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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 

 
 

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
การพยายามฆาตัวตายเปนปญหาทางสาธารณสุขที่บงบอกถึงสภาวะสุขภาพจิตของคนใน

สังคม จากรายงานขององคการอนามัยโลกในป 2000 ระบุวา อัตราการเสียชีวิตจากการทํารายตนเอง
เทากับ 16 ตอประชากรแสนคน หรือมีคนเสียชีวิตจากการฆาตัวตายทกุ 40 วินาที และมีการ
คาดการณวาในป 2020 อาจมี ผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายสูงถึง 1 ลาน 5 แสนคน ตอป (WHO, 
2006) สําหรับในประเทศไทยนั้น จากขอมลูที่ไดจากมรณบัตรของกระทรวงมหาดไทยซึ่งวิเคราะห
โดยสํานักยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข พบวาอัตราการเสียชีวิตจากการฆาตัวตายมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นตั้งแต พ.ศ.  2530 และเพิ่มสูงสุดใน พ.ศ. 2542 หลังจากนั้นจึงคอยๆลดลง (อภิชัย มงคล และ
คณะ, 2548) โดยกรมสุขภาพจิตไดรายงานอัตราการทํารายตนเองใน พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2548 
เทากับ 6.7 และ 6.3 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (กรมสุขภาพจิต, 2549) แมอัตราการฆาตัวตาย
จะมีแนวโนมลดลงแตจากการศึกษาระบาดวิทยาในอดีตที่ผานมาแสดงใหเห็นวาอัตราการฆาตัวตาย
จะเพิ่มขึ้นสูงในชวงที่ประเทศมีปญหาวิกฤตเศรษฐกิจดังเชนใน พ.ศ. 2542 ซึ่งมีอัตราการฆาตัวตาย
สูงถึง 8.6 ตอประชากรแสนคน (มาโนช หลอตระกูล, 2546) ปจจุบันจากสภาพปญหาเศรษฐกิจและ
สังคมซึ่งมีแนวโนมวิกฤติสูงขึ้นจึงอาจสงผลใหมีอัตราการฆาตัวตายเพิ่มขึ้นไดอีก ปญหาการฆาตวั
ตายนั้นสงผลกระทบสูงตอสุขภาพจิตของบคุคลในครอบครัว ผูใกลชิด และกอใหเกิดความสูญเสีย
แกประเทศในเชิงเศรษฐกิจอยางมาก เนื่องจากผูที่พยายามฆาตัวตายแตยังไมถึงแกชีวิตมักมีปญหา
ตางๆ ตามมาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เชน การบาดเจ็บหรือพิการของอวัยวะตางๆจากการทํา
รายตนเอง ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนการสูญเสียทั้งแรงงานการผลิตและคาใชจายใน
การรักษา สวนผลกระทบจากการพยายามฆาตัวตายที่เกิดตอจิตใจของผูกระทํา มีผูศึกษาพบวาผูที่
เคยพยายามฆาตัวตายเปนบุคคลที่รูสึกมีคุณคาแหงตนต่ํา (มธุริน คําวงศปน, 2543) การปรับตัวดาน
จิตใจไดไมดี และมีการปรับตัวทางดานสังคมอยูในระดับต่ํา (จรรยา ธัญญาดี, 2537) อาจสงผลใหมี
การฆาตัวตายซ้ํา หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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การฆาตัวตายเกิดไดจากหลายสาเหตุ จากการศึกษาในตางประเทศพบวาผูที่ฆาตัวตาย
สําเร็จมากกวารอยละ  90  ไดรับการวินิจฉัยวามีการเจ็บปวยทางจิต  โดยสวนใหญจะเปนโรคซึมเศรา
ติดสุรา  หรือทั้งสองอยาง (Hirschfeld & Russell, 1997) นอกจากนี้การฆาตัวตายยังพบในกลุมผูที่
สิ้นหวังในชีวิต  มีประวัติการฆาตัวตายในครอบครัว  และเคยพยายามฆาตัวตายมาแลว  ซึ่งการมี
ประวัติการฆาตัวตายมาแลวนั้น เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่เปนสาเหตุของการฆาตัวตายในเวลาตอมา 
(Brown, Beck, Steer & Grisham, 2000) จากการศึกษาของ  มอสคิคไค  (Moscicki, 1997) ซึ่งได
ทบทวนองคความรูดานปจจัยเสี่ยงของการฆาตัวตาย     และการทํารายตนเองจากงานวิจัยตางๆ      ก็พบวา 
การเคยมีประวัติการพยายามฆาตัวตายมากอนเปนปจจัยสําคัญที่สัมพันธกับการฆาตัวตาย 
         สําหรับในประเทศไทยกลุมเสี่ยงที่จะทํารายตัวเอง  5 อันดับแรก  ไดแก  มีอาการของโรคจิต 
วางงาน เคยใชสารเสพติด  มีอาการซึมเศรา  และมีประวัติเคยทํารายตนเองมากอน  (อภิชัย  และคณะ, 
2548) นอกจากนี้นิตยา  เฉลิมกุล   ,ชะลอ  ชูพงศ  และมณทิพย  บริสุทธิ์  (2542)  ไดศึกษาพบวาบุคคลที่
เคยพยายามฆาตัวตายจะถูกสมาชิกในครอบครัวทอดทิ้ง  ไมสนใจดูแลและถูกซ้ําเติมใหรูสึกผิด  มี
โอกาส ที่จะฆาตัวตายซ้ําอีก โดยเฉพาะในระยะเวลา1ปตอมา  
         การศึกษาในสหราชอณาจักรพบวา อยางนอยรอยละ 1 ของผูที่จงใจทํารายตนเองจะเสียชีวิต
จากการฆาตัวตายสําเร็จภายในระยะเวลา 1 ป และรอยละ 3-5 จะเสียชีวิตจากการฆาตัวตายสําเร็จ
ภายในระยะเวลา 5-10 ป (Hawton and Fagg, 1988)  การริสัน และคณะ (Garrison et. al, 1991) 
ทําการศึกษาติดตามกลุมวัยรุนนาน 3 ป พบวาความคิดอยากฆาตัวตายยังคงอยูรอยละ 47 และเมือ่
ติดตามถึง 10 ป พบวารอยละ 10-50 ยังคงมีพฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ํา และรอยละ 3 -10 จะ
พยายามฆาตัวตายจนสําเร็จ การศกึษาของอุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (2539) 
ศึกษาติดตามบุคคลที่เคยพยายามฆาตัวตายในประเทศไทยเปนระยะเวลา 10 ป ก็พบวารอยละ 10-50 
จะพยายามฆาตัวตายซ้ํา อยางไรก็ตามมีผูศึกษาติดตามผูที่เคยพยายามฆาตัวตายเปนระยะเวลาถึง 37 
ปพบวา รอยละ 13 ฆาตัวตายจนสําเร็จ และ 2 ใน 3 ของกลุมนี้ฆาตัวตายสําเร็จในระยะเวลาอยาง
นอย 15 ป หลังจากการพยายามฆาตัวตายครั้งแรก (Suominen, Isometsa, Suokas, Haukka, Achte & 
Lonnqvist, 2004) ผูที่ฆาตวัตายไมสําเร็จจะมีความเสี่ยงสูงมากตอการฆาตัวตายสําเร็จคิดเปน 100 
เทา เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป และพบวาบุคคลที่เคยพยายามฆาตัวตายจะจบชีวิตลงดวยการฆา
ตัวตายสําเร็จในเวลาตอมา ซึ่งจะมีความเสี่ยงสูงมากในชวง 1 ป โดยเฉพาะในระยะ 1 เดือนแรกหลัง
พยายามฆาตัวตาย (Owens, Horrocks & House, 2002) 
         จะเห็นไดวาผูที่เคยพยายามฆาตัวตายบางสวนจะพยายามกระทําซ้ําจนสําเร็จในที่สุด ซึ่งถือวา
การฆาตัวตายสําเร็จยังเปนปญหาสําคัญที่เปนสาเหตุการตายในอันดับตนๆ ของหลายประเทศ ผูที่
พยายามฆาตัวตายสวนใหญจะถูกญาติหรือผูใกลชิดนําสงโรงพยาบาลเพื่อเขารับการรักษาใหรอด
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ชีวิต กลุมเหลานี้มีความเสี่ยงสูงในการฆาตัวตายซ้ําดังไดกลาวไวในการทบทวนวรรณกรรมขางตน 
ดังนั้นจึงควรตระหนักถึงการปองกันการฆาตัวตายซ้ําในบุคคลกลุมดังกลาว ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตายก็พบวาบุคคลที่ฆาตัวตายมักมีลักษณะทางความคิดที่ติดอยู
กับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง (rigid cognitive) มีความจํากัดในการแกไข และหาทางเลอืกในการจัดการ
แกปญหา ไมสามารถวิเคราะหไดวาปญหาตางๆที่ตนเองประสบเกิดจากอะไร และเกี่ยวของกับ
อะไรบาง (Bartifai et al., 1990 cited in Rickeman & Houfek, 1995) นอกจากนี้ยังมีลักษณะการคิด
ในทางลบ (negative thinking) มองโลกในแงราย จากลักษณะการคิดดังกลาวทําใหเกิดความรูสึก
หมดหวัง ทอแท รูสึกวาตนไรคา ตองการความชวยเหลือ และเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งจะนําไปสูการฆา
ตัวตายในที่สุด (Hauenstein, 1998) การใหการบําบัดรักษาเพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา ไดแก การ
รักษาทางยา  การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive Therapy) และการบําบัดทางจิตสังคม เชน 
สมัพันธภาพบําบัด (Interpersonal Therapy) การใหคําปรึกษา (Counseling) การบําบัดทางความคิด 
(Cognitive therapy, CT) และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม(cognitive behavior therapy, 
CBT) เปนตน 
         การบําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) เปนการ
บําบัด ที่มุงเนนใหผูที่พยายามฆาตัวตายไดเรียนรูวิธีแกไขปญหาและปรับเปลี่ยนความคิดในทางลบ
ซึ่งเปนเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดความคิดและพฤติกรรมการฆาตัวตาย จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา การบําบัดโดย การบําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) 
เปนรูปแบบหนึ่งที่สามารถลด และปองกันการฆาตัวตายซ้ําไดอยางมีประสิทธิภาพ (Brown et al., 
2005; Linehan et al., 2006; McLeavey et al.,1994; Raj & Bhide, 2001; Salkovskis et al., 1990)      
ผูศึกษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งปฏิบัตงิานรับผิดชอบดูแลผูปวยที่มีปญหาการฆาตัวตายโดยตรง
จึงไดรวบรวม สังเคราะหเอกสาร และงานวิจัยที่พบทั้งในและตางประเทศที่เกี่ยวของกับการบําบัด
ทางความคิด (CT)  และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) ในการชวยลดและปองกันการ
ฆาตัวตายซ้ํา เพื่อไดองคความรูที่จะนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยและเปนแนวทางในการ
นําไปศึกษาคนควาเพิ่มเติมเพื่อใหการดูแลบุคคลกลุมนี้อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   
วัตถุประสงคการศึกษา 
         เพื่อสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิด 
และพฤติกรรม (CBT) ในการปองกันการฆาตัวตายซ้ําในประเด็นตอไปนี้ 
              1.  รูปแบบ องคประกอบ และผลลัพธของการบําบัด 
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                2. การบําบัดอื่นๆ ที่นํามาเปรียบเทียบกับ บําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม (CBT)                  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
        ไดองคความรูเพื่อนําไปประยุกตใชในการบําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิด 
และพฤติกรรม (CBT) เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา  
 
นิยามศัพท 
         ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย (Patient with suicide attempted) หมายถึงผูที่เคยมีประวัติพยายาม
ทําลายตนเอง โดยตั้งใจหรือไมตั้งใจใหถึงแกชีวติ ดวยวิธีการตางๆ แตไมประสบผลสําเร็จในการ
กระทํา 
         การพยายามฆาตัวตายซ้ํา (Repeated attempt suicide) หมายถึงผูที่เคยมีประวัติการฆาตัวตาย
หรือพยายามทําลายตนเองโดยตั้งใจหรือไมตั้งใจใหถึงแกชีวิตแตไมสําเร็จโดยพยายามทํากับตนเอง 
มาแลวอยางนอย 1 ครั้ง 
         การบําบัดทางความคิด (Cognitive therapy) คือจิตบําบัดแบบมีโครงสราง มีเปาหมายและมี
ทิศทางในการบําบัดชัดเจน เนนการคิดอยูที่ปจจุบัน มจีุดมุงหมายเพื่อใหผูรับการบําบัดปรับเปลี่ยน
ความคิดอัตโนมัติ (automatic thoughts) และความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ (cognitive triad) 
โครงสรางทางความคิด (schema) และเนื้อหาความคิดที่บิดเบือน (cognitive errors or faulty 
information processing) ซึ่งกอใหเกิดความคิดและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม (Beck, 1995) 
      การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) คือจิตบําบัดที่มี
พ้ืนฐานองคความรูเกี่ยวกับความคิด การรับรู อารมณ และพฤติกรรมของมนุษย ลักษณะของการ
บําบัดใชการผสมผสานระหวางเทคนิคการปรับความคิด และการปรับพฤติกรรม โดยผูบําบัด        
ทําหนาที่ชี้แนะใหผูรับการบําบัดไดเขาใจรูปแบบของความคิดที่บิดเบือน และปรับเปลี่ยนความคิด
ที่ทําใหเกิดปญหาทางอารมณ และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2541) 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

         เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ 
1. การฆาตัวตาย 
       1.1  ความหมาย 
       1.2  พฤติกรรมการฆาตัวตาย 
       1.3  แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตาย 
       1.4  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย 
       1.5  การประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย  
       1.6  การบําบัดรักษาและปองกันการฆาตัวตายซ้ํา 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) 
       2.1 การบําบัดทางความคิด (CT)  
       2.2 การบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม (CBT) 
3. การบําบัดทางความคิด (CT) / การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) ในผูท่ีพยายามฆา 
ตัวตาย 
 
