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Abstract  

	 Objectives: The purposes of this research  

were to compare the coping ability scores of  

suicidal attempters before and after the  utilizing   

of the empowerment program and compare the  

coping ability scores of suicidal attempters in  the  

experimental group and control group.

	 Methods: The subjects composed of 40  

suicidal attempters who were admitted to the  

patient department of  Chaophraya Yommrat  

Hospital and met the  inclusion criteria. The subjects  

were divided into experimental and control group  

with 20 subjects each. The experimental group  

received empowerment program and the control  

group received regular caring activities. Research  

instruments were empowerment program and  

the coping ability scale. These instruments were  

examined for content validity by 5 psychiatric  

experts. The reliability of the scale by Chronbach’s  

Alpha coefficients was .83. Data were analyzed  

using descriptive statistics and t-test.

	 Results: Major findings  were as follows:

	 1. 	Coping ability mean score of suicidal  

attempters in experimental group after utilizing the  

empowerment program was significantly higher  

than before utilizing the empowerment program              

(p < .001).

	 2. 	Coping ability mean score of suicidal  

attempters in the experimental group after  

utilizing the empowerment program was  

significantly higher than those in the control group  

(p < .001). 

Keywords: Suicidal Attempters, Coping ability,  

Empowerment Program

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี ้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหาของผู้พยายามฆ่าตัวตายของ 

กลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รบัโปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และเพื่อเปรียบเทียบ 
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ความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตายของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

ภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอ�ำนาจ 

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตายทีน่อนพกัรกัษาตัวในหอผูป่้วยอายกุรรม  

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี  

ซึ่งได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ ์

คุณสมบัติคือ เป็นเพศชายหรือเพศหญิงอายุ 

ระหว่าง 15-40 ปี และมีคะแนนความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหาระดับแก้ไข (0-0.4) หรือไม่ดี  

(0.5-1.4) จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ 

วิจัย คือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และ 

แบบประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหา  

เครื่องมือทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรง 

เชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตเวช จ�ำนวน  

5 ท่าน วิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบประเมิน 

ความสามารถในการเผชญิปัญหา ได้ค่าสมัประสิทธ์ิ 

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .83 วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบค่าที (t-test)

	 ผลการศึกษา: ผลการศึกษาที่ส�ำคัญสรุปได ้

ดังนี้

	 1. 	ค ่าเฉลี่ยความสามารถในการเผชิญ 

ปัญหาของผู้พยายามฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลอง 

หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อ�ำนาจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p < .001)

	 2. 	ค ่าเฉลี่ยความสามารถในการเผชิญ 

ป ัญหาของผู ้พยายามฆ่าตัวตายท่ีได ้รับการ 

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่าผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p < .001)

ค�ำส�ำคัญ : ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ความสามารถใน 

การเผชิญปัญหา โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อ�ำนาจ

ความส�ำคัญของปัญหา

	 จากสภาวการณ์ที่ เปลี่ยนแปลงไปอย่าง 

รวดเร็วในปัจจุบันท้ังด้านการเมือง เศรษฐกิจ  

สังคม การศึกษา วฒันธรรมและสิง่แวดล้อม ส่งผล 

ให้ประชาชนเกิดวิกฤตทางจิตใจ ไม่สามารถ 

ปรับตัวได้  เกิดความเครียด ความคับข้องใจ และม ี

ภาวะซึมเศร้า จนเกิดปัญหาการฆ่าตัวตายเพิ่ม 

มากขึ้น องค์การอนามัยโลกได้ประมาณว่าใน 

แต่ละปีทั่วโลกมีคนฆ่าตัวตายเกือบ 1 ล้านคน 

และในทุกวันประชากรจะสูญเสียชีวิตจากการ 

ฆ่าตัวตายส�ำเร็จจ�ำนวน 1,100 คนหรือ 40 วินาท ี

จะมีประชากรฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 1 คน และการ 

ฆ่าตัวตายท่ัวโลกเพิ่มข้ึนคิดเป็น 1.5 ล้านคนในปี  

พ.ศ. 2563 และเป็นสาเหตุการตายล�ำดับท่ี 3 ซ่ึง 

ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 15-44 ปี (World Health  

Organization [WHO], 2006) ในประเทศไทยการ 

ฆ่าตัวตาย นับเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญโดย 

พบว่า ทุก 2 ชั่วโมงมีคนฆ่าตัวตาย 1 คน ส่วนผู้ที ่

พยายามฆ่าตัวตายในแต่ละปีมีจ�ำนวนมากคิดเป็น 

ร้อยละ 10-20 ของผูท่ี้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ซ่ึงคนกลุ่มนี้ 

มีโอกาสฆ่าตัวตายซ�ำ้เพิม่ข้ึน 100 เท่า  และร้อยละ 10  

ของผู้พยายามฆ่าตัวตาย จะจบชีวิตตนเองเป็น 

ผลส�ำเรจ็ในเวลาต่อมา (กรมสุขภาพจติ, 2555) และ 

จากรายงาน กรมสุขภาพจิต สถิติการฆ่าตัวตาย 

ในประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ. 2549 - พ.ศ. 2554 อัตรา 

การฆ่าตัวตายเป็น 5.77, 5.97, 5.98, 5.97, 5.90 และ 
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 6.03 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ

	 จากรายงานอัตราการฆ่าตัวตายในพื้นท่ี 

อ�ำเภอเมืองสุพรรณบุร ีพบว่า มีอตัราการฆ่าตัวตาย 

ซ�้ำสูงสุดติดต่อกัน 4 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2554  

(โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช, 2556) คิดเป็น 

อัตรา  9.28, 10.70, 11.30 และ 14.25 ต่อประชากร 

แสนคนตามล�ำดับ จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะ 

เห็นได้ว่า อัตราการฆ่าตัวตายซ�้ำมีแนวโน้มเพิ่ม 

สูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยข้อมูลโรงพยาบาลเจ้าพระยา 

ยมราช ปี พ.ศ. 2555 นี้ พบว่า ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 57 (53 คน)  มีอายอุยูใ่น 

ช่วง 15-44 ปี มากที่สุดถึงร้อยละ 77.80 (72 คน)   

เกือบครึ่งหน่ึงมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 44  

(41 คน) วิธีการท�ำร้ายตนเองใช้วธีิกนิยาเกนิขนาด 

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 48.5 (45 คน) มักพบ 

กลุ่มคนที่มีลักษณะหุนหันพลันแล่น สาเหตุคือ  

ทะเลาะกับคนใกล้ชิดมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ  

32.26 (30 คน) รองลงมาคอื น้อยใจท่ีถกูดุด่าร้อยละ  

30.11 (28 คน) 

      	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการ 

ฆ่าตัวตายพบว่า ปัจจยัหนึง่ท่ีมีผลต่อการฆ่าตัวตาย 

ทีพ่บมากในช่วงวยัหนุ่มสาวและผูใ้หญ่ตอนต้นคือ 

ปัจจัยด้านความสามารถในการเผชิญปัญหาของ 

บุคคลที่ไม่เหมาะสม ท�ำให้บุคคลปรับตัวได้ไม่ดี   

เกิดความขัดแย้งในตนเองและขัดแย้งกับผู ้อื่น 

ดังเช่นผลการศึกษาของมาโนช หล่อตระกลู (2551)  

ที่ศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายใน 

วัยหนุ่มสาวหรือผู้ใหญ่ตอนต้นได้แก่ การที่บุคคล 

มีอารมณ์หนุหนัพลนัแล่น มีความบกพร่องในการ 

เผชิญปัญหา สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นไม่ดี และ 

การศึกษาของ อิลเลียต และฟันด์ (Elliott &  

Frude, 2001) เรือ่งปัจจยัเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของ 

ผู้ต้องขังชาวสก๊อต พบว่า มีความบกพร่องด้าน 

ความสามารถในการเผชิญปัญหา รู้สึกถูกทอดทิ้ง  

มีอารมณ์ด้านลบ และแยกตัวเอง    

	 จะเห็นได้ว่า ความสามารถในการเผชิญ 

ปัญหามีความส�ำคัญมากในการด�ำเนินชีวิตของ 

บุคคล เนื่องจากความสามารถในการเผชิญปัญหา 

มีจดุประสงค์เพือ่ลดอนัตรายจากสถานการณ์ เพือ่ 

การปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น ด�ำรงความ 

รู้สึกที่ดีของตนเอง รักษาความสมดุลทางอารมณ์  

และเพิ่มความพอใจในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น  

(Taylor, 1990) ดังนั้น การพยาบาลที่เหมาะสมกับ 

ผูพ้ยายามฆ่าตัวตายท่ีมีความสามารถในการเผชิญ 

ปัญหาไม่ดีอันจะส่งผลให้เกิดการสูญเสียพลัง 

อ�ำนาจ คือ การส่งเสริมให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายใช้ 

ศักยภาพของตนเองในการควบคุมสถานการณ์ 

ต่าง ๆ  ท่ีเกิดข้ึนกบัชวีติตนเองได้ มีแนวทางในการ 

แก้ไขปัญหาที่เหมาะสม มองโลกในแง่บวก รู้สึก 

เห็นคุณค่าของตนเอง ยอมรับความช่วยเหลือจาก 

ผู ้อื่น ควบคุมอารมณ์เม่ือไม่เป็นไปตามความ 

ต้องการ  และยอมรบัเม่ือไม่เป็นอย่างท่ีคิด (Caplan,  

1963, as cited in Miller, 1992) แต่รปูแบบการดูแล 

รักษาพยาบาลผู้พยายามฆ่าตัวตายในปัจจุบันนั้น 

มักเน้นด้านร่างกายมากกว่า (ลกัขณา รุง่สอาด และ 

จนิตนา ยนิูพนัธ์ุ, 2552) และการให้ค�ำปรึกษาหรอื 

ค�ำแนะน�ำเรื่องการดูแลตนเองท่ัวไปก่อนจ�ำหน่าย 

ออกจากโรงพยาบาล ในบางรายอาจมีการนัด 

ติดตามผลการรักษาตามความเหมาะสมเท่านั้น  

แต่ยังไม่มีการให้การบ�ำบัดด้านจิตใจท่ีชัดเจน  

ซ่ึงน่าจะมีผลให้จ�ำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ 

ไม่ได้ลดลง (กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548)   

เนื่องจากผู ้ป่วยยังไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาท่ี 

ต้นเหตุอย่างแท้จริง ขาดอ�ำนาจในการควบคุม 
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สถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับชีวิตตนเองได้ ไม่ม ี

