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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

สุวลักษ์ ภูอาษา : ผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นต่อความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายาม
ฆ่าตัวตาย (THE EFFECT OF A BRIEF INTERVENTION PROGRAM ON SUICIDAL 
IDEATION IN SUICIDAL ATTEMTER) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.เพ็ญพักตร์ 
อุทิศ{, 145 หน้า. 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาสองกลุ่มแบบวัดก่อนและหลังการทดลอง มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ 1) ความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดแบบสั้นในระยะก่อนและหลังการทดลอง 2) ความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งเข้ารับการรักษา ณ แผนก
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดตราด ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก จ านวน 30 คน 
ได้รับการจับคู่ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่องอายุและเพศ และถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) โปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 2) 
แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) และ 3) แบบประเมิน
ความหวังของ Herth (1998)  เครื่องมือชุดที่ 1 และ 3 ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน เครื่องมือชุดที่ 2 และ 3 มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.81 และ 0.80 ตามล าดับ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ
ทดสอบค่าท ีก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. คะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
แบบสั้นต่ ากว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
แบบสั้นต่ ากว่าผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 

ปีการศึกษา 2560 
 

ลายมือชื่อนิสิต   
 

ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก   
   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ 

 

 

บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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UTHIS, Ph.D.{, 145 pp. 

This study is a quasi-experimental two group pretest-posttest design. The 
objectives were to compare: 1) suicide ideation of suicidal attempter who received a brief 
intervention program measured at the end of the intervention, and 2) suicide ideation of 
suicidal attempters who received a brief intervention program and those who received 
regular nursing care measured at the end of the intervention. The samples of 30 suicidal 
attempters with suicide ideation who met the inclusion criteria were recruited from in-
patient department, public hospital of Trat province. The samples were matched-pairs with 
age and sex then randomly assigned into either experimental or control group, 15 subjects 
in each group. The experimental group received a brief intervention program, whereas the 
control group received the regular nursing care. The research instruments consisted of: 1) a 
brief intervention program developed by researcher, 2) the SSI-Thai version 2014, and 3) 
the Herth Hope Index version 1998 . The 1st and 3rd instruments were validated for content 
validity by 5 professional experts. The Cornbach’s Alpha coefficient reliability of the 2nd 
and 3rd  instruments was as of 0.81 and 0.80, respectively. The t-test was used in data 
analysis. 

The findings of this research were as follows: 

1. the mean score of suicidal ideation of suicidal attempter who received a brief 
intervention program measured at the end of the intervention was significantly lower than 
that before at p .05; 

2. the mean score of suicidal ideation of suicidal attempter who received a brief 
intervention program measured at the end of the intervention was significantly lower than 
those who received the regular nursing care at p .05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญซ่ึงก่อให้เกิดความสูญเสียต่อสังคมและ 
ประเทศทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลก (2014) รายงานว่าในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตประมาณ 
800,000 คน หรือทุก 40 วินาทีจะมีประชากรทั่วโลกฆ่าตัวตาย 1 คน และการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุ
ส าคัญอันดับที่ 2 ของการตายในคนอายุ 15-29 ปี ซึ่งการฆ่าตัวตายก็เป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศ
ไทยเช่นกัน  โดยพบอัตราการท าร้ายตนเองหรือการพยายามฆ่าตัวตายของคนไทยในปีพ.ศ. 2551-
2553  คิดเป็น 38.45, 38.36, 37.38 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ และในปีพ.ศ. 2555-2559 
พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเป็น 6.2, 6.08, 6.07, 6.47 และ 6.35 ต่อประชากร
แสนคนตามล าดับ คิดเป็นอัตราส่วนชายต่อหญิง 4.02: 1 โดยอัตราการพยายามฆ่าตัวตายสูงสุดอยู่ใน
กลุ่มอายุ 30-39 ปี (กรมสุขภาพจิต, 2559) นอกจากนี้ในปี 2555 พบว่าทุก 2 ชั่วโมงมีคนฆ่าตัวตาย 
1 คน และร้อยละ 10-20 ของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายจะสามารถฆ่าตัวตายได้ส าเร็จ ส่วนคนที่ฆ่าตัว
ตายไม่ส าเร็จมีโอกาสฆ่าตัวตายซ้ าเกือบทุกราย และร้อยละ 10 ของบุคคลกลุ่มนี้สามารถจบชีวิต
ตนเองเป็นผลส าเร็จในเวลาต่อมา (กรมสุขภาพจิต, 2555)   

พฤติกรรมฆ่าตัวตาย (Suicidality) มีความหมายครอบคลุมถึงความคิดและพฤติกรรมที่
สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย (Goldsmith et al., 2002) ตั้งแต่คิดอยากฆ่าตัวตาย  (Suicidal Ideation)      
ขู่จะฆ่าตัวตาย (Suicidal threat) พยายามฆ่าตัวตาย (Suicidal attempt) ไปจนถึงฆ่าตัวตายส าเร็จ 
(Completed suicide) โดยความคิดฆ่าตัวตายเป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการเกิดพฤติกรรมการ
พยายามฆ่าตัวตายจนถึงการฆ่าตัวตายส าเร็จ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) ดังนั้น การจัดการกับ
ความคิดฆ่าตัวตายจึงเป็นการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายได้ดีที่สุด (ปริยศ กิตติธีระศักดิ์ , 2555) 
ทั้งนี้ Beck et al. (1988) ได้อธิบายว่าความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidal Ideation) เป็นความปรารถนา
หรือแผนการที่เกิดขึ้นในปัจจุบันเพื่อต้องการจะท าร้ายตนเองให้เสียชีวิต ซึ่งเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 
แต่ยังไม่ได้ลงมือกระท าการใดที่ปรากฏออกมาให้เห็นถึงพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งความ
รุนแรงของความตั้งใจในความคิดฆ่าตัวตายนั้นจะเป็นข้อบ่งชี้ได้อย่างชัดเจนถึงความเสี่ยงในการเกิ ด
การฆ่าตัวตายได ้

Klonsky and May (2015) เสนอทฤษฎีล่าสุดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย มีชื่อว่าทฤษฎีสาม
ขั้นตอน (3ST) ของความคิดสู่การฆ่าตัวตาย หรือ the ideation-to-action framework: the 
Three-Step Theory (3ST)  โดยในขั้นตอนแรกทฤษฎีนี้ตั้งสมมุติฐานว่าความคิดฆ่าตัวตาย (suicide 
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ideation) เป็นผลจากการที่บุคคลมีความเจ็บปวด (ซึ่งส่วนใหญ่มาจากการเจ็บปวดทางด้านจิตใจ) 
ร่วมกับเกิดความสิ้นหวัง (hopelessness)  ขั้นตอนที่สอง ในบุคคลที่ประสบปัญหาทั้งความเจ็บปวด
และความสิ้นหวัง ความรู้สึกเชื่อมโยงกับบุคคลหรือกลุ่ม (connectedness) คือ ปัจจัยป้องกันที่
ส าคัญต่อความคิดฆ่าตัวตายซึ่งอาจมีมากขึ้น และขั้นตอนที่สาม ทฤษฎีมีความเชื่อว่าความคิดฆ่าตัว
ตายจะพัฒนาต่อไปเป็นความพยายามฆ่าตัวตาย (suicide attempts) หากมีปัจจัยเอ้ือส าคัญๆ เช่น 
นิสัยหรือความโน้มเอียงของบุคคล (เช่น การเป็นคนแบบหุนหันพลันแล่น) เหตุการณ์กระตุ้น และ สิ่ง
ที่ช่วยให้สามารถลงมือปฏิบัติในการพยายามฆ่าตัวตายง่ายขึ้น ดังนั้น ทฤษฎีนี้จึงมีความเชื่อว่าผู้ที่
พยายามฆ่าตัวตายทุกคนเป็นผู้ที่เคยมีประสบการณ์ของการมีความคิดฆ่าตัวตายมาก่อน  (Klonsky 
and May, 2015; Klonsky, May, and Saffer, 2016)    

ทฤษฎีสามขั้นตอน (3ST) จากความคิดสู่การฆ่าตัวตาย ของ Klonsky and May (2015) 
ดังกล่าวข้างต้น ชี้ให้เห็นว่าบุคคลที่พยายามฆ่าตัวตายทุกรายเป็นผู้มีปัญหาความคิดฆ่าตัวตายมาก่อน 
ดังนั้น แม้ว่าผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายจะได้รับการดูแลช่วยเหลือเพ่ือฟ้ืนชีวิตให้ผ่านพ้นวิกฤตไปได้ แต่
พบว่าปัญหาส าคัญที่ยังคงอยู่ของบุคคลเหล่านี้ คือ การมีความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidal Ideation)  ที่
ยังหลงเหลืออยู่ทั้งในขณะที่ได้รับการรักษาเพ่ือช่วยชีวิตในโรงพยาบาล และภายหลังการจ าหน่ายกลับ
สู่ชุมชนแล้ว ดังจะเห็นได้จากการศึกษาในต่างประเทศ  เช่น Garrison et al. (1991) ศึกษาติดตาม
ระยะยาวพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น พบว่าร้อยละ 47 ยังมีความคิดฆ่าตัวตายอยู่ในช่วง 3 ปี
แรกและเมื่อติดตามนาน 10 ปี พบว่าร้อยละ 50 มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายซ้ าและร้อยละ 10 
พยายามฆ่าตัวตายจนส าเร็จ และ Kessler (1999) ศึกษาติดตามในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายอายุ 15-54 
ปี พบว่ายังมีความคิดฆ่าตัวตายอยู่ร้อยละ 13.5 และในจ านวนนี้ร้อยละ 26 มีการวางแผนและ
พยายามฆ่าตัวตายตามมาในเวลา 1 ปี ส่วน Howton et al. (2003) ด าเนินการศึกษาติดตามผู้ที่
พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล นาน 1 ปี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดฆ่าตัว
ตายและเกิดการพยายามฆ่าตัวตายซ้ า มีอัตราสูงถึง 66 เท่าของประชากรทั่วไปที่ไม่เคยพยายามฆ่าตัว
ตาย และ Feigelman et al. (2008) พบว่าผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายแม้ว่าจะได้รับการ
ช่วยเหลือเพ่ือฟ้ืนชีวิตแล้วแต่เมื่อกลับไปอยู่ในสังคมต้องมีการปรับตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นและ
การแก้ไขปัญหาต่างๆ รวมทั้งการเผชิญกับความสูญเสียที่เกิดขึ้น และหากไม่สามารถปรับตัวหรือ
ปรับตัวได้ไม่ดีกับสิ่งกระตุ้นเหล่านี้ อาจท าให้เกิดความคิดฆ่าตัวตายมากข้ึนและน าไปสู่การพยายามฆ่า
ตัวตายซ้ าในทีสุ่ด 

ส าหรับในประเทศไทย พบผลการศึกษาหลายเรื่องที่สนับสนุนว่าความคิดฆ่าตัวตายยังคงเป็น
ปัญหาที่ส าคัญในผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งก่อนและหลังเกิดเหตุการณ์ความพยายามฆ่าตัวตาย และอาจ
น าไปสู่การฆ่าตัวตายซ้ าตามมา เช่น  การศึกษาของอุมาพร ตรังคสมบัติ และอรวรรณ หนูแก้ว 
(2541) พบว่าผู้ที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายใน 1 ปีที่ผ่านมายังมีความคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 24.1 และ
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สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายซึ่งเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลศูนย์ จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ร้อยละ 7.41 ที่เคยเข้ารับการรักษาด้วยสาเหตุ
การพยายามฆ่าตัวตายและได้รับการให้ค าปรึกษายังมีความคิดฆ่าตัวตายซ้ า (ดรุณี เลิศปรีชา, 2545) 
นอกจากนี้การศึกษาของ ประยุกต์ เสรีเสถียร (2541) พบว่า และผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายครั้งแรก จะมี
โอกาสในการฆ่าตัวตายส าเร็จร้อยละ 10 และในกรณีท่ีเป็นการพยายามฆ่าตัวตายซ้ าครั้งต่อมา โอกาส
ที่จะฆ่าตัวตายส าเร็จ จะเพ่ิมขึ้นประมาณ 2.5 เท่า หรือ ร้อยละ 25  สอดคล้องกับศุภรัตน์ เอกอัศวิน 
(2547) พบว่าผู้ที่มีจ านวนครั้งในการพยายามฆ่าตัวตายที่มากขึ้นจะเพ่ิมโอกาสในการฆ่าตัวตายส าเร็จ
มากขึ้นตามมา  ข้อมูลข้างต้นชี้ให้เห็นว่าความคิดฆ่าตัวตายที่ยังหลงเหลืออยู่เป็นปัญหาส าคัญของผู้ที่
เคยพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งควรได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายซ้ า 

การฆ่าตัวตายพบเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของจังหวัดตราดเช่นกัน ดังจะเห็นได้จาก
สถิติอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2559 คิดเป็น 11.69, 
10.27, 9.79, 10.82 และ13.25 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ (กรมสุขภาพจิต , 2559)  ซึ่งมีอัตรา
สูงกว่าเป้าหมายถ้าเปรียบเทียบกับเกณฑ์ของกรมสุขภาพจิตที่มีการก าหนดตัวชี้วัดอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร (กรมสุขภาพจิต, 2559) อีกทั้งข้อมูลของโรงพยาบาลตราดก็
ชี้ให้เห็นว่าความคิดฆ่าตัวตายเป็นปัญหาส าคัญที่ยังคงอยู่ในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย  โดยพบว่าภายหลัง
การรักษาเพ่ือช่วยชีวิต ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายซึ่งเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล ระหว่างปี พ.ศ. 2556-
2559 ยังคงมีความคิดฆ่าตัวตายอยู่ร้อยละ 23.68, 30.55, 31.42 ตามล าดับ (งานสารสนเทศ
โรงพยาบาลตราด, 2559)  ทั้งนี้ ที่ผ่านมาการดูแลช่วยเหลือผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายขณะรับไว้รักษาตัว
ในโรงพยาบาลตราดจะใช้เวลาเฉลี่ยเพียงประมาณ 3-5 วัน (งานสารสนเทศโรงพยาบาลตราด, 2559) 
โดยผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลที่เน้นการดูแลแก้ไขปัญหาทางกายตามความเร่งด่วน อีกทั้งไม่มีหอ
ผู้ป่วยทางจิตเวช ท าให้ผู้ป่วยต้องพักรักษาตัวอยู่รวมกับผู้ป่วยทางร่างกายในแผนกอายุรกรรม ซึ่ง
พยาบาลมีภาระงานมาก ขาดทักษะและความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย ท าให้ไม่
สามารถดูแลผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายได้อย่างครอบคลุมปัญหาที่เกิดขึ้น โดยอาจมีการดูแลด้านจิตใจ
บ้างด้วยการให้ค าปรึกษารายบุคคลตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยในขณะที่นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล หรือการโทรศัพท์ติดตามเป็นบางรายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  ยังขาดรูปแบบการบ าบัดดูแลทางจิตสังคมที่จะช่วยลดความคิดฆ่าตัวตายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและทันเวลา รวมทั้งการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพซึ่งจะช่วยพัฒนาทักษะให้ผู้ป่วยเกิด
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและจัดการกับตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิดความคิดฆ่าตัวตายได้  ส่งผลให้
อาจมีการฆ่าตัวตายซ้ าตามมาภายหลังผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายให้กลับบ้านเพ่ือไปด ารงชีวิตภายใต้
สถานการณ์จริง  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความคิดฆ่าตัวตายมีหลาย
ประการ   (อ าไพวรรณ พุ่มศรีสวัสดิ์, 2543; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553; อนุพงศ์ ค ามา, 2556; 
วราภรณ์ ประทีปธีรานันต์, 2557; Guertin et al, 2001)  ได้แก่  1) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ  อายุ  
ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส   บุคลิกภาพ อาการเจ็บป่วยทางร่างกาย โรคทางจิตเวช  ผู้ใช้สาร
เสพติด เป็นต้น  2) ปัจจัยทางสังคม เช่น ปัญหาทางเศรษฐกิจ สัมพันธภาพกับคู่สมรส ประวัติการท า
ร้ายตนเองของตัวเองและคนในครอบครัว เป็นต้น  3) ปัจจัยทางจิตใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึก
ด้อยคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกโกรธและโมโห ทักษะการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสมและขาดเป้าหมาย
ในชีวิต  โดยปัจจัยทางจิตใจนั้นสามารถอธิบายตามแนวคิด stress–diathesis model ได้ว่า ความคิด
ฆ่าตัวตายเกิดจากการที่บุคคลมีความเครียดและกดดันในชีวิต ร่วมกับมี diathesis คือ ภาวะ
เปราะบาง (Vulnerable) ที่ส าคัญ เช่น การขาดความหวังและแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่ (Howton 
and Heeringen, 2009) สอดคล้องกับ  Bonner and Rich (1991) และ Mascaro and Rosen 
(2005) ที่พบว่าการขาดความหวังและแรงจูงใจที่จะมีชีวิตอยู่เป็นภาวะเปราะบางที่ท าให้บุคคลเสี่ยง
ต่อการเกิดความคิดฆ่าตัวตายตามมา โดยเฉพาะในขณะที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์เครียดในชีวิต 
เช่นเดียวกับ Linehan et al. (1983) ซึ่งศึกษาในผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย พบว่า ผู้ที่มีคะแนนเฉลี่ย
การมีแรงจูงใจในการมีชีวิตสูงจะมีความคิดฆ่าตัวตายต่ ากว่า สอดคล้องกับ Chatterjee and Jayanti 
(2010) พบว่า การที่คนเรามีแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่จะสามารถป้องกันการฆ่าตัวตายได้ นอกจากนี้ 
Huen et al. (2015) พบว่าผู้ที่มีความหวังมากจะมีความคิดฆ่าตัวตายต่ ากว่า สอดคล้องกับ Britton 
et al. (2008) ศึกษาผู้ที่มีปัญหาทางด้านอารมณ์ พบว่า  ความหวังมีความสัมพันธ์ทางลบกับความคิด
ฆ่าตัวตาย ดังนั้น  การสนับสนุนให้ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายเกิดความหวังและมีแรงจูงใจในการมี
ชีวิตอยู่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความคิดฆ่าตัวตายลดลงและสามารถป้องกันการฆ่าตัวตายซ้ าที่อาจเกิดขึ้น
ตามมาได้ (Britton et al., 2008; Chatterjee and Jayanti, 2010; Huen et al., 2015)  

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย แม้จะพบว่ามีการบ าบัดทางจิตสังคมซึ่งมี
ประสิทธิผลต่อการลดความคิดฆ่าตัวตาย เช่น โปรแกรมการเสริ มสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
(กรรณิการ์  ผ่องโต, 2557) การให้ค าปรึกษาครอบครัว (น้ าทิพย์ วิชาชัย, 2555) และการท ากลุ่ม
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (จารุวรรณ ก้านศรี , 2555) อย่างไรก็ตามพบว่าการบ าบัดดังกล่าว
ต้องใช้เวลาในการบ าบัดประมาณ  3-6 สัปดาห์ จึงไม่สามารถด าเนินการได้แล้วเสร็จในช่วงที่ผู้ป่วย
พยายามฆ่าตัวตายได้รับการรักษาตัวเพ่ือดูแลภาวะที่คุกคามชีวิตทางด้านร่างกายในโรงพยาบาล แต่
จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า O’Connor et al. (2015) ได้พัฒนาการบ าบัดแบบ
สั้น (Brief Intervention) โดยเรียกชื่อโปรแกรมว่า Teachable Moment Brief Intervention 
(TMBI) เพ่ือใช้บ าบัดผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยโปรแกรมนี้เกิด
จากการผสมผสาน 2 แนวคิด คือ the therapeutic philosophy of the Collaborative  
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Assessment and Management of  Suicidality (CAMS) (Comtois et al., 2011) และ the 
functional analysis of self-directed violence inherent in Dialectical Behavior Therapy 
(DBT)  (Linehan et al., 2006)  ซึ่งพบว่าข้อดีของการบ าบัดแบบสั้นนี้ คือ ประกอบด้วย
กิจกรรมบ าบัด 4 ขั้นตอน ซึ่งใช้ระยะเวลาด าเนินการเพียงขั้นตอนละ 45-60 นาที และสามารถ
ด าเนินการได้ทุกวันติดต่อกัน จึงสามารถด าเนินการบ าบัดและประเมินผลได้เสร็จสิ้นภายใน 4 วัน   
ซึ่งสอดคล้องกับระยะเวลาที่ผู้ป่วยนอนพักรักษาอาการทางร่างกายที่เกิดขึ้นจากการพยายามฆ่าตัว
ตายในโรงพยาบาล  การบ าบัดแบบสั้นนั้นจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการยอมรับในตนเอง ค้นหาปัจจัยเสี่ยง
และปัจจัยปกป้องได้ด้วยตนเอง มีแผนการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม เกิดความหวังและมีแรงจูงใจที่มี
ชีวิตอยู่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายโดยมีการวางแผนการเผชิญ
ต่อความคิดฆ่าตัวตายของผู้ป่วยเองที่สามารถปฏิบัติได้จริง ส่งผลให้มีความคิดฆ่าตัวตายลดลง ซึ่ง
ปัจจุบันโปรแกรมนี้ยังไม่เคยมีการน ามาใช้กับผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตัวตายในประเทศไทย  ด้วยเหตุนี้
ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงสนใจน าโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น Teachable 
Moment Brief Intervention (TMBI) ของ O’Connor et al. (2015)  มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยที่
พยายามฆ่าตัวตายในบริบทของประเทศไทยเพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเกิดการฆ่าตัวตายซ้ าและเพ่ิม
ทางเลือกในการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตัวตายต่อไป   

 
ค าถามการวิจัย 

1. ความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบ 

สั้นแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

2. ความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นและผู้ที่

พยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัด 

แบบสั้นในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การบ าบัดแบบสั้นกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะหลังการทดลอง 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ปัญหาส าคัญของผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล คือ ยังมีความคิดฆ่า

ตัวตายที่ยังหลงเหลืออยู่   จากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งมีการศึกษาในระยะที่ผ่านมาเกี่ยวกับปัจจัย

เสี่ยงที่ส าคัญที่ท าให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายยังคงมีความคิดฆ่าตัวตายซ้ า ทั้งๆ ที่เกิดผลกระทบทางลบ

จากการพยายามฆ่าตัวตาย คือ ความเปราะบางในชีวิต (Beautrais, 2003)  โดยมีการศึกษาหลาย

เรื่อง เช่น  Bonner and Rich (1991) Mascaro and Rosen (2005) Huen et al. (2015) และ  

Britton et al. (2008) พบผลการศึกษาที่สอดคล้องกันว่า การขาดความหวังและแรงจูงใจที่จะมีชีวิต

อยู่เป็นภาวะเปราะบางที่ท าให้บุคคลเสี่ยงต่อการเกิดความคิดฆ่าตัวตายตามมา Uncapher et al., 

1998 ศึกษาในผู้สูงอายุ พบว่าความสิ้นหวังเป็นแบบแผนความคิดที่คาดหวังเชิงลบเกี่ยวกับอนาคต 

ความสิ้นหวังมีความส าคัญในการท านายการฆ่าตัวตายโดยความสิ้นหวังท าให้ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ เฉื่อย

ชา กล้ามเนื้ออ่อนแรง แยกตัวออกจากสังคมคิดว่าตนเอง ไร้ค่าและคิดท าร้ายตนเอง  

ความคิดฆ่าตัวตายเป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตาย ไปจนถึงการฆ่าตัว

ตายส าเร็จได้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553)  ดังนั้น ผู้ที่มีประสบการณ์พยายามฆ่าตัวตาย จึงเป็นผู้

ที่มีปัญหาความคิดฆ่าตัวตายอยู่เป็นพ้ืนฐาน  (Klonsky and May, 2015; Klonsky, May, and 

Saffer, 2016) ด้วยเหตุนี้   การแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตายควรให้ความส าคัญกับการจัดการ

กับความคิดฆ่าตัวตายซึ่งจะเป็นการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายได้ดีที่สุด (ปริยศ กิตติธีระศักดิ์ , 

2555) โดยผู้ป่วยที่คิดและพยายามฆ่าตัวตาย มักจะมองการตายเป็นทางเลือกที่ดีกว่าการทนอยู่กับ

ปัญหาหรือความเจ็บปวดทางจิตใจที่เขาเผชิญอยู่ เขามีความรู้สึกถูกบีบคั้นจากปัญหาจนทนไม่ได้หมด

ความหวัง จึงต้องการหยุดการรับรู้ลง และมองว่าการฆ่าตัวตายว่าเป็นทางออกเพียงทางเดียวที่เขามี

อยู่ในขณะนั้น การตายจึงเปรียบเสมือนการหลีกหนีจากความเจ็บปวดที่เขาไม่ต้องการ อย่างไรก็ตามผู้

ที่ตกอยู่ในภาวะจิตใจเช่นนี้ ส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกสองจิตสองใจ ใจหนึ่งอยากตายเพ่ือจบปัญหาลง 

อีกใจก็ไม่อยากตาย เพราะยังมีห่วงทางใจ อาจเป็นพ่อแม่ คู่ครอง หรือลูก หรือยังมีความกลัวตายอยู่

เล็กๆ จิตใจจึงวุ่นวายสับสน เมื่อมีเหตุมากระทบอีกเพียงเล็กน้อย ก็อาจจะตัดสินใจท าร้ายตนเอง 

ความลังเลภายในใจนี้เป็นเสมือนกุญแจส าคัญ ในการให้ความช่วยเหลือที่จะช่วยให้ผู้คิดฆ่าตัวตาย

ตระหนักในความต้องการมีชีวิตอยู่ต่อของตนเองและมีโอกาสพิจารณาทางเลือกอ่ืนให้รอบคอบมากขึ้น 

(ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2541) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโปรแกรม Teachable Moment Brief Intervention 

(TMBI) หรือการบ าบัดแบบสั้นของ O’Connor et al. (2015) สามารถด าเนินการได้แล้วเสร็จใน

ช่วงเวลาอันสั้น ขณะที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ซึ่งแนวคิดของ TMBI มุ่งเน้นการสร้าง

แรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่ให้กับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย  โดยเริ่มจากสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิด

แรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม จากนั้นเป็นการเพ่ิมการรับรู้ ยอมรับ มองเห็นคุณค่าในตนเอง  และ

เกิดทักษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม น าไปสู่การเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนแนวคิดในการท า

บทบาทหน้าที่ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในที่สุดนั่นเอง ดังนั้น แรงจูงใจใน

การมีชีวิตอยู่จึงเป็นปัจจัยปกป้องที่ส าคัญที่มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการท าบทบาทหน้าที่ และ

เมื่อผู้ที่เคยมีปัญหาพยายามฆ่าตัวตายสามารถท าบทบาทหน้าที่ได้ดีแล้ว ก็จะมีแรงจูงใจในการมีชีวิต

อยู่เพิ่มขึ้น ด้วยเหตุนี้โปรแกรม TMBI จึงมีประสิทธิผลต่อการลดความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่า

ตัวตายได้ดี  

ในระยะแรกๆ โปรแกรม TMBI ถูกพัฒนาโดย McBride et al. (2003) เพ่ือใช้บ าบัดให้ผู้ป่วย

เลิกสูบบุหรี่  โดยมีองค์ประกอบหลัก 3 ส่วน คือ เพ่ิมการรับรู้ความเสี่ยงและผลลัพธ์ของการคาดหวัง    

มีการตอบสนองทางอารมณ์ที่มั่นคงขึ้นโดยมีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม และมีแรงจูงใจที่จะปรับ

แนวคิดของตนเองหรือบทบาทในสังคมใหม่เพ่ือมีชีวิตอยู่ต่อไป ต่อมา O’Connor et al. (2015) ได้

พัฒนาโปรแกรม TMBI เพ่ือใช้ในผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย โดยการผสมผสานจาก 2 แนวคิด คือ 

1) The therapeutic philosophy of the Collaborative Assessment and 

Management of  Suicidality (CAMS) ของ Comtois et al. (2011) ซึ่งประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน คือ การสร้างสัมพันธภาพ การประเมินความคิดฆ่าตัวตาย การค้นหาสาเหตุเฉพาะบุคคลที่ท า

ให้คิดฆ่าตัวตาย และการปรับตัวและจัดการความเสี่ยงทั้งในระยะสั้นและเมื่อกลับสู่ชุมชน  

2) The functional analysis of self-directed violence inherent in Dialectical 

Behavior Therapy (DBT) ของ Linehan et al. (2006) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ประเมิน

การท าร้ายตัวเอง ตรวจสอบแรงจูงใจต่อการมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วย การน าเข้าสู่กระบวนการแก้ไขสาเหตุ

และการวางแผนตอบสนองท้ังในระยะสั้นและระยะยาว  

ดังนั้นโปรแกรมบ าบัดแบบสั้น Teachable Moment Brief Intervention (TMBI) 

O’Connor et al. (2015) จึงประกอบด้วย กิจกรรมรายบุคคล 4 ขั้นตอน ใช้เวลาด าเนินการขั้นตอน

ละ 45-60 นาที บ าบัดติดต่อกันทุกวัน โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนซึ่งคาดว่าจะ

ส่งผลต่อความคิดฆ่าตัวตาย ดังนี้  
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ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย  ประกอบไปด้วย 2 กิจกรรม 
ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด  เป็นกิจกรรมแรกที่มีความส าคัญในการ

ด าเนินการบ าบัด โดยผู้บ าบัดเริ่มสร้างสัมพันธภาพ ด้วยการทักทายและแนะน าตัวว่าเป็นส่วนหนึ่งของ

ทีมสุขภาพในการร่วมดูแลรักษาผู้ป่วย เน้นการสื่อสารโดยใช้ประโยคแสดงความเห็นใจ ใส่ใจกับ

สภาวะสุขภาพในปัจจุบันที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ มากกว่าการพุ่งตรงไปท่ีประเด็นการพยายามฆ่าตัวตายของ

ผู้ป่วยที่ผ่านมา 

กิจกรรมนี้มุ่งเน้นที่การสร้างสัมพันธภาพให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคย ไว้วางใจ (trust) ซึ่งกัน

และ  กันมีความพึงพอใจในการพูดคุยกับผู้บ าบัด ท าให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ (Motivation) ในการเข้า

ร่วมกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมการรับรู้พฤติกรรมฆ่าตัวตายของตนเอง และร่วมกันหาแนวทางหลีกเลี่ยงการมี

ความคิดฆ่าตัวตายซ้ า (O’Connor et al., 2015) 

กิจกรรมที่ 2  การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย  กิจกรรมนี้จะเป็นการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทั้ง

ทางด้านร่างกายและจิตสังคมระหว่างการสนทนานั้น มีการประเมินความพร้อม ข้อจ ากัดทางร่างกาย

ของผู้ป่วยและจากนั้นค่อยๆเปลี่ยนจากการสนทนาที่เน้นการสร้างสัมพันธภาพ ไปเชื่อมโยงถึงการ

สนทนาเพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับบุคลิก ลักษณะการสื่อสารส่วนบุคคล อารมณ์  ความคิดการ

แสดงออกของผู้ป่วย จากนั้นเปลี่ยนจากการสนทนาเพ่ือรวบรวมข้อมูลสุขภาพ ไปสู่ประเด็นพฤติกรรม

การฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่เพ่ิงเกิดข้ึน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติครอบครัว ลักษณะทางจิต

สังคม และความเข้มแข็งและอ่อนแอซึ่งเป็นปัจเจกบุคคลได้ โดยใช้หลักในการให้ค าปรึกษาต่างๆ เช่น 

การเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย การตรวจสอบความ การสะท้อนกลับ การการสรุปความ เป็นต้น เป็นการ

ทวนสอบข้อมูลกับผู้ป่วย และประเมินการรับรู้พฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วย กิจกรรมนี้

มุ่งเน้นเพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยง (risk factors) ปัจจัยโน้มรับโรค (predisposing factors) ปัจจัยปกป้อง 

(protective factors) เพ่ือน ามาวางแผนให้การดูแลต่อไป 

ขั้นตอนที่ 2 การจัดการโดยตรงกับความคิดฆ่าตัวตายและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องโดย

ใช้เทคนิควิเคราะห์การท าหน้าที่ของผู้ป่วย  ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมที่ 3  ค้นหาและวิเคราะห์การจัดการสาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้นของความคิดฆ่าตัวตาย  

การประเมินการรับรู้ ปัจจัยกระตุ้นและความรู้สึกต่อปัจจัยกระตุ้นเฉพาะบุคคลที่ท าให้เกิด

การฆ่าตัวตาย  โดยผู้บ าบัดมีการให้เหตุผลสั้นๆถึงประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับการพูดคุยเกี่ยวกับปัจจัย

ที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตายก่อนที่จะร่วมสนทนาเพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบถึงปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อการ

พยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่ผ่านมาว่าปัจจัยกระตุ้นคืออะไรและความรู้สึกหรืออารมณ์อย่างไรที่เกิด
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กับปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดความคิดฆ่าตัวตาย   ซึ่งกิจกรรมนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือท าให้ผู้ป่วยตระหนัก

ถึงที่มาของพฤติกรรมของตน (insight) ค้นพบปัจจัยกระตุ้น (precipitating factors) ท าให้มีการ

แก้ไขปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมติดตามมา (มาโนช หล่อตระกูล, 2553) 

กิจกรรมที่ 4   ค้นหาเหตุผลของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายท่ีเกิดขึ้นของผู้ป่วย 

การประเมินการรับรู้ วิเคราะห์หาเหตุผลของการฆ่าตัวตาย โดยผู้บ าบัดมีการให้เหตุผลสั้นๆ

ถึงประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับการพูดคุยก่อนที่จะร่วมสนทนาเพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบถึงการฆ่าตัวตาย

ส าหรับผู้ป่วยมีเหตุผลเพ่ืออะไร  กิจกรรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับในตัวเองและดูแลให้ผู้ป่วย

สามารถประเมินตนเองได้  การส่งเสริมการยอมรับในความเป็นตัวเอง (Acceptance) ของผู้ป่วย เมื่อ

ผู้ป่วยเกิดการยอมรับและให้อภัยตนเองจากความรู้สึกที่ผิดจากการฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยจะเกิดแรงจูงใจที่

จะมีชีวิตอยู่ต่อไป (Bonner and Rich, 1991) 

กิจกรรมที่ 5   การวิเคราะห์พัฒนาการของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย  การประเมินการ

รับรู้พัฒนาการของพฤติกรรมฆ่าตัวตาย โดยผู้บ าบัดมีการให้เหตุผลสั้นๆถึงประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับ

การพูดคุย   ก่อนที่จะร่วมสนทนาเพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบถึงการเกิดความคิดฆ่าตัวตาย และการพัฒนาแต่

ละระดับไปจนถึงการพยายามฆ่าตัวตายที่เพ่ิงเกิดขึ้น ว่าเกิดขึ้นได้อย่างไร ความคิดฆ่าตัวตายเป็นแบบ

ทันที ทันใด หรือค่อยเป็นค่อยไป  มีการวางแผนฆ่าตัวตาย  การเตรียมอุปกรณ์ มีการท าร้ายตนเองมา

ก่อนหน้าการพยายามฆ่าตัวตายครั้งนี้หรือไม่ และค้นหาความรู้สึกลังเลระหว่างการอยากมีชีวิตอยู่กับ

อยากจบชีวิต ก่อนที่จะลงมือพยายามฆ่าตัวตาย เพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

กิจกรรมนี้มีการตรวจสอบแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่  และชี้ให้เห็นถึงพัฒนาการของพฤติกรรมฆ่าตัว

ตาย เพ่ือให้ตระหนักความรนแรงและอันตรายจากความคิดฆ่าตัวตาย   

กิจกรรมที่ 6  เปรียบเทียบข้อดี – ข้อเสียของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย  การ

ประเมินการรับรู้ เปรียบเทียบข้อดี – ข้อเสียของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้น โดยผู้

บ าบัดมีการให้เหตุผลสั้นๆถึงประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับการพูดคุยเกี่ยวกับข้อดี – ข้อเสียของ

พฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายก่อนที่จะร่วมสนทนาเพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบถึงข้อดี – ข้อเสียของ

พฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วย  ผู้ที่สูญเสียและได้รับผลประโยชน์จากการพยายามฆ่าตัว

ตายของผู้ป่วย  มีการปรับเปลี่ยนมุมมอง เกิดการยอมรับในตัวเอง คิดแสวงหาบุคคลที่เป็นที่ยึดเหนี่ยว

ด้านจิตใจ   
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ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและกลยุทธ์การเผชิญ

ปัญหา  

กิจกรรมครั้งที่ 7 การวางแผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและกลยุทธ์การเผชิญ

ปัญหา  การที่บุคคลมีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายซ้ า เกิดจากการขาดทักษะในการควบคุมตนเองและ

ขาดทักษะในการเผชิญต่อสิ่งกระตุ้น  กิจกรรมในขั้นตอนนี้จึงมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ   ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

การวิเคราะห์สถานการณ์และพฤติกรรมที่น ามาสู่พฤติกรรมฆ่าตัวตาย  วางแผนการตอบสนองทาง

อารมณ์และพฤติกรรมต่อความคิดฆ่าตัวตาย เพ่ือให้เกิดการควบคุมอารมณ์  มีทักษะด้านสัมพันธภาพ

และจัดการกับตนเองได้ดีขึ้น  มีกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  เมื่อผู้ป่วยมีอารมณ์

คงท่ีมากขึ้น และสามารถควบคุมพฤติกรรมท าร้ายตนเองได้ดีขึ้น รวมทั้งสามารถปฏิบัติตามแผนที่วาง

ไว้ในระยะสั้นได้ จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่น มีความหวัง (Hope) ในการเผชิญปัญหาได้ในระยะ

ยาวต่อไป (Linehan et al., 2006)   

ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการบ าบัด  

กิจกรรมครั้งที่ 8   สรุปผลการบ าบัด  กิจกรรมในขั้นตอนนี้ คือ การสรุปผลการให้การ

บ าบัดที่ผ่านมาทั้งหมด  มีการวิเคราะห์สถานการณ์และพฤติกรรมที่น ามาสู่พฤติกรรมฆ่าตัวตาย  ให้

ผู้ป่วยพิจารณาผลกระทบต่อบทบาทในสังคมของตนเอง โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วย

ปรับเปลี่ยนแนวคิดของตนเอง น าไปสู่การแทนที่ความคิดฆ่าตัวตายด้วยพฤติกรรมการปฏิเสธการฆ่า

ตัวตาย  และมีการปรับเปลี่ยนมุมมองบทบาทของตนเองในสังคมเพ่ือส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง  

เนื่องจากทฤษฎีทางสังคม Social Role Theory ชี้ให้เห็นว่าความหวังต่อบทบาทในสังคมมี

ความส าคัญในการส่งเสริมหรือยับยั้งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้  โดยขึ้นอยู่กับการรับรู้ การให้

ความส าคญั และแรงจูงใจของแต่ละบุคคล  (Pearson,1951) ผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตัวตายนั้นเกิดจาก

ความล้มเหลวในการปฏิบัติหน้าที่ตามบรรทัดฐานของสังคม  ท าให้เกิดความรู้สึกผิดบาปในใจ (Beck 

et al, 1979)  ดังนั้นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเห็นถึงคุณค่าในตัวเอง จะท าให้เกิดการตีความและ

การปรับเปลี่ยนมุมมองใหม่ น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการฆ่าตัวตายตามมาได้ (Taylor et 

al., 2000) 

จากแนวคิดและเหตุผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม Teachable Moment Brief 

Intervention (TMBI) หรือการบ าบัดแบบสั้นตามแนวคิดของ O’Connor et al. (2015) ทั้ง 4 

ขั้นตอน จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความหวังและแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่เพ่ิมขึ้น จึงส่งผลต่อการลดความคิด

ฆ่าตัวตายในผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
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สมมุติฐานการวิจัย 

1. ความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นต่ ากว่า

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น  

2. ความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นต่ า

กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) วัดและประเมินผล
ก่อนและหลังการทดลอง โดยท าการทดลอง ณ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ 
 ประชากร  คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าพยายามฆ่าตัวตาย (X69-X84) ตามคู่มือการ
วินิจฉัยโรคสากลขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลทั่วไป
ของรัฐ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าพยายามฆ่าตัวตาย (X69- X84) ตามคู่มือการ
วินิจฉัยโรคสากลขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลทั่วไป
ของรัฐ จังหวัดตราด อายุ 14 ปีขึ้นไป (ตามเกณฑ์แยกการรับผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่โรงพยาบาลตราด) 
ทั้งเพศชายและหญิง จ านวน 30 คน ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ คือ เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุพยายามฆ่าตัวตายและยังมีความคิดฆ่าตัว
ตายหลงเหลืออยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป  สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ตัวแปรต้น  คือ โปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น 
 ตัวแปรตาม  คือ ความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ความคิดฆ่าตัวตาย หมายถึง  ความรู้สึก ความต้องการหรือความปรารถนาที่จะท าลาย

ตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ประเมินโดยใช้แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย (SSI-

Thai version 2014) ซึ่งปริยศ กิตติธีระศักดิ์และเกสร มุ้ยจีน (2558) สร้างขึ้นจากแบบประเมิน

ความคิดฆ่าตัวตาย (Scale for Suicide Ideation: SSI) ของ Beck et al. (1979)  

ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย  หมายถึง บุคคลที่ท าร้ายตนเองหรือกระท าการใดๆ กับตนเองเพ่ือ

มุ่งหวังให้เสียชีวิต ถึงแก่ความตาย   เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าพยายามฆ่าตัวตาย (X60-X84) ตาม

คู่มือการวินิจฉัยโรคสากลขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) โดยมีการกระท าแสดงออกเป็นพฤติกรรม

การพยายามฆ่าตัวตายให้เห็นชัดเจนที่เข้ารักษาตัวในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ 
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โปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น หมายถึง  กระบวนการด าเนินการพยาบาลแก่ผู้ที่พยายามฆ่า

ตัวตาย ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์จากโปรแกรมบ าบัดแบบสั้น (Teachable Moment Brief 

Intervention: TMBI) ตามแนวคิดของ O’Connor et al. (2015)  มีเป้าหมายเพ่ือลดความคิดฆ่าตัว

ตาย โดยช่วยให้ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายมีการยอมรับในตนเอง รวมทั้งเกิดความหวังและมีแรงจูงใจ

ที่มีชีวิตอยู่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีความคิดฆ่าตัวตายลดลงและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย 

ตามมา ซึ่ง ประกอบด้วยการด าเนินกิจกรรมบ าบัดรายบุคคล 4 ขั้นตอน ใช้เวลาขั้นตอนละ 45 -60 

นาที ด าเนินการทุกวัน เป็นเวลาติดต่อกัน 4 วัน โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมบ าบัด ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ประกอบไปด้วย 2 กิจกรรม 

ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด หมายถึง การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัย

และผู้ป่วยเพ่ือท าให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม  

กิจกรรมที่ 2 การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย  หมายถึง การสนทนาเพ่ือรวบรวมข้อมูลที่ส่งผลถึง

ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ป่วย  

ขั้นตอนที่ 2 การจัดการโดยตรงกับความคิดฆ่าตัวตายและพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องโดย 

ใช้เทคนิควิเคราะห์การท าหน้าที่ของผู้ป่วย  ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมที่ 3  ค้นหาและวิเคราะห์การจัดการสาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้นของความคิดฆ่าตัวตาย  

หมายถึง กิจกรรมการสนทนาเพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบถึงปัจจัยกระตุ้นและความรู้สึกต่อปัจจัยกระตุ้น  ที่มี

ผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วย 

กิจกรรมที่ 4  ค้นหาเหตุผลของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย

หมายถึง กิจกรรมการสนทนาเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับในตัวเองการประเมินการรับรู้ วิเคราะห์หา 

เหตุผลของการฆ่าตัวตาย   

กิจกรรมที่ 5  การวิเคราะห์พัฒนาการของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย หมายถึง กิจกรรมการ

สนทนาเพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบถึงการเกิดความคิดฆ่าตัวตายและการพัฒนาแต่ละระดับไปจนถึงการ

พยายามฆ่าตัวตายที่เพ่ิงเกิดข้ึน  

กิจกรรมที่ 6 เปรียบเทียบข้อดี – ข้อเสียของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง 
กิจกรรมค้นหาและชั่งน้ าหนักข้อดีในการมีชีวิตอยู่ – ข้อเสียของการจบชีวิต 

ขั้นตอนที่ 3การวางแผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและกลยุทธ์การเผชิญปัญหา 
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กิจกรรมครั้งที่ 7 การวางแผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและกลยุทธ์การเผชิญ

ปัญหา  หมายถึง กิจกรรมค้นหาวิธีการเผชิญปัญหาและจัดการความรู้สึกต่อปัจจัยกระตุ้นอย่างมี

ประสิทธิภาพและวางแผนความปลอดภัยจากความคิดฆ่าตัวตายตามบริบทของผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการบ าบัด  

กิจกรรมครั้งที่ 8   สรุปผลการบ าบัด  หมายถึง  กิจกรรมสรุปผลการให้การบ าบัดที่ผ่านมา 

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลให้การพยาบาลกับผู้ป่วยที่พยายามฆ่า

ตัวตายที่เข้าพักรักษาตัวในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่  

การประเมินสภาพผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล และให้

ค าปรึกษาตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายให้ปลอดภัยจากความคิด 

ฆ่าตัวตายและป้องกันการเกิดการพยายามฆ่าตัวตายซ้ า  

2. ได้รูปแบบการบ าบัดแบบสั้นส าหรับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่สามารถน าไปใช้เป็น 

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการบ าบัดผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย  

3. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ที่ 

พยายามฆ่าตัวตาย 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา “ผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นต่อความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่

พยายามฆ่าตัวตาย” ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้างานวิจัยและเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศ

ไทยและต่างประเทศ เพ่ือประกอบการด าเนินการวิจัย โดยน าเสนอสาระส าคัญ ดังหัวข้อต่อไปนี้ 

1.  แนวคิดท่ีเกี่ยวกับความคิดฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตาย 

1.1 ความหมายของความคิดฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตาย 

1.2 พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

1.3 ประเภทของการฆ่าตัวตาย 

1.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความคิดฆ่าตัวตายและการฆ่าตัวตาย 

1.5 การประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 

1.6 แนวทางการวินิจฉัยการพยายามฆ่าตัวตายตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคสากลขององค์การ

อนามัยโลก (ICD-10) 

1.7 ผลกระทบของความคิดฆ่าตัวตาย 

1.8 การบ าบัดรักษาผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

1.9 บทบาทของพยาบาลในการดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายเพ่ือป้องกันการฆ่าตัว

ตายซ้ า  

1.10 การดูแลรักษาผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายของโรงพยาบาลตราด 

2. แนวคิดการบ าบัดแบบสั้นต่อความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

2.1 ความหมายของการบ าบัดแบบสั้น (Teachable Moment Brief Intervention ;TMBI) 

2.2 แนวคิดของการบ าบัดแบบสั้นในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

2.3 เป้าหมายของการบ าบัดแบบสั้นในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

 2.4 หลักการในการบ าบัดแบบสั้นในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

3.โปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นต่อความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

4.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. แนวคิดที่เกี่ยวกับความคิดฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตาย 

1.1 ความหมายของความคิดฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตาย 

 1.1.1  ความหมายของความคิดฆ่าตัวตาย 

มาโนช  หล่อตระกูล (2553)  ให้ความหมายของความคิดฆ่าตัวตาย  หมายถึง  ความคิดที่

น าไปสู่การฆ่าตัวตาย  ความคิดฆ่าตัวตายมีความรุนแรงแตกต่างกัน  ขึ้นอยู่กับแผนการฆ่าตัวตาย  

และความมากน้อยของความตั้งใจ 

อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย ( 2553) กล่าวถึงความคิดฆ่าตัวตายว่าคือการแสดงออกถึงความ

ต้องการหรือสิ่งที่เกิดขึ้นตามความรู้สึกที่ผู้มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือท าลาย

ตนเอง เพ่ือต้องการจบชีวิตตนเองด้วยความตั้งใจ สมัครใจและรู้ตัวแต่ยังไม่ได้แสดงออกมาเป็น

พฤติกรรม ซึ่งกระบวนการของความคิดฆ่าตัวตายนั้นสามารถน าไปสู่ความพยายามหรือการกระท าให้

ตนเองจบชีวิตลง 

กรรณิการ์  ผ่องโต (2555) สรุปโดยรวมว่า ความคิดฆ่าตัวตาย คือ สิ่งที่เกิดขึ้นตามความรู้สึก

เกี่ยวกับตนเองในลักษณะที่ไม่สมควรมีชีวิตอยู่  มีวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่จะท าลายตัวเอง เพ่ือ

ต้องการจบชีวิตตนเองด้วยความสมัครใจ ตั้งใจ และรู้ตัวแต่ยังไม่ ได้แสดงออกมาเป็นพฤติกรรม 

ความคิดฆ่าตัวตายนั้นเป็นกระบวนการที่สามารถน าไปสู่ความพยายาม หรือการกระท าพฤติกรรมที่จะ

ฆ่าตัวตายได ้

Beck et al. (1988) ได้อธิบายว่า ความคิดฆ่าตัวตาย (Suicide Ideation)  หมายถึง  ความ

ปรารถนาหรือแผนการที่เกิดขึ้นในปัจจุบันเพ่ือต้องการจะท าร้ายตนเองให้เสียชีวิต แต่ยังไม่ได้ลงมือ

กระท าการใดที่ปรากฏออกมาให้เห็นถึงพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งความรุนแรงของความ

ตั้งใจในความคิดฆ่าตัวตายนั้นจะเป็นข้อบ่งชี้ได้อย่างชัดเจนถึงความเสี่ยงในการเกิดการฆ่าตัวตายได้  

Klonsky and May (2015) ได้อธิบายถึงความคิดฆ่าตัวตาย โดยใช้ทฤษฎีสามขั้นตอน (3ST)  

ของความคิดสู่การฆ่าตัวตาย  หรือ the ideation-to-action framework:  the Three-Step 

Theory (3ST) โดยในขั้นแรกทฤษฎีนี้ตั้งสมมติฐานว่าความคิดฆ่าตัวตาย (suicide ideation) เป็นผล

จากการที่บุคคลมีความเจ็บปวด (ซึ่งส่วนใหญ่มาจากการเจ็บปวดทางด้านจิตใจ) ร่วมกับเกิดความสิ้น

หวัง (hopelessness)  ขั้นตอนที่สอง ในบุคคลที่ประสบปัญหาทั้งความเจ็บปวดและความสิ้นหวัง 

ความเชื่อมโยง (connectedness)  คือ ปัจจัยป้องกันที่ส าคัญต่อความคิดฆ่าตัวตายที่อาจมีลดลงและ

ขั้นตอนที่สาม ทฤษฎีมีความเชื่อว่าความคิดฆ่าตัวตายจะพัฒนาต่อไปเป็นการพยายามฆ่าตัวตาย
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(suicide attempts)  หากมีปัจจัยเอ้ือส าคัญๆ เช่น นิสัยหรือความโน้มเอียงของบุคคล เหตุการณ์

กระตุ้นและสิ่งที่ช่วยให้สามารถลงมือปฏิบัติในการพยายามฆ่าตัวตายง่ายขึ้น  

 ดังนั้น ความคิดฆ่าตัวตาย หมายถึง สิ่งที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวดทางจิตใจร่วมกับการเกิด

ความสิ้นหวัง เป็นความรู้สึก ความต้องการ ความปรารถนาที่จะท าลายตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์หรือ

เป้าหมายเพ่ือให้ตนเองเสียชีวิตโดยรู้ตัว สมัครใจ แต่ยังไม่ได้ลงมือกระท าหรือแสดงออกมาเป็น

พฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายเพื่อจบชีวิตตนเอง 

  1.1.2  ความหมายของการฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตาย 

 ราชบัณฑิตยสถาน (2542) ได้ให้ความหมายของค าว่า การฆ่าตัวตายหรืออัตวินิบาตกรรม ที่

พิจารณาตามรากศัพท์จากค าต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

 อัตต (sui) หมายถึง  ตนเอง 

 วินิบาต (cide) หมายถึง  การท าลาย  การฆ่า (murder)  

 กรรม  หมายถึง  การกระท า 

 โดยรวมแล้ว การฆ่าตัวตาย หมายถึง  การกระท าที่เป็นการฆ่าหรือท าลายตนเอง หาก

พิจารณาความหมายท าให้มองเห็นว่า  การฆ่าตัวตาย  คือ พฤติกรรมที่แสดงให้เห็นว่าบุคคลนั้นได้ ท า

ร้ายตนเองเพ่ือให้เกิดการสิ้นสูญชีวิตของตน  

 องค์การอนามัยโลก (1986) ได้ให้ความหมายของการฆ่าตัวตายว่า  เป็นการกระท าซึ่งส่งผล 

ให้ถึงแก่ชีวิต โดยที่ผู้กระท าทราบหรือคาดให้เกิดผลถึงแก่ความตาย  เขาเป็นผู้เริ่มต้นและกระท าการ

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตามท่ีตนเองต้องการ 

 กรมสุขภาพจิต (2542)  ให้ความหมายว่า  การฆ่าตัวตาย  หมายถึง  การที่บุคคลลงมือ

กระท าให้ตนได้รับความเจ็บปวดหรือเป็นอันตรายถือเป็นพฤติกรรมท าร้ายตนเองโดยตรงเพ่ือสิ้นสุด

ชีวิตของตน 

 อ าไพวรรณ  พุ่มศรีสวัสดิ์  (2543)  ได้กล่าวถึงการฆ่าตัวตาย ว่าหมายถึงการที่บุคคลพยายาม 

ท าร้ายตนเองแต่ไม่ได้หวังผลว่าจะตายไปจริงๆ  ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจมีการพยายามฆ่าตัวตายบ่อยครั้ง  

แต่มักมีสถิติไม่แน่นอน  เพราะไม่ได้มาขอรับการรักษาอย่างตรงไป ตรงมา 

 กรมสุขภาพจิต (2547)  ให้ความหมายของการพยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง  การพยายามทุก 

วิถีทางที่จะจบชีวิตตนเองหรือท าร้ายตนเองตนเองซึ่งอาจไม่จบลงด้วยความตาย 

 มาโนช  หล่อตระกูล (2553) ได้ให้ความหมายว่า การพยายามฆ่าตัวตาย  หมายถึงการ

กระท าที่มีแนวโน้มจะเกิดอันตรายต่อตนเองโดยไม่ถึงแก่ชีวิต  มีหลักฐาน  (เห็นชัดหรือไม่ก็ตาม) ว่า
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บุคคลนั้นๆได้ตั้งใจในระดับหนึ่งที่จะฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จ  ถูกขัดขวาง  มีคนช่วยทันหรือเปลี่ยนใจ  

ผลของ suicide  attempt  นี้อาจมีหรือไม่มีการบาดเจ็บหรือเป็นอันตรายก็ได้ 

 Diekstra &  Guibinat (1993)  กล่าวถึงการพยายามฆ่าตัวตาย ว่าเป็นการกระท าอย่างตั้งใจ

ด้วยวิธีการต่างๆ ที่เกิดจากความต้องการที่จะท าให้ตนเองถึงแก่ชีวิต  แต่ไม่ประสบความส าเร็จในการ

กระท าและกระท าดังกล่าวจะต้องไม่ใช่วิสัยปกติของบุคคลนั้น 

 Barbee and Bricker (1996) ได้ให้ความหมายว่า  การพยายามฆ่าตัวตาย  หมายถึง การท า

ร้ายตนเองด้วยวิธีการรุนแรง  ท าให้ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยหรือได้รับบาดเจ็บมาก  ผูก้ระท ามีความ

ตั้งใจที่จะจบชีวิตของตนเองหรือต้องการให้ตนเองได้รับอันตรายอย่างรุนแรง 

 Klonsky and May (2015) ได้อธิบายถึงการพยายามฆ่าตัวตาย (suicide attempts) ว่า

เกิดจากที่บุคคลมีความเจ็บปวด (ซึ่งส่วนใหญ่มาจากการเจ็บปวดทางด้านจิตใจ) ร่วมกับเกิดความสิ้น

หวัง (hopelessness)  จึงมีความคิดฆ่าตัวตาย (suicide ideation) และมีปัจจัยปกป้องลดลง 

ร่วมกับมีปัจจัยกระตุ้นที่ส าคัญ ท าให้เกิดการพยายามฆ่าตัวตายขึ้น 

 โดยรวมแล้ว การพยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง การกระท าด้วยความตั้งใจที่จะท าร้ายตนเอง

ทุกวิถีทาง มีเจตนาให้ตนเองเสียชีวิต โดยพัฒนาจากการเกิดความคิดฆ่าตัวตาย ร่วมกับการมีปัจจัย

ปกป้องลดลงและมีปัจจัยกระตุ้น ท าให้เกิดการพยายามฆ่าตัวตายขึ้น 

1.2 พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

 พฤติกรรมฆ่าตัวตาย (Suicidality) มีความหมายครอบคลุมถึงความคิดและพฤติกรรมที่

สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย (Goldsmith et al.,2002) ตั้งแต่คิดอยากฆ่าตัวตาย (Suicidal Ideation) 

ขู่จะฆ่าตัวตาย (Suicidal threat) พยายามฆ่าตัวตาย (Suicidal attempt) ไปจนถึงฆ่าตัวตายส าเร็จ 

(Complete suicidal) โดยความคิดฆ่าตัวตายเป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการเกิดพฤติกรรมการ

พยายามฆ่าตัวตายจนถึงการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ปริยศ กิตติธีระศักดิ์, 2555) 

 พฤติกรรมฆ่าตัวตาย (Suicidality)  เป็นค าที่มีความหมายกว้างตั้งแต่ความคิดอยากตาย  คิด

ท าร้ายตัวเอง  การวางแผนฆ่าตัวตาย  การตั้งใจฆ่าตัวตาย  ไปจนถึงการพยายามฆ่าตัวตาย  อย่างไรก็

ตาม National  Strategy  for Suicide Prevention  ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ให้ความหมายของค า

ว่า suicidality ครอบคลุมไปถึงการฆ่าตัวตายส าเร็จด้วย (มาโนช  หล่อตระกูล, 2553) 
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 Diekstra &  Guibinat (1993)  แบ่งพฤติกรรมการฆ่าตัวตายออกเป็น 3 ประเภท คือ 

1) คิดฆ่าตัวตาย (Suicidal Ideation)  เป็นความคิดต่างๆที่เกิดขึ้นชั่วคราวเกี่ยวกับ

ความคิดว่าตนเองไม่สมควรที่จะมีชีวิตอยู่  ยึดมั่นในสิ่งที่คิด  หมกมุ่นในความคิดเกี่ยวกับการท าลาย

ชีวิตตนเองมากขึ้น  จนกระทั่งวางแผนฆ่าตนเอง 

2) พยายามฆ่าตัวตาย (Attempts Suicidal)  เป็นการกระท าอย่างตั้งใจด้วยวิธีการต่างๆ 

ที่เกิดจากความต้องการที่จะท าให้ตนเองถึงแก่ชีวิต แต่ไม่ประสบความส าเร็จในการกระท าและกระท า

ดังกล่าวจะต้องไม่ใช่วิสัยปกติของบุคคลนั้น 

3) ฆ่าตัวตายส าเร็จ (Completed Suicides) การตายเป็นผลทางตรงหรือทางอ้อมจากการ

กระท าของบุคคลด้วยความตั้งใจจริงที่ต้องตาย 

Barbee & Bridker (1996)  แบ่งพฤติกรรมการฆ่าตัวตายออกเป็น 5 ประเภท ดังนี้ คือ 

1) คิดฆ่าตัวตาย (Suicidal Ideation)  เป็นการแสดงออกทางความคิดที่เกิดขึ้นเก่ียวกับ

การฆ่าตัวตายหรือการท าลายตนเองในลักษณะการพูด  การเขียน งานด้านศิลปะ  แต่ไม่มีความตั้งใจ

หรือการกระท าจริง 

2) ขู่จะฆ่าตัวตาย (Suicide Treats) การพูดหรือการเขียนที่สื่อถึงความตั้งใจที่จะฆ่าตัวตาย

แต่ไม่มีการกระท า 

3) แสร้งกระท าการฆ่าตัวตาย (Suicide Gestures)  เป็นการท าร้ายตนเองแต่ไม่ได้รับ

บาดเจ็บหรือบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย  ผู้กระท าไม่ตั้งใจที่จะจบชีวิตตนเองแต่เป็นการพยายามฆ่าตัวตาย

เพ่ือที่ประท้วงหรือเรียกร้องความสนใจให้ผู้อื่นมาสนใจดูแลตนเองมากข้ึน  ซึ่งการกระท ามักไม่รุนแรง 

4) พยายามฆ่าตัวตาย (Suicide Attempts) เป็นการท าร้ายตนเองด้วยวิธีการที่รุนแรง

เพราะอยากจะตาย  การกระท ามีความตั้งใจที่จะจบชีวิตของตนเองหรือต้องการให้ตนเองได้รับ

อันตรายอย่างรุนแรง 

5) ฆ่าตัวตายส าเร็จ (Completed or Successful Suicides) การตายที่เกิดจากผู้กระท ามี

ความตั้งใจที่จะจบชีวิตของตนเองจริงและกระท าได้ส าเร็จโดยขณะที่กระท ามีสติสัมปชัญญะ แต่ในผู้ที่

ฆ่าตัวตายส าเร็จบางครั้ง เป็นการกระท าโดยขาดสติสัมปชัญญะ 
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 โดยจากงานวิจัยครั้งนี้มีกล่าวถึงกระบวนการหรือพัฒนาการของพฤติกรรมฆ่าตัวตาย เริ่ม

ตั้งแต่มีความคิดฆ่าตัวตาย มีแผนการฆ่าตัวตาย ขู่ที่จะฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตัวตาย และฆ่าตัวตาย

ส าเร็จ เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงอันตรายจากการมีความคิดฆ่าตัวตาย ที่จะสามารถพัฒนาไปจนเกิด

การพยายามฆ่าตัวตาย และอาจเสียชีวิตจากการพยายามฆ่าตัวตายได้ 

1.3 ประเภทของการฆ่าตัวตาย 

 Hauentein (1998) กล่าวว่า บุคคลที่พยายามฆ่าตัวตายมี 3 ลักษณะ  คือ พวกหุนหันพลัน

แล่น  แสดงความโกรธรุนแรงเมื่อเกิดความเครียด  พวกที่พยายามฆ่าตัวตายเพ่ือเป็นการแก้ปัญหา  

เมื่อไม่สามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตได้  และพวกที่พยายามฆ่าตัวตายเนื่องจากจิตมีพยาธิสภาพอย่าง

รุนแรง  หรือมีความผิดปกติทางจิตใจที่รุนแรง  ซึ่งแบ่งประเภทของการฆ่าตัวตาย โดยประเมินจาก

เจตนาของผู้ที่กระท าแบ่งออกเป็น 4 ประเภท  ดังนี้ 

1) การฆ่าตัวตายแบบไม่ตั้งใจ (Faux Suicide)  ส่วนใหญ่ไม่ต้องการฆ่าตัวตายจริง โดยมัก 

พบในผู้ที่มีความผิดหวังต่อความสัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิด  และพยายามฆ่าตัวตาย แต่การตายมักเป็น

จากอุบัติเหตุ  โดยไม่ได้อยากตายจริง  กรณีนี้พบถึง ร้อยละ 75 ของการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

2) การฆ่าตัวตายที่มีการวางแผนล่วงหน้า (Premediated Suicide) โดยมีการเตรียม 

สถานที่  อุปกรณ์ไว้พร้อม  พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายที่อยู่ในวัยกลางคนขึ้นไป นอกจากนี้ยังพบในผู้

ที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคซึมเศร้าเรื้อรัง (Chronic Depression) โดยใช้วิธีการรุนแรงที่มั่นใจว่า

ได้ผล  ซึ่งมักจะประสบความส าเร็จในการฆ่าตัวตาย 

3) การฆ่าตัวตายแบบสองจิตสองใจ (Ambivalent  Suicide)  มักมีสาเหตุมาจากการ 

ขัดแย้งกับคนใกล้ชิด  ถูกกดดันจากสังคมรอบข้าง จึงท าให้เกิดแรงจูงใจคิดกระท าการฆ่าตัวตายโดย

ยังไม่แน่ใจว่าเป็นทางเลือกท่ีดี  เพื่อเรียกร้องความสนใจจากผู้ใกล้ชิด  ซึ่งอาจมีการวางแผนล่วงหน้า 

 แต่มักใช้วิธีการที่ไม่รุนแรง เช่นเชือดข้อมือ กินยาเกินขนาด โดยส่วนใหญ่มักอยู่ในวัยรุ่น 

4) การฆ่าตัวตายเพื่อท าร้ายผู้อื่น (Cocreive Suicide) โดยมีเจตนาให้ผลของการฆ่าตัวตาย 

ไปท าร้ายบุคคลอ่ืน  เพ่ือให้รับผิดชอบต่อการฆ่าตัวตายของตน  เป็นการท าเพ่ือให้ผู้อ่ืนเกิดความ

ละอายและเป็นทุกข์ มักพบในเพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 20-30 ปี  โดยอาจจะมีการเขียนจดหมายลา

ตาย วิธีการส่วนใหญ่จะเป็นการกินยาเกินขนาด  หรือท าร้ายตนเองด้วยวีการรุนแรงและมักท าส าเร็จ

ในครั้งแรก 
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1.4 ปัจจัยที่ส่งผลกับความคิดฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตาย 

1.4.1 ปัจจัยที่ส่งผลกับความคิดฆ่าตัวตาย 

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของความคิดฆ่าตัวตายนั้นมีหลายประการที่เข้ามาเกี่ยวข้อง  มีนักวิชาการ

หลายท่านได้อธิบายถึงสาเหตุของการฆ่าตัวตาย ว่าเกิดจากปัจจัยอันซับซ้อน ดังนี้    

(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2553; มาโนช หล่อตระกูล, 2553; อ าไพวรรณ  พุ่มศรีสวัสดิ์, 2543)  

1.4.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

1) เพศ  เพศหญิงจะเกิดความคิดฆ่าตัวตายมากกว่าเพศชาย 2-3 เท่า   

เนื่องจากเพศหญิงมีความอ่อนไหวของอารมณ์มากกว่าเพศชาย แต่มีความกลัวและไม่กล้าจึงมักจะไม่

กระท าการฆ่าตัวตายสัมพันธ์กับการที่เพศชายมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จกว่าเพศหญิง 

2) อายุ  พัฒนาการในช่วงแต่ละช่วงอายุที่แตกต่างกันจะท าให้แต่ละบุคคล 

ได้รับประสบการณ์และผลกระทบจากพัฒนาการในแต่ละวัยที่แตกต่างกัน  ส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์ 

กันระหว่างอายุและความคิดฆ่าตัวตาย 

3) สถานภาพสมรส  บุคคลที่มีสถานภาพสมรสโสด หม้าย และหย่าร้าง  

มักจะขาดความอบอุ่นและก าลังใจ เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยวได้มากกว่าคนที่อยู่กับคู่ครองหรือสมรสอยู่  
(กนกรัตน์ สุขะตุงคะ, 2540) ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของกรมสุขภาพจิต (2549) ที่พบว่าผู้ที่

มีความสัมพันธ์ไม่ปกติกับคู่สมรสจะส่งผลให้มีความคิดฆ่าตัวตายสูง  

4) ระดับการศึกษา  ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะท าให้บุคคลนั้นมีทักษะในการ 

ใช้แหล่งประโยชน์เพื่อแสวงหาข้อมูลต่างๆได้ดีกว่าคนที่มีการศึกษาต่ า  ท าให้เกิดความคิดฆ่าตัวตายได้  

สอดคล้องกับการศึกษาของกรมสุขภาพจิต (2549) พบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ ามีความคิดฆ่าตัวตาย

สูงกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูง  

5) ผู้ที่อยู่ในช่วงระหว่างพักการศึกษา ท าให้มีความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง เกิด 

ความคิดฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ที่เรียนหนังสือ 

6) ประวัติการถูกทารุณกรรมทั้งทางร่างกายและทางเพศในวัยเด็ก  ผู้ที่ถูก 

ทารุณกรรมทั้งทางร่างกายและทางเพศจะมีความรู้สึกกลัวและเป็นบาปติดตัวไปตลอดชีวิต  เกิด

ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเองส่งผลท าให้ผู้ที่ถูกทารุณกรรมทั้งทางร่างกายและทางเพศเกิดความคิดฆ่า

ตัวตายสูงกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติถูกทารุณกรรมทั้งทางร่างกายและทางเพศ 

7) การใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์ ผลของสารเสพติดมีฤทธิ์ส่งผลให้สมอง 
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ส่วนควบคุมอารมณ์และแอลกอฮอล์ส่งผลท าให้จิตใจแปรปรวน เกิดอาการประสาทหลอน  เพ้อ คลุ้ม

คลั่ง  ส่งผลให้มีความคิดฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้ใช้สารเสพติด 

8) มีโรคทางจิตเวช  เนื่องจากผู้ที่มีโรคทางจิตเวชมักแยกตัวเองจากโลกของ 

ความเป็นจริง  เกิดความคิดหลงผิด หรือเห็นภาพหลอน  ความคิดยุ่งเหยิง   คิดเพ้อฝันและมีอารมณ์

แปรปรวน  ปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยส่งเสริมให้มีความคิดฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ที่ไม่มีโรคทางจิตเวช 

1.4.1.2 ปัจจัยทางสังคม 

1) เศรษฐานะตกต่ า  การที่บุคคลมีรายได้น้อย ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายต้อง 

กู้ยืม  ท าให้เกิดความเครียด  ท้อถอย และน ามาซึ่งปัญหาครอบครัวในขณะที่ผู้มีรายได้สูงจะมีโอกาส

แสวงหาผลประโยชน์จากแหล่งประโยชน์ในสังคมตลอดจนสามารถอ านวยความสะดวกต่างๆใน

ชีวิตประจ าวันได้มากกว่า  ดังนั้น  ผู้ที่มีรายได้น้อยจึงมีโอกาสเกิดความคิดฆ่าตัวตายมากกว่าผู้ที่มี

รายได้สูง 

2) ลักษณะของครอบครัวที่แตกแยก  จะท าให้ขาดความอบอุ่น ว้าเหว่  เศร้า 

ได้ง่ายเนื่องจากไม่มีคนคอยให้ก าลังใจและประคับประคองจิตใจ ท าให้เกิดความคิดฆ่าตัวตายสูงกว่า

ครอบครัวที่ไม่แตกแยก 

3) สมาชิกในครอบครัวมีประวัติท าร้ายตนเอง  จะท าให้สมาชิกในครอบครัว 

เกิดการเรียนรู้และเลียนแบบวิธีการหาทางออกของปัญหา ท าให้กระตุ้นการเกิดความคิดฆ่าตัวตายได้ 

4) กลุ่มท่ีมีรสนิยมแบบรักร่วมเพศและรักร่วมสองเพศ เนื่องจากสังคมยังไม่ 

ยอมรับผู้ที่มีพฤติกรรมทางเพศแบบรักร่วมเพศและรักร่วมสองเพศ  ท าให้ต้องปกปิด ปิดบังตนเอง อยู่

อย่างด้อยศักดิ์ศรี  เกิดความรู้สึกคับแค้นใจ  ส่งผลให้มีความคิดฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ที่มีพฤติกรรมทาง

เพศแบบชายและหญิง 

1.4.1.3 ปัจจัยทางจิตใจ 

1) แนวคิด stress–diathesis model ได้อธิบายว่าความคิดฆ่าตัวตายเกิด 

จากการที่บุคคลมีความเครียดและกดดันในชีวิต ร่วมกับมี diathesis คือ ภาวะเปราะบาง 

(Vulnerable) ที่ส าคัญ เช่น การขาดความหวัง และแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่ (Howton and 

Heeringen, 2009) 

2) ภาวะซึมเศร้า  เนื่องจากผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมองตนเองในด้านลบ เห็น 

แต่ข้อบกพร่อง  เมื่อเหตุการณ์ต่างๆเกิดข้ึนจะโทษว่าทั้งหมดเกิดขึ้นเพราะความผิดของตนเอง  ท าให้

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง  ส่งผลให้มีความคิดฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ที่ไม่ภาวะซึมเศร้า 
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3) ภาวะสิ้นหวัง  บุคคลเกิดความรู้สึกว่าตนเองพ่ายแพ้  ไม่สามารถออกมา 

จากสถานการณ์นั้นได้ ต้องเป็นเช่นนั้นไปตลอด ไม่มีใครสามารถช่วยได้ ก็อาจเกิดภาวะสิ้นหวังตามมา 

มองการแก้ปัญหาในแง่ลบ และผลที่ติดตามมาในทางลบ เป็นตัวพยากรณ์ที่ส าคัญที่ท าให้เกิดความคิด 

ฆ่าตัวตายตามมา  

4) ทักษะการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม พบว่าไม่มีความมั่นใจในการแก้ไข 

ปัญหา  เลือกวิธีการแก้ปัญหาไม่เหมาะสม  ไม่เห็นแนวทางการแก้ปัญหาอื่นๆ ท าให้เกิดความคิดฆ่า

ตัวตายได้มากกว่าผู้ที่มีทักษะการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม (O’Donnell et al., 2004) 

5) กระบวนการคิดไม่ยืดหยุ่น คิดสุดขั้ว  ไม่สามารถปรับมุมมองให้มองแบบ 

กลางๆ มองมุมอ่ืนเหมือนคนทั่วไปได้  ติดกับกรอบความคิดเดิมๆ ไม่ม่ันใจในการหาแนวทางแก้ไข

ปัญหา การแก้ปัญหาไม่เป็นระบบ ประกอบกับการที่มีอารมณ์อ่อนไหว  จึงเกิดความคิดฆ่าตัวตายได้

ง่ายกว่าคนที่มีการคิดที่ยืดหยุ่น 

6) ภาวะหุนหันพลันแล่น จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลนั้นๆประสบปัญหากดดันแล้ว 

ทนรับต่อไปไม่ได้  พยายามจะหาทางหลุดพ้นจากภาวะบีบคั้นนั้น จึงมีความคิดฆ่าตัวตายเกิดข้ึนและ

พยายามฆ่าตัวตายตามมา 

7) เกิดแรงจูงใจในการในการท าร้ายตนเอง โดยมีสมมติฐานของการท าร้าย 

ตนเอง โดยอธิบายได้ 7 รูปแบบ คือ เพื่อจัดการกับอารมณ์ด้านลบของตนเอง เป็นการลงโทษตนเอง  

เพ่ือให้รู้สึกตัว ควบคุมตัวเองได้  เพ่ือไม่ให้ฆ่าตัวตาย  เป็นการยืนยันขอบเขตของตนเอง  เพ่ือควบคุม

ผู้อื่น  เป็นการแสวงหาความตื่นเต้น  เมื่อเกิดแรงจูงใจในการท าร้ายตนเองจะท าให้เกิดความคิดฆ่าตัว

ตายจนเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตายตามมา 

    สรุปไดว่ายังไมมีสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งที่อธิบายการเกิดความคิดฆ่าตัวตายไดอย่างชัดเจนแต่

ผลกระทบจากปัจจัยส่วนบุคคลต่างๆ ส่งผลให้เกิดความเครียดและความกดดันรุนแรง ร่วมกับมีภาวะ

เปราะบางในชีวิต ที่ส าคัญคือ ภาวะสิ้นหวัง ขาดแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่ เกิดแรงจูงใจในการท าร้าย

ตนเอง มีทักษะในการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม เนื่องจากกระบวนการคิดไม่ยืดหยุ่น สุดขั้ว ปัจจัย

เหล่านี้ปัจจัยเดียวหรือหลายปัจจัยรว่มกันเป็นสาเหตุให้เกิดความคิดฆ่าตัวตายในที่สุด 
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1.4.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการฆ่าตัวตาย 

1.4.2.1 ปัจจัยทางจิตวิทยา (Psychological Factor) 

1.4.2.1.1 แนวคิดด้าน cognitive-behavioral  

ตามแนวคิดของ Beck การมองสิ่งต่างๆและความคาดหวังของบุคคลที่มีต่อตนเอง  ต่อโลก

ภายนอก  และต่ออนาคต  ซึ่งเป็นด้านลบและไม่ตรงกับความเป็นจริง (cognitive triad) จะน ามาสู่

ความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง โดยลักษณะดังกล่าว ได้แก่ 

1) การมองตน  มองว่าตนเองไม่มีความสามารถ  ไม่มีใครช่วยตนได้  ไม่มี 

ที่พ่ึงไม่มีใครต้องการตนเอง 

2) การมองโลกภายนอก  มองว่าสิ่งรอบตัวเต็มไปด้วยปัญหายุ่งยาก แก้ไข 

ไม่ได้ ปัญหาหนักเกินกว่าจะทนได้ 

3) การมองอนาคต  มองว่าตนเองจะยังคงมีความทุกข์  ความคับข้องใจ   

มีปัญหารุมเร้าและอยู่คนเดียวแบบนี้ตลอดไป 

 Beck เห็นว่าสิ่งที่เชื่อมโยงระหว่างภาวะซึมเศร้ากับการฆ่าตัวตายคือ ความรู้สึกสิ้นหวัง เมื่อ

ความรู้สึกเช่นนี้ท่วมท้นขึ้นมา บุคคลนั้นๆก็อาจเลือกใช้การฆ่าตัวตายเป็นทางออกต่อสภาวะอารมณ์ที่

ตนเองทนรับต่อไปอีกไม่ได้  ผู้ที่ฆ่าตัวตายเชื่อว่าความทุกข์ใจและปัญหาต่างๆที่เขาประสบอยู่ไม่มีทาง

ดีขึ้นได ้(Beck,1979) 

1.4.2.1.2 แนวคิดจิตวิเคราะห์ 

Sigmund Freud ได้อธิบายถึงการฆ่าตัวตายในขณะอธิบายถึงจิตพลวัต (Psychodynamic) 

ของภาวะซึมเศร้า ว่าคนเราส่วนใหญ่จะปรับตัวกับการสูญเสียบุคคลที่ตนเองรักผ่านกระบวนการทาง

พิธีกรรมต่างๆ  ซึ่งจะท าให้ค่อยๆยอมรับการสูญเสียได้ในที่สุด  อย่างไรก็ตาม คนบางคนไม่สามารถ

ผ่านพ้นการสูญเสียนี้ไปได้  บุคคลเหล่านี้จะมีความทุกข์ทรมานร่วมกับความโกรธเคือง  ความรู้สึกท่ี

เขามีต่อผู้จากไปเป็นลักษณะทั้งรักทั้งเกลียด  และจะผนวกมโนภาพของผู้ที่จากไปเข้าเป็นส่วนหนึ่ง

ของอีโก้ (Ego) ของเขา  โดยใช้กลไกทางจิตแบบการซึมซับ ความโกรธเคืองที่เขามีต่อผู้จากไปไม่

สามารถแสดงออกได้  จึงเกิดการเปลี่ยนรูปแบบมาเป็นการต าหนิ ติเตียน  ต้องการท าร้ายตนเอง เมื่อ

ความรู้สึกนี้ท่วมท้นก็อาจน ามาสู่การฆ่าตัวตายได้  (Lester, 2005) 
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1.4.2.1.3 แนวคิดด้านจิตวิทยาในปัจจุบัน  

1) แนวคิดของ Schineidman ได้ศึกษาและเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการฆ่า 

ตัวตายไว้หลายประการ  มีแนวคิดท่ีส าคัญของเขา 2 ประการ  ได้แก่  สิ่งที่มักพบร่วมกันในผู้ฆ่าตัว

ตายและcubic model ของการฆ่าตัวตาย (Schineidman, 1989) 

สิ่งที่มักพบร่วมกันในผู้ฆ่าตัวตาย 

- ต้องการหาทางออกต่อปัญหา 

- เป้าหมายเพื่อจะได้ไม่ต้องรับรู้อะไรอีก 

- สิ่งกระตุ้น  ได้แก่  ความทุกข์ทรมานใจจนทนไม่ได้ 

- สิ่งกดดัน  ได้แก่  ความผิดหวัง  ไม่สมหวัง 

- ภาวะอารมณ์เป็นแบบรู้สึกสิ้นหวัง  อะไรก็ช่วยไม่ได้ 

- รู้สึกสองจิตสองใจต่อการฆ่าตัวตาย 

- มุมมองต่อสิ่งต่างๆแคบลง 

- ท าเพ่ือหนีความทุกข์ใจ 

- แสดงออกต่อผู้อื่นเพ่ือสื่อถึงความอยากตาย 

- ใช้รูปแบบเดิมๆ ในการปรับตัวต่อปัญหามาโดยตลอด 

แบบจ าลองลูกบาศก์ (Cubic  model) Shneidman เสนอว่า พฤติกรรมการฆ่าตัวตายเป็น

ผลจากปัจจัยทางจิตใจ 3 ด้านประกอบกัน  โดยแต่ละด้านต่างก็ส่งผลต่อความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

โดยรวม  ด้านทั้ง 3 ของลูกบาศก์นี้ ได้แก่ 

-  ความกดดันทางจิตใจ (Press) อาจเป็นทั้งเรื่องจริงหรือเป็นสิ่งที่เค้าจินตนาการ 

ไปเอง แต่การรับรู้ของเขาคือ ผู้ที่มีความเสี่ยงจะประเมินว่าสิ่งดังกล่าวรุนแรงมากส าหรับตนเอง 

- ความปวดร้าวหรือทุกข์ใจ (Psychological pain) เกิดจากการไม่ได้รับการ 

ตอบสนองทางจิตใจ  

- ภาวะวุ่นวายใจ (Perturbation)  เป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกวุ่นวายใจ  จิตใจไม่มี 
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ความสุข หงุดหงิด  ภาวะวุ่นวายใจ  การมองทางออกต่อปัญหา  ที่แคบลงเหลือเพียง 1 หรือ 2 อย่าง  

ไม่สามารถมองอะไรได้กว้างมีทางเลือกหลายๆอย่าง และความรู้สึกว่าจะต้องท าอะไรสักอย่าง  โดยไม่

สามารถอยู่นิ่งเฉยได้ 

2) Cry of pain model เป็นแนวคิดท่ีพัฒนาโดย Williums et al. (2005)  

แนวคิดนี้มองว่าพฤติกรรมฆ่าตัวตายเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะกดดัน ร่วมกับการมีปัจจัย

ประกอบอีก 3 ประการ ได้แก่ 

  -   การตกอยู่ในภาวะล้มเหลว พ่ายแพ้ (defeat) 

-  ความรู้สึกว่าตนเองจนมุม ไม่อาจหนีจากสถานการณ์นี้ได้ (no escape) 

-  ความรู้สึกว่าไม่มีอะไรช่วยได้ ภาวะเช่นนี้จะเป็นตลอดไป (no rescue) 

3) ทฤษฎีสามข้ันตอน (3ST) ของความคิดสู่การฆ่าตัวตายหรือ the  

Ideation –to - action framework: the Three-Step Theory (3ST) (Klonsky and May, 2015; 

Klonsky, May, and Saffer, 2016)   ทฤษฎีนี้จึงมีความเชื่อว่าผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายทุกคนเป็นผู้ที่

เคยมีประสบการณ์ของการมีความคิดฆ่าตัวตายมาก่อน โดยการพยายามฆ่าตัวตาย (suicide 

attempts) เกิดจาก 3 ขั้นตอน คือ 

- ขั้นตอนที่ 1 คือ การที่บุคคลเกิดความเจ็บปวด ส่วนใหญ่เจ็บปวดทางจิตใจ

และมีภาวะสิ้นหวัง (hopelessness)   

- ขั้นตอนที่ 2 คือ การที่บุคคลมีความเจ็บปวดและมีภาวะสิ้นหวัง ความรู้สึก

เชื่อมโยงกับบุคคลหรือกลุ่ม (connectedness) คือ ปัจจัยป้องกันที่ส าคัญต่อความคิดฆ่าตัวตายซึ่ง

อาจมีลดลง 

- ขั้นตอนที่ 3 คือ หากมีปัจจัยโน้มน าและมีปัจจัยกระตุ้น จะท าให้การพยายาม

ฆ่าตัวตายเกิดข้ึนได้ง่าย 

1.4.2.2 ปัจจัยทางสังคมวิทยา (Sociological Factor) 

1.4.2.2.1 แนวคิดของ Emile Durkheim 

 การฆ่าตัวตายมิใช่พยาธิสภาพเฉพาะบุคคล แต่อธิบายได้ว่ามีความสัมพันธ์ในเชิงผกผันกับ

บูรณาการทางสังคม (social integration) ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ด้าน  ได้แก่  ความสัมพันธ์ของบุคคล

นั้นๆกับสังคมและความสัมพันธ์ที่สังคมมีต่อบุคคล  ใช้แบ่งการฆ่าตัวตายเป็น 4 กลุ่มคือ (Bille, 2000) 
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1) Altruism suicide บุคคลมีความผูกพันกับกลุ่มมากจนยอมสละชีพเพ่ือ 

กลุ่มหรือสังคม เป็นการฆ่าตัวตายเพ่ืออุทิศตนเองหรือเพ่ืออุดมการณ์ของสังคมซึ่งมีความส าคัญกว่า

ตนเอง เช่น  ประท้วงสงครามโดยเผาตัวเอง และ ผู้ก่อการร้ายโดยระเบิดพลีชีพ 

2) Fatalism suicide เป็นการที่บุคคลนั้นๆถูกควบคุมโดยกฎระเบียบใน 

สังคมเข้มงวดเกินไป  จนเขาไม่มีความเป็นตัวตนของตนเอง  ไม่มีอิสรภาพ 

3) Egoism suicide ได้แก่  การที่บุคคลไม่มีความผูกพันกับสังคมหรืออยู่แต่ 

กับตนเอง  ไม่รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  เนื่องจากครอบครัวห่างเหิน ท าให้ชีวิตมีแต่ความ

