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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1) เพ่ือเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลงัได้รับการให้
ค  าปรึกษารายบุคคล และ 2) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการฆ่าตวัตายของผูป่้วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลงัไดรั้บการ
ให้ค  าปรึกษารายบุคคล 

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่าง คือ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตัวตายท่ีมารักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
จ านวน 15 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 2) แบบประเมิน
พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 3) แบบประเมินความเส่ียงการฆ่าตวัตาย 8 ค าถาม และ 4) โปรแกรมการให้ค  าปรึกษา
รายบุคคลเพ่ือความมีคุณค่าในตนเองส าหรับผูป่้วยซึมเศร้าท่ีพยายามฆ่าตัวตาย ประกอบด้วยกิจกรรม 6 คร้ัง           
คร้ังละ 45 – 60 นาที จัดกิจกรรมทุก 2 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติ pair t-test 

ผล : ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตวัตายหลงัไดรั้บการให้ค  าปรึกษารายบุคคลมีคะแนนความรู้สึก มีคุณค่า     
ในตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) และภายหลงัการทดลองผูป่้วยส่วนใหญ่         
มีความเส่ียงในการฆ่าตวัตายระดบันอ้ย ร้อยละ 73.3 และพบผูป่้วยมีพฤติกรรมฆ่าตวัตายซ ้า ร้อยละ 13.3 

สรุป : โปรแกรมการให้ค  าปรึกษารายบุคคลสามารถท าให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตวัตายรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองเพ่ิมขึ้น และสามารถลดความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายได ้
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Abstract 
Objectives: 1) compare the self-esteem of depressive patients before and after individual counseling, and 2) 
compare the suicidal behavior in depressive patients before and after individual counseling. 

Material and Methods: This quasi-experimental research, one group pretest posttest design. The samples were 15 
depressive patients with suicidal behavior in outpatient department, Somdet Choapraya Institute of Psychiatry. 
Research instruments were 1) the self-esteem questionnaires, 2) suicidal behavioral assessment, 3) the suicide risk 
assessment 8 questions (8Q), and 4) the individual counseling program for improving to self-esteem in depressive 
patients with suicide behavior 6 sessions, each session run for 45 – 60 minutes, every 2 weeks. The statistics were 
mean, standard deviation and pair t-test. 

Results: The results showed that depressive patients with suicide behavior after receiving the individual counseling 
had self-esteem scores higher than before with statistical significance (p<.05), after receiving program almost 
patients had low suicidal risk (73.3%), and 13.3% patients were suicide again. 

Conclusion: The individual counseling program could increase self-esteem in depressive patients with suicidal 
behavior and decrease risk to suicide 
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บทน า 
 โรคซึมเศ ร้ า เ ป็นความผิดปกติทาง
อารมณ์ท่ีมีความรู้สึกเศร้า สะเทือนใจ ร้องไห้      
ไดง่้าย มีจิตใจห่อเห่ียว ไม่มีความสุข พบร่วมกบั
อาการนอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร น ้ าหนักลดลง 
นอกจากน้ียงัแสดงอาการด้านอ่ืน เช่น อาการ
เช่ืองชา้ พูดน้อย คิดนาน มองทุกส่ิงท่ีผ่านมาเป็น
เร่ืองเลวร้ายทั้ งหมด มีสมาธิด้านความจ าแย่ลง      
มีอารมณ์อ่อนไหวง่าย ส่งผลให้ความสัมพนัธ์กบั
คนรอบข้างแย่ลง1 ผู ้ป่วยมักมองโลกในแง่ร้าย          
เกิดความท้อแท้ส้ินหวงั รู้สึกตนเองด้อยค่า เสียใจ    
ท่ีไม่ประสบความส าเร็จในชีวิต ไม่สามารถจดัการ
กับความรู้สึก และอารมณ์เศร้าได้ รู้สึกว่าตนเอง       
มีความทุกขม์าก ต าหนิตนเอง รู้สึกผิด รู้สึกวา่ตนเอง
ไร้ค่า และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า และ      
จะน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้2 มีการศึกษาพบว่า        
การป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าเพิ่มความเส่ียงต่อการฆ่าตวั
ตายสูงถึงร้อยละ 503 และผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จเป็น
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 6.54 จากการส ารวจ
ความชุกของโรคซึมเศร้าในประเทศไทยในปี 2556 
พบความชุกของโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 1.85 ใน
ปีงบประมาณ 2564-2566 พบผูป่้วยโรคซึมเศร้า    
เขา้รับบริการในระบบสาธารณสุขเพิ่มขึ้น ร้อยละ 
81.0, 86.6, 87.1 ตามล าดับ6 ส าหรับในสถาบัน         
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พบว่ามีผู ้ป่วย         
โรคซึมเศร้ามารับบริการท่ีแผนกผู ้ป่วยนอกมาก  
เป็นล าดับท่ี 2 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นในช่วงปี      
2564 – 2566 โดยพบว่ามีจ านวนผูป่้วยโรคซึมเศร้า
มารับบริการจ านวน 15,750 คน, 16,188 คน และ 

