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บทคัดย่อ
	 การเสรมิสร้างความหวงัในผูป่้วยท่ีพยายามฆ่าตัวตาย เป็นการเสรมิสร้างพลงัด้านบวก ให้เกดิความเข้มแข็งในจติใจ ท�ำให้

ผู้ป่วยมีความหวังต่อการด�ำเนินชีวิตต่อไปในอนาคต การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของการเสริมสร้างความหวัง

ด้วยการวาดภาพบ�ำบัดต่อความหวังในผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 18-59 ปี เป็นผู้ป่วยที่พยายามฆ่า

ตัวตาย ที่มารับบริการในโรงพยาบาลวิเชียรบุรี โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 20 คน ท�ำการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน กลุ่มทดลองได้รับการวาดภาพบ�ำบัดที่สร้างขึ้นโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลการดูแล

มนุษย์  แนวคิดความหวัง และขั้นตอนการท�ำศิลปะบ�ำบัด  กลุ่มทดลองเข้าร่วมการเสริมสร้างความหวังด้วยการวาดภาพบ�ำบัด โดย

มีกิจกรรมจ�ำนวน 5 ครั้ง ๆ ละ 90-120 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้วัดผลลัพธ์ของการเข้าร่วม

การวาดภาพ คือ แบบประเมินความหวัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา สถิติทดสอบค่าที และการวิเคราะห์ความแปรปรวน

สองทางแบบวัดซ�้ำ และทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni)

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน มีคะแนนเฉลี่ยความ

หวงัแตกต่างกบักลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความหวงัในระยะก่อนการทดลอง 

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการทดสอบเป็น

รายคู่พบว่า ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที กับระยะติดตามผล 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยความหวังแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลและบคุลากรทางสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง ควรน�ำกจิกรรมการวาดภาพบ�ำบัดไปใช้เป็นแนวทางเพือ่เสริม

สร้างความหวังให้กับผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย
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Abstract

	 Fostering hope in attempted suicide patients. is to promote positive power and resilience in order to 

establish hope for conduct of life in the future. This quasi-experimental study is to examine the effect of          

fostering hope by drawing therapy on hope in attempted suicide patients. Twenty participants from Wichainburi 

hospital, were recruited by inclusion criteria and were randomly into experimental group and control                   

group equally. This drawing therapy developed Human Care Theory, Herth hope concept art model. The           

experimental group received 90-120 minutes in 5 session, while those in the control group  received routine 

nursing care. The  hope scale was employed to evaluate pre-posttest and one month follow-up. Descriptive 

statistics, independent t-test, two way repeated measure ANOVA and multiple comparison test by Bonferroni 

method were employed to analyze the data.

	 The results demonstrated that the mean scores of hope between experimental group and control 

group at post-test and 1 month follow-up were significantly different at .05 In experimental group, mean score 

of hope at pre-test, post-test and one-month follow-up were significantly different at .05 From post-hoc com-

parison, there were significantly different at .05 between mean scores at post-test and one-month follow-up 

period.

 	 The results suggest that nurses and health care providers could apply this drawing therapy for increas-

ing hope in attempted suicide patients.

Keywords:  Drawing, Fostering Hope, Hope, Attempted Suicide Patients

บทนำ�
	 การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ น�ำมา

ซึ่งการสูญเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกก่อนวัยอันควร การฆ่า

ตัวตายเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญประการหนึ่งของประชากร 

และปัจจบุนัอตัราการฆ่าตัวตายมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ โดยอตัราการ

ฆ่าตัวตายเฉลี่ยทั่วโลกเท่ากับ 11.05 ต่อแสนประชากร1               

ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดเป้าหมายอตัราการพยายามฆ่า

ตัวตายไว้ไม่เกิน 7.70 ต่อแสนประชากร จากการส�ำรวจอัตรา

การฆ่าตัวตายในประเทศไทย พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นใน ปี  

พ.ศ. 2557-2559 มีอัตราการฆ่าตัวตาย 6.08, 6.47, 6.35           

ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ จากรายงานกรมสุขภาพจิตพบว่า 

จังหวัดจันทบุรีมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุดในประเทศไทย คือ 

15.87 ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ จังหวัดเชียงใหม่ 13.98 

ต่อแสนประชากร จังหวัดเชียงราย 13.94 ต่อแสนประชากร 

และจังหวัดเพชรบูรณ์มีอัตราการฆ่าตัวตาย คือ 8.75 ต่อแสน

ประชากร2 ซึ่งอัตราการฆ่าตัวตายที่สูงขึ้นทุกปีแสดงให้เห็นถึง

การพยายามฆ่าตัวตายที่เพิ่มมากข้ึน จากรายงานกรมสุขภาพ

จิตพบว่า โรงพยาบาลวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ มีอัตราการ

ฆ่าตัวตายที่มารับการรักษาใน ปี พ.ศ. 2557-2559 คือ 9.23, 

7.22 และ 7.83 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ โดยสาเหตุส่วน

ใหญ่ พบว่า มีปัญหาครอบครัว รองลงมา คือ ปัญหาเศรษฐกิจ

ภาระหนี้สิ้น จึงน�ำไปสู ่ปัญหาการพยายามฆ่าตัวตายและ            

การฆ่าตัวตาย3

	 บุคคลท่ีมีความคิดและมีพฤติกรรมพยายามฆ่า           

ตัวตาย คือ บุคคลที่ประสบปัญหาในชีวิต และพยายามดิ้นรน

หาทางออกกับตนเองด้วยวิธีการหลายอย่าง พยายามแก้ไข

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน แต่ไม่สามารถแก้ปัญหานั้นได้ และได้อยู่กับ

