
Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2023; 17(1) 

81 
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และมีพฤติกรรมท าร้ายตัวเองที่ไม่ใช่เพ่ือการฆ่าตัวตาย 
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บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการท าจิตบ าบดั แบบ Stabilization technique and EMDR (Eye Movement Desensitization 
and Reprocessing) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าและมีพฤติกรรมท าร้ายตวัเองท่ีไม่ใช่เพ่ือการฆ่าตวัตาย ในโรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
วสัดุและวธีิการ : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มเดียวประเมินก่อนและหลงัการท าจิตบ าบดัแบบ Stabilization 
technique and EMDR ในผูป่้วยท่ีมีโรคทางจิตเวชและมีพฤติกรรมท าร้ายตัวเองโดยไม่ใช่เพ่ือการฆ่าตัวตายท่ี
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ระหว่างเดือนกนัยายน 2564 ถึง ตุลาคม 2565 โดยใชแ้บบเก็บขอ้มูลท่ี
ผูวิ้จยัสร้างข้ึนเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ-9) โดยสถิติ
ท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired T-Test และ Wilcoxon Signed Ranks Test 
ผล : ในงานวิจยัพบวา่ อาสาสมคัรเป็นผูห้ญิงทั้ง 14 ราย ออกจากการทดลอง 4 ราย เน่ืองจาก 3 ราย กลบัไปรักษาใกลบ้า้น 
อีก 1 รายมี psychotic symptoms อาสาสมคัรทั้ง 10 ราย หลงัจากท า stabilization technique พบว่าคะแนนซึมเศร้า
ลดลงอย่างมีนยัส าคญั ท่ีสัปดาห์ท่ี 0 - 1 (p-values < 0.001) หลงัจากท า EMDR พบว่าคะแนนซึมเศร้าลดลงอย่างมี
นัยส าคญัจากเดิมเทียบจากหลงัจากท า stabilization technique ในสัปดาห์ท่ี 2 (p-values = 0.007) เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนซึมเศร้าและการท าร้ายตวัเองก่อนและหลงัการท าจิตบ าบดัแบบ Stabilization technique และ EMDR 1 เดือน
หลงัจากออกจากโรงพยาบาล พบว่า สามารถลดคะแนนซึมเศร้าและการท าร้ายตวัเองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ       
(p-values = 0.001 และ 0.004) 
สรุป : การท าจิตบ าบดัแบบ stabilization technique และ EMDR สามารถลดภาวะซึมเศร้า และลดการท าร้ายตวัเองซ ้าได ้
ค าส าคัญ : พฤติกรรมท าร้ายตวัเองท่ีไม่ใช่เพ่ือการฆ่าตวัตาย, ภาวะซึมเศร้า, Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing, stabilization technique  
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EFFECTIVENESS STABILIZATION TECHNIQUE AND EMDR 
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PATIENTS WITH DEPRESSIVE SYMPTOMS AND PSYCHIATRIC 

NON-SUICIDAL SELF-INJURY, NAKHON RATCHASIMA 
RAJANAGARINDRA PSYCHIATRIC HOSPITAL 
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Abstract 
Objectives: To study about the Effectiveness of Stabilization technique and EMDR (Eye movement desensitization 
and reprocessing) in patients with depressive symptoms and Psychiatric Non-Suicidal Self–Injury (NSSI) at Nakhon 
Ratchasima Rajanagarindra Psychiatric Hospital. 
Material and Methods: This study is a quasi-experiment research, comparing patients with depressive symptoms 
and NSSI before and after using Stabilization technique and EMDR therapy from September 1st, 2021 to October 
30th, 2022. Patients were invited for evaluation by Patients Health Questionnaires-9 (PHQ-9) and researcher’s 
questionnaires. Percentage, mean, standard deviation (SD), Paired T-Test, and Wilcoxon Signed Ranks Test were 
used as statistical analysis. 
Results: In this study total 14 subjects of female patient were recruited. Then 4 patients were excluded from the trial 
(3 patients preferred treatment at other hospitals in their area, and 1 had psychotic symptoms). The remains of 10 
patients were treated by Stabilization technique and EMDR therapy. We found that Stabilization technique 
significantly reduced depression scores at 0 - 1 week (p-values < 0.001). Then EMDR was used after Stabilization 
technique and depression scores significantly decreased at 2nd week (p-values = 0.007). We compared depression 
scores and non–suicidal self-injury behavior before and after using Stabilization technique and EMDR therapy at 1 
month after discharge. We found that therapeutic course can reduce depression scores and recurrent self-injury 
behavior significantly (p-values of 0.001 and 0.004). 
Conclusion: Stabilization technique and EMDR therapy are effective in reducing depressive symptoms and NSSI. 
Key words: non-suicidal self-injury, depressive symptoms, Stabilization technique, Eye Movement Desensitization 
and Reprocessing 
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บทน า 
 ในปัจจุบนัโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย
ท าร้ายตนเอง เป็นปัญหาดา้นสุขภาพจิตท่ีองค์การ
อนามยัโลกจดัว่าเป็นปัญหาท่ีส าคญัและเร่งด่วน 
ในแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
พ.ศ.2561  -  2565 ของกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
สังกดักรมสุขภาพจิต ในระดบัตติยภูมิขั้นสูง ท่ีมี
ภารกิจหลักในการบ าบัดรักษาผู ้ป่วยท่ีมีความ
รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน จากขอ้มูลการให้บริการ
ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
ปี 2558 - 2561 พบว่า โรคซึมเศร้า (F32) จดัเป็น
กลุ่มโรคล าดบัท่ี 2 ท่ีเขา้รับบริการรักษาทั้งผูป่้วย
นอกและผูป่้วยใน 
 ท่ีน่าสังเกต คือ จะพบวา่ในช่วงระยะหลงั 
ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคซึมเศร้ารวมถึงโรค
อ่ืน ๆ ท่ีมีภาวะซึมเศร้า มีพฤติกรรมท าร้ายตวัเองมี
จ านวนมากข้ึน จากสถิติของโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ พบว่า ผูป่้วยจิตเวชท่ี
อายุอยู่ในช่วง 18 ปีข้ึนไป มาด้วยปัญหาท าร้าย
ตวัเองแต่ไม่ใช่เพื่อการฆ่าตวัตาย เขา้รับการรักษา
ในปี พ.ศ. 2661 - 2564 เป็นจ านวน 246, 332, 365 
และ 394 ราย ตามล าดบั 
 ผูป่้วยหลายรายท่ีเข้ารับการรักษาแบบ
ผูป่้วยใน เพราะภาวะซึมเศร้าแลว้ท าร้ายตวัเองนั้น
จะไดรั้บการท าจิตบ าบดัแบบ cognitive behavioral 
therapy ร่วมกบัการรักษาดว้ยยา เม่ืออาการดีข้ึนก็
ให้กลบับา้น บางรายกลบัไปท าร้ายตวัเองซ ้ า ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กบับาดแผลทางจิตใจในอดีต ซ่ึงจาก

การศึกษาในงานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ในผูป่้วยจิตเวช
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลายคนมีความสัมพนัธ์กบัการ
ได้รับการกระทบกระเทือนทางจิตใจ ตั้ งแต่สมยั
เด็ก ทั้งความรุนแรงในชุมชน หรือถูกท าร้ายจาก
คนดูแลท่ีมีปัญหาทางอารมณ์โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
โรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder)1 การเขา้ไปมี
ส่วนเก่ียวข้องในเร่ืองความรุนแรงทางเพศและ
ความรุนแรงระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์กับ
ความพยายามท่ีจะฆ่าตวัตาย2 รวมถึงประสบการณ์
ความรุนแรงทางเพศและการเขา้ไปรู้เห็นในความ
รุนแรง ทั้ง 2 ปัจจยัน้ีเป็นตวัส าคญัในการท านาย 
life-time suicide attempts3 
 ผู ้วิจัย จึงมีความสนใจในรูปแบบการ
บ าบดัอ่ืนท่ีสามารถช่วยลดการท าร้ายตวัเองในกลุ่ม
ผูป่้วยกลุ่มน้ีท่ีก าลงัเพิ่มมากข้ึนทุก ๆ ปี ซ่ึงการท า
ร้ายตัวเองนั้ นสามารถอธิบายด้วย The Adaptive 
Information Processing (AIP) model นั้ น คือ  เ ม่ือ
ผูป่้วยมีบาดแผลทางจิตใจซ่ึงยงัเป็นความทรงจ าท่ี
ยงัไม่ถูกจดัเก็บอยา่งเหมาะสม เม่ือไรก็ตามท่ีผูป่้วย
ถูกกระตุ้นด้วยเหตุการณ์ท่ีมีความเช่ือมโยงกับ
เหตุการณ์ในอดีต ท าให้อารมณ์ ความรู้สึก ความ
ทรงจ าในอดีตท่ีเป็นบาดแผลเดิมกลบัมาดว้ย เม่ือ
ผูป่้วยจดัการความรู้สึกท่ีท่วมทน้ไม่ได ้หรือจดัการ
อยา่งไม่เหมาะสม กจ็ะแสดงออกในลกัษณะการท า
ร้ายตวัเองในรูปแบบต่าง ๆ โดยอาจจะไม่ไดมุ่้งหวงั
การฆ่าตวัตาย ดงันั้นการจดัการกบัความทรงจ าใน
อดีตจึงมีความส าคญัมาก ซ่ึงการจดัการกบัความ
ทรงจ านั้น สามารถท าได้ด้วย EMDR โดยการท า
ร้ายตวัเองนั้นจะมีความเช่ือมโยงกบัความทรงจ าท่ี
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ก่อใหเ้กิดบาดแผลในจิตใจ ซ่ึงการระบุความทรงจ า
ท่ีเป็นเหตุแลว้จดัการดว้ย EMDR จะสามารถหยุด
การท าร้ายตวัเองได้4 ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาผล
ของการท าจิตบ าบัด stabilization technique และ 
EMDR ในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า เพื่อลด
ความเส่ียงในการท าร้ายตวัเองซ ้า  
 
