
85
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effect Of Motivational Interviewing To Enhance Living Program 
On Suicide Ideation Among Alcohol Use Disorders

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2560
Volume 18 Supplement  May - August 2017

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาสองกลุ่มแบบวัดซ�้ำ  มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 1) ความคิดฆ่าตัวตายของ       

ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการดื่มสุราที่ได้รับโปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพ่ือส่งเสริมการมีชีวิตอยู่ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลองทันที และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ 2) ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการดื่มสุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมสร้างแรงจงูใจเพ่ือส่งเสรมิการมชีวีติอยูก่บักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตใินระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทนัที 

และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการดื่มสุราซึ่งมีความคิดฆ่าตัวตายและมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ จ�ำนวน 40 คน ได้รบัการจบัคูใ่ห้มคีณุสมบตัใิกล้

เคยีงกนัในเรือ่งการวนิจิฉยัความผดิปกตขิองการดืม่สรุา และคะแนนความคดิฆ่าตวัตาย และถกูสุม่เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพื่อส่งเสริมการมีชีวิตอยู่ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) โปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพื่อส่งเสริมการมีชีวิตอยู่ 2) แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย 

และ 3) แบบประเมินแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่ เครื่องมือชุดที่ 1 และ 3 ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 คน เครื่องมือชุดที่ 2 มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .82 ส่วนเครื่องมือชุดที่ 3 มีค่าความเที่ยง

โดยวิธีทดสอบซ�้ำโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ .86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัด

ซ�้ำ และการทดสอบค่าเฉลี่ยด้วยวิธี Planned Comparisons ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1) ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองการดืม่สรุาในกลุม่ทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรมสร้างแรงจงูใจเพือ่ส่งเสรมิการมชีวีติอยูม่คีวามคิดฆ่าตวัตาย

ในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2) ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการดื่มสุราระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพื่อส่งเสริมการมีชีวิตอยู่มีความคิด 

ฆ่าตัวตายลดลงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ท้ังในระยะหลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 2 สัปดาห์  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ผลของโปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพื่อส่งเสริมการมีชีวิตอยู่ต่อความคิดฆ่าตัวตาย

ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการดื่มสุรา
The Effect Of Motivational Interviewing To Enhance Living Program 

On Suicide Ideation Among Alcohol Use Disorders

สงบ ภูแดนแก่ง* เพ็ญพักตร์ อุทิศ

Sangob Poodankang* Penpaktr Uthis

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 10330

Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 10330

Corresponding Author: *E-mail: Eddy_nursejvkk@hotmail.com

ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

Research funding supported by Faculty of Nursing, Chulalongkorn University.

85-93 AW-��� ���������.indd   85 9/26/60 BE   5:22 PM



86
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพื่อส่งเสริมการมีชีวิตอยู่ต่อความคิดฆ่าตัวตาย
ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการดื่มสุรา

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2560
Volume 18 Supplement  May - August 2017

