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วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองและความคิดฆ่าตวัตายในผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย
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สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ท่ีมีค่าคะแนน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) ไม่เกิน 36 
คะแนน จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย โดย
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ จากแนวความคิดของ Grothberg ส่วนกลุ่ม
ควบคุมเขา้ร่วมกิจกรรมตามการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช ้ คือ แบบประเมินความคิดฆ่าตวัตายของ
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ผล : ค่าเฉล่ียของคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง (26.7 ± 1.9) มากกว่า
กลุ่มควบคุม (24.5 ± 1.5) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และพบวา่คะแนนการเห็นคุณค่าใน
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คิดฆ่าตวัตายในผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย 
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Abstract

Objective: To compare the self-esteem and suicidal ideation in suicidal attempters who received the 
resilience enhancement program and those who received regular caring.

Material and Methods: The samples were 40 patients who scored less than 36 on using Brief Psychiatric 
Rating Scale (BPRS), admitted in Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. Based on simple random 
sampling, 40 samples were assigned to the experimental and control group; 20 subjects in each group. 
The experimental group received the resilience enhancement program using Grothberg’s framework to 
strengthen the mind. The control group received routine care only. Research instruments in this study 
included Beck scale for suicidal ideation translated by Pariyas Kittithirasak, the Rosenberg self-esteem 
scale and RQ questionnaire of Mental Health Department. Data were analyzed by using percentage, mean, 
standard deviation t-test and correlation.

Results: Mean score of self-esteem in experimental group (26.7 ± 1.9) was higher than control group 
(24.5 ± 1.5) significantly (p-value < 0.001). Moreover, self-esteem scores correlated with suicidal ideation 
and mental health scores.

Conclusion: The results showed that the resilience enhancement program can increased self-esteem and 
reduced suicidal ideation in suicidal attempter.
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บทน�ำ
	 เน่ืองจากสภาวการณ์ปัจจุบนัท่ีประเทศ
ก�ำลงัมีการพฒันาในดา้นต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว 
ก่อให้เกิดความเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นความ
เป็นอยู่ สังคม วฒันธรรม และส่ิงแวดล้อม 
รวมทั้งก่อให้เกิดความเส่ือมถอยในดา้นต่าง ๆ
ท�ำให้ผู ้คนเกิดแรงกดดันและภาวะเครียด
มากมาย เม่ือมีความเครียดสะสมข้ึนเร่ือย ๆ
ส่งผลให้ผูค้นมีอาการซึมเศร้าตามมา เม่ือผูค้น
เหล่านั้ นเผชิญปัญหาและหาทางออกไม่ได ้
นานเข้าก็กลบัมาหาทางออกด้วยการท�ำร้าย
ตนเองแทนการแก้ปัญหาและเผชิญปัญหา
การท�ำร้ายตนเองปัจจุบนัพบวา่มีจ�ำนวนมากข้ึน
เร่ือย ๆ การท�ำร้ายตนเองก่อใหเ้กิดความสูญเสีย
แก่สังคมและประเทศชาติเป็นอย่างมาก และ
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคญั เป็นสาเหตุการ
ตายท่ีส�ำคญั 10 อนัดบัแรก ส�ำหรับทุกกลุ่มอายุ
ในแทบทุกประเทศ และมีแนวโน้มสูงข้ึน
องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่าในแต่ละปีมีคน
ฆ่าตวัตายส�ำเร็จ 400,000 คน หรือประมาณวนัละ
1,096 คน องคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์ว่าใน
ปี 2563 ภาวะซึมเศร้าจะน�ำไปสู่การฆ่าตวัตาย
ส�ำเร็จเกือบ 1 ลา้นคน1 ซ่ึงผูป่้วยโรคซึมเศร้ามี
อตัราการฆ่าตวัตายสูงกวา่ประชากรทัว่ไป 6.2 เท่า
ผูท่ี้เคยพยายามฆ่าตวัตายจะมีความเส่ียงสูงกวา่
คนทัว่ไป 100 เท่า 1 ใน 3 ของผูท่ี้มีความคิด
ฆ่าตวัตายจะมีการพยายามฆ่าตวัตายตามมา
ร้อยละ 10 - 40 ของผูฆ่้าตวัตายส�ำเร็จเคยมีประวติั
เคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน ร้อยละ 50 ของผูท่ี้
พยายามฆ่าตวัตายจะเคยท�ำมากกว่า 1 คร้ัง2 

