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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพ่ือทดสอบผลของโปรแกรมการบ�ำบัดวิภาษวิธี พระศรี Dialectical Behavior Therapy - Informed      

(DBT-Informed) ต่ออาการซึมเศร้าและความเสี่ยงการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย

วิธีการ : การวิจัยก่ึงทดลองในผู้ป่วยซึมเศร้าอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตายภายใน 6 เดือนและรับการรักษา     

แบบผู้ป่วยนอก กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพระศรี DBT-Informed รายบุคคล 9 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง กลุ่มควบคุมได้รับ     

การดแูลตามปกต ิวดัอาการซมึเศร้าด้วยแบบประเมนิ 9Q ฉบบัปรบัปรงุ (9Q-revision) วดัความคดิฆ่าตวัตายด้วยแบบประเมนิ

ความคดิฆ่าตวัตายฉบบัภาษาไทย (scale for suicidal ideation-Thai version 2014) ทีร่ะยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

และการติดตามผล 1 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลัก intention-to-treat  ใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Friedman test            

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภายในกลุ่ม และสถิติ Mann-Whitney U test เพื่อเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่ม

ผล : กลุ่มตัวอย่าง 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 12 คน ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะทั่วไป อาการซึมเศร้า    

และความคิดฆ่าตัวตายก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนอาการซึมเศร้าและความคิด

ฆ่าตวัตายในระยะหลงัการทดลองและระยะตดิตามผล 1 เดอืนต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและกลุม่ทดลอง     

มีคะแนนอาการซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายต�่ำว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล 1 เดือน 

สรุป : โปรแกรมพระศรี DBT-Informed ช่วยลดอาการซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีประวัติ

พยายามฆ่าตัวตายได้ 
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Original article

Preliminary efficacy of the Prasri Dialectical Behavior Therapy - Informed Program 
for suicide reattempt prevention in patients with depressive disorder 

and attempted suicide

Prapat Ukranan, M.D.1, Sipanut Silaket, M.D.1, Nuttorn Pityaratstian, M.D.2, 
Kamonthip Saguanrum, M.Sc.1, Supattra Sukhawaha, Ph.D.1, 
Supranee Phimtra, Ph.D.1, Supaporn Thongbenjamas, M.Sc.1 

Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital1, 
Faculty of Medicine, Chulalongkorn University2

Abstract 	
Objective: To determine the effects of the Prasri Dialectical Behavior Therapy - Informed (Prasri DBT-Informed) 

program on depressive symptoms and suicidal ideation in patients with depressive disorder and attempted 

suicide.

Methods: A quasi-experimental study was employed among outpatients aged 18 years or older with         

depressive disorder and a history of suicidal attempts within the last six months. The experimental group 

received nine individual sessions, once a week, of the Prasri DBT-Informed. The control group received 

standard care. Depression and suicidal ideation severity were evaluated using the Nine-Item Questionnaire - 

Revision (9Q-Revision) and the Scale for Suicidal Ideation - Thai version 2014, respectively, before the program, 

after the program, and one month after the program. Data were analyzed on an intention-to-treat basis 

using descriptive statistics, the Friedman test, and the Mann-Whitney U test.

Results: A total of 24 participants were assigned into experimental (n = 12) and control (n = 12) groups. 

Both groups were not significantly different in the baseline characteristics, depression, and suicidal ideation. 

In the experimental group, the depression and suicidal ideation scores after the program and one month 

after the program were both significantly lower than those before the program. Compared to the control 

group, the experimental group showed significantly lower scores of both depression and suicidal ideation 

across follow-up points.

Conclusion: The Prasri DBT-Informed program is effective in reducing depressive symptoms and suicidal 

ideation among individuals with depressive disorder and previous suicide attempts.
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ความรู้เดิม : การบ�ำบัดแบบแบบวิภาษวิธี (Dialectical 
Behavior Therapy: DBT) เป็นการบ�ำบัดที่มีหลักฐาน
ทางวิชาการในต่างประเทศว่าได้ผลในการลดการฆ่าตวัตาย
และท�ำร้ายตนเองซ�้ำในผู ้ป ่วยที่มีความผิดปกติของ
บุคลิกภาพชนิดก�้ำกึ่ง โดยใช้ระยะเวลาบ�ำบัดอย่างน้อย 
26 สัปดาห์
ความรูใ้หม่ : โปรแกรมการบ�ำบัดพระศร ีDBT-Informed 
ได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำใน           
ผูป่้วยซมึเศร้าทีมี่ประวตัพิยายามฆ่าตวัตาย เป็นการบ�ำบัด
รายบคุคล 9 คร้ัง ห่างกัน 1 สปัดาห์ คร้ังละ 60 - 90 นาที 
สามารถลดอาการซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายใน         
ผู้ป่วยนอกโรคซึมเศร้าที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย      
เม่ือเปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติ ท้ังท่ีระยะหลัง    
การทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : เป็นแนวทางในการบ�ำบัดทาง
จิตสังคมในผู้ป่วยนอกโรคซึมเศร้าท่ีมีประวัติพยายาม      
ฆ่าตัวตาย เพื่อลดอาการซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายซ�้ำ    
ในบริบทประเทศไทย

ได้แก่ เพศหญิง วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ และการมีปัญหาหรือ      

โรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท โรคความผิดปกติ

ทางอารมณ์ชนิดสองขั้ว และโรคความผิดปกติของการใช้สุรา

และสารเสพติด3 การศึกษาในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาพบว่า 

ร้อยละ 16.8 มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยหญิงมี        

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากกว่าชาย และการมีภาวะ       

ซึมเศร้าเพิ่มความเสี่ยงการฆ่าตัวตายประมาณ 48 เท่า4 

	 การป้องกันการฆ่าตัวตายในผู ้ที่มีภาวะซึมเศร้า  

จ�ำเป็นต้องใช้วิธีการบ�ำบัดที่ช่วยลดทั้งภาวะซึมเศร้าและ     

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้ Linehan5 ได้พัฒนาการบ�ำบัด

วิภาษวิธี (dialectical behavior therapy: DBT) ซ่ึงเป็น

จิตบ�ำบัดท่ีแตกแขนงออกมาจากการบ�ำบัดทางความคิดและ

พฤตกิรรม (cognitive behavioral therapy: CBT) เพือ่บ�ำบดั

หญงิทีม่บีคุลกิภาพผดิปกตชินดิก�ำ้ก่ึง (borderline personality 

disorder: BPD) ที่มีการพยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่ได้ตั้งใจ        

จะท�ำให้ตายจริง (parasuicide) และมีการท�ำร้ายตัวเอง     

(self-harm) DBT ประกอบด้วยแนวคิดการเจริญสติ         

(mindfulness) การอดทนต่อความทุกข์ทรมานใจ (distress 

tolerance) การยอมรบั (acceptance) การสร้างสมัพนัธภาพ

กบัผูอ้ืน่อย่างมปีระสิทธภิาพ (interpersonal effectiveness) 