1. การฆาตัวตาย 
        1.1  ความหมาย 
                การฆาตัวตาย พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ) 2539 ( ใหความหมายวา เปนการกระทําที ่
ปลิดชีวิตตนเองดวยความสมัครใจและตั้งใจ  
                มานิต ศรีสุรภานนท (2542) กลาววา การฆาตัวตาย คือ การกระทําเพื่อทําลายตัวเอง โดยผูที่ 
ฆาตัวตายเชือ่วาการกระทําเชนนี้เปนวิธีการแกปญหาที่ดีที่สุด 
               การฆาตัวตาย ตามความหมายของนักวิชาการที่ศึกษาเรื่องนี้ มักใหความหมายตรงกัน คือ 
การจงใจ ตั้งใจ ที่จะทําใหตนเองถึงแกชีวิต (Diekstra & Gulbinat, 1993; Hauenstain, 1998; Riley 
& Kneisl, 1996) มาโนช หลอตระกูล (2544) กลาววา Attempt suicide หรือปจจุบันนิยมเรียกวา 
Parasuicide หมายถึง ผูที่พยายามฆาตัวตาย แตในที่สุดยังไมถึงชีวติ หรือศัพทอีกคําหนึ่งที่ใกลเคียง
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คือ Deliberate self harm ซึ่งหมายถึง ผูที่ทํารายตนเองโดยเจตนา ไมวาจะทําไปเพื่อตองการตาย
หรือไม  
 ดังนั้น สรุปความหมายไดวา การฆาตัวตายเปนการกระทําของบุคคลที่ตั้งใจที่จะทําให
ตนเองถึงแกชีวิต และการพยายามฆาตัวตายเปนการกระทําของบุคคล โดยความสมัครใจและตั้งใจ
ที่จะทําใหตนเองถึงแกชีวิตแตในที่สุดยังไมสําเร็จ 
        1.2  พฤติกรรมการฆาตัวตาย 
 นักวิชาการหลายทานไดจําแนกพฤติกรรมการฆาตัวตายไวหลายแบบดวยกัน ดงัเชน ไดสตรา 
และกัลปบิเนต (Diestra & Gulbinat, 1993) แบงพฤติกรรมการฆาตัวตายออกเปน 3  ประเภท คือ  
                1. คิดฆาตัวตาย (Suicidal ideation) เปนความคิดตางๆ ที่เกิดขึ้นชั่วคราว เกี่ยวกับ
ความคิดวาตนเองไมสมควรที่จะมีชีวิตอยู ยึดมั่นในสิ่งที่คิด หมกมุนในความคิดเกี่ยวกับการทําลาย
ชีวิตตนเองเพิ่มมากขึ้น จนกระทั่งคิดวางแผนฆาตนเอง 
                2.  พยายามฆาตัวตาย (attempted suicide) เปนการกระทําอยางตั้งใจดวยวิธีการตางๆ      
ที่เกิดจากความตองการที่จะทําใหตนถึงแกชีวิต แตไมประสบผลสําเร็จในการกระทํา และการกระทํา 
ดังกลาวตองไมใชนิสัยปกติของบุคคลนั้นปจจุบันนิยมเรียกวา parasuicide หมายถึง ผูที่พยายามฆา
ตัวตายแตในที่สุดยังไมถึงแกชีวิต ศัพทอีกคําหนึ่งที่ใกลเคียงกันคือ deliberate self harm หมายถึง    
ผูที่ทํารายตนเองโดยเจตนา ไมวาจะทําไปเพื่อตองการตายหรือไม 
 3. ฆาตัวตายสําเร็จ (Completed suicide) การตายที่เปนผลทางตรงและทางออมจากการ
กระทําของบุคคลดวยความตั้งใจที่ตองการตาย 
         บารบี และ บริกเกอร (Barbee & Bricker, 1996) แบงพฤติกรรมการฆาตัวตายออกเปน 5  
ประเภท ดังนี้ คือ 
                1. คิดฆาตัวตาย (Suicidal ideation) เปนการแสดงออกทางความคิดที่เกิดขึ้นอยาง
ตรงไปตรงมา หรือความคิดทางออมเกี่ยวกับการฆาตัวตาย หรือการทําลายตนเองในลักษณะการพูด 
การเขียน งานดานศิลปะ แตไมมีความตั้งใจหรือการกระทํา 
                2.  ขูจะฆาตัวตาย (Suicide threats) การพูดหรือการเขียนที่สื่อถึงความตั้งใจที่จะฆาตัวตาย 
แตไมมีการกระทํา 
                3. แสรงกระทําการฆาตัวตาย (Suicide gestures) เปนการทํารายตนเองแตไมไดรับ
บาดเจ็บ หรือบาดเจ็บเพียงเล็กนอย ทั้งนี้ผูกระทําไมไดตั้งใจจะจบชีวิตตนเอง แตกระทําเพื่อที่จะให
ผูอื่นคิดวาตนเองตองการที่จะตาย เชน การทําใหเกิดบาดแผลถลอกที่ขอมือดวยมีดพลาสติกเปนตน 
                4.  พยายามฆาตัวตาย (Suicide attempts) เปนการทํารายตนเองดวยวิธีการที่รุนแรง ทําให
ไดรับบาดเจ็บเล็กนอย หรือบาดเจ็บมาก ผูกระทํามีความตั้งใจที่จะจบชีวิตของตนเองหรือตองการ 
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ใหตนเองไดรับอันตรายอยางรุนแรง (การแสรงกระทําการฆาตัวตาย และการพยายามฆาตัวตายที่
ไมประสบผลสําเร็จ และความรุนแรงในการกระทําต่ํามักเรียกวา para-suicidal behavior) 
               5.  ฆาตัวตายสําเร็จ (Completed or successful suicides) การตายที่เกิดจากผูกระทํา          
มีความตั้งใจที่จะจบชีวิตของตนเอง และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณขณะที่กระทํา 
        จะเห็นไดวาการแบงพฤติกรรมการฆาตัวตายมีความแตกตางกันไปตามระดับของความจงใจ 
หรือความตั้งใจ และผลสําเร็จของความตั้งใจ จากรายงานการศกึษายืนยันวาในแตละพฤติกรรมการ
ฆาตัวตายจะมีความคาบเกี่ยวและเชื่อมโยงกันอยู คือ มีตั้งแต คิด พยายาม และฆาตัวตายสําเร็จ 
(Diekstra & Gulbinat, 1993)         
        1.3  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการฆาตัวตาย 
                การฆาตัวตายเปนพฤติกรรมที่ซับซอน มีหลากหลายปจจัยเหตุ การอธิบายเกี่ยวกับปจจัย
เหตุของการฆาตัวตายมีทฤษฎี และแนวคิดดังนี้ 
 1.3.1 แนวคิดทางชีวภาพ (Biological perspective) 
                         มีการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท (neurotransmitter) หรือสารเคมี
ในสมอง (neurochemical agents) พบวา มีความสัมพันธกับการเกิดอารมณที่ผิดปกติ ซึ่งไดแก 
serotonin หรือ 5-hydroxytriptamine (5-HT) สารสื่อประสาทชนิดนี้มีความสัมพันธกับระบบ
ประสาทสวนกลางที่บริเวณ limbic และ cortex  ซึ่งเปนบริเวณที่เกี่ยวของกับการแสดงออกของ
พฤติกรรมและอารมณ ถาระดับของ serotonin ต่ํากวาปกติมาก ผลที่ตามมาจะทําใหผูปวยเกิดภาวะ
ซึมเศรา และสงผลใหเกิดพฤติกรรมการฆาตัวตายไดในที่สุด (Barbee & Bricker, 1996) 
    1.3.2  แนวคิดทางจิตใจ (Psychological perspective) 
                         นักจิตวทิยาหลายทานไดใหความสนใจและอธิบายเกี่ยวกับปญหาการฆาตัวตายไว
หลายทฤษฎีดวยกัน อาทิเชน ทฤษฎีจิตวิเคราะห (psychoanalytic theory) อธิบายวา เมื่อบุคคล
ประสบกับเหตุการณที่ตองสูญเสียบุคคลสําคัญ หรือสิ่งของที่ตนรัก จะเกิดความรูสึกโกรธ เกลียด 
ตอบุคคลหรือสิ่งที่สูญเสียไป ผลสุดทายจะกลายเปนความโกรธ ความกาวราว ที่พุงเขาหาตนเอง 
และลงโทษตนเองดวยการฆาตัวตาย (Freud, 1985 cited in Hauenstein, 1998) สวนทฤษฎี
สัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal theory) ซัลลิแวน (Sullivan, 1931, 1956 cited in Barbee 
& Bricker, 1996) อธิบายวา การฆาตัวตายเกิดจากความลมเหลวในการจัดการกับความขัดแยงที่เกิดจาก 
สัมพันธภาพกับบุคคลสําคัญในชีวิต มีผูศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํารายตนเองในประเทศ
ไทยใน  พ.ศ.  2546  พบวาสวนใหญระบุวาสาเหตุสําคัญที่ทํารายตนเองมาจากปญหาความสัมพันธ
ในครอบครัวและไมสมหวังในความรัก  สวนสาเหตุกระตุนใหตัดสินใจทํารายตนเอง   คือ  เสียใจ 
ปวดราวจนทนไมได รองลงมาคือรูสึกไรคา โดดเดี่ยว (ปราชญ บุณยวงศวิโรจน, สมควร หาญพัฒน
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ชัยกูร และ บารมี จรัสสิงห, 2547)  และทฤษฎีปญญานิยม (cognitive theory) อธิบายถึงสาเหตุการ
ฆาตัวตายตามลักษณะทางความคิดของบุคคลวา บุคคลที่ฆาตัวตายมักมีลักษณะทางความคิดที่ติดอยู
กับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง (rigid cognitive) การลงความเห็นเรื่องใดเรื่องหนึ่งเปนแบบสุดขั้วสองดาน 
(dichotomous thinking) จึงมีความจํากัดในการแกปญหา การหาทางเลือกในการจัดการแกปญหาทํา
ไดยาก ไมสามารถวิเคราะหไดวาปญหาตางๆที่ตนเองประสบเกิดจากอะไร และเกี่ยวของกับ
อะไรบาง (Bartifai et al., 1990 cited in Rickeman & Houfek, 1995) นอกจากนี้ยงัมีลักษณะการคิด
ในทางลบ (negative thinking) มองโลกในแงราย จากลักษณะการคิดดังกลาวทําใหเกิดความรูสึก
หมดหวัง ทอแท รูสึกวาตนไรคา ตองการความชวยเหลือ และเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งจะนําไปสูการฆา
ตัวตายในที่สุด (Hauenstein, 1998)   
    1.3.3 แนวคิดทางสังคม (Sociological perspective) 
 เดอรไครม (Durkheim, 1951 cited in Babee & Bricker, 1996) เชื่อวาการฆาตัวตาย
เกิดจากความสัมพันธของบุคคลตอสิ่งแวดลอมในสังคม และแบงปจจัยเหตุของการฆาตัวตายออกเปน 
4 กลุม ไดแก 
 ฆาตัวตายเพื่อเสียสละ (altruistic suicide) การฆาตัวตายที่เกิดจากการมีความรูสึก
ผูกพันกับสังคมหรือสวนรวมมากเกินไป บุคคลมีความยึดมั่นผูกพันตอกลุมในสังคมมาก ยึดถอื
ความอยูรอดของกลุมมากกวาของตนเอง จนสามารถเสียสละชีวิตตนเองเพื่อกลุม เพื่อความอยูรอด
ของกลุม เปนการทําลายชีวิตตนเองเพื่อประโยชนของผูอื่น การฆาตัวตายจึงกระทําดวยความมี
เหตุผล ตั้งใจ กระทําโดยมีจิตสํานึกของตนเอง เพื่อหนาที่ การงาน วินัย ศาสนา และอุดมการณทาง
การเมือง เชน นักบินหนวยคามิกาเซของชาวญี่ปุนในสมัยโบราณพระเวียดนามเผาตนเองในสมยั
สงครามเวียดนาม ซึ่งถือวาเปนเกียรติยศอยางสูง เปนตน 
                         ฆาตัวตายดวยนึกถึงแกตนเอง (egoistic suicide) การฆาตัวตายทีเ่กิดจากการขาด
ความรูสึกผูกพันกับครอบครัวหรือสังคม หรือบุคคลรูสึกผูกพันกับครอบครัวและสังคมนอย รูสึกวา
ตนเองไมมีความหมาย ถกูทอดทิ้ง ขาดการชวยเหลอืสนับสนุน เชน คนโสดฆาตัวตายมากกวาคนที่
สมรสแลว คนที่อยูในสังคมชนบทฆาตัวตายนอยกวาคนที่อยูในสังคมเมือง เปนตน 
                         ฆาตัวตายจากความคิดชั่ววูบ (anomic suicide) การฆาตัวตายที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพทางสังคมอยางรวดเร็ว หรือกะทันหัน ทําใหสมาชิกในสังคมเกิดความรูสึกสับสน 
ปรับตัวไมทัน เกิดความคิดชั่ววูบจึงทําการฆาตัวตาย เชน การเปลี่ยนแปลงภายในครอบครัวจากการ
ตายของบุคคลสําคัญในชีวิต การสูญเสียบทบาทและสถานภาพทางสังคม ความลมเหลวทางเศรษฐกิจ 
เปนตน 
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                         ฆาตัวตายจากความสุดทนในชะตาชีวิต (fatalistic suicide) การฆาตัวตายที่เกิดจา
กกถูกควบคุมและบีบคั้นมากเกินไป ทําใหเกิดความอึดอัดใจตอสถานการณอยางรุนแรงจนไมสามารถ
ทนได เชน การฆาตัวตายของทาสในสมัยโบราณ การฆาตัวตายของนักโทษ และการฆาตัวตายของ
เชลยศกึ เปนตน 
                ในดานสิ่งแวดลอมในสังคมที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตาย ธนู ชาติธนานนท และคณะ 
(2542) ไดศึกษาผลกระทบดานจิตใจของคนไทยในภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ พบวากวารอยละ 86 ของ
ประชากรในภาคกลางและภาคเหนือ ไดรับผลกระทบจากภาวะวิกฤติมากที่สุด และมีผูศึกษาสถิติ
การฆาตัวตายของประเทศไทยในชวงดังกลาว คือ พ.ศ.2541-2545 พบวาสูงกวาชวงเวลากอนหนานี้ 
โดยใน พ.ศ. 2542 พบวาสูงถึง 8.6 ตอแสนประชากร เปนสถิติที่สูงที่สุดเทาที่เคยมีมาในประเทศ ซึ่ง
เปนผลกระทบจากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ พ.ศ. 2540 (มาโนช หลอตระกูล, 2546) 
        1.4  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย  
                จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีปจจัยหลายประการที่มีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย 
ซึ่งไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ประวัติการเจ็บปวย     
การใชสารเสพติด และประวัติเกี่ยวกับการพยายามฆาตัวตาย ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี้ 
 เพศ การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการฆาตัวตาย พบวา เพศหญิงพยายามฆาตัวตายมากกวา
เพศชาย แตเพศชายฆาตัวตายสําเร็จมากกวาเพศหญิง  อาจเปนเพราะสวนใหญเพศชายมักจะไม
แสวงหาความชวยเหลือ ไมระบายถึงปญหา หรือระบายความรูสึกไมสบายใจใหผูอื่นฟง ซึ่งเปนเหตุ
ใหเพศชายฆาตัวตายสําเร็จ (Hauenstein, 1998) และมักใชวิธีฆาตัวตายที่รุนแรงและรวดเร็วมากกวา
เพศหญิง ก็ยิ่งทําใหการฆาตัวตายสําเร็จสูงกวาเพศหญิง (มาโนช หลอตระกูล, 2541)แตการศึกษาใน
ประเทศจีนกลับพบวาเพศหญิงมีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จมากกวาเพศชาย (Desjarlasis, Eisenberg, 
Good, & Kleinman, 1995 อางใน มาโนช หลอตระกูล, 2541; Pritchard, 1996) ทั้งนี้เนื่องจากใน
ประเทศจีนการฆาตัวตายไมเปนที่ยอมรับ โดยเฉพาะถาผูชายฆาตัวตายจะรูสึกเสียหนามาก (Pritchard, 
1996) สําหรับในประเทศไทยตั้งแต พ.ศ. 2541- 2545 เพศชายมีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จเพิ่มสูงขึ้น
กวาเพศหญิงอยางชัดเจน (มาโนช หลอตระกูล, 2546) และเพศหญิงพยายามฆาตัวตายมากกวาเพศ
ชาย (กรชัย, 2530; จรรยา ธัญญาดี, 2537; ประยุกต เสรีเสถียร และคณะ, 2541;สาวิตรี อัษณางคกร
ชัย, 2530)  
 อายุ การฆาตัวตายพบไดในทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งในวัยรุน วัยผูใหญตอนตน 
และวัยผูสูงอายุ เปนกลุมที่พบวามีอัตราการฆาตัวตายสูงมากกวาวัยอื่นๆ (Barbee & Bricker, 1996) 
สําหรับประเทศไทยพบวาในวัยผูใหญตอนตนมีการฆาตัวตายมากที่สุด และลดลงในชวงวัยผูใหญ
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ตอนปลาย และมีแนวโนมสูงขึ้นอีกครั้งในวัยสูงอายุ หรือตั้งแตอายุ 60 ปขึ้นไป (มาโนช หลอ-
ตระกูล, 2546) ซึ่งพัฒนาการของแตละวัยดังกลาวมีลักษณะสําคัญดังนี้ 
                        วัยรุน เปนวัยที่ตองเผชิญกับวิกฤตการณที่รุนแรงที่สุดในชีวิต เปนวัยผันผวน เพราะ
เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ ทําใหวัยรุนเกิดความรูสึกยุงยากใจ สับสน ตึงเครียด 
เสี่ยงตอพฤติกรรมการฆาตัวตายเพิ่มมากขึ้น (Wilson & Kneisl, 1996) และวัยนี้เปนชวงเขาสูวัย
ผูใหญตอนตน ตองเตรียมตัวประกอบอาชีพ เตรียมตัวเปนผูใหญที่สมวัย เตรียมตัวในการมีคูสมรส 
เตรียมตัวเปนบิดามารดา ซึ่งลวนแตกอใหเกิดความเครียดและการปรับตัวทั้งสิ้น ประกอบกับการ
ดํารงชีวิตในสังคมไทยปจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วไปสูรูปแบบสังคมตะวันตกมากขึ้น 
เปนสังคมแหงวัตถนุิยมทําใหคนในวัยนี้ตองตอสู แขงขันกันมากขึ้นในเรื่องการเรียน การงาน 
กอใหเกิดความบีบคั้น ตึงเครียด นําไปสูพฤติกรรมเบี่ยงเบนตางๆ เชน การใชสารเสพติด ความรุนแรง 
และการฆาตัวตาย (ประเวศ วะสี, 2535) 
                        วัยผูใหญตอนตน เปนชวงตอจากวัยรุน เปนระยะที่เริ่มมีความสัมพันธใกลชิดกับเพศ
ตรงขาม ซึ่งอาจนําไปสูการแตงงาน เปนการเริ่มครอบครัวของตนเองและบทบาทของความเปนพอ
แม จําเปนอยางยิ่งที่จะตองปรับตัวใหเขากฎเกณฑตาง ๆ ทางสังคม ตองมีการยอมรับความเปนจริง
ของชีวิต การควบคุมอารมณ การเลือกคูครองที่เหมาะสม นอกจากนั้น วัยนี้ในตอนตนมักเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเปนอยางมาก ความเปนผูใหญชวงตนในบางคน ยังเผชิญกับความขัดแยง
ระหวางแนวคิดสวนตัว กับสิ่งที่ถูกปลูกฝงมาในมโนธรรม หรือประเพณีวัฒนธรรม (มาโนช หลอ
ตระกูล, 2542) หากพัฒนาการในระยะนี้ลมเหลวบุคคลจะแยกตัวจากสังคม ไมสามารถยอมรับ
ความแตกตางและสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นไดและสนใจหมกมุนแตเรื่องตนเอง 
                        วัยสูงอายุ เปนวัยที่เสื่อมถอยในความสามารถทุกๆดาน ทั้งทางรางกายและจิตใจ เปน
วัยที่สูญเสีย และกําลังจะกาวไปสูความตาย (วิจารณ วิชัยยะ, 2533) การฆาตัวตายในผูสูงอายุเกิด
จากความลมเหลวในการปรับตัวตอการสูญเสียสิ่งสําคัญตางๆ เชน การสูญเสียความสมบูรณทาง
รางกาย สูญเสียตําแหนงหนาที่การงาน สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง สูญเสียคูสมรสและเพื่อน 
ถูกปฏิเสธจากครอบครัวและสังคม รูสึกเหงา โดดเดี่ยว อางวาง เปนตน (Shneidman, 1985 cited in 
Barbee & Bricker, 1996) วัยนี้จึงพบอารมณเศราไดสูงกวาวัยอื่นๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุที่เปน
โสด หมาย อยูคนเดียวตามลําพัง ผูสูงอายุจึงเปนบุคคลอีกกลุมหนึ่งที่เสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง 
 สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบวาเพศหญิงและเพศชายที่มีสถานภาพสมรสคูมอีัตรา
การฆาตัวตายสําเร็จนอย (Hoyer & Lund, 1993; McIntosh, 1992 cited in Hauenstein, 1998) แตบาง
การศึกษากลับพบวาบุคคลที่ประสบความลมเหลวในชีวิตสมรส เมื่ออายุมากขึ้น อัตราการฆาตัว
ตายจะพบไดเพิ่มมากขึ้น (Schmidtke et al., 1996) ดังนั้นสถานภาพสมรสแบบตางๆไมไดเปนตวั
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บงชี้โดยตรงตอการฆาตัวตาย แตขึ้นอยูกับความสัมพันธระหวางคูสมรสมากกวา วามีความสัมพันธ
ที่ดีตอกัน มีความใกลชิด ใหความชวยเหลือและใหกําลังใจซึ่งกันและกันมากนอยเพียงใด (ศิริรัตน 
คุปติวุฒิ และสิริเกียรติ ยันตดิลก, 2541)  
 ศาสนา เปนปจจัยแหลงประโยชน หรือแหลงตานทานความเครียด ชวยใหบุคคลสามารถ
เผชิญปญหาในชีวิต และดาํรงภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางรางกายและจิตใจได (Antonovsky, 1982 อาง
ใน กนกพร สุคําวัง, 2540) บุคคลที่ขาดความผูกพันกับศาสนาก็จะขาดสิ่งยึดมั่นทางใจ อาจเปน
สาเหตุหนึ่งที่ทําใหอัตราการฆาตัวตายเพิ่มสูงขึ้น (วิจารณ วิชัยยะ, 2533) 
 ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาที่คอนขางต่ําเปนปจจัยดานประชากรที่สัมพันธกับการพยายาม 
ฆาตัวตาย (ประยุกต เสรีเสถียร และคณะ, 2541) เนื่องจากระดับการศึกษาต่ําทําใหมีขอจํากัดในการ
แสวงหาขอมูล และนําขอมูลตางๆทีไ่ดรับมาแกปญหาหรือปองกันการเกิดปญหาซ้ําอีก (Jenkin, 
1978 cited in Jalowiec & Powers, 1981) ดังการศึกษาของ นิพนธ เสริมพานิชย, กิตติกา กาญจน
รัตนากร และ สุพิศ กิตติรัชดา (2537) ซึ่งพบวารอยละ 61.5 ของบุคคลที่พยายามฆาตัวตาย           
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 4 สอดคลองกับการศึกษาของปราชญ และคณะ (2546) พบวา   
ผูที่พยายามฆาตัวตายสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา และการศึกษาของ ประยุกต เสรี
เสถียร และคณะ (2541) ที่พบวารอยละ 55.9 ของบุคคลที่พยายามฆาตัวตายมักไมไดเรียน และเรียน
จบชั้นประถมศึกษา  
 อาชีพ เปนปจจัยที่บงบอกรายได สถานภาพทางสังคม การไดรับความเคารพนับถือ และมี
แหลงสนับสนุนทางสังคมหลายระดบั ทําใหไดรับการชวยเหลอืเมื่อเกดิความเครียดแตกตางกัน (สุพัตรา 
สุภาพ, 2534) ในขณะที่การวางงานทําใหความสํานึกในคุณคาแหงตนลดต่ําลง ซึมเศรา หมดหวัง 
ทําใหเกิดความตึงเครียด ในครอบครัว ขัดแยงกับคูสมรส ติดสุรา แยกตัวออกจากครอบครัวและ
เพื่อนฝูง ซึ่งปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการฆาตัวตายเปนอยางมาก (Adam, 1990) 
นอกจากนี้ยังพบวา อัตราการวางงานที่เพิ่มสูงขึ้นมีความสัมพันธทางบวกกับอัตราการฆาตัวตาย 
(Yang et al., 1992 cited in Barbee & Bricker, 1996) อัตราการฆาตัวตายพบไดสูงในผูที่ตกงาน 
วางงาน การงานไมมั่นคง และมีปญหาการทํางาน (Platt, 1984 cited in Adam, 1990) สําหรับใน
ประเทศไทย พบวา บุคคลที่พยายามฆาตัวตายสวนใหญมักประกอบอาชีพใชแรงงานรับจางทั่วไป 
(นิพนธ เสริมพานิชย และคณะ, 2537; ประยุกต เสรีเสถียร และคณะ, 2541; ไพรัตน พฤกษชาติคุนา
กร และปริทรรศ  ศิลปะกิจ, 2535) สวนการสํารวจภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในภาวะวกิฤติทาง
เศรษฐกิจ พบวา ผูวางงานมีความคิดฆาตัวตายมากกวาผูที่ยังประกอบอาชีพ (กรมสุขภาพจิต, 2541) 
                รายได เปนปจจัยสําคัญตอการดํารงชีวิตในดานการตอบสนองตอความตองการขั้นพื้นฐาน 
การขาดรายไดหรือรายไดไมเพียงพอ ทําใหเกิดความเครียดได การศึกษาในตางประเทศพบวาอัตรา
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การฆาตัวตายที่เพิ่มสูงขึ้นมีความสัมพันธกับรายไดที่ลดต่ําลง (Marshall, 1978 cited in Barbee & 
Bricker, 1996) ในขณะที่บางรายงานการศึกษากลับพบวาการมีรายไดสูงและคุณภาพชีวิตที่ดีจะมี
อัตราการฆาตัวตายสูง (Lester, 1984 cited in Barbee & Bricker, 1996) สําหรับการศึกษาในประเทศ
ไทยพบวาบุคคลที่พยายามฆาตัวตายสวนใหญมีรายได 1,001 – 5,000 บาท/เดือน และมีรายไดที่    
ไมเพียงพอหรือไมแนนอน (ประยุกต เสรีเสถียร และคณะ, 2541) 
                ประวัติการเจ็บปวย การเจ็บปวยดวยโรคทางกายและโรคทางจิตเวชมีความสัมพันธอยาง
มากกับพฤติกรรมการฆาตัวตาย เนื่องจากการเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความรูสึกทอแท สิ้นหวัง ซึมเศรา 
เครียด และนําไปสูการฆาตัวตาย (Barbee & Bricker, 1996) โรคที่พบวามีความสัมพันธกับอัตรา
การฆาตัวตายที่เพิ่มสูงขึ้นอยางชัดเจน เชน เอดส มะเร็ง การบาดเจ็บของสมองหรือไขสันหลัง และ
ไตวาย เปนตน โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคที่เรื้อรัง รายแรง ไมสามารถรักษาใหหายได การเจบ็ปวยใน
ระยะสุดทายของโรค การที่ตองเผชิญกับความเจ็บปวดและความทุกขทรมานจากอาการของโรค
หรือวิธีการรักษาอยางตอเนื่องอยูตลอดเวลา จะเพิ่มความเสี่ยงตอการฆาตัวตายมากยิ่งขึ้น (Mckenzie 
& Popkin, 1990) โดยจะมีความเสี่ยงสูงในชวงที่อาการของโรคกําเริบ หรือมีความทุกขทรมาน 
ความเจ็บปวดจากตัวโรคมาก ผูที่ติดเชื้อ HIV มีความเสี่ยงสูงในระยะแรกที่ทราบวาตนติดเชื้อ กบั
ในระยะทายของโรค โดยมีอารมณเศราจากความคิดวาเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายได และ
จากอาการของตนเอง หรือมีภาวะแทรกซอนทางสมองทําใหการใชเหตุผล การตัดสินใจเสียไป   
(มาโนช หลอตระกูล, 2544)  ศิริรัตน คุปติวุฒิ และสิริเกียรติ ยันตดิลก )2541 (  ศึกษาการพยายามฆา
ตัวตาย และความคิดอยากตายในผูปวยสูงอายุพบวา ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยทางกาย
เรื้อรัง เปนสาเหตุสําคัญของความคิดฆาตัวตาย นอกจากโรคทางกายแลว เปนที่นาสังเกตวาบุคคลที่
ฆาตัวตายสําเร็จสวนใหญมักจะมคีวามเจ็บปวยทางจิตเวช จากการศึกษาพบวา ประมาณรอยละ 90  
ของผูที่ฆาตัวตายจะมีอาการผิดปกติทางจิตอยางนอยหนึ่งอาการ หรือมากกวาในขณะที่ทําการฆา 
ตัวตาย (Harris & Barraclough, 1997) ความเจ็บปวยทางจิตที่พบ อาทิเชน ความผิดปกติดานอารมณ
เศรา (major depressive disorder) จิตเภท (schizophrenia) ความผิดปกติแบบวิตกกังวลอยางรุนแรง 
(panic disorder) บุคลิกภาพผิดปกติ (personality disorder) (Black&Winokur, 1990) โดยเฉพาะ
บุคคลที่มีปญหาบุคลิกภาพ Borderline personality disorder ซึ่งจะมีลักษณะอารมณไมคงที่             
มีอารมณรุนแรง และแปรปรวนไดงายมาก ผูปวยกลุมนี้มีอัตราการฆาตัวตายสูง (Shirley et al., 
2004)  
                การใชสารเสพติด เปนพฤติกรรมสวนบุคคลที่มีวามสัมพันธกับการพยายามฆาตัวตาย 
เนื่องจากฤทธิ์ของสารเสพติดมีผลตอสมองที่ควบคุมอารมณ ทําใหอารมณเปลี่ยนแปลงงาย ความคิด
สับสน ควบคุมตนเองไมได หุนหันพลันแลน ซึมเศรา (Wilson & Kneisl, 1996) ผูที่ดื่มสุราและสบู
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บุหร่ีมีอัตราเสี่ยงตอการฆาตัวตายเปน 2.42   และ 2.31   เทาของผูที่ไมไดใชสารเสพติด หรือมีความ
เสี่ยงตอการฆาตัวตายอยูในระดับปานกลาง และผูที่หาทางออกเมื่อมีความทุกขใจโดยการดื่มสุราหรือ
สูบบุหร่ี มีอัตราเสี่ยงตอการฆาตัวตายเปน 3.02  เทาของผูที่หาทางออกโดยการพูดคุยเรื่องไมสบายใจ 
กับคนที่ใกลชิดหรือคนที่ไวใจ หรือมีความเสี่ยงมากตอการฆาตัวตาย (ประยุกต เสรีเสถียร และ
คณะ, 2541) 
                ประวัติเก่ียวกับการพยายามฆาตัวตาย (attempted suicide) เปนปจจัยสําคัญที่ใชทํานาย
การฆาตัวตายซ้ํา การศึกษาติดตามบุคคลที่เคยพยายามฆาตัวตายเปนระยะเวลาหลายเดอืนจนถึง 10  
ป พบวารอยละ 10 – 50 จะพยายามฆาตัวตายซ้ํา (อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 
2539) โดยเฉพาะในระยะเวลา 1   ป ภายหลังการพยายามฆาตัวตาย จะมีความเสี่ยงสูงมากตอการฆา
ตัวตายสาํเร็จ  คิดเปน  100  เทา  เมื่อเทยีบกับประชากรทั่วไป  และพบวารอยละ  10  ของบุคคลที่
เคยพยายามฆาตัวตายจะจบชีวิตลงดวยการฆาตัวตายสําเร็จในเวลาตอมา (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล 
และสุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541) ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการฆาตัวตายประกอบไปดวย 
                        ปญหาที่ทําใหฆาตัวตาย  ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล เชื่อวาการฆาตัวตายเกดิ
จากความลมเหลวในการจัดการกับความขัดแยงที่เกิดจากสัมพันธภาพกับบุคคลสําคัญในชีวิต 
(Sullivan, 1931, 1956 cited in Barbee & Bricker, 1996) สวนใหญเกิดจากความขัดแยงระหวางสามี
ภรรยา บุคคลในครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงาน และปญหาชูสาว (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร และ
ปริทรรศ ศิลปะกิจ, 2535) นอกจากนี้ยังพบวาการฆาตัวตายมักเกิดจากเหตุการณหรือความเครียดใน
ชีวิตที่ไมไดคาดคิดมากอน (Maris, 1991 อางใน จรรยา ธัญญาดี, 2537) เหตกุารณสวนใหญที่เผชิญ
มักเปนเรื่องของการสูญเสีย เชน การตายของบุคคลอันเปนที่รัก การหยาราง การพลัดพราก การ
ลาออกหรือถูกไลออกจากงาน และการสูญเสียทรัพยสิน เปนตน (Aguilera, 1994) 
                        ความคิดฆาตัวตาย เปนพฤติกรรมฆาตัวตายประเภทหนึ่ง การมีความคิดฆาตัวตายจึง
เปนเครื่องบงชี้วามีความเสี่ยงสูงที่จะฆาตัวตายสําเร็จ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540) ความคิดเชนนี้มัก
เกิดขึ้นในชวงที่ชีวิตประสบปญหายุงยาก เกิดความเครียด รูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย บุคคลที่อาจ
มีความคิดเชนนี้มากกวาคนทั่วไป เชน คนตกงาน ผูปวยโรครายแรง ผูกําลังประสบกับปญหาชีวิต 
และผูปวยจิตเวช เปนตน (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และสุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541)  
                         แผนการฆาตัวตาย  หรือการวางแผนไวลวงหนา บุคคลที่พยายามฆาตัวตายสวนใหญ 
จะกระทําขณะโกรธเคือง ดวยอารมณชั่ววบู ทําอยางหุนหันพลันแลน (Impulsive) โดยไมได
วางแผนไวกอนลวงหนา สวนบุคคลที่ฆาตัวตายสําเร็จสวนใหญ มักวางแผนไวกอนลวงหนา     
(ประเวช ตันติวิวัฒนสกุล และสุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541) บุคคลที่มีรายละเอียดของแผนชัดเจน ระบุ
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วิธีและเตรียมอุปกรณไวพรอม กําหนดเวลากระทําแนนอน กระทําในสถานที่และเวลาที่ไมมีคนอยู
หรือมีโอกาสมาพบไดนอย จะมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงมาก (ประเวช ตันติวิวัฒนสกุล, 2541)          
 การสงสัญญาณเตือนใหผูอื่นทราบ  ประมาณรอยละ 80  ของบุคคลที่พยายามฆาตัว
ตาย จะสงสัญญาณเตือนบางประการใหทราบลวงหนากอน อาจเปนทางคําพูด เชน การพูดถึงความ
ตาย สั่งเสียกบัคนใกลชิด การซักถามเกีย่วกับปริมาณหรือขนาดของยา สวนทางพฤติกรรม เชน การ
เขียนบันทึกความรูสึกที่เหงา โดดเดี่ยว หรือหมดหวัง การเขียนระบายความโกรธถึงบุคคลที่ปฏิเสธ
ตน การเขียนเปดโปงเรื่องราวบางอยาง การมอบหมายกรรมธรรมประกันชีวิต เปนตน (Shives, 
1998)   
 สถานที่ฆาตัวตาย บุคคลที่พยายามฆาตัวตายสวนใหญมักจะกระทําในสถานที่ที่
คนอื่นมีโอกาสชวยเหลือเอาไวไดทันทวงที (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และสุรสิงห วิศรุตรัตน, 
2541; อุมาพร ตรังคสมบัติ และอรวรรณ หนูแกว, 2541) ทั้งนี้อาจเปนเพราะบุคคลที่พยายามฆา    
ตัวตายมีเพียงสวนนอยที่ตั้งใจจบชีวิตของตนเอง สวนใหญมักจะทําไปเพราะเหตุผลอื่น เชน เพราะ
ความนอยใจ ขุนเคืองใจ ทําดวยอารมณชั่ววูบอยางหุนหันพลันแลน ซึ่งเปนวิธีการอยางหนึ่งในการ
สื่อสารเพื่อรองขอความชวยเหลือ (ประเวช ตันติวิวัฒนสกุล และสุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541) 
                         วิธีฆาตัวตาย บุคคลที่พยายามฆาตัวตายสวนใหญมักจะใชวิธีการที่ไมเปนอันตราย
รุนแรง (ประเวช ตนัติพิวัฒนสกุล และสุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541; สาวิตรี อัษณางคกรชัย, 2530; 
Barbee& Bricker, 1996) วิธีที่นิยมใชมากที่สุดทั้งหญิงและชาย คือ การกินยาและสารพิษ ซึ่งเปนวธิี
ที่สะดวกและนากลัวนอยที่สุด ยาที่ใชมักเปนยานอนหลับ ยากลอมประสาท และยารักษาโรคที่
ผูปวยมีอยูแลว สารพิษที่ใชมักเปนสารเคมีที่หางายในบาน เชน ยาฆาแมลง ยาเบื่อหนู น้ํายาซักฟอก 
และน้ํายาลางหองน้ํา เปนตน  
  ประวัติบุคคลในครอบครัวหรือญาติเกี่ยวกับการฆาตัวตาย ความเสี่ยงตอการฆา  
ตัวตายมีแนวโนมที่จะพบไดสูงมากในครอบครัวที่เคยมีประวัติการฆาตัวตายมากอน (Malone et 
al., 1994 cited in  Hauenstein, 1998) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในญาติสายตรงลําดับแรก
ของผูปวยจิตเวชที่ฆาตัวตายสําเร็จจะมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายมากกวา ญาติสายตรงลําดับแรก
ของผูปวยจิตเวชที่ไมมีประวัติการฆาตัวตายถึง 4 เทา (Hauenstein, 1998) สวนการศึกษาในฝาแฝด 
พบวา ฝาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน เมื่อคนใดคนหนึ่งฆาตัวตายสําเร็จ ฝาแฝดคนที่เหลือก็จะฆา
ตัวตาม (Roy et al, 1995 cited in Hauenstein, 1998) และนอกจากนี้ยังพบวาสิ่งแวดลอมเปนปจจยั
หนึ่งที่ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมฆาตัวตาย ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมกลาววา การฆาตัวตายเปนการ
เรียนรูโดยตรงจากการสังเกตและปฏิบัติตามผูอื่น (Diekstra, 1986 cited in Runeson, Beskow & 
Waren, 1996) 
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                จากการศึกษาจะเห็นไดวาการฆาตัวตายเปนปญหาที่ซับซอน มีสาเหตุและปจจัยที่สัมพันธ
กับการฆาตัวตายหลายประการ ไมวาจะเปนปจจัยทางชีวภาพ การเผชิญความสูญเสีย ความขัดแยง
จากสัมพันธภาพ ปญหาการวางงาน ฐานะทางเศรษฐกิจ การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง สภาพจิตที่
ผิดปกติ การติดสุรา หรือสารเสพติด รวมทั้งการมีความคิดที่มีลักษณะทางลบ การไมสามารถจัดการ
กับปญหาตางๆ ได จงึทําใหเกิดความเครียด ทอแท สิ้นหวัง หาทางออกไมได สงผลใหเกิดความคิด 
และพฤติกรรมการฆาตัวตาย  
        1.5  การประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
                การประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ถือเปนสวนสําคัญเพื่อใชวางแผนการชวยเหลือที่
เหมาะสมไดมีผูใชแบบประเมินความเสี่ยงในการฆาตัวตายดวยกันหลายแบบดวยกัน สําหรับใน
ประเทศไทย ประเวช  ตันติพิวฒันสกุล ) 2541 ( ไดเสนอแนวทางในการประเมินความเสี่ยงตอการฆา  
ตัวตาย โดยปจจัยที่ใชประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ประกอบดวย แผนการฆาตัวตาย ประวัติ
ความพยายามฆาตัวตาย การประเมินองคประกอบในการดําเนินชีวิต การวินิจฉัยทางจิตเวช นิสัยการ
แกปญหา แหลงใหความชวยเหลือ และแหลงความเครียดอื่น และจําแนกความเสี่ยงเปน 2 กลุม คือ
กลุมที่มีความเสี่ยงมาก และกลุมที่มีความเสี่ยงนอยซึ่งแตละกลุมมีลักษณะดังนี้ 
                กลุมที่มีควมเสี่ยงมากจะมีรายละเอียดของแผนชัดเจน เตรียมอุปกรณ วางแผนใชวิธี
รุนแรง  เชน แขวนคอ ยิงตัวเอง หรือกระโดดตึก กําหนดเวลาแนนอน และจะทําในสถานที่และ
เวลาทีไ่มมีคนอยู หรือโอกาสมาพบนอย เคยมีประวัติการพยายามฆาตัวตาย สูญเสียการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน มีความเจ็บปวยเรื้อรัง หรือมีโรครายแรง ดําเนินชีวิตดวยความรูสึกสิ้นหวัง ไมเชื่อวา
มีทางแกไขปญหา  มีอารมณเศรา  รูสึกไรคา  โกรธแคน  กระวนกระวาย อารมณเปลี่ยนแปลงมาก      
มีการวินิจฉัยวามีความเจ็บปวยทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคซึมเศรา โรคจิต หรือใชสารเสพติดมีนิสัย
การแกปญหาเปนแบบหุนหันพลันแลน มีปญหาการปรับตัวบอยไมมีญาติหรือเพื่อน หรือมีแต
ความสัมพันธไมดี ไมพรอมใหความชวยเหลือ หรือผูปวยไมพรอมรับการชวยเหลือ มีแหลง
ความเครียดหลายแหลง โดยประสบเหตุสูญเสียติดตอกัน   
               กลุมที่มีความเสี่ยงนอยจะมีรายละเอียดของแผนไมชัดเจน ยังไมไดเตรียมอุปกรณ วิธีการ
ที่จะใชไมมีความรุนแรงมาก เชน กินยา กรีดขอมือ จะไมกระทําตามลําพัง อยูกับคนอื่นตลอดเวลา
ไมเคยพยายามฆาตัวตาย หรือเคยแตใชวิธีไมอันตราย ยังดําเนินชีวิตประจําวันได สุขภาพแข็งแรง   
มีความเชื่อวายังพอมีความหวัง พอมองเห็นทางออกของปญหา มีความรูสึกเศรา ทอแท เบื่อหนาย 
แตไมมาก ยังพอมีความสุข ความเพลิดเพลินไดไมพบความเจ็บปวยทางจิตเวชที่รุนแรง นิสัยการ
แกปญหาเปนแบบมีเหตุผล ปรับตัวไดดีมากอนมีผูใสใจและพรอมใหความชวยเหลอื และผูปวย
พรอมใหความชวยเหลือ และไมมีแหลงความเครียดอื่นหรือมีนอย 
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        1.6  การบําบัดรักษาและปองกันการฆาตัวตายซ้ํา 
 การฆาตัวตายเปนปรากฏการณที่กอใหเกิดความสูญเสียทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และ
เศรษฐสังคม และผูที่เคยมีพฤติกรรมการฆาตัวตายจะมีความเสี่ยงสูงที่จะกระทําการฆาตัวตายซ้ํา  
ไดอีก ดังนั้นการบําบัดรักษาและปองกันพฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ําจึงมีความสําคัญในการลดความ
สูญเสียดังกลาว ซึ่งการบําบัดรักษาและปองกันพฤติกรรมการฆาตัวตายมีดังนี้ 
                1.6.1 การรักษาดวยยา (มาโนช หลอตระกูล, เธียรชัย งามทิพยวัฒนา, ประเวช ตันติ 
พิวัฒนสกุล, 2544)                  
                         1.  ผูปวยโรคซึมเศรา การใหยาแกซึมเศราในขนาดที่เหมาะสมพบวาชวยลดความ
เสี่ยงตอการฆาตัวตายได ผลที่ไดอาจเปนจากฤทธิ์ลดการซึมเศรามากกวาฤทธิ์ระงับความคิดอยาก
ตาย ในการปองกันการฆาตัวตาย ยาแกซึมเศราที่มีฤทธิ์ sedative อาจมีความเหมาะสมกวาเนื่องจาก
ยาแกซึมเศราที่มีฤทธิ์กระตุนอาจไปกระตุน suicidal impulse หรือมีฤทธิ์ akathisia like ทําใหผูปวย 
กระวนกระวายได ผูปวยซึมเศราที่มีภาวะวิตกกังวลสูงพบมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายได การใหยา
คลายกังวลเพื่อลดภาวะวิตกกังวลอาจชวยลดความเสี่ยงตอการฆาตัวตายได ผูปวยโรคซึมเศราที่มี
อาการโรคจิตจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น นอกเหนือไปจากยาแกซึมเศราตองใหยารักษาโรคจิตรวมดวย
ในกรณีที่เปนผูปวยนอกการใหยาตองคํานึงถึงความเสี่ยงที่ผูปวยจะกินยาที่ใหเพื่อฆาตัวตายดวย  
                         2. โรคจิตเภท การใหยารักษาโรคจิตในขนาดที่เหมาะสม ชวยในการลดความ
เสี่ยงตอการฆาตัวตาย ควรระวังอาการรางเคียงจากยาโดยเฉพาะ akathisia ซึ่งเปนอาการที่ผูปวย
ทรมานจนคิดฆาตัวตาย                 
                         3. บุคลิกภาพผิดปกติแบบ borderline พบวาการใหยารักษาโรคจิตมีสวนชวยลด
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย  
               1.6.2 การรักษาดวยการทํา Electroconvulsive therapy (ECT) ในความเห็นของ               
ผูเชี่ยวชาญ ECT เปนการรักษาทางชีวภาพที่ไดผลกวาวิธีอื่นในการรักษาผูปวยที่เสี่ยงตอการฆา    
ตัวตาย โดยเฉพาะในผูปวยโรคซึมเศรา (Goodwin & Jamison., 1990; Prudic & sackeim., 1999; 
Rose et al., 1985 อางใน มาโนช  หลอตระกูล, เธียรชัย  งามทิพยวัฒนา, ประเวช  ตันติพิวัฒนสกลุ, 
2544)                  
                1.6.3  การบําบัดทางจิตสังคม 
                การรักษาทางจิตบําบัดเพื่อแกไขปญหาหรือความผิดปกติทางจิตใจ โดยใชวิธีการสื่อสาร
ทางวาจา รวมทั้งการสื่อความหมายทางอื่น เชน สีหนา ทาทาง และสัมพันธภาพในการรักษา สราง
ความหวัง ชวยใหเห็นวาทุกปญหาสามารถแกไขได มีผูทําการศึกษาวิจัยวิธีการบําบัดเพื่อลดการฆา
ตัวตายซ้ําหลายวิธี เชน กูไทร และคณะ (Guthrie et al., 2001) ทําการศึกษาในผูที่กินสารพิษเพื่อฆา



