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บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ โรคซึึมเศร้้าเป็็นหนึ่่�งในความท้้าทายที่่�สำคััญด้้านสุุขภาพจิิตทั่่�วโลก มีีลัักษณะสำคััญ คืือ 
ความทุุกข์์ทางอารมณ์์เรื้้�อรัังที่่�อาจรุุนแรงถึึงขั้้�นนำไปสู่่�พฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า
จะได้้รัับยาต้้านเศร้้า แต่่ความคิิดฆ่่าตััวตายอาจยัังคงอยู่่�จนนำไปสู่่�การฆ่่าตััวตาย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ในช่่วงแรกหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล รููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตายสำหรัับผู้้�ปวย
โรคซึมึเศร้้า ที่่�มุ่่�งเน้้นปรับัการรับัรู้้�ความคิดิอัตัโนมัตัิแิละมุุมมองการแก้้ปััญหาที่่�มองว่่าตนเองรู้้�สึกึพ่่ายแพ้้
และถููกกัักขัังจากสถานการณ์์ปััญหาที่่�เผชิิญอยู่่� เป็็นแนวทางหนึ่่�งในการบำบััดเพื่่�อป้้องกัันความคิิด
ฆ่่าตััวตาย 

	 วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความคิิดฆ่่าตััวตายระหว่่างผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับ
การดููแลโดยใช้้รููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตายร่่วมกัับการดููแลตามปกติิ กัับผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า
ที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ ในช่่วงเวลาก่่อนทดลอง หลัังทดลองทัันทีี หลัังจำหน่่าย 2 สััปดาห์์ และ
หลัังจำหน่่าย 4 สััปดาห์์

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองชนิดสอง กลุ่่�มแบบวััดซ้้ำ 
โดยประยุุกต์์แบบจำลองการบููรณาการระหว่่างแรงจููงใจกับัความตั้้�งใจฆ่่าตัวัตาย แนวคิดิการบำบัดัความคิดิ
และพฤติกิรรม และแนวคิิดการบำบััดโดยการแก้้ปััญหา พัฒันาเป็็นรููปแบบยับัยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตาย 
เพื่่�อบำบัดัผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้าแบบรายบุุคคล ใช้้ระยะเวลา 2 สัปัดาห์์ โดยมีีการบำบัดั 3 ครั้้�ง ในแต่่ละสัปัดาห์์ 
ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม ดัังนี้้� 1) การทำความเข้้าใจการเจ็็บป่่วย 2) การสำรวจความรู้้�สึกพ่่ายแพ้้
และความรู้้�สึึกถููกกัักขััง  3) การค้้นหาความคิิดอััตโนมััติ ิ4) การพััฒนาความคิิดใหม่่ 5) การเรีียนรู้้�
รููปแบบการแก้้ปััญหา และ 6) การเลืือกแก้้ปััญหาใหม่่ 

	 การดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 
ดัังนี้้� 1) เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ภายใน 72 ชั่่�วโมง 2) อายุุระหว่่าง 18-60 ปีี 3) มีีประวััติิ
พยายามฆ่่าตััวตายในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา 3) มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย ตามแบบประเมิินความคิิดฆ่่าตััวตาย
ฉบัับภาษาไทยตั้้�งแต่่ 19 คะแนนขึ้้�นไป  5) สามารถฟััง พููด อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ คััดเลืือกโดยการสุ่่�ม
อย่่างง่่าย จำนวน 40 คน จากนั้้�นได้้รัับการสุ่่�มเข้้าเป็็นกลุ่่�มทดลอง 20 คน และกลุ่่�มควบคุุม 20 คน 
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กลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลด้้วยรููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตาย ระยะเวลา 2 สััปดาห์์ ร่่วมกัับ
การดููแลตามปกติิ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามปกติิ ซึ่่�งเป็็นการดููแลตามระดัับความเสี่่�ยง
การฆ่่าตัวัตาย เครื่่�องมือืวิจิัยั ได้้แก่่ รููปแบบยับัยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตัวัตาย มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา 
.89 และแบบประเมิินความคิิดฆ่่าตััวตายฉบัับภาษาไทย มีีค่่าความเที่่�ยง .81 ติิดตามผลค่่าเฉลี่่�ยของ
ความคิดิฆ่่าตัวัตาย 4 ช่่วงเวลา ได้้แก่่ ก่่อนทดลอง หลังัทดลองทันัทีี หลัังจำหน่่าย 2 สัปัดาห์์ และหลังัจำหน่่าย 
4 สััปดาห์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป
ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบความคิิดฆ่่าตััวตายภายในและระหว่่างกลุ่่�มด้้วยการวิิเคราะห์์
ความแปรปรวนสองทางแบบวััดซ้้ำ  และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่�ด้้วยสถิิติิ Bonferroni 

	 ผลการวิจัิัย กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 60) มีีอายุเุฉลี่่�ย 25.05 ปีี (SD = 5.34) 
สถานภาพโสด (ร้้อยละ 80) วิธิีกีารฆ่่าตัวัตายคืือ การกินิยาเกินิขนาด (ร้้อยละ 55) ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วย
เฉลี่่�ย 2.7 ปีี (SD = 1.55) จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารับัการรักัษาเฉลี่่�ย 1.70 ครั้้�ง (SD = 0.73) กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 55) อายุเุฉลี่่�ย 26.75 ปีี (SD = 4.68) สถานภาพโสด (ร้้อยละ 90) วิธิีกีารฆ่่าตัวัตาย
คืือการกิินยาเกิินขนาด (ร้้อยละ 30) ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 2.85 ปีี (SD = 1.49) จำนวนครั้้�ง
ที่่�เข้้ารัับการรักัษาเฉล่ี่�ย 1.45 ครั้้�ง (SD = 0.68) เมื่่�อวิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไป
ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิผลการวิเิคราะห์์
ความแปรปรวนสองทางแบบวััดซ้้ำ พบว่่า ความคิิดฆ่่าตััวตายของกลุ่่�มทดลอง ในช่่วงก่่อนทดลอง 
หลังัทดลองทันัทีี หลัังจำหน่่าย 2 สัปัดาห์์ และหลังัจำหน่่าย 4 สัปัดาห์์ มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ (F = 398.160, p < .001) ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างช่่วงเวลาและรููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจ มีีผลต่่อ
ความคิิดฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F = 12.115, p < .001) เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลระหว่่างกลุ่่�ม 
พบว่่า ความคิิดฆ่่าตััวตายระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (F = 24.945, p < .001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบเป็็นรายคู่่� พบว่่า ความคิิดฆ่่าตััวตายก่่อนทดลอง
แตกต่่างจากหลังัทดลองทันัทีี (MD = 18.50, p < .001) หลังัจำหน่่าย 2 สัปัดาห์์ (MD = 17.175, p < .001) 
และหลัังจำหน่่าย 4 สัปัดาห์์ (MD = 14.450, p < .001) อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิสำหรับัความคิดิฆ่่าตััวตาย 
ในช่่วงเวลาหลัังทดลองทัันทีี มีีความแตกต่่างจากหลัังจำหน่่าย 2 สััปดาห์์ (MD = -1.325, p < .001) 
และหลัังจำหน่่าย 4 สััปดาห์์ (MD = -4.050, p < .001) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� ความ
คิดิฆ่่าตัวัตายในช่่วงเวลาหลังัจำหน่่าย 2 สัปัดาห์์ มีีความแตกต่่างจากหลัังจำหน่่าย 4 สัปัดาห์์ (MD = -2.725, 
p < .001) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	ข้ ้อเสนอแนะ รููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตายมีีประสิิทธิิผลในการป้้องกัันความคิิด
ฆ่่าตััวตายหลัังจำหน่่าย 2-4 สััปดาห์์ พยาบาลจิิตเวชสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้บำบััดผู้้�เป็็นโรคซึึมเศร้้า
ที่่�เข้้ารัับการรักัษาแบบผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลจิิตเวช เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้าปลอดภัยจากการฆ่่าตัวัตาย