แนวทางในการแก้ปัญหาของตนเอง ส่งผลให้การ 

เผชิญปัญหาไม่เหมาะสม ปัญหาไม่คล่ีคลาย การ 

ปรับตัวล้มเหลว เกิดความทุกข์และความขัดแย้ง 

กับผู้อื่น ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตที่มีความ 

ซับซ้อนและรุนแรงตามมา โดยเฉพาะการท�ำร้าย 

ตนเองด้วยวธีิการต่าง ๆ  สอดคล้องกบังานวจิยัของ 

เบลล์ (Bell, 1977 อ้างถึงในฉวีวรรณ สัตยธรรม,  

2540) พบว่า ผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตใจมักใช้การเผชิญ 

ปัญหาระยะส้ันมากกว่าผู้ที่มีสุขภาพจิตดี การใช้ 

การเผชิญปัญหาระยะส้ันเป็นการมุ่งจัดการกับ 

อารมณ์ ไม่มีการแก้ไขปัญหาท่ีแท้จรงิท�ำให้ปัญหา 

นั้นไม่หมดไป 

	 แนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ  (empow-

erment) มีพืน้ฐานความเชือ่ คอื มุ่งเน้นทีก่ารน�ำเอา 

ศักยภาพทางสติปัญญา และพลังในตัวผู้ป่วยมา 

ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ตนเองและผู้อื่น การ 

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจเป็นกระบวนการทีผู่ป่้วยใช้ 

ในการควบคุมก�ำกับการด�ำเนินชีวิตตนเอง และ 

มีลักษณะที่ทั้งผู ้ให้การบ�ำบัดและผู้ป่วยต้องใช ้

ความพยายามร่วมกัน แลกเปลี่ยน ข้อมูลข่าวสาร  

ความคิด ความรู้สึก เป็นการเพิ่มพูนความรู้สึก 

ส�ำนึกในคุณค่าของตน เสริมสร้างพฤติกรรมที ่

เหมาะสม และเป็นกระบวนการระยะยาวของ 

การเปลีย่นแปลงในตัวผูป่้วยเพือ่ให้มีความรูค้วาม 

สามารถบรรลผุลตามท่ีต้ังใจ (Gibson, 1991 อ้างถงึ 

ใน จินตนา ยูนิพันธุ์, 2539) ในฐานะผู้มีบทบาท 

ในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

เห็นว่าการน�ำแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ของกิปสัน (Gibson, 1993) ซึ่งเป็นแนวคิดที ่

พยาบาลสามารถด�ำเนินการได้โดยอิสระมาใช้ 

ในการช่วยส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ภายในบุคคล  

รับรู้ว่าตนเองมีพลังอ�ำนาจสามารถควบคุมความ 

เป็นอยู่หรอืชวีติของตนเองได้ เชือ่ในความสามารถ 

ของตนเอง มองโลกในแง่ดี พร้อมเปลี่ยนแปลง 

ตนเองให้มีความสามารถในการเผชิญปัญหาที่ 

เหมาะสม ป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำได้

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหาของผู้พยายามฆ่าตัวตายของ 

กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

 	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหาหลังการทดลองของผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตายระหว่างกลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ 

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจกบักลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาล 

ปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ค่าเฉลี่ยคความสามารถในการเผชิญ 

ปัญหาของผู้พยายามฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลอง 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลัง 

อ�ำนาจ

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคความสามารถในการเผชิญ 

ปัญหาของผู ้พยายามฆ่าตัวตายหลังเข ้าร ่วม 

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่ากลุ่มท่ีได้ 

รับการพยาบาลตามปกติ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิ จัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยกึ่ งทดลอง  

(quasi-experimental research) แบบศึกษากลุ่ม 

ตัวอย่างสองกลุ่มวัดก่อนหลังการทดลอง 
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

       	 1. 	ประชากร คือ ผู ้พยายามฆ่าตัวตายที ่

นอนพกัรกัษาตัวในหอผูป่้วยอายกุรรม โรงพยาบาล 

เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี

	 2.	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

ที่นอนพักรักษาตัวในหอผู ้ป ่วยอายุรกรรม  

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุรี  

จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุม กลุ่มละ20 คน ซึ่งได้จากการเลือกแบบ 

เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ 

ก�ำหนดของกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังนี้

		  2.1	 เพศชายหรือเพศหญิงอายุระหว่าง  

15-44 ปี

     		  2.2 	 มีคะแนนความสามารถในการ 

เผชิญปัญหาระดับ แก้ไข (คะแนน0 - 0.4) หรือ 

ไม่ดี (0.5 - 1.4) โดยใช้แนวคดิของจาโลวชิ (Jalowiec,  

1984) ที่พัฒนาโดยจารุวรรณ  จินดามงคล (2541)  

และเจนจิรา เกียรติสินทรัพย์ (2548)

