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ผลของโปรแกรมการบ าบดัความคิดตอ่ความหวงัของ 

ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย โรงพยาบาลมุกดาหาร 
กิตตลิกัษณ์  ตัง้ตรงศกัดา1, กอบศกัดิ ์ พมิานแพง2* และธิดา  แกว้จนัทร์3 

บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดก่อน-หลังครัง้นี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียคะแนนความหวงัของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการบ าบดัความคิด 

โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องตรวจจิตเวช โรงพยาบาล

มุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร ระหว่างวันที่ 12 มิถุนายน ถึงวันที่ 15 สิงหาคม 2568 ขนาดตัวอย่าง

จ านวน 15 คน ค านวณโดยโปรแกรม G*Power Version 3.1.9.7 และคัดเลือกแบบเจาะจงตาม

เกณฑค์ุณสมบัติ ไดแ้ก่ อายุ 13 ปีขึน้ไป ซึ่งไดร้บัการวินิจฉัยว่าพยายามฆ่าตัวตาย (ICD-10 รหัส 

X69–X84) ซึ่งพน้ระยะวิกฤติ เครื่องมือวิจยั ประกอบดว้ย 1. แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล 2. แบบ

ประเมินความคิดฆ่าตวัตาย ฉบับภาษาไทย 3. แบบประเมินความหวังตามแนวคิดของเฮิรท์ ฉบับ

ภาษาไทย และ4.โปรแกรมการบ าบัดความคิดต่อความหวังของผู้พยายามฆ่าตัวตาย ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาของเครื่องมือ (ขอ้ 2 – 4) เท่ากับ 0.89, 0.89 และ 0.80 ตามล าดบั วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใชส้ถิติรอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ paired t-test และสถิติ repeated 

measures ANOVA ผลการวิจยั พบว่า หลงัไดร้บัโปรแกรมการบ าบดัความคิด ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย

มีค่าเฉล่ียคะแนนความหวังแตกต่างจากก่อนไดร้บัโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 

สรุปไดว้่า โปรแกรมการบ าบดัความคิดมีประสิทธิผลในการเพิ่มและคงไวซ้ึ่งระดบัความหวงั รวมถึง

ช่วยลดความคิดฆ่าตวัตายในผูพ้ยายามฆ่าตัวตาย ดังนั้น บุคลากรและหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งควร

ส่งเสรมิและพฒันาการใชโ้ปรแกรมนี ้เพื่อใหบ้รกิารแก่ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายอย่างต่อเนื่อง  
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The Effect of Cognitive Therapy Program on Hope of Suicide Attempters 

in Mukdahan Hospital. 
Kittiluk Tangtongsakda1, Kobsak Pimanpang2*, Tida Kaewjun3 

ABSTRACT 

This quasi-experimental study with a single-group pretest–posttest design aimed to 

compare the mean hope scores of suicide attempters before and after receiving a cognitive therapy 

program. The participants were 15 suicide attempters who received treatment at the psychiatric 

outpatient clinic of Mukdahan Hospital, Mukdahan Province, between June 12 and August 15, 

2025. The sample size was determined using G*Power Version 3.1.9.7, and participants were 

purposively selected according to inclusion criteria: aged 13 years or older, diagnosed as suicide 

attempters (ICD-10 codes X69–X84), and past the acute crisis phase. Research instruments 

consisted of (1) a personal information questionnaire, (2) the Thai version of the Suicidal Ideation 

Scale (SSI-Thai Version 2014), (3) the Thai version of the Herth Hope Index, and (4) the cognitive 

therapy program for enhancing hope among suicide attempters. Content validity indices for 

instruments (2–4) were 0.89, 0.89, and 0.80, respectively. Data were analyzed using percentages, 

means, standard deviations, paired t-tests, and repeated measures ANOVA. The results were that 

after receiving the cognitive therapy program, participants’ mean hope scores significantly 

increased compared with pretest scores (p < 0.05). The conclusion of the findings indicates that 

the cognitive therapy program was effective in enhancing and sustaining hope, as well as reducing 

suicidal ideation among suicide attempters. It is recommended that relevant healthcare personnel 

and agencies promote and further develop the program for continuous service provision. 

ค ำส ำคัญ:  Cognitive Therapy, Hope, Suicide Attempters 
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บทน ำ (Introduction) 

การฆ่ าตัวตายเ ป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่ส  าคัญทั่ วโลก น ามาซึ่งการ

เสียชีวิตของประชากรก่อนวัยอันควร ซึ่ง

สถานการณม์ีความรุนแรงและมีแนวโนม้เพิ่ม

มากขึน้ องค์การอนามัยโลกรายงานว่าใน 

แต่ละปีจะมีการฆ่าตัวตายส าเร็จประมาณ 

720,000 คน หรือมีการฆ่าตัวตายส าเร็จใน

ทกุๆ 40 วินาที และเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั

สามของคนอายุ 15-29 ปี โดยผูท้ี่เคยพยายาม

ฆ่าตัวตายจะเส่ียงฆ่าตัวตายซ า้สูงกว่าปกติ

ถึง 100 เท่า และร้อยละ 10 จะฆ่าตัวตาย

ส าเร็จในเวลาต่อมา ซึ่งแต่ละปีจะมีการ 

ฆ่าตัวตายซ า้ 400-500 คนต่อแสนประชากร 

และคนไทยเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายมี

แนวโนม้สงูขึน้ ในปี 2564 – 2566 มีอตัราการ

ฆ่าตัวตายส าเร็จ 7.38, 7.97 และ 7.94 ต่อ

แสนประชากร ตามล าดับ1 ซึ่งมีสาเหตุจาก

ความเจ็บป่วยทางจิต ปัญหาความสมัพนัธใ์น

ครอบครวัหรือคู่สมรส ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ

หรือการงาน การใชส้ารเสพติดหรือเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์เป็นตน้ ซึ่งน าไปสู่ภาวะสิน้หวัง