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                            พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 17 

ตัวตายโดยใหการบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal therapy) ในกลุมทดลองเปรียบเทียบ
กับการบําบัดแบบปกติ (usual treatment) พบวา ในกลุมทดลองมีความคิดฆาตัวตายลดลงมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอาการซึมเศราไมแตกตางกัน แวน เดอร แซน และคณะ 
(Van der Sande  et al., 1997 )ไดทดลองใหการบําบัดโดยใหผูปวยไดรับการดูแลแบบ intensive 
psychoscial treatment ซึ่งไดแกการรับไวใน crisis intervention unit เปนเวลาสั้นๆ และสอนทักษะ
ในการแกปญหา สวนกลุมควบคุมใหการดูแลตามปกติ ติดตามผล 12 เดือนพบวาพฤติกรรมการ
พยายามฆาตัวตายซํ้าไมตางกัน และความรูสึกสิ้นหวังก็ไมแตกตางกัน นอกจากนั้น แวน เดอร แซน 
และคณะ (Van der Sande  et al., 1997) ไดทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) 
ในการชวยเหลือผูปวยที่พยายามฆาตัวตาย โดยศึกษารายงานการวิจัยที่เปนแบบ randomized 
controlled trials พบวาผลการรักษาโดยวิธี cognitive behavior therapy สามารถลดพฤติกรรมการฆา
ตัวตายซ้ําได  
        ในการใหความชวยเหลือ และดูแลผูปวยกลุมนี้พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวชตองมีความชัดเจนในบทบาท และ มีทักษะในการชวยเหลือ เพื่อจะไดใหการดูแลผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งขอบเขตการปฏิบัติงานของ APN สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวช 
จะตองเปนผูบูรณาการความรูเกี่ยวกับการดูแล การบําบัดรักษาโรค ประสบการณการตอบสนอง
ของบุคคลตอความเจ็บปวยที่ซับซอน เพื่อประเมิน วินิจฉัย ใหการบําบัด และประเมินผลลัพธ
ทางการพยาบาลแบบองครวม ตลอดจน ลดและปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิต จากการเจ็บปวย
และผลกระทบทางกาย จิต สังคม ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน  ซึ่งปญหาการพยายามฆาตัวตาย
ถือเปนปญหาที่มีความซับซอน สงผลกระทบกับตัวผูปวย ครอบครัว และประเทศชาติดังที่ไดกลาว
มาแลว พยาบาลจิตเวชจะตองมีทักษะในการจัดระบบบริการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยในกลุม
ปญหานี้ โดยสรางสัมพันธภาพที่ดี และใหการบําบัดทางจิตในปญหาที่ซับซอนของผูปวยจนครบ
กระบวนการ ตามรูปแบบที่ไดเลือกสรร รวมทั้งจัดการใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ
และตอเนื่องเพื่อใหเกิดผลลัพธของการบริการที่มีคุณภาพ 
        การชวยเหลือเพื่อลดหรือปองกันการฆาตัวตายซ้ําในผูที่เคยพยายามฆาตัวตายนั้นมีหลายงานวิจัย
ที่พยายามศึกษาถึงวิธีที่มีประสิทธิภาพในการชวยเหลอืผูปวยกลุมนี้ พบวาการรักษาโดยการบําบัด
ทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม (CBT) ซึ่งเปนการบําบัดที่มุงเนนให 
ผูที่พยายามฆาตัวตายไดเรียนรูวิธีแกไขปญหาและปรับเปลี่ยนความคิดในทางลบซึ่งเปนเหตุปจจัยที่
ทําใหเกิดความคิดและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมที่เปนสาเหตุใหเกิดพฤติกรรมฆาตัวตาย สามารถลด
ความคิดอยากฆาตัวตาย รวมถึงลดอัตราการฆาตัวตายสําเร็จไดในบุคคลกลุมดังกลาว  
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2.  แนวคิดเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) 
        2.1  การบําบัดทางความคิด (CT) 
 2.1.1 ความเปนมาของการบําบัดทางความคิด (CT)  
                          เบ็ค ซึ่งเปนจิตแพทยที่ไดรับการอบรมทางดานจิตวิเคราะห สังเกตวาหลังจากที่ให
การบําบัดผูรับการบําบัดโดยใชวิธีทางจิตวิเคราะหมาเปนระยะเวลานานพอสมควร เขาไดพบปฏิกิริยา
ทางลบจากผูรับการบําบัดมากมาย โดยเฉพาะผูปวยโรคซึมเศรา และในชวงทศวรรษที่ 1960 ทฤษฎี
ที่ไดรับความสนใจและการยอมรับที่จะอธิบายถึงความผิดปกติทางจิตเวชตางๆ เปนอยางมาก คือ
ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (Behavior Theory) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู (Learning 
Theory) และรวบรวมขอมูลเชิงประจักษที่ไดมาจากการทดลองมาอธิบายปรากฏการณการเกิด
พฤติกรรม ของสิ่งมีชีวิต โดยมีความเชื่อวาพฤติกรรมของสิ่งมีชีวิตนั้นเกิดขึ้นเนื่องมาจากปจจยั
ภายนอกหรือสิ่งแวดลอมเทานั้น โดยไมสนในตอตัวแปรภายในคือ ความคดิหรือปญญา ซึ่งมี
อิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมหรือการแสดงออกของบุคคล (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2541) 
 เบ็ค และนักวิชาการทางจิตวิทยาอีกเปนจํานวนมากมีความคิดเห็นแตกตางออกไป
จากแนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมนิยมวาการสนองตอบของบุคคลนั้นไมไดขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม
ที่เปนจริงแตทวาขึ้นอยูกับสภาพแวดลอมที่รับรู ตัวแปรตรงกลางที่อยูระหวางสิ่งเราและการตอบสนอง
หรืออาจจะเรียกไดวาตัวแปรทางความคิดนั้นมีผลตอการตอบสนองของบุคคลเปนอยางมากนั้นคือ 
สิ่งเราเดียวกนัอาจจะกอใหเกิดการตอบสนองที่ตางกัน ในขณะเดียวกันสิ่งเราที่ตางกันอาจกอใหเกิด
การตอบสนองที่เหมือนๆ กัน (Dobson, 1988; Dobson & Cram,1996; Mahoney อางในสมโภชน 
เอี่ยมสุภาษิต, 2541)  จึงรวมกันเปนกลุมความคิดนิยมที่มีแนวคิดวาตัวแปรภายในบุคคลคือ ความคิด    
มีผลตออารมณ และพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก เบ็คไดพัฒนาทฤษฎีความคิดนิยมขึ้นมาโดยมี
ความเชื่อพ้ืนฐานวาอารมณและพฤติกรรมตางๆ ของมนุษยเกิดจากการเรียนรูโดยการทํางานของ
กระบวนการทางความคิด คือเมื่อบุคคลรับสิ่งเราเขาไปกระบวนการทางความคิดจะรับรูและแปร
ความสิ่งเราที่เขามา ทําใหบุคคลแสดงอารมณและพฤติกรรมตอสิ่งนั้นๆ อารมณและพฤติกรรม
นั้นๆจะมีอิทธิพลยอนกลับตอกระบวนการทางความคิดดวย ในขณะเดียวกันองคประกอบเสริมก็มี
อิทธิพลตอกระบวนการทางความคิด ตามความเชื่อพ้ืนฐานของทฤษฎีนี้ จึงทําใหเกิดขอเสนอในการ
แกไขปญหาอารมณและพฤติกรรมที่กระบวนการทางความคิด โดยการปรับกระบวนการทางความคิด 
เชน ความคิด ความเชื่อ กฎสวนตัว ความคาดหวัง จินตภาพ การคิดทางลบตอตนเอง เปนตน จึงจะ
สงผลใหอารมณและพฤติกรรมเปลี่ยนตามมา (Dryden & Golden อางใน ดาราวรรณ ตะปนตา, 
2534) 
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                2.1.2  หลักการบําบัดทางความคิด 
                          การบําบัดทางความคิดเปนจิตบําบัดแบบมีโครงสราง มีเปาหมายและทิศทางใน
การบําบัดชัดเจน มุงความสนใจที่ความคิดที่บิดเบือน มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูรับการบําบัดกําหนด
จุดหมายของการคิดอยูที่ปจจุบัน โดยมุงปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ และความคิดที่บิดเบือนไป
ในทางลบ (cognitive triad) โครงสรางทางความคิด (schema) และเนื้อหาความคิดที่บิดเบือน 
(cognitive errors or faulty information processing) ซึ่งกอใหเกิดความคิดและพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมการบําบัดตองการแกไขความผิดปกติของกระบวนการทางความคิด (cognition) อารมณ 
(emotion) และพฤติกรรม (behavior) โดยอาศัยหลักการวา กระบวนการทางความคิดที่ไมเหมาะสม 
(maladaptive) ของผูปวยเปนตัวสําคัญทําใหเกิดอาการทางจิตเวช เชน อาการซึมเศรา อาการวิตก
กังวล อาการกลัว ดังนั้นหลักการรักษาจึงเนนวิเคราะหอยู  2 ประการ คือ 1) วิธีการคิดและความคิดที่
ผิดและบิดเบือนของผูปวย ไมวาจะเปนรูปแบบของการคิดไปในทางลบ (pattern of negative 
thoughts) หรือรูปแบบของความคิดที่บิดเบือน และเกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติ (pattern of automatic 
thoughts) ซึ่งเปนความคิดที่เกิดขึ้นอยางทันทีเมื่อเกิดเหตุการณขึ้น กอนที่บุคคลผูนั้นจะเกิด
ความรูสึกอันเปนปฏิกิริยาตอสถานการณนั้น และ 2) การวิเคราะหแบบแผนการแปลขอมูล (scheme 
- basic rules for interpreting information from the environment) ของความนึกคิดที่บิดเบือน  
                         วิธีการคิด และแบบแผนการแปรขอมูลที่ไมเหมาะสมเหลานี้กระตุนใหเกิดอารมณ
ดานลบและไมสบายใจอันเปนตนเหตุของพฤติกรรมที่เปนปญหา เชน ความทอแท สิ้นหวัง การ
หลบปญหา การถอยหนี และการทําใหสถานการณเลวรายมากขึ้น การคิดที่บิดเบือนเหลานี้เปนการ
คิดที่ขาดเหตุผลหรือตรรกะ (faulty logic) เชน ลักษณะการคิดแบบ all or nothing, personalization, 
ignoring evidence, และ overgeneralization เปนตน การรักษาจะชวยสอนใหผูปวยรูจักจําแนกการ
นึกคิดที่ผิดพลาด ยอมรับและแกไขใหเปนการนึกคิดที่สมเหตุสมผล (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) 
                2.1.3  ขอตกลงเบื้องตนของการบําบัดทางความคิด 
                         การบําบัดทางความคิด มีแนวคิดพื้นฐานวา อารมณของบุคคลเกิดจากความคิดใน
การรับรูและแปลความสิ่งเราที่มากระตุน และไดมีการกําหนดขอตกลงเบื้องตนของการบําบัดทาง
ความคิด (Beck et al., 1979) มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
                         1.  การรับรูและการเรียนรูจากประสบการณที่ผานมาของบุคคล สามารถเปลี่ยนแปลงได
โดยการคิดทบทวนซ้ําและตรวจสอบขอมูลที่ไดรับมาอีกครั้ง 

