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บทคััดย่่อ:	 ประเทศไทยอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จของสููงติิดอัันดัับ 3 ของโลก กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

จิิตเวชเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายสููงถึึงร้้อยละ 45 เมื่่�อเทีียบกัับประชากรทั่่�วไป ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การฆ่า่ตััวตายมีีความคล้้ายคลึึงกันัคืือ มีีมุุมมองปััญหาในทางลบ ขาดทัักษะในการแก้้ปัญหา 

อารมณ์์หุุนหัันพลัันแล่่น และมีีตััวเร่่งสำคััญจากความคิิดและการรัับรู้้�ว่่าตนเองไม่่มีีคุุณค่่า 

ปฏิิเสธและหลีีกหนีีปััญหา มีีความเครีียดจนเกิิดภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งเป็็นปััจจััยกระตุ้้�นนำไปสู่่�

การฆ่่าตััวตาย แต่่การฆ่่าตััวตายไม่่ใช่่โรคร้้ายสามารถป้้องกัันได้้ถ้้ามีีด่่านกั้้�นและระบบการ

เฝ้้าระวัังท่ี่�ดีี มีีปััจจััยปกป้้องที่่�เข้้มแข็็ง ผู้้�ป่่วย ญาติิ ผู้้�ใกล้้ชิิด ต้้องรัับรู้้�และเข้้าใจในปััญหา

และสาเหตุุจะสามารถให้้ความช่่วยเหลืือได้้ทัันท่่วงทีี บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออธิิบาย

แนวคิิดและแบบแผนการบำบััดจากการวิิจััยและพััฒนาโปรแกรมบำบััดโดยการแก้้ปััญหา

ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย ภายใต้้ตัวแบบ 5 ปััจจััย ประยุุกต์์ใช้้

ในกรณีีศึึกษาโดยผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการบำบััดทุุกขั้้�นตอนช่่วยให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และเป็็นผู้้�

แก้้ปัญหาเองได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพผ่่านกระบวนการระบุุปัญหาและมีีมุุมมองต่่อปัญหาใน

ทางบวก เพิ่่�มการฝึกึทักัษะแก้้ปัญัหาซ้้ำ ๆ  อย่า่งสร้้างสรรค์แ์ละมีีเหตุุผลให้้มากขึ้้�นในแต่ล่ะ

วันั การสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับประสบการณ์ท่์ี่�มากขึ้้�นทีีละขั้้�นตอนจนสามารถกำกัับตนเอง

ได้้ มีีการวางแผนท่ี่�ดีีและแก้้ปัญหาได้้อย่างมีีประสิิทธิภิาพ จะช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีทักษะแก้้ปัญหา

เพิ่่�มมากขึ้้�น และลดความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำลงได้้ 

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2567; 11(2): 151-164

คำสำคััญ:	 การบำบัดัโดยการแก้้ปัญัหา; ผู้้�ป่ว่ยจิติเวช;  ความคิดิและพฤติกิรรมฆ่า่ตัวัตาย;  

พยายามฆ่่าตััวตาย

บทความวิิชาการ

1อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเฉลิิมกาญจนา จัังหวััดศรีีสะเกษ; ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก,E-mail:tu.akk@hotmail.com
วัันที่่�รัับบทความ 14 กรกฎาคม 2567 วัันที่่�แก้้ไขบทความ 7 พฤศจิิกายน 2567 วัันที่่�ตอบรัับบทความ 9 พฤศจิิกายน 2567



152

การประยุกต์ใช้โปรแกรมบำ�บัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

Applying the Problem-Solving Therapy Program
for psychiatric patients with suicidal ideations and behaviors

Akkaradech Klinpiboon1  Phd.(Regional Development Strategies)

M.N.S. APN. (Psychiatric and Mental Health Nursing)

Abstract: Thailand is the 3rd highest in the global ranking of suicide rates. Furthermore, 

45% of psychiatric patients were found to be at high risk of suicide. Risk factors were 

found to include having a negative view of the problem, inappropriate problem-solving 

skills, impulsive feelings, low self-worth, denial and avoidance of problems, stress and 

depression. Suicide is not a terrible disease and can be prevented by having a good 

protective and monitoring system. Patients, family and significant people must clearly 

perceive and understand the problems and their causes, and this will enable to provide 

immediate assistance. This article aims to describe the concept and therapeutic scheme 

innovated from research and development of problem-solving therapy program for 

psychiatric patients with suicidal ideations and behaviors (PST-PPS) under the 5-factor 

model. A case study is applied in which patients are engaged in every step of therapy, 

helping them to learn and solve problems effectively through the process of identifying 

the problems and having a positive view of them, and also increasing the problem-

solving skill with creative options and logical thinking skills on a daily basis. Supporting 

patients to increase their problem-solving skills step-by-step until they can direct 

themselves, initiating a good plan, and finding ways to solve their problems effectively 

would help patients to gain more problem-solving skills, and this can reduce suicidal 

thoughts and behaviors.
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บทนำ� 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายสููงถึึง

ร้้อยละ 45 โดยเฉพาะโรคซึมึเศร้้า โรคอารมณ์ส์องขั้้�ว 

โรคจากสารเสพติิดหรืือแอลกอฮอล์์จะเสี่่�ยงต่่อการ

ฆ่่าตััวตายสููงมากขึ้้�น1 การฆ่่าตััวตายสำเร็็จจะเกิิดขึ้้�น

ต่อ่เม่ื่�อมีีปัจจััยเส่ี่�ยงและปััจจััยกระตุ้้�น ด่า่นกั้้�นและการ

เฝ้้าระวัังล้้มเหลว มีีปััจจััยปกป้้องท่ี่�อ่่อนแอ ซึ่่�งปััจจััย

เสี่่�ยงนั้้�นมีีความหลากหลายและซัับซ้้อนอย่่างมากทั้้�ง

ด้้านจิิตวิทิยา สังัคม ชีีวภาพ วัฒันธรรม และสิ่่�งแวดล้้อม 

เช่่น ป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวช มีีบุุคลิิกภาพหุุนหััน

พลัันแล่่น พฤติิกรรมก้้าวร้้าว มองปััญหาในทางลบ 

หลีีกหนีีปััญหา ตนเองหรืือครอบครััวเคยพยายาม

ฆาตัวัตายมาก่่อน มีีโรคร่่วม มีีบาดแผลทางใจ (PTSD) 

มีีภาวะซึึมเศร้้า ถดถอยทางสัังคมหรืือแยกตััวเองซึ่่�ง

เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สำคััญ1 และมีีปัจจััยกระตุ้้�นท่ี่�เป็็นตััวเร่่ง

สำคัญัคืือปัญัหาสัมัพันัธภาพระหว่า่งบุุคคล รองลงมา

คืือปัญัหาเศรษฐกิจิ1 เช่น่ สูญูเสีียความสัมัพันัธ์ก์ับัคน

สำคััญในชีีวิิต ล้้มเหลวในงาน รู้้�สึึกท้้อแท้้และสิ้้�นหวััง 

ไร้้คุุณค่่า รัับรู้้�ศัักยภาพของตนเองต่่ำนำไปสู่่�การ

พยายามฆ่า่ตัวัตาย2 การกลั่่�นแกล้้งกันัในโลกออนไลน์์ 

(cyberbullying) และการยึึดติิดอยู่่�กัับกิิจกรรมบาง

อย่างที่่�ยาวนานเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การฆ่า่ตัวัตายซ้้ำสูงู

เมื่่�อเทีียบกัับประชากรทั่่�วไป3 การมีีปััจจััยปกป้้องที่่�ดีี 

เช่น่ มีีชุุมชนเข้้มแข็ง็ มีีชมรมหรืือกลุ่่�มเพื่่�อนช่ว่ยเพื่่�อน 

มีีการพััฒนาทัักษะชีีวิิตและอาชีีพ ร่่วมกัับมีีด่่านกั้้�น

และมีีระบบเฝ้า้ระวังัป้อ้งกันัที่่�ดีีจะช่ว่ยลดอัตัราการฆ่า่

ตายสำเร็็จลงได้้  

ปััจจุุบัันมีีกลยุุทธ์์สำคััญ เช่่น จำกััดการเข้้าถึึง

วิธิีีการที่่�เป็น็อันัตราย การรักัษาด้้วยยา และการบำบัดั

ทางจิิตสัังคม4 ที่่�มีีรููปแบบและวิิธีีการบำบััดหลาก

หลายวิิธีี พบว่่าลดความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย

และป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ5 

แต่่ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวชยัังคงมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ

ฆ่่าตััวตายซ้้ำและทำสำเร็็จได้้มากกว่่าคนทั่่�วไปถึึง 20 

เท่่า6  ซึ่่�งมีีปัจจััยสาเหตุุด้้านตััวบุุคคล และด้้านความ

สัมัพันัธ์ ์เช่่น มีีมุุมมองต่่อปัญัหาในทางลบ ขาดทัักษะ

แก้้ปััญหา ใช้้วิิธีีการแบบหุุนหัันพลัันแล่่นหรืือหลีีก

เลี่่�ยงปััญหา และเคยพยายามฆ่า่ตััวตายก่่อนหน้้านี้้�7-8 

สอดคล้้องกัับสมมติิฐานของ D’Zurilla and Nezu6 

ที่่�เสนอว่่าบุุคคลที่่�คิิดฆ่่าตััวตายก็็เนื่่�องมาจากมีีทัักษะ

ในการแก้้ปัญหาไม่่เพีียงพอ ไม่่เหมาะสม และไม่่สามารถ

แก้้ปััญหาได้้ มัักมีีมุุมมองต่่อปััญหาของตนเองใน

ทางลบและแก้้ปััญหาแบบหุุนหัันพลัันแล่่น ปฏิิเสธ

และหลีีกหนีีปัญัหาด้้วยการพยายามฆ่า่ตัวัตาย จึงึเป็น็

ความเสี่่�ยงสำคััญและมีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนในระบบ

บริิการสุุขภาพ ที่่�สำคััญส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย ญาติิ 

และคนใกล้้ชิดเป็็นอย่างมาก ผู้้�ที่่�สููญเสีียต้้องมีีชีีวิต

อยู่่�กัับความโศกเศร้้า รู้้�สึึกผิิดอยู่่�ตลอดเวลา ถ้้ารอด

ชีีวิติอาจเกิดิความรู้้�สึกึผิดิถูกูมองว่่าสร้้างปััญหาให้้คนอื่่�น

จึงึพยายามฆ่า่ตััวตายซ้้ำ และทำไปในทางท่ี่�รุุนแรงขึ้้�น

จนเสีียชีีวิิตหรืือเกิิดความพิิการ ผลต่่อสัังคมสามารถ

สร้้างความสะเทืือนขวััญได้้และอาจเกิิดการเลีียนแบบ

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย และเมื่่�อต้้องรัับไว้้รักษา

ในโรงพยาบาลทำให้้ต้้องสููญเสีียค่่าใช้้จ่ายโดยในปีี 

พ.ศ. 2561 พบมููลค่่าท่ี่�ประเทศต้้องสููญเสีียในเชิิง

เศรษฐศาสตร์์สููงถึึง 16,000 ล้้านบาท9 

บทความนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�ออธิบายการ

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดและองค์์ประกอบของ PST จาก

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของ D’Zurilla and Nezu6 และ 

Tapinta, Sakulphan and Inthong10 ซึ่่�งนำมาใช้้ในการ

พััฒนาโปรแกรมบำบััดโดยการแก้้ปััญหาในผู้้�ป่่วย

จิติเวชท่ี่�มีีความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย7 มีีเป้้าหมาย

เพื่่�อเพิ่่�มทักัษะการแก้้ปัญหา ลดความคิิดและพฤติิกรรม

ฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
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ท่ีมาของการบำ�บัดโดยการแก้ปัญหา (problem-

solving therapy: PST) 

PST มีีประวััติิการใช้้มายาวนาน ทั้้�งในทาง

คลิินิิกและไม่่ใช่่ทางคลิินิิก ในทุุกกลุ่่�มประชากร

และบุุคคลทุุกเพศทุุกวััย ชื่่�อที่�ใช้้ครั้้�งแรกเรีียกว่่า 

“โปรแกรมการแก้้ปัญหาอย่างสร้้างสรรค์์”6 ประกอบ

ด้้วยแนวคิิดพื้้�นฐานสำคััญ 3 ประการคืือ 1) คิิดแบบ

สร้้างสรรค์์ 2) ใช้้วิธิีีการบำบัดัเชิงิบวก 3) ใช้้กระบวนการ

คิิดและการควบคุุมตนเอง ด้้วยเทคนิิคการระดม

ความคิิดที่่�หลากหลายเพ่ื่�อกระตุ้้�นสมองให้้คิดอย่าง

สร้้างสรรค์์ในประสิิทธิิภาพอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

หลัังปีี ค.ศ. 1970 PST ได้้ถูกนำมาใช้้ทาง

คลิินิิกและให้้คำปรึึกษาที่่�เน้้นการช่่วยเหลืือเด็็กและ

ผู้้�ใหญ่ใ่นหลากหลายรูปูแบบ ที่่�นิยิมกันัแพร่ห่ลายคืือ

รูปูแบบการแก้้ปัญัหาของ D’Zurilla and Goldfried11 

ที่่�เน้้นฝึกึทักัษะการสำรวจและระบุุปัญหาที่่�แท้้จริงิ การ

พิิจารณาทางเลืือกและลงมืือปฏิิบััติิ การประเมิินผล

การแก้้ปัญหา ต่่อมาใช้้ประเมิินความผิิดปกติิทาง

จิติวิทิยา พฤติกิรรมและภาวะสุุขภาพในกลุ่่�มประชากร

ทั้้�งเด็็ก วััยรุ่่�น วััยผู้้�ใหญ่่ และผู้้�สููงอายุุ โดยการใช้้แบบ

เดี่่�ยว ๆ และ/หรืือเป็็นองค์์ประกอบในการรัักษาใน

รููปแบบต่่าง ๆ ทั้้�งกลยุุทธ์์การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

รวมทั้้�งเป็น็โปรแกรมการป้้องกันัทางคลิินิกิและไม่่ใช่่

ทางคลิินิิกที่่�หลากหลายในสถานบริิการปฐมภููมิิ  

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ การสััมมนาและหลัักสููตร 

หรืือทางวิิชาการ รวมถึงึการบำบััดรายบุุคคล รายกลุ่่�ม 

คู่่�สมรสและครอบครััว ผู้้�ท่ี่�มีีปััญหาการปรัับตััวและ

ความผิิดปกติิที่่�หลากหลาย โรคจิิตเภท ภาวะซึมึเศร้้า 

ความเครีียดและความวิติกกังัวล ความคิดิและพฤติกิรรม

ฆ่่าตััวตาย การใช้้สารเสพติิด ปััญหาการควบคุุม

น�ำหนักั พฤติกิรรมที่่�ไม่่เหมาะสม ปััญหาความสัมัพันัธ์์ 

ปััญญาอ่่อน มะเร็็งและปััญหาทางการแพทย์์อื่่�น ๆ6 

การรัักษาในรููปแบบต่่าง ๆ ช่่วยเพิ่่�มความสามารถ

และสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในการแก้้ปััญหาของผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งตามทรรศนะใหม่่ของ PST และแนวทางการรัักษา

อื่่�น ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นมาในช่่วงเวลานี้้�ต่่างก็็ใช้้มุุมมองใน

เชิิงบวกเพ่ื่�อพัฒันาความสามารถของแต่่ละคนในการ

เรีียนรู้้�และการทำหน้้าท่ี่�ที่่�ดีีกว่่า แม้้ว่าคนๆ นั้้�นจะ

มีีปััญหาจิิตเวชมาก่่อน12

ในปีีคศ.  2007 D’Zuri l la  and Nezu 6 

พััฒนาการบำบััดโดยการแก้้ปัญหาขึ้้�นอีีกครั้้�งโดยใช้้

หลักัฐานเชิงิประจักัษ์จ์ากการบำบัดัเพื่่�อปรับัความคิดิ

และพฤติิกรรม (CBT) มาใช้้สนัับสนุุนกรอบแนวคิิด

ความเครีียดและความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค (stress-

diathesis model) มีีแนวคิิดว่่าการที่่�บุุคคลได้้ตอบโต้้

กัับความเครีียดในชีีวิิต มีีแนวโน้้มที่่�จะนำไปสู่่�ความ

ผิิดปกติิทางจิิตเวชและพััฒนาให้้เป็็นการบำบััดที่่�

กระซับัขึ้้�นใช้้เวลาสั้้�น ๆ  เพีียง 5 ครั้้�ง สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ๆ  

ละ 60-90 นาทีี โดยเน้้น “การระบุุปัญัหา” ในขั้้�นตอน

การแก้้ปัญหา และมีีการ “ฝึึกทัักษะแก้้ปัญหาใหม่่ ๆ ” 

ในแต่่ละช่่วง ซึ่่�งเหมาะกัับการบำบััดรายบุุคคล 

แต่ส่ามารถใช้้บำบััดแบบกลุ่่�มได้้ รวมทั้้�งใช้้ในรููปแบบ

โทรศััพท์์และเทคโนโลยีีวิดีีโอแชท ซึ่่�งเป็็นการช่่วย

เหลืือแบบประคัับประคอง13 

การบำบััดด้้วย PST จึงึไม่ต่้้องใช้้เวลาฝึึกทักัษะ

ที่่�ยาวนาน14 มีีจุุดเน้้นหรืือความพิิเศษที่่�ลดการใช้้

ความสามารถในการรู้้�คิิดของผู้้�ป่่วยลง15 และมีีความ

ยึึดหยุ่่�นในเง่ื่�อนไขการบำบััด รวมทั้้�งจำนวนครั้้�งที่่�ใช้้

บำบััด จึึงมีีประโยชน์์ในดููแลและจััดการปััญหาที่่�มีี

ความท้้าทายท่ี่�หลากหลาย ทั้้�งปัญัหาในทางจิติเวชและ

โรคเรื้้�อรังัอื่่�น ๆ  ซึ่่�งมีีหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�ชััดเจนว่า่

มีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลสำหรัับใช้้ในผู้้�สููงอายุุ

ในชุุมชน ในหน่่วยปฐมภููมิิและการดููแลที่่�บ้้าน 

สามารถใช้้บำบััดเพื่่�อการส่่งเสริิม ป้้องกััน และการ

รัักษา ทั้้�งแบบกลุ่่�มและรายบุุคคล6  
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แนวคิดการบำ�บัดด้วย PST

จุุดเด่่นของ PST คืือ มุ่่�งเน้้นให้้บุุคคลสามารถ

ปรับั “มุุมมองต่่อปัญหาในทางลบ (negative problem 

orientation: NPO)” ให้้เป็็น “มุุมมองต่่อปััญหาใน

ทางบวก (positive problem orientation: PPO)” และ

ใช้้วิิธีีการแก้้ปััญหาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ “แบบมีีเหตุุ

มีีผล” และเพิ่่�มการฝึึกทัักษะแก้้ปััญหาให้้มากขึ้้�น 

เพื่่�อมุ่่�งลดความเครีียดและอาการทางจิิตที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

และลดความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายลง 

บุุคคลท่ี่�มีี “มุุมมองต่่อปัญหาในทางลบ” 

