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ABSTRACT 

        The study aimed at synthesizing evidence-based research and academic references 

on the use of cognitive therapy and cognitive-behavior therapy intervention to reduce 

repeated suicide attempts.  Research reports and academic evidence from electronic 

databases were compiled.  There were altogether nine research studies and academic 

documents selected: seven were Randomized control trials within the A level and two 

were Quasi-experimental research within the B level. The synthesis of the selected 

evidence led to the conclusion that cognitive therapy /cognitive behavior therapy was 

a method and treatment techniques variable that could be classified into 4 categories 

:1) Cognitively based-problem- solving therapy;  2) Dialectical behavior therapy; 3) 

Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy; and 4) Manual assisted cognitive-

behavior therapy. The first three categories could significantly reduce suicide 

behavior and the fourth category could reduce suicide behavior but is not statistically 

significant. Furthermore therapy has psychosocial   benefits on patients with a history 

of attempted suicides. The findings on cognitive therapy / cognitive-behavior therapy 

from the analysis and synthesis of the evidence-based research and academic 

documents can be applied to effectively reduce deliberate self-harm or attempted 

suicides and could further develop the quality of nursing care for patients who have 

attempted suicide.  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
การพยายามฆาตัวตายเปนปญหาทางสาธารณสุขที่บงบอกถึงสภาวะสุขภาพจิตของคนใน

สังคม จากรายงานขององคการอนามัยโลกในป 2000 ระบุวา อัตราการเสียชีวิตจากการทํารายตนเอง
เทากับ 16 ตอประชากรแสนคน หรือมีคนเสียชีวิตจากการฆาตัวตายทกุ 40 วินาที และมีการ
คาดการณวาในป 2020 อาจมี ผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายสูงถึง 1 ลาน 5 แสนคน ตอป (WHO, 
2006) สําหรับในประเทศไทยนั้น จากขอมลูที่ไดจากมรณบัตรของกระทรวงมหาดไทยซึ่งวิเคราะห
โดยสํานักยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข พบวาอัตราการเสียชีวิตจากการฆาตัวตายมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นตั้งแต พ.ศ.  2530 และเพิ่มสูงสุดใน พ.ศ. 2542 หลังจากนั้นจึงคอยๆลดลง (อภิชัย มงคล และ
คณะ, 2548) โดยกรมสุขภาพจิตไดรายงานอัตราการทํารายตนเองใน พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2548 
เทากับ 6.7 และ 6.3 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (กรมสุขภาพจิต, 2549) แมอัตราการฆาตัวตาย
จะมีแนวโนมลดลงแตจากการศึกษาระบาดวิทยาในอดีตที่ผานมาแสดงใหเห็นวาอัตราการฆาตัวตาย
จะเพิ่มขึ้นสูงในชวงที่ประเทศมีปญหาวิกฤตเศรษฐกิจดังเชนใน พ.ศ. 2542 ซึ่งมีอัตราการฆาตัวตาย
สูงถึง 8.6 ตอประชากรแสนคน (มาโนช หลอตระกูล, 2546) ปจจุบันจากสภาพปญหาเศรษฐกิจและ
สังคมซึ่งมีแนวโนมวิกฤติสูงขึ้นจึงอาจสงผลใหมีอัตราการฆาตัวตายเพิ่มขึ้นไดอีก ปญหาการฆาตวั
ตายนั้นสงผลกระทบสูงตอสุขภาพจิตของบคุคลในครอบครัว ผูใกลชิด และกอใหเกิดความสูญเสีย
แกประเทศในเชิงเศรษฐกิจอยางมาก เนื่องจากผูที่พยายามฆาตัวตายแตยังไมถึงแกชีวิตมักมีปญหา
ตางๆ ตามมาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เชน การบาดเจ็บหรือพิการของอวัยวะตางๆจากการทํา
รายตนเอง ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนการสูญเสียทั้งแรงงานการผลิตและคาใชจายใน
การรักษา สวนผลกระทบจากการพยายามฆาตัวตายที่เกิดตอจิตใจของผูกระทํา มีผูศึกษาพบวาผูที่
เคยพยายามฆาตัวตายเปนบุคคลที่รูสึกมีคุณคาแหงตนต่ํา (มธุริน คําวงศปน, 2543) การปรับตัวดาน
จิตใจไดไมดี และมีการปรับตัวทางดานสังคมอยูในระดับต่ํา (จรรยา ธัญญาดี, 2537) อาจสงผลใหมี
การฆาตัวตายซ้ํา หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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การฆาตัวตายเกิดไดจากหลายสาเหตุ จากการศึกษาในตางประเทศพบวาผูที่ฆาตัวตาย
สําเร็จมากกวารอยละ  90  ไดรับการวินิจฉัยวามีการเจ็บปวยทางจิต  โดยสวนใหญจะเปนโรคซึมเศรา
ติดสุรา  หรือทั้งสองอยาง (Hirschfeld & Russell, 1997) นอกจากนี้การฆาตัวตายยังพบในกลุมผูที่
สิ้นหวังในชีวิต  มีประวัติการฆาตัวตายในครอบครัว  และเคยพยายามฆาตัวตายมาแลว  ซึ่งการมี
ประวัติการฆาตัวตายมาแลวนั้น เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่เปนสาเหตุของการฆาตัวตายในเวลาตอมา 
(Brown, Beck, Steer & Grisham, 2000) จากการศึกษาของ  มอสคิคไค  (Moscicki, 1997) ซึ่งได
ทบทวนองคความรูดานปจจัยเสี่ยงของการฆาตัวตาย     และการทํารายตนเองจากงานวิจัยตางๆ      ก็พบวา 
การเคยมีประวัติการพยายามฆาตัวตายมากอนเปนปจจัยสําคัญที่สัมพันธกับการฆาตัวตาย 
         สําหรับในประเทศไทยกลุมเสี่ยงที่จะทํารายตัวเอง  5 อันดับแรก  ไดแก  มีอาการของโรคจิต 
วางงาน เคยใชสารเสพติด  มีอาการซึมเศรา  และมีประวัติเคยทํารายตนเองมากอน  (อภิชัย  และคณะ, 
2548) นอกจากนี้นิตยา  เฉลิมกุล   ,ชะลอ  ชูพงศ  และมณทิพย  บริสุทธิ์  (2542)  ไดศึกษาพบวาบุคคลที่
เคยพยายามฆาตัวตายจะถูกสมาชิกในครอบครัวทอดทิ้ง  ไมสนใจดูแลและถูกซ้ําเติมใหรูสึกผิด  มี
โอกาส ที่จะฆาตัวตายซ้ําอีก โดยเฉพาะในระยะเวลา1ปตอมา  
         การศึกษาในสหราชอณาจักรพบวา อยางนอยรอยละ 1 ของผูที่จงใจทํารายตนเองจะเสียชีวิต
จากการฆาตัวตายสําเร็จภายในระยะเวลา 1 ป และรอยละ 3-5 จะเสียชีวิตจากการฆาตัวตายสําเร็จ
ภายในระยะเวลา 5-10 ป (Hawton and Fagg, 1988)  การริสัน และคณะ (Garrison et. al, 1991) 
ทําการศึกษาติดตามกลุมวัยรุนนาน 3 ป พบวาความคิดอยากฆาตัวตายยังคงอยูรอยละ 47 และเมือ่
ติดตามถึง 10 ป พบวารอยละ 10-50 ยังคงมีพฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ํา และรอยละ 3 -10 จะ
พยายามฆาตัวตายจนสําเร็จ การศกึษาของอุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (2539) 
ศึกษาติดตามบุคคลที่เคยพยายามฆาตัวตายในประเทศไทยเปนระยะเวลา 10 ป ก็พบวารอยละ 10-50 
จะพยายามฆาตัวตายซ้ํา อยางไรก็ตามมีผูศึกษาติดตามผูที่เคยพยายามฆาตัวตายเปนระยะเวลาถึง 37 
ปพบวา รอยละ 13 ฆาตัวตายจนสําเร็จ และ 2 ใน 3 ของกลุมนี้ฆาตัวตายสําเร็จในระยะเวลาอยาง
นอย 15 ป หลังจากการพยายามฆาตัวตายครั้งแรก (Suominen, Isometsa, Suokas, Haukka, Achte & 
Lonnqvist, 2004) ผูที่ฆาตวัตายไมสําเร็จจะมีความเสี่ยงสูงมากตอการฆาตัวตายสําเร็จคิดเปน 100 
เทา เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป และพบวาบุคคลที่เคยพยายามฆาตัวตายจะจบชีวิตลงดวยการฆา
ตัวตายสําเร็จในเวลาตอมา ซึ่งจะมีความเสี่ยงสูงมากในชวง 1 ป โดยเฉพาะในระยะ 1 เดือนแรกหลัง
พยายามฆาตัวตาย (Owens, Horrocks & House, 2002) 
         จะเห็นไดวาผูที่เคยพยายามฆาตัวตายบางสวนจะพยายามกระทําซ้ําจนสําเร็จในที่สุด ซึ่งถือวา
การฆาตัวตายสําเร็จยังเปนปญหาสําคัญที่เปนสาเหตุการตายในอันดับตนๆ ของหลายประเทศ ผูที่
พยายามฆาตัวตายสวนใหญจะถูกญาติหรือผูใกลชิดนําสงโรงพยาบาลเพื่อเขารับการรักษาใหรอด
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ชีวิต กลุมเหลานี้มีความเสี่ยงสูงในการฆาตัวตายซ้ําดังไดกลาวไวในการทบทวนวรรณกรรมขางตน 
ดังนั้นจึงควรตระหนักถึงการปองกันการฆาตัวตายซ้ําในบุคคลกลุมดังกลาว ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตายก็พบวาบุคคลที่ฆาตัวตายมักมีลักษณะทางความคิดที่ติดอยู
กับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง (rigid cognitive) มีความจํากัดในการแกไข และหาทางเลอืกในการจัดการ
แกปญหา ไมสามารถวิเคราะหไดวาปญหาตางๆที่ตนเองประสบเกิดจากอะไร และเกี่ยวของกับ
อะไรบาง (Bartifai et al., 1990 cited in Rickeman & Houfek, 1995) นอกจากนี้ยังมีลักษณะการคิด
ในทางลบ (negative thinking) มองโลกในแงราย จากลักษณะการคิดดังกลาวทําใหเกิดความรูสึก
หมดหวัง ทอแท รูสึกวาตนไรคา ตองการความชวยเหลือ และเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งจะนําไปสูการฆา
ตัวตายในที่สุด (Hauenstein, 1998) การใหการบําบัดรักษาเพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา ไดแก การ
รักษาทางยา  การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive Therapy) และการบําบัดทางจิตสังคม เชน 
สมัพันธภาพบําบัด (Interpersonal Therapy) การใหคําปรึกษา (Counseling) การบําบัดทางความคิด 
(Cognitive therapy, CT) และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม(cognitive behavior therapy, 
CBT) เปนตน 
         การบําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) เปนการ
บําบัด ที่มุงเนนใหผูที่พยายามฆาตัวตายไดเรียนรูวิธีแกไขปญหาและปรับเปลี่ยนความคิดในทางลบ
ซึ่งเปนเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดความคิดและพฤติกรรมการฆาตัวตาย จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา การบําบัดโดย การบําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) 
เปนรูปแบบหนึ่งที่สามารถลด และปองกันการฆาตัวตายซ้ําไดอยางมีประสิทธิภาพ (Brown et al., 
2005; Linehan et al., 2006; McLeavey et al.,1994; Raj & Bhide, 2001; Salkovskis et al., 1990)      
ผูศึกษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งปฏิบัตงิานรับผิดชอบดูแลผูปวยที่มีปญหาการฆาตัวตายโดยตรง
จึงไดรวบรวม สังเคราะหเอกสาร และงานวิจัยที่พบทั้งในและตางประเทศที่เกี่ยวของกับการบําบัด
ทางความคิด (CT)  และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) ในการชวยลดและปองกันการ
ฆาตัวตายซ้ํา เพื่อไดองคความรูที่จะนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยและเปนแนวทางในการ
นําไปศึกษาคนควาเพิ่มเติมเพื่อใหการดูแลบุคคลกลุมนี้อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   
วัตถุประสงคการศึกษา 
         เพื่อสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิด 
และพฤติกรรม (CBT) ในการปองกันการฆาตัวตายซ้ําในประเด็นตอไปนี้ 
              1.  รูปแบบ องคประกอบ และผลลัพธของการบําบัด 
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                2. การบําบัดอื่นๆ ที่นํามาเปรียบเทียบกับ บําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม (CBT)                  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
        ไดองคความรูเพื่อนําไปประยุกตใชในการบําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิด 
และพฤติกรรม (CBT) เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา  
 
นิยามศัพท 
         ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย (Patient with suicide attempted) หมายถึงผูที่เคยมีประวัติพยายาม
ทําลายตนเอง โดยตั้งใจหรือไมตั้งใจใหถึงแกชีวติ ดวยวิธีการตางๆ แตไมประสบผลสําเร็จในการ
กระทํา 
         การพยายามฆาตัวตายซ้ํา (Repeated attempt suicide) หมายถึงผูที่เคยมีประวัติการฆาตัวตาย
หรือพยายามทําลายตนเองโดยตั้งใจหรือไมตั้งใจใหถึงแกชีวิตแตไมสําเร็จโดยพยายามทํากับตนเอง 
มาแลวอยางนอย 1 ครั้ง 
         การบําบัดทางความคิด (Cognitive therapy) คือจิตบําบัดแบบมีโครงสราง มีเปาหมายและมี
ทิศทางในการบําบัดชัดเจน เนนการคิดอยูที่ปจจุบัน มจีุดมุงหมายเพื่อใหผูรับการบําบัดปรับเปลี่ยน
ความคิดอัตโนมัติ (automatic thoughts) และความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ (cognitive triad) 
โครงสรางทางความคิด (schema) และเนื้อหาความคิดที่บิดเบือน (cognitive errors or faulty 
information processing) ซึ่งกอใหเกิดความคิดและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม (Beck, 1995) 
      การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) คือจิตบําบัดที่มี
พ้ืนฐานองคความรูเกี่ยวกับความคิด การรับรู อารมณ และพฤติกรรมของมนุษย ลักษณะของการ
บําบัดใชการผสมผสานระหวางเทคนิคการปรับความคิด และการปรับพฤติกรรม โดยผูบําบัด        
ทําหนาที่ชี้แนะใหผูรับการบําบัดไดเขาใจรูปแบบของความคิดที่บิดเบือน และปรับเปลี่ยนความคิด
ที่ทําใหเกิดปญหาทางอารมณ และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2541) 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

         เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ 
1. การฆาตัวตาย 
       1.1  ความหมาย 
       1.2  พฤติกรรมการฆาตัวตาย 
       1.3  แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตาย 
       1.4  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย 
       1.5  การประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย  
       1.6  การบําบัดรักษาและปองกันการฆาตัวตายซ้ํา 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) 
       2.1 การบําบัดทางความคิด (CT)  
       2.2 การบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม (CBT) 
3. การบําบัดทางความคิด (CT) / การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) ในผูท่ีพยายามฆา 
ตัวตาย 
 