บททำ�
	 สรุาเป็นสารเสพตดิทีถ่กูกฎหมายทีไ่ด้รบัการยอมรบั

และมกีารบรโิภคกนัอย่างกว้างขว้างแต่การเสพสรุานัน้น�ำมาซึง่

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลก ในประเทศไทยก็พบปัญหา

เช่นเดียวกัน จากการส�ำรวจระบาดวิทยาปัญหาสุขภาพจิตและ

จิตเวช (โครงการสุขภาพจิตครบวงจร) ซึ่งแบ่งผู้ป่วยที่มีความ

ผิดปกติของการดื่มสุรา (Alcohol use disorders) ออกเป็น        

2 ประเภท คือ 1) การติดสุรา (Alcohol dependence) และ 

2) การดื่มแบบอันตราย (Alcohol abuse) พบว่า กลุ่มผู้ป่วย 

Alcohol use disorders ในช่วงอายุ 15-59 ปี มีอัตราความชุก

เท่ากับร้อยละ 12.4 ซึ่งเป็นอัตราความชุกที่มากสุดและ               

เป็นปัญหาส�ำคัญของทุกๆพื้นท่ีโดยพบว่าภาวะ Alcohol            

dependence และ Alcohol abuse มีอัตราความชุกร้อยละ 

6.4 และ 6.0 ตามล�ำดับ1 

	 การดื่มสุราส่งผลกระทบท้ังต่อตนเอง บุคคลใน

ครอบครัว และสังคม โดยผลกระทบต่อร่างกายของผู้ดื่มนั้น

ท�ำให้เกิดโรคต่างๆ ได้ เช่น กระเพาะอาหารอักเสบ มะเร็ง

กระเพาะอาหาร และตับแข็ง เป็นต้น2 และยังก่อให้เกิดปัญหา

ทางด้านจติใจ เช่น เกดิความขดัแย้งภายในจติใจ ขาดความเชือ่มัน่

ภายในใจ เกิดอารมณ์และจิตใจเปลี่ยนแปลงง่าย เครียด วิตก

กังวล ซึมเศร้า3 รวมถึงปัญหาการฆ่าตัวตายซ่ึงเป็นผลกระทบ

ทางจิตใจร ้ายแรงที่สุดและพบได้บ ่อย4 ดังการศึกษาใน 

ต่างประเทศ พบว่าผู้ท่ีมีภาวะเสพติดสุรามีโอกาสฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จมากกว่าคนท่ีไม่มีภาวะเสพติดสุรา 75 เท่า5 โดยอัตรา       

การฆ่าตัวตายจะเพิ่มข้ึนตามความเสี่ยงต่อการด่ืมสุราที่เพ่ิมขึ้น 

2.37 เท่าเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป นอกจากนี้ Sher et al.6 

พบว่า ผู ้เสพติดสุรามีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงกว่า

ประชาชนท่ัวไป 60-120 เท่า ส�ำหรับในประเทศไทย พบว่า   

Abstract 
	 This study is a quasi-experimental two groups repeated measures design. The objectives were to 

compare: 1) suicide ideation of alcohol use disorders who received motivational interviewing to enhance living 

program measured at the end of the intervention and at 2 weeks post intervention, and 2) suicide ideation of 

alcohol use disorders who received motivational interviewing to enhance living program and those who received 

regular nursing care measured at the end of the intervention and at 2 weeks post intervention. The samples 

of 40 alcohol use disorders with suicide ideation who met the inclusion criteria were recruited from in-patient 

department, Khonkaen Rajanagarindra Psychiatric Hospital. The samples were matched-pair with diagnosis on 

alcohol use disorders and suicide ideation scores then randomly assigned into either experimental or control 

group, 20 subjects in each group. The experimental group received motivational interviewing to enhance living 

program, whereas the control group received the regular nursing care. The research instruments consisted of: 

1) the motivational interviewing to enhance living program, 2) the SSI-Thai version 2014, and 3) the Living 

Ruler and instrument. The 1st and 3rd instruments were tested for content validity by 5 experts. The Cornbach’s 

alpha coefficient reliability of the 2nd instrument was as of .82, and  the Pearson correlation reliability of the 

3rd instrument was as of .86. The Repeated Measures Analysis of Variance and Planned Comparisons were used 

in data analysis. The conclusions of this research were as follow: 1) Suicidal ideation of Alcohol use disorders 

who received motivational interviewing to enhance living program measured at the end of the intervention 

and at 2 weeks post intervention was significantly lower than that before at p .05; 2) Suicidal ideation of  

Alcohol use disorders who received motivational interviewing to enhance living program measured at the end 

of the intervention and at 2 weeks post intervention was significantly lower than those who received the 

regular nursing care at p .05. 

Keywords : Motivational interviewing to enhance living, Alcohol use disorders, Suicidal ideation	
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กลุ่มที่มีความผิดปกติของการดื่มสุราจะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

ร้อยละ 8.5 ซึ่งสูงกว่าประชากรท่ัวไปที่พบร้อยละ 7.31 และ

เมื่อศึกษาในผู้เสพติดสุราโดยตรงจะพบปัญหาการฆ่าตัวตาย

ชัดเจนขึ้น เช่น ศึกษาผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ในโรงพยาบาล        

สวนปรุง จ�ำนวน 203 คน พบว่าทุกรายมีความเสี่ยงต่อการฆ่า

ตัวตาย จ�ำแนกตามระดับความเสี่ยงเป็นระดับน้อย ปานกลาง 

สูง และสูงมาก คิดเป็นร้อยละ 44.8, 25.1, 15.3 และ 14.8  

ตามล�ำดับ7

	 ผลการศึกษาดังข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มี

ความผิดปกติของการดื่มสุรามีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

(Suicidal behavior) ตามที่ Diekstra & Guibinat8 ได้นิยาม

ว่า พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ             

1) ความคิดฆ่าตัวตาย (suicidal ideation) 2) การพยายามฆ่า

ตัวตาย (suicide attempts) และ 3) การฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 

(completed suicides) โดยความคิดฆ่าตัวตายเป็นจุดเริ่มต้น

ของการพยายามฆ่าตัวตายและการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ แสดงให้

เห็นว่าผู้ที่มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายจะมีความคิดฆ่าตัวตาย        