     		  2.3	 สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือ 

การศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจิยัประกอบด้วย 3  ชดุ  

ดังนี้  

	 1. 	เครือ่งมอืในการด�ำเนินการทดลอง ได้แก่  

โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจโดผูว้จิยัพฒันา 

ขึ้นตามแนวคิดของกิปสัน (Gibson, 1995) โดย 

ด�ำเนินกิจกรรมกับผู้พยายามฆ่าตัวตายรายบุคคล  

แบ่งเป็น  4 ขั้นตอนคือ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 

และการค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การสะท้อน 

คิดอย่างมีวิจารณญาณ ช่วยให้ผู้ป่วยมองปัญหา 

ประเมิน คิดพินิจพิเคราะห์ถึงสถานการณ์ปัญหา 

ในแง่มุมต่าง ๆ จนเกิดความเข้าใจเพื่อน�ำไปสู่การ 

แก้ไขปัญหา  3) การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ 

กจิกรรมท่ีเหมาะสมตอบสนองความต้องการของ 

ตนเองและได้รบัการสนบัสนุนจากพยาบาล ได้แก่  

เสริมความรู้และฝึกทักษะการเผชิญปัญหา การ 

จัดการกับอารมณ์และความเครียด การเสริมสร้าง 

ความรู้สกึเห็นคุณค่าในตนเอง และ 4) การคงไว้ซ่ึง 

การปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม

	 2.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) แบบบันทึกข้อมูล 

ส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี จ�ำนวนครัง้  

วธีิทีใ่ช้ สาเหตุการฆ่าตัวตาย ประวติัปัญหาสขุภาพ 

ทางกายและสุขภาพจิต ประวัติการท�ำร้ายตนเอง 

หรือการฆ่าตัวตายของสมาชิกในครอบครัว และ 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว และ 2) แบบประเมิน 

ความสามารถในการเผชิญปัญหา โดยใช้แบบวัด 

ความสามารถการเผชิญปัญหาตามแนวคิดของ 

จาโลวิช (Jalowiec et al., 1984) ท่ีพัฒนาโดย           

จารุวรรณ จินดามงคล (2541) และเจนจิรา เกียรต ิ

สินทรัพย์ (2548) มีข้อค�ำถามรวม 40 ข้อประกอบ 

ด้วยการประเมินความสามารถในการเผชญิปัญหา  

2 ด้านคือ การเผชิญปัญหาแบบมุ ่งแก้ปัญหา  

(problem-focused coping) และการเผชิญปัญหา 

แบบมุ่งจัดการกบัอารมณ์ (emotion - focus coping) 

เกณฑ์การคิดคะแนนท�ำโดยคิดคะแนนรวมทุกข้อ 

ค�ำถามแล้วน�ำคะแนนรวมมาวิเคราะห์โดยหา 

ค่าเฉล่ียรวม และรายด้านของคะแนนความ 

สามารถในการเผชิญปัญหาของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคล พิจารณาตามเกณฑ ์

มาตรวดั 5 ระดบั มีเกณฑ์ว่าจะต้องได้คะแนนเฉล่ีย 

ตั้งแต่ระดับปานกลาง (คะแนน1.5-2.4) ขึ้นไป
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	 3. 	เครือ่งมอืก�ำกบัการทดลอง  ผูว้จัิยพฒันา 

จากแบบประเมินการรับรู้พลังอ�ำนาจของ บุบผา  

ธนิกกุล และเพญ็นภา แดงด้อมยทุธ์  (2555) สร้างข้ึน 

ตามแนวคดิของกปิสัน (Gibson, 1993) และพฒันา 

จากแบบประเมินพลังอ�ำนาจ (psychological  

empowerment scale) ของอาเคร์ และคณะ (Akey  

et al., 2000) โดยมีข้อค�ำถามรวม 25 ข้อ ประกอบด้วย 

การประเมินการรับรู้พลังอ�ำนาจของผู้พยายาม 

ฆ่าตวัตาย 6 ด้านคือ ด้านการรับรู้และเข้าใจปัญหา 

ของตนเอง ด้านการรับรู้ศักยภาพของตนเองว่า 

เป็นผู้มีความรู้ความสามารถ ด้านมีความหวังและ 

ก�ำลังใจ ด้านความสามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ใน 

ชีวิตประจ�ำวัน ด้านการรู้จักแหล่งประโยชน์และ 

สามารถใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด  และด้านความ 

เชื่อในความสามารถของตนเองที่จะท�ำให้เกิด 

การเปลีย่นแปลงในทางท่ีดี ข้อค�ำถามลกัษณะเป็น  

rating scale 5 ระดับ เกณฑ์การประเมินผลผูพ้ยายาม 

ฆ่าตัวตายที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อ�ำนาจ จะต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 60  

คะแนนข้ึนไปจากคะแนนเต็ม 100 คะแนน จงึเป็น 

ผู้ผ่านเกณฑ์การทดลอง

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 	 ผู ้วิจัยชี้แจงข ้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยทุก 

ขั้นตอนรวมถึงสิทธิของผู ้ป่วยในการเข้าร่วม 

กระบวนการวิจัยและพร้อมท่ีจะขอถอนตัวจาก 

กระบวนการวจิยัได้ทกุขัน้ตอนการศึกษา  โดยการ 

ปฏิเสธจะไม่มีผลใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย หากม ี

ข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัย 

ได้ตลอดเวลา และข้อมูลทุกอย่างในแบบสอบถาม 

จะถือเป็นความลับ จากนั้นขอให้ผู้ป่วยพิจารณา 

ก่อนลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรเข้าร่วมการวิจัย  

ในกรณีผู้ป่วยอายุ 15-18 ปี ซึ่งถือว่ายังไม่บรรลุ 

นิติภาวะผู้วิจัยให้ผู้ปกครองเป็นผู้เซ็นยินยอม 

	 ขั้นการด�ำเนินการวิ จัย  ประกอบด้วย  

3 ระยะ

	 1. 	ระยะเตรียมการทดลอง เตรียมผู้วิจัย 

โดยศึกษาเอกสาร ต�ำรา งานวจิยัท่ีเกีย่วข้อง เตรยีม 

เครื่องมือ ขอพิจารณาจริยธรรมท่ีโรงพยาบาล 

เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี หลังได้รับ 

การอนุมัติแล้ว ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู ้ป่วย 

อายุรกรรมเพือ่แจ้งให้ทราบข้ันตอนการเกบ็ข้อมลู 

และขอใช้สถานที่ในการทดลอง 

	 2.	 ระยะด�ำเนินการทดลอง ผู้วิจัยได้แบ่ง 

กลุ ่มโดยการจับคู ่กลุ ่มตัวอย ่างให้มีลักษณะ 

ใกล้เคียงกันมากท่ีสุดคือ อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี  

และเป็นเพศเดียวกัน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 

เจาะจงตามเกณฑ์ก�ำหนดคุณสมบัติเพือ่จดัเข้ากลุ่ม 

ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับการ 

พยาบาลตามปกติ และกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ โดยด�ำเนินกิจกรรม 

