดีเมื่อไดสอนการบานเพื่อน และเพื่อนชอบมาถามการบานกับหนูบอยๆ” 
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“หนูชวยแมใชหน้ีหลายคร้ัง หนูชวยแมได ” 

“หนูรูสึกดีเมื่อไดทําอาหารกลางวันใหเด็กนักเรียนไดกิน เด็กๆบอกหนูทําอรอย” 

“หนูเปนคนดูแลยา ถาไมมีหนู ยาก็ลําบาก” 

“ผมเปนคนดูแลครอบครัวรวมถึงพอและแมของแฟนผมดวย” 

 

กิจกรรมท่ี 3 การจัดการชีวิตได  

วัตถุประสงค   

1. เพื่อใหผูปวยสามารถแยกไดวาสิ่งที่ทําเวลาเครียดเปนการแกปญหา หรือแกอารมณ 

และมีผลดี ผลเสียอยางไร 

2. เพื่อฝกทักษะการแกปญหาและการจัดการอารมณ 

เน้ือหา 

สิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตมาจากหลายสาเหตุที่เราไมสามารถควบคุมไดโดยตรง  คนเราจึง

ตองพบกับเร่ืองที่ชอบและไมชอบอยูเสมอ  ความรูสึกวาตนเอง  ‘จัดการชีวิตได ’ เกิดขึ้นเมื่อเรามี

ความเชื่อมั่นในทักษะการแกปญหาและการจัดการอารมณของตัวเอง มีความสุขความพอใจในชีวิต  

ตลอดจนเชื่อมั่นวาแมจะตกอยู ในสถานการณที่ย่ําแย ก็จะยังสามารถเลือกทางเดินที่คิดวาดี

ที่สุดในสถานการณขณะน้ันได เรียนรูที่จะยอมรับบางสิ่งบางอยางที่เปลี่ยนแปลงแกไขไมได  และมี

ความอดทนมุงมั่นในการลงมือทําในสิ่งที่ทําได จนบรรลุผลที่ตองการ  

การสรางความเขมแข็งทางใจ  ดวยการสรางความเชื่อมั่นในทักษะการจัดการชีวิต เปนการ

ฝกฝนตัวเองใหรูจักยอมรับความเปนจริงของชีวิตหรือทําใจในสิ่งที่ไมอาจเปลี่ยนแปลงได

ขณะเดียวกันก็มีความมุงมั่นอดทนที่จะลงมือทําในสิ่งที่ทําไดจนประสบผลสําเร็จ เรียนรูที่จะจัดการ

อารมณของตนเองอยางถูกตอง และมีทักษะในการจัดการปญหาที่สรางสรรค 

การดําเนินกิจกรรม 

1. ผูวิจัย เกร่ินนําวา ชีวิตคนเราถาเลือกได ทุกคนอยากมีความสุข แตบอยคร้ังที่เราเกิดความ

ทุกข ความไมสบายใจ อยากหลีกหนี แตหนีไมได  ตามเอกสารประกอบในกิจกรรมที่ 3 

2. ใหผูปวยนึกถึงเหตุการณที่ทําใหตองตัดสินใจทํารายตัวเองและเหตุการณที่ทําใหเกิด

ความเครียด พรอมกับเลาถึงความคิดที่เกิดขึ้นตอเหตุการณน้ัน และผลกระทบที่เกิดขึ้น รวมไปถึง

วิธีการจัดการกับปญหาที่เกิดในแตละคร้ัง 

3. ใหผูปวยทบทวนดูวาในขณะที่เครียด มีอาการอะไรบาง และไดทําอะไรไปบาง 
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4. ผูวิจัยทวนซ้ําสิ่งที่ผูปวยทําไปเมื่อรูสึกเครียด และสรุปวาสิ่งที่คนเราทําไปเมื่อรูสึก

เครียดอาจแบงเปน 1) ทําเพื่อแกปญหาที่เปนสาเหตุของความเครียด และ 2) ทําไปเพื่อคลายหรือ

ระบายอารมณ 

5. ผูวิจัยเสนอแนะเร่ืองการแกอารมณ มีทั้งวิธีการที่ใหผลดี บางวิธีการใหผลเสีย และบาง

วิธีไมดีและไมเสีย และใหผูปวยประเมินวาวิธีการแกอารมณที่ผานมา ไดผลในแงใด และวิธีการใด

ที่มีผลดีและเหมาะสมที่สุด จะชวยใหเราจัดการอารมณของตัวเราไดดีขึ้น 

การประเมินผล 

ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจและความรวมมือในการพูดคุย แสดง 

ความคิดเห็น  พบวา  ผูปวยสามารถบอกไดวาขณะที่มีความเครียด มีอาการอยางไรบาง และ

สามารถแยกไดวาสิ่งที่ทําเวลาเครียดเปนการแกปญหา หรือแกอารมณ  มีผลดี ผลเสียอยางไร  และ

ไดเรียนรูความรูสึกและอารมณของตัวเอง สามารถเลือกวิธีการแกปญหาที่เหมาะสม   ดังตัวอยาง

คําพูดดังตอไปน้ี 

 “มันเปนอารมณชั่ววูบที่ทําใหหนูกินยา แตกินแลวไมสามารถแกปญหาได” 

 “ผมตองการประชด แกปญหาไมได” 

“หนูโมโห ก็เลยกินยา แตปญหาก็ยังอยู” 

 “เวลาเครียดผมจะหงุดหงิดไมอยากทํางาน บางคร้ังก็ไปกินเหลา สุขภาพก็แยลง” 

 “เวลาเครียดหนูจะปวดหัวมาก ไมอยากทําอะไรเลย” 

 “เวลาเครียดหนูจะปวดตนคอ นอนก็ไมหลับ “ 

 “เวลาเครียดผมก็ด่ืมเหลา พอเมาก็ยิ่งทะเลาะกับแฟน” 

 

กิจกรรมท่ี 4 การสรางสายสัมพันธท่ีเกื้อหนุน  

วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อใหผูปวยมีทักษะการสื่อสารที่เหมาะสม 

3. เพื่อใหผูปวยนึกถึงความสําคัญของสัมพันธภาพที่ดีตอครอบครัว และเพื่อน 

เน้ือหา                                                                                                                                          

กําลังใจในการฝาฟนปญหาและอุปสรรคของชีวิตคือ  การที่คนใกลชิดมอบความรักความ

เขาใจ คอยเปนกําลังใจให ความรักความเขาใจจึงเปนแหลงพลังงานในการดําเนินชีวิต สายสัมพันธ

เกื้อหนุนจึงเปน หัวใจสําคัญประการหน่ึงของความเขมแข็งทางใจ 



 67 

                                                                                                                       

การสรางความเขมแข็งทางใจ  ดวยสายสัมพันธเกื้อหนุน  เปนการเรียนรูที่จะพัฒนา

ความสัมพันธที่ดีกับคนรอบขาง  ใหมีทักษะการสื่อสารที่ดี มีความเขาใจที่ดี  สามารถมอบความรัก

ความเมตตา ความไววางใจแกกันและกัน  สายสัมพันธเกื้อหนุน จึงเปนประหน่ึงแหลงกําลังใจทรง

พลังในการตอสูชีวิต แมในยามที่ตองพบกับสถานการณวิกฤติอันยากจะฝาฟน 

การสื่อสารเปนวิธีการที่สมาชิกในครอบครัวมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกัน การสื่อสาร

จะเปนขอมูลที่บงบอกถึงความรูสึก ความตองการ ขอเสนอแนะ ความคิดเห็น ความเปนไปของผูพูด 

ปญหาดานการสื่อสารมักจะแสดงออกดวยอารมณเสมอ ทําใหอีกฝายรูสึกในทางลบ เชน สงสัยวา

เขาตองการอะไร รูสึกวาเราคงเปนคนไมมีอะไรดี รูสึกถูกดูหมิ่นศักด์ิศรี ไมไดรับการยอมรับ รูสึก

วาตนเองไมมีคาสําหรับอีกคน เมื่อคนเราไมรูสึกวาตนเองมีคุณคาในครอบครัวการอยูดวยกันหรือ

พูดกันดีๆ จะเกิดขึ้นไดยาก ตรงกันขาม สิ่งที่เกิดขึ้นจะเปนการตอบโต ใชอารมณเขาหากันและ

ลุกลามเปนปญหารุนแรง และสะสมเร้ือรังตอไป การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพหรือการสื่อสาร

ทางบวก คือ การสื่อสารความคิดความรูสึก ความตองการของตนเอง พูดอยางเปดเผย ชัดเจน 

เพื่อใหไดรับการตอบสนองตามที่ตองการ ปฏิสัมพันธระหวางครอบครัวนับวาเปนสิ่งสําคัญ 

โดยเฉพาะปญหาดานการสื่อสาร ผูใหคําปรึกษาใหความรูเกี่ยวการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และ

เสนอแนะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  

การดําเนินกิจกรรม 

 1.  เชิญบุคคลในครอบครัวที่อยูกับผูปวยขณะน้ันเขารวมกิจกรรมดวย 

2. ใหผูปวยทบทวนถึงบุคคลที่ทําใหผูปวยรูสึกมั่นคง อบอุน เปนตัวอยางที่ดีในการทําสิ่ง

ตางๆ เปนกําลังใจที่ดีใหเสมอมา และบุคคลแรกที่ผูปวยนึกถึงเมื่อมีความรูสึกเครียด  

 3. ผูวิจัยทวนซ้ําถึงบุคคลที่มีความสําคัญและเปนกําลังใจที่ดีใหผูปวยเสมอมา  

4. ใชเทคนิคต้ังคําถามใหผูปวยแสดงความรูสึกของตนเองถึงปฏิกิริยาและพฤติกรรมที่

ผูปวยและบุคคลใกลชิดแสดงออก  

5.  ผูวิจัยชี้ใหผูปวยบุคคลในครอบครัวสื่อสารใหตรงประเด็น ถูกตองกับบุคคล ไมสื่อสาร 

ผานคนกลาง ตามเอกสารประกอบในกิจกรรมที่ 4 

6.  กระตุนใหผูปวยไดคิด และสาเหตุที่เกิดขึ้นจากความบกพรองดานการสื่อสาร 

7.  แนะนําการสื่อสารที่เหมาะสมโดยสงเสริมและใหกําลังใจวาผูปวยสามารถทําได 

การประเมินผล 

 ประเมินผลจากการสังเกต พฤติกรรม ตลอดจนการซักถามปญหา ขอสงสัย การแสดง

ความรูสึกและการแสดงความคิดเห็น  พบวาผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่เหมาะสม
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สามารถสื่อสารตอกันไดอยางเหมาะสมและสามารถระลึกถึงความสําคัญของสัมพันธภาพที่ดีตอ

ครอบครัว และเพื่อนได ดังตัวอยางคําพูดดังตอไปน้ี 

 “ถาไมสบายใจหนูจะนึกถึงแม  แตหนูไมเคยถามแมเลยวารักพี่ชายมากวาหนูจริงหรือ

เปลา” 

 “เวลาไมสบายใจผมนึกถึงปา เพราะปาเลี้ยงผมมาต้ังแตเด็ก แตผมไมกลาที่จะปรึกษาปา” 

 “หนูมีเพื่อนที่รูใจอยูคนหน่ึง แตชวงน้ีเขาไมคอยสนใจหนู และหนูก็ไมเคยถามวาเขาเปน

อะไร” 

 “หนูนึกถึงแม แตไมกลาปรึกษา เพราะไมรูจะพูดยังไง” 

 “หนูนึกถึงยา เพราะยาเลี้ยงหนูมาต้ังแตเด็ก แตคุยกับยาทีไร หนูจะถูกดุทุกที ยาไมคอย

เขาใจหนู” 

 “ทําไมหนูไมไดนึกถึงแม เพราะแมเปนที่ปรึกษาหนูไดทุกเร่ือง” 

 

กิจกรรมท่ี 5 การมีจุดมุงหมายในชีวิต  

วัตถุประสงค   

1. เพื่อใหผูปวยสามารถคนหาความหมายและจุดมุงหมายของชีวิตได  

2. เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการมีเปาหมายในชีวิต 

เน้ือหา 

คนเราจะมีพลังในการฝาฟนปญหาและอุปสรรคไดดียิ่งขึ้น เมื่อมีจุดมุงหมายในชีวิต  

โดยเฉพาะหากจุดหมายน้ันไมไดเปนไปเพื่อตัวเองแตเพียงอยางเดียว ความรูสึกวาเรากําลังกาวไปสู

เปาหมายที่มีคุณคา จะชวยใหเรามองเห็นวา  ปญหาของเราเปนเพียงสวนเล็กๆ  เมื่อเทียบกับปญหา

อ่ืน ๆ และมันจะผานไป ในขณะที่เรากาวสูจุดหมายที่ตองการ 

การสรางความเขมแข็งทางใจดวยการมีจุดหมายในชีวิต  เปนวิธีฝกฝนตนเองใหมีเปาหมาย

ในการดําเนินชีวิตอยูเสมอ ตลอดจนเปนการเรียนรูที่จะต้ังเปาหมายใหเหมาะสมในทุกสถานการณ  

แมในสถานการณที่เปนลบ ก็ยังสามารถต้ังเปาหมายเชิงบวกที่ตองการไปใหถึงได  

การดําเนินกิจกรรม 

 1.    เชิญบุคคลในครอบครัวที่อยูกับผูปวยขณะน้ันเขารวมกิจกรรมดวย 

2.    ใหผูปวยคิดถึงสิ่งที่ตนอยากจะทํา แตไมไดทําในอดีต และยังคงรูสึกติดคางในใจ  

3. ใหผูปวย เลาถึงสิ่งที่ตนตองการทําเรียงลําดับตามความสําคัญกอน-หลัง 

4.    ใหผูปวยแบงรายการที่ตองการทําทั้งหมดเปน 1) เร่ืองสําคัญและเรงดวน 2) เร่ืองสําคัญ

แตไมเรงดวน 3) เร่ืองไมสําคัญที่เรงดวน  4) เร่ืองไมสําคัญและไมเรงดวน  ตามใบกิจกรรม 
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เปาหมายชีวิตของขาพเจา                                  

 5.    ผูวิจัยสรุปซ้ําสิ่งที่ผูปวยอยากทําและแผนการที่จะทําเรียงลําดับตามความสําคัญกอน-

หลัง พรอมใหกําลังใจในการลงมือปฏิบัติวาผูปวยสามารถทําไดตามเอกสารประกอบในกิจกรรม  

ที่ 5 

การประเมินผล 

 ประเมินผลจากการสังเกต พฤติกรรม การแสดงความรูสึกและการแสดงความคิดเห็นและ

การเขียนตอบในใบกิจกรรม พบวา ผูปวยสามารถกําหนดจุดมุงหมายในชีวิตได และรูจะทําอยางไร

เพื่อใหบรรลุตามจุดมุงหมายน้ันๆ ดังตัวอยางในใบกิจกรรมในภาคผนวก ค 

 

ระยะประเมินผลการศึกษา 

ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลแบบประเมินโดย  

  กลุมทดลองประเมินผล ดวยแบบประเมินพลังสุขภาพจิตทันทีหลังเสร็จสิ้นการดําเนิน

กิจกรรมทันทีผลที่ได คะแนนพลังสุขภาพจิตอยูในเกณฑปกติ (55 คะแนนขึ้นไป)ทุกคน (ปรากฏดัง

ตาราง 2 บทที่ 4 หนา 57 ) จากน้ัน1 สัปดาห ติดตาม ประเมินความคิดฆาตัวตายโดยใชแบบประเมิน

ความคิดฆาตัวตายของ Beck (1988) มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  6.85 สวนกลุมควบคุมประเมินพลัง

สุขภาพจิตและความคิดฆาตัวตายหลังจากผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาล  4  สัปดาห  ผลที่ได 

คะแนนพลังสุขภาพจิตอยูในเกณฑปกติ  จํานวน 5 คน และยังตํ่ากวาเกณฑปกติจํานวน 15 คน

(ปรากฏดังตารางที่  7ในภาคผนวก ค. หนา  137) และความคิดฆาตัวตายมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  12.6 

นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหผล   

เพื่อไมใหขัดตอจริยธรรมภายหลังสิ้นสุดการทดลองผูวิจัยไดใหโปรแกรมฯ ในกลุม

ควบคุมโดยดําเนินกิจกรรมในผูที่พยายามฆาตัวตาย ดําเนินกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรมที่บานผูปวยแต

ละราย พบวาผูที่พยายามฆาตัวตายเมื่อกลับไปอยูที่บานสวนใหญไดรับการดูแลมากขึ้นกวาเดิม แต

ผูปวยยังขาดทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพภายในครอบครัว และการเผชิญปญหาที่

เหมาะสม การดําเนินกิจกรรมทั้ง 5 จะมีบุคคลในครอบครัวเขารวมดวย ทําใหบุคคลในครอบครัว

เขาใจผูปวยมากขึ้น สื่อสารตรงประเด็นไมประชด และรวมกันวางแผนการดําเนินชีวิต และการ

กําหนดเปาหมายในชีวิตรวมกัน 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ซึ่งกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการบอก

ถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาที่ใช รวมทั้งไดรับการตอบคําถามจนเขาใจ และไดรับการ

ชี้แจงวาระหวางขั้นตอนของการวิจัยกลุมตัวอยางจะขอยกเลิกการเขารวมเมื่อไรก็ได โดยไมตอง
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บอกเหตุผลและจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษาพยาบาล รวมทั้งหากมีคําถามหรือเกิดความ

สงสัยใดๆ ในระหวางขั้นตอนของการวิจัยสามารถสอบถามไดจากผูวิจัยโดยตรง และเนนย้ําใหกลุม

ตัวอยางทราบวา ขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะปกปดเปนความลับ และผลการวิจัยจะนําเสนอใน

ภาพรวมเทาน้ัน จะไมมีการเปดเผยใหผูที่มีความเกี่ยวของทราบ หากกลุมตัวอยางตอบรับการวิจัย 

ผูวิจัยจึงใหลงลายมือในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย ทั้งน้ีกอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดเสนอ

โครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ พรอมทั้งเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย นําเสนอตอคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว โดยไดรับความเห็นชอบในการอนุมัติใหดําเนินการวิจัย ในวันที่ 19 

กันยายน 2555 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการรวบรวมขอมูลสวนบุคคล ประเมินความคิดฆา 

ตัวตาย(Pre-test) และประเมินพลังสุขภาพจิตกอนการดําเนินกิจกรรมที่1 

2. ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการประเมินความคิดฆาตัวตายของกลุมตัวอยาง 

(Post-test) หลังจากกลุมตัวอยางไดรับการดูแลโดยใชโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ

ครบทั้ง   5 กิจกรรม โดยทําการประเมินพลังสุขภาพจิตหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่  5 ทันทีและ

ติดตามประเมินความคิดฆาตัวตายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 1 สัปดาห 

3. ในกลุมควบคุมรวบรวมขอมูลสวนบุคคล  ประเมินความคิดฆาตัวตาย (Pre-test) และ

ประเมินพลังสุขภาพจิตในวันแรกที่รับผูปวยไวในโรงพยาบาล ( Pre-test) และประเมินซ้ํา( Post-test) 

หลังจากผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาลไป 1 เดือน 
 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูที่พยายามฆาตัวตาย ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา  อาชีพ ความเพียงพอของรายได  การเจ็บปวยปจจุบันดวยโรคทางกาย  อาการหูแวว  

ประวัติการทํารายตนเองของผูปวยและครอบครัว ของกลุมตัวอยาง โดยใชการแจกแจงความถี่

คะแนนเฉลี่ย  คารอยละ  

2. เปรียบเทียบความคิดฆาตัวตายของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการไดรับ

โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ โดยใชสถิติทดสอบคาที ( Paired t-test) รวมทั้ง

เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดฆาตัวตาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและ

หลังการทดลอง คํานวณหาคาเฉลี่ย ( Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน( Standard deviation) 

ทดสอบ คะแนนเฉลี่ยโดยใชสถิติ Independent t-test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลจากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็ง

ทางใจในผูที่พยายามฆาตัวตาย จากกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน  โดยแบงเปนกลุมทดลองจํานวน 20 

คน และกลุมควบคุมจํานวน 20 คน  เพื่อเปรียบเทียบความคิดฆาตัวตายของผูที่พยายามฆาตัวตาย

