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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาและศึกษาผลการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบบูรณาการพยาบาลในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

วัสดุและวิธีการ : รูปแบบการพฒันาและวิจยั 7 ขั้นตอน ดงัน้ี (1) การวิจยัและรวบรวมขอ้มูล ดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
และการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ (2) การวางแผน (3) การพฒันารูปแบบบ าบัดเบ้ืองต้น (4) การทดลอง
ภาคสนามเบ้ืองตน้ (5) การทดสอบภาคสนามหลกั (6) การทดสอบภาคสนาม ดว้ยรูปแบบก่ึงทดลองในกลุ่มตวัอย่าง
โรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตวัตายท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 
22 คน ติดตามความเส่ียงในการฆ่าตวัตายก่อน-หลงัทดลอง 1 เดือน และ 3 เดือน และ (7) การเผยแพร่และการน าไปใช ้

ผล : การบ าบดัการฆ่าตวัตายฯ แบบรายบุคคล บูรณาการจาก 4 แนวคิด ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพบ าบดั การบ าบดัความคิด
และพฤติกรรม การบ าบดัโดยการแกปั้ญหา และสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ประกอบดว้ย 8 กิจกรรมใน 3 สัปดาห์ 
พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความเส่ียงในการฆ่าตวัตายไม่แตกต่างกนั อย่างไรก็ตาม หลงัการ
ทดลอง 1 เดือน และ 3 เดือน มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยการบ าบดัการฆ่าตวัตาย
แบบบูรณาการพยาบาลมีโอกาสป้องกนัความเส่ียงในการฆ่าตวัตายระดบัปานกลางถึงรุนแรงได ้0.88 และ 0.86 เท่า
ของการพยาบาลตามปกติ 

สรุป : การบ าบดัการฆ่าตวัตายฯ สามารถป้องกนัความเส่ียงในการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเขา้รับการรักษา
แบบผูป่้วยในได ้

ค าส าคัญ : การบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบบูรณาการพยาบาล, ความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย, โรคซึมเศร้า  
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THE DEVELOPMENT OF THE INTEGRATIVE SUICIDE THERAPY 
IN NURSING ON PATIENTS WITH MAJOR DEPRESSIVE DISORDER 

Peerada Permkwamsook, M.Sc.*, Wattanaporn Pibullarak, M.N.S.* 

*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

Abstract 
Objectives: To develop and study the effects of the integrative suicide therapy in nursing on to risk of suicide in 
patients with major depressive disorder. 

Material and Methods: This was the development and research design into 7 steps as follows: (1) Research and 
information collection with in-depth interviews and review of empirical evidence. (2) Planning (3) Developing a 
preliminary form of therapeutic. (4) Preliminary field testing (5) Main Field Testing (6) Operational Field Testing 
with a quasi-experimental design, a sample were patients with major depressive disorder with suicidal behavior who 
were admitted to hospital, divided into 22 experimental groups and 22 control groups, followed up on the risk of 
suicide before and after the experiment within 1 month and 3 months. And (7) disseminating and implementing. 

Results: Integrative suicide therapy in nursing (ISTN) developed from 4 concepts, including the Therapeutic 
relationship (2) Cognitive behavioral therapy (3) Problem-solving therapy, and (4) family psychoeducation. ISTN 
consists of 8 activities for 3 weeks. It was found that before the experiment, the experimental and control groups 
had no different risk of suicide. However, after 1 month and 3 months of experimentation, there were a significantly 
different at the .05 level, with ISTN having a chance of preventing moderate to severe suicide risk of 0.88 and 0.86 
as far as nursing as usual. 

Conclusion: ISTN can prevent the risk of suicide in patients with major depressive disorder with suicidal behavior. 

Key words: integrative suicide therapy in nursing, risk of suicide, major depressive disorder  
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บทน า 
 การฆ่าตวัตายเป็นปรากฎการณ์ทางสังคม 
ส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีความคิดอยากตายร้อยละ 
82.101 และมีพฤติกรรมกรรมฆ่าตวัตายร้อยละ 152 
แม้การพยายามฆ่าตัวตายจะไม่ส าเร็จ ก็ส่งผล
กระทบทางจิตใจจากการการถูกประณามหรือถูก
ลงโทษ เกิดความรู้สึกต ่ าต้อยไร้ค่า  หรือเ กิด
ความรู้สึกเกลียดชังได้ อีกทั้งเกิดเป็นภาวะวิกฤติ
ของครอบครัว จากประสบการณ์การพยายามฆ่าตวั
ตายของผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีการศึกษาอธิบายว่า 
เการฆ่าตวัตายเกิดจากแรงจูงใจในการฆ่าตวัตายท่ี
ผู ้ป่วยเผชิญกับเหตุการณ์ในชีวิต ได้แ ก่ ความ
ขดัแยง้ในครอบครัว การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 
ภาระหน้ีสิน/การเงิน จากนั้นจึงเกิดความคิดต่อ
ตนเองเชิงลบ อาทิ มองว่าตนเองเป็นภาระ ตนเอง
ถูกทอดท้ิง ตนเองไร้ค่า ส่งผลให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า 
หรืออาจเกิดอารมณ์โกรธ หรือต่ืนตระหนกร่วมดว้ย 
จนเกิดเป็นความตั้งใจในการฆ่าตวัตายจากมุมมอง
เชิงบวกว่าเป็นการฆ่าตัวตายเป็นทางออกท่ีดี          
จึงไปสู่การวางแผนล่วงหนา้หรืออาจไม่ไดว้างแผน
สู่การฆ่าตวัตาย3 
 จากการสัมภาษณ์พยาบาลจิตเวชมีมุมมองว่า 
การพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย
ระยะบ าบดัฟ้ืนฟูในปัจจุบนั เป็นการช่วยเหลือแบบ
ประคบัประคองตามประสบการณ์ของผูบ้  าบดัแต่
ละคนมากกว่าการพยาบาลท่ีเป็นแบบแผนตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์แต่ถึงอย่างไรก็ตาม พยาบาล
จิตเวชทุกระดับยงัจ าเป็นท่ีต้องใช้สัมพันธภาพ
บ าบดั (Therapeutic Relationship: TR) เพื่อช่วยให้