19,227 คน ตามล าดับ และจากการเก็บข้อมูลใน        
ปี 2566 พบว่ามีผูพ้ยายามฆ่าตวัตายมารับการรักษา
จ านวน 164 คน เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็น
โรคซึมเศร้า 99 คน (ร้อยละ 60.3)7 ผูป่้วยโรคซึมเศร้า
มีพื้นฐานจิตใจจากประสบการณ์ในวยัเด็กท่ีท าให้
เกิดกระบวนการคิดในทางลบ สับสน ไม่มีเหตุผล 
ซ่ึงภาวะซึมเศร้าเกิดจากกระบวนการคิด เม่ือบุคคล  
มีประสบการณ์วิกฤตในชีวิตและความคิดอตัโนมติั
ทางลบเก่ียวกับตนเอง จึงท าให้เกิดการเรียนรู้ว่า
ตน เองข าดความสามารถ ท่ี จะแก้ ไ ขห รื อ
เปล่ียนแปลงเหตุการณ์นั้ น ซ่ึงผูป่้วยโรคซึมเศร้า     
จะมีความคิดดา้นลบ 3 ดา้น คือ 1) มองตนเองในแง่
ลบ คิดว่าตนเองไร้ค่า ไม่มีความสามารถ 2) มอง
ส่ิงแวดลอ้มในแง่ลบ มองโลกในแง่ลบ ซ่ึงจะท าให้
มองว่าตนเองถูกใส่ร้าย มองชีวิตตนเองเต็มไปด้วย
อุปสรรค เห็นแต่ส่ิงท่ีไม่ดีรอบตวั ท าใหค้วามรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองลดลดง 3) มองอนาคตในแง่ลบ 
ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมองว่าอนาคตมีแต่ความ
ยากล าบาก ความทุกข์ยากในปัจจุบนัไม่มีท่ีส้ินสุด 
คิดว่าอนาคตจะลม้เหลว8 ผูป่้วยมกัมีความสัมพนัธ์
กบัผูอ่ื้นไม่ดี ไม่ไดรั้บการยอมรับ จึงมองตนเองไม่
มีประโยชน์ รู้สึกส้ินหวงั และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ต ่า พบไดม้ากถึงร้อยละ 81.01 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง 
การท่ีบุคคลประเมินตนเองแล้วแสดงออกในแง่
ของการยอมรับตนเองหรือไม่ยอมรับตนเอง     
เป็นการแสดงให้เห็นถึงขอบเขตความเช่ือของ
บุคคล ท่ี มีต่ อตนเองในด้านความสามารถ 
ความส าคญั ความส าเร็จ และความมีคุณค่าของ
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ตนเอง ซ่ึงสามารถรับรู้ได้จากค าพูดและท่าทีท่ี
บุ คคลนั้ นแสดงออกมา 9  และ เ ม่ื อผู ้ ป่ ว ย มี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่ า เ ม่ือเผชิญกับ
สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถ
พิจารณาปัญหาท่ีแทจ้ริงได ้ขาดการรับรู้ศกัยภาพ
ในตนเอง ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาของตนเองได้ 
มีความคิดและความรู้สึกในทางลบจนเกิดการ
ทอ้แท ้ส้ินหวงั หมดก าลงัใจ ซ่ึงน าไปสู่การฆ่าตวั
ตายได้10 โดยพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย คือการมี
ความคิดไม่อยากมีชีวิตอยู่ อยากท าร้ายตนเอง 
วางแผนและลงมือกระท าเพื่อให้ตนเองเสียชีวิต 
ซ่ึงส่วนใหญ่แลว้ก่อนท่ีจะมีความคิดฆ่าตวัตายนั้น
ผูป่้วยมกัจะมีภาวะซึมเศร้ามาก่อน โดยพฤติกรรม
การฆ่าตัวตายมี 3 แบบ ได้แก่ การฆ่าตัวตายท่ี
กระท าไดส้ าเร็จ (Committed suicide) การพยายาม
ท่ีจะฆ่าตัวตาย (Attempt suicide) การฆ่าตัวตาย
แบบเรียกร้องความสนใจโดยมิไดต้ั้งใจจะตายจริง 
(Suicide threats) เป็นท่ียอมรับกันว่าการฆ่าตัว
ตายเป็นพฤติกรรมท่ีมีความซับซ้อน ซ่ึงปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลให้บุคคลฆ่าตวัตายนั้นนอกจากจะมีการ
เปล่ียนแปลงของสารเคมีในสมองแล้ว ยงัพบว่า
ปัจจยัดา้นจิตใจท่ีส่งผลให้มีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย 
คือ เกิดความล้มเหลว สูญเสีย หรือความขดัแยง้
กับบุคคลส าคัญในชีวิต บุคคลท่ีฆ่าตัวตายมักมี
ลักษณะปัญหาท่ีติดอยู่กับเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีมี
ความเ ห็นแบบสุดโต่งทั้ งสองด้าน จึง เ ป็น
อุปสรรคในการแก้ปัญหา และไม่สามารถ
วิเคราะห์ปัญหาต่างๆ ท่ีประสบอยู่ได้ และมกัมี
บุคลิกภาพต่อต้านสังคม มีความรู้สึกเห็นคุณค่า