แห้งแล้งหรือซึมเศร้า  ท าให้ไร้จุดหมายในชีวิต เมื่อมีปัญหาจึงอาจเกิดการฆ่าตัวตายได้ง่ายกว่าผู้ที่มี

ความผูกพันกับสังคมอัตราการฆ่าตัวตายสูง 

4) Anomie  หรือ anomic suicide เกิดเมื่อกฎระเบียบ ข้อปฏิบัติ  หรือ

การ 

ควบคุมจากสังคมเปลี่ยนแปลงไป  มีการขาดความสมดุลระหว่างความต้องการและวิถีทางเพ่ือให้ได้มา

ตามท่ีต้องการ  บุคคลรู้สึกว่าตนเองถูกสังคมทอดทิ้งละเลย  การฆ่าตัวตายแบบนี้เกิดขึ้นในช่วงที่สังคม

มีการเปลี่ยนแลงอย่างรวดเร็ว เช่น หลังภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ  การหย่าร้าง ซึ่งท าให้การด ารงชีวิตตาม

ระเบียบที่คุ้นเคยถูกกระทบกระเทือนมาก 

1.4.2.2 แนวคิดทางสังคมวิทยาในปัจจุบัน  

1) ความยากจน  ท าให้คนเข้มแข็ง  ท าให้คนเติบโตขึ้นอย่างผ่าฟันอุปสรรค 

ต่างๆในชีวิต  มีความเข้มแข็งต่อสิ่งกดดันที่เข้ามา  ท าให้การฆ่าตัวตายต่ า  ส่วนคนที่มีฐานะดีจะ

เข้มแข็งน้อยกว่า จึงพบการฆ่าตัวตายมากกว่าผู้ที่ยากจน  ขณะที่ผู้มีความเห็นตรงข้ามมองว่า ผู้ที่

ยากจนจะมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากกว่าเนื่องจากผู้ที่ยากจนมีปัญหาต่างๆมาก ปัญหาการ

ครองชีพ การหย่าร้าง การติดสุรา  (Bille, 2000)  

2) การตกงาน การตกงานท าให้บุคคลนั้นมีปัญหาทาการเงินอย่างฉับพลัน    

ก่อให้เกิดปัญหาต่างๆตามมา  มีภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า  รู้สึกไร้ค่าเกิดการฆ่าตัวตายตามมาได้  

(Shah, 2008) 

3) การแต่งงาน  การแต่งงานมีส่วนปกป้องการฆ่าตัวตายโดยการแต่งงาน 

ท าให้บุคคลเกิดความผูกพันกับการใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืน เปลี่ยนมุมมองและเป้าหมายในชีวิตไปให้

ความส าคัญของครอบครัวเป็นหลัก  หมกมุ่นกับปัญหาของตนเองลดลง ดังนั้นจะทุกข์ใจกับปัญหา

ตัวเองลดลง  จึงพบการฆ่าตัวตายน้อยกว่าผู้ที่เป็นโสด (Masocco et al.,2008) 
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4) ศาสนา  เป็นปัจจัยปกป้องต่อการฆ่าตัวตายได้หลายประการ  เช่น การ 

มีความเชื่อหรือข้อห้ามในการฆ่าตัวตายในศาสนานั้นๆ การรู้สึกตนเองมีที่ยึดเหนี่ยวไม่โดดเดี่ยว  

(Lester, 2006) 

5) การเลียนแบบ  การฆ่าตัวตายโดยการเลียนแบบ มักพบในกรณีผู้ที่ฆ่า 

ตัวตายเป็นผู้ที่มีชื่อเสียง การลงข่าวของสื่อท าให้ผู้อ่านเกิดความรู้สึกว่าการฆ่าตัวตายเป็นทางเลือก

หนึ่งในการแก้ปัญหา  ท าให้ผู้อ่าน รู้สึกว่าการฆ่าตัวตายเป็นสิ่งที่ไม่น่ากลัว ท าให้เกิดการเลียนแบบ 

และมีปัจจัยเสริม คือ ลักษณะบุคลิกภาพของผู้คิดฆ่าตัวตาย  อายุของผู้ที่ถูกกระท าและปัญหาที่เค้า

ประสบในขณะนั้นด้วย (Cheng et al., 2007) 

1.4.2.3 ปัจจัยทางชีวภาพ(Biological  Factor) 

1) การเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทหรือสารเคมีในสมองพบว่ามีความสัมพันธ์ 

กับการเกิดอารมณ์ผิดปกติ  ได้แก่ ซีโรโทนิน (serotonin) โดปามีน (Dopamine)  นอร์อิพิเนฟริน 

(Norepinephrine) และอมิโนบิวทูริคแอซิด (Gamma – amino-butyric- acid) และพบว่าผู้ที่ฆ่าตัว

ตายส าเร็จมีระดับซีโรโทนิน (serotonin) หรือ 5-hydroxytriptamine (5-HT) ในระดับที่ต่ ากว่าปกติ

มาก (Mann, 2003) 

2) ระดับคลอเลสเตอรอล (Cholesteral) กับการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยจิตเวช  พบว่า  

ผู้พยายามฆ่าตัวตายจะมีระดับคลอเรสเตอรอลต่ ากว่าผู้ที่ไม่แสดงพฤติกรรมฆ่าตัวตาย  (Huan et al., 

2004) 

1.5 การประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 

เนื่องจากปรากฏการณ์การฆ่าตัวตายได้ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งด้านจิตใจ เศรษฐกิจ สังคม

เป็นอย่างมาก  อีกทั้งความคิดฆ่าตัวตายมีความส าคัญในการท านายการเกิดพฤติกรรมการพยายามฆ่า

ตัวตายและการฆ่าตัวตายส าเร็จตามมา  ดังนั้นการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตายควรให้

ความส าคัญกับการคัดกรองความคิดฆ่าตัวตายเป็นอันดับแรก  (ปริยศ กิตติธีระศักดิ์, 2555)  อีกทั้ง

การถามเพ่ือประเมินความคิดฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ไม่ท าให้ผู้ป่วยมีความคิดอยากฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น จึง

ควรประเมินความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยที่เห็นว่ามีความเสี่ยงเพ่ือจะได้ให้การดูแลรักษาที่เหมาะสม

ต่อไป (นิธิญาณ์ จ าปาแดงและคณะ, 2556)  โดยการประเมินความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัว

ตายนั้น ควรถามถึงความถี่และความรุนแรงของความคิด  รวมทั้งประเมินถึงโอกาส ความเป็นไปได้ที่

จะกระท า  รวมไปถึงการถามวิธีการที่คิดจะใช้  การเตรียมการ  หากยังไม่แน่ใจข้อมูลที่ได้จากผู้ป่วย 

อาจจ าเป็นต้องถามประวัติส่วนนี้จากญาติด้วย ผู้ที่คิดฆ่าตัวตายมักจะมีความรู้สึกสองจิตสองใจอยู่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

28 

ตลอดแม้ขณะก่อนการกระท า มีการแกว่งไกวของความคิดระหว่างความอยากตายกับความอยากมี

ชีวิตอยู่ (มาโนช  หล่อตระกูล, 2545) หากเข้าใจในจุดนี้สามารถประเมินความคิดห่าตัวตายได้ก่อน 

สามารถชี้ให้ผู้ป่วยมองเห็นทางแก้ปัญหา มีความคิดอยากมีชีวิตอยู่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ความเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตายลดลงได้   

มาโนช  หล่อตระกูล (2544) ได้ก าหนดแนวทางการถามความคิดฆ่าตัวตาย  ดังนี้ 

1)  คุณรู้สึกว่าไม่อยากอยู่หรือไม่รู้จะอยู่ต่อไปท าไมไหม 

2) คุณคิดถึงกับอยากตายให้พ้นๆไหม 

3) คิดเรื่องนี้บ่อยแค่ไหน 

4) ฝืนหรือห้ามไม่ให้คิดได้ไหม 

5) เริ่มคิดตั้งแต่เมื่อไร 

6) มีเหตุการณ์หรือความกดดันอะไรที่ท าให้คุณเกิดความคิดนี้ 

7) ได้มีแผนไหมว่าจะท าอย่างไร 

8) คิดไหมว่าจะท าอย่างไร 

9) เคยคิดถึงกับทดลองท าไหม 

10) ที่บ้านมีปืน มีเชือกหรือหรือของมีคมไหม มีซื้อยามาสะสมไว้ไหม 

 

ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ประเมินความคิดฆ่าตัวตายที่นิยมใช้ในปัจจุบัน  มีดังต่อไปนี้ 

1.5.1 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของส านักพัฒนาสุขภาพจิต กรม 

สุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นแบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายร่วมกับภาวะ

ซึมเศร้าที่พัฒนาขึ้นส าหรับคัดกรองเพ่ือให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นในผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่มารับ

บริการในสถานบริการสาธารณสุขต่างๆ  ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 4 ข้อ   (ปริยศ กิตติธีระศักดิ์

, 2555) 

1.5.2 แบบประเมินทางคลินิกในโรคประสาทและจิตเวช  ซึ่งได้ท าการพัฒนาโดย 

การคัดเลือกเนื้อหาและข้อค าถามบางส่วนของแบบประเมินทางคลินิกในโรคประสาทและจิตเวชของ

องค์การอนามัยโลก (schedules for clinical assessment in neuropsychiatry (SCAN) version 
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2.1 และแบบประเมินของกรมสุขภาพจิตรวมกัน ได้แก่ ส่วนที่ 6 คือส่วนของความรู้สึกซึมเศร้าและ

ความคิดฆ่าตัวตาย (depress mood and suicidal ideation) ส่วนที่ 7 คือ ส่วนของความคิด สมาธิ 

พลังงาน ความสนใจ เป็นค าถามเพ่ือประเมินกระบวนการคิด (cognition) ส่วน ที่ 8 คือ ส่วนของ

หน้าที่เกี่ยวกับร่างกาย (bodily function) หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงตามกระบวนการของการวิจัย 

พัฒนาเป็นแบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (suicide risk screening test) ที่มีข้อค าถาม

ทั้งหมด 10 ข้อ โดยแบบสอบถามนี้สามารถคัด กรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้ตั้งแต่บุคคลที่มี 

อายุ 15 ปีขึ้นไป โดยผู้ที่ใช้เครื่องมือฉบับนี้จะต้องผ่านการอบรมเครื่องมือก่อนน าไปใช้  (ปริยศ กิตติธี

ระศักดิ,์ 2555) 

1.5.3 DS8 หรือ แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ฉบับ 

ปี ค.ศ. 2009 เป็นการพัฒนาต่อเนื่องจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและแบบคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตาย ในปี พ.ศ. 2546 จ านวน 8 ข้อ แบ่งออกเป็นการคัดกรองภาวะซึมเศร้าจ านวน 6 ข้อ

และคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 2 ข้อ  (ปริยศ กิตติธีระศักดิ,์ 2555) 

1.5.4 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการท าร้ายตัวเอง (current suicide risk) ซ่ึง 

เป็นส่วนหนึ่งในแบบสัมภาษณ์โรคประสาทและจิตเวชนานาชาติฉบับย่อ (mini international 

neuropsychiatric intervention version 5.00) ฉบับภาษาไทย ท าการแปลและทดสอบความเที่ยง

และความเชื่อถือโดย พันธุ์นภาและมธุริน  ซึ่งแบบประเมินนี้สร้างขึ้นเพ่ือวินิจฉัยโรคทางจิต โดย

พยาบาลที่ได้รับการฝึกอบรมการใช้ M.I.N.I. ซึ่ง ข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมฆ่าตัวตายนั้นเป็นเพียง 
ส่วนหนึ่งของแบบประเมินจากทั้งหมด 16 ชุด ซึ่ง จ ากัดการน าไปใช้เฉพาะพยาบาลผู้ที่ผ่านการอบรม 

การใช้เครื่องมือเท่านั้น (ปริยศ กิตติธีระศักดิ,์ 2555) 

1.5.5 แบบประเมิน Suicidal Ideation Questionnaire  (SIQ)  ซ่ึงเดิมเปน็แบบ 

ประเมินความคิดฆ่าตัวตายในวัยรุ่น  ประกอบด้วยค าถามจ านวน 30 ค าถาม  ในการประเมินความถี่

ของความคิดฆ่าตัวตายของวัยรุ่น  โดยอัตราความถ่ีนั้นจะแบ่งออกเป็น 7 ช่วงคะแนน คะแนนเริ่มจาก 

0-6 คะแนน โดย 0 คะแนน คือไม่เคยเลย  จนถึง 6 คะแนน คือเกือบทุกวันและน าคะแนนทั้งหมดมา

รวมกันเป็นคะแนนของแบบทดสอบ มีค่าระหว่าง 0-150 คะแนน จุดตัดของคะแนนจะใช้ตัดสินว่า

ระดับความรุนแรงของความคิดฆ่าตัวตายจะต้องมีการประเมินอาการโดยจิตแพทย์  ส าหรับเด็กที่อยู่

ในระดับการศึกษาต่ ากว่ามัธยมต้น  จะมีการประเมินโดยใช้ SIQ-JR  ซึ่งคล้ายกับ SIQ แต่สั้นกว่า คือ  

มีเพียง 15 ข้อ และมีการพัฒนาให้น ามาใช้ส าหรับผู้ใหญ่ ในปี ค.ศ.1991 แบบประเมินนี้เป็นแบบ

ประเมินตนเอง ประกอบไปด้วย 25 ข้อค าถามซึ่งประเมินตนเองถึงความคิดฆ่าตัวตายและพฤติกรรม
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ฆ่าตัวตายในผู้ใหญ่  แบบประเมินนี้ถูกพัฒนาโดย เรย์โนลดส์ มีค่าความเชื่อมั่นอัลฟ่าคอร์นบาคเท่ากับ 

0.96   (Raynolds , 1991) 

1.5.6 แบบประเมิน  Beck Scale for Suicidal Ideation (BSS) เป็นแบบ 

ประเมินความคิดฆ่าตัวตายของ Beck (Beck et al, 1988) ซึ่งแปลโดยปริยศ  กิตติธีระศักดิ์และเกสร 

มุ้ยจีน  มีจ านวน 19 ข้อ ค าถามเป็นลักษณะให้เลือกตอบในมาตราส่วนประมาณค่า 0-2 โดยให้ 0 

คะแนน คือ ไม่มีเลย ให้ 1 คะแนน คือ มีเล็กน้อย และให้ 2 คะแนน คือ ปานกลางถึงมาก และน า

คะแนนทั้งหมดมารวมกันเป็นคะแนนของแบบทดสอบ มีค่าระหว่าง 0-38 คะแนน ซึ่งคะแนน 0-6 

คะแนน หมายถึงมีความคิดฆ่าตัวตายในระดับต่ า คะแนน 7-12 คะแนน หมายถึง มีความคิดฆ่าตัว

ตายในระดับปานกลาง และ 13 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความคิดฆ่าตัวตายในระดับสูง มีค่าความ

เชื่อมั่นอัลฟ่าคอร์นบาคเท่ากับ 0.81  (ปริยศ  กิตติธีระศักดิ์และเกสร มุ้ยจีน, 2558) 

1.5.7 แบบสอบถามความคิดฆ่าตัวตาย (Suicide Ideation Scale: SIS) สร้างข้ึน 

โดยรัด (Rudd) ในปี ค.ศ.1989 เป็นแบบประเมินตนเอง  ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ซึ่งจะ

ประเมินถึงระดับความรุนแรงหรือความตั้งใจของความคิดฆ่าตัวตาย  (Rudd, 1989) ค าถามเป็น

ลักษณะให้เลือกตอบในมาตราส่วนประมาณค่า 1-5  โดยคะแนน  เริ่มจากไม่มีเลย จนถึงมีอยู่

ตลอดเวลา และน าคะแนนทั้งหมดมารวมกันเป็นคะแนนของแบบทดสอบ มีค่าระหว่าง 10-50 

คะแนน   มีค่าความเชื่อมั่นอัลฟ่าคอร์นบาคเท่ากับ 0.86   

 งานวิจัยนี้เลือกแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายของBeck ซึ่งแปลโดยปริยศ  กิตติธีระศักดิ์

และเกสร มุ้ยจีนมาใช้เพ่ือประเมินความคิดฆ่าตัวตาย  เนื่องจากแบบประเมินนี้พัฒนามาจากแนวคิดที่

ครอบคลุมองค์ประกอบการฆ่าตัวตาย มีข้อค าถามที่เกี่ยวกับสิ่งที่คุกคามผู้ป่วย  การวางแผนฆ่าตัว

ตายของผู้ป่วย ความถี่และความรุนแรงของความคิด รวมทั้งมีข้อค าถามถึงความเป็นไปได้ในการ

กระท า มีค าถามถึงวิธีการที่คิดจะใช้ และการเตรียมการต่างๆ เพ่ือให้น าข้อมูลที่ได้มาวางแผนการให้

การพยาบาลที่ถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยต่อไป  

1.6 แนวทางการวินิจฉัยการพยายามฆ่าตัวตายตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคสากลขององค์การ

อนามัยโลก (ICD-10) (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข, 2559) 

ICD-10 ย่อมาจาก International Classification of Diseases and Related Health 

Problem 10th Revision เป็นบัญชีโรคย่อยหนึ่งจากบัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรค

และปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ฉบับทบทวนครั้งที่ 10 ( ICD-10) จัดท าขึ้นโดยองค์การอนามัยโลก 
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(WHO)  มีวัตถุประสงค์ในการจัดประเภทการเจ็บป่วยตามเกณฑ์เพ่ือใช้บันทึกเพ่ือรวบรวมเป็นข้อมูล

ทางสถิติในการวางแผนสุขภาพในระดับสากล  ซึ่งเป็นรหัสของโรคและอาการ อาการแสดง ความ

ผิดปกติท่ีตรวจพบ อาการน า สภาพสังคม หรือสาเหตุภายนอกของการบาดเจ็บหรือโรค โดยมีการให้

รหัสการวินิจฉัยการพยายามฆ่าตัวตายตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคสากลขององค์การอนามัยโลก ( ICD-

10)  ดังนี้ 

รหัส X60-X84  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเอง 

รหัส X60  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยพิษจากยาระงับปวดที่ไม่เข้าฝิ่น ยาลดไข้ และยา

ต้านรูมาติก 

รหัส X61  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยพิษจากยาต้านชัก ยาระงับประสาท-ยานอนหลับ 

ยาต้านพาร์คินสัน และยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตใจ มิได้จ าแนกไว้ที่ใด 

รหัส X62  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยพิษจากยาเสพติดและสารก่อประสาทหลอน มิได้

จ าแนกไว้ที่ใด 

รหัส X63  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยพิษจากยาอ่ืนที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท

อัตโนมัติ 

รหัส X64  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยพิษจากยา ตัวยาและสารชีวภาพอ่ืนและที่ไม่ระบุ

รายละเอียด 

รหัส X65  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยพิษจากแอลกอฮอล์ 

รหัส X66  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยพิษจากตัวท าละลายอินทรีย์ และสารฮาโลจิเน

เตตไฮโดรคาร์บอนรวมทั้งไอของสารเหล่านี้ 

รหัส X67  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยพิษจากแก๊สและไออ่ืน 

รหัส X68  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยพิษจากยาฆ่าศัตรูพืชและสัตว์ 

รหัส X69  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยพิษจากสารเคมีและสารพิษอ่ืนและที่ไม่ระบุ

รายละเอียด 

รหัส X70  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยการแขวนคอ รัดคอ และท าให้หายใจไม่ออก 

รหัส X71  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยการท าให้จมน้ า 

รหัส X72  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยกระสุนปืนพก 

รหัส X73  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยกระสุนปืนไรเฟิล ปืนลูกซอง และปืนที่ใหญ่กว่า 

รหัส X74  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยกระสุนปืนอ่ืนและที่ไม่ระบุรายละเอียด 
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รหัส X75  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยวัตถุระเบิด 

รหัส X76  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยควัน ไฟและเปลวไฟ 

รหัส X77  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยไอน้ า ไอร้อน และวัตถุร้อน 

รหัส X78  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยวัตถุมีคม 

รหัส X79  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยวัตถุไม่มีคม 

รหัส X80  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยการกระโดดลงจากท่ีสูง 

รหัส X81  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยการกระโดดหรือนอนขวางวัตถุที่ก าลังเคลื่อนที่ 

รหัส X82  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยการท าให้ยานยนต์ชน 

รหัส X83  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยวิธีอ่ืนที่ระบุรายละเอียด 

รหัส X84  คือ  การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยวิธีที่ไม่ระบุรายละเอียด 

งานวิจัยนี้เลือกกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยว่าพยายามฆ่าตัวตาย (X69- X84) ตามคู่มือ 

การวินิจฉัยโรคสากลขององค์การอนามัยโลก (ICD-10)  ตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลตราด 

1.7 ผลกระทบของความคิดฆ่าตัวตาย 

องค์การอนามัยโลก ปี 2010 รายงานว่ามีผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตายหรือพยายาม

ฆ่าตัวตายจากผู้ใกล้ชิดอีกประมาณ 50-120 ล้านคน ปัญหาการพยายามฆ่าตัวตายไม่เพียงแต่ส่งผล

กระทบต่อสภาพจิตใจของบุคคลเท่านั้น ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคมวงกว้างอีกด้วย (กรม

สุขภาพจิต, 2547) ผู้ที่มีประวัติญาติสนิทหรือบุคคลในครอบครัวฆ่าตัวตายจะมีความเสี่ยงต่อการฆ่า

ตัวตายสูงกว่าผู้ที่ไม่มีญาติสนิทหรือมีบุคคลในครอบครัวฆ่าตัวตาย เนื่องจากเป็นการเรียนรู้โดยตรง

จากการสังเกตและปฏิบัติตามผู้อ่ืน (ดรุณี เลิศปรีชา, 2545)  การพยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่ถึงแก่ชีวิต

ส่งผลให้เกิดความสูญเสียจากการเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

หรือพิการทุพพลภาพตลอดจนปัญหาสุขภาพจิตของคนในครอบครัวและผู้ใกล้ชิด  ในระดับสังคมเป็น

การสูญเสียแรงงานผลิตและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (มาโนช หล่อตระกูล, 2544) 

1.8 การบ าบัดรักษาผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

1.8.1 การให้ค าปรึกษาในผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย   

การให้ค าปรึกษาในผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย  เพ่ือวิเคราะห์หาสาเหตุ  พ้ืนฐานของความคิด  

อารมณ์  และพฤติกรรมตลอดจนทักษะในการจัดการปัญหา  โดยใช้เทคนิคในการให้ค าปรึกษา  ดังนี้ 

(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2553) 
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ความต้องการการให้ค าปรึกษาในผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย  ผู้ที่คิดฆ่าตัวตาย มักเกิดจาก

ความรู้สึกและปัญหาต่างๆ ดังนี้ 

1)  ความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า  หมดหวังในชีวิต 

2) รู้สึกว่าปัญหาของตนมากจนไม่มีใครสามารถช่วยเหลือได้ 

3) มีความรู้สึกว่าตนเองเป็นคนเลว  ท าผิดไว้มากมายมหาศาล สมควรแก่การลงโทษ 

4) มีความรู้สึกน้อยใจ  ผิดหวัง ต้องการประท้วงอะไรบางอย่าง 

5) มีความรู้สึกว่าไม่ได้รับการยอมรับ สูญเสียศักดิ์ศรีและความเป็นคน 

6) เกิดอารมณ์โกรธรุนแรง 

7) หวาดกลัว อะไรบางอย่าง  เช่น กลัวการเจ็บปวด  กลัวความตาย 

8) ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย หรือเป็นโรคเรื้อรัง 

9) ความรู้สึกโกรธรุนแรง ต้องการระบายอารมณ์ 

หลักการให้ค าปรึกษาผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย  ด าเนินการ  ดังนี้ 

1) สร้างสัมพันธภาพด้วยการสนทนา สัมภาษณ์  สนับสนุนให้ผู้รับค าปรึกษา พูดระบาย 

ความทุกข์หรือปัญหาที่เกิดขึ้น 

 2)  อาจใช้หลักการเจรจาต่อรองในระยะวิกฤต   ยืดเวลาการพยายามท าร้ายตนเอง จากนั้น 

สร้างความหวัง 

 3)  ผู้ให้ค าปรึกษา วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ เพ่ือท าความเข้าใจประเด็นต่างๆ เพ่ือค้นหาแนว

ทางการช่วยเหลือ 

 4)  วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็งในการปรับตัว   บุคลิกภาพ ตลอดจนสถานการณ์ปัญหา 

 5)  ก าหนดแผนการให้ค าปรึกษา   ดังนี้ 

- เน้นการเข้าใจตนเอง การยอมรับปัญหาของตนเองพร้อมที่จะพัฒนาตนเองใน

การเผชิญปัญหา 

- พัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง   สร้างเจตคติท่ีดีต่อตนเอง 

- สร้างเสริมก าลังใจให้แก่ตนเอง 
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- ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในการมองตนเอง 

 เทคนิคการให้ค าปรึกษาผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย  การด าเนินการให้ค าปรึกษาผู้ที่มีความคิด

ฆ่าตัวตายจะต้องพยายามพัฒนาความรู้สึกและความคิดของผู้รับค าปรึกษา ให้หลุดพ้นจากการคิด

เกี่ยวกับการพยายามท าร้ายตนเอง  โดยด าเนินการดังนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) 

1) การยอมรับ (Acceptance) ในขั้นตอนแรกผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องยอมรับผู้รับค าปรึกษา 

โดยไม่มีเงื่อนไข  ไม่ว่าผู้รับค าปรึกษาจะมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมอย่างไร ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมักมา

ด้วยความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่ายชีวิต การยอมรับอาจแสดงออกโดยการกล่าวทักทายด้วยใบหน้ายิ้ม

แย้มแจ่มใส  

2) การเข้าใจ (Understanding)  ในขณะที่ผู้รับค าปรึกษาพูด เล่า หรือระบายปัญหา ผู้ให้ 

ค าปรึกษารับฟัง อาจแสดงท่าทีหรือพูดให้ผู้รับค าปรึกษารับรู้ว่าผู้ให้ค าปรึกษาเขข้าใจ และพยายามรับ

ฟังเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและหาทางช่วยเหลือผู้รับค าปรึกษาจริงๆ 

3) การเห็นใจ (Empathy)  ผู้ให้ค าปรึกษารับฟังผู้รับค าปรึกษาด้วยความตั้งใจ แสดงถึง 

ความเห็นใจและพร้อมที่จะช่วยเหลือ ในขณะที่ผู้รับค าปรึกษาเล่าถึงเหตุการณ์ ความทุกข์หรือ

สถานการณ์ท่ีเป็นความเศร้า ผู้ให้ค าปรึกษาแสดงความรู้สึกหรือพูดให้ผู้รับค าปรึกษารู้ว่าตนเสียใจด้วย  

อาจใช้มือสัมผัสผู้รับค าปรึกษา  ให้รู้ว่าเราร่วมรู้สึกด้วยในระดับที่เหมาะสม  ไม่หัวเราะหรือขบขัน 

เมื่อรู้สึกว่า  ผู้รับค าปรึกษาแสดงอารมณ์และพฤติกรรมไม่เหมาะสม 

4) การตีความ ( Interpretation) ในขณะที่สนทนา ผู้รับค าปรึกษาอาจพูดหรือเล่า

เหตุการณ์ 

ของตน วกวน สับสนหรือพูดซ้ าซากไปมาหลายครั้ง  เนื่องจากกังวลอยู่กับสถานการณ์นั้นๆ  ผู้ให้

ค าปรึกษาอาจใช้ค าพูดตีความให้ผู้รับค าปรึกษาทราบว่า เขาก าลังพูดเรื่องอะไร  ก าลังรู้สึกอย่างไร 

5) การสนับสนุน (Supportive)  การสนับสนุนจะใช้เมื่อผู้รับค าปรึกษาอยู่ในภาวะพยายาม 

จะจัดการอะไรบางอย่าง แต่ไม่สามารถท าได้ ท้อแท้ หมดหวัง ไม่แน่ใจ ไม่มั่นใจ ผู้ให้ค าปรึกษาใช้

ค าพูดสนับสนุนเพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษามั่นใจและแสดงออกได้หรือสนับสนุนให้ผู้รับค าปรึกษากล้าพูด 

กล้าตัดสินใจ กล้าแสดงออก 

6) การใช้ค าพูดสะท้อน (Reflection)  อาจใช้ทั้งการพูดสะท้อนอารมณ์  ความรู้สึกและ 

ความคิด  
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7) การให้ก าลังใจ (Assurance & Reassurance) การให้ก าลังใจจะมีลักษณะคล้ายการ 

สนับสนุนแต่มีลักษณะที่เน้นการชมเชยในสิ่งที่ผู้รับค าปรึกษาพูด หรือแสดงออกสิ่งที่เหมาะสม  ผู้ให้

ค าปรึกษากล่าวชมเชยเพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดก าลังใจและมั่นใจในตนเองเป็นการสนับสนุน

ความสามารถและความม่ันใจของผู้หมดหวังและท้อแท้และไม่ม่ันใจได้เป็นอย่างดี 

8) การเสนอแนะ (Suggestion) การเสนอแนะในผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย จากการศึกษา 

พบว่า  ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายมักมีความรู้สึกหมดหวัง  ขาดอิสระ  ขาดทางเลือก  ไม่มีคุณค่า   ผู้ให้

ค าปรึกษาเสนอทางเลือกให้ผู้รับค าปรึกษาได้เรียนรู้  ได้รับทราบถึงแนวทางที่หลากหลาย  ความหวัง

ที่ยังเป็นไปได้  เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษามองเห็นและพบทางเลือกส าหรับตนเอง  บุคคลเมื่อรับรู้ว่ายังมี

ทางเลือกและยังมีความหวัง จะเกิดก าลังใจที่จะมีชีวิตอยู่และล้มเลิกความคิดท าร้ายตนเอง  เมื่อผู้รับ

ค าปรึกษาคิดและเลือกแนวทางชีวิตได้  เขาจะเกิดประสบการณ์และสร้างก าลังใจและความเข้มแข็ง

ให้กับตนเองได้ดีขึ้นเรื่อยๆ และม่ันคงตลอดไป 

 ผลลัพธ์ของการให้ค าปรึกษา  ภายหลังการให้ค าปรึกษา ผู้รับค าปรึกษามีพัฒนาการ ดังนี้ 

1) ปลอดภัย และล้มเลิกความคิดท าร้ายตนเอง 

2) เข้าใจตนเองและปัญหาของตนเอง  ยอมรับสภาพปัญหาของตนเอง 

3) พยายามแก้ไขปัญหาและแสวงหาแนวทางการจัดการกับปัญหาร่วมกับผู้ให้ค าปรึกษา 

4) มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาตนเองและทักษะในการเผชิญปัญหาร่วมกับผู้ให้ค าปรึกษา 

5)  มีเจตคติท่ีดีต่อตนเอง มองโลกในแง่ดี มองเห็นคุณค่าในตัวเองได้ดีขึ้น 

6) มีก าลังใจและมีความหวัง 

7) มีความม่ันใจในการปรับตัวดีขึ้น 

8) ปฏิเสธความคิดฆ่าตัวตายอย่างเข้มแข็ง  

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เทคนิคในการให้ค าปรึกษาต่างๆ ในทุกขั้นตอนของการบ าบัดแบบ 

สั้น เพื่อให้ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะสิ้นหวังและขาดแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่ มีสัมพันธภาพอันดีกับผู้บ าบัด

เกิดความเข้าใจและยอมรับในตนเอง มองเห็นคุณค่าในตนเองมากขึ้น  มีก าลังใจ มีความหวัง มีแรงจูง

ในการมีชีวิตอยู่  สามารถแสวงหาแนวทางการเผชิญปัญหาเพ่ือลดความเครียดและแรงกดดัน และมี

แนวทางการเผชิญความคิดฆ่าตัวตาย สามารถปฏิเสธความคิดฆ่าตัวตายได้ 
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1.8.2 การบ าบัดผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

1.8.2.1 จิตบ าบัดระยะสั้น 

จิตบ าบัดระยะสั้น (Brief intervention) เป็นการรักษาที่ใช้ระยะเวลาไม่นาน  มีการก าหนด

เป้าหมายที่ชัดเจน  ผู้ป่วยร่วมมือกับผู้ที่รักษาเพ่ือไปให้ถึงเป้าหมายนั้น   

1.8.2.1.1 จิตบ าบัดแบบแก้ไขปัญหา (Problem – solving therapy)   

มีแนวคิดว่า พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเกิดขึ้นเมื่อบุคคลขาดทักษะในการแก้ไขปัญหาโดยวิธี

อ่ืนๆที่ต่างไปจากเดิม  มีการศึกษาว่า การแก้ไขปัญหาของผู้ที่ท าร้ายตนเองมักจะขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อม

และบุคคลรอบตัว   มากกว่าที่จะมุ่งหาแนวทางเอง  ผู้ป่วยมีวิธีการแก้ปัญหาไม่ยืดหยุ่น ไม่เหมาะสม

กับสถานการณ์  ไม่มีแนวทางอ่ืนในการแก้ไขปัญหา การท าจิตบ าบัดแบบนี้มุ่งแก้ไขข้อจ ากัดดังกล่าว 

ของผู้ป่วย  โดยการเพ่ิมให้ผู้ป่วยมีบทบาทในการพิจารณาว่าปัญหาของเขาอยู่ตรงไหน  เข้าใจปัญหา

ของตนเอง ตลอดจนหาแนวทางในการแก้ปัญหาในเชิงบวก  (Pollock and Willium., 2004) 

1.8.2.1.2 จิตบ าบัดแบบ solution-focus brief therapy   

จะท าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนความสนใจจากเดิมที่หมกมุ่นอยู่กับปัญหาหรือจุดบกพร่อง  มาสู่การ

มองทางออกและการเสริมสร้างศักยภาพของตนเอง  เลือกท าในสิ่งที่ได้ผล  สิ่งไหนที่ไม่ได้ผลก็หา

ทางเลือกอ่ืนๆที่แตกต่างไปจากเดิม ผู้รักษาจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเข้มแข็งทางใจที่เพ่ิ มขึ้น และ

ร่วมมือกับผู้ป่วยในการก าหนดเป้าหมายที่จัดเจน  และมีความเป็นไปได้  โดยมองว่า การเปลี่ยนแปลง

สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา อาจเปลี่ยนแปลงครั้งละเล็กน้อย เมื่อเกิดหลายๆครั้งก็จะน ามาสู่การ

เปลี่ยนแปลงที่เพ่ิมขึ้นและมั่นคงมากขึ้นในที่สุด  ผู้บ าบัดจะส่งเสริม  ให้ค าชมเชยเมื่อผู้ป่วยไม่มอง

ปัญหาเดิมๆ โดยมีแนวทางในการพบผู้ป่วยแต่ละครั้ง  ได้แก่  การประเมินว่าผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง

จากครั้งก่อน อย่างไรบ้าง  ผู้ป่วยท าได้อย่างไร พยายามส่งเสริมศักยภาพและสร้างความรู้สึกแก่ผู้ป่วย

ว่าตนเองท าได้ ในการรักษาจะพบผู้ป่วยประมาณ 4- 5 ครั้ง ในช่วงเวลา 8-15 สัปดาห์ การมี

ระยะเวลาที่ค่อนข้างห่างกัน  ส่วนหนึ่งเพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีเวลาในการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

จะมีประเด็นที่ผู้รักษาจะส่งเสริมให้ก าลังใจในการกระท า  (Henden, 2008) 

1.8.2.2 จิตบ าบัดแบบจิตพลวัต 

จิตบ าบัดแบบจิตพลวัต (Psychodynamic psychotherapy) มีแนวคิดว่า  พฤติกรรมฆ่าตัว

ตาย มีที่มาจากความขัดแย้งของจิตใจในส่วนจิตไร้ส านึก  เหตุการณ์ปัจจุบันเป็นการเกิดขึ้นซ้ าของสิ่ง

ที่เคยเกิดในอดีต   แรงผลักดันดังกล่าวท าให้ผู้ป่วยต่อต้านการรักษา ( resistance)  การเกิด 

transference ของผู้ป่วยต่อผู้รักษาเป็นเครื่องมือส าคัญที่ผู้รักษาใช้ในการรักษาผู้ป่วย  นอกจากนี้
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ผู้รักษายังคอยระวังการเกิด countertransference  เช่น ความรังเกียจ rescue fantasy ของตนเอง

เนื่องจากจะท าให้การรักษามีปัญหาได้โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือท าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงที่มาของพฤติกรรม

ของตน (insight) ท าให้มีการแก้ไขปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมติดตามมา (Gabbard and Allison, 

2006) 

1.8.2.3 จิตบ าบัดแบบ cognitive – behavioral   

จิตบ าบัดแบบ cognitive – behavioral  มีมุมมองว่า คนเราจะตอบสนองทั้งทางด้าน

อารมณ์และพฤติกรรมต่อเหตุการณ์ต่างๆในชีวิตอย่างไรนั้น ขึ้นอยู่กับว่าบุคคลนั้นรับรู้และตีความสิ่งที่

เกิดขึ้นต่อเขาอย่างไร  กระบวนการรู้คิด (cognitive process) และการตีความเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นใน

จิตส านึก  บุคคลสามารถรับรู้และสังเกตความคิดของตนเองและไตร่ตรองได้  แนวคิดนี้มองว่าผู้ที่มี

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมักมีลักษณะการรู้คิดเบี่ยงเบนไปหลายประการ  ได้แก่ selective 

abstraction คือ การมองเรื่องจากบางส่วนของทั้งหมดและเชื่อตามนั้น  โดยไม่สนใจว่าสิ่งที่เกิดขึ้น

นั้นอยู่ในบริบทอะไร  ขึ้นอยู่กับอะไรบ้าง  overgeneralization คือ ขยายเรื่องเล็กเป็นเรื่องใหญ่ และ

เชื่อว่าเรื่องใหญ่ก็เป็นเช่นนั้น  และ dichotomous  thinking คือ มองเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง

แบบสุดขั้ว ไม่ขาวก็ด า ไม่มีตรงกลาง เป็นต้น  และแนวคิดนี้ยังมองอีกว่า  กระบวนการรู้คิดและ

เนื้อหาของความคิดสามารถปรับเปลี่ยนได้  ซึ่งน ามาสู่การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์และพฤติกรรม

ติดตามมา  จุดมุ่งหมายของการรักษาคือเพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความนึกคิดของตนเองที่ไม่

สอดคล้องกับความเป็นจริงอันเป็นที่มาของปัญหา  ผู้ป่วยมีทางเลือกอ่ืนในการแก้ปัญหาจากมุมมองที่

เปลี่ยนไป  จากนั้นจะเป็นการฝึกให้ผู้ป่วยมีทักษะการแก้ปัญหาที่สอดคล้องกับความเป็นจริงมากขึ้น  

และได้เรียนรู้แนวทางที่จ าเป็นต่อการจัดการกับความกดดันในชีวิตที่เข้ามาได้เองโดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้

บ าบัด (Beck, 1979) 

1.8.2.4  จิตบ าบัดแบบ dialectical behavior 

จิตบ าบัดแบบ dialectical behavior (Dilectical behavior therapy - DBT) เป็นการ

บ าบัดผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ซึ่งพัฒนา โดย Marsha Linehan โดยในช่วงแรก 

Linehan ใช้จิตบ าบัดวิธีนี้ในการรักษาผู้ป่วยบุคลิกภาพผิดปกติแบบ borderline  ที่มักมีพฤติกรรม

ฆ่าตัวตายเมื่อประสบความกดดัน  จิตบ าบัดวิธีนี้มีจุดเริ่มต้นจาก cognitive – behavioral และ

พัฒนากระบวนการรักษาบางประการที่แตกต่างกัน  แนวคิดของวิธีนี้มองว่า  พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย

บ่อยๆ เกิดจากการขาดทักษะในการควบคุมตนเองและทักษะในการอดทนต่อความกดดัน  โดยมี

จุดมุ่งหมายในการรักษา  ได้แก่  เพ่ือให้ผู้ป่วยควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น  มีทักษะด้านสัมพันธภาพดีขึ้น  
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ทนต่อความกดดันได้มากขึ้นและจัดการกับตนเองได้ดีขึ้น  หลักการบ าบัดที่ส าคัญ คือ ผู้ที่รักษาเห็น

ความส าคัญของผู้ป่วย  ยอมรับปัญหาของผู้ป่วย  ในขณะเดียวกันก็สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการ

เปลี่ยนแปลงและพัฒนาตนเองขึ้นไปอีก (acceptance and change)  การบ าบัดในช่วงแรกจะมุ่งท า

ให้อารมณ์ของผู้ป่วยคงท่ีมากขึ้น   และควบคุมพฤติกรรมได้ดีขึ้น  โดยเฉพาะพฤติกรรมท าร้ายตนเอง  

มีการวิเคราะห์สถานการณ์และพฤติกรรมที่น ามาสู่พฤติกรรมฆ่าตัวตาย  โดยพยายามหาว่ามี

กระบวนการอะไรที่เกิดขึ้นซ้ าๆบ้างและหารูปแบบการตอบสนองใหม่ที่เหมาะสมและสร้างสรรค์

กว่าเดิม ระยะต่อมาจะเน้นการแก้ไขปมปัญหาเดิมที่ท าให้ผู้ป่วยมีปัญหาทางจิตใจและส่งเสริมให้

ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการกับอารมณ์ได้ดีขึ้น  และท้ายสุดจะเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเชื่อมั่น

ในตนเอง  รู้สึกดีต่อตนเองโดยไม่แกว่งไกวตามสภาพแวดล้อมมากดังแต่ก่อน การบ าบัดใช้แนวทาง

ของวิธีการพฤติกรรมบ าบัดค่อนข้างมาก เช่น การฝึกทักษะการแก้ปัญหา  มีการวิเคราะห์พฤติกรรม 

ดูว่า ความคิด อารมณ์  และพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไป ส่งผลให้การแก้ปัญหาไม่ตรงกับความเป็นจริง 

จากนั้นจะเสนอแนวทางใหม่ในการแก้ไขปัญหา  เมื่อน าไปทดลองใช้แล้ วไม่ได้ผล อาจต้องมีการ

ประเมินปรับเปลี่ยน  เทคนิคในการบ าบัดที่น่าสนใจประการหนึ่ง คือ การน าแนวทางของพุทธศาสนา 

ได้แก่การฝึกสติมาประยุกต์ใช้  ผู้บ าบัดจะสอนให้ผู้ป่วยมองความคิดในมุมมองที่ต่างไปจากเดิม  หรือ

หันเหความสนใจไปจากความคิดที่ท าให้เกิดปัญหา (dysfunctional thoughts)  แทนที่จะพยายาม

หักห้ามหรือไปเปลี่ยนความคิดโดยจะสอนให้ผู้ป่วยดึงตัวเองออกมาจากความคิดนั้น ใช้ใจมองสิ่งที่คิด  

และรับรู้ความคิดนั้นว่าเป็นเพียงสิ่งที่เข้ามาในใจของตนเอง  ซึ่งไม่จ าเป็นต้องพยายามเปลี่ยนหรือ