1. การฆาตัวตาย 
        1.1  ความหมาย 
                การฆาตัวตาย พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ) 2539 ( ใหความหมายวา เปนการกระทําที ่
ปลิดชีวิตตนเองดวยความสมัครใจและตั้งใจ  
                มานิต ศรีสุรภานนท (2542) กลาววา การฆาตัวตาย คือ การกระทําเพื่อทําลายตัวเอง โดยผูที่ 
ฆาตัวตายเชือ่วาการกระทําเชนนี้เปนวิธีการแกปญหาที่ดีที่สุด 
               การฆาตัวตาย ตามความหมายของนักวิชาการที่ศึกษาเรื่องนี้ มักใหความหมายตรงกัน คือ 
การจงใจ ตั้งใจ ที่จะทําใหตนเองถึงแกชีวิต (Diekstra & Gulbinat, 1993; Hauenstain, 1998; Riley 
& Kneisl, 1996) มาโนช หลอตระกูล (2544) กลาววา Attempt suicide หรือปจจุบันนิยมเรียกวา 
Parasuicide หมายถึง ผูที่พยายามฆาตัวตาย แตในที่สุดยังไมถึงชีวติ หรือศัพทอีกคําหนึ่งที่ใกลเคียง
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คือ Deliberate self harm ซึ่งหมายถึง ผูที่ทํารายตนเองโดยเจตนา ไมวาจะทําไปเพื่อตองการตาย
หรือไม  
 ดังนั้น สรุปความหมายไดวา การฆาตัวตายเปนการกระทําของบุคคลที่ตั้งใจที่จะทําให
ตนเองถึงแกชีวิต และการพยายามฆาตัวตายเปนการกระทําของบุคคล โดยความสมัครใจและตั้งใจ
ที่จะทําใหตนเองถึงแกชีวิตแตในที่สุดยังไมสําเร็จ 
        1.2  พฤติกรรมการฆาตัวตาย 
 นักวิชาการหลายทานไดจําแนกพฤติกรรมการฆาตัวตายไวหลายแบบดวยกัน ดงัเชน ไดสตรา 
และกัลปบิเนต (Diestra & Gulbinat, 1993) แบงพฤติกรรมการฆาตัวตายออกเปน 3  ประเภท คือ  
                1. คิดฆาตัวตาย (Suicidal ideation) เปนความคิดตางๆ ที่เกิดขึ้นชั่วคราว เกี่ยวกับ
ความคิดวาตนเองไมสมควรที่จะมีชีวิตอยู ยึดมั่นในสิ่งที่คิด หมกมุนในความคิดเกี่ยวกับการทําลาย
ชีวิตตนเองเพิ่มมากขึ้น จนกระทั่งคิดวางแผนฆาตนเอง 
                2.  พยายามฆาตัวตาย (attempted suicide) เปนการกระทําอยางตั้งใจดวยวิธีการตางๆ      
ที่เกิดจากความตองการที่จะทําใหตนถึงแกชีวิต แตไมประสบผลสําเร็จในการกระทํา และการกระทํา 
ดังกลาวตองไมใชนิสัยปกติของบุคคลนั้นปจจุบันนิยมเรียกวา parasuicide หมายถึง ผูที่พยายามฆา
ตัวตายแตในที่สุดยังไมถึงแกชีวิต ศัพทอีกคําหนึ่งที่ใกลเคียงกันคือ deliberate self harm หมายถึง    
ผูที่ทํารายตนเองโดยเจตนา ไมวาจะทําไปเพื่อตองการตายหรือไม 
 3. ฆาตัวตายสําเร็จ (Completed suicide) การตายที่เปนผลทางตรงและทางออมจากการ
กระทําของบุคคลดวยความตั้งใจที่ตองการตาย 
         บารบี และ บริกเกอร (Barbee & Bricker, 1996) แบงพฤติกรรมการฆาตัวตายออกเปน 5  
ประเภท ดังนี้ คือ 
                1. คิดฆาตัวตาย (Suicidal ideation) เปนการแสดงออกทางความคิดที่เกิดขึ้นอยาง
ตรงไปตรงมา หรือความคิดทางออมเกี่ยวกับการฆาตัวตาย หรือการทําลายตนเองในลักษณะการพูด 
การเขียน งานดานศิลปะ แตไมมีความตั้งใจหรือการกระทํา 
                2.  ขูจะฆาตัวตาย (Suicide threats) การพูดหรือการเขียนที่สื่อถึงความตั้งใจที่จะฆาตัวตาย 
แตไมมีการกระทํา 
                3. แสรงกระทําการฆาตัวตาย (Suicide gestures) เปนการทํารายตนเองแตไมไดรับ
บาดเจ็บ หรือบาดเจ็บเพียงเล็กนอย ทั้งนี้ผูกระทําไมไดตั้งใจจะจบชีวิตตนเอง แตกระทําเพื่อที่จะให
ผูอื่นคิดวาตนเองตองการที่จะตาย เชน การทําใหเกิดบาดแผลถลอกที่ขอมือดวยมีดพลาสติกเปนตน 
                4.  พยายามฆาตัวตาย (Suicide attempts) เปนการทํารายตนเองดวยวิธีการที่รุนแรง ทําให
ไดรับบาดเจ็บเล็กนอย หรือบาดเจ็บมาก ผูกระทํามีความตั้งใจที่จะจบชีวิตของตนเองหรือตองการ 
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ใหตนเองไดรับอันตรายอยางรุนแรง (การแสรงกระทําการฆาตัวตาย และการพยายามฆาตัวตายที่
ไมประสบผลสําเร็จ และความรุนแรงในการกระทําต่ํามักเรียกวา para-suicidal behavior) 
               5.  ฆาตัวตายสําเร็จ (Completed or successful suicides) การตายที่เกิดจากผูกระทํา          
มีความตั้งใจที่จะจบชีวิตของตนเอง และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณขณะที่กระทํา 
        จะเห็นไดวาการแบงพฤติกรรมการฆาตัวตายมีความแตกตางกันไปตามระดับของความจงใจ 
หรือความตั้งใจ และผลสําเร็จของความตั้งใจ จากรายงานการศกึษายืนยันวาในแตละพฤติกรรมการ
ฆาตัวตายจะมีความคาบเกี่ยวและเชื่อมโยงกันอยู คือ มีตั้งแต คิด พยายาม และฆาตัวตายสําเร็จ 
(Diekstra & Gulbinat, 1993)         
        1.3  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการฆาตัวตาย 
                การฆาตัวตายเปนพฤติกรรมที่ซับซอน มีหลากหลายปจจัยเหตุ การอธิบายเกี่ยวกับปจจัย
เหตุของการฆาตัวตายมีทฤษฎี และแนวคิดดังนี้ 
 1.3.1 แนวคิดทางชีวภาพ (Biological perspective) 
                         มีการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท (neurotransmitter) หรือสารเคมี
ในสมอง (neurochemical agents) พบวา มีความสัมพันธกับการเกิดอารมณที่ผิดปกติ ซึ่งไดแก 
serotonin หรือ 5-hydroxytriptamine (5-HT) สารสื่อประสาทชนิดนี้มีความสัมพันธกับระบบ
ประสาทสวนกลางที่บริเวณ limbic และ cortex  ซึ่งเปนบริเวณที่เกี่ยวของกับการแสดงออกของ
พฤติกรรมและอารมณ ถาระดับของ serotonin ต่ํากวาปกติมาก ผลที่ตามมาจะทําใหผูปวยเกิดภาวะ
ซึมเศรา และสงผลใหเกิดพฤติกรรมการฆาตัวตายไดในที่สุด (Barbee & Bricker, 1996) 
    1.3.2  แนวคิดทางจิตใจ (Psychological perspective) 
                         นักจิตวทิยาหลายทานไดใหความสนใจและอธิบายเกี่ยวกับปญหาการฆาตัวตายไว
หลายทฤษฎีดวยกัน อาทิเชน ทฤษฎีจิตวิเคราะห (psychoanalytic theory) อธิบายวา เมื่อบุคคล
ประสบกับเหตุการณที่ตองสูญเสียบุคคลสําคัญ หรือสิ่งของที่ตนรัก จะเกิดความรูสึกโกรธ เกลียด 
ตอบุคคลหรือสิ่งที่สูญเสียไป ผลสุดทายจะกลายเปนความโกรธ ความกาวราว ที่พุงเขาหาตนเอง 
และลงโทษตนเองดวยการฆาตัวตาย (Freud, 1985 cited in Hauenstein, 1998) สวนทฤษฎี
สัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal theory) ซัลลิแวน (Sullivan, 1931, 1956 cited in Barbee 
& Bricker, 1996) อธิบายวา การฆาตัวตายเกิดจากความลมเหลวในการจัดการกับความขัดแยงที่เกิดจาก 
สัมพันธภาพกับบุคคลสําคัญในชีวิต มีผูศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํารายตนเองในประเทศ
ไทยใน  พ.ศ.  2546  พบวาสวนใหญระบุวาสาเหตุสําคัญที่ทํารายตนเองมาจากปญหาความสัมพันธ
ในครอบครัวและไมสมหวังในความรัก  สวนสาเหตุกระตุนใหตัดสินใจทํารายตนเอง   คือ  เสียใจ 
ปวดราวจนทนไมได รองลงมาคือรูสึกไรคา โดดเดี่ยว (ปราชญ บุณยวงศวิโรจน, สมควร หาญพัฒน
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ชัยกูร และ บารมี จรัสสิงห, 2547)  และทฤษฎีปญญานิยม (cognitive theory) อธิบายถึงสาเหตุการ
ฆาตัวตายตามลักษณะทางความคิดของบุคคลวา บุคคลที่ฆาตัวตายมักมีลักษณะทางความคิดที่ติดอยู
กับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง (rigid cognitive) การลงความเห็นเรื่องใดเรื่องหนึ่งเปนแบบสุดขั้วสองดาน 
(dichotomous thinking) จึงมีความจํากัดในการแกปญหา การหาทางเลือกในการจัดการแกปญหาทํา
ไดยาก ไมสามารถวิเคราะหไดวาปญหาตางๆที่ตนเองประสบเกิดจากอะไร และเกี่ยวของกับ
อะไรบาง (Bartifai et al., 1990 cited in Rickeman & Houfek, 1995) นอกจากนี้ยงัมีลักษณะการคิด
ในทางลบ (negative thinking) มองโลกในแงราย จากลักษณะการคิดดังกลาวทําใหเกิดความรูสึก
หมดหวัง ทอแท รูสึกวาตนไรคา ตองการความชวยเหลือ และเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งจะนําไปสูการฆา
ตัวตายในที่สุด (Hauenstein, 1998)   
    1.3.3 แนวคิดทางสังคม (Sociological perspective) 
 เดอรไครม (Durkheim, 1951 cited in Babee & Bricker, 1996) เชื่อวาการฆาตัวตาย
เกิดจากความสัมพันธของบุคคลตอสิ่งแวดลอมในสังคม และแบงปจจัยเหตุของการฆาตัวตายออกเปน 
4 กลุม ไดแก 
 ฆาตัวตายเพื่อเสียสละ (altruistic suicide) การฆาตัวตายที่เกิดจากการมีความรูสึก
ผูกพันกับสังคมหรือสวนรวมมากเกินไป บุคคลมีความยึดมั่นผูกพันตอกลุมในสังคมมาก ยึดถอื
ความอยูรอดของกลุมมากกวาของตนเอง จนสามารถเสียสละชีวิตตนเองเพื่อกลุม เพื่อความอยูรอด
ของกลุม เปนการทําลายชีวิตตนเองเพื่อประโยชนของผูอื่น การฆาตัวตายจึงกระทําดวยความมี
เหตุผล ตั้งใจ กระทําโดยมีจิตสํานึกของตนเอง เพื่อหนาที่ การงาน วินัย ศาสนา และอุดมการณทาง
การเมือง เชน นักบินหนวยคามิกาเซของชาวญี่ปุนในสมัยโบราณพระเวียดนามเผาตนเองในสมยั
สงครามเวียดนาม ซึ่งถือวาเปนเกียรติยศอยางสูง เปนตน 
                         ฆาตัวตายดวยนึกถึงแกตนเอง (egoistic suicide) การฆาตัวตายทีเ่กิดจากการขาด
ความรูสึกผูกพันกับครอบครัวหรือสังคม หรือบุคคลรูสึกผูกพันกับครอบครัวและสังคมนอย รูสึกวา
ตนเองไมมีความหมาย ถกูทอดทิ้ง ขาดการชวยเหลอืสนับสนุน เชน คนโสดฆาตัวตายมากกวาคนที่
สมรสแลว คนที่อยูในสังคมชนบทฆาตัวตายนอยกวาคนที่อยูในสังคมเมือง เปนตน 
                         ฆาตัวตายจากความคิดชั่ววูบ (anomic suicide) การฆาตัวตายที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพทางสังคมอยางรวดเร็ว หรือกะทันหัน ทําใหสมาชิกในสังคมเกิดความรูสึกสับสน 
ปรับตัวไมทัน เกิดความคิดชั่ววูบจึงทําการฆาตัวตาย เชน การเปลี่ยนแปลงภายในครอบครัวจากการ
ตายของบุคคลสําคัญในชีวิต การสูญเสียบทบาทและสถานภาพทางสังคม ความลมเหลวทางเศรษฐกิจ 
เปนตน 
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                         ฆาตัวตายจากความสุดทนในชะตาชีวิต (fatalistic suicide) การฆาตัวตายที่เกิดจา
กกถูกควบคุมและบีบคั้นมากเกินไป ทําใหเกิดความอึดอัดใจตอสถานการณอยางรุนแรงจนไมสามารถ
ทนได เชน การฆาตัวตายของทาสในสมัยโบราณ การฆาตัวตายของนักโทษ และการฆาตัวตายของ
เชลยศกึ เปนตน 
                ในดานสิ่งแวดลอมในสังคมที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตาย ธนู ชาติธนานนท และคณะ 
(2542) ไดศึกษาผลกระทบดานจิตใจของคนไทยในภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ พบวากวารอยละ 86 ของ
ประชากรในภาคกลางและภาคเหนือ ไดรับผลกระทบจากภาวะวิกฤติมากที่สุด และมีผูศึกษาสถิติ
การฆาตัวตายของประเทศไทยในชวงดังกลาว คือ พ.ศ.2541-2545 พบวาสูงกวาชวงเวลากอนหนานี้ 
โดยใน พ.ศ. 2542 พบวาสูงถึง 8.6 ตอแสนประชากร เปนสถิติที่สูงที่สุดเทาที่เคยมีมาในประเทศ ซึ่ง
เปนผลกระทบจากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ พ.ศ. 2540 (มาโนช หลอตระกูล, 2546) 
        1.4  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย  
                จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีปจจัยหลายประการที่มีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย 
ซึ่งไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ประวัติการเจ็บปวย     
การใชสารเสพติด และประวัติเกี่ยวกับการพยายามฆาตัวตาย ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี้ 
 เพศ การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการฆาตัวตาย พบวา เพศหญิงพยายามฆาตัวตายมากกวา
เพศชาย แตเพศชายฆาตัวตายสําเร็จมากกวาเพศหญิง  อาจเปนเพราะสวนใหญเพศชายมักจะไม
แสวงหาความชวยเหลือ ไมระบายถึงปญหา หรือระบายความรูสึกไมสบายใจใหผูอื่นฟง ซึ่งเปนเหตุ
ใหเพศชายฆาตัวตายสําเร็จ (Hauenstein, 1998) และมักใชวิธีฆาตัวตายที่รุนแรงและรวดเร็วมากกวา
เพศหญิง ก็ยิ่งทําใหการฆาตัวตายสําเร็จสูงกวาเพศหญิง (มาโนช หลอตระกูล, 2541)แตการศึกษาใน
ประเทศจีนกลับพบวาเพศหญิงมีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จมากกวาเพศชาย (Desjarlasis, Eisenberg, 
Good, & Kleinman, 1995 อางใน มาโนช หลอตระกูล, 2541; Pritchard, 1996) ทั้งนี้เนื่องจากใน
ประเทศจีนการฆาตัวตายไมเปนที่ยอมรับ โดยเฉพาะถาผูชายฆาตัวตายจะรูสึกเสียหนามาก (Pritchard, 
1996) สําหรับในประเทศไทยตั้งแต พ.ศ. 2541- 2545 เพศชายมีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จเพิ่มสูงขึ้น
กวาเพศหญิงอยางชัดเจน (มาโนช หลอตระกูล, 2546) และเพศหญิงพยายามฆาตัวตายมากกวาเพศ
ชาย (กรชัย, 2530; จรรยา ธัญญาดี, 2537; ประยุกต เสรีเสถียร และคณะ, 2541;สาวิตรี อัษณางคกร
ชัย, 2530)  
 อายุ การฆาตัวตายพบไดในทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งในวัยรุน วัยผูใหญตอนตน 
และวัยผูสูงอายุ เปนกลุมที่พบวามีอัตราการฆาตัวตายสูงมากกวาวัยอื่นๆ (Barbee & Bricker, 1996) 
สําหรับประเทศไทยพบวาในวัยผูใหญตอนตนมีการฆาตัวตายมากที่สุด และลดลงในชวงวัยผูใหญ
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ตอนปลาย และมีแนวโนมสูงขึ้นอีกครั้งในวัยสูงอายุ หรือตั้งแตอายุ 60 ปขึ้นไป (มาโนช หลอ-
ตระกูล, 2546) ซึ่งพัฒนาการของแตละวัยดังกลาวมีลักษณะสําคัญดังนี้ 
                        วัยรุน เปนวัยที่ตองเผชิญกับวิกฤตการณที่รุนแรงที่สุดในชีวิต เปนวัยผันผวน เพราะ
เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ ทําใหวัยรุนเกิดความรูสึกยุงยากใจ สับสน ตึงเครียด 
เสี่ยงตอพฤติกรรมการฆาตัวตายเพิ่มมากขึ้น (Wilson & Kneisl, 1996) และวัยนี้เปนชวงเขาสูวัย
ผูใหญตอนตน ตองเตรียมตัวประกอบอาชีพ เตรียมตัวเปนผูใหญที่สมวัย เตรียมตัวในการมีคูสมรส 
เตรียมตัวเปนบิดามารดา ซึ่งลวนแตกอใหเกิดความเครียดและการปรับตัวทั้งสิ้น ประกอบกับการ
ดํารงชีวิตในสังคมไทยปจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วไปสูรูปแบบสังคมตะวันตกมากขึ้น 
เปนสังคมแหงวัตถนุิยมทําใหคนในวัยนี้ตองตอสู แขงขันกันมากขึ้นในเรื่องการเรียน การงาน 
กอใหเกิดความบีบคั้น ตึงเครียด นําไปสูพฤติกรรมเบี่ยงเบนตางๆ เชน การใชสารเสพติด ความรุนแรง 
และการฆาตัวตาย (ประเวศ วะสี, 2535) 
                        วัยผูใหญตอนตน เปนชวงตอจากวัยรุน เปนระยะที่เริ่มมีความสัมพันธใกลชิดกับเพศ
ตรงขาม ซึ่งอาจนําไปสูการแตงงาน เปนการเริ่มครอบครัวของตนเองและบทบาทของความเปนพอ
แม จําเปนอยางยิ่งที่จะตองปรับตัวใหเขากฎเกณฑตาง ๆ ทางสังคม ตองมีการยอมรับความเปนจริง
ของชีวิต การควบคุมอารมณ การเลือกคูครองที่เหมาะสม นอกจากนั้น วัยนี้ในตอนตนมักเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเปนอยางมาก ความเปนผูใหญชวงตนในบางคน ยังเผชิญกับความขัดแยง
ระหวางแนวคิดสวนตัว กับสิ่งที่ถูกปลูกฝงมาในมโนธรรม หรือประเพณีวัฒนธรรม (มาโนช หลอ
ตระกูล, 2542) หากพัฒนาการในระยะนี้ลมเหลวบุคคลจะแยกตัวจากสังคม ไมสามารถยอมรับ
ความแตกตางและสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นไดและสนใจหมกมุนแตเรื่องตนเอง 
                        วัยสูงอายุ เปนวัยที่เสื่อมถอยในความสามารถทุกๆดาน ทั้งทางรางกายและจิตใจ เปน
วัยที่สูญเสีย และกําลังจะกาวไปสูความตาย (วิจารณ วิชัยยะ, 2533) การฆาตัวตายในผูสูงอายุเกิด
จากความลมเหลวในการปรับตัวตอการสูญเสียสิ่งสําคัญตางๆ เชน การสูญเสียความสมบูรณทาง
รางกาย สูญเสียตําแหนงหนาที่การงาน สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง สูญเสียคูสมรสและเพื่อน 
ถูกปฏิเสธจากครอบครัวและสังคม รูสึกเหงา โดดเดี่ยว อางวาง เปนตน (Shneidman, 1985 cited in 
Barbee & Bricker, 1996) วัยนี้จึงพบอารมณเศราไดสูงกวาวัยอื่นๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุที่เปน
โสด หมาย อยูคนเดียวตามลําพัง ผูสูงอายุจึงเปนบุคคลอีกกลุมหนึ่งที่เสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง 
 สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบวาเพศหญิงและเพศชายที่มีสถานภาพสมรสคูมอีัตรา
การฆาตัวตายสําเร็จนอย (Hoyer & Lund, 1993; McIntosh, 1992 cited in Hauenstein, 1998) แตบาง
การศึกษากลับพบวาบุคคลที่ประสบความลมเหลวในชีวิตสมรส เมื่ออายุมากขึ้น อัตราการฆาตัว
ตายจะพบไดเพิ่มมากขึ้น (Schmidtke et al., 1996) ดังนั้นสถานภาพสมรสแบบตางๆไมไดเปนตวั
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บงชี้โดยตรงตอการฆาตัวตาย แตขึ้นอยูกับความสัมพันธระหวางคูสมรสมากกวา วามีความสัมพันธ
ที่ดีตอกัน มีความใกลชิด ใหความชวยเหลือและใหกําลังใจซึ่งกันและกันมากนอยเพียงใด (ศิริรัตน 
คุปติวุฒิ และสิริเกียรติ ยันตดิลก, 2541)  
 ศาสนา เปนปจจัยแหลงประโยชน หรือแหลงตานทานความเครียด ชวยใหบุคคลสามารถ
เผชิญปญหาในชีวิต และดาํรงภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางรางกายและจิตใจได (Antonovsky, 1982 อาง
ใน กนกพร สุคําวัง, 2540) บุคคลที่ขาดความผูกพันกับศาสนาก็จะขาดสิ่งยึดมั่นทางใจ อาจเปน
สาเหตุหนึ่งที่ทําใหอัตราการฆาตัวตายเพิ่มสูงขึ้น (วิจารณ วิชัยยะ, 2533) 
 ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาที่คอนขางต่ําเปนปจจัยดานประชากรที่สัมพันธกับการพยายาม 
ฆาตัวตาย (ประยุกต เสรีเสถียร และคณะ, 2541) เนื่องจากระดับการศึกษาต่ําทําใหมีขอจํากัดในการ
แสวงหาขอมูล และนําขอมูลตางๆทีไ่ดรับมาแกปญหาหรือปองกันการเกิดปญหาซ้ําอีก (Jenkin, 
1978 cited in Jalowiec & Powers, 1981) ดังการศึกษาของ นิพนธ เสริมพานิชย, กิตติกา กาญจน
รัตนากร และ สุพิศ กิตติรัชดา (2537) ซึ่งพบวารอยละ 61.5 ของบุคคลที่พยายามฆาตัวตาย           
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 4 สอดคลองกับการศึกษาของปราชญ และคณะ (2546) พบวา   
ผูที่พยายามฆาตัวตายสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา และการศึกษาของ ประยุกต เสรี
เสถียร และคณะ (2541) ที่พบวารอยละ 55.9 ของบุคคลที่พยายามฆาตัวตายมักไมไดเรียน และเรียน
จบชั้นประถมศึกษา  
 อาชีพ เปนปจจัยที่บงบอกรายได สถานภาพทางสังคม การไดรับความเคารพนับถือ และมี
แหลงสนับสนุนทางสังคมหลายระดบั ทําใหไดรับการชวยเหลอืเมื่อเกดิความเครียดแตกตางกัน (สุพัตรา 
สุภาพ, 2534) ในขณะที่การวางงานทําใหความสํานึกในคุณคาแหงตนลดต่ําลง ซึมเศรา หมดหวัง 
ทําใหเกิดความตึงเครียด ในครอบครัว ขัดแยงกับคูสมรส ติดสุรา แยกตัวออกจากครอบครัวและ
เพื่อนฝูง ซึ่งปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการฆาตัวตายเปนอยางมาก (Adam, 1990) 
นอกจากนี้ยังพบวา อัตราการวางงานที่เพิ่มสูงขึ้นมีความสัมพันธทางบวกกับอัตราการฆาตัวตาย 
(Yang et al., 1992 cited in Barbee & Bricker, 1996) อัตราการฆาตัวตายพบไดสูงในผูที่ตกงาน 
วางงาน การงานไมมั่นคง และมีปญหาการทํางาน (Platt, 1984 cited in Adam, 1990) สําหรับใน
ประเทศไทย พบวา บุคคลที่พยายามฆาตัวตายสวนใหญมักประกอบอาชีพใชแรงงานรับจางทั่วไป 
(นิพนธ เสริมพานิชย และคณะ, 2537; ประยุกต เสรีเสถียร และคณะ, 2541; ไพรัตน พฤกษชาติคุนา
กร และปริทรรศ  ศิลปะกิจ, 2535) สวนการสํารวจภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในภาวะวกิฤติทาง
เศรษฐกิจ พบวา ผูวางงานมีความคิดฆาตัวตายมากกวาผูที่ยังประกอบอาชีพ (กรมสุขภาพจิต, 2541) 
                รายได เปนปจจัยสําคัญตอการดํารงชีวิตในดานการตอบสนองตอความตองการขั้นพื้นฐาน 
การขาดรายไดหรือรายไดไมเพียงพอ ทําใหเกิดความเครียดได การศึกษาในตางประเทศพบวาอัตรา
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การฆาตัวตายที่เพิ่มสูงขึ้นมีความสัมพันธกับรายไดที่ลดต่ําลง (Marshall, 1978 cited in Barbee & 
Bricker, 1996) ในขณะที่บางรายงานการศึกษากลับพบวาการมีรายไดสูงและคุณภาพชีวิตที่ดีจะมี
อัตราการฆาตัวตายสูง (Lester, 1984 cited in Barbee & Bricker, 1996) สําหรับการศึกษาในประเทศ
ไทยพบวาบุคคลที่พยายามฆาตัวตายสวนใหญมีรายได 1,001 – 5,000 บาท/เดือน และมีรายไดที่    
ไมเพียงพอหรือไมแนนอน (ประยุกต เสรีเสถียร และคณะ, 2541) 
                ประวัติการเจ็บปวย การเจ็บปวยดวยโรคทางกายและโรคทางจิตเวชมีความสัมพันธอยาง
มากกับพฤติกรรมการฆาตัวตาย เนื่องจากการเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความรูสึกทอแท สิ้นหวัง ซึมเศรา 
เครียด และนําไปสูการฆาตัวตาย (Barbee & Bricker, 1996) โรคที่พบวามีความสัมพันธกับอัตรา
การฆาตัวตายที่เพิ่มสูงขึ้นอยางชัดเจน เชน เอดส มะเร็ง การบาดเจ็บของสมองหรือไขสันหลัง และ
ไตวาย เปนตน โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคที่เรื้อรัง รายแรง ไมสามารถรักษาใหหายได การเจบ็ปวยใน
ระยะสุดทายของโรค การที่ตองเผชิญกับความเจ็บปวดและความทุกขทรมานจากอาการของโรค
หรือวิธีการรักษาอยางตอเนื่องอยูตลอดเวลา จะเพิ่มความเสี่ยงตอการฆาตัวตายมากยิ่งขึ้น (Mckenzie 
& Popkin, 1990) โดยจะมีความเสี่ยงสูงในชวงที่อาการของโรคกําเริบ หรือมีความทุกขทรมาน 
ความเจ็บปวดจากตัวโรคมาก ผูที่ติดเชื้อ HIV มีความเสี่ยงสูงในระยะแรกที่ทราบวาตนติดเชื้อ กบั
ในระยะทายของโรค โดยมีอารมณเศราจากความคิดวาเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายได และ
จากอาการของตนเอง หรือมีภาวะแทรกซอนทางสมองทําใหการใชเหตุผล การตัดสินใจเสียไป   
(มาโนช หลอตระกูล, 2544)  ศิริรัตน คุปติวุฒิ และสิริเกียรติ ยันตดิลก )2541 (  ศึกษาการพยายามฆา
ตัวตาย และความคิดอยากตายในผูปวยสูงอายุพบวา ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยทางกาย
เรื้อรัง เปนสาเหตุสําคัญของความคิดฆาตัวตาย นอกจากโรคทางกายแลว เปนที่นาสังเกตวาบุคคลที่
ฆาตัวตายสําเร็จสวนใหญมักจะมคีวามเจ็บปวยทางจิตเวช จากการศึกษาพบวา ประมาณรอยละ 90  
ของผูที่ฆาตัวตายจะมีอาการผิดปกติทางจิตอยางนอยหนึ่งอาการ หรือมากกวาในขณะที่ทําการฆา 
ตัวตาย (Harris & Barraclough, 1997) ความเจ็บปวยทางจิตที่พบ อาทิเชน ความผิดปกติดานอารมณ
เศรา (major depressive disorder) จิตเภท (schizophrenia) ความผิดปกติแบบวิตกกังวลอยางรุนแรง 
(panic disorder) บุคลิกภาพผิดปกติ (personality disorder) (Black&Winokur, 1990) โดยเฉพาะ
บุคคลที่มีปญหาบุคลิกภาพ Borderline personality disorder ซึ่งจะมีลักษณะอารมณไมคงที่             
มีอารมณรุนแรง และแปรปรวนไดงายมาก ผูปวยกลุมนี้มีอัตราการฆาตัวตายสูง (Shirley et al., 
2004)  
                การใชสารเสพติด เปนพฤติกรรมสวนบุคคลที่มีวามสัมพันธกับการพยายามฆาตัวตาย 
เนื่องจากฤทธิ์ของสารเสพติดมีผลตอสมองที่ควบคุมอารมณ ทําใหอารมณเปลี่ยนแปลงงาย ความคิด
สับสน ควบคุมตนเองไมได หุนหันพลันแลน ซึมเศรา (Wilson & Kneisl, 1996) ผูที่ดื่มสุราและสบู
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บุหร่ีมีอัตราเสี่ยงตอการฆาตัวตายเปน 2.42   และ 2.31   เทาของผูที่ไมไดใชสารเสพติด หรือมีความ
เสี่ยงตอการฆาตัวตายอยูในระดับปานกลาง และผูที่หาทางออกเมื่อมีความทุกขใจโดยการดื่มสุราหรือ
สูบบุหร่ี มีอัตราเสี่ยงตอการฆาตัวตายเปน 3.02  เทาของผูที่หาทางออกโดยการพูดคุยเรื่องไมสบายใจ 
กับคนที่ใกลชิดหรือคนที่ไวใจ หรือมีความเสี่ยงมากตอการฆาตัวตาย (ประยุกต เสรีเสถียร และ
คณะ, 2541) 
                ประวัติเก่ียวกับการพยายามฆาตัวตาย (attempted suicide) เปนปจจัยสําคัญที่ใชทํานาย
การฆาตัวตายซ้ํา การศึกษาติดตามบุคคลที่เคยพยายามฆาตัวตายเปนระยะเวลาหลายเดอืนจนถึง 10  
ป พบวารอยละ 10 – 50 จะพยายามฆาตัวตายซ้ํา (อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 
2539) โดยเฉพาะในระยะเวลา 1   ป ภายหลังการพยายามฆาตัวตาย จะมีความเสี่ยงสูงมากตอการฆา
ตัวตายสาํเร็จ  คิดเปน  100  เทา  เมื่อเทยีบกับประชากรทั่วไป  และพบวารอยละ  10  ของบุคคลที่
เคยพยายามฆาตัวตายจะจบชีวิตลงดวยการฆาตัวตายสําเร็จในเวลาตอมา (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล 
และสุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541) ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการฆาตัวตายประกอบไปดวย 
                        ปญหาที่ทําใหฆาตัวตาย  ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล เชื่อวาการฆาตัวตายเกดิ
จากความลมเหลวในการจัดการกับความขัดแยงที่เกิดจากสัมพันธภาพกับบุคคลสําคัญในชีวิต 
(Sullivan, 1931, 1956 cited in Barbee & Bricker, 1996) สวนใหญเกิดจากความขัดแยงระหวางสามี
ภรรยา บุคคลในครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงาน และปญหาชูสาว (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร และ
ปริทรรศ ศิลปะกิจ, 2535) นอกจากนี้ยังพบวาการฆาตัวตายมักเกิดจากเหตุการณหรือความเครียดใน
ชีวิตที่ไมไดคาดคิดมากอน (Maris, 1991 อางใน จรรยา ธัญญาดี, 2537) เหตกุารณสวนใหญที่เผชิญ
มักเปนเรื่องของการสูญเสีย เชน การตายของบุคคลอันเปนที่รัก การหยาราง การพลัดพราก การ
ลาออกหรือถูกไลออกจากงาน และการสูญเสียทรัพยสิน เปนตน (Aguilera, 1994) 
                        ความคิดฆาตัวตาย เปนพฤติกรรมฆาตัวตายประเภทหนึ่ง การมีความคิดฆาตัวตายจึง
เปนเครื่องบงชี้วามีความเสี่ยงสูงที่จะฆาตัวตายสําเร็จ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540) ความคิดเชนนี้มัก
เกิดขึ้นในชวงที่ชีวิตประสบปญหายุงยาก เกิดความเครียด รูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย บุคคลที่อาจ
มีความคิดเชนนี้มากกวาคนทั่วไป เชน คนตกงาน ผูปวยโรครายแรง ผูกําลังประสบกับปญหาชีวิต 
และผูปวยจิตเวช เปนตน (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และสุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541)  
                         แผนการฆาตัวตาย  หรือการวางแผนไวลวงหนา บุคคลที่พยายามฆาตัวตายสวนใหญ 
จะกระทําขณะโกรธเคือง ดวยอารมณชั่ววบู ทําอยางหุนหันพลันแลน (Impulsive) โดยไมได
วางแผนไวกอนลวงหนา สวนบุคคลที่ฆาตัวตายสําเร็จสวนใหญ มักวางแผนไวกอนลวงหนา     
(ประเวช ตันติวิวัฒนสกุล และสุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541) บุคคลที่มีรายละเอียดของแผนชัดเจน ระบุ
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วิธีและเตรียมอุปกรณไวพรอม กําหนดเวลากระทําแนนอน กระทําในสถานที่และเวลาที่ไมมีคนอยู
หรือมีโอกาสมาพบไดนอย จะมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงมาก (ประเวช ตันติวิวัฒนสกุล, 2541)          
 การสงสัญญาณเตือนใหผูอื่นทราบ  ประมาณรอยละ 80  ของบุคคลที่พยายามฆาตัว
ตาย จะสงสัญญาณเตือนบางประการใหทราบลวงหนากอน อาจเปนทางคําพูด เชน การพูดถึงความ
ตาย สั่งเสียกบัคนใกลชิด การซักถามเกีย่วกับปริมาณหรือขนาดของยา สวนทางพฤติกรรม เชน การ
เขียนบันทึกความรูสึกที่เหงา โดดเดี่ยว หรือหมดหวัง การเขียนระบายความโกรธถึงบุคคลที่ปฏิเสธ
ตน การเขียนเปดโปงเรื่องราวบางอยาง การมอบหมายกรรมธรรมประกันชีวิต เปนตน (Shives, 
1998)   
 สถานที่ฆาตัวตาย บุคคลที่พยายามฆาตัวตายสวนใหญมักจะกระทําในสถานที่ที่
คนอื่นมีโอกาสชวยเหลือเอาไวไดทันทวงที (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และสุรสิงห วิศรุตรัตน, 
2541; อุมาพร ตรังคสมบัติ และอรวรรณ หนูแกว, 2541) ทั้งนี้อาจเปนเพราะบุคคลที่พยายามฆา    
ตัวตายมีเพียงสวนนอยที่ตั้งใจจบชีวิตของตนเอง สวนใหญมักจะทําไปเพราะเหตุผลอื่น เชน เพราะ
ความนอยใจ ขุนเคืองใจ ทําดวยอารมณชั่ววูบอยางหุนหันพลันแลน ซึ่งเปนวิธีการอยางหนึ่งในการ
สื่อสารเพื่อรองขอความชวยเหลือ (ประเวช ตันติวิวัฒนสกุล และสุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541) 
                         วิธีฆาตัวตาย บุคคลที่พยายามฆาตัวตายสวนใหญมักจะใชวิธีการที่ไมเปนอันตราย
รุนแรง (ประเวช ตนัติพิวัฒนสกุล และสุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541; สาวิตรี อัษณางคกรชัย, 2530; 
Barbee& Bricker, 1996) วิธีที่นิยมใชมากที่สุดทั้งหญิงและชาย คือ การกินยาและสารพิษ ซึ่งเปนวธิี
ที่สะดวกและนากลัวนอยที่สุด ยาที่ใชมักเปนยานอนหลับ ยากลอมประสาท และยารักษาโรคที่
ผูปวยมีอยูแลว สารพิษที่ใชมักเปนสารเคมีที่หางายในบาน เชน ยาฆาแมลง ยาเบื่อหนู น้ํายาซักฟอก 
และน้ํายาลางหองน้ํา เปนตน  
  ประวัติบุคคลในครอบครัวหรือญาติเกี่ยวกับการฆาตัวตาย ความเสี่ยงตอการฆา  
ตัวตายมีแนวโนมที่จะพบไดสูงมากในครอบครัวที่เคยมีประวัติการฆาตัวตายมากอน (Malone et 
al., 1994 cited in  Hauenstein, 1998) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในญาติสายตรงลําดับแรก
ของผูปวยจิตเวชที่ฆาตัวตายสําเร็จจะมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายมากกวา ญาติสายตรงลําดับแรก
ของผูปวยจิตเวชที่ไมมีประวัติการฆาตัวตายถึง 4 เทา (Hauenstein, 1998) สวนการศึกษาในฝาแฝด 
พบวา ฝาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน เมื่อคนใดคนหนึ่งฆาตัวตายสําเร็จ ฝาแฝดคนที่เหลือก็จะฆา
ตัวตาม (Roy et al, 1995 cited in Hauenstein, 1998) และนอกจากนี้ยังพบวาสิ่งแวดลอมเปนปจจยั
หนึ่งที่ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมฆาตัวตาย ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมกลาววา การฆาตัวตายเปนการ
เรียนรูโดยตรงจากการสังเกตและปฏิบัติตามผูอื่น (Diekstra, 1986 cited in Runeson, Beskow & 
Waren, 1996) 
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                จากการศึกษาจะเห็นไดวาการฆาตัวตายเปนปญหาที่ซับซอน มีสาเหตุและปจจัยที่สัมพันธ
กับการฆาตัวตายหลายประการ ไมวาจะเปนปจจัยทางชีวภาพ การเผชิญความสูญเสีย ความขัดแยง
จากสัมพันธภาพ ปญหาการวางงาน ฐานะทางเศรษฐกิจ การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง สภาพจิตที่
ผิดปกติ การติดสุรา หรือสารเสพติด รวมทั้งการมีความคิดที่มีลักษณะทางลบ การไมสามารถจัดการ
กับปญหาตางๆ ได จงึทําใหเกิดความเครียด ทอแท สิ้นหวัง หาทางออกไมได สงผลใหเกิดความคิด 
และพฤติกรรมการฆาตัวตาย  
        1.5  การประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
                การประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ถือเปนสวนสําคัญเพื่อใชวางแผนการชวยเหลือที่
เหมาะสมไดมีผูใชแบบประเมินความเสี่ยงในการฆาตัวตายดวยกันหลายแบบดวยกัน สําหรับใน
ประเทศไทย ประเวช  ตันติพิวฒันสกุล ) 2541 ( ไดเสนอแนวทางในการประเมินความเสี่ยงตอการฆา  
ตัวตาย โดยปจจัยที่ใชประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ประกอบดวย แผนการฆาตัวตาย ประวัติ
ความพยายามฆาตัวตาย การประเมินองคประกอบในการดําเนินชีวิต การวินิจฉัยทางจิตเวช นิสัยการ
แกปญหา แหลงใหความชวยเหลือ และแหลงความเครียดอื่น และจําแนกความเสี่ยงเปน 2 กลุม คือ
กลุมที่มีความเสี่ยงมาก และกลุมที่มีความเสี่ยงนอยซึ่งแตละกลุมมีลักษณะดังนี้ 
                กลุมที่มีควมเสี่ยงมากจะมีรายละเอียดของแผนชัดเจน เตรียมอุปกรณ วางแผนใชวิธี
รุนแรง  เชน แขวนคอ ยิงตัวเอง หรือกระโดดตึก กําหนดเวลาแนนอน และจะทําในสถานที่และ
เวลาทีไ่มมีคนอยู หรือโอกาสมาพบนอย เคยมีประวัติการพยายามฆาตัวตาย สูญเสียการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน มีความเจ็บปวยเรื้อรัง หรือมีโรครายแรง ดําเนินชีวิตดวยความรูสึกสิ้นหวัง ไมเชื่อวา
มีทางแกไขปญหา  มีอารมณเศรา  รูสึกไรคา  โกรธแคน  กระวนกระวาย อารมณเปลี่ยนแปลงมาก      
มีการวินิจฉัยวามีความเจ็บปวยทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคซึมเศรา โรคจิต หรือใชสารเสพติดมีนิสัย
การแกปญหาเปนแบบหุนหันพลันแลน มีปญหาการปรับตัวบอยไมมีญาติหรือเพื่อน หรือมีแต
ความสัมพันธไมดี ไมพรอมใหความชวยเหลือ หรือผูปวยไมพรอมรับการชวยเหลือ มีแหลง
ความเครียดหลายแหลง โดยประสบเหตุสูญเสียติดตอกัน   
               กลุมที่มีความเสี่ยงนอยจะมีรายละเอียดของแผนไมชัดเจน ยังไมไดเตรียมอุปกรณ วิธีการ
ที่จะใชไมมีความรุนแรงมาก เชน กินยา กรีดขอมือ จะไมกระทําตามลําพัง อยูกับคนอื่นตลอดเวลา
ไมเคยพยายามฆาตัวตาย หรือเคยแตใชวิธีไมอันตราย ยังดําเนินชีวิตประจําวันได สุขภาพแข็งแรง   
มีความเชื่อวายังพอมีความหวัง พอมองเห็นทางออกของปญหา มีความรูสึกเศรา ทอแท เบื่อหนาย 
แตไมมาก ยังพอมีความสุข ความเพลิดเพลินไดไมพบความเจ็บปวยทางจิตเวชที่รุนแรง นิสัยการ
แกปญหาเปนแบบมีเหตุผล ปรับตัวไดดีมากอนมีผูใสใจและพรอมใหความชวยเหลอื และผูปวย
พรอมใหความชวยเหลือ และไมมีแหลงความเครียดอื่นหรือมีนอย 
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        1.6  การบําบัดรักษาและปองกันการฆาตัวตายซ้ํา 
 การฆาตัวตายเปนปรากฏการณที่กอใหเกิดความสูญเสียทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และ
เศรษฐสังคม และผูที่เคยมีพฤติกรรมการฆาตัวตายจะมีความเสี่ยงสูงที่จะกระทําการฆาตัวตายซ้ํา  
ไดอีก ดังนั้นการบําบัดรักษาและปองกันพฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ําจึงมีความสําคัญในการลดความ
สูญเสียดังกลาว ซึ่งการบําบัดรักษาและปองกันพฤติกรรมการฆาตัวตายมีดังนี้ 
                1.6.1 การรักษาดวยยา (มาโนช หลอตระกูล, เธียรชัย งามทิพยวัฒนา, ประเวช ตันติ 
พิวัฒนสกุล, 2544)                  
                         1.  ผูปวยโรคซึมเศรา การใหยาแกซึมเศราในขนาดที่เหมาะสมพบวาชวยลดความ
เสี่ยงตอการฆาตัวตายได ผลที่ไดอาจเปนจากฤทธิ์ลดการซึมเศรามากกวาฤทธิ์ระงับความคิดอยาก
ตาย ในการปองกันการฆาตัวตาย ยาแกซึมเศราที่มีฤทธิ์ sedative อาจมีความเหมาะสมกวาเนื่องจาก
ยาแกซึมเศราที่มีฤทธิ์กระตุนอาจไปกระตุน suicidal impulse หรือมีฤทธิ์ akathisia like ทําใหผูปวย 
กระวนกระวายได ผูปวยซึมเศราที่มีภาวะวิตกกังวลสูงพบมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายได การใหยา
คลายกังวลเพื่อลดภาวะวิตกกังวลอาจชวยลดความเสี่ยงตอการฆาตัวตายได ผูปวยโรคซึมเศราที่มี
อาการโรคจิตจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น นอกเหนือไปจากยาแกซึมเศราตองใหยารักษาโรคจิตรวมดวย
ในกรณีที่เปนผูปวยนอกการใหยาตองคํานึงถึงความเสี่ยงที่ผูปวยจะกินยาที่ใหเพื่อฆาตัวตายดวย  
                         2. โรคจิตเภท การใหยารักษาโรคจิตในขนาดที่เหมาะสม ชวยในการลดความ
เสี่ยงตอการฆาตัวตาย ควรระวังอาการรางเคียงจากยาโดยเฉพาะ akathisia ซึ่งเปนอาการที่ผูปวย
ทรมานจนคิดฆาตัวตาย                 
                         3. บุคลิกภาพผิดปกติแบบ borderline พบวาการใหยารักษาโรคจิตมีสวนชวยลด
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย  
               1.6.2 การรักษาดวยการทํา Electroconvulsive therapy (ECT) ในความเห็นของ               
ผูเชี่ยวชาญ ECT เปนการรักษาทางชีวภาพที่ไดผลกวาวิธีอื่นในการรักษาผูปวยที่เสี่ยงตอการฆา    
ตัวตาย โดยเฉพาะในผูปวยโรคซึมเศรา (Goodwin & Jamison., 1990; Prudic & sackeim., 1999; 
Rose et al., 1985 อางใน มาโนช  หลอตระกูล, เธียรชัย  งามทิพยวัฒนา, ประเวช  ตันติพิวัฒนสกลุ, 
2544)                  
                1.6.3  การบําบัดทางจิตสังคม 
                การรักษาทางจิตบําบัดเพื่อแกไขปญหาหรือความผิดปกติทางจิตใจ โดยใชวิธีการสื่อสาร
ทางวาจา รวมทั้งการสื่อความหมายทางอื่น เชน สีหนา ทาทาง และสัมพันธภาพในการรักษา สราง
ความหวัง ชวยใหเห็นวาทุกปญหาสามารถแกไขได มีผูทําการศึกษาวิจัยวิธีการบําบัดเพื่อลดการฆา
ตัวตายซ้ําหลายวิธี เชน กูไทร และคณะ (Guthrie et al., 2001) ทําการศึกษาในผูที่กินสารพิษเพื่อฆา
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ตัวตายโดยใหการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal therapy) ในกลุมทดลองเปรียบเทียบ
กับการบําบัดแบบปกติ (usual treatment) พบวา ในกลุมทดลองมีความคิดฆาตัวตายลดลงมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอาการซึมเศราไมแตกตางกัน แวน เดอร แซน และคณะ 
(Van der Sande  et al., 1997 )ไดทดลองใหการบําบัดโดยใหผูปวยไดรับการดูแลแบบ intensive 
psychoscial treatment ซึ่งไดแกการรับไวใน crisis intervention unit เปนเวลาสั้นๆ และสอนทักษะ
ในการแกปญหา สวนกลุมควบคุมใหการดูแลตามปกติ ติดตามผล 12 เดือนพบวาพฤติกรรมการ
พยายามฆาตัวตายซํ้าไมตางกัน และความรูสึกสิ้นหวังก็ไมแตกตางกัน นอกจากนั้น แวน เดอร แซน 
และคณะ (Van der Sande  et al., 1997) ไดทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) 
ในการชวยเหลือผูปวยที่พยายามฆาตัวตาย โดยศึกษารายงานการวิจัยที่เปนแบบ randomized 
controlled trials พบวาผลการรักษาโดยวิธี cognitive behavior therapy สามารถลดพฤติกรรมการฆา
ตัวตายซ้ําได  
        ในการใหความชวยเหลือ และดูแลผูปวยกลุมนี้พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวชตองมีความชัดเจนในบทบาท และ มีทักษะในการชวยเหลือ เพื่อจะไดใหการดูแลผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งขอบเขตการปฏิบัติงานของ APN สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวช 
จะตองเปนผูบูรณาการความรูเกี่ยวกับการดูแล การบําบัดรักษาโรค ประสบการณการตอบสนอง
ของบุคคลตอความเจ็บปวยที่ซับซอน เพื่อประเมิน วินิจฉัย ใหการบําบัด และประเมินผลลัพธ
ทางการพยาบาลแบบองครวม ตลอดจน ลดและปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิต จากการเจ็บปวย
และผลกระทบทางกาย จิต สังคม ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน  ซึ่งปญหาการพยายามฆาตัวตาย
ถือเปนปญหาที่มีความซับซอน สงผลกระทบกับตัวผูปวย ครอบครัว และประเทศชาติดังที่ไดกลาว
มาแลว พยาบาลจิตเวชจะตองมีทักษะในการจัดระบบบริการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยในกลุม
ปญหานี้ โดยสรางสัมพันธภาพที่ดี และใหการบําบัดทางจิตในปญหาที่ซับซอนของผูปวยจนครบ
กระบวนการ ตามรูปแบบที่ไดเลือกสรร รวมทั้งจัดการใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ
และตอเนื่องเพื่อใหเกิดผลลัพธของการบริการที่มีคุณภาพ 
        การชวยเหลือเพื่อลดหรือปองกันการฆาตัวตายซ้ําในผูที่เคยพยายามฆาตัวตายนั้นมีหลายงานวิจัย
ที่พยายามศึกษาถึงวิธีที่มีประสิทธิภาพในการชวยเหลอืผูปวยกลุมนี้ พบวาการรักษาโดยการบําบัด
ทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม (CBT) ซึ่งเปนการบําบัดที่มุงเนนให 
ผูที่พยายามฆาตัวตายไดเรียนรูวิธีแกไขปญหาและปรับเปลี่ยนความคิดในทางลบซึ่งเปนเหตุปจจัยที่
ทําใหเกิดความคิดและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมที่เปนสาเหตุใหเกิดพฤติกรรมฆาตัวตาย สามารถลด
ความคิดอยากฆาตัวตาย รวมถึงลดอัตราการฆาตัวตายสําเร็จไดในบุคคลกลุมดังกลาว  
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2.  แนวคิดเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) 
        2.1  การบําบัดทางความคิด (CT) 
 2.1.1 ความเปนมาของการบําบัดทางความคิด (CT)  
                          เบ็ค ซึ่งเปนจิตแพทยที่ไดรับการอบรมทางดานจิตวิเคราะห สังเกตวาหลังจากที่ให
การบําบัดผูรับการบําบัดโดยใชวิธีทางจิตวิเคราะหมาเปนระยะเวลานานพอสมควร เขาไดพบปฏิกิริยา
ทางลบจากผูรับการบําบัดมากมาย โดยเฉพาะผูปวยโรคซึมเศรา และในชวงทศวรรษที่ 1960 ทฤษฎี
ที่ไดรับความสนใจและการยอมรับที่จะอธิบายถึงความผิดปกติทางจิตเวชตางๆ เปนอยางมาก คือ
ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (Behavior Theory) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู (Learning 
Theory) และรวบรวมขอมูลเชิงประจักษที่ไดมาจากการทดลองมาอธิบายปรากฏการณการเกิด
พฤติกรรม ของสิ่งมีชีวิต โดยมีความเชื่อวาพฤติกรรมของสิ่งมีชีวิตนั้นเกิดขึ้นเนื่องมาจากปจจยั
ภายนอกหรือสิ่งแวดลอมเทานั้น โดยไมสนในตอตัวแปรภายในคือ ความคดิหรือปญญา ซึ่งมี
อิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมหรือการแสดงออกของบุคคล (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2541) 
 เบ็ค และนักวิชาการทางจิตวิทยาอีกเปนจํานวนมากมีความคิดเห็นแตกตางออกไป
จากแนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมนิยมวาการสนองตอบของบุคคลนั้นไมไดขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม
ที่เปนจริงแตทวาขึ้นอยูกับสภาพแวดลอมที่รับรู ตัวแปรตรงกลางที่อยูระหวางสิ่งเราและการตอบสนอง
หรืออาจจะเรียกไดวาตัวแปรทางความคิดนั้นมีผลตอการตอบสนองของบุคคลเปนอยางมากนั้นคือ 
สิ่งเราเดียวกนัอาจจะกอใหเกิดการตอบสนองที่ตางกัน ในขณะเดียวกันสิ่งเราที่ตางกันอาจกอใหเกิด
การตอบสนองที่เหมือนๆ กัน (Dobson, 1988; Dobson & Cram,1996; Mahoney อางในสมโภชน 
เอี่ยมสุภาษิต, 2541)  จึงรวมกันเปนกลุมความคิดนิยมที่มีแนวคิดวาตัวแปรภายในบุคคลคือ ความคิด    
มีผลตออารมณ และพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก เบ็คไดพัฒนาทฤษฎีความคิดนิยมขึ้นมาโดยมี
ความเชื่อพ้ืนฐานวาอารมณและพฤติกรรมตางๆ ของมนุษยเกิดจากการเรียนรูโดยการทํางานของ
กระบวนการทางความคิด คือเมื่อบุคคลรับสิ่งเราเขาไปกระบวนการทางความคิดจะรับรูและแปร
ความสิ่งเราที่เขามา ทําใหบุคคลแสดงอารมณและพฤติกรรมตอสิ่งนั้นๆ อารมณและพฤติกรรม
นั้นๆจะมีอิทธิพลยอนกลับตอกระบวนการทางความคิดดวย ในขณะเดียวกันองคประกอบเสริมก็มี
อิทธิพลตอกระบวนการทางความคิด ตามความเชื่อพ้ืนฐานของทฤษฎีนี้ จึงทําใหเกิดขอเสนอในการ
แกไขปญหาอารมณและพฤติกรรมที่กระบวนการทางความคิด โดยการปรับกระบวนการทางความคิด 
เชน ความคิด ความเชื่อ กฎสวนตัว ความคาดหวัง จินตภาพ การคิดทางลบตอตนเอง เปนตน จึงจะ
สงผลใหอารมณและพฤติกรรมเปลี่ยนตามมา (Dryden & Golden อางใน ดาราวรรณ ตะปนตา, 
2534) 
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                2.1.2  หลักการบําบัดทางความคิด 
                          การบําบัดทางความคิดเปนจิตบําบัดแบบมีโครงสราง มีเปาหมายและทิศทางใน
การบําบัดชัดเจน มุงความสนใจที่ความคิดที่บิดเบือน มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูรับการบําบัดกําหนด
จุดหมายของการคิดอยูที่ปจจุบัน โดยมุงปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ และความคิดที่บิดเบือนไป
ในทางลบ (cognitive triad) โครงสรางทางความคิด (schema) และเนื้อหาความคิดที่บิดเบือน 
(cognitive errors or faulty information processing) ซึ่งกอใหเกิดความคิดและพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมการบําบัดตองการแกไขความผิดปกติของกระบวนการทางความคิด (cognition) อารมณ 
(emotion) และพฤติกรรม (behavior) โดยอาศัยหลักการวา กระบวนการทางความคิดที่ไมเหมาะสม 
(maladaptive) ของผูปวยเปนตัวสําคัญทําใหเกิดอาการทางจิตเวช เชน อาการซึมเศรา อาการวิตก
กังวล อาการกลัว ดังนั้นหลักการรักษาจึงเนนวิเคราะหอยู  2 ประการ คือ 1) วิธีการคิดและความคิดที่
ผิดและบิดเบือนของผูปวย ไมวาจะเปนรูปแบบของการคิดไปในทางลบ (pattern of negative 
thoughts) หรือรูปแบบของความคิดที่บิดเบือน และเกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติ (pattern of automatic 
thoughts) ซึ่งเปนความคิดที่เกิดขึ้นอยางทันทีเมื่อเกิดเหตุการณขึ้น กอนที่บุคคลผูนั้นจะเกิด
ความรูสึกอันเปนปฏิกิริยาตอสถานการณนั้น และ 2) การวิเคราะหแบบแผนการแปลขอมูล (scheme 
- basic rules for interpreting information from the environment) ของความนึกคิดที่บิดเบือน  
                         วิธีการคิด และแบบแผนการแปรขอมูลที่ไมเหมาะสมเหลานี้กระตุนใหเกิดอารมณ
ดานลบและไมสบายใจอันเปนตนเหตุของพฤติกรรมที่เปนปญหา เชน ความทอแท สิ้นหวัง การ
หลบปญหา การถอยหนี และการทําใหสถานการณเลวรายมากขึ้น การคิดที่บิดเบือนเหลานี้เปนการ
คิดที่ขาดเหตุผลหรือตรรกะ (faulty logic) เชน ลักษณะการคิดแบบ all or nothing, personalization, 
ignoring evidence, และ overgeneralization เปนตน การรักษาจะชวยสอนใหผูปวยรูจักจําแนกการ
นึกคิดที่ผิดพลาด ยอมรับและแกไขใหเปนการนึกคิดที่สมเหตุสมผล (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) 
                2.1.3  ขอตกลงเบื้องตนของการบําบัดทางความคิด 
                         การบําบัดทางความคิด มีแนวคิดพื้นฐานวา อารมณของบุคคลเกิดจากความคิดใน
การรับรูและแปลความสิ่งเราที่มากระตุน และไดมีการกําหนดขอตกลงเบื้องตนของการบําบัดทาง
ความคิด (Beck et al., 1979) มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
                         1.  การรับรูและการเรียนรูจากประสบการณที่ผานมาของบุคคล สามารถเปลี่ยนแปลงได
โดยการคิดทบทวนซ้ําและตรวจสอบขอมูลที่ไดรับมาอีกครั้ง 