ในชีวิต และมีผลกระทบโดยตรงต่อผูก้ระท า 

ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งพบว่าผู้

พยายามฆ่าตวัตายจะมีความวิตกกงัวล รูส้ึก

ผิด ละอายใจ สิน้หวงั สญูเสียความหมายใน

ชีวิต ถกูสมาชิกครอบครวัหรือคนรอบขา้งและ

ชุมชนซ า้เติม กรณีขาดแหล่งสนับสนุนทาง

สังคมจะมีปัญหาด้านจิตใจเรือ้รัง มีโอกาส 

ฆ่าตัวตายซ า้ไดอ้ีก และบุคคลในครอบครวั

จะเกิดความรู้สึกทางลบ รู ้สึกผิด เสียใจ  

อับอาย และยังพบว่าผู้พยายามฆ่าตัวตาย

และฆ่าตัวตายส าเร็จ 1 คน จะส่งผลกระทบ

ต่อคนใกลช้ิด อย่างนอ้ย 6 คน และมีผลนาน

ถึง 4 ปี2 ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเส่ียงที่ตอ้งไดร้ับ

การดูแลเป็นพิเศษ โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะ

ซึมเศรา้ร่วมดว้ย ถา้ไม่ไดร้บัการรกัษาและมี

ภาวะซมึเศรา้อยู่ ซึ่งหากไม่เตรียมความพรอ้ม

เพื่อเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในชีวิต จะ

ส่งผลใหม้ีความเครียดสงูมากขึน้และเกิดการ

ฆ่าตวัตายซ า้ได ้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

การบ าบัดความคิดมีความส าคัญต่อการ

บ าบัด รักษาผู้พยายามฆ่ าตั ว ต ายที่ มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งการบ าบดัความคิดเป็นการ

บ าบดัทางจิตที่เนน้การปรบัเปล่ียนความคิดที่

บิดเบือนที่เชื่อว่าเป็นตน้เหตทุ าใหเ้กิดอารมณ์

ลบ พฤติกรรมที่ เ ป็น ปัญหา และความ

เจ็บป่วยทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศรา้ วิตก

กังวล หรือความคิดฆ่าตวัตาย โดยมีขัน้ตอน

ส าคัญของการบ าบัดความคิด ประกอบดว้ย 

1) การเตรียมพรอ้มก่อนการบ าบัด 2) การ

คน้หาความคิดทางลบและความคิดอตัโนมตัิ 

3) การปรับแนวคิด และฝึกทักษะการแก้ไข

ปัญหา 4) การเสรมิทกัษะจดัการอารมณแ์ละ
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การเผชิญปัญหา และ 5) การป้องกนัการกลบั

เป็นซ า้3 เป็นการบ าบดัที่มีความยืดหยุ่น และ

ใชเ้วลาไม่นาน ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถตอบสนอง

เพื่อรับมือกับปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ไดอ้ย่าง

เหมาะสม ปัญหาสุขภาพจิตลดลง เกิดการ

เยียวยาหรือบรรเทาอาการลง และสามารถใช้

ชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ ้น  และ

พบว่า ความหวังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส  าคัญ

ต่อการบ าบัดรกัษาผูพ้ยายามฆ่าตัวตายที่มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นภาวะแรงจูงใจในดา้น

บวกที่เก่ียวขอ้งกับความรูส้ึกที่สะทอ้นใหเ้ห็น

ถึงมุมมองต่อสถานการณ์ในภายภาคหน้า  

ซึ่งมีองคป์ระกอบส าคญั 3 ดา้น ประกอบดว้ย 

1) ดา้นความรูส้ึกภายในท่ีเกิดขึน้ชั่วคราวและ

ในอนาคต 2) ดา้นความพรอ้มภายในทางบวก

และการคาดหวัง และ 3) ดา้นความสัมพันธ์

ระหว่างตนและผูอ้ื่น4  

 โรงพยาบาลมุกดาหาร  พบว่ า 

ปีงบประมาณ 2565 – 2567 มีอตัราฆ่าตวัตาย

ส า เ ร็ จ  11.76, 7.46 และ  10.33 ต่ อแสน

ประชากร  ตามล าดับ  อัต ราพยายาม 

ฆ่าตวัตาย 23.32, 23.61 และ 31.64 ต่อแสน

ประชากร ตามล าดับ สะทอ้นถึงแนวโนม้การ

ฆ่าตวัตายส าเรจ็เพิ่มมากขึน้ทกุปี และพบว่าปี 

2567 อ าเภอเมืองมุกดาหาร มีผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตาย 66.92 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีผู้

พยายามฆ่าตัวตายซ า้ คิดเป็น รอ้ยละ 27.6 

โดยมีจ านวนครัง้ มากที่สดุ 4 ครัง้ จ านวน  2 

คน และพบว่าส่วนใหญ่ รอ้ยละ 57.1 จะมี

การฆ่าตัวตายซ ้า  ภายใน 1 เดือน ซึ่ งผู้

พยายามฆ่าตัวตายมากที่สุด คือ เพศหญิง 

ร้อยละ 59.7 และช่วงอายุที่มีอัตราการ

พยายามฆ่าตัวตาย มากที่สุด คือ ช่วงอายุ 

20-59 ปี รอ้ยละ 46.6 รองลงมา คือ ช่วงอาย ุ

15-19 ปี  ร ้อยละ 38.6 และพบว่าวิ ธีการ

พยายามฆ่ าตั วตายมากที่ สุ ด  คื อ  การ

รบัประทานยาเกินขนาด รอ้ยละ 42.0 รองลงมา 

คือ แขวนคอ รอ้ยละ 18.0 ซึ่งสาเหตุของการ

พยายามฆ่าตวัตายมากที่สดุ คือ การประสบ

กบัปัญหาในชีวิต รอ้ยละ 58.0 โดยผูพ้ยายาม

ฆ่าตวัตายเหล่านีจ้ะมีภาวะซึมเศรา้ ซึ่งน ามา

สู่ความรู ้สึกสิ ้นหวังในชีวิตที่ ส่งผลให้เกิด

ความคิดอยากตาย และในที่สดุจึงเกิดความ

พยายามหรือพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของ

ผูป่้วย5 จากปัญหาที่กล่าวมาขา้งตน้ สะทอ้น

ถึงความส าคญัของปัญหา ความรุนแรง และ

ความเส่ียงสูงที่จะเกิดการฆ่าตวัตาย ท ารา้ย

ตนเองซ า้ การศกึษาในครัง้นีจ้ึงมีความส าคญั

ในการบ าบัดความคิดและความหวังของผู้

พยายามฆ่าตวัตาย เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยมีทกัษะ

ในการจัดการกับ ปัญหาของตน ไม่คิ ด 

ฆ่าตัวตายหรือท าร้ายตนเองซ ้า สามารถ

ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุขในสังคม และ

พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยฆ่าตวัตายหรือท า
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รา้ยตนเองใหม้ีประสิทธิภาพ สามารถป้องกัน