เป็นพ้ืนฐาน9 ดังน้ันการจัดการกับความคิดฆ่าตัวตายจึงเป็น       

การป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายได้ดีที่สุด 

	 ความคิดฆ่าตัวตายเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีพบในผู้ป่วยท่ี

มีความผิดปกติของการดื่มสุราที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษา ดังจะ

เห็นได้จากผลการศึกษาของ Conner et al.10 ที่ศึกษาการ

เปล่ียนแปลงและความสัมพันธ์ของความคิดฆ่าตัวตายและการ

พยายามฆ่าตัวตายในผู้เสพติดสุราที่เข้ารับการรักษาท่ีสถาบัน     

ผูด้ืม่แบบอนัตรายและเสพติดสรุาแห่งชาติ (National Institute 

on Alcohol Abuse and Alcoholism) ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้เสพติดสุรามีความคิดฆ่าตัวตาย ร้อยละ 

50.79 สาเหตุส�ำคัญประการหน่ึงของการเกิดความคดิฆ่าตวัตาย

ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการดื่มสุรา คือ ความรู้สึกสิ้นหวัง 

(Hopelessness) โดยท�ำให้ผู้ที่มีประวัติการดื่มสุรามีความคิด

ฆ่าตวัตายเพิม่มากขึน้4, 11,12  ความรูส้กึสิน้หวงัเป็นภาวะทีบ่คุคล

รู้สึกว่าไม่มีพลังที่จะท�ำสิ่งใด มีชีวิตอยู่ด้วยความว่างเปล่า จิตใจ

หดหู่ ขาดแรงจูงใจ เกิดสภาวะเบื่อหน่าย ไม่มีภาระก�ำลังที่จะ

ต่อสู้กับปัญหา ไม่อยากมีชีวิตอยู่ ด�ำเนินชีวิตโดยไม่มีหลักการ

ไม่มีทางเลือกและหากไม่สามารถหนีภาวะสิ้นหวังนี้ได้จะน�ำไป

สู่ความคิดฆ่าตัวตายตามมา และ Britton et al.13 ได้สรุปว่า 

ความรู้สึกสิ้นหวังเป็นภาวะที่บุคคลขาดแรงจูงใจในการมีชีวิต 

อยู่ อันเป็นสาเหตุส�ำคัญของการมีความคิดฆ่าตัวตายตามมา 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การสร้างเสริม

แรงจูงใจ (Motivational interviewing) ถือว่าเป็นรูปแบบ       

การบ�ำบัดหนึ่งท่ีได้รับการยอมรับในการน�ำมาประยุกต์ใช ้          

ในการจัดการกับความคิดฆ่าตัวตาย โดยใช้กระบวนการสร้าง

แรงจูงใจเพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู ่ของผู ้ป่วยและ

สามารถลดความคิดฆ่าตัวตายได้14,15 ทั้งนี้เนื่องจากหากผู้ป่วย 

มีแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู ่จะท�ำให้มีความหวังเพิ่มมากขึ้น        

และส่งผลให้มีความคิดฆ่าตัวตายลดลงตามมา ผลที่ได้จาก         

การศึกษาครั้งนี้คาดว่าจะเป็นประโยชน์กับผู้ให้บริการด้าน

สาธารณสขุน�ำไปปรบัใช้ในการให้บรกิารและพฒันาการบรกิาร

ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของการดื่มสุราที่มีความคิด

ฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความคิดฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่

มีความผิดปกติของการดื่มสุราท่ีได้รับโปรแกรมสร้างแรงจูงใจ

เพื่อส่งเสริมการมีชีวิตอยู่ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลองทันทีและหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความคิดฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่

มีความผิดปกติของการดื่มสุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

สร้างแรงจูงใจเพื่อส่งเสริมการมีชีวิตอยู่กับกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกตใินระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที

และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์	

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการด่ืมสุราที่ได้รับ

โปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพื่อส่งเสริมการมีชีวิตอยู่มีความคิด         

ฆ่าตัวตายในระยะหลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง          

2 สัปดาห์ ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพื่อ         

ส่งเสริมการมีชีวิตอยู่ 

	 2.	 ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการด่ืมสุราที่ได้รับ

โปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพื่อส่งเสริมการมีชีวิตอยู่มีความคิดฆ่า

ตัวตายในระยะหลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 

2 สัปดาห์ ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ในการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมสร้าง

แรงจูงใจเพื่อส่งเสริมการมีชีวิตอยู่14,15 โดยโปรแกรมที่ผู้วิจัย

พัฒนาข้ึนเป็นการบ�ำบัดรายบุคคล ใช้ข้ันตอนการบ�ำบัดของ 
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Britton et al.15 เป็นหลกัและผสมผสานกระบวนการบ�ำบดัการ