วสัดุและวธีิการ 
 รูปแบบงานวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มเดียว
ประเ มินก่อนและหลังการท า จิตบ าบัดแบบ 
Stabilization technique and EMDR ในผู ้ป่ วย ท่ี มี
โรคทางจิตเวชและมีพฤติกรรมท าร้ายตวัเองโดย
ไม่ใช่เพื่อการฆ่าตัวตายท่ีโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ ระหว่างเดือนกนัยายน 
2564 ถึง ตุลาคม 2565 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยจิตเวชท่ีท าร้ายตวัเอง 
ทั้งผูป่้วยใหม่และเก่า ซ่ึงมารับการบริการผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
ปีงบประมาณ 2565 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยจิตเวชท่ีพยายาม
ท าร้ายตัวเองโดยไม่ได้มุ่งหวงัจะฆ่าตัวตายจาก
ภาวะซึมเศร้า มารับบริการท่ีโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์แบบผูป่้วยใน ตั้ งแต่ 
เดือน เมษายน 2565 ถึง ตุลาคม 2565 จ านวน 14 คน 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู ้วิ จัย เ ลื อกก ลุ่ มตัวอย่ า ง ทุกร าย ท่ี มี
คุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ศึกษา มารับบริการท่ี 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
ในช่วงเวลาตั้งแต่ เดือนเมษายน ถึงเดือนตุลาคม 
2565 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิงจาก
ง านวิ จั ย เ ร่ื อ ง  Trauma Therapy and EMDR in 
Patients with Psychiatric Illness5 และใช้หลักการ
ของ  Power analysis6 ค านวณด้ว ยโปรแกรม
ส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.7 ค่า effect size = 1.28 ค่า 
statistical power = 0.95 และค่าความคลาดเคล่ือน 
Type I (α) = 0.05 ได้จ  านวนกลุ่มตวัอย่างจ านวน 
11 คน ป้องกนัการ drop out ร้อยละ 25 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด 14 คน 
 เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  
 เกณฑค์ดัเลือกเขา้ศึกษา 
 1. มีการท าร้ายตวัเองซ ้ าก่อนมาโรงพยาบาล
ภายใน 1 สปัดาห์ 
 2. แพทย์พิจารณารับไวใ้นโรงพยาบาล 
และอาการทางจิตสงบเพียงพอจะท าจิตบ าบดั  
 3. เป็นผูป่้วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้าน้อย
ถึงปานกลางจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า PHQ-9 
 4. ไม่ เคยได้รับการท า จิตบ าบัดแบบ 
EMDR มาก่อน 
 5. อาย ุ18 - 60 ปี 
 6. ไม่จ ากัดเพศ สถานภาพการสมรส 
ระดบัการศึกษา และอาชีพ 
 7. สามารถพดูคุยโตต้อบไดเ้ขา้ใจ 
 8. สามารถอ่านออกเขียนได ้
 9. ยนิยอมเป็นตวัอยา่งใหผู้ว้ิจยัศึกษา 
 10. วิธีการท าร้ายตวัเองไม่รุนแรง ไม่มุ่งหวงั
ใหต้วัเองจบชีวิต เช่น การกรีดขอ้มือ การหยกิตวัเอง 
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การชกก าแพง การกินยาเกินขนาดท่ีไม่ไดมุ่้งหวงั
ต่อการฆ่าตวัตาย (เป็นไปเพื่อช่วยในการนอน) 
 11. มีประวัติ trauma ทางจิตใจในอดีต
ก่อนมาพบแพทยใ์นคร้ังน้ี (โดย trauma (บาดแผล) 
ทางจิตใจหมายถึง เร่ืองท่ีรุนแรงมีอนัตรายถึงชีวิต 
ท าให้ เ กิดความกลัว  หรือความส้ินหวัง  หรือ
เหตุการณ์ท่ีเกิดซ ้ า ๆ เป็นระยะเวลานาน ท่ีท าให้มี
ผลกระทบต่อจิตใจ โดยมีระยะเวลาท่ีผูป่้วยรู้สึก
ทุกขท์รมานใจต่อเหตุการณ์เกิน 1 เดือน ตลอดช่วง
ชีวิตท่ีผ่านมา และเม่ือนึกถึงหตุการณ์ในตอนน้ี ยงั
รู้สึกถูกรบกวนอยูจ่ากความทรงจ าดงักล่าว) 
 เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา 
 1. ผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิต 
 2. ผูป่้วยท่ีมีประวติัใชส้ารเสพติด 
 เกณฑถ์อนออกจากการศึกษา  
 1. ผูป่้วยมีความประสงค์ท่ีจะถอนตวัจาก
การบ าบดั (หลงัจากออกจากโรงพยาบาลขอไปรับ
การรักษาใกลบ้า้น) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวั 
การใชส้ารเสพติด วิธีการจดัการเม่ือเจอสถานการณ์
ท่ียากล าบาก วินิจฉยั ลกัษณะของเหตุการณ์ท่ีท าให้
เกิดบาดแผลทางจิตใจ ระยะเวลาความเจ็บป่วยทาง
จิต จ านวนคร้ังของการท าร้ายตวัเอง ระยะเวลาท่ีท า
ร้ายตวัเองคร้ังล่าสุด รูปแบบการท าร้ายตวัเอง 
 1.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ-9) 
ประกอบดว้ย การประเมิน ความรู้สึกซึมเศร้า เบ่ือ
หน่าย นอนหลับยาก ไม่อยากกินอาหาร รู้สึก