ในตนเองต ่า เช่ืออ านาจภายนอกมากกว่าอ านาจ
ภายในตัว มีการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม รู้สึก
ละอายในตวัเองสูง ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง1 
 การพฒันาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
โดยการฝึกให้ผูป่้วยแสดงความรู้สึกของตนเอง 
ยอมรับจุดเด่น จุดดอ้ยของตนเอง มองเห็นคุณค่า
ในตนเอง มีความเช่ือมั่นในตนเองมากขึ้น เกิด
ความภาคภูมิใจในตนเอง มีความรู้สึกต่อตนเอง
เปล่ียนไปในทางท่ีดีขึ้น สามารถลดความคิดฆ่า
ตวัตายได้11 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท าใหเ้กิด
ความสามารถในการจดัการตนเองและปัญหาใน
ชีวิตได ้เกิดความเช่ือมัน่และทกัษะในการจดัการ
กับอารมณ์ สามารถสร้างความสุขให้กับตนเอง
จากการปรับเปล่ียนตวัเอง ปรับกระบวนความคิด
ของตน8 ดังนั้ นการรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงมี
ความส าคญัต่อการด าเนินชีวิตและความส าเร็จใน
ชีวิต เน่ืองจากบุคคลท่ีรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะ
สามารถเผชิญกบัอุปสรรคต่างๆ ท่ีผ่านเขา้มาใน
ชีวิตไดโ้ดยไม่ย่อทอ้ สามารถยอมรับสถานการณ์
ท่ีท าให้ตนเองรู้สึกผิดหวังท้อแท้ใจได้ และ
สามารถสร้างความหวงัใหม่ในชีวิต8  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า  การให้ค าปรึกษา
รายบุคคลเป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลือ
ระหว่างผู ้ให้ค าปรึกษากับผู ้รับบริการอย่าง
เฉพาะเจาะจง โดยมุ่งเน้นให้ผูรั้บบริการท าความ
เขา้ใจกบัปัญหา ให้ความส าคญักบัปรับเปล่ียนวิธี
คิดเพื่อเรียนรู้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเอง และสร้างความมัน่ใจในการแก้ไขปัญหา
ในอนาคต รวมถึงการพฒันาศกัยภาพของตนเอง 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2026; 20(1) 

5 

หรือลดความทุกข์ทางจิตใจ12 โดยทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรมของอลัเบิร์ท เอลลิสเช่ือว่าปัญหาของ
มนุษยไ์ม่ไดเ้กิดจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก แต่เกิด
จากมุมมองหรือความเ ช่ือของบุคคลท่ีมีต่อ
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งอารมณ์ 
ความรู้สึกของบุคคลมีพื้นฐานจากความเช่ือ การ
มอง และการตีความ เม่ือจดัการกบัความคิดความ
เช่ือด้านลบจะสามารถจัดการกับอารมณ์ทางลบ
ได ้โดยการลดทศันคติท่ีมีผลเสียต่อตนเอง สร้าง
ปรัชญาชีวิตท่ีตั้งอยู่บนหลักของเหตุผล ลดการ
ต าหนิตนเอง การมองโลกในแง่ร้าย และสอนให้
ผูรั้บบริการโต้แยง้ความคิดของตนเอง รวมถึง
ประเมิน สังเกตตนเอง และเรียนรู้ท่ีจะพัฒนา
ตนเอง13 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอารี เงารังษี14 

ท่ีศึกษาในผูป่้วยซึมเศร้าสามารถท าใหผู้ป่้วยมีการ
เห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น และการศึกษาของ 
อนงค ์อรุณรุ่ง15 ท่ีศึกษาในผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท า
ให้ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายมีความคิดฆ่าตวัตายลดลง 
รวมถึงการศึกษาในหญิงท่ีผิดหวังในความรัก
พบว่าการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์ และพฤติกรรมท าใหค้วามรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองเพิ่มขึ้น16 
 ผู ้ วิ จั ย จึ ง ศึ ก ษ า ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า
รายบุคคลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า        
ท่ีพยายามฆ่าตวัตาย โดยบูรณาการแนวคิดการให้
ค าปรึกษาแบบเกสตัลท์  และทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ

พฤติกรรม มาใช้ในงานวิจัยคร้ังน้ี เพื่อให้ผูป่้วย
เกิดการเปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรมของ
ตนเอง เสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
ผูป่้วย และป้องกนัไม่ให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวั
ตายซ ้ า อีก ซ่ึงการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วย
โรคซึมเศร้าก่อนและหลงัไดรั้บการให้ค าปรึกษา
รายบุคคล และเพื่อประเมินความเส่ียงการฆ่าตวั
ตายและพฤติกรรมการฆ่าตวัตายซ ้าของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าหลงัไดรั้บการใหค้ าปรึกษารายบุคคล 
 