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ และเปรียบเทียบความคิดฆาตัว

ตายของผูที่พยายามฆาตัวตายที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจและผูที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ    

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด

ตามลําดับ ดังน้ี 

ตอนที่ 1 ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ผลการจับคูตามตัวแปรเพศและอายุ และผล

การกํากับการทดลอง 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความคิดฆาตัวตายภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (กอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ) และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความคิดฆาตัวตาย

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (กอนและหลังการทดลอง) 
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ตอนท่ี 1  ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  ผลการจับคูตามตัวแปรเพศและอายุ และ

ผลการกํากับการทดลอง 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ

ความเพียงพอของรายไดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

3 

17 

 

15 

85 

 

3 

17 

 

15 

85 

อายุ 

     15-29 ป                  

     30-39 ป               

     40-49 ป                

    50-59 ป                                  

 

19 

1 

- 

- 

 

95 

5 

- 

- 

 

19 

1 

- 

- 

 

95 

5 

- 

- 

สถานภาพสมรส 

     โสด 

     คู 

     หยา 

     แยกกันอยู 

     หมาย 

 

15 

5 

- 

- 

- 

 

75 

25 

- 

- 

- 

 

13 

7 

- 

- 

- 

 

65 

35 

- 

- 

- 

ระดับการศึกษา 

     ไมไดเรียน                         

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา 

     อนุปริญญา 

     ปริญญาตรี                

     อ่ืนๆ ระบุ     

 

- 

2 

10 

8 

- 

- 

 

- 

10 

50 

40 

- 

- 

 

1 

2 

11 

6 

- 

- 

 

5 

10 

55 

30 

- 

- 
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ตารางท่ี 1 (ตอ)  

 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง(n=20) กลุมควบคุม (n=20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ 

 วางงาน   

 รับราชการ               

 เกษตรกรรม                    

 รับจาง             

 คาขาย   

        อ่ืนๆ ระบุ  (เรียน) 

 

3 

- 

1 

11 

- 

5 

 

15 

- 

5 

55 

- 

25 

 

3 

- 

1 

10 

- 

6 

 

15 

- 

5 

50 

- 

30 

ความเพียงพอของรายได 

เพียงพอและเหลือเก็บ                      

  ไมเพียงพอกับรายจาย                     

  เพียงพอกับรายจาย                        

        ไมมีรายได                

 

1 

11 

3 

5 

 

5 

55 

15 

25 

 

1 

12 

2 

5 

 

5 

60 

10 

25 

 

จากตารางที่ 1  กลุมตัวอยางทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง  รอย

ละ 85 เปนเพศชายรอยละ 15 มีอายุอยูระหวาง  15-29 ป และ  30-39 ป  คิดเปนรอยละ 95  และ รอย

ละ 5 ตามลําดับ  สถานภาพสมรสสวนใหญมีสถานภาพโสด ในกลุมทดลองคิดเปน รอยละ 75 และ

กลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 65 มีการศึกษาสวนใหญในระดับมัธยมศึกษาในกลุมทดลอง คิดเปนรอย

ละ 50 และกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 55   สวนใหญมีอาชีพรับจาง  ในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ  

55 และกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 50  รองลงมาคือกําลังเรียนในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ  25 และ

กลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 30   รายไดสวนใหญ ไมเพียงพอกับรายจาย   ในกลุมทดลองคิดเปน  รอย

ละ  55 และกลุมควบคุม  คิดเปนรอยละ 60 รองลงมาคือไมมีรายไดรอยละ 25 เทากันทั้งในกลุม  

ทดลองและกลุมควบคุม       

กลุมตัวอยาง สวนใหญ ไมมีการเจ็บปวยปจจุบันดวยโรคทางกาย  ไมมี ประวัติการทําราย

ตนเอง และไมเคยมีประวัติ การทํารายตนเอง ของบุคคลในครอบครัว  ในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 

95 กลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 100 ไมมีอาการหูแววรอยละ 100 ทั้งใน กลุมทดลองและกลุมควบคุม  
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ใชวิธีการทํารายตนเองโดย กินยาเกินขนาดและกินสารเคมี/ยากําจัดวัชพืช  ในกลุมทดลองคิดเปน

รอยละ 75 และรอยละ 25 ตามลําดับ สวนในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 85 และรอยละ 15 

ตามลําดับ (จากตารางที่ 6 ในภาคผนวกหนา 136) 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนพลังสุขภาพจิตของกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 
 

 

กลุมตัวอยาง 

คะแนน 

พลังสุขภาพจิต 

กอนทดลอง 

 

คาคะแนน 

คะแนน 

พลังสุขภาพจิต 

หลังทดลอง 

 

คาคะแนน 

 

กลุมทดลอง     

คนที่ 1 47 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 55 เกณฑปกติ 

คนที่ 2 54 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 58 เกณฑปกติ 

คนที่ 3 43 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 55 เกณฑปกติ 

คนที่ 4 54 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 58 เกณฑปกติ 

คนที่ 5 61 เกณฑปกติ 63 เกณฑปกติ 

คนที่ 6 61 เกณฑปกติ 64 เกณฑปกติ 

คนที่ 7 54 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 56 เกณฑปกติ 

คนที่ 8 55 เกณฑปกติ 59 เกณฑปกติ 

คนที่ 9 63 เกณฑปกติ 67 เกณฑปกติ 

คนที่ 10 45 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 55 เกณฑปกติ 

คนที่ 11 62 เกณฑปกติ 64 เกณฑปกติ 

คนที่ 12 45 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 56 เกณฑปกติ 

คนที่ 13 49 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 55 เกณฑปกติ 

คนที่ 14 50 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 55 เกณฑปกติ 

คนที่ 15 54 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 56 เกณฑปกติ 

คนที่ 16 49 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 55 เกณฑปกติ 

คนที่ 17 46 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 55 เกณฑปกติ 

คนที่ 18 49 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 55 เกณฑปกติ 

คนที่ 18 49 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 55 เกณฑปกติ 

คนที่ 19 56 เกณฑปกติ 59 เกณฑปกติ 

คนที่ 20 44 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 55 เกณฑปกติ 
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 จากตารางที่ 2 พบวาผูที่พยายามฆาตัวตายของกลุมทดลองกอนการทดลอง มีคะแนนพลัง

สุขภาพจิตอยูในเกณฑปกติจํานวน 6 คน และตํ่ากวาเกณฑปกติ จํานวน 14 คน หลังการทดลอง

พบวาคะแนนพลังสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นอยูในเกณฑปกติทุกคน  

 สําหรับกลุมควบคุมพบวาผูที่พยายามฆาตัวตายของกลุมควบคุมกอนการทดลอง มีคะแนน

พลังสุขภาพจิตอยูในเกณฑปกติจํานวน 3 คน และตํ่ากวาเกณฑปกติ จํานวน 17 คน หลังการทดลอง

พบวาคะแนนพลังสุขภาพจิตสวนใหญเพิ่มขึ้น มี 1 คนที่มีคะแนนพลังสุขภาพจิตเทาเดิม คาคะแนน

อยูในเกณฑปกติจํานวน 5 คน และยังตํ่ากวาเกณฑปกติจํานวน 15 คน  (จากตารางที่ 7 ในภาคผนวก 

ค. หนา 137) 
 

ตารางท่ี 3 การจับคูกลุมตัวอยางตามตัวแปรเพศและอายุ 
 

คูท่ี 
เพศ อายุ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1 หญิง หญิง 20 20 

2 หญิง หญิง 18 17 

3 หญิง หญิง 21 20 

4 หญิง หญิง 17 18 

5 ชาย ชาย 20 23 

6 หญิง หญิง 16 17 

7 หญิง หญิง 16 18 

8 ชาย ชาย 23 21 

9 ชาย ชาย 23 21 

10 หญิง หญิง 19 18 

11 หญิง หญิง 20 21 

12 หญิง หญิง 18 19 

13 หญิง หญิง 17 16 

14 ชาย ชาย 24 23 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

 

คูท่ี 
เพศ อายุ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

15 หญิง หญิง 23 21 

16 หญิง หญิง 17 18 

17 หญิง หญิง 16 17 

18 หญิง หญิง 21 19 

19 หญิง หญิง 18 19 

20 หญิง หญิง 16 15 

 

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบความคิดฆาตัวตาย ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ  และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความคิดฆาตัวตาย

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (กอนและหลังการทดลอง) 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดฆาตัวตาย กอนและหลังการทดลองของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม (n=20) 

  

คะแนนความคิดฆาตัวตาย Χ  S.D. ระดับ df t p-value 

กลุมทดลอง       

 กอนการทดลอง 13.45 6.11706 สูง 19 9.17 0.00 

 หลังการทดลอง 6.85 3.29713 ตํ่า    

กลุมควบคุม       

 กอนการทดลอง 13.70 4.28092 สูง 19 11.000 0.00 

 หลังการทดลอง 12.60 4.04449 ปานกลาง    

  

 จากตารางที่ 4 พบวา คะแนนเฉลี่ย ความคิดฆาตัวตาย ของกลุมทดลองกอน และหลังการ

ทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 9.17, df =19)โดยคะแนนเฉลี่ย

ความคิดฆาตัวตาย  หลังการทดลอง ตํ่ากวากอนการทดลอง ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 น่ัน

คือ ความคิดฆาตัวตาย  หลังไดรับโปรแกรมการ เสริมสรางความเขมแข็งทางใจ  ตํ่ากวากอนไดรับ
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โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ  และระดับความรุนแรงของความคิดฆาตัวตายลดลง

จากระดับสูงเปนระดับ ตํ่า จากตาราง 8 (ภาคผนวกหนา 138) พบอีกวาความคิดฆาตัวตายลดลงทุก

คน คาเฉลี่ยคะแนนลดลงเทากับ 6.6 คะแนน สําหรับกลุมควบคุม พบวาคะแนนเฉลี่ย ความคิดฆาตัว

ตายกอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 11.00 , df =19) 

เชนกันโดยคะแนนเฉลี่ย ความคิดฆาตัวตาย  หลังการทดลอง ตํ่ากวากอนการทดลอง แตระดับความ

รุนแรงของความคิดฆาตัวตายลดลงจากระดับสูงเปนระดับปานกลาง จากตาราง 7 (ภาคผนวกหนา 

137) พบอีกวาในกลุมควบคุม ความคิดฆาตัวตาย ลดลง 19 คน เทาเดิม 1 คน ลดลง 1 คะแนนเปน

สวนมาก 16 คน ลดลง 2 คะแนน 3 คน โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนลดลงเทากับ 1.1 คะแนน 

 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดฆาตัวตาย กอนและหลังการทดลองระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม (n1 = n2 = 20) 

 

คะแนนความคิดฆาตัวตาย Χ  SD ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง       

 กลุมทดลอง 13.45 6.11706 สูง 38  0.15 .882 

 กลุมควบคุม 13.70 4.28092 สูง  

 

  

หลังการทดลอง       

 กลุมทดลอง 6.85 3.29713 ตํ่า 38 4.928 0.000 

 กลุมควบคุม 12.60 4.04449 ปานกลาง    

  

 จากตารางที่ 5 คาเฉลี่ยของคะแนนความคิดฆาตัวตายของผูที่พยายามฆาตัวตายกอนไดรับ

โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจมีคาเฉลี่ยเทากับ 13.45  (ระดับสูง) และกอนไดรับการ

พยาบาลตามปกติ มีคาเฉลี่ยเทากับ 13.70  (ระดับสูง) เมื่อเปรียบเทียบดวย Independent t-test พบวา

คาเฉลี่ยของคะแนนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 คาเฉลี่ยของคะแนนความคิดฆาตัวตายของผูที่พยายามฆาตัวตายหลังไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจมีคาเฉลี่ยเทากับ 6.85 (ระดับตํ่า) และกลุมควบคุมหลังไดรับการ

พยาบาลตามปกติ มีคาเฉลี่ยเทากับ 12.60  (ระดับปานกลาง) เมื่อเปรียบเทียบดวย Independent t-test 

พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดฆาตัวตายของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 น่ันคือ หลังจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเสริมสราง
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ความเขมแข็งทางใจมีความคิดฆาตัวตายลดลงโดยอยูในระดับตํ่า เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติที่มีความคิดฆาตัวตายอยูในระดับปานกลาง 

 

 

 
  



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจตอความคิดฆาตัวตาย  ในผูที่พยายามฆา

ตัวตาย และเขารับการรักษาเปนผูปวยในที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอางทอง ตัวแปรตน คือ 

โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจตัวแปรตาม คือ ความคิดฆาตัวตาย   

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความคิดฆาตัวตายของผูที่พยายามฆาตัวตายกอนและหลังไดรับ  

โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ         

 2.  เพื่อเปรียบเทียบความคิดฆาตัวตายของผูที่พยายามฆาตัวตายที่ไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจและผูที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ            

 

สมมติฐานการวิจัย         

 1. ความคิดฆาตัวตายในผูที่พยายามฆาตัวตายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางความ

เขมแข็งทางใจตํ่ากวากอนทดลอง        

 2. ความคิดฆาตัวตายในผูที่พยายามฆาตัวตายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางความ

เขมแข็งทางใจตํ่ากวาผูที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ          

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง       

 ประชากรที่ใชในการวิจัย   คือ ผูที่พยายามฆาตัวตายอายุ 15-59 ปที่มารับการรักษาเปน

ผูปวยใน ของโรงพยาบาลชุมชนของรัฐในจังหวัดอางทอง           

กลุมตัวอยาง  คือ ผูที่พยายามฆาตัวตายที่มีอายุ 15-59 ปทั้งเพศชายและหญิงที่มารับการ

รักษาเปนผูปวยใน ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอางทองและมีภูมิลําเนาในจังหวัดอางทอง  และ

มีคะแนนความคิดฆาตัวตาย 2 คะแนนขึ้นไป       

 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะในการวิจัย

แบบทดลอง เพื่อใหขอมูลที่ไดจากการทดลองมีการกระจายและสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากร

ไดดี ขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมของการวิจัยแบบทดลองควรมีจํานวนอยางนอย 30 คน( Polit 
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and Beck, 2004)  ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ีจึงกําหนดกลุมตัวอยางเปน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 

คน และกลุมควบคุม 20 คน เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด    

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังน้ี  

  1.  อายุ 15- 59 ปทั้งเพศชายและเพศหญิง     

  2.  มีพฤติกรรมฆาตัวตายดวยวิธีการใดวิธีการหน่ึงและเขารับการรักษาเปนผูปวย

ในที่โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ โรงพยาบาลสามโก โรงพยาบาลปาโมก และโรงพยาบาลแสวงหา

  3. เปนผูที่มีคาคะแนนจากแบบประเมินความคิดฆาตัวตาย ของ Beck (Beck Scale 

for Suicidal Ideation) ต้ังแต 2 คะแนนขึ้นไป       

  4. มีสติสัมปชัญญะครบถวน สามารถรับรูเวลา สถานที่ บุคคล และสามารถ

สื่อสารได 5. สามารถพูดและฟงภาษาไทยไดเขาใจและโตตอบไดรูเร่ือง   

  6. ยินดีใหความรวมมือเขารวมโครงการ     

  7. มีภูมิลําเนาในจังหวัดอางทอง 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก คือ ผูปวยที่เขารวมการวิจัยไมครบทั้ง 5 กิจกรรม 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด คือ 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง  ไดแก โปรแกรมการเสริมสรางความ

เขมแข็งทางใจตามแนวคิดการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ ของนายแพทยประเวช                    

ตันติพิวัฒนสกุล (25 50) ที่นําแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถของคนเราในการตอสูกับปญหา

ชีวิตนํามาประยุกตใชใหเกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ประกอบดวย 5 กิจกรรม  คือ 1) การสราง

สัมพันธภาพและใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งทางใจ  2) การสรางความรูสึกดีตอตนเอง  3) การ

จัดการชีวิตได   4) การสรางสายสัมพันธที่เกื้อหนุน และ 5) การมีจุดมุงหมายในชีวิต     ซึ่งผูวิจัยนํา

เคร่ืองมือไปตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบ และความ

เหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเน้ือหาและความเหมาะสมของเวลาในแตละ

กิจกรรม จากผูทรงคุณวุฒิ และนําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง 

ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูที่มีพฤติกรรมฆาตัวตาย ประกอบดวย เพศ อายุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ  ความเพียงพอของรายได การเจ็บปวยปจจุบันดวยโรคทาง

กาย อาการหูแวว  ประวัติการทํารายตนเองหรือพยายามฆาตัวตายของผูปวยและบุคคลในครอบครั ว

วิธีที่ใชในการพยายามฆาตัวตาย         

 2.2 แบบประเมินความคิดฆาตัวตาย ของ  Beck (Beck Scale for Suicidal Ideation) (Beck, 

Steer & Ranieri, 1988) ซึ่งแปลโดย ปริยศ กิตติธีระศักด์ิ (2547) ที่ไดผานการตรวจสอบความตรง

ของเน้ือหา มีคาดัชนีความตรง ( CVI) เทากับ 0.84   ทําการตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

(Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับผูที่พยายามฆาตัวตายที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 30 คน หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ 0.85  

ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง   

เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินพลังสุขภาพจิต ของกรมสุขภาพจิตที่ไดผาน

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา มีคาดัชนีความตรง ( CVI) เทากับ 1 ทําการตรวจสอบความเที่ยง

ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับผูที่พยายามฆาตัวตายที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์ 

Cornbach’s alpha Coefficient ไดเทากับ .81 
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การดําเนินการ 

ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดอางทอง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง และผูอํานวยการโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดอางทอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษา ลักษณะของกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือที่ใช

ในการศึกษา การทดสอบเคร่ืองมือและการรวบรวมขอมูล ขอใชสถานที่การศึกษา แจงระยะเวลาใน

การจัดกิจกรรมตางๆ ต้ังแตคัดเลือกกลุมตัวอยางจนกระทั่งเสร็จสิ้นการศึกษา  หลังจากไดรับ

อนุญาตแลว ผูวิจัยดําเนินการตามกระบวนการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง หลังจากน้ันผูวิจัยคัดเลือก

ผูเขารวมการวิจัย โดยการถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี และดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลกอนการดําเนินการวิจัยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยแบบบันทึกขอมูลสวน

บุคคล แบบประเมินความคิดฆาตัวตาย และแบบประเมินพลังสุขภาพจิต( Pretest) สําหรับกลุม

ควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ตามมาตรฐานวิชาชีพ สวนกลุมทดลองไดรับการเสริมสรางความ

เขมแข็งทางใจ ประกอบดวย 5 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและใหความรู

เกี่ยวกับความเขมแข็งทางใจ ประกอบดวย 1) การแนะนําตัว ทําความรูจัก สรางความไววางใจ  2) 

บอกวัตถุประสงค เปาหมายและวิธีดําเนินการ ขั้นตอน  3) ตกลงบริการกับผูปวย 4) ใหความรู

เกี่ยวกับความเขมแข็งทางใจ   5) ประเมินความเขมแข็งทางใจ พรอมประเมินความคิดฆาตัวตาย 

กิจกรรมที่ 2 การสรางความรูสึกดีตอตนเอง ประกอบดวย 1) คนหาทําความรูจักตัวเอง  2) ฝกฝน

ตนเองใหรูจักมองโลกแงดี กิจกรรมที่ 3  การจัดการชีวิตได  ประกอบดวย 1) การฝกทักษะการ

จัดการกับปญหาและอารมณ   2) ฝกทักษะการผอนคลายความเครียดกิจกรรมที่ 4 การสรางสาย

สัมพันธที่เกื้อหนุน ประกอบดวย 1) แนะนําการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  2)  ฝกทักษะการสื่อสารที่

มีประสิทธิภาพกิจกรรมที่ 5 การมีจุดมุงหมายในชีวิต  ประกอบดวย การ ฝกกําหนดเปาหมายในการ

ดําเนินชีวิต โดยดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง  คร้ังละ    40 – 60 นาที กิจกรรมที่ 1 – 3 ดําเนิน

กิจกรรมที่ตึกผูปวยในติดตอกัน 3 วัน กิจกรรมที่ 4 และ 5  ดําเนินกิจกรรมที่บานผูปวยหลังจาก

จําหนายกลับบาน 1 สัปดาห กิจกรรมที่ 4 และ 5 หางกัน 3 วันรวมทั้งหมด 5 วัน และดําเนินการเก็บ