เหน่ือยลา้ รู้สึกแย่กบัตวัเอง จดจ่อกบัส่ิงต่าง ๆได้
ยาก พดูหรือท าอะไรชา้ลงมากจนคนอ่ืนสงัเกตเห็น
ได ้คิดวา่ถา้ตายไปเสียจะดีกวา่ 
 1.3 Stabilization technique and EMDR 
protocol ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ
ประมาณ 45 - 60 นาที รวมระยะเวลาทั้ ง ส้ิน 2 
สปัดาห์ รวมทั้งหมด 6 คร้ัง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 สัปดาห์ท่ี 1 ให้ความรู้ผูป่้วยเก่ียวกบัโรค 
และวิธีการรักษาแบบ Stabilization technique and 
EMDR ในคร้ังแรกหลงัจากสร้างสัมพนัธภาพแลว้ 
ผูว้ิจยัจะรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยทั้งหมดเพื่อ
ใช้ในการสร้าง trauma map และใช้ Stabilization 
techniques (เช่น การตั้งหลกั / ตั้งสติ (Grounding) 
การกระ ตุ้นคว าม เข้มแข็ ง  ต้น ทุนใน จิตใจ 
(Resource Activation) เทคนิคเพื่อการผ่อนคลาย 
(Relaxation Techniques) และเทคนิคเพื่อการสร้าง
ระยะห่างจากส่ิงรบกวน (Distancing Techniques)) 
 การ  Stabilization techniques จะด า เ นิน
ต่อไปจนกว่าผูป่้วยจะอาการทางจิตสงบ คะแนน 
PHQ-9 อยู่ในระดบันอ้ย สามารถควบคุมตวัเองได ้
ซ่ึงอาจจะใช้เวลามากกว่า 1 คร้ัง ในการให้การ
บ าบดัรักษา ดงันั้นหากในสัปดาห์ท่ี 2 ผูป่้วยยงัไม่
สามารถเผชิญกับบาดแผลในอดีตได้ การท า  
Stabilization techniques จะย ังคงด า เ นิน ต่อไป 
จนกว่าผูป่้วยจะพร้อม (และถ้ามีกรณีท่ีหลังจาก
ผู ้ป่วยท า Stabilization techniques จนอาการสงบ
แล้ว ไม่มีความคิดอยากท าร้ายตัวเองอีกต่อไป 
สามารถใชชี้วิตไดต้ามปกติ คะแนนแบบประเมิน
อยู่ในระดับ remission ผูป่้วยไม่ต้องการท่ีจะรับ
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การบ าบัดแบบ EMDR ต่อไป ไม่อยากเผชิญกับ
บาดแผลในอดีต ผูว้ิจยัจะพิจารณายติุการบ าบดัและ
แจง้แพทยเ์จา้ของไข ้เพื่อพิจารณาการรักษาแบบจิต
สงัคมในรูปแบบอ่ืนท่ีมีในโรงพยาบาล) 
 สัปดาห์ท่ี 1 - 2 เม่ือผูป่้วยมีอาการทางจิต
สงบเพียงพอ จะใช้ Absorption Technique เพื่อ
ประเมินอีกคร้ังว่าผูป่้วยพร้อมแล้วท่ีจะเผชิญกบั
บาดแผลในอดีตเพื่อเขา้สู่การบ าบดัแบบ EMDR 
therapy (โดยผูบ้  าบดัจะด าเนินกระบวนการตั้งแต่ 
ระยะท่ี 3 - 8 ได ้ก็ต่อเม่ือผูป่้วยอาการคงท่ีพอท่ีจะ
เผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีเป็นบาดแผลในอดีต) 
 หลงัจากให้การบ าบดัครบซ่ึง รวมระยะเวลา
ทั้งส้ิน 2 สัปดาห์ (รวมทั้งหมด 6 คร้ัง) แลว้ ผูป่้วย
จะได้รับการประเมินจากผูว้ิจยั แพทยเ์จ้าของไข ้
และพยาบาลท่ีดูแลว่าอาการทางจิตสงบ ไม่มี
ความคิดอยากท าร้ายตวัเอง หรืออยากฆ่าตวัตาย มี
วิธีจัดการกับความเครียด คะแนน PHQ-9 อยู่ใน
ระดับ remission (0 - 4 คะแนน) จึงสามารถกลับ
บา้นได ้
 วธิีการด าเนินการวจิัย 
 1. ผู ้ช่ วยผู ้วิ จัยคัด เ ลือกกลุ่มตัวอย่ าง
ทั้งหมด (ทั้งผูป่้วยท่ีมีแพทยเ์จ้าของไขเ้ป็นผูว้ิจยั 
และไม่ใช่ผูว้ิจยั) ตามเกณฑ์การคดัเลือกเขา้ศึกษา 
จากขอ้มูลท่ีมีในเวชระเบียนผูป่้วย ท่ีแสดงวา่ผูป่้วย
มีการท าร้ายตัวเองโดยไม่ต้องการจะฆ่าตัวตาย  
(โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์จะมี
การบันทึกเร่ืองการท าร้ายตัวเองของผูป่้วยโดย
ไม่ไดต้ั้งใจจะฆ่าตวัตายไวใ้นฐานขอ้มูลผูป่้วย และ
จะมีบันทึกในเวชระเบียนด้วย “S3” ท่ีหมายถึง 