วัสดุและวิธีการ 

 การวิจัย น้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group 
pretest posttest design) กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีมารักษาท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก 
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา และมี
พฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายภายใน 1 เดือน      
ท่ีผ่านมา จ านวน 15 คน โดยค านวณจาก
โปรแกรม G*power ใช้การทดสอบสถิติ ดว้ย 
mean: difference between two dependent 
means (matched pairs) ก าหนดค่าการวิเคราะห์
ขนาดแบบ priori ขนาดอิทธิพลส าหรับการ
ทดสอบ ศึกษาจากงานวิจัยของผ่องศรี คุณา
รักษ์ และคณะ16 ท่ีมีตัวแปรตามใกลเ้คียงกัน 
โดยน าค่า effect size d= 1.30  และก าหนดค่า 
 err prob = 0.01, ค่า power (1-𝛽 err prob) = 
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0.95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 13 คน และเพิ่มขนาด
กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกนัการสูญหาย 
จะไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 15 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
 ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตวั
ตายภายใน 1 เดือนท่ีผ่านมา อายุ 18-59 ปี ไม่มี
โรคทางจิตเวชอ่ืนๆ ร่วมด้วย ไม่มีความผิดปกติ
ทางดา้นพฒันาการและสติปัญญา สามารถส่ือสาร
ดว้ยภาษาไทยไดเ้ป็นอยา่งดี 
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างอยู่ระหว่างไดรั้บการบ าบดั
ทางจิตอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การท าจิตบ าบดัทั้งรายบุคคล
และรายกลุ่ม การรักษาด้วยเคร่ืองกระตุ้นสมอง
ด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Transcranial Magnetic 
Stimulation: TMS) หรือมีอาการก าเริบจนตอ้งเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมโครงการในระหวา่งการด าเนินกิจกรรม 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
เคร่ืองมือท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเอง โดยเก็บขอ้มูลจาก
การสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
และระยะเวลาการเจ็บป่วย  
 2. แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของอารี เงารังษี14 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
จ านวน 35 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 27 ขอ้
และข้อค าถามเชิงลบ 8 ข้อ มีลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนการประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 – 5 

คะแนน การแปลผลเป็นการน าคะแนนรวมกัน 
ทุกข้อ โดยคะแนนระหว่าง 35 – 82 คะแนน 
หมายถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับ
ต ่า คะแนนระหว่าง 83 – 129 คะแนน หมายถึง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และคะแนนระหว่าง 130 – 175 คะแนน หมายถึง
ความ รู้ สึกมีคุณค่ าในตนเองอยู่ ในระดังสูง 
เคร่ืองมือน้ีไดรั้บการทดสอบสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากบั 0.91 
 3. แบบประเมินพฤติกรรมฆ่าตวัตาย เป็น
เคร่ืองมือท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้นเอง โดยเก็บข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งถึงพฤติกรรมท่ีมุ่งท าร้าย
ตนเองโดยตั้งใจจะใหเ้สียชีวิต ประกอบดว้ย วิธีการ
ท่ีกระท า และวนัท่ีลงมือกระท า 
 4. แบบประเมินความเส่ียงการฆ่าตวัตาย 
8 ค าถาม (8Q) ของกรมสุขภาพจิต17 ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 8 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็น 2 ตวัเลือก 
คือ มี และไม่มี เกณฑ์การให้คะแนนแบบถ่วง
น ้ าหนัก แปลผลโดยการน าคะแนนทุกข้อมา
รวมกัน ซ่ึงจะมีคะแนนรวมทั้ งหมดอยู่ระหว่าง     
0 – 52 คะแนน สามารถแบ่ง เ ป็น 0 คะแนน
หมายถึงไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบนั 1-8 
คะแนนหมายถึงมีแนวโน้มท่ีจะฆ่าตัวตายใน
ปัจจุบันระดับน้อย  9-16 คะแนนหมายถึง มี
แนวโน้มท่ีจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับปาน
กลาง และ ≥ 17 คะแนนหมายถึงมีแนวโน้มท่ีจะ
ฆ่าตวัตายในปัจจุบนัระดบัรุนแรง 
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 5. โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคล
เพื่อความมีคุณค่าในตนเองส าหรับผูป่้วยซึมเศร้า
ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย ท่ีผูว้ิจัยได้ปรับปรุงมาจาก
โปรแกรมให้การปรึกษารายบุคคล เพื่อการ
พฒันาการเห็นคุณค่าในตนเองของอารี เงารังษี14 

ประกอบดว้ยกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง จดักิจกรรม
ทุก 2 สัปดาห์ ใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน 12 สัปดาห์ โดย
ด าเนินการวิจยัตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2567 – 
31 มีนาคม 2568 มีรายละเอียดดงัน้ี 