ขอมูลหลังการดําเนินการทดลอง ( Posttest) โดยประเมินพลังสุขภาพจิตซ้ําทันทีหลังจากเสร็จสิ้น

โปรแกรม หลังจากน้ัน 1 สัปดาห ประเมินความคิดฆาตัวตายซ้ําในกลุมทดลอง รวมระยะเวลาใน

การวิจัย 3 สัปดาห สวนกลุมควบคุมประเมินพลังสุขภาพจิตและประเมินความคิดฆาตัวตายซ้ําเมื่อ

ผูปวยมาตรวจตามนัดหลังจําหนาย 4 สัปดาห 

 

 



 

 

83 

การวิเคราะหขอมูล 

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติวิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ใชสถิติทดสอบที  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความคิดฆาตัวตายกอนและหลังการทดลองของกลุม

ตัวอยางแตละกลุม และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดฆาตัวตายกอนและหลัง

การทดลองระหวางกลุมตัวอยางแตละกลุมโดยกําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 

.05  

 

สรุปผลการวิจัย 

 1. คาเฉลี่ยของคะแนนความคิดฆาตัวตายในผูที่พยายามฆาตัวตายหลังไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจ (  X = 6.85) ตํ่ากวากอนทดลอง( X = 13.45)   อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05             

 2. คาเฉลี่ยของคะแนนความคิดฆาตัวตายในผูที่พยายามฆาตัวตายหลังไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจ ( X = 6.85) ตํ่ากวาผูที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ( X = 12.60) อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    

 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี สรุปไดวาความคิดฆาตัวตายของผูที่พยายามฆาตัวตายลดลงหล

ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ และลดลงมากกวากวาผูที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

  ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย แบงเปน 2 ตอน ดังน้ี    

 ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง      

 ผลการวิจัยพบวา  ลักษณะของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ีทั้งในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง   รอยละ  85  เปนเพศชายรอยละ 15  มีอายุอยูระหวาง  15-29 ป และ   

30-39  ป   คิดเปนรอยละ  95   และ รอยละ  5  ตามลําดับ   สถานภาพสมรสสวนใหญมีสถานภาพ

โสดในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 75 และกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 65  มีการศึกษาสวนใหญใน

ระดับมัธยมศึกษาในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ  50 และกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 55    สวนใหญมี

อาชีพรับจาง  ในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ   55 และกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 50    รองลงมาคือ

กําลังเรียนในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ   25 และกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 30    รายไดสวนใหญ

ไมเพียงพอกับรายจาย    ในกลุมทดลองคิดเปน  รอยละ   55 และกลุมควบคุม  คิดเปนรอยละ 60  
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รองลงมาคือไมมีรายไดรอยละ 25 เทากันทั้งในกลุม  ทดลองและกลุมควบคุม      ใชวิธีการทําราย

ตนเองโดยกินยาเกินขนาดและกินสารเคมี/ยากําจัดวัชพืช ในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 75 และรอย

ละ 25 ตามลําดับ สวนในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 85 และรอยละ 15 ตามลําดับ   

 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยดังน้ี       

 จากผลการวิจัยพบวา ผูที่พยายามฆาตัวตายในการศึกษาคร้ังน้ีเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวาริน ชมประเสริฐ (2546) ที่พบวาเพศหญิงมีแนวโนมคิดฆาตัวตาย

มากกวาเพศชาย มีอายุระหวาง 15-29 ป ซึ่งเปนวัยรุนและผูใหญตอนตนเน่ืองจากเปนวัยที่มีตอง

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและสิ่งแวดลอม (อุมาพร ตรังค

สมบัติ, 2544) ทําใหเกิดความวุนวาย สับสน มีภาวะเครียด สงผลตอความคิดฆาตัวตายเพิ่มขึ้น สวน

ใหญมีสถานภาพโสด การศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีอาชีพรับจาง และรายไดไมเพียงพอกับรายจาย 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของธนา นิลชัยโกวิทย, จักรกฤษณ สุขยิ่ง (2540) พบวากลุมที่ไมมีรายได

หรือมีรายไดตํ่ากวา 2,000 บาทตอเดือนมีความสัมพันธกับความคิดฆาตัวตาย และการศึกษาของ

ประชิต สุขอนันต (2545) พบวาฐานะครอบครัวคอนขางตํ่าเสี่ยงตอการมีพฤติกรรมฆาตัวตายมาก

และวิธีที่ใชในการพยายามฆาตัวตายคือการกินยาเกินขนาดมากที่สุด    

 ตอนท่ี 2 การอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี    

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี  1  ความคิดฆาตัวตายในผูที่พยายามฆาตัวตายหลังไดรับโปรแกรม

การเสริมสรางความเขมแข็งทางใจตํ่ากวากอนทดลอง    

 ผลการวิจัยพบวา  ความคิดฆาตัวตายในผูที่พยายามฆาตัวตายหลังไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจตํ่ากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .05   (t = 9.17,   

df = 19) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1    

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ

สามารถลดความคิดฆาตัวตายในผูที่พยายามฆาตัวตายไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งในแตละกิจกรรม

สามารถลดความคิดฆาตัวตายไดดังน้ี     
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 กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพและทําความรูจักกับความเขมแข็งทางใจ  ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี กลาเปดเผยเร่ืองราวที่เปนปญหาของตนตอพยาบาล นําไปสูการเปดเผย

ความรูสึกนึกคิด ปญหาหรือความคับของใจของตนเอง ไดสํารวจตนเอง ทําใหเขาใจตนเอง ชวยให

ผูปวยเขาใจถึงความสามารถของบุคคลในการเผชิญปญหาและวิกฤติของชีวิตใหสามารถฟนตัวกลับ

สูสภาพปกติได ทําใหมีความเชื่อมั่นและมีกําลังใจในการตอสูกับปญหาชีวิต สอดคลองกับ

การศึกษา เร่ืองผลการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจในกลุมผูปวยโรควิตกกังวลของพัชรี วิลาชัย , 

รัดดารัตน  โกจะกัง  และอมรรัตน หาญจริง ( 2551) พบวาผูปวยเขาใจภาวะเจ็บปวยของตนเอง 

ปรับเปลี่ยนมุมมองตอการเผชิญปญหาทั้งในดานความคิดและพฤติกรรม  มั่นใจในตนเองมากขึ้น 

ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีผูที่มีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายมีปญหาที่พบมากที่สุด    คือ   ปญหาผิดหวัง

เร่ืองความรัก    รองลงมาคือปญหาความขัดแยงกับบุคคลใกลชิด ปญหาทางดานเศรษฐกิจ และ

ปญหาเร่ืองการเรียนตามลําดับ  

 กิจกรรมการสรางความรูสึกดีตอตนเอง  ทําใหผูปวยรูจักและเขาใจตนเอง    รับรูถึง

ความสามารถและเห็นความสําคัญของตนเอง  ชวยใหบุคคลไดรูจักตนเองมากขึ้น   เกิดความ

ภาคภูมิใจ และยอมรับความคิดเห็นที่แตกตาง จนเกิดเปนความรูสึกที่มีคุณคาในตนเอง และสามารถ

ดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข  การตระหนักถึงคุณคาของตนเองสงผลใหความคิดฆาตัวตายลดลง  

(อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2554) ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีผูที่มีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายสวนใหญมี

ความรูสึกดีเมื่อไดชวยเหลือบุคคลใกลชิด   ทํางานสําเร็จตามความต้ังใจและไดชื่นชมบุคคลที่ทําดี 

ตามลําดับ          

 กิจกรรมการจัดการชีวิต  ชวยใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู ความเขาใจ ลักษณะของ

อารมณและความเครียดที่เกิดขึ้น รูจักวิธีการคลายเครียดในรูปแบบที่หลากหลาย ไดเรียนรู

ความรูสึกและอารมณของตัวเองอยางแทจริง มีวิธีการแกปญหาที่เหมาะสมและสามารถแยกไดวา

สิ่งที่ทําเวลาเครียดเปนการแกปญหา หรือแกอารมณ และมีผลดี ผลเสียอยางไร  เรียนรูที่จะจัดการ

อารมณของตนเองอยางถูกตอง และมีทักษะในการจัดการปญหาที่สรางสรรค เปนความสามารถ

จัดการกับอารมณและความเครียดไดอยางเปนระบบ  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูที่มีพฤติกรรมพยายามฆา

ตัวตายสวนใหญทํารายตัวเองเน่ืองจากเปนอารมณชั่ววูบไมใชการแกปญหา รองลงมาคือประชด

บุคคลใกลชิด          

 กิจกรรมการสรางสายสัมพันธท่ีเกื้อหนุน  ทําใหผูปวยไดคิดและวิเคราะหถึงสภาพ

ความสัมพันธที่เปนปญหา  การฝกทักษะใหผูที่พยายามฆาตัวตาย มีการติดตอสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ สื่อสารใหตรงประเด็น ถูกตองกับบุคคล ไมสื่อสารผานคนกลาง  ทําใหผูปวยและ
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บุคคลใกลชิดมีความเขาอกเขาใจกัน พูดคุยกันอยางตรงไปตรงมา ทําใหบุคคลในครอบครัวมีความ

เขาใจกันมากขึ้น ชวยลดปญหาหรือชองวางของสมาชิกแตละคนในครอบครัว เน่ืองจากครอบครัวที่

ใหความรัก ความหวงใยสงผลใหผูที่พยายามฆาตัวตายมีความคิดฆาตัวตายลดลง (อนงค อรุณรุง, 

2551) ในการศึกษาคร้ังน้ีบุคคลแรกที่ผูที่มีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายสวนใหญนึกถึงคือมารดา 

รองลงมาคือเพื่อน        

 กิจกรรมการมีจุดมุงหมายในชีวิต  ชวยใหผูปวยสามารถยางกาวไปขางหนาไดอยางมั่นคง   

สามารถกาวเดินออกจากจุดที่เปนปญหา ไปสูจุดที่ตองการอยางมีทิศทางที่แนนอนมากยิ่งขึ้น และ

ชวยปองกันไมใหคิดเวียนวนกลับไปกลับมาอยางสับสน  ทําใหผูปวยมีความหวัง และวางแผนการ

ดําเนินชีวิตตลอดจนเขาใจการดําเนินชีวิตที่จะเกิดขึ้น (อภิชัย มงคลและคณะ, 2550) ในการศึกษา

คร้ังน้ีผูที่มีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายสวนใหญกําหนดเปาหมายคือเรียนใหจบ มีครอบครัวที่

อบอุน และมีงานทําตามลําดับ         

 จากการดําเนิน กิจกรรมทั้งหมดสงผลใหผูที่พยายามฆาตัวตายมีความคิดฆาตัวตายลดลง

จากระดับสูงเปนระดับตํ่า เน่ืองจากทั้ง 5 กิจกรรมมีสวนชวยใหผูที่พยายามฆาตัวตายไดสํารวจ

ตนเอง ทําใหเขาใจตนเอง มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง  เกิดความภาคภูมิใจ จนเกิดเปน

ความรูสึกที่มีคุณคาในตนเอง  เรียนรูที่จะจัดการอารมณของตนเองอยางถูกตอง  และมีทักษะในการ

จัดการปญหาที่สรางสรรค มีทักษะการสื่อสารที่ดีมีประสิทธิภาพ  มีกําลังใจที่จะตอสูกับปญหา

อยางเขมแข็งและสามารถจัดการปญหาและวิกฤติของชีวิต  รวมทั้งพัฒนาตนเองไดตามเปาหมายใน

ชีวิต          

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 ความคิดฆาตัวตายในผูที่พยายามฆาตัวตายหลังไดรับโปรแกรม

การเสริมสรางความเขมแข็งทางใจตํ่ากวาผูที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 ผลการวิจัยพบวา   ความคิดฆาตัวตายในผูที่พยายามฆาตัวตายหลังไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจ ( X = 6.85) ตํ่ากวาผูที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ( X = 12.60) อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (t = 4.928, df = 38) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการ

วิจัยขอที่ 2 ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี       

 ผูที่พยายามฆาตัวตายที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ  ทั้งหมด 5 

กิจกรรม คือ 1) การสรางสัมพันธภาพและใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งทางใจ  2)  การสราง

ความรูสึกดีตอตนเอง  3) การจัดการชีวิตได   4) การสรางสายสัมพันธที่เกื้อหนุน และ 5) การมี

จุดมุงหมายในชีวิต  ชวยใหผูที่พยายามฆาตัวตายมีความมั่นใจในตนเอง  เกิดการเรียนรูจากปญหาที่

เผชิญและพัฒนาเปนบทเรียนไปสูสิ่งที่ดีกวา รูจักยอมรับความเปนจริงของชีวิตหรือทําใจในสิ่งที่ไม
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อาจเปลี่ยนแปลงได มีทักษะการสื่อสารที่ดีมีประสิทธิภาพ  มีกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาอยาง

เขมแข็งและสามารถจัดการปญหาและวิกฤติของชีวิต  รวมทั้งพัฒนาตนเองไดตามเปาหมายในชีวิต 

สงผลใหผูที่พยายามฆาตัวตายที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจมีความคิดฆาตัว

ตายลดลงทุกคน ซึ่งคะแนนที่ลดลงต้ังแต 2- 12 คะแนน      

 สวนในกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ มีการใหคําปรึกษาเบื้องตน การดูแล

สิ่งแวดลอม และการดูแลทางดานรางกายที่ไดรับผลกระทบจากการทํารายตนเองรวมถึงการใหยา

รับประทาน และใหการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล เมื่อจําหนายกลับบานผูปวยจะไดรับการ

ดูแลจากครอบครัวทําใหกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ มีระดับคะแนนความคิดฆาตัวตาย

ลดลง 1 คะแนนจํานวน 16 คน และลดลง 2 คะแนนจํานวน 3 คนเทาเดิม 1 คน ซึ่งลดลงนอยกวา

กลุมทดลอง ดังน้ันเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดฆาตัวตายระหวางกอนและหลังการทดลอง ของ

กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม จึงพบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ

มีคาเฉลี่ยความความคิดฆาตัวตายนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจสงผลใหกลุมทดลองมี

ความคิดฆาตัวตายนอยกวากลุมควบคุม       

 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสรุปไดวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยความคิดฆาตัวตายกอน

และหลังการทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ น่ันแสดงถึงวา การพยาบาลตามปกติก็สามารถ

ชวยลดความคิดฆาตัวตายไดเน่ืองจากการใหคําปรึกษาเบื้องตน ดวยการพูดคุย เปนการเปดโอกาส

ใหผูปวยไดระบายความรูสึก มีคนเขาใจ และใหกําลังใจ และเมื่อจําหนายกลับบานผูปวยจะไดรับ

การดูแลจากครอบครัวอยางใกลชิดมากขึ้น แตเมื่อเปรียบเทียบความคิดฆาตัวตายระหวางกลุมพบวา

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความคิดฆาตัวตายลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแสดง

ถึงวาโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ สงผลให ความคิดฆาตัวตาย ของผูที่พยายามฆา  

ตัวตายลดลงไดมากกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ซึ่งคะแนน ความคิดฆาตัวตาย ที่ลดลงคาดวา

นาจะสงผลใหสามารถปองกันการทํารายตัวเองซ้ําในผู  ที่พยายามฆาตัวตาย ได และผลของคะแนน

พลังสุขภาพจิตในกลุมทดลองมีคะแนนพลังสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นอยูในเกณฑปกติทุกคน สวนในกลุม

ควบคุมคะแนนพลังสุขภาพจิตสวนใหญเพิ่มขึ้น มี 1 คนที่มีคะแนนพลังสุขภาพจิตเทาเดิม มี เพียง 5 

คน ที่มีคาคะแนนเพิ่มขึ้นอยูในเกณฑปกติ แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็ง

ทางใจสามารถเพิ่มคะแนนพลังสุขภาพจิตไดดวย   
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ขอเสนอแนะ               

ดานการปฏิบัติการพยาบาล        

 1. โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ ชวยสงเสริมใหผูปวยและบุคคลใกลชิดมี

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับคนรอบขาง และทําใหเกิดความ

เขาใจระหวางบุคคลมากขึ้น ดังน้ันพยาบาลควรมีทักษะในการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 

 2. โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี เปนกระบวนการที่

เนนการพัฒนาทักษะแกผูที่พยายามฆาตัวตายใหสามารถดูแลตนเองใหผานพนภาวะวิกฤติของชีวิต 

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังน้ันจึงควรมีการติดตามระยะยาวเพื่อชวยเหลือและใหการสนับสนุนให

ผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ       

 3. การสรางสัมพันธภาพที่ดี จะชวยใหผูปวยเกิดความไววางใจ และใหความรวมมือในการ

ดําเนินกิจกรรม เน่ืองจากผูที่พยายามฆาตัวตายจะไมคอยใหความรวมมือ หรือเปดเผยเร่ืองสวนตัว

ของตนเองใหคนอ่ืนฟงหากไมเกิดความไววางใจ ดังน้ันในการดูแลผูปวยกลุมน้ีพยาบาลตองมี

ทักษะในการสรางสัมพันธภาพ เพื่อสรางความคุนเคย และความไววางใจ กอนการดําเนินกิจกรรม 
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ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยคร้ังตอไป     

 1. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอความคิดฆาตัวตายในวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน 

เพื่อใหไดรายละเอียดและขอเท็จจริงสามารถนํามาวางแผนการปองกันและแกปญหาไดอยาง

เหมาะสม          

 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ กับผูปวยอ่ืนที่มี

ความผิดปกติดานอารมณ เชน ผูที่มีภาวะซึมเศรา  ผูปวยโรคเร้ือรัง เปนตน เพื่อเปนการขยายผล

การศึกษา  เน่ืองจากโปรแกรมสามารถชวย ปรับวิธีคิด  และวิธีการเผชิญปญหาอยางสรางสรรค  มี

ความเชื่อมั่นและภาคภูมิใจ ในตนเอง       

 3. ควรมีการศึกษาความคิดฆาตัวตายอยางตอเน่ืองในกลุมวัยรุนและผูใหญตอนตนที่

พยายามฆาตัวตาย โดยมีระยะเวลาในการติดตามทุก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน  และ 1 ป  เพื่อปองกัน

การเกิดพฤติกรรมฆาตัวตายซ้ํา หรือฆาตัวตายสําเร็จ และควรมีการเฝาระวังติดตามสมาชิก

ครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดของผูที่พยายามฆาตัวตายเน่ืองจากไดรับผลกระทบทางดานจิตใจ

เชนกัน 

  



รายการอางอิง 
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1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูท่ีมีพฤติกรรมฆาตัวตาย 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองขอความ หรือเติม

ขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

1. เพศ   ชาย       หญิง 

2. อายุ............ป 

3. สถานภาพสมรส 

 โสด       หยา 

 คู       แยกกันอยู      หมาย  

4. ระดับการศึกษา  

 ไมไดเรียน      อนุปริญญา  

 ประถมศึกษา     ปริญญาตรี 

 มัธยมศึกษา         อ่ืน ๆ ระบุ............ 

5. อาชีพ   

 วางงาน       รับจาง 

 รับราชการ      คาขาย   

 เกษตรกรรม      อ่ืน ๆ ระบุ............ 

6. ความเพียงพอของรายได  

 เพียงพอและเหลือเก็บ    เพียงพอกับรายจาย 

 ไมเพียงพอกับรายจาย    ไมมีรายได   อ่ืน ๆ ระบุ........... 

7. การเจ็บปวยปจจุบันดวยโรคทางกาย 

 ไมมี    มี ระบุ................... 

       8.    ทานมีอาการหูแววไดยินเสียงสั่งใหทํารายตัวเองหรือไม 

 ไมมี    มี ระบุ................... 

       9.     ในอดีตทานเคยพยายามฆาตัวตายหรือไม 

 ไมเคย                 เคย จํานวน............คร้ัง 

10.   วิธีการที่ใชพยายามฆาตัวตาย 

 ไมมี     มี ระบุ.................... 