จะทำให้้รับรู้้�ว่า่ปััญหาเป็็นสิ่่�งท่ี่�คุุกคามต่่อคุุณภาพชีีวิต 

มีีอารมณ์์หงุุดหงิิดง่่าย ไม่่พอใจเมื่่�อต้้องเผชิิญกัับ

ปััญหา และรับัรู้้�ไปในทางลบว่่าไม่่สามารถแก้้ปัญหาได้้ 

ทำให้้รัับรู้้�ในศัักยภาพของตนเองต่่ำ รู้้�สึึกว่่าตนเองมีี

ความทุุกข์์เกิินกว่่าจะรัับไว้้และมีีแนวโน้้ม “หลีีกหนีี

ปัญัหา (avoidant)” คิดิว่า่ปัญัหาของตนเองเป็น็เรื่่�อง

ใหญ่่และไม่่มีีทางออกของปััญหา จึึงหลีีกเลี่่�ยงในการ

แก้้ปััญหา และคาดหวัังว่่าปััญหานั้้�นจะคลี่่�คลายด้้วย

ตัวัของมัันเองเม่ื่�อเวลาผ่่านไปสัักระยะหนึ่่�ง แต่่สุุดท้้าย

มัักพบว่่าปััญหาทวีีความรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ 

จนถึึงจุุดหนึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่่าชีีวิตได้้เดิินมาสู่่�ทาง

ตััน ปััญหายัังคงอยู่่�ไม่่ได้้รัับการแก้้ไข และมีีแนวโน้้ม

ที่่�แย่่ลง มีีความกัังวลเพิ่่�มมากขึ้้�น คิิดว่่าการฆ่่าตััวตาย

เป็็นทางออกทางเดีียวของปััญหา หรืืออีีกทางหนึ่่�งใช้้

การแก้้ปัญัหาแบบ “หุุนหันัพลันัแล่น่ (impulsivity)” 

ซึ่่�งเป็น็วิธิีีการแบบร้้อนรน ไม่ม่ีีระบบ ไม่ม่ีีการวางแผน

อย่างระมััดระวัังในการเข้้าหาปััญหา ซึ่่�งเกิิดจากการ

ไม่่ยั้้�งคิิด ตััดสิินใจเร็็วโดยไม่่รอคิิดทบทวนหลาย ๆ 

ทางก่อ่น คิดิว่า่ทางออกของปัญัหามีีเพีียงไม่ก่ี่่�แนวทาง 

ไม่่มีีการตรวจสอบและประเมิินการแก้้ปััญหาที่่�ได้้

กระทำไปแล้้ว ใช้้วิิธีีการไม่่เหมาะสมในการแก้้ปััญหา 

และใช้้วิิธีีการฆ่่าตััวตายเพื่่�อหนีีปััญหาเหล่่านั้้�น 

ดังันั้้�น เมื่่�อทำการบำบัดัด้้วย PST ผู้้�บำบัดัต้้อง

ใช้้เทคนิิคการมุ่่�งเน้้นให้้บุุคคลมีี “มุุมมองต่่อปััญหา

ในทางบวก” โดยใช้้กลยุุทธ์์ส่ง่เสริิมความสามารถของ

แต่่ละบุุคคล เพิ่่�มการมองโลกในแง่่ดีีตามความเป็็น

จริิงให้้มากขึ้้�น เพ่ื่�อให้้เกิิดมุุมมองต่่อปััญหาในเชิิง

สร้้างสรรค์์และส่่งเสริิมความคิิดเชิิงบวกโดยการ

ยอมรับัและรัับรู้้�ในอารมณ์เ์มื่่�อมีีปัญัหาและใช้้อารมณ์์

เชิิงลบที่่�จะเตืือนตััวเองถึึงความเป็็นจริิงในปััญหาที่่�มีี

ให้้ต้้องแก้้ มีีความมุ่่�งมั่่�นในการแก้้ปััญหามากกว่่าจะ

หลีีกหนีีปััญหา รัับรู้้�ว่่าปััญหาเป็็นสิ่่�งที่่�ท้้าทายและมีี

ความเชื่่�อว่่าปััญหาสามารถแก้้ไขได้้ และเข้้าใจว่่า

ปัญัหาต้้องการเวลาและต้้องใช้้ความพยายาม มีีความ

อดทนต่่อความคัับข้้องใจ ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการแก้้ปััญหา 

“แบบมีีเหตุุมีีผล (rational)” จะทำให้้บุุคคลนั้้�นมอง

เห็็นศัักยภาพของตนเอง และแก้้ปัญหาได้้อย่างมีี

ประสิิทธิิภาพและได้้ผลลััพธ์์อย่่างแท้้จริิง

มุุมมองต่อ่ปัญัหาและรูปูแบบในการแก้้ปัญัหา

นั้้�นมีีความแตกต่่างกััน ในสถานการณ์์ต่่าง ๆ และ

ในคน ๆ  เดีียวกันัสถานการณ์ท์ี่่�มีีความตึงึเครีียดสูงูจะ

มีีแนวโน้้มต่่อการปรัับตััวและรููปแบบการแสดงออก

ในทางลบมากกว่า่ช่ว่งที่่�มีีความเครีียดน้้อยหรืือลดลง 

ดัังนั้้�น สิ่่�งที่่�นัักบำบััดทางคลิินิิกจะต้้องทำให้้มากที่่�สุุด

คืือการประเมิินการรัับรู้้�ปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยว่่าเป็็นไปใน

ทิิศทางใดและความสามารถในการแก้้ปัญหาของ

ผู้้�ป่่วยเป็็นไปในรููปแบบใดในช่่วงเริ่่�มต้้นการรัักษา 

เพื่่�อตรวจสอบความสามารถที่่�เฉพาะ6 โดยทำความ

เข้้าใจกัับความหมายของรููปแบบการรัับรู้้�และวิิธีีแก้้

ปััญหา ซึ่่�งสรุุปเป็็นแผนภาพได้้ดัังภาพที่่� 1  
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การประยุกต์ใช้โปรแกรมบำ�บัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

การบำบัดัแบบ PST จะเป็น็การใช้้กลยุุทธ์เ์พื่่�อ

ส่่งเสริิมความสามารถของแต่่ละบุุคคลให้้ใช้้วิิธีีการ

ทางบวกในการแก้้ปัญัหา คืือ เพิ่่�มการมองโลกในแง่ด่ีี

ให้้มากขึ้้�น และมีีมุุมมองในปัญัหาว่า่เป็น็ความท้้าทาย

มากกว่่าการท่ี่�จะไม่่สามารถเอาชนะได้้ กลยุุทธ์์ที่่�ช่่วย

ส่ง่เสริมิความคิดิในเชิงิบวกกับัปัญัหา คืือ การยอมรับั

และรับัรู้้�ในอารมณ์เ์ม่ื่�อมีีปัญหา การใช้้อารมณ์เ์ชิิงลบ

ก็็เพ่ื่�อที่่�จะเตืือนตััวเองถึึงความเป็็นจริิงในปััญหาที่่�มีี

ให้้ต้้องแก้้ และใช้้เทคนิิคเพิ่่�มแรงจููงใจเพ่ื่�อทำความ

เข้้าใจในปััญหา แม้้กระทั่่�งใช้้การฝึึกซ้้อมซ้้ำ ๆ  ด้้วยวิิธีี

หนึ่่�งใดวิิธีีหนึ่่�งที่่�จะตอบสนองต่่อสถานการณ์์ท่ี่�เป็็น

ปััญหา องค์์ประกอบหลัักของ PST จะเน้้นที่่�การระบุุ

ปััญหาและใช้้ขั้้�นตอนของการแก้้ปัญหาในแบบใหม่่ ๆ 

ของแต่่ละช่่วง ซึ่่�งเป็็นรููปแบบที่่�เหมาะกัับการบำบััด

รายบุุคคล6,11 รวมทั้้�งแก้้ปััญหาในกลุ่่�มบุุคคลและ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มต่่าง ๆ16

ในทำนองเดีียวกันัผู้้�ป่ว่ยจิติเวชโดยเฉพาะโรค

ซึึมเศร้้า โรคอารมณ์์สองขั้้�ว โรคจากสารเสพติิดหรืือ

แอลกอฮอล์ ซึ่่�งเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีความผิิดปกติิทางจิิตร่ว่มกัับ

มีีความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย พบปััจจััยสาเหตุุ

ด้้านบุุคคลและด้้านความสัมัพันัธ์ ์โดยเฉพาะมีีประวัตัิิ

เคยพยายามฆ่่าตััวตายก่่อนหน้้านี้้�  สููญเสีียความ

สััมพัันธ์์กัับคนสำคััญในชีีวิิต รู้้�สึึกท้้อแท้้และสิ้้�นหวััง 

ขาดทัักษะในการแก้้ปัญหา ใช้้วิธีีแก้้ปัญหาแบบหุุนหััน

พลันัแล่น่หรืือยังัคงมีีความคิดิในเชิงิลบต่อ่ปัญัหา จึงึ

นำไปสู่่�การมีีความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำ8 

เมื่่�ออาการทางจิิตและความคิิดและพฤติิกรรม

ฆ่่าตััวตายทุุเลาลง อยู่่�ในสถานะที่่�มีีการรัับรู้้�และมีี

กระบวนการคิิดที่่�ปกติิแล้้วหากได้้รัับการบำบััดด้้วย 

PST โดยช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้ทำความเข้้าใจในปััญหา 