สร้างแรงจูงใจ ของ Miller and Rollnick16 ตามการศึกษาของ 

Britton14 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 5 กิจกรรม ดังนี้ 1) การสร้าง

สัมพันธภาพ ส�ำรวจปัญหาน�ำและความลังเลใจในการมีชีวิต       

อยู่และความคิดฆ่าตัวตาย (Relationship, Exploring the 

Presenting Problem and Ambivalence between Live 

and Die) ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 สร้างการมีส่วนร่วม            

ในการบ�ำบัด (Engaging)

	 และกิจกรรมที่ 2 ส�ำรวจปัญหาน�ำและความลังเลใจ

ในการมีชีวิตอยู่และความคิดฆ่าตัวตาย 2) การสร้างแรงจูงใจ 

ในการมชีวีติอยู ่(Building the Motivation to Live) ประกอบ

ด้วย กิจกรรมที่ 3 สร้างแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่ให้ปรากฏ 

(Evoking) และกิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะในการพูดกับตนเองเพื่อ

การมีชีวิตอยู่ (Living Talk) และ 3) การท�ำให้มั่นคงในค�ำมั่น

สัญญาเพื่อการมีชีวิตอยู่ (Strengthening the Commitment 

to live) ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 5 วางแผนเพื่อการมีชีวิตอยู่ 

(Planning) ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจท่ีจะมีชีวิต

อยู่อย่างมีความหวังส่งผลให้ความคิดฆ่าตัวตายลดลง 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาสองกลุ่ม      

แบบวดัซ�ำ้ ประชากร คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยจากแพทย์ว่า

เป็น   Alcohol use disorders ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค          

ขององค์การอนามัยโรค (ICD-10) ที่มีความคิดฆ่าตัวตายที่เข้า

รบัการบ�ำบดัรกัษาแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลเฉพาะทางด้าน

จิตเวช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้

รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็น Alcohol use disorders 

ตามเกณฑ์การวนิจิฉยัโรคขององค์การอนามยัโรค (ICD-10) คอื 

F10.1 (Alcohol abuse) และ F10.2 (Alcohol dependence) 

และมคีวามคดิฆ่าตวัตายโดยใช้แบบประเมนิความคดิฆ่าตวัตาย

ฉบับภาษาไทย17 ที่มีคะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป (ระดับปาน

กลางขึน้ไป) ทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาล

จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น มีอายุระหว่าง 

21-59 ปีทั้งชายและหญิง จ�ำนวน 40 คน จับคู่กลุ่มตัวอย่าง 

(Matched-pair) ให้แต่ละคู่มีความคล้ายคลึงกันในเรื่องของ      

การวินิจฉัยของแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 และ

คะแนนความคิดฆ่าตัวตาย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ด�ำเนนิการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

สร้างแรงจูงใจเพื่อส่งเสริมการมีชีวิตอยู่ ซึ่งผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น         

โดยประยุกต์จากการศึกษาของ Britton et al.15 และ                

Britton.14 จ�ำแนกเป็น 5 กิจกรรม ใช้เวลาด�ำเนินการกิจกรรม

ละ 30-60 นาที วันละ 1-2 กิจกรรม เป็นเวลาติดต่อกัน 4 วัน 

โดยกิจกรรมท่ี 1 และ 2 ด�ำเนินการติดต่อกันภายในวันเดียว 

ส่วนกิจกรรมท่ีเหลือได้แก่ กิจกรรมท่ี 3, 4 และกิจกรรมที่ 5 

ด�ำเนนิการวนัละ 1 กจิกรรม เครือ่งมอืชดุนีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ความเหมาะสมของ

ภาษาท่ีใช้ ความเหมาะสมของรปูแบบกจิกรรมจากผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 5 ท่าน และภายหลังปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

แล้วผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมฯไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

และปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งให้สมบูรณ์ก่อนน�ำไปใช้จริง 

	 2.	 เครือ่งมอืในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล 2) แบบประเมิน

ความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย ซึ่งมีการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือ โดยพบค่าความตรงของเนื้อหา เท่ากับ .89 

และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .81 

และในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการตรวจสอบความเท่ียงของ 

เครือ่งมือ โดยพบค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .82

	 3. เครื่องมือท่ีใช้ก�ำกับการทดลอง ได้แก่ แบบ

ประเมินแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่ ให้ค่าคะแนนแรงจูงใจใน        

การมีชีวิตอยู่ตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดย 0 คะแนน คือ ไม่ม ี

แรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่เลย และ 10 คะแนน คือ มีแรงจูงใจ 