กลุ่มผูป่้วยท่ีมีการท าร้ายตวัเองโดยไม่ไดมุ่้งหวงัจะ
ฆ่าตัวตาย โดยติดสต๊ิกเกอร์บนเอกสารแผ่นท่ี 2 
รองจากหน้าปกเวชระเบียน ในผูป่้วยทุกรายท่ีมี
พฤติกรรมดงักล่าว) โดยแพทยเ์จา้ของไขพ้ิจารณา
ให้การรักษาแบบนอนโรงพยาบาล เพื่อคุมอาการ
คนไข ้เม่ือไดก้ลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑข์อ้แรกแลว้ จึง
ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าจาก PHQ-9 
ท่ีมีระดับน้อยถึงปานกลาง ให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด จ านวน 14 คน 
 2. ผูว้ิจยัแจง้แพทยเ์จา้ของไขถึ้งรายละเอียด
การบ าบดัแบบ Stabilization technique and EMDR 
เพื่อขอความเห็นชอบในการบ าบดัดว้ยวิธีดงักล่าว 
หากแพทยเ์จา้ของไขพ้ิจารณาเห็นชอบแลว้ ผูช่้วย
ผูว้ิจยัขอพบผูป่้วยจิตเวชท่ีเขา้เกณฑ์การคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ท่ีมารักษาใน
โรงพยาบาล โดยแจง้ให้ผูป่้วยทราบว่ามีการศึกษา 
วิ จัยการบ าบัดด้วย  Stabilization technique and 
EMDR พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดให้ผูป่้วยเขา้ใจ
เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 
โดยผูป่้วยมีอิสระในการเลือกตดัสินใจเขา้ร่วมการ
โครงการวิจยั หรือออกจากโครงการวิจยัโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการดูแลปกติท่ีผู ้ป่วยควรได้รับ 
ตลอดจนการเก็บข้อมูลเป็นความลับ และเปิด
โอกาสให้ซักถามประเด็นขอ้สงสัย และให้เซ็นใบ
ยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยั  
 3. ผูว้ิจยัเร่ิมด าเนินกิจกรรมตามการบ าบดั
แบบ Stabilization technique and EMDR ณ โรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ผูว้ิจยัหลกัเป็น
ผูด้  าเนินการบ าบดัเป็นรายบุคคลทั้งหมด  
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 4. ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมการบ าบัด
โดย  Stabilization Therapy and EMDR ผู ้วิ จัยท า
การประเมินหลงัการทดลอง (post-test) ดว้ยแบบ
ประเมิน PHQ-9 รวมถึงนดัพบอีกคร้ังเพื่อขอความ
ร่วมมือในการประเมินเร่ืองภาวะซึมเศร้า ความคิด
อยากท าร้ายตวัเอง และแนวทางการแก้ปัญหาซ ้ า 
หลงัจากผูป่้วยจ าหน่ายไปแลว้ 1 เดือน  ผูป่้วยจะยงั
ได้รับการติดตามการรักษาตามระบบการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้าและท าร้ายตัวเอง 
ต่อเน่ืองไปอีก 1 ปี ตามระบบท่ีมีอยูข่องโรงพยาบาล 
และหากหลังจากนั้ นหรือระหว่างการติดตาม
ต่อเน่ือง ผูป่้วยกลบัมามีอาการอีก สามารถกลบัมา
รับการบ าบัดแบบ Stabilization technique and 
EMDR ได ้หากผูป่้วยตอ้งการ 
 5. ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และ
ความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูล
ทางสถิติ 
 หมายเหตุ : ปกติในผู ้ป่วยในท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า จะไดรั้บการเขา้กลุ่ม CBT โดยสหวิชาชีพ 
ซ่ึงในงานวิจยัคร้ังน้ี รูปแบบใดท่ีผูป่้วยจะไดรั้บใน
ภาวะปกติ ผูป่้วยจะยงัไดรั้บการรักษานั้น 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจยัน้ีไดผ้่านการรับรองจริยธรรมใน
การวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
คนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุขอ้าง อิ ง เอกสาร เลข ท่ี  
DMH.IRB.COA 012/2565 ลงวนัท่ี 11 เมษายน 2565 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 เม่ือเสร็จส้ินการทดลอง ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ี