พยาบาลและผูป่้วยมีปฏิสัมพนัธ์กันท่ีท าให้ผู ้ป่วย
เกิดความเข้าใจตนเองและเกิดความร่วมมือท่ีจะ
ปรับปรุงตนเอง โดยพยาบาลจิตเวชจึงต้องใช้
เทคนิคผสมผสานในหลายมิติท่ีจะครอบคลุมทั้ ง
การป้องกนัการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า4  
    การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษพ์บว่า
รูปแบบบ าบดัทางจิตสังคมในผูป่้วยโรคซึมเศร้ามี
หลากหลาย ได้แก่ การบ าบัดทางความคิดและ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ร า ย บุ ค ค ล  ( Cognitive Behavior 
Therapy: CBT)5-8 ช่วยการลดภาวะซึมเศร้า การ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการให้
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family psychoeducation: 
FPE)9-10 ช่วยให้ครอบครัวมีความเข้าใจผู ้ป่วย 
นอกจากน้ีการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา (Problem-
solving therapy)11 ช่วยลดความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย
ส าหรับผูป่้วยจิตเวชแบบผูป่้วยนอก  และโปรแกรม
ความต้องการระหว่างบุคคลช่วยผูป่้วยจิตเวชใน
การลดความคิดฆ่าตวัตายและการพยายามฆ่าตวัตาย12 
ดังนั้ น การบ าบัดการฆ่าตัวตายในผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้าแบบผู ้ป่วยในจึงต้องได้รับการช่วยลด
แรงจูงใจด้วยการปรับมุมมองความคิดท่ีมีผลต่อ
อรมณ์ซึมเศร้า และไดรั้บการช่วยยบัย ั้งความตั้งใจ
โดยการส่งเสริมการแก้ปัญหาเชิงบวก และไดรั้บ
การเตรียมครอบครัวในการช่วยดูแลเม่ือจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล  
 ทั้งน้ี ปัจจุบนัการบ าบดัการฆ่าตวัตายใน
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน 
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา การบ าบดั
การพยาบาลเป็นลักษณะนามธรรมมากกว่ า
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รูปธรรม มีการปฏิบัติตามประสบการณ์ หรือ
สมรรถนะของพยาบาลแต่ละคน จึงยากในการ
อธิบายผลลัพธ์ท่ีมาจากประสิทธิผลการบ าบัด
ทางการพยาบาล ดังนั้น การวิจัยคร้ังน้ีจึงมุ่งเน้น
การพฒันานวตักรรมการพยาบาลส าหรับการบ าบดั
การฆ่าตัวตายและศึกษาผลลัพธ์ในการลดความ
เส่ียงในการฆ่าตวัตายของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเขา้
รับการรักษาแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาลจิตเวช   
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นรูปแบบวิจยัและพฒันา 
(Research & Development: R&D) ประกอบดว้ย 7 
ขั้นตอนตามล าดบั ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยและรวบรวมขอ้มูล 
แบ่งเป็น 3 ประเด็น ดังน้ี ประเด็นท่ี 1 การศึกษา
หัวขอ้ “ประสบการณ์การพยายามฆ่าตวัตายของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
พระยา: แรงจูงใจและความตั้ งใจ” เพื่ออธิบาย
เก่ียวกบัแรงจูงใจและความตั้งใจในการฆ่าตวัตาย
ของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
สัมภาษณ์เชิงลึกในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีประวติั
การฆ่าตัวตายภายใน 1 เดือน ท่ีเข้ารับการรักษา
แบบผูป่้วยใน จ านวน 10 คน ช่วงเดือนมีนาคม ถึง 
เดือนสิงหาคม 2565 ภายใตก้ารพิจารณาการวิจยัใน
มนุษยข์องสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา
เลขท่ี SD.IRB.APPROVAL 007/2565 ผลการศึกษา
พบวา่แรงจูงใจในการฆ่าตวัตายเกิดจากการท่ีผูป่้วย
เผชิญกับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต การมี
ความคิดเชิงลบต่อตนเอง การมีอารมณ์ซึมเศร้า 