ในการมีชีวิตอยู่มากท่ีสุด ในการวิจัยครั้งนี้มีการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ โดยพบค่าความตรงของเนื้อหา 

เท่ากบั 1 และค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนัเท่ากบั .86

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยเรื่องนี้ผ ่านความเห็นชอบในการอนุมัต ิ           

ให้ด�ำเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จังหวัด

ขอนแก่น (รหัสโครงการ 002/2559) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมี

การค�ำนึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอน มีการเน้นให้

กลุม่ตวัอย่างทราบถงึข้อมลูทัง้หมดทีผู่ว้จิยัได้รบัจากการด�ำเนนิ

การวิจัยซึ่งจะถือเป็นความลับ หากมีค�ำถามหรือเกิดข้อสงสัย

ใดๆ ในระหว่างการวจิยัสามารถสอบถามได้จากผูว้จิยัตลอดเวลา 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ขั้นเตรียมการทดลอง โดยการเตรียมเครื่องมือที่

ใช้ในการวิจัย พร้อมทั้งเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ประสานงานกับผู้อ�ำนวยการและ

หวัหน้าแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ 

เพื่อขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัย ท�ำการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดพร้อมท้ังด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ ์     

ของกลุ่มตัวอย่าง 

 	 2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง มีการด�ำเนินการ ดังนี ้         

1) กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติจากทีมสหสาขา

วิชาชีพของแผนกผู ้ป ่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 

ราชนครินทร์ 2) กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมสร้างแรงจูงใจ 

เพื่อส่งเสริมการมีชีวิตอยู่ เริ่มด�ำเนินการทดลอง ตั้งแต่วันที ่ 

27 พฤษภาคม 2559 จนถึงวันที่ 25 มิถุนายน 2559 

	 3.	 ขั้นประเมินผลการทดลอง ผู้ช่วยวิจัยประเมิน

ความคิดฆ่าตัวตายหลังการทดลองทันที และหลังจากเสร็จสิ้น

การด�ำเนินกิจกรรรม 2 สัปดาห์  

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตัวอย่าง น�ำมาวเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Analysis) ได้แก ่

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อน

การทดลอง หลงัการทดลองทนัท ีและหลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ 

และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความคิด 

ฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ 

โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  (Repeated    

Measures Analysis of Variance) และการทดสอบค่าเฉลี่ย

ด้วยวิธี Planned Comparisons ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญ  

ทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการดื่ม

สุราในการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายทั้งหมด 

มีอายุระหว่าง 21-30 ปี (42.5%) สถานภาพโสด (42.5%)              

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (35%) ประกอบอาชีพ

รบัจ้าง (35%) มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนอยูร่ะหว่าง 1,000-5,000 บาท 

(42.5%) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ดื่มสุราติดต่อกันเป็นเวลา 6-10 ปี 

(45%) นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยมากกว่าครึง่ดืม่สรุา 6-7 วนัต่อ

สัปดาห์ (57.5%) และมีประวัติการใช้สาร เสพติดร่วมด้วย 

(77.5%)

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ผลการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนคะแนนความคิดฆ่าตัวตายเฉลี่ยของผู ้ป ่วยที่มี          

ความผิดปกติของการดื่มสุราระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่ม   

ควบคุม มีความแตกต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(F = 7.931, p < .05) และภายในกลุ่มของทั้งสองกลุ่มในระยะ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 

2 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(F=244.234, p < .05) 

	 จากตารางที่ 2 สามารถอธิบายได้ดังนี้

	 1.	 ความคิดฆ่าตัวตายเฉลี่ยของผู้ป่วยที่มีความผิด

ปกติของการดื่มสุราในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสร้างแรง

จูงใจเพื่อส่งเสริมการมีชีวิตอยู่ ในระยะก่อนการทดลองและ       

หลังการทดลองทันทีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ         

(F = 88.75, p < .05) โดยค่าเฉลี่ยของความคิดฆ่าตัวตาย            

ในระยะหลังการทดลองทันทีลดลงกว่าก ่อนการทดลอง 

(Contrast = -7.05)  และในระยะหลังการทดลองทันทีกับหลัง

การทดลอง 2 สปัดาห์พบว่า มคีวามคดิฆ่าตวัตายเฉลีย่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (F= 38.61, p < .05) โดยค่าเฉลี่ย

ของความคดิฆ่าตวัตายในระยะหลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ลดลง

กว่าหลังการทดลองทันที (Contrast = -4.65) 

	 2.	 ความคิดฆ่าตัวตายเฉลี่ยของผู้ป่วยท่ีมีความผิด

ปกติของการดื่มสุราในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ การพยาบาลตาม