และการควบคุมอารมณ์ (emotional regulation) ซึ่งใช้ท�ำ

จิตบ�ำบัดได้ทั้งรายบุคคล รายกลุ่ม และทางโทรศัพท์โดยเน้น

การรับมือกับปฏิกิริยาต่อเหตุการณ์ที่มากระตุ้นตามล�ำดับ

ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อหลีกเลี่ยง        

การแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การท�ำร้ายตนเองและ

พฤติกรรมก้าวร้าวต่าง ๆ นอกจากนี้ DBT ยังเน้นการยอมรับ

ในประเด็นที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 

	 การทดลองแบบสุ่มในหญิงวัยผู้ใหญ่ 99 คน ที่มี

บุคลิกภาพผิดปกติชนิดก�้ำก่ึงและมีพฤติกรรมการพยายาม     

ฆ่าตัวตายและ/หรือท�ำร้ายตนเองเป็นเวลา 5 ปีขึ้นไป ได้รับ

การบ�ำบัดแบบ DBT เป็นเวลา 1 ปีและติดตามต่อเนื่อง 1 ปี 

พบว่า DBT สามารถลดการท�ำร้ายตนเองซ�ำ้ ภาวะซมึเศร้า และ

ความวิตกกังวลได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ6 การวิเคราะห์

อภิมาน (meta-analysis) ในการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม   

บทน�ำ

	 โรคซมึเศร้ามคีวามชุกช่ัวชีวติ (lifetime prevalence) 

ร้อยละ 2 - 211 ผลกระทบที่ส�ำคัญของโรคซึมเศร้าคือ            

การฆ่าตัวตาย การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจาก    

งานวจิยั 15 เรือ่งพบว่า ผูป่้วยโรคซมึเศร้ามคีวามคดิอยากตาย 

(suicidal ideation) ร้อยละ 53.1 และพยายามฆ่าตัวตาย 

(suicide attempt) ร้อยละ 31.0 โดยตลอดชั่วชีวิตผู้ป่วย            

โรคซึมเศร้ามโีอกาสพยายามฆ่าตัวตายสงูกว่าผูท้ีไ่ม่ได้ป่วยเป็น

โรคซึมเศร้า 3.45 เท่า และมโีอกาสพยายามฆ่าตวัตายในหนึง่ปี

สงูกว่าผูท้ีไ่ม่ได้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 7.34 เท่า2 ในประเทศไทย

พบอัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นจาก 6.12 ต่อแสนประชากรใน

ปี พ.ศ. 2556 มาเป็น 8.95 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 25623 

ปัจจัยที่ท�ำนายการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ได้แก่ เพศชาย การไม่ได้

รับการรักษาทางด้านจิตเวช และการใช้วิธีการฆ่าตัวตาย          

ที่มีโอกาสส�ำเร็จสูง ส่วนปัจจัยท�ำนายการพยายามฆ่าตัวตาย  
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ทีใ่ช้ DBT ในการบ�ำบดัผูท้ีม่คีวามคดิฆ่าตวัตาย การท�ำร้ายตนเอง

โดยไม่ได้ตั้งใจจะฆ่าตัวตาย (nonsuicidal self-injury: NSSI) 

และพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย พบว่า DBT ช่วยลด

พฤติกรรมความรุนแรงต่อตัวเองและความถี่ของการเข้ารับ

บรกิารฉกุเฉนิทางจติเวชได้7 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบและการวิเคราะห์อภิมานในกลุม่วยัรุ่นท่ีพยายามฆ่าตวัตาย 

มีภาวะซึมเศร้า และมีความผิดปกติของบุคลิกภาพ พบว่า      

การบ�ำบัดที่มีขนาดอิทธิพล (effect size) สูงสุดคือ DBT8 

สอดคล้องกบัการทดลองแบบสุม่ในวยัรุ่นท่ีมคีวามเสีย่งในการ

ฆ่าตัวตายสูง 173 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รับ DBT 72 คน        

และกลุ่มที่ได้รับจิตบ�ำบัดจิตแบบประคับประคองรายบุคคล

และรายกลุ่ม 51 คน พบว่า กลุ่มที่ได้รับ DBT มีการพยายาม

ฆ่าตัวตาย การท�ำร้ายตนเอง และการท�ำให้ตวัเองได้รบับาดเจบ็

โดยไม่ได้ตั้งใจจะฆ่าตัวตายลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติิ9 หลกัฐานเชงิประจกัษ์เหล่านีแ้สดงให้เห็นว่า 

การบ�ำบัดแบบ DBT มีประสิทธิภาพในการช่วยลดความเสี่ยง

ในการพยายามฆ่าตัวตายได้ 

	 อย่างไรก็ตาม การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมี

ประวตัพิยายามฆ่าตวัตายในประเทศไทยโดยทัว่ไปใช้จติบ�ำบดั

แบบประคับประคองและ/หรือ CBT โดยพยาบาลจิตเวชหรือ

นกัจิตวิทยาคลินิก ระยะเวลาการบ�ำบดัขึน้กบัการนดัมาพบแพทย์ 

ซ่ึงส่วนใหญ่นัดเดือนละ 1 ครั้ง พบว่า ผู้ป่วยยังมีการท�ำร้าย   

ตัวเองซ�้ำและอาการซึมเศร้าไม่ลดลง10 เนื่องจากผู้ป่วยบางคน

มารับการบ�ำบัดไม่ต่อเนื่องและการบ�ำบัดทางสังคมจิตใจ        

ไม่เข้มข้นเพียงพอ และปัจจุบันยังไม่พบการน�ำ DBT มาใช้กับ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างเป็นระบบ อาจเนื่องจาก DBT เต็มรูปแบบ 

(comprehensive DBT) ใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 26 สัปดาห์

และผูบ้�ำบดัต้องรบัปรกึษาผูป่้วยทางโทรศพัท์กบัเมือ่เกดิภาวะ

วิกฤตหลังการบ�ำบัดต่อเนื่อง จึงอาจเป็นข้อจ�ำกัดในการน�ำ 

DBT เต็มรูปแบบมาใช้ในประเทศไทย 

	  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการบ�ำบัดแบบ DBT ของประเทศไทย ได้มีการวิจัยและ

พัฒนา (research and development) โปรแกรมบ�ำบัดที่

ประยุกต์เทคนิคบางส่วนของ DBT มาใช้ โดยสอดคล้องกับ

บริบทของประเทศไทยและมีความเป็นไปได้ในการบ�ำบัด     

ทางจิตสังคมผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

ท่ีไม่รุนแรงหรือซับซ้อนจนต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล         

การด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 ระหว่างเดือน 

มิถุนายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2565 เป็นการพัฒนาต้นร่าง