2.  ความคิดของบุคคลเปนผลมาจากสิ่งเราทั้งภายในและภายนอกบุคคล 
3.  การประเมินสิ่งเราของบุคคลมีผลตอความคิดและจินตภาพ 
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4.  ความคิดของบุคคลเปนปรากฏการณที่อยูในระดับของจิตสํานึก (stream of 
consciousness) สามารถรับรูได ซึ่งความคิดของบุคคลจะแสดงถึงลกัษณะของบุคคลนั้น สิ่งแวดลอม 
หรือโลกของเขา และอดีตที่เขาประสบมารวมทั้งแนวโนมในอนาคต 

5.  การปรับเปลี่ยนความคิดมีผลตออารมณและพฤติกรรม 
6.  วิธีการบําบัดทางดานจิตใจ สงผลใหบุคคลรับรูถึงความคิดที่บิดเบือนไป 
7.  การปรับเปลี่ยนความคิดสามารถที่จะบรรเทาอาการและอาการแสดงทาง

คลินิกได 
 2.1.4  ข้ันตอนการบําบัดทางความคิด (Beck et al., 1979)    
                        วิธีการบําบัดทางความคิดนั้นเปาหมายของการบําบัดคือ การทดแทนการประเมิน
เหตุการณชีวิตที่บิดเบือนไปสูการประเมินเหตุการณในชีวิตที่ตรงกับความเปนจริง ซึ่งมีขั้นตอนการ
บําบัด ดังตอไปนี้ 
   1.  การคนหาความคิดอัตโนมัติในทางลบ ขั้นแรกผูบําบัดอธิบายใหผูรับการบําบัด 
เขาใจถึงความหมายของความคิด ความคิดอัตโนมัติในทางลบ ตระหนักถึงความสัมพันธระหวาง
ความคิด อัตโนมัติในทางลบ กับความรูสึก และพฤติกรรม โดยผูบําบัดฝกผูรับการบําบัดใหจับ
ความคิดและคนหาความคิดอัตโนมัติในทางลบของตนเอง แลวบันทึกความคิดเหลานั้นไว  
 2.  การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบตามความเปนจริง ผูบําบัดใชวิธีการ
กระตุนใหผูรับการบําบัดวิเคราะหวาในสถานการณนั้นๆ สามารถเกิดไดจากสาเหตุอื่นๆ หรือมีความ 
เปนไปไดอยางอื่นอีกหรือไม สาระสําคัญของการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบก็เพื่อให
บุคคลมีการแกไข ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติในทางลบ 
 3.  การปรับเปลี่ยนความคิดดวยวิธีการคิดใหมที่เหมาะสม ตรงตามความเปนจริง 
ผูบําบัดจะสอนใหผูรับการบําบัดเรียนรูที่จะแยกแยะ และเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่มีอยูในตัวเองที่ทาํ
ใหเกิดความคิดที่ผิด 
 4.  การคนหาแนวทางแกไขปญหา เพื่อใหผูรับการบําบัดมองปญหาในแงมุมใหม 
ซึ่งมีลักษณะของการคิด การตีความปญหา และวธิีการเผชิญปญหาในแนวทางอื่นๆ 
 ตอมาไดมีการใชเทคนิคการปรับพฤติกรรมรวมในการบําบัดทางความคิดดวยจนเปนที่รูจัก 
และไดรับการยอมรับอยางมาก ซึ่งเรียกวาการบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม (CBT) ซึ่งจะกลาว
ตอไป 
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        2.2   การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT)  
 การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเปนจิตบําบัดที่มีพ้ืนฐานองคความรูเกี่ยวกับความคิด 
การรับรู อารมณ และพฤติกรรมของมนุษย เบค็ (Beck, 1979) เปนจิตแพทยผูมีสวนสําคัญในการนํา
การบําบัดทางความคิด (Cognitive Therapy) และการบําบัดทางพฤติกรรม (Behavior Therapy) มา
ใชรวมใน จนเปนที่นิยมอยางยิ่งในปจจุบันซึ่งเรียกวาการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
behavior therapy) การบําบัดนี้เปนกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกโดยการเปลี่ยนความคิด 
การตีความ การตั้งขอสันนิษฐาน หรือกลวิธีในการสนองตอบ โดยที่มีความเชื่อดังนี้ 
 1. ความคิด (cognition) มีผลตอพฤติกรรม 

2.  ความคิดเปนสิ่งที่สามารถควบคุมและดัดแปลงได 
  3.  การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมใหเหมาะสมเกิดขึ้นไดโดยการเปลี่ยนความคิด (สมโภชน 

เอียมสุภาษิต, 2541) 
 การบําบัดวิธีนี้มีเปาหมายที่สําคัญ คือ ชวยลดความเครียด (stress) หรืออาการของผูปวย 

และชวยใหผูปวยเกิดทักษะในการจําแนก ประเมิน และเปลีย่นแปลงกระบวนการทางความคิดที่ไม
เหมาะสมเพื่อดัดแปลงแกไขใหเปนการคิดอาน ความเชื่อ หรือทัศนคติที่เหมาะสม การรักษาอาจใช
เทคนิคหลายอยางของพฤติกรรมบําบัดมาประกอบตามความเหมาะสม  เชน  การซอมความคิด 
(cognitive rehearsal) การฝกฝนควบคุมพฤติกรรมดวยตนเอง (self reliance training) การฝกแสดง
บทบาท (role playing) การจัดกิจกรรม (scheduling activities) การหัดเอาชนะและมีความพึงพอใจ 
(mastery and pleasure)  (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) 
 2.2.1  ข้ันตอนของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (The structure of treatment 
sessions) (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2541) 
                         การบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม ขั้นแรกเริ่มจากการประเมินความคิด (Assessing 
Cognitions) ขั้นที่สองเปนการเลือกเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสมกับผลที่ได
จากการประเมินความคิด ลักษณะ และสภาพการณของผูรับการบําบัด 
                         1.  การประเมินความคิด (Assessing Cognitions) มีวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 
                               1.1 ประเมินกระบวนการ และเนื้อหาของกระบวนการทางความคิด 
                                 1.2  ประเมินวากระบวนการทางความคิดนั้นมีผล หรือทําใหพฤติกรรมที่เปน
ปญหานั้นเกิดขึ้น และคงอยูไดอยางไร 
                                 1.3  ประเมินวากระบวนการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมนั้นมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงกระบวนการ และเนื้อหาของกระบวนการทางความคิดหรือไม 
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                                 1.4  ประเมินวากระบวนการปรับเปลี่ยนทางความคิด และพฤติกรรมนั้นได
ดําเนินการอยางเหมาะสมหรือไม 
                         2.  เลือกเทคนิคการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม แบงออกเปน 2 กลุมตาม
ลักษณะของปญหา และแนวทางในการแกไข คือ 
                                2.1  กลุมที่เนนการบําบัดโดยการเปลี่ยนโครงสรางทางความคิด (Cognitive 
Restructuring Therapy) กลุมนี้จะมุงใหความสนใจในพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมอันเปนผลเนื่องมาจาก
การมีความคิดที่ไมเหมาะสมอยางมาก ดังนั้นวิธีดําเนินการก็คือ ทําใหเกิดความคิดที่เหมาะสม แทน
ความคิดที่ไมเหมาะสม เทคนิคของกลุมนี้เหมาะที่จะใชกับบุคคลที่มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือ
เปนปญหาอันผลเนื่องมาจากการที่บุคคลคิดซ้ําๆ ซากๆ โดยที่ความคิดนั้นเปนความคิดที่ไมเหมาะสม 
                                 2.2  กลุมที่เนนทักษะการเผชิญกับปญหา (Cognitive Behavioral Coping Skills 
Therapy) เปนกลุมที่เนนที่การสอนใหผูปวยปรับตัวในการสนองตอบ ทั้งในดานความคิด และ
พฤติกรรมที่แสดงออกเพื่อจัดการกับสภาพการณที่เปนปญหาที่เผชิญอยูอยางมีประสิทธิภาพ เทคนิค 
ของกลุมนี้เหมาะที่จะใชกับบุคคลที่ขาดความสามารถทางความคิด และการแสดงออกในการที่จะ
จัดการกับปญหา  
                2.2.2  กลยุทธสําคัญของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม  
 ในการบําบัดอาจใชเทคนิคหลายอยางประกอบกันตามความเหมาะสมซึ่ง กลยุทธที่
สําคัญของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) มี 4 ชนิดคือ 
                         1. กลยุทธการปรับความคิด (Cognitive Strategies) เทคนิคที่ใชไดแก การหันเห
ความสนใจ (Distraction Technique) การนับความคิด (Counting thought) 
 2. กลยุทธการปรับพฤตกิรรม (Behavioral Strategies) เทคนคิที่ใช ไดแก การประเมิน 
และวัดกิจกรรมตางๆ (Monitoring activities) การจัดตารางกิจกรรมตางๆ (Scheduling activities) 
การใหผูปวยใหคะแนนความสามารถในการควบคุม และความพึงพอใจ (Pleasure and mastery) 
และการลําดับกิจกรรมจากงายไปสูยาก (Graded task assignment) 
                3. กลยุทธการปรับความคิดและปรับพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Strategies) 
ไดแก การใชเทคนิคหาความคิดอัตโนมัติ (Identifying imaginative automatic thoughts) การตัง้
คําถามเพื่อคนหาวิธีการคิดที่ผิด และบิดเบือนของผูปวยจนเกิดเปนความคิดอัตโนมัติในทางลบ 
(Questioning negative automatic thoughts) การทดลองโดยใชเทคนิคการปรับพฤติกรรม 
(Behavioral experiments) เปนตน 
                 4.  กลยุทธการปองกัน (Preventive Strategies) ไดแก การหาขอสันนิษฐานที่     
ไมเหมาะสมของผูปวย (Identifying assumptions) การทาทายแบบแผนการแปรขอมูลพ้ืนฐานที่ไม
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เหมาะสม (Challenging assumption) การใชปมดอยใหเปนประโยชน (Use of setbacks) การเตรียม
ตัวสําหรับอนาคต (Preparing for the future) เปนตน 
 ในการใชกลยุทธนั้นผูบําบัดอาจใช 2 ชนิดหรือมากกวานั้นเขาดวยกัน และอาจใชเทคนิค
หลายอยางประกอบกันตามความเหมาะสม 
                การบําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) เปนการ
บําบัดที่มีโครงสราง (structure) ชัดเจน ผูบําบัดมีความกระตือรือรน (active) ในการบําบัดและใชวิธี
ชี้นําทาง (directive) เพื่อชวยแกไขตามอาการ เปนวิธีการบําบัดที่มีประโยชน และใชระยะเวลาสัน้
ในการบําบัด เปนที่นิยมใชในการบําบัดผูปวยดวยโรคซึมเศรา และโรควิตกกังวล และนําไปใช
รวมกับการรักษาจิตบําบัดวิธีอื่นๆไดเปนอยางดี เพราะการรักษาจิตบําบัดจะสัมฤทธิ์ผลไดก็ตอเมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงในดานความนึกคิดของผูปวยรวมดวย (Beck, 1991) 
 
3.  การบําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) ในผูท่ีพยายาม
ฆาตัวตาย  
        ผูที่พยายามฆาตัวตายตามแนวคิดของรูปแบบทางปญญานิยมจะมีความสัมพันธกับความคิด 
อารมณทางลบ การกระตุนทางกายภาพ และสิ่งจูงใจหรือดึงดูดใหเกิดพฤติกรรมการฆาตัวตาย 
สาเหตุการฆาตัวตายตามรูปแบบทางความคิดนิยมอธิบายวา พฤติกรรมการฆาตัวตายเกี่ยวของกบั
ความคิดอัตโนมัติ และความเชื่อที่กระตุนกอนที่ผูปวยจะพยายามฆาตัวตาย การปรับกระบวนการ
ทางความคิดที่ไมเหมาะสมที่พบในผูที่พยายามฆาตัวตายสวนมากจะเกี่ยวกับความรูสึกสิ้นหวัง ไมมี
แหลงชวยเหลือ ไมมีใครรัก และไมสามารถทนตอความกดดันได (Rudd et al, 2001; Weishaar & 
Beck, 1990 cited in Berk et al., 2004) ผูที่พยายามฆาตัวตายมกัจะเปนคนไมยืดหยุน (Rigid)          
มีความคิดแบบสองขั้วที่โนมเอียงไปทางดานใดดานหนึ่งอยางเตม็ที่  (dichotomous thinking)  ทั้งที่
เกี่ยวกับตัวเองและคนอื่นๆ ไมมีทักษะในการแกปญหาที่ดี และมองเห็นการฆาตัวตายเปนทางออก
ที่ควรกระทํา (Weishaar&Beck, 1990 cited in Berk et al., 2004)        
        การบําบัดทางความคิด และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผูที่พยายามฆาตัวตายเปน
การแสดงใหเห็นถึงความคิด ความเชื่อของผูปวยที่เกิดขึ้นกอนที่จะพยายามฆาตัวตาย กลยุทธในการ
บําบัด คือชวยผูปวยใหพัฒนาการปรับแนวความคิดที่เหมาะสมในสถานการณตางๆ และมีแนวทาง
ในการรับมือในชวงที่เกิดความวิกฤตทางอารมณเพื่อหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการฆาตัวตาย ในการบําบัด 
ผูปวยจะไดรับการฝกดวยกรอบแนวคิดที่มีรูปแบบเฉพาะ และแตกตางกันไปในแตละสถานการณ
หรือปญหาของแตละบุคคล เชน การใชเทคนิคการแกไขปญหาในการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive behavior-based problem solving therapy) โดยมุงเนนเปลี่ยนแปลงกระบวนการคดิ
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ภายในใหเปนกลไกลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2549) เพื่อลดพฤติกรรม
การฆาตัวตาย (McLeavey, 1994; Salkovskis, 1990)  
        สําหรับผูที่มีปญหาบุคลิกภาพชนิดคาบเสน (Borderline personality disorder) ไดมีการพัฒนาการ
รักษาที่เรียกวา Dialectical Behavior Therapy การรักษานี้พัฒนา โดย Linehan ซึ่งเปนการบําบัดที่
ใชวิธีการ cognitive behavioral therapy และเนนจุดสําคัญที่การยอมรับตัวตนที่เปนของบุคคล
รวมถึงความมุงหวังที่ตองการจะเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนอยูของผูปวย (Linehan, 1993 cited in 
Sanderson, 2003)               
        จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการบําบัดในทางจิตสังคมเพื่อชวยเหลือผูที่พยายาม 
ฆาตัวตายพบวา การบําบัดทางความคิด และการบําบัดทางความคิด และพฤติกรรมสามารถลดอัตรา
การกลับมาพยายามทํารายตนเองลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังเชนการศึกษาของ บราวน และ
คณะ (Brown et.al., 2005 ) ศึกษาประสิทธิภาพของการบําบัดทางความคิด (Cognitive therapy) เพื่อ
ปองกันการฆาตัวตายซ้ําในผูที่เคยพยายามฆาตัวตายซึ่งอยูในวัยผูใหญที่เขารับการรักษาที่ตึกฉุกเฉิน
ของ Hospital of the University of  Pennsylvania, Philadelphia ภายใน  48 ชั่วโมงหลังจากพยายาม
ฆาตัวตาย จํานวน  120 คนโดยใชการบําบัดทางความคิด 10 ครั้ง พบวากลุมทดลองมีอัตราการฆาตวั
ตายซ้ํา และมีคาเฉลี่ยคะแนนความสิ้นหวังต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความรุนแรง
ของภาวะซึมเศราลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางนอย 50% สอดคลองกับการศึกษาของราจ,   กุมาราห 
และไบด (Raj & Bhide, 2001) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการบําบัดทางความคิด และ
พฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) ในการดูแลผูปวยที่จงใจทํารายตนเอง ในหอผูปวยวิกฤติที่ 
St Martha’s General Hospital in Bangalore โดยใชโปรแกรมการบาํบัดทางปญญา 10 ครั้งกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความคิดฆาตัวตาย (Scale for Suicide Ideation) คะแนนความสิ้นหวัง 
(Hopelessness Scale) ต่ํากวากลุมควบคุม  
               การศึกษาอยางเปนระบบของ ทาวเซนและคณะ (Townsend et al., 2001) เพื่อศึกษาวาการ
บําบัดทางปญญาพฤติกรรมแบบ problem solving treatment สามารถชวยปรับอารมณ  สราง
ความหวัง และแกไขปญหาสวนบุคคลในผูที่จงใจทํารายตนเองไดหรือไม จากการศึกษาที่คนไดจาก
ฐานขอมูลและงานวิจัยในวารสาร โดยมีขนาดกลุมตัวอยางตั้งแต   10 - 400 คน พบวามี  4 การศึกษา
รายงานวากลุมทดลองมีภาวะซึมเศรา ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ  3 การศึกษา
รายงานวากลุมทดลองมีความสิ้นหวังนอยลง และ 2  การศึกษารายงานวาบุคคลในกลุมทดลอง
สามารถพัฒนาการแกไขปญหาของตนไดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและในทํานอง 
เดียวกับการศึกษาทบทวนอยางเปนระบบของ ฮาวตันและคณะ (Hawton et al.,1998) จําแนกและ
สังเคราะหงานวิจัยที่มีการสุมตัวอยางและควบคุมตัวแปรในการทดลองที่ทดสอบประสิทธิภาพของ
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การดูแลผูปวยที่จงใจทํารายตนเองจากฐานขอมูลทางอิเลคทรอนิคส และงานวิจัยจากวารสาร         
ที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตาย เพื่อประเมินความสามารถของโปรแกรมที่ใชสําหรับผูที่จงใจทํารายตนเอง 
เพื่อลดอัตราการทํารายตนเองซ้ําภายในระยะเวลา 2 ป พบวาการใช dialectical behaviour therapy 
เปรียบเทียบกับ การดูแลตามมาตรฐานปกติ กลุมทดลองมีอัตราการทํารายตนเองซ้ําลดลง กลุม
ทดลอง และกลุมควบคุมมีอัตราการทํารายตนเองซ้ํา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การใช 
Problem solving therapy เปรียบเทียบกับ การดูแลตามมาตรฐานปกติในกลุมทดลองสามารถลด
อัตราการทํารายตนเองซ้ําไดอยางมีนัยสําคัญทางคลินิก แตไมมีนัยสําคัญสถิติ เนื่องจากกลุมตัวอยาง
มีขนาดเล็ก  
                นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในกลุมผูปวยที่มีปญหาบุคลิกภาพชนิดคาบเสน (borderline 
personality) ที่มีพฤติกรรมการฆาตัวตายเชน ลีนฮาน และคณะ (Linehan et al., 1991) ศึกษา
ประสิทธิภาพของ Dialectical behavioral therapy ในการบําบัดการพยายามฆาตัวตายเรื้อรังของสตรี
ที่วินิจฉัยเปน borderline personality disorder โดยใช Dialectical behavioral therapy  รายบุคคล
รวมกับการฝกทักษะในกลุมกับผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิต เปรียบเทียบกับการดูแลแบบปกติ พบวา
กลุมควบคุมกระทําการฆาตัวตาย (parasuicide) สูงขึ้นแตกตางจากกลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ความคงอยูในการรักษา (maintenance in therapy)ในกลุมทดลองคงการรักษากับผูใหการรักษา
คนเดิมมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจํานวนวันการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของราธัส 
และ มิลเลอร (Rathus & Miller., 2002) ศึกษาการปรับรูปแบบของ Dialectical Behavior Therapy 
เพื่อใชดูแลวัยรุนที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบ borderline ที่พยายามฆาตัวตาย ที่ Montefiore Medical 
Center/Albert  Einstein  College  of   Medicine พบวาสามารถลดความคิดฆา ตัวตาย อาการทางจิต 
และอาการของบุคลิกภาพแปรปรวนชนิดคาบเสนไดอยางมีนัยสําคัญ และการศึกษาของลีนฮาน 
และคณะ (Linehan et al., 2006) เพ่ือประเมินขอสมมติฐานวาการใช Dialectical Behavior Therapy 
ในสตรี อายุระหวาง 18 - 45 ปที่วินิจฉัยเปน borderline personality disorder เคยพยายามฆาตัวตาย
หรือทํารายตนเองอยางนอย  2 ครั้งภายใน  5 ปที่ผานมา โดยพยายามฆาตัวตายครั้งสุดทายภายใน  8
สัปดาหที่ผานมามีประสิทธิภาพมากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษา โดยผูเชี่ยวชาญโดยไดรับการ
ดูแล ทางสังคมโดยกลุมทดลองไดรับการดูแลโดยใช Dialectical Behavior Therapy เปนเวลา  1 ป
พบวากลุมที่ไดรับการดูแลโดยใช Dialectical Behavior Therapy พยายามฆาตัวตายลดลง  การเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลจากความคิดฆาตัวตายลดลง และความเสี่ยงทางการแพทยลดลง จํานวน
ผูที่ไดรับการดูแลโดยใช Dialectical Behavior Therapy ถอนตัวจากการรักษานอยกวา การเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชซ้ํานอยกวา และเขารับบริการแผนกจิตเวชฉุกเฉินลดลง  
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        จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยในบทนี้จะเห็นไดวาการฆาตัวตายเปนปญหาที่มีเหตุ
ปจจัยซับซอน การมีกระบวนการคิดที่ไมเหมาะสมมีความจํากัดในการแกปญหา เปนสาเหตุหนึ่งที่
นําไปสูพฤติกรรมการฆาตัวตาย ซึ่งการใหการชวยเหลือเพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํานั้นวิธีการบําบัด
ทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) สามารถชวยลดความคิดฆาตัว
ตาย ภาวะซึมเศราและความรูสึกทอแทหมดหวัง ซึ่งสงผลไปถึงการลดอัตราการฆาตวัตายซ้ําได
อยางมีประสิทธิภาพ ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะรวบรวม และสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
ใชการบําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) อันจะทําใหผู
ศึกษามีความรู ความเขาใจ และสามารถนําองคความรูที่ไดไปประยุกตใชเพื่อปองกันการฆาตัวตาย
ซ้ําไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 

        การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วิเคราะห และสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับ การบําบัด
ทางความคิด และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เพื่อปองกันการพยายามฆาตัวตายซ้ําโดย
การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systemic Reviews) ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้คือ  
        1.  การรวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อทบทวน ประกอบดวย 
 -  แหลงขอมูลงานวิจัย (Data source) 
   -  คําสําคัญในการสืบคน (Key word) 
   -  การคัดเลือกงานวิจัย (Study selection) 
        2.  แนวทางในการวิเคราะหงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ ประกอบดวย 
 -  การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Study evaluation) 
 -  การกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (Data extraction) 

 
1.  การรวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อการทบทวน 
 แหลงขอมูลที่ใชในการสืบคนทรัพยากรสารสนเทศ (Information resource) พิจารณาจากวัสดุ
ตีพิมพผลงานวิจัยทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ มีหลักฐานอางอิงจากงานวิจัยบางสวนที่สามารถ
นําไปสืบคนงานวิจัยตนฉบับทั้งในและตางประเทศไดอีก โดยการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิง
ทางวิชาการดังกลาวจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (Electronic resource) ระยะเวลาในการสืบคน
ตั้งแตเดือน มกราคม 2548 – สิงหาคม 2550 โดยฐานขอมูลที่เลือกใชมีดังนี้  
 1)  สืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการในประเทศไทยจากหองสมุดมหาวิทยาลัย 
มหิดล (MULINET) หองสมุดมหาวิทยาลัยเชยีงใหม (lib.cmu) หองสมุดจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
(library.car.chula) และหองสมุดมหาวิทยาลัยขอนแกน (md.kku) ตั้งแต ป 1990-2006 
 2) คนงานวิจัยจากฐานขอมูลทางการแพทยและการพยาบาลที่สําคญั ไดแก PUBMED, 
CINAHL, ASP, Blackwell Synergy, Cochrane Library และ OVID ตั้งแต ป 1990-2006 
คําสําคัญที่ใชในการสืบคนหลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก Reduce suicide and psychotherapy, 
Reduce deliberate self harm and psychotherapy, Reduce suicide and cognitive therapy, Reduce 
deliberate self harm and cognitive therapy 
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        เกณฑในการพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของเขาศึกษามีดังนี้ 
    1) ชนิดของการบําบัดตองเปนงานวิจัยที่ใชการบําบัดทางความคิด และการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม  
                2)  ชนิดของกลุมตัวอยางในงานวิจัย เปนงานวิจัยทําการศึกษาใน ผูที่เคยพยายามฆา     
ตัวตายหรือจงใจทํารายตนเอง 
                3)  ชนิดของงานวิจัยที่นํามาศึกษาเปนงานวจิัยเชิงทดลอง และงานวิจัยกึ่งทดลอง 
                4)  เปนงานวิจัยที่เปนเอกสารฉบับเต็ม (Full text) 
        โดยรายละเอียดเกี่ยวกับฐานขอมูลที่ใช  คําสําคัญในการสืบคน  จํานวนการศึกษาวิจัยที่สืบคนได 
ดังแสดงในตารางที่  1 
 
ตารางที่ 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน จํานวน
การ

ศึกษาวจิัย
ที่สืบคนได 

จํานวน
งานวิจัยที่
เขาเกณฑ
คัดเลือก 

จํานวน
งานวิจัย

หลังจากตัด
เรื่องที่ซ้ํา 

 Reduce suicide and psychotherapy  46 0 0 

Reduce deliberate self harm and 

psychotherapy 

1 0 0 

 

Reduce suicide and cognitive therapy 1 0 0 

1. MULINET  

Reduce deliberate self harm and 

cognitive therapy 

1 0 0 

Reduce suicide and psychotherapy 68 1 1 

Reduce deliberate self harm and 

psychotherapy 

92 0  

2. PUBMED 

Reduce suicide and cognitive therapy 7 1 1 
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ตารางที่ 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (ตอ) 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน จํานวน  
การ

ศึกษาวจิัยที่
สืบคนได 

จํานวน
งานวิจัยที่
เขาเกณฑ
คัดเลือก 

จํานวน
งานวิจัย

หลังจากตัด
เรื่องที่ซ้ํา 

 Reduce deliberate self harm and 
cognitive therapy 

8 1 1 

Reduce suicide and psychotherapy 59 1(1) 0 

Reduce deliberate self harm and 
psychotherapy 

92 3 (2) 1 

Reduce suicide and cognitive 
therapy 

11 1 1 

3. OVID 
 
 
 
 

Reduce deliberate self harm and 
cognitive therapy 

35 0 0 

Reduce suicide and psychotherapy 2 1 (1) 0 
Reduce deliberate self harm and 
psychotherapy 

0 0 0 

Reduce suicide and cognitive 
therapy 

13 1 (1) 0 

4. Science 
direct 
 
 
 
 
 

Reduce deliberate self harm and 
cognitive therapy 

75 0 0 

Reduce suicide and psychotherapy 20 1 1 

Reduce deliberate self harm and 
psychotherapy 

2 0 0 

Reduce suicide and cognitive 
therapy 

10 0 0 

5. CINAHL 
 
 
 
 
 Reduce deliberate self harm and 

cognitive therapy 
0 0 0 

 
 
 



แสงเดือน จันทรเพ็ญ                                                                                                                                         วิธีดําเนินกาศึกษา / 30 

ตารางที่ 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (ตอ) 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน จํานวนการ
ศึกษาวจิัยที่
สืบคนได 

จํานวน
งานวิจัยที่
เขาเกณฑ
คัดเลือก 

จํานวน
งานวิจัย

หลังจากตัด
เรื่องที่ซ้ํา 

Reduce suicide and psychotherapy  2 1 1 

Reduce deliberate self harm and 
psychotherapy 

1 0 0 

Reduce suicide and cognitive 
therapy 

1 0 0 

6. Blackwell 
Synergy  
 
 
 

Reduce deliberate self harm and 
cognitive therapy 

1 0 0 

Reduce suicide and psychotherapy 5 0 0 

Reduce deliberate self harm and 
psychotherapy 

0 0 0 

Reduce suicide and cognitive 
therapy 

4 0 0 

7. The 
Cochrane 
library 
 
 

Reduce deliberate self harm and 
cognitive therapy 

0 0 0 

Reduce suicide and psychotherapy 52 2 (1) 1 

Reduce deliberate self harm and 
psychotherapy 

3 1 1 

Reduce suicide and cognitive 
therapy 

18 1 (1) 0 

8. ASP 

 
 
 
 
 
 
 

Reduce deliberate self harm and 
cognitive therapy 

0 0 0 
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ตารางที่ 1  แสดงผลการสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (ตอ) 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน จํานวน  
การ

ศึกษาวจิัยที่
สืบคนได 

จํานวน
งานวิจัยที่
เขาเกณฑ
คัดเลือก 

จํานวน
งานวิจัย

หลังจากตัด
เรื่องที่ซ้ํา 

Reduce suicide and 
psychotherapy 

0 0 0 

Reduce deliberate self harm and 
psychotherapy 

0 0 0 

Reduce suicide and cognitive 
therapy 

0 0 0 

9. มหาวิทยาลยั 
ขอนแกน 
(www.kku.ac.th) 

Reduce deliberate self harm and 
cognitive therapy 

0 0 0 

Reduce suicide and 
psychotherapy 

28 0 0 

Reduce deliberate self harm and 
psychotherapy 

0 0 0 

Reduce suicide and cognitive 
therapy 

0 0 0 

10. จุฬาลงกรณ-
มหาวิทยาลัย 

(www.chula.ac.th) 
 
 
 
 
 

Reduce deliberate self harm and 
cognitive therapy 

0 0 0 

Reduce suicide and 
psychotherapy 

0 0 0 

Reduce deliberate self harm and 
psychotherapy 

0 0 0 

Reduce deliberate self harm and 
cognitive therapy 

0 0 0 

11. มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม 
(www.cmu.ac.th) 

รวม 658 16 (7) 9 

* ใน (  ) เปนงานวิจัยเรื่องที่ซ้ํากันในแตละฐานขอมูล 
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        จากคําสําคัญที่กําหนด สามารถสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของจากทุกฐานขอมูลไดจํานวน 658 เรื่อง 
แตเมื่อพิจารณาจากชื่อเรื่อง  บทคัดยอ และคัดเรื่องที่ไมซ้ํากันในแตละฐานขอมูลแลว มีงานวิจัยอยู
ในเกณฑ และมี Full text ที่จะนําไปประเมินคุณภาพไดจํานวน 9 เรื่อง 
 
2. แนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 

2.1 การประเมินคุณภาพระดับหลักฐานอางอิง (Level of Evidence) ของงานวิจัย ใชเกณฑการ
ประเมินคุณภาพระดับงานวิจัย ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซึ่งแบงระดบั
หลักฐานอางอิงทางวิชาการ 4 ระดับ ดังนี้ 

Level A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัยที่ design 
เปน randomized controlled trials (RCT) หรืองานวิจัยเดี่ยวที่ design เปน randomized controlled 
trials (RCT) 

Level B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัยที่ design เปน 
randomized controlled trials อยางนอย 1 เรื่อง หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการออกแบบ
รัดกุม แตเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุม 

Level C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัย ที่เปนงานเปรียบเทียบ หาความสัมพันธ หรือ
เปนงานวิจัยเชิงบรรยายอื่นๆ 

Level D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากฉันทามต ิ(Consensus) ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 ในการศึกษานี้ เมื่อคัดเลือกเรื่องที่ไมซ้ํากัน จากฐานขอมูลอันใดอันหนึ่งแลว รวบรวมงานวิจัย
ที่คนได Full Text จํานวนทั้งสิ้น 9 เรื่อง เปนงานวิจัยที่ เปนหลักฐานอางอิงระดับ A จํานวน 7 เรื่อง 
ระดับ B จํานวน 2 เรื่อง  
         
ตารางที่ 2  แสดงคุณภาพระดับงานวิจัย 

ชื่อเรื่อง ผูศึกษา / ป ระดับ 
1. Cognitive-Behavioral Problem 
Solving in the Treatment 0f Patients 
who Repeatedly Attempt Suicide 

Salkovkis et al. / 1990 
 

A 

2. Interpersonal problem-solving 
skills training in the treatment of self-
poisoning patients 

McLeavey, B. C., Daly, R.  J., 
Ludgate, J.  W. & Murray, C.  
M. / 1994 
 

A 
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ตารางที่ 2 แสดงคุณภาพระดับงานวิจัย (ตอ) 

ชื่อเรื่อง ผูศึกษา / ป ระดับ 
3. Cognitive-Behavioral Treatment of 
Chronically Parasuicidal Borderline 
Patients. 