11. ครอบครัวของทานมีประวัติการทํารายตนเอง หรือพยายามฆาตัวตาย  

                            ไมมี     มี ระบุ................... 
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1.2 แบบประเมินความคิดฆาตัวตาย 

คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีตองการทราบความรูสึกของทานที่ตรงกับความเปนจริงในปจจุบันเกี่ยวกับ

ความปรารถนาในการทํารายตนเอง โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจ และเติมเคร่ืองหมาย   

ในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

1.ทานมีความปรารถนาที่จะมีชีวิตอยู 

 ปานกลางถึงมาก                       เล็กนอย                               ไมมีเลย 

2.ทานมีความปรารถนาที่จะเสียชีวิต 

 ปานกลางถึงมาก                       เล็กนอย                               ไมมีเลย 

3.เหตุผลของทานสําหรับการที่จะมีชีวิตอยูหรือจะเสียชีวิต 

 การมีชีวิตอยูมีคามากกวาการที่จะเสียชีวิต 

 การมีชีวิตอยูมีคาเทากับการที่จะเสียชีวิต 

 การมีชีวิตอยูมีคานอยกวาการที่จะเสียชีวิต 

4.ทานมีความปรารถนาที่จะลงมือกระทําหรือพยายามฆาตัวตาย 

 ปานกลางถึงมาก                       เล็กนอย                               ไมมีเลย 

5.ทานมีความตองการที่จะเสียชีวิตโดยทางออม 

 ปานกลางถึงมาก                       เล็กนอย                               ไมมีเลย 

6.ชวงเวลาที่ทานคิดถึงการมีความคิดฆาตัวตายหรือตองการจะเสียชีวิต 

 ประเด๋ียวเดียว  เวลายาวนาน            ตอเน่ือง(เร้ือรัง) 

7.ความถี่ของความคิดฆาตัวตายของทาน 

 ปานกลางถึงมาก                       เล็กนอย                               ไมมีเลย 

8.ทานมีเจตคติตอความคิดและความตองการจะเสียชีวิตอยางไร 

 ปฏิเสธ   ไมแนใจ            ยอมรับ 

9. การควบคุมการกระทําการฆาตัวตายของทาน 

 มีความรูสึกตองการที่จะควบคุม 

 ไมแนใจที่จะควบคุม 

 ไมมีความรูสึกตองการที่จะควบคุม 

10.มีสิ่งที่คุกคามที่มีผลตอการพยายามฆาตัวตายของทาน 

 ปานกลางถึงมาก                       เล็กนอย                               ไมมีเลย 
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11. เหตุผลที่ใชในการพิจารณาการพยายามฆาตัวตาย 

 สภาพแวดลอมบังคับ, ไดรับความสนใจ 

 สภาพแวดลอมบังคับและหนีปญหา 

 หนี ,หยุด และแกปญหา 

12.ทานมีการวางแผนที่จะฆาตัวตาย 

 ไมมีการวางแผน 

 วางแผน แตรายละเอียดไมชัดเจน 

 วางแผนและมรีายละเอียดชัดเจน 

13.ทานมีโอกาสและความงายตอการพยายามฆาตัวตาย 

  ไมมีโอกาสและไมงายตอการพยายามฆาตัวตาย 

  มีโอกาสแตไมงายตอการพยายามฆาตัวตาย 

  มีทั้งโอกาสและมีความงายตอการพยายามฆาตัวตาย 

14.ทานมีความสามารถในการกระทําการฆาตัวตายมากนอยเพียงใด 

 ปานกลางถึงมาก                       เล็กนอย                         ไมมีเลย 

15. ทานมีความคาดหวังตอการกระทําการฆาตัวตายของทาน 

 ปานกลางถึงมาก                       เล็กนอย                         ไมมีเลย 

16.ทานมีการเตรียมการในการลงมือฆาตัวตาย 

 ไมมีการเตรียมการ   มีบางบางสวน     เตรียมการเรียบรอย 

17.การเขียนจดหมายลาตาย 

 ไมมีการเขียนจดหมาย              เร่ิมเขียนแตไมสําเร็จ    เขียนสําเร็จตามความคิด        

18.ทานคาดหวังวาคร้ังสุดทายทานตองเสียชีวิตจากการกระทํา 

 ปานกลางถึงมาก                       เล็กนอย                         ไมมีเลย 

19.ทานปดบังความต้ังใจที่จะฆาตัวตายไมใหใครทราบ 

 ไมปดบัง   มีความลังเลที่จะแสดงออกมา 

 พยายามที่จะปดบังหรือโกหกเพื่อปกปดความคิดน้ัน 

การแปลผล  

คะแนน 0-6 คะแนน         หมายถึง มีความคิดฆาตัวตายในระดับตํ่า 

คะแนน 7-12 คะแนน        หมายถึง มีความคิดฆาตัวตายในระดับปานกลาง 

คะแนน 13 คะแนนขึ้นไป   หมายถึง มีความคิดฆาตัวตายในระดับสูง 
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2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (RQ 20 ขอ) 

คําแนะนํา : แบบประเมินมีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ สอบถามถึงความคิด ความรูสึกและพฤติกรรม

ของทานในรอบ 3 เดือนที่ผานมา ขอใหทานทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงมาก

ที่สุดเพื่อประโยชนในการพัฒนาศักยภาพของตัวทานเอง  

ขอคําถาม ไม

จริง 

จริง

บางคร้ัง 

คอน 

ขางจริง 

จริง

มาก 

คะแนน 

1. เร่ืองไมสบายใจเล็กนอยทําใหฉันวาวุนใจน่ังไม ติด      

2. ฉันไมใสใจคนที่หัวเราะเยาะฉัน      

3. เมื่อฉันทําผิดพลาดหรือเสียหายฉันยอมรับผิด หรือผลที่ตามมา       

4. ฉันเคยทนลําบากเพื่ออนาคตที่ดีขึ้น      

5. เวลาทุกขใจมากๆ ฉันเจ็บปวยไมสบาย      

6. ฉันสอนและเตือนตัวเอง      

7. ความยากลําบากทําใหฉันแกรงขึ้น      

8. ฉันไมจดจําเร่ืองเลวรายในอดีต      

9. ถึงแมปญหาจะหนักหนาเพียงใดชีวิตฉันก็ไมเลวรายไปหมด      

10. เมื่อมีเร่ืองหนักใจ ฉันมีคนปรับทุกขดวย      

11. จากประสบการณที่ผานมาทําใหฉันมั่นใจวาจะแกปญหาตางๆ 

ที่ผานเขามาในชีวิตได 

     

12. ฉันมีครอบครัวและคนใกลชิดเปนกําลังใจ      

13. ฉันมีแผนการที่จะทําใหชีวิตกาวไปขางหนา      

14. เมื่อมีปญหาวิกฤติเกิดขึ้น ฉันรูสึกวาตัวเองไรความสามารถ       

15. เปนเร่ืองยากสําหรับฉันที่จะทําใหชีวิตดีขึ้น      

16. ฉันอยากหนีไปใหพน หากมีปญหาหนักหนา ตองรับผิดชอบ      

17. การแกปญหาทําใหฉันมีประสบการณมากขึ้น      

18. ในการพูดคุย ฉันหาเหตุผลที่ทุกคนยอมรับหรือ เห็นดวยกับฉันไ       

19. ฉันเตรียมหาทางออกไว หากปญหารายแรงกวาที่คิด      

20. ฉันชอบฟงความคิดเห็นที่แตกตางจากฉัน      

    รวม  
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การแปลผล คะแนนรวม 80 คะแนน 

คะแนน       < 55      หมายถึง     พลังสุขภาพจิตตํ่ากวาเกณฑปกติ 

คะแนน       55-69     หมายถึง     พลังสุขภาพจิตอยูในเกณฑปกติ 

คะแนน       > 69       หมายถึง     พลังสุขภาพจิตสูงกวาเกณฑปกติ 
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3. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจตอความคิดฆาตัวตายในผูท่ีพยายามฆาตัวตาย  

(THE RESILIENCE ENHANCEMENT PROGRAME  ON SUICIDAL IDEATION IN 

SUICIDAL ATTEMPTER) 

หลักการและเหตุผล 

การพยายามฆาตัวตาย เปนการกระทําของบุคคลที่มุงหวังใหตนเองจบชีวิตหรือหลุดพน

จากปญหาหรือความเจ็บปวดทางจิตใจที่เขาเผชิญอยู ผลของการพยายามฆาตัวตายไมเพียงแตทําให

เกิดการสูญเสียชีวิตตนเอง ยังสงผลกระทบตอปจจัยดานอ่ืนๆ ทั้งทางดานภาวะจิตใจของบุคคล 

ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมโดยรวมของประเทศ ซึ่งเปนการสูญเสียทรัพยากรมนุษยไปโดยเปลา

ประโยชน ทั้งที่บุคคลน้ันยังมีโอกาสทําประโยชนตอครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติได

อีกมาก (อภิชัย มงคลและคณะ , 2548) และอาจสงผลใหเกิดการบาดเจ็บ   ความพิการทางกาย ซึ่ง

เปนความสูญเสียที่สามารถปองกันได และการฆาตัวตายน้ัน ไมไดจบเพียงแคการเสียชีวิตของผูทํา

รายตนเอง  แตในผูที่มีชีวิตรอดยังมีปญหาตามมาในระยะยาวอีก  เชน  การทํางานของตับที่เสียจาก

การรับประทานยาเกินขนาด  ภาวะอัมพาตหรือแขนขาขาดจากผลของการตกจากที่สูง   (Krysinska, 

2003) ผูที่พยายามฆาตัวตายคร้ังแรกจะมีโอกาสฆาตัวตายสําเร็จ  รอยละ 10 แตถาเปนการฆาตัวตาย

ซ้ําคร้ังที่ 2 ขึ้นไป โอกาสในการฆาตัวตายสําเร็จ  จะมีไดถึงรอยละ  25 คือเพิ่มประมาณ  2.5 เทา 

(ประยุกต เสรีเสถียร, 2548)และจํานวนคร้ังในการพยายามฆาตัวตายที่มากขึ้นจะเพิ่มโอกาสในการ

ทําสําเร็จมากขึ้นดวย (ศุภรัตน เอกอัศวิน, 2547) 

ความคิดฆาตัวตายเปนจุดเร่ิมตนของกระบวนการเกิดพฤติกรรมการฆาตัวตาย ไปจนถึง

การฆาตัวตายสําเร็จได แสดงวาผูที่มีพฤติกรรมการฆาตัวตายยอมมีความคิดฆาตัวตายรวมอยูดวย  

(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) ผูที่มีความคิดฆาตัวตายเปนผูที่ไดรับผลกระทบจากปจจัยตางๆ 

กอใหเกิดความเครียดและความกดดันรุนแรงจนไมสามารถหาทางออกใหกับปญหาและกลายเปน

การพยายามฆาตัวตายในที่สุด หากกระทําไมสําเร็จ แตความคิดน้ียังคงอยูก็อาจกอใหเกิดปญหาการ

พยายามฆาตัวตายซ้ําๆ เปนประจํา (Mynatt, 2000) จนในที่สุดอาจเกิดการสูญเสียชีวิตจากการฆา ตัว

ตายได ความคิดเชนน้ีมักเกิดขึ้นในชวงที่ชีวิตประสบกับปญหายุงยาก  เกิดความเครียด  เชนคนตก

งาน ผูปวยโรครายแรงผูกําลังประสบกับปญหาชีวิต  และผูปวยจิตเวช  ผูที่คิดและพยายามฆาตัวตาย

มักจะมองการฆาตัวตาย เปนทางออกเพียงทางเดียวที่เขามีอยูในขณะน้ัน ดีกวาการทนอยูกับปญหา

หรือความเจ็บปวดทางจิตใจที่เขาเผชิญอยู  ผูที่ตกอยูในภาวะจิตใจเชนน้ี สวนใหญจะมีความรูสึก

สองจิตสองใจ ใจหน่ึงอยากตายเพื่อจบปญหาลง อีกใจไมอยากตาย หรือยังมีความกลัวตายอยูลึกๆ 

จิตใจจึงวุนวายสับสน เมื่อมีเหตุการณมากระทบอีกเพียงเล็กนอย ก็อาจจะทําใหตัดสินใจทําราย
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ตนเอง (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล  และสุรสิงห  วิศรุตรัตน , 2541) ความลังเลภายในใจน้ีเสมือนเปน

กุญแจสําคัญในการใหความชวยเหลือที่จะชวยใหผูคิดฆาตัวตายตระหนักในความตองการมีชีวิตอยู

ของตนเอง เน่ืองจากความคิดฆาตัวตายเปนจุดเร่ิมตนของพฤติกรรมฆาตัวตาย ซึ่งสามารถ

เปลี่ยนแปลงทําใหเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรมฆาตัวตายได ถาปองกันไมใหมีความคิดฆาตัวตาย

เกิดขึ้น ก็จะเปนการปองกันการฆาตัวตายที่ดีได  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยเสี่ยงที่ทําใหวัยรุนมีความคิดทํารายตนเองเกี่ยวของ

กับบุคลิกภาพ นิสัย ความเครียด และความเปราะบางในชีวิต (Beautrais, 2003) การขาดทักษะการ 

เผชิญปญหา (O’ Donell et al., 2004) ขาดความมั่นคงทางอารมณ (Borrow, 1999) การเผชิญ 

เหตุการณที่มีความกดดันในชีวิต (มาโนช หลอตระกูล, 2552) ถาปญหาน้ันยังไมไดรับการแกไขให

หมดไปผูปวยยังคงไดรับความกดดันอยูก็จะมีความคิดฆาตัวตายจนถึงฆาตัวตายสําเร็จได  ความ 

เขมแข็งทางใจ (Resilience) พบวามีผลเดนชัดในการลดพฤติกรรมการทํารายตัวเองในวัยรุน ทําได

โดยลดปจจัยเสี่ยง และสงเสริมปจจัยปกปอง (Borowsky, et al., 2001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของพัชรี คําธิตา, อัมพวรรณ  ถากาศ และชนากานต แสนสิงหชัย (2550) เร่ืองรูปแบบการดูแลและ

ชวยเหลือผูที่พยายามฆาตัวตายซ้ํา โดยกระบวนการสรางความเขมแข็งทางใจของ ที่ศึกษาในผูที่มี

ประวัติการพยายามฆาตัวตายต้ังแต 2 คร้ังขึ้นโดยใชกระบวนการกลุมพบวาผูที่พยายามฆาตัวตายซ้ํา

สามารถปรับเปลี่ยนตัวเอง ปรับกระบวนความคิด มีทักษะในการเผชิญปญหาและมองเห็นคุณคาใน

ตนเองสงผลใหไมมีการฆาตัวตายซ้ําหรือฆาตัวตายสําเร็จ  

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดนําแนวคิดความเขมแข็งทางใจของ Grothberg (1995) และใชแนว

ทางการจัดกิจกรรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ ของนายแพทยประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล 

(25 50) ที่นําแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถของคนเราในการตอสูกับปญหาชีวิตนํามา

ประยุกตใชใหเกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยการทําความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง ปจจัยปกปอง 

และการพัฒนาขีดความสามารถในการปรับตัวมาประยุกตใชใหเหมาะสม คน สวนใหญเมื่อพบ

ปญหารายแรงในชีวิตจะมีปฏิกิริยาตอเหตุการณน้ันดวยอารมณที่รุนแรง ไมสามารถปรับตัวได และ

มีความรูสึกไมแนนอนในชีวิต แตมีคนจํานวนหน่ึงที่ปรับตัวไดดีตอเหตุการณตางๆในชีวิต สิ่งที่ทํา

ใหบุคคลสามารถปรับตัวไดดี ในสถานการณเลวราย เรียกวาความเขมแข็งทางใจ (Resilience)  
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โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ  เปนกิจกรรมที่สงเสริมใหผูที่พยายามฆาตัว

ตาย มีกระบวนการปรับตัวภายใตสถานการณที่เลวรายใหสามารถฟนตัวขึ้นได  จากประสบการณที่

ยุงยาก รุนแรง เปน การฝกทักษะรายบุคคล  เพื่อสรางความมั่นใจในตนเอง  มีกําลังใจที่จะตอสูกับ

ปญหาอยางเขมแข็งและสามารถจัดการปญหาและวิกฤติของชีวิต  รวมทั้งพัฒนาตนเองไดตาม

เปาหมายในชีวิต  มีทั้งหมด 5 กิจกรรม กิจกรรมละ 40 – 60 นาที กิจกรรมที่ 1 – 3 ดําเนินกิจกรรมที่

ตึกผูปวยในติดตอกัน 3 วัน กิจกรรมที่ 4 และ 5  ดําเนินกิจกรรมที่บานผูปวยหลังจากจําหนายกลับ

บาน 1 สัปดาห กิจกรรมที่ 4 และ 5 หางกัน 3 วันระยะเวลาทั้งหมด 5 วัน ประเมินพลังสุขภาพจิต

ทันทีหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม และติดตามประเมินความคิดฆาตัวตายหลังดําเนินกิจกรรม 1 สัปดาห 

รวมระยะเวลาในการศึกษา 3 สัปดาห  ในแตละคร้ังมีการดําเนินกิจกรรมดังน้ี 

กิจกรรมท่ี 1  การสรางสัมพันธภาพและทําความรูจักกับความเขมแข็งทางใจ  

ระยะเวลา 40-60 นาที 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อสรางความไววางใจและความสัมพันธที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูปวย 

2. เพื่อใหผูปวยทราบวัตถุประสงคและเขาใจถึงกระบวนการ ในการเขารวมโปรแกรมการ  

     เสริมสรางความเขมแข็งทางใจ 

3. เพื่อใหผูปวยไดระบายความรูสึกไมสบายใจ  และความทุกขจากเหตุการณที่ตนเอง  

                  กําลังประสบอยู 

4. เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับความเขมแข็งทางใจที่สามารถสรางขึ้นไดในทุกคน 

เน้ือหา 

การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง ผูวิจัย และผูปวยเปนสิ่งจําเปนพื้นฐานในการทํางาน

รวมกันใหบรรลุเปาหมาย ดังน้ัน ผูวิจัยควรชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกอบอุนเปนกันเอง ปลอดภัย  

เพื่อใหผูปวยสามารถระบายความคิด  ความเชื่อไดอยางอิสระ  ไดรับการยอมรับในความเปนบุคคล 

และรวมมือกันในการชวยใหผูปวยเกิดการตระหนักรูในปญหา  ความคิด  ความเชื่อ และผลกระทบ

ที่เกิดขึ้น โดยผูวิจัยจะอาศัยความรู  ประสบการณ ทักษะวิชาชีพ ทําหนาที่เปนผูกระตุนใหผูปวยได

คิดทบทวนปญหาที่เกิดขึ้นและหาแนวทางการแกปญหา และทําความเขาใจเกี่ยวกับความเขมแข็ง

ทางใจวาเปน ความสามารถในการจัดการปญหาและวิกฤติของชีวิตใหสามารถฟนตัวกลับสูสภาพ

ปกติไดในเวลาอันรวดเร็ว  อีกทั้งเกิดการเรียนรู  พัฒนาจากการเผชิญปญหาหรือวิกฤติน้ันๆ อันเปน

คุณสมบัติหน่ึงที่ชวยใหบุคคลผานพนปญหาอุปสรรคและดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข สามารถ

ฝกฝนและสรางขึ้นได  
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กิจกรรม 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพดวยทาทีที่เปนมิตร  แนะนําตนเองเพื่อสรางความคุนเคย  ความ

ไววางใจ  สนทนาเร่ืองทั่ว ๆ ไปกอน  เพื่อใหผูปวยเกิดความผอนคลาย  

2. ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดของการศึกษา ถาผูปวยตอบรับลงนามยินยอมเขารวมงานวิจัย

ผูวิจัยใหผูปวยตอบแบบประเมินพลังสุขภาพจิต  และแบบประเมินความคิดฆาตัวตายของ Beck 

เก็บไวเปนคะแนนกอนการศึกษา   

3. ผูวิจัย ชี้แจงขอตกลงในการใชโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ ไดแก  

วัตถุประสงค ระยะเวลา  ขั้นตอนในการใหคําปรึกษา  จํานวนคร้ังที่จะพบกัน  รวมทั้งสถานที่ที่จะ

พบกัน  

4. เปดโอกาสใหผูปวยไดสนทนาเปดเผยเร่ืองราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เปนปญหาจาก

เหตุการณที่ทําใหตนเองเกิดพฤติกรรมฆาตัวตาย โดยใชเทคนิคการถาม  การสะทอนความรูสึก  

เชน “ ทาทีของคุณดูเหมือนไมคอยสบายใจ  พอที่จะเลาเร่ืองราวที่เกิดขึ้นไดไหม เพื่อจะไดชวยกัน

แกไข ” 