คร้ังที ่ สัปดาห์ที่ ช่ือกิจกรรม 
1 2 สร้างสัมพนัธภาพและพฒันาความมีคุณค่าในตนเองดา้นการมองโลกในแง่ดี 
2 4 พฒันาความมีคุณค่าในตนเองดา้นการคิดอยา่งมีเหตุผล 
3 6 พฒันาความมีคุณค่าในตนเองดา้นความรู้สึกเช่ือมัน่ 
4 8 พฒันาความมีคุณค่าในตนเองดา้นอารมณ์มัน่คง 
5 10 พฒันาความมีคุณค่าในตนเองดา้นความพยายาม 
6 12 พฒันาความมีคุณค่าในตนเองดา้นความรับผดิชอบและยติุกิจกรรม 

 กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพนัธภาพและพฒันา
ความมีคุณค่าในตนเองด้านการมองโลกในแง่ดี 
เป็นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูบ้  าบดัและ
ผู ้รับบริการ เพื่อให้เกิดบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย 
อบอุ่น เป็นกนัเอง เกิดความไวว้างใจ และพร้อมท่ี
จะ เ ปิด เผยตนเองอย่ างแท้จ ริ ง  และ เ ป็นการ
พฒันาการมองโลกในแง่ดี โดยการมองส่ิงต่างๆ    
ท่ีเขา้มาในชีวิตทางดา้นดี มีความหวงัว่าจะเกิดแต่
ส่ิงดีๆ เรียนรู้และยอมรับว่าปัญหาอุปสรรคท่ีอาจ
เกิดขึ้นไดเ้สมอ ไม่ยอมแพต่้อปัญหา 
 กิจกรรมที่  2 พัฒนาความมีคุณค่ าใน
ตนเองดา้นการคิดอย่างมีเหตุผล เป็นการคิดแกไ้ข
ปัญหา หาทางออก และประเมินวิธีการแกไ้ขปัญหา
ให้เหมาะสม เพื่อให้วิธีการแก้ไขปัญหาประสบ
ความส าเร็จ เป็นการคิดอย่างไตร่ตรองรอบคอบ

ก่อนท่ีจะตดัสินใจ เช่ือหรือไม่เช่ือ ท าหรือไม่ควรท า 
โดยใช้ข้อมูลท่ีเกิดจากประสบการณ์ของตนเอง
อยา่งรอบดา้น 
 กิจกรรมที่  3 พัฒนาความมีคุณค่ าใน
ตนเองดา้นความรู้สึกเช่ือมัน่ เป็นความเช่ือมั่นใน
การกลา้คิด กลา้ท า และกลา้ตดัสินใจ ยอมรับ และ
มีความภาคภูมิใจต่อผลท่ีเกิดขึ้น สามารถปรับตวั
รับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม มีความ
มั่นใจในการเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ 
และมีความแน่วแน่ในแก้ปัญหา และอุปสรรค
เหล่านั้น 
 กิจกรรมที่  4  พัฒนาความมีคุณค่าใน
ตนเองดา้นอารมณ์มัน่คง เป็นการพฒันาให้บุคคล
ไม่หวั่นวิตกหรือหวั่นไหวต่อส่ิงต่างๆ ท่ีเข้ามา
รบกวนอารมณ์ สามารถควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก
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ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี สามารถสะกดกั้ น ระงับ
อารมณ์เม่ือเผชิญกบัปัญหาต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั 
รวมทั้งมีวิธีการคลายความเครียดและวิธีการปรับ
อารมณ์ใหเ้ขา้กบั 
 กิจกรรมที่  5  พัฒนาความมีคุณค่าใน
ตนเองดา้นความพยายาม ซ่ึงหมายถึงความบากบัน่ 
อาจหาญ ใจสู้  ไม่ย่อท้อ ไม่หวั่นไหวต่อความ
ยากล าบาก ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ มีความ
เข้มแข็งและอดทน มีความมานะพยายามท่ีจะ
ท างาน หรือปฏิบัติหน้าท่ีให้ประสบความส าเร็จ
ตามท่ีไดรั้บมอบหมายสถานการณ์ต่างๆ ได ้
 กิจกรรมที่  6  พัฒนาความมีคุณค่าใน
ตนเองด้านความรับผิดชอบ และยุติ กิจกรรม 
หมายถึงการท าให้บุคคลยอมรับ และลงมือกระท า
ในหนา้ท่ีต่างๆ ของตนดว้ยความสมคัรใจ ไม่ใช่คิด
หรือเพียงแต่รับรู้ภายในใจเท่านั้น ความรับผิดชอบ 
คือ ความตระหนกัรู้ในหน้าท่ีและท าหน้าท่ีนั้นดว้ย
คว ามสมัค ร ใ จ  ซ่ึ ง ผู ้ ท่ี มี ค ว าม รับผิ ดชอบมี
คุณลกัษณะส าคญั 3 ประการ คือ ไม่บกพร่องต่อ
หนา้ท่ี ไม่ละท้ิงต่อหนา้ท่ี และไม่ทุจริตต่อหนา้ท่ี 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 โปรแกรมการใหค้ าปรึกษารายบุคคล เพื่อ
ความมีคุณค่าในตนเองส าหรับผู ้ป่วยซึมเศร้า           
ท่ีพยายามฆ่าตวัตาย ไดรั้บการตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหาดว้ยการวิเคราะห์ดชันีสอดคลอ้ง (Index 
of item objective congruence: IOC)ได้  IOC = 1 
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิตจ านวน 1 ท่าน อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น