Linehan, M. M., Armstrong, 
H.  E., Suarez, A., Allmon, D., 
& Heard, H.  L. / 1991 
 

A 

4. Dialectical Behavior Therapy 
Adapted for suicidal Adolescents 
 

Rathus, J. H., & Miller, A. L. / 
2002 

B 

5. Two-Year Randomized Controlled 
Trial and Follow-up of Dialectical 
Behavior Therapy vs. Therapy by 
Experts for Suicidal Behaviors and 
Borderline Personality Disorder 
 

 Linehan et al. / 2006 A 

6. Cognitive-behavioural intervention 
in deliberate self-harm 
 

 Raj M, A. J., Kumaraiah, V.  
& Bhide, A. V. / 2001 

B 

7. Cognitive Therapy for the 
Prevention of Suicide Attempts 

Brown et al. / 2005 A 

8. Manual-assisted cognitive-
behaviour therapy ( MACT ): a 
randomized controlled trial of a brief 
intervention with bibliotherapy in the 
treatment of recurrent deliberate self 
harm 

Evans et al. / 1999 A 

9. Randomized controlled trial of 
brief cognitive behaviour deliberate 
self- harm : the POPMACT study 
 

Tyrer et al. / 2003 A 



แสงเดือน จันทรเพ็ญ                                                                                                                                         วิธีดําเนินกาศึกษา / 34 

การกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย 
        ในการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบทั้ง 9 เรื่องครั้งนี้ ไดกําหนดขอบเขตของขอมูลที่จะกลั่นกรอง
ออกมาจากงานวิจัย ดังนี้คือ  
        1)  ปญหาหรือวัตถุประสงคของงานวิจัย (Objective) 
        2)  แบบการวิจัย (Design) 
        3)  กลุมตัวอยาง (Population) 
        4)  สถานที่ หรือแหลงวิจัย (Setting) 
        5)  เครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูล (Outcome measure & Data collection) 
        6)  วิธีการวิจัย หรือการบําบัด (Intervention) 
        7)  ผลการวิจัย (Results) 
        8)  ขอสรุปเพื่อการนําไปใช (Implication) 
        โดยผลของการทบทวนอยางเปนระบบจะนําเสนอในตารางบันทึกผลการทบทวนงานวิจัย
เกี่ยวกับการบําบัดทางความคิด และการบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม เพื่อลดการพยายาม     
ฆาตัวตายซ้ํา ในตารางที่ 4 ในภาคผนวก  
        จากขอมูลที่กลั่นกรองไดนํามาสังเคราะหในประเด็นตอไปนี้ 
 1. รูปแบบ องคประกอบ และผลลัพธของการบําบัด 
 2. การบําบัดอื่นๆ ที่นํามาเปรียบเทียบกับ บําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม (CBT) 
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บทที่  4 
ผลการศึกษา 

 
 

        การวิเคราะหผลการศึกษาที่เกี่ยวกับการบําบัดโดย Cognitive therapy/Cognitive-behavior therapy 
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา สามารถอธิบายไดดังนี้ 
 1. ผลการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 9 เรื่องที่เกี่ยวกับการบําบัดโดย Cognitive therapy/Cognitive-
behavior therapy เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา ซึ่งจะแสดงไวในตารางที่ 4 ในภาคผนวก 
 2. ผลการวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูจากงานวิจัยสามารถสรุปไดดังนี้ 
 2.1 คุณภาพของงานวิจัย 
 2.2 รูปแบบการบําบัด และองคประกอบของการบําบัดโดย Cognitive therapy/Cognitive 
behavior therapy เพื่อปองกนัการฆาตัวตายซ้ํา ไดแก 
                        2.2.1 Cognitively-based problem solving therapy  
                        2.2.2  Dialectical behavior therapy  
                        2.2.3  Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy   
                        2.2.4 Manual assisted cognitive-behavior therapy  
 2.3 การบําบัดอื่นๆ ที่ใชเปรียบเทียบ 
 
1.  ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
        สําหรับการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง  9  เรื่องไดแสดงไวในตารางที่  4 ในภาคผนวก ก ซึ่งมี
รายละเอียดของการวิเคราะหผลการศึกษาที่เกี่ยวของกับการบําบัดทางความคิด (CT) และการบําบดั
ทางความคิด และพฤติกรรม (CBT) เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา 
 
2.  ผลการวเิคราะหการศึกษาแบงออกเปน  3 กลุม 
        2.1  คุณภาพงานวิจัย 
                จากการวิเคราะหพบวางานวิจัยทั้ง  9  เรื่อง  เมื่อนํามาประเมินคุณภาพงานวิจัย  พบวาเปน
การศึกษาที่เปน Randomized control trial อยูในระดับ A จํานวน 7 เรือ่ง และเปน Quasi  
experimental research อยูในระดับ B จํานวน 2 เรื่อง เปนงานที่ศึกษาในตางประเทศทั้งหมด 
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 2.2 รูปแบบการบําบัด องคประกอบ และผลลัพธของการการบําบัดโดย Cognitive therapy/ 
Cognitive behavior therapy เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา ไดแก 
 2.2.1 Cognitively based-problem solving therapy มีการศึกษาทั้งหมด 2 เรื่อง (McLeavey 
et al., 1994; Salkovskis et al., 1990) ใน 9 เรื่อง ที่นําวิธีการนี้มาใชในการปองกันการฆาตัวตาย 
(ระดับ A ทั้ง 2 เรื่อง) สรุปไดดังนี้ 
                ประเภทของการบําบัด 
                        เปนการบําบัดรายบุคคลทั้ง 2 เรื่อง (McLeavey et al., 1994; Salkovskis et al., 1990) 
                ระยะเวลาในการบําบัด และติดตามผล  
                        ทั้ง 2 การศึกษาใชจํานวนครั้งเทากัน คือ 5 ครั้ง โดยใชระยะเวลา ครั้งละ 60 นาที 
สัปดาหละ 1 ครั้ง ทั้ง 2 เรื่องมี 1 เรื่อง (McLeavey et al., 1994) อาจเพิ่มเปน 6 ครั้งไดถาจําเปนและ
ระยะเวลาที่ใชในการติดตามผลในเรื่องพฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ําคือ 6 เดือน (Salkovskis et al., 
1990) และ12 เดือน McLeavey et al., 1994)  
 วิธีการบําบัด 
                        วิธีการบําบัดแบงเปน 5 ขั้นตอน คอื สํารวจและแยกแยะ กําหนดปญหา และจัดลําดับ
การแกปญหา พิจารณาทางเลอืกในการแกปญหาอยางกวางๆ ตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหา ดําเนินการ
แกไขปญหา และติดตามผล มี 1 เรื่อง ที่ใชสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพิ่มเติมในการบําบัดดวย 
(McLeavey et al., 1994) 
 ผูรับการบําบัด 

มีอายุ 16- 65 ป (Salkovskis et al., 1990)  และ15- 45 ป (McLeavey et al., 1994) 
เปนผูที่พยายามฆาตัวตาย (McLeavey et al., 1994) หรือผูที่พยายามฆาตัวตายซ้ํา (Salkovskis et al., 
1990) มีคะแนนการทํานายพฤติกรรมการฆาตัวตายของ Buglass & Horton (1974) อยางนอย 4-6 
คะแนน (Salkovskis et al., 1990) ไมมีประวัติโรคจิต ปญญาออน หรือระบบความคิดเสีย 
(McLeavey et al., 1994)  ไมมีโรคทางกายรายแรง (Salkovskis et al., 1990) และไมเปนผูปวยที่
จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหรืออาการทางจิต (McLeavey et al., 1994; 
Salkovskis et al., 1990)                 
 ผูบําบัด 
 ผูบําบัดเปนพยาบาลจิตเวชชุมชน (Salkovskis et al., 1990) หรือนักจิตวิทยาคลินิก
ที่มีประสบการณการประเมินและรักษาผูปวยกินสารพิษ (McLeavey et al., 1994)   
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 ผลลัพธท่ีไดจากการบําบัดโดย Cognitively based-problem solving therapy  
 ผลลัพธทางดานพฤติกรรม   
                  ประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 6 เดือนพบวาผูปวยมีพฤติกรรมการฆาตัวตายหรือ
ทํารายตนเองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .049) (Salkovskis et al., 1990) และประเมิน
หลังจากจบการบําบัดแลว 1 ปพบวาผูปวยในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ํา 10.5% นอย
กวากลุมควบคุมซึ่งมีพฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ํา 25% (McLeavey et al., 1994)  
 ผลลัพธทางดานจิตสังคม  
                         ความคิดฆาตวัตาย (Suicide Idea) มี1 เรื่อง (Salkovskis et al., 1990) ประเมิน
หลังจากจบการบําบัดแลว  1  ป  พบวา ผูปวยมีความคิดฆาตัวตายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p = .025) จากแบบประเมิน The Beck Suicidal Ideation scale (Beck et al., 1979) 
  ภาวะซึมเศรา (Depression) มี 1 เรื่อง (Salkovskis et al., 1990) ประเมินหลังจากจบการ
บําบัดแลว 1 ป พบวาผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .005) จากแบบ
ประเมิน The Beck Depression Inventory (Beck et al., 1961 cited in Salkovskis et al., 1990) 
                         ความออนลาและความตึงเครียด มี 1 เรื่อง (Salkovskis et al., 1990) ประเมิน
หลังจากจบการบําบัดแลว 1 ป พบวาผูปวยมีความออนลาและความตึงเครียด ลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p< .05) จากแบบประเมิน The Profile of Mood States (McNair & Lorr, 1964 cited in 
Salkovskis et al., 1990) 
                         ความสิ้นหวัง (Hopelessness) ประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 1 ป พบวาผูปวย
มีความสิ้นหวังลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) จํานวน 1 เรื่อง (Salkovskis et al., 1990) 
และประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 6 เดือน พบวาผูปวยมีความสิ้นหวังลดลงอยางไมมีนัยสําคัญ 
1 เรื่อง (McLeavey et al., 1994) จากแบบประเมิน The Hopelessness scale (Beck et al., 1974 cited 
in Salkovskis et al., 1990) 
                        ทัศนคติตอตนเอง มี 1 เรือ่ง (McLeavey et al., 1994) ประเมินหลังจากจบการบําบัด
แลว 6 เดือน พบวาผูปวยมีทัศนคติตอตนเองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.01) จากแบบ
ประเมิน Self-Perception Scale (Miskimins, 1979; Miskimins & Braucht, 1976 cited in McLeavey 
et al., 1994) 
                         การแกไขปญหา มี 1 เรื่อง (McLeavey et al., 1994) ประเมินหลังจากจบการบําบดั
แลว 3 สัปดาหพบวาผูปวยมีการแกไขปญหาดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
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                         การรับรูความสามารถในการแกปญหา มี 1 เรื่อง (McLeavey et al., 1994) ประเมิน
หลังจากจบการบําบัดแลว 3 สัปดาหพบวาผูปวยมีการรับรูความสามารถในการแกปญหาดีขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติแตไมบอกคาทางสถิต ิ
                        ทัศนคติและความรับผิดชอบตอปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลของตนเองมี 1 เรื่อง 
(McLeavey et al., 1994) ประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 6 เดือนพบวาหลังการบําบัด ทัศนะคติ
และความรับผิดชอบตอปญหาสัมพันธภาพระหวางบคุคลของตนเองดีขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p < .01) จากแบบประเมิน Self- Rating Problem-Solving Scale (McLeavey, Daly, O’Riordan, & 
Taylor, 1987 cited in McLeavey et al., 1994) 
                2.2.2 Dialectical behavior therapy มี 3 เรื่องใน 9 เรื่องที่นําวิธีบําบัดนี้มาใชในการ
ปองกันการฆาตัวตาย เปนงานวิจัยระดับระดับ A จํานวน 2 เรื่อง (Linehan et al., 1991; Linehan et 
al., 2006) ระดับ B จํานวน 1 เรื่อง (Rathus  &  Miller, 2002) 
                ประเภทของการบําบัด  
                       เปนการบําบัดรายบุคคลควบคูกับการบําบัดกลุมทั้ง 3 เรือ่ง (Linehan et al., 1991; 
Linehan  et  al.,  2006; Rathus  &  Miller, 2002) 
 ระยะเวลาในการบําบัด และติดตามผล  
                     มี 2 เรื่องใชระยะเวลาในการบําบัด 12 เดือน (Linehan et al., 1991; Linehan  et  al.,  
2006) บําบัดรายบุคคลสัปดาหละครั้งๆ ละ 60 นาที และฝกทักษะเปนกลุมครั้งละ 2 ½ ชั่วโมงตอ
สัปดาห ติดตามผล 12 เดือน (Linehan  et  al., 1991) และ 24 เดือน (Linehan  et  al., 2006)  อีก 1 
เรื่อง ใชระยะเวลาในการบําบัด 12 สัปดาห (Rathus  &  Miller, 2002) บําบัดรายบุคคลสัปดาหละ 2 
ครั้งๆ ละ 40 - 60 นาที และฝกทักษะกลุมสัปดาหละ 2 ครั้งๆ ละ 2 – 2 ½ ชั่วโมงโดยใหครอบครัว
เขารวมการฝกทกัษะกลุมดวยในกรณีที่ผูปกครองมีสวนในปญหาของผูปวย ติดตามผล 3 เดือน 
               วิธีการบําบัด  
 ทั้ง 3 เรื่อง (Linehan et al., 1991; Linehan et al., 2006; Rathus & Miller, 2002) 
มีสวนประกอบในการบําบัด 4 สวนเหมือนกัน ดังนี้ 
                         1.  การบําบัดรายบุคคล ผูบําบัดและผูปวยพิจารณาปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางสปัดาห
ที่รับการบําบัด บันทึกลงในสมุดบันทึกประจําวัน และใหการบําบัดในแตละเปาหมายตามลําดบั 
เริ่มจากการลดพฤติกรรมการทํารายตนเอง และพฤติกรรมการฆาตัวตายเปนลําดับแรก ตามมาดวย
พฤติกรรมที่รบกวนการบําบัด เชน การผิดนัด, การมาสาย เปนตนและ ลดพฤติกรรมที่รบกวนตอ
คุณภาพชีวิตรวมถึงการแนะนําโครงสราง ของการบําบัดในแตละครั้ง การนําทักษะที่ไดรับการฝก
ในกลุมบําบัดมาประยุกตใชรวมถึงวิธีการแกไขปญหาที่ผูปวยตองเผชิญ 
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 2. กลุมบําบัด มีการฝกทักษะเปนกลุมใหแกผูปวย ประกอบดวย 4 สวนคือ ทักษะ

ในการมีสติหรือสมาธิ ทักษะการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มีประสิทธิภาพ ทักษะในการควบคุม

อารมณ ทักษะในการอดทนตอภาวะคับขัน (Linehan et al., 1991; Linehan  et  al., 2006; Rathus  &  

Miller, 2002) ในกรณีที่ผูปกครองมีสวนในปญหาของผูปวยจะเชิญผูปกครองเขารวมกลุมดวย (Rathus  

&  Miller, 2002) 

                         3. มีการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทกับผูรับการบําบัด  

                         4. ทีมผูบําบัดประชุมปรึกษากันสัปดาหละครั้ง  

                นอกจากนี้มีงานวิจัย 1 เรื่องที่มีการจัดทําเอกสารโดยใชภาษาที่เขาใจงายชวยในการฝกทักษะ 

ใหกับผูรับการบําบัดดวย (Rathus & Miller, 2002) 

               ผูรับการบําบัด 

 ผูรับการบําบัด เปนวัยรุนมีอายุเฉลี่ย 15 ป (Rathus  &  Miller, 2002) และ 18- 45 ป 

(Linehan et al., 1991; Linehan et al., 2006) มีการวินิจฉัยเปน Borderline personality  พยายามฆา 

ตัวตายภายใน 16 สัปดาหที่ผานมา (Rathus  &  Miller, 2002) หรือมีพฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ํา 

(Linehan et al., 1991; Linehan et al., 2006)ไมมีประวัติชักที่ตองใชยารักษา หรือมีอาการปวยอ่ืนๆ 

ที่ตองการการดูแล (Linehan et al., 2006)ไมเปนผูปวย Schizophrenia, Bipolar Disorder, Substance 

Dependent, or Mental Retardation (Linehan et al., 1991; Linehan et  al., 2006) มี 1 เรื่องที่รวมเอา 

ผูที่มีความคิดฆาตัวตายภายใน 16 สัปดาหที่ผานมาเปนกลุมตัวอยางดวย (Rathus  &  Miller, 2002) 

                ผูบําบัด 

 ผูบําบัดตองไดรับการอบรม หรือฝกการบําบัดดวย Dialectical behavior therapy 

กอน โดยที่ 2 เรื่องผูบําบัดเปนนักจิตวิทยาเทานั้น (Linehan et al., 2006; Rathus & Miller, 2002) 

สวนการศึกษาอีก 1 เรื่อง ผูบําบัดประกอบดวย จิตแพทย นักจิตวิทยา และ นักศึกษาจิตวิทยาคลินิก 

(Linehan et al., 1991) 

 ผลลัพธท่ีไดจากการบําบัดโดย Dialectical behavior therapy  

 ผลลัพธทางดานพฤติกรรม 

 ประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 12 เดือน พบวาผูปวยมีพฤติกรรมการฆาตัวตาย 

หรือทํารายตัวเองซ้ําลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (Linehan et al., 1991) และประเมนิ

หลังจากจบการบําบัดแลว 24 เดือน พบวาผูปวยมีพฤติกรรมการฆาตัวตาย หรือทํารายตัวเองซ้ํา

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .05) (Linehan et al., 2006)  
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 ผลลัพธทางดานจิตสังคม 
 ความคิดฆาตัวตาย พบวาเมื่อประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 3 เดือน ผูปวยมี
ความคิดฆาตัวตายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (Rathus & Miller, 2002 จากแบบประเมิน 
The Scale for Suicide idea (Beck et al., 1979) และประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 24 เดือน 
ผูปวยมีความคิดฆาตัวตายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) (Linehan et al., 2006) จากแบบ
ประเมินThe Suicide Behaviors Questionnaire (M.M.L., 1981 cited in Linehan et al., 2006) 
ตามลําดับ 
 ภาวะซมึเศรา (Depression) มี 2 เรื่อง พบวาเมื่อประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 
12 เดือน ผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .005) (Linehan et al., 1991) จาก
แบบประเมิน The Beck Depression Inventory (Beck et al., 1961) และประเมินหลังจากจบการ
บําบัดแลว 24 เดือน พบวาผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) (Linehan 
et al., 2006) จากแบบประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression (Hamilton, 1960 cited in 
Linehan et al., 2006)  
 ความสิ้นหวัง ประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 12 เดือน พบวาหลังการบําบดั
ผูปวยมีความสิ้นหวังลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (Linehan et al., 1991) จากแบบ
ประเมิน The Beck Hopelessness Scale (Beck et al., 1974) 
                        เหตุผลในการมีชีวิตอยู ประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 12 เดือน (Linehan et al., 
1991) และประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 24 เดือน (Linehan et al., 2006) พบวาผูปวยมีคะแนน
เหตุผลในการมีชีวิตอยูดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .005 และ p <.001) จากแบบประเมิน The 
Reasons for Living Inventory (Linehan et  al., 1983 cited in Linehan et al., 1991; Linehan et al., 
2006)   
                        อาการทั่วไปของ Borderline Personality และอาการทางจิตทั่วไป ประเมินหลังจาก
จบการบําบัดแลว 12 เดือน พบวาหลังการบําบัดอาการทั่วไปของ Borderline Personality ของผูปวย
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และมีอาการทางจิตทั่วไปโดยรวมลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.05) (Rathus & Miller, 2002) 
 ผลลัพธอ่ืนๆ 
                         หลังการบําบัดพบวาผูปวยมีจํานวนวันในการนอนโรงพยาบาลลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05 ( Linehan et al., 1991) เมื่อประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 12 เดือน และพบวา
ผูปวยมีอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
.01,  p< .007 และ p=.04) (Linehan et al.,  1991; Linehan  et al., 2006; Rathus  &  Miller, 2002) 
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รวมถึงมีการใชบริการแผนกฉุกเฉินนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .04) (Linehan 
et al., 2006) นอกจากนี้ยังพบวาหลังการบําบัดผูปวยในกลุมทดลองอยูครบโปรแกรมการบําบัด
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .038) (Rathus  &  Miller,  2002) 
         2.2.3 Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy มีการศึกษาทั้งหมด 2 เรื่องใน 

9 เรื่อง ระดับ A จํานวน 1 เรื่อง (Brown et al., 2005) ระดับ B จํานวน 1 เรื่อง (Raj & Bhide, 2001)                

 ประเภทของการบําบัด  

                   เปนการบําบัดรายบุคคลทั้ง 2 เรื่อง (Brown et al., 2005; Raj & Bhide, 2001)                 

                ระยะเวลาในการบําบัด และติดตามผล    

 ทั้ง 2 เรื่องมีจํานวนครั้งในการบําบัดเทากันคือ10 ครั้ง เวลาที่ใชในแตละครั้ง ใชเวลา 

ครั้งละ 15-60 นาที สัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 2-3 เดือนซึ่งยืดหยุนไดตามความเหมาะสม ติดตามผล 

3 เดือน 1 เรื่อง (Raj  &  Bhide, 2001) สวนอีก 1 เรื่อง (Brown et al., 2005) ไมมีรายละเอียดของ

ระยะเวลาในแตละครั้ง ซึ่งสามารถยืดหยุนไดตามปญหาของผูปวย และความสําเร็จของการบําบัด

แตละครั้ง ใหการบําบัดสัปดาหละ 1 ครั้ง หรือ 2 สัปดาหตอครั้งตามความเหมาะสม ติดตามผล 18 เดือน 

 วิธีการบําบัด 

                  การบําบัด 10 ครั้ง แบงเปน 3 ระยะ 

                         ระยะแรก (ครั้งที่ 1 - 3) เปนการนําผูปวยเขาสูการบําบัด สรางสัมพันธภาพในการ

บําบัด ประเมินความเสี่ยงตอพฤติกรรมฆาตัวตาย อธิบายรูปแบบกระบวนการคิด/รับรู (cognitive 

model) พัฒนากรอบแนวคิดกระบวนการรับรูในเรื่องของการพยายามฆาตัวตาย พัฒนาการจัดลําดับ

ปญหา และวางเปาหมายของการบําบัด  

 ระยะที่ 2 (ครั้งที่  4 - 7) เปาหมายของการบําบัด เปนการพัฒนาทักษะใหม โดยเนนที่ 

การเปลี่ยนรูปแบบของการะบวนการคิดและพฤติกรรมใหม และพัฒนาวิธีการเฉพาะเพื่อที่จะจัดการกับ

ความคิดนั้น  

           ระยะสุดทาย (ครั้งที่ 8-10) เปนการปองกันการฆาตัวตายซ้ํา โดยการสรางมโนภาพ

ที่เกิดขึ้นในอดีตและที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตอันจะมผีลหรือทําใหผูปวยคิดอยากทํารายตนเอง และ

ใหระลึกถึงวิธีการจัดการ ที่ทําใหผานมาไดตามที่ผูบําบัดไดเคยแนะนําไวแตละครั้งของการบําบัด 

ใหผูปวยบอกถึงแนวคิดหรือความคิดที่เปลี่ยนแปลงไปอันเนื่องมาจากการไดรับการบําบัด หรือให

ผูปวยระลึกถึงเหตุการณที่นาเศราโศกเสียใจ แลวพิจารณาความคิดและความรูสึกที่เกิดขึ้นในขณะนั้น 

จากนั้นผูบําบัดจะใหผูปวยบอกวาจะทําอยางไรถาตองพบกับสภาพการณนั้นอีก (Brown  et  al., 2005) 
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 ผูรับการบําบัด 
                         ผูรับการบําบัดมีอายุ 16 ปขึ้นไป (Brown et  al., 2005) และมีอายุระหวาง 16 – 50 ป  
(Raj  &  Bhide,  2001) มีการพยายามฆาตัวตายภายใน 48 ชั่วโมง (Brown et al., 2005) หรือพยายาม
ฆาตัวตายซ้ํา (Brown et  al., 2005 ; Raj  &  Bhide,  2001) มีความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา (เล็กนอย 
ปานกลาง หรือรุนแรงโดยไมมีอาการทางจิต) หรือมีการปรับตัวผิดปกติ และไมมีโรคทางกายที่มีผล
ตอการเขารวมการศึกษา (Brown  et  al., 2005) ไมเปน psychosis, dysthymia, bipolar affective 
disorder, obsessive compulsive disorder, eating disorder, ติดสุรา หรือใชยาเสพติด,บุคลิกภาพ
แปรปรวน (paranoid, schizoid, dissocial, emotionally unstable หรือ histrionic (Raj & Bhide,  
2001) 
 ผูบําบัด 
 ผูบําบัดเปน case managers และผูเชี่ยวชาญในชุมชน (clinicians in community)  
(Brown et al., 2005) สวนอีกเรื่องไมมีรายละเอยีดของผูบําบัด (Raj & Bhide, 2001) 
 ผลลัพธท่ีไดจากการบําบัดโดย Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy   
 ผลลัพธทางดานพฤติกรรม 
 เมื่อติดตามผลหลังการบําบัดเปนเวลา 18 เดือน พบวาผูปวยมีการพยายามฆาตัวตาย 
ซ้ําลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .049) (Brown et al., 2005) 
               ผลลัพธทางดานจิตสังคม 
 ความคิดฆาตัวตาย (Suicide Idea) จากการวิเคราะหผลการศึกษา พบวา เมื่อติดตาม
ผลหลังการบําบัดเปนเวลา 3 เดือน ผูปวยมีความคิดฆาตัวตายลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .00) 
(Raj & Bhide, 2001) และ เมื่อติดตามผลหลังการบําบัดเปนเวลา 18 เดือน พบวาความคิดฆาตัวตาย
ลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Brown et al., 2005) จากแบบประเมิน Scale for Suicide Ideation 
(Beck et al., 1979 cited in Brown et al., 2005; Raj & Bhide, 2001) 
 ภาวะซึมเศรา พบวาหลังการบําบัดผูปวยมีภาวะซึมเศรา ลดลงอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ (p = .001) เมื่อติดตามผลหลังการบําบัดเปนเวลา 3 เดือน (Raj & Bhide, 2001) จากแบบ
ประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale และลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .046) 
เมื่อติดตามผลหลังการบําบัดเปนเวลา 18 เดือน (Brown et al., 2005) จากแบบประเมิน Beck 
Depression Inventory  
 ความสิ้นหวัง จากการวิเคราะหผลการศึกษา พบวาหลังการบําบัดผูปวยมีความสิ้นหวงั 
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .01) เมื่อติดตามผลหลังการบําบัดเปนเวลา 6 เดือน (Brown et al., 
2005) และมีความสิ้นหวังลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p = .001) เมื่อติดตามผลหลังการบําบัด
เปนเวลา 3 เดือน (Raj & Bhide, 2001)   จากแบบประเมิน Beck Hopelessness Scale ทั้ง 2 เรื่อง 
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 ความวิตกกังวล จากการวิเคราะหผลการศึกษา มี 1 เรื่อง (Raj & Bhide, 2001) 
พบวาเมื่อติดตามผลหลังการบําบัดเปนเวลา 3 เดือน ผูปวยมีความวิตกกังวล ลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p = .00) จากแบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale (Zigmond & Snaith, 
1983 cited in Raj & Bhide, 2001) 
 การแกไขปญหา จากการวิเคราะหผลการศึกษา มี 1 เรื่อง (Raj & Bhide, 2001) 
พบวาเมื่อติดตามผลหลังการบําบัดเปนเวลา 3 เดือนผูปวยมีความมั่นใจในการแกไขปญหาการเผชิญ -
หลีกเลีย่งปญหา และการควบคุมตนเองดีขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p = .001) จากแบบประเมิน 
Problem Solving Inventory (Heppner & Peterson, 1982 cited in Raj & Bhide, 2001) 
 ทัศนคติที่บิดเบือน จากการวิเคราะหผลการศึกษา มี 1 เรื่อง (Raj & Bhide, 2001) 
พบวาเมื่อติดตามผลหลังการบําบัดเปนเวลา 3 เดือน ผูปวยมีทัศนคติที่บิดเบือนลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p = .00) จากแบบประเมิน Dysfunctional Attitude Scale (Weissman & Beck, 1978 cited 
in Raj & Bhide, 2001) 
                        ความไมเปนมิตรและความหุนหันพลันแลน จากการวิเคราะหผลการศึกษา มี 1 เรื่อง 
(Raj & Bhide, 2001) พบวาเมื่อตดิตามผลหลังการบําบัดเปนเวลา 3 เดอืน ผูปวยมีความไมเปนมิตร
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .009) และความหุนหันพลันแลน ลดลงแตไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติซึ่งประเมินโดย Checklists to assess hostility and impulsivity 
         2.2.4 Manual assisted cognitive-behavior therapy มี 2 เรื่อง (Evans et al., 1999; 
Tyrer et al., 2003) ใน 9 เรื่อง ที่นําวิธีบําบัดนี้มาใชในการปองกันการฆาตัวตาย อยูในระดับ A ทั้ง 2 เรื่อง 
               ประเภทของการบําบัด  
                        เปนการบําบัดรายบุคคล และการใชหนังสือคูมือ (Evans et al., 1999; Tyrer et al., 
2003)               
               ระยะเวลาในการบําบัด และติดตามผล  
                        มี 1 เรื่อง (Evans et al., 1999) ใชระยะเวลาในการบําบัด 2 - 6 ครั้ง ติดตามผล 6 เดือน 
สวนอีก 1 เรื่อง (Tyrer et al., 2003) ใชระยะเวลา 5 - 7 ครั้งติดตามผล 1 ป จํานวนครั้งในการบําบดั
ยืดหยุนตามปญหาของผูปวย ไมมีรายละเอียดในเรื่องความถี่และระยะเวลาในการบําบัดแตละครั้ง 
               วิธีการบําบัด 
                         มีเทคนิคในการบําบัดคือใชหนังสือคูมือมี 6 บท ประกอบดวย  
                         บทที่ 1 เปนขั้นตอนการใหผูปวยบอกรายละเอียดตางๆของแตละคนที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมทํารายตนเอง และวิเคราะหเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เชื่อมโยง และสถานการณแวดลอมรอบๆ ตวั 
ที่นําไปสูพฤติกรรมการจงใจทํารายตนเอง  
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                        บทที่  2  เทคนิคในการแกปญหา วิธีการและตัวอยาง  
                        บทที่  3  สํารวจความคิด และความรูสึกของตัวเอง  
                        บทที่  4  กลยุทธในการเผชิญความกดดัน  
                        บทที่  5  ใหความรูเกี่ยวกับอันตรายของสารเสพติด   
                        บทที่  6  เปนการปองกันการกลับเปนซ้ํา สกัดกั้นการพยายามทํารายตนเอง 
                เริ่มการบําบัดโดยครั้งที่ 1 โดยผูบําบัดเปนผูแจกคูมือบทที่ 1 ใหกับผูปวย บทตอไป ผูปวย
และผูบาํบัด เลือกการบําบัดในบทที่เกี่ยวของกับปญหาที่เฉพาะเจาะจงของผูปวย โดยมีความเห็น
รวมกันวามีความสําคัญที่สุดที่นําไปสูพฤติกรรมการฆาตัวตายของผูปวย ในระหวางครั้งของการบําบดั 
ผูปวยจะไดรับการสงเสริมการฝกทักษะที่ตองการจากผูบําบัด เชน การแกไขปญหา หรือเทคนิคการ
อดทนตอความกดดัน 
                 ผูรับการบําบัด 
                         ผูรับการบําบัดมีอายุ 16-50 ป (Evans et al., 1999) ทํารายตนเองอยางนอย 1 ครั้ง
ภายใน 12 เดือนที่ผานมา (Evans et al., 1999) หรือเคยผานการทํารายตนเอง (Tyrer et al., 2003) มี
บุคลิกภาพผิดปกติที่จัดอยูในกลุม ตอตานสังคม หรือไมชอบเขาสังคม อารมณไมคงที่ (Evans et al., 
1999) ไมเปนโรคจิต,อารมณแปรปรวนหรือเขารับการรักษาทางจิตเวชในโรงพยาบาล (Tyrer et al., 
2003) และไมไดรับการวินิจฉัยเบื้องตนวาติดสารเสพติด (Evans et al., 1999; Tyrer et al., 2003) 
 ผูบําบัด 
                         ผูบําบัดคือ จิตแพทย, พยาบาล และนักสังคมสงเคราะห ซ่ึงไดรับการฝกการใชคูมือ
การบําบัดจนแนใจขอมูลในคูมือ (Evans et al., 1999) สวนการศึกษาของ Tyrer et al. (2003) 
บอกเพียงแคผูบําบัดตองเปนผูที่ไดรับการฝกใชคูมือ แตไมมีรายละเอยีดในสาขาอาชีพ 
                ผลลัพธที่ไดจากการบําบัดโดย Manual assisted cognitive-behavior therapy  
                ผลลัพธทางดานพฤติกรรม 
                ผูปวยมีการทํารายตัวเองซ้ําลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อติดตามผลหลังการบําบัด 
6 เดือน และ 1 ป (Evans et al., 1999; Tyrer et al., 2003) 
                ผลลัพธทางดานจิตสังคม 
                        ความวิตกกังวล และอาการซึมเศรา จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 2 เรื่อง พบวา 
เมื่อติดตามผลหลังการบําบัด 6 เดือน ผูปวยมีอาการซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .03) 
จํานวน1 เรื่อง (Evans et al., 1999) และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อตดิตามผลหลังการบําบัด 6 เดือน 
และ 1 ปจํานวน1 เรื่อง (Tyrer et al., 2003) สวนความวิตกกังวลลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 
2 เรื่อง จากแบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale  
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                         การทําหนาที่ในสังคม จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 2 เรื่อง (Evans et al., 1999; 
Tyrer et al., 2003) พบวา เมื่อติดตามผลหลังการบําบัด 6 เดือน และ 1 ป ผูปวยมีการทําหนาที่ในสังคมดี
ขึ้นกวากลุมควบคุมแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จากแบบประเมิน Social Function Questionnaire (Tyrer,  
1990 cited in Tyrer et al, 2003) 
 ความสิ้นหวัง จากการวิเคราะหผลการศึกษามี 1 เรื่อง (Tyrer et al, 2003) พบวา 
เมื่อติดตามผลหลังการบําบัด 6 เดือน และ 1 ป ผูปวยมีความสิ้นหวังลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
จากแบบประเมิน Beck Hopelessness scales  
                       คุณภาพชีวิต จากการวิเคราะหผลการศึกษามี 1 เรื่อง (Tyrer et al, 2003) พบวา เมื่อ
ติดตามผลหลังการบําบัด 6 เดือน และ 1 ป ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จาก
แบบประเมิน EuroQol (Euro Qol Group,  1990 cited in Tyrer et al, 2003) 
                        ความคิดบวกและลบ จากการวิเคราะหผลการศึกษามี 1 เรื่อง (Tyrer et al., 2003) 
พบวา เมื่อติดตามผลหลังการบําบัด 6 เดอืน และ 1 ป ผูปวยมีความคิดบวกมากขึ้น และความคิดลบ
นอยลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
                ผลลัพธทางดานเศรษฐกิจ 
 คาใชจายในการบําบัด จากการวิเคราะหผลการศึกษามี 1 เรือ่ง (Evans et al., 1999) 
ที่ศึกษาเรื่องคาใชจายในการบําบัด พบวาหลังการทดลอง ในกลุมทดลองมีคาใชจายเฉลี่ยในการดูแล
ลดลง 46% จากแบบประเมิน Client Service Receipt Inventory (Beecham & Knapp, 2001 cited in 
Evans et al., 1999 )        
          
        2.3  การบําบัดอื่นๆที่ใชเปรียบเทียบกับ Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy 
 มีงานวิจัย 1 เรื่อง (Tyrer et al, 2003) ที่มีการบําบัดตามมาตรฐานของศูนยเปนแบบ 
Problem solving approaches และ Dynamic psychotherapy แตผูวิจัยมิไดบอกรายละเอยีดของการ
บําบัดโดยที่ผูวิจัยนําการบําบัดแบบ  Manual assisted cognitive-behavior therapy มาเปรียบเทียบ
เปนกลุมทดลอง ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยในกลุมควบคุมมีการทํารายตัวเองซ้ํา และ ความถี่ในการ
ทํารายตนเองลดลง ความสิ้นหวัง ความวิตกกังวล และอาการซึมเศราลดลง มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และ
มีความคิดในแงบวกมากขึ้น ความคิดในแงลบนอยลง แตนอยกวากลุมทดลองอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
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บทที่  5 
อภิปรายผลการศึกษา 

 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยและหลักฐานวิชาการที่
เกี่ยวของกับการบําบัดโดย Cognitive therapy/Cognitive-behavior therapy เพื่อปองกันการฆา      
ตัวตายซ้ําในผูที่เคยพยายามฆาตัวตาย สําหรับการอภิปรายผลการศึกษาผูศึกษาแบงการอภิปรายได
ดังนี้ 

1. คุณภาพและความเพียงพอของงานวิจัย และหลักฐานวิชาการ 
2.  องคความรูเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิด (CT) / การบําบัดทางคิดและพฤติกรรม (CBT) 

เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา 
 
1.  คุณภาพและความเพียงพอของงานวิจัยและหลักฐานวิชาการ 
        สําหรับการศึกษานี้มีงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหทั้งหมด 9 เรื่อง จากการสืบคน
งานวิจัยที่เกี่ยวของจากทุกฐานขอมูลทั้งหมด 658  เรื่อง  จะเห็นไดวายังมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การบําบัดทางความคิด (Cognitive therapy) / การบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม (Cognitive-
behavior therapy) เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา  คอนขางนอย  แตงานวิจัยทั้ง  9  เรื่องนี้  เปนงานวิจัย   
ที่มีคุณภาพทุกเรื่อง ซึ่งเมื่อนําผลงานวิจัยและหลักฐานอางอิงที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพ  โดยใช
การประเมินคุณภาพระดับงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) พบวาเปน
งานวิจัยที่เปน  Randomized  control  trial  อยูในระดับ A  จํานวน  7  เรื่อง และเปน  Quasi  experimental  
research   อยูในระดับ B   จํานวน  2  เรื่อง  เปนงานวิจัยที่ศึกษาในตางประเทศทั้ง  9  เรื่อง    

จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 9 เรื่องนี้ พบวามีการศึกษาถึงรูปแบบของการบําบัด        
ที่แตกตางกันไป ทําใหไดผลลัพธที่นอกจากชวยปองกันหรือลดการฆาตัวตายซ้ําแลวยังมีผลลัพธ
ดานอื่นๆ ที่เปนประโยชน ตามมาดวย ซึ่งจากสิ่งที่ไดจากการศึกษาทั้งหมด จะอธิบายในหัวขอ
ถัดไป 
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2. องคความรูเก่ียวกับการบําบัดทางความคิด (CT) / การบําบัดทางความคิด และ พฤติกรรม (CBT) 
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ําในแตละรูปแบบ 
      2.1  รูปแบบ องคประกอบ และผลลัพธของการบําบัดทางความคิด (CT) / การบําบัดทางความคิด 
และพฤติกรรม (CBT) 
                รูปแบบของการบําบัดทางความคิด (CT) / การบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม (CBT) 
มีความหลากหลายในเรื่องของวิธีการ และเทคนิคการบําบัดในแตละการศึกษา จากการวิเคราะห
ผลงานทั้ง 9 เรื่องที่นํามาศึกษาพบวาสามารถแบงการบําบัดออกเปนกลุมได 4 รูปแบบ ดังนี้ 
        1. Cognitively-based problem solving therapy มี 2 เรื่อง (McLeavey et al., 1994; 
Salkovskis et al., 1990) ที่นําวิธีการบําบัดรูปแบบนี้มาใชในการศึกษา การบําบัดโดย Problem-
solving therapy เปนวิธีการบําบัดที่มีขั้นตอนการแกไขปญหาอยางเปนระบบ วิธีการบําบัดแบงเปน 
5 ขั้นตอน คือ สํารวจและกําหนดปญหา จัดลําดับการแกปญหา พิจารณาทางเลือกในการแกปญหา
อยางกวางๆ ตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหา ดําเนินการแกไขปญหา และตดิตามผล มีเปาหมาย    
เพื่อชวยใหผูปวยสามารถแยกแยะปญหาของตนเองได และสอนวิธีการที่เปนระบบในการแกไข หรือ 
เอาชนะปญหาที่เกิดขึ้น 
                จากการวิเคราะหการศึกษาทั้ง 2 เรื่อง พบวา เมื่อนําการบําบัดโดยวิธี Cognitively-based 
problem solving therapy เปรียบเทียบกับการบําบัดแบบปกติ (Salkovskis et al., 1990) การบําบัด
โดย Cognitively-based problem solving therapy สามารถลดการฆาตัวตายซ้ําลงไดอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ และมี 1 เรื่อง (McLeavey et al., 1994) ที่นําสัมพันธภาพระหวางบุคคลมาใชรวมดวย 
(Interpersonal problem-solving skill training)โดยศึกษาเปรียบเทียบกับ การบําบัดโดยการแกไข
ปญหาแบบสั้น (Brief problem-solving therapy) ผลลัพธจากการบําบัดโดย Interpersonal problem-
solving skill training  พบวาสามารถลดการฆาตัวตายซ้ํา และสามารถชวยลดความสิ้นหวังของ
ผูปวยไดมากกวา Brief problem-solving therapy ทั้งนี้อาจเนื่องจาก Interpersonal problem-solving 
skill training มุงแกปญหาในการจัดการกับความขัดแยงที่เกิดจากสัมพันธภาพของบุคคล ซึ่งจาก
การศึกษาพบวา ความลมเหลวในการจัดการกับความขัดแยงที่เกิดจากสัมพันธภาพของบุคคลเปน
สาเหตุสําคัญอยางหนึ่งของการฆาตัวตาย (Sullivan, 1931, 1956 cited in Barbee & Bricker, 1996)    
 นอกจากนี้ยังพบวาผลลัพธจากการบําบัดโดย Cognitively-based problem-solving therapy 
จากการศึกษาทั้ง 2 เรื่อง (McLeavey et al., 1994; Salkovskis et al., 1990) สามารถลดภาวะซึมเศรา 
และพัฒนาการแกไขปญหาของผูปวยไดสอดคลองกับการศึกษาของ ทาวเซนและคณะ (Tawnsend 
et al., 2001) ซึ่งทําการศึกษาแบบการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) เพื่อประเมินประสิทธิภาพ
ของ Problem-solving therapy ตอผลลัพธในเรื่อง ภาวะซึมเศรา ความสิ้นหวัง  และการพัฒนาการ
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แกไขปญหาของผูที่จงใจทํารายตนเองซึ่งปจจัยเหลานี้ถือวาเปนตัวทํานายแนวโนมในการทําราย
ตนเอง หรือพยายามฆาตัวตายดังที่ไดกลาวมา พบวากลุมผูปวยที่ไดรับการบําบัดโดย Problem-
solving therapy มีภาวะซึมเศรา และความสิ้นหวังลดลง การพัฒนาการแกไขปญหาดีขึ้น ซึ่งจะ  
ทําใหความเสี่ยงในการฆาตัวตายลดลงได   
                สําหรับการใชระยะเวลา และจํานวนครั้งในการบําบัด ทั้ง 2 เรื่องพบวา ไมแตกตางกันคือ 
5 ครั้งๆ ละ 60 นาที สัปดาหละ 1 ครั้ง จะเหน็ไดวาการบําบัดมีการจํากัดเวลา และใชระยะเวลาสั้น 
ทั้ง 2 เรื่องเปนการบําบัดแบบผูปวยนอก และใหการบําบัดที่บานของผูรับการบําบัด ซึ่งทําใหผูรับ
การบําบัดมีความสะดวก นาจะสงผลใหการบําบัดครบขั้นตอนลดการถอนตัวออกจากการบําบัด 
(drop out) กอนจบโปรแกรม ระยะเวลาในการติดามผลในเรื่องพฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ําพบวามี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระยะเวลา 6 เดือนหลังใหการบําบัด (Salkovskis et al., 1990) และเมือ่ติดตามถึง 
1 ปพบวาพฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ําของกลุมทดลองมีนอยกวากลุมควบคุม (McLeavey et al., 
1994) จะเห็นวาการบําบัดใหผลที่มีประสิทธิภาพไดดีในระยะเวลานานพอควร ทั้งนี้ในงานวิจัย
ไมไดมีการติดตามผลในระยาวตอไปอีก ซึ่งถามีการติดตามผลของการบําบัดในระยะเวลาที่มากขึ้น
อาจจะทําใหเห็นถึงประสิทธิภาพที่ชัดเจน และนําไปพัฒนาวิธีการบําบัดไดมากขึ้น                                                       
                ผูรับการบําบัด เปนผูที่มีการทํารายตนเองหรือพยายามฆาตัวตายและไมมีโรคทางจิตหรือ
ระบบความคิดเสียจึงจะเขารับการบําบัดได เนื่องจากวิธีการบําบัดผูปวยตองสามารถแยกแยะปญหา
ของตนเอง และจดจําวิธีการเผชิญกับปญหาที่ยุงยากและนําทักษะที่ไดรับจากการบําบัดไปใชไดใน
อนาคต (Hawton & Kirk, 1989 cite in Hatchre, Coggan, Bennett, Sharon, 2004) กลุมตัวอยางมีชวง
อายุ 15 - 65 ป ซึ่งจากรายงานขององคอนามัยโลกพบวา ชวงอายุที่มีการฆาตัวตายมากที่สุดทั่วโลกคือ 
15 - 44 ป (WHO, 2006) ชวงอายุของผูรับการบําบัดจากงานวิจัยที่นํามาศึกษาจึงถือวาสอดคลองกับ
อุบัติการณ และจะเห็นไดวาการบําบัดสามารถทําไดทั้งในวัยรุน และวัยผูใหญ        
                ผูบําบัด จากการศึกษาพบวามีทั้งพยาบาลจิตเวชชุมชน จิตแพทยและนักจิตวิทยาคลินิกที่มี
ประสบการณการประเมินและรักษาผูที่กินสารพิษฆาตัวตาย ถึงแมจะมีความแตกตางกันในวิชาชีพ 
แตจะเห็นวาผูบําบัดเปนผูที่เกี่ยวของกับการทํางานดานจิตเวช อาจกลาวไดวาผูที่จะดําเนินการบําบัด
โดย Problem-solving therapy ไมไดเฉพาะเจาะจง หรือกําหนดวาเปนวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งเพียงแต
ตองเปนผูที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานทางดานจิตเวช และมีประสบการณการดูแลผูที่เคย
พยายามฆาตัวตาย  
                แบบประเมินที่ใชวัดผลลัพธจากการบําบัด ทางดานพฤติกรรมเปนการประเมินจาก
อุบัติการณ สวนผลลัพธอื่นที่สัมพันธกับการฆาตัวตายมีความแตกตางกันในแตละการศึกษาจึงทาํ
ใหนํามาเปรียบเทียบกันไดยาก  มีแบบประเมินที่ใชเหมือนกันเพียงแบบเดียวคือ Beck hopelessness 
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Scale (Beck  et  al.,  1974 cited in McLeavey et al., 1994; Salkovskis et al., 1990) เพื่อประเมิน
ความสิ้นหวังของผูรับการบําบัด สะทอนใหเห็นวาผูวิจัยทั้ง 2 เรื่องใหความสนใจในเรื่องความสิ้น
หวังเหมือนกัน ซึ่งมีการศึกษาพบวา ความบกพรองในการแกไขปญหาจะทําใหเกิดความสิ้นหวัง 
และภาวะซึมเศรา กอใหเกิดความคิดฆาตัวตายและมีแนวโนมในการฆาตัวตายเพิ่มขึ้น (D’Zurilla, 
Chang, Nottingham & Faccine, 1998; Schotte & Clum, 1987 cited in Hatchre, Coggan, Bennett, 
Sharon, 2004) สอดคลองกับการศึกษาของ ดาลสการด (Dahlsgaard et al., 1998) พบวาความสิ้น
หวังทําใหความเสี่ยงในการฆาตัวตายเพิ่มขึ้น  
 แบบประเมนิอื่นที่ใช ไดแก The Beck Suicidal Ideation scale (Beck et al., 1979) เพื่อ
ประเมินความคิดฆาตัวตาย  แบบประเมิน  The Personal Questionnaire Rapid Scaling Technique  
(Mulhall, 1977 cite in Salkovskis et al., 1990) เพื่อประเมินการจัดลําดับความรุนแรงของปญหา
ของผูปวย แบบประเมิน The Profile of Mood States ( Mcnair & Lee, 1964 cite in Salkovskis et 
al., 1990) เพื่อประเมินภาวะซึมเศรา ความกระฉับกระเฉง ความวิตกกังวล ความตึงเครียด ของผูรับ
การบําบัด แบบประเมิน The Beck Depression Inventory (Beck et al., 1961) เพื่อประเมินภาวะ
ซึมเศรา แบบประเมิน Interpersonal Cognitive Problem Solving (Platt & Spivack, 1977 cite in 
Mcleavey et al., 1994) แบบประเมิน Self- Rating Problem-Solving Scale (McLeavey et al., 1987 
cite in McLeavey et al., 1994) เพื่อประเมินทัศนคติ และความรับผิดชอบตอปญหาสัมพันธภาพ
ระหวางบคุคลของตนเอง และแบบประเมิน Self-Perception Scale ใน version ของ Miskimins Self-
Goal-Other Discrepancy (MSGO-Miskimins, 1997 cite in McLeavey et al., 1994) เพื่อประเมนิ 
ทัศนคติตอตนเอง อาจกลาวไดวาแบบประเมินหรือเครื่องมือที่นํามาใชนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงค 
หรือเปาหมายของผูวิจัยที่ตองการใหไดผลลัพธอื่นๆ ที่นอกเหนือจากผลลัพธหลักของการวิจัยอยาง
ครอบคลุมเพียงใด เพื่อใหไดประโยชนจากงานวิจัยมากที่สุด  
 จากสาเหตุการฆาตัวตายตามลักษณะทางความคิดของบุคคลอธิบายวา บุคคลที่ฆาตัวตาย
มักมลีักษณะทางความคิดที่ติดอยูกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง (rigid cognitive) การลงความเห็นเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
เปนแบบสุดขั้วสองดาน (dichotomous thinking) จึงมีความจํากัดในการแกปญหา การหาทางเลือก
ในการจัดการแกปญหาทําไดยาก ไมสามารถวิเคราะหไดวาปญหาตางๆ ที่ตนเองประสบเกิดจาก
อะไร และเกีย่วของกับอะไรบาง (Arffa, 1983; Bartifai et al., 1990 cited in Rickeman & Houfek, 
1995) ขาดทักษะในการแกปญหา   ( Linehan, et al.,1987; McLeavey, et al., 1987; Pollock & 
Williams, 2001; Schotte & Clum. 1987 cited in Hatchre, Coggan, Bennett, Sharon, 2004)  จากผล
การศึกษาทั้ง 2 เรื่อง (McLeavey et al., 1994; Salkovskis et al., 1990) จะเห็นไดวาการบําบัดโดย 
Cognitively-based problem-solving therapy มีสวนชวยสนับสนุนใหผูรับการบําบัดสามารถแยกแยะ 
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ปญหาของตนเองได และมีวิธีการที่เปนระบบในการแกไขหรือเอาชนะปญหาที่เกิดขึ้น ชวยให
สามารถเผชิญกับปญหาที่ยุงยากและนําทักษะที่ไดไปใชแกปญหาในอนาคต และเมื่อนําสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลมารวมในการบําบัดดวย ก็ยิ่งสงผลใหการบําบัดมีประสิทธิภาพมากขึ้นในผูปวยที่มี
ปญหาในเรื่องที่เกี่ยวของกับทัศนคติและความสัมพันธระหวางบคุคล นอกจากนี้ยังพบวาการบําบัด
วิธีนี้สอนหรือฝกไดงาย เปนการบําบัดสั้นๆ กลยุทธในการบําบัดสามารถใหการบําบัดโดยผูบําบัด
ไดหลากหลาย จึงเปนการบําบัดที่สามารถลดการพยายามฆาตัวตายซ้ําไดอยางมีประสิทธิภาพ 
        2. Dialectical behavior therapy มีการศึกษา 3 เรื่อง (Linehan et al., 1991; Linehan et al., 
2006) ระดับ B จํานวน 1 เรื่อง (Rathus & Miller, 2002) ใน 9 เรื่องที่ใชวิธีการบําบัดนี้     
 การบําบัดโดย Dialectical behavior therapy เปนการบําบดัที่รวมเอา Cognitive behavior 
therapy และเทคนิคการยอมรับ (Acceptance) ของศาสนาพุทธนิกายเซ็น (Zen Buddhism) เขาไว
ดวยกัน ซึ่งการบําบัดพัฒนาจาก Cognitive behavior therapy เพื่อใชกับผูปวย Borderline personality 
disorder ซึ่งพบวาการบําบัดโดย Cognitive behavior therapy แบบมาตรฐานยังไมไดผลดีเทาที่ควร
ในผูปวยที่มีปญหาบุคลิกภาพชนิดคาบเสน (Borderline personality disorder) อาจเนื่องมาจาก
ลักษณะของผูปวยที่มีอารมณไมคงที่เปลีย่นแปลงไดงาย ควบคุมความตองการของตัวเองไดนอย 
และมักมีความหุนหันพลันแลน ผูปวยมักถอนตัวออกจากการรักษา หรือลมเลกิการบําบัดกอน       
ที่จะจบ (Linehan, 1993 cited in Sanderson, 2003) จึงไดมีการพัฒนาการบําบัด Dialectical behavior 
therapy ขึ้น การบําบัดประกอบดวย 1) การบําบัดรายบุคคล โดยผูบําบัดและผูปวยพิจารณาปญหาที่
เกิดขึ้นในระหวางสัปดาหที่รับการบําบัด และใหการบําบัดในแตละเปาหมายตามลําดับของปญหา 
เพื่อลดพฤติกรรมที่คุกคามตอชีวิตคือการทํารายตนเอง และพฤติกรรมการฆาตัวตาย ลดพฤติกรรมที่
รบกวนการบําบัด ลดพฤตกิรรมที่รบกวนตอคุณภาพชีวิต วิธีการแกไขปญหาที่ผูปวยตองเผชิญ
รวมถึง การนําทักษะที่ไดรับการฝกในกลุมบําบัดมาประยุกตใช 2) กลุมบําบัด มีการฝกทักษะเปน
กลุม ประกอบดวย 4 สวนคือ ทักษะในการมีสติหรือสมาธิ ทักษะการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่
มีประสิทธิภาพ ทักษะในการควบคุมอารมณ และทักษะในการอดทนตอภาวะคับขัน 3) มีการให
คําปรึกษาจากผูบําบัดรายบุคคลทางโทรศัพทกับผูรับการบําบัดเพื่อชวยเหลือผูปวยใหผานภาวะวิกฤต 
โดยสวนใหญจะเกี่ยวกับการเปนพี่เลี้ยงใหผูปวยในการเลือกใชทักษะที่ผานการฝกมาในกลุมบําบัด
ใหเหมาะสม และ4) มีการประชุมปรึกษากันใน ทีมผูบําบัดสัปดาหละครั้ง จะเห็นไดวาวิธีการบําบัด
เปนการพัฒนา เพื่อใหสอดคลองกับลักษณะของผูปวยที่มีปญหาบุคลิกภาพชนิดคาบเสน (Borderline 
personality disorder) ผลของการบําบัดสามารถชวยลดพฤตกิรรมการฆาตัวตายไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ นอกจากนี้ยังชวยลดภาวะซึมเศรา ความสิ้นหวัง รวมไปถึงลดอัตราการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และผูปวยมีแนวโนมที่จะรับการบําบัดจบครบ เนื่องจากรูปแบบการรักษาทําใหผูปวย
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รูสึกวาไดรับความเห็นใจ และมสีัมพันธภาพที่ดีกับผูบําบัด (Linehan et al., 1991) สอดคลองกับ
การศึกษาของ เวอรเฮล และคณะ (Verhuel et al., 2003) ศึกษาถึงผลของการบําบัดโดย Dialectical 
behavior therapy ในผูปวยหญิงที่เปน Borderline personality disorder แตกลุมตัวอยางไมมีการ
พยายามฆาตัวตายมากอน พบวา สามารถชวยลดอาการหุนหันพลันแลน และ มกีารพยายามฆาตัว
ตายในกลุมผูรับการบําบัดนอยกวากลุมควบคุมที่ใหการบําบัดแบบปกติ นอกจากนี้ยังพบวาไดมีการ
พัฒนา Dialectical behavior therapy มาใชกับผูปวยใน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อลดพฤติกรรมฆาตัวตาย
พฤติกรรมการทํารายตนเอง พฤติกรรมรบกวนการรักษา และลดการตองเขารับการรักษาอยูใน
โรงพยาบาลเปนเวลานาน โดยการศึกษาของ โบฮัส และคณะ (Bohus et al., 2004) พบวา การบําบัด
ดวย Dialecical behavior therapy เปนเวลา 3 เดือน สามารถทําใหอาการซึมเศรา วิตกกังวล การ
ปรับตัวในสังคม อาการทางจิตโดยรวมดีขึ้นได และการทํารายตนเองลดลง  
                การบําบัดเปนแบบผูปวยนอกไมมีรายละเอียดในเรื่องของสถานที่ เปนการบําบัดรายบุคคล 
รวมกับการฝกทักษะเปนกลุม มี 2 เรื่อง (Linehan et al., 1991; Linehan et al., 2006)  ใหการบําบัด
รายบุคคลสัปดาหละครั้งๆละ 1 ชั่วโมง และการฝกทักษะกลุมสัปดาหละครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมงครึ่ง 
เปนเวลา 12 เดือน สวนอีก 1 เรื่อง (Rathus & Miller, 2002) ใหการบําบัดรายบุคคลสัปดาหละ 2 
ครั้งๆ ละ 1 ชั่วโมง และการฝกทักษะกลุมโดยมีผูปกครองของผูรับการบําบัดรวมดวยสัปดาหละ 2 
ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมงครึ่ง เปนเวลา 12 สัปดาห ซึ่งเปนการบําบัดที่ออกแบบใหระยะเวลาในการบําบัด
สั้นลงจากมาตรฐาน ทําในกลุมผูรับการบําบัดที่เปนวัยรุนทั้งนี้อาจเนื่องจากผูทําการศึกษาตองการ
ลดการถอนตัว (drop-out) ของผูรับการบําบัดกอนจบการบัด เพราะเนื่องจากการศึกษาที่ผานมาพบวา 
วัยรุนที่พยายามฆาตัวตายหรือทํารายตนเองมักไมใหความรวมมือในการบําบัด หรือมกัจะถอนตัว
ออกกอนที่จะจบการบําบัดถาการบําบัดใชเวลานาน (Zametkin, Alter & Yemini, 2001) ระยะเวลา
ในการติดตามผลพฤติกรรมการฆาตัวตายเปนเวลา 1 ป (Linehan et al., 1991) และ 2 ป (Linehan et al., 
2006) พบวาสามารถลดพฤติกรรมการฆาตัวตายลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นไดวา
ประสิทธิภาพของการบําบัดสามารถคงอยูไดเปนระยะเวลานาน 
 ผูรับการบําบัด เปนผูที่มีปญหาบุคลิกภาพชนิด Borderline personality disorder และเคย
ผานการพยายามฆาตัวตายโดยมี 1 เรื่อง ที่รวมเอาผูที่มีความคิดฆาตัวตายภายใน 16 สัปดาหที่ผานมา
เปนกลุมตัวอยางดวย (Rathus  &  Miller, 2002) ซึ่งพบวาผูปวย Borderline personality disorder 
มักจะมีพฤติกรรมการทํารายตนเองซ้ําๆ จากการศึกษาพบวา Borderline personality disorder เปน
ปจจัยที่มีผลตอการฆาตัวตายทางดานจิตเวช (Fawcett et al., 1993) และมีอัตราการฆาตัวตายสูง    
คิดเปนรอยละ 10 ของผูปวยฆาตัวตายสําเร็จ ซึ่งอัตรานี้สูงเปน 50 เทาของประชากรทั่วไป (Shirley et 
al., 2004) อายุของกลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม คือวัยรุนอายุเฉลี่ย 15 - 16 ป และวัยผูใหญ อายุ 18-45 ป 



แสงเดือน จันทรเพ็ญ                                                                                                                             อภิปรายผลการศึกษา / 52 

                 ผูบําบัด คือ จิตแพทย นักจิตวิทยา นักศึกษาจิตวิทยาคลินิก post intern ผูบําบัดจะตอง    
เขารับการฝกการบําบัดดวย Dialectical behavior therapy  และไดรับการรับรองกอนจึงใหการ
บําบัดได จะเห็นไดวาผูบําบัดมีขอจํากัดและเฉพาะเจาะจงทําใหเกิดความยุงยากในการนําการบําบัด
มาใชไดอยางกวางขวางและในวิชาชีพพยาบาลยังไมพบวามีการนําการบําบัดรูปแบบนี้มาใช                        
                 แบบประเมินที่ใชวัดผลลัพธจากการบําบัด ทางดานพฤติกรรม ใชแบบประเมิน Para-
suicide History Interview (PHI) เปนการวัดพฤติกรรมการทํารายตนเองในชวงเวลาที่กําหนด 
ประเมินจากการสัมภาษณผูรับการบําบัดและจากอุบัติการณ สวนผลลัพธที่มีความสัมพันธเกี่ยวของ
กับการฆาตัวตายที่ผูวิจัยทั้ง 3 เรื่อง ใหความสนใจเหมือนกันคือ ความคิดฆาตัวตายโดยใชแบบ
ประเมิน Scale for Suicide Ideation (Beck et  al., 1979) 2 เรื่อง (Linehan et al., 1991; Rathus  &  
Miller, 2002) และแบบประเมิน The Suicide Behaviors Questionnaire (M.M.L., 1981 cite in 
Linehan et al., 2006) 1 เรื่อง (Linehan et al., 2006) ซึ่งพบวาผลลัพธเรื่องความคิดฆาตัวตายที่ได
จากงานวิจัยทั้ง  3  เรื่อง  ไมแตกตางกัน สวนภาวะซึมเศราโดยแบบประเมนิ Beck depress inventory  
(Beck et al., 1971) มี 2  เรื่อง (Linehan et al., 1991; Rathus  &  Miller, 2002)  และแบบประเมิน  
Hamilton Rating Scale for Depression–17 Item (Hamilton, 1960) 1  เรื่อง (Linehan et al., 2006) 
ผลลัพธในการศึกษาเปนไปในแนวทางเดียวกันแสดงใหเห็นวาการประเมินผลลัพธเดียวกันอาจเลือกใช 
แบบวัดไดหลายชนิด นอกจากนี้ยังมีแบบประเมินอื่นๆที่นํามาใชในการศึกษาซึ่งตางกันไปในแตละ
การศึกษาซึ่งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการฆาตัวตาย ไดแก แบบประเมิน The Reasons for 
Living Inventory เพื่อประเมินเหตุผลในการมีชีวิตอยู แบบประเมิน The Beck Hopelessness Scale 
เพื่อประเมินความสิ้นหวัง แบบประเมิน Symptom Checklist 90-Revised (SCL-90) เพื่อประเมิน
อาการทางจิตทั่วไป แบบประเมิน Life Problem Inventory (LPI) เพื่อประเมินอาการทั่วไปของ 
borderline personality ผลลัพธที่ผูวิจัยตองการศึกษาโดยใช แบบวัดตางๆ อาจเนื่องจากผูวจิยั
ตองการใหครอบคลุมถึงผลลัพธอื่นๆ นอกเหนือจากวัตถุประสงคหลักของงานวิจัยซึ่งอาจเกี่ยวของ
กับลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศึกษา และเพื่อใหไดประโยชนจากงานวิจัยใหมากที่สุด 
 จะเห็นไดวาการบําบัดดวยวิธีนี้มีวิธีการที่คอนขางยุงยากซับซอน และมีขอจํากัดในตัว
ผูใหการบําบัด คือตองมีการฝกหัดหรือเขารับการอบรมกอนซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมไมพบวา  
มีการฝกหัดวิธีนี้ในประเทศไทย แตก็มีขอดีคือการบําบัดมีความเปนมาตรฐานที่ชัดเจน และให
ผลลัพธที่ดีกับผูปวย โดยเฉพาะผูที่มีปญหาบุคิกภาพชนิดคาบเสนซึ่งมีพฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ําๆ 
โดยสามารถชวยลดอัตราการฆาตัวตาย และลดพฤติกรรมที่คุกคามชีวิตอื่นๆ เชน การทํารายตนเอง 
และการติดสารเสพติด ซึ่งเปนสิ่งที่เกี่ยวของ หรือสงผลใหเกิดการฆาตัวตายได และประสิทธิภาพ
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ของการบําบัดสามารถคงอยูไดเปนระยะเวลานานจึงเปนการบําบัดที่มีประสิทธิภาพรูปแบบหนึ่ง
นิยมใชในผูปวย Borderline personality disorder แตการนําไปใชในกลุมผูปวยอ่ืนยังไมกวางขวาง 
        3. Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy  จากผลการวิเคราะหการศึกษาทั้ง 9 เรื่อง     
พบ 2 เรื่อง (Brown  et  al., 2005; Raj  &  Bhide, 2001) ที่ใหการบําบัดโดยวิธีนี้ เปนการบําบัดที่เนน
ทักษะการจัดการกับความคิด และพฤติกรรม จากผลการวิเคราะหการศึกษาทั้ง 2 เรื่องไมมี
รายละเอียดของวิธีการบําบัดในแตละขั้นตอน แตบอกถึงขบวนการกวางๆของรูปแบบการบําบัด
โดยเริม่ตนการบําบดัเปนอธิบายถงึกรอบแนวคดิกระบวนการรับรูในเรื่องของการพยายามฆาตวัตาย 
พัฒนาการจัดลําดับปญหา และวางเปาหมายของการบําบัด ระยะที่ 2 การพัฒนาทักษะใหม โดยเนน
ที่การเปลี่ยนรูปแบบของกระบวนการคิดและพฤติกรรมใหม และพัฒนาวิธีการเฉพาะเพื่อที่จะจัดการ
กับความคิดนั้น และระยะสุดทาย เปนการปองกันการกลับเปนซ้ํา ผลลัพธจากการศึกษาพบวา การ
พยายามฆาตัวตายซ้ําลดลงอยางมีนยัสําคัญเมื่อติดตามผลเปนเวลา 18 เดือน จะเห็นวาประสิทธิภาพ
ของการบําบัดคงอยูไดเปนเวลาคอนขางนาน รวมถึงผลลัพธอื่นๆ ที่เปนปจจัยสําคัญที่สงผลใหเกดิ
การฆาตัวตายลดลงดวย ไดแก ความคิดฆาตัวตาย ภาวะซึมเศรา ความสิ้นหวังความวิตกกังวล ความ
หุนหันพลันแลน และทัศนคติที่บิดเบือน  ซึ่งรูปแบบทางปญญานิยมอธิบายวา พฤติกรรมการฆา   
ตัวตายเกี่ยวของกับความคิดอัตโนมัติ และความเชื่อที่กระตุนกอนที่ผูปวยจะพยายามฆาตัวตาย การปรับ 
กระบวนการทางความคิดที่ไมเหมาะสมที่พบในผูที่พยายามฆาตัวตายสวนมากจะเกี่ยวกับความรูสึก
สิ้นหวัง ไมมีแหลงชวยเหลือ ไมมีใครรัก และไมสามารถทนตอความกดดันได (Rudd et al, 2001; 
Weishaar & Beck, 1990 cited in Berk et al., 2004)  ลักษณะสําคัญของการบําบัดโดย Cognitive 
therapy / Cognitive-behavior therapy  คือ การแสดงใหเห็นถึงรายละเอียดของกระบวนการคิดและ
รับรู ความเชื่อของผูปวยที่เกิดขึ้นกอนที่จะพยายามฆาตัวตาย  และสรางกลยุทธการจัดการกบั
พฤติกรรม และการรับรูเพื่อชวยเหลือผูปวยใหพัฒนาการปรับแนวความคิดที่เหมาะสมในสถานการณ
ตางๆ และมีแนวทางในการรับมือในชวงที่เกิดอารมณวิกฤติขณะนั้น ดังนั้นการบําบัดจึงมีสวนชวย
ใหอัตราการฆาตัวตายซ้ําลดลงได 
        การบําบัดเปนแบบผูปวยนอก เปนแบบรายบุคคล ทั้ง 2 การศึกษามีจํานวนครั้งในการบําบัด
เทากัน คือ 10 ครั้งๆ ละ 15 – 60 นาที ระยะหางในการบําบัดสัปดาหละ 1 ครั้งจํานวน 1 เรื่อง (Raj & 
Bhide, 2001) และ 1 – 2 สัปดาหตอครั้งยืดหยุนตามปญหา และความสําเร็จในแตละครั้งของการ
บําบัด อีก 1 เรื่อง (Brown et al., 2005) จะเห็นวาการบําบัดมีการจํากัดจํานวนครั้งที่ชัดเจน และใช
เวลาในการบําบัดไมนาน  
        ผูรับการบําบัด เปนผูเคยผานการพยายามฆาตัวตายมาแลว และมีความคิดฆาตัวตาย ไมมีโรค
ทางกายที่มีผลตอการเขารวมการบําบัด ไมเปนผูที่ติดสุรา หรือยาเสพติด และไมมีโรคทางจิต หรือมี
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ปญหาการปรับตัว ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยสามารถที่จะสํารวจความคิดภายในของตนเองได สามารถที่จะ
เรียนรูและพัฒนาทักษะตางๆ จากการบําบัดเพื่อนําไปปรับเปลี่ยนรูปแบบกระบวนการคิดและ
พฤติกรรมใหม สอดคลองกับ ชัยชนะ (ชัยชนะ นิ่มนวล, 2533 อางใน อัจฉรา มุงพานิช, 2549)      
ไดอธิบายถึงคุณสมบัติของผูปวยในการทํา cognitive therapy วาคือ ผูที่มีความสามารถในการ
สํารวจความคิดภายในตนเอง (introspection) แสดงออกไดดี มีความพยายามและมีพ้ืนฐานทาง
สติปญญาที่ดี งานวิจัยทั้ง 2 เรื่องกลุมตัวอยางมีอายุ 16 ปขึ้นไปแสดงใหเห็นวาการบําบัดสามารถ
ใชไดทั้งในวัยรุนและวัยผูใหญ 
        ผูบําบัด ไมไดกลาวถึง 1 เรื่อง (Raj & Bhide, 2001) สวนอีก 1 เรื่อง (Brown et al., 2005) เปน 
case managers และ ผูเชี่ยวชาญในชุมชน (Clinician in community) อาจกลาวไดวาสามารถใช        
ผูบําบัดไดหลากหลายสาขาวิชาชีพ เพียงแตตองเปนการบําบัดที่ตอเนื่องกับผูบําบัดที่เปน manager
ในผูปวยแตละราย 
         แบบประเมินที่ใชวัดผลลัพธจากการบําบัด ทางดานพฤติกรรมเปนการประเมินจากอุบัติการณ 
สวนผลลัพธที่มีความสัมพันธตอการฆาตัวตายหรือทํารายตนเองที่ผูวิจัยทั้ง 2 การศึกษาใหความสนใจ 
เหมือนกันคือ ความคิดฆาตัวตาย โดยแบบประเมิน Scale for Suicide Ideation ( Beck et  al., 1979 ) 
ความสิ้นหวังโดยแบบประเมิน  Beck Hopelessness Scale ( Beck et  al., 1974 ) และภาวะซึมเศรา
โดยแบบประเมิน โดย Beck Depression Inventory score ( Beck et  al., 1971), Hospital Anxiety 
and Depression Scale (Zigmond & Snaith, 1983) และ  Hamilton Rating Scale for Depression 
(Hamilton, 1960)  และผลลัพธที่ไดจากการประเมินความคิดฆาตัวตาย และความสิ้นหวังนั้นไม
แตกตางกัน สวนการประเมินภาวะซึมเศราที่ใชแบบประเมินตางกันและไดผลลัพธจากการศึกษา
แตกตางกันนั้นไมสามารถสรุปเปรียบเทียบกันได เนื่องมาจากแบบประเมินมีวิธีการ และใชผูประเมิน
ตางกันจึงอาจมีความแตกตางกันในผลลัพธ นอกจากนี้ยังมีแบบประเมินที่อื่นๆ ที่นํามาใชแตกตาง
กันไปในแตละการศึกษาคือ แบบประเมิน Dysfunctional Attitude Scale (Weissman & Beck, 1978 
cited in Raj & Bhide, 2001) ประเมินทัศนคตทิี่บิดเบือน แบบประเมิน Problem Solving Inventory 
(Heppner & Peterson, 1982 cited in Raj & Bhide, 2001) ประเมินการแกไขปญหา การเลือกนําแบบ
ประเมินมาใชนั้นขึ้นอยูกับความเหมาะสม และวัตถปุระสงคของผูวิจัยที่ตองการศึกษา 
        การบําบัดโดย Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy ในผูที่พยายามฆาตัวตาย ซึ่ง
เปนการบําบัดที่สนใจในเรื่องของความคิดอัตโนมัติ ที่มีผลตอ อารมณ และพฤติกรรมของผูปวย 
วิธีการบําบัดเนนที่การเปลี่ยนรูปแบบของกระบวนการคิดและพฤติกรรมใหม เพื่อที่จะใหผูปวยจัดการ
กับความคดิ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะนําไปสูการฆาตัวตาย ผลลัพธของการบําบัดสามารถ
ชวยใหการพยายามฆาตัวตายซ้ําลดลงไดอยางมีนัยสําคัญ รวมถึงผลลัพธอื่นๆที่เปนปจจัยสําคัญที่
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สงผลใหเกิดการฆาตัวตายลดลงดวย ไดแก ความคิดฆาตัวตาย ภาวะซึมเศรา ความสิ้นหวัง ความ
วิตกกังวล ความหุนหันพลันแลน และทัศนคติที่บิดเบือน มีขั้นตอนการบําบัดที่ชัดเจนใชเวลา      
ในการบําบัดไมมากใหการบําบัดไดทั้งในวัยรุน และวัยผูใหญ พยาบาลสามารถเปนผูใหการบําบัดได 
         4.  Manual assisted  cognitive behavior therapy  จากผลการวิเคราะหการศึกษาทั้ง 9 เรื่อง 
พบวามี 2 เรื่อง (Evans et al., 1999 ; Tyrer  et  al., 2003) ที่ใหการบําบัดโดยวิธีนี้  การบําบัดโดย 
Manual assisted  cognitive behavior therapy  เปนการบําบัดระยะสั้นๆ พัฒนาจากการบําบัดแบบ 
CBT ซึ่งเปนการบําบัดโดยใชหนังสือคูมือมีจํานวน 6 บท ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ การวิเคราะห
ปญหาขณะที่เกิดการทํารายตนเอง เทคนิคในการแกไขปญหา กลยุทธในการควบคุมอารมณ และ
ความรูสึกของตัวเอง กลยุทธการเผชิญความกดดัน เชน เทคนิคการผอนคลาย การใหความรูเกี่ยวกับ
สารเสพติด และกลยุทธในการปองกนัการเปนซ้ํา การวางแผนในการปองกันในอนาคต การบําบัด
วิธีนี้พัฒนาขึ้นเพื่อใหปฏิบัติไดงายขึ้นลดความยุงยากของการปฏิบัติในคลินิก และมีความเปนไปได 
มีการทดสอบโดยการศึกษานําทาง ( Pilot study) พบวามีประสิทธิภาพในผูที่มีการทํารายตัวเองและ
มีความเสี่ยงในการกระทําซ้ํา (Lidren et al., 1994) การบําบัดชวยลดความถี่ในการทํารายตนเองลง
ถึง 50% (Tyer et al., 2004)  จากผลลัพธของการศึกษาทั้ง 2 เรื่องพบวาผูปวยมีการทํารายตัวเองซ้ํา
ลดลง ความถี่ในการทํารายตนเองลดลง ความสิ้นหวังลดลงความวติกกังวล และอาการซึมเศรา
ลดลง มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และมีความคิดบวกมากขึ้น ความคิดลบนอยลง แตไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก (Evans et al., 1999) และการบําบัดเปรียบเทียบอาจเปนวิธี
ที่มีประสิทธิภาพตอผูปวย เนื่องจากเปนการใหการบําบัดโดยจิตบําบัดอื่นๆ ดวยในบางศูนยที่เขารวม
การศึกษา เชน Problem solving approaches และ Dynamic psychotherapy แตก็ไมไดมีรายละเอียด
ของวิธีการบําบัด (Tyrer et al., 2003) และผลการบําบัดก็พบวาผูปวยมีการทํารายตัวเองซ้ําลดลง    
แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และลดลงนอยกวาในกลุมทดลอง และ  นอกจากนี้ยังพบวาคาใชจายใน
การบําบัดลดลงเมื่อเทียบการการบําบัดแบบปกติ (Evans et al., 1999) เนื่องจากผูปวยสามารถใช
คูมือไดเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Byford และคณะ (2003) ซึ่งศึกษาเรื่องคาใชจายในการ
บําบัดในผูปวยที่จงใจทํารายตนเองโดยใช Manual assisted cognitive behavior therapy เปรียบเทียบ
กับการบําบัดแบบปกติ พบวาคาใชจายในกลุม Manual assisted cognitive behavior therapy นอยกวา 
การบําบัดแบบปกติในระยะติดตามผล 6 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
        การบําบัดทําเปนรายบุคคล ควบคูกับการใชหนังสือคูมือ จํานวนครั้งในการบําบัดตั้งแต 2 - 7 
ครั้งไมมีรายละเอียดในเรื่องความถี่ของเวลา ขึ้นอยูกับปญหาของผูปวยและความสําเร็จของการบําบัด
ในแตละครั้ง เนื่องจากเปนการบําบัดตามเนื้อหาในคูมือที่ตรงกับปญหาที่ผูปวยประสบอยู ซึ่งมี
ความแตกตางกันในผูปวยแตละคน 
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        ผูรับการบําบัด เปนผูที่เคยพยายามฆาตัวตาย หรือทํารายตนเอง มีบุคลิกภาพผิดปกติที่จัดอยูใน
กลุม ตอตานสังคม หรือไมชอบเขาสังคม อารมณไมคงที่ แตไมเปนโรคจิตหรือติดสุรา อายุของ
กลุมบําบัดอยูในชวง 16-50 ป จึงเปนการบําบัดที่สามารถทําไดทั้งในวัยรุนและวัยผูใหญ การบําบัด
เปนการอานจากหนังสือคูมือดังนั้นผูรับการบําบัดจะตองสามารถอานหนังสือได 
        ผูบําบัด จากการศึกษาพบวามีทั้ง พยาบาล จิตแพทย และนักสังคมสงเคราะหที่ไดรับการฝก
การใชคูมือการบําบัด ถึงแมจะมีความแตกตางกันในวิชาชีพ แตจะเห็นวาผูบําบัด ไมไดเฉพาะเจาะจง 
หรือกําหนดวาเปนวิชาชีพใดเพียงแตตองเปนผูที่มีการฝกใชหรือศึกษาขอมูลในคูมือใหดีเสียกอนที่
จะใหการบําบัด 
          แบบประเมินที่ใชวัดผลลัพธจากการบําบัด ทางดานพฤติกรรมการทํารายตนเองเปนการประเมนิ
จากอุบัติการณ แบบประเมินอื่นๆไดแก Hospital Anxiety and Depression scale เพื่อประเมินความ
วิตกกังวลและอาการซึมเศรา แบบประเมิน Social  Functioning Questionnaire (Tyrer, 1990 cited 
in Tyrer et al., 2003) เพื่อประเมินการทําหนาที่ในสังคม ทั้ง 2 แบบเปนผลลัพธที่ผูวิจัยใหความ
สนใจเหมือนกันนอกจากนี้ยังมีแบบประเมินที่แตละการศึกษาใชแตกตางกัน คือ Beck Hopelessness 
scale  ประเมินความสิ้นหวัง แบบประเมิน GAF scales (Endicott et al., 1976 cited in Tyrer et al., 
2003) ประเมินอาการโดยรวมและการทําหนาที่ในสังคม  แบบประเมิน คุณภาพชีวิต ประเมินโดย 
EuroQol (EuroQol  Group, 1990 cited in Tyrer et al., 2003) ประเมิน คุณภาพชีวิต การเลือกนํา
แบบประเมินมาใชนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของผูวิจัยที่ตองการศึกษา 
        จากการสังเคราะหการบําบัดโดยวิธี Manual assisted cognitive behavior therapy พบวามี
ประโยชนทางดานเศรษฐกิจที่ชัดเจน และสามารถลดความถี่ในการทํารายตนเอง ลดภาวะซึมเศรา
ลงได รวมทั้งสามารถลดอัตราการฆาตัวตายลงได ผูบําบัดมีหลากหลาย และพยาบาลเปนผูใหการ
บําบัดได โดยไดรับการฝกหรือศึกษาขอมูลในคูมือใหดีกอนใหการบําบัด นอกจากนี้ยังเปนการลด
ความยุงยากของการปฏิบัตใินคลินิกลง ผูรับการบําบัดมีความสะดวกจากการบําบัดในคูมือ และเสีย
คาใชจายนอยลง  
        การบําบัดทางความคิด (Cognitive therapy) / การบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม (Cognitive-
behavior therapy) ทั้ง 4 รูปแบบดังกลาวขางตนมีองคประกอบที่เหมือนกัน และแตกตางกัน         
ดังแสดงในตารางที่ 3 ดังนี้  
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ตารางที่ 3 องคประกอบของการบําบัดในแตละรูปแบบ 
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ตารางที่ 3  องคประกอบของการบําบัดในแตละรูปแบบ (ตอ) 
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        การบําบัดทางความคิด (CT) และ การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) เปนการบําบัด
ที่มีรูปแบบ และกระบวนการที่สามารถนําไปใชในการบําบัดเพื่อปองกันการฆาตัวตายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ แตอยางไรก็ดีการนําการบําบัดแบบ CT และCBT มาใชนั้น ผูบําบัดจะตองมีความรู 
ความเขาใจทั้งในแงของทฤษฎีพ้ืนฐาน กระบวนการ รวมถึงการประเมิน นอกจากนี้การบําบัดแบบ 
CT และCBT ยังมีการใชเทคนิคตางๆซึ่งผูบําบัดจะตองไดรับการฝกฝน และมีประสบการณการดูแล
ผูปวยกลุมนี้ การบําบัดแบบ CT และCBT ถือเปนการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงซึ่งเปนบทบาท 
หนาที่หนึ่งของพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิต และจิตเวชที่จะตองสามารถบูรณาการความรู
เกี่ยวกับการดูแล บําบัดรักษาโรค และบําบัดทางจิตใจในปญหาที่ซับซอน นําผลการวิจัยมาใชใน
การปฏิบัติในคลินิกรวมกับพยาบาลอื่น และเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชที่จะนําสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล         
        ดังนั้นองคความรูที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยครั้งนี้จะเปนประโยชนที่จะนําไปประยุกตใช 
และเพื่อนําไปพัฒนาบทบาทหนาที่ของพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวชตอไป 
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บทที่ 6 
สรุปผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 