การฆ่าตัวตายหรือท ารา้ยตนเองซ า้ รวมถึง

ลดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จลงได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 
 
 
 

วัตถุประสงค ์(Objective) 

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

ความหวงัของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายก่อนและ

หลงัไดร้บัโปรแกรมการบ าบดัความคิด 

สมมติฐำนกำรวจิัย 

ค่าเฉล่ียคะแนนความหวังของผู้

พยายามฆ่าตวัตายก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม

การบ าบดัความคิด มีความแตกต่างกนั

กรอบแนวคดิกำรวิจัย 

ภำพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดก่อน-หลังการ

ทดลอง โดยใหก้ารบ าบดัตามโปรแกรมบ าบดั

ความคิดแก่ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายที่เขา้รบัการ

รกัษา จ านวน 5 ครัง้ ซึ่งมีการวดัก่อนทดลอง

ก่อนเริ่มการบ าบัดครัง้ที่ 1 และหลังทดลอง 

เมื่อสิน้สดุการบ าบดัครัง้ที่ 5 

ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ซึ่ง

ไดร้บัการวินิจฉยัว่าพยายามฆ่าตวัตาย (ICD-

10 รหสั X69–X84) ที่เขา้รบัการรกัษา ณ หอ้ง

ตรวจจิตเวช โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัด

มกุดาหาร ระหว่างวนัที่ 12 มิถุนายน ถึงวนัท่ี 
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15 สิงหาคม 2568 อายุ 13 ปี ขึน้ไป ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง ซึ่งผ่านการบ าบัดรักษา

แบบผู้ป่วยใน จนพ้นระยะวิกฤติ เข้าสู่ระยะ

ปลอดภัย และอาการสงบ ซึ่งผู้วิจัยค านวณ

ขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 

Version 3.1.9.7 โดยก าหนดค่าอ านาจการ

ทดสอบ เท่ากับ รอ้ยละ 80 ท่ีระดบันยัส าคญั 

0.05 และค่าขนาดอิทธิพลของประชากร 

เท่ากับ 0.8 โดยอา้งอิงจากการวิจยัที่มีความ

คลา้ยคลงึกนัเรื่อง ผลของโปรแกรมการบ าบดั

แบบสัน้ต่อความคิดฆ่าตวัตายในผูท้ี่พยายาม

ฆ่าตัวตาย6 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  12 คน 

และเพื่อป้องกันการสูญหายจากการวิจยั จึง

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึน้จากเดิม 

รอ้ยละ 207 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างในการวิจยั

ครัง้นี ้ทัง้หมด 15 คน และคดัเลือกดว้ยวิธีการ

สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แบบ เ จ าะจ ง  ต าม เ กณฑ์

คณุสมบตัิที่ก าหนด ดงันี ้
1. เกณฑก์ำรคัดเข้ำ (Inclusion 

criteria) 
1) เป็นผูม้ีอาย ุ13 ปีขึน้ไป 
2) เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยว่า

พยายามฆ่าตวัตาย (ICD-10 รหสั X69–X84) หรือ  
3) ผ่านการบ าบัดรักษาแบบ

ผูป่้วยใน จนพน้ระยะวิกฤติ เขา้สู่ระยะปลอดภยั   
4) มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน 

สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้ไม่มีปัญหาการ
พดู การไดย้ินและการมองเห็น  

5) ไม่ เ ป็ นผู้ที่ มี ปัญหาด้าน
ความผิดปกติทางจิตอย่างรุนแรง เช่น หูแว่ว 
ประสาทหลอน  

6) สมัครใจเข้ารับการบ าบัด 
โดยผูท้ี่อายนุอ้ยกว่า 18 ปี บรบิรูณ ์ตอ้งไดร้บั
การยินยอมจากผูป้กครองหรือผูแ้ทนโดยชอบ
ตามกฎหมาย 

2. เกณฑก์ำรคัดออก (Exclusion 
criteria) 

1) มีอาการแสดงทางจิตรุนแรง
ที่ไม่สามารถควบคมุได ้

2) มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 
รว่มกบัการแสดงพฤติกรรมท ารา้ยตวัเอง 

3. เกณฑ์กำรน ำออกจำกกำร
ทดลอง (Withdrawal of participant criteria) 

1) มีอาการทางกายเปล่ียนไป
เขา้สู่ภาวะวกิฤติ จ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษา
เรง่ดว่น 

2) ไม่สามารถเขา้รว่มการวจิยั
ไดค้รบ 5 ครัง้ ตามโปรแกรมบ าบดั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ซึ่ งผู้วิจัยสร้างขึ ้นเองเพื่ อรวบรวมข้อมูล
พืน้ฐาน ได้แก่ เพศ อายุ  สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ การเจ็บป่วยปัจจุบนั
ด้วยโรคทางกาย อาการหูแว่ว และประวัติ
การท ารา้ยตนเองของผูป่้วยและครอบครวั  

2. แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 
ฉบับภาษาไทย (SSI-Thai Version 2014) แปล
โดย ปริยศ กิตติธีรศักดิ์  และเกสร มุ้ยจีน ซึ่ง
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พัฒนาจากแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 
(Scale for Suicide Ideation: SSI) ฉบบัแปลภาษา
ไทย จ านวน 19 ขอ้ค าถาม 

3. แบบประเมินความหวัง ตาม
แนวคิดของเฮิรท์ ฉบบัภาษาไทย โดยสนุทรีย ์
วัฒนเบญจโสภา จ านวน 12 ข้อค าถาม 
ครอบคลมุลกัษณะของความหวงั 3 ดา้น 