จิตวิทยาให้ค าปรึกษาจ านวน 1 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตเวชชุมชน จ านวน 1 คน 
จากนั้นน าไปทดลองใช้ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมี
คุณสมบติัใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 5 คน 
ภายหลงัจากผ่านกระบวนการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยั และน ามาปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมก่อน
น าไปใชจ้ริง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิจัยคัดเลือกผู ้ป่วยท่ีมารักษาท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ระหว่างวันท่ี 1 พฤศจิกายน 
2567 – 31 มีนาคม 2568  ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน 
วิธีการและรายละเอียดของกิจกรรม และตกลงการ
เขา้ร่วมกิจกรรมกบัผูป่้วยกลุ่มตวัอย่าง หากผูป่้วย
ยินยอมจะให้ลงลายมือช่ือในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้า ร่วมการ วิจัย  หลังจากนั้ น  ผู ้ วิ จัย
สัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบประเมินพฤติกรรมฆ่าตัวตาย และ
ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก่อนเขา้ร่วม
กิจกรรม (pre-test) 
 กลุ่มตวัอย่างได้รับการให้ค าปรึกษาตาม
โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อความมี
คุณค่าในตนเองส าหรับผูป่้วยซึมเศร้าท่ีพยายามฆ่า
ตวัตาย จ านวน 6 คร้ัง ทุก 2 สัปดาห์ ใชเ้วลาด าเนิน
กิจกรรมทั้งส้ิน 12 สัปดาห์ หลงัส้ินสุดกิจกรรม จะ
ได้รับการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ความเส่ียงการฆ่าตวัตาย และพฤติกรรมฆ่าตวัตาย
ทนัที (post-test) 
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 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการวิจยัในคนของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
ส ม เ ด็ จ เ จ้ า พ ร ะ ย า  เ อ กส า ร รั บ ร อ ง เ ล ข ท่ี  
SD.IRB.APPROVAL 024/2567 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งจะ
ไดรั้บการอธิบายรายละเอียดโครงการวิจยั ขั้นตอน 
ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากผูวิ้จัย 
โดยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกน าเสนอเป็น
ภาพรวม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง
และพฤติกรรมการฆ่าตัวตายหลังการทดลอง        
ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเ บ่ียง เบนมาตรฐาน ส าหรับข้อ มูลการ

เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ pair    
t-test โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ผล  
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 
86.7 มีอายุอยู่ระหว่าง 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0 
อายุเฉล่ีย 31.4 ปี สถานภาพสมรสโสดและคู่ คิด
เป็นร้อยละ 46.7 และ 46.7 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 53.3 ประกอบอาชีพ
รับจา้งทัว่ไป คิดเป็นร้อยละ 40.0 มีรายไดเ้พียงพอ
กับค่าใช้จ่าย ร้อยละ 73.3 ระยะเวลาการเจ็บป่วย    
1-3 ปี ร้อยละ 53.3 ดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=15) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 2 13.3 
     หญิง 13 86.7 
อาย ุ(อายเุฉล่ีย 31.47 ปี)   
     14 – 20 ปี 2 13.3 
     21 – 30 ปี 6 40.0 
     31 – 40 ปี 4 26.7 
     41 – 50 ปี 3 20.0 
สถานภาพสมรส   
     โสด 7 46.7 
     คู่ 7 46.7 
     หมา้ย/หยา่/แยก 1 6.6 
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=15) (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

การศึกษา   
     ประถมศึกษา 2 13.3 
     มธัยมศึกษา/ปวช. 8 53.3 
     อนุปริญญา/ปวส. 2 13.3 
     ปริญญาตรี 3 20.1 
อาชีพ   
     ไม่ไดท้  างาน 5 33.3 
     รับจา้งทัว่ไป 6 40.0 
     พนกังานบริษทั 4 26.7 
รายได ้   
     ไม่เพียงพอกบัการใชจ้่าย 3 20.0 
     เพียงพอกบัการใชจ้่าย 11 73.3 
     เพียงพอและมีเหลือเก็บ 1 6.7 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย   
     < 1 ปี 3 20.0 
     1 – 3 ปี 8 53.3 
     > 3 ปี 4 26.7 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างของ
คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้าก่อนและหลงัไดรั้บการให้ค  าปรึกษารายบุคคล
ด้วยสถิ ติทดสอบที  (paired t-test) พบว่า คะแนน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยคะแนนความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองหลงัไดรั้บการให้ค  าปรึกษารายบุคคล
สูงกว่าคะแนนก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม ดงัตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก่อนและหลงัไดรั้บการให้ค  าปรึกษารายบุคคล 
โดยใชส้ถิติการทดสอบที (paired t-test) (n=15) 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง Mean SD t P value 
ก่อนการทดลอง 96.67 8.34 -18.63 <0.00* 
หลงัการทดลอง 138.80 10.14 

*p<0.05
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ก่อนการทดลองพบว่าพฤติกรรมการฆ่า