ไดท้ั้งก่อนและหลงัการทดลองมาท าการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสขอ้มูล 
จากนั้ นน ามาวิ เคราะห์ข้อ มูลด้วยโปรแกรม
คอมพิว เตอร์ส า เ ร็จ รูป โดยก าหนดค่าระดับ
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 รายละเอียดการ
วิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถ่ี (frequency) 
และร้อยละ (percentage) 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวน
การพยายามท าร้ายตนเองซ ้ าก่อนและหลังการ
ทดลอง ใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
 3. การวิเคราะห์แบบกลุ่มเดียวเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้า ก่อนและ
หลงัการทดลองโดยใชโ้ดยใชส้ถิติทดสอบท่ีกรณี
กลุ่มตวัอยา่งไม่เป็นอิสระจากกนั (Paired T-Test) 
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี คือผูป่้วย 
จิตเวชอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมีการท าร้ายตวัเองซ ้ าท่ี
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
ระหว่างเดือนกนัยายน 2564 ถึงเดือนตุลาคม 2565 
โดยได้ผูส้มคัรเขา้เกณฑ์วิจยัทั้งส้ิน 14 คน โดยมี
ผู ้ป่วย ท่ีไม่มี คุณสมบัติตาม เกณฑ์การคัดเข้า
ทั้งหมด 4 คน เน่ืองจากมีอาการทางจิต 1 คน และ
ขอกลับไปรักษาใกล้บ้าน 3 คน กลุ่มตัวอย่าง
ทั้ งหมด 10 คน เป็นเพศหญิงทั้ ง 10 คน (ร้อยละ 
100.0) มีอาย ุ18 - 23 ปี ร้อยละ 60.0 สถาณภาพโสด 
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ร้อยละ 80.0 เรียนจบชั้น ปวช./ปวส. ร้อยละ 30.0 
ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 30.0 ไม่ มีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 80.0 และไม่มีการใชส้ารเสพติด 
ร้อยละ 100.0 
 เม่ือเจอสถานการณ์ท่ียากล าบากจะใช้
วิ ธีการท างานอดิ เรกมาก ท่ี สุด  ร้อยละ  70.0 
รองลงมาเป็นการคุยกบัเพื่อนหรือคนในครอบครัว 
ร้อยละ 60.0 และพบว่าใช้วิธีปรึกษาแพทยท์ัว่ไป 
ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพจิต ปรึกษาผูน้ าทาง
ศาสนา และสวดมนตร์ เท่ากนัท่ีร้อยละ 10.0 
 ข้อมูลเ ก่ียวกับการวินิจฉัย ได้รับการ
วินิจฉยัเป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 60.0 และไดรั้บการ
วินิจฉยัเป็นโรคอารมณ์สองขั้ว ร้อยละ 30.0 
 ลกัษณะของเหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดบาดแผล
ทางจิตใจ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรุนแรงใน
การท าร้ายจิตใจและร่างกายในวยัเด็กมากท่ีสุดใน
กลุ่ม ร้อยละ 40.0 รองลงมาเป็นการใชค้วามรุนแรง
ในการท าร้ายจิตใจในวยัเด็ก ร้อยละ 30.0 ส่วนการ
ประสบเหตุการณ์อุบติัเหตุทางจราจรและการถูกท า
ร้ายร่างกายพบนอ้ยท่ีสุดในกลุ่ม ร้อยละ 10.0 
 ระยะเวลาความเจ็บป่วยทางจิต จ านวนคร้ัง
ของการท าร้ายตวัเองใน 1 เดือน/ชัว่ชีวิตท่ีผ่านมา 
และระยะเวลาท่ีท าร้ายตัวเองคร้ังล่าสุดก่อนมา 
ความเจ็บป่วยทางจิตเฉล่ีย 17.8 เดือน ส่วนจ านวน
คร้ังของการท าร้ายตวัเองใน 1 เดือนเฉล่ีย 1.6 คร้ัง 
และมีการท าร้ายตวัเองชัว่ชีวิตท่ีผ่านมา 4 คร้ัง ดา้น
ระยะเวลาท่ีท าร้ายตวัเองคร้ังล่าสุดก่อนมาโรงพยาบาล
เฉล่ีย 4.2 วนั ส่วนการท าร้ายตวัเองหลงัจากออก
จากรักษา 1 เดือน มีค่าเฉล่ีย 0.1 คร้ัง 

 การท าร้ายตวัเอง พบว่า รูปแบบท่ีใช้ท า
ร้ายตวัเองมากท่ีสุด คือ การกรีดแขน และการกินยา
เกินขนาด ร้อยละ 70.0 ส่วนการหยิกตัวเองพบ 
นอ้ยสุด ร้อยละ 10.0 
 ผลการประเมินอาการซึมเศร้าของผู้ป่วย 
 ประเมินภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยก่อนบ าบดั
โดย Stabilization technique and EMDR ด้วยแบบ
ประเมินอาการของโรคซึมเศร้าดว้ย 9 ค าถาม พบวา่ 
ผูป่้วยมีผลการประเมินอาการของภาวะซึมเศร้า ใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 50.0 และระดบันอ้ย ร้อยละ 
40.0 ในระดบัปกติ ร้อยละ 10.0 และไม่มีผูป่้วยอยู่
ในระดบัรุนแรง ในขณะผลการประเมินหลงัการ
บ าบดัแบบ Stabilization technique วดัผล แล้วท า 
EMDR วดัผลหลงัจบการบ าบดัทนัที และติดตามผล 
1 เดือน พบว่า ผูป่้วยมีผลการประเมิน อาการของ
โรคซึมเศร้าในระดบัปกติ ร้อยละ 100.0, 100.0 และ 
90.0 ตามล าดบั ดงัรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 1 
 ค่าคะแนนเฉล่ียอาการภาวะซึมเศร้าจาก
การประเมินด้วยค าถาม 9 ค าถาม (PHQ-9) ก่อน
การบ าบัดหลังท า stabilization technique หลังท า 
EMDR และหลังออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน
พบว่า มีค่าเฉล่ียลดลงจาก 11.6, 2.6, 0.5 และ 2.9 
ตามล าดบั ดงัรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการรักษา พบว่า
คะแนน PHQ-9 ลดลงจากการให้การรักษาอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ p-value เท่ากบั < 0.001, 0.007 
และ 0.001 ตามล าดับ ดังรายละเอียดแสดงใน
ตารางท่ี 3
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ตารางที่ 1 การประเมินภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยก่อนเขา้รับการบ าบดัด้วย Stabilization technique and EMDR ด้วย 
แบบประเมินอาการซึมเศร้าดว้ย 9 ค าถาม (PHQ-9) 

การประเมิน 

ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 

ปกติ น้อย ปานปลาง รุนแรง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ก่อนการบ าบดั 10 40 50 0 
หลงัการบ าบดั stabilization technique  100 0 0 0 
หลงัการบ าบดั EMDR (post-test, สปัดาห์ท่ี 2 ) 100 0 0 0 
หลงัออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน (สปัดาห์ท่ี 6)   90 0 10 0 

 
 
ตารางที่ 2 ค่าคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าของผูป่้วยก่อนการบ าบดั หลงัการบ าบดั stabilization technique หลงัการ
บ าบดั EMDR และหลงัออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 