อตัราการฆ่าตวัตายในประเทศไทยในปี 2559 
– 2561 ต่อประชากรแสนคน พบวา่เท่ากบั 6.4, 
6.0 และ 6.3 ตามล�ำดบั2 ซ่ึงอตัราการพยายาม

ฆ่าตวัตายของคนไทยเท่ากบั 30.4 รายต่อประชากร
แสนคน ส่วนอตัราการท�ำร้ายตนเองซ�้ำเท่ากบั 6.4
ต่อประชากรแสนคน3 และเน่ืองจากผูพ้ยายาม
ฆ่าตวัตายร้อยละ 97.5 จะถูกน�ำส่งโรงพยาบาล
เพ่ือรับบริการบ�ำบดัรักษา4 และคิดเป็นตน้ทุน
ต่อระบบบริการประมาณ 41 – 107 ลา้นบาท
ต่อปี ทั้งน้ีไม่ไดน้ับตน้ทุนท่ีแต่ละครอบครัว
ตอ้งแบกรับ เม่ือสมาชิกในครอบครัวมีการท�ำร้าย
ตนเองข้ึน5 จากการศึกษา ณ สถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา พบวา่ผูป่้วยท่ีมารับการรักษา
ท่ีแผนกผูป่้วยในมีความชุกของภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 35.0 มีประวติัฆ่าตวัตายร้อยละ 30.06 

สถิติพบวา่ ผูช้ายฆ่าตวัตายส�ำเร็จมากกวา่ผูห้ญิงถึง
4 เท่า แต่ผูห้ญิงมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความคิด
ฆ่าตวัตายไดม้ากกวา่ ในปี 2559 มีผูท่ี้ฆ่าตวัตาย
ส�ำเร็จ 4,131 คน หรือเท่ากับ 6.35 คนต่อ
ประชากรแสนคน สถานภาพโสดมากกว่าคู่
ช่วงอายท่ีุมีการฆ่าตวัตายมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ช่วงอายุ
35 - 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 11.82