คำสำคััญ	 รููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจ การฆ่่าตััวตาย ความคิิดฆ่่าตััวตาย ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า  
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Extended Abstract  
	 Introduction Major depressive disorder (MDD) is one of the most significant global challenges 
in mental health. It is characterized by persistent emotional distress that may escalate suicidal behavior. 
Although patients with MDD often receive antidepressant medication, suicidal ideation may persist 
and, in some cases, result in suicide, particularly during the critical period immediately following 
hospital discharge. The suicide motivation inhibition model for patients with MDD emphasizes 
modifying automatic thoughts and problem-solving perspectives, especially those shaped by 
feelings of defeat and entrapment by their circumstances. This therapeutic approach represents a 
promising strategy to mitigate suicidal ideation and reduce the risk of suicide.
	 Objectives To compare suicidal ideation scores between patients with MDD who received 
standard care incorporating care through the suicide motivation inhibition model, and those who 
received standard care alone, assessed at baseline, immediately after intervention, two weeks 
after discharge, and four weeks after discharge.
	 Design This study employed a two-group experimental design with repeated measures. It applied 
the Integrated Motivational Volitional (IMV) model of suicidal behavior, combined with principles 
of cognitive behavioral therapy (CBT) and problem-solving therapy (PST), to develop an intervention 
framework aimed at inhibiting suicidal motivation among patients with MDD. The intervention 
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was delivered individually over a two-week period, consisting of three sessions per week. Each 
session incorporated six structured activities: 1) understanding the illness, 2) exploring feelings of 
defeat and entrapment, 3) identifying automatic thoughts, 4) developing new perspectives, 5) learning 
problem-solving strategies, and 6) choosing new solutions to address problems.
	 Methodology The participants comprised patients diagnosed with MDD who met the following 
inclusion criteria: 1) admission to inpatient psychiatric care within 72 hours, 2) aged between 18 
and 60 years, 3) a history of suicide attempt within the past month, 4) a suicidal ideation score of 19 
or higher on the Thai version of the Suicidal Ideation Questionnaire, and 5) the ability to listen, speak, 
read, and write in Thai. A total of 40 participants were recruited through simple random sampling 
and subsequently assigned to either the experimental group (n = 20) or the control group (n = 20). 
The experimental group received the suicide motivation inhibition model in conjunction with 
standard care for a duration of two weeks, while the control group received standard care based on 
the level of suicide risk. Research instruments included the Suicide Motivation Inhibition Model, 
which demonstrated a content validity index of .89, and the Thai version of the Suicidal Ideation 
Questionnaire, which showed a reliability coefficient of .81. Suicidal ideation scores were assessed 
at four time points: baseline, immediately after intervention, two weeks after discharge, and four 
weeks after discharge. Data were collected between January and June 2025. Descriptive statistics 
were used to analyze demographic characteristics, while suicidal ideation scores were compared 
within and between groups using repeated measures two-way analysis of variance (ANOVA). 
Pairwise comparisons were further examined using Bonferroni post hoc tests.
	 Results	 In the experimental group, the majority of participants were female (60%), with 
a mean age of 25.05 years (SD = 5.34), and most were single (80%). The predominant method of 
suicide attempt was drug overdose (55%). The average duration of illness was 2.7 years (SD = 1.55), with 
a mean of 1.70 prior hospitalizations (SD = 0.73). In the control group, the majority were also female 
(55%), with a mean age of 26.75 years (SD = 4.68), and most were single (90%). The most common 
method of suicide attempt was drug overdose (30%). The average duration of illness was 2.85 years 
(SD = 1.49), with a mean of 1.45 prior hospitalizations (SD = 0.68). Comparative analysis of baseline 
demographic and clinical characteristics revealed no statistically significant differences between 
the two groups. Repeated measures two-way ANOVA demonstrated that suicidal ideation scores in 
the experimental group differed significantly across the four assessment points: baseline, immediately 
after intervention, two weeks after discharge, and four weeks after discharge (F = 398.160, p < .001). 
A significant interaction effect was observed between time and the intervention model (F = 12.115, 
p < .001). Between-group analysis further indicate d that suicid al ideation scores differed significantly 
between the experimental and control groups (F = 24.945, p < .001). Pairwise comparisons revealed 
that suicidal ideation scores at baseline were significantly higher than those immediately after intervention 
(MD = 18.50, p < .001), two weeks after discharge (MD = 17.175, p < .001), and four weeks after 
discharge (MD = 14.450, p < .001). Additionally, scores immediately after intervention differed 
significantly from those at two weeks after discharge (MD = -1.325, p < .001) and four weeks after 
discharge (MD = -4.050, p < .001). Finally, suicidal ideation scores at two weeks after discharge 
were significantly different from those at four weeks after discharge (MD = -2.725, p < .001).
	 Recommendation The suicide motivation inhibition model demonstrated effectiveness in 
preventing suicidal ideation during the 2–4 week period following hospital discharge. Psychiatric 
nurses can apply this intervention in the treatment of inpatients with MDD in psychiatric hospitals 
to enhance patient safety and reduce the risk of suicide.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(1) 14-30
Keywords	Suicide motivation inhibition model/ suicide/ suicidal ideation/ patients with major 

depressive disorder
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ผลของรููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตายต่่อความคิิดฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรค เศร้้า

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 การฆ่่าตััวตายเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ

ระดัับโลกและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก พบว่่า ในแต่่ละปีี

ทั่่�วโลกมีีผู้้�เสีียชีีวิติจากการฆ่่าตัวัตายมากกว่่า 700,000 คน 

คิดิเป็็นอัตัรา 9.0 ต่่อประชากรแสนคน1 ในประเทศไทย 

พบข้้อมููลอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ปีีงบประมาณ 

2562-2566 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 7.26 เป็็น 7.94 

ต่่อประชากรแสนคน โดยอัตัราการตายในกลุ่่�มวััยทำงาน 

ซึ่่�งเป็็นกำลัังสำคััญในการพััฒนาประเทศ มีีจำนวน

ฆ่่าตััวตายมากที่่�สุุด2 จากข้้อมููลของกรมสุุขภาพจิิต 

ปีี พ.ศ. 25633 พบว่่า ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ต่่อการก่่อความรุุนแรงท่ี่�มีีประวััติิทำร้้ายตััวเองด้้วย

วิิธีีรุุนแรงโดยมุ่่�งหวัังให้้เสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด เป็็นผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 92.39 และจากข้้อมููลของ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ฆ่่าตััวตายซ้้ำสำเร็็จหลัังจำหน่่ายจาก

สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็จ็เจ้้าพระยา ภายใน 2 สัปัดาห์์ 

พบร้้อยละ 2.054 แม้้ว่่าการรัักษาโรคซึึมเศร้้าด้้วยยา

จะช่่วยลดอาการซึมึเศร้้าได้้ แต่่พบว่่าความคิิดฆ่่าตัวัตาย

อาจยังคงอยู่่�แม้้อาการซึมึเศร้้าจะดีีขึ้้�นแล้้วก็ต็าม5 สะท้้อน

ให้้เห็น็ว่่า แม้้ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้าจะได้้รัับการบำบัดัรักษา

จนเข้้าสู่่�ภาวะปกติ ิก็ย็ังัมีีโอกาสท่ี่�จะกลับัไปฆ่่าตัวัตายได้้

	 โรคซึมึเศร้้า (Major depressive disorder, MDD) 

เป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า (depressive disorders) 

ที่่�มีีอาการสำคัญั คือื อาการซึมึเศร้้าที่่�ทำให้้เกิิดความทุกุข์์

ทางจิิตใจอย่่างมากจนนำไปสู่่�พฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย6 

ซึ่่�งพบความชุุกของผู้้�ที่่�มีีความคิิดฆ่่าตัวัตายมากถึงึร้้อยละ 

53.107 ตามแนวคิิดของแบบจำลองการบููรณาการ

ระหว่่างแรงจููงใจกัับความตั้้�งใจฆ่่าตััวตาย (Integrated 

Motivational-Volitional model of suicidal behavior: 

IMV) ของโอคอร์์เนอร์์และคณะ8 พบว่่า ปััจจัยัแรงจููงใจ

ของการฆ่่าตััวตาย ประกอบด้้วย 2 ตััวแปรหลััก คืือ 

ความคิิดว่่าพ่่ายแพ้้ (defeat) ที่่�บุุคคลนั้้�นถููกปฏิิเสธ 

สููญเสีียจากสังัคม และความคิดิว่่าถููกกักัขังั (entrapment) 

ที่่�บุุคคลนั้้�นเกิิดความคิิดว่่า ไม่่สามารถหลุุดพ้้น ต้้อง

จำยอมจำนนต่่อภาวะท่ี่�เผชิญิโดยไม่่มีีทางแก้้ไข ความคิิด

ว่่าถููกกัักขัังนัับเป็็นตััวแปรกลางที่่�จะเปลี่่�ยนผ่่านไปสู่่�

ความคิดิฆ่่าตัวัตายในระยะแรงจููงใจของการฆ่่าตัวัตาย9 

และการศึึกษาของหวัังและคณะ10 พบว่่าความรู้้�สึึก

ถููกกัักขัังในระยะแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตาย คงมีีอยู่่�

ในระดัับสููงในกลุ่่�มวััยทำงานที่่�มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย 

ทั้้�งนี้้� การยัั บยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตาย ด้้วยการเข้้าใจ