(problem) วิิธีีการแก้้ปัญหา (problem solving) ใน

มุุมมองใหม่่ที่่�เป็็นเชิิงบวกจะทำให้้มีีแนวทางในการ

กำกัับตนเอง และค้้นหาวิิธีีการแก้้ปัญหาใหม่่ ๆ ให้้

หลากหลายมากขึ้้�น ลดการแก้้ปััญหาแบบหลีีกหนีี 

(avoidance) หรืือแบบหุุนหัันพลันัแล่น่ไม่ร่ะมัดัระวังั 

(impulsive careless) ช่่วยเพิ่่�มทัักษะการแก้้ปัญหา

ด้้วยการใช้้เหตุุผล (rational problem solving) ให้้มากขึ้้�น 

โดยปรัับมุุมมองต่่อปััญหาในทางลบ (NPO) ให้้เป็็น

มุุมมองต่่อปัญัหาในทางบวก (PPO) และมุ่่�งเน้้นเพิ่่�ม

ทัักษะการแก้้ปััญหาซ้้ำ ๆ ให้้มากขึ้้�น จะช่่วยลด

ภาพที่่� 1 กระบวนการแก้้ปััญหาตามตััวแบบ 5 ปััจจััย (5 Factors Model)6  

269901-บทความ-final-จดัArtwork-29พย67 

เป็นไปในรูปแบบใดในช่วงเร่ิมตน้การรักษา เพื่อตรวจสอบความสามารถท่ีเฉพาะ6 โดยท าความเขา้ใจกบั
ความหมายของรูปแบบการรับรู้และวธีิแกปั้ญหา ซ่ึงสรุปเป็นแผนภาพไดด้งัภาพท่ี 1   
 

มุมมองต่อปัญหา                      รูปแบบในการแก้ปัญหา                     ผลลพัธ์ 
   (orientation)                           (problem-solving style)                   (outcome) 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

ภาพที ่ 1 กระบวนการแกปั้ญหาตามตวัแบบ 5 ปัจจยั (5 Factors Model)6   
 

การบ าบดัแบบ PST จะเป็นการใช้กลยุทธ์เพื่อส่งเสริมความสามารถของแต่ละบุคคลให้ใชว้ิธีการ
ทางบวกในการแกปั้ญหา คือ เพิ่มการมองโลกในแง่ดีให้มากข้ึน และมีมุมมองในปัญหาวา่เป็นความทา้ทาย
มากกวา่การท่ีจะไม่สามารถเอาชนะได ้กลยุทธ์ท่ีช่วยส่งเสริมความคิดในเชิงบวกกบัปัญหา คือ การยอมรับ
และรับรู้ในอารมณ์เม่ือมีปัญหา การใชอ้ารมณ์เชิงลบก็เพื่อท่ีจะเตือนตวัเองถึงความเป็นจริงในปัญหาท่ีมีให้
ตอ้งแก ้และใชเ้ทคนิคเพิ่มแรงจูงใจเพื่อท าความเขา้ใจในปัญหา แมก้ระทัง่ใชก้ารฝึกซ้อมซ ้ า ๆ ดว้ยวิธีหน่ึง
ใดวิธีหน่ึงท่ีจะตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา องคป์ระกอบหลกัของ PST จะเนน้ท่ีการระบุปัญหา
และใช้ขั้นตอนของการแก้ปัญหาในปัญหาใหม่ ๆ ของแต่ละช่วง ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีเหมาะกบัการบ าบดั
รายบุคคล6,11 รวมทั้งแกปั้ญหาในกลุ่มบุคคลและผูป่้วยกลุ่มต่าง ๆ16 

ในท านองเดียวกนัผูป่้วยจิตเวชโดยเฉพาะโรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองขั้ว โรคจากสารเสพติดหรือ
แอลกอฮอล์ ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตร่วมกบัมีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตวัตาย พบปัจจยัสาเหตุ
ดา้นบุคคลและดา้นความสัมพนัธ์ โดยเฉพาะมีประวติัเคยพยายามฆ่าตวัตายก่อนหนา้น้ี สูญเสียความสัมพนัธ์
กบัคนส าคญัในชีวิต รู้สึกทอ้แทแ้ละส้ินหวงั ขาดทกัษะในการแกปั้ญหา ใช้วิธีแก้ปัญหาแบบหุนหันพลนั
แล่นหรือยงัคงมีความคิดในเชิงลบต่อปัญหา จึงน าไปสู่การมีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตวัตายซ ้ า8 เม่ือ
อาการทางจิตและความคิดและพฤติกรรมฆ่าตวัตายทุเลาลง อยูใ่นสถานะท่ีมีการรับรู้และมีกระบวนการคิดท่ี
ปกติแลว้หากไดรั้บการบ าบดัดว้ย PST โดยช่วยให้ผูป่้วยไดท้  าความเขา้ใจในปัญหา (problem) วิธีการ
แกปั้ญหา (problem solving) ในมุมมองใหม่ท่ีเป็นเชิงบวกจะท าให้มีแนวทางในการก ากบัตนเอง และคน้หา
วิธีการแกปั้ญหาใหม่ ๆ ให้หลากหลายมากข้ึน ลดการแกปั้ญหาแบบหลีกหนี (avoidance) หรือแบบหุนหนั
พลนัแล่นไม่ระมดัระวงั (impulsive careless) ช่วยเพิ่มทกัษะการแก้ปัญหาด้วยการใช้เหตุผล (rational 

ปรับตวัได/้ผลลพัธ์ทางบวก 
(adaptive/positive) มองปัญหาทางบวก  

(positive problem orientation 
: PPO) 

การแกปั้ญหาแบบใชเ้หตุผล 
(rational problem solving) 

ปรับตวัไม่ได/้ผลลพัธ์ทางลบ 
(maladaptive/negative) 

มองปัญหาทางลบ 
(negative problem orientation 

: NPO) 

หุนหนัพลนัแล่น/ขาดความระมดัระวงั 
(impulsivity/carelessness style) 

หลีกหนี 
(avoidant style) 
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ความเครีียดและอาการทางจิิตท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง และลด

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายฆ่่าตััวตายซ้้ำลงได้้17-18  

ประสิทธิผลของการบำ�บัดโดยการแก้ปัญหา

และการประเมิน  

PST ได้้รัับการยืืนยัันว่่ามีีประสิิทธิิผลต่่อการ

บำบััดเพื่่�อบรรเทาความทุุกข์์และความเศร้้าโศกและ

ลดระดัับความคิิดหรืือพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย สามารถ

ใช้้ เป็็นทางเลืือกในการแก้้ปััญหาฆ่่าตััวตายซ้้ำ 

ช่่วยเสริิมความรู้้�สึึกในความมีีศัักยภาพของตน เพิ่่�ม

การพึ่่�งพาตนเอง17-18 และมีีผลต่อ่การลดระดับัความ

คิิดหรืือพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายและการฆ่่าตััวตายซ้้ำ

มากกว่่าเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการบำบััดด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ 

เช่่น การบำบััดแบบประคัับประคอง19 การให้้คำปรึึกษา

ทางโทรศััพท์์20 การบำบััดแบบสนัับสนุุนและแบบ

การหวนรำลึึกถึึงความทรงจำ13  

ในการประเมิินประสิิทธิิผลการบำบััดโดยการ

แก้้ปััญหา ปััจจุุบัันพบว่่ามีีแบบวััดหลายประเภท เพื่่�อ

ประเมินิทักัษะ ความสามารถในการคิิดวิธิีีการแก้้ปัญหา

และความสำเร็จ็ในการดำเนินิการแก้้ปัญหา ที่่�ใช้้บ่อย 

มีีดัังนี้้�  

1.	Means-Ends Problem-Solving Procedure 

(MEPS)21 ใช้้ประเมิินทัักษะการแก้้ปััญหาด้้านความ

สามารถคิิดหาวิิธีีแก้้ปััญหาและดำเนิินการแก้้ปััญหา

ได้้สำเร็จ็ โดยใช้้ 5 สถานการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัสัมัพันัธภาพ

ระหว่่างบุุคคล การให้้คะแนนจะประเมินิจากประสิทิธิภิาพ

ในการแก้้ปััญหาและความจำเพาะในการแก้้ปััญหา

แต่่ละปััญหา แต่่ละข้้อมีีค่าคะแนนแบบลิิเคิิร์์ท 

ระหว่่าง 1-7 คะแนน คะแนนท่ี่�สููงหมายถึึงการแก้้

ปัญัหาได้้อย่างชััดเจนและมีีประสิิทธิภิาพสููงแบบวััดนี้้�

มีีความเที่่�ยง (reliability) ความเชื่่�อมั่่�นระหว่่าง 

ผู้้�ประเมิิน อยู่่�ในระดัับสููง .84-.94 

2.	Social Problem Solving Inventory (SPSI-

R:L) เป็็นแบบวััดแบบลิิเคิิร์์ท 70 ข้้อ ของ D’zurilla 

and Goldfried9 พััฒนาต่่อโดย D’zurilla and Nezu21 

ใช้้รายงานผลด้้วยตนเองใน 2 ส่่วน คืือ 1) การรัับรู้้�

ปััญหา (Problem Solving Scale: POS) 30 ข้้อ 2) 

การแก้้ปััญหาที่่�เหมาะสมหรืือการฝึึกทัักษะการ

แก้้ปััญหา (Problem Solving Skill Scale: PSSS) 

ประกอบด้้วยกระบวนการรู้้�คิิด อารมณ์แ์ละพฤติกิรรม 

40 ข้้อ การแปลผลแยกออกเป็็นส่่วน ๆ มีีค่าความ

เที่่�ยงโดยการวััดซ้้ำ แยกส่่วน POS และ PSSS เท่่ากัับ 

.83 และ .88 การแปลผล คะแนนตั้้�งแต่่ 86-114 

ถืือว่ามีีการรัับรู้้�และแก้้ปัญหาท่ี่�เหมาะสม คะแนนท่ี่�

สููงขึ้้�นแสดงถึึงความสามารถในการแก้้ปัญหาทาง

สัังคมที่่� “ดีี”