หรืออารมณ์ซึมเศร้าร่วมกับความรู้สึกโกรธหรือ
ต่ืนตระหนก ส่วนความตั้ งใจในการฆ่าตัวตาย 
พบว่าการท่ีผู ้ป่วยเคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน 
ตดัสินใจเลือกวิธีการฆ่าตวัตายท่ีคุน้เคยหรือใกลต้วั
ท่ีมีทั้งการวางแผนล่วงหนา้และไม่ไดว้างแผน และ
การให้ความหมายของการฆ่าตัวตายเชิงบวก 
ส าหรับความช่วยเหลือท่ีผูป่้วยไดรั้บมาจากคนใน
ครอบครัวด้วยการพูดปลอบใจ การอยู่เป็นเพื่อน 
การจัดเก็บอุปกรณ์อันตราย การได้รับการบ าบัด
ทางจิตกบัผูเ้ช่ียวชาญ การท ากิจกรรมออกก าลงักาย  
 ประเด็นท่ี 2 การสัมภาษณ์ผู ้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง หัวขอ้ “มุมมองพยาบาลจิตเวชต่อ
การบ าบดัทางการพยาบาลในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมี
พฤติกรรมฆ่าตวัตายแบบผูป่้วยใน” เพื่อรวบรวม
ความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญในการบ าบดัการ
ฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า กลุ่มเป้าหมาย คือ  
ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง จ านวน 5 คน ช่วงเดือน
กนัยายน 2565 มีมุมมองว่า (1) การพยาบาลผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตัวตายแบ่งเป็น 2 
ระยะ คือ ระยะวิกฤตเป็นการดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยา
ตา้นเศร้า การเฝ้าระวงัใกลชิ้ด การจดัส่ิงแวดล้อม 
และระยะฟ้ืนฟูเป็นการบ าบดัแบบประคบัประคอง
ตามสมรรถนะหรือประสบการณ์ของผูบ้  าบดัแต่ละ
คน เน่ืองจากยงัไม่มีแบบแผนการบ าบัดทางจิต
สังคมท่ีเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มเป้าหมาย (2) การ
บ าบัดทางจิตควรเป็นการบูรณาการรูปแบบการ
บ าบดัทางจิตสังคมหลายแนวคิดผสมผสานร่วมกนั 
เพื่อให้ผูป่้วยเข้าใจถึงกระบวนการคิดท่ีมีผลต่อ
ภาวะซึมเศร้า น าไปสู่การช่วยลดแรงจูงใจในการ
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ฆ่าตวัตาย และเพื่อใหผู้ป่้วยมีทกัษะในการแกปั้ญหา
ด้วยการปรับมุมมองปัญหาในทางบวก และการ
สนบัสนุนครอบครัวใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจในการ
ป้องกันการฆ่าตวัตาย อนัน าไปสู่การยบัย ั้งความ
ตั้งใจในการฆ่าตวัตายของผูป่้วยโรคซึมเศร้า  
 ประเด็นท่ี 3 การทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์การบ าบัดทางจิตสังคมในผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้า จ านวน 13 เร่ือง ช่วงเดือนกนัยายน 2565  
พบว่าการบ าบัดทางจิตสังคมท่ีมีประสิทธิผลต่อ
ความเส่ียงในการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้ามี
รูปแบบท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ การบ าบดัทางความคิด
และพฤติกรรม5,6,7,12,13 การบ าบดัทางความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกับการบ าบัดอ่ืนๆ เช่น การรักษา
ดว้ยยา สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว มีผลต่อความคิด
ฆ่าตัวตาย8,14,15 สัมพันธภาพบ าบัด16 โปรแกรม
ความตอ้งการระหว่างบุคคล17 และโปรแกรมการ
บ าบดัโดยการแกปั้ญหา11 ทั้งน้ี รูปแบบการบ าบดั
ทางจิตสังคมส่วนใหญ่เป็นการติดตามภาวะซึมเศร้า
ซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ีงท่ีเป็นแรงจูงในการฆ่าตัวตาย 
และรองลงมาเป็นการติดตามความเส่ียงในการ   
ฆ่าตวัตาย 
 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนช่วงเดือนตุลาคม 
2565 เป็นการน าผลการศึกษาจากขั้นตอนท่ี 1       
มาก าหนดแนวคิดท่ีน ามาบูรณาการการบ าบดัการ
ฆ่าตวัตาย ประกอบดว้ย 4 แนวคิด ไดแ้ก่ แนวคิด
สัมพันธภาพบ าบัด 18 (TR) แนวคิดการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม19 (CBT) แนวคิดการบ าบดั
โดยการแกปั้ญหา20 (PST) และแนวคิดสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัว21 (FPE) ก าหนดเป็นโครงสร้างใน