ต่อต้านใดๆ ความคิดในแง่ลบต่อตนเองที่เกิดขึ้น ผู้บ าบัดจะฝึกให้ผู้ป่วยแค่เพียงมองความคิดที่เกิดขึ้น 

หรือไม่ก็มองว่าตนเองท าอะไรบ้าง เป็นการมองสิ่งที่เป็นจริงแทนที่จะจมอยู่กับการตัดสินตนเอง  

(Linehan, 1983) 

จากกการวิจัยครั้งนี้เลือกใช้การบ าบัดแบบจิตบ าบัดระยะสั้น (Brief intervention) เนื่องจาก

เป็นการรักษาที่ใช้ระยะเวลาไม่นาน  มีการก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน  ผู้ป่วยร่วมมือกับผู้ที่รักษาเพ่ือ

ไปให้ถึงเป้าหมายนั้น โดยมุ่งค้นหาปัจจัยกระตุ้นเฉพาะบุคคลของผู้ป่วย  ให้ผู้ป่วยมีบทบาทในการ

พิจารณาว่าปัญหาของเขาอยู่ตรงไหน  เข้าใจปัญหาของตนเอง ตลอดจนหาแนวทางในการแก้ปัญหา

ในเชิงบวก  จนผู้ป่วยสามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง ผสมผสานกับจิตบ าบัดแบบ dialectical 

behavior (Dilectical behavior therapy - DBT) ที่มีแนวคิดว่า พฤติกรรมการฆ่าตัวตายเกิดจาก

การขาดทักษะในการควบคุมตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น  มีทักษะ

ด้านสัมพันธภาพดีขึ้นและจัดการกับตนเองได้ดีขึ้น มีหลักการบ าบัดที่ส าคัญ คือ ผู้ที่รักษาเห็น
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ความส าคัญและยอมรับปัญหาของผู้ป่วย  สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตนเองขึ้น

ไปอีก (acceptance and change)  มีการวิเคราะห์สถานการณ์และพฤติกรรมที่น ามาสู่พฤติกรรมฆ่า

ตัวตาย ในช่วงแรกจะมุ่งท าให้อารมณ์ของผู้ป่วยคงที่มากขึ้นและควบคุมพฤติกรรมได้ดีขึ้น  การฝึก

ทักษะการแก้ปัญหา  สามารถจัดการกับความคิดฆ่าตัวตายที่เกิดข้ึนได้ 

1.9 บทบาทของพยาบาลในการดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายเพ่ือป้องกันการฆ่าตัว

ตายซ้ า  

 สิ่งส าคัญในการช่วยเหลือผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย  คือ พยาบาลต้องมีความรู้  ความเข้าใจ

เกี่ยวกับทักษะในการช่วยเหลือผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายซึ่งการช่วยเหลือผู้ที่ฆ่าตัวตายตามกระบวนการ

พยาบาลนั้น มีดังนี้ (อ าไพวรรณ  พุ่มศรีสวัสดิ์, 2543) 

1.9.1 การรวบรวมข้อมูล  เพื่อประเมินความเสี่ยงและแรงจูงใจต่างๆใน 

การฆ่าตัวตาย  ต้องมีความระมัดระวังในการรวบรวมข้อมูลมากในการประเมินผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 

เพราะข้อมูลมักไม่ตรงไปตรงมาและควรรวบรวมข้อมูลตลอดเวลา โดยมีข้อมูลที่ส าคัญ  ดังนี้ 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น สถานภาพสมรส ที่อยู่อาศัย  แบบแผนการด าเนินชีวิต 

และอาชีพ 

2) อาการและอาการแสดง  ได้แก่ผู้ป่วยกลุ่ม Affective disorder มีบุคลิกภาพ 

แปรปรวนหรือได้รับการวินิจฉัยทางอายุรศาสตร์  เช่น เป็นโรคเรื้อรังหรือเป็นมะเร็ง 

3) ความตั้งใจหรือแผนการที่ต้องการตาย  ได้แก่ การพูดถึงความตาย  ต้องมีการ 

สอบถามถึงความคิดฆ่าตัวตายที่ยังหลงเหลืออยู่ในกรณีท่ีฆ่าตัวตายมาก่อน 

4) บุคคลส าคัญหรือบุคคลใกล้ชิดของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย  จ าเป็นเพราะจะ 

เป็นบุคคลที่จะให้ก าลังใจและคอยช่วยเหลือในภาวะวิกฤต 

1.9.2  การวางแผน 

เป้าหมายระยะสั้น  เพ่ือป้องกันอันตรายและให้ก าลังใจ 

1)  ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ไม่พยายามฆ่าตัวตายซ้ า 

2) ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย  บอกถึงความรู้สึกในการคิดฆ่าตัวตาย 

3) มีการด าเนินชีวิตในลักษณะที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายลดลง 

เป้าหมายระยะยาว เพ่ือพัฒนาทักษะในการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 
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1)  ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายไม่คิดถึงการฆ่าตัวตายอีก 

2) ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายหาวิธีการแก้ปัญหาอย่างมีระบบในการเผชิญ 

ความเครียด 
3)  แก้ปัญหาด้านสัมพันธภาพ มีวิธีการด าเนินชีวิตที่ไม่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

1.9.3 การปฏิบัติการพยาบาล  มีเป้าหมาย คือ 

1)  ลดความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย 

2) ค้นหาแรงกดดันหรือลักษณะการด าเนินชีวิตที่ท าให้เกิดความคิดฆ่าตัวตาย 

3) ช่วยให้ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายให้รู้จักค้นหาปรับปรุงวิธีการเผชิญปัญหาใหม่ 

โดยมีกิจกรรมการพยาบาล  ดังนี้ 
1) สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดแบบหนึ่งต่อหนึ่ง  โดยให้การยอมรับในตัว

ผู้ป่วย  

ไม่ตัดสินในพฤติกรรมของผู้ป่วย 
2) มีการสื่อสารหรือรายงานถึงแรงผลักดันหรือแรงจูงใจในการฆ่าตัวตายของ 

ผู้ป่วยให้ผู้ร่วมงานได้รับรู้ 
3) ต้องมีผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลาในช่วงวิกฤต (crisis) แม้แต่ในเวลา 

เข้าห้องน้ า 
4) แสดงการยอมรับผู้ป่วย ไม่แยกผู้ป่วยไปอยู่คนเดียวและควรจัดให้อยู่ใน 

สภาพแวดล้อมที่ไม่มีสิ่งที่เป็นอันตราย   
5) รับฟังในสิ่งที่ผู้ป่วยพูด  โดยเฉพาะร่วมรับฟังความทุกข์ใจต่างๆ 

6) ท าข้อสัญญากับผู้ป่วยว่าจะไม่ท าอันตรายต่อตนเอง 

7) ท าให้ผู้ป่วยได้รับรู้ว่าชีวิตของเขายังมีความหวัง โดยความหวังนั้นควรตั้งอยู่ 

บนพื้นฐานของความเป็นจริง 
8)  จัดให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมท า  โดยเฉพาะกิจกรรมที่ได้ระบายออกของความ 

ก้าวร้าวต่างๆ 
9) ญาติหรือบุคคลส าคัญของผู้ป่วยควรได้รับการช่วยเหลือเช่นกัน  เพราะญาติ 
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ส่วนมากจะรู้สึกผิดและอายต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น โดยญาติควรมารับรู้และหาหนทางช่วยเหลือใน
แนวทางท่ีเหมาะสมต่อไป 

โดยมีหลักในการดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายซ้ า  ดังนี้ 
(มาโนช  หล่อตระกูล, 2553) 

1) การช่วยเหลือทางจิตใจ 

สัมพันธภาพในการรักษาเป็นปัจจัยหลักที่จะท าให้การรักษาด าเนินต่อไปได้ การช่วยเหลือ
ทางจิตใจมีหลายรูปแบบ เช่น interpersonal psychotherapy, Dilectical behavior therapy, 
cognitive therapy, Psychodynamic psychotherapy, Problem – solving therapy  จาก
การศึกษาพบว่าลักษณะร่วมกันที่ท าให้การบ าบัดเหล่านี้ได้ผล คือ ท่าทีของผู้บ าบัดและกระบวนการ
บ าบัด โดยผู้บ าบัดแสดงท่าทีตลอดจนบทบาทของตนเองชัดเจนกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการบ าบัดใน
กรณีผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป  ผู้บ าบัดจะแสดงความเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วย เห็นความส าคัญของปัญหา
ที่ผู้ป่วยประสบ  มองเห็นส่วนดีของผู้ป่วย พร้อมทั้งสนับสนุนให้ก าลังใจ  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ระบาย
ความรู้สึกต่างๆที่เกิดขึ้นจากการประสบปัญหา  ผู้บ าบัดจะชี้แนะให้ผู้ป่วยมองปัญหาที่ชัดเจนขึ้น  มอง
ประเด็นปัญหาในแง่มุมที่ลึกซึ้งข้ึน  ส่วนใหญ่จะเน้นการให้ผู้ป่วยมองเห็นพฤติกรรมของตนเองที่มักท า
ให้มีปัญหา ตลอดจนลักษณะสัมพันธภาพที่มักบิดเบือนไปจากเรื่องจริง   

2) การประเมินความเสี่ยงเป็นระยะๆ  

ในการติดตามการรักษา  ผู้รักษาควรตระหนักถึงลักษณะบางประการที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยมี
ความเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น ในผู้ป่วยที่เพ่ิงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายจะ
สูงขึ้นในสัปดาห์ต้นๆ  ซึ่งเป็นระยะที่สภาพจิตใจของผู้ป่วยที่ยังไม่คงที่นัก  ดังนั้นในช่วงแรกที่ผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาล  ผู้บ าบัดควรนัดพบผู้ป่วยค่อนข้างบ่อย  เพ่ือติดตามอาการรวมทั้งเสริม
สัมพันธภาพในการรักษาให้มั่นคงขึ้น  หากเป็นไปได้ช่วงแรกควรนัดตรวจ สัปดาห์ละครั้ง  นอกจากนี้
ผู้ป่วยอาจประสบภาวะกดดันต่างๆ  ที่จะเกิดข้ึนเมื่อไรก็ได้  อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความกลัดกลุ้มทรมาน
ใจ  นอกเหนือไปจากอารมณ์ซึมเศร้าที่มีอยู่เดิม  โดยผู้ป่วยจะมีลักษณะกระวนกระวายใจ อาการนอน
ไม่หลับหรือหลับได้ไม่ดีเป็นอาการแสดงอย่างหนึ่งที่บ่งชี้ว่าผู้ป่วยมีความกดดันทางจิตใจ  เป็นปัจจัยที่
ท าให้ผู้ป่วยแย่ลง อาการที่แสดงถึงความเสี่ยงอ่ืนๆ คือ ความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง  รู้สึกโดดเดี่ยว ถูก
ทอดทิ้งและรู้สึกโกรธหรือเกลียดตัวเอง  ผู้ป่วยที่มีลักษณะดังกล่าว บ่งบอกว่ามีความเสี่ยงสูงและหาก
เกิดอารมณ์นี้ร่วมกับการไม่เห็นทางออกของปัญหาซึ่งอาจเป็นสถานการณ์จริงหรือจากแนวคิดของ
ผู้ป่วยเอง  ท าให้คิดถึงการฆ่าตัวตายเพื่อให้หลุดพ้นจากสภาพปัญหาได้ 

3) การรักษาภาวะทางจิตเวช 
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การมีโรคหรือภาวะทางจิตเวชจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการฆ่าตัวตาย  โดยเฉพาะโรค
ซึมเศร้า  โรคจิต การติดสุราหรือสารเสพติดและบุคลิกภาพผิดปกติ  หากพบว่ามีโรคดังกล่าวต้องให้
การรักษาอย่างเต็มที่  และปัญหาที่ท าให้การรักษาไม่ได้ผลคือ การที่ผู้ป่วยกินยาไม่สม่ าเสมอเพราะ
กลัวติดยา หรือคิดว่าอาการตัวเองดีขึ้นแล้ว  การสร้างสัมพันธภาพในการรักษาเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือ
ในการรักษาจึงเป็นสิ่งส าคัญท่ีจะท าให้การรักษาได้ผลดี 

4) การให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

ญาติเป็นบุคคลที่ส าคัญมากในการช่วยเหลือผู้ป่วย พร้อมที่จะอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยในระยะวิกฤต  
นอกจากจะเป็นเพ่ือนช่วยปลอบใจแล้ว  ยังมีส่วนในการเฝ้าระวังกรณีผู้ป่วยมีพฤติกรรมแบบหุนหัน
พลันแล่น  ข้อควรค านึง คือ การรักษาความลับของผู้ป่วยไม่ว่าจะโดยทางตรงและทางอ้อม กรณี
ข้อมูลนั้นส าคัญต้องยกมาพูดควรขออนุญาตผู้ป่วยก่อน  ยกเว้นสิ่งที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเอง เช่น
ความคิดฆ่าตัวตาย หรือความคิดท าร้ายผู้อ่ืน  ซึ่งผู้รักษาประเมินแล้วว่าหากให้ญาติหรือผู้อ่ืนทราบจะ
ช่วยเหลือป้องกันการกระท านั้นๆได้ 

1.10 การดูแลและรักษาผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลตราด 
การดูแลและรักษาผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลตราดมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยและไม่มีการฆ่าตัวตายซ้ า ดังนี้ 
1)  ให้การดูแลรักษาทางด้านร่างกายตามความเร่งด่วนของผู้ป่วย เช่น การให้สาร 

น้ าทางหลอดเลือดด า การล้างท้อง การดูแลบาดแผล เป็นต้น 
2) จัดให้ผู้ป่วยอยู่ชั้นล่าง  หลีกเลี่ยงการพักรักษาตัวในชั้นบนและห้องเดี่ยวเพื่อ 

ป้องกันการฆ่าตัวตายซ้ าและให้สังเกตอาการได้ง่าย 
3) ต าแหน่งเตียงของผู้ป่วยอยู่ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาลหรืออยู่ในบริเวณที่สังเกตเห็น 

ไดต้ลอดเวลา 
4) จัดสถานที่รอบเตียงผู้ป่วยเก็บอุปกรณ์ท่ีจะน ามาท าร้ายตนเองได้ เช่น ขวดแก้ว  

ส้อม เป็นต้น 
5) มีการตรวจเยี่ยมเพ่ือประเมินอาการเป็นระยะๆ อย่างน้อยทุกครึ่งชั่วโมง สังเกต 

พฤติกรรมและอารมณ์ สีหน้าที่แสดงออก   
6) ให้ข้อมูลกับญาติหรือผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเพื่อเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายซ้ า  

เน้นย้ าให้ญาติเฝ้าอย่างใกล้ชิด 
7) ส่งปรึกษางานสุขภาพจิต เพ่ือพูดคุยให้ค าปรึกษา ประเมินสภาพจิตและปัจจัย 
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กระตุ้น หากพบว่ามีภาวะซึมเศร้าหรือมีอาการทางจิต จะปรึกษาแพทย์เพ่ือให้การรักษาและนัด
ติดตามการรักษาที่คลินิกจิตเวช  แต่หากไม่มีภาวะซึมเศร้าและไม่มีอาการทางจิต จะให้ค าปรึกษา 
และติดตามโดยประสานเครือข่าย/เยี่ยมบ้าน/สอบถามทางโทรศัพท์ หลังจากจ าหน่ายผู้ป่วย เป็น
ระยะเวลานาน 1 ปี (2 สัปดาห์/ 1 เดือน/2 เดือน /3 เดือน/ 6 เดือน )  
 
2. แนวคิดการบ าบัดแบบส้ันต่อความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

2.1  ความหมายของการบ าบัดแบบสั้น 

การบ าบัดแบบสั้น (Brief intervention) เป็นการรักษาที่ใช้ระยะเวลาไม่นาน  มีการก าหนด

เป้าหมายที่ชัดเจน  ผู้ป่วยร่วมมือกับผู้ที่รักษาเพ่ือไปให้ถึงเป้าหมายนั้น  (มาโนช หล่อตระกูลและ

ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 

 การบ าบัดแบบสั้น หมายถึง การให้ค าปรึกษาแนะน าที่ใช้เวลาไม่มาก ประเด็นการสนทนาก็

จะมีความเฉพาะเจาะจง โดยเน้นประเด็นที่ก าลังมีปัญหาหรือมีความส าคัญ สถานการณ์ที่เรามักใช้

กระบวนการให้ความช่วยเหลืออยู่บ่อยๆ มักเป็นปัญหาการฆ่าตัวตายซึ่งมักกระท ากันที่ห้องฉุกเฉิน

ภายหลังจากได้ให้ความช่วยเหลือทางร่างกายเรียบร้อยแล้ว (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2555) 

 O’Connor et al. (2015) ได้ให้ความหมายของการบ าบัดแบบสั้น (Teachable Moment 

Brief Intervention: TMBI) คือ กระบวนการท างานร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้บ าบัดในช่วงเวลาที่

เข้ารับการรักษาซึ่งสัมพันธ์กับการที่ผู้ป่วยยังมีการตีความหลายแง่มุม ซึ่งอาจน าไปสู่ความปรารถนาที่

เพ่ิมมากขึ้นในการเริ่มต้นการเปลี่ยนแปลงเพ่ือลดพฤติกรรมฆ่าตัวตาย โดยผู้ บ าบัดมีการประเมิน

สถานการณ์อย่างใกล้ชิด และเริ่มท าการบ าบัดกับผู้ป่วยเพ่ือเปลี่ยนแปลงสิ่งที่ผู้ป่วยยึดมั่นในตนเอง 

โดยให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะสั้นก่อนหรือมีการลดความรุนแรงจากปัจจัยพ้ืนฐานของ

การพยายามฆ่าตัวตายลง โดยเพ่ิมปัจจัยเสริมส่วนใกล้ เช่น การยอมรับในตนเอง การรับรู้ตนเอง 

แรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่ ความหวังและทักษะในการเผชิญกับปัจจัยเฉพาะบุคคลที่ท าให้เกิดความคิด

ฆ่าตัวตายและเกิดการพยายามฆ่าตัวตายตามมา การเสริมสร้างทักษะในการมีสัมพันธภาพในสังคม

และการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน เป็นแผนการระยะยาวที่เพ่ิมปัจจัยเสริมส่วนไกลที่จะตามมา   

 ดังนั้น การบ าบัดแบบสั้น หมายถึง การรักษาโดยการให้ค าปรึกษาในผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัว

ตาย ที่ใช้ระยะเวลาไม่นานนัก โดยมีการก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน เพ่ือให้ปลอดภัยจากการฆ่าตัวตาย

ซ้ า เจาะจงประเด็นในการสนทนาโดยเน้นประเด็นที่มีความส าคัญหรือเป็นปัญหา คือ พฤติกรรมการ

ฆ่าตัวตาย โดยเป็นการร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและผู้ที่รักษาเพ่ือค้นหาแนวทาง การปฏิบัติตนไปให้ถึง

เป้าหมายนั้น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

44 

2.2 แนวคิดของการบ าบัดแบบสั้น (Teachable Moment Brief Intervention) 

โปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นนี้  (Teachable Moment Brief Intervention: TMBI) พัฒนา

จากโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นในผู้ที่เลิกสูบบุหรี่  McBride et al. (2003) โดยมีองค์ประกอบหลัก 

3 ส่วน คือ เพ่ิมการรับรู้ความเสี่ยงและผลลัพธ์ของการกระท า  มีการตอบสนองทางอารมณ์ที่มั่นคง

ขึ้นโดยมีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม และมีแรงจูงใจที่จะปรับแนวคิดของตนเองหรือบทบาทในสังคม

ใหม่ ต่อมา O’Connor et al. (2015) ได้พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นเพ่ือใช้ในผู้ป่วยพยายาม

ฆ่าตัวตาย โดยมี 2 แนวคิด คือ 1) the therapeutic philosophy of the Collaborative  

Assessment and Management of  Suicidality  (CAMS) ของ Comtois et al. (2011) เป็น

แนวคิดที่จะให้ผู้บ าบัดมีส่วนร่วมประเมินผู้ป่วยและดูแลให้การรักษาพยาบาลต่อผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม

การฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 2) the functional analysis of self-directed 

violence inherent in Dialectical Behavior Therapy (DBT) ของ Linehan et al. (2006) เป็น 

cognitive behavioral treatment program ที่ใช้บ าบัดผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย  โดยอธิบาย

แนวคิดโดยรวมได้ว่า  การที่ผู้ป่วยอยู่ในระยะรักษาตนเองจากการพยายามฆ่าตัวตายนั้นจะสัมพันธ์กับ

การตีความหลายแง่มุม อาจน าไปสู่ความปรารถนามากขึ้น ในการเริ่มต้นการเปลี่ยนแปลงความคิดฆ่า

ตัวตายได้  โดยพ้ืนฐานของการบ าบัดแบบสั้นนี้ เป็นการใช้การตอบสนองต่อเหตุการณ์ของแต่ละ

บุคคล น าไปสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเปลี่ยนความคิดฆ่าตัวตาย หรือพฤติกรรมฆ่าตัวตาย โดยปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงระยะสั้นนั้น จะสัมพันธ์กับปัจจัยเสริมส่วนใกล้ (Proximal factor) คือ

การสนับสนุนให้เกิดการยอมรับตนเอง การเข้าใจตนเอง การสร้างความหวัง เพ่ิมแรงจูงใจที่จะเข้ารับ

การรักษาและมีชีวิตอยู่ต่อและน าไปสู่การเสริมสร้างความรู้ ความสามารถ ทักษะของตนเองและการมี

สัมพันธภาพที่ดีในสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยเสริมส่วนไกล (Distal factor)ในอนาคต โดยปัจจัยป้องกันนี้

สามารถช่วยลดความคิดฆ่าตัวตายได้  

2.3 เป้าหมายในการบ าบัดแบบสั้นในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
เป้าหมายในการบ าบัดแบบสั้นในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย คือ  

1) เพ่ือเพ่ิมปัจจัยเสริมส่วนใกล้  คือ การยอมรับในตนเอง การรับรู้ตนเอง แรงจูงใจ 
ในการมีชีวิตอยู่ ความหวังและทักษะในการเผชิญปัญหาในผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 

2) เพ่ือเพ่ิมปัจจัยเสริมส่วนไกล โดยการเสริมสร้างทักษะในการมีสัมพันธภาพใน 
สังคมและการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน ในผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 

3) ลดความคิดฆ่าตัวตายเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยภายหลังจากท่ีมีการพยายาม 
ฆ่าตัวตายป้องกันการเกิดการฆ่าตัวตายซ้ า 
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4) เพ่ือประเมินความจ าเป็นในการติดตามการรักษาต่อไป 
2.4 หลักการของการบ าบัดระยะสั้น 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด (Collaborative relationship)  เป็นการ

สร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ แนะน าตัวว่าเป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพในการร่วม

ดูแลรักษาผู้ป่วย เริ่มจากการทักทายโดยใช้ประโยคแสดงความเห็นใจ ใส่ใจกับอาการ ภาวะสุขภาพใน
ปัจจุบันที่ผู้ป่วยเป็นอยู่มากกว่าการพุ่งตรงไปที่ประเด็นการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่ผ่านมา 

รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับตัวผู้ป่วย สังเกตลักษณะอารมณ์ ความคิดและการตัดสินใจของผู้ป่วยในขณะที่

ท าการสนทนา และค่อยๆเปลี่ยนจากการสนทนาที่เน้นการสร้างสัมพันธภาพ ไปมุ่งเน้นที่ความคิด    

ฆ่าตัวตายของผู้ป่วย โดยการสื่อสารประโยคที่ไม่มีการตัดสินเกี่ยวกับประสบการณ์การฆ่าตัวตายของ

ผู้ป่วย  

ขั้นตอนที่ 2 การจัดการโดยตรงกับความคิดฆ่าตัวตายและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องโดยใช้เทคนิค

วิเคราะห์การท าหน้าที่ของผู้ป่วย (Functional assessment)  เป็นการประเมินเรื่องการรับรู้เหตุผล

ของการฆ่าตัวตาย  ปัจจัยกระตุ้นเฉพาะบุคคล และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการฆ่าตัวตาย โดยผู้บ าบัดมี

การให้เหตุผลสั้นๆถึงประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับการพูดคุยเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตาย

ก่อนที่จะร่วมสนทนาเพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่ผ่านมา  

การฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยหมายถึงอะไรและผู้ที่สูญเสียและได้รับผลประโยชน์จากการพยายามฆ่าตัว

ตายของผู้ป่วย  เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้และยอมรับในความเป็นตัวเองทั้งด้านปัจจัยกระตุ้น สาเหตุ แรงจูงใจ

ที่ท าให้เกิดความคิดฆ่าตัวตายของตนเองและผลลัพธ์ของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ดูแลผู้ป่วยสามารถ

ประเมินแนวโน้มที่จะปฏิเสธความคิดฆ่าตัวตายของตนเอง  

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนระยะสั้นเรื่องการตอบสนองทางอารมณ์และกลยุทธ์การเผชิญ

ปัญหา (Short term crisis planning)  เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการวางแผนการตอบสนองทาง

อารมณ์และพฤติกรรมต่อความคิดฆ่าตัวตายได้อย่างเหมาะสม มีกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาอย่างมี

ประสิทธิภาพ  โดยให้เขียนรายละเอียดลงบนกระดาษเพ่ือการดูแลตนเองของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วย

สามารถค้นหาแนวทาง วางแผนการปฏิบัติได้ตามแผนจะท าให้มีความหวังที่จะสามารถเผชิญปัญหาได้

ในระยะยาวต่อไป       

ขั้นตอนที่ 4 การวางแผนในระยะยาวสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนบทบาทในสังคม

ปรับเปลี่ยนมุมมองของตนเอง (Long term treatment planning) เป็นการสร้างแรงจูงใจเพื่อให้

ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนแนวคิดของตนเองเพ่ือน าไปสู่การแทนที่ความคิดฆ่าตัวตายด้วยพฤติกรรมการ
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ปฏิเสธการฆ่าตัวตายและปรับเปลี่ยนมุมมองบทบาทของตนเองต่อสังคมเพ่ือส่งเสริมความมีคุณค่าใน

ตนเอง สรุปผลการให้การบ าบัดที่ผ่านมาทั้งหมดทุกประเด็นและพิจารณาการติดตามการรักษาเม่ือ

ออกจากโรงพยาบาล   

 

3. โปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นต่อความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จ พบว่าบุคคลเหล่านี้ 

จะมีโอกาสที่จะพยายามฆ่าตัวตายซ้ าอีกโดยเฉพาะในสัปดาห์แรกของการพยายามฆ่าตัวตาย 

เนื่องจากยังมีความคิดฆ่าตัวตายหลงเหลืออยู่ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นต่อ

ความคดิฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โดยใช้รูปแบบการบ าบัดแบบสั้น (Teachable Moment 

Brief Intervention: TMBI) ของ  O’Connor et al. (2015) โดยมีขั้นตอน คือ 1) Establishing 

Rapport 2) Intervening Directly Around Suicidal Ideation and Related Behaviors 

though Functional Analysis 3) Creating Crisis  Response Plan 4) Conclude the 

intervention ซึ่งในการผู้วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมบ าบัดแบบสั้นโดยการประยุกต์จาก

รูปแบบการบ าบัดแบบสั้น (TMBI) ของ  O’Connor et al. (2015)  โดยมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้

มีความเหมาะสมกับบริบทของผู้พยายามฆ่าตัวตายในประเทศไทย ดังรายละเอียดในตารางที่ 1    
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ตารางท่ี 1 สรุปการพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นเพ่ือลดความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัว
ตายด้วยการประยุกต์จากรูปแบบการบ าบัดแบบสั้น (Teachable Moment Brief Intervention: 
TMBI) ของ  O’Connor et al. (2015) 

ขั้นตอนของ 

TMBI 

กิจกรรมในโปรแกรม TMBI 

ของ  O’Connor et al. (2015) 

โปรแกรมการบ าบดัแบบสั้น

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ขั้นตอนท่ี 1 สร้าง

สัมพันธภาพ

(Collaborative 

relationship) 

การสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความ

ไว้วางใจ แนะน าตัวว่าเป็นส่วนหนึ่งของทีม

สุขภาพในการร่วมดูแลรักษาผู้ป่วย เริ่มจาก

การทักทายโดยใช้ประโยคแสดงความเห็นใจ 

ใส่ใจกับอาการ ภาวะสุขภาพในปัจจุบันที่

ผู้ ป่ วย เป็นอยู่ ม ากกว่ าการพุ่ งตรงไปที่

ประเด็นการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่

ผ่านมา และค่อยๆเปลี่ยนจากการสนทนาที่

เน้นการสร้างสัมพันธภาพ ไปมุ่ ง เน้นที่

ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ป่วย โดยการสื่อสาร

ป ร ะ โ ย ค ที่ ไ ม่ มี ก า ร ตั ด สิ น เ กี่ ย ว กั บ

ประสบการณ์การฆ่าตัวตายของผู้ป่วย 

ผู้วิจัยท ากิจกรรมตามขั้นตอนที่ 1ใน

โปรแกรม TMBI และผู้วิจัยเพิ่ม

กิจกรรมการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับตัว

ผู้ป่วย สังเกตลักษณะอารมณ์ ความคิด

และการตัดสินใจของผู้ป่วยในขณะที่ท า

การสนทนา และการนัดหมายเพื่อท า

การบ าบัดในข้ันตอนถัดไป 

ขั้นตอนท่ี 2 การจัดการ

โดยตรงกับความคดิฆ่า

ตัวตายและพฤติกรรมที่

เกี่ยวข้องโดยใช้เทคนิค

วิเคราะห์การท าหน้าที่

ของผู้ป่วย (Functional 

assessment)   

 

การประเมินความคิดฆ่าตัวตายเรื่องการรับรู้

ความหมายของการฆ่าตัวตาย  ปัจจัยเสี่ยง

เฉพาะบุคคล และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการ

ฆ่าตัวตาย โดยผู้บ าบัดมีการให้เหตุผลสั้นๆ

ถึงประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับการพูดคุย

เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตาย

ก่อนที่จะร่วมสนทนาเพื่อให้ผู้ป่วยค้นพบถึง

ปัจจัยที่มีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของ

ผู้ป่วยท่ีผ่านมา  การฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วย

หมายถึงอะไรและผู้ที่สูญเสียและได้รับ

ผลประโยชน์จากการพยายามฆ่าตัวตายของ

ผู้ป่วย 

ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนนี้เป็น 4กิจกรรม คือ 

1. ค้นหาและวิเคราะห์การจัดการ

สาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้นของความคิดฆ่า

ตัวตาย 

2. ค้นหาเหตุผลของพฤติกรรมการ

พยายามฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย  

3. การวิเคราะห์การพัฒนาของ

พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย  

4. เปรียบเทียบข้อดี  – ข้อเสียของ 
พฤติกรรมการพยายามฆ่าตวัตาย โดยผู้
บ าบัดมีการให้เหตุผลสั้นๆถึงประโยชน์
ที่จะได้รับส าหรับการพูดคุยเกี่ยวกับ
สาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตาย
ก่อนที่จะร่วมสนทนาเพื่อให้ผู้ป่วย
ค้นพบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการพยายาม
ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่ผ่านมา  การฆ่า
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ขั้นตอนของ 

TMBI 

กิจกรรมในโปรแกรม TMBI 

ของ  O’Connor et al. (2015) 

โปรแกรมการบ าบดัแบบสั้น

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ตัวตายส าหรับผู้ป่วยหมายถึงอะไร 
พัฒนาการของพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
โดยเพิ่มการให้ความรู้ก่อนส ารวจ
ความคิดของผู้ป่วยและผู้ที่สูญเสียและ
ได้รับผลประโยชน์จากการพยายามฆ่า
ตัวตายของผู้ป่วย  และเพิ่มการนัด
หมายเพื่อท าการบ าบัดในขั้นตอนถัดไป 

ขั้นตอนท่ี 3  

การวางแผนการ

ตอบสนองต่อภาวะ

วิกฤต  (Creating Crisis  

Response Plan) 

การวางแผนระยะสั้นเรื่องการตอบสนองทาง

อารมณ์และพฤติกรรมต่อความคิดฆ่าตัวตาย

ได้อย่างเหมาะสม มีกลยุทธ์ในการเผชิญ

ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  การวางแผนใน

ระยะยาว  เพื่ อสร้ า งแรงจู ง ใจ ในการ

ปรับเปลี่ยนบทบาทในสังคม ปรับเปลี่ยน

มุมมองของตนเอง  

ผู้วิจัยแบ่งเป็นกิจกรรมการ

วางแผนเ รื่ อ งการตอบสนองทาง

อารมณ์และกลยุทธ์การเผชิญปัญหา

โดยให้ความรู้เรื่องการจัดการอารมณ์

ทางลบ  และให้ผู้ป่วยวางแผนการ

จัดการอารมณ์และเผชิญปัญหาของ

ตนเอง และการวางแผนการตอบสนอง

ทางอารมณ์ ความคิด พฤติกรรมต่อ

ค ว า ม คิ ด ฆ่ า ตั ว ต า ย   โ ด ย เ ขี ย น

รายละเอียดลงบนใบงานแผนเพื่อ

ปลอดภัยจากความคิดฆ่าตัวตายเพื่อ

การดูแลตนเองตามบริบทของผู้ป่วย  

และมีการนัดหมายเพื่อท าการบ าบัดใน

ขั้นตอนถัดไป 

ขั้นตอนท่ี4  
สรุปผลการบ าบัด
Conclude the 
intervention) 

สรุปผลการให้การบ าบัดที่ผ่านมาทั้งหมดทุก
ประเด็น 

ผู้วิจัยเพิ่มกิจกรรมการสรุปผลการ
บ าบัด  โดยมีการสรุปสาระส าคัญใน
การบ าบัดแต่ละขั้นตอน ทบทวน
วิธีการคิดบวก ความหวังและเหตุผลใน
การมีชีวิตอยู่  เสริมแรงจูงใจในการ
ปรั บ เ ปลี่ ย นคว ามคิ ด เพื่ อ แทน ที่
ความคิดฆ่าตัวตาย  การด าเนินตาม
แผนการตอบสนองต่อปัจจัยกระตุ้นต่อ
ความคิดฆ่าตัวตายด้วยตนเอง 
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โปรแกรม Teachable Moment Brief Intervention (TMBI) หรือการบ าบัดแบบสั้น เป็น

แนวคิดของ O’Connor et al. (2015) ซึ่งเป็นการบ าบัดรักษาแก่ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย เป็น

กระบวนการท างานร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้บ าบัดในช่วงเวลาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เป็นกิจกรรมรายบุคคล โดยให้ครอบคลุมกระบวนการบ าบัดทั้งหมด  ผู้วิจัยจึงจัดกิจกรรมรายบุคคล 4 

ขั้นตอนใช้เวลาขั้นตอนละ 45-60 นาที โดยท ากิจกรรมวันละ 1ขั้นตอน ขั้นตอนละ 1-4 กิจกรรม ซึ่งมี

รายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย  ประกอบไปด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด  การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและ

ผู้ป่วย ด้วยการทักทายและแนะน าตัวว่าเป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพในการร่วมดูแลรักษาผู้ป่วย เป็น

กิจกรรมที่ส าคัญในขั้นตอนแรกของการด าเนินการบ าบัด เริ่มจากการทักทายโดยใช้ประโยคแสดง

ความเห็นใจ ใส่ใจกับอาการ ภาวะสุขภาพในปัจจุบันที่ผู้ป่วยเป็นอยู่มากกว่าการพุ่งตรงไปที่ประเด็น

การพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่ผ่านมา การสร้างสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นจะท าให้ผู้ป่วยเกิด

ความคุ้นเคย ไว้วางใจซึ่งกันและกันส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมและแก้ไขปัญหา

ร่วมกัน 

กิจกรรมที่ 2 การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย  การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิต

สังคมระหว่างการสนทนานั้น  ควรใส่ใจกับสัญญาณชีพ อาการ ภาวะสุขภาพ ในปัจจุบันที่ผู้ป่วย

เป็นอยู่ เพ่ือประเมินความพร้อม ข้อจ ากัดทางร่างกาย และค่อยๆเปลี่ยนจากการสนทนาที่เน้นการ

สร้างสัมพันธภาพ ไปเชื่อมโยงถึงการสนทนาเพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับบุคลิก ลักษณะการสื่อสาร

ส่วนบุคคล อารมณ์  ความคิดการแสดงออกของผู้ป่วย และค่อยๆเปลี่ยนจากการสนทนาเพ่ือรวบรวม

ข้อมูลสุขภาพ ไปเชื่อมโยงถึงพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่เพ่ิงเกิดขึ้น ประวัติการเจ็บป่วยใน

อดีต ประวัติครอบครัว ลักษณะทางจิตสังคม และความเข้มแข็งและอ่อนแอซึ่งเป็นปัจเจกบุคคลได้ 

โดยใช้หลักในการให้ค าปรึกษาต่างๆ เช่น การเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย การตรวจสอบความ การสะท้อน

กลับ การการสรุปความ เป็นต้น เป็นการทวนสอบข้อมูลกับผู้ป่วย และประเมินการรับรู้พฤติกรรมการ

พยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 2 การจัดการโดยตรงกับความคิดฆ่าตัวตายและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องโดยใช้เทคนิค
วิเคราะห์การท าหน้าที่ของผู้ป่วย  ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมที่ 3  ค้นหาและวิเคราะห์การจัดการสาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้นของความคิดฆ่าตัวตาย 

การประเมินการรับรู้ ปัจจัยกระตุ้นและความรู้สึกต่อปัจจัยกระตุ้น โดยผู้บ าบัดมีการให้ 
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เหตุผลสั้นๆถึงประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับการพูดคุยเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตายก่อนที่จะ

ร่วมสนทนาเพื่อให้ผู้ป่วยค้นพบถึงปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่ผ่านมาว่า

ปัจจัยกระตุ้นคืออะไรและความรู้สึกหรืออารมณ์อย่างไรที่เกิดกับปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดความคิดฆ่า

ตัวตาย    

กิจกรรมที่ 4   ค้นหาเหตุผลของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย 
การประเมินการรับรู้ วิเคราะห์หาเหตุผลของการฆ่าตัวตาย โดยผู้บ าบัดมีการให้เหตุผลสั้นๆ

ถึงประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับการพูดคุยก่อนที่จะร่วมสนทนาเพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบถึงการฆ่าตัวตาย
ส าหรับผู้ป่วยมีเหตุผลเพ่ืออะไร  เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับในตัวเองและดูแลให้ผู้ป่วยสามารถ
ประเมินตนเองได้ 

กิจกรรมที่ 5  การวิเคราะห์พัฒนาการของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย  การประเมินการรับรู้

พัฒนาการของพฤติกรรมฆ่าตัวตาย โดยผู้บ าบัดมีการให้เหตุผลสั้นๆถึงประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับการ

พูดคุย   ก่อนที่จะร่วมสนทนาเพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบถึงการเกิดความคิดฆ่าตัวตาย และการพัฒนาแต่ละ

ระดับไปจนถึงการพยายามฆ่าตัวตายที่เพ่ิงเกิดขึ้น ว่าเกิดขึ้นได้อย่างไร ความคิดฆ่าตัวตายเป็นแบบ

ทันที ทันใด หรือค่อยเป็นค่อยไป  มีการวางแผนฆ่าตัวตาย  การเตรียมอุปกรณ์ มีการท าร้ายตนเองมา

ก่อนหน้าการพยายามฆ่าตัวตายครั้งนี้หรือไม่ และค้นหาความรู้สึกลังเลระหว่างการอยากมีชีวิตอยู่กับ

อยากจบชีวิต ก่อนที่จะลงมือพยายามฆ่าตัวตาย เพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

กิจกรรมที่ 6 เปรียบเทียบข้อดี – ข้อเสียของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย  การ
ประเมินการรับรู้ เปรียบเทียบข้อดี – ข้อเสียของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้น โดยผู้
บ าบัดมีการให้เหตุผลสั้นๆถึงประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับการพูดคุยเกี่ยวกับข้อดี – ข้อเสียของ
พฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายก่อนที่จะร่วมสนทนาเพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบถึงข้อดี – ข้อเสียของ
พฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วย  ผู้ที่สูญเสียและได้รับผลประโยชน์จากการพยายามฆ่าตัว
ตายของผู้ป่วย  มีการปรับเปลี่ยนมุมมอง เกิดการยอมรับในตัวเอง คิดแสวงหาบุคคลที่เป็นที่ยึดเหนี่ยว
ด้านจิตใจ   
ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและกลยุทธ์การเผชิญปัญหา 

กิจกรรมครั้งที่ 7 การวางแผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและกลยุทธ์การเผชิญ
ปัญหา  การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการวางแผนการตอบสนองทางอารมณ์ ความคิด พฤติกรรมต่อ
ความคิดฆ่าตัวตายได้อย่างเหมาะสม มีการค้นหากลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาและจัดการความรู้สึกต่อ
ปัจจัยกระตุ้นอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยให้เขียนรายละเอียดลงในใบกิจกรรมที่ 2 แผนความปลอดภัย
จากความคิดฆ่าตัวตายตามบริบทของผู้ป่วยเพ่ือการดูแลตนเองขอได้ เมื่อผู้ป่วยสามารถค้นหา
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แนวทาง วางแผนการปฏิบัติได้ตามแผนระยะสั้นที่วางไว้จะท าให้มีความหวังที่จะสามารถเผชิญปัญหา
ได้ในระยะยาวต่อไป       
 
ขั้นตอนที่ 4   สรุปผลการบ าบัด  

กิจกรรมครั้งที่ 8   สรุปผลการบ าบัด  สรุปผลการให้การบ าบัดที่ผ่านมาทั้งหมดทุกประเด็น 
การสร้างแรงจูงใจเพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนแนวคิดของตนเองเพ่ือน าไปสู่การแทนที่ความคิดฆ่าตัวตาย
ด้วยพฤติกรรมการปฏิเสธการฆ่าตัวตายและปรับเปลี่ยนมุมมองบทบาทของตนเองต่อสังคมเพ่ือ
ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอ 
 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 อนงค์ อรุณรุ่ง (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวต่อพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น  โดยมีกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง พบว่าพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายใน

วัยรุ่นหลังได้รับโปรแกรมลดลง  

 วราภรณ์ ประทีปธีรานันท์ (2554) ศึกษาอัตราการฆ่าตัวตายและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมฆ่าตัวตายโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง

จากรายงานการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (รง 506 DS) จ านวน 374 คน และสัมภาษณ์

เชิงลึกผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรม จ านวน 5 คน กลุ่มผู้ที่ฆ่าตัว

ตายส าเร็จเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นอัตราส่วน 2.9:1 ในขณะที่กลุ่มท่ีพยายามฆ่าตัวตาย

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นอัตราส่วน 1.2:1 ทั้งกลุ่มผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จและกลุ่มที่พยายาม

ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างหรือผู้ใช้แรงงาน ขณะที่ผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จส่วนใหญ่อยู่ในวัย

กลางคนหรือวัยท างาน ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยรุ่นและวัยท างานตอนต้น  กลุ่มผู้ที่

