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รายการเอกสารอ้างอิง
ภาษาไทย
กนกศรี จาดเงิน . 2543. เปรียบเทียบผลของการUกสมาธิแบบอาณาปานสติกับการให้คำปรึกษา 

แบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ร่วมกับการฅ่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนชั้น 
ประถมศึกษา‘ ป ่ท ี่ 5 โรงเรียนอนุบาลชลบุรี.วิทยานิพนธ์ปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต 
สาขาจิตวิทยาการให้คำปรึกษา, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา.

กรมสุขภาพจิต. 2540. การป้องกันการฆ่าฅัวตายและการช่วยเหลือในชุมชน. ครังที่ 2. นนทบุรี:
เอวี พรีเซ็นเทียร’.

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2542. สู่มือการช่วยเหลือผู้มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
สำหรับสถานบริการสาธารณสุข.กรุงเทพมหานคร: หจก.ไอเดียสแควร์.

กรมสุขภาพจิต. 2543. สถิติสุขภาพจิต. นนทบุรี : กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต.
กรมสุขภาพจิต. 2544. แผนพัฒนาสุขภาพจิตในช่วงครึ่งหลังของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติด้านสุขภาพจิต . กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 -  2549.
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2546). สุขภาพจิตไทย พ.ค.2545-2546. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ 

องค์การรับส่งสินค้า และพัสดุภัณฑ์.
กรมสุขภาพจิต. 2546. สู่มือการพัฒนามาตรฐานการดูแลทางสังคมจิตใจในระบบสาธารณสุข. พิมพ์ครัง 

ท่ี 3. กรุงเทพมหานคร: สำนักงานกิจการโรงพิมพ์.
กุลธิดา สุภาคุณ. 2549. ผลของโปรแกรมการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้า. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะ 
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

กมลรัตน์ ชัวนิมี. 2548. การศึกษาการให้คำปรึกษาที่เน้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ พฤติกรรม
ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย. โครงการศึกษาอิสระปริญญามหาบัณฑิต สาขาการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

กลุ่มงานเวชระเบียน โรงพยาบาลลพบุรี. แบบรายงาน 506 DS, 2551.
เกสร ทมทิตชงค์. 2550. จิตบำบัดองค์ความรู้ทฤษฎีเทคนิคที่เกี่ยวข้อง. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์พงษ์เพชร 

พร้อมพิมพ์.
จันทิมา องค์โฆษิต. 2545. จิตบำบัดในการปฏิบัติงานจิคเวชทั่วไป. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ:

ยูณ่ียน ครีเอช่ัน จำกัด.
จินตนา ยูนิพันธ์. การพยาบาลเพื่อชีวิตปกติสุข. 2542. วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 13 

(มกราคม-มิถุนายน 2542): 1-13.
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จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์. 2530. ป ัญ ห า ท า ง จ ิต เว ช ใ น ผ ู้ป ่ว ย พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย . วิทยานิพนธ์ปริญญา 
มหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาคลินิกบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.

ฉวีวรรณ สัตยธรรม. 2541. ก า ร พ ย า บ า ล จ ิต เว ช แ ล ะ ส ุข ภ า พ จ ิต . พิมพ์ครังท่ี 3 กรุงเทพฯ: บริษัทยุทธริ 
นทร์การพิมพ์.

ชัดเจน จันทรฟัฒน์. 2543. ความสัมพันธ์ระหว่างป็จจัยคัดสรรกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายใุน  

โ ร ง พ ย า บ า ล . วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.

ณัฐฑิพร ชัยประทาน. 2547. ผ ล ข อ ง ก า ร ให ้ก า ร ป ร ึก ษ า ร า ย บ ุค ค ล โด ย ใช ้แ น ว ค ิด ก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น ค ว า ม ค ิด  

แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ร ว ม ก ับ ก า ร แกผ ่อ น ล ม ห า ย ใจ แ ล ะ ก า ร แกผ ่อ น ค ล า ย ก ล ้า ม เน ื้อ ใน ผ ู้ป ่ว ย โร ค ว ิต ก  

ก ัง ว ล . รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น.
ดรุณี เลิศปรีชา. 2545. ก า ร ดูแลต น เอ ง ด ้า น ส ุข ภ า พ จ ิต ข อ ง ผ ู้ท ี่พ ย า ย า ม ฆ ่า ตัวต าย . วิทยานิพนธ์

พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

ดวงใจ กสานติกุล.2542.โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ส า ม า ร ถ ร ัก ษ า ไ ด ้.กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ์นำอักษรการพิมพ์.
ดวงมณี จงรักษ์. 2 5 4 9 . ท ฤ ษ ฎ ีก า ร ให ้ก า ร ป ร ึก ษ าและจ ิต บ ำ บ ัด เบ ื้อ ง ด ้น . กรุงเทพฯ: สมาคมส่งเสริม 

เทคโนโลยี (ไทย-ญ่ีป่น).
ธน ู ชาติธ นานนท์. 25 41 . ภ า ว ะ เค ร ีย ด  ก ล ไ ก ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ค ว า ม เค ร ีย ด  แ ล ะ ค ว า ม ค ิด อ ย า ก ฆ ่า ต ัว  

ต า ย ค น ไ ท ย ใน ภ า ว ะ ว ิก ฤ ต ท า ง เศ ร ษ ฐ ก ิจ . นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต.
ธาดา เจริญกุศล. 2 5 4 5 . ป ัจ จ ัย ท า ง ด ้า น ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก า ร พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย ใน จ ัง ห ว ัด แ พ ร ่.