ตวัตายส่วนใหญ่ใชว้ิธีการพยายามฆ่าตวัตายดว้ย

ของแข็งหรือของมีคม ร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ

การกินยาเกินขนาด ร้อยละ 20.0 และภายหลงัเขา้

ร่วมกิจกรรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลพบว่า ใน

ระหว่างการเขา้ร่วมกิจกรรมมีผูป่้วยท่ีพยายามฆ่า

ตวัตายซ ้ าจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 ด้วย

วิธีกินยาเกินขนาด และเกิดในช่วงสัปดาห์ท่ี 2 

และ 3 ภายหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม ดงัตารางท่ี 3 
การประเมินความเส่ียงในการฆ่าตวัตายของ

ผู ้ป่ วยโรคซึมเศร้าหลังได้ รับการให้ค  าปรึกษา

รายบุคคลพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความเส่ียงอยู่ใน

ระดบัน้อยร้อยละ 73.3 และไม่พบผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง

ในระดบัรุนแรง ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการฆ่าตวัตายของกลุ่มตวัอยา่ง (n=15) 

ก่อนการทดลอง จ านวน ร้อยละ 
วิธีการฆ่าตวัตาย   
   - กินยาเกินขนาด 3 20.0 
   - กินสารเคมี (น ้ายาลา้งห้องน ้า) 1 6.7 
   - ใชข้องแขง็หรือของมีคม  6 40.0 
   - กระโดดจากท่ีสูง 2 13.3 
   - ผกูคอ 2 13.3 
   - ว่ิงให้รถชน 1 6.7 

หลงัการทดลอง   
วิธีการฆ่าตวัตาย   
   - กินยาเกินขนาด 2 13.3 

 การประเมินความเส่ียงในการฆ่าตวัตายของ
ผู ้ป่ วยโรคซึมเศร้าหลังได้ รับการให้ค  าปรึกษา
รายบุคคลพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความเส่ียงอยู่ใน

ระดบัน้อยร้อยละ 73.3 และไม่พบผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง
ในระดบัรุนแรง ดงัตารางท่ี 4 
 
 

ตารางท่ี 4 ความเส่ียงการฆ่าตวัตายหลงัไดรั้บการให้ค  าปรึกษารายบุคคล (n=15) 

ความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย จ านวน ร้อยละ 
ความเส่ียงในการฆ่าตวัตายระดบันอ้ย 11 73.3 
ความเส่ียงในการฆ่าตวัตายระดบัปานกลาง 4 23.7 
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อภิปราย 
 การเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับ
การให้ค าปรึกษารายบุคคล 
 ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้นภายหลงัไดรั้บ
การให้ค าปรึกษารายบุคคล ซ่ึงเป็นผลมาจาก
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูบ้  าบดัและผูป่้วย ท าให้
ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ ลดความวิตกกงัวลในการ
เขา้ร่วมกิจกรรม ท าให้เกิดความร่วมมือในการท า
กิจกรรม ผูป่้วยยอมเปิดเผยตนเอง ท าให้การให้
ค าปรึกษาในแต่ละคร้ังบรรลุวัตถุประสงค์ของ
กิจกรรม โดยเฉพาะการใช้ เทคนิคการปรับ
โครงสร้างความคิดในกิจกรรมการพฒันาการมอง
โลกในแง่ดี ซ่ึงเป็นการช่วยให้ผูป่้วยปรับความคิด
มุมมองต่อส่ิงท่ีเกิดขึ้นในชีวิตใหม่ เพื่อให้ผูป่้วย
รับรู้ ท าความเขา้ใจ และปรับเปล่ียนทศันคติต่อการ
เจ็บป่วยในดา้นบวก และในกิจกรรมการพฒันาการ
คิดอย่างมีเหตุผลท่ีผูบ้  าบดัน าเทคนิคการศึกษาเชิง
จิตวิทยามาอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงกระบวนการ
ของความคิดของตนเอง และเม่ือผูป่้วยปรับเปล่ียน
ความคิดของตนเองได้จึงท าให้เกิดความรู้สึกต่อ
ตนเองท่ีดีขึ้น และไม่เกิดพฤติกรรมฆ่าตวัตายซ ้ าอีก 
อีกทั้งกิจกรรมการพฒันาความเช่ือมั่น อารมณ์ท่ี
มัน่คง ความพยายาม และความรับผิดชอบ เป็นการ
น าเทคนิคต่างๆ มาใช้เพื่อให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้
วิธีการสร้างความเช่ือมัน่ในตนเอง เกิดความกลา้
ในการเผชิญหน้ากับความรู้สึกของตนเอง เรียนรู้
วิธีการช่ืนชมและให้รางวลักับตนเอง รวมถึงการ