โปรแกรมพระศร ีdialectical behavior therapy - informed 

(DBT-Informed) เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำในผู้ป่วย         

ซึมเศร้าท่ีมีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย ซ่ึงผ่านการวิเคราะห์

ความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญในการ

บ�ำบัดตามโปรแกรม DBT ของประเทศไทย วเิคราะห์ content 

validity index (CVI) ได้ค่า 1.0011 และมีการปรับปรุงตาม

ตามข้อคดิเหน็ของผูท้รงคณุวฒุจินได้ต้นแบบโปรแกรมทีส่มบรูณ์

ที่มีความตรงและสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการบ�ำบัดแบบ 

DBT ระยะที่ 2 ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 

2566 ซ่ึงเป็นการศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบ

ประสิทธิผลเบ้ืองต้นของโปรแกรมพระศรี DBT-informed     

ต่ออาการซึมเศร้าและความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย

วิธีการ

	 การศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental 

study) ชนิดสองกลุ่ม ทดสอบก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม

และติดตาม 1 เดือน ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

กรมสุขภาพจิต หนงัสอืรบัรองเลขท่ี DMH.IRB.COA 023/2565 

เมื่อวันที่ 10 เมษายน 2566

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู ้ มารับบริการแบบผู ้ ป ่ วยนอกโรงพยาบาล                 

พระศรีมหาโพธิ์ เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 

2) ได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคซมึเศร้าตามเกณฑ์วนิจิฉยั DSM-5 

โดยจิตแพทย์ 3) มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางขึ้นไป          

จากการประเมินโดยใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 ค�ำถาม 

(9Q-revision) 7 คะแนนขึน้ไป 4) มปีระวตัพิยายามฆ่าตวัตาย 

ภายใน 6 เดือนก่อนเข้าร่วมการวิจัย 5) มีคะแนนความคิด      

ฆ่าตัวตายจากแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย 
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(SSI-Thai version 2014) 1 คะแนนขึ้นไป และ 6) สามารถ
พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่                
1) เป็นโรคจิตเภท ติดสารเสพติด หรือปัญญาอ่อน 2) มี      
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง วัดจากประเมิน SSI-Thai    
version 2014 มีเกณฑ์ความคิดฆ่าตัวตายในระดับสูง             
20 คะแนนขึ้นไป 3) มีการพยายามฆ่าตัวตายมากกว่า 3 ครั้ง 
ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาด้วยวิธีการรุนแรง เช่น ผูกคอ              
ใช้อาวุธแทง ยิง โดยตั้งใจให้ตาย และยังมีแผนการรวมถึง    
ความตั้งใจที่จะกระท�ำอย่างต่อเนื่อง หรือ 4) มีอาการตาม
เกณฑ์ที่ต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 
เกณฑ์การถอนออกจากการวิจัย ได้แก่ 1) ขาดการมาเข้าร่วม
การบ�ำบัดต่อเนื่องเกินกว่า 2 ครั้ง หรือ 2) เกิดเหตุการณ์         
ไม่พงึประสงค์รุนแรง (serious adverse events) เช่น มอีาการ
ซึมเศร้ารุนแรงหรือพยายามฆ่าตัวตายด้วยวิธีการท่ีรุนแรงท่ี
ต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อ     
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มโดยใช้        
ค่าเฉลีย่จากงานวิจยัท่ีใช้ DBT วดัผลการฆ่าตวัตายซ�ำ้ในวยัรุน่
ทีเ่คยมปีระวตักิารฆ่าตวัตาย12 ได้ขนาดตวัอย่าง 40 คน แบ่งเป็น  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน แบ่งกลุ่มโดยวิธี
จับฉลาก 
	 กลุ ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการชี้แจงเชิญชวนเป็น    
อาสาสมัครในโครงการวิจัยจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่
ศูนย์วิจัยและฝึกอบรม ซึ่งไม่ใช่บุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ�ำท่ี
หน่วยบริการผู้ป่วยนอกและไม่เก่ียวข้องกับการบ�ำบัดรักษา     
ผู้ป่วยมาก่อนหรือมีส่วนเก่ียวข้องกับอาสาสมัครเป็นอย่างดี 
โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างน�ำเอกสารกลับไปอ่านท่ีบ้าน  
เพือ่การตดัสนิใจด้วยตัวเอง เมือ่ตกลงเข้าร่วมโครงการวจิยัแล้ว
อาสาสมัครลงนามในเอกสารยินยอมเป็นอาสาสมัครใน
โครงการวิจัย การบ�ำบัดด�ำเนินในห้องที่มีความเป็นส่วนตัว 
กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการรักษาความลับและได้รับการ
ปฏิบัติตามแนวทางด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	 กลุ่มทดลองได้รับการรักษาด้วยยาโดยจติแพทย์และ
ได้โปรแกรมพระศรี DBT-Informed เป็นการบ�ำบัดรายบุคคล

ที่ประยุกต์จากแนวคิดการฝึกใช้สติ ทักษะการควบคุมอารมณ์ 

ทักษะประสิทธิภาพทางสังคม และการอดทนต่อความทุกข์ใจ 

ประกอบด้วยการบ�ำบัด 9 ครัง้ แต่ละครัง้ใช้เวลา 60 - 90 นาที 

ห่างกัน 1 สัปดาห์ ดังตารางที่ 1

	 คณะผู ้บ�ำบัดประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย        

โรคซึมเศร้ามากกว่า 3 ปี และนักจิตวิทยาคลินิกและ              

นักสังคมสงเคราะห์ที่มีความเชี่ยวชาญในการบ�ำบัดทางสังคม

จิตใจผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามากกว่า 3 ปี ผ่านการอบรมและ         

ฝึกประสบการณ์ในการบ�ำบัดตามโปรแกรมพระศรี DBT-      

informed โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน DBT และผ่านการทดสอบ

ความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability)       

โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเชี่ยวชาญด้านการบ�ำบัดด้วย DBT 2 คน      

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แคปปาของโคเฮน (Cohen’s Kappa         

coefficient) 0.80 ซึ่งหมายถึงมีความสอดคล้องระหว่าง            

ผู้ประเมินในทางปฏิบัติในระดับดีมาก

	 กลุ ่มควบคุมได้รับการบ�ำบัดรักษาตามแนวทาง   

ระบบบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย     

ซึ่งรวมถึงการรักษาด้วยยาโดยจิตแพทย์และจิตบ�ำบัดโดย       

นักจิตวิทยาคลินิกและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการบ�ำบัด