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่. โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
นฤมล จันทรข์ ำ . 2547. ก า ร ศ ึก ษ า ก า ร ให ้ค ำ ป ร ึก ษ า ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่เน ้น ท ฤ ษ ฎ ีภ ว น ิย ม ต ่อ ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  

แ ล ะ ค ว า ม ค ิด ฆ ่า ต ัว ต า ย ข อ ง ผู้ที่มีภ า ว ะ เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย . โครงการศึกษาอิสระปริญญา 
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย.

นพรัตน์ ไชยช ำ น ิ. 2544. ผ ล ข อ ง ก า ร ใช ีโ ป ร แ ก ร ม ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ด ูแ ล แ บ บ อ ง ค ์ร ว ม ต ่อ ภ า ร ะ แ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ  

ใ น ก า ร ด ูแ ล ผูป้ ่ว ย จ ิต เภ ท . วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

นวพร จิรังกร. 2547. ก า ร ศ ึก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ใช ีโป ร แ ก ร ม ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร จ ำ ห น ่า ย ผ ู้ป ่ว ย ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ใน  

ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ด ้า น ส ุข ภ า พ จ ิต ใน ผ ู้ท ี่พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย โ ร ง พ ย า บ า ล ป ่า โ ม ก .จ ัง ห ว ัด อ ่า ง ท อ ง .  

โครงการศึกษาอิสระปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะ 
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.



103

ท ว ี ตั้งเส ร ีและคณะ. 2 5 4 6 . ก า ร ศ ึก ษ า ค ว า ม ถ ูก ต ้อ ง ข อ ง แ บ บ ค ัด ก ร อ ง ค ว า ม เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย .

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต. กระทรวงสาธารณสุข.
ท ว ี ตังเสรี แ ล ะ ค ณ ะ . 2546 ก. แ ผ น ก า ร ส อ น ก า ร ป ้อ ง ค ัน แ ล ะ ช ่ว ย เห ล ือ ผู้ที่มืภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า แ ล ะ ผู้ที่เส ี่ย ง ต ่อ  

ก า ร ฆ ่า ค ัว ต า ย . โรงพยาบาลจิตเวชข อ น แ ก ่น ราชน ค ร ิน ท ร ์.

ทวี ตังเสรี แ ล ะ คณะ. 2546 ข.ร าย งาน ว ิจ ัย : เร ื่อ ง ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ว า ม เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย .โรงพยาบาลจิต 
เวชขอนแก่นราชนครินทร์.

พจ น ีย ์ สุคติภูมิ. 2550. ก า ร ศ ึก ษ า ก า ร ใช ้ก ล ุ่ม บ ำ บ ัด ท า ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ค ว า ม ค ิด ต ่อ ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค  

ซ ึม เศ ร ้า โ ร ง พ ย า บ า ล ป ท ุม ธ า น ี.โครงการศึกษาอิสระปริญญามหาบัณฑิตสาขาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร. 2534. จ ิต เว ช ศ าส ต ร ์ เล ่ม 2 . พิมพ์ครั้งที่2. เชียงใหม่: ธนบรรณการ 
พิมพ์.

ประยุกต์เสรีเสถียร วัชรีย์ อุจะรัตน์และรัชวัลย์ บุญโฉม. 2541. ก า ร ศ ึก ษ า ร ะ บ า ด ว ิท ย า ข อ ง ผ ู้พ ย า ย า ม ฆ ่า  

ค ัว ต า ย ท ี่ม า ร ับ บ ร ิก า ร ใน โร ง พ ย า บ า ล ข อ ง รัฐท ี่จ ัง ห ว ัด ร ะ ย อ ง .  วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่ง 
ประเทศไทย.

ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล. 2541. ฝ ่า ว ิก ฤ ต ช ีว ิต ต ้ว ย ก า ร ให ้ค ำ ป ร ึก ษ า . พิมพ์ครังท่ี 1. เชียงใหม่.
ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และสุรสิงห์วิศรุตรัตน์. 2541. ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย :  ก าร ส อ บ ส ว น ห า ส า เห ต แุละก าร  

ป ้อ ง ค ัน . กรุงเทพมหานคร: พลัสเพรส.
ปราโมทย์ สุคนิชย์และพิเชษฐ อุดมรัตน์. 2 5 44 . แ น ว ท า ง ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค ท า ง จ ิต เว ช . กรุงเทพมหานคร : บี 

ยอนต์ เอ็นเทอร์ไพรซ์ จำกัด .
ปราโมทย์ ส ุค น ิชย์และมาโ น ช หล่อตระกูล. 2 5 4 1 . เก ณ ฑ ์ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย โ ร ค ท า ง จ ิต เว ช  D S M -IV  ฉ บ ับ  

ภ า ษ า ไ ท ย . พิมพ์ครังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชวนพิมพ์.
ปราโมทย์ สุคนิชย์และมาโนช หล่อตระกูล. 2540. คู'ม ือ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย แ ล ะ ด ูแ ล ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ว ิต ก ก ัง ว ล .  

ฉบับปรับปรุงครังที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เอส.ซี.พรินพ์.
ปริยศ กิตติธีรศักด. 2 5 4 7 . ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ป ้จ จ ัย ค ัด ส ร ร ค ับ ค ว า ม ค ิด ฆ ่า ต ัว ต า ย ข อ ง ผู้ต ิด เช ื้อ เอ ช ไ อ  

วี/ผ ู้ป ่ว ย เอ ด ส ์.วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ค ณ ะ พยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์.
มาบิต ศรีส ุร ภาน น ท ์ และจำลอง ดิษยวณิช. 2 5 4 2 . ต ำ ร า จ ิต เว ช ศ า ส ต ร ์.  พิมพ์คร้ังท่ี 1: ภาควิชาจิตเวช 

ศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.
มาโ น ช  ห ล ่อ ตระกูล. 2 5 4 1 . แ น ว โน ้ม ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย ใน ป ร ะ เท ศ ไ ท ย :  แง'มุมทางเพศและช่วงวัย. วารสาร 

สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย.
มาโนช หล่อตระกูล. 2544. คู'ม ือ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้น ีป ้ญ ห า ส ุข ภ า พ จ ิต . พิมพ์ครังที่ 1. กรุงเทพมหานคร:

บริษัทเรดิเอช่ันจำกัด.
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มาโนช หล่อตระกูล. 2544. เร ื่อ ง น ่า รู้เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค ซ ึม เศร้า .พิมพ์ครังท่ี 1. กรุงเทพมหานคร: นียอนด์เอ็น 
เทอรํไพรซ์ จำกัด.