“คู่มือบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบบูรณาการพยาบาล 
(Integrative Suicide Therapy in Nursing หรือ ISTN)” 
ส าหรับพยาบาลจิตเวชใช้ในการบ าบดัผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า ประกอบดว้ย 5 บท ไดแ้ก่ บทท่ี 1 ความรู้
โรคซึมเศร้ากบัการฆ่าตวัตาย บทท่ี 2 แนวคิดท่ีใช้
ในการบ าบัดการตัวตายแบบบูรณาการพยาบาล 
บทท่ี 3 รูปแบบการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบบูรณา
การพยาบาล บทท่ี 4 กิจกรรมการบ าบดัการฆ่าตวั
ตายแบบบูรณาการพยาบาล และบทท่ี 5 แบบ
ประเมินระดบัความมเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
 ขั้นตอนที่  3  การพัฒนารูปแบบบ าบัด
เบ้ืองตน้ ช่วงเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2565 เป็น
การจัดท าเน้ือหา “คู่มือบ าบัดการฆ่าตัวตายแบบ
บูรณาการพยาบาล” และอนุมานแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง
มาร่างเน้ือหากิจกรรมแบบรายบุคคล จ านวน 8 คร้ัง 
ไดแ้ก่ (1) การท าความเขา้ใจผูป่้วย (2) การก าหนด
ประเด็น เป้าหมาย และตารางกิจกรรม (3) การ
ทดสอบความคิดอัตโนมัติ (4) การปรับเปล่ียน
ความเช่ือ (5) การท าความเขา้ใจปัญหาและนิยาม
ปัญหา (6) การสร้างทางเลือก การตดัสินใจลงมือ
แกปั้ญหา (7) สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว และ (8) 
การทบทวนและสรุป มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา 
( Index of item objective congruence: IOC) แต่ละ
ส่วนระหวา่ง 0.67 - 1.00  
 ขั้ นตอนที่  4  การทดสอบภาคสนาม
เบ้ืองตน้ และการปรับปรุงรูปแบบบ าบดัหลกั ผูวิ้จยั
ท าการทดลองในกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก คือ ผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย ท่ีเขา้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยใน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
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เจา้พระยา จ านวน 5 คน ช่วงเดือนธันวาคม 2565
โดยผู ้วิจัยท าหน้าท่ีเป็นผู ้บ าบัดด าเนินการตาม
ขั้นตอนของคู่มือบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบบูรณาการ
พยาบาล พบประเด็นปรับปรุงแก้ไขด้านเน้ือหา 
ดงัน้ี (1) ความไม่เขา้ใจในภาษาวิชาการ แกไ้ขดว้ย
ขยายความให้มีความเป็นรูปธรรมมากขึ้ น (2) 
ระยะเวลาการด าเนินการกิจกรรมแต่ละคร้ังก าหนด 
60 นาที ปรับแกไ้ขเป็น 90 นาที เพื่อลดความบีบรัด
เวลาในการบ าบดั 
 ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบภาคสนามหลกั 
และการปรับปรุงรูปแบบการปฏิบติังาน เป็นการ
น าการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบบูรณาการพยาบาล
ท่ีปรับแก้ไขแล้วมาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดเล็ก คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมฆ่า
ตวัตาย ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน สถาบนัจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จ านวน 10 คน ด้วย
การศึกษาแบบกลุ่มเดียววดัเฉพาะหลงัการทดลอง 
ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม - 30 เมษายน 2566 หลงั
ส้ินสุดการทดลองภาคสนามหลกัหลงัส้ินสุดการ
ทดลอง 1 เดือน พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้ง 10 คน มี
ระดบัความเส่ียงในการฆ่าตวัตายน้อย คิดเป็นร้อยละ 
100  
 ขั้นตอนที่ 6 การทดสอบการน าไปใช้ใน
ภาคสนาม และการปรับปรุงรูปแบบคร้ังสุดท้าย 
เป็นการวิจยัเร่ือง “ผลของการบ าบดัการฆ่าตวัตาย
แบบบูรณาการพยาบาลต่อความเส่ียงในการฆ่าตวั
ตายของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า” เป็นการวิจัยเชิงก่ึง
ทดลองแบบ Untreated Control group design with 
dependent pretest and posttest samples ติ ด ต า ม

ความเส่ียงในการฆ่าตวัตายก่อนทดลอง (T0) หลงั
ส้ินสุดการทดลอง 1 เดือน (T1) และ 3 เดือน (T2) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเขา้รับการรักษาแบบ
ผู ้ป่ วยในของสถาบัน จิต เวชศาสต ร์สม เด็ จ
เจา้พระยา ช่วงเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนธันวาคม 
2566 จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 
22 คน ซ่ึงไดรั้บการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบบูรณา
การพยาบาล และกลุ่มควบคุม จ านวน 22 คน ไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 เป็นการสุ่มแบบเจาะจง โดยพิจารณาตาม
เกณฑ์การคดัเขา้ ได้แก่ อายุระหว่าง 14 - 59 ปี มี
ประวติัพยายามฆ่าตวัตายภายใน 1 เดือนท่ีผ่านมา 
และผูดู้แลหลงัจ าหน่าย เกณฑ์การคดัออก ไดแ้ก่ มี
ภาวะโรคร่วมทางจิตเวชอ่ืน  ๆร่วมดว้ย มีพยาธิสภาพ
การเจ็บป่วยทางร่างกายรุนแรง จากนั้นก าหนดให้
แยกกลุ่มตวัอยา่งตามหอผูป่้วย ก าหนดหอของกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 3 หอ และหอของกลุ่มควบคุม 
จ านวน 3 หอ จากนั้นจบัฉลากแบ่งหอผูป่้วยเป็นหอ
กลุ่มทดลอง และหอกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มตวัอย่าง
ทั้ งหมดไม่ทราบว่าหอผู ้ป่วยท่ีตนเองเข้ารับการ
บ าบดัจะเป็นกลุ่มทดลอง หรือกลุ่มควบคุม (single 
blind)   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ทดลอง คือ “คู่มือการ
บ าบัดการฆ่าตัวตายแบบบูรณาการพยาบาล” ท่ี
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นและไดต้รวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
แล้วในขั้นตอนท่ี 3 ประกอบด้วยกิจกรรมการ
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บ าบัดจ านวน 8 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที ระยะเวลา
ด าเนินการ 3 สัปดาห์  
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย
ก่อนทดลอง หลงัส้ินสุดการทดลอง 1 เดือน และ 3 
เดือน แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึก
ขอ้มูลทัว่ไป และส่วนท่ี 2 แบบประเมินความเส่ียง
ในการฆ่าตวัตาย (Mini International Neuropsychiatric 
Structure Interview: M.I.N.I. หมวด  suicidality) 
ฉบับภาษาไทย 22 มีค าถาม 9 ข้อ เป็นแบบให้
เ ลือกตอบ 2 ตัว เ ลือก  (dichotomous question) 
ตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์ Cohen’s Kappa มี
ค่าความเช่ือมัน่ 0.8011 เกณฑ์การแปลคะแนน ดงัน้ี 
0 คะแนน คือ ไม่มีความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย 1 - 8 
คะแนน คือ มีความเส่ียงในการฆ่าตัวตายระดับ
น้อย 9 - 16 คะแนน คือ มีความเส่ียงในการฆ่าตวั
ตายระดบัปานกลาง 17 คะแนนขึ้นไป มีความเส่ียง
ในการฆ่าตวัตายระดบัมาก 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี (1) ระยะก่อนทดลอง 
เป็นการท าความเขา้ใจการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบ
บูรณาการพยาบาล เตรียมสถานท่ีในการท ากิจกรรม 
ประสานหัวหน้าหอผูป่้วยในการช้ีแจงขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย และเตรียมผู ้ป่วยในการอธิบาย
รายละเอียดของกิจกรรมแก่กลุ่มตวัอย่าง 2) ระยะ
ด าเนินการทดลอง กลุ่มทดลองจะไดรั้บการรบ าบดั
แบบบูรณาการพยาบาล 3 สัปดาห์ ๆ ละ 2 - 3 คร้ัง 
รวมเป็น 8 คร้ัง ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการ
พยาบาลตามปกติ (3) ระยะติดตามผล กลุ่มตวัอย่าง