เป็นรายบคุคลทกุวนัทีห่อผูป่้วยอายรุกรรม จ�ำนวน  

4 ครั้ง ๆ ละ 60 นาที (วันละ1 ครั้งติดต่อกัน 4 วัน)  

ด�ำเนินการทดลองต้ังแต่ 1 พฤษภาคม 2556 ถึง  

31 กรกฎาคม 2556

	 3.	 ขั้นประเมินผลการทดลอง ผู้วิจัยท�ำการ 

ประเมินผลการทดลอง คือ การประเมินความ 

สามารถในการเผชิญปัญหา (pre-test) ในวันแรก 

ที่พบผู ้พยายามฆ่าตัวตายท้ังกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม ประเมินการรับรู้พลังอ�ำนาจในกลุ่ม 

ทดลองทนัททีีจ่บโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ  
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และการวัดความสามารถในการเผชญิปัญหา (post- 

test) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเมื่อครบ  

2 สัปดาห์หลังจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

โดยการนัดผู้ป่วยมาท่ีโรงพยาบาลหรือโทรศัพท ์

เพื่อติดตามความคงอยู่ของผลที่เกิดขึ้นจากการใช้ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

ส�ำเรจ็รปูได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค�ำนวณค่าเฉลีย่   

ร ้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูล 

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ระดับความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหา เปรียบเทียบคะแนนความ 

สามารถในการเผชิญปัญหาของกลุ่มทดลองก่อน 

และหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อ�ำนาจ และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ โดยใช้การทดสอบค่าที 

(paired t-test) และเปรียบเทียบคะแนนความ 

สามารถในการเผชิญปัญหาหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิต ิ

ทดสอบที แบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (indepen-

dent t-test) 

ผลการวิจัย

	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ทดลองเป็นเพศชายร้อยละ 40.00  และ 

เพศหญิงร้อยละ 60.00 โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  

15-19 ปี และ 40-44 ปี เท่า ๆ กัน (ร้อยละ 30.00) 

รองลงมาคือ 20-24 ปี (ร้อยละ 15.00) สถานภาพ 

สมรสคู่มากที่สุด (ร้อยละ 55.00) ส่วนใหญ่มีการ 

ท�ำร้ายตนเองครั้งแรก (ร้อยละ 95.00) และใช้วิธี 

ท�ำร้ายตนเองด้วยการกินยาเกินขนาดมากท่ีสุด  

(ร้อยละ 30.00) ส่วนปัญหาหรอืเหตุการณ์ท่ีกระตุ้น 

ให้เกิดการท�ำร้ายตนเองมาจากการทะเลาะกับคน 

ใกล้ชิดมากที่สุด (ร้อยละ 45.00) รองลงมาคือ  

ปัญหาผิดหวังความรัก หึงหวง (ร้อยละ 30.00)    

ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพอืน่ ๆ   (ร้อยละ 75.00)   

ไม ่มีประวัติการท�ำร ้ายตนเองของสมาชิกใน 

ครอบครัว และด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว  

พบว่ามีความขัดแย้งกันมากที่สุด (ร้อยละ 45.00)  

รองลงมาคือ ห่างเหนิ/ต่างกนัต่างอยู่ (ร้อยละ 30.00)

	 กลุม่ควบคุมเป็นเพศชาย ร้อยละ 40.00 และ 

เพศหญงิ ร้อยละ 60.00  โดยส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง  

40-44 ปี (ร้อยละ 25.00 เท่ากัน) รองลงมาคือ อาย ุ

ระหว่าง 15-19 ปี (ร้อยละ 20.00) สถานภาพสมรส 

คู่มากที่สุด (ร้อยละ 45.00) ส่วนใหญ่มีการท�ำร้าย 

ตนเองครั้งแรก (ร้อยละ 95.00) และใช้วิธีท�ำร้าย 

ตนเองด้วยการกินยาเกินขนาดมากที่สุด (ร้อยละ  

45.00) ส่วนปัญหาหรือเหตุการณ์ที่กระตุ้นให้เกิด 

การท�ำร้ายตนเองมาจากการทะเลาะกบัคนใกล้ชิด 

มากท่ีสุด (ร้อยละ 55.00) รองลงมาคือ น้อยใจ  

ถกูดุด่า (ร้อยละ 30.00) ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสขุภาพ 

อืน่ๆ (ร้อยละ 80.00)  ไม่มปีระวติัการท�ำร้ายตนเอง 

ของสมาชิกในครอบครัว และด้านความสัมพันธ์ 

ในครอบครัว พบว่ามีความขัดแย้งกันและราบรื่น 

จ�ำนวนเท่า ๆ กัน (ร้อยละ 35.00) 