3.	แบบสำรวจการแก้้ปััญหา (Problem-

Solving Inventory: PSI) Paul Heppner22 พััฒนาจาก

การวััด 5 รููปแบบตาม Problem-Solving Model ของ 

D’zurilla and Goldfried11 ใช้้ประเมินิทักัษะแก้้ปัญัหา

ทางคลิินิิก เป็็นมาตรวััดแบบประมาณค่่า จำนวน 

35 ข้้อ เป็น็คำถามเชิงิบวกและคำถามเชิงิลบ 6 ระดับั 

คืือ เห็็นด้้วยอย่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย เห็็นด้้วยบางส่่วน 

ไม่่เห็น็ด้้วยบางส่่วน ไม่่เห็น็ด้้วย และไม่่เห็น็ด้้วยอย่างยิ่่�ง 

ค่่าคะแนนกลุ่่�มคำถามในเชิิงบวกเป็็น 1, 2, 3, 4, 5 

และ 6 และกลุ่่�มคำถามในเชิิงลบให้้คะแนนแบบตรง

กัันข้้าม การแปรผล คะแนนรวมที่่�ต่่ำลง หมายถึึง 

มีีการแก้้ปัญหาท่ี่�ดีี การแปลผลแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วนย่่อย 

คืือ 1) ความมั่่�นใจในการแก้้ปัญัหา (problem solving 

confidence) 2) ลัักษณะการเผชิิญ/หลบเลี่่�ยงปััญหา 

(approach avoidance style) 3) ความเชื่่�อว่่าที่่�มาของ

ปััญหาเกิดิจากตนเองหรืือจากปััจจัยัภายนอก (personal 

control) คะแนนที่่�ต่่ำบอกถึึงความสามารถในส่ว่นนั้้�น

มากกว่่าคะแนนที่่�สูงู แบบประเมินินี้้� Kourmousi, et al.22 
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การประยุกต์ใช้โปรแกรมบำ�บัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ได้้ประเมิินความน่่าเช่ื่�อถืือและความถููกต้้องใน

กลุ่่�มตััวอย่างนัักศึึกษาชาวกรีีกทั่่�วประเทศมีีค่าความ

สอดคล้้องภายในแบบ ระหว่่าง  .79-.91 ใน

ประเทศไทย  Ngamtipwattana, Phasaitutawat and 

Chalermchainukul23 นำมาแปลโดยมีีค่าความ

สอดคล้้องภายในแบบแอลฟา ระหว่า่ง .72-.85 เป็น็

เครื่่�องมืือที่่�มีีความเที่่�ยงตรง ง่่ายต่่อการใช้้

โปรแกรมบำ�บัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ป่วย

จิตเวชที่มีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 

โปรแกรมบำบััดโดยการแก้้ปััญหาในผู้้�ป่่วย

จิิตเวชท่ี่�มีีความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย (The 

development of problem-solving therapy program 

for psychiatric patients with suicidal ideations and 

behaviors มีีชื่่�อย่อว่า PST-PPS นี้้� Klinpiboon, et al.7 

พััฒนาขึ้้�นภายใต้้ 5 Factors Model6 โดยดััดแปลงมา

จากโปรแกรมการบำบััดโดยการแก้้ปััญหาเพื่่�อลด

ภาวะซึึมเศร้้า ที่่�พััฒนาโดย Tapinta, Sakulphan and 

Inthong10 และปรับัปรุุงเป็็นการบำบััดแบบรายบุุคคล 

มีีเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มทัักษะการแก้้ปััญหา ลดความคิิด

และพฤติกิรรมฆ่่าตััวตายซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม

และหลักัฐานเชิงิประจักัษ์พ์บว่่า PST เป็็นรูปูแบบการ

บำบััดท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความพร่่อง

ในการแก้้ปััญหาจนนำมาสู่่�พฤติิกรรมไม่่พึึงประสงค์์ 

เกิดิการเจ็บ็ป่ว่ยทางจิติเวชและมีีพฤติกิรรมฆ่า่ตัวัตาย 

กระบวนการบำบััดจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความคิิดและ

พฤติิกรรมฆ่่าตััวตายได้้ทำความเข้้าใจในมุุมมองของ

ตนเองต่่อปัญหาและวิิธีีการแก้้ปััญหาในทางลบให้้

เป็็นมุุมมองใหม่่ในทางบวก คิิดหาวิิธีีแก้้ปัญหาให้้

หลากหลายมากขึ้้�นตามความเป็็นจริงิต่่อปัญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�น 

และมีีการฝึึกทัักษะซ้้ำ ๆ จะทำให้้มีีแนวทางในการ

กำกัับตนเอง ลดการแก้้ปััญหาแบบหลีีกหนีีปััญหา 

หรืือแบบหุุนหัันพลัันแล่่น ไม่่ระมััดระวััง จะช่่วยให้้

ผู้้�รัับการบำบััดเพิ่่�มการแก้้ปัญหาด้้วยการใช้้เหตุุผล

อย่่างสร้้างสรรค์์ให้้มากขึ้้�น โดยส่่งเสริิมความรู้้�สึึกใน

ความมีีศัักยภาพของตน เพิ่่�มการพึ่่�งพาตนเอง17 ถึึง

แม้้จะมีีปััญหาจิิตเวชมาก่่อน12 จะสามารถลดอััตรา

การฆ่่าตััวตายและลดความเส่ี่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายซ้้ำ

ลงได้้ และลดการเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลใน

กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีประวัตัิขิองการทำร้้ายตนเองก่อ่นหน้้านี้้�17,24

PST-PPS มีีวิิธีีดำเนิินการบำบััดใน 3 ระยะ 

ระยะท่ี่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพเพ่ื่�อความไว้้วางใจ ระยะ

ที่่� 2 ให้้ความรู้้�เรื่่�องมุุมมองต่อ่ปัญัหาและวิธิีีแก้้ปัญัหา 

3 รููปแบบรวมทั้้�งข้้อดีีข้้อเสีียของแต่่ละวิิธีีการ ระยะที่่� 

3 การบำบััดโดยการแก้้ปััญหา ใช้้เวลาบำบััดครั้้�งละ

ประมาณ 45-90 นาทีี จำนวน 1-6 ครั้้�ง ห่่างกััน 1-3 

วััน สััปดาห์์ละ 1-3 ครั้้�ง ระยะเวลา 1-3 สััปดาห์์ 

ระหว่่างบำบััดด้้วย PST ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องมีีส่วนร่่วม

ในการบำบัดัใน 6 ขั้้�นตอนได้้แก่ ่1) สร้้างสััมพันัธภาพ 

เรีียนรู้้�รูปูแบบการบำบัดัโดยการแก้้ปัญหาตามแนวทาง 

5 factor model6 ฝึึกกำหนดปััญหาและเป้้าหมายใน

การแก้้ปััญหา มอบหมายการบ้้าน 2) ทำความเข้้าใจ

ในปััญหา แนวคิิดและวิิธีีแก้้ปััญหาอย่่างเข้้มข้้น 

3) ฝึึกปรัับเปลี่่�ยนมุุมมอง การตั้้�งป้้าหมายและทาง

เลืือก ฝึึกตััดสิินใจและแก้้ปัญหาทั้้�งทางบวกและ

ทางลบในแต่่ละวิิธีี  4) ฝึึกแก้้ปััญหาและตรวจสอบ

ผลลัพัธ์ ์5) ลงมืือดำเนินิการแก้้ปัญัหา และตรวจสอบ

ผลลััพธ์์ 6) สรุุปผลการแก้้ปััญหา ประเมิินความพึึง

พอใจกัับผลลััพธ์์ที่่�ได้้และยุุติิการบำบััด

ในการบำบััดด้้วย PST-PPS นี้้�ต้้องให้้เวลา

ผู้้�ป่่วยได้้ทบทวนปััญหาตามขั้้�นตอนการแก้้ปััญหา

ทั้้�งหมดหรืือบางส่่วนเพ่ื่�อให้้เกิิดความคิิดในทางบวก

ที่่�หลากหลาย เป็็นการปรัับปรุุงความสามารถของ

ผู้้�ป่่วยให้้เกิิดความคิิดในการแก้้ปััญหาที่่�เป็็นไปได้้
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จำนวนมาก ๆ เพ่ื่�อให้้เกิิดความชำนาญ โดยผู้้�บำบััด

จะแนะนำผู้้�ป่่วยให้้ได้้ฝึกฝนซ้้ำ ๆ ผ่่านกระบวนการ

ระดมความคิดิในการแก้้ปัญัหา หลังัสิ้้�นสุุดการบำบัดั

ทัันทีีและในระยะติิดตามผล 1 และ 3  เดืือน พบว่่า

ทำให้้มีีทักษะแก้้ปัญหาเพิ่่�มมากขึ้้�น มีีความคิิดและ

พฤติกิรรมฆ่า่ตััวตายลดลงได้้อย่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ 

ตัวัอย่่าง การนำโปรแกรมบำบััดโดยการแก้้ปัญหา

มาประยุุกต์์ใช้้ กรณีีศึึกษาเป็็นนัักศึึกษาหญิิงไทยวััย 

23 ปีี การวิินิิจฉััยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว มารัับบริิการ

พร้้อมมารดา 1 สััปดาห์์ก่่อนมา พยายามฆ่่าตััวตาย

โดยกิินยาพาราเซตามอลเกิินขนาด เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�

โรงพยาบาลจัังหวััด 1 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล ใช้้

มีีดโกนกรีีดแขนตััวเอง 20 กว่่าแผล ผลการประเมิิน 

MINI suicide = 48 คะแนน ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�สููงมาก โดย 

MINI suicide25 เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน มีีข้้อคำถาม 