ทั้งหมดจะไดรั้บการติดตามความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย 
3 ช่วง คือ ก่อนทดลอง (T0) หลงัการทดลอง 1 เดือน 
(T1) และหหลงัการทดลอง 3 เดือน (T2) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างความ
แปรปรวนของคะแนนเฉล่ียของความเส่ียงในการ
ฆ่าตัวตาย ของช่วงเวลาก่อนทดลอง (T0) หลัง
ทดลอง 1 เดือน (T1) และหลงัทดลอง 3 เดือน (T2) 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 
Repeated measure ANOVA และความสัมพนัธ์ของ
การบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบบูรณาการพยาบาลกบั
ระดับความเส่ียงในการฆ่าตวัตายของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า ช่วงเวลาหลงัทดลอง 1 เดือน (T1) และ 
หลังทดลอง 3 เดือน (T2) วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
Chi-square Test และวิเคราะห์อตัราส่วนของระดบั
ความเส่ียงในการฆ่าตวัตายระหวา่งกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Odd Ratio (OR) 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการวิจยัในคนของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา เลขท่ี SD.IRB.APPROVAL 010/2566 
ลงวนัท่ี 28 เมษายน 2566 และเลขท่ี SD.IRB.APPROVAL 
006/2567 ลงวนัท่ี 12 มีนาคม 2567 
 
ผล 
 การบ าบัดการฆ่าตัวตายแบบบูรณาการ
พยาบาลในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 การบ าบัดการฆ่าตัวตายแบบบูรณาการ
พยาบาลในผูป่้วยโรคซึมเศร้า ประกอบดว้ยกิจกรรม
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จ านวน 8 คร้ัง ใชร้ะยะเวลา 3 สัปดาห์ ๆ 2 - 3 คร้ัง ๆ 
ละ 90 นาที สรุปเป็นตารางพอสังเขปดงัตารางท่ี 1 
 ผลการทดสอบการน าไปใช้ในภาคสนาม
ของขั้นตอนที่ 6 ในการวิจัยหัวข้อ “ผลของการ
บ าบัดการฆ่าตัวตายแบบบูรณาการพยาบาลต่อ
ความเส่ียงในการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า”  
 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 44 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.8 อายุระหว่าง 20 - 24 ปี

ร้อยละ 31.9 สถานภาพโสดร้อยละ 50.0 การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 31.8  เป็น
นกัเรียน/ นกัศึกษาร้อยละ 28.6 ระยะเวลาเจ็บป่วย
ช่วง 1 - 3 ปี ร้อยละ 56.9 จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการ
รักษาแบบผู ้ป่วยใน 1 คร้ัง ร้อยละ 43.2 วิธีการ     
ฆ่าตวัตายด้วยการกินยาเกินขนาดร้อยละ 34.3 มี
ประวติัการฆ่าตวัตายภายใน 1 ปีร้อยละ 86.4 และมี
ผูดู้แลหลกัในครอบครัวเป็นพ่อ/ แม่ ร้อยละ 39.6 
 

 
 
ตารางท่ี 1 สรุปการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบบรูณาการพยาบาลในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

คร้ังที:่ หัวข้อ ประเดน็หลัก สัปดาห์ 
คร้ังท่ี 1: Asessment และ 
case formulation 

สร้างสัมพนัธภาพ คน้หาภาวะสมดุลเดิม ปัจจยัโน้มเอียงก่อนป่วย 
ปัจจยัคงอยู่ ปัจจยักระตุน้ และการสร้างสมติฐานความเจ็บป่วย 

1 

คร้ังท่ี 2:  Agenda setting, 
Goal setting และ Activity 
Scheduling 

 ก าหนดหัวข้อพูดคุยท่ีตกลงร่วมกันระหว่างผูป่้วยและพยาบาล      
จิตเวช 
 ตั้งเป้าหมายท่ีเป็นการตกลงร่วมกนัระหว่างผูป่้วยและพยาบาลจิต
เวช โดยเนน้เป้าหมายท่ีเป็นจริงและท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงได ้