	 2.	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหาของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

_15-1126(103-115)8.indd   109 10/29/58 BE   10:53 AM



Vo l . 29  No . 2  May  -  Augu s t  2015
110

	 จากตารางพบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถใน 

การเผชิญปัญหาของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ 

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีความ 

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

ตารางที่ 1 	เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียความสามารถในการเผชญิปัญหาของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม  ก่อน 

	 และหลังการทดลอง 

คะแนนความสามารถ

ในการเผชิญปัญหา
SD ระดับ df t p - value

กลุ่มทดลอง (n = 20)

             ก่อนทดลอง 41.65 10.282 ไม่ดี 19 -17.629 .000

             หลังทดลอง 100.50 12.357 ดี 19

กลุ่มควบคุม (n = 20)

             ก่อนทดลอง 35.90 7.786 ไม่ดี 19 -1.053 .305

             หลังทดลอง 36.70 7.413 พอใช้ 19

ตารางที่ 2 	คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบนเบี่ยงมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการเผชิญปัญหา 

	 รายด้านของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ความสามารถในการเผชิญปัญหา

(รายด้าน)

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

SD ระดับ SD ระดับ

ด้านแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด 6.55 2.892 ไม่ดี 11.50 2.724 พอใช้

ด้านบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด 5.60 2.836 ไม่ดี 10.10 2.292 พอใช้

ด้านการใช้การประคับประคอง 2.70 2.677 ไม่ดี 10.75 2.291 พอใช้

ด้านการพึ่งพาตนเอง 10.00 3.920 ไม่ดี 18.80 2.830 ดี

ด้านการเผชิญปัญหา 7.55 4.148 ไม่ดี 26.55 3.591 ดี

ด้านการมองเหตุการณ์ในแง่ดี 9.35 3.937 ไม่มี 22.80 3.722 ดี

ค่าเฉลี่ยรวม 41.65 10.282 ไม่ดี 100.50 12.357 ดี

	 จากตารางแสดงให้เห็นว่า โดยภาพรวม 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญ 

ปัญหาของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมอยู่ใน 

ระดับไม่ดีท้ัง 6 ด้าน ส่วนภายหลงัได้รบัโปรแกรมฯ    

พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการ 

เผชญิปัญหาเพิม่ขึน้   คอือยูใ่นระดับดี 3 ด้าน ได้แก่  

ด้านการพึ่งพาตนเอง ด้านการเผชิญปัญหาและ 

ด้านการมองเหตุการณ์ในแง่ดี และอกี 3 ด้านอยูใ่น 

ระดับพอใช้ ได้แก่ ด้านแก้ไขอารมณ์ตึงเครยีด   ด้าน 

บรรเทาอารมณ์ตึงเครียด และด้านการใช้การ 

ประคับประคอง และพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาท้ัง 6 ด้านของ 

กลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 
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	 จากตารางพบว่า โดยภาพรวมค่าเฉลี่ยของ 

คะแนนความสามารถในการเผชญิปัญหาของกลุ่ม 

ควบคุมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติอยู่ใน 

ระดับไม่ดี 5 ด้าน และอยูใ่นระดับต้องแก้ไขในด้าน 

การใช้การประคับประคอง ส่วนภายหลังได้รบัการ 

พยาบาลตามปกติ พบว่าค่าเฉลีย่ของคะแนนความ 

สามารถในการเผชญิปัญหาภาพรวมยงัอยูใ่นระดับ 

ไม่ดี จ�ำนวน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบรรเทาอารมณ์ 

ตึงเครียด ด้านการพึ่งพาตนเอง ด้านการเผชิญ 

ปัญหา และด้านการมองเหตุการณ์ในแง่ดี ส่วนอกี  

2 ด้าน คือด้านการใช้การประคับประคองมีระดับ 

ความสามารถในการเผชญิปัญหาเพิม่ข้ึนจากระดับ 

ต้องแก้ไขเปลีย่นเป็นระดับไม่ดี และด้านการแก้ไข 

อารมณ์ตึงเครียดมีระดับความสามารถในการ 

เผชิญปัญหาเพิ่มข้ึนจากระดับไม่ดีเปลี่ยนเป็น 

ระดับพอใช้ 

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการเผชิญปัญหา  ก่อนและหลงัการทดลองระหว่าง 

	 กลุ่มทดลอง (n = 20) และกลุ่มควบคุม (n = 20)

คะแนนความสามารถ

ในการเผชิญปัญหา
SD ระดับ df t p - value

ก่อนการทดลอง

       กลุ่มทดลอง 41.65 10.282 ไม่ดี 38 1.994 .053

       กลุ่มควบคุม 35.90 7.786 ไม่ดี 38

หลังการทดลอง

       กลุ่มทดลอง 100.50 12.357 ดี 38 19.801 .000

       กลุ่มควบคุม 36.70 7.413 ไม่ดี 38

ตารางที่ 3	 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบนเบี่ยงมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการเผชิญปัญหา 

	 รายด้านของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 20)

ความสามารถในการเผชิญปัญหา

(รายด้าน)

ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ

SD ระดับ SD ระดับ

ด้านแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด 5.65 2.720 ไม่ดี 7.65 1.927 พอใช้

ด้านบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด 4.10 2.511 ไม่ดี 5.20 1.361 ไม่ดี