	 ผูท่ี้มีความคิดฆ่าตวัตายเป็นผูท่ี้ไดรั้บ
ผลกระทบจากปัจจยัต่าง ๆ  ก่อใหเ้กิดความเครียด
และความกดดันรุนแรงจนไม่สามารถหา
ทางออกใหก้บัปัญหา และกลายเป็นการพยายาม
ฆ่าตวัตายในท่ีสุด หากกระท�ำไม่ส�ำเร็จแต่ความคิดน้ี
ยงัคงอยู ่กอ็าจก่อใหเ้กิดปัญหาการพยายามฆ่าตวัตาย
ซ�้ำ ๆ เป็นประจ�ำ7 จนในท่ีสุดอาจเกิดการสูญเสีย
ชีวติจากการฆ่าตวัตายได ้ความคิดเช่นน้ีมกัเกิดข้ึน
ในช่วงท่ีชีวติประสบกบัปัญหายุง่ยาก เกิดความเครียด
เช่น คนตกงาน ผูป่้วยโรคร้ายแรงผูก้ �ำลงัประสบกบั
ปัญหาชีวติ และผูป่้วยจิตเวช ผูท่ี้คิดและพยายาม
ฆ่าตวัตายมกัจะมองการฆ่าตวัตาย เป็นทางออก
เพียงทางเดียวท่ีเขามีอยูใ่นขณะนั้น ดีกวา่การทน
อยู่กับปัญหาหรือความเจ็บปวดทางจิตใจท่ี
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เขาเผชิญอยู่  ผูท่ี้ตกอยู่ในภาวะจิตใจเช่นน้ี
ส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกสองจิตสองใจ ใจหน่ึง
อยากตายเพ่ือจบปัญหาลง อีกใจไม่อยากตาย 
หรือยงัมีความกลวัตายอยูลึ่ก ๆ จิตใจจึงวุน่วาย
สบัสน เม่ือมีเหตุการณ์มากระทบอีกเพียงเลก็นอ้ย
กอ็าจจะท�ำใหต้ดัสินใจท�ำร้ายตนเอง8 ความลงัเล
ภายในใจน้ีเสมือนเป็นกุญแจส�ำคญัในการให้
ความช่วยเหลือท่ีจะช่วยให้ผู ้คิดฆ่าตัวตาย
ตระหนกัในความตอ้งการมีชีวิตอยูข่องตนเอง 
เน่ืองจากความคิดฆ่าตวัตายเป็นจุดเร่ิมตน้ของ
พฤติกรรมฆ่าตวัตาย ซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลง
ท�ำให้เกิดหรือไม่เกิดพฤติกรรมฆ่าตวัตายได ้
ถา้ป้องกนัไม่ใหมี้ความคิดฆ่าตวัตายเกิดข้ึน กจ็ะ
เป็นการป้องกนัการฆ่าตวัตายท่ีดีได้9 
	 ความผดิปกติทางอารมณ์มกัมีอาการเศร้า
ซึมเฉย เหม่อลอย หลงลืมง่าย ความคิดเช่ืองชา้ 
ลงัเลใจ ไม่มัน่ใจในตวัเอง มองโลกในแง่ร้าย 
ต�ำหนิตวัเอง รู้สึกผดิ คิดวา่ตวัเองไร้ค่า ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองต�ำ่ รู้สึกวา่ตนเองมีความทุกขม์าก
ไม่มีใครช่วยไดแ้ละอยากตาย10 โดยความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองจะสามารถท�ำนายอาการซึมเศร้า
ในอนาคตได้11 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็น
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในตนเอง12 ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองสามารถพฒันาข้ึนได ้ ดว้ยการ
สร้างความรู้สึกท่ีดีต่อตนเองท�ำให้เกิดความ
ภาคภูมิใจ และความสามารถในการจดัการตนเอง
และปัญหาในชีวติได ้มีความเช่ือมัน่และทกัษะ
ในการจดัการอารมณ์ สามารถสร้างความสุขใหก้บั
ชีวติของตนเอง มีสายสมัพนัธ์ท่ีเก้ือหนุน มีความ
สามารถในการส่ือสารสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี
และมีจุดมุ่งหมายในชีวิต สามารถปรับเปล่ียน
ตวัเองปรับกระบวนความคิดของตน มีทกัษะใน
การเผชิญปัญหาและความเขม้แขง็ทางใจ13 