ที่ศูนย์บ�ำบัดทางสังคมจิตใจ (ศูนย์ร่มโพธิ์ใจ) โรงพยาบาล     

พระศรีมหาโพธิ์ 8 - 9 ครั้ง

	 เครื่องมือในการประเมินประสิทธิผล

	 ผู ้ประเมินเป็นพยาบาลจิตเวชท่ีไม่ใช่ผู ้บ�ำบัดและ      

ไม่ทราบว่ากลุม่ตวัอย่างคนใดเป็นกลุม่ทดลองหรอืกลุม่ควบคมุ 

ซึ่งผ่านการฝึกอบรมการใช้เครื่องมือดังนี้

	 1. แบบประเมนิอาการซึมเศร้า 9 ค�ำถาม ภาษากลาง

ฉบับปรับปรุง (9Q-revision) เป็นเคร่ืองมือประเมินระดับ  

ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 9 ค�ำถาม พัฒนาและทดสอบ

คุณสมบัติโดยธรณินทร์ กองสุข และคณะ13 ความตรงตาม

เกณฑ์มาตรฐานเทียบกับแบบประเมิน Hamilton rating 

scale for depression มีค่าความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ดี 

(Pearson’s product-moment correlation = 0.719,     

95% CI = 0.690 - 0.746) ค่าจุดตัดที่เหมาะสมคือตั้งแต่            

7 คะแนนข้ึนไป (ค่า ROC area = 0.897, 95% CI =            

0.850 - 0.943) แบ่งระดับความรนุแรงของอาการซึมเศร้าดงันี้        
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ตารางที่ 1 โปรแกรมพระศรี DBT-Informed เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำในผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย

ครั้งที่ เนื้อหา กิจกรรม วัตถุประสงค์

1 พบผู ้บ�ำบัด รับฟังท�ำความเข้าใจปัญหา 
อธิบายให้ผู้รับการบ�ำบัดเข้าใจในโปรแกรม
การบ�ำบัดแบบ DBT-informed และฝึกการ
ใช้สติ (mindfulness)

1. มอบสมดุบนัทึกโปรแกรมพระศร ีDBT-     
Informed

2. ท�ำความเข้าใจโปรแกรมพระศรี DBT-      
Informed

3. เขียนความคาดหวัง เป้าหมายการบ�ำบัด
4. ฝึกการใช้สติ จิตส่วนเหตุผล จิตส่วนอารมณ์ 

จิตส่วนปัญญา ทักษะ what’s skill,      
how skill

5. ฝึกการเจริญสติอยู่กับลมหายใจ 3 นาที

1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจและ
ค้นหาปัญหาของผู้รับการบ�ำบัด

2. เพื่อให้ผู้รับการบ�ำบัดเข้าใจในรูปแบบการ
บ�ำบัดแบบ DBT-Informed และมีเป้าหมาย
ในการบ�ำบัดร่วมกัน

3. เพื่อให้ผู้รับการบ�ำบัดได้รับการฝึกเจริญสติ

2 ฝึกทักษะการควบคุมอารมณ์ (emotion 
regulation) ครั้งที่ 1 เรียนรู้ห่วงโซ่อารมณ์

1. เรียนรู้องค์ประกอบและวิเคราะห์ห่วงโซ่
อารมณ์จากแผนภาพห่วงโซ่อารมณ์

2. วิเคราะห์ห่วงโซ่อารมณ์ พฤติกรรมที่        
ไม่พึงประสงค์ของตนตามแผนภาพ

3. ฝึกการเจริญสติอยู่กับลมหายใจ 3 นาที

1. เพื่อให้ผู้รับการบ�ำบัดได้รับการฝึกทักษะการ
ควบคุมอารมณ์ที่เหมาะสม

2. เพื่อให้ผู้รับการบ�ำบัดได้รับการฝึกเจริญสติ

3 ฝึกการควบคมุอารมณ์ (emotion regulation) 
ครั้งที่ 2 เรียนรู้ทักษะการควบคุมอารมณ์

1. ฝึกทักษะการควบคุมอารมณ์ โดยลดความ
เจ็บปวดทางอารมณ์ ลดช่วงเวลาและความถี่
ของการเกิดอารมณ์ที่ไม่ต้องการ และลด
ปัจจัยเสี่ยงการเกิดอารมณ์ที่ไม่ต้องการ 

2. วิเคราะห์ตามสถานการณ์ในชีวิตจริงของ 
ผู้รับการบ�ำบัดตามใบกิจกรรมที่ก�ำหนดให้

3. ฝึกการเจริญสติอยู่กับลมหายใจ 3 นาที

1. เพื่อให้ผู้รับการบ�ำบัดได้รับการฝึกทักษะการ
ควบคุมอารมณ์ที่เหมาะสม

2. เพื่อให้ผู้รับการบ�ำบัดได้รับการฝึกเจริญสติ

4 ฝึกทักษะประสิทธิภาพทางสังคม (inter- 
personal effectiveness) ครั้งที่ 1 ทักษะ
การร้องขอ ทักษะการสร้างและคงไว้ซ่ึง
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคลอื่น

1. ดูคลิปทักษะการร้องขอ โดยใช้ทักษะ 
DEARMAN และทักษะการคงไว้ซึ่ง
สมัพนัธภาพทีดี่กบับคุลอืน่โดยใช้ทกัษะ GIVE 

2. ฝึกทักษะการร้องขอตามสถานการณ์ที่เกิด 
ในชีวิตจริงของผู้รับการบ�ำบัด

3. ฝึกการเจริญสติอยู่กับลมหายใจ 3 นาที

1. เพื่อให้ผู้รับการบ�ำบัดได้รับการฝึกสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่มีประสิทธิภาพ

2. เพื่อให้ผู้รับการบ�ำบัดได้รับการฝึกเจริญสติ

5 ฝึกทักษะประสิทธิภาพทางสังคม (inter-   
personal effectiveness) ครั้งที่ 2 ทักษะ
การคงไว้ซึ่งการเห็นคุณค่าและเคารพนับถือ
ตนเอง

1. ฝึกทักษะการคงไว้ซึ่งการเห็นคุณค่าและ
นับถือตนเอง โดยใช้ทักษะ FAST 

2. สรุปการใช้ทกัษะ 3 ทกัษะโดยประยกุต์เข้ากบั
สถานการณ์ในชวีติประจ�ำวดัของผู้รบัการบ�ำบดั

3. ฝึกการเจริญสติอยู่กับลมหายใจ 3 นาที

1. เพื่อให้ผู้รับการบ�ำบัดได้รับการฝึกสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่มีประสิทธิภาพ

2. เพื่อให้ผู้รับการบ�ำบัดได้รับการฝึกเจริญสติ

6 ฝึกการอดทนต่อความทุกข์ใจ (distress 
tolerance) ครั้งที่ 1 ระยะ crisis 

1. ฝึกเรียนรู้ทักษะการเผชิญกับภาวะวิกฤตทาง
จิตใจด้วยวิธีการตามเทคนิค STOP การหยุด 
การสังเกต การใช้สติ เทคนิค TIPPS การใช้
ความเยน็ ปล่อยพลงั ฝึกหายใจ และผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ

2. ฝึกการใช้ทักษะตามสถานการณ์จริงของ 
ผู้รับการบ�ำบัด

3. ฝึกการเจริญสติอยู่กับลมหายใจ 3 นาที

1. เพื่อให้ผู้รับการบ�ำบัดได้รับการฝึกทักษะ   
การอดทนต่อความทุกข์ใจในระยะวิกฤต

2. เพื่อให้ผู้รับการบ�ำบัดได้รับการฝึกเจริญสติ
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ระดับเล็กน้อย 7 - 12 คะแนน มีค่าความไวร้อยละ 86.2        

ความจ�ำเพาะร้อยละ 83.1 ระดับปานกลาง 13 - 17 คะแนน 

มีค่าความไวร้อยละ 83.3 ความจ�ำเพาะร้อยละ 93.2 และ       

ระดับรุนแรง 18 คะแนนขึ้นไป มีค่าความไวร้อยละ 80.0     

ความจ�ำเพาะร้อยละ 95.213 

	 2. แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย 

(Thai version of the scale for sucidal ideation: SSI-    

Thai version 2014) เป็นเครือ่งมอืประเมนิความคดิฆ่าตวัตาย       

แปลเป็นภาษาไทยและทดสอบคณุสมบตัโิดยปริยศ กติตธิรีะศักดิ์ 

และเกสร มุ้ยจีน14 ประกอบด้วยค�ำถาม 19 ข้อ มีค�ำตอบให้

เลือก 3 ระดับ ได้แก่ 0 ไม่มีเลย 1 เล็กน้อย และ 2 ปานกลาง

ถึงมาก คะแนนรวม 0 - 38 คะแนน โดย 0 - 6 คะแนน              

มีความคิดฆ่าตัวตายในระดับต�่ำ 7 - 12 คะแนน มีความคิด    

ฆ่าตัวตายในระดับปานกลาง และ 13 คะแนนขึน้ไป มคีวามคดิ

ฆ่าตัวตายในระดับสูง แบบประเมินมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 

0.89 ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Cronbach’s alpha         

coefficient) 0.81 และมีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อมากกว่า       

2 ทุกข้อ

	 3. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ       

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย และ  

การรับการรักษาต่อเนื่อง โดยการรักษาต่อเนื่อง หมายถึง     

การรับประทานยาสม�่ำเสมอและการมาตามนัด ต้ังแต่รับการ

วนิจิฉยัและรบัการรกัษาโรคซึมเศร้าก่อนเข้าร่วมโครงการวจิยั 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลัก intention-to-treat 

analysis แบบ last observation carried forward           

(ITT-LOCF) ดังนี้

	 1. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปก่อน

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ    

chi-square test ในตัวแปรกลุ่ม และ Mann-Whitney U 

test ในตัวแปรต่อเนื่อง

	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ ่มของ     

คะแนนอาการซึมเศร้าจากแบบประเมิน 9Q-revision และ

คะแนนความคดิฆ่าตวัตายจากแบบประเมนิ SSI-Thai version 

2014 ระหว่างก่อนทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันที และ

หลังสิ้นสุดการทดลอง 1 เดือนด้วยสถิติ Friedman test 

ตารางที่ 1 โปรแกรมพระศรี DBT-Informed เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำในผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย (ต่อ)

ครั้งที่ เนื้อหา กิจกรรม วัตถุประสงค์

7 ฝึกการอดทนต่อความทกุข์ใจ ครัง้ที ่2 ระยะ 
long term 

1. ฝึกทักษะการอดทนต่อความทุกข์ใจใน  
ระยะยาว ทักษะการยอมรับความจริง

2. ฝึกการใช้ทักษะตามสถานการณ์จริงของ  
ผู้รับการบ�ำบัด

3. ฝึกการเจริญสติอยู่กับลมหายใจ 3 นาที

1. เพื่อให้ผู้รับการบ�ำบัดได้รับการฝึกทักษะการ
อดทนต่อความทุกข์ใจในระยะยาว

2. เพื่อให้ผู้รับการบ�ำบัดได้รับการฝึกเจริญสติ

8 ฝึกทักษะการน�ำไปใช้ในภาพรวมทุกทักษะ
การเรยีนรู ้ประยกุต์จากสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้
จรงิ

1. ประมวลภาพรวมการเรียนรู้ทักษะตาม
โปรแกรมและการน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

2. ฝึกการเจริญสติอยู่กับลมหายใจ 3 นาที

1. เพื่อทบทวนทักษะการเรียนรู้ในทุก
กระบวนการของการบ�ำบัดและการน�ำไปใช้ 
ในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตของผู้รับ
การบ�ำบัด 

9 สรปุ ทบทวน วางแผนการดแูลตวัเองต่อเนือ่ง
และการน�ำทกัษะไปใช้ในอนาคต ประเมนิผล
การบ�ำบดั

1. การสรุป ประเมินผลการบ�ำบัด สิ่งที่ได้เรียนรู้
จากการบ�ำบัด สิ่งที่เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ตัวเองของผู้รับการบ�ำบัด

2. การวางแผนการน�ำทักษะต่าง ๆ ไปใช้ใน
อนาคต

3. ฝึกการเจริญสติอยู่กับลมหายใจ 3 นาที

1. เพื่อสรุปผลการบ�ำบัดและช่วยให้ผู้รับการ
บ�ำบัดได้วางแผนดูแลตัวเองต่อเนื่อง
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	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนอาการ      

ซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายระหว่างกลุ ่มทดลองและ      

กลุ ่มควบคุม โดยเปรียบเทียบท่ีก่อนทดลอง หลังสิ้นสุด         

การทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 เดือนด้วยสถิติ 

Mann-Whitney U test

ผล

	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้า 24 คน แบ่งเป็น 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 12 คน ขณะด�ำเนนิการวิจยั

มีกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 3 คนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์     

การถอนตวัออกจากโครงการวจัิย ได้แก่ มกีารพยายามฆ่าตวัตาย

และต้องเข้ารับการรักษาตัวแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล 2 คน

และขาดการมาเข้าร่วมการบ�ำบัดต่อเนื่องตามนัดเกิน 2 ครั้ง   

1 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม 3 คนขาดการมารับ   

การบ�ำบัดต่อเนื่องตามนัดเกิน 2 ครั้ง จึงพิจารณาให้ออกจาก

โครงการวิจัยเช่นกัน เหลือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่      

เข้าร่วมจนสิ้นสุดการทดลองกลุ่มละ 9 คน รวม 18 คน         

กลุ ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ ่มมีลักษณะท่ัวไปก่อนการทดลอง         

ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2

	 การเปรยีบเทยีบอาการซมึเศร้าและความคดิฆ่าตวัตาย

ภายในกลุ่ม พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน

อาการซมึเศร้าในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ

ตดิตามผล 1 เดือนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย

กลุ่มทดลองมีค่า Friedman test เท่ากับ 13.77 (p = .001) 

กลุ่มควบคุมมีค่า Friedman test เท่ากับ 8.62 (p = .013) 

แต่เม่ือพจิารณาคะแนนความคดิฆ่าตวัตาย พบว่า กลุม่ทดลอง

มีคะแนนความคิดค่าตัวตายในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง 

และติดตามผล 1 เดือนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

มีค่า Friedman test เท่ากับ 11.53 (p = .003) ส่วนใน          

กลุม่ควบคมุคะแนนความคดิฆ่าตัวตายท้ัง 3 ระยะไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีค่า Friedman test เท่ากับ 3.00 

(p = .223)

	 การเปรยีบเทยีบอาการซมึเศร้าและความคดิฆ่าตวัตาย

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าคะแนนอาการ

ซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อน    

การทดลองไม่มีความแตกต่างกัน แต่ในระยะหลังการทดลอง

และการตดิตามผล 1 เดือนมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั  

ทางสถิติ (p = .033 และ p = .045 ตามล�ำดับ) ส่วนคะแนน

ความคิดฆ่าตัวตายระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม         

ในระยะก่อนทดลองไม่มีความแตกต่างกัน แต่ในระยะหลัง        

การทดลองและติดตามผล 1 เดือนมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .014 และ p = .010 ตามล�ำดับ)         

ดังตารางที่ 4

วิจารณ์

	 การศึกษานี้พบว ่าโปรแกรมการบ�ำบัดพระศรี 

DBT-Informed เพือ่ป้องกนัการฆ่าตวัตายซ�ำ้ในผูป่้วยซึมเศร้า

ทีม่ปีระวตัพิยายามฆ่าตวัตาย ช่วยลดอาการซมึเศร้าและความคดิ

ฆ่าตัวตายของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

เมื่อเปรียบเทียบกับการบ�ำบัดรักษาตามระบบบริการปกติ 

สอดคล้องกบัการวเิคราะห์อภมิานในกลุม่ผูม้คีวามผดิปกตขิอง

บุคลิกภาพชนิดก�้ำก่ึงท่ีพบว่า DBT สามารถลดพฤติกรรม      

การฆ่าตวัตายและความเสีย่งในการฆ่าตวัตายได้เมือ่เปรยีบเทียบ

กับการดูแลตามปกติ โดยมีขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง          

(g = -0.62, 95% CI = -0.98, -0.26)8 เช่นเดยีวกับการวเิคราะห์

อภิมานในกลุ่มวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าและมีการท�ำร้ายตัวเอง

แต่ไม่ได้ตั้งใจจะฆ่าตัวตาย (NSSI) ที่พบว่า DBT ช่วยลด         

การท�ำร้ายตนเองด้วยขนาดอิทธิพลระดับสูง (g = 0.81,       

95% CI = 0.59 - 1.03) และช่วยลดภาวะซมึเศร้าได้ด้วยขนาด

อิทธิพลระดับต�่ำ (g = 0.36, 95% CI = 0.30 - 0.42)15 และ

สอดคล้องกับการศึกษาแบบกึ่งทดลองในผู้ป่วยซึมเศร้าที่มี

ประวตัพิยายามฆ่าตวัตายและการท�ำร้ายตวัเองทีม่ารับการรกัษา

ในสถานบรกิารของรฐั ประเทศซาอดุอิาระเบยี โดยกลุม่ทดลอง 

20 คน ได้รบัการบ�ำบัดแบบ DBT รายบุคคล โดยพบกับผูบ้�ำบดั 

1 - 2 สัปดาห์ต่อครั้งต่อเนื่อง 33 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม     

20 คนได้รับการบ�ำบัดรักษาแบบปกติ พบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายและอาการซึมเศร้าลดลง

มากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติด้วยขนาด

อิทธิพลระดับปานกลางถึงสูง (Cohen’s d = 0.50 - 1.32,          

p < .001)16 เมื่อเปรียบเทียบกับ DBT ในการศึกษาที่ผ่านมา 
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ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง (n = 12) กลุ่มควบคุม (n = 12)
p

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี)
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

เพศ
ชาย
หญิง	
LGBT

ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
ประกาศนียบัตร/ปวส./อนุปริญญา
ปริญญาตรี/เทียบเท่า

อาชีพ
เกษตรกรรม
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ค้าขาย
พนักงานบริษัท
นักเรียน/นักศึกษา
ว่างงาน

รายได้ต่อเดือน
ต�่ำกว่า 5,000 บาท
5,001 - 15,000 บาท
15,000 - 30,000 บาท

ระยะเวลาการเจ็บป่วย
1 ปี
2 ปี
3 ปี 
5 ปี

การรักษาต่อเนื่องก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย
ต่อเนื่อง
ไม่ต่อเนื่อง

2
7
3

3
3
1
5

2
2
1
0
4
3

8
2
2

5
4
2
1

5
7

16.6
58.4
25.0

25.0
25.0
8.4
41.6

16.6
16.6
8.4
0.0
33.3
25.0

66.7
16.6
16.6

41.7
33.3
16.6
8.4

41.6
58.4

2
7
3

4
2
1
4

1
2
2
1
3
3

8
3
1

6
2
1
3

6
6

16.6
58.4
25.0

33.3
25.0
8.4
33.3

8.4
16.6
16.6
8.4
25.0
25.0

66.7
25.0
8.4

50.0
16.6
8.4
25.0

50.0
50.0

4.56

7.00

14.34

22.75

4.75

1.67

.201a

.682

.723

.850

.678

.311

.683

a Mann-Whitney U test

หมายเหตุ : กลุ่มตัวอย่างเข้าเกณฑ์ withdrawal criteria กลุ่มทดลอง 3 คน (ร้อยละ 25.0) กลุ่มควบคุม 3 คน (ร้อยละ 25.0)

      26.91 (6.67)                            24.91 (8.34)