ด้านการใช้การประคับประคอง 2.45 1.356 ต้องแก้ไข 3.40 1.759 ไม่ดี

ด้านการพึ่งพาตนเอง 8.05 2.856 ไม่ดี 6.90 1.917 ไม่ดี

ด้านการเผชิญปัญหา 7.55 3.348 ไม่ดี 5.25 3.226 ไม่ดี

ด้านการมองเหตุการณ์ในแง่ดี 8.10 3.417 ไม่ดี 8.30 3.164 ไม่ดี

ค่าเฉลี่ยรวม 35.90 7.786 ไม่ดี 36.70 7.413 ไม่ดี
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	 จากตารางพบว ่าจากการเปรียบเทียบ 

คะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาก่อน 

การทดลองระหว่างกลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ 

เสริมสร ้างพลังอ�ำนาจและกลุ ่มที่ ได ้รับการ 

พยาบาลตามปกติพบว่า ค่าเฉล่ียความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหาของผู้พยายามฆ่าตัวตายกลุ่ม 

ที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและกลุ่ม 

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่ต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบ 

คะแนนความสามารถในการเผชญิปัญหาภายหลงั 

การทดลองระหว่างกลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ 

เสริมสร ้างพลังอ�ำนาจและกลุ ่มที่ ได ้รับการ 

พยาบาลตามปกติ พบว่า ค่าเฉล่ียความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหาของผู้พยายามฆ่าตัวตาย กลุ่ม 

ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่า 

กลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ  อย่างมีนยัส�ำคญั 

ทางสถิติที่ระดับ .001  

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเสรมิ 

สร้างพลังอ�ำนาจต่อความสามารถในการเผชิญ 

ปัญหาของผูพ้ยายามฆ่าตัวตาย ผลการวจิยัสามารถ 

น�ำมาอภิปรายผลตามสมมติฐานได้ดังนี้คือ

	 1. 	สมมตฐิานการวิจัยข้อที่ 1 ค่าเฉลี่ยความ 

สามารถในการเผชิญปัญหาของผู ้พยายามฆ่า 

ตัวตายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อ�ำนาจสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้าง 

พลังอ�ำนาจ 

	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหาของผู้พยายามฆ่าตัวตายหลัง 

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซ่ึงเป็นไป 

ตามสมมติฐาน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหาของผู้พยายามฆ่าตัวตายสูงขึ้น 

หลังการได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจตาม 

แนวคดิของกิปสัน (Gibson, 1995) ซ่ึงกระบวนการ 

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจนี้ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน  

คือ 1) ผู ้ป่วยได้ผ่อนคลาย ยอมรับสภาพความ 

เป็นจรงิท่ีเกดิข้ึน  2) ผูพ้ยายามฆ่าตัวตายได้สะท้อน 

คิดอย่างมีวิจารณญาณด้วยเหตุผล อย่างรอบคอบ  

ทราบผลดีผลเสียท่ีได้รับและมองเห็นแนวทาง 

แก้ไข 3) ผูพ้ยายามฆ่าตัวตายได้เรยีนรู้ถงึการปฏบิติั 

เพื่อสนองต่อความต้องการของตนเอง มีการ 

เพิ่มพูนทักษะความสามารถจัดการกับปัญหาได ้

อย่างมีประสิทธิภาพ และ 4) ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

ได้รบัการยอมรบั สามารถพฒันาความรูส้กึท่ีควบคุม 

ตนเองและส่ิงแวดล้อมได้ ได้รับก�ำลังใจ ได้รับ 

สัมพนัธภาพท่ีดีจากผูอ้ืน่ ส่งผลให้เกดิความเชือ่ม่ัน 

ในตนเอง รับรู ้ว่าตนเองมีพลังอ�ำนาจสามารถ 

ควบคุมความเป็นอยู่หรือชีวิตของตนเองได้ และ 

ด�ำรงไว้ซ่ึงการตัดสินใจเรื่องการปฏิบัติตัวด้าน 

สุขภาพที่ถูกต้อง ซ่ึงจากการศึกษาของโรเจอร์  

(Roger, 1997, cited in Corrigan,1997) กพ็บว่าการ 

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของผูมี้ปัญหาทางจติ มีความ 

สัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้ความสามารถของ 

ตนเอง การรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง การมองโลกใน 

แง่ดี     

	 2.	 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 ค่าเฉลี่ย 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตายท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลัง 

อ�ำนาจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความ 

สามารถในการเผชิญปัญหาของผู ้พยายามฆ่า 
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ตัวตายท่ีได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ 

สูงกว่ากลุ ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซ่ึงเป็นไปตาม 

สมมติฐาน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการให้การพยาบาล 

ตามปกติ ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาล 

ทั่วไป 2 ส่วน คือ การดูแลทางร่างกาย โดยเฉพาะ 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การดูแลความ 

สะอาดของร่างกาย การรับประทานอาหารและ 

ยารักษาอาการ การพักผ่อนนอนหลับ เป็นต้น  

อีกส่วนหนึ่งคือ การดูแลด้านจิตใจ พยาบาลจะ 

ให้ค�ำปรึกษาหรือค�ำแนะน�ำแบบสั้นซ่ึงอาจจะ 

สามารถช่วยกระตุ้นเตือน หรอืสร้างความตระหนัก 

ให้ผู้พยายามฆ่าได้คิดว่าพฤติกรรมที่กระท�ำลงไป 

นั้นไม่เหมาะสม ส่งผลกระทบต่อตนเองและผู้อื่น 

ได้ ท�ำให้เข้าใจตนเองและผู้อื่นมากขึ้น แต่ไม่ได ้

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ หรือการพัฒนาศักยภาพ 

ของผูพ้ยายามฆ่าตัวตายให้มคีวามรู ้ความสามารถ 

และทักษะในการเผชิญป ัญหาในระยะยาว  

(กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548) ดังน้ัน การให ้

การพยาบาลตามปกติจึงช่วยแก้ปัญหาได้ในระยะ 

ส้ัน ๆ และไม่ยั่งยืน ส่งผลให้ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