5. ต้ังใจฟงและกระตุนใหผูปวยคนหาความคิดของผูปวยตอเหตุการณที่เกิดขึ้น  รวมทั้ง

อารมณ ความรูสึกและการกระทําที่เกิดขึ้น  ที่เกี่ยวของกับความคิดเหลาน้ัน  โดยใชเทคนิคการถาม  

เชน “ คุณคิดอยางไรตอเหตุการณที่เกิดขึ้น ” 

6. เมื่อผูปวยกลาวถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น  ความคิดความเชื่อตอเหตุการณ  อารมณความรูสึก  

และการกระทําที่เกี่ยวของกับความคิดความเชื่อเหลาน้ันแลว  ผูวิจัยใชทักษะทวนความ  ตีความ  

และสรุปความ  เพื่อตรวจสอบความเขาใจใหถูกตองตรงกัน 

7. ผูวิจัยใชเทคนิคการสอนหรือการอธิบายโดยตรง  ใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับความเขมแข็ง

ทางใจในประเด็นตอไปน้ี 

    - ความเขมแข็งทางใจคืออะไร 

    - องคประกอบของความเขมแข็งทางใจ 

   - ความสําคัญของความเขมแข็งทางใจตอการดําเนินชีวิต 

8. ผูวิจัยและผูปวยชวยกันสรุปความคิดรวบยอดเกี่ยวกับความเขมแข็งทางใจ  โดย ผูวิจัยใช

เทคนิคการสรุปความและนัดหมายการใหคําปรึกษาในคร้ังตอไป 

การประเมินผล 

 1. ประเมินผลจากการสังเกต พฤติกรรม ความสนใจ ตลอดจนการซักถามปญหา ขอสงสัย 

และการที่ผูปวยไดเปดเผยตนเองในปญหาที่ตนมี 
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2. การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น   

 ผลท่ีคาดวาจะไดรับจากกิจกรรมในคร้ังน้ี 

 1. เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและผูวิจัย เกิดความไววางใจ  

 2. ผูปวยสามารถคนหาปญหาและสาเหตุที่ทําใหเกิดพฤติกรรมฆาตัวตาย รวมทั้งแกไข

ปญหาไดอยางเหมาะสม 

3. ผูปวยเขาใจวาทุกคน สามารถเติมความเขมแข็งทางใจใหตัวเองไดเสมอ  ไมวาเราจะมี

บุคลิกภาพแบบไหน และแตละคนอาจมีตนทุนความเขมแข็งทางใจแตกตางกัน แตทุกคนสามารถ

เติมสิ่งน้ีใหกับตัวเองได  
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เอกสารประกอบในกิจกรรมที่ 1 

                                             ใบความรู ความเขมแข็งทางใจ 

ความหมายของความเขมแข็งทางใจ 

ความเขมแข็งทางใจ  หมายถึง ความสามารถในการจัดการปญหาและวิกฤติของชีวิตให

สามารถฟนตัวกลับสูสภาพปกติไดในเวลาอันรวดเร็ว  อีกทั้งเกิดการเรียนรู  พัฒนาจากการเผชิญ

ปญหาหรือวิกฤติน้ันๆ อันเปนคุณสมบัติหน่ึงที่ชวยใหบุคคลผานพนปญหาอุปสรรคและดําเนิน

ชีวิตไดอยางมีความสุข สามารถฝกฝนและสรางขึ้นได 

องคประกอบของความเขมแข็งทางใจ 

 องคประกอบของความเขมแข็งทางใจ ที่จะชวยใหบุคคลสามารถเอาชนะอุปสรรคตางๆ ซึ่ง

เปนสิ่งที่มีในมนุษยทุกคน สามารถฝกฝนและสรางขึ้นได ประกอบดวย 

1. รูสึกดีกับตัวเอง 

ประสบการณที่ดีในวัยเด็ก เปนสวนสําคัญที่จะชวยสรางความรูสึกดีกับตัวเอง เพราะการ

ไดรับความรักความเขาใจจากครอบครัวอยางสม่ําเสมอจะกลายเปนตนทุนชีวิตที่มั่นคงเมื่อเติบโต

เปนผูใหญ อาจกลาวไดวาความรูสึกดีกับตัวเองเกิดขึ้นเมื่อเรามีประสบการณชีวิตที่ดี  ไดทําสิ่งดีๆ 

มองโลกในแงดี รวมทั้งการที่เราคนพบความถนัดของตัวเอง  และพัฒนาความถนัดน้ันจนกลายเปน

ความสําเร็จ ทําใหเกิดความภาคภูมิใจซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเรารูสึกดีกับตัวเอง 

คนเราไมสามารถเปลี่ยนอดีตได เราเลือกไมไดวาจะเกิดในครอบครัวแบบไหน จะพบพอ 

แมแบบใด จะเจอเหตุการณดีรายอยางไร สิ่งเหลาน้ีเราไมสามารถกําหนดไดก็จริง  แตเราสามารถฝก

มองโลกแงดีและคนหาความถนัดของตนเองได เพื่อบมเพาะเปนความสําเร็จ  ซึ่งเราสามารถเลือกทํา

ไดเพื่อสรางความรูสึกดี ใหกับตัวเราเองการสรางความเขมแข็งทางใจ  ดวยการสรางความรูสึกดีกับ

ตัวเอง จึงเปนกระบวนการฝกฝนตนเองใหรูจักมองโลกแงดี  คนหาทําความรูจักตัวเอง  และพัฒนา

ความถนัดที่มีอยูจนกลายเปนความสําเร็จที่นาภาคภูมิใจ 

2. จัดการชีวิตได 

สิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตมาจากหลายสาเหตุที่ไมอาจควบคุมไดโดยตรง  ชีวิตจึงตองพบกับ

เร่ืองที่ชอบและไมชอบอยูเสมอ ความรูสึกวาตนเอง ‘จัดการชีวิตได’ จะเกิดขึ้นเมื่อเรามีความเชื่อมั่น

ในทักษะการแกปญหาและการจัดการอารมณของตัวเอง  ตลอดจนมีความสุขความพอใจในชีวิต  

และเชื่อมั่นวาแมในสถานการณที่ย่ําแย ก็จะยังสามารถเลือกทางเดินที่คิดวาดีที่สุดได โดยการเรียนรู

ที่จะยอมรับบางสิ่งบางอยางซึ่งเปลี่ยนแปลงแกไขไมได และมีความอดทนมุงมั่นในการลงมือทําใน

สิ่งที่ทําได  จนบรรลุผลที่ตองการการสรางความเขมแข็งทางใจ  ดวยการสรางความเชื่อมั่นในการ
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จัดการชีวิตจึงเปนกระบวนการฝกฝนตัวเองใหยอมรับสภาพความเปนจริงของชีวิต  หรือทําใจในสิ่ง

ที่ไมอาจเปลี่ยนแปลงได  ขณะเดียวกันก็มุงมั่นอดทนทําในสิ่งที่ทําไดจนประสบผลสําเร็จ  และ

เรียนรูที่จะจัดการอารมณของตนเองอยางถูกตองมีทักษะในการจัดการปญหาอยางสรางสรรค 

3. มีสายสัมพันธเกื้อหนุน 

ความรัก  ความเขาใจเปนแหลงพลังงานสําคัญในการดําเนินชีวิต  กําลังใจในการฝาฟน

ปญหาและอุปสรรคตางๆ  จึงมักมาจากการที่มีคนใกลชิดมอบความรักความเขาใจ  คอยเปนกําลังใจ

ให สายสัมพันธเกื้อหนุนถือเปนองคประกอบสําคัญประการหน่ึงของความเขมแข็งทางใจ  เพราะ

เปนการเรียนรูที่จะพัฒนาความสัมพันธกับคนรอบขาง  ใหมีทักษะการสื่อสารที่ดี  เขาอกเขาใจกัน  

สามารถที่จะ ไววางใจและใหอภัยกันไดแมเกิดเร่ืองหงุดหงิดขุนเคืองใจองคประกอบน้ีจึงเปน

ประหน่ึงแหลงกําลังใจอันทรงพลังในการตอสูชีวิต  แมในยามที่ตองพบกับสถานการณวิกฤติอัน

ยากจะฝาฟน 

4. มีจุดหมายในชีวิต 

คนเราจะมีพลังในการฝาฟนปญหาและอุปสรรคไดดีขึ้น  เมื่อมีจุดมุงหมายในชีวิตชัดเจน  

โดยเฉพาะอยางยิ่งหากจุดหมายน้ันไมไดเปนไปเพื่อตัวเองแตเพียงอยางเดียว  ความสามารถในการ

ดําเนินชีวิตอยางมีจุดมุงหมาย  และความรูสึกวาเรากําลังกาวไปสูเปาหมายที่มีคุณคา  จะชวยใหเรา

เห็นวา ปญหาที่เกิดขึ้นเปนเพียงสวนเล็กๆ  เมื่อเทียบกับปญหาอ่ืนๆ  และในที่สุด  มันก็จะผานไป  

ขณะที่เรามุงเดินหนาไปสูจุดหมายที่ตองการการสรางความเขมแข็งทางใจดวยการมีจุดหมายใน

ชีวิต จึงเปนวิธีฝกฝนตนเองใหมีเปาหมายที่ชัดเจนในการดําเนินชีวิตอยูเสมอ ตลอดจนเรียนรูที่จะ 

ต้ังเปาหมายใหเหมาะสมกับทุกสถานการณชีวิต ทั้งในสถานการณบวกและสถานการณลบ 

ความสําคัญของความเขมแข็งทางใจตอการดําเนินชีวิต 

 ความเขมแข็งทางใจชวยใหคนสามารถปรับตัวและเผชิญตอสถานการณที่วิกฤติ คับขัน 

ยากลําบาก ไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยปองกันไมใหบุคคลสูญเสียสุขภาพจิตในวันที่ตองเผชิญกับ

เหตุการณวิกฤติที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได ชวยใหบุคคลสามารถเอาชนะอุปสรรคและนําไปสู

ความสําเร็จในชีวิต 
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กิจกรรมท่ี 2 การสรางความรูสึกดีตอตนเอง 

ระยะเวลา 40-60 นาที 

วัตถุประสงค 

1.  เพื่อใหผูปวยไดรูจักตนเอง รูวาตนเองมีจุดเดนจุดออนอยางไร รูความตองการของ

ตนเอง 

2.  เพื่อใหผูปวยเขาใจตนเอง มีทัศนคติที่ดีตอตนเองและผูอ่ืน 

3.  เพื่อใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองสามารถสํารวจและแสดงความชื่นชมในสิ่งที่ดีงาม

ของตนเองและผูอ่ืนได  

เน้ือหา 

  1. คนเราไมสามารถเปลี่ยนประสบการณชีวิตในวัยเด็กของตนเองได ไมสามารถเลือกไดวา

จะเกิดอะไรขึ้นบางในชีวิต แตเราสามารถ ฝกมองโลกแงดีและคนหาความถนัดของตนเอง เพื่อบม

เพาะเปนความสําเร็จใหภาคภูมิใจ และเราเลือกไดที่จะทําความดี เพื่อสรางความรูสึกดี และความ

ภาคภูมิใจใหกับตนเอง ความรูสึกดีตอตัวเองจึงเปนเร่ืองที่สามารถสรางและพัฒนาไดดวยตัวของเรา

เอง และเพื่อตัวของเราเอง 

2. การรูจักตนเอง การมองตนเอง เปนการสํารวจบุคลิกภาพ รูวาตนเองมีจุดเดนจุดออน

อยางไร ทําใหรูจักและเขาใจพฤติกรรมทั้งในสวนที่ดีและสวนที่ตองการปรับปรุง เปนการรูจัก

ตนเองมากขึ้น ซึ่งเปนบันไดขั้นพื้นฐานสําคัญที่ทําใหคนเราสามารถตอบสนองความพอใจของ

ตนเอง ที่จะนําไปสูการรูจักผูอ่ืนและเปนการเติมเต็มใหชีวิต นําพาใหชีวิตมีคุณคา 

3. การเขาใจตนเอง ทุกคนมีคุณคาอยูในตัวของตน คนเราเลือกเกิดไมได และมีความ

แตกตางกัน บางคนเกง บางคนออนแอ บางคนมีปมดอย มีสุข มีทุกข เราเลือกเกิดไมได แตเราเลือก

ที่จะเปนได โดยรูจักนําความดีที่มีอยูในตนเองมาพัฒนาใหเปนจุดเดนที่เกิดประโยชนตอตนเองและ

สังคม   

 4. การเห็นคุณคาในตนเอง  เปนความรูสึกที่ดีตอตนเอง รูสึกวาตนเองมีความสามารถ มี

ความภูมิใจในความเปนเอกลักษณของตนเอง ซึ่งความรูสึกน้ีทําใหคนเรามีความมั่นใจในการ

กระทําตางๆ ของชีวิตได  โดยไมตองรอพึ่งผูอ่ืนหรือสิ่งอ่ืน 
กิจกรรม 

 1. ผูวิจัย เกร่ิน นํา คนเราทุกคนตองการ ความสุข  อยากหนีจาก ความทุ กข และ  พื้น ฐาน

ความสุข  ที่สําคัญ อยาง หน่ึง ของชีวิต คนเรา คือ การที่ เรามีความรูสึ กดีตอตัวเอง หากลองสังเกต

ใหดี เราสามารถรูสึกดีตอตัวเองไดในหลายโอกาส  

2. ใหผูปวยทบทวนดูวา ในชวงสัปดาหที่ผานมา รูสึกดีตอตัวเองจากเร่ืองอะไรบาง  
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3.  ผูวิจัยคอยกระตุนใหผูปวยเลาและระบายความรูสึก และชื่นชมในสิ่งที่ผูปวยทําดี 

4. ใหผูปวยมองเหตุการณที่เปนสาเหตุใหมีพฤติกรรมทํารายตนเอง ทั้งในแงดี และแงราย  

5.  ผูวิจัยชี้แนะวิธีการสรางความรูสึกที่ดีใหกับตัวเองไดโดย 

 5.1 การทําความดี  

 5.2 สรางความตระหนักในตนเองรูทันความคิดที่เราพูดกับตัวเอง วาชวยใหเรารูสึกดีขึ้น

หรือทําใหรูสึกแยลง เลือกความคิดที่ชวยสรางพลังใจ 

 5.3 คนหาความถนัดของตน และพัฒนาจนเกิดเปนความสําเร็จที่นาภาคภูมิใจ  

 5.4 ยอมรับขอดีขอเสียของตัวเองไมคิดเปรียบเทียบกับผูอ่ืนที่ทําใหรูสึกดอยกวา  

 5.5 ฝกมองโลกแงดี มีวิธีอธิบายสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตในทางที่สรางกําลังใจในการ

ดําเนินชีวิตใหกาวหนายิ่งขึ้น 

 5.6 รูจักต้ังเปาหมายและลงมือทําจนประสบผลสําเร็จ อาศัยความสําเร็จจากการกระทํา

น้ันเปนสิ่งเพิ่มพูนความรูสึกดีใหกับตัวเอง 

 5.7 หมั่นดูแลรางกายและจิตใจใหสดชื่น แข็งแรงอยูเสมอ  

การประเมินผล 

ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจและความรวมมือในการพูดคุย แสดง 

ความคิดเห็น    

 ผลท่ีคาดวาจะไดรับจากกิจกรรมในคร้ังน้ี 

1.  ผูปวยรูจักตนเอง  และสามารถมองตนเองได  มีความสามารถตอบสนองความพอใจ 

ของตนเอง ที่จะนําไปสูการรูจักผูอ่ืนและเปนการเติมเต็มใหชีวิต นําพาใหชีวิตมีคุณคา 

2. ผูปวยเห็นคุณคาในตนเอง  มีความรูสึกที่ดีตอตนเอง มีความภูมิใจในความเปน 

เอกลักษณของตนเอง 
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   เอกสารประกอบในกิจกรรมที่ 2 

ความรูสึกดีตอตัวเอง 

ความรูสึกดีตอตัวเองเปน คุณภาพภายในจิตใจของคนเราที่มีความสําคัญ คนที่รูสึกดีตอ

ตัวเองจะมีความภาคภูมิใจ มีความมั่นคงทางใจ และมีความอดทนตอปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่

เกิดขึ้น สามารถปรับตัวกับสถานการณตาง ๆ ไดดี 

 คนที่รูสึกดีตอตัวเองจะมีความพรอมในการรับฟง ยอมรับความผิดพลาดของตนเองไดดี มี

ความพรอมตอการพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง คนที่ขาดความรูสึกดีตอตัวเองมักจะรับฟงขอ

วิพากษวิจารณตอตัวเองไดนอย เพราะที่เปนอยูภายในใจก็ไมดีอยูแลว หากมีการชี้ใหเห็นถึงจุดออน

หรือขอจํากัดของตัวเองจากคนอ่ืนเพิ่มขึ้นอีก  จึงไมสามารถรับไดงาย ๆ  

ความรูสึกดีมาจากไหน 

 1. ความรูสึกดีตอตัวเอง มาจากความสัมพันธกับพอแมต้ังแตวัยทารก ถาในวัยเด็กเราเติบโต

มาดวยการเลี้ยงดูที่อบอุน เราจะเติบโตขึ้นเปนคนที่มีความมั่นคงทางใจ รูสึกดีตอตัวเอง 

ประสบการณที่พอแมมอบใหในวัยน้ีจะกลายเปนรากฐานสําคัญของการมองตัวเอง (วาดีหรือไมดี) 

และมองโลก (วาไวใจไดหรือไม) ในเวลาตอมา  

  แตคนเราเลือกเกิดหรือเลือกประสบการณในวัยเด็กไมได ก็ไมไดหมายความวาเราจะ

หมดโอกาสในการสรางความรูสึกที่ดีตอตัวเอง เพราะการพัฒนาความรูสึกดีๆ ใหกับตัวเองน้ัน เปน

เร่ืองที่เราสามารถสรางและพัฒนาได “ดวยตัวของเราเอง” และ “เพื่อตัวของเราเอง” 

 2.  มีสิ่งดี ๆ เกิดขึ้นในชีวิต เชน มีความรักความผูกพัน ไดทําความดี สุขภาพแข็งแรง 

  3.  มองโลกแงดี มีความหวังอยูเสมอ มองเห็นสิ่งดี ๆ ในชีวิต 

 4.  มีประสบการณความสําเร็จ พึ่ง ตนเองได มีความสุขไดดวยตนเอง 

 เราเลือกไมไดวาชี วิตวัยเด็ก จะเปนเชนไร และเราเลื อกไมไดวาชีวิตจะเกิดเร่ืองอะไรขึ้นบาง 

แตเราเลือก ไดที่จะลงมือทําสิ่ง  ดี ๆ ใหเกิดขึ้นในชีวิตของเรา เชน การทําความดี การดูแล

ความสัมพันธใหมีความรักและผูกพันตอกัน การดูแลสุขภาพของตนเอง 

 ความรู สึกดีตอตัวเองเกิดขึ้นไดจากการมองโลกแงดี ไมคิด เปรียบเทียบกับ คนอ่ืน ใหรู สึก

ดอยคา มองสิ่งตาง ๆ ในดานดี และมีวิธีสรางความรูสึกดีดวยวิธีงาย ๆ เปนประจํา 

 ความรู สึกดีตอตัวเองเกิดขึ้นไดจากความสําเร็จ คนเราแตละคนมีความถนัดไมเหมือนกันเรา

จึงควรคนหาความถนัดของตนเอง และบมเพาะความถนัดน้ันใหเกิดเปนความสําเร็จ ที่ใหความ

ภาคภูมิใจกับตัวเอง พึ่งตนเอง รูจักสรางความสุขดวยตนเอง 
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การสรางความรูสึกดีตอตัวเอง  

1.  สรางความตระหนักในตนเอง รูทันความคิดที่เราพูดกับตัวเอง เลือกความคิดที่ชวยสรางพลังใจ  

2.  คนหาความถนัดของตนเอง บมเพาะความถนัดน้ันใหเกิดเปนผลสําเร็จที่ภาคภูมิใจ 

3.  ฝกมองโลกแงดี มีวิธีอธิบายสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต ในทางที่สรางกําลังใจในการดําเนิน  

     ชีวิตใหกาวหนายิ่งขึ้น  

4. ยอมรับขอดีขอเสียของตัวเอง ไมคิดเปรียบเทียบกับคนอ่ืน ที่ทําใหรูสึกดอยกวา  

5. รูจักหาแบบอยางที่ตนชื่นชม และเรียนรูจากเขาเหลาน้ัน ฝกหัดที่จะเรียนรูและรับฟงผูอ่ืน  