ฆ่าตัวตายส าเร็จมีประวัติการท าร้ายตัวเองซ้ ามากกว่ากลุ่มที่พยายามฆ่าตัวตายในอัตราส่วน 2.9:1 

กลุ่มท่ีพยายามฆ่าตัวตายมีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 33.13 สาเหตุกระตุ้นในการท าร้ายตนเองของ

ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นปัญหาทะเลาะกับคนใกล้ชิด คิดเป็นร้อยละ 37.31 ส่วน

กลุ่มผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จจะมีปัญหาการใช้สารเสพติดโดยเฉพาะบุหรี่และสุรา 

 กรรณิการ์  ผ่องโต (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อ

ความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอ่างทอง จ านวน 40 คน

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
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ประกอบด้วยกิจกรรม 5 ครั้งพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายต่ า

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย,รังสิมันต์ สุนทรไชยาและพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2555)  ที่ศึกษาใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและมีความคิดฆ่าตัวตาย ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางจิตสังคมใช้ระยะเวลา

ทั้งหมด 6 สัปดาห์พบว่าภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมลดลง  

Linehan et al. (1983) ศึกษาผู้ที่มีประวัติการฆ่าตัวตายมาแล้ว พบว่า ผู้ที่มีความคิดด้าน

บวกมีการปรับตัวที่ดีจะมีคะแนนเฉลี่ยการมีแรงจูงใจในการมีชีวิตสูงส่งผลให้ความคิดฆ่าตัวตายต่ ากว่า

ผู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 

Linehan et al. (2006)  ศึกษาผลของโปรแกรม Dialectical Behavior Therapy (DBT) 

ต่อพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในผู้ป่วย Borderline personality disorder (BPD) ที่มีพฤติกรรมฆ่าตัว

ตาย จ านวน 111 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 52 คน กลุ่มควบคุม 49 คน โดยมีกิจกรรม 4 กิจกรรม 

โดยท ากิจกรรม 1 ครั้งต่อสัปดาห์  ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 การให้การบ าบัดทางจิตสังคมรายบุคคล 

(Individual Psychotherapy) ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง  กิจกรรมที่2 การฝึกทักษะรายกลุ่ม (group 

skill training) ใช้ระยะเวลา 2ชั่วโมงครึ่งต่อสัปดาห์ กิจกรรมที่3 การปรึกษาทางโทรศัพท์ 

(Telephone consultation)  ไม่มีระยะเวลาก าหนด  กิจกรรมที่ 4 ทีมให้ค าปรึกษาปรึกษากัน ผล

การศึกษาพบว่าความคิดฆ่าตัวตายการฆ่าตัวตายซ้ าภายหลัง 1 ปีลดลงกว่ากลุ่มที่ให้การดูแลแบบปกติ 

Britton et al. (2008) ศึกษาในผู้ที่มีปัญหาทางด้านอารมณ์ พบว่า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและมี

ความสิ้นหวังมากจะส่งผลท าให้มีความคิดฆ่าตัวตายเพ่ิมข้ึนและพบว่าผู้ที่สามารถปรับตัวเผชิญปัญหา

ได้ จะมีความคิดฆ่าตัวตายน้อยและผู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยการมีแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่มากจะมีความคิด

ฆ่าตัวตายน้อยลง 

Fleischmann et al. (2008) ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นในผู้ที่พยายามฆ่าตัว

ตายจ านวน 1867 คน ใน 5 ประเทศ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 922 คน กลุ่มควบคุม 945 คน 18 เดือน

ต่อมา มีการประเมินผลการศึกษาพบว่าอัตราการตายจากการฆ่าตัวตายซ้ าในกลุ่มท่ีได้รับการบ าบัด

แบบสั้นน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ เทียบเป็นอัตราส่วน 0.2:2.2 

Comtois et al. (2011) ศึกษาผลของโปรแกรม Collaborative  Assessment and 

Management of Suicidality (CAMS)  ต่อความคิดฆ่าตัวตายกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายที่เข้า

รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 32 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 16 คนและกลุ่มควบคุม 16 คน
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เป็นการศึกษาแบบวัดผลก่อน-หลัง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม CAMS มีความคิดฆ่าตัว

ตายลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

Huen et al. (2015) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความหวังและความคิดฆ่าตัวตาย พบว่า

ความหวังสามารถท าหน้าที่คล้ายกับความเข้มแข็งทางใจในผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ผู้ที่มีความหวัง

มากจะมีความคิดฆ่าตัวตายต่ ากว่าผู้ที่มีความหวังน้อยและอยู่ในภาวะสิ้นหวัง การเพ่ิมความหวังจะ

ช่วยป้องกันการเกิดความคิดฆ่าตัวตายได้ 

O’Connor et al. (2015) ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น (Teachable Moment 

Brief Intervention; TMBI) ต่อความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารักษาที่แผนกผู้ป่วย

ใน จ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คนและกลุ่มควบคุม 15 คน เป็นการศึกษาแบบวัดผล

ก่อน-หลัง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม TMBI มีความคิดฆ่าตัวตายลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลปกติ และหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นผู้ป่วยมีคะแนนความคิดฆ่าตัวตายลดลง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัญหาหรือตัว

แปรตาม คือ ความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งประเมินโดยใช้แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย 
(SSI-Thai version 2014) พัฒนาโดยปริยศ กิตติธีระศักดิ์ และเกสร มุ้ยจีน (2558) ทั้งนี้ในการ
จัดการกับปัญหานี้ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น (Teachable Moment Brief 
Intervention: TMBI) ตามการศึกษาของ O’Connor et al. (2015) โดยการบ าบัดแบบสั้นนี้ เป็น
การใช้การตอบสนองต่อเหตุการณ์ของแต่ละบุคคลน าไปสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเปลี่ยนความคิดหรือ
พฤติกรรมฆ่าตัวตาย สนับสนุนให้เกิดการยอมรับตนเอง การเข้าใจตนเอง การสร้างความหวัง เพ่ิม
แรงจูงใจที่จะเข้ารับการรักษาและมีชีวิตอยู่ต่อและน าไปสู่การเสริมสร้างความรู้ ความสามารถ ทักษะ
ของตนเองและการมีสัมพันธภาพที่ดีในสังคม โดยปัจจัยป้องกันนี้สามารถช่วยลดความคิดฆ่าตัวตายได้ 
ซึ่งแสดงในภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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โปรแกรมการบ าบัดแบบส้ัน (O’Connor et al, 2015) 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย 
2 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด 
กิจกรรมที่ 2 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 
ขั้นตอนที่ 2 การจัดการโดยตรงกับความคิดฆ่าตัวตายและพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องโดยใช้เทคนิควิเคราะห์การท าหน้าที่ของผู้ป่วย ประกอบด้วย 4 
กิจกรรม คือ 
  กิจกรรมที่ 3 ค้นหาและวิเคราะห์การจัดการสาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้นของ
ความคิดฆ่าตัวตาย 
  กิจกรรมที่ 4 ค้นหาความหมายของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายที่
เกิดข้ึนของผู้ป่วย  
  กิจกรรมที่ 5 วิเคราะห์การพัฒนาของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
  กิจกรรมที่ 6 เปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียของพฤติกรรมการพยายาม 
ฆ่าตัวตาย 
ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและกลยุทธ์
การเผชิญปัญหา 
   กิจกรรมครั้งที่ 7 การวางแผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและกล
ยุทธ์การเผชิญปัญหา 
ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการบ าบัด 
   กิจกรรมครั้งที่ 8   สรุปผลการบ าบัด   

ความคิด 
ฆ่าตัวตายใน 
ผู้ที่พยายาม 
ฆ่าตัวตาย 

(Beck, 1988) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อน
และหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นต่อความคิดฆ่า
ตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 15 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 15 คน 
โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น ซึ่งเป็นการให้การบ าบัดรายบุคคลส าหรับผู้ป่วยที่
พยายามฆ่าตัวตายและยังมีความคิดฆ่าตัวตายอยู่  ใช้ระยะเวลาการด าเนินการ 4 วัน และกลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ วัดผลก่อนการทดลอง และหลังการทดลองเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมใน
ครั้งที่ 4 (The pretest-posttest control group design) (Polit and Beck, 2004)  ซึ่งมีรูปแบบ
การทดลองดังนี้   
 

O1  X  O2  กลุ่มทดลอง   
O3    O4  กลุ่มควบคุม   

 
X  หมายถึง   โปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น  
O1  หมายถึง   ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายก่อนได้รับโปรแกรมการ

บ าบัดแบบสั้น 
O2  หมายถึง   ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการ

บ าบัดแบบสั้น   
O3  หมายถึง   ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายก่อนได้รับการพยาบาล

ตามปกติ  
O4  หมายถึง  ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าพยายามฆ่าตัวตาย (X69-X84) ตามคู่มือการ
วินิจฉัยโรคสากลขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลทั่วไป
ของรัฐ 

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าพยายามฆ่าตัวตาย (X69- X84) ตามคู่มือการ
วินิจฉัยโรคสากลขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลทั่วไป
ของรัฐ จังหวัดตราด โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ที่ก าหนดคือ มีอายุ 14 ปีขึ้นไป (ตามเกณฑ์แยกการ
รับผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่โรงพยาบาลตราด) ทั้งเพศชายและหญิง จ านวน 30 คน  ซึ่งได้รับการคัดเลือก
แบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) มีดังนี ้
1) ผู้ป่วยยังมีความคิดฆ่าตัวตายหลงเหลืออยู่ โดยมีคะแนนจากแบบประเมินความคิดฆ่าตัว 

ตายฉบับภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) พัฒนาโดยปริยศ กิตติธีระศักดิ์และเกสร มุ้ยจีน 
(2558) ที่มีคะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป (ระดับปานกลางขึ้นไป) (กรรณิการ์  ผ่องโต, 2557) 

2) มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ไม่มีปัญหาในการพูด การได้ 
ยินและการมองเห็น 

3) ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) มีดังนี ้
1) กลุ่มตัวอย่างมีอาการแสดงทางจิตที่ไม่สามารถควบคุมได้ ซึ่งต้องได้รับการส่งต่อเพ่ือ 

การดูแลอย่างใกล้ชิดจากจิตแพทย์  
2) กลุ่มตัวอย่างมีอาการทางกายเปลี่ยนไปอยู่ในภาวะวิกฤตต้องได้รับการรักษาอย่าง 

เร่งด่วน 
3) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบทั้งหมด 4 กิจกรรม 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการจับคู่ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่องอายุและเพศ เนื่องจากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความคิดฆ่าตัวตายของเพศหญิงมีอัตราส่วนสูงกว่าเพศชาย เป็น 3:1 
เพราะเพศหญิงมีภาวะความเปราะบางมากกว่าเพศชาย (Cantor, 2000) และประสบการณ์ในแต่ละ
ช่วงอายุที่แตกต่างกันจะท าให้แต่ละบุคคลได้รับประสบการณ์ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์
กันระหว่างอายุและความคิดฆ่าตัวตาย  (Fieschemann, 2002)  จากนั้นผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติเข้ากลุ่มทดลอง 15 คนจับคู่ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่องอายุ
และเพศ กับกลุ่มควบคุม อีก 15 คน 
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (power of test) 

ด้วยโปรแกรม Power Analysis of Sample Size (PASS) (Polit and Beck, 2004) โดยน าค่าเฉลี่ย 

และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการทดลองการศึกษาของ  O’Connor et al. (2015) 

มาร่วมในการค านวณกลุ่มตัวตัวอย่างเพ่ือให้มีอ านาจทดสอบที่ 80 % ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 โดยใช้

ค่าขนาดอิทธิพลของประชากร (Effect size) 0.8 พบว่า ต้องการกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมอย่างน้อยกลุ่มละ 13 คน แต่เนื่องจากผู้วิจัย ต้องการป้องกันการ drop out ของกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี้จึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างรวม ทั้งหมดเป็น 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน 

และกลุ่มควบคุม  15 คน  

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1.หลังจากผู้วิจัยได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยให้ด าเนินตามกระบวนการวิจัยจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดตราด ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพประจ าแผนก

ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลตราด  เพ่ือขออนุญาตแจ้งรายชื่อผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย

การพยายามฆ่าตัวตาย เพ่ือประเมินคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

2. ผู้วิจัยเข้าพบผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค

สากลขององค์การอนามัยโลก ( ICD-10) คือ X60-X84  ที่เข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลตราด ภายใน 24 ชั่วโมงหลังเข้ารับการรักษา และประเมินความคิดฆ่าตัวตายโดยใช้แบบ

ประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) เพ่ือเป็นการคัดเลือกผู้ที่

พยายามฆ่าตัวตายที่มีระดับคะแนนความคิดฆ่าตัวตาย 7 คะแนนขึ้นไป  

3.ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดเพ่ือขอ

ความร่วมมือเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ ผู้วิจัยได้อธิบายในเรื่องของการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วม

วิจัย และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

4.ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  โดยท า

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นระยะๆ ตามการเข้ารับบริการของผู้ป่วย จ านวน 30 คน โดยแบ่งเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นกลุ่มทดลองก่อน จน

ครบ 15 คน แล้วจึงหากลุ่มควบคุมที่มีคุณลักษณะเหมือนกันมาจับคู่ภายหลังโดยผู้วิจัยท าการจับคู่

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ( Matched paired) ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันเพ่ือให้มีความเท่าเทียม
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กันในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่  เพศเดียวกันและอายุต่างกันไม่เกิน 10 ปี  (ผลการคัดเลือกและจับคู่กลุ่ม

ตัวอย่างปรากฏในตารางที่ 2 ) 

 

ตารางที่ 2 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายแบ่งตามเพศและอายุระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

คู่
ที ่

เพศ อายุ 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
1 หญิง หญิง 46 45 

2 หญิง หญิง 48 40 

3 หญิง หญิง 39 38 
4 หญิง หญิง 60 50 

5 หญิง หญิง 46 43 

6 ชาย ชาย 52 52 
7 หญิง หญิง 36 30 

8 หญิง หญิง 42 45 
9 หญิง หญิง 28 24 

10 หญิง หญิง 25 24 

11 หญิง หญิง 18 19 
12 หญิง หญิง 28 27 

13 ชาย ชาย 28 37 

14 หญิง หญิง 32 29 
15 หญิง หญิง 17 19 

  
 จากการจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ( Matched paired) ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันใน

เรื่องเพศและอายุ พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คู่ เป็นเพศหญิง 13 คู่ เพศชาย 2 คู่  มีอายุ

ระหว่าง 14-20 ปี จ านวน 2 คู่ อายุระหว่าง 21-30 ปี จ านวน 4 คู่ อายุระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 3 

คู่ อายุระหว่าง 41-50 ปี จ านวน 4 คู่ และอายุระหว่าง 51-60 ปี จ านวน 2 คู ่
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วน 
ร่วมในการวิจัย หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดตราด และได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
วันที่ 4 มกราคม 2561 (ดังเอกสารในภาคผนวก จ )  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีการค านึงถึงสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวมรวมข้อมูล ตลอดจนการ
วิเคราะห์และอภิปรายผลการวิจัย ส าหรับในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างนั้น ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดและกลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการชี้แจงถึงวั ตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลาของการด าเนินการวิจัย ตลอดจนการชี้แจงสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยในครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ และหากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยจนครบตามระยะเวลาที่ก าหนดสามารถขอยกเลิกการเข้าร่วมการ
วิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลซึ่งจะไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อการพยาบาลและการรักษาที่จะ
ได้รับ มีการเน้นให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลทั้งหมดที่ผู้วิจัยได้รับจากการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ถือ
เป็นความลับและจะน าเสนอข้อมูลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น หากกลุ่มตัวอย่างมีค าถามหรือเกิดข้อ
สงสัยใดๆ ในระหว่างขั้นตอนของการวิจัยสามารถสอบถามได้จากผู้วิจัยตลอดเวลา และภายหลังจาก
กลุ่มตัวอย่างทราบถึงข้อมูลดังกล่าวและยินดีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือ
ชื่อยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

       ประกอบด้วย 

       1. เครื่องมือที่ใช้การด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น 

       2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมิน

ความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) 

       3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินความหวัง        

โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแต่ละชุดมี  ดังนี้ 
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1.เครื่องมือที่ใช้การด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น  

โปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองโดยอาศัยแนวคิดการบ าบัด

แบบสั้น (Teachable Moment Brief Intervention)  ของ O’Connor et al. (2015) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้

ติดต่อขออนุญาตประยุกต์เครื่องมือจากงานวิจัยของ Dr. Stephen O’Connor ผ่านทางจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ และได้รับอนุญาตให้สามารถแปลเป็นภาษาไทยรวมทั้งอนุญาตให้น ามาประยุกต์ในการ

วิจัยครั้งนี้ได้ (ดังหนังสืออนุญาตในภาคผนวก ฉ ) 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นต่อความคิดฆ่าตัว

ตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีขั้นตอนการสร้างโปรแกรมและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ดังนี้ 

 1.1. ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด รูปแบบของโปรแกรมการบ าบัด

แบบสั้น (Teachable Moment Brief Intervention) ของ O’Connor et al (2015) และศึกษา

เนื้อหาที่ส าคัญประเด็นที่ครอบคลุมเรื่องของการบ าบัดความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

 1.2. สร้างโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น (Teachable Moment Brief Intervention) ฉบับ

ภาษาไทย โดยใช้แนวคิดของ ของ O’Connor et al. (2015)  หลังจากนั้นก าหนดโครงสร้างของ

กิจกรรมโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย  ซึ่งเป็นการบ าบัด

รายบุคคล ก าหนดเนื้อหาในกิจกรรม ประกอบไปด้วยกิจกรรม 4 ขั้นตอน ใช้เวลาขั้นตอนละ 45-60 

นาที บ าบัดติดต่อกันทุกวัน โดยด าเนินการวันละ 1 ขั้นตอนโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย  ประกอบไปด้วย 2 กิจกรรม 

ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด  การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและ

ผู้ป่วย ด้วยการทักทายและแนะน าตัวว่าเป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพในการร่วมดูแลรักษาผู้ป่วย เป็น

กิจกรรมที่ส าคัญในขั้นตอนแรกของการด าเนินการบ าบัด เริ่มจากการทักทายโดยใช้ประโยคแสดง

ความเห็นใจ ใส่ใจกับอาการ ภาวะสุขภาพในปัจจุบันที่ผู้ป่วยเป็นอยู่มากกว่าการพุ่งตรงไปที่ประเด็น

การพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่ผ่านมา การสร้างสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นจะท าให้ผู้ป่วยเกิด

ความคุ้นเคย ไว้วางใจซึ่งกันและกันส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมและแก้ไขปัญหา

ร่วมกัน 

กิจกรรมที่ 2  การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย  การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตสังคมระหว่างการสนทนานั้น  ควรใส่ใจกับสัญญาณชีพ อาการ ภาวะสุขภาพ ในปัจจุบันที่
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ผู้ป่วยเป็นอยู่ เพ่ือประเมินความพร้อม ข้อจ ากัดทางร่างกาย และค่อยๆเปลี่ยนจากการสนทนาที่เน้น

การสร้างสัมพันธภาพ ไปเชื่อมโยงถึงการสนทนาเพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับบุคลิก ลักษณะการสื่อสาร

ส่วนบุคคล อารมณ์  ความคิดการแสดงออกของผู้ป่วย และค่อยๆเปลี่ยนจากการสนทนาเพ่ือรวบรวม

ข้อมูลสุขภาพ ไปเชื่อมโยงถึงพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่เพ่ิงเกิดขึ้น ประวัติการเจ็บป่วยใน

อดีต ประวัติครอบครัว ลักษณะทางจิตสังคม และความเข้มแข็งและอ่อนแอซึ่งเป็นปัจเจกบุคคลได้ 

โดยใช้หลักในการให้ค าปรึกษาต่างๆ เช่น การเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย การตรวจสอบความ การสะท้อน

กลับ การการสรุปความ เป็นต้น เป็นการทวนสอบข้อมูลกับผู้ป่วย และประเมินการรับรู้พฤติกรรมการ

พยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 2 การจัดการโดยตรงกับความคิดฆ่าตัวตายและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องโดย

ใช้เทคนิควิเคราะห์การท าหน้าที่ของผู้ป่วย  ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมที่ 3  ค้นหาและวิเคราะห์การจัดการสาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้นของความคิดฆ่าตัวตาย 

การประเมินการรับรู้ ปัจจัยกระตุ้นและความรู้สึกต่อปัจจัยกระตุ้น โดยผู้บ าบัดมีการให้เหตุผลสั้นๆถึง

ประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับการพูดคุยเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตายก่อนที่จะร่วมสนทนา

เพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบถึงปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่ผ่านมาว่าปัจจัย

กระตุ้นคืออะไรและความรู้สึกหรืออารมณ์อย่างไรที่เกิดกับปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดความคิดฆ่าตัวตาย    

กิจกรรมที่ 4   ค้นหาเหตุผลของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายท่ีเกิดขึ้นของผู้ป่วย 

การประเมินการรับรู้ วิเคราะห์หาเหตุผลของการฆ่าตัวตาย โดยผู้บ าบัดมีการให้เหตุผลสั้นๆถึง

ประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับการพูดคุยก่อนที่จะร่วมสนทนาเพื่อให้ผู้ป่วยค้นพบถึงการฆ่าตัวตายส าหรับ

ผู้ป่วยมีเหตุผลเพ่ืออะไร  เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับในตัวเองและดูแลให้ผู้ป่วยสามารถประเมิน

ตนเองได ้

กิจกรรมที่ 5   การวิเคราะห์พัฒนาการของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย  การประเมินการ

รับรู้พัฒนาการของพฤติกรรมฆ่าตัวตาย โดยผู้บ าบัดมีการให้เหตุผลสั้นๆถึงประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับ

การพูดคุย   ก่อนที่จะร่วมสนทนาเพื่อให้ผู้ป่วยค้นพบถึงการเกิดความคิดฆ่าตัวตาย และการพัฒนาแต่

ละระดับไปจนถึงการพยายามฆ่าตัวตายที่เพ่ิงเกิดขึ้น ว่าเกิดขึ้นได้อย่างไร ความคิดฆ่าตัวตายเป็นแบบ

ทันที ทันใด หรือค่อยเป็นค่อยไป  มีการวางแผนฆ่าตัวตาย  การเตรียมอุปกรณ์ มีการท าร้ายตนเองมา

ก่อนหน้าการพยายามฆ่าตัวตายครั้งนี้หรือไม่ และค้นหาความรู้สึกลังเลระหว่างการอยากมีชีวิตอยู่กับ

อยากจบชีวิต ก่อนที่จะลงมือพยายามฆ่าตัวตาย เพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
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กิจกรรมที่ 6  เปรียบเทียบข้อดี – ข้อเสียของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย  การ

ประเมินการรับรู้ เปรียบเทียบข้อดี – ข้อเสียของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้น โดยผู้

บ าบัดมีการให้เหตุผลสั้นๆถึงประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับการพูดคุยเกี่ยวกับข้อดี – ข้อเสียของ

พฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายก่อนที่จะร่วมสนทนาเพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบถึงข้อดี – ข้อเสียของ

พฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วย  ผู้ที่สูญเสียและได้รับผลประโยชน์จากการพยายามฆ่าตัว

ตายของผู้ป่วย  มีการปรับเปลี่ยนมุมมอง เกิดการยอมรับในตัวเอง คิดแสวงหาบุคคลที่เป็นที่ยึดเหนี่ยว

ด้านจิตใจ   

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและกลยุทธ์การเผชิญ

ปัญหา 

กิจกรรมครั้งที่ 7 การวางแผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและกลยุทธ์การเผชิญ

ปัญหา  การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการวางแผนการตอบสนองทางอารมณ์ ความคิด พฤติกรรมต่อ

ความคิดฆ่าตัวตายได้อย่างเหมาะสม มีการค้นหากลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาและจัดการความรู้สึกต่อ

ปัจจัยกระตุ้นอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยให้เขียนรายละเอียดลงในใบกิจกรรมที่ 2 แผนความปลอดภัย 

จากความคิดฆ่าตัวตายตามบริบทของผู้ป่วยเพื่อการดูแลตนเองขอได้ เมื่อผู้ป่วยสามารถค้นหา

แนวทาง วางแผนการปฏิบัติได้ตามแผนระยะสั้นที่วางไว้จะท าให้มีความหวังที่จะสามารถเผชิญปัญหา

ได้ในระยะยาวต่อไป       

ขั้นตอนที่ 4   สรุปผลการบ าบัด 

กิจกรรมครั้งที่ 8   สรุปผลการบ าบัด  สรุปผลการให้การบ าบัดที่ผ่านมาทั้งหมดทุกประเด็น

การสร้างแรงจูงใจเพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนแนวคิดของตนเองเพ่ือน าไปสู่การแทนที่ความคิดฆ่าตัวตาย

ด้วยพฤติกรรมการปฏิเสธการฆ่าตัวตายและปรับเปลี่ยนมุมมองบทบาทของตนเองต่อสังคมเพ่ือ

ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม  

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม  

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้วิจัยน าโปรแกรมการ

บ าบัดแบบสั้นต่อความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายที่พัฒนาขึ้น ไปปรึกษาอาจารย์ที่

ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบเนื้อหาและภาษาที่ใช้  พร้อมทั้งท าการปรับปรุงเนื้อหาภาษาที่ใช้และโครงสร้าง

ของกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  จากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมการบ าบัด

แบบสั้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 ท่าน  ได้แก่ จิตแพทย์ 1ท่าน อาจารย์

พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชสุขภาพจิต 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
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สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ภาษาที่ใช้ และ

รูปแบบของแต่ละกิจกรรมในโปรแกรมให้มีความถูกต้องชัดเจนและเหมาะสม  โดยในการตรวจสอบ

จะมีระดับของการให้คะแนนความสอดคล้องเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับคะแนน 4 หมายถึง มีความ

สอดคล้องมาก ระดับคะแนน 3 หมายถึง ค่อนข้างมีความสอดคล้อง ระดับคะแนน 2 หมายถึง มี

ความสอดคล้องน้อย และระดับคะแนน 1 หมายถึง ไม่มีความสอดคล้อง จากนั้นผู้วิจัยรวบรวมข้อ

ค าถามรายกิจกรรมที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ระดับคะแนน 3 และ 4 มาใช้ประกอบการค านวณค่าความตรง

ของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)  ในการวิจัยครั้งนี้พบค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) 

เท่ากับ 1 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด  หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมา

ปรับปรุงแก้ไขในโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนภายใต้การดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  โดยมีประเด็น

ของการปรับแก้ ดังนี้ 

1) มีการแบ่งกิจกรรมในขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย  

เป็น 2 กิจกรรมอย่างชัดเจน  เดิมใส่รายละเอียดกิจกรรมรวมกันไว้ทั้งการสร้างสัมพันธภาพและการ

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วพบว่าเมื่อแบ่งกิจกรรม

ในขั้นตอนนี้ ออกเป็น 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และกิจกรรมที่ 2 การ

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย  ท าให้สามารถระบุรายละเอียดแต่ละกิจกรรมได้ชัดเจนมากขึ้น     

2) ในขั้นตอนที ่1 การสร้างสัมพันธภาพและการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย เพ่ิมเติม 

รายละเอียดของกิจกรรมจากเดิมซ่ึงอธิบายรายละเอียดรายกิจกรรมว่า “ค่อยๆเปลี่ยนจากการสนทนา

ที่สร้างสัมพันธภาพ ไปเชื่อมโยงถึงพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่เพ่ิงเกิดขึ้น โดยใช้หลักในการ

ให้ค าปรึกษาต่างๆ เช่น การเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย การตรวจสอบ  การสะท้อนกลับ การสรุปความ เป็น

ต้น เป็นการทวนสอบข้อมูลกับผู้ป่วยและประเมินการรับรู้พฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายของ

ผู้ป่วย”  ได้ปรับเพิ่มเนื้อหารายละเอียดกิจกรรมการประเมินพฤติกรรมฆ่าตัวตายให้ชัดเจน โดยมีการ

เพ่ิมเป็นรายข้อ ดังนี้ “พยาบาลชักชวนให้ผู้ป่วยพูดคุยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  พฤติกรรมการ

ฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้น ลักษณะความคิด พฤติกรรมที่แสดงออก การเตรียมอุปกรณ์ในการท าร้ายตนเอง 

โดยใช้หลักในการให้ค าปรึกษาต่างๆ เช่น การยอมรับในตัวผู้ป่วย การเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย การ

ตรวจสอบความ การสะท้อนกลับ การการสรุปความ เป็นต้น เป็นการทวนสอบข้อมูลกับผู้ป่วย และ

ประเมินการรับรู้พฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วย” และ “พูดคุยเกี่ยวกับประวัติการ

เจ็บป่วยในอดีตของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย พฤติกรรม

ท าร้ายตนเอง อาการและอาการแสดง ทางจิตเวชในอดีต เช่น ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ มีพฤติกรรม
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รุนแรงท าร้ายผู้อ่ืน  ท าลายข้าวของ และประวัติการใช้สุราและสารเสพติดของผู้ป่วย” รวมทั้ง “พูดคุย

เกี่ยวกับประวัติครอบครัวของผู้ป่วย เช่น ประวัติการเจ็บป่วยหรืออาการแสดงทางจิตเวช ประวัติ

พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย และประวัติการใช้สุราและสารเสพติด สัมพันธภาพในครอบครัว”  ซึ่งท าให้

สามารถประเมินพฤติกรรมฆ่าตัวตายของผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน ชัดเจน 

3) ในขั้นตอนที่ 3 การวางแผนตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและกลยุทธการเผชิญ 

ปัญหา  การก าหนดรายละเอียดในใบกิจกรรมที่ 2 แผนความปลอดภัยจากความคิดฆ่าตัวตาย จาก

เดิมเขียนว่า “ขั้นที่ 6 แผนการจ ากัดบุคคล กิจกรรม สิ่งแวดล้อมเมื่อมีความคิดฆ่าตัวตาย  เช่น หาก

ผู้ป่วยมีปืน ควรเก็บในที่เข้าถึงยาก หรือเก็บไว้กับบุคคลที่ไว้ใจได้” ได้มีการเสนอแนะว่า การจัดการ

สิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยจากสิ่งของที่เป็นอันตรายเป็นสิ่งที่ควรระบุให้สอดคล้องกับบริบทของผู้รับ 

บริการเพราะอุปกรณ์ เช่น ปืน เป็นสิ่งที่ไม่มีทุกคน และการฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ในประเทศไทยไม่ได้

เกิดจากการใช้ปืนแต่เกิดจากอุปกรณ์อ่ืนที่สามารถหาได้รอบตัว ผู้วิจัยจึงเพ่ิมรายละเอียดให้สอดคล้อง

กับบริบทของผู้รับบริการดังนี้ “ขั้นที่ 6 แผนการจ ากัดบุคคล กิจกรรม สิ่งแวดล้อมเมื่อมีความคิดฆ่า

ตัวตาย  เช่น หากผู้ป่วยมีปืน ควรเก็บในที่เข้าถึงยาก หรือเก็บไว้กับบุคคลที่ไว้ใจได้   การเก็บสาร

ก าจัดวัชพืชและก าจัดแมลงไว้ในห้องที่เป็นสัดส่วน หรือในกล่องที่มีกุญแจล็อคปิด การให้ผู้ ดูแลจัดยา

ให้กับผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตัวตาย” เป็นต้น 

4) จากเดิมท่ีมีการระบุเวลาที่ใช้รายขั้นตอน ให้ระบุเวลารายกิจกรรม เพ่ือดูความ 

เหมาะสมเป็นไปได้ในการบ าบัด  ผู้วิจัยอ้างอิงจากเวลาในการให้การบ าบัดจากโปรแกรมการบ าบัด

แบบสั้น (Teachable Moment Brief Intervention; TMBI) ของ O’Connor et al. (2015) ซึ่งใช้

เวลาด าเนินการรวม 3 ชั่วโมง 45 นาที  โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้แบ่งเวลาด าเนินกิจกรรมในแต่

ละข้ันตอนตามความเหมาะสม ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด (15 นาที)  กิจกรรมที่ 2 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย (45 

นาที)   

ขั้นตอนที่ 2 การจัดการโดยตรงกับความคิดฆ่าตัวตายและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องโดยใช้เทคนิค

วิเคราะห์การท าหน้าที่ของผู้ป่วย ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ  กิจกรรมที่ 3 ค้นหาและวิเคราะห์การ

จัดการสาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้นของความคิดฆ่าตัวตาย (15 นาที)  กิจกรรมที่ 4 ค้นหาความหมายของ

พฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายที่เกิดข้ึนของผู้ป่วย (15 นาที)  กิจกรรมที่ 5 วิเคราะห์การพัฒนาของ
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พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย (15 นาที) และกิจกรรมที่ 6 เปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียของพฤติกรรมการ

พยายามฆ่าตัวตาย (15 นาที)   

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและ กลยุทธ์การเผชิญปัญหา 

ประกอบด้วย 1 กิจกรรม  (60 นาที)   

ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการบ าบัด (45นาที) 

ภายหลังการแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว จากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการวิจัยจ านวน 5 คน ที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด โดยทดลองใช้กิจกรรมการบ าบัด
ทั้งหมด 4  ครั้ง ครบตามขั้นตอนในโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น ทั้งนี้เพ่ือตรวจสอบความเป็นไปได้ที่
จะน าโปรแกรมไปใช้ ทั้งในแง่ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ เนื้อหารายละเอียดกิจกรรม และความ
เหมาะสมของระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม รวมถึงอุปสรรคอ่ืนๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งภายหลังจาก
การทดลองใช้โปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นแล้ว พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจในกิจกรรมต่างๆ ได้ดี 
และสามารถด าเนินกิจกรรมตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในแต่ละกิจกรรม จึงไม่มีประเด็นที่ต้อง
ปรับปรุงและแก้ไขเพ่ิมเติม 
 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัยซึ่งได้
จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความ
เพียงพอของรายได้ การเจ็บป่วยปัจจุบันด้วยโรคทางกาย อาการหูแว่ว  ประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย
ของตนเองและบุคคลในครอบครัว 

2.2 แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) เป็น
เครื่องมือที่ ปริยศ กิตติธีระศักดิ์ และเกสร มุ้ยจีน (2558) พัฒนาขึ้นจากแบบประเมินความคิดฆ่าตัว
ตาย (Scale for Suicide Ideation: SSI) ของ Beck et al. (1979) มีจ านวน 19 ข้อ พัฒนามาจาก
แนวคิดท่ีครอบคลุมองค์ประกอบการฆ่าตัวตาย มีข้อค าถามที่เกี่ยวกับสิ่งที่คุกคามผู้ป่วย การวางแผน
ฆ่าตัวตายของผู้ป่วย ความถ่ีและความรุนแรงของความคิด รวมทั้งมีข้อค าถามถึงความเป็นไปได้ในการ
กระท า มีค าถามถึงวิธีการที่คิดจะใช้ และการเตรียมการต่างๆ เพ่ือให้น าข้อมูลที่ได้มาวางแผนการให้
การพยาบาลที่ถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยต่อไป ข้อค าถามมีลักษณะให้เลือกตอบในมาตราส่วน
ประมาณค่า 0-2  โดย  
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0 คะแนน คือ ไม่มีเลย  
1 คะแนน คือ มีเล็กน้อย  
2 คะแนน คือ ปานกลางถึงมาก  
การคิดคะแนน ท าโดยการรวมคะแนนของทุกข้อค าถามในแบบทดสอบ โดยคะแนนที่เป็นไป

ได้จะมีค่าระหว่าง 0-38 คะแนน และมีการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
คะแนน 0-6 คะแนน  หมายถึง  มีความคิดฆ่าตัวตายในระดับต่ า   
คะแนน 7-12 คะแนน   หมายถึง  มีความคิดฆ่าตัวตายในระดับปานกลาง   
และ 13 คะแนนขึ้นไป  หมายถึง  มีความคิดฆ่าตัวตายในระดับสูง  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity) 
เครื่องมือนี้ผ่านการศึกษาคุณสมบัติทางจิตมิติของแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับ

ภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) โดยปริยศ กิตติธีระศักดิ์ และเกสร มุ้ยจีน (2558) ได้มีการแปล
แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย ผ่านการพิจารณาความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา 2 ท่าน และท าการแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษเพ่ือให้มีความใกล้เคียงกับแบบ
ประเมินต้นฉบับมากที่สุด ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 6 ท่าน คือ แพทย์ผู้ช านาญการทางด้านจิตเวช จ านวน 2 ท่าน 
อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลจิตเวชที่มี
ประสบการณ์และท างานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 2 ท่าน ได้ดัชนีความตรงของ
เนื้อหา (CVI) เท่ากับ .89 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยจึงไม่ได้น าเครื่องมือนี้มาตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาซ้ าอีกครั้ง 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) ไป

ทดลองใช้กับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกลุ่มตัวอยางที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ตราด ที่ไมใช่กลุ่มตัวอย่างในการทดลองครั้งนี้ จ านวน 30 คน น าข้อมูลไปวิเคราะห์หาความเที่ยงของ
เครื่องมือ(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ 0.81  
 
3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินความหวัง (Herth, 1992) ที่แปลและดัดแปลง
โดยเรณุการ์  ทองค ารอด (2541) เป็นการประเมินความหวังในผู้ป่วย มีทั้งหมด 12 ข้อ  มีข้อความ
ทางบวก  10 ข้อ และข้อความทางลบ 2 ข้อ  โดยแบง่ข้อค าถามออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนชั่วคราวต่อสิ่งที่จะเกิดในอนาคต 4 ข้อ กลุ่มความพร้อมและคาดหวังในทางบวก 4 
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ข้อและกลุ่มความสัมพันธ์ระหว่างตนเองและบุคคลอ่ืน 4 ข้อ  เป็นลักษณะให้เลือกตอบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ  โดย  

1 คะแนน คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
2 คะแนน คือ ไม่เห็นด้วย  
3 คะแนน คือ เห็นด้วย  
4 คะแนน คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง     

การคิดคะแนนท าโดยกลับค่าคะแนนข้อความทางลบก่อน จากนั้นน าคะแนนของทุกข้อมา
รวมกัน โดยมีค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง 12 - 48 คะแนน คะแนนที่สูงกว่าบ่งชี้ว่ามีความหวังสูง
กว่า แบ่งช่วงคะแนน เป็น 3 ระดับและแปลความหมายของคะแนน ดังนี้   

12 - 24     คะแนน หมายถึง    มีความหวังในระดับต่ า    
25 - 37     คะแนน หมายถึง    มีความหวังในระดับปานกลาง   
38 - 48     คะแนน หมายถึง    มีความหวังในระดับสูง    

 เกณฑ์การก ากับการทดลอง ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ก ากับการทดลองไว้ว่า 
ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นทั้ง 4 ขั้นตอน  ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มทดลองต้อง
มีคะแนนความหวังในระดับปานกลางขึ้นไป (คะแนน 25 คะแนนขึ้นไป)   และหากคะแนนต่ ากว่าที่
ก าหนดไว้ ผู้วิจัยและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายจะร่วมกันประเมินปัญหา อุปสรรค เพ่ือหาทางแก้ไข
เพ่ิมเติมจนกว่าจะมีคะแนนถึงเกณฑ์ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity) 

 ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินความหวัง ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบเนื้อหา ภาษาที่ใช้ และน ามา
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความชัดเจน ความถูกต้อง 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และล าดับของเนื้อหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 
คะแนน เห็นด้วยมากที่สุด 4 คะแนน และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิได้เขียน
ข้อเสนอแนะลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content 
Validity Index ) ซึ่งถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นและมีความสอดคล้องกัน จากนั้นผู้วิจัย
รวบรวมข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ระดับคะแนน 3 และ 4 มาใช้ประกอบการค าควณค่าความตรง
ของเนื้อหา  ในการวิจัยครั้งนี้พบค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 
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การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินความหวังโดยได้น าแบบ

ประเมินความหวังไปทดลองใช้กับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ได้
เป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัยในครั้งนี้ ที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด  จ านวน 30 คน น าข้อมูลไป
วิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s  Alpha Coefficient) ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้พบค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .80 
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการ

ทดลอง และข้ันการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายระเอียดดังนี้ 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

 1.  ผู้วิจัยได้เตรียมความรู้ในเรื่องการบ าบัดแบบสั้นในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โดยได้

ท าการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากการอ่านหนังสือ เอกสาร ต ารา และงานวิจัย  ร่วมกับการได้รับ

ค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้การศึกษาวิจัยไปตามขั้นตอนที่ถูกต้อง อีกทั้งได้มีการพัฒนา

ทักษะการให้ค าปรึกษาฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตัวตายในหอผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดความ

ช านาญและน าไปใช้ไดจ้ริง โดยพยาบาลจิตเวชเฉพาะทางของโรงพยาบาลตราด 

 2.  เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 3. น าเสนอโครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารคณะ 

พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

จังหวัดตราด เพ่ือขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ก่อนการด าเนินการเก็บข้อมูลงานวิจัย 

 4. จัดท าแผนการทดลอง โดยเตรียมสถานที่ในการท าการทดลอง โดยประสานงานกับ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลตราด หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โดยท าหนังสือจาก

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยที่ได้ยื่นขออนุญาตต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล

ตราดเพ่ือขออนุญาตท าการศึกษา โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการด าเนินการทดลอง วัน เวลา และ

สถานที่  

 5. ผู้วิจัยเข้าพบผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค

สากลขององค์การอนามัยโลก ( ICD-10) คือ X60-X84  ที่เข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลตราด ภายใน 24 ชั่วโมงหลังเข้ารับการรักษา และประเมินความคิดฆ่าตัวตายโดยใช้แบบ
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ประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) เพ่ือเป็นการคัดเลือกผู้ที่

พยายามฆ่าตัวตายที่มีระดับคะแนนความคิดฆ่าตัวตาย 7 คะแนนขึ้นไป  

6. ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดเพ่ือขอ

ความร่วมมือเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ ผู้วิจัยได้อธิบายในเรื่องของการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วม

วิจัย และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  

 

ขั้นด าเนินการทดลอง  

ภายหลังที่ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองจ านวน 15 คน และกลุ่ม 

ควบคุมจ านวน 15 คน ในขั้นตอนของการทดลองมีการด าเนินการ ดังนี้ 

1. การด าเนินการกับกลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยมีการด าเนินการ  ดังนี้ 

 1.1  ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินคะแนนความคิด

ฆ่าตัวตาย โดยใช้แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) ก่อนการ

ทดลอง (Pre-test) 

 1.2  ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคุมในส่วนของการพยาบาลตามปกติ กิจกรรมการพยาบาล 

ได้แก่ การประเมินสภาพผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล และให้

ค าปรึกษาตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย ที่มีเป้าหมายแก้ไขพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย  

1.3  ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมประเมินคะแนนความคิดฆ่าตัวตาย โดยใช้แบบประเมินความคิดฆ่า

ตัวตายฉบับภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) หลังการทดลอง (Post-test)  ในวันที่ 5 หลังการ