2.  ความคิดของบุคคลเปนผลมาจากสิ่งเราทั้งภายในและภายนอกบุคคล 
3.  การประเมินสิ่งเราของบุคคลมีผลตอความคิดและจินตภาพ 
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4.  ความคิดของบุคคลเปนปรากฏการณที่อยูในระดับของจิตสํานึก (stream of 
consciousness) สามารถรับรูได ซึ่งความคิดของบุคคลจะแสดงถึงลกัษณะของบุคคลนั้น สิ่งแวดลอม 
หรือโลกของเขา และอดีตที่เขาประสบมารวมทั้งแนวโนมในอนาคต 

5.  การปรับเปลี่ยนความคิดมีผลตออารมณและพฤติกรรม 
6.  วิธีการบําบัดทางดานจิตใจ สงผลใหบุคคลรับรูถึงความคิดที่บิดเบือนไป 
7.  การปรับเปลี่ยนความคิดสามารถที่จะบรรเทาอาการและอาการแสดงทาง

คลินิกได 
 2.1.4  ข้ันตอนการบําบัดทางความคิด (Beck et al., 1979)    
                        วิธีการบําบัดทางความคิดนั้นเปาหมายของการบําบัดคือ การทดแทนการประเมิน
เหตุการณชีวิตที่บิดเบือนไปสูการประเมินเหตุการณในชีวิตที่ตรงกับความเปนจริง ซึ่งมีขั้นตอนการ
บําบัด ดังตอไปนี้ 
   1.  การคนหาความคิดอัตโนมัติในทางลบ ขั้นแรกผูบําบัดอธิบายใหผูรับการบําบัด 
เขาใจถึงความหมายของความคิด ความคิดอัตโนมัติในทางลบ ตระหนักถึงความสัมพันธระหวาง
ความคิด อัตโนมัติในทางลบ กับความรูสึก และพฤติกรรม โดยผูบําบัดฝกผูรับการบําบัดใหจับ
ความคิดและคนหาความคิดอัตโนมัติในทางลบของตนเอง แลวบันทึกความคิดเหลานั้นไว  
 2.  การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบตามความเปนจริง ผูบําบัดใชวิธีการ
กระตุนใหผูรับการบําบัดวิเคราะหวาในสถานการณนั้นๆ สามารถเกิดไดจากสาเหตุอื่นๆ หรือมีความ 
เปนไปไดอยางอื่นอีกหรือไม สาระสําคัญของการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบก็เพื่อให
บุคคลมีการแกไข ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติในทางลบ 
 3.  การปรับเปลี่ยนความคิดดวยวิธีการคิดใหมที่เหมาะสม ตรงตามความเปนจริง 
ผูบําบัดจะสอนใหผูรับการบําบัดเรียนรูที่จะแยกแยะ และเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่มีอยูในตัวเองที่ทาํ
ใหเกิดความคิดที่ผิด 
 4.  การคนหาแนวทางแกไขปญหา เพื่อใหผูรับการบําบัดมองปญหาในแงมุมใหม 
ซึ่งมีลักษณะของการคิด การตีความปญหา และวธิีการเผชิญปญหาในแนวทางอื่นๆ 
 ตอมาไดมีการใชเทคนิคการปรับพฤติกรรมรวมในการบําบัดทางความคิดดวยจนเปนที่รูจัก 
และไดรับการยอมรับอยางมาก ซึ่งเรียกวาการบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม (CBT) ซึ่งจะกลาว
ตอไป 
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        2.2   การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT)  
 การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเปนจิตบําบัดที่มีพ้ืนฐานองคความรูเกี่ยวกับความคิด 
การรับรู อารมณ และพฤติกรรมของมนุษย เบค็ (Beck, 1979) เปนจิตแพทยผูมีสวนสําคัญในการนํา
การบําบัดทางความคิด (Cognitive Therapy) และการบําบัดทางพฤติกรรม (Behavior Therapy) มา
ใชรวมใน จนเปนที่นิยมอยางยิ่งในปจจุบันซึ่งเรียกวาการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
behavior therapy) การบําบัดนี้เปนกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกโดยการเปลี่ยนความคิด 
การตีความ การตั้งขอสันนิษฐาน หรือกลวิธีในการสนองตอบ โดยที่มีความเชื่อดังนี้ 
 1. ความคิด (cognition) มีผลตอพฤติกรรม 

2.  ความคิดเปนสิ่งที่สามารถควบคุมและดัดแปลงได 
  3.  การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมใหเหมาะสมเกิดขึ้นไดโดยการเปลี่ยนความคิด (สมโภชน 

เอียมสุภาษิต, 2541) 
 การบําบัดวิธีนี้มีเปาหมายที่สําคัญ คือ ชวยลดความเครียด (stress) หรืออาการของผูปวย 

และชวยใหผูปวยเกิดทักษะในการจําแนก ประเมิน และเปลีย่นแปลงกระบวนการทางความคิดที่ไม
เหมาะสมเพื่อดัดแปลงแกไขใหเปนการคิดอาน ความเชื่อ หรือทัศนคติที่เหมาะสม การรักษาอาจใช
เทคนิคหลายอยางของพฤติกรรมบําบัดมาประกอบตามความเหมาะสม  เชน  การซอมความคิด 
(cognitive rehearsal) การฝกฝนควบคุมพฤติกรรมดวยตนเอง (self reliance training) การฝกแสดง
บทบาท (role playing) การจัดกิจกรรม (scheduling activities) การหัดเอาชนะและมีความพึงพอใจ 
(mastery and pleasure)  (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) 
 2.2.1  ข้ันตอนของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (The structure of treatment 
sessions) (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2541) 
                         การบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม ขั้นแรกเริ่มจากการประเมินความคิด (Assessing 
Cognitions) ขั้นที่สองเปนการเลือกเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสมกับผลที่ได
จากการประเมินความคิด ลักษณะ และสภาพการณของผูรับการบําบัด 
                         1.  การประเมินความคิด (Assessing Cognitions) มีวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 
                               1.1 ประเมินกระบวนการ และเนื้อหาของกระบวนการทางความคิด 
                                 1.2  ประเมินวากระบวนการทางความคิดนั้นมีผล หรือทําใหพฤติกรรมที่เปน
ปญหานั้นเกิดขึ้น และคงอยูไดอยางไร 
                                 1.3  ประเมินวากระบวนการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมนั้นมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงกระบวนการ และเนื้อหาของกระบวนการทางความคิดหรือไม 
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                                 1.4  ประเมินวากระบวนการปรับเปลี่ยนทางความคิด และพฤติกรรมนั้นได
ดําเนินการอยางเหมาะสมหรือไม 
                         2.  เลือกเทคนิคการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม แบงออกเปน 2 กลุมตาม
ลักษณะของปญหา และแนวทางในการแกไข คือ 
                                2.1  กลุมที่เนนการบําบัดโดยการเปลี่ยนโครงสรางทางความคิด (Cognitive 
Restructuring Therapy) กลุมนี้จะมุงใหความสนใจในพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมอันเปนผลเนื่องมาจาก
การมีความคิดที่ไมเหมาะสมอยางมาก ดังนั้นวิธีดําเนินการก็คือ ทําใหเกิดความคิดที่เหมาะสม แทน
ความคิดที่ไมเหมาะสม เทคนิคของกลุมนี้เหมาะที่จะใชกับบุคคลที่มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือ
เปนปญหาอันผลเนื่องมาจากการที่บุคคลคิดซ้ําๆ ซากๆ โดยที่ความคิดนั้นเปนความคิดที่ไมเหมาะสม 
                                 2.2  กลุมที่เนนทักษะการเผชิญกับปญหา (Cognitive Behavioral Coping Skills 
Therapy) เปนกลุมที่เนนที่การสอนใหผูปวยปรับตัวในการสนองตอบ ทั้งในดานความคิด และ
พฤติกรรมที่แสดงออกเพื่อจัดการกับสภาพการณที่เปนปญหาที่เผชิญอยูอยางมีประสิทธิภาพ เทคนิค 
ของกลุมนี้เหมาะที่จะใชกับบุคคลที่ขาดความสามารถทางความคิด และการแสดงออกในการที่จะ
จัดการกับปญหา  
                2.2.2  กลยุทธสําคัญของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม  
 ในการบําบัดอาจใชเทคนิคหลายอยางประกอบกันตามความเหมาะสมซึ่ง กลยุทธที่
สําคัญของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) มี 4 ชนิดคือ 
                         1. กลยุทธการปรับความคิด (Cognitive Strategies) เทคนิคที่ใชไดแก การหันเห
ความสนใจ (Distraction Technique) การนับความคิด (Counting thought) 
 2. กลยุทธการปรับพฤตกิรรม (Behavioral Strategies) เทคนคิที่ใช ไดแก การประเมิน 
และวัดกิจกรรมตางๆ (Monitoring activities) การจัดตารางกิจกรรมตางๆ (Scheduling activities) 
การใหผูปวยใหคะแนนความสามารถในการควบคุม และความพึงพอใจ (Pleasure and mastery) 
และการลําดับกิจกรรมจากงายไปสูยาก (Graded task assignment) 
                3. กลยุทธการปรับความคิดและปรับพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Strategies) 
ไดแก การใชเทคนิคหาความคิดอัตโนมัติ (Identifying imaginative automatic thoughts) การตัง้
คําถามเพื่อคนหาวิธีการคิดที่ผิด และบิดเบือนของผูปวยจนเกิดเปนความคิดอัตโนมัติในทางลบ 
(Questioning negative automatic thoughts) การทดลองโดยใชเทคนิคการปรับพฤติกรรม 
(Behavioral experiments) เปนตน 
                 4.  กลยุทธการปองกัน (Preventive Strategies) ไดแก การหาขอสันนิษฐานที่     
ไมเหมาะสมของผูปวย (Identifying assumptions) การทาทายแบบแผนการแปรขอมูลพ้ืนฐานที่ไม
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เหมาะสม (Challenging assumption) การใชปมดอยใหเปนประโยชน (Use of setbacks) การเตรียม
ตัวสําหรับอนาคต (Preparing for the future) เปนตน 
 ในการใชกลยุทธนั้นผูบําบัดอาจใช 2 ชนิดหรือมากกวานั้นเขาดวยกัน และอาจใชเทคนิค
หลายอยางประกอบกันตามความเหมาะสม 
                การบําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) เปนการ
บําบัดที่มีโครงสราง (structure) ชัดเจน ผูบําบัดมีความกระตือรือรน (active) ในการบําบัดและใชวิธี
ชี้นําทาง (directive) เพื่อชวยแกไขตามอาการ เปนวิธีการบําบัดที่มีประโยชน และใชระยะเวลาสัน้
ในการบําบัด เปนที่นิยมใชในการบําบัดผูปวยดวยโรคซึมเศรา และโรควิตกกังวล และนําไปใช
รวมกับการรักษาจิตบําบัดวิธีอื่นๆไดเปนอยางดี เพราะการรักษาจิตบําบัดจะสัมฤทธิ์ผลไดก็ตอเมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงในดานความนึกคิดของผูปวยรวมดวย (Beck, 1991) 
 
3.  การบําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) ในผูท่ีพยายาม
ฆาตัวตาย  
        ผูที่พยายามฆาตัวตายตามแนวคิดของรูปแบบทางปญญานิยมจะมีความสัมพันธกับความคิด 
อารมณทางลบ การกระตุนทางกายภาพ และสิ่งจูงใจหรือดึงดูดใหเกิดพฤติกรรมการฆาตัวตาย 
สาเหตุการฆาตัวตายตามรูปแบบทางความคิดนิยมอธิบายวา พฤติกรรมการฆาตัวตายเกี่ยวของกบั
ความคิดอัตโนมัติ และความเชื่อที่กระตุนกอนที่ผูปวยจะพยายามฆาตัวตาย การปรับกระบวนการ
ทางความคิดที่ไมเหมาะสมที่พบในผูที่พยายามฆาตัวตายสวนมากจะเกี่ยวกับความรูสึกสิ้นหวัง ไมมี
แหลงชวยเหลือ ไมมีใครรัก และไมสามารถทนตอความกดดันได (Rudd et al, 2001; Weishaar & 
Beck, 1990 cited in Berk et al., 2004) ผูที่พยายามฆาตัวตายมกัจะเปนคนไมยืดหยุน (Rigid)          
มีความคิดแบบสองขั้วที่โนมเอียงไปทางดานใดดานหนึ่งอยางเตม็ที่  (dichotomous thinking)  ทั้งที่
เกี่ยวกับตัวเองและคนอื่นๆ ไมมีทักษะในการแกปญหาที่ดี และมองเห็นการฆาตัวตายเปนทางออก
ที่ควรกระทํา (Weishaar&Beck, 1990 cited in Berk et al., 2004)        
        การบําบัดทางความคิด และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผูที่พยายามฆาตัวตายเปน
การแสดงใหเห็นถึงความคิด ความเชื่อของผูปวยที่เกิดขึ้นกอนที่จะพยายามฆาตัวตาย กลยุทธในการ
บําบัด คือชวยผูปวยใหพัฒนาการปรับแนวความคิดที่เหมาะสมในสถานการณตางๆ และมีแนวทาง
ในการรับมือในชวงที่เกิดความวิกฤตทางอารมณเพื่อหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการฆาตัวตาย ในการบําบัด 
ผูปวยจะไดรับการฝกดวยกรอบแนวคิดที่มีรูปแบบเฉพาะ และแตกตางกันไปในแตละสถานการณ
หรือปญหาของแตละบุคคล เชน การใชเทคนิคการแกไขปญหาในการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive behavior-based problem solving therapy) โดยมุงเนนเปลี่ยนแปลงกระบวนการคดิ
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ภายในใหเปนกลไกลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2549) เพื่อลดพฤติกรรม
การฆาตัวตาย (McLeavey, 1994; Salkovskis, 1990)  
        สําหรับผูที่มีปญหาบุคลิกภาพชนิดคาบเสน (Borderline personality disorder) ไดมีการพัฒนาการ
รักษาที่เรียกวา Dialectical Behavior Therapy การรักษานี้พัฒนา โดย Linehan ซึ่งเปนการบําบัดที่
ใชวิธีการ cognitive behavioral therapy และเนนจุดสําคัญที่การยอมรับตัวตนที่เปนของบุคคล
รวมถึงความมุงหวังที่ตองการจะเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนอยูของผูปวย (Linehan, 1993 cited in 
Sanderson, 2003)               
        จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการบําบัดในทางจิตสังคมเพื่อชวยเหลือผูที่พยายาม 
ฆาตัวตายพบวา การบําบัดทางความคิด และการบําบัดทางความคิด และพฤติกรรมสามารถลดอัตรา
การกลับมาพยายามทํารายตนเองลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังเชนการศึกษาของ บราวน และ
คณะ (Brown et.al., 2005 ) ศึกษาประสิทธิภาพของการบําบัดทางความคิด (Cognitive therapy) เพื่อ
ปองกันการฆาตัวตายซ้ําในผูที่เคยพยายามฆาตัวตายซึ่งอยูในวัยผูใหญที่เขารับการรักษาที่ตึกฉุกเฉิน
ของ Hospital of the University of  Pennsylvania, Philadelphia ภายใน  48 ชั่วโมงหลังจากพยายาม
ฆาตัวตาย จํานวน  120 คนโดยใชการบําบัดทางความคิด 10 ครั้ง พบวากลุมทดลองมีอัตราการฆาตวั
ตายซ้ํา และมีคาเฉลี่ยคะแนนความสิ้นหวังต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความรุนแรง
ของภาวะซึมเศราลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางนอย 50% สอดคลองกับการศึกษาของราจ,   กุมาราห 
และไบด (Raj & Bhide, 2001) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการบําบัดทางความคิด และ
พฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) ในการดูแลผูปวยที่จงใจทํารายตนเอง ในหอผูปวยวิกฤติที่ 
St Martha’s General Hospital in Bangalore โดยใชโปรแกรมการบาํบัดทางปญญา 10 ครั้งกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความคิดฆาตัวตาย (Scale for Suicide Ideation) คะแนนความสิ้นหวัง 
(Hopelessness Scale) ต่ํากวากลุมควบคุม  
               การศึกษาอยางเปนระบบของ ทาวเซนและคณะ (Townsend et al., 2001) เพื่อศึกษาวาการ
บําบัดทางปญญาพฤติกรรมแบบ problem solving treatment สามารถชวยปรับอารมณ  สราง
ความหวัง และแกไขปญหาสวนบุคคลในผูที่จงใจทํารายตนเองไดหรือไม จากการศึกษาที่คนไดจาก
ฐานขอมูลและงานวิจัยในวารสาร โดยมีขนาดกลุมตัวอยางตั้งแต   10 - 400 คน พบวามี  4 การศึกษา
รายงานวากลุมทดลองมีภาวะซึมเศรา ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ  3 การศึกษา
รายงานวากลุมทดลองมีความสิ้นหวังนอยลง และ 2  การศึกษารายงานวาบุคคลในกลุมทดลอง
สามารถพัฒนาการแกไขปญหาของตนไดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและในทํานอง 
เดียวกับการศึกษาทบทวนอยางเปนระบบของ ฮาวตันและคณะ (Hawton et al.,1998) จําแนกและ
สังเคราะหงานวิจัยที่มีการสุมตัวอยางและควบคุมตัวแปรในการทดลองที่ทดสอบประสิทธิภาพของ
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การดูแลผูปวยที่จงใจทํารายตนเองจากฐานขอมูลทางอิเลคทรอนิคส และงานวิจัยจากวารสาร         
ที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตาย เพื่อประเมินความสามารถของโปรแกรมที่ใชสําหรับผูที่จงใจทํารายตนเอง 
เพื่อลดอัตราการทํารายตนเองซ้ําภายในระยะเวลา 2 ป พบวาการใช dialectical behaviour therapy 
เปรียบเทียบกับ การดูแลตามมาตรฐานปกติ กลุมทดลองมีอัตราการทํารายตนเองซ้ําลดลง กลุม
ทดลอง และกลุมควบคุมมีอัตราการทํารายตนเองซ้ํา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การใช 
Problem solving therapy เปรียบเทียบกับ การดูแลตามมาตรฐานปกติในกลุมทดลองสามารถลด
อัตราการทํารายตนเองซ้ําไดอยางมีนัยสําคัญทางคลินิก แตไมมีนัยสําคัญสถิติ เนื่องจากกลุมตัวอยาง
มีขนาดเล็ก  
                นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในกลุมผูปวยที่มีปญหาบุคลิกภาพชนิดคาบเสน (borderline 
personality) ที่มีพฤติกรรมการฆาตัวตายเชน ลีนฮาน และคณะ (Linehan et al., 1991) ศึกษา
ประสิทธิภาพของ Dialectical behavioral therapy ในการบําบัดการพยายามฆาตัวตายเรื้อรังของสตรี
ที่วินิจฉัยเปน borderline personality disorder โดยใช Dialectical behavioral therapy  รายบุคคล
รวมกับการฝกทักษะในกลุมกับผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิต เปรียบเทียบกับการดูแลแบบปกติ พบวา
กลุมควบคุมกระทําการฆาตัวตาย (parasuicide) สูงขึ้นแตกตางจากกลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ความคงอยูในการรักษา (maintenance in therapy)ในกลุมทดลองคงการรักษากับผูใหการรักษา
คนเดิมมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจํานวนวันการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของราธัส 
และ มิลเลอร (Rathus & Miller., 2002) ศึกษาการปรับรูปแบบของ Dialectical Behavior Therapy 
เพื่อใชดูแลวัยรุนที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบ borderline ที่พยายามฆาตัวตาย ที่ Montefiore Medical 
Center/Albert  Einstein  College  of   Medicine พบวาสามารถลดความคิดฆา ตัวตาย อาการทางจิต 
และอาการของบุคลิกภาพแปรปรวนชนิดคาบเสนไดอยางมีนัยสําคัญ และการศึกษาของลีนฮาน 
และคณะ (Linehan et al., 2006) เพ่ือประเมินขอสมมติฐานวาการใช Dialectical Behavior Therapy 
ในสตรี อายุระหวาง 18 - 45 ปที่วินิจฉัยเปน borderline personality disorder เคยพยายามฆาตัวตาย
หรือทํารายตนเองอยางนอย  2 ครั้งภายใน  5 ปที่ผานมา โดยพยายามฆาตัวตายครั้งสุดทายภายใน  8
สัปดาหที่ผานมามีประสิทธิภาพมากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษา โดยผูเชี่ยวชาญโดยไดรับการ
ดูแล ทางสังคมโดยกลุมทดลองไดรับการดูแลโดยใช Dialectical Behavior Therapy เปนเวลา  1 ป
พบวากลุมที่ไดรับการดูแลโดยใช Dialectical Behavior Therapy พยายามฆาตัวตายลดลง  การเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลจากความคิดฆาตัวตายลดลง และความเสี่ยงทางการแพทยลดลง จํานวน
ผูที่ไดรับการดูแลโดยใช Dialectical Behavior Therapy ถอนตัวจากการรักษานอยกวา การเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชซ้ํานอยกวา และเขารับบริการแผนกจิตเวชฉุกเฉินลดลง  
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        จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยในบทนี้จะเห็นไดวาการฆาตัวตายเปนปญหาที่มีเหตุ
ปจจัยซับซอน การมีกระบวนการคิดที่ไมเหมาะสมมีความจํากัดในการแกปญหา เปนสาเหตุหนึ่งที่
นําไปสูพฤติกรรมการฆาตัวตาย ซึ่งการใหการชวยเหลือเพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํานั้นวิธีการบําบัด
ทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) สามารถชวยลดความคิดฆาตัว
ตาย ภาวะซึมเศราและความรูสึกทอแทหมดหวัง ซึ่งสงผลไปถึงการลดอัตราการฆาตวัตายซ้ําได
อยางมีประสิทธิภาพ ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะรวบรวม และสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
ใชการบําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) อันจะทําใหผู
ศึกษามีความรู ความเขาใจ และสามารถนําองคความรูที่ไดไปประยุกตใชเพื่อปองกันการฆาตัวตาย
ซ้ําไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 

        การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วิเคราะห และสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับ การบําบัด
ทางความคิด และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เพื่อปองกันการพยายามฆาตัวตายซ้ําโดย
การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systemic Reviews) ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้คือ  
        1.  การรวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อทบทวน ประกอบดวย 
 -  แหลงขอมูลงานวิจัย (Data source) 
   -  คําสําคัญในการสืบคน (Key word) 
   -  การคัดเลือกงานวิจัย (Study selection) 
        2.  แนวทางในการวิเคราะหงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ ประกอบดวย 
 -  การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Study evaluation) 
 -  การกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย (Data extraction) 

 
1.  การรวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อการทบทวน 
 แหลงขอมูลที่ใชในการสืบคนทรัพยากรสารสนเทศ (Information resource) พิจารณาจากวัสดุ
ตีพิมพผลงานวิจัยทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ มีหลักฐานอางอิงจากงานวิจัยบางสวนที่สามารถ
นําไปสืบคนงานวิจัยตนฉบับทั้งในและตางประเทศไดอีก โดยการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิง
ทางวิชาการดังกลาวจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (Electronic resource) ระยะเวลาในการสืบคน
ตั้งแตเดือน มกราคม 2548 – สิงหาคม 2550 โดยฐานขอมูลที่เลือกใชมีดังนี้  
 1)  สืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการในประเทศไทยจากหองสมุดมหาวิทยาลัย 
มหิดล (MULINET) หองสมุดมหาวิทยาลัยเชยีงใหม (lib.cmu) หองสมุดจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
(library.car.chula) และหองสมุดมหาวิทยาลัยขอนแกน (md.kku) ตั้งแต ป 1990-2006 
 2) คนงานวิจัยจากฐานขอมูลทางการแพทยและการพยาบาลที่สําคญั ไดแก PUBMED, 
CINAHL, ASP, Blackwell Synergy, Cochrane Library และ OVID ตั้งแต ป 1990-2006 
คําสําคัญที่ใชในการสืบคนหลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก 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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        เกณฑในการพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของเขาศึกษามีดังนี้ 
    1) ชนิดของการบําบัดตองเปนงานวิจัยที่ใชการบําบัดทางความคิด และการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม  
                2)  ชนิดของกลุมตัวอยางในงานวิจัย เปนงานวิจัยทําการศึกษาใน ผูที่เคยพยายามฆา     
ตัวตายหรือจงใจทํารายตนเอง 
                3)  ชนิดของงานวิจัยที่นํามาศึกษาเปนงานวจิัยเชิงทดลอง และงานวิจัยกึ่งทดลอง 
                4)  เปนงานวิจัยที่เปนเอกสารฉบับเต็ม (Full text) 
        โดยรายละเอียดเกี่ยวกับฐานขอมูลที่ใช  คําสําคัญในการสืบคน  จํานวนการศึกษาวิจัยที่สืบคนได 
ดังแสดงในตารางที่  1 
 
ตารางที่ 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน จํานวน
การ

ศึกษาวจิัย
ที่สืบคนได 

จํานวน
งานวิจัยที่
เขาเกณฑ
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 แสดงผลการสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (ตอ) 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน จํานวน  
การ

ศึกษาวจิัยที่
สืบคนได 

จํานวน
งานวิจัยที่
เขาเกณฑ
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 
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ตารางที่ 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (ตอ) 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน จํานวนการ
ศึกษาวจิัยที่
สืบคนได 

จํานวน
งานวิจัยที่
เขาเกณฑ
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  แสดงผลการสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (ตอ) 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน จํานวน  
การ

ศึกษาวจิัยที่
สืบคนได 

จํานวน
งานวิจัยที่
เขาเกณฑ
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 
ขอนแกน 
(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 (  ) เปนงานวิจัยเรื่องที่ซ้ํากันในแตละฐานขอมูล 
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        จากคําสําคัญที่กําหนด สามารถสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของจากทุกฐานขอมูลไดจํานวน 658 เรื่อง 
แตเมื่อพิจารณาจากชื่อเรื่อง  บทคัดยอ และคัดเรื่องที่ไมซ้ํากันในแตละฐานขอมูลแลว มีงานวิจัยอยู
ในเกณฑ และมี Full text ที่จะนําไปประเมินคุณภาพไดจํานวน 9 เรื่อง 
 
2. แนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 

2.1 การประเมินคุณภาพระดับหลักฐานอางอิง (Level of Evidence) ของงานวิจัย ใชเกณฑการ
ประเมินคุณภาพระดับงานวิจัย ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซึ่งแบงระดบั
หลักฐานอางอิงทางวิชาการ 4 ระดับ ดังนี้ 

Level A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัยที่ design 
เปน randomized controlled trials (RCT) หรืองานวิจัยเดี่ยวที่ design เปน randomized controlled 
trials (RCT) 

Level B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัยที่ design เปน 
randomized controlled trials อยางนอย 1 เรื่อง หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการออกแบบ
รัดกุม แตเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุม 

Level C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัย ที่เปนงานเปรียบเทียบ หาความสัมพันธ หรือ
เปนงานวิจัยเชิงบรรยายอื่นๆ 

Level D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากฉันทามต ิ(Consensus) ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 ในการศึกษานี้ เมื่อคัดเลือกเรื่องที่ไมซ้ํากัน จากฐานขอมูลอันใดอันหนึ่งแลว รวบรวมงานวิจัย
ที่คนได Full Text จํานวนทั้งสิ้น 9 เรื่อง เปนงานวิจัยที่ เปนหลักฐานอางอิงระดับ A จํานวน 7 เรื่อง 
ระดับ B จํานวน 2 เรื่อง  
         
ตารางที่ 2  แสดงคุณภาพระดับงานวิจัย 

ชื่อเรื่อง ผูศึกษา / 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 (ตอ) 

ชื่อเรื่อง ผูศึกษา / 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 
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การกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย 
        ในการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบทั้ง 9 เรื่องครั้งนี้ ไดกําหนดขอบเขตของขอมูลที่จะกลั่นกรอง
ออกมาจากงานวิจัย ดังนี้คือ  
        1)  ปญหาหรือวัตถุประสงคของงานวิจัย (Objective) 
        2)  แบบการวิจัย (Design) 
        3)  กลุมตัวอยาง (Population) 
        4)  สถานที่ หรือแหลงวิจัย (Setting) 
        5)  เครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูล (Outcome measure & Data collection) 
        6)  วิธีการวิจัย หรือการบําบัด (Intervention) 
        7)  ผลการวิจัย (Results) 
        8)  ขอสรุปเพื่อการนําไปใช (Implication) 
        โดยผลของการทบทวนอยางเปนระบบจะนําเสนอในตารางบันทึกผลการทบทวนงานวิจัย
เกี่ยวกับการบําบัดทางความคิด และการบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม เพื่อลดการพยายาม     
ฆาตัวตายซ้ํา ในตารางที่ 4 ในภาคผนวก  
        จากขอมูลที่กลั่นกรองไดนํามาสังเคราะหในประเด็นตอไปนี้ 
 1. รูปแบบ องคประกอบ และผลลัพธของการบําบัด 
 2. การบําบัดอื่นๆ ที่นํามาเปรียบเทียบกับ บําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม (CBT) 
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บทที่  4 
ผลการศึกษา 

 
 

        การวิเคราะหผลการศึกษาที่เกี่ยวกับการบําบัดโดย Cognitive therapy/Cognitive-behavior therapy 
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา สามารถอธิบายไดดังนี้ 
 1. ผลการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 9 เรื่องที่เกี่ยวกับการบําบัดโดย Cognitive therapy/Cognitive-
behavior therapy เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา ซึ่งจะแสดงไวในตารางที่ 4 ในภาคผนวก 
 2. ผลการวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูจากงานวิจัยสามารถสรุปไดดังนี้ 
 2.1 คุณภาพของงานวิจัย 
 2.2 รูปแบบการบําบัด และองคประกอบของการบําบัดโดย Cognitive therapy/Cognitive 
behavior therapy เพื่อปองกนัการฆาตัวตายซ้ํา ไดแก 
                        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 ที่ใชเปรียบเทียบ 
 
1.  ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
        สําหรับการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง  9  เรื่องไดแสดงไวในตารางที่  4 ในภาคผนวก ก ซึ่งมี
รายละเอียดของการวิเคราะหผลการศึกษาที่เกี่ยวของกับการบําบัดทางความคิด (CT) และการบําบดั
ทางความคิด และพฤติกรรม (CBT) เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา 
 
2.  ผลการวเิคราะหการศึกษาแบงออกเปน  3 กลุม 
        2.1  คุณภาพงานวิจัย 
                จากการวิเคราะหพบวางานวิจัยทั้ง  9  เรื่อง  เมื่อนํามาประเมินคุณภาพงานวิจัย  พบวาเปน
การศึกษาที่เปน Randomized control trial อยูในระดับ A จํานวน 7 เรือ่ง และเปน Quasi  
experimental research อยูในระดับ B จํานวน 2 เรื่อง เปนงานที่ศึกษาในตางประเทศทั้งหมด 
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 2.2 รูปแบบการบําบัด องคประกอบ และผลลัพธของการการบําบัดโดย Cognitive therapy/ 
Cognitive behavior therapy เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา ไดแก 
 2.2.1 Cognitively based-problem solving therapy มีการศึกษาทั้งหมด 2 เรื่อง (McLeavey 
et al., 1994; Salkovskis et al., 1990) ใน 9 เรื่อง ที่นําวิธีการนี้มาใชในการปองกันการฆาตัวตาย 
(ระดับ A ทั้ง 2 เรื่อง) สรุปไดดังนี้ 
                ประเภทของการบําบัด 
                        เปนการบําบัดรายบุคคลทั้ง 2 เรื่อง (McLeavey et al., 1994; Salkovskis et al., 1990) 
                ระยะเวลาในการบําบัด และติดตามผล  
                        ทั้ง 2 การศึกษาใชจํานวนครั้งเทากัน คือ 5 ครั้ง โดยใชระยะเวลา ครั้งละ 60 นาที 
สัปดาหละ 1 ครั้ง ทั้ง 2 เรื่องมี 1 เรื่อง (McLeavey et al., 1994) อาจเพิ่มเปน 6 ครั้งไดถาจําเปนและ
ระยะเวลาที่ใชในการติดตามผลในเรื่องพฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ําคือ 6 เดือน (Salkovskis et al., 
1990) และ12 เดือน McLeavey et al., 1994)  
 วิธีการบําบัด 
                        วิธีการบําบัดแบงเปน 5 ขั้นตอน คอื สํารวจและแยกแยะ กําหนดปญหา และจัดลําดับ
การแกปญหา พิจารณาทางเลอืกในการแกปญหาอยางกวางๆ ตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหา ดําเนินการ
แกไขปญหา และติดตามผล มี 1 เรื่อง ที่ใชสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพิ่มเติมในการบําบัดดวย 
(McLeavey et al., 1994) 
 ผูรับการบําบัด 

มีอายุ 16- 65 ป (Salkovskis et al., 1990)  และ15- 45 ป (McLeavey et al., 1994) 
เปนผูที่พยายามฆาตัวตาย (McLeavey et al., 1994) หรือผูที่พยายามฆาตัวตายซ้ํา (Salkovskis et al., 
1990) มีคะแนนการทํานายพฤติกรรมการฆาตัวตายของ Buglass & Horton (1974) อยางนอย 4-6 
คะแนน (Salkovskis et al., 1990) ไมมีประวัติโรคจิต ปญญาออน หรือระบบความคิดเสีย 
(McLeavey et al., 1994)  ไมมีโรคทางกายรายแรง (Salkovskis et al., 1990) และไมเปนผูปวยที่
จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหรืออาการทางจิต (McLeavey et al., 1994; 
Salkovskis et al., 1990)                 
 ผูบําบัด 
 ผูบําบัดเปนพยาบาลจิตเวชชุมชน (Salkovskis et al., 1990) หรือนักจิตวิทยาคลินิก
ที่มีประสบการณการประเมินและรักษาผูปวยกินสารพิษ (McLeavey et al., 1994)   
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 ผลลัพธท่ีไดจากการบําบัดโดย Cognitively based-problem solving therapy  
 ผลลัพธทางดานพฤติกรรม   
                  ประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 6 เดือนพบวาผูปวยมีพฤติกรรมการฆาตัวตายหรือ
ทํารายตนเองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .049) (Salkovskis et al., 1990) และประเมิน
หลังจากจบการบําบัดแลว 1 ปพบวาผูปวยในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ํา 10.5% นอย
กวากลุมควบคุมซึ่งมีพฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ํา 25% (McLeavey et al., 1994)  
 ผลลัพธทางดานจิตสังคม  
                         ความคิดฆาตวัตาย (Suicide Idea) มี1 เรื่อง (Salkovskis et al., 1990) ประเมิน
หลังจากจบการบําบัดแลว  1  ป  พบวา ผูปวยมีความคิดฆาตัวตายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p = .025) จากแบบประเมิน The Beck Suicidal Ideation scale (Beck et al., 1979) 
  ภาวะซึมเศรา (Depression) มี 1 เรื่อง (Salkovskis et al., 1990) ประเมินหลังจากจบการ
บําบัดแลว 1 ป พบวาผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .005) จากแบบ
ประเมิน The Beck Depression Inventory (Beck et al., 1961 cited in Salkovskis et al., 1990) 
                         ความออนลาและความตึงเครียด มี 1 เรื่อง (Salkovskis et al., 1990) ประเมิน
หลังจากจบการบําบัดแลว 1 ป พบวาผูปวยมีความออนลาและความตึงเครียด ลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p< .05) จากแบบประเมิน The Profile of Mood States (McNair & Lorr, 1964 cited in 
Salkovskis et al., 1990) 
                         ความสิ้นหวัง (Hopelessness) ประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 1 ป พบวาผูปวย
มีความสิ้นหวังลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) จํานวน 1 เรื่อง (Salkovskis et al., 1990) 
และประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 6 เดือน พบวาผูปวยมีความสิ้นหวังลดลงอยางไมมีนัยสําคัญ 
1 เรื่อง (McLeavey et al., 1994) จากแบบประเมิน The Hopelessness scale (Beck et al., 1974 cited 
in Salkovskis et al., 1990) 
                        ทัศนคติตอตนเอง มี 1 เรือ่ง (McLeavey et al., 1994) ประเมินหลังจากจบการบําบัด
แลว 6 เดือน พบวาผูปวยมีทัศนคติตอตนเองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.01) จากแบบ
ประเมิน Self-Perception Scale (Miskimins, 1979; Miskimins & Braucht, 1976 cited in McLeavey 
et al., 1994) 
                         การแกไขปญหา มี 1 เรื่อง (McLeavey et al., 1994) ประเมินหลังจากจบการบําบดั
แลว 3 สัปดาหพบวาผูปวยมีการแกไขปญหาดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
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                         การรับรูความสามารถในการแกปญหา มี 1 เรื่อง (McLeavey et al., 1994) ประเมิน
หลังจากจบการบําบัดแลว 3 สัปดาหพบวาผูปวยมีการรับรูความสามารถในการแกปญหาดีขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติแตไมบอกคาทางสถิต ิ
                        ทัศนคติและความรับผิดชอบตอปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลของตนเองมี 1 เรื่อง 
(McLeavey et al., 1994) ประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 6 เดือนพบวาหลังการบําบัด ทัศนะคติ
และความรับผิดชอบตอปญหาสัมพันธภาพระหวางบคุคลของตนเองดีขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(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 เรื่องที่นําวิธีบําบัดนี้มาใชในการ
ปองกันการฆาตัวตาย เปนงานวิจัยระดับระดับ A จํานวน 2 เรื่อง (Linehan et al., 1991; Linehan et 
al., 2006) ระดับ B จํานวน 1 เรื่อง (Rathus  &  Miller, 2002) 
                ประเภทของการบําบัด  
                       เปนการบําบัดรายบุคคลควบคูกับการบําบัดกลุมทั้ง 3 เรือ่ง (Linehan et al., 1991; 
Linehan  et  al.,  2006; Rathus  &  Miller, 2002) 
 ระยะเวลาในการบําบัด และติดตามผล  
                     มี 2 เรื่องใชระยะเวลาในการบําบัด 12 เดือน (Linehan et al., 1991; Linehan  et  al.,  
2006) บําบัดรายบุคคลสัปดาหละครั้งๆ ละ 60 นาที และฝกทักษะเปนกลุมครั้งละ 2 ½ ชั่วโมงตอ
สัปดาห ติดตามผล 12 เดือน (Linehan  et  al., 1991) และ 24 เดือน (Linehan  et  al., 2006)  อีก 1 
เรื่อง ใชระยะเวลาในการบําบัด 12 สัปดาห (Rathus  &  Miller, 2002) บําบัดรายบุคคลสัปดาหละ 2 
ครั้งๆ ละ 40 - 60 นาที และฝกทักษะกลุมสัปดาหละ 2 ครั้งๆ ละ 2 – 2 ½ ชั่วโมงโดยใหครอบครัว
เขารวมการฝกทกัษะกลุมดวยในกรณีที่ผูปกครองมีสวนในปญหาของผูปวย ติดตามผล 3 เดือน 
               วิธีการบําบัด  
 ทั้ง 3 เรื่อง (Linehan et al., 1991; Linehan et al., 2006; Rathus & Miller, 2002) 
มีสวนประกอบในการบําบัด 4 สวนเหมือนกัน ดังนี้ 
                         1.  การบําบัดรายบุคคล ผูบําบัดและผูปวยพิจารณาปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางสปัดาห
ที่รับการบําบัด บันทึกลงในสมุดบันทึกประจําวัน และใหการบําบัดในแตละเปาหมายตามลําดบั 
เริ่มจากการลดพฤติกรรมการทํารายตนเอง และพฤติกรรมการฆาตัวตายเปนลําดับแรก ตามมาดวย
พฤติกรรมที่รบกวนการบําบัด เชน การผิดนัด, การมาสาย เปนตนและ ลดพฤติกรรมที่รบกวนตอ
คุณภาพชีวิตรวมถึงการแนะนําโครงสราง ของการบําบัดในแตละครั้ง การนําทักษะที่ไดรับการฝก
ในกลุมบําบัดมาประยุกตใชรวมถึงวิธีการแกไขปญหาที่ผูปวยตองเผชิญ 
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 2. กลุมบําบัด มีการฝกทักษะเปนกลุมใหแกผูปวย ประกอบดวย 4 สวนคือ ทักษะ

ในการมีสติหรือสมาธิ ทักษะการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มีประสิทธิภาพ ทักษะในการควบคุม

อารมณ ทักษะในการอดทนตอภาวะคับขัน (Linehan et al., 1991; Linehan  et  al., 2006; Rathus  &  

Miller, 2002) ในกรณีที่ผูปกครองมีสวนในปญหาของผูปวยจะเชิญผูปกครองเขารวมกลุมดวย (Rathus  

&  Miller, 2002) 

                         3. มีการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทกับผูรับการบําบัด  

                         4. ทีมผูบําบัดประชุมปรึกษากันสัปดาหละครั้ง  

                นอกจากนี้มีงานวิจัย 1 เรื่องที่มีการจัดทําเอกสารโดยใชภาษาที่เขาใจงายชวยในการฝกทักษะ 

ใหกับผูรับการบําบัดดวย (Rathus & Miller, 2002) 

               ผูรับการบําบัด 

 ผูรับการบําบัด เปนวัยรุนมีอายุเฉลี่ย 15 ป (Rathus  &  Miller, 2002) และ 18- 45 ป 

(Linehan et al., 1991; Linehan et al., 2006) มีการวินิจฉัยเปน Borderline personality  พยายามฆา 

ตัวตายภายใน 16 สัปดาหที่ผานมา (Rathus  &  Miller, 2002) หรือมีพฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ํา 

(Linehan et al., 1991; Linehan et al., 2006)ไมมีประวัติชักที่ตองใชยารักษา หรือมีอาการปวยอ่ืนๆ 

ที่ตองการการดูแล (Linehan et al., 2006)ไมเปนผูปวย Schizophrenia, Bipolar Disorder, Substance 

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

ผูที่มีความคิดฆาตัวตายภายใน 16 สัปดาหที่ผานมาเปนกลุมตัวอยางดวย (Rathus  &  Miller, 2002) 

                ผูบําบัด 

 ผูบําบัดตองไดรับการอบรม หรือฝกการบําบัดดวย Dialectical behavior therapy 

กอน โดยที่ 2 เรื่องผูบําบัดเปนนักจิตวิทยาเทานั้น (Linehan et al., 2006; Rathus & Miller, 2002) 

สวนการศึกษาอีก 1 เรื่อง ผูบําบัดประกอบดวย จิตแพทย นักจิตวิทยา และ นักศึกษาจิตวิทยาคลินิก 

(Linehan et al., 1991) 

 ผลลัพธท่ีไดจากการบําบัดโดย Dialectical behavior therapy  

 ผลลัพธทางดานพฤติกรรม 

 ประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 12 เดือน พบวาผูปวยมีพฤติกรรมการฆาตัวตาย 

หรือทํารายตัวเองซ้ําลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (Linehan et al., 1991) และประเมนิ

หลังจากจบการบําบัดแลว 24 เดือน พบวาผูปวยมีพฤติกรรมการฆาตัวตาย หรือทํารายตัวเองซ้ํา

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .05) (Linehan et al., 2006)  
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 ผลลัพธทางดานจิตสังคม 
 ความคิดฆาตัวตาย พบวาเมื่อประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 3 เดือน ผูปวยมี
ความคิดฆาตัวตายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (Rathus & Miller, 2002 จากแบบประเมิน 
The Scale for Suicide idea (Beck et al., 1979) และประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 24 เดือน 
ผูปวยมีความคิดฆาตัวตายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) (Linehan et al., 2006) จากแบบ
ประเมินThe Suicide Behaviors Questionnaire (M.M.L., 1981 cited in Linehan et al., 2006) 
ตามลําดับ 
 ภาวะซมึเศรา (Depression) มี 2 เรื่อง พบวาเมื่อประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 
12 เดือน ผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .005) (Linehan et al., 1991) จาก
แบบประเมิน The Beck Depression Inventory (Beck et al., 1961) และประเมินหลังจากจบการ
บําบัดแลว 24 เดือน พบวาผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) (Linehan 
et al., 2006) จากแบบประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression (Hamilton, 1960 cited in 
Linehan et al., 2006)  
 ความสิ้นหวัง ประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 12 เดือน พบวาหลังการบําบดั
ผูปวยมีความสิ้นหวังลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (Linehan et al., 1991) จากแบบ
ประเมิน The Beck Hopelessness Scale (Beck et al., 1974) 
                        เหตุผลในการมีชีวิตอยู ประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 12 เดือน (Linehan et al., 
1991) และประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 24 เดือน (Linehan et al., 2006) พบวาผูปวยมีคะแนน
เหตุผลในการมีชีวิตอยูดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (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
จบการบําบัดแลว 12 เดือน พบวาหลังการบําบัดอาการทั่วไปของ Borderline Personality ของผูปวย
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และมีอาการทางจิตทั่วไปโดยรวมลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.05) (Rathus & Miller, 2002) 
 ผลลัพธอ่ืนๆ 
                         หลังการบําบัดพบวาผูปวยมีจํานวนวันในการนอนโรงพยาบาลลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05 ( Linehan et al., 1991) เมื่อประเมินหลังจากจบการบําบัดแลว 12 เดือน และพบวา
ผูปวยมีอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
.01,  p< .007 และ p=.04) (Linehan et al.,  1991; Linehan  et al., 2006; Rathus  &  Miller, 2002) 
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รวมถึงมีการใชบริการแผนกฉุกเฉินนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .04) (Linehan 
et al., 2006) นอกจากนี้ยังพบวาหลังการบําบัดผูปวยในกลุมทดลองอยูครบโปรแกรมการบําบัด
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (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  