    โดยเฉพาะจากแบบอยางที่ดี  

6. รูจักต้ังเปาหมายและลงมือทําจนประสบผลสําเร็จ อาศัยความสําเร็จจากการกระทําเปนสิ่ง 

     เพิ่มพูนความรูสึกที่ดีใหกับตัวเอง 

7. หมั่นดูแลรางกายและจิตใจใหสดชื่น แข็งแรง อยูเสมอ   

3 เคล็ดวิชามองโลกแงดียามมีปญหา  

 1. ใหเวลา  อยาเพิ่งหดหู  สิ้นหวัง วาปญหาจะอยูอยางน้ันตลอดไป เพราะทุกอยางลวน

เปลี่ยนแปลงได แยลงได  ก็ดีขึ้นได  

 2.  คนหาแงมุมดีๆ  ที่อาจมาพรอมกับปญหาน้ันๆ  เชน อาจถือเปนโอกาสใหเราไดเรียนรูสิ่ง

ใหมๆ หรือไดทําสิ่งใหม ๆ ที่นาสนใจ ทาทาย  

 3.  หาวิธีพัฒนาตน อยาเอาแตโทษตัวเอง เพราะคนเราผิดพลาดกันได เพียงแตตองรูจักเรียนรู

และแกไขใหดีขึ้น อาจถือเปนโอกาสในการพัฒนาเพื่อจะไดเขาใจตัวเอง และเขาใจชีวิต

มากขึ้น 
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กิจกรรมท่ี 3 การจัดการชีวิต 

ระยะเวลา 40-60 นาที 

วัตถุประสงค   

1. เพื่อใหผูปวยสามารถแยกไดวาสิ่งที่ทําเวลาเครียดเปนการแกปญหา หรือแกอารมณ 

และมีผลดี ผลเสียอยางไร 

2. เพื่อฝกทักษะการแกปญหาและการจัดการอารมณ 

เน้ือหา 

สิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต มาจากหลายสาเหตุ ที่เราไมสามารถควบคุมไดโดยตรง  คนเราจึง

ตองพบกับเร่ืองที่ชอบและไม ชอบอยูเสมอ  ความรูสึกวาตนเอง ‘จัดการชีวิตได’ เกิดขึ้นเมื่อเรามี

ความเชื่อมั่นในทักษะการแกปญหาและการจัดการอารมณของตัวเอง มีความสุขความพอใจในชีวิต  

ตลอดจนเชื่อมั่นวาแมจะตกอยู ในสถานการณที่ย่ําแย ก็จะยังสามารถเลือกทางเดินที่คิดวาดี

ที่สุดในสถานการณขณะน้ันได เรียนรูที่จะยอมรับบางสิ่งบางอยางที่เปลี่ยนแปลงแกไขไมได  และมี

ความอดทนมุงมั่นในการลงมือทําในสิ่งที่ทําได จนบรรลุผลที่ตองการ  

การสรางความเข มแข็งทางใจ ดวยการสรางความเชื่ อมั่นในทักษะการจัดการชีวิต เปนการ

ฝกฝนตั วเองใหรูจั กยอมรั บความเปนจริ งของชี วิต หรือทําใจ ในสิ่ งที่ไมอาจ เปลี่ ยน แปลงได

ขณะเดียวกันก็มีความมุงมั่นอดทนที่จะลงมือทําในสิ่งที่ทําไดจนประสบผลสําเร็จ เรียนรูที่จะจัดการ

อารมณของตนเองอยางถูกตอง และมีทักษะในการจัดการปญหาที่สรางสรรค 

กิจกรรม 

1. ผูวิจัย เกร่ินนําวา ชีวิตคนเราถาเลือกได ทุกคนอยากมีความสุข แตบอยคร้ังที่เราเกิด

ความทุกข ความไมสบายใจ อยากหลีกหนี แตหนีไมได  

2. ใหผูปวยนึกถึงเหตุการณที่ทําใหตองตัดสินใจทํารายตัวเองและเหตุการณที่ทําใหเกิด

ความเครียด พรอมกับเลาถึงความคิดที่เกิดขึ้นตอเหตุการณน้ัน และผลกระทบที่เกิดขึ้น รวมไปถึง

วิธีการจัดการกับปญหาที่เกิดในแตละคร้ัง 

3. ใหผูปวยทบทวนดูวาในขณะที่เครียด มีอาการอะไรบาง และไดทําอะไรไปบาง 

4. ผูวิจัยทวนซ้ําสิ่งที่ผูปวยทําไปเมื่อรูสึกเครียด และสรุปวาสิ่งที่คนเราทําไปเมื่อรูสึก

เครียดอาจแบงเปน 1) ทําเพื่อแกปญหาที่เปนสาเหตุของความเครียด และ 2) ทําไปเพื่อคลายหรือ

ระบายอารมณ 

5. ผูวิจัยเสนอแนะเร่ืองการแกอารมณ มีทั้งวิธีการที่ใหผลดี บางวิธีการใหผลเสีย และบาง

วิธีไมดีและไมเสีย และใหผูปวยประเมินวาวิธีการแกอารมณที่ผานมา ไดผลในแงใด และวิธีการใด

ที่มีผลดีและเหมาะสมที่สุด จะชวยใหเราจัดการอารมณของตัวเราไดดีขึ้น 
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การประเมินผล 

ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจและความรวมมือในการพูดคุย แสดง 

ความคิดเห็น    

ผลท่ีคาดวาจะไดรับจากกิจกรรมในคร้ังน้ี 

1. ผูปวยสามารถแยกไดวาสิ่งที่ทําเวลาเครียดเปนการแกปญหา หรือแกอารมณ และมี

ผลดี ผลเสียอยางไร 

2. ผูปวยไดเรียนรูความรูสึกและอารมณของตัวเองอยางแทจริง มีวิธีการแกปญหาที่

เหมาะสม 
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เอกสารประกอบในกิจกรรมที่ 3 

ความเครียดและอาการของความเครียด 

 เวลาที่คนเราบอกวาเครียด สวนใหญมักหมายถึงอาการตางๆ ที่เกิดขึ้นเมื่อมีปญหาทุกขใจ

หรือมีแรงกดดัน เชน เตรียมสอบ โดนตําหนิ มีปญหาครอบครัว อกหัก เปนตน หรือบางคร้ัง

ความเครียดเกิดจากการมีปญหาที่แกไมตก หาทางออกไมได 

 อาการของความเครียด แสดงออกไดหลายดาน ไดแก  

รางกาย    แนนหนาอก หายใจไมสะดวก ใจเตนแรง กลามเน้ือเกร็งหรือตึงตัว ปวดศีรษะ ปวดทอง 

ทองเสีย หรือทองปนปวน มึนงง มือสั่น กัดฟน เหงื่อแตก หนามืด เปนลม หมดความสนใจในเร่ือง

เพศ เหน่ือยลา กระสับกระสาย  

อารมณ หงุดหงิด โกรธงาย วิตกกังวล เหงา เศรา ตึงเครียด ผอนคลายไมได   

พฤติกรรม กินเกงขึ้นหรือกินอะไรไมคอยลง นอนไมหลับหรือนอนหลับมาก เกิดอุบัติเหตุไดงาย 

สูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรามากขึ้น เลี่ยงงาน ไมสามารถทํางานใหเสร็จได รองไหงาย  

ความคิด ความคิดวาวุน กังวล สมาธิเสียไป หรือคิดชาลง มองอะไรในแงราย คาดการณแตสิ่งราย ๆ 

ความจําไมดี หลงลืมงาย  

สังคม หลีกเลี่ยงการเขาสังคม แยกตัว หงุดหงิดงายกับคนรอบขาง หรือออกเที่ยวเตร เพื่อหนี

จากปญหา  

  แตละคนจะมีอาการของความเครียดแตกตางกัน ขึ้นอยูกับสภาพรางกาย แตโดยรวมแลว 

อาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจะเปนเสมือนการเรงการทํางานของรางกายเพื่อเตรียมตอสูหรือว่ิงหนี   

  อาการของความเครียดเปนสัญญาณบอกใหรูวาเรากําลังเครียด การฝกตัวเองใหรูเทาทัน

อาการเหลาน้ี จะชวยใหเราจัดการกับความเครียดไดต้ังแตเน่ิน ๆ และมีประสิทธิภาพมากขึ้น   

  บางคนเครียดโดยไมรูตัววาเครียด แตรางกายจะแสดงอาการอยางซื่อสัตย ดังน้ัน อาจใช

อาการทางรางกายเปนสิ่งบงบอกถึงความเครียดที่เกิดขึ้นได  

  ความเครียดเปนสวนหน่ึงของชีวิต เปนปฏิกิริยาของรางกายและจิตใจ ตอสิ่งที่อาจเปน

อันตราย ความเครียดจึงไมใชสิ่งนารังเกียจ ตรงกันขาม เราควรทําความรูจักกับความเครียดและมีวิธี

จัดการที่ดี ขั้นตอนแรกของการจัดการความเครียดคือการรูตัววาเครียด ซึ่งสามารถรูไดจากอาการ

ทางรางกายที่เกิดขึ้น 

‘แกปญหา’ หรือ ‘ แกอารมณ’ 
 

  หากทบทวนดูสิ่งที่เราทําไปในขณะเครียด จะพบวาบางอยางก็เปนการทําเพื่อชวยใหเรา

สบายใจขึ้น บางอยางก็เปนการแกปญหาที่เปนสาเหตุของความเครียด  
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  สิ่งที่เราทําขณะเครียด จึงมีทั้งที่เปนการจัดการอารมณความเครียด (แกอารมณ) และการ

จัดการปญหาที่เปนสาเหตุของความเครียดน้ัน (แกปญหา)    

  ทั้งการแกอารมณและการแกปญหาเปนสิ่งจําเปนในการดําเนินชีวิต ทุกคนควรมีทักษะ

ในการจัดการอารมณที่ดี เพื่อดูแลใจตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งในเวลาที่พบกับปญหาซึ่งยังไมมี

ทางออก ทุกคนควรมีทักษะการแกปญหาที่ดี เพื่อชวยใหชีวิตดําเนินไปไดโดยราบร่ืน จัดการกับ

อุปสรรคที่ผานเขามาไดดวยดี  

  วิธีแกอารมณมีทั้งที่ใหผลดี ผลเสีย หรือบางคร้ังก็ใหผลไมชัดเจน  

   ผลดี เชน การออกกําลังกาย การน่ังหรือเดินเลนในที่ธรรมชาติ เขาวัดฟงธรรม อานหนังสือ 

เขียนบันทึกทบทวน  

   ผลเสีย เชน ด่ืมสุรา ใชยาเสพติด ขับรถเร็ว ประชดประชัน  

               ผลท่ีไมชัดเจน  อาจดีหรือเสียก็ได ขึ้นกับเหตุการณ เชน การฟงเพลง นอนหลับ พักผอน 

เปนตน  การจัดการกับปญหาและความเครียดทําไดหลากหลายวิธี ขึ้นอยูกับลักษณะของปญหาที่

เกิดขึ้น นิสัยความเคยชิน ประสบการณในการแกไขปญหา ทางออกที่เปนไปไดในขณะน้ัน แหลง

ชวยเหลือที่มี ตลอดจนความสามารถในการเรียนรูและการทดลองใชวิธีการใหม ๆ   

  แตละวิธีตางมีขอดีและขอจํากัดในตัวเอง ไมมีวิธีใดที่ดีที่สุด ที่จะใชไดกับทุกปญหา หรือ

กับทุกคน การเรียนรูวิธีจัดการกับความเครียดที่ดีจึงเปนการฝกฝนตนเองใหมีความสามารถในการ

ใชวิธีการตาง ๆ เพื่อชวยใหเกิดความยืดหยุน สามารถนําวิธีการที่เหมาะสมมาใชใหถูกกับ

สถานการณ  เปรียบไดกับการฝกฝนใชอาวุธหลากหลายชนิด เพื่อใชรบในสมรภูมิที่แตกตางกัน  

  โดยทั่วไป สิ่งตาง ๆ ที่เราทําขณะมีความเครียด มักมีสวนผสมระหวางการพยายาม

แกปญหา และการจัดการอารมณ ดังน้ัน วิธีจัดการความเครียดที่ดีจึงตองมีสวนผสมของการ

แกปญหาอันเปนสาเหตุของความเครียด และการแกอารมณซึ่งเปนองคประกอบของความเครียดที่

ตองการการดูแลอยางถูกวิธี  

  ปญหาในการจัดการความเครียดที่พบไดบอย คือ การแกอารมณดวยวิธีการที่ทําใหปญหา

น้ันยุงยากมากขึ้น เชน การด่ืมสุรา ใชยาเสพติด ขับรถเร็ว ประชดประชัน ทําลายขาวของ หรือทํา

รายตนเอง สวนหน่ึงอาจเปนเพราะขาดทักษะการแกปญหาที่ดี มองไมเห็นทางออกที่ดีกวาน้ี หรือ

อาจเกิดจากการขาดทักษะจัดการอารมณลบของตนเอง ไมสามารถหาวิธีคลายอารมณที่เหมาะสมได   

 ‘จัดการความเครียด’ กอนท่ีจะ ‘ถูกความเครียดจัดการ’  

 1. หาสาเหตุและลงมือแกไข ไมวาจะเปนความเครียดที่มาจากปญหาความขัดแยง การเงิน 

การเรียน สุขภาพ ความรัก อาจตองคนควาหาความรูใหม ๆ ฝกความอดทนและฝกอยูกับความ
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ยากลําบากขณะคิดหาทางและ ลงมือแกปญหา อาจปรึกษาผูรูและผูที่สามารถใหความชวยเหลือ ฝก

ทักษะบางอยางที่จะทําใหแกไขปญหาน้ันไดสําเร็จ 

 2. เบี่ยงเบนความสนใจ  ดวยการหยุดคิดเร่ืองน้ันชั่วคราว หาอะไรอยางอ่ืนทําที่เปนการดูแล

ตัวเอง พักจิตใจ พักรางกาย กอนจะกลับมาคิดหาทางแกไขตอไป ตัวอยางของวิธีเบี่ยงเบนความ

สนใจที่ดี ไดแก  

 2.1 ออกกําลังกาย ซึ่งนอกจากจะชวยเร่ืองพักใจแลว ยังทําใหรางกายแข็งแรง คลายความ

ตึงเครียดไดอีกดวย  

ทําในสิ่งที่ชอบ ที่รูสึกดี หรือเกิดความเพลิดเพลิน เชน อานหนังสือ เดินเลน พูดคุยมอง

ไปรอบ ๆ ปลูกตนไม หรือทําอะไรใหม ๆ ที่ไมกอใหเกิดผลเสียตามมา 

หยุดความคิดที่ทําใหรูสึกไมดี เชน การคิดตําหนิตนเอง ดวยการเตือนตัวเอง อาจบอกกับ

ตัวเองวา “หยุด” แลวเปลี่ยนไปใสใจเร่ืองอ่ืน  

หลีกเลี่ยงสถานที่และบรรยากาศชวนเครียด  เพื่อเลี่ยงจากการคิดวนเวียนกับเร่ืองที่เปน

ปญหา เชน ไมไปในที่ที่ทําใหหวนนึกถึงเร่ืองทุกขใจชั่วคราว ไมอยูคนเดียว หรือฟงเพลงเศรา ๆ ที่

ยิ่งทําใหเศรา เปนตน 

ไมเบี่ยงเบนความสนใจดวยวิธีที่อาจสงผลเสียตามมา เชน การด่ืมสุรา การใชความรุนแรง 

การหนีปญหา หรือการใชสารเสพติด  

3.  ทําใจ   ทําความเขาใจในอารมณความรูสึกที่เกิดขึ้น ทําความเขาใจตัวเอง ทําใจใหสงบ 

ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น ดวยวิธีการตาง ๆ ดังน้ี  

3.1 ฝกอยูกับอารมณน้ันสักพัก ทําความเขาใจและยอมรับอารมณที่เกิดขึ้น  

3.2 ใชเวลาทําความเขาใจตัวเอง เขาใจและยอมรับปญหาที่เกิดขึ้น 

3.3 หามุมมองและวิธีคิดใหม ที่จะชวยใหอารมณของเราดีขึ้น   

3.4 ทบทวนวาสามารถทําอะไรไดบาง แลวเลือกลงมือทํา อยามัวแตคิด  

3.5 ใชอารมณขัน ดูหนังหรือทํากิจกรรมที่สนุก มองหาดานที่นาขันของเหตุการณ  

4. มองมุมใหมๆ ลองทบทวนวิธีคิด หรือฝกมองในแงมุมใหม ๆ ที่จะชวยใหเราเขาใจปญหา

ดีขึ้น มองเห็นทางออกไดยืดหยุนขึ้น ฝกคิดทางบวก มองดานดีของสิ่งที่เราไมชอบ จะชวยใหเรา

มองเห็นทางออกไดดีขึ้น หรือทําใจยอมรับทางเลือกที่มีอยูไดมากขึ้น  

5. ผอนคลายเรียกพลัง  ดวยการฝกเทคนิคตาง ๆ เชน หายใจอยางถูกวิธี สมาธิ โยคะ ไท เกก 

ฟงเสียงธรรมชาติ เทคนิคผอนคลายจะชวยใหเราไดสัมผัสกับความสุขสงบทางใจ ผอนคลาย ชวย
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ใหเรามองไดรอบดานมากขึ้น การจัดการปญหาดีขึ้น และยังเปนโอกาสในการสัมผัสความสุขอยาง

งาย ๆ ที่ทําใหเราไมรูสึกวาชีวิตมีแตปญหา  

6. ถาไมไหวใหขอความชวยเหลือ  อาจขอความชวยเหลือจากเพื่อนฝูง ญาติพี่นอง คนรูจัก 

ผูเชี่ยวชาญ หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน ใหชวยรับฟงปญหา ชวยเปนกําลังใจ หรือขอคําแนะนํา

ตลอดจนการชวยเหลือที่เปนรูปธรรมอ่ืนๆ เชน ชวยทําอะไรบางอยางให ชวยเหลือดานการเงิน  

7. ลองหาเวลาชวยเหลือผูอื่นดูบาง เพราะจะทําใหเห็นวายังมีคนที่มีปญหาและตองการความ

ชวยเหลืออีกมาก วิธีน้ีจะทําใหเรารูสึกดี มีคุณคา เกิดความภาคภูมิใจ และไดเรียนรูจากปญหาของ

ผูอ่ืน แตมีขอควรระวังวาไมควรชวยเหลือผูอ่ืนจนไมไดหันมามองและแกไขปญหาของตัวเอง หรือ

ถาการชวยเหลือน้ันกลับทําใหเรารูสึกแยลง คิดถึงปญหาตนเองมากขึ้น ก็ควรเลี่ยงจากกิจกรรมน้ีไว

กอน จนกวาจะมีความพรอมเพียงพอ     

อารมณ ความคิดและความเครียด 

  เวลาเครียด หากสังเกตอารมณตนเองใหดี จะพบวาภายใตความเครียดน้ัน ประกอบดวย

อารมณดานลบตาง ๆ หลายชนิดเกิดขึ้นปะปนกัน เชน กังวล  กลัว โกรธ นอยใจ เสียใจ ผิดหวัง 

  หากสังเกตตอไปเราจะพบวา ภายใตอารมณดานลบแตละชนิดน้ัน มักมีความคิดว่ิงตีคูกัน

มาดวยเสมอ ความคิดและอารมณจึงเปนสิ่งที่สัมพันธกันอยางใกลชิด แยกจากกันไดยาก การเรียนรู

ที่จะแยกแยะความคิดและอารมณออกจากกัน จึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหสามารถจัดการกับอารมณ

ของเราไดดีขึ้น  
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กิจกรรมท่ี 4 การสรางสายสัมพันธท่ีเกื้อหนุน 

ระยะเวลา 40-60 นาที 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อใหผูปวยมีทักษะการสื่อสารที่เหมาะสม 

3. เพื่อใหผูปวยนึกถึงความสําคัญของสัมพันธภาพที่ดีตอครอบครัว และเพื่อน 

เน้ือหา                                                                                                                                          

กําลังใจในการฝาฟนปญหาและอุปสรรคของชีวิตคือ  การที่คนใกลชิดมอบความรักความ

เขาใจ คอยเปนกําลังใจให ความรักความเขาใจจึงเปนแหลงพลังงานในการดําเนินชีวิต สายสัมพันธ