ความทุกข์มาระยะหนึ่ง โดยคิดว่าตนเองก�ำลังเผชิญปัญหานั้น

คนเดียวและไม่มแีนวทางใดท่ีท�ำให้สถานการณ์ดข้ึีน รูสึ้กส้ินหวงั 

ไม่มีใครสามารถช่วยเหลือ รวมถึงสภาพจิตใจเกิดความทุกข ์         

มีความผิดปกติทางด้านจิตใจ เกิดพฤติกรรมแยกตัว และมี

อาการซึมเศร้า หากมอีาการรนุแรงมากข้ึนในท่ีสดุจะหาทางออก

เพื่อให้ตนเองพ้นทุกข์ หรือเพื่อให้พ้นจากปัญหาท่ีตนประสพ  

น�ำไปสู่การตัดสินใจพยายามฆ่าตัวตายเพื่อต้องการจบชีวิตของ

ตนเอง 4

	 การฆ่าตัวตายเป็นการสูญเสียทรัพยากรอันมีค่า      

ก่อนวยัอนัควร และยงัเป็นสาเหตสุ�ำคญัทีส่่งผลกระทบต่อปัญหา

ด้านอื่น ๆ  ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว สังคม ชุมชน เศรษฐกิจ  
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และประเทศชาติ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่อยู่ในช่วง         

วยัรุ่นตอนปลายและวยัผูใ้หญ่ ซึง่เป็นวยัทีย่งัสามารถก่อผลผลติ

ให้แก่ประเทศชาติอีกยาวนาน หากหัวหน้าครอบครัวเสียชีวิต

ครอบครัวก็จะขาดที่พึ่งไป5

	 ผู ้ป ่วยที่พยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่ส�ำเร็จได้ผ ่าน

ประสบการณ์หรือสถานการณ์ต่าง ๆ โดยเฉพาะภาวะวิกฤติใน

ชวีติ ทีอ่าจมีปัจจัยทัง้ภายในและภายนอกมากระตุน้ ท�ำให้ผูป่้วย

เกิดสภาพจิตใจที่อ่อนแอ เกิดความทุกข์ มองทุกสิ่งเป็นไปใน 

ทางลบ หาทางออกไม่เจอ รู้สึกหดหู่ ท้อแท้ และสิ้นหวัง ดังนั้น

ความหวังจึงเปรียบเสมือนพลังที่เป็นสิ่งจ�ำเป็น ท�ำให้ผู้ป่วยที่

พยายามฆ่าตัวตายกล้าเผชิญและสามารถฝ่าฟันอุปสรรคได้กับ

สถานการณ์ต่าง ๆ  โดยไม่รูส้กึกลวัหรอืท้อแท้ และมคีวามส�ำคญั

อย่างยิ่งต่อการด�ำรงชีวิตของผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตาย เพื่อ

ท�ำให้เกดิแรงผลกัดนัทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยทีพ่ยายามฆ่าตวัตายก้าว

ไปข้างหน้าอย่างมีก�ำลังใจ6

	 ผู้วิจัยน�ำการเสริมสร้างความหวังตามมุมมองของ7  

มาออกแบบโปรแกรมวาดภาพเสริมสร้างความหวัง ซึ่ง มนุษย์

ไม่ได้เป็นแค่ชิน้ส่วนทีม่าประกอบกนัเท่านัน้ แต่ชวีติประกอบไป

ด้วยกาย จิตใจ และจิตวิญญาณที่ด�ำรงอยู่ในธรรมชาติอย่าง

สมานฉันท์และกลมกลืน เชื่อว่าเมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์

หรือภาวะวิกฤติ ท�ำให้เกดิความไม่สมดุลของร่างกาย จติใจ และ

จติวญิญาณ ท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วย และเชือ่ว่าบคุคลนัน้ยงัไม่ถงึ

เวลาที่จะเสียชีวิต มีโอกาสอีกคร้ังที่จะแก้ไข ซ่ึงการเยียวยา          

ผู ้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย โดยให้ความเคารพในศักด์ิศร ี        

ความเป็นมนษุย์ ประสบการณ์ของผูป่้วย รบัฟังผูป่้วยพดูระบาย

ความรู้สึกด้วยความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ และการท�ำให้ผู้ป่วย