ระยะการประเมินอาการซึมเศร้า ค่าเฉลีย่คะแนนอาการซึมเศร้า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ก่อนการบ าบดั 11.60 4.99 
หลงัการบ าบดั stabilization technique  2.60 2.01 
หลงัการบ าบดั EMDR (post-test, สปัดาห์ท่ี 2 ) 0.50 1.08 
หลงัออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน (สปัดาห์ท่ี 6)   2.90 4.25 

 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าของผูป่้วย ก่อนการบ าบัด หลงัการบ าบัด stabilization 
technique หลงัการบ าบดั EMDR และหลงัออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน  

รายละเอยีดของข้อมูล 
ผลต่างของ
ค่าเฉลีย่ 

ค่าความคลาด
เคล่ือนมาตรฐาน 

p-value 

ก่อนการบ าบดักบัหลงัการบ าบดั stabilization technique  9.00 5.354 < 0.001* 
หลงัการบ าบดั stabilization technique กบัหลงัการบ าบดั 
EMDR 

2.10 1.912 0.007* 

ก่อนการบ าบดักบัหลงัออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน  8.70 5.889 0.001* 
*p-value < 0.05, pair t-test 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบจ านวนคร้ังของการท าร้ายตัวเองก่อนและหลงัรักษาใน 1 เดือน หลงัการบ าบัดด้วย 
stabilization technique และ EMDR 

รายละเอยีดข้อมูล 
จ านวน
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลีย่การ
ท าร้าย
ตัวเอง 

ค่าความคลาด
เคล่ือนมาตรฐาน 

Z p-value 

จ านวนคร้ังของการท าร้ายตวัเองใน 1 เดือน 
ก่อนรักษา 
จ านวนคร้ังของการท าร้ายตวัเองใน 1 เดือน 
หลงัรักษา 

10 
 

10 

1.60 
 

0.10 

0.843 
 

0.316 

-2.877 0.004* 

*p-value < 0.05, Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
 
 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวนการ
พยายามท าร้ายตนเองซ ้ าก่อนและหลงัการทดลอง
ใน 1 เดือน พบว่า การบ าบัดด้วย stabilization 
technique และ EMDR ช่วยลดการท าร้ายตวัเองซ ้ า
ในกลุ่มตวัอย่าง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-value 
เท่ากบั 0.004 ดงัรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4 
 
อภิปราย 
 จากผลการศึกษาพบว่าการบ าบัดด้วย 
stabilization technique และ EMDR และประเมิน
คะแนนซึมเศร้าหลังท า  Stabilization technique 
ด้วย PHQ-9 พบว่าคะแนนซึมเศร้าลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ท่ีสัปดาห์ท่ี 0 - 1 (p-values < 
0.001) หลงัจากการบ าบดั EMDR พบว่าคะแนน
ซึมเศร้าลดลงอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ  เ ม่ือ
เปรียบเทียบกบัการบ าบดั Stabilization technique 
ในสัปดาห์ท่ี 2 (p-values = 0.007) เม่ือเปรียบเทียบ

คะแนนซึมเศร้าและการท าร้ายตวัเองก่อนและหลงั
การท าจิตบ าบัดแบบ Stabilization technique and 
EMDR 1 เดือนหลงัจากออกจากโรงพยาบาล พบวา่ 
สามารถลดคะแนนซึมเศร้า และการท าร้ายตวัเอง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-values เท่ากบั 0.001 
และ 0.004) เป็นไปในแนวทางเดียวกบัการศึกษา
ของ Piyavhatkul et al. (2018)5 พบวา่ Trauma therapy 
และ EMDR มีประสิทธิภาพในการลดความวิตก
กงัวลและอารมณ์ซึมเศร้า รวมถึงอาการท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกับการได้รับการกระทบกระเทือนทาง
จิตใจ  โดยจ านวนค ร้ั งของการท า  EMDR มี
ความสัมพันธ์กับคะแนน The Harvard Trauma 
Questionnaire (HTQ) ท่ีดีข้ึนดว้ย 
 ส าหรับผลการศึกษาพบว่า การบ าบดัดว้ย 
stabilization technique และ EMDR สามารถลด
ช่วยลดการท าร้ายตัวเองซ ้ าในกลุ่มตัวอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า
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และท าร้ายตวัเองโดยไม่มุ่งหวงัการฆ่าตวัตาย ใน
ผูป่้วยในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์
นั้ นเป็นไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาของ 
Fereidouni et al. (2019)7 ได้ศึกษาในผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้าท่ีมีความคิดฆ่าตวัตาย พบวา่ EMDR ท าให้
ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีความคิดอยากฆ่าตวัตายลดลง
อย่างมีนัยส าคญัจากการวดัโดยแบบประเมินดว้ย 
Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI) ส่วนการศึกษา
ของ Mosquera & Ross (2016)4 ไดศึ้กษาในผูป่้วยท่ี
มีพฤติกรรมท าร้ายตัวเองโดยไม่ได้มุ่งหวงัท่ีจะ   
ฆ่าตวัตาย โดยทั้งสองเช่ือว่าการท าร้ายตวัเองนั้น
สามารถอธิบายด้วย  The Adaptive Information 
Processing (AIP) model และสามารถ รักษาไดด้ว้ย 
EMDR โดยการท า ร้ า ยตัว เ อ งนั้ นจะ มีความ
เช่ือมโยงกบัความทรงจ าท่ีก่อให้เกิดบาดแผลใน
จิตใจ ซ่ึงการระบุความทรงจ าท่ีเป็นเหตุแลว้จดัการ
ด้วย EMDR จะสามารถหยุดการท าร้ายตวัเองได้ 
นอกจากน้ียงัมีงานของ McLaughlin et al. (2008)8 
ไดท้ าการศึกษาในผูป่้วยหญิงอาย ุ18 ปี ท่ีมีประวติั
บาดแผลทางจิตใจ และมาพบแพทยด์้วยการกรีด
ตวัเองหลายปีท่ีผ่านมา หลงัจากท าการบ าบดัดว้ย 
EMDR 2 คร้ังพบว่าการท าร้ายตัวเองลดลง และ
หลงัจากติดตามอาการไป 13 เดือน ก็พบว่าการท า
ร้ายตวัเองลดลง ซ่ึงสรุปวา่ การท า EMDR สามารถ
ลดการท าร้ายตวัเองได้ในผูป่้วยท่ีมีบาดแผลทาง
จิตใจ 
 