การเกิิดความรู้้�สึึกพ่่ายแพ้้ และความรู้้�สึึกถููกกัักขััง

ที่่�เกิิดขึ้้�นในจิิตใจให้้ได้้ก่่อนท่ี่�จะเปลี่�ยนผ่่านไปสู่�การเกิิด

ความคิิดฆ่่าตััวตาย จึึงเป็็นประโยชน์์ในการวางแผน

ป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย

	 แนวคิิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม 

(Cognitive behavioral therapy: CBT) ของเบค11 

เป็็นระบบของการบําํบััดทางจิติที่่�พยายามลดปฏิกิิริิยิา

ทางอารมณ์์ที่่�มีีมาก และพฤติิกรรมที่่�สร้้างทุุกข์์ให้้กัับ

ตัวัเอง  โดยปรับเปลี่�ยนความคิดิที่่�มีีความคลาดเคลื่่�อน

บิดิเบือืนจากความจริงิ รวมทั้้�งความ เชื่่�อที่่�ทำให้้การปรับัตัวั

ไม่่เหมาะสมและเป็็นสาเหตุุของการแสดงออกของ

การฆ่่าตัวัตาย มีีการศึกึษาที่่�เป็็นการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบจากงานวิิจััยจำนวน 9 เรื่่�อง ของวูู

และคณะ12 พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้าท่ี่�ยังัคงมีีความคิดิ

ฆ่่าตััวตาย และเข้้ารัับการรัักษาในสถานพยาบาล

แบบผู้้�ป่วยนอก ที่่�ได้้รับัการบำบัดัความคิดิและพฤติกิรรม 

(CBT) 10-12 ครั้้�ง ภายใน 10 – 12 สัปัดาห์์ มีีผลต่่อ

การลดความคิิดฆ่่าตััวตายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

(SMD = -0.28, 95% CI: -0.36, -0.21) 

	 แนวคิิดการบำบััดโดยการแก้้ปััญหา (problem- 

solving therapy: PST) ของเดอซููริลลา และเนซูู13 

เป็็นกระบวนการทางปััญญาท่ี่�ต้้องใช้้การวิิเคราะห์์
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กำหนดปัญหา การค้้นหาวิิธีกีารแก้้ปััญหาตามองค์์ประกอบ

ของการแก้้ปััญหา มีีการศึกึษาที่่�เป็็นการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบจากงานวิิจัยัจำนวน 29 เรื่่�องของดาวิิชชี่่�

และคณะ14 พบว่่า ผู้้�ป่่วยทางจิิตและประชาชนทั่่�วไป

ที่่�ยัังคงมีีความคิิดฆ่่าตััวตาย และเข้้ารัับการรัักษาใน

สถานพยาบาลแบบผู้้�ป่วยนอก พบว่่าทัักษะการแก้้ปััญหา

มีีความสัมัพันัธ์์แบบผกผันักับัความคิดิฆ่่าตัวัตาย (OR 

= 0.64, 95% CI: 0.50, - 0.82) และการบำบััดโดย

การแก้้ปััญหาสามารถลดความเสี่่�ยงของการฆ่่าตััวตายได้้ 

(OR = 0.51, 95% CI: 0.29, - 0.87)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็น็ว่่าการป้้องกันั

การฆ่่าตัวัตายส่่วนใหญ่่เป็็นการศึกึษาเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่วยนอก 

ใช้้เวลาการบำบััดยาวนานกว่่า 10 สัปัดาห์์ขึ้้�นไป จึงึจะ

เกิดิประสิิทธิผิลต่่อการลดความคิดิฆ่่าตัวัตาย ในขณะที่่�

การบำบััดแบบผู้้�ป่่วยใน มีีข้้อจำกััดของระยะเวลา

การรัักษาสั้้�นกว่่า การดำเนิินกิิจกรรมการดููแลรัักษา

ที่่�มีีโครงสร้้างการบำบััดตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

แบบเร่่งรัดับำบััดขณะผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้าเข้้ารับัการรักัษา

ในหอผู้้�ป่วย อาจช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเรีียนรู้้�ที่่�จะการจัดัการกับั

ความคิิดฆ่่าตััวตายตั้้�งแต่่เข้้ารัับการรัักษาจนกระทั่่�ง

จำหน่่ายสู่่�ครอบครััวและชุุมชน  

	 ปััจจุบุันัการบำบัดัรักษาผู้้�ป่วยจิิตเวชทุกกลุ่่�มโรค

ที่่�มีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายในสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์

สมเด็จ็เจ้้าพระยา ให้้ความสำคัญักับัรัักษาด้้วยยาจิิตเวช

ร่่วมกัับการประเมิินจำแนกและเฝ้้าระวัังตามระดัับ

ความเสี่่�ยงต่่อฆ่่าตัวัตาย ด้้วยการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด 

การตรวจเยี่่�ยมประเมิินอาการ การจำกัดัพื้้�นท่ี่� การจำกัดั

พฤติิกรรม การกำหนดมาตรการป้้องกัันอุุปกรณ์์

เครื่่�องใช้้ การให้้คำปรึกึษาตามปััญหาค วามต้้องการของ

ผู้้�ป่วย และการส่่งเสริิมการร่่วมกิิจกรรมบำบััดต่่างๆ ทั้้�งนี้้� 

การดููแลทางการพยาบาลจะลดความเข้้มข้้นลงตามระดัับ

ความเส่ี่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายจนผู้้�ป่่วยไม่่มีีความคิิด

ฆ่่าตัวัตายก่่อนจำหน่่าย สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้า
มีีมีีระยะเวลาการเข้้ารัับการรักัษาแบบผู้้�ป่วยในประมาณ 
2-3 สััปดาห์์ ซึ่่�งนัับว่่ามีีจำนวนวัันนอนน้้อยกว่่า
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชในกลุ่่�มโรคจิิตเวชอื่่�นๆ การดููแลรัักษา
จึงึเป็็นลักัษณะเร่่งรัดับำบัดัเพื่่�อให้้ภาวะซึมึเศร้้าลดลง
เพื่่�อจะไม่่ส่่งผลต่่อการฆ่่าตััวตายในช่่วงท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา
แบบผู้้�ป่วยใน การบำบััดทางจิิตสังัคมจึึงไม่่ได้้ครอบคลุมุ
ถึึงการปรัับเปลี่่�ยนความคิิด และปรัับมุุมมองต่่อ
การแก้้ไขปััญหาที่่�มาจากแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตาย 
ที่่�จะไปช่่วยป้้องกันัการเกิดิความคิดิฆ่่าตัวัตายภายหลังั
จำหน่่ายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์แนวคิิดแบบ
จำลองการบููรณาการระหว่่างแรงจููงใจกัับความตั้้�งใจ
ของพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย (IMV) ร่่วมกัับแนวคิิด
การบำบัดัความคิิดและพฤติกิรรม (CBT) และแนวคิดิ
การบำบััดโดยการแก้้ปััญหา (PST) ในการพััฒนา
รููปแบบยับัยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตัวัตาย โดยบููรณาการ
ปััจจัยระหว่่างแรงจููงใจของการฆ่่าตัวัตาย ทั้้�งความรู้้�สึกึ
พ่่ายแพ้้ และความรู้้�สึึกถููกกัักขัังมาเป็็นประเด็็นหลััก
ในการทำความเข้้าใจกระบวนการเปลี่�ยนผ่่านไปสู่่�
ความคิดิฆ่่าตัวัตาย โดยใช้้หลักัการบำบัดัความคิดิและ
พฤติกิรรมในการปรับัเปลี่่�ยนความคิดิอัตัโนมัตัิทิางลบ
จากปััจจััยแรงจููงใจที่่�เกิิดขึ้้�น และท่ี่�มาจากความเชื่่�อ
ตามประสบการณ์์เดิิมที่่�ผ่่านมา และใช้้การบำบััดโดย
การแก้้ปััญหาในการฝึึกวิเิคราะห์์การแก้้ปััญหาเชิงิบวก 
เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิผลมากท่ี่�สุุดในการลดความคิิด
ฆ่่าตััวตาย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความคิิด
ฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าภายในกลุ่่�มทดลอง 
ในช่่วงเวลาก่่อนทดลอง หลังัทดลองทันัทีี หลังัจำหน่่าย 
2 สััปดาห์์ และหลัังจำหน่่าย 4 สััปดาห์์
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	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความคิิด

ฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ในช่่วงเวลาก่่อนทดลอง ช่่วงเวลา

ก่่อนทดลอง หลังัทดลองทัันทีี หลังัจำหน่่าย 2 สัปัดาห์์ 

และหลัังจำหน่่าย 4 สััปดาห์์

	 3.	เพื่่�อศึกึษาปฏิสิัมัพันัธ์์ระหว่่างเวลากับัรููปแบบ 

ยัับยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตาย

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1.	หลัังได้้รัับรููปแบบการยัับยั้้�งแรงจููงใจของ