เกิดความตะหนักรู้จักตนเอง มีมุมมองใหม่ในการมองตนเอง         

มีความหวัง และฟื้นฟูสภาพจิตใจในการมีชีวิตอยู่ 7, 8 

	 ผู้วจิยัน�ำแนวคิดเกีย่วกบัความหวงั 16 ร่วมกบัแนวคิด

การท�ำศิลปะบ�ำบัดมาออกแบบโปรแกรมวาดภาพเสริมสร้าง

ความหวงั ซึง่ศลิปะบ�ำบดัด้วยการวาดภาพเป็นการบ�ำบดัรกัษา

ทางจิตเวชรูปแบบหน่ึง ที่ประยุกต์ใช้กิจกรรมทางศิลปะเพื่อ

ค้นหาข้อบกพร่อง ความผิดปกติบางประการของกระบวนการ

ทางจิตใจ โดยใช้ความรู ้เกี่ยวกับการประเมินทางจิตวิทยา                 

เพือ่เปิดประตเูข้าสูจิ่ตใจ การเลอืกใช้กจิกรรมทางศลิปะท่ีเหมาะ

สมช่วยในการบ�ำบดั รกัษา และฟ้ืนฟสูมรรถภาพให้ดข้ึีน เอือ้ต่อ

การส�ำรวจและเข้าใจตนเอง เปิดโอกาสให้มีการแสดงออกทาง

อารมณ์ และเกิดการเยยีวยาผ่านทางสือ่อวจันะภาษาต่าง ๆ  เช่น 

ภาพ สี รูปทรง ซึ่งเหมาะสมกับผู้ใหญ่ที่ใช้เหตุผลบิดเบือน

อารมณ์ที่เก็บซ่อนไว้ ศิลปะบ�ำบัดด้วยการวาดภาพช่วยให้ผู้รับ

การบ�ำบัดสามารถท�ำลายก�ำแพงที่ขวางกั้น แสดงออกทาง

อารมณ์ ความรู้สึก ความขัดแย้ง และความต้องการ ที่ซ้อนเร้น

อยูภ่ายในส่วนลกึของจติใจ ผ่านทางเครือ่งมอืศลิปะแบบง่าย ๆ 9

	 จากการศึกษา10 ใช้ศิลปะบ�ำบัดด้วยการวาดภาพใน

ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย ผู้ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ผู้ท่ีเกิด

อุบัติเหตุและสูญเสียอวัยวะที่อยู่ในภาวะวิกฤติ  ใช้ศิลปะบ�ำบัด

ด้วยการวาดภาพ เพ่ือการส�ำรวจการแสดงออกของลักษณะที่

เก่ียวข้องกับความตั้งใจท่ีจะพยายามฆ่าตัวตาย ที่เกิดจากการ

สิน้หวงั ความโกรธ การถกูรกุราน และการรู้สกึความมคีณุค่าใน

ตนเองลดลง ช่วยให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก มีการส�ำรวจ 

เข้าใจตนเอง มองเห็นความมีคุณค่าในตนเอง และมีความหวัง

เพิ่มขึ้น การศึกษาเกี่ยวกับการใช้ศิลปะบ�ำบัดด้วยการวาดภาพ

ด้านจิตวิทยาต่อการแสดงออกของการพยายามฆ่าตัวตาย        

พบว่า ศิลปะบ�ำบัดช่วยให้ผู ้ป่วยได้ระบายความรู้สึก สร้าง

สัมพันธภาพ ส�ำรวจปัญหาด้านจิตใจ แสดงออกทางอารมณ ์ 

และเข้าใจบทบาทของตนเอง ก่อนท่ีจะแสดงออกถึงความ

พยายามฆ่าตัวตาย11  

	 การเสริมสร้างความหวังของผู้ป่วยที่พยายามฆ่า          

ตัวตายนั้นเป็นสิ่งที่ไม่ง่ายนัก อีกทั้งความหวังเป็นการประเมิน

ค่าสิง่ทีเ่กดิข้ึนอย่างสลบัซบัซ้อนจากภายในตวับคุคล เป็นความ

เข้าใจ ทัศนคติ อารมณ์ และความรู้สึกของบุคคลนั้นที่แปร

เปลี่ยน โดยเฉพาะบุคคลท่ีมีประสบการณ์พยายามฆ่าตัวตาย      

ซึ่งยากท่ีจะบอกความรู้สึก ความหมาย และอารมณ์ต่าง ๆ          

เป็นค�ำพดู การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใช้ศลิปะบ�ำบดัด้วยการวาดภาพ

เพื่อเอื้อให้ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายได้แสดงตัวตน สื่อสาร 

ตระหนกัรู ้และการพฒันาตนเองในการเสรมิสร้างความหวังของ

ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย 

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมวาดภาพเสริมสร้างความหวังสามารถ

เพิ่มคะแนนเฉลี่ยความหวังของผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายได้

หรือไม่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมวาดภาพเสรมิสร้างความ

หวังต่อความหวังในผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ในการวจัิยครัง้น้ี ผูว้จัิยใช้แนวคิดเกีย่วกบัความหวงั16 

ร่วมกับแนวคิดตามทฤษฏีการดูแลมนุษย์ (Human Ca re 

Theory) 7 และแนวคิดการท�ำศิลปะบ�ำบัด12 มาประยุกต ์       

และออกแบบโปรแกรมวาดภาพเสริมสร้างความหวังต่อความ

หวังในผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมศิลปะ

บ�ำบัดด้วยการวาดภาพ 4 ขั้นตอน และ 5 กิจกรรม โดยสรุป

เป็นกรอบแนวคิด ดังแผนภาพที่ 1

อ�ำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ที่คัดเลือกจากประชากร        

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด (Inclusion criteria) ดังนี้

	 1. 	มีอายุระหว่าง 18-59 ปี

	 2. 	สามารถสื่อสารภาษาไทย ฟัง พูด อ่านออก        

เขียนได้  

	 3.	 ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมศิลปะบ�ำบัดด้วยการวาด

ภาพมาก่อน

	 4.	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นผู้ป่วยที่

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมวาดภาพเสรมิสร้างความหวงัต่อความหวงัในผูป่้วยทีพ่ยายามฆ่าตวัตาย

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน และมี 5 กิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 1 Established rapport (สร้างสัมพันธภาพ) 

	 กิจกรรมครั้งที่ 1: การวาดภาพเปิดใจอิสระ 

ขั้นตอนที่ 2 Exploration (ค้นหาปัญหา) 

	 กิจกรรมที่ 2: การวาดภาพมองตัวตน 

ขั้นตอนที่ 3 Experiencing (ทบทวนประสบการณ์) 

	 กิจกรรมที่ 3: การวาดภาพสวนดอกไม้กับคลื่นชีวิต 

	 กิจกรรมที่ 4: การวาดภาพแรงบันดาลใจในชีวิต 

ขั้นตอนที่ 4 Empowerment (เสริมสร้างพลังใจ) 