สรุป 
 การบ าบดัดว้ย stabilization technique และ 

EMDR สามารถลดคะแนนซึมเศร้า และสามารถ
ลดการท าร้ายตวัเองซ ้ า ในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าและมีการท าร้ายตวัเองท่ีไม่ได้มุ่งหวงัจะ 
ฆ่าตวัตาย 
 
ข้อดขีองการศึกษา (strength) 
 1. เป็นการศึกษาแรก ๆ ท่ีท าการศึกษา
ลกัษณะก่ึงการทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิภาพการ
รักษาโดยใช้ stabilization technique และ EMDR 
ในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า และท าร้ายตวัเอง 
โดยไม่ไดมุ่้งหวงัจะฆ่าตวัตาย  
 2.  สามารถน าผลการศึกษาท่ีไดใ้นคร้ังน้ี 
ไปต่อยอดในการศึกษาต่อไป โดยอาจจะเป็น
การศึกษาเปรียบเทียบกบัการรักษาในรูปแบบอ่ืน ๆ 
   3. น าผลการศึกษาน้ีไปใชใ้นการวางแผน
ดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้าและมีการท าร้าย
ตวัเองโดยไม่ไดมุ่้งหวงัท่ีจะฆ่าตวัตาย ในโรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ต่อไปได ้
   4. ไดรู้ปแบบการแกปั้ญหาของผูป่้วยเม่ือ
เกิดภาวะซึมเศร้า 
 
ข้อจ ากดัของการศึกษา (limitations) 
 1. การศึกษาน้ีมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่
มากนกั คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา ไม่ถึง 11 คน 
แมจ้ะเก็บผูป่้วยเผื่อไวแ้ลว้ก็ตาม ซ่ึงอาจท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างมีจ านวนน้อยเกินไป ท าให้เคสท่ีจะใช้ใน
การศึกษาในเชิงเปรียบเทียบมีจ านวนนอ้ยลงไปดว้ย 
 2. พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีเพียงเพศหญิงเพียง
อย่างเดียว เน่ืองจากในช่วงท่ีท าการศึกษาเกิดการ
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แพร่ระบาดของ COVID-19 ในตึกผูป่้วยชายเป็น
ระยะ ท าให้ไม่สามารถเข้าไปให้การรักษาแบบ   
จิตบ าบดัไดใ้นช่วงท่ีมีการกกัตวั 
 3. เน่ืองจากงานวิจยัน้ี เป็นการศึกษาท่ีท า
ในช่วงการแพร่ระบาดของ COVID-19 ท าให้การ
เดินทางมารักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาล เป็นไปได้
น้อยลง เ น่ืองจากผู ้ป่วยบางรายไม่อยากเดิน
ทางไกล จึงอาจจะท าให้การกลบัมารักษาหลงัจาก
จ าหน่ายผูป่้วยแลว้ มีจ านวนลดลง 
 4. ในการศึกษาน้ี ยงัคงมีการใหก้ารบ าบดั
ในรูปแบบอ่ืนท่ีโรงพยาบาลให้การดูแลผูป่้วยอยู่
แล้ว เพื่อไม่ให้ผูป่้วยสูญเสียรูปแบบการรักษาท่ี
ผูป่้วยอ่ืน ๆ ไดรั้บ ดงันั้น ในการทดลองน้ี จึงมีการ
บ าบัดแบบ CBT แบบกลุ่มท่ีเป็นโปรแกรมของ
โรงพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้า
รวมอยูด่ว้ย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การลดข้อจ ากัดข้างต้นในการศึกษา
ประ สิท ธิภาพการ รักษาโดยใช้  stabilization 
technique และ EMDR ในผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า และท าร้ายตัวเองโดยไม่ได้มุ่งหวังจะ      
ฆ่าตวัตาย ท าไดโ้ดย 
 1. เพิ่มขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 
โดยอาจจะเพิ่มระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลออกไป 
หรือเพิ่มพื้นท่ีในการด าเนินการวิจยั 
 2. เพื่อความชดัเจนในการศึกษาเร่ืองของ
ผลในการลดคะแนน PHQ-9 และจ านวนคร้ังใน
การท าร้ายตัวเอง อาจจะเพิ่มระยะเวลาในการ

ติดตามคนไขเ้ป็น 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน 
ตามล าดบั 
 
กติติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณ ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล     
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ท่ีให้ด าเนินการ
วิจัย  และอาจารย์นวนันท์ ปิยะวัฒน์กูล  และ
อาจารย์พยงค์ศรี ขันธิกุล ท่ีให้ค าปรึกษา และ
ขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีเขา้ร่วมการวิจยั 
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