การฆ่่าตััวตาย กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความคิิด

ฆ่่าตััวตายก่่อนการทดลอง น้้อยกว่่าหลัังทดลองทัันทีี 

หลัังจำหน่่าย 2 สััปดาห์์ และหลัังจำหน่่าย 4 สััปดาห์์

	 2.	หลัังได้้รัับรููปแบบการยัับยั้้�งแรงจููงใจของ

การฆ่่าตััวตาย คะแนนเฉลี่่�ยความคิิดฆ่่าตััวตายของ

กลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ในช่่วงเวลาหลัังทดลอง

ทันัทีี หลัังจำหน่่าย 2 สัปัดาห์์ และหลังัจำหน่่าย 4 สัปัดาห์์

	 3.	ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลากัับรููปแบบยัับยั้้�ง

แรงจููงใจของการฆ่่าตัวัตาย มีีผลต่่อความคิิดฆ่่าตัวัตาย

ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดแบบจำลอง

การบููรณาการระหว่่างแรงจููงใจกับความตั้้�งใจของ

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย (Integrated Motivational 

Volitional, IMV) ของโอคอร์์เนอร์์และคณะ8 โดย

อธิิบายว่่าความคิิดฆ่่าตััวตายเกิิดจากแรงจููงใจที่�

ประกอบด้้วย 2 ปััจจัยัหลักั ได้้แก่่ 1) ความรู้้�สึกึพ่่ายแพ้้ 

และ 2) ความรู้้�สึกึถููกกักัขััง ซึ่่�งทั้้�งสองปััจจัยเป็็นตััวแปร

ที่่�จะเปลี่�ยนผ่่านไปสู่่�ความคิิดฆ่่าตัวัตาย เมื่่�อบุุคคลได้้รัับ

การปกป้้องจากทั้้�งสองปััจจัยในระยะแรงจููงใจของ

การฆ่่าตััวตาย จะส่่งผลต่่อการลดความคิิดฆ่่าตััวตาย

ที่่�จะเกิดิขึ้้�นได้้ ซึ่่�งความคิิดฆ่่าตัวัตายเป็็นผลจากความคิดิ

ของบุุคคล โดยประยุุกต์์ใช้้ IMV ร่่วมกัับแนวคิิด

การบำบัดัความคิิดและพฤติกิรรม (CBT) ของเบค15 

และแนวคิิดการบำบััดโดยการแก้้ปััญหา (PST) ของ

เดอซููริลลา และเนซูู13 ซึ่่�ง CBT ประกอบด้้วย 5 ส่่วน คือื 

1) สถานการณ์์ จากที่่�พบเจอหรือืสิ่่�งแวดล้อมท่ี่�ก่่อให้้เกิดิ

ความคิดิ 2) ความคิิด มาจากการรับัรู้้�ที่่�เกิดิอัตัโนมัตัิติ่่อ

สิ่่�งที่่�พบเจอ หรือืมาจากความเชื่่�อตามประสบการณ์์เดิมิที่่�

นำไปสู่่�การแปลความหมายจนเกิดิอารมณ์์ หรือืพฤติกิรรม 

3) อารมณ์์ เป็็นภาวะความรู้้�สึกึทางจิิตใจที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ไปตามความคิิด 4) พฤติกิรรม เป็็นการแสดงออกหรือื

การกระทำที่่�ตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าจากภายในและภายนอก 

และ 5) สภาวะทางร่่างกาย เป็็นการแสดงออกถึึงการ

เปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาทอัตัโนมัตัิ ิซึ่่�งทั้้�ง 5 ส่่วนนี้้�

มีีความเชื่่�อมโยงกััน หากบุุคคลได้้รัับการส่่งเสริิม

การทำความเข้้าใจความคิิดที่่�บิิดเบืือนจากสภาวะ

ความจริิง ว่่าตนเองไม่่ได้้เป็็นผู้้�พ่่ายแพ้้ต่่อปััญหา และ

ตนเองไม่่ได้้ถููกกัักขังักับัปััญหา แต่่ตนเองสามารถที่่�จะ

แก้้ไขปััญหาได้้  ร่่วมกัับการประยุกุต์์ใช้้แนวคิิดการบำบััด

โดยการแก้้ปััญหา (PST) ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ 

คือื 1) มุมุมองต่่อปััญหา การรัับรู้้�ถึึงสิ่่�งเร้้าในเชิิงบวก

หรือืเชิงิลบ 2) รููปแบบการแก้้ปััญหา วิธิีกีารแก้้ปััญหา

แบบใช้้เหตุผุล แบบหุุนหันัพลันัแล่่น หรืือแบบหลีีกหนีี 

และ 3) ผลลััพธ์์ เป็็นการปรัับตััวได้้ในเชิิงบวก หรืือ

การปรัับตััวไม่่ได้้ในเชิิงลบ 

	 เมื่่�อบุุคคลได้้รัับการส่่งเสริิมให้้สามารถคิด

วิิเคราะห์์การแก้้ปััญหาอย่่างเป็็นระบบ จะส่่งผลให้้มีี

แนวทางในการจััดการกัับปััญหาท่ี่�เป็็นสิ่่�งเร้้าในชีีวิต 

ร่่วมกัับเมื่่�อบุุคคลสามารถปรับความคิิดต่่อปััจจััยที่่�

เป็็นแรงจููงใจของการฆ่่าตัวัตาย และมีีวิธีกีารแก้้ปััญหา

ที่่�เหมาะสม จึงึส่่งผลในการลดความคิดิฆ่่าตัวัตาย ดังันั้้�น 

ผู้้�วิิจััยจึึงนำแนวคิิดแบบจำลองการบููรณาการระหว่่าง

แรงจููงใจกัับความตั้้�งใจของพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย 
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(IMV) แนวคิิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม 

(CBT) และแนวคิิดการบำบัดัโดยการแก้้ปััญหา (PST) 

มาประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนารููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจ

ของการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า (The suicide 

motivation inhibition model) ประกอบด้้วย 6 กิจิกรรม 

ได้้แก่่ กิิจรรมที่่� 1 การทำความเข้้าใจการเจ็็บป่่วย 

(Understanding the illness) เป็็นกระบวนการทบทวน

จิิตพลวััตร กิิจกรรมที่่� 2 การสำรวจความรู้้�สึึกพ่่ายแพ้้

และความรู้้�สึกถููกกักัขััง (Exploring feelings of defeat 

and entrapment) เป็็นการประเมิินการรัับรู้้�ตาม

ประสบการณ์์ทางอารมณ์์ที่่�เผชิญิอยู่่� และประเมินิระดับั

ความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�น กิิจกรรมที่่� 3 การค้้นหาความคิิด

อััตโนมััติิ (Identifying autonomic thoughts) 

เป็็นการถามอย่่างเป็็นระบบเชื่่�อมโยงถึึงความคิิด

อััตโนมััติิจากความเชื่่�อตามประสบการณ์์ของผู้้�ป่วย 

กิจิกรรมที่่� 4 การพัฒันาความคิดิใหม่่ (Developing new 

perspectives) เป็็นการถามให้้เกิิดวิิธีีการคิิดปรัับ

ความคิิดตามสภาวะเป็็นจริิง กิิจกรรมที่่� 5 การเรีียนรู้้�

รููปแบบกระบวนการแก้้ปััญหา (Learning problem- 

solving) เป็็นการวิิเคราะห์์เพื่่�อให้้เข้้าใจปััญหาอย่่าง

รอบคอบ และกิิจกรรมที่่� 6 การเลืือกแก้้ปััญหาใหม่่ 

(Choosing new solutions) เป็็นการสร้้างทางเลืือก

ในการแก้้ปััญหา และเป็็นแนวทางที่่�ดีีที่่�สุุดในการ

ลงมืือปฏิิบััติิ (Figure 1)   

Figure 1 Conceptual framework

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 แบบการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบทดลอง 
(experimental design) แบบสองกลุ่่�มวัดัซ้้ำ โดยวััดผล
ใน 4 ช่่วงเวลา คืือ ก่่อนทดลอง หลัังทดลองทัันทีี 
หลัังจำหน่่าย 2 สััปดาห์์ และหลัังจำหน่่าย 4 สััปดาห์์
	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�เข้้ารัับ
การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลจิิตเวช 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ของสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์

สมเด็จ็เจ้้าพระยา ระหว่่างเดือืนมก ราคม ถึึง มิถุิุนายน 

พ.ศ. 2568 คำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

G*power และใช้้การอ้้างอิิงค่่าเฉลี่่�ย (mean) และ

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 

จากงานวิิจััยท่ี่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างใกล้้เคีียงกัันของพีีรดา 

เพิ่่�มความสุุข และวััฒนาภรณ์์ พิิบููลอาลัักษณ์์16 

ได้้ขนาดอิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ 1.11248 
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ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 38 คน เพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงจาก

การสููญหายระหว่่างการเก็บ็ข้้อมููล จึงึเพิ่่�มขนาดตัวัอย่่าง

ร้้อยละ 517 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 40 คน 

	 การคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

(simple random sampling) ในทุกุสองสััปดาห์์ผู้้�ช่่วยวิิจัยั

นำหมายเลขผู้้�ป่่วยใน (admission number: AN) 

ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่�มีีคุณสมบัติัิตรงตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 

มาจัับฉลากเพื่่�อสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะเข้้าร่่วม

การวิิจััยจำนวน 4 คน จากนั้้�นผู้้�ช่่วยวิิจััยเข้้าพบผู้้�ป่่วย

เพื่่�อเชิิญชวนเข้้าร่่วมการวิิจััย หากกลุ่่�มตััวอย่่างให้้

ความยิินยอมแล้้วจึงึให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจัับฉลากในกล่่อง

ที่่�มีีฉลากระบุุหมายเลข 01, 02, 03 และ 04 เมื่่�อ

กลุ่่�มตััวอย่่างจัับได้้หมายเลขใด ผู้้�ช่่วยวิิจััยจะทำการ

แจ้้งให้้ผู้้�วิิจััยทราบ โดยที่่�ผู้้�ช่่วยวิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ไม่่ทราบว่่าผู้้�วิจััยกำหนดให้้หมายเลขค่ี่�เป็็นกลุ่่�มทดลอง 

และหมายเลขคู่่�เป็็นกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งนี้้� ผู้้�ช่่วยวิิจััย

ดำเนินิการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยขั้้�นตอนข้้างต้้นซ้้ำทุกุๆ 

สองสััปดาห์์ จนกระทั่่�งได้้กลุ่่�มตััวอย่่างครบ 40 คน 

จากนั้้�นจััดเข้้ากลุ่่�มทดลอง 20 คน และกลุ่่�มควบคุุม 

20 คนโดยการสุ่่�ม

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 1) ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในไม่่เกิิน 72 ชั่่�วโมง 

2) อายุุระหว่่าง 18-60 ปีี 3) มีีประวัตัิพิยายามฆ่่าตััวตาย

ในช่่วง 1 เดือืนท่ี่�ผ่่านมา 4) มีีคะแนนความคิิดฆ่่าตัวัตาย

ตามแบบประเมิินความคิิดฆ่่าตััวตายฉบัับภาษาไทย 

(SSI-Thai version 2014)18 ตั้้�งแต่่ 19 คะแนนขึ้้�นไป 

5) สามารถฟััง พููด อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ และเกณฑ์์

การคััดออก คืือ 1) มีีโรคร่่วมทางจิิตเวชอื่่�นๆ เช่่น 

กลุ่่�มโรคออทิิสติกิ กลุ่่�มสติิปััญญาบกพร่่อง กลุ่่�มอาการ

ทางจิติจากการใช้้สารเสพติดิ 2) อยู่่�ระหว่่างการบำบััด

รัักษาด้้วยไฟฟ้้า (electroconvulsive therapy, ECT) 

หรือืการกระตุ้้�นสมองด้้วยสนามแม่่เหล็ก็ (transcranial 

magnetic stimulation, TMS) หรืือจิิตบำบััดโดย

นัักจิิตวิิทยา

	 เครื่่�องมืือวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 เครื่�องมืือที่่� ในการทดลอง คืือ 

รููปแบบยังัยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตัวัตาย เป็็นการบำบัดั

แบบรายบุุคคลสำหรัับกลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิิดแบบจำลอง

การบููรณาการระหว่่างแรงจููงใจกับความตั้้�งใจของ

พฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตาย (IMV) ร่่วมกับัการประยุกุต์์ใช้้

แนวคิดิการบำบัดัความคิิดและพฤติกิรรม (CBT) และ

แนวคิิดการบำบััดโดยการแก้้ปััญหา (PST) ระยะเวลา 

2 สัปัดาห์์ ประกอบด้้วย 6 กิจิกรรมๆ ละ 60-90 นาทีี 

ดัังนี้้� กิิจกรรมที่่� 1 การทำความเข้้าใจการเจ็็บป่่วย 

เป็็นการสััมภาษณ์์กลุ่่�มทดลองเก่ี่�ยวกัับปััจจัยการ

ดำเนินิโรคซึมึเศร้้า กิจิกรรมที่่� 2 การสำรวจความรู้้�สึกึ

พ่่ายแพ้้และความรู้้�สึกึถููกกักัขังั เป็็นการประเมินิตนเอง

ร่่วมกัับการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับระดัับความรู้้�สึกพ่่ายแพ้้ 

และความรู้้�สึกึถููกกักัขังั กิจิกรรมที่่� 3 การค้้นหาความคิดิ

อัตัโนมัตัิ ิเป็็นการพููดคุยถึงึการรับัรู้้� และการให้้ความหมาย

ต่่อสถานการณ์์ที่่�เป็็นสิ่่�งเร้้าของการคิิดฆ่่าตััวตาย 

กิจิกรรมที่่� 4 การพัฒันาความคิดิใหม่่ เป็็นการพููดคุย

ถึงึการปรับเปลี่�ยนความคิดิที่่�แตกต่่างจากเดิิม การสัังเกต

ถึงึอารมณ์์และพฤติกิรรมที่่�จะเกิดิการเปลี่่�นแปลงจากเดิมิ 

กิจิกรรมที่่� 5 การเรีียนรู้้�รููปแบบกระบวนการแก้้ปััญหา 

เป็็นการทบทวนและวิเิคราะห์์ถึึงผลกระทบของวิธิีกีาร

แก้้ปััญหาด้้วยการพยายามฆ่่าตัวัตาย  และกิจิกรรมท่ี่� 6 

การเลืือกแก้้ปััญหาใหม่่ เป็็นการระบุวุิธิีกีารแก้้ปััญหาใหม่่ 

และวิิเคราะห์์ถึึงผลกระทบท่ี่�จะเปลี่�ยนแปลงจากเดิิม 

โดยสััปดาห์์ที่่� 1 ดำเนิินการกิิจกรรมที่่� 1-3 และ

สััปดาห์์ที่่� 2 ดำเนิินการกิิจกรรมที่่� 4-6 

	ส่ ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ 2 ชุุด ดัังนี้้�
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วััฒนาภรณ์์ พิิบููลอาลัักษณ์์ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.1 January-March 2026

	 1)	แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรม ได้้แก่่ เพศ อายุ ุสถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย 

จำนวนครั้้�งท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา วิธิีกีารฆ่่าตัวัตายครั้้�งล่่าสุุด 

ประวัตัิพิยายามฆ่่าตัวัตาย และผู้้�ดููแลหลักัในครอบครัวั 

ลักัษณะแบบบัันทึกึเป็็นแบบเลือืกตอบ และเติมิคำตอบ

	 2)	แบบประเมิินความคิิดฆ่่าตัวัตายฉบัับภาษาไทย 

(scale for suicide ideation-Thai version 2014 หรือื 

SSI-Thai version 2014) ของปริิยศ กิิตติิธีีระศัักดิ์์� 

และเกสร มุ้้�ยจีีน18 เป็็นแบบประเมิินท่ี่�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบด้้วยตนเอง ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 19 ข้้อ 

คำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ เกณฑ์์

การให้้คะแนนในข้้อความทางบวก คืือ ไม่่มีีเลย 

(0 คะแนน) เล็็กน้้อย (1 คะแนน) ปานกลางถึึงมาก 

(2 คะแนน) เกณฑ์์การให้้คะแนนในข้้อความทางลบ 

คือื ปานกลางถึงึมาก (0 คะแนน) เล็ก็น้้อย (1 คะแนน) 

และไม่่มีี เลย (2 คะแนน) คะแนนรวมทั้้�งฉบัับอยู่่�

ระหว่่าง 0-38 คะแนน การแปลผล ค่่าคะแนนรวม

ที่่�สููงขึ้้�น หมายถึงึ การมีีความคิดิฆ่่าตััวตายท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมือืท่ี่�ใช้้ในการทดลอง คือื รููปแบบยังัยั้้�ง

แรงจููงใจของการฆ่่าตััวตาย ดำเนิินการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำนวน 3 ท่่าน ซึ่่�งเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญทางการพยาบาลที่่�

เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (Advanced Practice 

Nurse, APN) สาขาการพยาบาลจิิตเวชและสุขุภาพจิิต 

ประเมิินความสอดคล้้อง ความเหมาะสม และความ

ครอบคลุมุของเนื้้�อหา แล้้วจึึงนำไปปรับัปรุงุและทดลอง

กัับผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าจำนวน 5 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยไม่่ได้้เป็็นกลุ่่�มเดีียวกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า เนื้้�อหาในกิิจกรรมเข้้าใจได้้ง่่าย และ

ม่ความเป็็นไปได้้ในการนำไปทดลองกับักลุ่่�มทดลองได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ 

แบบประเมิินความคิิดฆ่่าตััวตายฉบัับภาษาไทย 

(SSI-Thai version 2014) นำมาใช้้ตามเนื้้�อหา

ต้้นฉบับัที่่�ตีีพิมิพ์์เผยแพร่่ มีีค่่าดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา 