	 ความเข้มแข็งทางใจ ( res i l ience
enhancement) หมายถึง ความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและผา่นพน้อุปสรรคไปได ้จนท�ำใหบุ้คคล
มีความเขม้แขง็14 ดงันั้นการช่วยเหลือผูมี้ความคิด
ฆ่าตวัตายดว้ยความเขม้แขง็ทางใจ คือการพยายาม
โน้มน้าวให้มองอุปสรรคในแง่ท่ีสร้างสรรค์
เป็นโอกาสท่ีจะพฒันาหรือเปล่ียนแปลงความ
ทุกขเ์ป็นเร่ืองท่ีทุกคนตอ้งมี14 โดยใชก้ารพดูคุย
แบบเปิดโอกาสให้ผูท่ี้มีความคิดฆ่าตวัตายได้
คิดตาม และไม่รู้สึกถูกยดัเหยยีด สนบัสนุนให้
เขาเกิดความมัน่ใจท่ีจะระบายความทุกขใ์หฟั้ง
แลว้จึงใหก้ารปรึกษาแบบเสริมสร้างความเขม้แขง็
ทางใจต่อไป15 ตามแนวคิดของ Grotberg ได้
กล่าวถึงองค์ประกอบการสร้างความเขม้แข็ง
ทางใจ 3 ประการไดแ้ก่ 1) I am เป็นการพฒันา
ความเขม้แขง็ภายในใจ คือ ความมัน่ใจ ความ
รับผดิชอบ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 2) I have
การมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบับุคคล รับรู้วา่มีคนคอย
ช่วยเหลือ และ 3) I can ช่วยใหส้ามารถแกปั้ญหา
ได้โดยใช้หลกัในการแก้ปัญหา16 กรรณิการ์ 
ผอ่งโต ไดศึ้กษาโปรแกรมการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจในผูท่ี้พยายามฆ่าตัวตายตาม
แนวคิดน้ี พบวา่โปรแกรมสามารถช่วยปรับวธีิ
คิดและวิธีเผชิญปัญหาอย่างสรรค์ให้มีความ
เช่ือมัน่ในตนเองและเกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง17 การให้บริการท่ีครอบคลุมทั้งการให้
ค �ำปรึกษารายบุคคลและการปรึกษาแบบ
ครอบครัวจะสามารถช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจปัญหา
รวมถึงมีมาตรการป้องกนัการฆ่าตวัตายซ่ึงเป็น
ส่ิงส�ำคญัอีกส่ิงหน่ึงคือ การช่วยคนท่ีพยายาม
ฆ่าตวัตายคร้ังแรกไม่ให้กระท�ำซ�้ ำอีก ในขณะ
พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล รวมทั้งการใหก้ารดูแล
อย่างต่อเน่ืองหลังจากท่ีเป็นผูป่้วยนอกหรือ
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ผูป่้วยในแผนกสุขภาพจิต9

	 ผูว้ิจัยได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของ
การป้องกันปัญหาการฆ่าตวัตายซ�้ ำในผูป่้วย
จิตเวชท่ีพยายามฆ่าตวัตายไม่ใหมี้จ�ำนวนเพิม่ข้ึน
ดังนั้ นผูว้ิจัยจึงน�ำโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจมาใช้ในผูป่้วยดังกล่าว 
เพ่ือเป็นการเพ่ิมคุณค่าในตนเองและลดความ
คิดฆ่าตวัตายของผูป่้วยท่ีพยายามฆ่าตวัตาย

วสัดุและวธีิการ
	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง
(Quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่ม
วดัก่อนและหลงัการทดลอง โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก ลุ่มละ 20 คน
โดยกลุ่มควบคุมให้ เข้า ร่วมกิจกรรมการ
พยาบาลตามปกติแบบผูป่้วยในของสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา และกลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็ง
ทางใจ
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั
	 ส่วนที ่1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวม
ขอ้มูล
	 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูท่ี้มี
พฤติกรรมฆ่าตวัตาย ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ความ
เพียงพอของรายได ้การเจ็บป่วยปัจจุบนัดว้ย
โรคทางกาย อาการหูแว่ว ประวติัการท�ำร้าย
ตนเองหรือพยายามฆ่าตวัตายของผูป่้วยและ
บุคคลในครอบครัว วิธีท่ีใช้ในการพยายาม
ฆ่าตวัตาย 
	 2) แบบประเมินความคิดฆ่าตวัตายของ
เบค18 ซ่ึงแปลโดย ปริยศ กิตติธีระศกัด์ิ จ �ำนวน 
19 ขอ้