	 กิจกรรมที่ 5: การวาดภาพความสุขและความหวังของชีวิต

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ความหวัง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจั ยนี้ เป ็นการ วิจัยกึ่ งทดลอง (Quas i - 

experimental Research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 

เดือน (Two group pre-post test and follow-up design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่พยายาม

ฆ่าตัวตาย อายุ 18-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย ที่เข้า

รบัการรกัษาทีห่อผูป่้วยอายรุกรรม และได้รบัการดูแลจากแผนก

จติเวช โรงพยาบาลวิเชยีรบรุ ีอ�ำเภอวิเชยีรบรุ ีจังหวัดเพชรบูรณ์

ใน ปี พ.ศ. 2560

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย ที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย ที่เข้า

รับการรักษาที่หอผู ้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลวิเชียรบุร ี    

พยายามฆ่าตัวตาย โดยมีอาการทางจิตสงบ  ประเมินด้วยแบบ

คัดกรองอาการทางจิต โดยใช้การคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง 

(Brief psychiatric Rating Scale: BPRS) มีระดับคะแนน        

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนน  

	 ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตัวอย่างท่ีใช้ในการศกึษา

คร้ังนี ้มจี�ำนวน 20 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มควบคมุ 

10 คน และกลุ่มทดลอง 10 คน ซ่ึงผู้วิจัยได้จากการก�ำหนด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการค�ำนวณหากลุ่มตัวอย่างจาก        

สูตร13 ได้ก�ำหนดไว้ว่า การวิจัยก่ึงทดลองควรมีกลุ่มตัวอย่าง 

20-30 คน โดยมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแต่ละกลุ่มไม่ต�่ำ

กว่า 10 คน

	 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท�ำการสุ่มตัวอย่าง 

ด้วยวิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive           

Sampling) โดย 10 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุม และ 10 คนหลัง

เข้ากลุ่มทดลอง
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย  4 ส่วน

ดังนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง รวบรวมข้อมูล 

และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบท่ีสร้าง

ขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศกึษา อาชพี ความเพยีงพอของรายได้ บทบาทในครอบครวั 

จ�ำนวนคร้ังของการพยายามฆ่าตัวตาย และวธิกีารทีพ่ยายามฆ่า

ตัวตาย

	 2.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการคัดกรองกลุ ่มตัวอย่าง          

ได้แก่ แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating 

Scale: BPRS) ใช้คัดกรองผู ้ป่วยเข้ากลุ ่มตัวอย่างในช่วง                   

1 สัปดาห์ ก่อนเข้าร่วมการวิจัย เครื่องมือนี้ได้รับการพัฒนา14 

และน�ำมาแปลเป็นภาษาไทย15 และผ่านกาตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหามาแล้ว มีค่า item coefficient มากกว่า 0.6 

ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 18 ข้อ เพื่อใช้ประเมินอาการทางจิต

ของผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายแต่ละคนมีค่าคะแนนน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 36 คะแนน ซึ่งถือว่ามีอาการทางจิตรุนแรงน้อย 

	 3.	 แบบประเมินความหวัง16 จ�ำนวนทั้งสิ้น 30 ข้อ 

แปลเป็นภาษาไทย17 โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหามาแล้ว มีค่า item coefficient มากกว่า 0.6 และน�ำไป

ใช้ศึกษากับผู้พิการโรงเรียนอาชีวะพระมหาไถ่ พัทยา 

	 ปี พ.ศ. 2548 แบบประเมินความหวัง16   แบ่งเป็น        

3 ด้าน คือ ประเมินความหวังด้านความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้น

ชั่วคราวและในอนาคต ด้านความพร้อมในทางบวก และความ

คาดหวังด้านความสัมพันธ์ภายในของตนเองและผู้อื่น

	 4.	 โปรแกรมวาดภาพเสริมสร้างความหวังต่อความ

หวังในผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด      

เกี่ยวกับความหวัง16  ร่วมกับแนวคิดตามทฤษฏีการดูแลมนุษย์ 

(Human Care Theory)7 และขั้นตอนหลักในการท�ำกิจกรรม

ศิลปะบ�ำบัด ตามขั้นตอนหลัก “4 E”12 ท�ำการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน จากนัน้ผูว้จิยัน�ำ

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข

ให้ถกูต้องเหมาะสม ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมศลิปะบ�ำบดัด้วยการวาด

ภาพไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยที่มีประวัติการพยายาม

ฆ่าตวัตายย้อนหลังใน 1 ปี ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง

ที่มารับการรักษาที่ ตึกอายุรกรรม โรงพยาบาลวิเชียรบุรี         

อ�ำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 20 ราย13 และ 

น�ำมาค�ำนวณหาค่า (Cronbach’ s alpha coefficient) 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา ของครอนบาค เท่ากับ .85 ซึ่งเป็นค่าที่

ยอมรับได้

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ และเคร่ืองมือ

การวิจัยผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่

รหัส 02-06-2559

	 2.	 ผูว้จิยัน�ำหนงัสอืจากคณบด ีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อผู้อ�ำนวยการและคณะกรรมการ

จริยธรรมของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี อ�ำเภอวิเชียรบุรี จังหวัด

เพชรบูรณ์ เพื่อขออนุญาตในการด�ำเนินการทดลอง และการ

เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย

	 3.	 เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู ้วิจัยประสานงานกับ

หัวหน้าพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม และหัวหน้าพยาบาล

แผนกสขุภาพจติและจติเวช เพือ่คดักรองผูป่้วยทีพ่ยายามฆ่าตวั

ตายตามคุณสมบัติที่ผู ้วิจัยได้ก�ำหนดไว้ ในช่วงเดือนมีนาคม          

ปี พ.ศ. 2560 ถึงเดือนสิงหาคม ปี พ.ศ. 2560

	 4.	 ผู ้วิจัยแนะน�ำตนเองและอธิบายวัตถุประสงค ์     

รายละเอียดของการทดลอง และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลให้