4. โปรแกรมการบ าบัดความคิด 
ต่อความหวังของผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
โรงพยาบาลมุกดาหาร ซึ่งผูว้ิจัยไดพ้ัฒนาโดย
การประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการบ าบดัปรบัเปล่ียน
ความคิดส าหรับผู้พยายามฆ่าตัวตาย ของ 
Henriques และคณะ3 ประกอบด้วย การลด
พยายามฆ่าตัวตายซ ้า การระบุและแก้ไข
ความคิด/ภาพ/ความเชื่ อเชิงลบที่น าไปสู่
เหตุการณ์วิกฤตในชีวิต การเสริมทักษะการ
เผชิญปัญหา และการเพิ่มความหวงัในชีวิต ซึ่ง
มีพื ้นฐานมาจากทฤษฎีทางปัญญา โดย
ดัดแปลงโครงสรา้งเนื ้อหาให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกับบริบทผู้ป่วยและโรงพยาบาล 
จ านวน 5 ครั้ง โดยการบ าบัดสัปดาห์ละ 1 
ครัง้ๆ ละ 45-60 นาที ต่อเนื่องกัน และติดตาม
ผลหลงัการบ าบดั 1 เดือน ดงันี ้

คร้ังที่  1 กำรเตรียมพร้อม

ก่อนกำรบ ำบัด ประกอบดว้ย 

1) การสรา้งสมัพนัธภาพ สรา้ง
รู ้สึกปลอดภัย ให้ข้อมูลและกระบวนการ
บ าบดั 

2) กา ร รั บ ฟั ง เ รื่ อ ง ร า วการ
พยายามฆ่าตวัตายของผูป่้วยอย่างตัง้ใจและไม่
ตดัสิน  

3) ประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการ 
ฆ่าตัวตาย ค้นหาปัญหา และเป้าหมายการ
บ าบดั  

4) สรา้งแรงจูงใจและความหวัง
ในการบ าบดัใหก้บัผูป่้วย 

คร้ังที่ 2 กำรค้นหำควำมคิด

ทำงลบและควำมคิดอัตโนมัติ ประกอบดว้ย 

1) การส่งเสริมให้ผู้ป่วยคน้หา
ความคิดอัตโนมัติ  และวิเคราะห์ความคิด
บิดเบือน 

2) ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ เ ข้ า ใ จ
ความสัมพันธ์ของ เหตุการณ์ ความคิด 
อารมณ ์และพฤติกรรม 

คร้ังที่ 3 กำรปรับแนวคิด และ

ฝึกทักษะกำรแก้ไขปัญหำ ประกอบดว้ย 

1) การส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับ
ความคิด วิเคราะห์ความสัมพันธ์และการ
เปล่ียนแปลงของความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม 

2) การประเมินทศันคติ มมุมอง
ต่อปัญหา และความสามารถในการจัดการ
ปัญหา 

คร้ังที ่4 กำรเสริมทักษะจัดกำร

อำรมณแ์ละกำรเผชิญปัญหำ ประกอบดว้ย  

1) การใช้การด์การจัดรูปแบบ
ความคิดใหม่ การสรา้งกล่องแห่งความหวงั  
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2) การฝึกบริหารกลา้มเนือ้เพื่อ
ผ่อนคลายและฝึกก าหนดลมหายใจ 

3) การเพิ่มแหล่งสนบัสนุนทาง
สังคม เสริมความร่วมมือในการรับบริการ
สขุภาพ  

คร้ังที่ 5 กำรป้องกันกำรกลับ

เป็นซ ำ้ ประกอบดว้ย 

1) ทบทวนความรู ้ความเข้าใจ 
กิจกรรมการบ าบดัที่ผ่านมา 

2) การ ส่ ง เสริ มให้ผู้ ป่ วยได้
ประเมินตนเองถึงความกา้วหนา้จากการบ าบดั 

3) ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย
ปรบัเปล่ียนความคิด ความเชื่อใหม่ใหด้  ารงอยู่
ในชีวิตประจ าวนั 

4) การแนะน าแหล่งสนับสนุน
บรกิารทางสขุภาพและการช่วยเหลือทางสงัคม 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

1. แบบประเมินความคิดฆ่าตวัตาย 
ฉบับภาษาไทย (SSI-Thai Version 2014) ซึ่ง
เป็นเครื่องมือที่ ผ่านการศึกษาคุณสมบัติ 
ทางจิ ต  ซึ่ ง แปลจากภาษาอั งกฤษเ ป็น
ภาษาไทย ผ่านการพิจารณาความถูกตอ้งจาก
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นภาษา จ านวน 2 ท่าน มีความ
ตรงตามเนื ้อหา (CVI) เท่ากับ 0.89 และค่า
ความ เที่ ย งของ เครื่ อ งมื อ  โดย ใช้สู ต ร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.808  ซึ่ งผู้วิ จัยได้น ามาใช้โดยไม่มีการ
ดดัแปลงเครื่องมือ 

2. แบบประเมินความหวัง ตาม
แนวคิดของเฮิรท์ (Herth Hope Index) ฉบบั
ภาษาไทย ผ่านการตรวจสอบความตรงดา้น
เนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน มีค่า
ดชันีความตรงตามเนือ้หา (CVI) เท่ากบั 0.89 
และน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วย จ านวน 20 ราย 
ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั 0.879 ซึ่งผูว้ิจยัไดน้ ามาใชโ้ดยไม่มกีาร
ดดัแปลงเครื่องมือ 

3. โปรแกรมการบ าบดัความคิดต่อ
ค ว า มห วั ง ข อ ง ผู้ พ ย า ย า มฆ่ า ตั ว ต า ย 
โรงพยาบาลมุกดาหาร ผ่านการพิจารณา
ความถูกตอ้งจากผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ป ระกอบด้ว ย  จิ ต แพทย์  2  ท่ า น  และ
นกัจิตวิทยาคลินิก 1 ท่าน มีค่าดชันีความตรง
ตามเนือ้หา (CVI) เท่ากับ 0.80 และค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.86 ซึ่งถือว่า
อยู่ในระดบัท่ีผ่านเกณฑ ์

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะ

ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชเ้ครื่องมือ

ในการวิจยั ดงันี ้

1. คั ด เ ลื อ ก ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย  คื อ 
นักจิตวิทยาที่ผ่านการอบรมบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม 

2. เตรียมกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือก
ตามเกณฑ์คุณสมบัติอธิบายสิทธิ และขอ
ยินยอมเขา้รว่มโดยสมคัรใจจากกลุ่มตวัอย่าง
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และผูแ้ทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย จึงเกบ็
รวมรวมก่อนการบ าบดั  

3. ด าเนินการบ าบดัรายบคุคล ตาม
โปรแกรมการบ าบดัที่ก าหนดไว ้สปัดาหล์ะ 1 
ครัง้ๆ ละ 45-60 นาที ต่อเนื่องกัน จนครบ 5 
ครัง้ เป็นเวลา 5 สปัดาห ์และมีการมอบหมาย
การบ้านให้ผู้ป่วยไปฝึกปฏิบัติต่อที่บ้าน
ระหว่างการบ าบดัรกัษา 

4. เมื่ อ สิ ้นสุดการบ าบัด  ผู้วิ จัย
ป ร ะ เ มิ น เ นื ้ อ ห า แบบแผนค ว า มคิ ด ที่
เปล่ียนแปลง เทคนิค และวิธีการเผชิญปัญหา 
การสนบัสนนุของครอบครวั การเรียนรูท้ี่ไดร้บั 
ความสามารถในการน าไปใช้ และนัดหมาย
การบ าบดัในครัง้ต่อไป เมื่อประเมินผลพบว่า
มีความรู ้ความเขา้ใจตามวตัถุประสงคใ์นแต่
ละครั้ง  หรือทบทวนซ ้าเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ตอ้งการเพิ่มเติม 

5. ประเมินผลหลังการบ าบัดครบ 
5 ครัง้ ก่อนยตุิบรกิาร เนน้ย า้ความส าคญัการ
ติดตามผล และมาพบแพทย ์โดยนดัหมาย 1 
เดือน หลงัผ่านการบ าบดั พรอ้มแนะน ากรณี
ไม่สามารถควบคุมความตอ้งการฆ่าตัวตาย
ได ้สามารถกลับมาพบผู้วิจัยไดอ้ีก จากนั้น
บอกยตุิการใหบ้รกิาร 

กำรวิ เครำะห์ข้อมูล วิเคราะห์

ขอ้มลูเชิงปรมิาณ โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS 

Version 26 ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และน า

ขอ้มลูเชิงคณุภาพมาวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 

สถิติทีใ่ช้ในกำรวิจัย 

1. สถิติเชิงพรรณนา ส าหรบัขอ้มลู
ส่วนบุคคล ในกรณีที่ตัวแปรมีลักษณะเป็น
ขอ้มลูแจงนบั ซึ่งมีระดบัการวดัเป็นนามสเกล 
และอนัดบัสเกล ใชก้ารแจกแจงความถ่ี และ
ร้อยละ และกรณีที่ตัวแปรมีลักษณะเป็น
ขอ้มูลต่อเนื่อง ซึ่งมีมาตราวัดเป็นอัตราส่วน
สเกล ใชส้ถิติในการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 
ค่าต ่าสดุ และค่าสงูสดุ 

2. สถิ ติ  p a i r e d  t - t e s t  เ พื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความหวงัของผู้
พยายามฆ่าตัวตาย ก่อนและหลัง ได้รับ
โปรแกรมบ าบดัความคิด 

3. สถิติ  repeated measures 
ANOVA เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนความหวังของผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตาย ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับ
โปรแกรม และระยะติดตาม 1 เดือน   

กำรพิทกัษส์ทิธกิลุ่มตวัอย่ำง 

ผูว้ิจยัยึดหลกัความเคารพในบคุคล 

ค านึงและเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์มี

อิสระในการตดัสินใจและใหย้ินยอม ใหค้วาม

เ ป็น ส่วนตัว  และรักษาความลับ  หลัก

คุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย และหลัก

ความยุติธรรม โดยเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง

ไดร้บัอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมุกดาหาร เมื่อ
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วันที่ 11 มิถุนายน 2568 หมายเลขการวิจัย 

MEC 49/68 

ผลกำรวิจัย (Result) 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง 
ทัง้หมด 15 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 86.7 มีอายุเฉล่ีย 19.5 
ปี (S.D.=8.28) อายุต ่าสุด 13 ปี อายุสูงสุด 
40 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส โสด รอ้ยละ 
80.0 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน้
เป็นส่วนใหญ่ รอ้ยละ 66.7 อาชีพนักเรียน 
นักศึ กษา เ ป็น ส่ วนใหญ่  ร้อ ยละ  73 .3 

ระยะเวลาเฉล่ียการเจ็บป่วยดว้ยโรคซึมเศรา้ 
1.8 ปี (S.D.=1.15) มีค่ามธัยฐาน 1 ปี จ านวน
ปีต ่าสุด 1 ปี จ านวนปีสงูสุด 4 ปี ส่วนใหญ่มี
ประวตัิเคยท ารา้ยตนเอง รอ้ยละ 93.3 จ านวน
ครัง้ต  ่าสดุ 1 ครัง้ และจ านวนครัง้สงูสดุ 2 ครัง้ 

2. ค่าเฉล่ียคะแนนความหวังและ
ความคิดฆ่าตวัตายของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า หลัง
ไดร้ับโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนความหวัง
เพิ่มสูงขึน้ และค่าเฉล่ียคะแนนความคิดฆ่า
ตวัตายลดลง (ตารางที่ 1)

ตำรำงที ่1 ค่าเฉล่ียคะแนนความหวงัและความคดิฆ่าตวัตายของผูพ้ยายามฆา่ตวัตายก่อนและ
หลงัไดร้บัโปรแกรมการบ าบดัความคดิ (n=15) 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตำม 
Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. 