	 3) แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของ Rosenberg พฒันาโดยฐาปนีย ์ตั้งจิตภกัดีสกลุ
ปรับปรุงโดยเทียนทอง หาระบุตร19 จ�ำนวน 10 
ขอ้ 
	 ส่วนที ่2 เคร่ืองมือก�ำกบัการทดลอง คือ
แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ) ของกรมสุขภาพจิต
จ�ำนวน 20 ขอ้
	 ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือด�ำเนินการวิจยั คือ
โปรแกรมโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็
ทางใจของกรอทเบอร์ก อา้งอิงจากแนวทาง
การจดักิจกรรมการสร้างเสริมความเขม้แข็ง
ทางใจของกรรณิการ์ ผอ่งโต17 ซ่ึงใชแ้นวคิดของ
ประเวช ตนัติพิวฒันสกลุ ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม
คือ คร้ังท่ี 1 กิจกรรมการสร้างสมัพนัธภาพและ
ใหค้วามรู้เก่ียวกบัความเขม้แขง็ทางใจ คร้ังท่ี 2 
กิจกรรมการสร้างความรู้สึกดีต่อตนเอง คร้ังท่ี 3
กิจกรรมการจดัการชีวติได ้ คร้ังท่ี 4 กิจกรรม
การสร้างสายสัมพนัธ์ท่ีเก้ือหนุน และคร้ังท่ี 5
กิจกรรมการมีจุดมุ่งหมายในชีวติ เป็นการด�ำเนิน
กิจกรรมแบบรายบุคคล สปัดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ
45 - 60 นาที ติดต่อกนั 3 สปัดาห์ และเม่ือเสร็จส้ิน
กิจกรรมทั้งหมดผูว้ิจยัจะก�ำกบัการทดลองดว้ย
การประเมินความคิดฆ่าตวัตาย และประเมิน
พลงัสุขภาพ ภายหลงัจบโปรแกรม 1 สปัดาห์ 
และ 3 เดือน โปรแกรมดังกล่าวผูว้ิจัยได้ให้
ผูท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบโปรแกรม
และเคร่ืองมือ พบวา่มีความตรงเชิงเน้ือหาของ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ร า ย ข้ อ แ ล ะ ทั้ ง ฉ บั บ
แบบสอบถามแต่ละองค์ประกอบโดยดัชนี 
(Item objective congruence: IOC) เท่ากบั 1 ซ่ึง
ขอ้ค�ำถามท่ีทุกขอ้มีค่าเท่ากนั
	 การวเิคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา
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70.0 กลุ่มควบคุมร้อยละ 75.0) ในอดีตเคยพยายาม
ฆ่าตวัตาย (กลุ่มทดลองร้อยละ 65.0 กลุ่มควบคุม
ร้อยละ 60.0) มีวิธีการท่ีใชพ้ยายามฆ่าตวัตาย 
(กลุ่มทดลองร้อยละ 60.0 กลุ่มควบคุมร้อยละ 70.0)
สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองมีสถานภาพ
โสด (ร้อยละ 65.0) กลุ่มควบคุมมีสถานภาพมีคู่ 
(ร้อยละ 70.0)
	 จากตารางท่ี 1 พบวา่คะแนนเฉล่ียของ
ความคิดฆ่าตวัตายก่อนการทดลอง แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คะแนน
เฉล่ียของความคิดฆ่าตวัตายหลงัการทดลอง 
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 หลงัจากกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้าง
ความเขม็แขง็ทางใจมีความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย
อยูใ่นระดบัท่ีต�่ำ เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีได้
รับการพยาบาลปกติท่ีมีความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย
อยูใ่นระดบัปานกลาง
	 จากตารางท่ี 2 พบวา่ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของคะแนนพลงัสุขภาพจิต ก่อนและ
หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบวา่คะแนนเฉล่ียของพลงัสุขภาพจิต

อธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะท�ำ
การศึกษา โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี คะแนนเฉล่ีย
ค่าร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
คะแนนความคิดฆ่าตวัตาย การเห็นคุณค่าในตนเอง
ของกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลงัทดลอง 
โดยใชส้ถิติ t- test ค �ำนวณหาค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพนัธ์ของ
ตวัแปรโดยใชส้ถิติ correlation ก�ำหนดระดบั
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

ผล
	 จากขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม เป็นเพศชายและเพศหญิง
มีจ�ำนวนเท่ากนั (ร้อยละ 50.0) โดยมีอายเุฉล่ีย
อยูร่ะหวา่ง 32 - 38 ปี นบัถือศาสนาพทุธเป็น
ส่วนใหญ่ (กลุ่มทดลองร้อยละ 90.0 กลุ่มควบคุม
ร้อยละ 85.0) จ�ำนวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 1 - 2 คร้ัง ไม่มีการเจบ็ป่วย
ปัจจุบนัดว้ยโรคทางกาย (กลุ่มทดลองร้อยละ
70.0 กลุ่มควบคุมร้อยละ 75.0) ไม่มีอาการหูแวว่
ไดย้นิเสียงสัง่ใหท้�ำร้ายตนเอง (กลุ่มทดลองร้อยละ

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดฆ่าตวัตาย ก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

            การทดลอง              ค่าเฉลีย่	      SD	   ระดบั	      df	       Mean                 t	   p-value
						                       Difference
     ก่อนการทดลอง							    
  	 กลุ่มทดลอง	 20.4	      5.7	      สูง	       39	         17.9	              14.8	 < 0.001*
  	 กลุ่มควบคุม	 19.5	      9.3	      สูง				  
     หลงัการทดลอง							    
  	 กลุ่มทดลอง	 4.4	      2.3	      ต �่ำ	       39	           4.8	               8.0	 < 0.001*
  	 กลุ่มควบคุม	 9.2	      3.4	 ปานกลาง				  

*p-value < 0.05, independent sample t-test
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ก่อนการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คะแนนเฉล่ียของพลงั
สุขภาพจิตหลงัการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
	 จากตารางท่ี 3 พบวา่ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง
หลงักลบัมาพบแพทยร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉล่ียของการเห็น
คุณค่าในตนเองหลงัการทดลอง แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05
	 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนน
การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสมัพนัธ์ทางลบ

กบัคะแนนความคิดฆ่าตวัตาย และคะแนนการ
เห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบ
คะแนนพลงัสุขภาพจิต ในกลุ่มควบคุมคะแนน
การเห็นคุณค่าในตนเองไม่มีความสัมพนัธ์กบั
คะแนนความคิดฆ่าตวัตาย และคะแนนพลงั
สุขภาพจิต

อภปิราย
	 จากการวิจยัคะแนนการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของความคิดฆ่าตวัตาย และพลงัสุขภาพจิต
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมี

ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียของคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองหลงักลบัมาพบแพทยร์ะหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

        คะแนนการเห็น               ค่าเฉลีย่	        SD	        ระดบั         df	               Mean             t	  p-value
        คุณค่าในตนเอง	                                                                         Difference	
     หลงัการทดลอง							    
  	 กลุ่มทดลอง	      26.7	         1.9	         มาก	           38	                2.2	    4.02	 < 0.001*
  	 กลุ่มควบคุม	      24.5	         1.5	         มาก

*p-value < 0.05, independent sample t-test

ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนความคิดฆ่าตวัตาย พลงัสุขภาพจิต กบัการเห็นคุณค่าใน
ตนเองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงักลบัมาพบแพทยโ์ดยใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

		  ปัจจยัทีศึ่กษา			                คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง
							           R		   p-value
	 กลุ่มทดลอง
   		  คะแนนความคิดฆ่าตวัตาย			   - 0.419		  < 0.001**
   		  คะแนนพลงัสุขภาพจิต			    0.304		    0.002**
	 กลุ่มควบคุม
   		  คะแนนความคิดฆ่าตวัตาย 			     0.265 		      0.259
   		  คะแนนพลงัสุขภาพจิต			    - 0.262		      0.279