กบักลุม่ตวัอย่างผูป่้วยทีพ่ยายามฆ่าตวัตายทราบ ชีแ้จงให้ทราบ

ถึงสทิธใินการตอบรบัหรือปฏเิสธหรอืถอนตวัในการเข้าร่วมการ

วิจัย

	 5.	 ผูว้จิยัรกัษาความลบั โดยข้อมลูทีผู่ว้จิยัได้รบัเกบ็

ในระบบคอมพิวเตอร์ล็อคด้วยรหัสลับใช้หมายเลขที่ไม่น�ำไปสู่

กลุ่มเป้าหมาย การเข้าถึงข้อมูลมีเพียงผู้วิจัยเท่านั้น และข้อมูล

น�ำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำ

เสนอในเชิงวชิาการไม่เปิดเผยช่ือหรอืลักษณะส่วนบคุคลท่ีจะน�ำ

ไปสู่การให้ข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิปฏิเสธหรือถอนตัวใน

การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลา และไม่มีผลกระทบต่อ

การบ�ำบัดรักษาแต่อย่างใดทั้งสิ้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม

การวิจัยและยินดีให้ความร่วมมือ จึงให้ลงนามในใบยินยอม

	 6.	 หลังจากผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง

เสรจ็สิน้และครบระยะเวลาการตดิตามผลผูว้จิยัจงึเข้าไปด�ำเนนิ

กิจกรรมตามแผนการบ�ำบัดรายบุคคลในกลุ่มควบคุม โดยมี

ความครบถ้วนด้านเนื้อหาเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองโดยสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
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	 ผู้วิจัยท�ำโปรแกรมเสริมสร้างความหวังด้วยการวาด

ภาพด้วยตนเอง และมีผู้ช่วยวิจัย 1 ท่านท�ำหน้าที่ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและจดบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยเกี่ยวกับ ค�ำพูด 

อารมณ์ ความรู้สึก และลักษณะท่าทางของผู้ป่วยที่พยายามฆ่า

ตัวตาย โดยใช้เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความหวัง ท้ังในระยะ

ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล        

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน

มีนาคม ปี พ.ศ. 2560 ถึงเดือนสิงหาคม ปี พ.ศ. 2560 โดยเชิญ

กลุ่มตัวอย่างไปที่ห้องที่จัดเตรียมไว้ โดยค�ำนึงถึงความเป็นส่วน

ตวั ชีแ้จงรายละเอยีดของงานวจิยั ขอความร่วมมอืกลุม่ตวัอย่าง

ในการเข้าร่วมโปรแกรมและตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาในการ

เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความหวังท้ังหมด 5 ครั้ง ครั้งละ 

90-120 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 ผู้วจิยัท�ำการรวบรวมข้อมลู ตรวจสอบความสมบรูณ์

ของแบบประเมนิ สร้างคูม่อืการลงรหสัข้อมลู และน�ำข้อมูลทีไ่ด้

มาวิเคราะห์โดยการใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปดังนี้

	 1.	 น�ำข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

วิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ จ�ำนวนร้อยละ การ

ทดสอบความแตกต่างของข้อมลูทัว่ไป ระหว่างกลุม่ทดลอง และ

กลุ่มควบคุม ใช้สถิติ Fisher’s exact test และ Cramer’s V

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจง

ความถี่ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 วิเคราะห์หาค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ของคะแนนแบบประเมินความหวัง ทั้งในกลุ ่มทดลองและ         

กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง  

และระยะติดตามผล

	 4.	 เปรียบเทียบคะแนนความหวังในระยะก่อน          

การทดลองระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมด้วยสถิต ิ          

Independent t-test

	 5.	 วิเคราะห์คะแนนเฉลีย่ความหวงัโดยเปรียบเทียบ

ความแตกต่าง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล ระหว่างผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายท่ีเข้า

ร่วมโปรแกรมวาดภาพเสริมสร้างความหวงั กบัผูป่้วยทีไ่ม่ได้เข้า

ร่วมโปรแกรมวาดภาพเสรมิสร้างความหวงั โดยใช้สถิตวิเิคราะห์

ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำประเภทหนึ่งตัวแปรระหว่างกลุ่ม 

และหนึ่งตัวแปรภายในกลุ่ม (Two-way repeats measure 

ANOVA) เมือ่พบว่า คะแนนเฉลีย่ความหวงัของผูป่้วยทีพ่ยายาม

ฆ่าตัวตายในแต่ละระยะของการทดลองมีความแตกต่างกัน ผู้

วิจัยท�ำการทดสอบเป็นรายคู่ ด้วยวิธีการเปรียบเทียบเชิงพห ุ     

คูณแบบรายคู่

ผลการวิจัย
	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป คุณลักษณะส่วนบุคคลของ 

กลุ่มตวัอย่างและผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างคุณลักษณะ

กลุม่ตวัอย่าง พบว่า เมือ่ท�ำการทดสอบความแตกต่างของข้อมลู

ทัว่ไปและคณุลกัษณะข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุในระยะก่อนการทดลอง พบว่า เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรสระดับการศึกษา อาชีพ ความพอเพียงของรายได้ บทบาท

ในครอบครวั จ�ำนวนคร้ังของการพยายามฆ่าตัวตาย และวธิกีาร

พยายามฆ่าตัวตาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (p> .05)