1. ความหวงั 23.20 0.99 38.00 0.76 38.27 1.02 
2. ความคิดฆ่าตวัตาย 23.20 6.17 6.67 3.44 6.47 3.54 

3. ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บค่ า เ ฉ ล่ี ย
คะแนนความหวังของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ความคิด โดยใชส้ถิติ paired t-test พบว่า ที่
ระดับนัยส าคัญ 0 .05  ค่ า เฉ ล่ียคะแนน
ความหวังของผู้พยายามฆ่าตัวตายระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด

ความคิดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนความหวัง 
เท่ากับ 14.80 คะแนน และดว้ยความเชื่อมั่น 
รอ้ยละ 95 ผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนความหวัง 
อยู่ระหว่าง 12.86 ถึง 16.74 คะแนน (ตาราง
ที่ 2) 
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ตำรำงที ่2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความหวงัของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายก่อนและหลงัไดร้บั

โปรแกรมการบ าบดัความคิด (n=15) 

ตัวแปร Mean S.D. Mean 

Difference 

95% Confidence  t df p-value 

Lower Upper 

ก่อนทดลอง 23.20 0.99 
14.80 12.86 16.74 16.33 14 <0.001 

หลงัทดลอง 38.00 0.76 

4. การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียคะแนนความหวงัของผูพ้ยายาม
ฆ่าตัวตาย ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับ
โปรแกรม และระยะติดตาม 1 เดือน โดยใช้
สถิติ repeated measures ANOVA พบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนความหวัง ระหว่างก่อนกับ
หลังได้รับโปรแกรม แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ระหว่างก่อน
ไดร้บัโปรแกรมกับระยะติดตาม แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
ระหว่างหลังไดร้บัโปรแกรมกับระยะติดตาม 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
(ตารางที่ 3) 

ตำรำงที ่3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความหวงัของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 

ก่อนไดร้บัโปรแกรม หลงัไดร้บัโปรแกรม และระยะติดตาม 1 เดือน (n=15) 

ตัวแปร Mean S.D. ตัวแปร Mean S.D. Mean 
Difference 

95% 
Confidence 

p-value 

Lower Upper 
ก่อนทดลอง 23.20 0.99 หลงัทดลอง 38.00 0.76 -14.80 -17.26 -12.24 <0.001 
ก่อนทดลอง 23.20 0.99 ระยะ

ติดตาม  
38.27 1.02 -15.07 -17.62  -12.52 <0.001 

หลงัทดลอง 38.00 0.76 ระยะ
ติดตาม 

38.27 1.02 -0.27 -1.68  1.15 1.000 
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อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 

จากสมมติฐานการวิจยัในครัง้นี ้คือ 

ค่าเฉล่ียคะแนนความหวังของผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตายก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมการ

บ าบัดความคิดมีความแตกต่างกัน  พบว่า 

ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐาน ซึ่งสามารถ

อธิบายได้ว่า การบ าบัดความคิดเป็นการ

บ าบดัที่เหมาะกบัการรกัษาผูท้ี่มีความสิน้หวงั

และคิดฆ่าตวัตาย สามารถช่วยเหลือผูป่้วยให้

เกิดการตรวจสอบ แกไ้ข และพัฒนาแนวคิด

ของตนเอง  เพื่ อ ให้มี การ เป ล่ียนแปลง

ความคิดลบหรือความคิดที่บิดเบือนจาก

ความเป็นจริงออกไปในทิศทางความคิดบวก 

มีเหตุผล และสอดคลอ้งกับความเป็นจริงได ้

โดยโปรแกรมการบ าบัดความคิดนี ้ ผู้วิจัย

ประยุกตใ์ชก้รอบแนวคิดการบ าบดัแบบปรบั

ความคิด 3 ซึ่ ง เ ป็นรูปแบบการบ าบัดที่ มี

แนวความคิดพืน้ฐานเชื่อว่า อารมณท์ี่ผิดปกติ

ของบุคคลเป็นผลมาจากการบิดเบือนของ

ความคิดหรือการประเมินส่ิงเรา้ โดยการใช้

ความคิดที่ไม่ตรงกับความจริง จึงส่งผลให้

บุคคลนัน้เกิดการรบัรูท้ี่ไม่ถูกตอ้ง เกิดการมุ่ง

สนใจเฉพาะดา้นลบต่อเหตุการณน์ั้น และมี

การคาดเดาเหตุการณ์ที่ไม่จริง ไม่ถูกต้อง 

ดังนั้นผู้พยายามฆ่าตัวตายจะมีความคิด

อัตโนมัติทางลบต่อตนเอง ต่อส่ิงแวดล้อม

หรือ โลก  และต่ออนาคต ซึ่ งการบ าบัด

ความคิดจะช่วยให้บุคคลค้นหาความคิด

ความเชื่อที่ ไม่มีเหตุผล และฝึกโต้แย้งกับ 

ความคิดความเชื่อที่ไม่มีเหตุผลนั้น และการ

สรา้งจินตภาพ เพื่อปรบัเปล่ียนความคิดแบบ

เป็นขั้นตอน จากความคิดด้านลบที่มีต่อ

ตนเอง ต่อ ส่ิงแวดล้อมหรือโลก และต่อ

อนาคต ไปสู่ความคิดด้านบวกบนพื ้นฐาน

ความจริง10  ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจยัที่พบว่า 

การบ าบัดความคิดอัตโนมัติด้านลบและ

ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายสามารถลด

ความคิดและพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ลด

ภาวะซมึเศรา้ และเพิ่มทกัษะในการแกปั้ญหา

ใหแ้ก่ผูร้บัการบ าบัดไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p<0.05) และเป็นการบ าบดัรายบุคคล

ที่เนน้การมีส่วนร่วมจากบุคคลใกลช้ิดของผู้

เข้ารับการบ าบัด ซึ่งถือเป็นทรัพยากรและ

แหล่งสนบัสนุนที่ส  าคญั จึงเหมาะสมส าหรบั

เป็นทางเลือกในการจัดบริการป้องกันการ 

ฆ่าตวัตายได้11 หลงัไดร้บัโปรแกรมการบ าบดั

ความคิด ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความหวงัเพิ่มขึน้ มากกว่าก่อนไดร้บั

โปรแกรม แสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรมการบ าบดั

ความคิดมีประสิทธิผลในการเพิ่มความหวัง

ต่อการมีชีวิตอยู่ของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายได ้

ซึ่งความหวังเป็นพลังทางจิตใจที่มีลักษณะ

เป็นพลงับวก ช่วยใหบุ้คคลสามารถเผชิญกบั

สถานการณ์ที่ ยากล าบาก และยังคงมี
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ความรู้สึกถึงความเป็นไปได้ในการบรรลุ