(content validity index; CVI) .89 และมีีค่่าสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

.8117,18 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมัติัิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์

สมเด็จ็เจ้้าพระยา (SD.IRB.APPROVAL 029/2567) 

รับัรองตั้้�งแต่่วันัที่่� 6 มกราคม 2568 ถึงึวันัที่่� 6 ธันัวาคม 

2568 ได้้รัับการอนุุมััติิจากผู้้�อำนวยการสถาบััน

จิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยาให้้ดำเนิินการวิิจััย

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งได้้รัับความยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััยจากกลุ่่�มตััวอย่่างโดยได้้ลงนามใน

เอกสารแสดงความยินิยอมการเข้้าร่่วมวิจิัยั กลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดกิิจกรรม

และการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมถึึงสิิทธิ์์�ในการตอบรับั

หรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย โดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ 

ในระหว่่างการวิิจััย สามารถถอนตััวออกจากการวิิจััย

ได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ต้องระบุเุหตุผุล การนำเสนอข้้อมููล

เป็็นการนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น และดำเนิินการ

ทำลายข้้อมููลหลัังเสร้้จสิ้้�นการตีีพิิมพ์์ผลการวิิจััย 1 ปีี 

ทั้้�งนี้้� จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�อาจเกิิดความเสี่่�ยงระหว่่าง

การวิิจััย เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล เป็็นต้้น 

เมื่่�อหลัังสิ้้�นสุุดการวิิจััยไม่่พบกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับ

ผลกระทบดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�น

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 การเตรีียมทดลอง ผู้้�วิิจััยได้้เตรีียมผู้้�ร่่วมวิิจััย 

1 คน และผู้้�ช่่วยวิจิัยั 1 คน ที่่�มีีประสบการณ์์ปฏิบิัตัิงิาน

ในหอผู้้�ป่่วยจิิตเวชอย่่างน้้อย 5 ปีี และปฏิิบััติิงานที่่�
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ผลของรููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตายต่่อความคิิดฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรค เศร้้า

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

สถาบันัจิิตเวชศาสตร์์สมเด็จ็เจ้้าพระยา โดยผู้้�ร่่วมวิิจัยั 

เป็็นผู้้�ปฏิบัิัติกิารพยาบาลขั้้�นสููง สาขาการพยาบาลจิิตเวช

และสุุขภาพจิิต และผู้้�ช่่วยวิิจััย เป็็นพยาบาลจิิตเวชที่่�

สำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาโท สาขาการพยาบาล

จิิตเวชและสุขุภาพจิิต ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยทำความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั

การวิจิัยัแก่่ ผู้้�ร่่วมวิจัิัย และผู้้�ช่่วยวิิจััย  ซึ่่�งประกอบด้้วย

สาระสำคััญ ได้้แก่่ วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ลัักษณะ

กลุ่่�มตััวอย่่าง เกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออกของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ขั้้�นตอนการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ขั้้�นตอน

การดำเนิินการกิิจกรรมในกลุ่่�มตััวอย่่าง และการใช้้

เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�วิิจััยประสาน

ความร่่วมมืือระหว่่างทีีมพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

ดำเนิินการทดลอง โดยผู้้�วิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััย เป็็น

ผู้้�ดำเนินิการจัดักิจิกรรมบำบััดให้้แก่่กลุ่่�มทดลอง และ

ผู้้�ช่่วยวิจิัยัเป็็นผู้้�คัดัเลือืกกลุ่่�มตััวอย่่าง เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ก่่อนทดลอง หลังัทดลองลองทัันทีี หลังัจำหน่่าย 2 สัปัดาห์์ 

และหลัังจำหน่่าย 4 สััปดาห์์ 

	 ช่่วงก่่อนทดลอง เมื่่�อผู้้�ช่่วยวิิจััยคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างและทำการแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ขั้้�นตอนแล้้ว จึึงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบประเมิิน

ความคิดิฆ่่าตัวัตายฉบับัภาษาไทย (SSI-Thai version 

2014)18 จากนั้้�นผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััย เริ่่�มดำเนิินการ

กิิจกรรมการทดลองโดยใช้้ระยะเวลา 2 สััปดาห์์ 

ณ หอผู้้�ป่่วยจิิตเวช ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ารัับการรัักษา 

 โดยใช้้พื้้�นที่่�ที่่�หอผู้้�ป่่วยกำหนดเป็็นพื้้�นที่่�เฝ้้าระวััง

การฆ่่าตัวัตาย ได้้แก่่ ห้้องสังัเกตอาการ และห้้องกิจิกรรม

บำบัดั รายละเอีียดกิจกรรมที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับ “การดููแลตามปกติิ” 

จากพยาบาลประจำการในหอผู้้�ป่่วยแบบรายบุุคคล 

ดำเนิินการทุุกวััน ระยะเวลา 2 สััปดาห์์ โดยใช้้แบบ

ประเมินิผู้้�ป่วยเพื่่�อค้้นหาความเส่ี่�ยง SVEF รหััสเอกสาร 

NS-FR-09 ของสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็จ็เจ้้าพระยา 

เฉพาะหััวข้้อเกณฑ์์การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการฆ่่า

ตััวตาย ใช้้อัักษรย่่อตััว “S” แทนคำว่่า “Suicide” 

จำแนกความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายเป็็น 3 ระดัับ คืือ 

ระดัับรุุนแรง (S1) ผู้้�ป่่วยมีีความคิิดฆ่่าตััวตาย มีีการ

วางแผนทำร้้ายตนเอง มีีพฤติิกรรมหาอุุปกรณ์์ หรืือ

มีีหููแว่่วสั่่�งทำร้้ายตนเอง การดููแลเป็็นการเฝ้้าระวััง

ใกล้้ชิิดแบบ 1:1 อยู่่�ในพื้้�นที่่�จำกััดดููแล ตรวจเยี่่�ยม

ทุกุ 15 นาทีี จัดัเก็บ็อุปุกรณ์์ที่่�จะเป็็นอันัตราย และอยู่่�ใน

พื้้�นที่่�จำกััด ระดัับปานกลาง (S2) ผู้้�ป่่วยมีีความคิิด

อยากตาย อยากทำร้้ายตนเอง เศร้้า ท้้อแท้้ การดููแล

เป็็นการตรวจเยี่่�ยมอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง/ เวร ระมััดระวััง

ของใช้้ที่่�อาจเป็็นอันัตรายต่่อผู้้�ป่วย ให้้คำปรึกษาตาม

ปััญหา และระดับัเล็ก็น้้อย (S3) ผู้้�ป่วยไม่่มีีญาติมิาเยี่่�ยม 

หรือืญาติปิฏิเิสธการรับักลับับ้้าน การดููแลตรวจเย่ี่�ยม

อย่่างน้้อยวัันละ 1 ครั้้�ง และส่่งเสริิมการร่่วมกิิจกรรม

บำบััดต่่างๆ 

	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับการดููแลตามปกติิ ร่่วมกัับ

การดููแลแบบรายบุุคคลด้้วย “รููปแบบยัับยั้้�งแรง

จููงใจของการฆ่่าตััวตาย” โดยผู้้�วิจััยหรืือผู้้�ร่่วมวิิจััย 

ดำเนินิกิิจกรรมแบบวัันเว้้นวััน ในระยะเวลา 2 สัปัดาห์์ 

ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรมๆ ละ 60-90 นาทีี คืือ 

สััปดาห์์ท่ี่� 1 กิิจกรรมที่่� 1 - 3 ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่� 1 

การทำความเข้้าใจการเจ็็บป่่วย กิจิกรรมที่่� 2 การสำรวจ

ความรู้้�สึกึพ่่ายแพ้้และความรู้้�สึกึถููกกักัขังั และกิิจกรรม

ที่่� 3 การค้้นหาความคิิดอััตโนมััติิ สำหรัับสััปดาห์์ที่่� 2 

ดำเนินิกิิจกรรมที่่� 4 - 6 ได้้แก่่ กิจิกรรมที่่� 4 การพัฒันา

ความคิิดใหม่่ กิิจกรรมที่่� 5 การเรีียนรู้้�รููปแบบการแก้้

ปััญหา และกิิจกรรมที่่� 6 การเลืือกแก้้ปััญหาใหม่่ 

เป็็นการเสริมิสร้้างการคิดิหารููปแบบการแก้้ปััญหาใหม่่

ที่่�จะทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�เป็็นบวก สามารถปรัับตััวกัับ

ปััญหาที่่�ทำให้้คิิดฆ่่าตััวตาย ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัยัและผู้้�ร่่วมวิิจัยั 

ได้้แยกกันัให้้การบำบัดัรายบุคุคลแก่่ผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลอง
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จำนวน 2 คน ภายในระยะเวลา 2 สัปัดาห์์ ซึ่่�งให้้การบำบัดั