                   เปนการบําบัดรายบุคคลทั้ง 2 เรื่อง (Brown et al., 2005; Raj & Bhide, 2001)                 

                ระยะเวลาในการบําบัด และติดตามผล    

 ทั้ง 2 เรื่องมีจํานวนครั้งในการบําบัดเทากันคือ10 ครั้ง เวลาที่ใชในแตละครั้ง ใชเวลา 

ครั้งละ 15-60 นาที สัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 2-3 เดือนซึ่งยืดหยุนไดตามความเหมาะสม ติดตามผล 

3 เดือน 1 เรื่อง (Raj  &  Bhide, 2001) สวนอีก 1 เรื่อง (Brown et al., 2005) ไมมีรายละเอียดของ

ระยะเวลาในแตละครั้ง ซึ่งสามารถยืดหยุนไดตามปญหาของผูปวย และความสําเร็จของการบําบัด

แตละครั้ง ใหการบําบัดสัปดาหละ 1 ครั้ง หรือ 2 สัปดาหตอครั้งตามความเหมาะสม ติดตามผล 18 เดือน 

 วิธีการบําบัด 

                  การบําบัด 10 ครั้ง แบงเปน 3 ระยะ 

                         ระยะแรก (ครั้งที่ 1 - 3) เปนการนําผูปวยเขาสูการบําบัด สรางสัมพันธภาพในการ

บําบัด ประเมินความเสี่ยงตอพฤติกรรมฆาตัวตาย อธิบายรูปแบบกระบวนการคิด/รับรู (cognitive 

model) พัฒนากรอบแนวคิดกระบวนการรับรูในเรื่องของการพยายามฆาตัวตาย พัฒนาการจัดลําดับ

ปญหา และวางเปาหมายของการบําบัด  

 ระยะที่ 2 (ครั้งที่  4 - 7) เปาหมายของการบําบัด เปนการพัฒนาทักษะใหม โดยเนนที่ 

การเปลี่ยนรูปแบบของการะบวนการคิดและพฤติกรรมใหม และพัฒนาวิธีการเฉพาะเพื่อที่จะจัดการกับ

ความคิดนั้น  

           ระยะสุดทาย (ครั้งที่ 8-10) เปนการปองกันการฆาตัวตายซ้ํา โดยการสรางมโนภาพ

ที่เกิดขึ้นในอดีตและที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตอันจะมผีลหรือทําใหผูปวยคิดอยากทํารายตนเอง และ

ใหระลึกถึงวิธีการจัดการ ที่ทําใหผานมาไดตามที่ผูบําบัดไดเคยแนะนําไวแตละครั้งของการบําบัด 

ใหผูปวยบอกถึงแนวคิดหรือความคิดที่เปลี่ยนแปลงไปอันเนื่องมาจากการไดรับการบําบัด หรือให

ผูปวยระลึกถึงเหตุการณที่นาเศราโศกเสียใจ แลวพิจารณาความคิดและความรูสึกที่เกิดขึ้นในขณะนั้น 

จากนั้นผูบําบัดจะใหผูปวยบอกวาจะทําอยางไรถาตองพบกับสภาพการณนั้นอีก (Brown  et  al., 2005) 
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 ผูรับการบําบัด 
                         ผูรับการบําบัดมีอายุ 16 ปขึ้นไป (Brown et  al., 2005) และมีอายุระหวาง 16 – 50 ป  
(Raj  &  Bhide,  2001) มีการพยายามฆาตัวตายภายใน 48 ชั่วโมง (Brown et al., 2005) หรือพยายาม
ฆาตัวตายซ้ํา (Brown et  al., 2005 ; Raj  &  Bhide,  2001) มีความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา (เล็กนอย 
ปานกลาง หรือรุนแรงโดยไมมีอาการทางจิต) หรือมีการปรับตัวผิดปกติ และไมมีโรคทางกายที่มีผล
ตอการเขารวมการศึกษา (Brown  et  al., 2005) ไมเปน psychosis, dysthymia, bipolar affective 
disorder, obsessive compulsive disorder, eating disorder, ติดสุรา หรือใชยาเสพติด,บุคลิกภาพ
แปรปรวน (paranoid, schizoid, dissocial, emotionally unstable หรือ histrionic (Raj & Bhide,  
2001) 
 ผูบําบัด 
 ผูบําบัดเปน case managers และผูเชี่ยวชาญในชุมชน (clinicians in community)  
(Brown et al., 2005) สวนอีกเรื่องไมมีรายละเอยีดของผูบําบัด (Raj & Bhide, 2001) 
 ผลลัพธท่ีไดจากการบําบัดโดย Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy   
 ผลลัพธทางดานพฤติกรรม 
 เมื่อติดตามผลหลังการบําบัดเปนเวลา 18 เดือน พบวาผูปวยมีการพยายามฆาตัวตาย 
ซ้ําลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .049) (Brown et al., 2005) 
               ผลลัพธทางดานจิตสังคม 
 ความคิดฆาตัวตาย (Suicide Idea) จากการวิเคราะหผลการศึกษา พบวา เมื่อติดตาม
ผลหลังการบําบัดเปนเวลา 3 เดือน ผูปวยมีความคิดฆาตัวตายลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .00) 
(Raj & Bhide, 2001) และ เมื่อติดตามผลหลังการบําบัดเปนเวลา 18 เดือน พบวาความคิดฆาตัวตาย
ลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Brown et al., 2005) จากแบบประเมิน Scale for Suicide Ideation 
(Beck et al., 1979 cited in Brown et al., 2005; Raj & Bhide, 2001) 
 ภาวะซึมเศรา พบวาหลังการบําบัดผูปวยมีภาวะซึมเศรา ลดลงอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ (p = .001) เมื่อติดตามผลหลังการบําบัดเปนเวลา 3 เดือน (Raj & Bhide, 2001) จากแบบ
ประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale และลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .046) 
เมื่อติดตามผลหลังการบําบัดเปนเวลา 18 เดือน (Brown et al., 2005) จากแบบประเมิน Beck 
Depression Inventory  
 ความสิ้นหวัง จากการวิเคราะหผลการศึกษา พบวาหลังการบําบัดผูปวยมีความสิ้นหวงั 
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .01) เมื่อติดตามผลหลังการบําบัดเปนเวลา 6 เดือน (Brown et al., 
2005) และมีความสิ้นหวังลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p = .001) เมื่อติดตามผลหลังการบําบัด
เปนเวลา 3 เดือน (Raj & Bhide, 2001)   จากแบบประเมิน Beck Hopelessness Scale ทั้ง 2 เรื่อง 
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 ความวิตกกังวล จากการวิเคราะหผลการศึกษา มี 1 เรื่อง (Raj & Bhide, 2001) 
พบวาเมื่อติดตามผลหลังการบําบัดเปนเวลา 3 เดือน ผูปวยมีความวิตกกังวล ลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p = .00) จากแบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale (Zigmond & Snaith, 
1983 cited in Raj & Bhide, 2001) 
 การแกไขปญหา จากการวิเคราะหผลการศึกษา มี 1 เรื่อง (Raj & Bhide, 2001) 
พบวาเมื่อติดตามผลหลังการบําบัดเปนเวลา 3 เดือนผูปวยมีความมั่นใจในการแกไขปญหาการเผชิญ -
หลีกเลีย่งปญหา และการควบคุมตนเองดีขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p = .001) จากแบบประเมิน 
Problem Solving Inventory (Heppner & Peterson, 1982 cited in Raj & Bhide, 2001) 
 ทัศนคติที่บิดเบือน จากการวิเคราะหผลการศึกษา มี 1 เรื่อง (Raj & Bhide, 2001) 
พบวาเมื่อติดตามผลหลังการบําบัดเปนเวลา 3 เดือน ผูปวยมีทัศนคติที่บิดเบือนลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p = .00) จากแบบประเมิน Dysfunctional Attitude Scale (Weissman & Beck, 1978 cited 
in Raj & Bhide, 2001) 
                        ความไมเปนมิตรและความหุนหันพลันแลน จากการวิเคราะหผลการศึกษา มี 1 เรื่อง 
(Raj & Bhide, 2001) พบวาเมื่อตดิตามผลหลังการบําบัดเปนเวลา 3 เดอืน ผูปวยมีความไมเปนมิตร
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .009) และความหุนหันพลันแลน ลดลงแตไมมีนัยสําคัญทาง
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 ที่นําวิธีบําบัดนี้มาใชในการปองกันการฆาตัวตาย อยูในระดับ A ทั้ง 2 เรื่อง 
               ประเภทของการบําบัด  
                        เปนการบําบัดรายบุคคล และการใชหนังสือคูมือ (Evans et al., 1999; Tyrer et al., 
2003)               
               ระยะเวลาในการบําบัด และติดตามผล  
                        มี 1 เรื่อง (Evans et al., 1999) ใชระยะเวลาในการบําบัด 2 - 6 ครั้ง ติดตามผล 6 เดือน 
สวนอีก 1 เรื่อง (Tyrer et al., 2003) ใชระยะเวลา 5 - 7 ครั้งติดตามผล 1 ป จํานวนครั้งในการบําบดั
ยืดหยุนตามปญหาของผูปวย ไมมีรายละเอียดในเรื่องความถี่และระยะเวลาในการบําบัดแตละครั้ง 
               วิธีการบําบัด 
                         มีเทคนิคในการบําบัดคือใชหนังสือคูมือมี 6 บท ประกอบดวย  
                         บทที่ 1 เปนขั้นตอนการใหผูปวยบอกรายละเอียดตางๆของแตละคนที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมทํารายตนเอง และวิเคราะหเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เชื่อมโยง และสถานการณแวดลอมรอบๆ ตวั 
ที่นําไปสูพฤติกรรมการจงใจทํารายตนเอง  
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                        บทที่  2  เทคนิคในการแกปญหา วิธีการและตัวอยาง  
                        บทที่  3  สํารวจความคิด และความรูสึกของตัวเอง  
                        บทที่  4  กลยุทธในการเผชิญความกดดัน  
                        บทที่  5  ใหความรูเกี่ยวกับอันตรายของสารเสพติด   
                        บทที่  6  เปนการปองกันการกลับเปนซ้ํา สกัดกั้นการพยายามทํารายตนเอง 
                เริ่มการบําบัดโดยครั้งที่ 1 โดยผูบําบัดเปนผูแจกคูมือบทที่ 1 ใหกับผูปวย บทตอไป ผูปวย
และผูบาํบัด เลือกการบําบัดในบทที่เกี่ยวของกับปญหาที่เฉพาะเจาะจงของผูปวย โดยมีความเห็น
รวมกันวามีความสําคัญที่สุดที่นําไปสูพฤติกรรมการฆาตัวตายของผูปวย ในระหวางครั้งของการบําบดั 
ผูปวยจะไดรับการสงเสริมการฝกทักษะที่ตองการจากผูบําบัด เชน การแกไขปญหา หรือเทคนิคการ
อดทนตอความกดดัน 
                 ผูรับการบําบัด 
                         ผูรับการบําบัดมีอายุ 16-50 ป (Evans et al., 1999) ทํารายตนเองอยางนอย 1 ครั้ง
ภายใน 12 เดือนที่ผานมา (Evans et al., 1999) หรือเคยผานการทํารายตนเอง (Tyrer et al., 2003) มี
บุคลิกภาพผิดปกติที่จัดอยูในกลุม ตอตานสังคม หรือไมชอบเขาสังคม อารมณไมคงที่ (Evans et al., 
1999) ไมเปนโรคจิต,อารมณแปรปรวนหรือเขารับการรักษาทางจิตเวชในโรงพยาบาล (Tyrer et al., 
2003) และไมไดรับการวินิจฉัยเบื้องตนวาติดสารเสพติด (Evans et al., 1999; Tyrer et al., 2003) 
 ผูบําบัด 
                         ผูบําบัดคือ จิตแพทย, พยาบาล และนักสังคมสงเคราะห ซ่ึงไดรับการฝกการใชคูมือ
การบําบัดจนแนใจขอมูลในคูมือ (Evans et al., 1999) สวนการศึกษาของ Tyrer et al. (2003) 
บอกเพียงแคผูบําบัดตองเปนผูที่ไดรับการฝกใชคูมือ แตไมมีรายละเอยีดในสาขาอาชีพ 
                ผลลัพธที่ไดจากการบําบัดโดย Manual assisted cognitive-behavior therapy  
                ผลลัพธทางดานพฤติกรรม 
                ผูปวยมีการทํารายตัวเองซ้ําลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อติดตามผลหลังการบําบัด 
6 เดือน และ 1 ป (Evans et al., 1999; Tyrer et al., 2003) 
                ผลลัพธทางดานจิตสังคม 
                        ความวิตกกังวล และอาการซึมเศรา จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 2 เรื่อง พบวา 
เมื่อติดตามผลหลังการบําบัด 6 เดือน ผูปวยมีอาการซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .03) 
จํานวน1 เรื่อง (Evans et al., 1999) และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อตดิตามผลหลังการบําบัด 6 เดือน 
และ 1 ปจํานวน1 เรื่อง (Tyrer et al., 2003) สวนความวิตกกังวลลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 
2 เรื่อง จากแบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale  
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                         การทําหนาที่ในสังคม จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 2 เรื่อง (Evans et al., 1999; 
Tyrer et al., 2003) พบวา เมื่อติดตามผลหลังการบําบัด 6 เดือน และ 1 ป ผูปวยมีการทําหนาที่ในสังคมดี
ขึ้นกวากลุมควบคุมแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จากแบบประเมิน Social Function Questionnaire (Tyrer,  
1990 cited in Tyrer et al, 2003) 
 ความสิ้นหวัง จากการวิเคราะหผลการศึกษามี 1 เรื่อง (Tyrer et al, 2003) พบวา 
เมื่อติดตามผลหลังการบําบัด 6 เดือน และ 1 ป ผูปวยมีความสิ้นหวังลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
จากแบบประเมิน Beck Hopelessness scales  
                       คุณภาพชีวิต จากการวิเคราะหผลการศึกษามี 1 เรื่อง (Tyrer et al, 2003) พบวา เมื่อ
ติดตามผลหลังการบําบัด 6 เดือน และ 1 ป ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จาก
แบบประเมิน EuroQol (Euro Qol Group,  1990 cited in Tyrer et al, 2003) 
                        ความคิดบวกและลบ จากการวิเคราะหผลการศึกษามี 1 เรื่อง (Tyrer et al., 2003) 
พบวา เมื่อติดตามผลหลังการบําบัด 6 เดอืน และ 1 ป ผูปวยมีความคิดบวกมากขึ้น และความคิดลบ
นอยลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
                ผลลัพธทางดานเศรษฐกิจ 
 คาใชจายในการบําบัด จากการวิเคราะหผลการศึกษามี 1 เรือ่ง (Evans et al., 1999) 
ที่ศึกษาเรื่องคาใชจายในการบําบัด พบวาหลังการทดลอง ในกลุมทดลองมีคาใชจายเฉลี่ยในการดูแล
ลดลง 46% จากแบบประเมิน Client Service Receipt Inventory (Beecham & Knapp, 2001 cited in 
Evans et al., 1999 )        
          
        2.3  การบําบัดอื่นๆที่ใชเปรียบเทียบกับ Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy 
 มีงานวิจัย 1 เรื่อง (Tyrer et al, 2003) ที่มีการบําบัดตามมาตรฐานของศูนยเปนแบบ 
Problem solving approaches และ Dynamic psychotherapy แตผูวิจัยมิไดบอกรายละเอยีดของการ
บําบัดโดยที่ผูวิจัยนําการบําบัดแบบ  Manual assisted cognitive-behavior therapy มาเปรียบเทียบ
เปนกลุมทดลอง ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยในกลุมควบคุมมีการทํารายตัวเองซ้ํา และ ความถี่ในการ
ทํารายตนเองลดลง ความสิ้นหวัง ความวิตกกังวล และอาการซึมเศราลดลง มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และ
มีความคิดในแงบวกมากขึ้น ความคิดในแงลบนอยลง แตนอยกวากลุมทดลองอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
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บทที่  5 
อภิปรายผลการศึกษา 

 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยและหลักฐานวิชาการที่
เกี่ยวของกับการบําบัดโดย Cognitive therapy/Cognitive-behavior therapy เพื่อปองกันการฆา      
ตัวตายซ้ําในผูที่เคยพยายามฆาตัวตาย สําหรับการอภิปรายผลการศึกษาผูศึกษาแบงการอภิปรายได
ดังนี้ 

1. คุณภาพและความเพียงพอของงานวิจัย และหลักฐานวิชาการ 
2.  องคความรูเกี่ยวกับการบําบัดทางความคิด (CT) / การบําบัดทางคิดและพฤติกรรม (CBT) 

เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา 
 
1.  คุณภาพและความเพียงพอของงานวิจัยและหลักฐานวิชาการ 
        สําหรับการศึกษานี้มีงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหทั้งหมด 9 เรื่อง จากการสืบคน
งานวิจัยที่เกี่ยวของจากทุกฐานขอมูลทั้งหมด 658  เรื่อง  จะเห็นไดวายังมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การบําบัดทางความคิด (Cognitive therapy) / การบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม (Cognitive-
behavior therapy) เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา  คอนขางนอย  แตงานวิจัยทั้ง  9  เรื่องนี้  เปนงานวิจัย   
ที่มีคุณภาพทุกเรื่อง ซึ่งเมื่อนําผลงานวิจัยและหลักฐานอางอิงที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพ  โดยใช
การประเมินคุณภาพระดับงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) พบวาเปน
งานวิจัยที่เปน  Randomized  control  trial  อยูในระดับ A  จํานวน  7  เรื่อง และเปน  Quasi  experimental  
research   อยูในระดับ B   จํานวน  2  เรื่อง  เปนงานวิจัยที่ศึกษาในตางประเทศทั้ง  9  เรื่อง    

จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 9 เรื่องนี้ พบวามีการศึกษาถึงรูปแบบของการบําบัด        
ที่แตกตางกันไป ทําใหไดผลลัพธที่นอกจากชวยปองกันหรือลดการฆาตัวตายซ้ําแลวยังมีผลลัพธ
ดานอื่นๆ ที่เปนประโยชน ตามมาดวย ซึ่งจากสิ่งที่ไดจากการศึกษาทั้งหมด จะอธิบายในหัวขอ
ถัดไป 
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2. องคความรูเก่ียวกับการบําบัดทางความคิด (CT) / การบําบัดทางความคิด และ พฤติกรรม (CBT) 
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ําในแตละรูปแบบ 
      2.1  รูปแบบ องคประกอบ และผลลัพธของการบําบัดทางความคิด (CT) / การบําบัดทางความคิด 
และพฤติกรรม (CBT) 
                รูปแบบของการบําบัดทางความคิด (CT) / การบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม (CBT) 
มีความหลากหลายในเรื่องของวิธีการ และเทคนิคการบําบัดในแตละการศึกษา จากการวิเคราะห
ผลงานทั้ง 9 เรื่องที่นํามาศึกษาพบวาสามารถแบงการบําบัดออกเปนกลุมได 4 รูปแบบ ดังนี้ 
        1. Cognitively-based problem solving therapy มี 2 เรื่อง (McLeavey et al., 1994; 
Salkovskis et al., 1990) ที่นําวิธีการบําบัดรูปแบบนี้มาใชในการศึกษา การบําบัดโดย Problem-
solving therapy เปนวิธีการบําบัดที่มีขั้นตอนการแกไขปญหาอยางเปนระบบ วิธีการบําบัดแบงเปน 
5 ขั้นตอน คือ สํารวจและกําหนดปญหา จัดลําดับการแกปญหา พิจารณาทางเลือกในการแกปญหา
อยางกวางๆ ตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหา ดําเนินการแกไขปญหา และตดิตามผล มีเปาหมาย    
เพื่อชวยใหผูปวยสามารถแยกแยะปญหาของตนเองได และสอนวิธีการที่เปนระบบในการแกไข หรือ 
เอาชนะปญหาที่เกิดขึ้น 
                จากการวิเคราะหการศึกษาทั้ง 2 เรื่อง พบวา เมื่อนําการบําบัดโดยวิธี Cognitively-based 
problem solving therapy เปรียบเทียบกับการบําบัดแบบปกติ (Salkovskis et al., 1990) การบําบัด
โดย Cognitively-based problem solving therapy สามารถลดการฆาตัวตายซ้ําลงไดอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ และมี 1 เรื่อง (McLeavey et al., 1994) ที่นําสัมพันธภาพระหวางบุคคลมาใชรวมดวย 
(Interpersonal problem-solving skill training)โดยศึกษาเปรียบเทียบกับ การบําบัดโดยการแกไข
ปญหาแบบสั้น (Brief problem-solving therapy) ผลลัพธจากการบําบัดโดย Interpersonal problem-
solving skill training  พบวาสามารถลดการฆาตัวตายซ้ํา และสามารถชวยลดความสิ้นหวังของ
ผูปวยไดมากกวา Brief problem-solving therapy ทั้งนี้อาจเนื่องจาก Interpersonal problem-solving 
skill training มุงแกปญหาในการจัดการกับความขัดแยงที่เกิดจากสัมพันธภาพของบุคคล ซึ่งจาก
การศึกษาพบวา ความลมเหลวในการจัดการกับความขัดแยงที่เกิดจากสัมพันธภาพของบุคคลเปน
สาเหตุสําคัญอยางหนึ่งของการฆาตัวตาย (Sullivan, 1931, 1956 cited in Barbee & Bricker, 1996)    
 นอกจากนี้ยังพบวาผลลัพธจากการบําบัดโดย Cognitively-based problem-solving therapy 
จากการศึกษาทั้ง 2 เรื่อง (McLeavey et al., 1994; Salkovskis et al., 1990) สามารถลดภาวะซึมเศรา 
และพัฒนาการแกไขปญหาของผูปวยไดสอดคลองกับการศึกษาของ ทาวเซนและคณะ (Tawnsend 
et al., 2001) ซึ่งทําการศึกษาแบบการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) เพื่อประเมินประสิทธิภาพ
ของ Problem-solving therapy ตอผลลัพธในเรื่อง ภาวะซึมเศรา ความสิ้นหวัง  และการพัฒนาการ
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แกไขปญหาของผูที่จงใจทํารายตนเองซึ่งปจจัยเหลานี้ถือวาเปนตัวทํานายแนวโนมในการทําราย
ตนเอง หรือพยายามฆาตัวตายดังที่ไดกลาวมา พบวากลุมผูปวยที่ไดรับการบําบัดโดย Problem-
solving therapy มีภาวะซึมเศรา และความสิ้นหวังลดลง การพัฒนาการแกไขปญหาดีขึ้น ซึ่งจะ  
ทําใหความเสี่ยงในการฆาตัวตายลดลงได   
                สําหรับการใชระยะเวลา และจํานวนครั้งในการบําบัด ทั้ง 2 เรื่องพบวา ไมแตกตางกันคือ 
5 ครั้งๆ ละ 60 นาที สัปดาหละ 1 ครั้ง จะเหน็ไดวาการบําบัดมีการจํากัดเวลา และใชระยะเวลาสั้น 
ทั้ง 2 เรื่องเปนการบําบัดแบบผูปวยนอก และใหการบําบัดที่บานของผูรับการบําบัด ซึ่งทําใหผูรับ
การบําบัดมีความสะดวก นาจะสงผลใหการบําบัดครบขั้นตอนลดการถอนตัวออกจากการบําบัด 
(drop out) กอนจบโปรแกรม ระยะเวลาในการติดามผลในเรื่องพฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ําพบวามี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระยะเวลา 6 เดือนหลังใหการบําบัด (Salkovskis et al., 1990) และเมือ่ติดตามถึง 
1 ปพบวาพฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ําของกลุมทดลองมีนอยกวากลุมควบคุม (McLeavey et al., 
1994) จะเห็นวาการบําบัดใหผลที่มีประสิทธิภาพไดดีในระยะเวลานานพอควร ทั้งนี้ในงานวิจัย
ไมไดมีการติดตามผลในระยาวตอไปอีก ซึ่งถามีการติดตามผลของการบําบัดในระยะเวลาที่มากขึ้น
อาจจะทําใหเห็นถึงประสิทธิภาพที่ชัดเจน และนําไปพัฒนาวิธีการบําบัดไดมากขึ้น                                                       
                ผูรับการบําบัด เปนผูที่มีการทํารายตนเองหรือพยายามฆาตัวตายและไมมีโรคทางจิตหรือ
ระบบความคิดเสียจึงจะเขารับการบําบัดได เนื่องจากวิธีการบําบัดผูปวยตองสามารถแยกแยะปญหา
ของตนเอง และจดจําวิธีการเผชิญกับปญหาที่ยุงยากและนําทักษะที่ไดรับจากการบําบัดไปใชไดใน
อนาคต (Hawton & Kirk, 1989 cite in Hatchre, Coggan, Bennett, Sharon, 2004) กลุมตัวอยางมีชวง
อายุ 15 - 65 ป ซึ่งจากรายงานขององคอนามัยโลกพบวา ชวงอายุที่มีการฆาตัวตายมากที่สุดทั่วโลกคือ 
15 - 44 ป (WHO, 2006) ชวงอายุของผูรับการบําบัดจากงานวิจัยที่นํามาศึกษาจึงถือวาสอดคลองกับ
อุบัติการณ และจะเห็นไดวาการบําบัดสามารถทําไดทั้งในวัยรุน และวัยผูใหญ        
                ผูบําบัด จากการศึกษาพบวามีทั้งพยาบาลจิตเวชชุมชน จิตแพทยและนักจิตวิทยาคลินิกที่มี
ประสบการณการประเมินและรักษาผูที่กินสารพิษฆาตัวตาย ถึงแมจะมีความแตกตางกันในวิชาชีพ 
แตจะเห็นวาผูบําบัดเปนผูที่เกี่ยวของกับการทํางานดานจิตเวช อาจกลาวไดวาผูที่จะดําเนินการบําบัด
โดย Problem-solving therapy ไมไดเฉพาะเจาะจง หรือกําหนดวาเปนวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งเพียงแต
ตองเปนผูที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานทางดานจิตเวช และมีประสบการณการดูแลผูที่เคย
พยายามฆาตัวตาย  
                แบบประเมินที่ใชวัดผลลัพธจากการบําบัด ทางดานพฤติกรรมเปนการประเมินจาก
อุบัติการณ สวนผลลัพธอื่นที่สัมพันธกับการฆาตัวตายมีความแตกตางกันในแตละการศึกษาจึงทาํ
ใหนํามาเปรียบเทียบกันไดยาก  มีแบบประเมินที่ใชเหมือนกันเพียงแบบเดียวคือ Beck hopelessness 
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Scale (Beck  et  al.,  1974 cited in McLeavey et al., 1994; Salkovskis et al., 1990) เพื่อประเมิน
ความสิ้นหวังของผูรับการบําบัด สะทอนใหเห็นวาผูวิจัยทั้ง 2 เรื่องใหความสนใจในเรื่องความสิ้น
หวังเหมือนกัน ซึ่งมีการศึกษาพบวา ความบกพรองในการแกไขปญหาจะทําใหเกิดความสิ้นหวัง 
และภาวะซึมเศรา กอใหเกิดความคิดฆาตัวตายและมีแนวโนมในการฆาตัวตายเพิ่มขึ้น (D’Zurilla, 
Chang, Nottingham & Faccine, 1998; Schotte & Clum, 1987 cited in Hatchre, Coggan, Bennett, 
Sharon, 2004) สอดคลองกับการศึกษาของ ดาลสการด (Dahlsgaard et al., 1998) พบวาความสิ้น
หวังทําใหความเสี่ยงในการฆาตัวตายเพิ่มขึ้น  
 แบบประเมนิอื่นที่ใช ไดแก The Beck Suicidal Ideation scale (Beck et al., 1979) เพื่อ
ประเมินความคิดฆาตัวตาย  แบบประเมิน  The Personal Questionnaire Rapid Scaling Technique  
(Mulhall, 1977 cite in Salkovskis et al., 1990) เพื่อประเมินการจัดลําดับความรุนแรงของปญหา
ของผูปวย แบบประเมิน The Profile of Mood States ( Mcnair & Lee, 1964 cite in Salkovskis et 
al., 1990) เพื่อประเมินภาวะซึมเศรา ความกระฉับกระเฉง ความวิตกกังวล ความตึงเครียด ของผูรับ
การบําบัด แบบประเมิน The Beck Depression Inventory (Beck et al., 1961) เพื่อประเมินภาวะ
ซึมเศรา 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 และความรับผิดชอบตอปญหาสัมพันธภาพ
ระหวางบคุคลของตนเอง และแบบประเมิน Self-Perception Scale ใน version ของ Miskimins Self-
Goal-Other Discrepancy (MSGO-Miskimins, 1997 cite in McLeavey et al., 1994) เพื่อประเมนิ 
ทัศนคติตอตนเอง อาจกลาวไดวาแบบประเมินหรือเครื่องมือที่นํามาใชนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงค 
หรือเปาหมายของผูวิจัยที่ตองการใหไดผลลัพธอื่นๆ ที่นอกเหนือจากผลลัพธหลักของการวิจัยอยาง
ครอบคลุมเพียงใด เพื่อใหไดประโยชนจากงานวิจัยมากที่สุด  
 จากสาเหตุการฆาตัวตายตามลักษณะทางความคิดของบุคคลอธิบายวา บุคคลที่ฆาตัวตาย
มักมลีักษณะทางความคิดที่ติดอยูกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง (rigid cognitive) การลงความเห็นเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
เปนแบบสุดขั้วสองดาน (dichotomous thinking) จึงมีความจํากัดในการแกปญหา การหาทางเลือก
ในการจัดการแกปญหาทําไดยาก ไมสามารถวิเคราะหไดวาปญหาตางๆ ที่ตนเองประสบเกิดจาก
อะไร และเกีย่วของกับอะไรบาง (Arffa, 1983; Bartifai et al., 1990 cited in Rickeman & Houfek, 
1995) ขาดทักษะในการแกปญหา   ( 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) จะเห็นไดวาการบําบัดโดย 
Cognitively-based problem-solving therapy มีสวนชวยสนับสนุนใหผูรับการบําบัดสามารถแยกแยะ 
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ปญหาของตนเองได และมีวิธีการที่เปนระบบในการแกไขหรือเอาชนะปญหาที่เกิดขึ้น ชวยให
สามารถเผชิญกับปญหาที่ยุงยากและนําทักษะที่ไดไปใชแกปญหาในอนาคต และเมื่อนําสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลมารวมในการบําบัดดวย ก็ยิ่งสงผลใหการบําบัดมีประสิทธิภาพมากขึ้นในผูปวยที่มี
ปญหาในเรื่องที่เกี่ยวของกับทัศนคติและความสัมพันธระหวางบคุคล นอกจากนี้ยังพบวาการบําบัด
วิธีนี้สอนหรือฝกไดงาย เปนการบําบัดสั้นๆ กลยุทธในการบําบัดสามารถใหการบําบัดโดยผูบําบัด
ไดหลากหลาย จึงเปนการบําบัดที่สามารถลดการพยายามฆาตัวตายซ้ําไดอยางมีประสิทธิภาพ 
        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 เรื่องที่ใชวิธีการบําบัดนี้     
 การบําบัดโดย Dialectical behavior therapy เปนการบําบดัที่รวมเอา Cognitive behavior 
therapy และเทคนิคการยอมรับ (Acceptance) ของศาสนาพุทธนิกายเซ็น (Zen Buddhism) เขาไว
ดวยกัน ซึ่งการบําบัดพัฒนาจาก Cognitive behavior therapy เพื่อใชกับผูปวย Borderline personality 
disorder ซึ่งพบวาการบําบัดโดย Cognitive behavior therapy แบบมาตรฐานยังไมไดผลดีเทาที่ควร
ในผูปวยที่มีปญหาบุคลิกภาพชนิดคาบเสน (Borderline personality disorder) อาจเนื่องมาจาก
ลักษณะของผูปวยที่มีอารมณไมคงที่เปลีย่นแปลงไดงาย ควบคุมความตองการของตัวเองไดนอย 
และมักมีความหุนหันพลันแลน ผูปวยมักถอนตัวออกจากการรักษา หรือลมเลกิการบําบัดกอน       
ที่จะจบ (Linehan, 1993 cited in Sanderson, 2003) จึงไดมีการพัฒนาการบําบัด Dialectical behavior 
therapy ขึ้น การบําบัดประกอบดวย 1) การบําบัดรายบุคคล โดยผูบําบัดและผูปวยพิจารณาปญหาที่
เกิดขึ้นในระหวางสัปดาหที่รับการบําบัด และใหการบําบัดในแตละเปาหมายตามลําดับของปญหา 
เพื่อลดพฤติกรรมที่คุกคามตอชีวิตคือการทํารายตนเอง และพฤติกรรมการฆาตัวตาย ลดพฤติกรรมที่
รบกวนการบําบัด ลดพฤตกิรรมที่รบกวนตอคุณภาพชีวิต วิธีการแกไขปญหาที่ผูปวยตองเผชิญ
รวมถึง การนําทักษะที่ไดรับการฝกในกลุมบําบัดมาประยุกตใช 2) กลุมบําบัด มีการฝกทักษะเปน
กลุม ประกอบดวย 4 สวนคือ ทักษะในการมีสติหรือสมาธิ ทักษะการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่
มีประสิทธิภาพ ทักษะในการควบคุมอารมณ และทักษะในการอดทนตอภาวะคับขัน 3) มีการให
คําปรึกษาจากผูบําบัดรายบุคคลทางโทรศัพทกับผูรับการบําบัดเพื่อชวยเหลือผูปวยใหผานภาวะวิกฤต 
โดยสวนใหญจะเกี่ยวกับการเปนพี่เลี้ยงใหผูปวยในการเลือกใชทักษะที่ผานการฝกมาในกลุมบําบัด
ใหเหมาะสม และ4) มีการประชุมปรึกษากันใน ทีมผูบําบัดสัปดาหละครั้ง จะเห็นไดวาวิธีการบําบัด
เปนการพัฒนา เพื่อใหสอดคลองกับลักษณะของผูปวยที่มีปญหาบุคลิกภาพชนิดคาบเสน (Borderline 
personality disorder) ผลของการบําบัดสามารถชวยลดพฤตกิรรมการฆาตัวตายไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ นอกจากนี้ยังชวยลดภาวะซึมเศรา ความสิ้นหวัง รวมไปถึงลดอัตราการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และผูปวยมีแนวโนมที่จะรับการบําบัดจบครบ เนื่องจากรูปแบบการรักษาทําใหผูปวย
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รูสึกวาไดรับความเห็นใจ และมสีัมพันธภาพที่ดีกับผูบําบัด (Linehan et al., 1991) สอดคลองกับ
การศึกษาของ เวอรเฮล และคณะ (Verhuel et al., 2003) ศึกษาถึงผลของการบําบัดโดย Dialectical 
behavior therapy ในผูปวยหญิงที่เปน Borderline personality disorder แตกลุมตัวอยางไมมีการ
พยายามฆาตัวตายมากอน พบวา สามารถชวยลดอาการหุนหันพลันแลน และ มกีารพยายามฆาตัว
ตายในกลุมผูรับการบําบัดนอยกวากลุมควบคุมที่ใหการบําบัดแบบปกติ นอกจากนี้ยังพบวาไดมีการ
พัฒนา Dialectical behavior therapy มาใชกับผูปวยใน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อลดพฤติกรรมฆาตัวตาย
พฤติกรรมการทํารายตนเอง พฤติกรรมรบกวนการรักษา และลดการตองเขารับการรักษาอยูใน
โรงพยาบาลเปนเวลานาน โดยการศึกษาของ โบฮัส และคณะ (Bohus et al., 2004) พบวา การบําบัด
ดวย Dialecical behavior therapy เปนเวลา 3 เดือน สามารถทําใหอาการซึมเศรา วิตกกังวล การ
ปรับตัวในสังคม อาการทางจิตโดยรวมดีขึ้นได และการทํารายตนเองลดลง  
                การบําบัดเปนแบบผูปวยนอกไมมีรายละเอียดในเรื่องของสถานที่ เปนการบําบัดรายบุคคล 
รวมกับการฝกทักษะเปนกลุม มี 2 เรื่อง (Linehan et al., 1991; Linehan et al., 2006)  ใหการบําบัด
รายบุคคลสัปดาหละครั้งๆละ 1 ชั่วโมง และการฝกทักษะกลุมสัปดาหละครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมงครึ่ง 
เปนเวลา 12 เดือน สวนอีก 1 เรื่อง (Rathus & Miller, 2002) ใหการบําบัดรายบุคคลสัปดาหละ 2 
ครั้งๆ ละ 1 ชั่วโมง และการฝกทักษะกลุมโดยมีผูปกครองของผูรับการบําบัดรวมดวยสัปดาหละ 2 
ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมงครึ่ง เปนเวลา 12 สัปดาห ซึ่งเปนการบําบัดที่ออกแบบใหระยะเวลาในการบําบัด
สั้นลงจากมาตรฐาน ทําในกลุมผูรับการบําบัดที่เปนวัยรุนทั้งนี้อาจเนื่องจากผูทําการศึกษาตองการ
ลดการถอนตัว (drop-out) ของผูรับการบําบัดกอนจบการบัด เพราะเนื่องจากการศึกษาที่ผานมาพบวา 
วัยรุนที่พยายามฆาตัวตายหรือทํารายตนเองมักไมใหความรวมมือในการบําบัด หรือมกัจะถอนตัว
ออกกอนที่จะจบการบําบัดถาการบําบัดใชเวลานาน (Zametkin, Alter & Yemini, 2001) ระยะเวลา
ในการติดตามผลพฤติกรรมการฆาตัวตายเปนเวลา 1 ป (Linehan et al., 1991) และ 2 ป (Linehan et al., 
2006) พบวาสามารถลดพฤติกรรมการฆาตัวตายลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นไดวา
ประสิทธิภาพของการบําบัดสามารถคงอยูไดเปนระยะเวลานาน 
 ผูรับการบําบัด เปนผูที่มีปญหาบุคลิกภาพชนิด Borderline personality disorder และเคย
ผานการพยายามฆาตัวตายโดยมี 1 เรื่อง ที่รวมเอาผูที่มีความคิดฆาตัวตายภายใน 16 สัปดาหที่ผานมา
เปนกลุมตัวอยางดวย (Rathus  &  Miller, 2002) ซึ่งพบวาผูปวย Borderline personality disorder 
มักจะมีพฤติกรรมการทํารายตนเองซ้ําๆ จากการศึกษาพบวา Borderline personality disorder เปน
ปจจัยที่มีผลตอการฆาตัวตายทางดานจิตเวช (Fawcett et al., 1993) และมีอัตราการฆาตัวตายสูง    
คิดเปนรอยละ 10 ของผูปวยฆาตัวตายสําเร็จ ซึ่งอัตรานี้สูงเปน 50 เทาของประชากรทั่วไป (Shirley et 
al., 2004) อายุของกลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม คือวัยรุนอายุเฉลี่ย 15 - 16 ป และวัยผูใหญ อายุ 18-45 ป 
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                 ผูบําบัด คือ จิตแพทย นักจิตวิทยา นักศึกษาจิตวิทยาคลินิก post intern ผูบําบัดจะตอง    
เขารับการฝกการบําบัดดวย Dialectical behavior therapy  และไดรับการรับรองกอนจึงใหการ
บําบัดได จะเห็นไดวาผูบําบัดมีขอจํากัดและเฉพาะเจาะจงทําใหเกิดความยุงยากในการนําการบําบัด
มาใชไดอยางกวางขวางและในวิชาชีพพยาบาลยังไมพบวามีการนําการบําบัดรูปแบบนี้มาใช                        
                 แบบประเมินที่ใชวัดผลลัพธจากการบําบัด ทางดานพฤติกรรม ใชแบบประเมิน Para-
suicide History Interview (PHI) เปนการวัดพฤติกรรมการทํารายตนเองในชวงเวลาที่กําหนด 
ประเมินจากการสัมภาษณผูรับการบําบัดและจากอุบัติการณ สวนผลลัพธที่มีความสัมพันธเกี่ยวของ
กับการฆาตัวตายที่ผูวิจัยทั้ง 3 เรื่อง ใหความสนใจเหมือนกันคือ ความคิดฆาตัวตายโดยใชแบบ
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) ซึ่งพบวาผลลัพธเรื่องความคิดฆาตัวตายที่ได
จากงานวิจัยทั้ง  3  เรื่อง  ไมแตกตางกัน สวนภาวะซึมเศราโดยแบบประเมนิ 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) 
ผลลัพธในการศึกษาเปนไปในแนวทางเดียวกันแสดงใหเห็นวาการประเมินผลลัพธเดียวกันอาจเลือกใช 
แบบวัดไดหลายชนิด นอกจากนี้ยังมีแบบประเมินอื่นๆที่นํามาใชในการศึกษาซึ่งตางกันไปในแตละ
การศึกษาซึ่งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการฆาตัวตาย ไดแก 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 ผลลัพธที่ผูวิจัยตองการศึกษาโดยใช แบบวัดตางๆ อาจเนื่องจากผูวจิยั
ตองการใหครอบคลุมถึงผลลัพธอื่นๆ นอกเหนือจากวัตถุประสงคหลักของงานวิจัยซึ่งอาจเกี่ยวของ
กับลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศึกษา และเพื่อใหไดประโยชนจากงานวิจัยใหมากที่สุด 
 จะเห็นไดวาการบําบัดดวยวิธีนี้มีวิธีการที่คอนขางยุงยากซับซอน และมีขอจํากัดในตัว
ผูใหการบําบัด คือตองมีการฝกหัดหรือเขารับการอบรมกอนซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมไมพบวา  
มีการฝกหัดวิธีนี้ในประเทศไทย แตก็มีขอดีคือการบําบัดมีความเปนมาตรฐานที่ชัดเจน และให
ผลลัพธที่ดีกับผูปวย โดยเฉพาะผูที่มีปญหาบุคิกภาพชนิดคาบเสนซึ่งมีพฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ําๆ 
โดยสามารถชวยลดอัตราการฆาตัวตาย และลดพฤติกรรมที่คุกคามชีวิตอื่นๆ เชน การทํารายตนเอง 
และการติดสารเสพติด ซึ่งเปนสิ่งที่เกี่ยวของ หรือสงผลใหเกิดการฆาตัวตายได และประสิทธิภาพ
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ของการบําบัดสามารถคงอยูไดเปนระยะเวลานานจึงเปนการบําบัดที่มีประสิทธิภาพรูปแบบหนึ่ง
นิยมใชในผูปวย Borderline personality disorder แตการนําไปใชในกลุมผูปวยอ่ืนยังไมกวางขวาง 
        3. Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy  จากผลการวิเคราะหการศึกษาทั้ง 9 เรื่อง     
พบ 2 เรื่อง (Brown  et  al., 2005; Raj  &  Bhide, 2001) ที่ใหการบําบัดโดยวิธีนี้ เปนการบําบัดที่เนน
ทักษะการจัดการกับความคิด และพฤติกรรม จากผลการวิเคราะหการศึกษาทั้ง 2 เรื่องไมมี
รายละเอียดของวิธีการบําบัดในแตละขั้นตอน แตบอกถึงขบวนการกวางๆของรูปแบบการบําบัด
โดยเริม่ตนการบําบดัเปนอธิบายถงึกรอบแนวคดิกระบวนการรับรูในเรื่องของการพยายามฆาตวัตาย 
พัฒนาการจัดลําดับปญหา และวางเปาหมายของการบําบัด ระยะที่ 2 การพัฒนาทักษะใหม โดยเนน
ที่การเปลี่ยนรูปแบบของกระบวนการคิดและพฤติกรรมใหม และพัฒนาวิธีการเฉพาะเพื่อที่จะจัดการ
กับความคิดนั้น และระยะสุดทาย เปนการปองกันการกลับเปนซ้ํา ผลลัพธจากการศึกษาพบวา การ
พยายามฆาตัวตายซ้ําลดลงอยางมีนยัสําคัญเมื่อติดตามผลเปนเวลา 18 เดือน จะเห็นวาประสิทธิภาพ
ของการบําบัดคงอยูไดเปนเวลาคอนขางนาน รวมถึงผลลัพธอื่นๆ ที่เปนปจจัยสําคัญที่สงผลใหเกดิ
การฆาตัวตายลดลงดวย ไดแก ความคิดฆาตัวตาย ภาวะซึมเศรา ความสิ้นหวังความวิตกกังวล ความ
หุนหันพลันแลน และทัศนคติที่บิดเบือน  ซึ่งรูปแบบทางปญญานิยมอธิบายวา พฤติกรรมการฆา   
ตัวตายเกี่ยวของกับความคิดอัตโนมัติ และความเชื่อที่กระตุนกอนที่ผูปวยจะพยายามฆาตัวตาย การปรับ 
กระบวนการทางความคิดที่ไมเหมาะสมที่พบในผูที่พยายามฆาตัวตายสวนมากจะเกี่ยวกับความรูสึก
สิ้นหวัง ไมมีแหลงชวยเหลือ ไมมีใครรัก และไมสามารถทนตอความกดดันได (Rudd et al, 2001; 
Weishaar & Beck, 1990 cited in Berk et al., 2004)  ลักษณะสําคัญของการบําบัดโดย Cognitive 
therapy / Cognitive-behavior therapy  คือ การแสดงใหเห็นถึงรายละเอียดของกระบวนการคิดและ
รับรู ความเชื่อของผูปวยที่เกิดขึ้นกอนที่จะพยายามฆาตัวตาย  และสรางกลยุทธการจัดการกบั
พฤติกรรม และการรับรูเพื่อชวยเหลือผูปวยใหพัฒนาการปรับแนวความคิดที่เหมาะสมในสถานการณ
ตางๆ และมีแนวทางในการรับมือในชวงที่เกิดอารมณวิกฤติขณะนั้น ดังนั้นการบําบัดจึงมีสวนชวย
ใหอัตราการฆาตัวตายซ้ําลดลงได 
        การบําบัดเปนแบบผูปวยนอก เปนแบบรายบุคคล ทั้ง 2 การศึกษามีจํานวนครั้งในการบําบัด
เทากัน คือ 10 ครั้งๆ ละ 15 – 60 นาที ระยะหางในการบําบัดสัปดาหละ 1 ครั้งจํานวน 1 เรื่อง (Raj & 
Bhide, 2001) และ 1 – 2 สัปดาหตอครั้งยืดหยุนตามปญหา และความสําเร็จในแตละครั้งของการ
บําบัด อีก 1 เรื่อง (Brown et al., 2005) จะเห็นวาการบําบัดมีการจํากัดจํานวนครั้งที่ชัดเจน และใช
เวลาในการบําบัดไมนาน  
        ผูรับการบําบัด เปนผูเคยผานการพยายามฆาตัวตายมาแลว และมีความคิดฆาตัวตาย ไมมีโรค
ทางกายที่มีผลตอการเขารวมการบําบัด ไมเปนผูที่ติดสุรา หรือยาเสพติด และไมมีโรคทางจิต หรือมี
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ปญหาการปรับตัว ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยสามารถที่จะสํารวจความคิดภายในของตนเองได สามารถที่จะ
เรียนรูและพัฒนาทักษะตางๆ จากการบําบัดเพื่อนําไปปรับเปลี่ยนรูปแบบกระบวนการคิดและ
พฤติกรรมใหม สอดคลองกับ ชัยชนะ (ชัยชนะ นิ่มนวล, 2533 อางใน อัจฉรา มุงพานิช, 2549)      
ไดอธิบายถึงคุณสมบัติของผูปวยในการทํา cognitive therapy วาคือ ผูที่มีความสามารถในการ
สํารวจความคิดภายในตนเอง (introspection) แสดงออกไดดี มีความพยายามและมีพ้ืนฐานทาง
สติปญญาที่ดี งานวิจัยทั้ง 2 เรื่องกลุมตัวอยางมีอายุ 16 ปขึ้นไปแสดงใหเห็นวาการบําบัดสามารถ
ใชไดทั้งในวัยรุนและวัยผูใหญ 
        ผูบําบัด ไมไดกลาวถึง 1 เรื่อง (Raj & Bhide, 2001) สวนอีก 1 เรื่อง (Brown et al., 2005) เปน 
case managers และ ผูเชี่ยวชาญในชุมชน (Clinician in community) อาจกลาวไดวาสามารถใช        
ผูบําบัดไดหลากหลายสาขาวิชาชีพ เพียงแตตองเปนการบําบัดที่ตอเนื่องกับผูบําบัดที่เปน manager
ในผูปวยแตละราย 
         แบบประเมินที่ใชวัดผลลัพธจากการบําบัด ทางดานพฤติกรรมเปนการประเมินจากอุบัติการณ 
สวนผลลัพธที่มีความสัมพันธตอการฆาตัวตายหรือทํารายตนเองที่ผูวิจัยทั้ง 2 การศึกษาใหความสนใจ 
เหมือนกันคือ ความคิดฆาตัวตาย โดยแบบประเมิน Scale for Suicide Ideation ( Beck et  al., 1979 ) 
ความสิ้นหวังโดยแบบประเมิน  Beck Hopelessness Scale ( Beck et  al., 1974 ) และภาวะซึมเศรา
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)  และผลลัพธที่ไดจากการประเมินความคิดฆาตัวตาย และความสิ้นหวังนั้นไม
แตกตางกัน สวนการประเมินภาวะซึมเศราที่ใชแบบประเมินตางกันและไดผลลัพธจากการศึกษา
แตกตางกันนั้นไมสามารถสรุปเปรียบเทียบกันได เนื่องมาจากแบบประเมินมีวิธีการ และใชผูประเมิน
ตางกันจึงอาจมีความแตกตางกันในผลลัพธ นอกจากนี้ยังมีแบบประเมินที่อื่นๆ ที่นํามาใชแตกตาง
กันไปในแตละการศึกษาคือ 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) ประเมินการแกไขปญหา การเลือกนําแบบ
ประเมินมาใชนั้นขึ้นอยูกับความเหมาะสม และวัตถปุระสงคของผูวิจัยที่ตองการศึกษา 
        การบําบัดโดย Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy ในผูที่พยายามฆาตัวตาย ซึ่ง
เปนการบําบัดที่สนใจในเรื่องของความคิดอัตโนมัติ ที่มีผลตอ อารมณ และพฤติกรรมของผูปวย 
วิธีการบําบัดเนนที่การเปลี่ยนรูปแบบของกระบวนการคิดและพฤติกรรมใหม เพื่อที่จะใหผูปวยจัดการ
กับความคดิ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะนําไปสูการฆาตัวตาย ผลลัพธของการบําบัดสามารถ
ชวยใหการพยายามฆาตัวตายซ้ําลดลงไดอยางมีนัยสําคัญ รวมถึงผลลัพธอื่นๆที่เปนปจจัยสําคัญที่
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สงผลใหเกิดการฆาตัวตายลดลงดวย ไดแก ความคิดฆาตัวตาย ภาวะซึมเศรา ความสิ้นหวัง ความ
วิตกกังวล ความหุนหันพลันแลน และทัศนคติที่บิดเบือน มีขั้นตอนการบําบัดที่ชัดเจนใชเวลา      
ในการบําบัดไมมากใหการบําบัดไดทั้งในวัยรุน และวัยผูใหญ พยาบาลสามารถเปนผูใหการบําบัดได 
         4.  Manual assisted  cognitive behavior therapy  จากผลการวิเคราะหการศึกษาทั้ง 9 เรื่อง 
พบวามี 2 เรื่อง (Evans et al., 1999 ; Tyrer  et  al., 2003) ที่ใหการบําบัดโดยวิธีนี้  การบําบัดโดย 
Manual assisted  cognitive behavior therapy  เปนการบําบัดระยะสั้นๆ พัฒนาจากการบําบัดแบบ 
CBT ซึ่งเปนการบําบัดโดยใชหนังสือคูมือมีจํานวน 6 บท ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ การวิเคราะห
ปญหาขณะที่เกิดการทํารายตนเอง เทคนิคในการแกไขปญหา กลยุทธในการควบคุมอารมณ และ
ความรูสึกของตัวเอง กลยุทธการเผชิญความกดดัน เชน เทคนิคการผอนคลาย การใหความรูเกี่ยวกับ
สารเสพติด และกลยุทธในการปองกนัการเปนซ้ํา การวางแผนในการปองกันในอนาคต การบําบัด
วิธีนี้พัฒนาขึ้นเพื่อใหปฏิบัติไดงายขึ้นลดความยุงยากของการปฏิบัติในคลินิก และมีความเปนไปได 
มีการทดสอบโดยการศึกษานําทาง ( Pilot study) พบวามีประสิทธิภาพในผูที่มีการทํารายตัวเองและ
มีความเสี่ยงในการกระทําซ้ํา (Lidren et al., 1994) การบําบัดชวยลดความถี่ในการทํารายตนเองลง
ถึง 50% (Tyer et al., 2004)  จากผลลัพธของการศึกษาทั้ง 2 เรื่องพบวาผูปวยมีการทํารายตัวเองซ้ํา
ลดลง ความถี่ในการทํารายตนเองลดลง ความสิ้นหวังลดลงความวติกกังวล และอาการซึมเศรา
ลดลง มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และมีความคิดบวกมากขึ้น ความคิดลบนอยลง แตไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก (Evans et al., 1999) และการบําบัดเปรียบเทียบอาจเปนวิธี
ที่มีประสิทธิภาพตอผูปวย เนื่องจากเปนการใหการบําบัดโดยจิตบําบัดอื่นๆ ดวยในบางศูนยที่เขารวม
การศึกษา เชน Problem solving approaches และ Dynamic psychotherapy แตก็ไมไดมีรายละเอียด
ของวิธีการบําบัด (Tyrer et al., 2003) และผลการบําบัดก็พบวาผูปวยมีการทํารายตัวเองซ้ําลดลง    
แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และลดลงนอยกวาในกลุมทดลอง และ  นอกจากนี้ยังพบวาคาใชจายใน
การบําบัดลดลงเมื่อเทียบการการบําบัดแบบปกติ (Evans et al., 1999) เนื่องจากผูปวยสามารถใช
คูมือไดเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Byford และคณะ (2003) ซึ่งศึกษาเรื่องคาใชจายในการ
บําบัดในผูปวยที่จงใจทํารายตนเองโดยใช Manual assisted cognitive behavior therapy เปรียบเทียบ
กับการบําบัดแบบปกติ พบวาคาใชจายในกลุม Manual assisted cognitive behavior therapy นอยกวา 
การบําบัดแบบปกติในระยะติดตามผล 6 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
        การบําบัดทําเปนรายบุคคล ควบคูกับการใชหนังสือคูมือ จํานวนครั้งในการบําบัดตั้งแต 2 - 7 
ครั้งไมมีรายละเอียดในเรื่องความถี่ของเวลา ขึ้นอยูกับปญหาของผูปวยและความสําเร็จของการบําบัด
ในแตละครั้ง เนื่องจากเปนการบําบัดตามเนื้อหาในคูมือที่ตรงกับปญหาที่ผูปวยประสบอยู ซึ่งมี
ความแตกตางกันในผูปวยแตละคน 
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        ผูรับการบําบัด เปนผูที่เคยพยายามฆาตัวตาย หรือทํารายตนเอง มีบุคลิกภาพผิดปกติที่จัดอยูใน
กลุม ตอตานสังคม หรือไมชอบเขาสังคม อารมณไมคงที่ แตไมเปนโรคจิตหรือติดสุรา อายุของ
กลุมบําบัดอยูในชวง 16-50 ป จึงเปนการบําบัดที่สามารถทําไดทั้งในวัยรุนและวัยผูใหญ การบําบัด
เปนการอานจากหนังสือคูมือดังนั้นผูรับการบําบัดจะตองสามารถอานหนังสือได 
        ผูบําบัด จากการศึกษาพบวามีทั้ง พยาบาล จิตแพทย และนักสังคมสงเคราะหที่ไดรับการฝก
การใชคูมือการบําบัด ถึงแมจะมีความแตกตางกันในวิชาชีพ แตจะเห็นวาผูบําบัด ไมไดเฉพาะเจาะจง 
หรือกําหนดวาเปนวิชาชีพใดเพียงแตตองเปนผูที่มีการฝกใชหรือศึกษาขอมูลในคูมือใหดีเสียกอนที่
จะใหการบําบัด 
          แบบประเมินที่ใชวัดผลลัพธจากการบําบัด ทางดานพฤติกรรมการทํารายตนเองเปนการประเมนิ
จากอุบัติการณ แบบประเมินอื่นๆไดแก Hospital Anxiety and Depression scale เพื่อประเมินความ
วิตกกังวลและอาการซึมเศรา แบบประเมิน Social  Functioning Questionnaire (Tyrer, 1990 cited 
in Tyrer et al., 2003) เพื่อประเมินการทําหนาที่ในสังคม ทั้ง 2 แบบเปนผลลัพธที่ผูวิจัยใหความ
สนใจเหมือนกันนอกจากนี้ยังมีแบบประเมินที่แตละการศึกษาใชแตกตางกัน คือ Beck Hopelessness 
scale  ประเมินความสิ้นหวัง แบบประเมิน GAF scales (Endicott et al., 1976 cited in Tyrer et al., 
2003) ประเมินอาการโดยรวมและการทําหนาที่ในสังคม  แบบประเมิน คุณภาพชีวิต ประเมินโดย 
EuroQol (EuroQol  Group, 1990 cited in Tyrer et al., 2003) ประเมิน คุณภาพชีวิต การเลือกนํา
แบบประเมินมาใชนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของผูวิจัยที่ตองการศึกษา 
        จากการสังเคราะหการบําบัดโดยวิธี Manual assisted cognitive behavior therapy พบวามี
ประโยชนทางดานเศรษฐกิจที่ชัดเจน และสามารถลดความถี่ในการทํารายตนเอง ลดภาวะซึมเศรา
ลงได รวมทั้งสามารถลดอัตราการฆาตัวตายลงได ผูบําบัดมีหลากหลาย และพยาบาลเปนผูใหการ
บําบัดได โดยไดรับการฝกหรือศึกษาขอมูลในคูมือใหดีกอนใหการบําบัด นอกจากนี้ยังเปนการลด
ความยุงยากของการปฏิบัตใินคลินิกลง ผูรับการบําบัดมีความสะดวกจากการบําบัดในคูมือ และเสีย
คาใชจายนอยลง  
        การบําบัดทางความคิด (Cognitive therapy) / การบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม (Cognitive-
behavior therapy) ทั้ง 4 รูปแบบดังกลาวขางตนมีองคประกอบที่เหมือนกัน และแตกตางกัน         
ดังแสดงในตารางที่ 3 ดังนี้  
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ตารางที่ 3 องคประกอบของการบําบัดในแตละรูปแบบ 
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ตารางที่ 3  องคประกอบของการบําบัดในแตละรูปแบบ (ตอ) 
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        การบําบัดทางความคิด (CT) และ การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) เปนการบําบัด
ที่มีรูปแบบ และกระบวนการที่สามารถนําไปใชในการบําบัดเพื่อปองกันการฆาตัวตายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ แตอยางไรก็ดีการนําการบําบัดแบบ CT และCBT มาใชนั้น ผูบําบัดจะตองมีความรู 
ความเขาใจทั้งในแงของทฤษฎีพ้ืนฐาน กระบวนการ รวมถึงการประเมิน นอกจากนี้การบําบัดแบบ 
CT และCBT ยังมีการใชเทคนิคตางๆซึ่งผูบําบัดจะตองไดรับการฝกฝน และมีประสบการณการดูแล
ผูปวยกลุมนี้ การบําบัดแบบ CT และCBT ถือเปนการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงซึ่งเปนบทบาท 
หนาที่หนึ่งของพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิต และจิตเวชที่จะตองสามารถบูรณาการความรู
เกี่ยวกับการดูแล บําบัดรักษาโรค และบําบัดทางจิตใจในปญหาที่ซับซอน นําผลการวิจัยมาใชใน
การปฏิบัติในคลินิกรวมกับพยาบาลอื่น และเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชที่จะนําสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล         
        ดังนั้นองคความรูที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยครั้งนี้จะเปนประโยชนที่จะนําไปประยุกตใช 
และเพื่อนําไปพัฒนาบทบาทหนาที่ของพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวชตอไป 
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บทที่ 6 
สรุปผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 