เป้าหมายที่มีความหมายต่อชีวิต4 การบ าบดั

เพื่อให้เกิดความหวังเพิ่มขึน้ในผู้ป่วยขาด

ความหวงัในการด าเนินชีวติ12 เป็นการกระตุน้

ใหผู้ป่้วยสรา้งเป้าหมายในปัจจุบนัใหช้ดัเจน 

และสามารถที่จะท าให้ส าเร็จไดด้ว้ยตนเอง 

โดยผู้บ าบัดมีหน้าที่เสริมสรา้งแรงจูงใจให้

ผู้ป่วยมีความหวังต่อเป้าหมายที่ตั้งไวอ้ย่าง

ต่อเนื่อง13 ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยที่พบว่า 

การระลึกความหลังเป็นกระบวนการคิด

เ ก่ียวกับประสบการณ์ในด้านต่ า งๆ  ที่

ก่อใหเ้กิดความภาคภูมิใจ ความรูส้กึมีคณุค่า

ในตนเอง และมีความสขุในชีวิต ซึ่งผูป่้วยโรค

ซึมเศรา้หลังการเขา้ร่วมโปรแกรมการระลึก

ความหลังมีคะแนนความหวังเพิ่มสูงขึ ้น 

ค่าเฉล่ีย 37.33 (SD=1.15) อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติที่ระดับ (p<0.001) แสดงใหเ้ห็นว่า

โปรแกรมสามารถเพิ่มความหวังได้14 และ

พบว่า ความหวังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ความผาสุกด้านจิ ตใจ  อยู่ ใ นระดับสูง 

( r=0.716, p<0.01) ซึ่ ง มี ผ ล ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย มี

คาดหวังต่อการรักษาและมีความเชื่อมั่นว่า

จะบรรลุส่ิงที่ดีในอนาคตได้15 และยังพบว่า 

ความหวงัมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัคณุภาพ

ชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=0.600, 

p<0.001) ซึ่งมีผลให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่น

และมั่นใจในกระท าเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

และสามารถควบคุมสถานการณท์ี่จะเกิดขึน้

ในอนาคตได ้เกิดความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง

มากขึน้ มีความพึงพอใจในการมีชีวิตอยู่ต่อ 

และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่สูงขึน้ได้16 และ

ค่าเฉล่ียคะแนนความหวังของผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตายระหว่างหลังไดร้ับโปรแกรม และ

ระยะติดตาม 1 เดือน แตกต่างกันอย่างไม่มี

นยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรม

บ าบัดความคิดนอกจากจะเพิ่มคะแนน

ความหวังของผู้พยายามฆ่าตัวตายแลว้ ผล

ของโปรแกรมสามารถคงระดับคะแนน

ความหวังต่อการมีชีวิตอยู่ของผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตายได้อย่างต่อเนื่อง ไม่น้อยกว่า 1 

เดือน หลัง สิ ้นสุดการบ าบัด  สะท้อนว่า

โปรแกรมบ าบัดความคิดมีประสิทธิผลและ

เหมาะสมในการน า ไปใช้ เพื่ อ ส่ ง เสริม

ค ว ามหวั ง แ ละลดความ เ ส่ี ย ง สู ง ที่ จ ะ 

ฆ่าตัวตาย/ท ารา้ยตนเองซ า้ได ้ซึ่งสอดคลอ้ง

กับงานวิจัยที่  พบว่า โปรแกรมป้องกันการ

พยายามฆ่าตวัตายซ า้ส่งผลต่อระดบัความคิด

ฆ่าตัวตาย ความเจ็บปวดทางจิตใจ อาการ

ซึมเศร้า และความสิ ้นหวังลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ และผลการประเมินจาก

การติ ดตามผล  6 เ ดื อน  โปรมแกรมมี

ประสิทธิผลในการป้องกนัการฆ่าตวัตายซ า้ได้17  

ส รุ ป ผ ล ก า ร วิ จั ย เ ป็ น ไ ป ต า ม

สมมติฐานการวิจยั คือ ค่าเฉล่ียคะแนนความ
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หวังก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมการบ าบัด

คว ามคิ ดมี ค ว ามแตกต่ า งกั น  อย่ า งมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยพบว่าหลงั

ไดร้ับโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนความหวัง

เพิ่มสูงขึ ้น แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ

บ าบดัความคิดสามารถเพิ่มความหวงัในการ

มีชีวิตอยู่และลดความคิดฆ่าตัวตายของผู้

พยายามฆ่าตวัตายได ้ 

 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลงำน
กำรวิจัยไปใช้ประโยชน ์

1. เจ้าหน้าที่ที่ เ ก่ียวข้องด้านการ
บ าบัดผู้พยายามฆ่าตัวตาย ควรได้รับการ
พัฒนาทักษะตามโปรแกรมการบ าบัด
ความคิด 

2. โรงพยาบาล และหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง ควรส่งเสริมการใช้โปรแกรมการ
บ าบัดความคิดเพื่อให้บริการดูแลผูพ้ยายาม
ฆ่าตวัตายอย่างต่อเนื่องสืบต่อไป 

3. โรงพยาบาล และหน่วยงานที่
เ ก่ียวข้อง  ควรนัดติดตามอาการผู้ ป่วย
ต่อเนื่อง ทกุ 1 เดือน 

 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการ
บ าบัดความคิดเปรียบเทียบแบบ 2 กลุ่ม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

2. ค ว ร ศึ ก ษ า ผ ล ก า ร บ า บั ด
ความคิดต่อความคิดฆ่าตัวตายในผูป่้วยโรค
ซมึเศรา้ 

เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 

1. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร.์ 
รำยงำนอัตรำกำรฆ่ำตัวตำยของ

ประเทศไทย. ศูนยเ์ฝ้าระวังป้องกันการ

ฆ่าตัวตาย. [อินเตอรเ์น็ต]. 2568 [เขา้ถึง

เมื่อ 1 มีนาคม 2568]; เข้าถึงได้จาก: 

https://suicide.dmh.go.th/report/suicid

e/main.asp?ndead=1. 

2. อนุกูล หุ่นงาม, สมบัติ  สกุลพรรณ์. 
บทบำทของพยำบำลจิตเวชในกำร
จัดกำรควำมเสี่ยงเพื่อป้องกันกำรฆ่ำ

ตั ว ต ำ ย ซ ้ ำ .  ว า ร ส า ร วิ ช า ก า ร

มหาวิทยาลัยอีส เทิ ร ์น เอ เชี ย  ฉบับ

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี . 2565 ; 

16(3): 1-14. 