แก่่กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้ 4 คนต่่อเดือืน และดำเนินิกิจิกรรม

ต่่อเนื่่�องจนได้้กลุ่่�มทดลองครบตามจำนวนท่ี่�กำหนด 

20 คน    

	  หลัังสิ้้�นสุุดกิิจกรรม ผู้้�วิิจััยแจ้้งผู้้�ช่่วยวิิจััยเพื่่�อ

รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิินความคิิดฆ่่าตััวตาย

ฉบับัภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) หลังัทดลอง

ทันัทีีที่่�หอผู้้�ป่วย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีความคิดิฆ่่าตัวัตาย 

หรือืไม่่เข้้าเกณฑ์์ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายทุุกระดัับ

และแพทย์พิิจารณาให้้จำหน่่ายได้้ ผู้้�ช่่วยวิิจััยจะทำการ

โทรศััพท์์นััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อติิดตามรวบรวม

ข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิินความคิิดฆ่่าตััวตายฉบัับ

ภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) ที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก

หลัังจำหน่่าย 2 สััปดาห์์ และหลัังจำหน่่าย 4 สััปดาห์์ 

ตามระบบการนััดหมายปกติิสำหรัับผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารับัการรัักษา

ด้้วยสาเหตุุการฆ่่าตััวตายของสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์

สมเด็จ็เจ้้าพระยา และส่่งข้้อมููลให้้ผู้้�วิจิัยัเพื่่�อดำเนินิการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป 

ทำการเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองกับั

กลุ่่�มควบคุุม ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา 

อาชีีพ วิิธีีการฆ่่าตััวตายครั้้�งล่่าสุุด ด้้วยการทดสอบ

ของฟิิชเชอร์์ (Fisher’s exact test) ประวััติิพยายาม

ฆ่่าตััวตาย และผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว ทดสอบด้้วย

สถิิติิไคว์์สแควร์์ (Chi-Square test) อายุุ ระยะเวลา

การเจ็บ็ป่่วย จำนวนครั้้�งท่ี่�เข้้ารัับการรักัษา ทดสอบด้้วย

สถิติิกิารทดสอบทีีอิสิ  ระ (Independent t-test) สำหรับั

การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างความแปรปรวนของ

คะแนนความคิิดฆ่่าตััวตายของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมในช่่วงเวลาก่่อนทดลอง หลังัทดลองทัันทีี 

หลัังจำหน่่าย 2 สััปดาห์์ และหลัังจำหน่่าย 4 สััปดาห์์ 

ทดสอบด้้วยสถิิติกิารวิเิคราะห์์ความแปรปรวนสองทาง

แบบวััดซ้้ำ (Two-way repeated measures ANOVA) 

ผ่่านการตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นโดยข้้อมููลมีีการ

แจกแจงเป็็นแบบปกติิ และการทดสอบ Mauchly’s 

test of sphericity พบว่่า ความแปรปรวนไม่่แตกต่่างกันั 

(p > .05) และทดสอบเปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้้วยสถิิติิ

บอนเฟอรอนนี่่� (Bonferroni) กำหนดนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� .05

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 60) 

อายุุเฉลี่่�ย 25.05 ปีี (SD = 5.34) สถานภาพโสด 

ร้้อยละ 80 การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

(ร้้อยละ 40) อาชีีพพนัักงานประจำ (ร้้อยละ 35) 

วิธิีกีารฆ่่าตัวัตายเป็็นการกิินยาเกิินขนาด (ร้้อยละ 55) 

มีีประวัตัิเิคยฆ่่าตัวัตายมาก่่อน (ร้้อยละ 60) ระยะเวลา

การเจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 2.7 ปีี (SD = 1.55) จำนวนครั้้�งที่่�

เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 1.70 ครั้้�ง (SD = 

0.73) และผู้้�ดููแลหลักัในครอบครััวเป็็นพ่่อ/ แม่่ (ร้้อยละ 

50) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 

55) อายุุเฉลี่่�ย 26.75 ปีี (SD = 4.68) สถานภาพโสด 

(ร้้อยละ 90) การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

ร้้อยละ 60 อาชีีพพนัักงานประจำ และรัับจ้้างรายวััน 

เท่่ากัันร้้อยละ 35 วิิธีีการฆ่่าตััวตายเป็็นการกิินยาเกิิน

ขนาด ร้้อยละ 30 มีีประวัตัิเิคยฆ่่าตััวตายมาก่่อน (ร้้อยละ 

80) ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วยเฉล่ี่�ย 2.85 ปีี (SD = 1.49) 

จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเฉล่ี่�ย 1.45 ครั้้�ง 

(SD = 0.68) และผู้้�ดููแลหลักัในครอบครัวัส่่วนใหญ่่

เป็็นพ่่อ/แม่่ร้อยละ 65 ทั้้�งนี้้� เมื่่�อวิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ
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ผลของรููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตายต่่อความคิิดฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรค เศร้้า

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

	 ความคิดิฆ่่าตัวัตายของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนทดลอง

มีีคะแนนเฉล่ี่�ย 21.80 (SD = 2.58) หลัังทดลองทัันทีี

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 2.85 (SD = 2.03) หลัังจำหน่่าย 

2 สััปดาห์์ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 3.20 (SD = 2.01) และ

หลัังจำหน่่าย 4 สััปดาห์์ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.00 (SD = 

3.43) ตามลำดัับ ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนทดลอง

มีีคะแนนเฉล่ี่�ย 22.80 (SD = 2.608) หลัังทดลองทันัทีี 

มีีคะแนนเฉล่ี่�ย 4.75 (SD = 2.552) หลัังจำหน่่าย 

2 สััปดาห์์ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 7.05 (SD = 3.663) และ

หลัังจำหน่่าย 4 สััปดาห์์ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 11.70 

(SD = 5.676) ตามลำดัับ (Figure 2)

Figure 2 Changes in suicidal ideation between the experimental and control groups

	 ผลการวิเิคราะห์์ความแปรปรวนสองทางแบบ

วััดซ้้ำ (Two-way ANOVA with repeated measures) 

พบว่่า คะแนนความคิิดฆ่่าตััวตายของกลุ่่�มทดลอง

ทั้้�ง 4 ช่่วงเวลา มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (F = 398.160, p < .001) ขนาดอิิทธิิพล 

(Partial η²) .913 ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างช่่วงเวลาและ

รููปแบบการยับัยั้้�งแรงจููงใจฯ มีีผลต่่อคะแนนความคิดิ

ฆ่่าตัวัตายอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติ ิ(F = 12.115, p = .001) 

ขนาดอิิทธิิพล .242 และเมื่่�อวิเิคราะห์์ผลระหว่่างกลุ่่�ม 

พบว่่า ความคิิดฆ่่าตััวตายระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (F = 24.945, p < .001) โดยมีีขนาดอิิทธิิพล 

เท่่ากัับ .396 (Table 1)
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	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

คะแนนเฉลี่่�ยความคิิดฆ่่าตััวตายรายคู่่�ด้้วยสถิิติิ 

Bonferroni พบว่่า ความคิิดฆ่่าตััวตายก่่อนทดลอง

แตกต่่างจากหลัังทดลองทันัทีี (MD = 18.50, p < .001) 

หลัังจำหน่่าย 2 สััปดาห์์ (MD = 17.175, p < .001) 

และหลัังจำหน่่าย 4 สัปัดาห์์ (MD = 14.450, p < .001) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สำหรัับความคิิดฆ่่าตััวตาย 

ในช่่วงเวลาหลัังทดลองทัันทีี มีีความแตกต่่างจาก

หลัังจำหน่่าย 2 สััปดาห์์ (MD = -1.325, p < .001) 

และหลังัจำหน่่าย 4 สัปัดาห์์ (MD = -4.050, p < .001) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� ความคิิดฆ่่าตััว

ตายในช่่วงเวลาหลังัจำหน่่าย 2 สัปัดาห์์ มีีความแตกต่่าง

จากหลังัจำหน่่าย 4 สัปัดาห์์ (MD = -2.725, p < .001) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Table 2)

Table 1	 Two-way repeated measures ANOVA of suicidal ideation scores at baseline, immediately after 
the experiment, 2 weeks after discharge and 4 weeks after discharge (n=40)

Source of Variance SS df MS Fa p Partial η2

Within Group
Time 8,716.169 1.654 5,268.259  398.160 < .001 .913
Time * Group 265.219 1.654 160.304 12.115 .001 .242
Error 831.862 62.870 13.232

Between groups
Groups 522.006 1 522.006  24.945 < .001 .396
Error 795.187 38 20.926

﻿

Table 2	 Multiple comparisons of suicidal ideation using Bonferroni 
 Time
(I)

Time
(J)

Mean difference
(I-J)

SE p

Before the experiment Immediately after the experiment 18.500 .556 <.001
2 weeks after discharge 17.175 .642 <.001
4 weeks after discharge 14.450 .895 <.001