มีโอกาสหรอืมีความเส่ียงในการท�ำร้ายตนเองซ�ำ้ได้  

ในทัศนะทางการพยาบาลเชื่อว่า กระบวนการ 

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย  

สามารถช่วยปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์ และ 

พฤติกรรมของบุคคลได ้  โดยมีรูปแบบวิธี ท่ี 

หลากหลายได้แก่ การให้ข้อมูล การให้ค�ำปรึกษา  

การส่งเสรมิความรู ้ซึง่ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า 

ประสิทธิผลของการให้ความรู ้และข้อมูลใน 

รูปแบบต่างๆ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคและ 

การปฏิบัติตัวสูงขึ้น (Pender, 1996)

	 เม่ือพิจารณาคะแนนความสามารถในการ 

เผชิญปัญหารายด้านหลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม 

ทดลองมีความสามารถในการเผชิญปัญหาสูงข้ึน 

ท้ัง 6 ด้านดังนี้ ด้านแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด ด้าน 

บรรเทาอารมณ์ตึงเครียด และด้านการใช้การ 

ประคับประคองทัง้ 3  ด้านนี ้มีคะแนนอยูใ่นระดับ 

พอใช้หรือปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตายในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันใน 

ด้านของบุคลิกภาพท่ีถูกหล่อหลอมมาจากการ 

อบรมเล้ียงดูในวยัเดก็ ประกอบกบัอาจมปัีจจยัจาก 

สภาพแวดล้อมภายนอกเข้ามาเกี่ยวข้องเช่น  

สภาพแวดล้อมในครอบครวั จึงท�ำให้การแก้ไขหรอื 

พัฒนาด้านต่างๆ เหล่านี้ ยังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร ใน 

ส่วนด้านการพึ่งพาตนเอง ด้านการเผชิญปัญหา  

และด้านการมองเหตุการณ์ในแง่ดี กลุ่มทดลองมี 

คะแนนอยู่ในระดับดี  ทั้งนี้อาจเนื่องจากการเสริม 

สร้างพลังอ�ำนาจเป็นกระบวนการที่มุ่งในการเพิ่ม 

ศักยภาพ ความสามารถในตัวผู้พยายามฆ่าตัวตาย  

ให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง  

และมองโลกในด้านบวกเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับ 

แนวคิดของเทย์เลอร์ (Taylor, 1990) ท่ีว่าความ 

สามารถในการเผชิญปัญหามีความส�ำคัญมากใน 

การด�ำเนินชีวิตของบุคคล ให้สามารถปรับตัวต่อ 

สถานการณ์ท่ีเกดิข้ึน ด�ำรงความรูสึ้กท่ีดีของตนเอง  

รักษาความสมดุลทางอารมณ์และเพิ่มความพอใจ 

ในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการศึกษาน้ี 

สามารถปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์และพฤติกรรม 

ของผู้พยายามฆ่าตัวตายและท่ีส�ำคัญผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตายได้พัฒนาทักษะความสามารถในการ 

เผชิญปัญหา ซ่ึงวัดได้จากการประเมินการเรียนรู ้

แบบมีส่วนร่วมและการประเมินการรับรู ้พลัง 
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อ�ำนาจที่เพิ่มขึ้น พร้อมการประเมินความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหาหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ ที่ยัง 

คงไว้ซึง่พฤติกรรมทีเ่หมาะสมผูพ้ยายามฆ่าตัวตาย 

สามารถด�ำเนินชวีติได้อย่างปกติสุข ไม่มีพฤติกรรม 

การฆ่าตัวตายซ�้ำอีก 

ข้อเสนอแนะ	

  	 1.	 การน�ำโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อ�ำนาจผูพ้ยายามฆ่าตัวตายไปใช้ในหอผูป่้วยแผนก

อายุรกรรมพยาบาลต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้พื้นฐาน 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การสร้าง 

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดทั้งรายบุคคลและ 

รายกลุ่ม นอกจากนี้ควรให้ความส�ำคัญกับสภาพ 

แวดล้อมในหอผู้ป่วยในการด�ำเนินการ เช่น ความ 

เป็นส่วนตัว  ไม่มีเสียงรบกวน  ระยะห่างของเตียง 

ผู้ป่วย เป็นต้น

	 2.	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตายเพื่อเพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจ และ 

ทกัษะความสามารถในการเผชญิปัญหา ควรมกีาร 

ติดตามผลอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะ ๆ เช่น ติดตาม 

ทุก 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนหลังออกจาก 

โรงพยาบาล ท้ังนี้ เพื่อป้องกันการท�ำร้ายตนเอง 

ซ�้ำอย่างถาวร 

	 3.	 ควรมีการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้พยายาม 

ฆ่าตัวตายทุกรายก่อนกลับบ้านเพื่อให้ผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตายเกิดความพร้อมในการดูแลตนเองเม่ือ 

ต้องกลับไปด�ำเนินชีวิตที่บ้านหรือในชุมชน
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