1 

คร้ังท่ี 3: Testing Automatic 
Thought และ challenge 
 

 ให้ความรู้เ ร่ือง Cognitive model  ค้นหา autometic thought ช่วย
พฒันามุมมองใหม่ และตรวจสอบกับผูป่้วยท่ีท าให้ยงัคงความเช่ือ 
ความคิด และส่ิงท่ีขดัขวางไม่ให้เช่ือความคิดใหม่อื่น ๆ  

1 

คร้ังท่ี 4: Modifying Beliefs 
 

 คน้หาและให้ความรู้ underlying depressogenic assumption โดยใช้
วิธี down ward arrow technique ดดัแปลงความเช่ือท่ีเป็น intermediate 
belifes และ core beliefs 

2 

คร้ังท่ี 5: Problem 
orientaion และ problem 
definition  

 ประเมินปัญหาผูป่้วยว่าเป็นแบบ NPO หรือ PPO  
 ให้ความรู้เก่ียวกบัวิธีการแกปั้ญหา 
 ประเมินรูปแบบการแกไ้ขปัญหาท่ีผา่นมา 

2 
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ตารางท่ี 1 สรุปการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบบรูณาการพยาบาลในผูป่้วยโรคซึมเศร้า (ต่อ) 
คร้ังที:่ หัวข้อ ประเดน็หลัก สัปดาห์ 

คร้ังท่ี 6: Generation of 
alternative , Desition 
making, solution 
implementation, 
verification และ 
Maintenance 

 น าประเด็นปัญหาของผู ้ป่วยและร่วมกันหาทางเลือกในการ
แกปั้ญหา 
 ประเมินทางเลือกแต่ละวิธีอย่างมีเหตุผล พิจารณาขอ้ดีขอ้เสียของ
ผลลพัธ์ของแต่ละวิธีท่ีจะเกิดขึ้นหลงัน าไปใช ้ 
  เสริมแรงจูงใจในการเช่ือมัน่ศกัยภาพตนเองในการแกปั้ญหาอย่าง
ใชเ้หตุผล 

2 

คร้ังท่ี 7: Family 
psychoeducation 

 แลกเปล่ียนความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรมฆ่าตวัตาย ให้ความรู้เร่ือง
การฆ่าตัวตายในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าและการส่ือสารกับผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า ร่วมกบัการเสริมแรงให้ผูป่้วยตระหนักถึงเป้าหมายในชีวิต 
และสร้างความรู้สึกผกูพนัธ์กบัครอบครัว 

3 

คร้ังท่ี 8: Review และ 
summarization 

 ทบทวนส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ มองหาการบ าบดัแบบอื่น ๆ ท่ีเหมาะสมขึ้น 
ให้ก าลงัใจในการตระหนกัถึงความคดิและอามรณ์ตนเอง และพร้อมท่ี
จะแกไ้ขปัญหาดว้ย 

3 

 
 
 
 จากตารางท่ี 2 กลุ่มทดลองจ านวน 22 คน 
และกลุ่มควบคุมจ านวน 22 คน พบวา่ช่วงก่อนการ
ทดลอง (T0) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล่ียของความเส่ียงในการฆ่าตัวตายไม่
แตกต่างกนั แต่หลงัการทดลอง 1 เดือน (T1) กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความเส่ียง
ในการฆ่าตวัตายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 เช่นเดียวกับหลังการทดลอง 3 
เดือน (T2) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียความเส่ียงในการฆ่าตวัตายแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนความเส่ียงนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 

 จากตารางท่ี 3 การติดตามความสัมพนัธ์
ของการบ าบัดการฆ่าตัวตายแบบบูรณาการ
พยาบาลกบัระดบัความเส่ียงในการฆ่าตวัตายหลงั
ทดลอง 1 เดือนมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
โดยกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบ
บูรณาการพยาบาลมีโอกาสเกิดความเส่ียงระดับ
ปานกลางถึงรุนแรงเป็น 0.12 เท่าของกลุ่มควบคุม
ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ หรืออธิบายได้ว่า
กลุ่มทดลองท่ีได้รับการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบ
บูรณาการพยาบาลมีโอกาสป้องกันความเส่ียงใน
การฆ่าตัวตายระดับปานกลางถึงรุนแรงได้ 0.88 
เท่าของกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเส่ียงในการฆ่าตัวตาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของ
ช่วงเวลาก่อนทดลอง หลงัทดลอง 1 เดือน และ หลงัทดลอง 3 เดือน (n = 44) 

ตัวแปร 

Mean (SD) 

SS df MS F p-value 
ก่อน
ทดลอง 

(T0) 

หลัง
ทดลอง 1 
เดือน 
(T1) 

หลัง
ทดลอง 
3 เดือน 

(T2) 

ความเส่ียงในการฆ่าตัวตาย       
กลุ่มทดลอง 31.82 

(8.93) 
6.68 

(2.76) 
8.41 

(3.41) 
13519.10 1.91, 

80.2 
7078.31 172.04a <0.001* 

กลุ่มควบคุม 31.45 
(7.90) 

10.64 
(4.21) 

15.77 
(9.34) 

     

*p-value < 0.05, a = Huynh-Feldt, SS = Sum of square, df = degree of freedom, MS = Mean Square 

 
 
 
ตารางที่ 3 ผลของการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบบูรณาการพยาบาลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ช่วงเวลาหลงัทดลอง 1 เดือน (T1) และหลงัทดลอง 3 เดือน (T2) (n = 44) 