 
 

1. สรุปผลการศึกษา 
        การศึกษาครั้งนี้มีวัตถปุระสงค เพื่อทบทวน วิเคราะห และสังเคราะหงานวิจัยที่เปนหลักฐาน
เชิงประจักษซึ่งเกี่ยวของกับการบําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(CBT) ในการปองกันการฆาตัวตายซ้ําของผูที่เคยพยายามฆาตัวตาย และเพื่อนําองคความรูที่ไดไป
ใชในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบําบัดทางความคิด 
(CT) และการบําบัดทางความคิด  และพฤติกรรม (CBT) ในการปองกันการฆาตัวตายซ้ํา ที่นํามา
ศึกษามีจํานวนทั้งหมด 9 เรื่อง เปนงานวิจัยที่เปน Randomized  control  trial  อยูในระดับ A  
จํานวน  7 เรื่อง และเปน  Quasi  experimental  research   อยูในระดับ B   จํานวน  2  เรื่อง เปน
งานวิจัยที่ศึกษาในตางประเทศทั้งหมด ผลการวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูจากงานวิจัย 
ไดแก รูปแบบการบําบัด ผูรับการบําบัด ผูบําบัด ผลลัพธและเครื่องมอืที่ใชวัด และการบําบัดที่ใช
เปรียบเทียบ มีรายละเอียด ดังนี้ 
        รูปแบบการบําบัดโดย Cognitive therapy / Cognitive behavior therapy สามารถแบงการ
บําบัดออกเปนกลุมได 4 รูปแบบ ดังนี้ 
       1. Cognitively-based problem solving therapy   วิธีการบําบัดแบงเปน 5 ขั้นตอน คือ สํารวจ
และกําหนดปญหา จัดลําดับการแกปญหา พิจารณาทางเลือกในการแกปญหาอยางกวางๆ ตัดสินใจ
เลือกวธิีการแกปญหา ดําเนินการแกไขปญหา และตดิตามผล เปนการบําบัดรายบุคคล จํานวนครั้ง
ในการบําบัด คือ 5 ครั้งๆ ละ 60 นาที สัปดาหละ 1 ครั้ง 
 ผูรับการบําบัด เปนผูที่มีการทํารายตนเองหรือพยายามฆาตัวตายและไมมีโรคทางจิตหรือ
ระบบความคิดเสีย มีชวงอายุ 15-65 ป 
 ผูบําบัด ไดแก พยาบาลจิตเวชชุมชน จิตแพทยและนักจิตวิทยาคลินิกที่มีประสบการณ
การประเมินและรักษาผูที่กินสารพิษฆาตัวตาย 
 ผลลัพธท่ีไดจากการบําบัด  
 ผลลัพธทางดานพฤติกรรม ผูปวยมีพฤติกรรมการฆาตัวตาย หรือทํารายตัวเองซ้ํา
ลดลง 
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                       ผลลัพธทางดานจิตสังคม ความคิดฆาตัวตาย ภาวะซึมเศรา ความออนลาและความ
ตึงเครียด และความสิ้นหวัง ลดลง ทัศนคติตอตนเอง ทัศนคติและความรับผิดชอบตอปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคลของตนเอง การแกไขปญหา และการรับรูความสามารถในการแกปญหา
ดีขึ้น 
        2. Dialectical behavior therapy   การบําบัดทําควบคูกันระหวางการบําบัดรายบุคคล และการ
ฝกทักษะกลุม การบําบัดประกอบดวย 4 สวนคือ 1) การบําบัดรายบุคคลมีเปาหมาย คือ เพื่อลด
พฤติกรรมที่คุกคามตอชีวิตคือการทํารายตนเอง และพฤติกรรมการฆาตัวตาย ลดพฤติกรรมที่รบกวน
การบําบัด ลดพฤติกรรมที่รบกวนตอคุณภาพชีวิต วิธีการแกไขปญหาที่ผูปวยตองเผชิญรวมถึง การ
นําทักษะที่ไดรับการฝกในกลุมบําบัดมาประยุกตใช 2) กลุมบําบัด มีการฝกทักษะกลุม ประกอบดวย  
4 สวนคือ ทักษะในการมีสติหรือสมาธิ ทักษะการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มีประสิทธิภาพ 
ทักษะในการควบคุมอารมณ และทักษะในการอดทนตอภาวะคับขัน 3) มีการใหคําปรึกษาจาก       
ผูบําบัดรายบุคคลทางโทรศัพทกับผูรับการบําบัดเพื่อชวยเหลือผูปวยใหผานภาวะวิกฤตโดยสวนใหญ
จะเกี่ยวกับการเปนพี่เลี้ยงใหผูปวยในการเลือกใชทักษะที่ผานการฝกมาในกลุมบําบัดใหเหมาะสม 
และ 4) มีการประชุมปรึกษากันใน ทีมผูบาํบัดสัปดาหละครั้ง ระยะเวลา และจํานวนครั้งในการ
บําบัด ในวัยรุนตอนปลาย และวัยผูใหญ การบําบัดรายบุคคลสัปดาหละครั้งๆ ละ 60 นาที และฝก
ทักษะกลุมสัปดาหละครั้งๆ ละ 2 ½ ชั่วโมง เปนเวลา 12 เดือน สวนในวัยรุน บําบัดรายบุคคล
สัปดาหละ 2 ครั้งๆ ละ 60 นาที และฝกทักษะกลุมสัปดาหละ 2 ครั้งๆละ 2 ½ ชั่วโมง เปนเวลา 12 
สัปดาห 
   ผูรับการบําบัด เปนผูที่มีปญหาบุคลิกภาพชนิด Borderline personality disorder เคยผาน
การพยายามฆาตัวตายหรือมีความคิดฆาตัวตาย แบงเปน 2 กลุมอายุ คือวัยรุนอายุเฉลี่ย 15-16 ป และ
วัยผูใหญ อายุ 18-45 ป 
 ผูบําบัด  ไดแก จิตแพทย นักจิตวิทยา นักศึกษาจิตวิทยาคลินิก post intern ผูบําบัดจะตอง
เขารับการฝกการบําบัดดวย Dialectical behavior therapy และไดรับการรับรอง 
 ผลลัพธท่ีไดจากการบําบัด  
 ผลลัพธทางดานพฤติกรรม พฤติกรรมการฆาตัวตาย หรือทํารายตัวเองซ้ําลดลง อาการ
ทั่วไปของ Borderline Personality ลดลง 
 ผลลัพธทางดานจิตสังคม ความคิดฆาตัวตาย ภาวะซึมเศรา ความสิ้นหวัง และอาการทาง
จิตทั่วไป ลดลง มีเหตุผลในการมีชีวิตอยูดีขึ้น 
 ผลลัพธอื่นๆ จํานวนวันในการนอนโรงพยาบาลลดลง ผูปวยอยูครบโปรแกรมการบําบัด 
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        3. Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy  แบบมาตรฐาน เปนการบําบัด
รายบุคคล ใหการบําบัด 10 ครั้งระยะเวลาในการบําบัด คือ 1 – 2  สัปดาหตอครั้งๆ ละ 15 – 60 นาท ี
แบงการบําบัดเปน 3 ระยะ โดยระยะแรก (ครั้งที่ 1 – 3) เปนการนําผูปวยเขาสูการบําบัด สราง
สัมพันธภาพในการบําบัด ประเมินความเสี่ยงตอพฤติกรรมฆาตัวตาย อธิบายรูปแบบกระบวนการ
คิด/รับรู (cognitive model) เริ่มตนพัฒนากรอบแนวคิดกระบวนการรับรูในเรื่องของการพยายามฆา
ตัวตาย พัฒนาการจัดลําดับปญหา และวางเปาหมายของการบําบัด ระยะที่ 2 (ครั้งที่ 4 – 7) เปาหมาย
ของการบําบัด เปนการพัฒนาทักษะใหม โดยเนนที่การเปลี่ยนรูปแบบของกระบวนการคิดและ
พฤติกรรมใหม และพัฒนาวิธีการเฉพาะเพื่อที่จะจัดการกับความคิดนั้น ระยะสุดทาย (ครั้งที่ 8 – 10)  
เปนการปองกันการกลับเปนซ้ํา     
                ผูรับการบําบัด เปนผูเคยผานการพยายามฆาตัวตายมาแลว ไมมีโรคทางกายที่มีผลตอการ
เขารวมการบําบัด ไมเปนผูที่ติดสุรา หรือยาเสพติด  และไมมีโรคทางจิต หรือมีปญหาการปรับตัว   
มีอายุ 16 ปขึ้น 
                ผูบําบัด สามารถใชผูบําบัดไดหลากหลายสาขาวิชาชีพ ที่เปน case managers และ ผูเชี่ยวชาญ
ในชุมชน 
                ผลลัพธท่ีไดจากการบําบัด  
                ผลลัพธทางดานพฤติกรรม พฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ําลดลง  

  ผลลัพธทางดานจิตสังคม ความคิดฆาตัวตาย ภาวะซึมเศรา ความสิ้นหวัง ความวิตกกังวล 
ทัศนคติที่บิดเบือนความไมเปนมิตรและความหุนหันพลันแลนลดลง และมีความมั่นใจในการแกไข
ปญหา การเผชิญ-หลีกเลี่ยงปญหา และการควบคุมตนเองดีขึ้น 
        4. Manual assisted cognitive behavior therapy เปนการบําบัดแบบรายบุคคลรวมกับการใช
หนังสือคูมือ ซึ่งมีจํานวน 6 บท ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ การวิเคราะหปญหาขณะที่เกดิการทําราย
ตนเอง เทคนิคในการแกไขปญหา กลยุทธในการควบคุมอารมณ และความรูสึกของตัวเอง กลยุทธ
การเผชิญความกดดัน เชน เทคนิคการผอนคลาย การใหความรูเกี่ยวกับสารเสพติด และกลยุทธใน
การปองกันการเปนซ้ํา การวางแผนในการปองกันในอนาคต ใชระยะเวลาในการบําบัด 2 – 7 ครัง้ 
ยืดหยุนตามปญหาของผูปวย 
 ผูรับการบําบัด เปนผูที่เคยพยายามฆาตัวตาย หรือทํารายตนเอง มีบุคลิกภาพผิดปกติที่จัดอยู
ในกลุม  ตอตานสังคม หรือไมชอบเขาสังคม อารมณไมคงที่ แตไมเปนโรคจิตหรือติดสุรา อายุของ
กลุมบําบัดอยูในชวง 16-50 ป 
 ผูบําบัดไดแก พยาบาล จิตแพทย และนักสังคมสงเคราะหที่ไดรับการฝกการใชคูมือการ
บําบัด 
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 ผลลัพธท่ีไดจากการบําบัด  
                ผลลัพธทางดานพฤติกรรม พฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ําลดลง  
                ผลลัพธทางดานจิตสังคม  ภาวะซึมเศรา ความสิ้นหวัง ความวิตกกังวลลดลง การทําหนาที่
ในสังคมดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น มีความคิดในแงบวกมากขึ้น และความคิดในแงลบนอยลง  
 ผลลัพธทางดานเศรษฐกิจ คาใชจายในการดูแลลดลง 
แบบประเมินที่นํามาใชในการศึกษา 
        การศึกษาทั้ง 9 เรื่องมีการประเมินผลลัพธ ทั้งทางดานพฤติกรรม และดานจิตสังคม รวมไปถึง
เศรษฐกิจดวย ซึ่งพบวา ผลลัพธ และเครื่องมือที่นํามาใชในการศึกษามีดังนี้  
        ผลลัพธทางดานพฤติกรรม การฆาตัวตายหรือทํารายตัวเองซ้ํา เครื่องมือที่ใชวัดคือ  The Suicide 
Attempt Self-Injury Interview และ Para-suicide History Interview (PHI) เปนการวัดพฤติกรรมการ
ทํารายตนเองในชวงเวลาทีก่ําหนด นอกจากนี้ยังประเมินจากอุบัติการณ และ การบันทึกของผูปวย 
(self-report) อาการทั่วไปของ borderline personality เครื่องมือที่ใชวัดคือ Life Problem Inventory 
(LPI) การทําหนาที่ในสังคม เครื่องมือที่ใชวัดคือ Social Function Questionnaire 
        ผลลัพธดานจิตสังคม ความคิดฆาตัวตาย เครื่องมือที่ใชวัดคือ Scale for Suicide Ideation (Beck 
et al., 1979) และ The Suicide Behaviors Questionnaire ภาวะซึมเศราเครื่องมือที่ใชวัดคือ The 
Beck Depression Inventory, Hospital Anxiety and Depression Scale และ Hamilton Rating Scale 
for Depression ความสิ้นหวัง เครื่องมือที่ใชวัดคือ Beck Hopelessness scales ความออนลาและ
ความตึงเครียด เครื่องมือที่ใชวัดคือ The Profile of Mood States ทัศนคติตอตนเอง เครื่องมือที่ใชวัด
คือ Self-Perception Scale   การแกไขปญหา เครื่องมือที่ใชวัดคือ Interpersonal Cognitive Problem 
และ Problem Solving Inventory (Heppner & Peterson, 1982 cited in ทัศนคติและความรับผิดชอบ
ตอปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล เครื่องมือที่ใชวัดคือ Self- Rating Problem-Solving Scale 
เหตุผลในการมีชีวิตอยู เครื่องมือที่ใชวัดคือ The Reasons for Living Inventorb และSurvival and 
Coping Scale ทัศนคติที่บิดเบือน เครื่องมือที่ใชวัดคือ Dysfunctional Attitude Scale ความไมเปน
มิตรและความหุนหันพลันแลน เครื่องมือที่ใชวัดคอื Checklists to assess hostility and impulsivity  
คุณภาพชีวิต เครื่องมือที่ใชวัดคือ EuroQol  
        ผลลัพธทางดานจิตสังคมที่มีการนํามาประเมินในงานวิจัยมากที่สุดคือ ความคิดฆาตัวตาย (suicide 
idea) และ ภาวะซึมเศรา (depression) รองลงมาคือ ความสิ้นหวัง (hopelessness) 
        ผลลัพธทางดานเศรษฐกิจ  เครื่องมือที่ใชวัดคือ Client Service Receipt Inventory (Beecham & 
Knapp, 2001 cited in Evans et al., 1999) 
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        สรุป  จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง  9  เรื่องนั้น การบําบัดทางความคิด (Cognitive therapy) 
และการบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) เพื่อปองกันการฆาตัวตาย
ซ้ําทุกรูปแบบสามารถชวยใหการฆาตัวตายซ้ําลดลงได และยังมีประสิทธิภาพในการลดปจจัยที่สัมพันธ
กับการฆาตัวตายอื่นๆ เชน ความสิ้นหวัง ภาวะซึมเศรา มีการแกไขปญหาที่ดีขึ้น เพียงแตวิธีการ
บําบัดในรูปแบบของ Cognitively-based problem solving therapy และ Cognitive therapy / 
Cognitive behavior therapy ในแบบมาตรฐานนั้น มีวิธีการที่ปฏิบัติไดงาย มีขั้นตอนที่ชัดเจน และ
ใชระยะเวลาไมมากในการใหการบําบัด ผูบําบัดสามารถเรียนรู และฝกฝนวิธีการบําบัดไดงาย และ
การบําบัดยังเปนการสอนใหผูปวยจดจาํวิธีการเผชิญกับปญหาที่ยุงยาก และนําทักษะที่ไดไปใช
แกปญหาในอนาคต ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถใชความคิดอยางเปนระบบในการแกไข และเผชิญ
กับปญหาที่ประสบไดอยางเหมาะสม 
        สวนการบําบัดโดยรูปแบบ Dialectical behavior therapy นั้นเปนการบําบัดที่มีวิธีการคอนขาง
ซับซอน และยังไมเปนที่แพรหลายโดยเฉพาะในประเทศไทย ยังไมมีผูเชี่ยวชาญที่จะใหการอบรม 
หรือฝกหัด จึงมีขอจํากัดในการนําไปใช และการบําบัดโดย Manual assisted cognitive-behavior 
therapy ซึ่งจะตองมีหนังสือคูมือที่มีเนื้อหาที่ชัดเจนในการบําบัดนั้น เปนวิธีการหนึ่งที่มีประโยชน
ในการลดความยุงยากของการปฏิบัติในคลินกิ และลดคาใชจายของผูปวย แตก็มีขอจํากัดในการ
นํามาประยุกตใช เนื่องจากจําเปนจะตองมีการปรับปรุงเนื้อหาในคูมือใหเหมาะสมกับบริบทและ
วัฒนธรรมของผูปวย รวมถึงภาษาที่ใชในคูมือเสียกอน ซึ่งในประเทศไทยยังไมมีการนําการบําบัด
โดย Manual assisted cognitive-behavior therapy มาพัฒนาเพื่อประยุกตใช 
 
2. ขอเสนอแนะ  
        2.1  การนําผลการศึกษาไปใชทางการปฏิบัติการพยาบาล 
 สําหรับทางการพยาบาล  จากการสังเคราะหผลการศึกษาการบําบัดทางความคิด (Cognitive 
therapy) / การบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) เพื่อปองกันการฆา
ตัวตายซ้ํา พบวาเปนการบําบัด ที่พยาบาลจิตเวชสามารถนําไปใชได และการบําบัดมีหลายรูปแบบ
ดังนั้นวิธีการที่จะเลอืกนํามาปฏิบัติจึงควรเปนแนวทางที่สามารถนําไปปฏิบัติไดงาย ใหผลลัพธที่
เปนประโยชน และเหมาะสมกับลักษณะของผูปวยแตละราย แตตองมีการศึกษาเทคนิคและขั้นตอน
ในการบําบัดใหเขาใจกอน จึงจะสามารถนําไปใชกับผูปวยที่มีการทํารายตนเอง หรือพยายาม       
ฆาตัวตายไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้งหมดพบวาการบําบัดแตละ
รูปแบบสามารถนําไปใชไดโดยมีขอดี หรือขอจํากัดที่แตกตางกันดังนี้  
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        การบําบัดโดยรูปแบบ Cognitively-based problem solving therapy ชวยใหผูรับการบําบัด
สามารถแยกแยะปญหาของตนเองได และมีวธิีการที่เปนระบบในการแกไขหรือเอาชนะปญหาที่
เกิดขึ้น ชวยใหสามารถเผชิญกับปญหาที่ยุงยากและนําทักษะที่ไดไปใชแกปญหาในอนาคต เปนการ
บําบัดที่สอนหรือฝกไดงาย ใชระยะเวลาในการบําบัดสั้น พยาบาลจิตเวชสมารถใหการบําบัดได 
และประหยัดคาใชจาย จากหลักฐานงานวิจัยพบวาการบําบัดสามารถใหผลลัพธที่มีนยัสําคัญทางสถิติ
ไดนานถึง 1 ป  จึงเปนการบําบัดที่สามารถนําไปใชเพื่อปองกัน หรือลดการพยายามฆาตัวตายซ้ําได
อยางมีประสิทธิภาพ 
        การบําบัดโดยรูปแบบ Dialectical behavior therapy พบวาเปนการบําบัดที่มีรูปแบบที่เปน
มาตรฐานชัดเจน ใหผลลัพธที่มีประสิทธิภาพในผูปวย Borderline personality disorder สามารถลด
พฤติกรรมการฆาตัวตายลงไดรวมถึงชวยลดภาวะซึมเศรา ความสิ้นหวังของผูปวย อัตราการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลโดยมีระยะติดตามผลนานถึง 2 ป แตเปนการบําบัดที่มีวิธีการคอนขาง
ซับซอน และยังไมเปนที่แพรหลาย  ผูบําบัดมีขอจํากัดคือ ตองไดรับการฝกอบรมวิธีการบําบัดจาก
ผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ และในประเทศไทย ยังไมมีผูเชี่ยวชาญที่จะใหการอบรม หรือฝกหัด จากการ
สังเคราะหงานวิจัยที่พบ ยังไมมีพยาบาลเปนผูใหการบําบัด จึงมีขอจํากัดในการนําไปใช 
        การบําบัดโดยรูปแบบ Cognitive therapy / Cognitive behavior therapy ชวยใหผูปวยสามารถ
จัดการกับความคิด และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะนําไปสูการฆาตัวตายได ผลลัพธของการบําบัด
สามารถชวยใหการพยายามฆาตัวตายซ้ําลดลงไดอยางมีนัยสําคัญ รวมถึงผลลัพธอื่นๆที่เปนปจจยั
สําคัญที่สงผลใหเกิดการฆาตัวตายลดลงดวย ไดแก ความคิดฆาตัวตาย ภาวะซึมเศรา ความสิ้นหวัง 
ความวิตกกังวล ความหุนหันพลันแลน และทัศนคติที่บิดเบือน การบําบัดใหผลลัพธที่มีประสิทธิภาพ
ทั้งในระยะ 3 เดือน และ 18 เดือน มีขั้นตอนการบําบัดที่ชัดเจนใชเวลาในการบําบัดไมนาน ใหการ
บําบัดไดทั้งในวัยรุน และวัยผูใหญ พยาบาลจิตเวชเปนผูใหการบําบัดได จึงสามารถนําไปใช
ชวยเหลือผูปวย เพื่อปองกันหรือลดการพยายามฆาตัวตายซ้ําไดอยางมีประสิทธิภาพ 
        การบําบัดโดยรูปแบบ Manual assisted cognitive behavior therapy สามารถลดอัตราการฆา  
ตัวตาย ลดความถี่ในการทํารายตนเอง และลดภาวะซึมเศราลงไดโดยการบําบัดสามารถใหผลลัพธที่
มีประสิทธิภาพทั้งในระยะ 6 เดือน และ 1 ป และมีประโยชนในการลดความยุงยากของการปฏิบัติ
ในคลินิก ลดคาใชจายของผูปวย พยาบาลสามารถเปนผูใหการบําบัดได แตวิธีการบําบัดจะตองมี
หนังสือคูมือที่มีเนื้อหาที่ชัดเจน  จึงมีขอจํากัดในการนํามาประยุกตใชเนื่องจากจําเปนจะตองมีการ
ปรับปรุงเนื้อหาในคูมือใหเหมาะสมกับบริบทและวัฒนธรรมของผูปวย รวมถึงภาษาที่ใชในคูมือ
เสียกอน ซึ่งในประเทศไทยยังไมมีการนําการบําบัดโดย Manual assisted cognitive-behavior therapy 
มาพัฒนาเพื่อประยุกตใช 
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3. ขอจํากัดที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยครั้งนี้ 
        รายละเอียดและวิธีการบําบัดที่ไดจากงานวิจัยยังไมชัดเจน เนื่องจากงานวิจัยฉบับเต็มทีส่ืบคน
ไดเปนเพียงงานที่ตีพิมพเผยแพรทางวารสารตางประเทศ ซึ่งมีการสรุปเนื้อหาพอเปนที่เขาใจเทานั้น 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
บทนํา 
        การพยายามฆาตัวตายเปนปญหาทางสาธารณสุข ที่บงบอกถึงสภาวะสุขภาพจิตของคนใน
สังคม จากรายงานขององคการอนามัยโลกในป 2000 ระบุวา อัตราการเสียชีวิตจากการทําราย
ตนเองเทากับ 16 ตอประชากรแสนคน หรือมีคนเสียชีวิตจากการฆาตัวตายทกุ 40 วินาที และ
ประมาณการณวาในป 2020 อัตราการเสียชีวิตจากการทํารายตนเองจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 1.5 ลานคน 
(WHO, 2006) สําหรับในประเทศไทยนั้น พบวาอัตราการเสียชีวิตจากการฆาตัวตายมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นตั้งแต พ.ศ. 2530 และเพิ่มสูงสุดใน พ.ศ.2542 การศึกษาระบาดวิทยาในอดีตที่ผานมาพบวา
อัตราการฆาตัวตายจะเพิ่มขึ้นสูงในชวงที่ประเทศมีปญหาวิกฤตเศรษฐกิจดังเชน ในพ.ศ. 2542 ซึ่งมี
อัตราการฆาตัวตายสูงถึง 8.6 ตอประชากรแสนคน (มาโนช หลอตระกูล, 2546) และในปจจุบันจาก
สภาพปญหาเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งมีแนวโนมวิกฤตสิูงขึ้นจึงอาจสงผลใหมีอัตราการฆาตัวตาย
เพิ่มขึ้นไดอีก ปญหาการฆาตัวตายนั้นสงผลกระทบสูงตอสุขภาพจิตของบุคคลในครอบครัว ผูใกลชดิ 
และกอใหเกิดความสูญเสียแกประเทศในเชิงเศรษฐกิจอยางมาก ผูที่พยายามฆาตัวตายแตยังไมถึงแก
ชีวิตมักมีปญหาตางๆตามมาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เชน การบาดเจ็บหรือพิการของอวัยวะ
ตางๆ จากการทํารายตนเอง สวนผลกระทบที่เกิดตอจิตใจของผูกระทํา พบวาผูที่เคยพยายามฆา    
ตัวตายจะรูสึกมีคุณคาแหงตนต่ํา (มธุริน คําวงศปน, 2543) การปรับตัวดานจิตใจไมดี และมีการ
ปรับตัวดานสังคมต่ํา (จรรยา ธัญญาดี, 2537)สงผลใหมีการฆาตัวตายซ้ําไดอีก 
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                การฆาตัวตายเกดิไดจากหลายสาเหตุ จากการศึกษาในตางประเทศพบวาผูที่ฆาตัวตาย
สําเร็จมากกวารอยละ 90 ไดรับการวินิจฉัยวามีการเจ็บปวยทางจิต โดยสวนใหญจะเปนโรคซึมเศรา 
ติดสุรา หรือทั้งสองอยาง (Hirschfeld & Russell, 1997) นอกจากนี้การฆาตัวตายยังพบในกลุมผูที่
สิ้นหวังในชีวิต มีประวัติการฆาตัวตายในครอบครัว และเคยพยายามฆาตัวตายมาแลว ซึ่งการมี
ประวัติการฆาตัวตายมาแลวนั้น เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่เปนสาเหตุของการฆาตัวตายในเวลาตอมา 
(Brown, Beck, Steer & Grisham, 2000) สําหรับในประเทศไทยกลุมเสี่ยงที่จะทํารายตัวเอง 5 อันดับ
แรก ไดแก มีอาการของโรคจิต วางงาน เคยใชสารเสพติด มีอาการซึมเศรา และมีประวัติเคยทําราย
ตนเองมากอน (อภิชัย และคณะ, 2548) และจากการศึกษาของ มอสคิคไค (Moscicki, 1997) ซึ่งได
ทบทวนองคความรูดานปจจัยเสี่ยงของการฆาตัวตาย และการทํารายตนเองจากงานวิจัยตางๆ ก็พบวา
การเคยมีประวัติการพยายามฆาตัวตายมากอน เปนปจจัยสําคัญที่สัมพันธกับการฆาตัวตาย นอกจากนี้
นิตยา เฉลิมกุล ,ชะลอ ชพูงศ และมณทิพย บริสุทธิ์ (2542) ไดศึกษาพบวาบุคคลที่เคยพยายามฆา   
ตัวตายจะถูกสมาชิกในครอบครัวทอดทิ้ง ไมสนใจดูแลและถูกซ้ําเติมใหรูสึกผิด มีโอกาสที่จะฆา  
ตัวตายซ้ําอีก โดยเฉพาะในระยะเวลา 1 ปตอมา  
 การศึกษาในสหราชอณาจักรพบวา อยางนอยรอยละ 1 ของผูที่จงใจทํารายตนเองจะเสียชีวิต
จากการฆาตัวตายสําเร็จภายในระยะเวลา 1 ป และรอยละ 3 – 5 จะเสียชีวิตจากการฆาตัวตายสําเร็จ
ภายในระยะเวลา 5 – 10 ป (Hawton and Fagg, 1988) การริสัน และคณะ (Garrison et. al, 1991) 
ทําการศึกษาติดตามกลุมวัยรุนนาน 3 ป พบวาความคิดอยากฆาตัวตายยังคงอยูรอยละ 47 และเมือ่
ติดตามถึง 10 ป พบวารอยละ 10-50 ยังคงมีพฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ํา และรอยละ 3 – 10 จะพยายาม
ฆาตัวตายจนสําเร็จ สอดคลองกับการศึกษาของอมุาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (2539) 
ศึกษาติดตามบุคคลที่เคยพยายามฆาตัวตายในประเทศไทยเปนระยะเวลา 10 ป พบวารอยละ 10 – 50 
จะพยายามฆาตัวตายซ้ํา อยางไรก็ตามมีผูศึกษาติดตามผูที่เคยพยายามฆาตัวตายเปนระยะเวลาถึง 37 
ปพบวา รอยละ 13 ฆาตัวตายจนสําเร็จ และ 2 ใน 3 ของกลุมนี้ฆาตัวตายสําเร็จในระยะเวลาอยาง
นอย 15 ป หลังจากการพยายามฆาตัวตายครั้งแรก (Suominen, Isometsa, Suokas, Haukka, Achte & 
Lonnqvist, 2004) ผูที่ฆาตัวตายไมสําเร็จจะมีความเสี่ยงสูงมากตอการฆาตัวตายสําเร็จคิดเปน 100 เทา 
เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป และพบวาบุคคลที่เคยพยายามฆาตัวตายจะจบชีวิตลงดวยการฆาตัวตาย
สําเร็จในเวลาตอมา ซึ่งจะมีความเสี่ยงสูงมากในชวง 1 ป โดยเฉพาะในระยะ 1 เดือนแรกหลัง
พยายามฆาตัวตาย (Owens, Horrocks & House, 2002) 
        จะเห็นไดวาผูที่เคยพยายามฆาตัวตายบางสวน จะพยายามกระทําซ้ําจนสําเร็จในที่สุด ซึ่งถือวา
การฆาตัวตายสําเร็จยังเปนปญหาสําคัญที่เปนสาเหตุการตายในอันดับตนของหลายประเทศ ผูที่พยายาม 
ฆาตัวตายสวนใหญจะถูกญาติหรือผูใกลชิดนําสงโรงพยาบาลเพื่อเขารับการรักษาใหรอดชีวิต กลุม
บุคคลเหลานี้มีความเสี่ยงสูงในการฆาตัวตายซ้ําไดอีก ดังนั้นจึงควรตระหนักถึงการปองกันการฆา
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ตัวตายซ้ําในบุคคลกลุมดังกลาวภายหลังจากที่ไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยพยาบาลเปน
บุคคลที่ไดดูแลผูปวยเหลานี้ใกลชิดที่สุด และในบทบาทของพยาบาลจิตเวชควรมีแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพในการใหการชวยเหลือเพื่อไมใหบุคคลเหลานี้ไดกระทําการฆาตัวตายซ้ําจนสําเร็จ 
                จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตาย พบวาบุคคลที่ฆาตัวตายมักมี
ลักษณะทางความคิดที่ติดอยูกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง (rigid cognitive) มีความจํากัดในการแกไข และ
หาทางเลือกในการจัดการแกปญหา ไมสามารถวิเคราะหไดวาปญหาตางๆที่ตนเองประสบเกิดจาก
อะไร และเกีย่วของกับอะไรบาง (Bartifai et al., 1990 cited in Rickeman & Houfek, 1995) 
นอกจากนี้ยังมีลักษณะการคิดในทางลบ (negative thinking) มองโลกในแงราย จากลักษณะการคิด
ดังกลาวทําใหเกิดความรูสึกหมดหวัง ทอแท รูสึกวาตนไรคา ตองการความชวยเหลือ และเกิดภาวะ
ซึมเศรา ซึ่งจะนําไปสูการฆาตัวตายในที่สุด (Hauenstein, 1998)  การบําบัดทางความคิด (Cognitive 
therapy) และการบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม(cognitive – behavior therapy) รวมถึงการฝก
ทักษะการแกปญหา ซึ่งเปนการบําบัด ที่มุงเนนใหผูที่พยายามฆาตัวตายไดเรียนรูวิธีแกไขปญหา
และปรับเปลี่ยนความคิดในทางลบซึ่งเปนเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดความคิดและพฤติกรรมการฆาตัวตาย 
มีการศึกษาพบวาสามารถลดและปองกันการฆาตัวตายซ้ํา ไดดีกวาการบําบัดแบบประคับประคอง 
(Patsiokas & Clum 1985; Salkovskis et al. 1990) ผูศึกษาจึงไดรวบรวม และสังเคราะหเอกสารและ
งานวิจัยที่พบทั้งในและตางประเทศที่เกี่ยวของกับการบําบัดทางความคิด (Cognitive therapy) และ
การบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) ในการชวยลดและปองกันการ
ฆาตัวตายซ้ํา เพื่อไดองคความรูนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยและเปนแนวทางในการนําไป
ศึกษาคนควาเพิ่มเติมเพื่อใหการดูแลบุคคลกลุมนี้อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค 
        เพื่อสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบําบัดทางความคิด (Cognitive therapy) และการบําบดั
ทางความคิด และพฤติกรรม (Cognitive-behavior therapy) ในการปองกันการฆาตัวตายซ้ํา  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
        ไดองคความรูเพื่อนําไปประยุกตใชในการบําบัดทางความคิด (Cognitive therapy) และการบําบัด
ทางความคิด และพฤติกรรม (Cognitive-behavior therapy) เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา  
 