ปกติ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัท ีแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 2.57, p < .05) โดยค่าเฉลี่ยของ

ความคิดฆ่าตัวตายในระยะหลังการทดลองทันทีลดลงกว่าก่อน

การทดลอง (Contrast = -1.2) และในระยะหลังการทดลอง

ทันทีกับหลังการทดลอง 2 สัปดาห์พบว่า มีความคิดฆ่าตัวตาย

เฉลีย่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F= 45.54, p < .05) 

โดยค่าเฉลี่ยของความคิดฆ่าตัวตายในระยะหลังการทดลอง 

2 สัปดาห์ลดลงกว่าหลังการทดลองทันที (Contrast = -5.05)

	 3.	 ความคิดฆ่าตัวตายเฉลี่ยของผู้ป่วยท่ีมีความผิด

ปกตขิองการดืม่สรุาก่อนการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่

ควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองทันทีพบ

ว่าความคิดฆ่าตัวตายเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
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ตารางที ่1 การวเิคราะห์ความแปรปรวนสองตัวแปรแบบวดัซ�ำ้ ความคดิฆ่าตวัตายของผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกติของการดืม่สรุาระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกับระยะเวลาในการวัดค่าตัวแปรตาม 

แหล่งความแปรปรวน	 df	 SS	 MS	 F	 p-value

ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม	 39	 2028.258	 	 	

	 กลุ่ม

	 Error               	 1	 350.208	 350.208	 7.931	 .008

	 	 38	 1678.05	 44.159	

ความแปรปรวนภายในกลุ่ม  	 46.713	 2079.334	 	 	

	 ระยะเวลาที่วัด	 1.168	 1614.517	 1382.514	 244.234	 .000

	 ระยะเวลาที่วัด  x  กลุ่ม 	 1.168	 213.617	 182.920	 32.315	 .000

	 Error (ระยะเวลาที่วัด)	 44.377	 251.200	 5.661	

หมายเหตุ : ผลที่ได้จากตารางนี้รายงานโดยใช้ค่า Greenhouse – Geisser

ตารางที่ 2 การทดสอบค่าเฉลี่ยของความคิดฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการดื่มสุรา

การทดสอบค่าเฉลี่ย	 Contrast	 Variance of 	 F

		  Contrast	

ภายในกลุ่มทดลอง	 		

    ก่อนการทดลอง VS หลังการทดลองทันที	 -7.05	 0.56	 88.75 *

    หลังการทดลองทันที VSหลังการทดลอง 2 สัปดาห์	 -4.65	 	 38.61 *

ภายในกลุ่มควบคุม			 

    ก่อนการทดลอง VS หลังการทดลองทันที	 -1.2	 	 2.57 *

    หลังการทดลองทันที VSหลังการทดลอง 2 สัปดาห์	 -5.05	 	 45.54 *

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม			 

    ก่อนการทดลอง	 -0.35	 	 0.21

    หลังการทดลองทันที	 -5.5	 	 54.01 *

    หลังการทดลอง 2 สัปดาห์	 -5.1	 	 46.44 *

   *p < .05	

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 54.01, p < .05)  

โดยค่าเฉลี่ยของความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองน้อยกว่า

กลุ่มควบคุม (Contrast = -5.5) ส่วนในระยะหลังการทดลอง 

2 สปัดาห์พบว่า ความคดิฆ่าตัวตายเฉลีย่ระหว่างกลุม่ทดลองกบั

กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F= 46.44, 

p < .05) โดยค่าเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองน้อย

กว่ากลุ่มควบคุม (Contrast = -5.1)               

อภิปรายผล
	 ผู้วิจัยขออภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการด่ืมสุราที่ได้รับ

โปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพื่อส่งเสริมการมีชีวิตอยู่มีความคิด 

ฆ่าตัวตายในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 

2 สปัดาห์ ลดลงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมสร้างแรงจงูใจเพือ่ส่งเสรมิ

การมีชีวิตอยู่ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานข้อท่ี 1 เน่ืองจากขั้นตอน
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แรกของการบ�ำบดั ผูป่้วยได้รบัความเหน็อกเหน็ใจ (Empathy) 

และจิตวิญญาณของการสร้างแรงจูงใจ (MI Spirit) จากผู้วิจัย  

ผู้วิจัยใช้ทักษะในการพูดข้อความที่ดีๆที่สามารถน�ำไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือการมีชีวิตอยู่ได้ (Evocative) มีการ

ท�ำความเข้าใจกับสิ่งที่ผู้ป่วยเป็นอยู่และคิดหาวิธีการต่างๆ มา

ช่วยแก้ไขปัญหาในส่วนน้ันโดยการร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วย     