	 ตอนที่ 2 ข้อมูลความหวังของผู้ป่วยที่พยายามฆ่า      

ตวัตาย และผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความหวัง ระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะ

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน         

พบว่า คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความหวังของ

ผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตายในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน  

ของกลุ่มทดลอง เป็น 10.30 (SD = 4.92), 54.70 (SD = 3.86) 

และ 77.60 (SD = 2.17) ตามล�ำดบั ส่วนในกลุม่ควบคมุคะแนน

เฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความหวังของผู้ป่วยที่

พยายามฆ่าตัวตายในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการ

ทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนเป็น 8.10 

(SD = 2.64), 16.10 (SD = 2.56) และ18.30 (SD = 6.65)  

ตามล�ำดับ (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที ่1 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความหวงัของผูป่้วยทีพ่ยายามฆ่าตวัตายของกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ ในระยะก่อน

การทดลอง

	 คะแนนความหวัง

	 กลุ่ม	 จ�ำนวน SD 	 	 t	 df	 p-value

ความหวังในผู้ป่วย	 10	 10.30

กลุ่มทดลอง	 4.923	 	 1.245	 18	 0.229

กลุ่มควบคุม	 10	 8.10	

	 2.644

	 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความหวังของผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตายระยะก่อนการทดลองในกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) พบว่า คะแนนเฉลี่ยความหวังของผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัว

ตาย ระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t
18
 = 1.245,              

p = .229)

	 ตอนที ่3 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความหวงัของผูป่้วยทีพ่ยายามฆ่าตวัตาย ในระยะก่อนการทดลอง 

ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะห ์                   

ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ�้ำ (Two-way repeated measure ANOVA) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความหวังของผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตาย ในระยะก่อนการทดลอง  

ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 แหล่งความแปรปรวน	 df	 SS	 MS	 F	 p-value

ระหว่างกลุ่ม	 	 	 	 	

การทดลอง	   1	 16,700.02	 16,700.02	 850.03	 <.001***

ความคลาดเคลื่อน	 18	     353.63	           19.65	 	

ภายในกลุ่ม	 	 	 	 	

เวลา	   2	   15,636.70	  7,818.35	 501.83	 <.001***

กลุ่มกับระยะเวลา	   2	  8,356.45	  4,178.22	 268.19	 <.001***

ความคลาดเคลื่อน	 36	     560.87	      15.58
	  	  

     *** p<.001	

	 จากตารางที ่2 เมือ่พจิารณาการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่ความหวงัของผูป่้วยทีพ่ยายามฆ่าตวัตาย ระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคมุในภาพรวมโดยไม่ค�ำนงึถึงเวลา พบว่า การทดสอบอทิธพิลของการวาดภาพบ�ำบัดส่งผลให้คะแนนเฉลีย่

ความหวงัของผูป่้วยทีพ่ยายามฆ่าตวัตาย ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 

.001 (F
1,18

 = 850.03, p<.001) แสดงให้เห็นว่าการวาดภาพบ�ำบัดมีผลท�ำให้คะแนนเฉลี่ยความหวังของผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย

ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001
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	 และเมื่อพิจารณาการทดสอบความแปรปรวนของ

คะแนนเฉลี่ยความหวังของผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย ภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า การทดสอบอิทธิพลร่วม 

(Interaction) ของวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง ส่ง

ผลให้คะแนนเฉลีย่ความหวงัของผูป่้วยทีพ่ยายามฆ่าตวัตาย ของ

ทัง้สองกลุ่มมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 

.001 (F2,38 =268.19, p<.001) แสดงว่าทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีรูปแบบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความ

หวังของแต่ละช่วงเวลา แต่โปรแกรมการวาดภาพบ�ำบัดมีผล

ท�ำให้คะแนนเฉลี่ยความหวังของผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตายใน

กลุม่ทดลองสูงกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.001 จึงได้ท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ ของคะแนน

เฉลี่ยความหวังของผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตาย ในกลุ่มทดลอง 

ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทันทีและ

ระยะติดตามผล 1 เดือน ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ ของคะแนนเฉล่ียความหวังของผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตาย ในกลุ่มทดลอง              

ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน

	 ระยะเวลาการทดลอง	  	 ระยะเวลา

	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 ระยะติดตามผล

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง	 10.30	 44.4**	 67.3**

หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที	 54.70	 22.90**

ระยะติดตามผล                                  77.60

** p<.05

	 จากตารางที่ 3 เม่ือทดสอบรายคู ่คะแนนเฉลี่ย         

ความหวงัของผูป่้วยทีพ่ยายามฆ่าตัวตาย ของกลุม่ทดลองในช่วง

ระยะเวลาที่แตกต่างกัน โดยการเปรียบเทียบความแตกต่าง         

รายคู่ พบว่า คะแนนเฉล่ียความหวังในระยะก่อนการทดลอง

และระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในระยะก่อนการทดลอง และระยะ

ตดิตามผล 1 เดอืน แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตาม         

ผล 1 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผล
	 การศึกษาผลของโปรแกรมวาดภาพเสริมสร้าง       

ความหวังต่อความหวังในผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย ประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอน โดยมี 5 กิจกรรม และให้การบ�ำบัดวันละ 1 ครั้ง 

แต่ละครั้งใช้เวลาในการบ�ำบัดประมาณ 90-120 นาที เริ่มด้วย

	 ขั้นตอนที่ 1 Established rapport กิจกรรม              

ครัง้ที ่1 : การวาดภาพเปิดใจอิสระ เป็นกจิกรรมทีช่่วยให้ผูบ้�ำบดั

และผู ้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กันและสร้างความไว้วางใจ เข้าใจ