ประเมินก่อนการทดลอง (Pre-test) 

2. การด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลอง  ผู้วิจัยมีการด าเนินการ  ดังนี้ 

 2. การด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลอง  ผู้วิจัยมีการด าเนินการ  ดังนี้ 

 2.1   ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินคะแนนความคิด

ฆ่าตัวตาย โดยใช้แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) ก่อนการ

ทดลอง (Pre-test) 

 2.2 ผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นต่อผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย 

โดยท าเป็นรายบุคคล ณ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด ด าเนินกิจกรรม 4  ขั้นตอน วันละ 1 ครั้ง 

ครั้งละ 1-4 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 4 วันติดต่อกัน โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
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วันที่ 1 ด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย  ใช้

เวลารวม 60 นาที ประกอบไปด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้  กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด  

ใช้เวลา 15 นาที และกิจกรรมที่ 2 การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย  ใช้เวลา 45 นาที   

วันที่ 2 ด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 2  การจัดการโดยตรงกับความคิดฆ่าตัวตายและ

พฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องโดยใช้เทคนิควิเคราะห์การท าหน้าที่ของผู้ป่วย ใช้เวลารวม 60 นาที  

ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 3  ค้นหาและวิเคราะห์การจัดการสาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้นของ

ความคิดฆ่าตัวตาย ใช้เวลา 15 นาที กิจกรรมที่ 4  ค้นหาเหตุผลของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย

ที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย ใช้เวลา 15 นาที กิจกรรมที่ 5  การวิเคราะห์พัฒนาการของพฤติกรรมการฆ่าตัว

ตาย ใช้เวลา 15 นาที  และกิจกรรมที่ 6 เปรียบเทียบข้อดี – ข้อเสียของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัว

ตาย  ใช้เวลา 15 นาที  

วันที่ 3 ด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและ

กลยุทธ์การเผชิญปัญหา โดยมีหนึ่งกิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 7 การวางแผนการตอบสนองต่อความคิด

ฆ่าตัวตายและกลยุทธ์การเผชิญปัญหา  ใช้เวลา 60 นาที  

วันที่ 4 ด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการบ าบัด ประกอบด้วยหนึ่งกิจกรรม คือ 

กิจกรรมที่ 8   สรุปผลการบ าบัด  ใช้เวลา 45 นาที   

ผู้วิจัยใช้เวลาในการด าเนินการทดลองระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2561 รวม

จ านวนประมาณ 5 เดือน (เนื่องจากมีผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้ารับการรักษาโดยเฉลี่ยในช่วงระยะเวลา

ด าเนินการทดลองเพียงประมาณเดือนละ12 คน)   ดังรายละเอียดการด าเนินกิจกรรมแก่ผู้ป่วยที่

พยายามฆ่าตัวตายรายบุคคล ในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ก าหนดการในการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น 

ค
นท่ี 

วันท่ีด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น 
สถานท่ี ค

รั้งท่ี 1 
ค

รั้งท่ี 2 
ค

รั้งท่ี 3 
ค

รั้งท่ี 4 

1 2 
ก.พ.61 

3 
ก.พ.61 

4 
ก.พ.61 

5 
ก.พ.61 

ห้องให้ค าปรึกษากลุ่มงาน
จิตเวช 

2 5 
ก.พ.61 

6 
ก.พ.61 

7 
ก.พ.61 

8 
ก.พ.61 

ห้องให้ค าปรึกษากลุ่มงาน
จิตเวช 

3 7 
ก.พ.61 

8 
ก.พ.61 

9 
ก.พ.61 

1
0 ก.พ.61 

ห้องให้ค าปรึกษากลุ่มงาน
จิตเวช 

4 1
2 ก.พ.61 

1
3 ก.พ.61 

1
4 ก.พ.61 

1
5 ก.พ.61 

ห้องให้ค าปรึกษากลุ่มงาน
จิตเวช 

5 1
5 ก.พ.61 

1
6 ก.พ.61 

1
7 ก.พ.61 

1
8 ก.พ.61 

ห้องให้ค าปรึกษากลุ่มงาน
จิตเวช 

6 1
9 ก.พ.61 

2
0 ก.พ.61 

2
1 ก.พ.61 

2
2 ก.พ.61 

ห้องให้ค าปรึกษากลุ่มงาน
จิตเวช 

7 2
3 ก.พ.61 

2
4 ก.พ.61 

2
5 ก.พ.61 

2
6 ก.พ.61 

ห้องให้ค าปรึกษากลุ่มงาน
จิตเวช 

8 2 
มี.ค.61 

3 
มี.ค.61 

4 
มี.ค.61 

5 
มี.ค.61 

ห้องให้ค าปรึกษากลุ่มงาน
จิตเวช 

9 5 
มี.ค.61 

6 
มี.ค.61 

7 
มี.ค.61 

1
9 มี.ค.61 

ห้องให้ค าปรึกษากลุ่มงาน
จิตเวช 

1
0 

1
2 มี.ค.61 

1
3 มี.ค.61 

1
4 มี.ค.61 

1
5 มี.ค.61 

ห้องให้ค าปรึกษากลุ่มงาน
จิตเวช 

1
1 

1
9 มี.ค.61 

2
0 มี.ค.61 

2
1 มี.ค.61 

2
2 มี.ค.61 

ห้องให้ค าปรึกษากลุ่มงาน
จิตเวช 

1
2 

2
5 มี.ค.61 

2
6 มี.ค.61 

2
7 มี.ค.61 

2
8 มี.ค.61 

ห้องให้ค าปรึกษากลุ่มงาน
จิตเวช 

1
3 

2
7 มี.ค.61 

2
8 มี.ค.61 

2
9 มี.ค.61 

3
0 มี.ค.61 

ห้องให้ค าปรึกษากลุ่มงาน
จิตเวช 

1
4 

2
9 มี.ค.61 

3
0 มี.ค.61 

3
1 มี.ค.61 

1 
เม.ย.61 

ห้องให้ค าปรึกษากลุ่มงาน
จิตเวช 

1
5 

3
1 มี.ค.61 

1 
เม.ย.61 

2 
เม.ย.61 

3 
เม.ย.61 

ห้องให้ค าปรึกษากลุ่มงาน
จิตเวช 
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รายละเอียดกิจกรรม และการประเมินผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น ดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพและการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 
กิจกรรมที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด  
ระยะเวลา 15 นาท ี
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย  

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ รูปแบบการด าเนินกิจกรรม และยินดีเข้าร่วม 

กิจกรรมบ าบัด 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับพยาบาล ให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมเป็น 

อย่างดี 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยบอกวัตถุประสงค์ รูปแบบและประโยชน์ที่เข้าร่วมกิจกรรมได้ 

สาระส าคัญ 
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย ด้วยการทักทายและแนะน าตัวว่าเป็นส่วนหนึ่ง

ของทีมสุขภาพในการร่วมดูแลรักษาผู้ป่วย เป็นกิจกรรมที่ส าคัญในขั้นตอนแรกของการด าเนินการ
บ าบัด เริ่มจากการทักทายโดยใช้ประโยคแสดงความเห็นใจ ใส่ใจกับอาการ ภาวะสุขภาพในปัจจุบันที่
ผู้ป่วยเป็นอยู่มากกว่าการพุ่งตรงไปที่ประเด็นการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่ผ่านมา การสร้าง
สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคย ไว้วางใจซึ่งกันและกันส่งผลให้เกิดแรงจูงใจใน
การเข้าร่วมกิจกรรมและแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
การด าเนินกิจกรรม 
 1.พยาบาลประเมินข้อมูลต่างๆของผู้ป่วยก่อนจากหลักฐานทางเวชระเบียน เช่น ชื่อ เพศ 
อายุ อาชีพ อาการส าคัญท่ีน ามาโรงพยาบาล ก่อนเริ่มสร้างสัมพันธภาพ  

2.กล่าวทักทายผู้ป่วยด้วยท่าทีเป็นมิตร สีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส แสดงออกถึงความจริงใจทั้งการ
กระท าและค าพูด ให้การยอมรับในตัวผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจในตัวพยาบาล 

3.แนะน าตนเอง และให้ข้อมูลว่าเป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพในการร่วมดูแลรักษาผู้ป่วย และ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแนะน าตนเองกับพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับในตัวพยาบาล 

4.ใส่ใจกับอาการภาวะสุขภาพในปัจจุบันที่ผู้ป่วยเป็นอยู่เพ่ือประเมินความพร้อม ข้อจ ากัด
ทางร่างกายต่อการเริ่มกิจกรรมบ าบัด 
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5.อธิบายวัตถุประสงค์ รูปแบบการด าเนินกิจกรรม และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วม
กิจกรรมและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและให้ความร่วมมือใน
การท ากิจกรรมต่อไป 
ผลการประเมินตามวัตถุประสงค์ 

  เมื่อด าเนินการบ าบัดครั้งนี้แล้วพบว่า 
1.ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับพยาบาลโดยประเมินจากสีหน้า ท่าทาง การสนทนาใน

ประเด็นต่างๆ และความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมเป็นอย่างดี   ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้   
“ หนูมาโรงพยาบาลตั้งแต่เมื่อคืน  ยังคลื่นไส้นิดหน่อย แต่คุยได้” 
“ฉันคุยกับหมอก็ได้ เผื่อฉันคุยแล้วจะหายเครียด” 
“ผมดีขึ้นแล้วครับ คุยได้ครับ ” 
ผู้ป่วยบางคนไม่ค่อยพูด ตอบช้า พยาบาลให้เวลากับผู้ป่วย ใช้ภาษากาย ใช้น้ าเสียงอ่อนโยน

แสดงความห่วงใย ค่อยๆกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดคุยสื่อสารความรู้สึก ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้   
“ค่ะ คุยได้” 
“เข้าใจครับ” 
2.ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น สามารถบอกวัตถุประสงค์ รูปแบบและ

ประโยชน์ที่เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมได้    
 

กิจกรรมที่ 2  การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย   
ระยะเวลา 45 นาท ี
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือรวบรวมข้อมูลข้อมูลพื้นฐานทางด้านร่างกายของผู้ป่วย  

2. เพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย  

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจและตระหนักถึงพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย  

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
1. บอกข้อมูลพื้นฐานทางด้านร่างกายได้ 

2. บอกถึงประวัติที่เก่ียวกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตายที่เกิดข้ึนได้ 

3. บอกปัญหาทางกายที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมฆ่าตัวตายได้ 
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สาระส าคัญ 
การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตสังคมระหว่างการสนทนานั้น  ควรใส่ใจ

กับสัญญาณชีพ อาการ ภาวะสุขภาพ ในปัจจุบันที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ เพ่ือประเมินความพร้อม ข้อจ ากัด
ทางร่างกาย และค่อยๆเปลี่ยนจากการสนทนาที่เน้นการสร้างสัมพันธภาพ ไปเชื่อมโยงถึงการสนทนา
เพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับบุคลิก ลักษณะการสื่อสารส่วนบุคคล อารมณ์  ความคิดการแสดงออกของ
ผู้ป่วย และค่อยๆเปลี่ยนจากการสนทนาเพื่อรวบรวมข้อมูลสุขภาพ ไปเชื่อมโยงถึงพฤติกรรมการฆ่าตัว
ตายของผู้ป่วยที่เพ่ิงเกิดขึ้น ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติครอบครัว ลักษณะทางจิตสังคม และ
ความเข้มแข้งและอ่อนแอซึ่งเป็นปัจเจกบุคคลได้ โดยใช้หลักในการให้ค าปรึกษาต่างๆ เช่น การเห็นอก
เห็นใจผู้ป่วย การตรวจสอบ การสะท้อนกลับ การการสรุปความ เป็นต้น เป็นการทวนสอบข้อมูลกับ
ผู้ป่วย และประเมินการรับรู้พฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วย 
การด าเนินกิจกรรม 

1.ประเมินอาการเจ็บป่วยทางกายปัจจุบัน สัญญาณชีพของผู้ป่วยเพื่อประเมินความพร้อม 
ข้อจ ากัดทางร่างกายในการท ากิจกรรมบ าบัด    

2.สนทนาเพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับบุคลิก ลักษณะการสื่อสารส่วนบุคคล อารมณ์  ความคิด 
การแสดงออกของผู้ป่วย ขณะสนทนาสังเกตและกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดคุยเพื่อสื่อสารความคิดของผู้ป่วย 

3.ประเมินความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วย เช่น สีหน้าเฉยเมย วิตก
กังวล ซึมเศร้า กระสับกระส่าย เป็นต้น   ก่อนจะมีการสนทนาถึงพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่
เพ่ิงเกิดขึ้น 

 4.รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย โดยค่อยๆ เปลี่ยนจากการ
สนทนาเพ่ือรวบรวมข้อมูลสุขภาพ ไปเชื่อมโยงถึงพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่เพ่ิงเกิดข้ึน  

  5.พยาบาลชักชวนให้ผู้ป่วยพูดคุยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย
ที่เกิดขึ้น ลักษณะความคิด พฤติกรรมที่แสดงออก การเตรียมอุปกรณ์ในการท าร้ายตนเอง โดยใช้หลัก
ในการให้ค าปรึกษาต่างๆ เช่น การยอมรับในตัวผู้ป่วย การเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย การตรวจสอบ การ
สะท้อนกลับ การการสรุปความ เป็นต้น  เป็นการทวนสอบข้อมูลกับผู้ป่วย และประเมินการรับรู้
พฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วย 

 6.พูดคุยเก่ียวกับประวัติการเจ็บป่วยในอดีตของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึง
ประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย พฤติกรรมท าร้ายตนเอง อาการและอาการแสดงทางจิตเวชในอดีต เช่น 
ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ มีพฤติกรรมรุนแรงท าร้ายผู้อ่ืน  ท าลายข้าวของ และประวัติการใช้สุราและสาร
เสพติดของผู้ป่วย 
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 7.พูดคุยเก่ียวกับประวัติครอบครัวของผู้ป่วย เช่น ประวัติการเจ็บป่วยหรืออาการแสดงทาง
จิตเวช ประวัติพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย และประวัติการใช้สุราและสารเสพติด สัมพันธภาพใน
ครอบครัว 

 8.พูดคุยเก่ียวกับลักษณะทางจิตสังคมของผู้ป่วย เช่น สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน การเงิน การ
เปลี่ยนแปลงสถานะทางสังคม การท างาน ความเป็นอยู่ ความเชื่อทางศาสนา การมีแหล่งสนับสนุน
ทางสังคม  

9.ประเมินลักษณะความเข้มแข็งและอ่อนแอของแต่ละบุคคล เช่น บุคลิกภาพ ทักษะการ
เผชิญปัญหา การตอบสนองต่อความเครียดในอดีต การตอบสนองต่อความต้องการด้านจิตสังคม เป็น
ต้น 

 10.สรุปผลข้อมูลที่ได้จากการท ากิจกรรม  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม 
  11.นัดหมายผู้ป่วยในการท ากิจกรรมครั้งถัดไป 

ผลการประเมินตามวัตถุประสงค์ 
  เมื่อด าเนินการบ าบัดครั้งนี้แล้วพบว่า 
1.ผู้ป่วยสื่อสารบอกข้อมูลพื้นฐานทางด้านร่างกายและจิตสังคมได้ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้   
“หนูเป็นคนอารมณ์ร้อนอยู่แล้ว  เป็นคนเอาเรื่อง หมอเข้าใจนะ” 
“ปกตินอนหลับได้ เพ่ิงนอนไม่ค่อยหลับมาเดือนนี้เอง พอไม่หลับแล้วมันก็หงุดหงิด ทะเลาะ

กับแฟนบ่อยๆ” 
“คนเราก็ต้องมีเรื่องให้คิดบ้างแหละหมอ” 
2.ผู้ป่วยสื่อสารบอกถึงพฤติกรรมการฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นและลักษณะพฤติกรรม บุคลิกภาพ

ประวัติที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมฆ่าตัวตายได้   ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้   
“เมียผมพามาโรงพยาบาลเพราะเห็นผมผูกคอ เค้าช่วยไว้ทัน” 

“หนูกินยานอนหลับมาค่ะ อยากหลับ ไม่อยากรับรู้อะไร” 

“หนูน้อยใจ กินยาไป 30 เม็ด ตั้งแต่หัวค่ า ไม่ได้บอกใครค่ะ แต่ช่วงดึกหนูอาเจียนไม่หยุด แม่

เค้าถามหนูเลยบอกเค้า เค้าเลยพามาโรงพยาบาล” 

“เวลาโกรธมากๆ เคยกรี๊ด ดังๆ ดึงผมตัวเองนะพ่ี” 

“พ่อ แม่ผมไม่เคยท าร้ายตนเอง หรือใช้ความรุนแรงหรอกครับ ” 

“ปกติก็ดื่มเหล้าขาว วันละ 1 ขวดเอ็ม ดื่มมาเป็น 30 ปีแล้วครับ ก่อนกินยามาก็ดื่มเหล้าไป

ปกติ แต่ยังไม่เมานะครับ” 

3.ผู้ป่วยสามารถบอกปัญหาทางกายที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้  ดังตัวอย่าง

ค าพูดต่อไปนี้   
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“ฉันเจ็บคอ ฉันอาเจียนมาก แล้วเค้าใส่สายล้างท้องมา ทรมานมาก” 

“หมอบอกว่า ตับผิดปกติ อาจเกิดจากท่ีกินยามามากไป” 

“ยังปวดท้อง  มันจะดีขึ้นไหมหมอ ฉันกินยาฆ่าแมลงผสมเหล้า ไปประมาณ 2 อึก” 

4.ผู้ป่วยสามารถบอกความเชื่อมโยงระหว่างพฤติกรรมการฆ่าตัวตายกับแนวทางการรักษา 

พยาบาลได้  ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้   

 “หมอเค้าว่าให้งดน้ า งดข้าวก่อน ให้กระเพาะได้พัก” 

“ต้องอยู่โรงพยาบาลให้ยาแก้พิษก่อนใช่ไหม”  

 “ต้องให้น้ าเกลืออย่างนี้ไปก่อน เพราะหนูยังเพลียอยู่” 

 

ขั้นตอนที่ 2 การจัดการโดยตรงกับความคิดฆ่าตัวตายและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องโดยใช้เทคนิค

วิเคราะห์การท าหน้าที่ของผู้ป่วย (60 นาท)ี 

กิจกรรมที่ 3   ค้นหาและวิเคราะห์การจัดการสาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้นของความคิดฆ่าตัวตาย  

ระยะเวลา 15 นาท ี

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1.  เพ่ือค้นหาสาเหตุ/ ปัจจัยกระตุ้นของความคิดฆ่าตัวตาย  

2. เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการวิเคราะห์ค้นหาการจัดการสาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้นของ 

ความคิดฆ่าตัวตาย  

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถบอกสาเหตุ  ปัจจัยกระตุ้นความคิดฆ่าตัวตายได้ 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์อารมณ์ ความรู้สึกต่อปัจจัยกระตุ้นความคิดฆ่าตัว 

ตายได ้

สาระส าคัญ 

การประเมินการรับรู้ ปัจจัยกระตุ้นและความรู้สึกต่อปัจจัยกระตุ้น โดยผู้บ าบัดมีการให้

เหตุผลสั้นๆถึงประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับการพูดคุยเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตายก่อนที่จะ

ร่วมสนทนาเพื่อให้ผู้ป่วยค้นพบถึงปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่ผ่านมาว่า

ปัจจัยกระตุ้นคืออะไรและความรู้สึกหรืออารมณ์อย่างไรที่เกิดกับปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดความคิดฆ่า

ตัวตาย    
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การด าเนินกิจกรรม 

1.ทบทวนเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้น ของกิจกรรมในครั้งท่ีแล้ว 
2.พยาบาลชักชวนให้ผู้ป่วยพูดคุยเพ่ือสื่อสารความคิดของผู้ป่วย ค้นหาสาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้น

ของความคิดฆ่าตัวตายที่เฉพาะเจาะจงกับตัวของผู้ป่วย โดยใช้หลักในการให้ค าปรึกษาต่างๆ เช่น การ
ยอมรับในตัวผู้ป่วย การเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย การตรวจสอบความ การสะท้อนกลับ การการสรุปความ 
เป็นต้น เป็นการทวนสอบข้อมูลกับผู้ป่วย 

3.ขณะสนทนาพยาบาลประเมินเรื่องการรับรู้และยอมรับสาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้นของความคิด

ฆ่าตัวตายของผู้ป่วย 

4.กระตุ้นให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ แยกแยะ อารมณ์  ความรู้สึกที่เกิดขึ้นต่อสาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้น

ของความคิดฆ่าตัวตายของตนเอง 

5.พูดคุยเก่ียวกับประสบการณ์เดิมในการวางแผนจัดการอารมณ์ต่อสาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้นของ

ผู้ป่วยในอดีต ผลลัพธ์ ปัญหาและอุปสรรค ข้อจ ากัดที่เกิดขึ้นเมื่อน าไปใช้ในสถานการณ์จริง 

6.กระตุ้นให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ ค้นหาการจัดการสาเหตุ/ ปัจจัยกระตุ้นของความคิดฆ่าตัวตาย 

ผลการประเมินตามวัตถุประสงค์ 
เมื่อด าเนินการบ าบัดครั้งนี้แล้วพบว่า 

ผู้ป่วยสามารถบอกปัจจัยกระตุ้นของความคิดฆ่าตัวตายและสามารถวิเคราะห์อารมณ์ 

ความรู้สึกต่อปัจจัยกระตุ้นของความคิดฆ่าตัวตายได้ ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้   

“หนูเป็นหนี้นอกระบบค่ะพ่ี เงินได้มาไม่พอจ่ายดอกเค้าเลยค่ะ ” 

“ลูกเขยผมมันบ่น หาว่าผมไม่ท างาน เป็นภาระเค้า” 

“ลูกชายป้าเค้าออกไปอยู่กับเมียเค้า ป้าโทรไปถามเค้าว่าจะกลับมาไหม เค้าก็บอกว่าไม่

กลับ” 

“หนูรับไม่ได้หรอกพ่ี เค้าเคยสัญญาว่าเค้าจะไม่มีคนอ่ืน เค้ามาท าอย่างนี้ หนูกับลูกจะอยู่

อย่างไร” 

“แก่แล้วอยู่บ้านก็ช่วยอะไรเค้าไม่ค่อยได้  มันเหนื่อยง่าย เป็นภาระเค้าเปล่าๆ” 

 

กิจกรรมที่ 4   ค้นหาเหตุผลของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายท่ีเกิดขึ้นของผู้ป่วย 
ระยะเวลา 15 นาท ี
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1.  เพ่ือค้นหาเหตุผลของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย 
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2.  เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการวิเคราะห์เหตุผลของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
1. บอกเหตุผลของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้น 

สาระส าคัญ 
การประเมินการรับรู้ วิเคราะห์หาเหตุผลของการฆ่าตัวตาย โดยผู้บ าบัดมีการให้เหตุผลสั้นๆ

ถึงประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับการพูดคุยก่อนที่จะร่วมสนทนาเพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบถึงการฆ่าตัวตาย
ส าหรับผู้ป่วยมีเหตุผลเพ่ืออะไร  เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับในตัวเองและดูแลให้ผู้ป่วยสามารถ
ประเมินตนเองได้ 
การด าเนินกิจกรรม 

1.ผู้บ าบัดมีการให้เหตุผลสั้นๆถึงประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับการพูดคุยเกี่ยวกับเหตุผลของ

พฤติกรรมฆ่าตัวตาย ก่อนที่จะร่วมสนทนา 

2.พยาบาลชักชวนให้ผู้ป่วยพูดคุยเพ่ือสื่อสารความคิดของผู้ป่วย ค้นหาเหตุผลของพฤติกรรม

การพยายามฆ่าตัวตายที่เฉพาะเจาะจงกับตัวของผู้ป่วย โดยใช้หลักในการให้ค าปรึกษาต่างๆ เช่น การ

ยอมรับในตัวผู้ป่วย การเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย การตรวจสอบความ การสะท้อนกลับ การการสรุปความ 

เป็นต้น เป็นการทวนสอบข้อมูลกับผู้ป่วย 

3.ขณะสนทนา พยาบาลประเมินการรับรู้และยอมรับเหตุผลของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัว

ตายที่เกิดขึ้น  

4.กระตุ้นให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ อธิบายถึงเหตุผลของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้น 

ผลการประเมินตามวัตถุประสงค์ 
เมื่อด าเนินการบ าบัดครั้งนี้แล้วพบว่าผู้ป่วยสามารถบอกเหตุผลของพฤติกรรมฆ่าตัวตายได้ 

ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้   

“อยากให้เค้ารู้ว่าเราก็เจ็บปวดกับพฤติกรรมของเค้าเหมือนกันนะพ่ี” 

“ไม่อยากเป็นภาระใคร เค้าจะได้สบายกันขึ้น” 

 “ตอนนั้นไม่ได้คิดว่าจะตายไหม        แค่ไม่อยากรับรู้เรื่องพวกนี้แล้ว” 

“หันทางไหนมันก็มีแต่ปัญหา  หลายเรื่อง ไม่รู้จะท าอย่างไร ต่อไป” 

“ฉันบอกเค้าว่าไม่ต้องกลับมาแล้ว   ไปอยู่กับเมียเค้านั่นแหละ  หมอคิดดูเลี้ยงกันมาทั้งชีวิต 

สุดท้ายเค้าก็เลือกคนอ่ืน แม่ไม่มีความหมาย ก็อย่ามีแม่มันเลย” 
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กิจกรรมที่ 5   การวิเคราะห์พัฒนาการของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1.  เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบการพัฒนาของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

2. เพ่ือค้นหาระดับความคิดฆ่าตัวตายฆ่าตัวตายที่ยังหลงเหลืออยู่ 

3.  เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงอันตรายจากความคิดฆ่าตัวตาย 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
1. บอกพัฒนาการของพฤติกรรมการฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นได้ 

2. บอกระดับความคิดฆ่าตัวตายฆ่าตัวตายที่ยังหลงเหลืออยู่ได้ 

3. บอกอันตรายจากความคิดฆ่าตัวตายได้ 

สาระส าคัญ 
การประเมินการรับรู้พัฒนาการของพฤติกรรมฆ่าตัวตาย โดยผู้บ าบัดมีการให้เหตุผลสั้นๆถึง

ประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับการพูดคุย   ก่อนที่จะร่วมสนทนาเพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบถึงการเกิดความคิด
ฆ่าตัวตาย และการพัฒนาแต่ละระดับไปจนถึงการพยายามฆ่าตัวตายที่เพ่ิงเกิดขึ้น ว่าเกิดขึ้นได้อย่างไร 
ความคิดฆ่าตัวตายเป็นแบบทันที ทันใด หรือค่อยเป็นค่อยไป  มีการวางแผนฆ่าตัวตาย  การเตรียม
อุปกรณ์ มีการท าร้ายตนเองมาก่อนหน้าการพยายามฆ่าตัวตายครั้งนี้หรือไม่ และค้นหาความรู้สึกลังเล
ระหว่างการอยากมีชีวิตอยู่กับอยากจบชีวิต ก่อนที่จะลงมือพยายามฆ่าตัวตาย เพ่ือวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
การด าเนินกิจกรรม  

1.ผู้บ าบัดมีการให้เหตุผลสั้นๆถึงประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับการพูดคุยเกี่ยวกับระดับของ

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายที่เกิดข้ึน ก่อนที่จะร่วมสนทนา 

2.พยาบาลให้ใบความรู้ที่ 1 พัฒนาการของพฤติกรรมฆ่าตัวตาย  อธิบายลักษณะ อาการ 

และการพัฒนาในแต่ละระดับ     

3.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการพัฒนาของพฤติกรรมฆ่าตัวตาย       

4.พยาบาลชักชวนให้ผู้ป่วยพูดคุยเพ่ือสื่อสารความคิดของผู้ป่วย ค้นหาการพัฒนาของ

พฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายที่เฉพาะเจาะจงกับตัวของผู้ป่วย โดยใช้หลักในการให้ค าปรึกษา

ต่างๆ 
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5.ขณะสนทนาประเมินการรับรู้ วิเคราะห์ การเกิดความคิดฆ่าตัวตายและการพัฒนาแต่ละ

ระดับไปจนถึงการพยายามฆ่าตัวตายของตนเองที่เพ่ิงเกิดขึ้น ว่าเกิดขึ้นได้อย่างไร ความคิดฆ่าตัวตาย

เป็นแบบทันที ทันทีหรือค่อยเป็นค่อยไป มีการวางแผนฆ่าตัวตาย  การเตรียมอุปกรณ์ มีการท าร้าย

ตนเองมาก่อนหน้าการพยายามฆ่าตัวตายครั้งนี้หรือไม่ และค้นหาความรู้สึกลังเลระหว่างการอยากมี

ชีวิตอยู่กับอยากจบชีวิต ก่อนที่จะลงมือพยายามฆ่าตัวตาย 

6.กระตุ้นให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ ค้นหาระดับของความคิดฆ่าตัวตายที่ยังหลงเหลืออยู่ในปัจจุบัน

ของผู้ป่วยจากการเรียนรู้จากใบความรู้ที่ 1 ชี้ให้เห็นอันตรายของความคิดฆ่าตัวตายที่อาจเกิดขึ้นได้

ต่อไป 

ผลการประเมินตามวัตถุประสงค์ 
เมื่อด าเนินการบ าบัดครั้งนี้แล้วพบว่าผู้ป่วยสามารถบอกการเกิดความคิดฆ่าตัวตาย และ

พัฒนาการของพฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้ ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้   

“ไม่เคยมีความคิดฆ่าตัวตายมาก่อน   ชั่ววูบนะหมอ” 

 “เคยคิดฆ่าตัวตายมาก่อนหน้านี้  ประมาณเดือนนึง แต่คิดถึงลูกเลยไม่ได้ลงมือท า” 

“หนูกินยาพาราไปประมาณ 10 เม็ดตอนหัวค่ า   แล้วแม่ก็เรียกหนูไปถามเรื่องเรียนอีก หนู

เลยกินไปอีก 20 เม็ด ไม่ได้บอกใคร” 

 “เคยคิดไม่อยากมีชีวิตอยู่ มันเหนื่อย ท้อไปหมด แต่ยังไม่เคยท าร้ายตัวเองมาก่อน  ครั้งนี้ก็

ไม่ได้เตรียมการอะไร พอมันมีอะไรมากระทบก็เลยท าเลย”  

 
กิจกรรมที่ 6  เปรียบเทียบข้อดี – ข้อเสียของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย 
ระยะเวลา 15 นาท ี
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1.  เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบข้อเสียของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย  

2. เพ่ือประเมินการรับรู้และค้นหา ปัจจัยปกป้องความคิดฆ่าตัวตายของผู้ป่วย  

3.  เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงผลลัพธ์ของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายต่อตนเองและ 

ผู้อื่น 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
1. บอกข้อดี – ข้อเสียของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายที่เกิดข้ึน 

2. ค้นหาปัจจัยปกป้องความคิดฆ่าตัวตายของผู้ป่วยได้  

3. บอกผลลัพธ์ของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายต่อตนเองและผู้อ่ืนได้ 
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สาระส าคัญ 
การประเมินการรับรู้ เปรียบเทียบข้อดี – ข้อเสียของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายที่

เกิดขึ้น โดยผู้บ าบัดมีการให้เหตุผลสั้นๆถึงประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับการพูดคุยเกี่ยวกับข้อดี – 
ข้อเสียของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายก่อนที่จะร่วมสนทนาเพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบถึงข้อดี – ข้อเสีย
ของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วย  ผู้ที่สูญเสียและได้รับผลประโยชน์จากการพยายาม
ฆ่าตัวตายของผู้ป่วย  มีการปรับเปลี่ยนมุมมอง เกิดการยอมรับในตัวเอง คิดแสวงหาบุคคลที่เป็นที่ยึด
เหนี่ยวด้านจิตใจ   
การด าเนินกิจกรรม 

1.ผู้บ าบัดมีการให้เหตุผลสั้นๆถึงประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับการพูดคุยเกี่ยวกับข้อดี – ข้อเสีย

ของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย ก่อนที่จะร่วมสนทนา 

2. ให้ผู้ป่วยท าใบกิจกรรมที่ 1 ข้อดี – ข้อเสียจากพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย 

 3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับข้อดี – ข้อเสียจากพฤติกรรมการพยายามฆ่า

ตัวตาย 

 4.พยาบาลชักชวนให้ผู้ป่วยพูดคุยเพ่ือสื่อสารความคิดของผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อดี -ข้อเสียของ

พฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย ที่เฉพาะเจาะจงกับตัวของผู้ป่วยโดยใช้หลักในการให้ค าปรึกษา

ต่างๆเช่น การเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย การตรวจสอบความ  การสะท้อนกลับ การการสรุปความ เป็นต้น 

เป็นการทวนสอบข้อมูลกับผู้ป่วย 

5. ขณะสนทนาพยาบาลมีการประเมินการรับรู้ การคิดบวก เหตุผลในการมีชีวิตอยู่ 

ความหวัง ความรู้สึกลังเลระหว่างการอยากมีชีวิตอยู่กับอยากจบชีวิตของผู้ป่วย และรวบรวมข้อมูล

เกี่ยวกับบุคคลที่ยึดเหนี่ยวในชีวิต ความเชื่อ สถานการณ์ ที่ส่งผลต่อความคิดและพฤติกรรมการฆ่าตัว

ตายของผู้ป่วย เพ่ือค้นหาปัจจัยปกป้องที่เฉพาะเจาะจงของผู้ป่วยเอง  

6. ร่วมกันวิเคราะห์ถึงข้อดี – ข้อเสียจากพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายต่อตนเองและผู้อ่ืน

เน้นการวิเคราะห์ที่ข้อเสียจากพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายเพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึง 

7. ชี้ให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างผลเสียผลกระทบทั้งต่อตนเองและคนใกล้ชิดในหลาย

ด้านให้ครอบคลุม เช่น ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ    

  8. ชี้ให้เห็นถึงผลดีหากไม่มีการพยายามฆ่าตัวตาย 

 9. ทบทวนสรุปสาระส าคัญที่ได้จากการท ากิจกรรมครั้งนี้และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม  

พร้อมทั้งนัดหมายการท ากิจกรรมในครั้งถัดไป 

ผลการประเมินตามวัตถุประสงค์ 
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เมื่อด าเนินการบ าบัดครั้งนี้แล้วพบว่าผู้ป่วยสามารถสามารถบอก ข้อดี – ข้อเสียของ

พฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายได้ ดังตัวอย่างข้อความที่เขียนลงในใบงาน ต่อไปนี้   

ข้อดีหากท่านเสียชีวิตไป 

- “ไม่มี” 

- “ลูกไม่ต้องล าบากใจ” 

-  “ไม่ต้องรับรู้ปัญหา” 

- “เค้าจะได้รู้ว่าเราเสียใจ” 

ข้อเสียหากท่านเสียชีวิตไป 

- “พ่อ แม่ เสียใจ ล าบาก” 

- “ลูกเสียใจ ไม่รู้จะเป็นอย่างไรต่อน่าจะล าบาก” 

- “สามีที่ป่วยและลูกที่พิการไม่มีคนดูแล” 

- “ภรรยาและลูกเสียใจ” 

- “ลูกไม่รู้จะอยู่กับใคร” 

 ข้อดีหากท่านมีชีวิตอยู่ 

- “ลูกมีคนดูแล” 

- “พ่อ แม่ มีคนดูแล” 

- “สามีและลูกมีคนดูแล” 

- “ภรรยาไม่เสียใจ” 

- “ช่วยท างานหาเงินได้” 

 ข้อเสียหากท่านมีชีวิตอยู่ 

- “เป็นภาระลูก” 

- “ล าบากคนอ่ืน” 

- “เครียด” 

- “ไม่มี”  

ขั้นตอนที่ 3  การวางแผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและกลยุทธ์การเผชิญปัญหา 

กิจกรรมครั้งที ่7 การวางแผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและกลยุทธ์การเผชิญปัญหา 
ระยะเวลา 60 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1.  เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงผลลัพธ์ของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายต่อตนเองและ 
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ผู้อื่น 
2. เพ่ือให้มีการวางแผนกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาและจัดการความรู้สึกต่อปัจจัยกระตุ้น/ 

อาการเตือนของความคิดฆ่าตัวตายได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของผู้ป่วย 
3. เพ่ือวางแผนในการเผชิญและจัดการความคิดฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
1. บอกผลลัพธ์ของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายต่อตนเองและผู้อ่ืนได้ 

2. บอกแผนกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาและจัดการความรู้สึกต่อปัจจัยกระตุ้น/อาการเตือน 

ของความคิดฆ่าตัวตายได้ 
3. สามารถเขียนการวางแผนการตอบสนองทางอารมณ์ พฤติกรรมต่อความคิดฆ่าตัวตาย 

ในใบกิจกรรมที่ 2 แผนความปลอดภัยจากความคิดฆ่าตัวตายได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของผู้ป่วย 
สาระส าคัญ 

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการวางแผนการตอบสนองทางอารมณ์ ความคิด พฤติกรรมต่อ
ความคิดฆ่าตัวตายได้อย่างเหมาะสม มีการค้นหากลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาและจัดการความรู้สึกต่อ
ปัจจัยกระตุ้นอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยให้เขียนรายละเอียดลงในใบกิจกรรมที่ 2 แผนความปลอดภัย
จากความคิดฆ่าตัวตายตามบริบทของผู้ป่วยเพ่ือการดูแลตนเองขอได้ เมื่อผู้ป่วยสามารถค้นหา
แนวทาง วางแผนการปฏิบัติได้ตามแผนระยะสั้นที่วางไว้จะท าให้มีความหวังที่จะสามารถเผชิญปัญหา
ได้ในระยะยาวต่อไป    
การด าเนินกิจกรรม   

1 ทบทวนเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตายที่เกิดข้ึนของกิจกรรมในครั้งที่แล้ว 
2. พยาบาลชักชวนให้ผู้ป่วยพูดคุยเพ่ือสื่อสารความคิดของผู้ป่วย ค้นหาอาการเตือนของ

ความคิดฆ่าตัวตายที่เฉพาะเจาะจงกับตัวของผู้ป่วย โดยใช้หลักในการให้ค าปรึกษาต่างๆ เช่น การ

ยอมรับในตัวผู้ป่วย การเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย การตรวจสอบความ การสะท้อนกลับ การการสรุปความ 

เป็นต้น เป็นการทวนสอบข้อมูลกับผู้ป่วย 

3 .พูดคุยเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการวางแผนกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาและจัดการความรู้สึก

ต่อปัจจัยกระตุ้น/อาการเตือนของความคิดฆ่าตัวตายได้ 

 4. ร่วมกับผู้ป่วยทบทวนถึงความเป็นไปได้และพิจารณาแผนกลยุทธ์การเผชิญปัญหาและ
จัดการความรู้สึกต่อปัจจัยกระตุ้น/อาการเตือนที่เหมาะสมกับตัวผู้ป่วย  ปัญหาและอุปสรรคที่อาจ
เกิดข้ึน  
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   5. พยาบาลให้ใบความรู้ที่ 2 การจัดการอารมณ์ทางลบ อธิบายถึงแนวทางการจัดการและ
ร่วมกับผู้ป่วยวิเคราะห์หาความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในสถานการณ์จริง ปัญหาและอุปสรรคที่อาจ
เกิดข้ึน    

6. ให้ผู้ป่วยท าใบกิจกรรมที่ 2 แผนความปลอดภัยจากความคิดฆ่าตัวตายโดยวางแผนการ
ตอบสนองทางอารมณ์ ความคิดและ พฤติกรรมต่อความคิดฆ่าตัวตาย เพ่ือใช้ในการดูแลตนเองตาม
บริบทของผู้ป่วย  

7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับแผนความปลอดภัยจากความคิดฆ่าตัวตาย 
8. ร่วมกันพิจารณาทบทวนถึงความเหมาะสมและเป็นไปได้ ที่จะลงมือกระท ากับตัวผู้ป่วย  

ของแผนแต่ละขั้น ปัญหาและอุปสรรคต่างๆตามขั้นตอนของแผนความปลอดภัยจากความคิดฆ่าตัว
ตาย  ดังนี้ 
          ขั้นที่  1  อาการเตือนของความคิดฆ่าตัวตาย คือ ความคิด อารมณ์และพฤติกรรมที่ผู้ป่วย
แสดงออกต่อปัจจัยกระตุ้น และมีโอกาสที่จะพัฒนาเป็นความคิดฆ่าตัวตายต่อไป   

ขั้นที่ 2 วิธีการปรับตัวและเผชิญความคิดฆ่าตัวตายด้วยตนเอง คือ  พฤติกรรมที่ผู้ป่วย
สามารถกระท าได้ด้วยตนเองโดยปราศจากการติดต่อกับผู้อ่ืนเพ่ือตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตาย   
ค้นหาวิธีการเผชิญโดยใช้เหตุผล  ลดการเผชิญปัญหาแบบเน้นอารมณ์ เช่น ดื่มสุรา ซึ่งอาจท าให้ขาด
สติความสามารถในการคิด แก้ไขปัญหา    

ขั้นที่  3  แหล่งสนับสนุนทางสังคมเพ่ือให้ไม่เกิดภาวะวิกฤต  คือ สถานที่หรือบุคคลอ่ืนที่ช่วย
ท าให้ผู้ป่วยหยุด ค้นหาสถานที่หรือบุคคลที่เป็นที่ส่งเสริมต่อการเผชิญปัญหาของผู้ป่วย 

ขั้นที่ 4  บุคคลใกล้ชิดที่สามารถขอความช่วย เหลือให้พ้นจากภาวะวิกฤต ค้นหาบุคคลที่เป็น
ที่ยึดเหนี่ยวของผู้ป่วย  สามารถให้ค าปรึกษาเบื้องต้นที่ดีและสามารถติดต่อได้สะดวก 

ขั้นที่ 5 บุคลากรทางการแพทย์/สถานพยาบาลที่สามารถติดต่อได้เมื่อเกิดภาวะวิกฤต  มี
เบอร์โทรศัพท์ของบุคลากรทางการแพทย์ที่สามารถติดต่อได้จริงเมื่อเกิดภาวะวิกฤต 

ขั้นที่ 6 แผนการจ ากัดบุคคล กิจกรรมสิ่งแวดล้อมเมื่อมีความคิดฆ่าตัวตาย  เช่น หากผู้ป่วยมี
ปืน ควรเก็บในที่เข้าถึงยาก หรือเก็บไว้กับบุคคลที่ไว้ใจได้   การเก็บสารก าจัดวัชพืชและก าจัดแมลงไว้
ในห้องที่เป็นสัดส่วน หรือในกล่องที่มีกุญแจล็อคปิด การให้ผู้ดูแลจัดยาให้กับผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตัว
ตาย  เป็นต้น 

9.  ทบทวนสรุปสาระส าคัญที่ได้จากการท ากิจกรรมครั้งนี้และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม  
พร้อมทั้งนัดหมายการท ากิจกรรมในครั้งถัดไป 
ผลการประเมินตามวัตถุประสงค์ 