 
 



แสงเดือน จันทรเพ็ญ                                                                                                                             บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 70 

นิยามศัพท 
        ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย (Patient with suicide attempted) หมายถึงผูที่เคยมีประวัติพยายาม
ทําลายตนเอง โดยตั้งใจหรือไมตั้งใจใหถึงแกชีวิต ดวยวิธีการตางๆ แตไมประสบผลสําเร็จในการ
กระทํา 
        การพยายามฆาตัวตายซ้ํา (Repeated attempt suicide) หมายถึงผูที่เคยมีประวัติการฆาตัวตาย
หรือพยายามทําลายตนเองโดยตั้งใจหรือไมตั้งใจใหถึงแกชีวิตแตไมสําเร็จโดยพยายามทํากับตนเอง 
มาแลวอยางนอย 1 ครั้ง 
        การบําบัดทางความคิด (Cognitive therapy) คอืจิตบําบัดแบบมีโครงสราง มีเปาหมายและมี
ทิศทางในการบําบัดชัดเจน เนนการคิดอยูที่ปจจุบัน มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูรับการบําบัดปรับเปลี่ยน
ความคิดอัตโนมัติ (automatic thoughts) และความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ (cognitive triad) 
โครงสรางทางความคิด (schema) และเนื้อหาความคิดที่บิดเบือน (cognitive errors or faulty 
information processing) ซึ่งกอใหเกิดความคิดและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม (Beck, 1995) 
       การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) คือจิตบําบัดที่มีพ้ืนฐาน
องคความรูเกี่ยวกับความคิด การรับรู อารมณ และพฤติกรรมของมนุษย ลักษณะของการบําบัดใช
การผสมผสานระหวางเทคนิคการปรับความคิด และการปรับพฤติกรรม โดยผูบําบัดทําหนาที่ชี้แนะ
ใหผูรับการบําบัดไดเขาใจรูปแบบของความคิดที่บิดเบือน และปรับเปลี่ยนความคิดที่ทําใหเกิดปญหา
ทางอารมณ และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม (สมโภชน เอี่ยมสภุาษิต, 2541) 
 
วิธีดําเนินการศึกษา 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วิเคราะห และสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับ การบําบัด
ทางปญญาเพื่อลดการพยายามฆาตัวตายซ้ําโดยการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systemic Reviews) 
ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้คือ  
        1.  การรวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อการทบทวน 
 1.1 แหลงขอมูลที่ใชในการสืบคนทรัพยากรสารสนเทศ (Information resource และ
หลักฐานอางอิงทางวิชาการดังกลาวจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (Electronic resource) ระยะเวลา
ในการสืบคนตั้งแตเดือน มกราคม 2548 – สิงหาคม 2550 โดยฐานขอมูลที่เลือกใช มีดังนี้  
 1.1.1 สืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการในประเทศไทยจากหองสมุด
มหาวิทยาลัยมหิดล (MULINET) หองสมุดมหาวิทยาลัยเชยีงใหม (lib.cmu) หองสมุดจุฬาลงกรณ
มหาวทิยาลยั (library.car.chula) และหองสมุดมหาวิทยาลัยขอนแกน (md.kku) ตั้งแตป 1990 – 2006 
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                        1.1.2 สืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลทางการแพทยและการพยาบาลที่สําคัญ ไดแก 
PUBMED, CINAHL, ASP, Blackwell Synergy, Cochrane Library และ OVID ตั้งแตป 1990 – 2006 
                1.2  คําสําคัญที่ใชในการสืบคนหลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก Reduce suicide and 
psychotherapy, Reduce deliberate self harm and psychotherapy, Reduce suicide and cognitive 
therapy, Reduce deliberate self harm and cognitive therapy 
                1.3  การคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของ ใชเกณฑในการพิจารณา ดังนี้ 
                         1.3.1  ชนิดของการบําบัดตองเปนงานวิจัยที่ใชการบําบัดทางความคิด และการบําบัด 
ทางความคิด และพฤติกรรม  
 1.3.2 ชนิดของกลุมตัวอยางในงานวิจัย เปนงานวิจัยทําการศึกษาใน ผูที่เคยพยายาม
ฆาตัวตายหรือจงใจทํารายตนเอง 
 1.3.3 ชนิดของงานวิจัยที่นํามาศึกษาเปนงานวิจัยเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลอง 
 1.3.4 เปนงานวิจัยที่เปนเอกสารฉบับเต็ม (Full text) 
จากคําสําคัญที่กําหนด สามารถสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของจากทุกฐานขอมูลไดจํานวน 658 เรื่อง แต
เมื่อพิจารณาจากชื่อเรื่อง บทคัดยอ และคัดเรื่องที่ไมซ้ํากันในแตละฐานขอมูลแลว มีงานวิจัยอยูใน
เกณฑ และมี Full text ที่จะนําไปประเมินคุณภาพไดจํานวน 9 เรื่อง  
 
2. แนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 

2.1 การประเมินคุณภาพระดับหลักฐานอางอิง (Level of Evidence) ของงานวิจัย ใชเกณฑการ
ประเมินคุณภาพระดับงานวิจัย ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซึ่งแบงระดบั
หลักฐานอางอิงทางวิชาการ 4 ระดับ ดังนี้ 
 Level A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวจิัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัยที่ design 
เปน randomized controlled trials (RCT) หรืองานวิจัยเดี่ยวที่ design เปน randomized controlled 
trials (RCT) 
  Level B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัยที่ design 
เปน randomized controlled trials อยางนอย 1 เรื่อง หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการออกแบบ
รัดกุม แตเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุม 
   Level C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัย ที่เปนงานเปรียบเทียบ หาความสัมพันธ หรือ
เปนงานวิจัยเชิงบรรยายอื่นๆ 
   Level D หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก (Consensus) ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
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   ในการศึกษานี้ เมื่อคัดเลือกเรื่องที่ไมซ้ํากัน จากฐานขอมูลอันใดอันหนึ่งแลว รวบรวม
งานวิจัยที่คนได Full Text จํานวนทั้งสิ้น 9 เรื่อง เปนงานวิจัยที่ เปนหลักฐานอางอิงระดับ A 7 เรื่อง 
ระดับ B 2 เรื่อง  
        2.2 การกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย ในการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบทั้ง 9 เรื่องครั้งนี้ 
ไดกําหนดขอบเขตของขอมูลที่จะกลั่นกรองออกมาจากงานวิจัย ดังนี้คือ  
                1)  ปญหาหรือวัตถุประสงคของงานวิจัย (Objective) 
                2) แบบการวิจัย (Design) 
                3)  กลุมตัวอยาง (Population) 
                4)  สถานที่ หรือแหลงวิจัย (Setting) 
                5)  เครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูล (Outcome measure & Data collection) 
                6)  วิธีการวิจัย หรือการบําบัด (Intervention) 
                7)  ผลการวิจัย (Results) 
                8)  ขอสรุปเพื่อการนําไปใช (Implication) 
 
ผลการศึกษา 
        1. คุณภาพและความเพียงพอของงานวิจัยและหลักฐานวิชาการ 
                การศึกษานี้มีงานวิจัยที่นาํมาวิเคราะหและสังเคราะหทั้งหมด 9 เรื่อง เมื่อนํามาประเมินคุณภาพ 
พบวาเปนงานวิจัย อยูในระดับ A จํานวน 7 เรื่อง และ อยูในระดับ B จํานวน 2 เรื่อง     
        2. รูปแบบ องคประกอบ และผลลัพธ ของการบําบัดโดย CT และ CBT 
               2.1 Cognitively based–problem solving therapy มีการศึกษาทั้งหมด 2 เรื่องใน 9 เรือ่ง 
ที่นําวิธีการนี้มาใชในการปองกันการฆาตัวตาย เปนงานวิจัยระดับ A ทั้ง 2 เรื่อง (McLeavey et al., 
1994; Salkovskis et al., 1990) เปนการบําบัดรายบุคคล เปนวิธีการบําบัดที่มีขั้นตอนการแกไข
ปญหาอยางเปนระบบ วิธีการบําบัดแบงเปน 5 ขั้นตอน คือ สํารวจและกําหนดปญหา จัดลําดับการ
แกปญหา พิจารณาทางเลือกในการแกปญหาอยางกวางๆ ตดัสินใจเลือกวิธีการแกปญหา ดําเนินการ
แกไขปญหา และติดตามผลการบําบัดมีเปาหมาย เพื่อชวยใหผูปวยสามารถแยกแยะปญหาของตนเองได 
และสอนวิธีการที่เปนระบบในการแกไขหรือเอาชนะปญหาที่เกิดขึ้น  
 ผลลัพธ ของการบําบัด  
                ทางดานพฤติกรรม พฤติกรรมการฆาตัวตายหรือทํารายตนเองลดลงทั้ง 2 เรื่อง                  
 ทางดานจิตสังคมมีความคิดฆาตัวตายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .025) (Salkovskis 
et al., 1990) ภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p<.005) (Salkovskis et al., 1990) ความ
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ออนลาและความตึงเครียด ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.005) (Salkovskis et al., 1990 ) ความ
สิ้นหวังลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) (Salkovskis et al., 1990) และลดลงอยางไมมี
นัยสําคัญ (McLeavey et al., 1994) มีทัศนคติตอตนเองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
(McLeavey et al., 1994) การแกไขปญหาดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) การรับรู
ความสามารถในการแกปญหาดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (McLeavey et al., 1994) ทัศนะคติและ
ความรับผิดชอบตอปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลของตนเองดีขึ้น อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ     
(p < 0.01) (McLeavey et al., 1994)  
 ผูรับการบําบัด เคยพยายามฆาตัวตายอยางนอย 2 ครั้ง (Salkovskis et al., 1990) มีคะแนน
การทํานายพฤติกรรมการฆาตัวตายของ Buglass & Horton (1974) อยางนอย 4 – 6 คะแนน 
(Salkovskis et al., 1990) กินสารพิษฆาตัวตาย (McLeavey et al., 1994)  ไมมีประวัติโรคจิต, ปญญา
ออน หรือระบบความคิดเสีย (McLeavey et al., 1994) ไมมีโรคทางกายรายแรง (Salkovskis et al., 
1990) ไมเปนผูปวยที่จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหรืออาการทางจิต อายุ อยู
ในชวง 15-65 ป 
   ผูบําบัด พยาบาลจิตเวชชมุชน (Salkovskis et al., 1990) และ นักจิตวิทยาคลินิกที่มี
ประสบการณการประเมินและรักษาผูปวยกินสารพิษ (McLeavey et al., 1994)  
        2.2 Dialectical behavior therapy มี 3 เรื่อง ใน 9 เรื่อง ที่นําวิธีบําบัดนี้มาใชในการปองกันการฆา
ตัวตาย เปนงานวิจัยระดับระดับ A 2 เรื่อง (Linehan et al., 1991; Linehan et  al., 2006) ระดับ B 1 เรื่อง 
(Rathus &  Miller, 2002) เปนการบําบัดรายบุคคลควบคูกับการบําบัดกลุม มี 2 เรื่องใชระยะเวลาใน
การบําบัด 12 เดอืน (Linehan et al., 1991; Linehan  et  al., 2006) บําบัดรายบุคคล ครั้งละ 60 นาที
สัปดาหละ1 ครั้ง และฝกทักษะกลุมครั้งละ 2 ½ ชั่วโมงสัปดาหละ1 ครั้ง (Linehan et al., 1991; Linehan 
et al., 2006 สวนอีก 1 เรื่อง ใชระยะเวลาในการบําบัด 12 สัปดาห (Rathus  &  Miller, 2002) บําบัด
รายบุคคลสัปดาหละ 2 ครั้งๆ ละ 40 – 60 นาที และฝกทักษะกลุมสัปดาหละ 2 ครั้งๆละ 2 ½ ชั่วโมง 
โดยใหครอบครัวเขารวมการฝกทักษะกลุมดวย  การบําบัดประกอบดวย 4 สวน 1) การบําบัดรายบุคคล 
เปาหมาย คือ เพื่อลดพฤติกรรมที่คุกคามตอชีวิตคือการทํารายตนเอง และพฤติกรรมการฆาตัวตาย,ลด
พฤติกรรมที่รบกวนการบําบัด ลดพฤติกรรมที่รบกวนตอคุณภาพชีวิต, วิธีการแกไขปญหาที่ผูปวยตอง
เผชิญรวมถึง การนําทักษะที่ไดรับการฝกในกลุมบําบัดมาประยุกตใช 2) กลุมบําบัด มีการฝกทักษะ
กลุม ประกอบดวย 4 สวนคือ ทักษะในการมีสติหรือสมาธิ, ทักษะการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มี
ประสิทธิภาพ, ทักษะในการควบคุมอารมณ และทักษะในการอดทนตอภาวะคับขัน 3) มีการให
คําปรึกษาจากผูบําบัดรายบุคคลทางโทรศัพทกับผูรับการบําบัด เพื่อชวยเหลือผูปวยใหผานภาวะวิกฤต
โดยสวนใหญจะเกี่ยวกับการเปนพี่เลี้ยงใหผูปวย ในการเลือกใชทักษะที่ผานการฝกมาในกลุมบําบัด
ใหเหมาะสม และ 4) มีการประชุมปรึกษากันใน ทีมผูบําบัดสัปดาหละครั้ง  
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 ผลลัพธของการบําบัด  
                ดานพฤติกรรมพบวา พฤติกรรมการฆาตัวตาย หรือทํารายตัวเองซ้ําลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05 และ p<.04) (Linehan et al., 1991; Linehan et al., 2006)  อาการทางจิตทั่วไปและ
อาการทั่วไปของ Borderline Personality ของผูปวยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) (Rathus  
& Miller, 2002) อัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01, p = .04 และ p < .007) (Linehan et al., 1991; Rathus  &  Miller, 2002; Linehan et 
al., 2006) และมีการใชบริการแผนกฉุกเฉินนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .04) 
Linehan et al., 2006)  
               ดานจติสังคม ความคิดฆาตัวตายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001 และ p < .05)   
(Linehan et al., 2006; Rathus  &  Miller, 2002)  ภาวะซึมเศราลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
(p< .005, p = .001 และ p <.01) (Linehan et al., 1991; Linehan et al., 2006; Rathus & Miller, 2002) 
ความสิ้นหวังลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) (Linehan et al., 1991) ผูปวยมีเหตุผลในการมี
ชีวิตอยูดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.005 และ p<.001) (Linehan et al., 1991; Linehan et al., 
2006) อาการทางจิตทั่วไปโดยรวมลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < .05) (Rathus & Miller,  2002)  
                ผลลัพธอื่นๆ ผูปวยมีจาํนวนวันในการนอนโรงพยาบาลลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ 
(p < .05) (Linehan et al., 1991) 
                ผูรับการบําบัด มีการวินิจฉัยเปน Borderline personality (Linehan et al., 1991; Linehan et 
al., 2006; Rathus  &  Miller, 2002) มีพฤติกรรมการฆาตัวตายมากอนอยางนอย 2 ครั้ง (Linehan et 
al., 1991; Linehan et al., 2006) มีการฆาตัวตายภายใน 16 สัปดาหที่ผานมา หรือมีความคิดฆาตวั
ตาย (Rathus  &  Miller, 2002) ไมมีประวัติชักที่ตองใชยารักษา (Linehan et al., 2006) ไมมีอาการ
ปวยอ่ืนๆที่ตองการการดูแล (Linehan et al., 2006) ไมเปนผูปวย Schizophrenia, Bipolar Disorder, 
Substance Dependent, or Mental Retardation (Linehan et al., 1991; Linehan  et al., 2006) และม ี
อายุอยูในชวง 15 – 45 ป 
               ผูบําบัดไดแกนักจิตวิทยา (Linehan  et al., 1991; Linehan et al., 2006; Rathus & Miller, 
2002) นักศึกษาจิตวิทยาคลินิก (Linehan et al., 1991) และจิตแพทย (Linehan et al., 1991) โดยทีม  
ผูบําบัดตองไดรับการอบรม หรือฝกการบําบัด Dialectical behavior therapy จากผูเชี่ยวชาญวิธีการ
บําบัดกอน  
        2.3  Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy มีการศึกษาทั้งหมด 2 เรื่องใน 9 เรื่อง
เปนงานวิจัยระดับ A 1 เรื่อง (Brown  et  al., 2005) ระดับ B 1 เรื่อง (Raj & Bhide, 2001) เปนการ
บําบัดรายบุคล จํานวน 10 ครั้งใชเวลาครั้งละ 15 – 60 นาที สัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 2 – 3 เดือน
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ซึ่งยืดหยุนไดตามความเหมาะสม การบําบัด แบงเปน 3 ระยะๆแรก (ครั้งที่ 1 – 3) เปนการนําผูปวย
เขาสูการบําบัด สรางสัมพันธภาพในการบําบัด ประเมินความเสี่ยงตอพฤติกรรมฆาตัวตาย อธิบาย
รูปแบบกระบวนการคิด/รับรู (cognitive model) เริ่มตนพัฒนากรอบแนวคิดกระบวนการรับรูใน
เรื่องของการพยายามฆาตัวตาย พัฒนาการจัดลําดับปญหา และวางเปาหมายของการบําบัด ระยะที่ 2 
(ครั้งที่ 4 – 7) เปาหมายของการบําบัด เปนการพัฒนาทักษะใหม โดยเนนที่การเปลี่ยนรูปแบบของ
การะบวนการคิดและพฤติกรรมใหม และพัฒนาวิธีการเฉพาะเพื่อที่จะจัดการกับความคิดนั้น ระยะ
สุดทาย (ครั้งที่ 8 – 10) เปนการปองกันการฆาตัวตาย  
                 ผลลัพธของการบําบัด 
                ดานพฤติกรรม การพยายามฆาตัวตายซ้ําลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .049) (Brown et 
al., 2005)  
 ดานจิตสังคม ความคิดฆาตัวตายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .00) (Raj & Bhide, 
2001) ภาวะซึมเศรา ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .046 และp = .001) และ ความสิ้นหวัง 
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .001และp = .01) (Brown et al., 2005; Raj & Bhide, 2001) 
ความวิตกกังวล ลดลงอยางมีเปนแนวทางนัยสําคัญทางสถิติ (p = .00) ความมั่นใจในการแกไข
ปญหา การเผชิญ-หลีกเลี่ยงปญหา และการควบคุมตนเองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .001) 
มีทัศนคติที่บิดเบือนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .00) และ มีความไมเปนมิตรลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = .009) (Raj & Bhide,  2001)   
 ผูรับการบําบัด เปนผูที่เคยพยายามฆาตัวตายครั้งแรกหรอืครั้งที่ 2 (Brown et al., 2005 ; 
Raj  & Bhide, 2001 มีการพยายามฆาตัวตายภายใน 48 ชั่วโมง (Brown et al., 2005) พยายามฆา     
ตัวตายดวยการรับประทานยาเกินขนาด หรือยาฆาแมลง (Raj & Bhide, 2001)มีความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศรา (เล็กนอย ปานกลาง หรือรุนแรงโดยไมมีอาการทางจิต) หรือมีการปรับตัวผิดปกต ิ
(Brown  et  al., 2005)ไมมีโรคทางกายที่มีผลตอการเขารวมการศึกษา (Brown et al., 2005) มีอายุ 16 
ปขึ้นไป 
               ผูบําบัด จากผลการวิเคราะหการศึกษาทั้ง 2 เรื่องไมมีรายละเอียดของผูบําบัด มี 1 เรื่อง 
(Brown et al., 2005) อธิบายวาเปนการบําบัดโดย case managers ทํางานรวมกับผูเชี่ยวชาญใน
ชุมชน (clinician in community) 
        2.4  Manual assisted cognitive-behavior therapy  ม ี2 เรื่อง ใน 9 เรื่อง ที่นําวิธีบําบัดนี้มาใช
ในการปองกันการฆาตัวตายเปนงานวิจัยระดับ A ทั้ง 2 เรื่อง (Evans et al., 1999; Tyrer et al., 2003) 
ระยะเวลาในการบําบัด 2 – 6 ครั้ง (Evans et al., 1999)  และใชระยะเวลา 5 – 7 ครั้ง (Tyrer et al., 
2003) จํานวนครั้งในการบําบัดยืดหยุนตามปญหาของผูปวย ไมมีรายละเอยีดในเรื่องความถี่และ
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ระยะเวลาในการบําบัดแตละครั้ง วิธีการบําบัดคือใชหนังสือคูมือมี 6 บท ประกอบดวย บทที่ 1 เปน
ขั้นตอนการใหผูปวยบอกรายละเอียดตางๆ ของแตละคนที่เกี่ยวกับพฤติกรรมทํารายตนเอง และ
วิเคราะหเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เชื่อมโยง และสถานการณแวดลอมรอบๆ ตัวที่นําไปสูพฤติกรรมการ
จงใจทํารายตนเอง บทที่ 2 เทคนิคในการแกปญหา วิธีการและตัวอยาง บทที่ 3 สํารวจความคิด และ
ความรูสึกของตัวเอง บทที่ 4 กลยุทธในการเผชิญความกดดัน บทที่ 5 ใหความรูเกี่ยวกับอันตราย
ของสารเสพติด และบทที่ 6 เปนการปองกันการกลับเปนซ้ํา สกัดกั้นการพยายามทํารายตนเอง เริ่มการ
บําบัดครั้งที่ 1 โดยผูบําบัดเปนผูแจกคูมือบทที่ 1 ใหกับผูปวย บทตอไป ผูปวยและผูบําบัด เลือกการ
บําบัดในบทที่เกี่ยวของกับปญหาที่เฉพาะเจาะจงของผูปวย โดยมีความเหน็รวมกันวามีความสําคัญ
ที่สุดที่นําไปสูพฤติกรรมการฆาตัวตายของผูปวย ในระหวางครั้งของการบําบัด ผูปวยจะไดรับการ
สงเสริมการฝกทักษะที่ตองการจากผูบําบัด เชน การแกไขปญหา หรือเทคนิคการอดทนตอความ
กดดัน 
 ผลลัพธของการบําบัด 
 ดานพฤติกรรม การทํารายตัวเองซ้ําลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ดานจิตสังคม ความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .03) 1 เรื่อง (Evans et 
al., 1999) อาการซึมเศราลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Evans et al., 1999; Tyrer et al., 2003) 
การทําหนาที่ในสังคมดีขึ้นกวากลุมควบคุมแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Evans et al., 1999; Tyrer et 
al., 2003) ความสิ้นหวังลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Tyrer et al., 2003) มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น แต
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Tyrer et al., 2003) มีความคิดบวกมากขึ้น และความคิดลบนอยลงแตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Tyrer et al., 2003)  
 ดานเศรษฐกิจ พบวาคาใชจายในการบําบัด พบวาหลังการทดลอง ในกลุมทดลองมีคาใชจาย
เฉลี่ยในการดูแลลดลง 46 % (Evans et al., 1999) 

 ผูรับการบําบัด เคยผานการทํารายตนเอง (Tyrer et al., 2003) ทํารายตนเองอยางนอย 1 
ครั้งภายใน 12 เดือนที่ผานมา (Evans et al., 1999) มีบุคลิกภาพผิดปกติที่จัดอยูในกลุม ตอตานสังคม 
หรือไมชอบเขาสังคมอารมณ   ไมคงที่ (Evans et al., 1999) ไมตองเขารับการรักษาทางจิตเวชใน
โรงพยาบาล (Tyrer et al., 2003) ไมเปนโรคจิตหรืออารมณแปรปรวน (Tyrer et al., 2003) ไมไดรับ
การวินิจฉัยเบื้องตนวาติดสารเสพติด (Evans et al., 1999 ; Tyrer et al., 2003) อายุ 16-50 ป 
                ผูบําบัด การศึกษาของ Evans et al. (1999) ผูบําบัดคือ จิตแพทย พยาบาล และนักสังคม
สงเคราะห ผูบําบัดตองไดรับการฝกการใชคูมือการบําบัดจนแนใจขอมูลในคูมือ สวนการศึกษาของ 
Tyrer et al. (2003) บอกเพียงแคผูบําบัดตองเปนผูที่ไดรับการฝกใชคูมือ แตไมมีรายละเอียดในสาขา
อาชีพ 
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แบบประเมินที่นํามาใชในการศึกษา 
        การศึกษาทั้ง 9 เรื่องมีการประเมินผลลัพธ ทั้งทางดานพฤติกรรม และดานจิตสังคม รวมไปถึง
เศรษฐกิจดวย ซึ่งพบวา ผลลัพธ และเครื่องมือที่นํามาใชในการศึกษามีดังนี้  
        ผลลัพธทางดานพฤติกรรม การฆาตัวตายหรือทํารายตัวเองซ้ํา เครื่องมือที่ใชวัดคือ The Suicide 
Attempt Self-Injury Interview และ Para-suicide History Interview (PHI) เปนการวัดพฤติกรรมการ
ทํารายตนเองในชวงเวลาทีก่ําหนด นอกจากนี้ยังประเมินจากอุบัตกิารณ และ การบันทึกของผูปวย 
(self-report) อาการทั่วไปของ borderline personality เครื่องมือที่ใชวัดคือ Life Problem Inventory 
(LPI) การทําหนาที่ในสังคม เครื่องมือที่ใชวัดคือ Social Function Questionnaire 
        ผลลัพธดานจิตสังคม ความคิดฆาตัวตาย เครื่องมือที่ใชวัดคือ Scale for Suicide Ideation (Beck 
et al.,  1979) และ The Suicide Behaviors Questionnaire (M.M.L., 1981 cite in Linehan et al., 
2006) ภาวะซึมเศราเครื่องมือที่ใชวัดคือ The Beck Depression Inventory (Beck et al., 1961), 
Hospital Anxiety and Depression Scale (Zigmond  &  Snaith,  1983) และ Hamilton Rating Scale 
for Depression (Hamilton, 1960) ความสิ้นหวัง เครื่องมือที่ใชวัดคือ Beck Hopelessness scales 
(Beck et al., 1974) ความออนลาและความตึงเครียด เครื่องมือที่ใชวัดคือ The Profile of Mood 
States (McNair  &  Lorr,  1964 cited in Salkovskis et al., 1990) ทัศนคติตอตนเอง เครื่องมือที่ใชวัด
คือ Self – Perception Scale (Miskimins, 1979;  Miskimins & Braucht,  1976 cited in McLeavey et 
al., 1994) การแกไขปญหา เครื่องมือที่ใชวัดคือ Interpersonal Cognitive Problem Solving (Platt & 
spivack, 1977 cited in McLeavey et al., 1994) และ Problem Solving Inventory (Heppner &  
Peterson, 1982 cited in McLeavey et al., 1994) ทัศนะคติและความรับผิดชอบตอปญหาสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล เครื่องมือที่ใชวัดคือ Self-Rating Problem-Solving Scale (McLeavyn, Daly, 
O’Riordan, & Taylor, 1987 cited in McLeavey et al., 1994) เหตุผลในการมีชีวิตอยู เครื่องมือที่ใช
วัดคือ The Reasons for Living Inventory  และSurvival and Coping Scale  (Linehan  et  al.,  1983 
cited in Linehan et al., 1991) ทัศนคติที่บิดเบือน เครื่องมือที่ใชวัดคือ Dysfunctional Attitude Scale 
(Weissman  &  Beck,  1978 cited in Raj  &  Bhide,  2001) ความไมเปนมิตรและความหุนหัน  
พลันแลน เครื่องมือที่ใชวัดคือ Checklists to assess hostility and impulsivity คุณภาพชีวิต เครื่องมอื
ที่ใชวัดคือ EuroQol (EuroQol Group, 1990 cited in Tyrer et al., 2003) 
        ผลลัพธทางดานจิตสังคมที่ผูวิจัยนํามาประเมินมากที่สุดคือ ความคิดฆาตัวตาย (suicide idea) 
และภาวะซึมเศรา (depression) รองลงมาคือความสิ้นหวัง 
        ผลลัพธทางดานเศรษฐกิจ  เครื่องมือที่ใชวัดคือ Client Service Receipt Inventory (Beecham & 
Knapp, 2001 cited in Evans et al., 1999) 
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ขอเสนอแนะ  
        การนําผลการศึกษาไปใชทางการปฏิบัติการพยาบาล 
        สําหรับทางการพยาบาล จากการสังเคราะหผลการศึกษาการบําบัดทางความคิด (Cognitive 
therapy) / การบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) เพื่อปองกันการฆา
ตัวตายซ้ํา พบวาเปนรูปแบบของการบําบัด ที่พยาบาลจิตเวชสามารถนําไปใชได และการบําบัดมี
หลายรูปแบบ ดังนั้นวิธีการที่จะเลือกนํามาปฏิบัติจึงควรเปนแนวทางที่สามารถนําไปปฏิบัติไดงาย 
ใหผลลัพธที่เปนประโยชน และเหมาะสมกับลักษณะของผูปวยแตละราย แตตองมีการศึกษาเทคนคิ
และขั้นตอนในการบําบัดใหเขาใจกอน จึงจะสามารถนําไปใชกับผูปวยที่มีการทํารายตนเอง หรือ
พยายามฆาตัวตายไดอยางมีประสิทธิภาพ   
        จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้งหมดพบวาการบําบัดโดย Cognitively-based problem-solving 
therapy ชวยใหผูรับการบําบัดสามารถแยกแยะปญหาของตนเองได และมีวิธีการที่เปนระบบในการ
แกไขหรือเอาชนะปญหาที่เกิดขึ้น ชวยใหสามารถเผชิญกับปญหาที่ยุงยากและนําทักษะที่ไดไปใช
แกปญหาในอนาคต เปนการบําบัดที่สอนหรือฝกไดงาย ใชระยะเวลาในการบําบัดสั้น พยาบาล
ผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวชสามารถใหการบําบัดได และประหยัดคาใชจาย 
(Hickie, 2000 cited in Hatchre, Coggan, Bennett, Sharon, 2004)  จากหลักฐานงานวิจัย พบวาการ
บําบัดสามารถใหผลลัพธที่มีนัยสําคัญทางสถิติไดนานถึง 1 ป  จึงเปนการบําบัดที่สามารถนําไปใช
เพื่อปองกัน หรือลดการพยายามฆาตัวตายซ้ําไดอยางมีประสิทธิภาพ 
        การบําบัดโดยรูปแบบ Dialectical behavior therapy พบวาเปนการบําบัดที่มีรูปแบบที่เปน
มาตรฐานชัดเจน ใหผลลัพธที่มีประสิทธิภาพในผูปวย Borderline personality disorder สามารถลด
พฤติกรรมการฆาตัวตายลงไดรวมถึงชวยลดภาวะซึมเศรา ความสิ้นหวงัของผูปวย อัตราการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลโดยมีระยะติดตามผลนานถึง 2 ป  แตเปนการบําบัดที่มีวิธีการคอนขาง
ซับซอน และยังไมเปนที่แพรหลาย ผูบําบัดมีขอจํากัดคือ ตองไดรับการฝกอบรมวิธีการบําบัดจาก
ผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ และในประเทศไทย ยังไมมีผูเชี่ยวชาญที่จะใหการอบรม หรือฝกหัด จากการ
สังเคราะหงานวิจัยที่พบ ยังไมมีพยาบาลเปนผูใหการบําบัด จึงมีขอจํากัดในการนําไปใช 
        การบําบัดโดยรูปแบบ Cognitive therapy / Cognitive behavior therapy ชวยใหผูปวยสามารถ
จัดการกับความคิด และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะนําไปสูการฆาตัวตายได ผลลัพธของการบําบัด
สามารถชวยใหการพยายามฆาตัวตายซ้ําลดลงไดอยางมีนัยสําคัญ รวมถึงผลลัพธอื่นๆที่เปนปจจยั
สําคัญที่สงผลใหเกิดการฆาตัวตายลดลงดวย ไดแก ความคิดฆาตัวตาย ภาวะซึมเศรา ความสิ้นหวัง 
ความวิตกกังวล ความหุนหันพลันแลน และทัศนคติที่บิดเบือน การบําบัดใหผลลัพธที่มีประสิทธิภาพ
ทั้งในระยะ 3 เดือน และ 18 เดือน มีขั้นตอนการบําบัดที่ชัดเจนใชเวลาในการบําบัดไมนาน ใหการ
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บําบัดไดทั้งในวัยรุน และวัยผูใหญ พยาบาลจิตเวชเปนผูใหการบําบัดได จึงสามารถนําไปใชชวยเหลอื
ผูปวย เพื่อปองกันหรือลดการพยายามฆาตัวตายซ้ําไดอยางมีประสิทธิภาพ 
        การบําบัดโดยรูปแบบ Manual assisted cognitive behavior therapy สามารถลดอัตราการฆา  
ตัวตาย ลดความถี่ในการทํารายตนเอง และลดภาวะซึมเศราลงไดโดยการบําบัดสามารถใหผลลัพธที่
มีประสิทธิภาพทั้งในระยะ 6 เดือน และ 1 ป และมีประโยชนในการลดความยุงยากของการปฏิบัติ
ในคลินกิ ลดคาใชจายของผูปวย พยาบาลสามารถเปนผูใหการบําบัดได แตวิธีการบําบัดจะตองมี
หนังสือคูมือที่มีเนื้อหาที่ชัดเจน จึงมีขอจํากัดในการนํามาประยุกตใชเนื่องจากจําเปนจะตองมีการ
ปรับปรุงเนื้อหาในคูมือใหเหมาะสมกับบริบทและวัฒนธรรมของผูปวย รวมถึงภาษาที่ใชในคูมือ
เสียกอน ซึ่งในประเทศไทยยังไมมีการนําการบําบัดโดย Manual assisted cognitive-behavior therapy 
มาพัฒนาเพื่อประยุกตใช 
 
ขอจํากัดในการศึกษา 
         รายละเอียดและวิธีการบําบัดที่ไดจากงานวิจัยยังไมชัดเจน เนื่องจากงานวิจัยฉบับเต็มทีส่ืบคน
ไดเปนเพียงงานที่ตีพิมพเผยแพรทางวารสารตางประเทศ ซึ่งมีการสรุปเนื้อหาพอเปนที่เขาใจเทานั้น 
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EXTENDED SUMMARY 
 

Introduction 

        Attempting suicide is a public health problem implying a mental health condition 

of society.  The 2000 World Health Organization (WHO) Report indicated that a 

suicidal rate was 16 per 100,000 people or a suicidal death occurred in every 40 

seconds.  Estimates suggest fatalities could rise to 1.5 million by 2020. (WHO, 2006).  

As regards Thailand, the suicidal tendencies have been increased since B.E 2530 and 

reached the maximum in B.E. 2542.  A study on earlier suicidal prevalence unfolded 

that the suicidal rate was likely to increase during the economic crisis in B.E.2542 

(Apichai, et al., B.E. 2548) when the suicidal rate was as high as 8.6 per 100, 000 

people (Manoch Lortrakul, B.E. 2546).  In addition, the current higher crisis on 

economic and social situation may result in a higher suicidal rate.  Suicidal problems 

have much effect on the mental health of families, close friends, and enormously 

affect the country’s economy.  Anybody who once attempted suicide has likely been 

faced with various problems of both physical and mental health such as injury or 

disability of organs.  As for the impact on his spirit, he had such a low feeling of 

himself (Mathurin Kamwongpin, B.E. 2543), less ability to adjust his mind as well as 

less social adaptation (Janya Thanyadee, B.E. 2537), all of which resulted in the 

repeat of suicidal attempt. 
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        A suicide might occur from several reasons for it had been examined abroad that 

over 90 per cent of succeeded suicide were diagnosed as the patients with mental 

problems, most of whom were depressed, alcoholic or both (Hirschfeld & Russel, 

1997).  Moreover, suicidal cases were also found in a group of hopeless people with 

the suicidal records in their own family, besides they were once attempted suicide 

themselves.  However, a suicidal record was a significant tendency for further suicide 

attempts (Brown, Beck, Steer & Grisham, 2000).    