มาโนช หล่อตระกูล. การฆ่าตัวตาย (Suicide). ใน พิเชฐ อุดมรัตน์(บรรณาธิการ). 2546. ก า ร ท บ ท ว น อ ง ค ์ 

ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ง า น ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ใน เร ื่อ ง ร ะ บ า ด ว ิท ย า ข อ ง ป ้ณ ห า ส ุข ภ า พ จ ิต แ ล ะ โ ร ค ท า ง  

จ ิต เวช . กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การทหารผ่านศึก.
มาโนช หล่อตระกูล, ปราโมทย์ สุคนิชย์. 2542. จ ิต เว ช ศ าส ต ร ์ร า ม ใธ ิบ ดี. พิมพ์ครั้งที่ 4.

กรุงเทพฯ : สหวิชาญการพิมพ์.
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์. 2546. แผ น ก ารส อ น  ก า ร ป ้อ ง ก ัน แ ล ะ ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ท ี่ม ีภ า ว ะ  

ซ ึม เศ ร ้า แ ล ะ ผ ู้ท ี่เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย . ฉบับปรับปรุงครังท่ี 3.
โ ร ง พยาบาลลพบุรี. เว ช ร ะ เบ ีย น ส ถ ิต ิผ ู้ป ่ว ย ฆ ่า ต ัว ต า ย ป ร ะ จ ำ ป ี 2549 .

โรงพยาบาลลพบุรี. เว ช ร ะ เบ ีย น ส ถ ิต ิผ ู้ป ่ว ย ฆ ่า ต ัว ต า ย ป ร ะ จ ำ ป ี 2 550 .

โรงพยาบาลลพบุรี. เว ช ร ะ เบ ีย น ส ถ ิต ิผ ู้ป ่ว ย ฆ ่า ต ัว ต า ย ป ร ะ จ ำ ป ี 2551 .

ลัดดา แสนสีหา. 2536. ค ว า ม ซ ึม เศ ร ้า แ ล ะ ค ว า ม ค ิด อ ัฅ โ น น ัฅ ิใน ท า ง ล บ ข อ ง ว ัย ร ุ่น ต อ น ป ล า ย . วิทยานิพนร์ 
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

วราภรณ์วรรณพิรุณ. 2544. ผ ล ก า ร ใ ห ้คำ'ป ร ึก ษ า แ บ บ พ ิจ า ร ณ า เห ต ุผ ล แ ล ะ อ า ร ม ณ ์ร ่ว ม ก ับ ก า ร 'ผ ่ก ก า ร ผ ่อ น  

ค ล า ย ก ล ้า ม เน ื้อ ท ี่มีต ่อ ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ข อ ง ผูป้ ่ว ย ภ า ย ห ล ัง ก า ร พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย . วิทยานิพนธ์ 
วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาการให้คำปรึกษา บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยบูรพา.

วารีรัตน์ ถาน้อย. 2544. พ ฤ ต ิก ร ร ม ฆ ่า ต ัว ต า ย ใ น ว ัย ร ุ่น  แ น ว ท า ง ก า ร ป ้อ ง ก ัน แ ล ะ ช ่ว ย เห ล ือ . วารสารการ 
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 14: 24-34.

วิจารณ์ วิชัยยะ. 2533. Management of suicide. กรุงเทพ ฯ : สำนักพิมพ์ อารี0 พีดี.
วิไล เสรีสิทธิพิทักษ์ และดวงตา ไกรกัสสร์พงษ์. 2537. ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย แ ล ะ ก า ร พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย .

วารสาร โรงพยาบาลนิติจิตเวช 3: 51-59.
วีระ ชูรุจิพร. 2542. วิธีจัดการกับภาวะซึมเศ ร ้า ข อ ง คนไท ย . วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 7(3): 

176-179.
ว ีร ะ ชัยเตช ะนิรัติศัย. 2 5 5 1 . ก า ร บ ำ บ ัด โ ด ย ใ ช ว่ ิธ ีก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น ค ว า ม ค ิด แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ำ ห ร ับ ผู้ป ่ว ย ใน  

โ ค ร ง ก า ร เผ ่า ร ะ ว ัง ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย  โร ง พ ย า บ า ล จ ิต เว ช น ค ร ร า ช ส ีม า ร า ช น ค ร ิน ท ร ์.  การศึกษา 
อ ิส ร ะปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น.

วีรวุฒิเอกกมลกุล. 2537. ก า ร ร ัก ษ า ท า ง จ ิต เว ช .  พิมพ์ครังท่ี 1กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ท่าพระจันทร์.
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สิริพร จิรวัฒนกุล. 2546. ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ใ น ผ ู้ห ญ ิง ว ัย ก ล า ง ค น :  ม ิต ิท า ง ว ัฒ น ธ ร ร ม ใ น ง า น ก า ร พ ย า บ า ล  

จ ิต เ ว ช ;  กรุงเทพฯ, บริษัทด่านสุทธาการพิมพ์จำกัด.
สิริรัตน์ วิชิตตระกูลถาวร. 2 5 4 6 .  ค ว า ม ห ว ัง  ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า แ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฎ ิษ ัต ิก ิจ ก ร ร ม ใ น

ผ ู้ส ูง อ า ย ุห ล ัง ผ ่า ต ัด ห ัว ใ จ .  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ บัณฑิต 
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

ศุภรัตน์ เอกอัศวิน. 2 5 4 4 .  ก า ร น ำ เ ท ค โ น โ ล ย ีก า ร ! ) อ ง ก ัน และก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ พ ฤ ต ิก ร ร ม ฆ ่า ต ัว ต า ย ล ง  

ใ ช ่ใ น ช ุม ช น .วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ะ 1 4 7 -  1 5 4 .