โปรแกรมพระศรี DBT-Informed ท่ีพัฒนาขึ้นนี้มีระยะเวลา

การบ�ำบัดที่สั้นกว่า จึงเหมาะสมในการช่วยลดอาการซึมเศร้า

และความคิดฆ่าตัวตายของผู้ป่วยซึมเศร้าวัยผู้ใหญ่ที่มีประวัติ

พยายามฆ่าตวัตาย โดยไม่จ�ำเป็นต้องท�ำการบ�ำบดัเตม็รปูแบบ

ตามแนวคิดของ DBT ที่ต้องใช้เวลาและบุคลากรที่เชี่ยวชาญ          

ซึง่ถอืเป็นข้อจ�ำกดัทีส่�ำคญัในการน�ำ DBT เตม็รปูแบบมาใช้กบั

บริบทของระบบการดูแลผู้ป่วยซึมเศร้าในประเทศไทย

	 กลไกทีช่่วยท�ำให้ผูป่้วยมอีาการซมึเศร้าและความคดิ

ฆ่าตวัตายหรอืท�ำร้ายตวัเองลดลง คอื การฝึกทกัษะต่าง ๆ  ตาม

แนวคิดทีเ่ป็นองค์ประกอบของการบ�ำบดัแบบ DBT อย่างต่อเนือ่ง 

2
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ได้แก่ การใช้สติในการจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น การฝึก

ควบคุมอารมณ์ การฝึกอดทนต่อความทุกข์ใจ รวมทั้ง           

เพิม่ทกัษะในการมีสมัพนัธภาพทีด่กีบับคุคลอืน่ ท�ำให้ผูร้บัการ

บ�ำบัดน�ำไปใช้ในการจัดการกับสถานการณ์ที่เป็นปัญหาและ

เกี่ยวข้องกับการท�ำร้ายตัวเอง ท้ังน้ีมีการศึกษาท่ีพบว่าผู้ป่วย

ซึมเศร้าและผู้ที่มีความผิดปกติของบุคลิกภาพชนิดก�้ำกึ่งมี

ความยากล�ำบากมากในการควบคมุพฤตกิรรมอนัเนือ่งมาจาก

ความหุนหันพลันแล่น (impulsivity) ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรม

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายระยะก่อนทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 1 เดือน 

ภายในกลุ่มทดลอง (n = 12) และภายในกลุ่มควบคุม (n = 12) ด้วย Friedman test

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผล 1 เดือน Friedman 
test

p
M SD M SD M SD

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

36.25
31.75

23.33
22.33

20.46
17.40

16.30
13.13

16.30
13.13

8.00
17.44

16.12
15.73

8.51
11.95

15.50
26.50

6.22
16.22

18.89
17.57

5.24
9.17

13.77
8.62

11.53
3.00

.001

.013

.003

.223

อาการซึมเศร้า (9Q-revision)

ความคิดฆ่าตัวตาย (SSI-Thai version 2014)

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 12) และกลุ่มควบคุม (n = 12) 

รายคู่ ด้วย Mann-Whitney U test

mean rank sum of ranks Mann-Whitney U test asymp. sig. (2-tailed)

อาการซึมเศร้า 
ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

หลังทดลอง
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

ติดตามผล 1 เดือน
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

12.92
12.08

9.46
15.54

9.58
15.42

155.00
145.00

113.50
186.5

115.00
185.00

67.00

35.50

37.00

.799

.033

.045

ความคิดฆ่าตัวตาย
ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

หลังทดลอง
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

ติดตามผล 1 เดือน
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

12.29
12.71

9.04
15.96

8.88
16.13

147.50
152.50

108.50
191.50

106.50
193.50

69.50

30.40

28.50

.887

.014

.010
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ท�ำร้ายตนเอง17 ซึง่ทกัษะท่ีมปีระสทิธิภาพมากทีส่ดุในการควบคมุ

การท�ำร้ายตัวเอง คือ การควบคุมก�ำกับอารมณ์ การบ�ำบัด   

แบบ DBT มผีลให้ผูป่้วยมกีารตระหนักรู้ปัญหา ยอมรับปัญหา 

และตอบสนองต่อปัญหาด้วยสติเพ่ิมขึ้น โดยไม่กระท�ำด้วย

ความหุนหันพลันแล่นจนท�ำร้ายตัวเองเหมือนก่อนการฝึก      

จึงท�ำให้การท�ำร้ายตัวเองลดลง18 โดยมีการศึกษาที่พบว่า     

กลุ่มผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของบุคลิกภาพชนิดก�้ำกึ่งท่ีได้รับ

การบ�ำบดัด้วย DBT มกีารลดลงของอารมณ์ด้านลบทีเ่กีย่วข้อง

กับภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล ได้แก่ ความกลัว       

ความอับอาย ความรู้สึกผิด และความเสียใจ19 จึงมีผลให้         

ทั้งอาการซึมเศร้าและความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย  

ซึมเศร้าลดลงด้วย

	 การศึกษานีมี้กลุม่ตวัอย่างกลุม่ทดลอง 3 คน (ร้อยละ 

25.0) ที่เข้าเกณฑ์การถอนตัวออกจากโครงการวิจัย โดยมี        

2 คนท�ำร้ายตนเองระหว่างการเข้าร่วมการวิจัยที่ต้องรับไว้

รกัษาในโรงพยาบาล โดยคนที ่1 ออกจากโครงการหลงัรบัการ

บ�ำบัดครั้งที่ 3 คนที่ 2 หลังรับการบ�ำบัดครั้งที่ 4 และคนที่ 3 

ไม่มารบัการบ�ำบดัตามนดันานกว่า 2 สปัดาห์ ในช่วงการบ�ำบัด

ครั้งที่ 3 และ 4 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 คนนี้มีประวัติ   

มารับการรักษาไม่สม�่ำเสมอ รวมถึงมีปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบคุคล ขาดเรยีนขาดงานบ่อย และอยูค่นเดียวท่ีหอพัก 

ไม่ได้อยู่กับครอบครัว ส่วนกลุ่มควบคุม 3 คน (ร้อยละ 25.0) 

เข้าเกณฑ์การถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจากการไม่มา      

รบัการบ�ำบดัตามนดั ซึง่ความต่อเนือ่งของการบ�ำบดัอาจเกีย่วข้อง

กบัการตอบสนองต่อการรกัษา (response) และการหายทุเลา 

(remission) ของโรคซึมเศร้าและการลดความเสี่ยงในการ    

ฆ่าตัวตายของกลุ่มตัวอย่าง20 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับ

การบ�ำบดัตามนดัอย่างสม�ำ่เสมอมอีาการซมึเศร้าและความเสีย่ง

การฆ่าตวัตายลดลงอย่างชัดเจนท้ังกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

กล่าวคือ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ออกจากการวิจัย 

เม่ือคดิคะแนนจากครัง้สดุท้ายทีม่ารบัการบ�ำบัด มีค่าเฉลีย่คะแนน 

9Q เท่ากับ 38 และ 39.3 คะแนน ตามล�ำดับ และค่าเฉลี่ย   

SSI เท่ากับ 16 และ 24.3 คะแนน ตามล�ำดับ ในขณะที่        

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่รับการบ�ำบัดจนครบมีค่าเฉลี่ย 

9Q เท่ากับ 11.8 และ 21.9 คะแนน ตามล�ำดับ และค่าเฉลี่ย 

SSI เท่ากับ 8 และ 17.4 คะแนน ตามล�ำดับ ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธี

วิเคราะห์ข้อมูลแบบ ITT-LOCF เนื่องจากเป็นวิธีการที่น�ำ       

ค่าคะแนนของกลุ่มตัวอย่างทุกคนมาวิเคราะห์ทั้งผู้ที่รับการ

บ�ำบัดจนครบและออกไปจากการศึกษาในระหว่างการวิจัย     

ซึ่งวิธีการนี้ถือเป็นการวิเคราะห์ในสถานการณ์ที่แย่ที่สุด 

(worst-case scenario) เพื่อแสดงให้เห็นว่าแม้น�ำค่าคะแนน

ครั้งสุดท้ายของกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากวิจัยมาร่วมวิเคราะห์

ด้วยก็ยังให้ผลลัพธ์ท่ีมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ

การวเิคราะห์แบบ per-protocol analysis ซึง่วเิคราะห์ข้อมลู

เฉพาะกลุ่มที่รับการบ�ำบัดครบตามโปรแกรม จึงสามารถ    

กล่าวได้ว่าโปรแกรมพระศร ีDBT-Informed สามารถลดอาการ

ซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายของผู้ป่วยซึมเศร้าท่ีมีประวัติ   

การฆ่าตัวตายได้เมื่อเปรียบเทียบกับการให้บริการตามปกติ    

แม้มีผู้ที่ได้รับการบ�ำบัดไม่ครบ

	 การศึกษานี้มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าขนาด   

กลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำ ซึ่งอาจส่งผลต่อความแม่นย�ำของการ

ทดสอบทางสถิติ อย่างไรก็ตามการทดสอบผลเบ้ืองต้นพบว่า

โปรแกรมพระศรี DBT-Informed สามารถลดอาการซึมเศร้า

และความคิดฆ่าตัวตายของผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีประวัติพยายาม

ฆ่าตวัตายได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิการศกึษาคร้ังนีม้รีะยะเวลา

การติดตามหลังการบ�ำบัดเพียง 1 เดือน จึงไม่สามารถยืนยัน

ความยั่งยืน (sustainability) ของประสิทธิผลโปรแกรมใน

ระยะยาว การศกึษาครัง้ต่อไปจึงควรมกีารตดิตามผลการบ�ำบดั

ในระยะ 6 เดือนขึ้นไป นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้

เป็นผู ้ป่วยซึมเศร้าวัยผู ้ใหญ่ที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย     

และรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก จึงไม่สามารถสรุปผลของ

โปรแกรมในผูป่้วยซมึเศร้าทีไ่ม่มปีระวตักิารพยายามฆ่าตวัตาย  

หรือผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล จึงควร

มกีารศกึษาผลของโปรแกรมในประชากรทีห่ลากหลายมากขึน้ 

โดยผู้ที่จะน�ำโปรแกรม DBT-Informed ไปใช้ต้องผ่านการ     

ฝึกอบรมจากผู้พัฒนาโปรแกรม ทั้งนี้ในกรณีผู้ป่วยซึมเศร้าที่

ไม่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตายอาจพิจารณาใช้การบ�ำบัดทาง

จิตสังคมอื่นท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการลดอาการซึมเศร้า 
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เนือ่งจากโปรแกรมนีไ้ด้รบัการพฒันาเพือ่ป้องกนัการฆ่าตวัตายซ�ำ้

ในผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย
      

สรุป

	 โปรแกรมการบ�ำบัดพระศรี DBT-Informed เพื่อ

ป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำในผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีประวัติพยายาม

ฆ่าตัวตาย เป็นการบ�ำบัดรายบุคคลจ�ำนวน 9 ครั้ง ห่างกัน       

1 สัปดาห์ ครั้งละ 60 - 90 นาที สามารถลดอาการซึมเศร้า

และความคิดฆ่าตัวตายในกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยซึมเศร้าท่ีมี

ประวัติพยายามฆ่าตัวตายได้เมื่อเปรียบเทียบกับการดูแล     

ตามปกติ เหมาะสมส�ำหรับการน�ำไปใช้ในการบ�ำบัดผู้ป่วย    

ซึมเศร้าที่มีประวัติพยายามการฆ่าตัวตายและรับการรักษา

แบบผู ้ป ่วยนอก โดยผู ้ที่จะน�ำโปรแกรมไปใช้ต้องได้รับ          

การอบรมจากผู้พัฒนาโปรแกรม

กิตติกรรมประกาศ 

	 การศึกษานี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากกองทุน  

ส่งเสรมิวทิยาศาสตร์ วจัิยและนวตักรรม ส�ำนกังานคณะกรรมการ

ส่งเสรมิวิทยาศาสตร์ วจิยั และนวัตกรรม (สกสว.) ขอขอบคณุ 

พนัตรหีญงิ ผศ.วนดิา รตันสมุาวงศ์ รพ.พระมงกฎุเกล้า ในการ

ให้ค�ำแนะน�ำด้านเน้ือหาของโปรแกรมท่ีถูกต้องสอดคล้องกับ

ทฤษฎีการบ�ำบัด DBT และขอขอบคุณนักวิจัยภาคสนาม         

ที่เป็นผู ้บ�ำบัดรายบุคคล ได้แก่ นายทัศไนย วงศ์สุวรรณ         

นางหทัยรัตน์ ดิษฐ์อั๊ง นางพนิดา กองสุข นางจิราภรณ์ สีด�ำ 

นางอุง้ฟ้าวด ีวงศ์อนนัต์ น.ส.สธุสิา ดเีพชร น.ส.พลบัพลงึ หาสขุ 

และน.ส.ปิยวรรณ พลศรี

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์

	 ประภาส อุครานันท์ : ทบทวนแนวคิด ออกแบบ    

การวิจัย และตรวจสอบแก้ไขบทความ ; สิปณัฐ ศิลาเกษ :    

ร่วมออกแบบโปรแกรม เก็บข้อมูล และเขียนบทความวิจัย ; 

ณัทธร พิทยรัตน์สเถียร : ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี ออกแบบ

โปรแกรมและวิธีการศึกษา ; กมลทิพย์ สงวนรัมย์ : ออกแบบ

โปรแกรม วิธีการเก็บข้อมูล และตรวจสอบแก้ไขบทความ ;     

สุพัตรา สุขาวห : เขียนโครงการร่างการวิจัย ออกแบบ

โปรแกรมและวิธีการศึกษา เก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และ

เขียนบทความ ; สุปราณี พิมพ์ตรา : ออกแบบโปรแกรม        

เก็บข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล ; สุภาภรณ์ ทองเบ็ญจมาศ : 

เก็บข้อมูลและประสานงานระหว่างทีมนักวิจัยภาคสนาม
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