        In Thailand, the top five groups likely to harm themselves were people with 

mental symptoms, without jobs, once being a drug addict, in depressed condition, and 

attempting self-injury (Apichai, et al, B.E. 2548).  Also literature reviews of Moscicki 

(1997) on tendencies of suicide and self-injury revealed that previous records of 

suicidal attempts were key factors related to the suicide. Moreover, Nitaya 

Chalermkul, Chalor Chupong, and Montip Borisuth (B.E. 2542) found out that a 

person who once attempted suicide was mostly being ignored by his own family.  

They paid no attention to him and repeatedly mentioned his guilt, in which case a 

suicide could be repeated particularly in a year that followed.   

        Studies in the United Kingdom revealed that at least 1 per cent of self-injured 

persons would successfully repeat such attempts within a year, and 3-5 per cent would 

succeed in committing suicide within a period of 5-10 years (Howton and Fagg, 

1988).  Garrison et al. (1991: 1005-14) monitored a teenage group for the period of 3 

years and realized that suicidal attempts still prevailed at 47 per cent.  After 10 years 

of monitoring, 10-50 per cent still repeated the suicide behavior, in the meantime, 3-

10 per cent would successfully commit suicide.  These were in line with Umaporn 

Trangkasombat and Dusit Likanapichitkul (B.E. 2539) had been monitored people 

with suicidal attempts in Thailand for 10 years and found that 10-50 per cent would 

repeat their attempts. Besides, the monitoring of suicide attempted people for 37 years 

uncovered that 13 per cent were succeeded, whereas two thirds of that group were 

successful in taking their own lives within a minimum of 15 years after their first 

attempts (Suominen, Isometsa, Suokas, Haukka, Achte & Lonnqvist, 2004).  People 

who failed in the suicidal attempts would have a 100 time upward tendency towards 

success as compared to people in general, and people who attempted to commit 

suicide would later end up dead since there apparently was a high risk within a year 
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particularly in the first-month period after the attempts (Owens, Horrocks & House, 

2002). 

        It is evident that some people who once attempted to commit suicide would 

repeat it until succeeded.  This means that succeeded suicide is indeed an important 

and main cause of death in many countries.  Most of suicide attempted people will be 

taken to the hospital by their relatives or close friends, but there is a high tendency for 

this group to repeat their attempts.  Hence, the awareness should be realized to prevent 

the repeat of suicidal attempts of such group after the hospital treatment.  The nurse is 

therefore a person who is the closest to the patient.  In the meantime, as a role of a 

psychiatric nurse, she should have efficient methods to help preventing the success of 

another suicidal attempt.  

        Literature reviews on the suicide unfolded that the person who committed suicide 

was characterized as the one with rigid cognitive and being limited on problem 

solving and managing the options; he was unable to analyze details of his own 

problems regarding the causes and their attachments (Bartifai et al., 1990 cited in 

Rickeman & Houfek, 1995).  Furthermore, he also had a negative thinking towards 

the world that such attitude resulted in the desperation, hopelessness, low self-esteem, 

help needed, and depressed situation, all of which led to suicide eventually 

(Hauenstein, 1998).  Cognitive therapy and Cognitive-behavior therapy as well as the 

skills training for problem solving, which were the therapy to enable a suicide 

attempted person to learn about the problem solving methods and to adjust his own 

negative thinking towards suicidal behavior were studied and showed that they could 

reduce and prevent the repeated suicidal attempts better than the regular therapy 

(Patsiokas & Clum 1985; Salkovskis et al., 1990) 

        The researcher thus gathers and synthesizes both internal and international 

documents and research works on the cognitive therapy in order to reduce and prevent 

the repeat of suicidal attempts.  This is to be the guidelines for caring the patients and 

for further studying to enable the more efficient care of the above-mentioned groups 

of people. 
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Objective of the Study 

        To synthesize the research works related to the Cognitive therapy / Cognitive-

behavior therapy in hopes of preventing the repeat of suicidal attempts  

 

Expected Outcomes and Benefits 

        To gain knowledge that can be applied as cognitive therapy and cognitive 

behavior therapy to prevent repeated attempt suicide 

 

Definition of Terms 

        A patient with suicide attempt means a person with history to injuring him or 

herself to death whether deliberately or not by using various methods but failed and 

was admitted in the hospital instead. 

         A patient with repeated suicidal attempt means a person with history of 

suicide of or injuring him or herself to death whether deliberately or not, but he failed, 

however he has been attempting suicide at least once. 

        Cognitive therapy is a structurally mental therapy with explicit purposes and 

plans for the treatment by placing an emphasis on the faulty thinking and aiming at 

assisting the patient to focus on the present.  This is to adjust an involuntary thinking 

and the cognitive triad, schema, and cognitive errors or faulty information processing, 

all of which result in the suicidal thinking and behaviors (Beck, 1995). 

        Cognitive-behavior therapy means the knowledge-based mental treatment on 

the cognitive, response, emotion, and behavior of mankind.  The therapy has been 

integrated between cognitive adjustment techniques and behavioral adjustment 

supervised by a therapist to enable a patient to understand the pattern of faulty 

thinking and to adjust the thoughts that stir emotions or inappropriate behaviors 

(Sompoch Eiumsupasit, B.E. 2541). 

 

Research Methodology  

        This study aimed at conducting a systematic review by synthesizing evidence on 

cognitive therapy / cognitive behavior therapy to prevent repeated suicide.  The steps 

involved in the research methodology are as follows: 



แสงเดือน จันทรเพ็ญ                                                                                                                 
 

บทสรุปแบบสมบูรณภาษาองักฤษ / 84 

        1. Compilation of research reports and academic documents for subsequent 

review 

 1.1 The information resources used in this study were electronic resources 

of research reports and academic documents have been employed from January 2005 

– August 2007 from the following databases: 

 1.1.1 Research reports and academic documents in Thailand from the 

libraries of Mahidol University (Mulinet), Chiang Mai University (Lib.Cmu), 

Chulalongkorn University (library.car.chula) and Khon Khaen University (md.kku) 

since 1990 - 2006 

 1.1.2  Research reports and academic documents in major medical and 

nursing databases including PUBMED, CINAHL, ASP Sciencedirect, Blackwell 

Synergy, Cochrane Library and OVID since 1990 - 2006 

 1.2  Keywords used in the search were as the following: Reduce suicide and 

psychotherapy, Reduce deliberate self harm and psychotherapy, Reduce suicide and 

cognitive therapy, and Reduce deliberates self harm and cognitive therapy 

  1.3 The selection criteria were as follows: 

                        1.3.1 Clinical intervention guidelines involving the use of cognitive 

therapy/ cognitive behavior therapy 

             1.3.2  The study samples were attempt suicide or debate self harm 

                        1.3.3  The level of studied research works should be experimental and 

quasi- experimental levels, 

 1.3.4 The full texts of the studies could be retrieved. 

 Initially, the total number of research studies found was 658.  However, when 

the aforementioned selection criteria were applied, and the studies which were stored 

at different databases were considered as one study, only nine studies were left for 

further analysis and synthesis. 

        2. Guidelines in analyzing and synthesizing research evidence 

        When analyzing and synthesizing the research evidence obtained in the study, the 

following steps were taken: 

         2.1 Assessment of the level of evidence 

         The selected research and academic documents were assessed to 

determine their quality using the criteria of the Royal College of Physicians of 

Thailand (B.E. 2544) which divides the evidence into the following four levels: 
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        Level A refers to evidence derived from a meta-analysis of randomized 

controlled trials (RCT) or single research whose design is randomized controlled trials 

(RCT) 

        Level B refers to evidence derived from a meta-analysis of at least one 

randomized controlled trial (RCT), quasi-experimental research, or experimental 

research with no random assignment. 

        Level C refers to evidence derived from comparative studies, correlational 

studies, or descriptive studies. 

        Level D refers to evidence derived from a consensus of experts. 

        2.2  Retrieve of research data 

        In the systematic review of the selected nine studies, the scope of data to be 

retrieved was as follows: 

        1. Research problems/research objectives 

        2. Research design 

        3. Population 

        4. Research setting 

        5. Data collection procedures 

        6. Methods/nursing interventions 

        7. Research findings/results 

        8. Implications/Implementations of research findings/results 

 

Research Findings 

        The findings of the analysis could be divided into four aspects as follows: 

         1.  Quality and adequacy of research  

         There were nine research works to be analyzed and synthesized in this study, 

seven of which were assessed as the A level papers and two were the B level.  

         2.  Design, composition and outcome of the Cognitive/ Cognitive-Behavior 

Therapy 

 2.1 Cognitively base-problem solving therapy: Two out of nine papers 

were studied and utilized for preventing suicide (both are A level papers).  It was an 

individual therapy with step by step treatment and the problems were systematically 

solved.  The therapy was a five-step treatment: (1) survey and identify problems,      
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(2) set priority for problem solving, (3) consider an extensive option to solve 

problems, (4) decide how to solve problems, and (5) carry out the problem solving 

and monitor its outcome to ensure that patients could identify their own problems, as 

well as teach them to solve or overcome problems occurred to them in a systematic 

way. 

 Therapy Outcome 

 For the behavioral aspects, the suicide or the act of self-injury declined 

(Mcleavey et al., 1994; Salkovskis et al., 1990). 

 For the social mental health aspects, the suicidal thoughts declined 

significantly (p < .025) (Salkovskis et al., 1990), depressed condition declined 

significantly (p < .005) (Salkovskis et al., 1990), exhaustion and tension declined 

significantly (p < .05) (Salkovskis et al., 1990), hopelessness declined significantly    

(p < .01) (Salkovskis et al., 1990) and declined non-significantly (McLeavey et al., 

1994), self-esteem increased significantly (p < .01) (McLeavey et al., 1994), problem 

solving increased significantly (p < .01) and self-appreciation for problem solving 

increased significantly (p < .01) (McLeavey et al., 1994),perception and responsibility 

for relationship increased significantly (p < .01) (McLeavey et al., 1994) 

 A characteristic of patient 

              -  At least a patient has attempted to commit suicide twice (Salkovskis et al., 

1990) 

             -  Own at least 4-6 points of suicidal forecast according to Buglass & Horton 

(1974) (Salkovskis et al., 1990), 

             - Take poison (McLeavey et al., 1994), no record on mental illness, 

             -  Down’s syndrome or nervous breakdown (McLeavey et al., 1994), 

             - No severe physical illnesses (Salkovskis et al., 1990),  

             -  Not being a patient admitted to the hospital for mental illness or symptom, 

             - Between 15-65 years of age.  

 A characteristic of therapist 

 A community psychiatric nurse (Salkovskis et al., 1990), and a clinical 

psychiatrist with experience in the assessment and treatment of poison taken patients 

(Mcleavey et al., 1994). 
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        2.2 Dialectical behavior therapy: Three out of nine papers were been studied 

and utilized for preventing suicide.  Two papers were the A level (Linehan et al., 

1991; Linehan et al., 2006) and the other is B level (Rathus & Miller, 2002).  From the 

A level papers, an individual patient was treated for a period of 60 minutes a week 

along with the group therapy for a period of 2.30 hours a week within 12 months 

(Linehan et al., 1991; Linehan et al., 2006).   Another B level paper took 12 months 

for the therapy (Rathus & Miller, 2002), whereas an individual patient was treated 

twice a week for a 40-60 minute period each, along with the group therapy twice a 

week for a 2-2.30 hour period each.  Besides, this group therapy allowed the patient’s 

family to participate in the treatment.   

        The therapy comprised 4 parts: 1) individual therapy with the purposes to reduce 

the threat behavior of self-injury as well as suicide, and disturbing behavior both 

during therapy and towards the quality of life, including the purposes to find ways to 

solve any problems encountered by the patient and application of skills obtained from 

the group therapy; 2) the group therapy was trained on four following skills: 

consciousness or mental alert, relationship among efficient people, emotional control, 

and tolerance to deadlock situation; 3) advice was given through the phone between a 

therapist and a patient in hopes of generally assisting a treated patient to survive 

during the critical situation by using appropriate skills, and 4) consultation within the 

team of therapists was convened once a week. 

 Therapy Outcome  

 For the behavioral aspects, the behavior of committing suicide or self-injury 

declined significantly (p < .05 and p < .04) (Linehan et al., 1991; Linehan et al., 

2006), common mental symptoms and routine symptoms according to the Borderline 

Personality declined significantly (p < .01) (Rathus & Miller, 2002), the rate of 

hospital admission had been significantly lower than that of control group (p < .01,      

p < .007 and p= .04) (Linehan et al., 1991; Linehan et al., 2006; Rathus & Miller, 

2002), and the use of emergency unit had been significantly lower than that of the 

control group (p < .04) (Linehan et al., 2006). 

 For the social mental health, suicidal thoughts declined significantly (p < .001 

and p < .05) (Linehan et al., 2006; Rathus & Miller, 2002), depressed condition 

declined significantly (p < .005, p = .001 and p < .01) (Linehan et al., 1991; Linehan 
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et al., 2006; Rathus & Miller, 2002;), hopelessness declined significantly (p < .05 and 

p = .001) (Linehan et al., 1991; Linehan et al., 2006), and common mental symptom 

predominantly declined significantly (p < .05) (Rathus & Miller, 2002). 

 For more outcome, the number of days of in-patients declined significantly 

(p<.05) (Linehan et al., 1991) 

 Characteristics of a patient 

 - The diagnosis has to be in accordance with the Borderline Personality 

(Linehan et al., 1991; Linehan et al., 2006; Rathus & Miller, 2002),  

  -  Suicidal attempts occurred at least twice (Linehan et al., 1991; Linehan et 

al., 2006),  

 -  Committing suicide within the last 16 weeks or having such thought 

(Rathus & Miller, 2002),  

 -  No record of medicated treatment (Linehan et al., 2006),  

 - No other illnesses required for treatment (Linehan et al., 2006), 

 - Not being a patient of Schizophrenia, Bipolar Disorder, Substance 

Dependent, or Mental Retardation (Linehan et al., 1991; Linehan et al., 2006),  

  - And being 15-45 years of age. 

 Characteristics of a therapist 

 They had to be a psychologist (Linehan et al., 1991; Linehan et al., 2006; 

Rathus & Miller, 2002), a clinically psychologist student (Linehan et al., 1991), and a 

psychiatrist (Linehan et al., 1991). The team of therapists had to be trained or on the 

job trained of the Dialectical behavior therapy. 

        2.3 Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy: Two out of nine papers 

are an A level (Brown et al., 2005) and a B level paper (Raj & Bhide, 2001) each.  A 

ten-session individual therapy of 15 – 60 minutes a week for the period of 2 – 3 

months was carried out for each paper and it could be adjustable as appropriate.  The 

therapy comprised 3 phases that the first phase (first three sessions) was to admit the 

patient, initiated the relationship during the therapy, evaluated the risk of suicide 

behavior, explained about the cognitive model, initiated and developed the cognitive 

approach on suicidal attempt, developed the priority setting of problems, and set out 

the purpose of therapy.  The second phase (4th – 7th session) had been the purpose of 

therapy, whereas the new skills were developed by emphasizing on the change of the 
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cognitive model and new behaviors, as well as developing specific methods to deal 

with such model.  The last phase (8th – 10th session) was the suicide prevention. 

 Therapy Outcome 

 For the behavioral aspects, the repeat of suicidal attempt declined 

significantly (p = .049) (Brown et al., 2005) 

 For the social mental health, suicidal thoughts declined significantly (p = .001) 

(Raj & Bhide, 2001), depressed condition declined significantly (p = .046 and p = .001) 

and hopelessness declined significantly (p = .001 and p = .01 and) (Brown et al., 

2005; Raj & Bhide, 2001), anxiety declined significantly (p = .00), confidence in 

problem solving and problem confrontation or avoidance as well as self control 

significantly enhanced (p = .001), defective attitude declined significantly (p = .00) 

and unfriendliness declined significantly (p = .009) (Raj & Bhide, 2001). 

 Characteristics of a patient 

 A patient had once or twice attempted suicide (Brown et al., 2005; Raj & 

Bhide, 2001), had attempted suicide within 48 hours (Brown et al., 2005), had 

attempted suicide by taking an overdose pills or insecticide (Raj & Bhide, 2001), had 

a feeling of anxiety and depressed condition (less, moderate or severe conditions 

without mental symptoms) or unusual self-adaptation (Brown et al., 2005), had no 

physical illnesses to affect the study (Brown et al., 2005), and had been at least 16 

years of age. 

 Characteristics of a therapist 

 Both papers lack of the therapist details, in the meantime only one paper 

mentions that the therapy has been the participation of case managers and 

community’s experts (Brown et al., 2005). 

        2.4 Manual assisted cognitive-behavior therapy: Two out of nine papers 

involved in applying this therapy to preventing suicide.  Both were A level papers 

(Evans et al., 1999; Tyrer et al., 2003), with 2 – 6 session therapy (Evans et al., 1999) 

and 5 – 7 session therapy (Tyrer et al., 2003), respectively.  The number of sessions 

could be adjustable to the patient’s problems, but there were no details on the 

frequency and length of time for each session.  Methods of therapy were a 6 – chapter 

manual in which the first chapter was the step that the patient related details of his 

own behavior about self-injury, and then analyzed the linking behaviors and situations 
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surrounding himself that led him to injure himself.  Chapter 2 focused on the problem 

solving techniques, methods and examples, while chapter 3 surveyed the thoughts and 

feeling of himself.  Chapter 4 was the strategy to encounter the pressure, and chapter 5 

provided the knowledge on dangers of addicted substances, meanwhile chapter 6 was 

the prevention of returning behaviors and the attempts to self-injure.   

        The therapy began after the therapist distributed the chapter 1 manual to the 

patient.  As for the next chapters, both patient and therapist selected the therapy 

design from chapters concerning the patient’s specific problems.  That depended on 

their consensus to decide which the most important chapter was leading to the suicidal 

behavior of each patient.  During the therapy session, the patient had been trained on 

the skills he needed, such as the problem solving or the technique for pressure 

toleration. 

 Therapy Outcome 

 For the behavioral aspects, the repeat of self-injury declined non-significantly. 

 For the social mental health aspects, anxiety declined significantly (p = .03) 

in one papers (Evans et al., 1999), depressed condition declined non-significantly 

(Evans et al., 1999; Tyrer et al., 2003), social role was non-significantly better than 

that of the control group (Evans et al., 1999; Tyrer et al., 2003), hopelessness declined 

non-significantly (Tyrer et al., 2003), better quality of life although it was non-

significant (Tyrer et al., 2003), more positive thinking and less negative thinking 

although they were non-significant (Tyrer et al., 2003). 

 For the economic aspects, it occurred that an average cost of the patient 

reduced at 46 per cent after the experiment (Evans et al., 1999). 

 Characteristics of a patient 

 A patient had once injured himself (Tyrer et al., 2003), injured himself at 

least once within the past 12 months (Evans et al., 1999), had unusual personality that 

fell into an anti-social group or a shut-in person with unsteady behaviors (Evans et al., 

1999), had not been admitted for psychiatric treatment in the hospital (Tyrer et al., 

2003), had not been mentally ill or unsteady emotions (Tyrer et al., 2003), had not 

been initially diagnosed as a drug addicted (Evans et al., 1999; Tyrer et al., 2003), had 

been 16-50 years of age. 
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 Characteristics of a therapist 

         From the study of Evans et al. (1999), the therapists were the psychiatrist, the 

nurse, and the social worker.  The therapists should be well-trained to ensure the use 

the therapy manual.  As for the study of Tyrer et al. (2003), there was no details of 

professional teams, only mentioned that the therapists should be the ones who were 

trained for the manual. 

 

        Instruments form in the study 

        Studies of nine research papers were evaluated on the behavioral and social 

mental health aspects, as well as the economic aspects.  Results and materials to be 

used in the study were the following: 

        Results on behavioral aspects: a repeat of suicide or self-injury was evaluated by 

the Suicide Attempt Self-Injury Interview and Para-suicide History Interview (PHI).  

They evaluated the self-injury behavior in a certain period of time.  Besides, there 

were also the evaluation of events and the patient’s self report.  Typical symptoms 

according to the borderline personality were evaluated by the Life Problem Inventory 

(LPI), whereas the Social Function Questionnaire was used to evaluate the social role. 

        Results on social mental health aspects: Suicidal thoughts were evaluated by the 

Scale for Suicide Ideation (Beck et al., 1979) and the Suicide Behaviors Questionnaire 

(M.M.L., 1981 cite in Linehan et al., 2006), depressed condition to be evaluated by 

the Beck Depression Inventory (Beck et al., 1961), Hospital Anxiety and Depression 

Scale (Zigmond & Snaith, 1983) and Hamilton Rating Scale for Depression 

(Hamilton, 1960), Hopelessness was evaluated by Beck Hopelessness scales (Beck et 

al., 1974), exhaustion and tension were evaluated by the Profile of Mood States 

(McNair & Lorr, 1964), self perception to be evaluated by Self-Perception Scale 

(Miskimins, 1979; Miskimins & Braucht, 1976), problem solving was evaluated by 

Interpersonal Cognitive Problem Solving (Platt & spivack, 1977) and Problem 

Solving Inventor (Heppner & Peterson, 1982). 

        Perception and responsibility for problems on inter-relationship would be 

evaluated by Self-Rating Problem-Solving Scale, reason for living was evaluated by 

the Reasons for Living Inventory and Survival and Coping Scale (Linehan et al., 1983 

cited in Linehan et al., 1991) Defective attitude was evaluated by Dysfunctional 
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Attitude Scale (Weissman & Beck, 1978). Hostility and impulsiveness were evaluated 

by Checklists to assess hostility and impulsivity, quality of life was evaluated by 

EuroQol, and the Client Service Receipt Inventory was evaluated the economic 

outcome.  

 

Recommendations 

        Study results to be applied to the nursing intervention 

 As for the nursing science, the studied synthesis on cognitive therapy / cognitive 

behavior therapy for preventing suicidal reattempts shows that they are therapy 

designs which could be useful for the psychiatric nurse.  Since there are various 

designs of therapy, selected methods should therefore be practical to apply and 

produce useful results suitable for characteristics of individual patient.  However, the 

study of techniques and procedures of therapy should be well understood before 

applying them to the self-injury or suicide attempted patient efficiently.   

        Analyses of all studies found that the cognitively-based problem-solving therapy 

could help a patient to identify his own problems, and a patient would have systematic 

ways to solve or overcome any problems occurred.  As a consequence, it enables a 

patient to encounter difficult situations and at the same time, such skills could be used 

for future problem-solving. Moreover, it has been the therapy to be easily taught or 

trained, the time of therapy is short, the therapy itself is economical, and a psychiatric 

nurse alone could perform (Hickie, 2000 cited in Hatchre, Coggan, Bennett, Sharon, 

2004).  Research papers revealed that the therapy provided significant results for over 

a year.  It is thus the therapy which could be used for efficient prevention or reduction 

of the repeated suicidal attempts. 

        The therapy in the form of Dialectical behavior therapy has been found as a 

therapy with precise standard.  It provides efficient results for a patient with 

borderline personality disorder in terms of the reduction of suicide behavior, as well 

as the reduction of depressed condition and hopelessness of a patient.  The hospital 

treatment to be monitored takes as long as 2 years, and the therapy methods are rather 

complicated and not widely known.  However, the disadvantage is that the therapists 

have to be trained from the experts, and there is not yet any expert in Thailand to train 
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them in this particular therapy.  From the research synthesis, there is not a single nurse 

who provides such therapy, due to its constraint. 

 The therapy in the forms of Cognitive therapy / Cognitive behavior therapy 

enables a patient to deal with his own thinking and adjusts his behavior that led to 

suicide.  Results of therapy could reduce the repeated suicidal attempts significantly, 

including other results which are key factors for suicide reduction as well.  They are 

suicidal thinking, depressed condition, hopelessness, anxiety, recklessness, and faulty 

attitudes.  The therapy provides efficient results for both 3-month and 18-month 

periods and distinct steps of therapy with the short period of time.  Such therapy could 

be provided for both teenager and adult whereby a psychiatric nurse could be in 

charge.  This therapy is therefore helping patients to prevent or reduce repeated 

suicidal attempts efficiently. 

 The therapy in the form of Manual assisted cognitive behavior therapy could 

reduce the rates of suicide, frequencies of self-injury, and depressed condition.  All of 

which could be treated efficiently within both 6-month and 1-year duration and could 

minimize the difficulties of clinical practices and patients’ expenses.  A nurse could 

be a therapist, only the methods of therapy have to be equipped with precise manual.  

Therefore, there is a constraint in applying the therapy since the manual’s content 

including its language, has to be improved to suit the context and culture of patients.  

However, Manual assisted cognitive-behavior therapy has not yet been developed and 

applied into practice in Thailand.     

 

Limitation 

        Details and therapy methods obtained from research works are unclear since 

these full text research papers are only the works published in foreign journals that 

summarized contents may not be sufficient. 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy เพื่อ
ปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 

กา
รบ

ําบ
ัดโ
ดย

 D
ial

ec
tic

al 
Be

ha
vio

r T
he

rap
y ส

ําห
รับ

วยั
รุน

เป
น

ระ
ยะ
เวล

า 1
2 ส

ัปด
าห

สา
มา
รถ
ลด

 ค
วา
มค

ิดฆ
าต
ัวต

าย
 ,ล
ดอ

าก
าร

ขอ
ง b

or
de

rli
ne

 pe
rso

na
lit

yแ
ละ

อา
กา
รท

าง
จิต

ทั่ว
ไป

ใน
กล

ุม
ทด

ลอ
งไ
ด 
รว
มถ

ึงล
ดก

าร
เข
าร
ับก

าร
รัก
ษา
ทา
งจ
ิตใ
นโ

รง
พย

าบ
าล

ลง
ได

 น
อก

จา
กน

ี้ยัง
มีอ

ัตร
าก
าร
รับ

กา
รบ

ําบ
ัดจ

นค
รบ

โป
รแ
กร
มใ
น

กล
ุมท

ดล
อง
สูง

กว
าก
ลุม

 
 กลุ
มท

ดล
อง

 ได
รับ

กา
รบ

ําบ
ัดด

วย
 D

ial
ec

tic
al 

be
ha

vio
r t

he
rap

y 
เป
นเ
วล

า  
12

 เด
ือน

 กา
รบ

ําบ
ัดแ

บง
ออ

กเป
น 

4 ส
วน

คือ
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
  

(1)
 กา

รท
ําจ
ิตบ

ําบ
ัดร
าย
บุค

คล
สัป

ดา
หล

ะค
รั้ง
ๆล

ะ 1
 ช
ม.

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 

(2)
 ม
ีกา
รฝ
กท

ักษ
ะร
าย
กล

ุม 
2 ช

ม.
คร
ึ่งต
อส

ัปด
าห

     
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   
(3)

 ม
ีกา
รใ
หค

ําป
รึก
ษา
ทา
งโ
ทร

ศัพ
ท 

(ถ
าจ
ําเป

น)
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

  
(4)

 ท
ีมผู

บํา
บัด

จะ
มีก

าร
ปร

ะช
ุมป

รึก
ษา
กัน

สัป
ดา
หล

ะค
รั้ง

 (เพ
ื่อ

กร
ะต

ุนแ
รง
จูง
ใจ
ขอ

งผ
ูบํา
บัด

แล
ะพ

ัฒน
าท
ักษ

ะท
ี่จํา
เป
น 

ผูบ
ําบ
ัด=

 ค
ัดเ
ลือ

กน
ักจ

ิตบ
ําบ
ัดม

า 1
6 ค

นซ
ึ่งม
ีสม

รร
ถน

ะพ
อท

ี่จะ
ทํา

 D
BT

 ได
 โด

ย 8
 ค
นไ

มเ
คย
ทํา

 D
BT

 ม
าก
อน

กับ
อีก

 8 
คน

ที่ม
ี

ปร
ะส

บก
าร
ณม

าบ
าง

 ท
ั้งห

มด
จะ
ถูก

รับ
กา
รอ
บร

ม 
45

 ช
ั่วโ
มง

  

กลุ
มค

วบ
คุม

 ใช
เวล

าใน
กา
รบ

าํบ
ัด 

1 ป
 ให

กา
รร
ักษ

าต
าม

มา
ตร
ฐา
นอ

ยา
งท

ี่เค
ยเป

น 
เพ
ิ่มเ
ติม

ตร
งท

ี่ผูบ
ําบ
ัดใ
นก

ลุม
คว

บค
ุม 

 ถูก
คัด

เล
ือก

แล
ะค

วบ
คุม

โด
ยค
ณะ

ผูว
ิจัย

 

In
ter

ve
nt

ion
/ R

esu
lts

/ I
mp

lic
ati

on
 

Im
pli

ca
tio

n 

In
ter

ve
nt

ion
 

 ผูป
วย
นอ

กโ
รง
พย

าบ
าล

 U
niv

ers
ity

 of
 

W
ash

ing
ton

 H
um

an
 Su

bje
cts

 Di
vis

ion
  แ
ละ

ศูน
ยฝ
กป

ฏิบ
ัติใ
นช

ุมช
น 

 เพ
ศห

ญิง
 อา

ยุร
ะห

วา
ง 1

8-4
5 ป

 

In
clu

sio
n c

rit
er

ia 
1.ไ

ดร
ับก

าร
วิน

ิจฉ
ัยว
าเป

น 
BP

D 
2.ม

ีพฤ
ติก

รร
มก

าร
ฆา

ตัว
ตา
ยม

าก
อน

อย
าง
นอ

ย 
2 ค

รั้ง
หร

ือท
ําร
าย
ตน

เอง
ใน

รอ
บ 

5 ป
ที่ผ

าน
มา

 
แล

ะอ
ยา
งน

อย
 1 
คร
ั้งใ
น 

8 ส
ัปด

าห
ที่ผ

าน
มา

 
3. 
ตอ

งล
งน

าม
ยิน

ยอ
มเ
ขา
รว
มก

าร
ศึก

ษา
 

Ex
clu

sio
n c

rit
er

ia 
  1

. เค
ยไ
ดร

ับก
าร
วิน

ิจฉ
ัยว
าเป

น 
sch

izo
ph

ren
ia,

 sch
izo

aff
ec

tiv
e d

iso
rde

r,  

Se
tti

ng
/P

op
ula

tio
n/

 Sa
mp

le 
siz

e/ 
Ou

tco
me

 

me
as

ur
es  

& 
Da

ta 
co

lle
cti

on
 

 Se
tti

ng
 

   Po
pu

lat
ion

 

  Li
ne

ha
n  

et 
 al

. 
 20

06
 

 Tw
o-Y

ea
r R

an
do

mi
ze

d 
Co

ntr
oll

ed
 T

ria
l a

nd
 

Fo
llo

w-
up

 of
 D

ial
ec

tic
al 

Be
ha

vio
r T

he
rap

y v
s. 

Th
era

py
 by

 E
xp

ert
s f

or 
Su

ici
da

l B
eh

av
ior

s a
nd

 
Bo

rde
rli

ne
 Pe

rso
na

lity
 

Di
so

rde
r 

  

Au
th

or
/Y

ea
r/T

itl
e/O

bj
ec

tiv
e

/D
esi

gn
/L

ev
el  

 5. Au
th

or
 

 Ye
ar

 

 Ti
tle

 

        



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                            

 
พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 121 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 

ระ
ยะ
สุด

ทา
ย (

ses
sio

n 8
-10

) 
เป
นก

าร
ปอ

งก
ันก

าร
กล

ับเ
ปน

ซ้ํา
แล

ะก
าร
จัด

กา
รก
ับค

วา
มค

ิด
อย
าก
ทํา
รา
ยต
นเ
อง

 
 

  1
. ค

วา
มร

ุนแ
รง
ขอ

งภ
าว
ะซ

ึมเ
ศร

าโ
ดย

ใช
  H

am
ilto

n R
ati

ng
 

Sc
ale

 fo
r D

ep
res

sio
n 

(H
RS

D)
พบ

วา
 ท
ั้งส

อง
กล

ุมไ
มม

ีคว
าม

แต
กต

าง
กัน

ทุก
ชว

งเว
ลา

 

2. 
ภา
วะ
ซึม

เศ
รา
จา
ก B

ec
k D

ep
re

ssi
on

 In
ve

nt
or

y s
co

re
พบ

วา
 คว

าม
รุน

แร
งข
อง
ภา
วะ
ซึม

เศร
า ใ

นก
ลุม

ทด
ลอ

ง ต
่ํา

กว
าก
ลุม

คว
บค

ุมอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ (p

=.0
2) 
ใน

รอ
บก

าร
ปร

ะเม
ินท

ี่ 6 
เด
ือน

, (p
 =.

 00
9) 
ใน

รอ
บ 

 12
 เด
ือน

 
แล

ะ (
p =

 .0
46

)  ใ
นร

อบ
18

 เด
ือน

    
 

3. 
คว

าม
สิ้น

หว
ังใ
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง 
ต่ํา
กว

าก
ลุม

คว
บค

ุมท
ี่กา
ร

ปร
ะเม

ินค
รบ

 6 
เด
ือน

อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(p 

= .
04

5) 
 

4. 
คว

าม
คิด

ฆา
ตัว

ตา
ย ไ

มม
ีคว

าม
แต

กต
าง
กัน

ใน
กล

ุมท
ดล

อง
 

กล
ุมค

วบ
คุม

 
5. 
กา
รพ

ยา
ยา
มฆ

าต
ัวต

าย
ซ้ํา

 จา
กก

าร
ปร

ะเม
ินค

รบ
 18

 เด
ือน

 
กล

ุมท
ดล

อง
มีก

าร
พย

าย
าม
ฆา

ตัว
ตา
ยน

อย
กว

าก
ลุม

คว
บค

ุม 
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(p 

= .
04

9) 
( ก

ลุม
ทด

ลอ
งม
ีกา
ร

พย
าย
าม
ฆา

ตัว
ตา
ยร
อย
ละ

 24
.1 
กล

ุมค
วบ

คุม
พบ

รอ
ยล
ะ 

41
.6 

) 
 In
ter

ve
nt

ion
/ R

esu
lts

/ I
mp

lic
ati

on
 

       Re
su

lts
 

    
 1.

 ค
วา
มร

ุนแ
รง
ขอ

งภ
าว
ะซ

ึมเ
ศร

า ป
ระ
เม
ินโ

ดย
  

Ha
mi

lto
n R

ati
ng

 Sc
ale

 fo
r D

ep
res

sio
n (

HR
SD

) 
   2

. ภ
าว
ะซ

ึมเ
ศร

า ป
ระ
เม
ินโ

ดย
 B

ec
k D

ep
res

sio
n 

Inv
en

tor
y s

co
re 

    
   3

. ค
วา
มส

ิ้นห
วัง

 ป
ระ
เม
ินโ

ดย
 B

ec
k 

Ho
pe

les
sn

ess
 sc

ale
 

    
  4

. ค
วา
มค

ิดฆ
าต
ัวต

าย
 ป
ระ
เม
ินโ

ดย
 Sc

ale
 fo

r 
Su

ici
de

 Id
ea

tio
n 

ทั้ง
หม

ดป
ระ
เม
ินก

อน
เริ่ม

กา
รบ

ําบ
ัด 
แล

ะ 1
 เด
ือน

, 3
 

เด
ือน

, 6
 เด
ือน

, 1
2 เ
ดือ

น,
 18

 เด
ือน

 ห
ลัง
เริ่ม

บํา
บัด

 

    
   5

. ก
าร
พย

าย
าม
ฆา

ตัว
ตา
ยซ

้ํา ป
ระ
เม
ินจ

าก
อุบ

ัติก
าร
ณ 
ปร

ะเม
ินท

ี่ 18
 เด
ือน

หล
ังใ
หก

าร
บํา
บัด

 

 

Se
tti

ng
/P

op
ula

tio
n/

 Sa
mp

le 
siz

e/ 
Ou

tco
me

 

me
as

ur
es  

& 
Da

ta 
co

lle
cti

on
 

 
 

Au
th

or
/Y

ea
r/T

itl
e/O

bj
ec

tiv
e/ 

De
sig

n/L
ev

el  

 



แสงเดือน จันทรเพ็ญ                                                                                                                                                     
 

ภาคผนวก / 130 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่  5  ผลการวิเคราะหวิธีการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy             
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหวิธีการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy             
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหวิธีการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy             
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหวิธีการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy             
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหวิธีการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy             
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหวิธีการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy             
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหวิธีการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy             
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหวิธีการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy             
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหวิธีการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy             
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหวิธีการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy             
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหวิธีการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy             
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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