และผู้วิจัย (Collaborative) มีการให้อิสระ ให้ความเชื่อถือ          

ในตัวผู้ป่วย ให้ก�ำลังใจและคอยสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้คิดและ

ตัดสินใจด้วยตนเอง (Autonomy) ร่วมกับการใช้เทคนิคการ

เสริมสร้างแรงจูงใจ (MI Techniques) ซึ่งจะช่วยท�ำให้ผู้ป่วย

เหน็ช่องว่างระหว่างเป้าหมายในอนาคตกบัสิง่ทีต่วัเองเป็นอยูใ่น

ปัจจบุัน ท�ำให้ผู้ป่วยรับรูป้ัญหาที่เกิดขึ้นจากความคิดฆ่าตัวตาย

ของตนเองและมองเห็นอุปสรรคในการไปถึงเป้าหมายนั้น             

ผูว้จิยัไม่ต�ำหนแิละหลกีเลีย่งการโต้แย้งกับผูป่้วยเกีย่วกบัปัญหา

ความคิดฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นแต่ให้การยอมรับและหมุนตามแรง

ต้านทีเ่กดิจากความลงัเลใจและการมองไม่เหน็ปัญหาของผูป่้วย 

สร้างความเข้าใจที่ตรงกันกับผู้ป่วยว่าการแก้ไขปัญหานั้นต้อง

เกิดจากความต้องการของผู้ป่วยเองซ่ึงจะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยให้

ความร่วมมือในการบ�ำบัดมากขึ้น อีกทั้งผู ้ป่วยยังได้รับการ

สนับสนุน ส่งเสริมศักยภาพภายในตนเองและการให้ก�ำลังใจว่า

ผู ้ป ่วยสามารถมีชีวิตอยู ่อย ่างมีความหวังได ้ (Support                   

self-Efficacy) ลดการพูดคุยเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย (Suicide 

Talk) น้อยลง และพูดคุยเกี่ยวกับการมีชีวิตอยู่ (Living Talk) 

มากขึ้น จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่อย่างมี

ความหวงัส่งผลให้ความคิดฆ่าตวัตายทีม่อียูล่ดลง สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Britton14 ทีใ่ช้แนวคิดกระบวนการสร้างแรงจงูใจ

ของ Miller and Rollnick16 ประกอบด้วยกระบวนการบ�ำบัด

เพือ่สร้างแรงจงูใจ 4 ขัน้ตอน คอื 1) การมส่ีวนร่วมในการบ�ำบดั 

(Engaging) 2) การส�ำรวจปัญหาน�ำ (Focusing) 3) การสร้าง

แรงจูงใจให้ปรากฏ (Evoking) และ 4) การวางแผนเพื่อการ          

มีชีวิตอยู่ (Planning) โดยน�ำหลักการส�ำคัญของการเสริมสร้าง

แรงจูงใจ คือ การแสดงความเห็นอกเห็นใจของผู ้บ�ำบัด             

(Empathy) และจิตวิญญาณของการสร้างแรงจูงใจ (MI Spirit) 

และเทคนิคต่างๆ (MI Techniques) มาใช้เพือ่สร้างแรงจงูใจให้

ผู้ป่วยลดการพูดคุยเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย (Suicide Talk)        

น้อยลง แต่มีการพูดคุยเก่ียวกับการมีชีวิตอยู่ (Living Talk)         

มากขึ้น สามารถเพิ่มแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่และลดความคิด

ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยได้ 

	 2.	 ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการดื่มสุราที่ได้รับ

โปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพื่อส่งเสริมการมีชีวิตอยู่มีความคิด 

ฆ่าตัวตายในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 

2 สัปดาห์ ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่ง

สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 2 

	 ผู ้วิจัยได้มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่ง        

ผลกระทบต่อผลการวิจัยครั้งนี้ คือ การวินิจฉัยของแพทย ์         

ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 และคะแนนความคิดฆ่าตัวตาย 

โดยมกีารจบัคูก่ลุม่ตัวอย่างแล้วสุม่กลุม่ตวัอย่างเข้าสูก่ลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่า ความคิดฆ่าตัวตายเฉลี่ยใน

ระยะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตก

ต่างกนั (  = 12.85 และ 12.50 ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ตามล�ำดับ) แต่ในระยะหลังจากการทดลองพบว่า มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเนื่องมาจาก 

กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพื่อส่งเสริมการมี

ชีวิตอยู่ มีการใช้เทคนิคการมีปฏิสัมพันธ์ในการสร้างแรงจูงใจ

เพื่อส่งเสริมการมีชีวิตอยู่ให้กับผู้ป่วย คือ การใช้ค�ำถามปลาย

เปิด เพือ่ให้ผูป่้วยได้พดูคยุอย่างอสิระ มกีารเสริมแรงและยนืยนั

รับรองต่อสิ่งท่ีผู้ป่วยพูดและแสดงออกอย่างเหมาะสมซึ่งการ

ชืน่ชมยนืยนัรบัรองนีจ้ะช่วยสร้างแรงจูงใจและเพิม่ศกัยภาพใน

ตวัผูป่้วย18 ตัง้ใจฟังผูป่้วยอย่างเข้าใจและสะท้อนความให้ผูป่้วย

เห็นถึงปัญหาท่ีส�ำคัญของตนเองซ่ึงมีส่วนช่วยในการค้นหา

ข้อความจงูใจตนเองของผูป่้วยช่วยให้ผู้ป่วยได้รับรูค้วามคดิและ

เหตผุลท่ีจ�ำเป็นของตนเองในการมชีีวติอยูแ่ละใช้ทกัษะการสรปุ

ความเป็นระยะๆในระหว่างสนทนาเพือ่ให้เกดิความเข้าใจทีต่รง

กัน นอกจากนี้การใช้ทักษะการสรุปความยังช่วยให้ผู้ป่วยมี

โอกาสได้ยนิข้อความจงูใจตนเองซ�ำ้และเป็นการยนืยนัให้ผูป่้วย

ทราบถึงข้อความจูงใจตนเองชัดเจนขึ้น และการท่ีผู้ป่วยพูด

ข้อความจงูใจตนเองในเรือ่งใดออกมาซ�ำ้ๆ จะช่วยเสรมิสร้างให้

ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมดังกล่าวมากขึ้น19 เช่น

เดยีวกนั คอื เมือ่ผูป่้วยได้พดูถงึแรงจงูใจในการมชีวีติอยูข่องตน

เองซ�้ำๆ ผู้ป่วยก็จะเกิดแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่เพิ่มมากข้ึน14 

และการทีผู่ป่้วยมแีรงจงูใจในการมชีวีติอยูม่ากขึน้ กจ็ะเกดิความ

หวังในการมีชีวิตเพิ่มมากขึ้น และส่งผลให้ความคิดฆ่าตัวตายที่

มีอยู่ลดลงได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การน�ำโปรแกรม

สร้างแรงจูงใจเพื่อส่งเสริมการมีชิวิตอยู่ไปใช้ พยาบาลควรจะ

ต้องมีความรู้พื้นฐานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
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ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการดื่มสุรา

ที่มีความคิดฆ่าตาย การให้ค�ำปรึกษาโดยใช้แนวคิดการเสริม

สร้างแรงจูงใจ เพ่ือให้สามารถด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

สร้างแรงจูงใจเพ่ือส่งเสริมการมีชีวิตอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และสามารถที่จะน�ำโปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพ่ือส่งเสริมการมี

ชีวิตอยู ่ไปใช้โดยการด�ำเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ ่มได้ในทุก

กิจกรรม ยกเว้นกิจกรรมที่ 2 การส�ำรวจปัญหาน�ำและความ

ลังเลใจในการมีชีวิตอยู่และความคิดฆ่าตัวตาย (Focusing) 

เนื่องจากป ัญหาน�ำที่ท�ำให ้ เกิดความคิดฆ ่าตัวตายของ                          

ผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกันและการที่ผู ้ป่วยแต่ละคน        

จะยอมเปิดเผยเรื่องราวของตนเองให้ผู ้ป่วยอื่นฟังเป็นเรื่อง            

ที่ค่อนข้างยาก

	 2. 	ด้านการศึกษา ควรส่งเสริมให้พยาบาลหรือ            

ผู้บ�ำบัดได้มีการอบรมเกี่ยวกับการให้ค�ำปรึกษาแบบเสริมสร้าง

แรงจูงใจเพื่อเป็นการเพิ่มศักยภาพของพยาบาลหรือผู้บ�ำบัด        

ในการสร้างแรงจูงใจเพื่อส่งเสริมการมีชีวิตอยู่กับผู ้ป่วยที่มี

ปัญหาของการดื่มสุราที่มีความคิดฆ่าตัวตาย

	 3.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการ

ศึกษาในผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มอื่นๆ ที่มีความคิดฆ่าตัวตายเพื่อ       

เปรียบเทียบประสิทธิผลของการวิจัยในผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มอื่นๆ

ว่ามีผลต่อการลดความคิดฆ่าตัวตายหรือไม่ หรือมีปัจจัยและ 

ข้อจ�ำกัดที่มีผลต่อการลดความคิดฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจิตเวช 

ในแต่ละกลุ่มหรือไม่
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