พยายามปรับเปล่ียนตนเองไปในเส้นทางท่ีดีขึ้น 
โดยตลอดการให้ค าปรึกษาผู ้บ าบัดได้มีการใช้
เทคนิคการสรุปความ การทวนความ และการ
สะทอ้นความรู้สึก เพื่อช่วยให้ผูป่้วยเขา้ใจความคิด
ของตนเอง ยอมรับ และเกิดความเปล่ียนแปลง ผล
การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ ผ่องศรี 
คุณารักษ์และคณะ16 ท่ีศึกษาการปรึกษารายบุคคล
ตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม
ในผู ้หญิงท่ีผิดหวังในความรัก พบว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมผู ้หญิงท่ีผิดหวังในความรักมี
คะแนนคุณค่าในตนเองสูงกว่าผูห้ญิงท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรม 
 การประเมินความเส่ียงการฆ่าตัวตายและ
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายซ ้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
หลังได้รับการให้ค าปรึกษารายบุคคล 
 ภายหลงัส้ินสุดกิจกรรมพบว่า ผูป่้วยส่วน
ใหญ่มีความเส่ียงในการฆ่าตัวตายระดับน้อย      
ร้อยละ 73.3 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลน้ีเป็นการบูรณาการแนวคิดการให้
ค าปรึกษา 3 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
แบบเกสตลัท ์ทฤษฎีการใหค้ าปรึกษาแบบพิจารณา
เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม และทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบรู้คิดพฤติกรรม เพื่อให้ผู ้ป่วย
ปรับเปล่ียนความคิดให้มีเหตุผล ปรับเปล่ียน
ความคิดท่ีไร้เหตุผล เรียนรู้ท่ีจะเผชิญหน้ากับ
ปัญหาด้วยอารมณ์ท่ีมั่นคง ตระหนักรู้สภาวะ
ปัจจุบัน และเกิดความเช่ือมั่นในตนเองในการ
ด าเนินชีวิตด้วยความรับผิดชอบ สอดคล้องกับ
การศึกษาของอัครเดช กล่ินพิบูลย์ และคณะ18 ท่ี
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ศึกษาพบว่า การแกปั้ญหาโดยใชเ้หตุผลจะช่วยลด
ความคิดและพฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้ โดยจะ
ช่วยให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนมุมมองในการแก้ปัญหา
และหาวิธีการในการจัดการกับปัญหาโดยใช้เหตุ
ผลได ้
 จากการศึกษาพบว่ามีผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรม
ฆ่าตวัตายซ ้ าจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 ซ่ึง
จากการทบทวนขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมฆ่า
ตัวตายซ ้ าพบว่า  ทั้ ง  2 คนเป็นเพศหญิงและมี
พฤติกรรมฆ่าตวัตายซ ้ าในช่วงเดือนแรกภายหลงั
เขา้ร่วมกิจกรรม ซ่ึงอาจเป็นการเขา้ร่วมกิจกรรมใน
ช่วงแรกผูป่้วยยงัไม่เกิดการเรียนรู้ในการพฒันา
ตนเองในด้านต่างๆ อย่างเพียงพอ จึงย ังคงมี
ความคิดและพยายามฆ่าตวัตายซ ้ าอีก และจากการ
สอบถามขอ้มูลจากผูป่้วยพบว่าผูป่้วยอาศยัอยู่คน
เดียวและไม่ไดท้ างาน ท าใหข้าดการสนบัสนุนจาก
บุคคลใกล้ชิดในการสนับสนุนให้ผูป่้วยเผชิญกบั
ปัญหาไปได้ สอดคล้องกับการศึกษาของอนงค์ 
อรุณรุ่ง15 ศึกษาพบวา่ครอบครัวมีส่วนส าคญัในการ
ช่วยให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนความคิดการฆ่าตัวตาย 
ปรับตัวกับการอยู่ในครอบครัวและสังได้อย่าง
เหมาะสม ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความคิดฆ่าตวัตายลดลง
และไม่มีความคิดฆ่าตวัตายซ ้ า และการศึกษาของ
วิมลรัตน์ ชยัปราการ และคณะ19 ท่ีศึกษาปัจจยัเส่ียง
ของพฤติกรรมการฆ่าตวัตายซ ้ าในผูป่้วยท่ีมารักษา
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบวา่ ผูท่ี้
มีประวัติเคยฆ่าตัวตาย ผู ้ป่วยจิตเวช และผู ้ท่ีใช้
วิธีการฆ่าตวัตายท่ีอนัตรายต ่ามีความสัมพนัธ์กับ
การฆ่าตวัตายซ ้ า และพฤติกรรมการฆ่าตวัตายซ ้ า

พบได้สูงในระยะเวลา 12 เ ดือนแรกหลังการ
พยายามฆ่าตวัตาย 
 
สรุป 
 โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลน้ี
สามารถท าให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมฆ่า
ตัวตายตายมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น 
และสามารถลดความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของ
ผูป่้วยได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มท่ี
ได้รับการพยาบาลแบบปกติ เพื่อให้สามารถ
ประเมินประสิทธิภาพของเคร่ืองมือไดช้ดัเจนมาก
ขึ้ น โดยต้องค านึงถึงความปลอดภัยของกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นส าคญั 
 2. ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมใน
ระยะยาว เพื่อประเมินผลลพัธ์และความคงทนของ
โปรแกรม 
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