วัตถุประสงค์และขั้นตอนของการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ดังตัวอย่าง

ผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า “รู้สึกว่างเปล่าสิ้นหวังไม่อยากท�ำอะไร 

คิดไม่ออกว่าชีวิตจะอยู่ต่อไปเพื่ออะไร รู้สึกมืดไปหมด” และ         

ผู้ป่วยร้องไห้ ผู้วิจัยรับฟังอย่างเข้าใจ ด้วยการเห็นอกเห็นใจ 

(Empathy) ซึ่งขั้นตอนนี้ใช้การวาดภาพอิสระ และเทคนิคการ

สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด ในขั้นตอนของการปฏิสัมพันธ์

เพื่อมุ่งหวังที่จะป้องกัน ช่วยเหลือ และด�ำรงรักษาไว้ซ่ึงความ

เป็นมนุษย์ โดยปฏิบัติด้วยความรักและเมตตา18  ซึ่งตรงกับการ

ศึกษาของ11 หลังวาดภาพกิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยน�ำไปสู่ขั้นที่ 2

	 ข้ันตอนท่ี 2 Exploration กจิกรรมท่ี 2: การวาดภาพ

มองตัวตน เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยหวนระลึกถึง ชีวิตของ

ตนเอง และมองชีวิตตนเองในปัจจุบัน เพื่อส�ำรวจค้นหาปัญหา 

และวเิคราะห์ปมปัญหาความขัดแย้งภายในจติใจ ซึง่การทีผู่ป่้วย

รู ้จักส�ำรวจตนเองเริ่มเข้าใจปัญหาที่อยู ่ในส่วนลึกของจิตใจ      

การแสดงออกทางอารมณ์ของตนเอง จะท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจ

ตนเอง เข้าใจปัญหาเกิดแรงผลักดันที่จะช่วยให้ก้าวไปข้างหน้า

อย่างมกี�ำลงัใจ เกดิความเข้มแข็งภายในจติใจ19 เมือ่ผูป่้วยเข้าใจ

เหตุการณ์หรือภาวะวิกฤตที่เข้ามามีผลต่อการด�ำเนินชีวิต         

และสุขภาพของตนเอง ตรงกับการศึกษาของ10 หลังจาก           

วาดภาพที ่2 ผูว้จิยัจงึน�ำผูป่้วยทีพ่ยายามฆ่าตวัตายเข้าสูข่ัน้ที ่3
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	 ขั้นตอนที่ 3 Experiencing กิจกรรมที่ 3: การวาด

ภาพสวนดอกไม้กบัคลืน่ชวีติ เป็นกจิกรรมทีช่่วยให้ผูป่้วยสะท้อน

คิดเก่ียวกับเหตุการณ์ในชีวิต ซึ่งมีทั้งช่วงที่มีความสุขและ               

มีความทุกข์  และปัญหาที่เกิดขึ้นในช่วงวิกฤตชีวิต ดังตัวอย่าง

ผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า “การวาดภาพนี้ท�ำให้เข้าใจชีวิตมากขึ้น

ว่าทุกคนย่อมมีปัญหาผ่านเข้ามาในชีวิต หลังจากวาดภาพนี้

ท�ำให้เข้าใจและเชื่อว่าถึงปัญหาจะหนักหนาเพียงใดทุกอย่าง

สามารถเริม่ขึน้ใหม่ได้เสมอ ถ้าเราจะเริม่ท�ำ” ท�ำให้ผูป่้วยมคีวาม

รู้สึกว่าเขาสามารถควบคุมสถานการณ์ของตนเองได้ ด้วยการ

ปรับเปลี่ยนมุมมอง และทัศนคติไปในทางบวก 20  ซึ่งความหวัง

เป็นส่ิงยึดเหนี่ยวในชีวิตที่จะช่วยให้บุคคลมีก�ำลังใจและกล้าท่ี

จะเผชิญกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซึ่งได้น�ำไปสู่กิจกรรมท่ี 4: การ         

วาดภาพแรงบันดาลใจ และสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ โดยผู้วิจัยให้ผู้

ป่วยนึกถงึสิง่ทีอ่ยากจะท�ำมากทีส่ดุในตอนนี ้หรอืเป็นสิง่ทีท่�ำให้

ผู ้ป่วยมีก�ำลังใจต่อสู ้หรือเผชิญกับปัญหา แล้ววาดภาพนั้น        

ออกมา ดังตัวอย่างผู้ป่วยรายหนึ่งที่ได้วาดภาพครอบครัวและ

กล่าวว่า “ตอนนี้สิ่งที่ช่วยเป็นก�ำลังใจ เป็นแรงบันดาลใจ และ

ช่วยยดึเหนีย่วจิตใจไม่ให้ท�ำพลาดอีกคร้ัง คือ ความรกั และก�ำลงั

ใจจากครอบครัว” กิจกรรมครั้งนี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยที่พยายามฆ่า

ตัวตายมองเห็นความมีคุณค่าในตนเอง มองชีวิตอย่างมี            

ความหวัง 6 ซึ่งตรงกับการศึกษาของการศึกษาของ 21 หลังจาก

วาดภาพที่ 4 ผู้วิจัยจึงได้ด�ำเนินการเข้าสู่ขั้นตอนสุดท้าย

	 ขั้นตอนที่ 4 Empowerment กิจกรรมที่ 5: ผู้วิจัย

ให้ผู้ป่วยวาดภาพความสุขและความหวังของชีวิต เป็นกิจกรรม

ทีช่่วยเสริมสร้างกระบวนการเยยีวยาด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ 

และจิตวิญญาณในผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย กิจกรรมครั้งนี ้       

ผู ้ป่วยรายหนึ่งได้วาดภาพอาชีพการท�ำงานของตนเอง เงิน        

และบ้านใหม่ของตนเอง และได้พูดคุยกับผู้วิจัยถึงผลงาน          

ของ ตัวเองด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม บอกเล่าถึงความรู้สึกประทับใจ

กับผลงานท่ีตนเองท�ำ  การเสริมสร้างความหวังในกิจกรรมครั้ง

น้ี ช่วยให้ผู้ป่วยได้ก�ำหนดพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งจะน�ำไปสู ่

เป้าหมายในอนาคตได้ ซึ่งตรงกับการศึกษาของ 22 

	 จากการที่กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมวาดภาพ

เสริมสร้างความหวัง ทั้งหมด 4   ขั้นตอนและ 5 กิจกรรม              

ส่งผลให้ผู้ป่วยทีพ่ยายามฆ่าตัวตายในกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่

ความหวังสูงกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จ

สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .001

	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความหวัง ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ

ติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเข้า

ร่วมโปรแกรมวาดภาพเสริมสร้างความหวัง ทั้ง 4 ขั้นตอน และ 

5 กิจกรรม และในแต่ละครั้ง ผู้ป่วยสามารถน�ำการเรียนรู้และ

ประสบการณ์ที่ได้รับจากการวาดภาพ ไปเป็นแนวทางในการ

เสริมสร้างความหวังได้ด้วยตนเอง แม้ว่าหลังการทดลองเสร็จ

สิ้นทันที ผู้วิจัยไม่ได้ให้ความรู้ หรือวิธีการอื่น ๆ แต่อย่างใด         

เมือ่เสรจ็สิน้การทดลองแล้ว แสดงให้เหน็ว่าเวลาผ่านไป 1 เดอืน 

ผู ้ป ่วยที่พยายามฆ่าตัวตายในกลุ ่มทดลองยังสามารถน�ำ

ประสบการณ์ท่ีได้จากการวาดภาพครั้งนี้ไปใช้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จึงท�ำให้คะแนนเฉลี่ยความหวังในระยะติดตาม

ผล 1 เดือน เพิ่มขึ้นมากกว่าระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .01

	 ส�ำหรับกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามรูปแบบปกต ิ

จากทีมเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลวิเชียรบุรี โดยได้รับการประเมิน

อาการของผู้ป่วย การให้ค�ำปรึกษารายบุคคลตามปัญหาของ       

ผูป่้วย  การส่งปรกึษาแผนกอืน่ในกรณท่ีีผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อน 

ซึ่งการดูแลตามรูปแบบปกตินี้อาจยังไม่เพียงพอต่อการเสริม

สร้างความหวังให้กับผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย จึงท�ำให้ผู้ป่วยที่

พยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมการวาดภาพบ�ำบัด

เพื่อการเสริมสร้างความหวัง มีคะแนนเฉลี่ยความหวังสูงกว่า

กลุ่มควบคุม ทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ       

ระยะตดิตามผล 1 เดอืน อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั .001 

แสดงให้เห็นว่าการดูแลตามรูปแบบปกติร่วมกับโปรแกรมวาด

ภาพเสรมิสร้างความหวงัท�ำให้ผูป่้วยท่ีพยายามฆ่าตวัตายในกลุ่ม

ทดลองมีความหวังเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ผลของโปรแกรม

วาดภาพเสรมิสร้างความหวงัต่อความหวงัในผูป่้วยทีพ่ยายามฆ่า

ตวัตาย ส่งผลให้ความหวงัของผูป่้วยท่ีพยายามฆ่าตวัตายเพิม่ขึน้ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1.	 ด้านปฏบัิตกิารพยาบาลวชิาชีพ พยาบาลทีป่ฏบิตัิ

งานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่ผ่านการอบรมการวาดภาพ

บ�ำบดั สามารถน�ำผลของโปรแกรมวาดภาพเสรมิสร้างความหวัง

ครั้งนี้ ไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเสริม

สร้างความหวังในผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย
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	 2.	 ด้านการศึกษาพยาบาล คณาจารย์พยาบาลใน

สถาบนัการศกึษาพยาบาล สามารถน�ำผลการวจัิยไปใช้ประกอบ

การเรียนการสอนเกีย่วกบัการเสริมสร้างความหวงัด้วยการวาด

ภาพเพื่อเสริมสร้างความหวังในผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย

	 3.	 ด้านการวิจัย เป็นแนวทางส�ำหรับนักวิชาการ       

และนักวิจยัทางการพยาบาล สามารถน�ำผลวจัิยครัง้นี ้ไปพฒันา

รูปแบบศิลปะบ�ำบัดด้วยการวาดภาพ เพื่อเสริมสร้างความหวัง

ของผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย และผู้ป่วยจิตเวชอื่น ๆ เช่น          

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคจิตเภท และผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ 

ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษา ติดตามผลคะแนนเฉลี่ยความ

หวังของผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับโปรแกรมวาดภาพ

เสริมสร้างความหวงัในครัง้นีเ้ป็นระยะ ๆ  ต่อไปใน ระยะ 3 เดอืน 

ระยะ 6 เดือน และระยะ 1 ปี เพื่อประเมินประสิทธิผลของ       

การวาดภาพเสริมสร้างความหวังในครั้งนี้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษา และกลุ่มตัวอย่าง

ทุกท่านที่เข้าร่วมการวิจัยท�ำให้การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จบรรลุตาม

วัตถุประสงค์
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