12 ข้้อ คะแนนเต็็ม 52 คะแนน แบ่่งระดัับความเสี่่�ยง

ต่่อการฆ่่าตััวตายไว้้ 3 ระดัับ คืือ 1-8 คะแนนมีีความ

เสี่่�ยงน้้อย  9-16 คะแนนมีีความเส่ี่�ยงปานกลางและ 

17 คะแนนขึ้้�นไปมีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายใน

ระดัับมาก 

การดำเนิินการบำบััด มีี 3 ระยะ  

ระยะที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพ เพื่่�อความไว้้

วางใจ และส่่งผลที่่�ดีีต่อการเรีียนรู้้� ในการบำบัดัครั้้�งที่่� 1 

หลังัสร้้างสัมัพัันธภาพ ให้้ผู้้�ป่ว่ยเล่า่เรื่่�องราวทั่่�วไปเพื่่�อ

เปิิดเผยความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย โดยบอกว่่า

ตนเองเป็็นทอมมีีเพ่ื่�อนสนิิทเป็็นผู้้�ชาย แต่่ 2-3 เดืือนก่่อน 

ทะเลาะกัันเนื่่�องจากไปคบหากัับแฟนของเพ่ื่�อนชาย

คนสนิิท เพื่่�อน ๆ จึึงไม่่คบไม่่คุุยด้้วย เลยโกรธโมโห

ปล่่อยลมยางรถจัักรยานยนต์์ของเพื่่�อน ๆ  รวม 4 คััน 

เพื่่�อน ๆ  จึงึโกรธมากขึ้้�นและเลิิกคบผู้้�ป่ว่ย ทำให้้ผู้้�ป่ว่ย

ไม่่อยากไปเรีียน แยกตััว ไม่่สุุงสิิงกัับใคร แต่่บางครั้้�ง

หัันไปดื่่�มสุุรากัับเพื่่�อนกลุ่่�มอื่่�น ๆ แต่่ก็็ยัังถููกเพื่่�อน ๆ 

นิินทาว่่าตนเอง จึึงเกิิดความเครีียด น้้อยใจ รู้้�สึึกแย่่ 

มองตนเองไม่่มีีค่่า นอนไม่่หลัับ กิินอาหารได้้น้้อย 

เศร้้าเบ่ื่�อหน่่ายตััวเองเลยคิิดทำร้้ายตนเองโดยกิินยา

พาราเซตามอลเกิินขนาดไปรักัษาโรงพยาบาลจัังหวัดั

แห่่งหนึ่่�ง  หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยทะเลาะกัับแม่่เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่ว่ยแอบหนีีแม่ไ่ปเที่่�ยวกับัแฟน 5 วันั และคิดิว่า่แม่่

ไม่่เข้้าใจ ชอบมากดดัันตนเอง อยากให้้ตนเองเลิิก

กัับแฟน ยอมรัับว่่าเครีียดมาก และเม่ื่�อไปเรีียน

หนัังสืือกลุ่่�มเพื่่�อน ๆ ก็็นิินทาว่่าตนเอง รู้้�สึึกแย่่ 

มองตนเองไม่ม่ีีค่า่ทั้้�ง ๆ  ที่่�ตนเองเคยทำดีีกับัเพื่่�อน ๆ  

ช่่วยเหลืือทำให้้เพ่ื่�อนทุุกอย่างดููแลเพ่ื่�อนอย่างดีี แต่่

ตนเองกลัับถููกเพ่ื่�อนนิินทาจึึงรู้้�สึึกแย่่ มีีแต่่แฟนท่ี่�

เข้้าใจตนเอง ในช่่วงหลัังก็็ทะเลาะกัับแฟนบ่่อยครั้้�ง 

กลับัมาบ้้านแม่่ก็็ไม่่เข้้าใจ เหมืือนตนเองอยู่่�ตัวัคนเดีียว 

โดดเด่ี่�ยว จึึงทำร้้ายตนเองโดยใช้้มีีดโกนกรีีดแขน

ตััวเอง 20 กว่่าแผล ยอมรัับว่่าตนเองเครีียดจึึง

ดื่่�มเหล้้า สููบบุุหรี่่� เพื่่�อให้้นอนหลัับ ยอมรัับว่่าตนเอง

รู้้�สึกึเจ็บ็ปวดกับัสิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�นตอนนี้้�ไม่อ่ยากจะพบใคร

ไม่่มีีที่่�จะระบายกัับใคร ผู้้�บำบััดให้้ความรู้้�เรื่่�องการ

แก้้ปัญหา ตาม 5 Factors Model6 และให้้ผู้้�ป่่วยได้้

ทบทวนโดยอธิิบายได้้ว่่าตนเองมีี “มุุมมองต่่อปััญหา

ในทางลบ” รู้้�สึึกเจ็็บปวดกัับสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น จึึงใช้้วิิธีี

แก้้ปัญหา “แบบหุุนหัันพลัันแล่่น” ดัังกล่่าว ผู้้�ป่่วย

ยอมรัับว่่าครั้้�งนี้้�ตนเองตััดสิินแบบใจร้้อน อยากจบ

ปััญหาของตนเองให้้เร็็วที่่�สุุดและยอมรัับว่่าที่่�ผ่่านมา

ก็็เคยใช้้วิธีีแก้้ปัญหา “แบบหลีีกหนีีปััญหา” เม่ื่�อ

ผู้้�บำบััดให้้สรุุปถึงึผลกระทบจากการแก้้ปัญหาแบบนี้้� 

ผู้้�ป่่วยยอมรัับว่่าไม่่ส่่งผลดีีกัับตนเอง ไม่่ได้้ช่่วยให้้

อะไรดีีขึ้้�น ทำให้้ตนเองเครีียดมากขึ้้�นและทำร้้ายตััวเอง 

จนต้้องมารัักษาที่่� โรงพยาบาล ระหว่่างพููดคุุย 

ผู้้�บำบัดัชวนให้้ผู้้�ป่่วยมองหาทางเลืือกในการแก้้ปัญหา 

และคิิดทบทวนเพื่่�อพิิจารณาถึึงข้้อดีีข้้อเสีียของ
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การประยุกต์ใช้โปรแกรมบำ�บัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ทางเลืือก และความเป็็นไปได้้ ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมองเห็็น

ทางเลืือกในการจััดการกัับปััญหา “แบบมีีเหตุุมีีผล” 

คืือ 1) พููดคุุยกัับมารดาเพื่่�อช่่วยหาทางแก้้ปััญหา 

2) เลิิกกับัแฟน 3) พูดูคุุยกัับแฟนเพ่ื่�อปรัับพฤติิกรรม 

4) ไม่ท่ำอะไรเลย ผู้้�ป่ว่ยคิดิในแต่ล่ะทางเลืือกที่่�มีีข้้อดีี

ข้้อเสีียและความเป็็นไปได้้ เริ่่�มรู้้�สึึกดีีกัับตนเอง 

เริ�มมองเห็็นทางเลืือกในการจััดการกับัปััญหา จะกลัับไป

ทบทวนที่่�บ้้านแล้้วค่่อยตััดสิินใจว่่าจะทำอย่่างไร และ

คิิดว่่าไม่่จำเป็็นต้้องใช้้วิธีีการทำร้้ายตนเอง อย่่างไร

ก็็ตามในกรณีีศึกษานี้้�จำเป็็นต้้องเน้้นการมีีปัจจััย

ปกป้้องที่่�ดีี โดยให้้ข้้อมููลแก่่มารดาเพื่่�อสนัับสนุุนให้้

ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการดููแลใกล้้ชิิดและมีีระบบ

การเฝ้้าระวัังป้้องกัันท่ี่�ดีี เช่่น การสัังเกตอาการและ

พฤติกิรรมที่่�เส่ี่�ยง ไม่ป่ล่อ่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�โดยลำพังั การ

จัดัเก็็บอุุปกรณ์ท่์ี่�อาจใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือในการลงมืือฆ่า่

ตััวตาย การช่่วยเหลืือในกรณีีฉุุกเฉิิน เป็็นต้้น แต่่

มารดาบอกว่า่ตนเองต้้องทำงานไม่ส่ามารถดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ได้้เต็็มที่่� ผลการประเมิิน MINI suicide = 48 

ระยะที่่� 2 ให้้ความรู้้�เรื่่�องมุุมมองต่อ่ปัญัหาและ

วิิธีีแก้้ปััญหา ในช่่วงการบำบััดครั้้�งที่่� 2 ให้้ทำความ

เข้้าใจในปััญหา แนวคิิดและวิิธีีแก้้ปััญหาอย่่างเข้้มข้้น 

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้ทบทวนและเรีียนรู้้�ปััญหาของตนเองจาก

การบ้้านท่ี่�มอบหมาย ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจมารดามากขึ้้�น 

แต่่ยัังมีีปััญหาทะเลาะกัับแฟนบ่่อยครั้้�ง บางครั้้�งคิิด

อยากตาย ผู้้�บำบััดช่่วยลดอารมณ์์ด้้วยการให้้เล่่า

ระบายออก แนะนำการผ่่อนคลายโดยการหายใจ

แบบลึึกที่่�สามารถทำได้้อย่่างง่่าย ๆ สามารถใช้้ขณะ

อยู่่�บ้้านได้้ และฝึึกทัักษะซ้้ำ ๆ โดยทบทวนการ

แก้้ปััญหาการทะเลาะและไม่่เข้้าใจกัับแฟนให้้ปรัับ

มุุมมองปััญหาไปในทางบวก และลดการแก้้ปัญหา

แบบหลีีกหนีีปัญหาหรืือแบบหุุนหัันพลัันแล่่น 

ไม่่ระมััดระวััง ให้้เป็็น “รููปแบบมีีเหตุุมีีผล” แนะนำ

ให้้ทำเป็็นการบ้้านโดยให้้ฝึึกซ้้ำ ๆ ผลการประเมิิน 

MINI suicide=24

ระยะที่่� 3 การบำบััดโดยการแก้้ปััญหา จำนวน 

3 ครั้้�งอย่่างต่่อเนื่่�อง ในช่่วงการบำบััดครั้้�งที่่� 3 ฝึึก

ปรับัเปลี่่�ยนมุุมมองตั้้�งเป้า้หมาย สร้้างทางเลืือกในการ

แก้้ปัญัหาที่่�ตรงกับัความเป็น็จริงิ ฝึกึการตัดัสินิใจ และ

ฝึกึแก้้ปัญัหาโดยประเมิินวิธิีีแก้้ปัญัหาทั้้�งทางบวกและ

ทางลบในแต่่ละวิิธีี ผู้้�ป่่วยบอกว่่าเข้้าใจแม่่มากขึ้้�น 

พููดคุุยกัันมากขึ้้�น ให้้ผู้้�ป่่วยอธิิบายการแก้้ปััญหาใน

ทางบวกอย่่างเหมาะสม บอกว่่า ตอนนี้้�เลิิกกัับแฟน

แล้้วเพราะมองแล้้วว่่าทะเลาะกัันบ่่อย ส่่งผลกระทบ

ต่่อการเรีียน มีีผลทำให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลายมากขึ้้�น 