3. Henriques G, Beck AT, Brown GK. 
Cognitive Therapy for Adolescent and 

Young Adult Suicide Attempters. 

American Behavioral Scientist, (2003) ; 

46(9 May), 1258-1268. 

4. Herth KA. Abbreviated instrument to 

measure hope: Development and 

psychometric Evaluation. Journal of 

Advanced Nursing.  1992; 17(2): 

1251-1259. 

5. โรงพยาบาลมุกดาหาร. รำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำนเฝ้ำระวังป้องกันกำรฆ่ำตัว



15/16 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม - กนัยายน 2568    

e277174 

ตำยในกำรตรวจรำชกำร รอบที่  

1/2568. ผลการด าเนินงานกลุ่มงานจิตเวช

และยาเสพติด . [อินเตอร์เน็ต ]. 2568 

[เขา้ถึงเมื่อ 1 มีนาคม 2568]; เขา้ถึงไดจ้าก: 

https://mukhos.moph.go.th/report/psychiatry. 

6. สวุลกัษ์ ภอูาษา, เพ็ญพกัตร ์อทุิศ. ผลของ
โปรแกรมกำรบ ำบั ดแบบสั้ นต่ อ
ควำมคิดฆ่ำตัวตำยในผู้ที่พยำยำมฆ่ำ

ตั วตำย .  วารสารวิทยาลัยพยาบาล

พระปกเกลา้ จนัทบรุี. 2563; 31(1): 51-60. 

7. อ รุ ณ  จิ ร วั ฒ น์ กุ ล .  ส ถิ ติ ท ำ ง

วิทยำศำสตร์สุขภำพเพื่อกำรวิจัย. 

พิ มพ์ค รั้ ง ที่  4. ก รุ ง เ ทพมหานค ร : 

วิทยพฒัน;์ 2558. 

8. ปริยศ กิตติ ธี ระศักดิ์ , เกสร มุ้ยจีน . 
คุณสมบั ติ ท ำ ง จิ ต มิ ติ ข อ ง แบบ
ประเมินควำมคิดฆ่ำตัวตำยฉบับ

ภำษำไทย (SSI-Thai Version 2014). 

ว า ร ส า รกา รพยาบาลจิ ต เ ว ชและ

สขุภาพจิต. 2558; 29(1): 93-102.  

9. ศิรเมศร ์โภโค, ศากุล ช่างไม้, ทิพา ต่อ

สกุลแก้ว. ผลของโปรแกรมส่งเสริม
ควำมหวังต่อดัชนีชี้วัดควำมหวังใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง

เฉียบพลัน. วารสารพยาบาลกระทรวง

สาธารณสขุ. 2562; 29(3): 80-93. 

10. อัครเดช กล่ินพิบูลย.์ กำรประยุกตใ์ช้
โปรแกรมบ ำบัดโดยกำรแก้ปัญหำใน
ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ชที่ มี ค ว ำมคิ ด แล ะ

พฤติกรรมฆ่ำตัวตำย . วารสารการ

ปฏิบัติการพยาบาลและและการผดุง

ครรภไ์ทย. 2567; 11(2): 151-164. 

11. ณัฏฐพร ฟุ้งสมทุร. กำรสร้ำงโปรแกรม
บ ำบัด ผู้ ป่วยจิตเวชที่ มีควำมคิด
อัตโนมัติด้ำนลบและเสี่ยงต่อกำรฆ่ำ

ตัวตำย. สารสารศาสตร์สุขภาพและ

การศกึษา. 2568; 5(2): 1-15. 

12. ปัทพร แจง้สนัเทียะ, ชนดัดา แนบเกษร. 
ผลของโปรแกรมวำดภำพเสริมสร้ำง
ควำมหวังต่อควำมหวังในผู้ป่วยที่

พยำยำมฆ่ำตัวตำย. วารสารพยาบาล

ทหารบก. 2561; 19(พิเศษ): 343-353. 

13. อรนลิน สิงขรณ์, ภาวดี เหมทานนท์. 
กำรบ ำบัดด้วยควำมหวังในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำ: แนวคิดและแนวทำงกำร

ประยุกตใ์ช้. วารสารการพยาบาลจิตเวช

และสขุภาพจิต. 2564; 31(1): 146-156. 

14. เกษศิรนิทร ์ภู่เพชร, อรวรรณ หนแูกว้, ศรี

สุดา วนาลีสิน. ผลของโปรแกรมกำร
ระลึกควำมหลังต่อควำมหวังใน
ผู้สูงอำยุโรคซึมเศร้ำ: กำรศึกษำ

เบื้องต้น. วารสารเครือข่ายวิทยาลัย



16/16 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 3 (July – September 2025) 

e277174 

พยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้. 

2560; 4(2): 1-14. 

15. วรรณฤดี เชาวอ์ยชัย, ลินจง โปธิบาล, 

โรจนี จินตนาวัฒน.์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับควำมผำสุกด้ำนจิตใจในผู้ป่วย
สู งอำยุโรคมะเ ร็งที่ ได้ รับยำเคมี

บ ำบัด. พยาบาลสาร. 2562; 46(พิเศษ): 

13-22. 

16. นวพรรษ สีมารักษ์, ศิริลักษณ์ กิจศรี

ไพศาล,  ณัฏฐนันท์พร  สงวนกล่ิน. 
ควำมสัมพันธร์ะหว่ำงควำมหวัง กำร
สนับสนุนทำงสั งคม ควำมทุกข์
ทรมำนจำกอำกำรและคุณภำพชีวิต

ของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร

หนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด . วารสาร

พยาบาลต ารวจ. 2561; 10(1): 61-70. 

1 7 .  Bahlmann L, Lubbert M, Sobanski T, 

Kastner U, Walter M, Smesny S, et al. 
Relapse Prevention Intervention after 
Suicidal Event (RISE): Feasibility study of 
a psychotherapeutic short-term program 
for inpatients after a recent suicide 

attempt.  Psychiatry.  2022; 13:937527. 

doi:10.3389/fpsyt.2022.937527 

 

 

 
 