สุกรัตน์ เอกอัศวิน. 2545. ก า ร ศ ึก ษ า ฟ ้จ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก า ร พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย ใ น จ ัง ห ว ัด  

ส ม ุท ร ส ง ค ร า ม .วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย: 143-150.
สกาวรัตน์ พวงลัดดา. 2545. ก า ร ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ท า ง ฟ ้ญ ญ า :  ก ร ณ ีศ ึก ษ า .  ท่ีประชุมวิชาการกรม 

สุขภาพจิตนานาชาติ ครังท่ี 8 ประจำปี 2545 สุขภาพจิตกับยาเสพติด: 166.
สมภพ เรืองตระกูล. 2542. กู่มือจ ิต เ ว ช ศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 6. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เรือนแก้ว.
สมภพ เรืองตระกูล. 2 5 4 2 .  โ ร ค ซ ึม เ ศ ร ้า และก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย .  ก ร ุง เ ท พ มหานคร: เรือนแก้ว.
สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต. 2536. ท ฤ ษ ฎ ีและเ ท ค น ิค ก า ร ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม .  กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์แห่ง 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต. 2541. ท ฤ ษ ฎ ีและเ ท ค น ิค ก า ร ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม .  พิมพ์คร้ังท่ี 3. กรุงเทพมหานคร: 

สำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
สุจิตรา กฤติยาวรรณ. 2548. ก า ร พ ัฒ น า ร ูป แ บ บ ก า ร ให้คำป ร ึก ษ า ร า ย บ ุค ค ล โ ด ย ใช้แ น ว ค ิด ก า ร ป ร ับ เ ป ล ี่ย น  

ค ว า ม ค ิด แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ใ น ห ัก ศ ึก ษ า พ ย า บ า ล ท ี่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า .  วิทยานิพนธ์ปริญญา 
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยขอนแก่น.

สุชาติ พหลภาคย์. 2542. ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิท า ง อ า ร ม ณ ์.  พิมพ์ครังที่ 1. ขอนแก่น: โรงพิม!Ïสิริภัณฑ์ ออฟเซ็ท.
สุทธิดา บรรทัดจันทร์. 2548. ก า ร ศ ึก ษ า ก า ร ใช่โ ป ร แ ก ร ม ก า ร พ ย า บ า ล อ ง ค ์ร ว ม ต่อพ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล  

ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ที่มีพ ฤ ต ิก ร ร ม พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย โ ร ง พ ย า บ า ล อ ่า ง ท อ ง .โครงการศึกษาอิสระ 
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

สุภาเพ็ญ คชพลายุกต์. 2541. ผลข อ ง ก า ร จัดก ิจ ก ร ร ม บำบัดต ่อ ค ว า ม ร ู้ส ึก เ ห ็น ค ุณ ค ่า ใ น ต น เ อ ง  ค ว า ม  

ค า ด ห ว ัง ใ น ช ีว ิต และภาวะซ ึม เ ศ ร ้า ข อ ง เ ด ็ก ที่ถ ูก ท า ร ุณ ก ร ร ม .  วิทยานิพนธ์ปริญญา 
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย.



1 0 6

สุภาวดี ธัมมะรักขิต. 2550. ก า ร ค ึก ษ า ก า ร ใ ช ้ก ล ุ่ม บ ำ บ ัด ท า ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ค ว า ม ค ิด ต ่อ ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า  ข อ ง  

ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ซ ึม เ ศ ร ้า  แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย น อ ก  โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ร ีธ ัญ ญ า .โครงการศึกษาอิสระปริญญา 
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย.

สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว. 2543. แ น ว ค ิด พ ื้น ฐ า น ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล จ ิต เ ว ช .  พิมพ์ครังท่ี 3. พิษณุโลก: รัตน 
สุวรรณ.

สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว. 2545. ก า ร พ ย า บ า ล จ ิต เ ว ช .  พิมพ์คร้ังท่ี 3. พิษณุโลก: รัตนสุวรรณการพิมพ์.
เสาวนีย์ สำนวน. 2 5 4 5 .  ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ป ีจ จ ิ'ย ส ่ว น บ ุค ค ล  ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม เ ค ร ีย ด  ก า ร

เ ผ ช ิญ ค ว า ม เ ค ร ีย ด  ค ว า ม ร ู้ส ึก เ ห ็น ค ุณ ค ่า ใ น ต น เ อ ง  แ ล ะ ค ว า ม ผ า ส ุก ท า ง ใ จ ข อ ง ว ัย ร ุ่น ท ี่เ ส พ ต ิด  

ย า บ้าข ณ ะ ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ใ น แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย น อ ก ส ถ า บ ัน ธ ัญ ญ า ร ัก ษ ์.วิทยานิพนธ์ บัณฑิต 
วิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

อัญชลี ฉัตรแก้ว. 2 5 4 6 .  ผ ล ข อ ง ก า ร บ ำ บ ัด ท า ง ฟ ้ญ ญ ใ ต ่อ ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ข อ ง เ ย า ว ช น ห ญ ิง ใ น ส ถ า น

สงเคราะห์. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 
บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

อุมาพร ตรังคสมบัติ. 2543. จ ิต บำบัดและก า ร ใ บ ้ค ำ ป ร ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว .  พิมพ์คร้ังท่ี4: กรุงเทพฯ; ชันต้าการ 
พิมพ์.

อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล. 2 5 3 9 .  พ ฤ ต ิก ร ร ม ฆ ่า ต ัว ต า ย ใ น เ ด ็ก  ก า ร ศ ึก ษ า ใ น ผูป้ ่ว ย น อ ก  

แ ผ น ก กุมารเวชศ า ส ต ร ์.  วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 41: 174-83.
อ ุมาพร ตรังคสมบัติ และอรวรรณ หนูแก้ว. 2541. จ ิต พ ย า ธ ิส ภ า พ ข อ ง ว ัย ร ุ่น ท ี่ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ฆ ่า ต ัว ต า ย .  

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย. 41(0:22-38.
เอมอร ชินพัฒพงศา. 2530. ก า ร ศ ึก ษ า ร ะ บ า ด ว ิท ย า ข อ ง ผู้พ ย า ย า ม ทำอ ัต ว ิน ิบ า ต ก ร ร ม ในก ล ุ่ม อ า ย ุ
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ช ื่อ -สก ุล

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

ตำแหน่งและสถานท่ีทำงาน

1. ดร.รังสิมันต์ สุนทรไชยา อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช

2. นางเพชรี คันธสายบัว พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

3. นางดวงตา กุลรัตนญาณ พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
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ภาคผนวก ข
ตัวอย่างโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม
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การใชีโปรแกรมการปาบัดทางความคิดและพฤติกรรม ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยายามฆ่าติ,วฅาย 

หลักการและเหตุผล
การฆ่าตัวตายเป็นพฤติกรรมที่ชับซ้อนมีความสัมพันธ์กับหลายสาเหตุหลายปีจจัยผสมผสานคันทั้ง 

ปิจจัยทางชีวภาพ จิตใจ และสังคม (Biopsychosocial factor) จากการศึกษาติดตามบุคคลที่เคยพยายามฆ่าตัว 
ตายเป็นระยะเวลาหลายเดือนจนถึง 10 ปี พบว่า ร้อยละ 10-15 จะพยายามฆ่าตัวตาขซำ (อุมาพร ตรังคสมบัติ 
และ ดุสิต ลิฃนะพิชิตกุล, 2539) จากรายงานระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย ใช้วัดควบคู่ 
กันกับรายงานการระบาดกรมสุขภาพจิต (2544-2546) พบว่าผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มีระดับภาวะ 
ซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง เพราะเนื่องจากการพยายามฆ่าตัวตายมักจะไม่เกิดในผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ซึมเศร้าอย่างลำลึก แต่จะเกิดกับผู้ป่วยที่ซึมเศร้าระตับปานกลางมากกว่าเพราะผู้ป่วยยังมีเรี่ยวแรงพอที่จะทำ 
ได้ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) นอกจากนี ภาวะซึมเศร้าก็เปีนบืจจัยที่ได้รับการยืนยันว่ามีนำหนักมากที่สุด 
ท่ีจะส่งผลให้คนมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย (Canetto & Gender, 1998)

ภาวะซึมเศร้า มีสาเหตุมาจากหลายๆ ป็จจัย ได้แก่ 1) ด้านพันธุกรรม 2) ด้านร่างกาย เกิดจากความ 
ไม่สมดุลของสารเคมีในเซลล์ประสาท ภาวะการเจ็บป่วยเรือรังที่ผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวให้ยอมรับสภาพ 
ความเจ็บป่วยได้ ทำให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ รู้สึกตนเองไร้ค่า ไร้ความสามารถ 
ส่งผลให้เกิดความท้อแท้สินหวัง และซึมเศร้า 3) ด้านสภาพสังคมวัฒนธรรมที่บีบกัน 4) ป็จจัยด้านจิตใจ 
เช่น เกิดจากความรู้สึกสูญเสีย สูญเสียคนที่ตนรัก สูญเสียความมั่นคง สูญเสียภาพลักษณ์ และสูญเสีย 
ความสามารถ การประสบแต่ความล้มเหลวและผิดหวังครั้งแล้วครั้งเล่า (มาโนช หล่อตระกูล, 2538) ญาติท่ี 
ต้องดูแลผู้ป่วยท่ีเรือรังเป็นระยะเวลานาน และ5) ปีจจัยด้านความคิด ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่มีผู้'ให้ความสนใจ 
กันอย่างมาก เพราะผู้ที่มีอาการซึมเศร้ามักเกิดจากการนึกคิดที่ไม่เหมาะสม(maladaptive) ซึ่งจะกระตุ้นให้ 
เกิดอารมณ์ด้านลบและไม่สบายใจ อันเป็นด้นเหตุของพฤติกรรมที่เป็นบืญหาเช่น ความท้อแท้ สินหวัง 
การหลบปิญหา การถอยหนี และทำให้สถานการณ์เลวร้ายมากขึ้น (จันทิมา องค์โฆษิต, 2545)