ถึึงแม้้ว่่าบางครั้้�งรู้้�สึึกเศร้้า แต่่จะพยายามดููแลตนเอง

ให้้ดีีที่่�สุุด ผู้้�บำบััดตอกย้้ำให้้เกิิดการดููแลตนเองอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความรู้้�ความเข้้าใจเร่ื่�อง

โรคทางจิิตเวช การรัักษา การดููแลผู้้�ป่่วยและเฝ้้าระวััง

การทำร้้ายตนเอง และแนะนำให้้ฝึกการปรัับมุุมมอง

ทางบวกและการแก้้ปััญหาที่่�ไม่่เข้้าใจกัันให้้เป็็นไปใน

รููปแบบของการมีีเหตุุมีีผล ฝึึกการตััดสิินใจอย่่างมีี

เหตุุมีีผลและนำไปเป็็นการบ้้านโดยให้้ฝึึกซ้้ำ ๆ 

ผลการประเมิิน MINI suicide=4 และในช่่วงการ

บำบััดครั้้�งที่่� 4 เป็็นการฝึึกแก้้ปััญหา และคิิดทบทวน

เพื่่�อพิิจารณาถึึงข้้อดีีข้้อเสีียของทางเลืือก ความเป็็น

ไปได้้ตามทางเลืือกที่่�วางแผนไว้้ และตรวจสอบผลการ

แก้้ปัญัหา ผู้้�ป่ว่ยบอกว่า่คุุยกับัแม่ม่ากขึ้้�น รู้้�สึกึดีีขึ้้�นแต่่

ยัังคงมีีปััญหากัับเพื่่�อน ๆ แต่่คงต้้องทำใจให้้ได้้ 

เพื่่�อน ๆ  น่า่จะเข้้าใจและก็็เลิิกกัับแฟนแล้้ว แนะนำให้้

ไปฝึึกซ้้ำ ๆ เป็็นการบ้้าน MINI suicide=4 การบำบััด

ครั้้�งที่่� 5 ขั้้�นลงมืือปฏิบิัตัิ ิผู้้�ป่ว่ยมีีสีีหน้้าแจ่ม่ใส เดินิมา

กัับมารดาและเจ้้าหน้้าที่่� และเล่่าถึึงประสบการณ์์การ

ตััดสิินใจนำทางเลืือกไปปฏิิบััติิจริิงและทบทวนการ

เปลี่่�ยนมุุมมอง ผู้้�ป่่วยอธิิบายว่่าการเปลี่่�ยนมุุมมอง
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ปััญหาไปในทางบวกทำให้้สามารถใช้้วิธีีแก้้ปัญหา

อย่่างมีีเหตุุมีีผล ทำให้้มีีความสบายใจขึ้้�นบ้้าง แต่่บาง

ครั้้�งยัังหงุุดหงิิดง่่าย อารมณ์์แปรปรวนง่่าย แต่่ลดลง

มาก ไม่ค่ิดิอยากตาย ไม่่มีีการทำร้้ายตนเองอีีก มีีความ

เข้้าใจกัับมารดามากขึ้้�น สบายใจขึ้้�นบ้้าง ไม่่เครีียดมาก 

ผู้้�ป่่วยอธิิบายถึึงการดููแลตนเอง โดยพยายามหา

กิิจกรรมทำ ช่่วยแม่่บ้้าง ไปเรีียนบ้้าง เวลาที่่�เครีียด

หงุุดหงิิดก็็จะเดิินหนีีไปก็็ดีีขึ้้�นบ้้าง เมื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้

สำรวจอารมณ์์ความรู้้�สึึกของตนเองหลัังจากปรัับ

เปลี่่�ยนตนเอง รู้้�สึกึสบายใจขึ้้�น เครีียดน้้อยลง มองเห็็น

ว่่าตนเองก็็สามารถจัดการกัับปััญหาได้้ ถึึงแม้้ยังไม่่

ดีีพอ แต่ก่็จ็ะพยายามดูแูลตัวัเองให้้มากขึ้้�น เมื่่�อนึกึถึงึ

เรื่่�องราวในอดีีตก็็จะรู้้�สึึกเศร้้าและร้้องไห้้ วิิธีีที่่�ทำให้้

ไม่ค่ิดิถึงึอดีีตคืือการฟัังเพลง ผู้้�บำบััดให้้ผู้้�ป่ว่ยตั้้�งเป้้า

หมายในอนาคต ผู้้�ป่่วยอยากเรีียนหนัังสืือให้้ได้้

เหมืือนก่่อนหน้้านี้้� เดิิมเป็็นคนเรีียนดีีมาตลอด อยาก

เรีียนสููง ๆ เพื่่�อมาต่่อยอดธุุรกิิจ เพื่่�อเติิมเต็็มความ

คาดหวัังของมารดาและตนเอง เม่ื่�อให้้ประเมิินถึึง

ความพึึงพอใจกัับผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้ ผู้้�ป่่วยให้้คะแนน

ตนเอง 60-70 จาก 100 คะแนน ในเร่ื่�องของการดููแล

รักัษาตนเองมีีมารดาและคนรอบข้้างช่ว่ยเหลืือดูแูล ผู้้�

บำบััดให้้กำลัังใจในการดููแลตนเองและการรัับ

ประทานยา ชื่่�นชมและให้้กำลัังใจ และตอกย้้ำให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�อง และสนัับสนุุนให้้

ครอบครััวมีีส่วนร่่วมในการดููแลใกล้้ชิดโดยได้้ให้้

ความรู้้�และคำแนะนำกัับมารดา ในเรื่่�องโรคและการ

รัักษา การปฏิิบััติิตััว โดยเน้้นเรื่่�องการรัักษาอย่่างต่่อ

เนื่่�องไม่่ควรขาดยา และเฝ้้าระวัังการทำร้้ายตนเอง 

การสัังเกตอาการและพฤติิกรรมที่่�เสี่่�ยง การไม่่ปล่่อย

ให้้ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�โดยลำพััง การจััดเก็็บอุุปกรณ์์ท่ี่�อาจใช้้เป็น็

เครื่่�องมืือในการลงมืือฆ่า่ตัวัตาย การช่ว่ยเหลืือในกรณีี

ฉุุกเฉินิ เป็น็ต้้น และแนะนำให้้ทำการฝึกึการแก้้ปัญัหา

และตรวจสอบผลการแก้้ปัญัหา ผลการประเมินิ MINI 

suicide=4 

สรุุปบทเรีียนจากกรณีีศึึกษาที่่�มีีการนำ

โปรแกรมบำบััดไปประยุุกต์์ ใช้้

สััมพัันธภาพที่่�ดีีทำให้้เกิิดความไว้้วางใจและ

พร้้อมที่่�จะเล่่าระบายความในใจที่่�ซ่่อนอยู่่� พร้้อมที่่�จะ

รัับฟัังสิ่่�งที่่�เป็็นความรู้้�และแนวทางใหม่่ ๆ ที่่�จะช่่วย

แก้้ปัญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตััวเองและช่่วยทำให้้การบำบััด

ดำเนิินไปได้้ตาม 6 ขั้้�นตอน ที่่�ดำเนิินการตามระยะ

ของการบำบััด 3 ระยะดัังกล่่าว จุุดเน้้นท่ี่�สำคััญท่ี่�สุุด

ของการบำบััดด้้วย PST-PPS คืือ การปรัับเปลี่่�ยน 

“มุุมมองปััญหาในทางบวก” และแก้้ปััญหา “แบบมีี

เหตุุมีีผล” กลยุุทธ์์สำคััญคืือต้้องทำให้้เกิิดการเรีียนรู้้�

และเกิิดทัักษะการแก้้ปััญหาใหม่่ ๆ ด้้วยตนเองและ

สามารถกำหนดปััญหาและเป้้าหมายของตนเองได้้ 

และต้้องทำความเข้้าใจในวิิธีีแก้้ปัญหาอย่างเข้้มข้้น

และรอบด้้านเพื่่�อหาวิิธีีการแก้้ปััญหาแบบมีีเหตุุมีีผล

ที่่�ดีีที่่�สุุดที่่�จะช่่วยทำให้้ผู้้�ที่่�คิิดฆ่า่ตัวัตายได้้ตระหนัักใน

ความต้้องการมีีชีีวิตอยู่่�ต่อของตนเองได้้ ซึ่่�งสามารถ

ใช้้กับผู้้�ที่่�มีีปัญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวช โดยเฉพาะโรค

ซึึมเศร้้า โรคอารมณ์์สองขั้้�ว และกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาความ

สััมพัันธ์์ ผู้้�ที่่�มีีความคิิดและพยายามฆ่่าตััวตาย มัักจะ

คิิดว่่าปััญหาของตนเองไม่่มีีทางออกหรืือไม่่มีี

ศัักยภาพเพีียงพอจะรัับมืือกัับปััญหาได้้ อยากให้้

ปัญัหาจบลงโดยเร็ว็ซึ่่�งเป็น็ “มุุมมองต่อ่ปัญหาในทาง

ลบ”

อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ที่่�ตกอยู่่�ในภาวะจิิตใจเช่่นนี้้�

ส่่วนใหญ่่จะมีีความรู้้�สึึกสองจิิตสองใจเพราะยัังมีี

ห่่วงทางใจหรืือยังมีีความกลััวตายอยู่่� จิิตใจจึึงว้้าวุ่่�น

และสัับสน เกิิดความลัังเลภายในใจ ดัังนั้้�น กุุญแจ

สำคัญัที่่�ผู้้�บำบััดจะต้้องให้้ความช่่วยเหลืือโดยมีีการฝึึก

ปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองต่่อปััญหา ฝึึกการตั้้�งเป้้าหมาย 
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การประยุกต์ใช้โปรแกรมบำ�บัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ประเมิินวิิธีีแก้้ปััญหาทั้้�งทางบวกและทางลบในแต่่ละ

วิิธีี พร้้อมวางแผนแก้้ปัญหาจะช่่วยทำให้้มองเห็็น

ศัักยภาพของตนเองที่่�มีีอยู่่� ทำให้้มีีความเข้้าใจว่่าทุุก

ปััญหาต้้องใช้้เวลาและความพยายามในการปรัับแก้้ 

และมีีโอกาสพิจิารณาทางเลืือกอื่่�นให้้รอบด้้านมากขึ้้�น 

เพื่่�อให้้มีีความหวัังในการที่่�จะตััดสิินใจแก้้ปััญหาของ

ตนได้้ โดยใช้้เวลาในขั้้�นตอนท่ี่� 4 และ 5 ที่่�จะต้้อง

มุ่่�งเน้้นฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหาซ้้ำ ๆ  เพื่่�อช่่วยให้้ได้้รัับ

ประสบการณ์ท์ี่่�มากที่่�สุุดและต้้องเปิดิโอกาสให้้ผู้้�ป่ว่ย

ได้้เล่่าประสบการณ์์ที่่�เกิิดจากการแก้้ปััญหา ในขั้้�น

ตอนท่ี่� 6 หรืือสุุดท้้าย จะสรุุปผลการแก้้ปัญหาและ

ยุุติิการบำบััด เป็็นการประเมิินความพึึงพอใจกัับ

ผลลััพธ์์ที่่�ได้้เพ่ื่�อให้้เกิิดความภาคภููมิิใจในตนเองว่่า 

“สามารถจััดการกัับปััญหาได้้” ซึ่่�งอาจควบรวมในขั้้�น

ตอนที่่� 5 และสิ่่�งที่่�จำเป็็นจะต้้องเกิิดขึ้้�นในทุุกขั้้�นตอน

การบำบััดคืือการชื่่�นชมและให้้กำลัังใจ สนัับสนุุนการ

แก้้ปััญหาในแนวทางบวกเพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง และคงไว้้ซึ่่�งทัักษะการแก้้ปััญหา และ

สนัับสนุุนให้้ครอบครััวมีีส่วนร่่วมในการดููแลใกล้้ชิด 

มีีการเฝ้า้ระวัังที่่�เข้้มแข็ง็ ซึ่่�งเป็น็ปััจจััยปกป้อ้งที่่�สำคัญั

อย่่างยิ่่�ง 

บทสรุป

การที่่�บุุคคลฆ่่าตััวตายเป็็นการกระทำเพื่่�อ

แก้้ปัญหาของตนเองวิิธีีหนึ่่�ง แต่่เป็็นวิิธีีการแก้้ปัญหา

ที่่�มีีทักษะไม่่เพีียงพอหรืือขาดประสิทิธิภิาพ และใช้้วิธิีี

การแบบหุุนหัันพลัันแล่่นในการแก้้ปัญหา จึึงส่่งผล

ทำให้้มีีความเสี่่�ยงสูงูต่่อการฆ่่าตัวัตายและฆ่่าตัวัตายซ้้ำ 

อย่่างไรก็็ตามการฆ่่าตััวตายเป็็นเร่ื่�องท่ี่�สามารถ

ป้้องกัันได้้ โดยเน้้นการบำบััดที่่�ลงรายละเอีียดลึึกถึึง

ขั้้�นการฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหาด้้วยตนเอง หรืือสอน

ให้้ผู้้�ป่่วยพึ่่�งพาตนเองให้้มากที่่�สุุด มีีความเข้้มแข็็ง

ด้้วยตนเองแทนการสอนให้้ไปยึึดเหน่ี่�ยวกับับุุคคลอ่ื่�น

หรืือพึ่่�งพาคนอ่ื่�น ซึ่่�งเป็็นปััจจััยภายนอกตััวผู้้�ป่่วยที่่�

ยากแก่่การควบคุุม เพราะปััจจััยหนึ่่�งของการเกิิด

อาการกำเริิบมักัเกิิดจากปัญัหาสัมัพันัธภาพที่่�ขัดัแย้้ง

กัับคนสำคััญหรืือคนในครอบครััว โปรแกรมบำบััด 

PST-PPS นี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการเรีียนรู้้�และเป็็น

ผู้้�แก้้ปัญหาเองได้้อย่างมีีประสิทิธิภิาพผ่่านกระบวนการ

ระบุุปััญหาและปรัับวิิธีีการแก้้ปััญหาในแต่่ละวััน 

โดยปรับัมุุมมองปัญัหาในทางลบมาเป็น็การมีีมุุมมอง

ปััญหาในทางบวกและเพิ่่�มการฝึึกทัักษะในการแก้้

ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์และมีีเหตุุผลให้้มากขึ้้�น จึึงมีี

ความเหมาะสมต่่อการนำไปใช้้บำบััดผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชท่ี่�มีี

ความคิดิและพฤติกิรรมฆ่า่ตัวัตาย สามารถเพิ่่�มทักัษะ

การแก้้ปัญหา ลดความคิดิและพฤติกิรรมฆ่่าตัวัตายได้้

และมีีความคงทนในประสิทิธิผิลของการบำบัดั ดังันั้้�น 

แนวคิิดนี้้�สามารถนำไปใช้้ในระบบบริิการผู้้�ป่่วยจิิตเวช

เพื่่�อเพิ่่�มทางเลืือกและเติิมเต็็มในประสิิทธิิภาพของ

การบำบััดเพ่ื่�อแก้้ปัญหาพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งกลยุุทธ์์

ที่่�สำคััญคืือจะต้้องวิิเคราะห์์ ประเมิินปัญัหาและสาเหตุุ

ที่่�แท้้จริิงของความคิิดฆ่า่ตััวตายได้้อย่างเฉพาะเจาะจง

ข้อเสนอแนะ

PST-PPS เป็็นแนวทางการบำบััดทางคลิินิิก

โดยการแก้้ปัญหาในเชิิงบวกท่ี่�มุ่่�งเน้้นการฝึึกปรัับ

ทััศนคติิและทัักษะการแก้้ปัญหาท่ี่�สร้้างสรรค์์ มีีจุุด

มุ่่�งหมายสำคััญเพื่่�อลดความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััว

ตาย ลดอาการทางจิิต และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำ

หน้้าท่ี่�ทางจิิตสัังคม ตลอดจนเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตสููงสุุด

และช่ว่ยให้้บุุคคลรับัมืือกับัปัญัหาความเครีียดในการ

ดำรงชีีวิตได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ควรนำ

แนวคิิดการบำบััดนี้้�ไปทดลองใช้้กลุ่่�มบุุคคลหรืือ

ผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ ทั้้�งด้้านกายและจิิตใจเพื่่�อขยายผลการ
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บำบััดให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น และทัักษะการแก้้ปัญหาท่ี่�มีี

คุุณค่าหลาย ๆ ประการท่ี่�นำมาใช้้ส่วนใหญ่่เกิิดจาก

ประสบการณ์ท์ี่่�ได้้พัฒันามาจากความรู้้�สึึกที่่�เกิดิขึ้้�นเอง

ภายในใจ ดัังนั้้�นผู้้�บำบััดจึึงจำเป็็นต้้องเรีียนรู้้�ทัักษะ

การแก้้ปััญหาที่่�มีีอยู่่�ของตนเอง และจำเป็็นต้้องได้้รัับ

ฝึึกอบรมและเรีียนรู้้� เกี่่�ยวกัับการบำบััดโดยการ

แก้้ปััญหา (PST) เพื่่�อสกััด (refining) และมุ่่�งเน้้นให้้

เกิิดทัักษะการแก้้ปัญหาเหล่่านี้้�ด้้วย  อย่่างไรก็็ตาม 

มีีข้้อเสนอแนะว่่าการใช้้กลยุุทธ์์การแก้้ปััญหาจะมีี

ความเหมาะสมกัับผู้้�ท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการฆ่า่ตััวตายไม่่สูงู ไม่่

แนะนำให้้ใช้้กับบุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการฆ่่าตััว

ตายหรืือเมื่่�อบุุคคลนั้้�นอยู่่�ในภาวะใกล้้ถึงึอันัตรายหรืือ

ต้้องเพิ่่�มมาตรการความปลอดภััย และการบำบััดทาง

คลิินิิกกัับผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายต้้องทำอย่าง

ต่่อเน่ื่�อง และเพิ่่�มกลยุุทธ์์การป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย

ด้้านอื่่�น ๆ  เช่่น การมีีปัจจััยปกป้้องที่่�ดีี มีีด่า่นกั้้�นท่ี่�เข้้ม

แข็็ง มีีระบบการเฝ้้าระวัังที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะช่่วยลด

อััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จลงได้้
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