*Correlation is significant at 0.05 (2- tailed), **Correlation is significant at 0.01 (2- tailed)
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นยัส�ำคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ
กรรรณิการ์ ผอ่งโต17 ท่ีพบวา่ความคิดฆ่าตวัตาย
ในผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายหลงัไดรั้บโปรแกรม
การเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจต�่ำกวา่ก่อน
ทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ และความคิด
ฆ่าตวัตายในผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจ
ต�่ำกว่าผูท่ี้ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า
โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจ
ต่อความคิดฆ่าตวัตายในผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายนั้น
สามารถเสริมสร้างความเขม็แขง็ทางใจเพ่ือลด
ความคิดในการพยายามฆ่าตวัตายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และยงัพบว่าการท่ีผูป่้วยเขา้ใจ
ภาวะเจบ็ป่วยของตนเอง เห็นคุณค่าในตนเองนั้น
จะน�ำไปสู่การท่ีสามารถปรับเปล่ียนมุมมองต่อ
การเผชิญปัญหา และสามารถใหก้�ำลงัใจตนเองได้
โดยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีนั้ นเป็นปัจจัย
ส�ำคญัท่ีท�ำใหผู้ป่้วยมีก�ำลงัใจและเขา้ใจตนเอง
มากข้ึน ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบังานวจิยั
ของอุมาพร ตรังคสมบติั20 ท่ีพบวา่ ผูท่ี้มีพฤติกรรม
ในการฆ่าตวัตายนั้นมีความรู้สึกดีเม่ือช่วยเหลือ
บุคคลใกลชิ้ด ท�ำงานไดส้�ำเร็จ และไดช่ื้นชม
บุคคลท่ีท�ำดี เน่ืองจากส่ิงเหล่าน้ีท�ำใหผู้ป่้วยเขา้ใจ
รู้จกัตนเองมากข้ึน รับรู้ถึงความสามารถและเห็นถึง
ความส�ำคญัของตนเอง ช่วยใหเ้ขา้ใจตนเองมากข้ึน
เกิดเป็นความภาคภูมิใจ และยงัสอดคลอ้งกบั
งานวจิยัก่อนหนา้ท่ีพบวา่ การมีจุดมุ่งหมายในชีวตินัน้
จะช่วยให้สามารถด�ำเนินชีวิตอย่างเห็นคุณค่า
ในตนเอง กา้วไปสู่จุดหมายไดอ้ยา่งมัน่คง และ
การสร้างสายสัมพนัธ์ท่ีดีนั้ นท�ำให้สามารถ
สร้างความเขา้อกเขา้ใจ มีความเขา้ใจกนัมากยิง่ข้ึน
น�ำไปสู่ความรักและความห่วงใย ส่งผลให้ผูท่ี้

จะพยายามฆ่าตวัตายมีความคิดฆ่าตวัตายลดลง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง
มีความสัมพนัธ์ทางลบกับคะแนนความคิด
ฆ่าตวัตาย และคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง
มีความสัมพนัธ์ทางลบคะแนนพลงัสุขภาพจิต
ในกลุ่มควบคุมคะแนนการเห็นคุณค่าใน
ตนเองไม่มีความสัมพนัธ์กบัคะแนนความคิด
ฆ่าตวัตาย และคะแนนพลงัสุขภาพจิต

สรุป 
	 โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็
ทางใจส่งผลใหก้ารเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน
และลดความคิดฆ่าตวัตายในผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย

กติตกิรรมประกาศ
	 ข อ ข อ บ คุ ณ มู ล นิ ธิ โ ร ง พ ย า บ า ล
สมเดจ็เจา้พระยา ในพระราชูปถมัภฯ์ ท่ีใหทุ้น
สนบัสนุนโครงการวจิยั
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