Beck et al.(1979)lชื่อว่าผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีกระบวนการคิดที่พิจารณาประสบการณ์ในชีวิต 
หรือสิ่งต่างๆ ให้บิดเบือนไปจากความเป็นจริงหรือพิจารณาไปในทางลบแทนที่จะพิจารณาไปในทางที่ 
ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงหรือพิจารณาไปในทางบวก และอธิบายว่าสาเหตุของภาวะซึมเศร้าเกิดจากการ 
ที่บุคคลมีความคิดอัตโนมัติด้านลบ 3 ประการคือ 1) ต่อตนเอง เช่น คิดว่าตนเองไร้ค่า ไร้สมรรถภาพ ไร้ 
ความภูมิใจ 2) ต่อส่ิงแวดล้อม เช่นมองโลกมองเหตุการณ์หรือสังคมในแง่ร้าย รู้สึกถูกบีบบังคับ ถูกกดตัน 
หรือคาดหวังจากสังคมมากเกินไปและ 3) ต่ออนาคต เช่นมองว่าอนาคตมีแต่ปีญหา มีแต่ความยากลำบาก 
ล้มเหลว ส้ินหวัง ไร้ซึ่งทุกสิ่งทุกอย่าง ความคิดเชิงลบดังกล่าวส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าตกอยู่ในสภาพ 
ท้อแท้หมดหวังในชีวิต ไม่ต้องการมีชีวิตอยู่และนำไปถู่พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วย เช่น การฆ่าตัว 
ตาย ดังนัน การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) จึงเป็นการบำบัดซึ่งมี
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ประสิทธิภาพสูงในการลดภาวะซึมเศร้าและป้องกันการกลับเป็นชำได้ดี (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2541) 
เนื่องจากความนึกคิดมีผลต่อพฤติกรรมดังนัน บุคคลจะมีการปรับพฤติกรรมได้ ถ้ามีการเปลียนแปลงความ 
นึกคิด (Dobson and Block, 1988 อ้างใน จันทิมา องค์โฆษิต, 2545)

ผู้ศึกษาจึงได้นำการบำบัดโดยใช้ วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมาใช้ในการบำบัดดูแล 
ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายท่ีมีภาวะซึมเศร้า เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีแบบแผนความคิดที่ยืดหยุ่น ยอมรับความเป็น 
จริงมากขึน มีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดำรงชีวิตและมีภาวะซึมเศร้าลดลง 
ว ัต ถ ุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะซึมเศร้า มีความรู้ความเข้าใจ และเห็นความสำคัญของ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมความคิด เพื่อลดภาวะซึมเศร้าได้

2. เพื่อให้ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะซึมเศร้า สามารถนำเทคนิค วิธีการบำบัด ความคิด 
ความรู้สึกหรืออารมณ์ พฤติกรรม ต่อสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าไปใช้ในการ 
ติดตามเรียนรู้ความคิด ความรู้สึกหรืออารมณ์ อย่างมีสติสัมปชัญญะ สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ด้วยตนเอง

3. เพื่อให้ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะซึมเศร้า สามารถแก้ไขปีญหาด้วยวิธีสร้างความคิดใหม่ 
ท่ีเหมาะสม และนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้
ค ุณ ส ม บ ัต ิข อ ง ผ ู้เ ข ้า ร ่ว ม โ ป ร แ ก ร ม

คือ ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยในอายุรกรรมชายและหญิง โรงพยาบาล 
ลพบุรี จังหวัดลพบุรี จำนวน 20 คน โดยมีคุณสมบัติตังนี

1) มีผลการประเมินภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงระดับมาก โดยใช้แบบวัดภาวะ 
ซึมเศร้าด้วยตนเอง ที่พัฒนาจาก Beck Depression Inventory และปรับปรุงเป็นภาษาไทยโดย แพทย์หญิง 
ดวงใจกสานติกุลและคณะ(2545)พบว่ามีคะแนนระหว่าง 17-30คะแนน

2) อายุ 20 ปีขืนไป
3) สามารถอ่าน พูด เขียนและพังภาษาไทยได้เข้าใจและโต้ตอบได้รู้เรื่อง
4) ยินดีให้ความร่วมมือเช้าร่วมโปรแกรมการบำบัดครังนี
5) มีภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี 

โ ค ร ง ส ร ้า ง ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม

ผู้ศึกษาได้พัฒนาปรับปรุงโปรแกรมจากขั้นตอนการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแก่ผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าจากการศึกษาของสุภาวดี ธัมมะรักขิต (2550) ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดการปรับเปลียน 
ความคิดพฤติกรรมของBeck et al. (1979) ประกอบด้วยการดำเนินการ 3 ข้ันตอน 1) การสร้างสัมพันธภาพ 
และให้ความรู้ (psycho education) 2) การบำบัดทางความคิด (cognitive technique) โดยการค้นหาความคิด 
การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ การพิสูจ!ไ และการวิเคราะห์ข้อสันนิษฐานที่ไม่เหมาะสม 3) การบำบัดทาง 
พฤติกรรมความคิด (cognitive behavior technique) จำแนกเป็น 5 กิจกรรมโดยในแต่ละกิจกรรม จะ 
ดำเนินการตามกระบวนการบำบัดแบบกลุ่มตามแนวคิดของ (Marram, 1978) ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ระยะ
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คือ ระยะเริ่มต้น หรือระยะสร้างส้มพันธภาพ (Initial Phase) ระยะการดำเนินการ (Working Phase) และ 
ระยะสินสุดของการทำกลุ่ม (Terminal Phase) มีรายละเอียดของโปรแกรมดังนี 
ข้ันดอนท่ี 1 ก า ร ส ร ้า ง สันพันธ ภ า พ  และให้ค ว า ม ร ู้ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ

ก ิจ ก ร ร ม ท่ี 1 การสร้างส้มพันธ ภาพ และการประเมินพฤติกรรมความคิด สร้างความตระหนักรู้ถึง 
ความสำคัญของความคิดลบหลัก 3 ประการ ซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า และผลที่ตามมาจากภาวะ 
ซึมเศร้า

ก ิจ ก ร ร ม ท่ี 2 การให้ความรู้สุขภาพจิตเรื่องภาวะซึมเศร้า ความส้มพันธ์ของอาการซึมเศร้าคับแบบ 
แผนความคิด และการค้นหา การทดสอบความคิดอัตโนมัติทางลบด้วย เทคนิคการสร้างความคิดที่ถูกต้อง 
ข้ึนมาใหม่
ข้ันตอนท่ี 2 การบำบัดท า ง ค ว า ม คิด ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ

ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 3  การค้นหา ทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบ และสกัดความคิดอัตโนมัติด้านลบ ซ่ึง 
เป็นกระบวนการที่นำไปสู่ วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ และการประเมินพฤติกรรมที่มีสัมพันธ์ 
กับความคิดอัตโนมัติด้านลบ

ก ิจ ก ร ร ม ท่ี 4 การปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติทางลบ ค้นหาแนวทางแก้ไขปีญหา โดย‘ฝึกวิธีการ 
สร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่
ข้ันตอนท่ี 3 ก า ร บำบัดท า ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ค ว า ม คิด ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ

ก ิจ ก ร ร ม ท่ี 5  ทบทวนการสกัดความคิดอัตโนมัติด้านลบ และปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
โดยการ‘ฝึกวิธีการสร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่จากสถานการณ์ตัวอย่าง

ก ิจ ก ร ร ม ท่ี 6 การบำบัดทางพฤติกรรมความคิด เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ถาวร 
ฟ้องกันการกลับเป็นชำ ยุติโปรแกรมการศึกษา และประเมินผล



ภาคผนวก ค
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสร 
แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า



119

ใบ ย ิน ย อ ม ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ต ัว อ ย ่า ง ห ร ือ ผ ู้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน โค ร ง ก า ร ศ ึก ษ า อ ิส ร ะ  

( I n fo r m e d  C o n s e n t  F o r m )

ช ื่อ โ ค ร ง ก า ร  การศึกษาการใ ช ้โปรแกรมการบ ำ บ ัด ทางความค ิด และพฤติกรรมต ่อภาวะซึมเศร้าข อ ง ผ ู้ท ี่

พยายามฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลลพบุรี จ ัง ห ว ัด ลพบุรี 
เล ข ท ี่ป ร ะ ช า ก ร ต ัว อ ย ่า ง ห ร ือ ผ ู้ม ืส ่ว น ร ่ว ม ใน โ ค ร ง ก า ร ศ ึก ษ า อ ิส ร ะ .........................................................................

ค ำ ย ิน ย อ ม ข อ ง ผ ู้เข ้า ร ่ว ม โค ร ง ก า ร ศ ึก ษ า อ ิส ร ะ

ข้าพเจ้าไ ต ัร ับ ท ร า บ จ า ก ผู้ศึกษา ชื่อนางวันเพ็ญ คำดี บ้านเลขท ี่ 32/2 หมู่ 2 อำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี 
หมายเลขโทรศัพท์สำหรับ ติดต่อ 086- 1373174 ซึ่งได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค์ 
ลักษณะและขันตอนการศึกษาโครงร่างอิสระ เรื่องการศึกษาการใช้โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลลพบุรี จังหวัดลพบุรี

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้โดยส ม ัค ร ใ จ  เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและมีส ิท ธ  ิ

ที่จะปฏิเสธจากการเข้าร่วมจากโครงการศึกษาอิสระได้ตามต้องการ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่มี 
ผลใด  ๆ ต่อข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูกเก ็บ ร ัก ษ า เป น

ค ว า ม ล ับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครังนี ภายใด้เงือนไขท่ีระบุไว้ข้างต้น

สถานที่/วันที่ ลงนามผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ

สถานที่/วันที่ (นางวันเพ็ญ คำดี) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก
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เค ร ื่อ ง ม ือ ก ำ ก ับ ก ไรศ ึก ษ า  ได้แก่ แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในด้านลบ
ค ำ ช ี้แ จ ง  โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับท่านมากน้อยเพียงใด และทำเครื่องหมาย / ในช่องว่าง 
เพียงคำตอบเดียวเท่านันที่ตรง หรือใกล้เคียงกับความคิด ความรู้สึกของท่านใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยไม่ 
ต้องคำนึงถึงความถูกหรือผิด

ข้อความ มาก 
ท่ีชุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย 
ท่ีสุด

1. ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนต่อต้านโลก
2. ฉันไม่มีส่วนดีเลย
3. ทำไมฉันไม่เคยประสบความสำเร็จเลย
4. ไม่มีใครเข้าใจฉันเลย
5. ฉันทำให้คนรอบข้างผิดหวัง
6. ฉันคิดว่าฉันไม่สามารถทำสิ่งต่างๆต่อไปได้
7. ฉันหวังว่าฉันจะเป็นคนดีกว่านี้
8. ฉันรู้สึกอ่อนแอเหลือเกิน
9. ชีวิตของฉันไม่เป็นไปตามที่ฉันต้องการ
10. ฉันผิดหวังในตัวฉันเอง
11. ไม่มีอะไรในชีวิตที่ฉันรู้สึกว่าดีขึนเลย
12. ฉันทนอยู่อย่างนี้ได้อีกไม่นานแล้ว
13. ฉันคิดว่าฉันไม่สามารถเริ่มต้นชีวิตใหม่ได้
14. เกิดอะไรผิดพลาดข้ึนกับฉัน
15.ฉันปรารถนาจะออกจากสถานการณ์การเจ็บป่วย
16. ฉันไม่สามารถทำทุกอย่างในชีวิตประสานกันได้
17. ฉันเกลียดตัวเอง
18. ฉันเป็นคนไม่มีคุณค่า
19. ฉันอยากจะสูญสลายไปจากโลกนี
20. น่ีมันเกิดอะไรข้ึนกับฉันนะ
21. ฉันคือผู้แพ้
22. ชีวิตของฉันสับสนวุ่นวาย
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ข้อความ มาก 
ท่ีสุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย 
ท่ีสุด