การบ าบัดการฆ่าตัวตาย 
แบบบูรณาการพยาบาล 

ความเส่ียงในการฆ่าตัวตาย 
Odd 
Ratio 

X2 df p-value ระดับ 
ปานกลางถึงรุนแรง 

ระดับน้อย 

หลงัทดลอง 1 เดือน (T1)       
 ได ้(กลุ่มทดลอง) 3 19 0.12 8.19 1 <0.001* 
 ไม่ได ้(กลุ่มควบคุม) 12 10     
หลงัทดลอง 3 เดือน (T2)       
 ได ้(กลุ่มทดลอง) 6 16 0.13 9.09 1 <0.001* 
 ไม่ได ้(กลุ่มควบคุม) 16 6     

*p-value < 0.05, Chi-square Test 
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อภิปราย 

 การพฒันาการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบ
บูรณาการพยาบาลในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า เป็น
ลกัษณะการดูแลโดยตรง (Direct care) ดว้ยการใช้
เทคนิคผสมผสานการบ าบดัดา้นจิตวิทยาประยุกต์
แบบรายบุคคล ประกอบด้วย 4 แนวคิด ได้แก่  
แนวคิดสัมพันธภาพบ าบัด18 แนวคิดการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม19 แนวคิดการบ าบดัโดย
การแก้ปัญหา 20 และแนวคิดสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว21 จากการศึกษาผลการบ าบดัการฆ่าตวัตาย
แบบบูรณาการพยาบาลในผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบวา่
คะแนนเฉล่ียและระดบัความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย
ลดลงกว่าการพยาบาลตามปกติ เม่ือติดตามผลหลงั
ส้ินสุดการบ าบดั 1 เดือน และ 3 เดือน อธิบายไดว้่า
แรงจูงใจในการฆ่าตัวตายเป็นรูปแบบความคิด/
เจตนาในการฆ่าตวัตายท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคิดเชิงลบ 
(negative thoughts) ส่งผลให้ผูป่้วยรับรู้ว่าตนเอง
เป็นภาระผู ้อ่ืน ตนเองไร้ค่า ซ่ึงบ่งบอกถึงการ
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลท่ีผูป่้วยรับรู้เป็นไป
ทางลบ การใชก้ระบวนการสัมพนัธภาพบ าบดัโดย
พยาบาลจิตเวช ช่วยให้ผูป่้วยมีความไวว้างใจกัน
เป็นพื้นฐาน รู้สึกปลอดภัยและเช่ือมั่นในความ
ตั้งใจของพยาบาลจิตเวชท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยใหไ้ด้
รู้จักตนเองตามความเป็นจริง ยอมรับตนเองและ
เพิ่มความเคารพตนเองให้มากขึ้น18 สอดคลอ้งกบั
การ ศึกษาการ ใช้ โปรแกรมความต้อ ง ก า ร
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลว่าช่วยให้ผูป่้วยลดการ
รับรู้ต่อตนเองว่าเป็นภาระ ตนเองไร้คุณค่า ซ่ึงเป็น
ส่วนหน่ึงของสาเหตุการคิดฆ่าตวัตาย17   