เกื้อหนุนจึงเปน หัวใจสําคัญประการหน่ึงของความเขมแข็งทางใจ 

การสรางความเขมแข็งทางใจ  ดวยสายสัมพันธเกื้อหนุน  เปนการเรียนรูที่จะพัฒนา

ความสัมพันธที่ดีกับคนรอบขาง  ใหมีทักษะการสื่อสารที่ดี มีความเขาใจที่ดี  สามารถมอบความรัก

ความเมตตา  ความไววางใจแกกันและกัน  สายสัมพันธเกื้อหนุน จึงเปนประหน่ึงแหลงกําลังใจทรง

พลังในการตอสูชีวิต แมในยามที่ตองพบกับสถานการณวิกฤติอันยากจะฝาฟน 

การสื่อสารเปนวิธีการที่สมาชิกในครอบครัวมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกัน การสื่อสาร

จะเปนขอมูลที่บงบอกถึงความรูสึก ความตองการ ขอเสนอแนะ ความคิดเห็น ความเปนไปของผูพูด 

ปญหาดานการสื่อสารมักจะแสดงออกดวยอารมณเสมอ ทําใหอีกฝายรูสึกในทางลบ เชน สงสัยวา

เขาตองการอะไร รูสึกวาเราคงเปนคนไมมีอะไรดี รูสึกถูกดูหมิ่นศักด์ิศรี ไมไดรับการยอมรับ รูสึก

วาตนเองไมมีคาสําหรับอีกคน เมื่อคนเราไมรูสึกวาตนเองมีคุณคาในครอบครัวการอยูดวยกันหรือ

พูดกันดีๆ จะเกิดขึ้นไดยาก ตรงกันขาม สิ่งที่เกิดขึ้นจะเปนการตอบโต ใชอารมณเขาหากันและ

ลุกลามเปนปญหารุนแรง และสะสมเร้ือรังตอไป การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพหรือการสื่อสาร

ทางบวก คือ การสื่อสารความคิดความรูสึก ความตองการของตนเอง พูดอยางเปดเผย ชัดเจน 

เพื่อใหไดรับการตอบสนองตามที่ตองการ ปฏิสัมพันธระหวางครอบครัวนับวาเปนสิ่งสําคัญ 

โดยเฉพาะปญหาดานการสื่อสาร ผูใหคําปรึกษาใหความรูเกี่ยวการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และ

เสนอแนะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  

กิจกรรม 

 1.  เชิญบุคคลในครอบครัวที่อยูกับผูปวยขณะน้ันเขารวมกิจกรรมดวย 

2. ใหผูปวยทบทวนถึงบุคคลที่ทําใหผูปวยรูสึกมั่นคง อบอุน เปนตัวอยางที่ดีในการทําสิ่ง

ตางๆ เปนกําลังใจที่ดีใหเสมอมา และบุคคลแรกที่ผูปวยนึกถึงเมื่อมีความรูสึกเครียด  
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 3. ผูวิจัยทวนซ้ําถึงบุคคลที่มีความสําคัญและเปนกําลังใจที่ดีใหผูปวยเสมอมา  

4. ใชเทคนิคต้ังคําถามใหผูปวยแสดงความรูสึกของตนเองถึงปฏิกิริยาและพฤติกรรมที่

ผูปวยและบุคคลใกลชิดแสดงออก  

5.  ผูวิจัยชี้ใหผูปวยบุคคลในครอบครัว สื่อสารใหตรงประเด็น ถูกตองกับบุคคล ไมสื่อสาร

ผานคนกลาง  

6.  กระตุนใหผูปวยไดคิด และสาเหตุที่เกิดขึ้นจากความบกพรองดานการสื่อสาร 

7.  แนะนําการสื่อสารที่เหมาะสมโดยสงเสริมและใหกําลังใจวาผูปวยสามารถทําได 

การประเมินผล 

 ประเมินผลจากการสังเกต พฤติกรรม ตลอดจนการซักถามปญหา ขอสงสัย การแสดง

ความรูสึกและการแสดงความคิดเห็น 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับจากกิจกรรมในคร้ังน้ี 

 1. ผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่เหมาะสม  

2. ผูปวยสามารถสื่อสารตอกันไดอยางเหมาะสม 

3. ผูปวยสามารถระลึกถึงความสําคัญของสัมพันธภาพที่ดีตอครอบครัว และเพื่อนได 
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เอกสารประกอบในกิจกรรมที่ 4 

ใบความรูเร่ือง การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ  

การสื่อสาร 

คือกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูล การถายทอดสาร จากบุคคลหน่ึง (ผูสงสาร ) ไปยังบุคคล

หน่ึง ( ผูรับสาร ) บุคคลตอบุคคล และบุคคลตอกลุมโดยใชสัญลักษณ สัญญาณ หรือพฤติกรรมที่

เขาใจกัน ที่มีความหมายตรงกัน  

ความหมายของการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ  

              การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ คือ ความสําเร็จในการสื่อขอความที่ตองการสื่อ ทั้งดวยวาจา

หรือดวยวิธีการอ่ืนไปยังบุคคลผูเกี่ยวของใหเกิดความเขาใจรวมกัน  เห็นพองตองตรงกัน  

เกิดความพึงพอใจกัน โดยวัตถุประสงคของการสื่อสารที่สําคัญ 2 ประการ คือ  

         1. การบรรลุถึงเปาหมายที่วางเอาไว  

         2. การสรางและรักษาความสัมพันธ  

การสื่อสารท่ีดี  

         1. การสื่อสารที่มีประสิทธิผล จะเกิดขึ้นได เมื่อผูรับสารตีความหรือแปลขาวสาร  และความ

เขาใจความหมายของขาวสารไดถูกตองตรงตามที่ผูสงตองการ  

         2. การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ อาจพิจารณาไดจากเวลา ตนทุน และทรัพยากรที่ใชในการ

สื่อสารหากการสื่อสารแบบใดใชเวลานอย ประหยัดคาใชจาย และทรัพยากรขององคการไดมาก 

วิธีการสื่อสารน้ันมีประสิทธิภาพ  

องคประกอบท่ีจะทําใหการสื่อสารระหวางบุคคลมีประสิทธิผล มีดังน้ี  

         1. ควรกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคในการสงขอมูลขาวสารใหชัดเจน  

         2. ควรใหขอมูลขาวสารดวยความระมัดระวัง  

         3. ควรเลือกรูปแบบของสารที่เหมาะสมกับสถานการณและทําใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด  

         4. ควรเลือกใชวิถีทาง หรือชองทางการสื่อสารที่เหมาะสม  

         5. ควรรวบรวมขาวสารที่ผูสงทําการสงผานมาตามสื่อตางๆใหสมบูรณ  

         6. ควรทําความเขาใจความหมายของขอมูลขาวสารที่ไดรับใหชัดเจน  

คุยกันใหเขา ‘ใจ’ 

  ‘การพูดคุยกันที่ดี ’ หมายถึงการที่ทั้งสองฝายรับฟงซึ่งกันและกัน เปดเผยความรูสึกและ

ความคิดเห็นของตนไดอยางเปดเผย ตรงไปตรงมา รับฟงกันไดและยอมรับกันได 
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  ‘การพูดคุยที่ไมเขาใจกัน ’ จะมีการปดบังความรูสึกและความคิดเห็นตอกัน ไมพูด

แสดงออกอยางตรงไปตรงมา ไมรับฟงความคิดเห็นและความรูสึกของอีกฝาย แตมักจะพูดโตตอบ 

หรือคอยแตจะแกตัว บายเบี่ยง    

  การพูดคุยจะเปนไปดวยดี หากทั้งสองฝายวางตัวเปนคูสนทนาที่ดี คือ ฟงเมื่ออีกฝายพูด 

ถามเพื่อทําความเขาใจใหชัดเจน ไมคิดเอาเอง พูดแสดงความคิดเห็นและความรูสึกไดอยางเปดเผย 

เหมาะสม ตรงไปตรงมา  

  ‘ฟง’ อยางไรใหได ‘ยิน’ 

 1  หันหนาเขาหาผูพูด สบตาพอสมควร หยุดทํางานอ่ืนในขณะที่กําลังฟง จดจอกับเร่ืองที่ผู

พูดกําลังเลา อยาขัดจังหวะเพื่อเลาเร่ืองตัวเอง หรือพูดแทรกใหความคิดเห็นหรือ

ขอแนะนํา  

 2.  ฟงใหเขาใจ ทั้งความคิดเห็นและความรูสึกของผูพูด  

 2.1 ทําความเขาใจความคิด โดยการสนใจในเน้ือหาที่ผูพูดเลา  

 2.2 ทําความเขาใจในความรูสึก โดยการสังเกตนํ้าเสียง สีหนา ทาทางของผูพูด  

 3.   ถามเพิ่มเติมเพื่อทําความเขาใจ  

 4. สรุปประเด็นหรือทวนสิ่งที่ผูพูดเลา สรุปความเขาใจของตนเองจากสิ่งที่ไดรับฟง เพื่อ

ตรวจสอบความเขาใจของเราวาถูกตองหรือไม  
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กิจกรรมท่ี 5 การมีจุดมุงหมายในชีวิต 

ระยะเวลา 40-60 นาที 

วัตถุประสงค   

1. เพื่อใหผูปวยสามารถคนหาความหมายและจุดมุงหมายของชีวิตได  

2. เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการมีเปาหมายในชีวิต 

เน้ือหา 

คนเราจะมีพลังในการฝาฟนปญหาและอุปสรรคไดดียิ่งขึ้น เมื่อมีจุดมุงหมายในชีวิต  

โดยเฉพาะหากจุดหมายน้ันไมไดเปนไปเพื่อตัวเองแตเพียงอยางเดียว ความรูสึกวาเรากําลังกาวไปสู

เปาหมายที่มีคุณคา จะชวยใหเรามองเห็นวา  ปญหาของเราเปนเพียงสวนเล็กๆ  เมื่อเทียบกับปญหา

อ่ืน ๆ และมันจะผานไป ในขณะที่เรากาวสูจุดหมายที่ตองการ 

การสรางความเขมแข็งทางใจดวยการมีจุดหมายในชีวิต  เปนวิธีฝกฝนตนเองใหมีเปาหมาย

ในการดําเนินชีวิตอยูเสมอ  ตลอดจนเปนการเรียนรูที่จะต้ังเปาหมายใหเหมาะสมในทุกสถานการณ  

แมในสถานการณที่เปนลบ ก็ยังสามารถต้ังเปาหมายเชิงบวกที่ตองการไปใหถึงได  

กิจกรรม 

 1.    เชิญบุคคลในครอบครัวที่อยูกับผูปวยขณะน้ันเขารวมกิจกรรมดวย  

2.    ใหผูปวยคิดถึงสิ่งที่ตนอยากจะทํา แตไมไดทําในอดีต และยังคงรูสึกติดคางในใจ  

3. ใหผูปวย เลาถึงสิ่งที่ตนตองการทําเรียงลําดับตามความสําคัญกอน-หลัง 

4. ใหผูปวยแบงรายการที่ตองการทําทั้งหมดเปน 1) เร่ืองสําคัญและเรงดวน 2) เร่ืองสําคัญ

แตไมเรงดวน 3) เร่ืองไมสําคัญที่เรงดวน  4) เร่ืองไมสําคัญและไมเรงดวน  

5. ผูวิจัยสรุปซ้ําสิ่งที่ผูปวยอยากทําและแผนการที่จะทําเรียงลําดับตามความสําคัญกอน-

หลัง พรอมใหกําลังใจในการลงมือปฏิบัติวาผูปวยสามารถทําได 

การประเมินผล 

 ประเมินผลจากการสังเกต พฤติกรรม การแสดงความรูสึกและการแสดงความคิดเห็น 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับจากกิจกรรมในคร้ังน้ี 

ผูปวยมีจุดมุงหมายในชีวิต และรูวาตนทําไปเพื่ออะไร จะทําใหผูปวยสามารถยางกาวไป

ขางหนาไดอยางมั่นคง 
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เอกสารประกอบในกิจกรรมที่ 5 

การตั้งเปาหมาย 

  ลักษณะสําคัญประการหน่ึงของคนที่มีความสุขและประสบความสําเร็จในชีวิต คือ มัก

เปนคนที่ใหความสําคัญกับกับการจัดเวลาเพื่อทบทวนชีวิต  เปาหมาย ตลอดจนชอบวางแผน

ลวงหนาในอนาคต 

  การฝกต้ังเปาหมายและวางแผนชีวิตลวงหนา จะชวยใหเราใชพลังงานของชีวิตอยางมี

ทิศทาง ไมปลอยใหชีวิตเลื่อนไหลไปตามเหตุการณที่ผานเขามา  

  เปาหมายและการวางแผนชีวิตจะชวยใหเรารูสึกวาชีวิตเปนของเรา  และชวยใหเรามอง

ปญหาที่เกิดขึ้นในฐานะโจทยที่ทาทาย มากกวาจะรูสึกย่ําแยทอแท     

  การต้ังเปาหมายที่ดี จะตองทําความรูจักกับตัวเองใหดีเสียกอน วาอะไรคือสิ่งสําคัญใน

ชีวิต โดยไมปลอยใหความคิดเห็นของบุคคลอ่ืนรอบตัว หรือจากกระแสสังคม โดยเฉพาะจากสื่อ

โฆษณามากําหนดความเปนตัวเรา แตควรใหเวลากับตัวเองในการคิดทบทวนเพื่อคนหาความ

ชัดเจนวา สิ่งสําคัญในชีวิตของเราประกอบดวยเร่ืองใดบาง 

  การต้ังเปาหมายใหกับตัวเอง บางคร้ังอาจเกิดขึ้นในชวงเวลาที่เรากําลังประสบปญหาบาง

ประการ ทําใหตองหันกลับมาทบทวนชีวิตและพิจารณาเปาหมายขางหนาใหมอีกคร้ัง  

  การต้ังเปาหมายจะชวยใหเรากาวเดินออกจากจุดที่เปนปญหา ไปสูจุดที่เราตองการอยางมี

ทิศทางที่แนนอนมากยิ่งขึ้น ที่สําคัญชวยปองกันไมใหเราคิดเวียนวนกลับไปกลับมาอยางสับสน   

  อยางไรก็ตาม การต้ังเปาหมายสามารถเกิดขึ้นไดในชวงเวลาปกติที่ชีวิตราบร่ืนไดเชนกัน 

ถาเราตองการพัฒนาตัวเอง หรือตองการสรางสิ่งดี ๆ ใหมๆ ใหกับชีวิต   

 เปาหมายท่ีดีมีลักษณะอยางไร  

 หน่ึง มีความชัดเจน เปนไปได  รูวาจุดหมายปลายทางเปนอยางไร 

 สอง เปนเปาหมายเชิงบวก ที่เราตองการไปใหถึง หรือตองการใหเกิดขึ้น  

 สาม ทําไดดวยตัวเราเอง อยูภายใตการควบคุมของเรา   

 สี่  มีกําหนดเวลาที่แนนอนวาจะบรรลุถึงเปาหมายเมื่อไหร  

หา ตรวจวัดได ประเมินผลความกาวหนาได 
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ใบกิจกรรม เปาหมายชีวิตของขาพเจา  

ขาพเจา อายุ.................ป 

อยากเรียนสูงสุดถึงระดับ............................................................................................. 

ในอนาคตขาพเจาอยากเปน..........................................................................................  

สิ่งที่ขาพเจาอยากทําเรียงตามลําดับดังน้ี 

1) เร่ืองสําคัญและเรงดวน …………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………….……….. 

……………………………………………………………………………….……….. 

2) เร่ืองสําคัญแตไมเรงดวน …………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………….……….. 

……………………………………………………………………………….……….. 

3) เร่ืองไมสําคัญที่เรงดวน  …………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………….……….. 

……………………………………………………………………………….……….. 

4) เร่ืองไมสําคัญและไมเรงดวน……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………….……….. 

……………………………………………………………………………….……….. 
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ภาคผนวก ค 

ขอมูลกลุมตัวอยาง 
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ตัวอยางใบงานกิจกรรมที่ 5 
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ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละจําแนกตาม การเจ็บปวยปจจุบันดวยโรคทางกาย อาการหูแวว ประวัติ

การทํารายตนเองวิธีการที่ใชพยายามฆาตัวตาย และประวัติการทํารายตนเองของบุคคลในครอบครัว 

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง(n=20) กลุมควบคุม (n=20 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การเจ็บปวยปจจุบันดวยโรคทางกาย 

 มี 

        ไมมี 

 

1 

19 

 

5 

95 

 

0 

20 

 

0 

100 

อาการหูแววไดยินเสียงสั่งใหทําราย

ตัวเอง 

     มี 

    ไมมี 

 

 

0 

20 

 

 

0 

100 

 

 

0 

20 

 

 

0 

100 

ในอดีตเคยพยายามฆาตัวตาย 

     เคย 

     จํานวนคร้ัง 

     ไมเคย 

 

1 

1 

19 

 

5 

- 

95 

 

0 

- 

20 

 

0 

- 

100 

วิธีการท่ีใชพยายามฆาตัวตาย 

     ไมมี 

     มี ระบุ............... 

             กินยาเกินขนาด 

             กินสารเคมี/ยากําจัดวัชพืช 

 

0 

 

15 

5 

 

0 

 

75 

25 

 

0 

 

17 

3 

 

0 

 

85 

15 

ประวัติการทํารายตนเองของบุคคลใน

ครอบครัว     

     เคย 

     ไมเคย 

 

 

1 

19 

 

 

5 

95 

 

 

0 

20 

 

 

0 

100 

การเจ็บปวยปจจุบันดวยโรคทางกาย 

 มี 

        ไมมี 

 

1 

19 

 

5 

95 

 

0 

20 

 

0 

100 
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ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบคะแนนพลังสุขภาพจิตของกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

 

 

กลุมตัวอยาง 

คะแนน 

พลังสุขภาพจิต 

กอนทดลอง 

 

คาคะแนน 

คะแนน 

พลังสุขภาพจิต 

หลังทดลอง 

 

คาคะแนน 

 

กลุมควบคุม     

คนที่ 1 52 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 53 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 

คนที่ 2 55 เกณฑปกติ 56 เกณฑปกติ 

คนที่ 3 53 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 54 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 

คนที่ 4 45 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 46 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 

คนที่ 5 56 เกณฑปกติ 56 เกณฑปกติ 

คนที่ 6 51 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 52 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 

คนที่ 7 54 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 55 เกณฑปกติ 

คนที่ 8 48 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 49 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 

คนที่ 9 54 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 55 เกณฑปกติ 

คนที่ 10 58 เกณฑปกติ 59 เกณฑปกติ 

คนที่ 11 45 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 46 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 

คนที่ 12 53 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 54 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 

คนที่ 13 47 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 48 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 

คนที่ 14 52 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 53 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 

คนที่ 15 45 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 46 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 

คนที่ 16 45 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 46 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 

คนที่ 17 47 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 48 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 

คนที่ 18 52 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 53 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 

คนที่ 19 45 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 46 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 

คนที่ 20 45 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 46 ตํ่ากวาเกณฑปกติ 

 

 

 

 



                                                                                                                                         138 
                                                                                                                         

ตารางท่ี 8 คะแนนความคิดฆาตัวตาย และการแปลผลของกลุมควบคุมกอน (Pre-test) และหลังการ

ทดลอง (Post- test) 

 

คนที่ 

ความคิดฆาตัวตาย 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ผลตางของคะแนน 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล d 

1 9 ระดับปานกลาง 8 ระดับปานกลาง -1 

2 18 ระดับสูง 17 ระดับสูง -1 

3 12 ระดับปานกลาง 11 ระดับปานกลาง -1 

4 19 ระดับสูง 18 ระดับสูง -1 

5 10 ระดับปานกลาง 9 ระดับปานกลาง -1 

6 11 ระดับปานกลาง 11 ระดับปานกลาง 0 

7 21 ระดับสูง 19 ระดับสูง -2 

8 8 ระดับปานกลาง 7 ระดับปานกลาง -1 

9 12 ระดับปานกลาง 11 ระดับปานกลาง -1 

10 19 ระดับสูง 17 ระดับสูง -2 

11 10 ระดับปานกลาง 9 ระดับปานกลาง -1 

12 13 ระดับสูง 12 ระดับปานกลาง -1 

13 18 ระดับสูง 17 ระดับสูง -1 

14 13 ระดับสูง 12 ระดับปานกลาง -1 

15 19 ระดับสูง 18 ระดับสูง -1 

16 14 ระดับสูง 13 ปานกลาง -1 

17 9 ระดับปานกลาง 8 ระดับปานกลาง -1 

18 10 ระดับปานกลาง 9 ระดับปานกลาง -1 

19 19 ระดับสูง 17 ระดับสูง -2 

20 10 ระดับปานกลาง 9 ระดับปานกลาง -1 

 Χ=13.70 SD 4.28 Χ=12.60 SD 4.04     d   = 1.1 
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ตารางท่ี 9 คะแนนความคิดฆาตัวตาย และการแปลผลของกลุมทดลองกอน (Pre-test) และหลังการ

ทดลอง (Post- test) 

 

คนที่ 

ความคิดฆาตัวตาย 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ผลตางของคะแนน 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล d 

1 22 ระดับสูง 13 ระดับสูง -9 

2 22 ระดับสูง 11 ระดับปานกลาง -11 

3 6 ระดับตํ่า 3 ระดับตํ่า -3 

4 12 ระดับปานกลาง 7 ระดับปานกลาง -5 

5 6 ระดับตํ่า 3 ระดับตํ่า -3 

6 20 ระดับสูง 12 ระดับปานกลาง -8 

7 19 ระดับสูง 7 ระดับปานกลาง -12 

8 17 ระดับสูง 7 ระดับปานกลาง -10 

9 4 ระดับตํ่า 2 ระดับตํ่า -2 

10 10 ระดับปานกลาง 5 ระดับตํ่า -5 

11 2 ระดับตํ่า 0 ระดับตํ่า -2 

12 18 ระดับสูง 9 ระดับปานกลาง -9 

13 14 ระดับสูง 8 ระดับปานกลาง -6 

14 18 ระดับสูง 9 ระดับปานกลาง -9 

15 9 ระดับปานกลาง 5 ระดับตํ่า -4 

16 18 ระดับสูง 9 ระดับปานกลาง -9 

17 12 ระดับปานกลาง 7 ระดับปานกลาง -5 

18 19 ระดับสูง 8 ระดับปานกลาง -11 

19 10 ระดับปานกลาง 6 ระดับตํ่า -4 

20 11 ระดับปานกลาง 6 ระดับตํ่า -5 

 Χ= 13.45 SD 6.12 Χ=   6.85 SD 3.3          d   = 6.6 
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ภาคผนวก ง 

ใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขอมูลสําหรับประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย  

      ทําที่........................................................... 