23. ฉันเป็นคใ!ล้มเหลว
24. ฉันไม่สามารถจะทำสิ่งต่างๆได้
25. ฉันรู้สึกขาดท่ีพ่ึง
26. บางสิ่งบางอย่างน่าจะเปลี่ยนแปลงไปเสียบ้าง
27. ต้องมีบางสิ่งบางอย่างที่ผิดพลาดเกิดขึนกับฉันแน่
28. อนาคตของฉันเป็นอนาคตที่หม่นหมอง
29. ทุกๆอย่างไม่มีคุฌค่าหรือมีความสำคัญกับฉันเลย
30. ฉันไม่สามารถทำอะไรให้เสร็จลงได้เลย
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เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใช ไ น ก า ร เก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล

ค ำ ช ี้แ จ ง  แบบบันทึกข้อมูลมีประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

ส ่ว น ท ี่ 1 แ บ บ บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล

ส ่ว น ท ี่ 2 แ บ บ ป ร ะ เม ิน ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ด ้ว ย ค น เอ ง

ค ำ ช ี้แ จ ง  โปรดเติมคำลงในช่องว่าง หรือทำเครื่องหมาย V  ลงในช่องว่างหน้าข้อความท่ีตรงกับ 
ความเป็นจริง

1. เพศ ชาย หญิง
2. อาย.ุ.................................. ปี
3. ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช. อนุปริญยา/ป.ว.ส.
ปริญญาตรี

4. สถานภาพสมรส
โสด 
หย่า/ร้าง 
คู่ แขกกันอยู่

สูงกว่าปริญญาตรี

ค ู่

หม้าย 
อ่ืน  ๆ ระบุ

5. อาชีพ
ไม่มีอาชีพ/ว่างงาน รับจ้าง เกษตรกรรม
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ค้าขาย อ่ืน ๆระบุ....
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ส ่ว น ท ี่ 2 แ บ บ ป ร ะ เม ิน ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ด ้ว ย ฅ น เอ ง

ค ํใช ี้แ จ ง  โปรดทำเคร่ืองหมาย / ลงในช่องคำตอบหน้าข้อความที่ตรงกับความรู้สึกเป็นจริงเกี่ยวกับ 
ตัวท่านท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เพียงข้อละ 1 คำตอบ โดยไม่ต้องคำนึงความถูกผิด 

(บ่อย = เกือบทุกวัน, ค่อนข้างบ่อย = 2-3 วัน/สัปดาห์, บางครัง = น้อยกว่าสัปดาห์ละครัง)

1. รู้สึกเบ่ืออาหาร บ่อย ๆ ค่อนข้างบ่อย บางครัง ไม่เลย
2.นอนไม่หลับหรือต้องใช้ยาช่วยให้หลับ บ่อย ๆ ค่อนข้างบ่อย บางครั้ง ไม่เลย
3.รู้สึกอ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย บ่อย ๆ ค่อนข้างบ่อย บางครัง ไม่เลย
4. คิดมาก กังวล บ่อย ๆ ค่อนข้างบ่อย บางครั้ง ไม่เลย
5. รู้สึกสบายใจ บ่อย ๆ ค่อนข้างบ่อย บางครั้ง ไม,เลย
6. รู้สึกเบ่ือไม่อยากพูดคุย บ่อย ๆ ค่อนข้างบ่อย บางครัง ไม่เลย
7. ใจลอย ไม่มีสมาธิ บ่อย ๆ ค่อนข้างบ่อย บางครั้ง ไม่เลย
8. อยากอยู่เฉย  ๆ ไม่อยากทำอะไร บ่อย ๆ ค่อนข้างบ่อย บางครัง ไม่เลย
9. รู้สึกเศร้า หดหู่ใจ บ่อย ๆ ค่อนข้างบ่อย บางครัง ไม่เลข
10.ซึวิตอนาคตขังน่าอยู่ มีความหมาย บ่อย ๆ ค่อนข้างบ่อย บางครัง ไม่เลย
11. ร้องไห้หรืออยากร้องไห้ บ่อย ๆ ค่อนข้างบ่อย นางครั้ง ไม่เลย
12.ตัดสินใจไม่ไต้แม้แต่เร่ืองเล็ก  ๆ น้อยๆ บ่อย ๆ ค่อนข้างบ่อย บางครัง ไม่เลย
13.ชีวิตไม่มีความสุข บ่อย ๆ ค่อนข้างบ่อย บางครั้ง ไม่เลย
14.รู้สึกเศร้าซึมเบ่ือต่ืนนอนตอนเช้า บ่อย ๆ ค่อนข้างบ่อย บางครัง ไม่เลย
15.รู้สึกตัวเองมีคุณค่า บ่อย ๆ ค่อนข้างบ่อย บางครั้ง ไม่เลย
16.ตำหนิหรือกล่าวโทษตนเอง บ่อย ๆ ค่อนข้างบ่อย บางครั้ง ไม่เลย
17.เบ่ือหน่ายเกือบทุกอย่าง บ่อย ๆ ค่อนข้างบ่อย บางครั้ง ไม่เลย
18.คิคอยากตาย บ่อย ๆ ค่อนข้างบ่อย บางครั้ง ไม่เลย
19.คนอ่ืนทักว่าคุณดูเครียดซึมหรือหมองลง บ่อย ๆ ค่อนข้างบ่อย บางครั้ง ไม่เลย
20.พยายามฆ่าตัวตาย ไม่เคย เคย
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นางวันเพ็ญ คำดี เกิดเมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2515 ที่จังหวัดลพบุรี สำเร็จการศึกษา 
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชันสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ เม่ือปี พ.ศ. 2537 
และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะ 
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปีการศึกษา 2550

ปีจจุบันปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง กลุ่ม 
งานการพยาบาล โรงพยาบาลลพบุรี จังหวัดลพบุรี
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