 นอกจากน้ี ความคิดเชิงลบในผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าเป็นลกัษณะความคิดท่ีบิดเบือนจากความ
เป็นจริงในบางประการ ท าให้เกิดผลกระทบต่อ
อารมณ์รุนแรงอย่างเฉียบพลัน (depressed mood)  
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมนั้น พยาบาลจิตเวช
ท าหน้าท่ีช้ีแนะให้ผูป่้วยเขา้ใจรูปแบบต่าง ๆ ของ
ความคิดท่ีเบ่ียงเบนและพฤติกรรมท่ีผิดปกติ โดย
การอภิปรายแยง้ความคิดท่ีผิดปกติอย่างเป็นระบบ 
ประกอบกบัการให้ผูป่้วยฝึกท ากิจกรรมต่าง  ๆ  เป็น
การบ้าน เพื่อช่วยให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าประเมิน 
ปรับเปล่ียนความคิดท่ีเบ่ียงเบนและพฤติกรรม
ผิดปกติจากภาวะอารมณ์ ท่ี เป ล่ียนแปลงไป 
สอดคล้องกับการศึกษาการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมในผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบว่าการท่ีผูป่้วย
ได้รับการปรับความคิด ส่งผลในการช่วยลด
อารมณ์ซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้า5-8 อนัเป็นแรง
จูงในการเกิดความคิดฆ่าตวัตาย  
 การบ าบัดการฆ่าตัวตายแบบบูรณาการ
พยาบาลในผูป่้วยโรคซึมเศร้า ไม่เพียงแค่จดักระท า
กบัแรงจูงใจในการฆ่าตวัตายเท่านั้น แต่ยงัจ าเป็นตอ้ง
จดักระท ากบัความตั้งใจในการฆ่าตวัตาย ซ่ึงความ
ตั้งใจในการฆ่าตวัตายเป็นการแสดงพฤติกรรมใน
การฆ่าตวัตาย ท่ีมาจากการให้ความหมายความคิด
เชิงบวกต่อการฆ่าตวัตายเป็นการช่วยให้ตนเองไม่
ต้องรับรู้ปัญหาเป็นเร่ืองปกติเป็นหนทางออกใน
การแกปั้ญหา พยาบาลจิตเวชจึงตอ้งใช้สัมพนัธภาพ
การบ าบดัมาบูรณาการโดยการเช่ือมโยงการรับรู้ 
ความคิด ความรู้สึก และการกระท า การรู้จกัตนเอง 
ควรแสดงออกถึงการกระท าและการเปล่ียนแปลง
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พฤติกรรม โดยสามารถบูรณาการไปในประสบการณ์
ชีวิตของตนเอง ซ่ึงจะพบทางท่ีช่วยให้พ้นจาก
ความเครียด ความวิตกกงัวล มีความสามารถในการ
ตอบสนองความตอ้งการของตนเองและส่งเสริมให้
ผูป่้วยเผชิญกบัปัญหาดว้ยกลไกทางจิตท่ีเหมาะสม18 
ดว้ยการใช้การบ าบดัโดยการแกไ้ขปัญหา ซ่ึงเป็น
กระบวนการท่ีช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และท า
ความเขา้กบัปัญหา มีมมุมองต่อปัญหาในทางบวก
และมองปัญหาตามความเป็นจริง ช่วยให้เกิดการ
ตัดสินใจเลือกวิ ธีการก้ปัญหาอย่างเหมาะสม 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาการใชโ้ปรแกรมบ าบดัโดย
การแกไ้ขปัญหาท่ีพบวา่ช่วยเพิ่มทกัษะกรแกปั้ญหา
ไดดี้ขึ้น โดยผูป่้วยสามารถก ากบัตนเอง ปรับมุมมอง
ในการแกปั้ญหาและหาวิธีในการแกปั้ญหาโดยใช้
เหตุผลและการวางแผนท่ีดี น าไปสู่การช่วยลด
ความคิดและพฤติกรรมการฆ่าตวัตายได้11 อย่างไร
ก็ตาม เม่ือผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าย ังคงมีภาวะเศร้า
หลงเหลือ มีความคิดเช่ืองช้าลง และท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ไดล้ดลง การพยายามฆ่าตวัตายอาจเกิดขึ้น
จากความทุกข์ทรมานจากโรคซึมเศร้า การให้
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ช่วยให้ผู ้ดูแลใน
ครอบครัวเขา้ใจและทราบถึงอาการท่ีผูป่้วยเป็นอยู่ 
เรียนรู้วิธิปฏิบัติตัวในการอยู่ร่วมกับผู ้ป่วยและ
สามารถให้ความช่วยเหลือผู ้ป่วยได้ มีความ
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาการบ าบดัแบบครอบครัวใน
ผูป่้วยซึมเศร้าช่วยลดภาวะซึมเศร้า10 และน าไปสู่
การช่วยเหลือจากในการไปสู่ความตั้งใจในการฆ่า
ตวัตาย 
 ทั้งน้ี จากผลการติดตามความเส่ียงในการ

ฆ่าตัวตายหลังการบ าบัด 1 เดือน  และ 3 เดือน 
พบว่าทั้ งการบ าบดัการฆ่าตัวตายแบบบูรณาการ
พยาบาลและการพยาบาลตามปกติมีความแตกต่างกนั 
โดยความเ ส่ียงในการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้ นตาม
ระยะเวลาหลงัการบ าบัดท่ียาวขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาความเส่ียงในการพยายามฆ่าตัวตาย มี
โอกาสฆ่าตวัตายมากในช่วง 3 เดือนแรกหลงัการ
บ าบดัโดยเฉพาะผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีประวติัการ
เจ็บป่วยไม่เกิน 5 ปี23 จากการศึกษาผลของการ
บ าบัดการฆ่าตัวตายแบบบูรณาการพยาบาลใน
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าพบว่าช่วยลดความเส่ียงในการ
ฆ่าตวัตายในช่วง 1 เดือนและ 3 เดือนได้มากกว่า
การพยาบาลตามปกติ และการบ าบดัการฆ่าตวัตาย
มีประสิทธิผลมากท่ีสุดในช่วงหลงับ าบดั 1 เดือน 
และ 3 เดือนตามล าดบั 
 
สรุป 
 การพฒันาการบ าบดัการฆ่าตวัตายแบบ
บูรณาการพยาบาลในผูป่้วยโรคซึมเศร้า เป็นการ
บ าบัดทางจิตท่ีผสมผสานแนวคิดท่ีหลากหลาย 
ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพบ าบดั การบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรม การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา และ
สุขภาพจิตศึกษา ประกอบดว้ย 8 กิจกรรม ๆ ละ 90 
นาที ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ส่งผลต่อความเส่ียงใน
การฆ่าตวัตายลดลงกว่าการพยาบาลตามปกติ และ
มีประสิทธิผลมากท่ีสุดหลงัการบ าบดั  1 เดือน และ 
3 เดือนตามล าดบั 
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ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 
 1. การวิจยัคร้ังน้ีติดตามหลงัการบ าบดั 1 
เดือน และ 3 เดือน โดยมิไดติ้ดตามหลงัส้ินสุดการ
บ าบดัทนัที เน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน
จ าเป็นต้องวดัระยะภายใน 1 เดือนก่อนหลังการ
บ าบดั ดงันั้น การวดัหลงัส้ินสุดการบ าบดัทนัทีอาจ
ทบัซอ้นกบัการประเมินก่อนการบ าบดั 
 2 การวิจยัในคร้ังต่อไป ควรออกแบบการ
พฒันาฟ้ืนฟูหลงัจ าหน่ายร่วมดว้ย เพื่อช่วยลดความ
เส่ียงในการฆ่าตวัตายเม่ือผูป่้วยโรคซึมเศร้ากลบัสู่
ชุมชนเกิน 3 เดือน 
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