      วันที่.................เดือน.............พ.ศ................  

เลขท่ี ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 

 ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจตอความคิดฆาตัวตายในผูที่

พยายามฆาตัวตาย 

ชื่อผูวิจัย นางกรรณิการ   ผองโต 

ท่ีอยูท่ีติดตอ  44/3 หมู 4 ต. ศาลเจาโรงทอง อ. วิเศษชัยชาญ จ. อางทอง  โทรศัพท 035-627222  , 

0865697160 

 ขาพเจา ไดรับทราบ รายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยน้ี โดย

ไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และ ไดรับคําอธิบาย จากผูวิจัย  จน

เขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยไดรับการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ การใหคําปรึกษาเบื้องตน และตอบแบบประเมิน

ความคิดฆาตัวตาย และ แบบประเมินพลังสุขภาพจิตในวันแรกที่ผูวิจัยอธิบายรายละเอียดใหทราบ

และตอบแบบประเมินซ้ําอีกคร้ังเมื่อมาตรวจตามนัดหลังจําหนาย 1 เดือน 

 ขาพเจามีสิทธิ ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล  

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบตอการรักษาใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น 

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะ เก็บรักษาเปนความลับ  โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 

1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 

กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147,0-2218-8141 โทรสาร 0-2217-8147 E-mail: 

eccu@chula.ac.th 

mailto:eccu@chula.ac.th
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 ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 ลงชื่อ.............................................   ลงชื่อ................................................  

      (นางกรรณิการ  ผองโต)          (..............................................)  

  ผูวิจัยหลัก               ผูมีสวนรวมในการวิจัย  

       ลงชื่อ................................................  

            (.................................................)  

         พยาน  
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย  

      ทําที่........................................................... 

      วันที่.................เดือน.............พ.ศ................  

เลขท่ี ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 

 ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจตอความคิดฆาตัวตายในผูที่

พยายามฆาตัวตาย 

ชื่อผูวิจัย นางกรรณิการ   ผองโต 

ท่ีอยูท่ีติดตอ  44/3 หมู 4 ต. ศาลเจาโรงทอง อ. วิเศษชัยชาญ จ. อางทอง  โทรศัพท 035-627222  , 

0865697160 

 ขาพเจา ไดรับทราบ รายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยน้ี โดย

ไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และ ไดรับคําอธิบาย จากผูวิจัย  จน

เขาใจเปนอยางดีแลว 

 ขาพเจาจึง สมัครใจ เขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอมตอบ แบบประเมินความคิดฆาตัวตาย  และ แบบประเมินพลังสุขภาพจิต ใน

วันแรกที่ผูวิจัยอธิบายรายละเอียดใหทราบและประเมินอีกคร้ังหลังเสร็จสิ้นการดําเนินกิจกรรม  และ

เขารวมโปรแกรมการ เสริมสรางความเขมแข็งทางใจทั้งหมด  5 กิจกรรม  ๆละ 40 – 60 นาที รวม

ระยะเวลาในการศึกษา 3 สัปดาห   ขาพเจามีสิทธิ ถอนตัว ออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความ

ประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล  ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบตอการรักษา

ใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น 

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะ เก็บรักษาเปนความลับ  โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 

1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 

กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147,0-2218-8141 โทรสาร 0-2217-8147 E-mail: 

eccu@chula.ac.th 

mailto:eccu@chula.ac.th
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 ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 ลงชื่อ.............................................   ลงชื่อ................................................  

      (นางกรรณิการ  ผองโต)          (..............................................)  

  ผูวิจัยหลัก               ผูมีสวนรวมในการวิจัย  

       ลงชื่อ................................................  

            (.................................................)  

         พยาน  
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

สําหรับผูปกครอง และผูอยูในปกครอง 

      ทําที่....................................................................  

วันที่ .........เดือน.....................พ.ศ. ............ 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ีเกี่ยวของเปน (โปรดระบุเปน พอ/แม/ผูปกครอง/ผูดูแล

ของ(ชื่อผูมีสวนรวมในการวิจัย) ..............................................................................)  ขอแสดงความ

ยินยอมใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจตอความคิดฆาตัวตายในผูที่

พยายามฆาตัวตาย 

ชื่อผูวิจัย นางกรรณิการ   ผองโต 

ท่ีอยูท่ีติดตอ 44/3 หมู 4 ต. ศาลเจาโรงทอง อ. วิเศษชัยชาญ จ. อางทอง โทรศัพท 035-627222 

 ขาพเจาและผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา ได้รับทราบ รายละเอียดเกี่ยวกับ

ที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ 

ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองน้ี ขาพเจาไดอานรายละเอียดใน

เอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยตลอด และ ได้รับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยน้ี 

ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

โดยขาพเจายินยอมใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา ไดรับการพยาบาลตามมาตรฐาน

วิชาชีพ การใหคําปรึกษาเบื้องตน และตอบแบบประเมินความคิดฆาตัวตาย แบบประเมินพลัง

สุขภาพจิตในวันแรกที่ผูวิจัยอธิบายรายละเอียดใหทราบและตอบแบบประเมินซ้ําอีกคร้ังเมื่อมา

ตรวจตามนัดหลังจําหนาย 1 เดือน 

ขาพเจามีสิทธิใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาหรือเปนความประสงคของผูที่

อยูในปกครอง/ในความดูแล ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอน

ตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในการดูแลรักษาใดๆ ตอผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแล

ของขาพเจาและตัวขาพเจาทั้งสิ้น  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา 

ตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆที่เกี่ยวของกับผูที่อยูใน

ปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา  ผูวิจัยจะ เกบ็รักษาเป็นความลบั  โดยจะนําเสนอขอมูลจากการ
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วิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวผูที่อยูในปกครอง/ใน

ความดูแลของขาพเจาและตัวขาพเจา 

 หากผู้ทีอ่ยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ใน

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอย

จุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147, 0-2218-8141 

โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาและผูที่อยูในปกครองเขาใจขอความในขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผู

มีสวนรวมในการวิจัยและหนังสือยินยอมโดยตลอดแลว ไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 

ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

 

 

หมายเหตุ 

ในกรณีที่มีผูมีสวนรวมในการวิจัยอายุระหวาง 8-17 ป ตองลงนามใหความยินยอมรวมกับ

บิดา/มารดาหรือผูปกครอง (Assent) 

 

ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

ผูวิจัยหลัก 

 

ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  

 ลงชื่อ.......................................................... 

(.........................................................) 

พยาน 

  

 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

พอ/แม/ผูปกครอง/ผูดูแล 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

สําหรับผูปกครอง และผูอยูในปกครอง 

      ทําที่....................................................................  

วันที่ .........เดือน.....................พ.ศ. ............ 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ีเกี่ยวของเปน (โปรดระบุเปน พอ/แม/ผูปกครอง/ผูดูแล

ของ(ชื่อผูมีสวนรวมในการวิจัย) ..............................................................................)  ขอแสดงความ

ยินยอมใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจตอความคิดฆาตัวตายในผูที่

พยายามฆาตัวตาย 

ชื่อผูวิจัย นางกรรณิการ   ผองโต 

ท่ีอยูท่ีติดตอ 44/3 หมู 4 ต. ศาลเจาโรงทอง อ. วิเศษชัยชาญ จ. อางทอง โทรศัพท 035-627222 

 ขาพเจาและผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา ได้รับทราบ รายละเอียดเกี่ยวกับ

ที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ 

ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองน้ี ขาพเจาไดอานรายละเอียดใน

เอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยตลอด และ ได้รับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยน้ี 

ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

โดยขาพเจายินยอมใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา เขารวมโปรแกรมการเสริมสราง

ความเขมแข็งทางใจทั้งหมด  5 กิจกรรม  กิจกรรมละ 40 – 60 นาที รวมระยะเวลาในการศึกษา 3 

สัปดาห  และ ตอบแบบประเมินความคิดฆาตัวตาย  และ แบบประเมินพลังสุขภาพจิต ในวันแรกที่

ผูวิจัยอธิบายรายละเอียดใหทราบและประเมินอีกคร้ังหลังเสร็จสิ้นการดําเนินกิจกรรม  

ขาพเจามีสิทธิใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาหรือเปนความประสงคของผูที่

อยูในปกครอง/ในความดูแล ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล  ซึ่งการถอน

ตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในการดูแลรักษาใดๆ ตอผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแล

ของขาพเจาและตัวขาพเจาทั้งสิ้น  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา 

ตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆที่เกี่ยวของกับผูที่อยูใน

ปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา  ผูวิจัยจะ เกบ็รักษาเป็นความลบั  โดยจะนําเสนอขอมูลจากการ
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วิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวผูที่อยูในปกครอง/ใน

ความดูแลของขาพเจาและตัวขาพเจา 

 หากผู้ทีอ่ยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ใน

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอย

จุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147, 0-2218-8141 

โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาและผูที่อยูในปกครองเขาใจขอความในขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผู

มีสวนรวมในการวิจัยและหนังสือยินยอมโดยตลอดแลว ไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 

ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

 

 

หมายเหตุ 

ในกรณีที่มีผูมีสวนรวมในการวิจัยอายุระหวาง 8-17 ป ตองลงนามใหความยินยอมรวมกับ

บิดา/มารดาหรือผูปกครอง (Assent) 

 

ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

ผูวิจัยหลัก 

 

ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  

 ลงชื่อ.......................................................... 

(.........................................................) 

พยาน 

  

 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

พอ/แม/ผูปกครอง/ผูดูแล 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย  ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจตอความคิด

ฆาตัวตายในผูที่พยายามฆาตัวตาย 

ชื่อผูวิจัย นางกรรณิการ  ผองโต  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ  

(ที่บาน) 44/3 หมู 4 ต. ศาลเจาโรงทอง อ. วิเศษชัยชาญ จ. อางทอง  

โทรศัพท (ที่ทํางาน)  035-631322 ตอ 125 โทรศัพทที่บาน 035-627222 

โทรศัพทมือถือ  086-5697160 E-mail:  Kannikar4432@ hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาใน

การอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได

ตลอดเวลา 

 2.โครงการน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจตอความคิด

ฆาตัวตายในผูที่พยายามฆาตัวตาย 

 3. วัตถุประสงคของการวิจัย  

1) เพื่อเปรียบเทียบความคิดฆาตัวตาย ของผูที่พยายามฆาตัวตาย กอนและหลัง ไดรับ   

โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ    

2) เพื่อเปรียบเทียบความคิดฆาตัวตาย ของผูที่พยายามฆาตัวตาย ที่ไดรับ โปรแกรมการ

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจและผูที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย มีคุณสมบัติตามเกณฑดังน้ีคือ               

เปนผูปวยที่มีพฤติกรรมฆาตัวตาย  และเขารับการรักษาเปนผูปวยในที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

อางทอง และมีภูมิลําเนาในจังหวัดอางทอง  จํานวน 40 ราย มีอายุระหวาง 15 - 59 ป ทั้งเพศหญิง

และชาย  มีคะแนนความคิดฆาตัวตาย  ตามแบบประเมิน ของ Beck (Beck Scale for Suicidal 

Ideation) ต้ังแต 2 คะแนนขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะ ครบถวน สามารถรับรูเวลา สถานที่ บุคคล และ

สามารถสื่อสารได  สามารถพูดและฟงภาษาไทยไดเขาใจและโตตอบไดรูเร่ือง 

 5.    กระบวนการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 กลุมที่ 1 (กลุมควบคุม) ไดรับการดูแลแบบผูปวยในของโรงพยาบาลชุมชน ซึ่ง

ไดแก การประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและจิตใจ การใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ

โดย การประเมินความตองการของผูปวย การจัดสิ่งแวดลอม การใหยารับประทาน การให



                                                                                                                                         150 
                                                                                                                         

คําปรึกษาเบื้องตน โดยใหผูปวยตอบแบบประเมินพลังสุขภาพจิต  และแบบประเมินความคิดฆาตัว

ตายของ Beck เก็บไวเปนคะแนนกอนการศึกษา ในวันแรกที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล และ

ประเมินซ้ําอีกคร้ังเมื่อผูปวยมาตรวจตามนัดหลังจําหนาย 1 เดือน 

ผูปวยกลุมที่ 2 (กลุมทดลอง) จะไดรับโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจมี

ทั้งหมด 5 กิจกรรม กิจกรรมละ 40 – 60 นาที กิจกรรมที่ 1 – 3  ดําเนินกิจกรรมที่ตึกผูปวยใน

ติดตอกัน 3 วัน กิจกรรมที่ 4 และ 5  ดําเนินกิจกรรมที่บานผูปวยหลังจากจําหนายกลับบาน 1 

สัปดาห กิจกรรมที่ 4 และ 5 หางกัน 3 วันระยะเวลาทั้งหมด 5 วัน ติดตามประเมินผลหลังดําเนิน

กิจกรรม 1 สัปดาห รวมระยะเวลาในการศึกษา 3 สัปดาห  ในแตละคร้ังมีการดําเนินกิจกรรมดังน้ี  

คร้ังที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและ ทําความรูจักกับความเขมแข็งทางใจ  เมื่อผูปวยตอบรับ

ลงนามยินยอมเขารวมงานวิจัยผูวิจัยใหผูปวยตอบแบบประเมินพลังสุขภาพจิต  และแบบประเมิน

ความคิดฆาตัวตายของ Beck เก็บไวเปนคะแนนกอนการศึกษา   

 คร้ังที่ 2 การสรางความรูสึกดีตอตนเอง โดยใหผูปวยทบทวนดูวา ในชวงสัปดาหที่ผานมา 

รูสึกดีตอตัวเองจากเร่ืองอะไรบาง ทบทวนเหตุการณที่เปนสาเหตุใหมีพฤติกรรมทํารายตนเอง ทั้ง

ในแงดี และแงราย และฝกมองโลกแงดี 

 คร้ังที่ 3 การจัดการชีวิต โดยใหผูปวยนึกถึงเหตุการณที่ทําใหตองตัดสินใจทํารายตัวเอง

และเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียด พรอมกับเลาถึงความคิดที่เกิดขึ้นตอเหตุการณน้ัน และ

ผลกระทบที่เกิดขึ้น รวมไปถึงวิธีการจัดการกับปญหาที่เกิดในแตละคร้ัง    และทบทวนดูวาใน

ขณะที่เครียด มีอาการอะไรบาง และไดทําอะไรไปบาง 

คร้ังที่ 4 การสรางสายสัมพันธที่เกื้อหนุน โดย ใหผูปวยทบทวนถึงบุคคลที่ทําใหผูปวยรูสึก

มั่นคง อบอุน เปนตัวอยางที่ดีในการทําสิ่งตางๆ เปนกําลังใจที่ดีใหเสมอมา และบุคคลแรกที่ผูปวย

นึกถึงเมื่อมีความรูสึกเครียด  และใหแสดงความรูสึกของตนเองถึงปฏิกิริยาและพฤติกรรมที่ผูปวย

และบุคคลใกลชิดแสดงออก  

 คร้ังที่ 5 การมีจุดมุงหมายในชีวิต โดยใหผูเขาปวยคิดถึงสิ่งที่ตนอยากจะทํา แตไมไดทําใน

อดีต และยังคงรูสึกติดคางในใจ เรียงลําดับตามความสําคัญกอน-หลัง และแบงรายการที่ตองการทํา

ทั้งหมดเปน 1) เร่ืองสําคัญและเรงดวน 2) เร่ืองสําคัญแตไมเรงดวน 3) เร่ืองไมสําคัญที่เรงดวน  4) 

เร่ืองไมสําคัญและไมเรงดวน 

เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมใหผูปวยตอบแบบประเมินพลังสุขภาพจิตทันท ีแล ะติดตามประเมิน

ความคิดฆาตัวตายหลังดําเนินกิจกรรม 1 สัปดาห 

6. ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูปวยที่เขารวมการวิจัย 

เน่ืองจากโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจจะชวยลดความคิดฆาตัวตายในผูที่พยายาม
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ฆาตัวตาย และผลการวิจัยสามารถนําไปเปนแนวทางในการวางแผนการการพยาบาลเพื่อพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลในผูที่มีความคิดฆาตัวตาย 

7 .  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการเขารวมงานวิจัย คือทานจะมีความสามารถในการ

จัดการปญหาและวิกฤติของชีวิตใหสามารถฟนตัวกลับสูสภาพปกติในเวลาอันรวดเร็ว  อีกทั้งเกิด

การเรียนรู พัฒนาจากการเผชิญปญหาหรือวิกฤติน้ันๆ และ ชวยลดความคิดฆาตัวตายได นอกจากน้ี  

ผลการวิจัยสามารถนําไปเปนแนวทางในการวางแผนการการพยาบาลเพื่อพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลในผูที่มีความคิดฆาตัวตายในรายอ่ืนๆ ได 

 8. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจและสามารถ

ปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา 

 9. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา                    

และหากมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือเปนโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบ

อยางรวดเร็ว 

 10. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผล การวิจัยจะเสนอเปน

ภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

 11. ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมประชากร หรือผู

มีสวนรวมในการวิจัย และไมเสียคาใชจายใดๆ 

 12. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคาร

สถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  

โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ภาคผนวก จ 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นาง กรรณิการ ผองโต  เกิดวันที่  17 มีนาคม 2510   ที่อําเภอ วารินชําราบ จังหวัด

อุบลราชธานี สําเร็จการศึกษาหลักสูตร ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร และผดุงครรภชั้นสูง  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค  จังหวัด อุบลราชธานี   ปการศึกษา  2532 

ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลศูนยสรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี   ป 2532– 2536 และยายมา

ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ  จังหวัดอางทอง  ป 2536 – ปจจุบัน เขาศึกษาตอระดับ

บัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

(นอกเวลาราชการ) ที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2553 ปจจุบัน

ปฏิบัติงานตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ  งานผูปวยใน กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาล

วิเศษชัยชาญ  จังหวัดอางทอง 
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