1.เมื่อด าเนินการบ าบัดครั้งนี้แล้วพบว่าผู้ป่วยสามารถค้นหากลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาจัดการ
ความรู้สึกต่อปัจจัยกระตุ้นได้  ดังตัวอย่างค าพูด ต่อไปนี้   
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“ต่อไปถ้าทะเลาะกันอีก  จะเดินหนี แล้วหายใจเข้า ยาวๆ ลึกๆ ดูก่อน ” 
“ถ้าเครียดจะพยายามไม่ไปดื่มสุราแล้ว  จะโทรคุยกับลูกสาวอีกคนแทน” 
“ต่อไปจะหาโอกาสคุยกันดีๆ เวลาที่ไม่เหนื่อยทั้งคู่  ถ้าหงุดหงิดจะหลบเข้าห้องก่อน” 
“รอบหน้าหนูว่าถ้าไม่อยากพูดกัน  ก็จะไลน์คุยกันพ่ี   มันไม่มีเสียง   แถมมีสติ้กเกอร์น่ารักๆ

ด้วย” 
“หนี้หนูคงใช้เค้าไม่หมด  คงต้องบอกเค้าไปตรงๆ ขอลดดอก จะได้ผ่อนจ่ายเงินต้นได้ บ้าง 

เพราะก็มีหลายคนที่ยอมลดดอกให้หนู  เหลือแต่เงินต้นอย่างเดียว” 
“คนรอบข้างเรา เค้าก็ห่วงเรา มาเฝ้าเราตลอด ต้องนึกถึงคนที่รักเรามากๆ คนไหนไม่รักเราก็

ต้องท าใจนะหมอ” 
2.สามารถเขียนการวางแผนการตอบสนองทางอารมณ์ พฤติกรรมต่อความคิดฆ่าตัวตายในใบ

กิจกรรมที่ 2 แผนความปลอดภัยจากความคิดฆ่าตัวตายได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของผู้ป่วย  ดัง
ตัวอย่างข้อความที่เขียนลงในใบงาน ต่อไปนี้   

ขั้นที่ 1 อาการเตือนของความคิดฆ่าตัวตาย (ความคิด ,อารมณ์และพฤติกรรมที่แสดงออก
เฉพาะของตนเอง) 

- อยากอยู่คนเดียว ไม่อยากคุยกับใคร 
- นอนไม่หลับ 
- ดื่มสุราบ่อยๆ 
- ไม่อยากท าอะไร 
- นอนหลับมากไม่อยากตื่น  
-ร้องไห้บ่อยๆ 
ขั้นที่ 2  วิธีการปรับตัวและเผชิญความคิดฆ่าตัวตายด้วยตนเอง  (อะไรที่สามารถกระท าได้

ด้วยตนเองโดยปราศจากการติดต่อกับผู้อ่ืน) 
-ไปวัด ไหว้พระ สวดมนต์ 
-ไปเที่ยว ไปหาเพื่อน 
- ไปดื่มสุรา 
-ฟังเพลง  
-อ่านหนังสือ 
ขั้นที่  3  แหล่งสนับสนุนทางสังคมเพ่ือให้ไม่เกิดภาวะวิกฤต  (สถานที่และบุคคลอ่ืนที่ช่วยท า

ให้ท่านหยุดคิดฆ่าตัวตาย) 
 - วัด 
 -ทะเล 
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 -บ้านแม ่
 -บ้านเพื่อนสนิท 
 -ไปคุยกับพี่ท่ีสนิท 

ขั้นที่ 4  บุคคลที่สามารถขอความช่วย เหลือให้พ้นจากภาวะวิกฤต ส่วนใหญ่เป็นบุคคลใกล้
ตัว เช่นพ่อ แม่ พ่ี น้อง เพ่ือนสนิท 

ขั้นที่ 5  บุคลากรทางการแพทย์/สถานพยาบาลที่สามารถติดต่อได้เมื่อเกิดภาวะวิกฤต   คือ 
สายด่วนสุขภาพจิต 1323  และงานจิตเวช รพ.ตราด   หมายเลขโทรศัพท์   0924898611 

ขั้นที่ 6 แผนการจ ากัดบุคคล กิจกรรม สิ่งแวดล้อมเมื่อมีความคิดฆ่าตัวตาย เช่น ให้ผู้ดูแลจัด
ยาให้รับประทาน มีกุญแจตู้ยาสามัญประจ าบ้าน  เก็บยาฆ่าแมลงและยาฆ่าหญ้าไว้อย่างเป็นสัดส่วน 
 
ขั้นตอนที่ 4   สรุปผลการบ าบัด 
กิจกรรมครั้งที ่8   สรุปผลการบ าบัด 
ระยะเวลา 45 นาท ี
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือสรุปสาระส าคัญจากกิจกรรมบ าบัด  

2. เพ่ือให้เกิดความหวัง สามารถปรับมุมมองต่อบทบาทของตนเองที่ส่งเสริมความมีคุณค่า 

ในตนเองเพ่ือแทนที่ความคิดฆ่าตัวตายได้  
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 สรุปผลการบ าบัดที่ผ่านมากับผู้วิจัยได้ 

1. บอกแนวคิด มุมมองต่อตนเอง บทบาทของตนเองทางสังคมท่ีส่งเสริมความมีคุณค่าใน 

ตนเอง มีความหวัง บอกแรงจูงใจที่จะท ามีชีวิตอยู่ต่อไปได้ 
สาระส าคัญ 

สรุปผลการให้การบ าบัดที่ผ่านมาทั้งหมดทุกประเด็นการสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้ผู้ป่วย
ปรับเปลี่ยนแนวคิดของตนเองเพ่ือน าไปสู่การแทนที่ความคิดฆ่าตัวตายด้วยพฤติกรรมการปฏิเสธการ
ฆ่าตัวตายและปรับเปลี่ยนมุมมองบทบาทของตนเองต่อสังคมเพ่ือส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง  
การด าเนินกิจกรรม   

1. ร่วมกันสรุปสาระส าคัญของการบ าบัด เรื่อง ปัจจัยกระตุ้น ความรู้สึกต่อปัจจัยกระตุ้น
อาการเตือนของความคิดฆ่าตัวตาย  ข้อดีข้อเสียของการฆ่าตัวตายและแผนการตอบสนองทางอารมณ์ 
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ความคิด พฤติกรรมต่อความคิดฆ่าตัวตาย กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาและจัดการความรู้สึกต่อปัจจัย
กระตุ้นความคิดฆ่าตัวตาย  

 2. พูดคุยเพ่ือทบทวนกลวิธีการคิดบวก ความหวัง เหตุผลในการมีชิวิตอยู่  เสริมแรงจูงใจใน
การปรับเปลี่ยนความคิดเพ่ือแทนที่ความคิดฆ่าตัวตาย การด าเนินตามแผนการตอบสนองต่อปัจจัย
กระตุ้นต่อความคิดฆ่าตัวตายได้ด้วยตนเอง  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย 

 3.  นัดหมายถึงระบบการติดตามของโรงพยาบาลในครั้งต่อไป 
ผลการประเมินตามวัตถุประสงค์ 

เมื่อด าเนินการบ าบัดครั้งนี้แล้วพบว่าผู้ป่วยสรุปการบ าบัดที่ผ่านมาและบอกแนวคิด มุมมอง

ของตนเองที่ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองเพ่ือแทนที่ความคิดฆ่าตัวตายได้  ดังตัวอย่างค าพูด ต่อไปนี้   

“ขอบคุณหมอมากที่คอยดูแลนะ เดี๋ยวกลับไปฉันจะไปลองท าแบบที่คุยกะหมอดู แล้วถ้ามัน

ไม่ดี จะโทรหาหมอนะ แต่ก็คิดว่าท าได้นะหมอ” 

“ผมจะพยายามคิดถึงลูกมากๆ จะได้มีก าลังใจสู้ คราวหน้าถ้ามาตามนัด เจอกันที่นี่ใช่ไหม

หมอ แต่ไม่เจอกันบ่อยๆจะดีกว่านะครับ” 

“เดี๋ยวกลับไปจะไปท าตามที่คุยกันไว้นะคะพ่ี แล้วตอนมาตรวจตามนัดจะเล่าให้ฟังว่าผลเป็น

อย่างไร” 

 
1.3 การก ากับการทดลอง 

ผู้วิจัยก ากับการทดลองด้วย แบบประเมินความหวัง หลังเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรมในครั้งที่ 
4 เพ่ือประเมินความหวังของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มทดลองทุกคนต้องมีระดับคะแนนที่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด โดยมีระดับคะแนนความหวัง  ≥ 25 
คะแนนซึ่งถือว่ามีความหวังในระดับปานกลางขึ้นไป  ซึ่งผลการก ากับการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดแบบสั้นมีระดับคะแนนความหวัง ≥25 คะแนนทุกคน 
ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้  ซึ่งถือว่าผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายทุกรายได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมการทดลอง
อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 คะแนนความหวังของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดแบบสั้น 

 

ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผู้วิจัยประเมินคะแนนความคิดฆ่าตัวตาย โดยใช้แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับ

ภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) ก่อนการทดลอง (Pre-Test) 

2.   ผู้วิจัยประเมินคะแนนความหวังโดยใช้แบบประเมินความหวัง หลังเสร็จสิ้นขั้นตอนที่ 4 

(วันที่ 4 ของการให้การพยาบาล) 

ล าดับ คะแนน
ความหวัง 

การแปลผล 

1 36 มีความหวังในระดับปานกลาง 

2 40 มีความหวังในระดับสูง 

3 38 มีความหวังในระดับสูง 
4 41 มีความหวังในระดับสูง 

5 35 มีความหวังในระดับปานกลาง 

6 35 มีความหวังในระดับปานกลาง 
7 39 มีความหวังในระดับสูง 

8 37 มีความหวังในระดับปานกลาง 

9 36 มีความหวังในระดับปานกลาง 
10 35 มีความหวังในระดับปานกลาง 

11 35 มีความหวังในระดับปานกลาง 
12 36 มีความหวังในระดับปานกลาง 

13 36 มีความหวังในระดับปานกลาง 

14 32 มีความหวังในระดับปานกลาง 
15 45 มีความหวังในระดับสูง 

X 34.73 มีความหวังในระดับปานกลาง 
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3. ผู้วิจัยประเมินคะแนนความคิดฆ่าตัวตาย โดยใช้แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับ

ภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) หลังการทดลอง (Post-test) ในวันที่ 5 หลังการประเมินก่อน

การทดลอง (Pre-test) 

4. ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลก่อนวิเคราะห์ข้อมูลทุกครั้งเพ่ือให้มั่นใจว่าข้อมูลที่ได้รับมีความ
สมบูรณ์ครบถ้วนและน่าเชื่อถือ จากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ การเจ็บป่วยปัจจุบันด้วยโรคทางกาย อาการหูแว่ว 
ประวัติการท าร้ายตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว ของกลุ่มตัวอย่าง ประวัติการท าร้ายตนเองของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive 
Analysis) โดยใช้การแจกแจงความถ่ี  คะแนนเฉลี่ย ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. เปรียบเทียบความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการได้รับ 
โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ โดยใช้สถิติทดสอบค่าที ( Paired t-test) รวมทั้ง 
เปรียบเทียบความแตกต่างของความคิดฆ่าตัวตาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและ 
หลังการทดลอง ค านวณหาค่าเฉลี่ย ( Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน( Standard deviation) 
ทดสอบ คะแนนเฉลี่ยโดยใช้สถิติ Independent t-test  

3.มีการก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

       การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาสองกลุ่มแบบ

วัดก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

บ าบัดแบบสั้นต่อความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

พยายามฆ่าตัวตาย (X69-X84) ตามคู่มือการวินิจฉัยโรคสากลขององค์การอนามัยโลก ( ICD -10) ที่

เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ จังหวัดตราด โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ที่

ก าหนดคือ มีอายุ 14 ปีขึ้นไป (ตามเกณฑ์แยกการรับผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่โรงพยาบาลตราด) ทั้งเพศ

ชายและหญิง จ านวน 30 คน  ผู้วิจัยมีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน (Matched 

paired) ด้วยอายุและเพศ เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัย จากนั้นท า

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 คน มีการประเมินคะแนนความคิด

ฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายระยะก่อนการทดลองหลังการทดลองทันที  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยายโดยน าเสนอรายละเอียด

ตามล าดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ตอนที่ 2 ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน

ระยะก่อนและหลังการทดลอง 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลอง 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรสและระดับ
การศึกษา   

 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n=15) 

กลุ่มควบคุม 
(n=15) 

รวม 
(n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
2 
13 

 
13.3 
86.7 

 
2 
13 

 
13.3 
86.7 

 
4 
26 

 
13.3 
86.7 

อาย ุ
     14-20  ปี 
     21-30  ปี 
     31-40  ปี 
     41-50  ปี 
     51-60  ปี 

 
2 
4 
3 
5 
1 

 
13.3 
26.7 
20.0 
33.3 
6.7 

 
2 
4 
4 
3 
2 

 
13.3 
26.7 
26.7 
20.0 
13.3 

 
4 
8 
7 
8 
3 

 
13.3 
26.7 
23.3 
26.7 
10.0 

อายุเฉลี่ย  (ปี) Mean= 35.73 Mean= 35.80 Mean= 35.77 
 S.D.= 11.46 S.D.= 12.16 S.D.= 11.61 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู ่
     หม้าย 
     หย่า 
     แยกกันอยู่ 

 
3 
11 
0 
1 
0 

 
20.0 
73.3 

0 
6.7 
0 

 
2 
13 
0 
0 
0 

 
13.3 
86.7 

0 
0 
0 

 
5 
24 
0 
1 
0 

 
16.7 
80.0 

0 
3.3 
0 

ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้เรียน 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 

 
0 
5 
8 
2 
0 
0 

 
0 

33.3 
53.3 
13.3 

0 
0 

 
2 
3 
8 
0 
2 
0 

 
13.3 
20.0 
53.3 

0 
13.3 

0 

 
2 
8 
16 
2 
2 
0 

 
6.7 
26.7 
53.3 
6.7 
6.7 
0 
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จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมด 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
86.7  เป็นเพศชายร้อยละ 13.3 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยอายุ 35.77 ปี  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอายุ 
35.73 ปี และส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 และ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยอายุ 
35.80 ปี ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 21-30 ปีและ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.7 เท่ากันส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 73.3 ในกลุ่มทดลอง  และร้อยละ 86.7 ในกลุ่มควบคุม รองลงมามี
สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 20.0 และ 13.3 ตามล าดับ ส่วนระดับการศึกษาของผู้ที่พยายามฆ่าตัว
ตายนั้น พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 53.3  รองลงมามีระดับ
การศึกษา ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 33.3 ในกลุม่ทดลอง  และร้อยละ 20.0 ในกลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอาชีพ  ความเพียงพอของรายได้ การ
เจ็บป่วยปัจจุบันทางกาย/โรคประจ าตัว   

 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง  
(n=15) 

กลุ่มควบคุม  
(n=15) 

รวม 
(n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     เกษตรกรรม 
     ค้าขาย 
    รับจ้าง 
     อ่ืนๆ ระบุ  นักเรียน 

 
3 
5 
1 
4 
2 

 
20.0 
33.3 
6.7 
26.7 
13.3 

 
1 
2 
3 
7 
2 

 
6.7 
13.3 
20.0 
46.7 
13.3 

 
4 
7 
4 
11 
4 

 
13.3 
23.3 
13.3 
36.7 
13.3 

ความเพียงพอของรายได้ 
     เพียงพอและเหลือเก็บ 
     เพียงพอกับรายจ่าย 
     ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 
     ไม่มีรายได้ 

 
0 
5 
9 
1 

 
0 

33.3 
60.0 
6.7 

 
1 
3 
10 
1 

 
6.7 
20.0 
66.7 
6.7 

 
1 
8 
19 
2 

 
3.3 
26.7 
63.3 
6.7 

การเจ็บป่วยปัจจุบันทาง
กาย/โรคประจ าตัว 
     ไม่มี 
      มี 

 
 

13 
2 

 
 

86.7 
13.3 

 
 

10 
5 

 
 

66.7 
33.3 

 
 

23 
7 

 
 

76.7 
23.3 

 
จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 33.3 

รองลงมามีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 26.7 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 
46.7 รองลงมามีอาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 20.0  ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีรายได้ส่วนใหญ่ไม่
เพียงพอกับรายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 60.0 ในกลุ่มทดลองและร้อยละ 66.7 ในกลุ่มควบคุม  รองลงมามี
รายได้เพียงพอกับรายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 33.3 และ 20.0 ตามล าดับ และไม่มีความเจ็บป่วยทางด้าน
ร่างกายคิดเป็นร้อยละ86.7 และ66.7 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอาการหูแว่วได้ยินเสียงสั่งให้ท าร้าย
ตนเอง  การพยายามฆ่าตัวตายและวิธีการพยายามฆ่าตัวตายมาก่อนหน้านี้  ประวัติการพยายามฆ่าตัว
ตายในครอบครัว 

 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 

(n=15) 

กลุ่มควบคุม 

(n=15) 

รวม 

(n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาการหูแว่วได้ยินเสียงสั่งให้ท า
ร้ายตนเอง 
    ไม่มี 
     มี 

 
 

15 
0 

 
 

100 
0 

 
 

15 
0 

 
 

100 
0 

 
 

30 
0 

 
 

100 
0 

การพยายามฆ่าตัวตายก่อนหน้านี้ 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
4 
11 

 
26.7 
73.3 

 
3 
12 

 
20.0 
80.0 

 
7 
23 

 
23.3 
76.7 

วิธีการพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน
หน้านี้ 
     รับประทานยาเกินขนาด 
     ผูกคอ 

 
 

3 
1 

 
 

75.0 
25.0 

 
 
3 
0 

 
 

100.0 
0 

 
 

6 
1 

 
 

85.7 
14.3 

ประวัติการพยายามฆ่าตัวตายใน
ครอบครัว 
     ไม่มี 
      มี 

 
 

15 
0 

 
 

100 
0 

 
 

15 
0 

 
 

100 
0 

 
 

30 
0 

 
 

100 
0 

 
จากตารางที่ 7 พบว่าผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมด 30 คน ไม่มีอาการหูแว่วและไม่มีประวัติ

คนในครอบครัวเคยพยายามฆ่าตัวตาย แต่มีประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย ในกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อย
ละ 26.7 และร้อยละ 20.0 ในกลุ่มควบคุม โดยวิธีการพยายามฆ่าตัวตายมาก่อนหน้านี้ ในกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ใช้วิธีการรับประทานยาเกินขนาด คิดเป็นร้อยละ 75.0 รองลงมาใช้วิธีการผูกคอ ร้อยละ  
25.0 และในกลุ่มควบคุมใช้วิธีการรับประทานยาเกินขนาด คิดเป็นร้อยละ100 
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ตอนที่ 2 ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและ
หลังการทดลอง 
ตารางที่ 8 ผลคะแนนความคิดฆ่าตัวตายและการแปลผลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนด าเนินการ
ทดลอง 

คู่ที ่
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

คะแนนความคิด
ฆ่าตัวตาย 

การแปลผล คะแนนความคิด 
ฆ่าตัวตาย 

การแปลผล 

1 18 ระดับสูง 12 ระดับปานกลาง 
2 19 ระดับสูง 9 ระดับปานกลาง 
3 25 ระดับสูง 10 ระดับปานกลาง 
4 15 ระดับสูง 14 ระดับสูง 
5 17 ระดับสูง 19 ระดับสูง 
6 23 ระดับสูง 20 ระดับสูง 
7 19 ระดับสูง 17 ระดับสูง 
8 18 ระดับสูง 17 ระดับสูง 
9 17 ระดับสูง 14 ระดับสูง 
10 17 ระดับสูง 9 ระดับปานกลาง 
11 16 ระดับสูง 14 ระดับสูง 
12 17 ระดับสูง 19 ระดับสูง 
13 15 ระดับสูง 14 ระดับสูง 
14 21 ระดับสูง 21 ระดับสูง 
15 20 ระดับสูง 18 ระดับสูง 
X 18.47 ระดับสูง 15.13 ระดับสูง 

S.D. 2.83  3.96  

จากตารางที่ 8 พบว่าก่อนด าเนินการทดลองผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มทดลองทั้งหมด 15 คนมี
คะแนนความคิดฆ่าตัวตายอยู่ในระดับสูง (คะแนนตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป) และมีคะแนนความคิดฆ่าตัวตาย
เฉลี่ยเท่ากับ 18.47  (S.D. = 2.83) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนความคิดฆ่าตัวตายอยู่ในระดับสูง (คะแนน
ตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป) จ านวน 11 คน มีคะแนนความคิดฆ่าตัวตายอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ 
7-12 คะแนน) จ านวน 4 คน และมีคะแนนคะแนนความคิดฆ่าตัวตายเฉลี่ยเท่ากับ 15.13  (S.D. = 3.96) 
ทั้งนี้คะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับเท่ากัน  คือ 
อยู่ในระดับสูง    
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ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคะแนนความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ในระยะ
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

คู่ท่ี 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม 

ก่อน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

ผลต่าง 
ของคะแนน 

 ก่อน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

ผลต่าง 
ของคะแนน 

1 18 3 15  12 10 2 
2 19 2 17  9 4 5 
3 25 8 17  10 6 4 
4 15 6 9  14 11 3 
5 17 8 9  19 13 6 
6 23 8 15  20 16 4 
7 19 3 16  17 10 7 
8 18 5 13  17 12 5 
9 17 7 10  14 9 5 
10 17 6 11  9 2 7 
11 16 9 7  14 6 8 
12 17 3 14  19 8 11 
13 15 3 12  14 4 10 
14 21 12 9  21 15 6 
15 20 11 9  18 12 6 
X 18.47 6.27 d 12.20  15.13 9.20 d 5.93 

S.D. 2.83 3.10   3.96 4.16  
ระดับ สูง ต่ า   สูง ปานกลาง  

จากตารางที่ 9 พบว่า ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มทดลอง มีคะแนนความคิดฆ่าตัวตาย
เฉลี่ยในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง เท่ากับ 18.47 (มีความคิดฆ่าตัวตายอยู่ในระดับสูง) 
และ 6.27 (มีความคิดฆ่าตัวตายอยู่ในระดับต่ า) ตามล าดับ และหลังการทดลองพบว่า คะแนน
ความคิดฆ่าตัวตายลดลงทุกคน โดยค่าเฉลี่ยของความคิดฆ่าตัวตายหลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการ
ทดลอง  เท่ากับ 12.20 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนความคิดฆ่าตัวตายเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง เท่ากับ 15.13 (มีความคิดฆ่าตัวตายอยู่ในระดับสูง) และ 9.20 (มีความคิดฆ่าตัว
ตายอยู่ในระดับปานกลาง) ตามล าดับ  และหลังการทดลองพบว่า คะแนนความคิดฆ่าตัวตายลดลงทุก
คนเช่นกัน  โดยค่าเฉลี่ยของความคิดฆ่าตัวตายหลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง เท่ากับ 5.93   
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคิดฆ่าตัวตาย ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม            
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 15)    

คะแนนความคิดฆ่าตัวตาย X S.D. ระดับ df t p-value 

กลุ่มทดลอง  

      ก่อนการทดลอง  

      หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม  

      ก่อนการทดลอง  

      หลังการทดลอง 

 

18.47 

6.27 

 

15.13 

9.20 

 

2.83 

3.10 

 

3.96 

4.16 

 

สูง 

ต่ า 

 

สูง 

ปานกลาง 

 

14 

 

 

14 

 

-14.23 

 

 

-9.44 

 

< .001 

 

 

< .001 

 
จากตารางที่ 10 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตาย ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ 

ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -14.23, df =14) โดยคะแนนเฉลี่ย 
ความคิดฆ่าตัวตายหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 นั่น 
คือ ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดแบบสั้นต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมบ าบัดแบบสั้น  โดยระดับความรุนแรงของความคิดฆ่าตัวตายลดลงจากระดับสูงเป็นระดับต่ า  
ส าหรับกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายก่อนและหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -9.44 , df =14) เช่นกัน โดยคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตาย
หลังการทดลอง ต่ ากว่าก่อนการทดลอง  แต่ระดับความรุนแรงของความคิดฆ่าตัวตายลดลงจาก
ระดับสูงเป็นระดับปานกลาง  
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ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลอง 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคิดฆ่าตัวตายก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม            
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n1 = n2= 15) 

คะแนนความคิดฆ่าตัวตาย X S.D. ระดับ df t p-value 

ก่อนการทดลอง  

       กลุ่มทดลอง  

       กลุ่มควบคุม  

หลังการทดลอง 

      กลุ่มทดลอง  

      กลุ่มควบคุม 

 

18.47 

15.13 

 

6.27 

9.20 

 

2.83 

3.96 

 

3.10 

4.16 

 

สูง 

สูง 

 

ต่ า 

ปานกลาง 

 

28 

 

 

28 

 

 

2.65 

 

 

-2.19 

 

 

< .05 

 

 

< .05 

 
จากตารางที่ 11 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในกลุ่ม

ทดลองก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดแบบสั้นมีค่าเท่ากับ 18.47 และในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการ
พยาบาลตามปกติ มีค่าเท่ากับ 15.70  ซึ่งถือว่ามีความคิดฆ่าตัวตายในระดับสูงทั้งสองกลุ่ม และเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความคิดฆ่าตัวตายด้วยสถิติ  Independent t-test พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=2.65, p=0.013) 

ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
หลังได้รับโปรแกรมบ าบัดแบบสั้นมีค่าเท่ากับ 6.27 ซึ่งอยู่ในระดับต่ า ส่วนในกลุ่มควบคุมหลังได้รับ
การพยาบาลตามปกติ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายเท่ากับ 9.20 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัว
ตายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05     (t= 
-2.19, p=0.037) กล่าวคือ หลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมบ าบัดแบบสั้นพบว่ามีความคิดฆ่าตัว
ตายลดลงโดยอยู่ในระดับต่ า เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติท่ีมีความคิดฆ่าตัว
ตายอยู่ในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความคิดฆ่าตัวตายก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n1 = n2= 15) 

ค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน 

ความคิดฆ่าตัวตาย 
d SD df t p-value 

       กลุ่มทดลอง  

       กลุ่มควบคุม  

12.20 

5.93 

3.31 

2.43 

28 

 

5.90 

 

< .001 

 
จากตารางที่ 12 พบว่า ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดฆ่าตัวตาย

ของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดแบบสั้นลดลง เท่ากับ 12.20  ส่วนในกลุ่มควบคุม
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติลดลง เท่ากับ 5.93  และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ 
Independent t-test พบว่าคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (t= 5.90, p< .001) กล่าวคือ หลังจากกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมบ าบัดแบบสั้นและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมี
ความคิดฆ่าตัวตายน้อยกว่าก่อนการทดลอง   แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความคิด
ฆ่าตัวตาย พบว่า ในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดแบบสั้นลดลงกว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 นั่นคือ ความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัว
ตายในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) ศึกษาสองกลุ่ม

แบบวัดก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest design) เพ่ือเปรียบเทียบความคิดฆ่าตัวตาย 

ในผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดแบบสั้นในระยะก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลอง และเปรียบเทียบความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

บ าบัดแบบสั้นกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะหลังการทดลอง  ตัวแปรต้น คือโปรแกรม

บ าบัดแบบสั้น  ตัวแปรตาม คือ ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย มีการตั้งสมมติฐานการ

วิจัยดังนี้ 

  1. ความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นต่ ากว่า

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น  

2. ความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นต่ า

กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

       ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าพยายามฆ่าตัวตาย (X60-X84) ตามคู่มือการ

วินิจฉัยโรคสากลขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

ทั่วไปของรัฐ 

        กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าพยายามฆ่าตัวตาย (X60-X84) ตามคู่มือการ

วินิจฉัยโรคสากลขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไป

ของรัฐ จังหวัดตราด  ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

จ านวน 30 คน  

ผู้วิจัยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็น

กลุ่มทดลองก่อน จนครบ 15 คน แล้วจึงหากลุ่มควบคุมท่ีมีคุณลักษณะเหมือนกันมาจับคู่ภายหลังโดย

ผู้วิจัยท าการจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ( Matched paired) ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันเพ่ือให้มี

ความเท่าเทียมกันในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่  เพศเดียวกันและอายุต่างกันไม่เกิน 10 ปี 
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เครื่องมือทีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง ได้แก่   

โปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมโดยใช้แนวคิดของ  O’Connor et al. 

(2015)  ใช้เป็นแนวคิดหลัก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย  ซึ่ง

เป็นการบ าบัดรายบุคคล ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน ใช้เวลาครั้งละ 45-60 นาที บ าบัดติดต่อกันทุก

วัน โดยด าเนินการวันละ 1 ขั้นตอน ครั้งละ 1-4 กิจกรรม ซึ่งมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย  ประกอบไปด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด  การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและ

ผู้ป่วย ด้วยการทักทายและแนะน าตัวว่าเป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพในการร่วมดูแลรักษาผู้ป่วย เริ่ม

จากการทักทายโดยใช้ประโยคแสดงความเห็นใจ ใส่ใจกับอาการ ภาวะสุขภาพในปัจจุบันที่ผู้ป่วย

เป็นอยู่มากกว่าการพุ่งตรงไปที่ประเด็นการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่ผ่านมา  

กิจกรรมที่ 2 การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย  การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิต

สังคมระหว่างการสนทนานั้น  ควรใส่ใจกับสัญญาณชีพ อาการ ภาวะสุขภาพ ในปัจจุบันที่ผู้ป่วย

เป็นอยู่ เพ่ือประเมินความพร้อม ข้อจ ากัดทางร่างกาย และค่อยๆเปลี่ยนจากการสนทนาที่เน้นการ

สร้างสัมพันธภาพ ไปเชื่อมโยงถึงการสนทนาเพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับบุคลิก ลักษณะการสื่อสาร

ส่วนบุคคล อารมณ์  ความคิดการแสดงออกของผู้ป่วย และค่อยๆเปลี่ยนจากการสนทนาเพ่ือรวบรวม

ข้อมูลสุขภาพ ไปเชื่อมโยงถึงพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่เพ่ิงเกิดขึ้น ประวัติการเจ็บป่วยใน

อดีต ประวัติครอบครัว ลักษณะทางจิตสังคม และความเข้มแข็งและอ่อนแอซึ่งเป็นปัจเจกบุคคลได้ 

โดยใช้หลักในการให้ค าปรึกษาต่างๆ เช่น การเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย การตรวจสอบความ การสะท้อน

กลับ การการสรุปความ เป็นต้น เป็นการทวนสอบข้อมูลกับผู้ป่วย และประเมินการรับรู้พฤติกรรมการ

พยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 2 การจัดการโดยตรงกับความคิดฆ่าตัวตายและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องโดยใช้เทคนิค

วิเคราะห์การท าหน้าที่ของผู้ป่วย  ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมที่ 3  ค้นหาและวิเคราะห์การจัดการสาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้นของความคิดฆ่าตัวตาย 

เป็นการประเมินการรับรู้ปัจจัยกระตุ้นและความรู้สึกต่อปัจจัยกระตุ้น สนทนาเพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบถึง

ปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่ผ่านมาว่าปัจจัยกระตุ้นคืออะไรและ

ความรู้สึกหรืออารมณ์อย่างไรที่เกิดกับปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดความคิดฆ่าตัวตาย    
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กิจกรรมที่ 4  ค้นหาเหตุผลของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย เป็น

การประเมินการรับรู้ วิเคราะห์หาเหตุผลของการฆ่าตัวตาย สนทนาเพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบถึงการฆ่าตัว

ตายส าหรับผู้ป่วยมีเหตุผลเพื่ออะไร  เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับในตัวเองและดูแลให้ผู้ป่วยสามารถ 

ประเมินตนเองได้ 

กิจกรรมที่ 5  การวิเคราะห์พัฒนาการของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย  มีการประเมินการ

รับรู้พัฒนาการของพฤติกรรมฆ่าตัวตาย สนทนาเพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบถึงการเกิดความคิดฆ่าตัวตาย และ

การพัฒนาแต่ละระดับไปจนถึงการพยายามฆ่าตัวตายที่เพ่ิงเกิดขึ้น ว่าเกิดข้ึนได้อย่างไร ความคิดฆ่าตัว

ตายเป็นแบบทันที ทันใด หรือค่อยเป็นค่อยไป  มีการวางแผนฆ่าตัวตาย  การเตรียมอุปกรณ์ มีการท า

ร้ายตนเองมาก่อนหน้าการพยายามฆ่าตัวตายครั้งนี้หรือไม่ และค้นหาความรู้สึกลังเลระหว่างการ

อยากมีชีวิตอยู่กับอยากจบชีวิต ก่อนที่จะลงมือพยายามฆ่าตัวตาย เพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม 

กิจกรรมที่ 6 เปรียบเทียบข้อดี– ข้อเสียของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย  การ

ประเมินการรับรู้ เปรียบเทียบข้อดี – ข้อเสียของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้น สนทนา

เพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบถึงข้อดี – ข้อเสียของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วย  ผู้ที่สูญเสียและ

ได้รับผลประโยชน์จากการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วย  มีการปรับเปลี่ยนมุมมอง เกิดการยอมรับใน

ตัวเอง คิดแสวงหาบุคคลที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ   

ขั้นตอนที่ 3  การวางแผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและกลยุทธ์การเผชิญปัญหา 

กิจกรรมครั้งที่ 7 การวางแผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและกลยุทธ์การเผชิญ

ปัญหา  การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการวางแผนการตอบสนองทางอารมณ์ ความคิด พฤติกรรมต่อ

ความคิดฆ่าตัวตายได้อย่างเหมาะสม มีการค้นหากลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาและจัดการความรู้สึกต่อ

ปัจจัยกระตุ้นอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยให้เขียนรายละเอียดลงในใบกิจกรรมแผนความปลอดภัยจาก

ความคิดฆ่าตัวตายตามบริบทของผู้ป่วยเพ่ือการดูแลตนเองขอได้ เมื่อผู้ป่วยสามารถค้นหาแนวทาง 

วางแผนการปฏิบัติได้ตามแผนระยะสั้นที่วางไว้จะท าให้มีความหวังที่จะสามารถเผชิญปัญหาได้ใน

ระยะยาวต่อไป       

ขั้นตอนที่ 4   สรุปผลการบ าบัด  

กิจกรรมครั้งที่ 8   สรุปผลการบ าบัด  สรุปผลการให้การบ าบัดที่ผ่านมาทั้งหมดทุกประเด็น

การสร้างแรงจูงใจเพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนแนวคิดของตนเองเพ่ือน าไปสู่การแทนที่ความคิดฆ่าตัวตาย
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ด้วยพฤติกรรมการปฏิเสธการฆ่าตัวตายและปรับเปลี่ยนมุมมองบทบาทของตนเองต่อสังคมเพ่ือ

ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง 

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยพบค่าความตรงของเนื้อหา  

(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1.0 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

        2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

       2.2 แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) ซึ่งเป็นแบบ 

ประเมินที่พัฒนามาจากแนวคิดที่ครอบคลุมองค์ประกอบการฆ่าตัวตาย สามารถท านายความรุนแรง 

ของพฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้ ซึ่งได้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยพบค่า ความตรงของ

เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .89 และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน

บาค เท่ากับ .81  

3. เครื่องมือทีใช้ก ากับการทดลอง ได้แก่ 

แบบประเมินความหวัง (Herth, 1992) ที่แปลและดัดแปลงโดยเรณุการ์  ทองค ารอด (2541) 

เป็นการประเมินความหวังในผู้ป่วย มีทั้งหมด 12 ข้อ  มีข้อความทางบวก  10 ข้อ และข้อความทาง

ลบ 2 ข้อ  โดยแบ่งข้อค าถามออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มความรู้สึกที่เกิดขึ้นชั่วคราวต่อสิ่งที่จะเกิดใน

อนาคต 4 ข้อ กลุ่มความพร้อมและคาดหวังในทางบวก 4 ข้อและกลุ่มความสัมพันธ์ระหว่างตนเอง

และบุคคลอ่ืน 4 ข้อ การวิจัยครั้งนี้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ซึ่งมีค่าความตรงตามเนื้อหา 

(CVI) ได้ท่ากับ 0.89  หาค่าความเชื่อมั่นจากกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 

0.80 

 

ขั้นตอนในการทดลอง 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

 1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยพร้อมทั้งเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน จังหวัดตราด 

     1.2 ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลตราด หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช หัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาลและแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราดเพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 

1.3 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดพร้อมทั้งด าเนินการพิทักษ์สิทธิ 
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ของกลุ่มตัวอย่างหากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ  จะให้ลงลายมือชื่อใน

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง 

2.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินความคิดฆ่าตัว 

ตายก่อนการทดลอง (Pre-test) 

    2.2 ในการด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คนโดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ  ในแผนกผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลตราด และกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมบ าบัดแบบสั้น ประกอบไปด้วยกิจกรรม 4 

ขั้นตอน ใช้เวลาขั้นตอนละ 45-60 นาที โดยด าเนินการวันละ 1 ขั้นตอน ครั้งละ 1-4 กิจกรรม บ าบัด

ติดต่อกันทุกวันเป็นระยะเวลา 4 วัน หลังสิ้นสุดกิจกรรมในขั้นตอนที่ 4 ผู้วิจัยก ากับการทดลองโดยให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความหวัง 

 

3. ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 

   3.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตอบแบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคล และความคิดฆ่าตัวตายก่อนการทดลอง (Pre-test) 

3.2 ผู้วิจัยประเมินความคิดฆ่าตัวตายหลังการทดลอง (Post-Test) หลังจากเสร็จสิ้นการ 

ด าเนินกิจกรรรม 1 วัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม ส าเร็จรูปดังนี้     

1)  ข้อมูลส่วนบุคคลใช้การแจกแจงความถ่ี คะแนนเฉลี่ย ค่าร้อยละ  

2)  เปรียบเทียบความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น โดยใช้สถิติทดสอบค่าที  (Paired  t-test)  

3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความคิดฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ

ทดลอง โดยใช้สถิติ Independent-test 
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สรุปผลการวิจัย 

1.ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดแบบสั้นมีความคิดฆ่าตัว

ตายในระยะหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คือ ความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่

พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นต่ ากว่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัด

แบบสั้น 

2. ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นมีความคิด 

ฆ่าตัวตายต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คือ ความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่ 

พยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมบ าบัดแบบสั้นต่อความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย  

ผู้วิจัยมีการอภิปรายผลการวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในการศึกษาครั้งนี้เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวาริน ชมประเสริฐ (2546) ที่พบว่าเพศหญิงมีแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย 

มากกว่าเพศชาย  และการศึกษาของ Cantor (2000)  ที่พบว่าความคิดฆ่าตัวตายของเพศหญิงมี

อัตราส่วนสูงกว่าเพศชาย เป็น 3:1 เนื่องจากเพศหญิงมีภาวะความเปราะบางมากกว่าเพศชาย  ผู้ที่

พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-50 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่เนื่องจากเป็นวัยที่มีต้องเผชิญกับ

การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สั งคมและสิ่งแวดล้อม (อุมาพร ตรังคสมบัติ , 

2544)  ท าให้เกิดความวุ่นวาย สับสน มีภาวะเครียด ส่งผลต่อความคิดฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น ส่วนใหญ่มี

สถานภาพคู่ จากการศึกษาของ Paria  et al., 2016 พบว่า สัมพันธภาพที่กดดันในครอบครัว ส่งผล

ให้มีความคิดฆ่าตัวตาย และการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช มีอาชีพรับจ้างและเกษตรกรรม  ส่วน

ใหญ่รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่ายซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Stack (2000) พบว่า ผู้ที่มีฐานะ

ยากจนมีปัญหาและความกดดันต่างๆรอบตัวมาก เช่น ปัญหาการครองชีพ อาชญากรรม เป็นต้น เป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจึงเกิดการฆ่าตัวตายสูงกว่า และสัมพันธ์กับการศึกษาของธนา นิลชัย

โกวิทย์, จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง (2540) พบว่ากลุ่มที่ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ต่ ากว่า 2,000 บาทต่อเดือนมี
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ความสัมพันธ์กับความคิดฆ่าตัวตายและการศึกษาของประชิต สุขอนันต์ (2545) พบว่าฐานะ

ครอบครัวค่อนข้างต่ าเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมฆ่าตัวตายมาก  ส่วนใหญ่ไม่มีความเจ็บป่วยทางด้าน

ร่างกาย กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่มีอาการหูแว่วและไม่มีประวัติคนในครอบครัวเคยพยายามฆ่าตัวตาย 

แต่มีประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย  

ตอนที่ 2 ความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมบ าบัดแบบสั้นต่อความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

พบว่า ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ทั้ง 2 ข้อซึ่งผู้วิจัยมีการอภิปรายผลการวิจัย 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังใช้โปรแกรมบ าบัดแบบสั้นต่ ากว่าก่อน 

ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นต่ ากว่า

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05  (t = -14.23 , p <.001 ) สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้

 โปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น (Teachable Moment Brief Intervention)  โดย O’Connor 

et al. (2015)  ซึ่งเป็นการบ าบัดรายบุคคล  โดยแนวคิดของ TMBI ได้สร้างแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่

ให้กับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย เพ่ิมความหวัง โดยเริ่มจากสร้างสัมพันธภาพ  เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการ

เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมการรับรู้ ยอมรับ มองเห็นคุณค่าในตนเอง  เกิดทักษะการเผชิญปัญหาที่

เหมาะสม เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนแนวคิดในการบทบาทหน้าที่ มีความหวัง เพ่ือให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการฆ่าตัวตายและท าให้ความคิดฆ่าตัวตายลดลงกว่าก่อนได้รับการบ าบัดแบบ

สั้น เนื่องจากผู้บ าบัดจะเริ่มสร้างสัมพันธภาพกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายท่าด้วยทีเป็นมิตร สีหน้ายิ้ม

แย้มแจ่มใส แสดงออกถึงความจริงใจทั้งการกระท าและค าพูด ให้การยอมรับและเห็นอกเห็นใจ 

(Empathy) ในตัวผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคย ไว้วางใจ (trust) ในการพูดคุยกับผู้บ าบัด และ

ท าให้เกิดแรงจูงใจ (Motivation) ในการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมการรับรู้พฤติกรรมฆ่าตัวตายเพ่ือ

ร่วมกันหาแนวทางหลีกเลี่ยงการมีความคิดฆ่าตัวตายซ้ า มีการประเมินลักษณะความคิดความรู้สึก 

พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วย พฤติกรรมฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโดยใช้หลักในการให้ค าปรึกษา

ต่างๆ เช่น การยอมรับในตัวผู้ป่วย การเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย การตรวจสอบความ การสะท้อนกลับ การ

การสรุปความ เป็นต้น  กระตุ้นให้เกิดการยอมรับในความเป็นตัวเอง (Acceptance) และให้อภัย

ตนเองจากความรู้สึกที่ผิดจากการฆ่าตัวตาย จะท าให้เกิดแรงจูงใจที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป มีการกระตุ้นให้

ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายตระหนักถึงที่มาของพฤติกรรมของตน ( insight) รับรู้สาเหตุปัจจัยกระตุ้น 
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สาเหตุเฉพาะบุคคลที่ท าให้เกิดการฆ่าตัวตาย มีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการวิเคราะห์สถานการณ์และ

พฤติกรรมที่น ามาสู่พฤติกรรมฆ่าตัวตาย  วางแผนการตอบสนองทางอารมณ์ พฤติกรรมต่อความคิดฆ่า

ตัวตาย เพ่ือให้เกิดการควบคุมอารมณ์  มีทักษะด้านสัมพันธภาพและจัดการกับตนเองได้ดีขึ้น  มีกล

ยุทธ์ในการเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  เมื่อผู้ป่วยมีอารมณ์คงที่มากขึ้น การควบคุมพฤติกรรม

ท าร้ายตนเองได้ดีขึ้นปฏิบัติได้ตามแผนที่วางไว้ในระยะสั้นจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่น มีความหวัง 

(Hope) ในการเผชิญปัญหาได้ในระยะยาวต่อไป มีการทบทวน สรุปการบ าบัด การสร้างแรงจูงใจให้

ผู้ป่วยเห็นถึงคุณค่าในตัวเอง จะน าไปสู่การตีความ การปรับเปลี่ยนมุมมองน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้ และส่งผลให้ความคิดฆ่าตัวตายที่มีอยู่ลดลงได้ O’Connor et al. (2015)  

จากที่กล่าวมาทั้งหมดสนับสนุนได้ว่าการใช้โปรแกรมบ าบัดแบบสั้นสามารถส่งเสริมให้ผู้ที่พยายามฆ่า

ตัวตายมีความหวังและส่งผลให้ลดความคิดฆ่าตัวตายลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัยข้อที่  

ส าหรับการที่พบว่าความคิดฆ่าตัวตายเฉลี่ยของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (t = -9.44 ,p <.001  ) เช่นกัน ซึ่งผลการวิจัยนี้สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่

ได้รับการพยาบาลขณะเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราดได้รับการดูแล

รักษาพยาบาลตามปกติ  กิจกรรมที่พยาบาลให้การพยาบาลกับผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายที่เข้าพัก

รักษาตัวในแผนกผู้ป่วยใน ได้แก่  การประเมินสภาพผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การวางแผนและ

ปฏิบัติการพยาบาล และให้ค าปรึกษาตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย  ที่มีเป้าหมายแก้ไขพฤติกรรมการ

ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยซึ่งการดูแลดังกล่าวมีการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยระบายความรู้สึก  ได้

แนวทางการเผชิญปัญหาจึงส่งผลให้ความคิดฆ่าตัวตายเฉลี่ยของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองเช่นกัน 

2. ความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังใช้โปรแกรมบ าบัดแบบสั้น (d= 12.20  

,S.D.= 3.31)    ต่ ากว่าผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (d= 5.93,  S.D.= 2.43) อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (t= 5.90, p<.001) ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2  โดย

ผู้วิจัยอภิปรายโปรแกรมบ าบัดแบบสั้นสามารถช่วยลดความคิดฆ่าตัวตายได้ ดังนี้  ในขั้นตอนการสร้าง

สัมพันธภาพ  แสดงให้เห็นถึงการยึดผู้ป่วยเป็นหลัก เน้นสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดให้ผู้ป่วยเกิด

ความไว้วางใจ ให้ความร่วมมือ มากกว่าการมุ่งเน้นไปที่ประเด็นพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายที่

เกิดข้ึน  ในการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย เป็นการรวบรวมข้อมูลปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมฆ่าตัวตาย

ของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม เช่น ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติครอบครัว ลักษณะทางจิตสังคม 
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และความเข้มแข้งและอ่อนแอซึ่งเป็นปัจเจกบุคคลได้ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยได้ส ารวจตนเอง รับรู้ปัจจัยเสี่ยง

ที่มีผลต่อความคิดฆ่าตัวตายต่างๆเช่น ประวัติการฆ่าตัวตายในครอบครัว ประวัติการพยายามฆ่าตัว

ตายก่อนหน้านี้ ประวัติการเจ็บป่วยทางร่างกายและทางจิต การเผชิญภาวะสูญเสียในชีวิต  เป็นต้น 

สอดคล้องกับการศึกษา McBride et al. (2003)  การเพ่ิมการรับรู้ความเสี่ยง จะช่วยให้มีแรงจูงใจที่

จะปรับแนวคิดของตนเองหรือบทบาทในสังคมใหม่เพ่ือมีชีวิตอยู่ต่อไป และลดความคิดฆ่าตัวตายได้   

และการศึกษาของบุศรา สุขสวัสดิ์และคณะ (2560) ที่กล่าวว่าบุคคลที่มีลักษณะความคิดเชิงลบที่

บิดเบือน 3 ประการ (cognitive triad) คือ 1) ต่อตนเอง2) ต่อโลก 3) ต่ออนาคต จะท าให้เกิด

ความรู้สึก เศร้าหมองหงุดหงิด เบื่อหน่าย ท้อแท้ และสิ้นหวัง น ามาซึ่งความคิดฆ่าตัวตายได้  และ

บุคคลที่มีบุคลิกภาพหวั่นไหวง่าย อารมณ์เปราะบาง  พบมีความคิดฆ่าตัวตายมากกว่าคนทั่วไป  

(Hirvikoskia and Jokinenb, 2012)  มีการค้นหาและวิเคราะห์การจัดการสาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้นของ

ความคิดฆ่าตัวตาย การวิเคราะห์พัฒนาการของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย  ค้นหาเหตุผลของพฤติกรรม

การพยายามฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย  เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงที่มาของพฤติกรรมของตน 

(insight) รับรู้สาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้น เหตุผลของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย เกิดการยอมรับใน

ความเป็นตัวเอง (Acceptance) จะท าให้มีการแก้ไขปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมติดตามมา (มาโนช 

หล่อตระกูล, 2553) ค้นหาความรู้สึกลังเลระหว่างการอยากมีชีวิตอยู่กับอยากจบชีวิต  จากการศึกษา 

ของ Schineidman, 1989 และ O’Connor et al. (2015)    พบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตายมีเหตุผลในการลง

มือท าแตกต่างกัน เช่น ต้องการหาทางออกต่อปัญหา ภาวะอารมณ์เป็นแบบรู้สึกสิ้นหวัง  เป็นต้น ซึ่งมี

ผลต่อความรุนแรงและโอกาสที่จะเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตายซ้ า  เมื่อผู้ป่วยเกิดการยอมรับและให้อภัย

ตนเองจากความรู้สึกที่ผิดจากการฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยจะเกิดแรงจูงใจที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป (Bonner and 

Rich, 1991)  ในการบ าบัดแบบสั้นมีกิจกรรมการเปรียบเทียบข้อดี – ข้อเสียของพฤติกรรมการ

พยายามฆ่าตัวตายซึ่งแตกต่างจากการพยาบาลปกติ  เพ่ือปรับเปลี่ยนมุมมอง เกิดการยอมรับในตัวเอง 

คิดแสวงหาบุคคลที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ  โดยใช้การพิจารณาชั่งน้ าหนักข้อดี ข้อเสีย ของการมี

ชีวิตอยู่และความคิดฆ่าตัวตาย ผู้วิจัยมีการใช้เทคนิคต่างๆ ของการสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้ผู้ป่วยบอก

ข้อดีของตนเองในการมีชีวิตอยู่ได้มากกว่าข้อเสียของการมีชีวิตอยู่ และจากการศึกษาพบว่าความตั้ง

มั่นของความต้องการที่จะตายกับความต้องการที่จะมีชีวิตอยู่เป็นปัจจัยท านายพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ

การฆ่าตัวตายในอนาคตได้ ถ้าเมื่อไหร่ที่ความต้องการที่จะตายมีมากกว่าความต้องการที่จะมีชีวิตอยู่

อาจส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดความพยายามในการฆ่าตัวตายและจะเพ่ิมความตั้งใจที่จะตายให้มีมากขึ้น 

(Kovacs &Beck, 1977) ซึ่งถ้าได้รับการช่วยเหลือให้สามารถมองเห็นทางออกในการแก้ไขปัญหา
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อย่างทันท่วงทีก็สามารถที่ จะป้องกันการฆ่าตัวตายได้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย , 2553)   มีการวาง

แผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและกลยุทธ์การเผชิญปัญหา  กิจกรรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วยเกิด

การเปลี่ยนแปลงความรู้ ความเข้าใจ ลักษณะของอารมณ์และความเครียดที่เกิดขึ้น รู้จักวิธีการจัดการ

ความเครียดในรูปแบบที่หลากหลาย ได้เรียนรู้ความรู้สึกและอารมณ์ของตัวเองอย่างแท้จริง มีวิธีการ

แก้ปัญหาที่เหมาะสมและสามารถแยกได้ว่าสิ่งที่ท าเวลาเครียดเป็นการแก้ปัญหา หรือแก้อารมณ์ และ

มีผลดี ผลเสียอย่างไร เรียนรู้ที่จะจัดการอารมณ์ของตนเองอย่างถูกต้อง และมีทักษะในการจัดการ

ปัญหาที่สร้างสรรค์ มีความสามารถจัดการกับอารมณ์และความเครียดได้อย่างเป็นระบบ  เป็นการ

เสริมปัจจัยปกป้องในตัวบุคคล  ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่น มีความหวัง ในการเผชิญปัญหาได้ใน

ระยะยาวต่อไป  (O’Connor et al., 2015)   ที่ส าคัญคือ ในการบ าบัดแบบสั้นมีการเพ่ิมแผนความ

ปลอดภัยต่อความคิดฆ่าตัวตาย ที่ท าให้ผู้ป่วยรู้จักอาการเตือนของความคิดฆ่าตัวตาย (warning sign) 

ของตนเอง มีการวางแผนการตอบสนองทางอารมณ์ ความคิด พฤติกรรมต่อความคิดฆ่าตัวตายได้

อย่างเหมาะสมและน าไปใช้ได้จริง มีการวิเคราะห์ค้นหาอุปสรรคในการกลับไปปฏิบัติในระยะยาว ซึ่ง

Stanley & Brown, 2008  ได้ศึกษาว่าสามารถลดความคิดฆ่าตัวตายได้  เนื่องจากผู้ป่วยมีความหวัง 

สามารถปรับเปลี่ยนแนวคิดของตนเองเพ่ือน าไปสู่การแทนที่ความคิดฆ่าตัวตายด้วยพฤติกรรมการ

ปฏิเสธการฆ่าตัวตายและปรับเปลี่ยนมุมมองบทบาทของตนเองต่อสังคมเพ่ือส่งเสริมความมีคุณค่าใน

ตนเอง เนื่องจากมีทฤษฎีทางสังคม Social Role Theory ชี้ให้เห็นว่าความหวังต่อบทบาทในสังคมมี

ความส าคัญในการส่งเสริมหรือยับยั้งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้  โดยขึ้นอยู่กับการรับรู้ การให้

ความส าคัญ และแรงจูงใจของแต่ละบุคคล  (Pearson,1951)  

การบ าบัดแบบสั้น (O’Connor et al., 2015)  ท าให้ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดฆ่าตัวตายของ

ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดแบบสั้นลดลง และในกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับการพยาบาล

ตามปกติลดลงเช่นกันแต่ลดลงน้อยกว่ากลุ่มทดลอง เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตาย

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม จึงพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

บ าบัดแบบสั้นมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรม

การบ าบัดแบบสั้นต่ ากว่าผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t= 5.90, p<.001) 

ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมบ าบัดแบบสั้น ส่งผลให้ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัว

ตายลดลงและมีคะแนนความคิดฆ่าตัวตายน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ซึ่งคะแนนความคิด

ฆ่าตัวตายที่ลดลงคาดว่าน่าจะส่งผลให้สามารถป้องกันการท าร้ายตัวเองซ้ าในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายได้  
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ข้อเสนอแนะ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1.การสร้างสัมพันธภาพที่ดีจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการ 

ด าเนินกิจกรรมเนื่องจากผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายจะไม่ค่อยให้ความร่วมมือหรือเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของ

ตนต่อผู้อ่ืนหากไม่เกิดความไว้วางใจ จากการทดลองครั้งนี้ผู้วิจัยให้เวลาในการสร้างสัมพันธภาพเพียง 

15 นาที ซึ่งพบว่าในผู้ป่วยบางรายยังไม่เพียงพอที่จะท าให้เกิดความไว้ใจและเปิดเผยข้อมูลของตนเอง 

ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้พยาบาลต้องมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือสร้างความคุ้นเคยและ

ความไว้วางใจก่อนการด าเนินกิจกรรม และใช้เวลาในการสร้างสัมพันธภาพอย่างเพียงพอ อาจเพ่ิมเติม

เวลาในการสร้างสัมพันธภาพมากขึ้น 

2.จากการทดลองครั้งนี้ผู้วิจัยพบว่าระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นระยะสั้น 

ช่วง 3-5 วัน ซึ่งมีผลต่อการใช้โปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น ดังนั้น ควรปรับขั้นตอนในการด าเนิน

กิจกรรมเป็นวันละ 1-2 ขั้นตอน เพ่ือลดระยะเวลาในการใช้โปรแกรมบ าบัดแบบสั้น ให้เหมาะสมกับ

ระยะเวลาในพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วย  

ด้านการศึกษา 

1. ควรส่งเสริมให้พยาบาลหรือผู้บ าบัดได้มีการอบรมเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาแบบสั้นเพ่ือ

เป็นการเพ่ิมศักยภาพของพยาบาลหรือผู้บ าบัดในการให้ค าปรึกษาต่อผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

2. ควรมีการส่งเสริมหลักสูตรที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลพยาบาลผู้ป่วยที่มีความความคิดฆ่า

ตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและการให้ค าปรึกษาเพ่ือดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายอย่างเป็นองค์รวม

เพ่ือให้น าไปใช้ดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมบ าบัดแบบสั้นกับผู้ป่วยอื่นที่มีความผิดปกติด้านอารมณ์ 

เช่น ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย เป็นต้น เ พ่ื อ เ ป็ น ก า ร ข ย า ย ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า

เนื่องจากโปรแกรมสามารถช่วยควบคุมอารมณ์ ปรับวิธีคิดและมีวิธีการเผชิญปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 

2. โปรแกรมบ าบัดแบบสั้นที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกระบวนการที่เน้นการพัฒนาทักษะแก่

ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายให้สามารถดูแลตนเองให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติของชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ดังนั้น จึงควรมีการติดตามระยะยาวเพ่ือศึกษาความคิดฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่อง ในช่วงเวลาต่างๆ เช่น 

1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ หรือ  4 สัปดาห์ หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลด้วยการพยายามฆ่าตัวตายเพ่ือ

ป้องกันการเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตายซ้ าหรือฆ่าตัวตายส าเร็จ   
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN)  
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

5.นางสาววรางคณา จ าปาเงิน พยาบาลวิชาชีพช านาญการและผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN)  
โรงพยาบาลสามชุก 
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ภาคผนวก ข 
การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาและการตรวจสอบความเที่ยง 
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การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
 

การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ค านวณได้จากสูตรดังนี้  
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

 
CVI =  จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
         จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 
1. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินความหวัง 
CVI = 12 =   1 
 12 
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การตรวจสอบความเที่ยง 

ของแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย (SSI-Thai version 2014)   
เมื่อน าข้อมูลของแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายมาวิเคราะห์เพื่อหาค่าความเที่ยงของ

เครื่องมือพบว่าค่า สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .81 
       Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.811 19 

 
Item Statistics 

 Mean 
Std. 

Deviation N 

ข้อ1 .4000 .72397 30 
ข้อ2 .4000 .72397 30 
ข้อ3 .0333 .18257 30 
ข้อ4 .2000 .48423 30 
ข้อ5 .0333 .18257 30 
ข้อ6 .2333 .43018 30 
ข้อ6 .4333 .50401 30 
ข้อ8 1.1000 .30513 30 
ข้อ9 1.3333 .47946 30 
ข้อ10 1.0333 .92786 30 
ข้อ11 .1667 .37905 30 
ข้อ12 .5000 .50855 30 
ข้อ 13 .0667 .25371 30 
ข้อ 14 .1333 .34575 30 
ข้อ 15 .1333 .34575 30 
ข้อ 16 .7667 .67891 30 
ข้อ 17 .1000 .30513 30 
ข้อ 18 .1333 .34575 30 
ข้อ 19 .4333 .50401 30 
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การตรวจสอบความเที่ยง 
ของแบบประเมินความหวัง 

 
       เมื่อน าข้อมูลของแบบประเมินความหวังมาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือพบว่าค่า 
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .80  
 

       Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.801 12 

 
Item Statistics 

 Mean 
Std. 

Deviation N 

ข้อ1 2.9333 .36515 30 
ข้อ2 2.7667 .43018 30 
ข้อ3 2.6667 .47946 30 
ข้อ4 2.8333 .37905 30 
ข้อ4 3.0333 .31984 30 
ข้อ6 2.3667 .49013 30 
ข้อ6 2.9667 .49013 30 
ข้อ8 2.7333 .44978 30 
ข้อ9 2.9333 .36515 30 
ข้อ10 2.9000 .30513 30 
ข้อ11 2.7333 .44978 30 
ข้อ12 2.9333 .25371 30 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือทีใช้ในการวิจัย (ตัวอย่าง) 
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เลขที่แบบสอบถาม............... 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องสี่เหลี่ยมหน้าข้อความหรือ
เติมข้อความที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 
1. เพศ  ชาย    หญิง 
2. อายุ..................ปี 
3. สถานภาพสมรส 

โสด     คู ่    
หม้าย    หย่า    แยกกันอยู่ 

4. ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียน    ประถมศึกษา   
มัธยมศึกษา/ ปวช.   อนุปริญญา/ ปวส.  
ปริญญาตรี    สูงกว่าปริญญาตรี 

5. อาชีพ 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ   เกษตรกรรม   

ค้าขาย    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
รับจ้าง    อ่ืนๆ ระบุ................. 

6. ความพอเพียงของรายได ้
 เพียงพอและเหลือเก็บ   เพียงพอกับรายจ่าย  
 ไม่เพียงพอกับรายจ่าย   ไม่มีรายได ้  

อ่ืนๆ ระบุ.................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. หากท่านเคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อนหน้านี้ ท่านใช้วิธีใดในการพยายามฆ่าตัวตาย   

รับประทานยาเกินขนาด  รบัประทานสารก าจัดแมลง 
รับประทานสารก าจัดวัชพืช  ผูกคอ  
อ่ืนๆ ระบุ............................ 

11. คนในครอบครัวของท่านเคยมีประวัติท าร้ายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตายหรือไม่ 
ไม่มี     มี คือ……..........โดยวิธ.ี.................... 
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                      เลขที่แบบสอบถาม............... 
ชุดที่ 2 แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย  
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ต้องการทราบความรู้สึกของท่านที่ตรงกับความเป็นจริงในปัจจุบันเกี่ยวกับ
ความปรารถนาในการท าร้ายตัวเอง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อให้เข้าใจ และท าเครื่องหมาย √ ลงใน
ช่องสี่เหลี่ยมหน้าข้อความที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
1. ท่านอยากมีชีวิตอยู่ 

ปานกลางถึงมาก  เล็กน้อย  ไม่มีเลย 
2. ท่านอยากจบชีวิต  

ปานกลางถึงมาก  เล็กน้อย  ไม่มีเลย 
3.เหตุผลของการอยากมีชีวิตอยู่หรืออยากจบชีวิต  

การมีชีวิตอยู่มีค่ามากกว่าการที่จะเสียชีวิต 
การมีชีวิตอยู่มีค่าเท่ากับการเสียชีวิต  
การมีชีวิตอยู่มีค่าน้อยกว่าการที่จะเสียชีวิต 

4.ความต้องการที่จะลงมือพยายามท าร้ายตนเอง  
ปานกลางถึงมาก  เล็กน้อย  ไม่มีเลย 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………     
16. การเตรียมพร้อมส าหรับการพยายามท าร้ายตนเองในขณะนี้  

ไม่มีการเตรียมการ  มีบ้างบางส่วน เตรียมการเรียบร้อย 
17. การเขียนข้อความหรือจดหมายลาตาย  

ไม่มีการเขียนจดหมาย  เริ่มเขียนแต่ไม่ส าเร็จ เขียนส าเร็จตามความคิด 
 18. สิ่งสุดท้ายที่อยากท าก่อนจบชีวิตตนเอง เช่น ประกันชีวิต, พินัยกรรม 

ปานกลางถึงมาก  เล็กน้อย  ไม่มีเลย 
 19.การโกหกหรือปิดบังความคิดพยายามท าร้ายตนเอง 

ไม่โกหกหรือปิดปัง    
มีความลังเลที่จะแสดงออกมา 
พยายามที่จะโกหกหรือปิดปังเพ่ือปกปิดความคิดนั้น 
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  เลขที่แบบสอบถาม............... 
ชุดที่ 3 แบบประเมินความหวัง 
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อให้เข้าใจและเลือกเติมเครื่องหมาย √ ในช่องข้อความที่ตรงกับ
ความจริงและความรู้สึกของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ต่อไปนี้ 

1 หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นอย่างยิ่ง 
2 หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
3 หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
4 หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นอย่างยิ่ง 

ข้อความ ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

เห็นด้วย 
(3) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(4) 

1. ชีวิตในอนาคตของท่านจะด าเนินไปในทางท่ีดี     

2. ท่านมีเป้าหมายในชีวิต ซึ่งมีทางเป็นไปได้ใน
ปัจจุบันหรืออนาคต 

   
 

 

3. ท่านรู้สึกโดดเดี่ยวเหมือนอยู่คนเดียวในโลก     

4. ในท่ามกลางความมืดมนของชีวิตท่านรู้สึกว่า
ยังมีความหวัง 

    

5. สิ่งที่ท่านเชื่อถือและศรัทธาช่วยให้ท่านรู้สึกว่า
ยังมีความหวัง 

    

6.ท่านรู้สึกหวาดหวั่นกับอนาคตข้างหน้า     
7.ท่านสามารถจดจ าช่วงเวลาที่มีความสุขในอดีต     

8.ฉันมีจิตใจที่เข้มแข็ง     

9.ฉันสามารถให้ความรัก ความเอาใจใส่แก่บุคคล
อ่ืนๆรวมทั้งได้รับสิ่งเหล่านี้จากบุคคลอ่ืนๆด้วย 

    

10.ฉันมองเห็นหนทางที่จะด าเนินชีวิตต่อไป
ข้างหน้า 

    

11.ทุกวันน้ีท่านมีพลังความสามารถในการต่อสู้กับชีวิต     
12.ชีวิตของท่านยังมีคุณค่าและมีประโยชน์ต่อ
บุคคลอื่น 
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โปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นต่อความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวสุวลักษ์  ภูอาษา 
 
 
 

ผศ.ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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โปรแกรมการบ าบัดแบบส้ันต่อความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
 
ขั้นตอนที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพและการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 
กิจกรรมที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด  
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
ระยะเวลา 15 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

3. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย  
4. เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ รูปแบบการด าเนินกิจกรรม และยินดีเข้าร่วม 

กิจกรรมบ าบัด 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 1 ผู้ป่วยสามารถ 

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับพยาบาล ให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมเป็น 
อย่างดี 

4. เพ่ือให้ผู้ป่วยบอกวัตถุประสงค์ รูปแบบและประโยชน์ที่เข้าร่วมกิจกรรมได้ 
สาระส าคัญ 
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย ด้วยการทักทายและแนะน าตัวว่าเป็นส่วนหนึ่งของทีม
สุขภาพในการร่วมดูแลรักษาผู้ป่วย เป็นกิจกรรมที่ส าคัญในขั้นตอนแรกของการด าเนินการบ าบัด เริ่ม
จากการทักทายโดยใช้ประโยคแสดงความเห็นใจ ใส่ใจกับอาการ ภาวะสุขภาพในปัจจุบันที่ผู้ป่วย
เป็นอยู่มากกว่าการพุ่งตรงไปที่ประเด็นการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่ผ่านมา การสร้าง
สัมพันธภาพที่เกิดข้ึนจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคย ไว้วางใจซึ่งกันและกันส่งผลให้เกิดแรงจูงใจใน
การเข้าร่วมกิจกรรมและแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
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วัตถุประสงค ์ สาระส าคัญ การด าเนินกิจกรรม เคร่ืองมือ การ
ประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย (60 นาที) 
กิจกรรมที่ 1 การสรา้งสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด (15 นาที)  ประกอบด้วยกิจกรรม ดังน้ี 

1.เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดี
กับพยาบาล ให้
ความร่วมมือใน
การด าเนิน
กิจกรรมเป็น
อย่างดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.เพื่อให้ผู้ป่วย
บอก
วัตถุประสงค์ 
รูปแบบและ
ประโยชน์ท่ีเข้า
ร่วมกิจกรรมได ้
 
 
 
 
 
 

1.การสรา้งสัมพันธภาพที่
เกิดขึ้นจะท าใหผู้้ป่วยเกิด
ความคุ้นเคย ไว้วางใจซึ่ง
กันและกันส่งผลให้เกดิ
แรงจูงใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมและแกไ้ขปัญหา
ร่วมกัน 
2.ใส่ใจกับอาการภาวะ
สุขภาพในปัจจุบันท่ีผูป้่วย
เป็นอยู่เพื่อประเมินความ
พร้อม ข้อจ ากัดทาง
ร่างกายต่อการเริ่ม
กิจกรรมบ าบัด 
 

1.พยาบาลประเมินข้อมลูต่างๆ
ของผู้ป่วยก่อนจากหลักฐานทาง
เวชระเบียน เช่น ช่ือ เพศ อายุ 
อาชีพ อาการส าคัญที่น ามา
โรงพยาบาล ก่อนเริ่มสร้าง
สัมพันธภาพ  
2.กล่าวทักทายผู้ป่วยด้วยท่าที
เป็นมิตร สีหน้ายิม้แย้มแจ่มใส 
แสดงออกถึงความจริงใจท้ังการ
กระท าและค าพูด ให้การยอมรับ
ในตัวผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยเกิด
ความไว้วางใจในตัวพยาบาล 
3.แนะน าตนเอง และให้ข้อมลูว่า
เป็นส่วนหน่ึงของทีมสุขภาพใน
การร่วมดูแลรักษาผู้ป่วย และ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแนะน า
ตนเองกับพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วย
ยอมรับในตัวพยาบาล 
4.ใส่ใจกับอาการภาวะสุขภาพใน
ปัจจุบันท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่เพื่อ
ประเมินความพร้อม ข้อจ ากัด
ทางร่างกายต่อการเริ่ม
กิจกรรมบ าบัด 
5.อธิบายวัตถุประสงค์ รูปแบบ
การด าเนินกิจกรรม และ
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้า
ร่วมกิจกรรมและเปดิโอกาสให้
ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเพื่อให้
ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและให้
ความร่วมมือในการท ากิจกรรม
ต่อไป 

1. 
แบบสอบถา
มข้อมูลส่วน
บุคคล 
 

1.ผู้ป่วยมี
ปฏิสัมพันธ์ที่
ดีกับพยาบาล
โดยประเมิน
จากสีหน้า 
ท่าทาง การ
สนทนาใน
ประเด็นต่างๆ 
และความ
ร่วมมือในการ
ด าเนิน
กิจกรรมเป็น 

อย่างดี 

 

 

 

 

2.ผู้ป่วยเข้าใจ
ด าเนิน
กิจกรรมบ าบั
ด สามารถ
บอก
วัตถุประสงค์ 
รูปแบบและ
ประโยชน์ท่ี
เข้าร่วม
กิจกรรมได ้
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กิจกรรมที่ 2  การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย   
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
ระยะเวลา 45 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

4. เพ่ือรวบรวมข้อมูลข้อมูลพ้ืนฐานทางด้านร่างกายของผู้ป่วย  
5. เพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย  
6. เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจและตระหนักถึงพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย  

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 2 ผูป้่วยสามารถ 

4. บอกข้อมูลพ้ืนฐานทางด้านร่างกายได้ 
5. บอกถึงประวัติที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตายที่เกิดข้ึนได้ 
6. บอกปัญหาทางกายท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมฆ่าตัวตายได้ 

สาระส าคัญ 
การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตสังคมระหว่างการสนทนานั้น  ควรใส่ใจ

กับสัญญาณชีพ อาการ ภาวะสุขภาพ ในปัจจุบันที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ เพื่อประเมินความพร้อม ข้อจ ากัด
ทางร่างกาย และค่อยๆเปลี่ยนจากการสนทนาที่เน้นการสร้างสัมพันธภาพ ไปเชื่อมโยงถึงการสนทนา
เพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับบุคลิก ลักษณะการสื่อสารส่วนบุคคล อารมณ์  ความคิดการแสดงออกของ
ผู้ป่วย และค่อยๆเปลี่ยนจากการสนทนาเพ่ือรวบรวมข้อมูลสุขภาพ ไปเชื่อมโยงถึงพฤติกรรมการฆ่าตัว
ตายของผู้ป่วยที่เพ่ิงเกิดข้ึน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติครอบครัว ลักษณะทางจิตสังคม และ
ความเข้มแข้งและอ่อนแอซึ่งเป็นปัจเจกบุคคลได้ โดยใช้หลักในการให้ค าปรึกษาต่างๆ เช่น การเห็นอก
เห็นใจผู้ป่วย การตรวจสอบความ การสะท้อนกลับ การการสรุปความ เป็นต้น เป็นการทวนสอบ
ข้อมูลกับผู้ป่วย และประเมินการรับรู้พฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วย 
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ภาคผนวก ง 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และแบบแสดงความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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เอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นต่อความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายาม 

ฆ่าตัวตาย  
ชื่อผู้วิจัย  นางสาวสุวลักษ ์ ภูอาษา  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  108 ถ.สุขุมวิท ต.วังกระแจะ อ.เมือง จ.ตราด 23000  
หมายเลขโทรศัพท์   086-8397421  E-mail Address  suwaluk_p@hotmail.com  
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้ค ายินยอมและเอกสารอ่ืนๆในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ
จ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาใน
การอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบและสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้
ตลอดเวลา   

2. โครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบ
สั้นต่อความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย   

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
1)  เพ่ือเปรียบเทียบความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายก่อนและหลังได้รับ 

โปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น   
2) เพื่อเปรียบเทียบความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ 

โปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ                     
4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย

และผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าพยายามฆ่าตัวตาย  ตามคู่มือการวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-
10) ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ จังหวัดตราด ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
อายุ 14 ปีขึ้นไป จ านวน 30 คนซึ่งมีคุณลักษณะ ดังนี้  คือ เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุ
พยายามฆ่าตัวตายและยังมีความคิดฆ่าตัวตายอยู่  สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้และยินดีเข้าร่วม
การวิจัย       

5. กระบวนการวิจัยที่กระท าต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็น 2 กลุ่ม คือ  

1. ในกลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคุมในส่วนของการพยาบาลตามปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล ได้แก่  การประเมินสภาพผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การวางแผนและ
ปฏิบัติการพยาบาล และให้ค าปรึกษาตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย  

mailto:suwaluk_p@hotmail.com
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2. ในกลุ่มทดลอง  ผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นต่อผู้ป่วย 

พยายามฆ่าตัวตาย โดยท าเป็นรายบุคคล ณ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด ด าเนินกิจกรรม 4  
ขั้นตอน วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1-4 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 4 วันติดต่อกัน  โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

วันที่ 1 ด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย  ใช้
เวลารวม60 นาที ประกอบไปด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้  กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด  
ใช้เวลา 15 นาที และกิจกรรมที่ 2 การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย  ใช้เวลา 45 นาที 

วันที่ 2 ด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 2  การจัดการโดยตรงกับความคิดฆ่าตัวตายและ
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องโดยใช้เทคนิควิเคราะห์การท าหน้าที่ของผู้ป่วย   ใช้เวลารวม 60 นาที  
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ  กิจกรรมที่ 3  ค้นหาและวิเคราะห์การจัดการสาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้นของ
ความคิดฆ่าตัวตาย ใช้เวลา 15 นาทีกิจกรรมที่ 4  ค้นหาเหตุผลของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย
ที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย ใช้เวลา 15 นาที กิจกรรมที่ 5  การวิเคราะห์พัฒนาการของพฤติกรรมการฆ่าตัว
ตาย ใช้เวลา 15 นาที  และกิจกรรมที่ 6  เปรียบเทียบข้อดี – ข้อเสียของพฤติกรรมการพยายามฆ่า
ตัวตาย  ใช้เวลา 15 นาท ี

วันที่ 3 ด าเนินกิจกรรมใน ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและ
กลยุทธ์การเผชิญปัญหา  โดยมีกิจกรรมครั้งที่ 7 การวางแผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและ
กลยุทธ์การเผชิญปัญหา  ใช้เวลา 60 นาท ี

วันที่ 4 ด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 4  สรุปผลการบ าบัด มีกิจกรรมครั้งที่ 8   สรุปผลการ
บ าบัด  ใช้เวลา 45 นาท ีซึ่งจะมีการประเมินความคิดฆ่าตัวตายภายหลังจากการดาเนินกิจกรรมเสร็จ
สิ้นแล้ว 1 วัน 

6. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ สามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วม
หรือขอถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อการได้รับ
การดูแลจากเจ้าหน้าที่แต่ประการใด   

7. การใช้เวชระเบียนได้รับการอนุมติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลและจากตัวผู้ป่วยเอง       
8.ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่าจะไม่มีความเสี่ยงใดเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย 

เนื่องจากโปรแกรมบ าบัดแบบสั้นจะช่วยลดความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย    
9.การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยจะเกิดการเรียนรู้  ทักษะใน

การเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  ท าให้มีการแสดงออกทางอารมณ์ พฤติกรรมและลดความคิด
ฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ   และผลการวิจัยสามารถน าไปเป็นแนวทางในการวางแผนการ
พยาบาลเพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตัวตายโดยใช้บทบาทของ
พยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง          
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10. หากท่านมีข้อสงสัย สามารถสอบถามเพ่ิมเติมได้โดยติดต่อกับผู้วิจัย คือนางสาวสุวลักษ์ 
ภูอาษาได้ ตลอดเวลา หมายเลขโทรศัพท์ 086-8397421 หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์
หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบโดยรวดเร็ว   

11.ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็น
ภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน    

12.การวิจัยในครั้งนี้ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย   
13.หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลตราด หมายเลขโทรศัพท์ 039-511040  
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Inform Consent Form) 
                                  วันที่………เดือน…………พ.ศ…………. 

เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ………………………………………………. 
ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้นต่อความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
ชื่อผู้วิจัย นางสาวสุวลักษ์  ภูอาษา ที่อยู่ที่ติดต่อ 108 ถ.สุขุมวิท ต.วังกระแจะ อ.เมือง จ.ตราด 23000  
โทรศัพท์ 086-8397421 

ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด 
ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น 
จากการวิจัยเรื่องนี้โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับ 
ค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย
โดยข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดแบบสั้น จ าแนกเป็น 4 ขั้นตอน ใช้เวลาด าเนินการ 
ขั้นตอนละ 45-60 นาที ครั้งละ 1-4 กิจกรรม เป็นเวลาติดต่อกัน 4 วัน ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจาก
การวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไม่มีผลกระทบใดๆ 
ต่อการรักษาพยาบาลของข้าพเจ้า 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆที่เก่ียวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับโดยจะ 
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลตราด เลขที่ 108 
ถ.สุขุมวิท ต.วังกระแจะ อ.เมือง จ.ตราด 23000  โทรศัพท์ 039-511040 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
ลงชื่อ………………………  ลงชื่อ………………………  ลงชื่อ……………………… 
(นางสาวสุวลักษ์  ภูอาษา)  (…………..………………..)  (…………..………………..) 
      ผู้วิจัย   ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย                พยาน 
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ภาคผนวก จ 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
จดหมายขออนุญาตใช้เครื่องมือในการวิจัย 
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Suwaluk  Pooasa 
Trat    Hospital, 
No.108, Sukhumvit  Road, Muang , Trat.  23000  Thailand 
Tel : 08 6839 7421 
E- mail: Suwaluk_p@hotmail.com  
 
March  10, 2016 
 
Dear Dr. Stephen O’Connor 
 

My name is Miss Suwaluk  Pooasa. I am a master degree student at Faculty of 
Nursing, Chulalongkorn University, Thailand. Now I’m developing my proposal for 
master degree about suicide attempt patients with suicide ideation. I wish to 
complete this proposal and submit to the faculty board committee as soon as 
possible.          

Currently, the statistic in mortality rate of suicide attempt patients in Thailand 
is not decreasing. 
The amount of suicide attempt patients in Thailand is not decreasing, The annual 
suicide rate during 2012–2014 was 6.2, 6.08 and 6.07 per 100,000 population. As a 
psychiatric nurse, I am interested in improve suicide ideation among these patients. I 
have reviewed the literature in order to search for the interventions that can be used 
to overcome this problem and found that your publication in Journal of General 
Hospital Psychiatry (2015) entitled “The development and implementation of a brief 
intervention for medically admitted suicide attempt survivors” will be very helpful 
for my study. The intervention and findings from your research are very impressive 
and I am interested in applying your intervention to use with my clients in 
Thailand.  I belief that a brief intervention will be very helpful and could properly be 
used to improve suicide ideation of suicide attempt survivors in Thailand as well.  

In order to achieve an academic purpose as well as to achieve the most 
benefit for this population,  I would like to kindly ask for a full version of your 
intervention procedure and  measures (1.A 19-item  The Scale for Suicide Ideation, 2. 

mailto:Suwaluk_p@hotmail.com
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An 18-item The Stage of Change Questionnaire and 3.The 8-item Client Satisfaction 
Questionnaire)  and the instruments that have been used in your research. 
Simultaneously, I would like to kindly ask for your permission to translate these 
instruments to Thai language and use them in my thesis.  

Your kindly support and suggestions will be very beneficial for reducing 
suicide ideation among suicide attempt patients  in Thailand. 

I am looking forward to hear from you. You may e-mail me at my E-mail 
address: Suwaluk_p@hotmail.com or directly contact my thesis advisor: Assistant 
Professor Dr. Penpaktr Uthis, Ph.D., RN., E-mail: penpaktr_uthis@yahoo.com  
  
  
Yours sincerely, 
Suwaluk Pooasa. 
 
 
 
  

mailto:Suwaluk_p@hotmail.com
mailto:penpaktr_uthis@yahoo.com
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จาก: stephen.O’Connor@louisville.edu <stephen.O’Connor@louisville.edu> 

ส่ง: 28 มนีาคม 2559 20:36 

ถึง: suwaluk_p@hotmail.com; penpaktr_uthis@yahoo.com 

ช่ือเร่ือง: regarding the brief intervention for suicide attempt survivors 

  
Dear Miss Pooasa, 
  
Thank you for your message. I am flattered that you would like to apply my brief 
intervention to patients in your hospital.  
A few comments: 

1)      The measures I used in my study are not my own. They were created by others and I 
cannot provide any form of permission, as I have no ownership rights of the 
measures. That being said, the reasons for living inventory and the lifetime suicide 
and self-injury count can be found here: http://blogs.uw.edu/brtc/publications-
assessment-instruments/  Marsha Linehan created these instruments and they are 
free of charge, so it should be easy to write her and ask permission to translate. 

2)      This website provides information on the readiness to change measure. There is a 
statement at the top of the page that you are welcomed to use the instruments for 
research purposes, so I would imagine it’s fine to translate. I have attached the 
measure to this message.http://web.uri.edu/cprc/measures/ 

3)      You will need to contact Dr. Greg Brown at UPenn to ask for permission to translate 
and use the Beck Scale for Suicide Ideation for research. It might be easier to use an 
alternative measure of ideation, but the Beck Scale for suicide Ideation is a great 
measure – it just requires a decent amount of training to use it correctly. 

4)      With all of these measures – be sure to cite and reference the appropriate 
authors/studies.  

In terms of my intervention manual, I give you permission to translate and use it for your 
research study, but please do not distribute to others outside of your research group. I 
would also like a copy of the translated version for my records. I am happy to support your 
work but want to be sure that the intellectual property is protected appropriately. I have 
also attached the rating scale I use to determine whether the intervention was delivered 
adherently. Please keep in mind that I typically spend a full day training clinicians to use the 
intervention and then provide feedback and supervision to ensure that they are delivering 
the intervention correctly. This is one of the most important aspects of clinical research. Let 
me know if you would like set up a phone conference/video conference so that we could all 
discuss the finer points of delivering the intervention. 
  
All the best, 
Stephen O’Connor 
   
Stephen O’Connor, PhD 

Assistant Professor 
Department of Psychiatry and Behavioral Sciences 
University of Louisville School of Medicine 

401 E. Chestnut St. 
Louisville, KY 40202 
Ph: (502) 588-4422 

mailto:stephen.oconnor@louisville.edu
mailto:stephen.oconnor@louisville.edu
mailto:suwaluk_p@hotmail.com
mailto:penpaktr_uthis@yahoo.com
https://urldefense.proofpoint.com/v2/url?u=http-3A__blogs.uw.edu_brtc_publications-2Dassessment-2Dinstruments_&d=AwMF9w&c=SgMrq23dbjbGX6e0ZsSHgEZX6A4IAf1SO3AJ2bNrHlk&r=60MzL7ULJ9BJgE8aJE9k5UuNcCqK7fndAMnv3R6NJXc&m=E8dBbyicfKL9gBiQJ7VbSh23Lz77007puk1Vhd3smQU&s=MOX2TpQ7LlRJp9ThVEbV981LtDOQ3jNjqcIBLfPCVZE&e=
https://urldefense.proofpoint.com/v2/url?u=http-3A__blogs.uw.edu_brtc_publications-2Dassessment-2Dinstruments_&d=AwMF9w&c=SgMrq23dbjbGX6e0ZsSHgEZX6A4IAf1SO3AJ2bNrHlk&r=60MzL7ULJ9BJgE8aJE9k5UuNcCqK7fndAMnv3R6NJXc&m=E8dBbyicfKL9gBiQJ7VbSh23Lz77007puk1Vhd3smQU&s=MOX2TpQ7LlRJp9ThVEbV981LtDOQ3jNjqcIBLfPCVZE&e=
https://urldefense.proofpoint.com/v2/url?u=http-3A__web.uri.edu_cprc_measures_&d=AwMF9w&c=SgMrq23dbjbGX6e0ZsSHgEZX6A4IAf1SO3AJ2bNrHlk&r=60MzL7ULJ9BJgE8aJE9k5UuNcCqK7fndAMnv3R6NJXc&m=E8dBbyicfKL9gBiQJ7VbSh23Lz77007puk1Vhd3smQU&s=wGmb7CvGoQyZCHEcAFXyKsWCeYeTs16pSix6Zqi8EXU&e=


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

145 

 

 

 
ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวสุวลักษ์  ภูอาษา เกิดเมื่อวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2523 ที่จังหวัดตราด ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ปีการศึกษา 2546 และเข้ารับการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศา
สตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (ภาคนอก
เวลาราชการ) คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2557 
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