Immediately after the
experiment

2 weeks after discharge -1.325 .341 <.001

4 weeks after discharge -4.050 .589 <.001
2 weeks after discharge 4 weeks after discharge -2.725 .451 <.001

การอภิิปรายผล

	 ภายหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี
ความคิดิฆ่่าตัวัตายน้้อยกว่่าก่่อนทดลอง และมีีความคิิด
ฆ่่าตััวตายน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ
เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย อธิิบายได้้จากแนวคิิด
แบบจำลองการบููรณาการระหว่่างแรงจููงใจกับัความตั้้�งใจ
ของพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย (IMV) ที่่�ระบุุว่่าใน
ระยะแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตาย เมื่่�อบุุคคลเกิิด

ความรู้้�สึกึพ่่ายแพ้้ และความรู้้�สึกึถููกกักัขังัขึ้้�น จะส่่งผล

ให้้เปลี่่�ยนผ่่านไปสู่�การเกิิดความคิิดฆ่่าตัวัตายในผู้้�ปวย

โรคซึมึเศร้้า สอดคล้้องกับัข้้อสนัับสนุนุของแบรนลีีย์-เบล 

และคณะ9 ที่่�พบว่่าความรู้้�สึกถููกกัักขังั เป็็นตัวักลางระหว่่าง

ความรู้้�สึึกพ่่ายแพ้้กัับความคิิดฆ่่าตััวตาย การทำ 

ความเข้้าใจและจัดักระทำกับัปััจจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรง

จะยับัยั้้�งการเปลี่่�ยนผ่่านไปสู่่�การเกิดิความคิดิฆ่่าตัวัตาย 

และสอดคล้้องกับัการศึกึษาของซููซาและคณะ19 ที่่�พบว่่า 
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การทำความเข้้าใจและป้้องกันัการฆ่่าตััวตาย โดยจัดัการ

กับัตัวัแปรสำคัญัที่่�เป็็นความรู้้�สึกึพ่่ายแพ้้ และความรู้้�สึกึ

ถููกกัักขังั เป็็นประโยชน์ในการวางแผนมาตรการป้้องกััน

การฆ่่าตัวัตาย และจากผลการวิจิัยัที่่�พบว่่าปฏิกิิริิยิาระหว่่าง

เวลาและรููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตาย

มีีผลต่่อการลดความคิิดฆ่่าตััวตายซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐาน สะท้้อนให้้เห็็นว่่ารููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจ

ของการฆ่่าตัวัตายสอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของพีีรดา 

เพิ่่�มความสุุข และวััฒนาภรณ์์ พิิบููลอาลัักษณ์์16 ที่่�

บููรณาการการพยาบาลร่่วมกัับการยัับยั้้�งแรงจููงใจ

และความตั้้�งใจของการฆ่่าตััวตาย พบว่่า โอกาส

ในการเกิดิพฤติกิรรมฆ่่าตััวตายลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญั

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย

ความคิิดฆ่่าตััวตายเป็็นรายคู่่� พบว่่าคะแนนเฉล่ี่�ย

ความคิดิฆ่่าตัวัตายในระยะหลังัทดลองทัันทีี หลังัจำหน่่าย 

2 สัปัดาห์์ และ 4 สัปัดาห์์น้้อยกว่่าก่่อนทดลอง อธิิบายได้้ว่่า 

รููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตัวัตายซึ่่�งเป็็นการบำบััด 

แบบเข้้มข้้นสำหรัับผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้าที่่�เข้้ารับัการรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยใน มีีผลต่่อความคิิดฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วย

โรคซึมึเศร้้า เนื่่�องด้้วยการประยุุกต์์การบำบััดความคิดิ

และพฤติกิรรม (CBT) ร่่วมกับัการบำบััดโดยการแก้้ปััญหา 

(PST) มีีลักัษณะการส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้าปรับ

การรัับรู้้�ต่่อสถานการณ์์ท่ี่�เป็็นจริิงแทนการรัับรู้้�จาก

ความคิิดอัตัโนมััติเิชิงิลบ เป็็นการค้้นหาความคิดิ ที่่�ส่่งผล

ต่่อความรู้้�สึกพ่่ายแพ้้ และความรู้้�สึึกถููกกัักขัังจาก

สถานการณ์์ท่ี่�กำลังัเผชิญิในชีีวิต การทดสอบความคิิด

ที่่�เกิิดขึ้้�นตามความเป็็นจริงจะช่่วยลดการแปลความหมาย

ที่่�บิดิเบือืนจนนำไปสู่่�ความคิิดฆ่่าตััวตาย หรืือพฤติกิรรม

ฆ่่าตััวตาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเบอร์์แนล 

และคณะ19 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้าท่ี่�ได้้รับัการบำบัดั

ความคิิดและพฤติิกรรม (CBT) แบบรายบุุคคล 

เกิดิประสิทิธิผิลต่่อการลดความคิดิฆ่่าตัวัตาย เช่่นเดีียวกับั

การศึึกษาของราซููล และฮาเหม็็ด20 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วย

โรคซึมึเศร้้าท่ี่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยการบำบััดความคิิด

และพฤติิกรรม (CBT) ช่่วยลดความคิิดฆ่่าตััวตาย

อย่่างมีีนััยสำคััญ และเมื่่�อบุุคคลได้้รัับการส่่งเสริิมให้้

สามารถคิดวิเคราะห์์การแก้้ปััญหาอย่่างเป็็นระบบ 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้ามีีแนวทางจััดการกัับปััญหา

ที่่�เป็็นสิ่่�งเร้้า เมื่่�อบุคุคลสามารถปรับัความคิิดต่่อปััจจัย

ที่่�เป็็นแรงจููงใจของการฆ่่าตัวัตาย และมีีวิธิีกีารแก้้ปััญหา

ที่่�เหมาะสม จึึงส่่งผลต่่อการลดความคิิดฆ่่าตััวตาย

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอััครเดช กลิ่่�นพิิบููลย์์ 

และคณะ21 ที่่�แสดงให้้เห็น็ว่่าการบำบััดโดยการแก้้ปััญหา 

(PST) ด้้วยการเพิ่่�มทักัษะการแก้้ปััญหา ช่่วยลดความคิิด

ฆ่่าตัวัตายในผู้้�ป่วยจิิตเวชได้้อย่่างมีีประสิทิธิผล สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของดาร์์วิชิีี และคณะ14 ที่่�พบว่่าการมีีทักัษะ

การแก้้ปััญหาระดัับสููงสามารถลดความเสี่่�ยงของ

ความคิิดฆ่่าตััวตายได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

	 ดังันั้้�น รููปแบบยับัยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตัวัตาย 

ซึ่่�งเป็็นการบำบัดัที่่�มีีโครงสร้้างจากการประยุกุต์์แนวคิดิ

แบบจำลองการบููรณาการระหว่่างแรงจููงใจกับัความตั้้�งใจ

ของพฤติกิรรมการฆ่่าตััวตาย (IMV) การบำบัดัความคิิด

และพฤติิกรรม (CBT) และการบำบัดัโดยการแก้้ปััญหา 

(PST) จึงึมีีประสิทิธิผิลต่่อการลดความคิิดฆ่่าตััวตาย

ในผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้า ถือืเป็็นกลยุทุธ์ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วย

โรคซึมึเศร้้าเกิดิการเรีียนรู้้�ที่�จะป้้องกันัการเกิดิความคิดิ

ฆ่่าตััวตายที่่�อาจจะเปลี่่�ยนผ่่านไปสู่่�การฆ่่าตััวตาย

หลัังสิ้้�นสุุดการบำบััดรัักษาในโรงพยาบาลจิิตเวช

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 เนื่่�องจากการวิจิัยัครั้้�งนี้้� เป็็นการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลจิติเวช จึงึอาจส่่งผลต่่อการนำผลการวิิจัยั 

ไปประยุุกต์์ใช้้ในวงกว้้างที่่�เป็็นสถานพยาบาลทั่่�วไป



29

วััฒนาภรณ์์ พิิบููลอาลัักษณ์์ และคณะ
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ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 การนำผลวิจัิัยไป  พยาบาลจิิตเวชที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในหอผู้้�ป่่วย สามารถนำรููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจของ

การฆ่่าตััวตายไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นกิิจกรรมการบำบััด

ทางจิติสัังคม เพื่่�อช่่วยลดความคิดิฆ่่าตัวัตายของผู้้�ปวย

โรคซึึมเศร้้าที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน 

	 การวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรพิิจารณาการขยาย

กิิจกรรมการบำบััดเพิ่่�มขึ้้�นในระยะฟื้้�นหายของผู้้�ป่่วย

โรคซึมึเศร้้า และการติดิตามผลลััพธ์์ท่ี่�เป็็นพฤติกิรรม

ฆ่่าตััวตายในระยะหลัังจำหน่่าย	
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