 
 

1. สรุปผลการศึกษา 
        การศึกษาครั้งนี้มีวัตถปุระสงค เพื่อทบทวน วิเคราะห และสังเคราะหงานวิจัยที่เปนหลักฐาน
เชิงประจักษซึ่งเกี่ยวของกับการบําบัดทางความคิด (CT) และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(CBT) ในการปองกันการฆาตัวตายซ้ําของผูที่เคยพยายามฆาตัวตาย และเพื่อนําองคความรูที่ไดไป
ใชในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบําบัดทางความคิด 
(CT) และการบําบัดทางความคิด  และพฤติกรรม (CBT) ในการปองกันการฆาตัวตายซ้ํา ที่นํามา
ศึกษามีจํานวนทั้งหมด 9 เรื่อง เปนงานวิจัยที่เปน Randomized  control  trial  อยูในระดับ A  
จํานวน  7 เรื่อง และเปน  Quasi  experimental  research   อยูในระดับ B   จํานวน  2  เรื่อง เปน
งานวิจัยที่ศึกษาในตางประเทศทั้งหมด ผลการวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูจากงานวิจัย 
ไดแก รูปแบบการบําบัด ผูรับการบําบัด ผูบําบัด ผลลัพธและเครื่องมอืที่ใชวัด และการบําบัดที่ใช
เปรียบเทียบ มีรายละเอียด ดังนี้ 
        รูปแบบการบําบัดโดย Cognitive therapy / Cognitive behavior therapy สามารถแบงการ
บําบัดออกเปนกลุมได 4 รูปแบบ ดังนี้ 
       1. Cognitively-based problem solving therapy   วิธีการบําบัดแบงเปน 5 ขั้นตอน คือ สํารวจ
และกําหนดปญหา จัดลําดับการแกปญหา พิจารณาทางเลือกในการแกปญหาอยางกวางๆ ตัดสินใจ
เลือกวธิีการแกปญหา ดําเนินการแกไขปญหา และตดิตามผล เปนการบําบัดรายบุคคล จํานวนครั้ง
ในการบําบัด คือ 5 ครั้งๆ ละ 60 นาที สัปดาหละ 1 ครั้ง 
 ผูรับการบําบัด เปนผูที่มีการทํารายตนเองหรือพยายามฆาตัวตายและไมมีโรคทางจิตหรือ
ระบบความคิดเสีย มีชวงอายุ 15-65 ป 
 ผูบําบัด ไดแก พยาบาลจิตเวชชุมชน จิตแพทยและนักจิตวิทยาคลินิกที่มีประสบการณ
การประเมินและรักษาผูที่กินสารพิษฆาตัวตาย 
 ผลลัพธท่ีไดจากการบําบัด  
 ผลลัพธทางดานพฤติกรรม ผูปวยมีพฤติกรรมการฆาตัวตาย หรือทํารายตัวเองซ้ํา
ลดลง 
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                       ผลลัพธทางดานจิตสังคม ความคิดฆาตัวตาย ภาวะซึมเศรา ความออนลาและความ
ตึงเครียด และความสิ้นหวัง ลดลง ทัศนคติตอตนเอง ทัศนคติและความรับผิดชอบตอปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคลของตนเอง การแกไขปญหา และการรับรูความสามารถในการแกปญหา
ดีขึ้น 
        2. Dialectical behavior therapy   การบําบัดทําควบคูกันระหวางการบําบัดรายบุคคล และการ
ฝกทักษะกลุม การบําบัดประกอบดวย 4 สวนคือ 1) การบําบัดรายบุคคลมีเปาหมาย คือ เพื่อลด
พฤติกรรมที่คุกคามตอชีวิตคือการทํารายตนเอง และพฤติกรรมการฆาตัวตาย ลดพฤติกรรมที่รบกวน
การบําบัด ลดพฤติกรรมที่รบกวนตอคุณภาพชีวิต วิธีการแกไขปญหาที่ผูปวยตองเผชิญรวมถึง การ
นําทักษะที่ไดรับการฝกในกลุมบําบัดมาประยุกตใช 2) กลุมบําบัด มีการฝกทักษะกลุม ประกอบดวย  
4 สวนคือ ทักษะในการมีสติหรือสมาธิ ทักษะการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มีประสิทธิภาพ 
ทักษะในการควบคุมอารมณ และทักษะในการอดทนตอภาวะคับขัน 3) มีการใหคําปรึกษาจาก       
ผูบําบัดรายบุคคลทางโทรศัพทกับผูรับการบําบัดเพื่อชวยเหลือผูปวยใหผานภาวะวิกฤตโดยสวนใหญ
จะเกี่ยวกับการเปนพี่เลี้ยงใหผูปวยในการเลือกใชทักษะที่ผานการฝกมาในกลุมบําบัดใหเหมาะสม 
และ 4) มีการประชุมปรึกษากันใน ทีมผูบาํบัดสัปดาหละครั้ง ระยะเวลา และจํานวนครั้งในการ
บําบัด ในวัยรุนตอนปลาย และวัยผูใหญ การบําบัดรายบุคคลสัปดาหละครั้งๆ ละ 60 นาที และฝก
ทักษะกลุมสัปดาหละครั้งๆ ละ 2 ½ ชั่วโมง เปนเวลา 12 เดือน สวนในวัยรุน บําบัดรายบุคคล
สัปดาหละ 2 ครั้งๆ ละ 60 นาที และฝกทักษะกลุมสัปดาหละ 2 ครั้งๆละ 2 ½ ชั่วโมง เปนเวลา 12 
สัปดาห 
   ผูรับการบําบัด เปนผูที่มีปญหาบุคลิกภาพชนิด Borderline personality disorder เคยผาน
การพยายามฆาตัวตายหรือมีความคิดฆาตัวตาย แบงเปน 2 กลุมอายุ คือวัยรุนอายุเฉลี่ย 15-16 ป และ
วัยผูใหญ อายุ 18-45 ป 
 ผูบําบัด  ไดแก จิตแพทย นักจิตวิทยา นักศึกษาจิตวิทยาคลินิก post intern ผูบําบัดจะตอง
เขารับการฝกการบําบัดดวย Dialectical behavior therapy และไดรับการรับรอง 
 ผลลัพธท่ีไดจากการบําบัด  
 ผลลัพธทางดานพฤติกรรม พฤติกรรมการฆาตัวตาย หรือทํารายตัวเองซ้ําลดลง อาการ
ทั่วไปของ Borderline Personality ลดลง 
 ผลลัพธทางดานจิตสังคม ความคิดฆาตัวตาย ภาวะซึมเศรา ความสิ้นหวัง และอาการทาง
จิตทั่วไป ลดลง มีเหตุผลในการมีชีวิตอยูดีขึ้น 
 ผลลัพธอื่นๆ จํานวนวันในการนอนโรงพยาบาลลดลง ผูปวยอยูครบโปรแกรมการบําบัด 
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        3. Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy  แบบมาตรฐาน เปนการบําบัด
รายบุคคล ใหการบําบัด 10 ครั้งระยะเวลาในการบําบัด คือ 1 – 2  สัปดาหตอครั้งๆ ละ 15 – 60 นาท ี
แบงการบําบัดเปน 3 ระยะ โดยระยะแรก (ครั้งที่ 1 – 3) เปนการนําผูปวยเขาสูการบําบัด สราง
สัมพันธภาพในการบําบัด ประเมินความเสี่ยงตอพฤติกรรมฆาตัวตาย อธิบายรูปแบบกระบวนการ
คิด/รับรู (cognitive model) เริ่มตนพัฒนากรอบแนวคิดกระบวนการรับรูในเรื่องของการพยายามฆา
ตัวตาย พัฒนาการจัดลําดับปญหา และวางเปาหมายของการบําบัด ระยะที่ 2 (ครั้งที่ 4 – 7) เปาหมาย
ของการบําบัด เปนการพัฒนาทักษะใหม โดยเนนที่การเปลี่ยนรูปแบบของกระบวนการคิดและ
พฤติกรรมใหม และพัฒนาวิธีการเฉพาะเพื่อที่จะจัดการกับความคิดนั้น ระยะสุดทาย (ครั้งที่ 8 – 10)  
เปนการปองกันการกลับเปนซ้ํา     
                ผูรับการบําบัด เปนผูเคยผานการพยายามฆาตัวตายมาแลว ไมมีโรคทางกายที่มีผลตอการ
เขารวมการบําบัด ไมเปนผูที่ติดสุรา หรือยาเสพติด  และไมมีโรคทางจิต หรือมีปญหาการปรับตัว   
มีอายุ 16 ปขึ้น 
                ผูบําบัด สามารถใชผูบําบัดไดหลากหลายสาขาวิชาชีพ ที่เปน case managers และ ผูเชี่ยวชาญ
ในชุมชน 
                ผลลัพธท่ีไดจากการบําบัด  
                ผลลัพธทางดานพฤติกรรม พฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ําลดลง  

  ผลลัพธทางดานจิตสังคม ความคิดฆาตัวตาย ภาวะซึมเศรา ความสิ้นหวัง ความวิตกกังวล 
ทัศนคติที่บิดเบือนความไมเปนมิตรและความหุนหันพลันแลนลดลง และมีความมั่นใจในการแกไข
ปญหา การเผชิญ-หลีกเลี่ยงปญหา และการควบคุมตนเองดีขึ้น 
        4. Manual assisted cognitive behavior therapy เปนการบําบัดแบบรายบุคคลรวมกับการใช
หนังสือคูมือ ซึ่งมีจํานวน 6 บท ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ การวิเคราะหปญหาขณะที่เกดิการทําราย
ตนเอง เทคนิคในการแกไขปญหา กลยุทธในการควบคุมอารมณ และความรูสึกของตัวเอง กลยุทธ
การเผชิญความกดดัน เชน เทคนิคการผอนคลาย การใหความรูเกี่ยวกับสารเสพติด และกลยุทธใน
การปองกันการเปนซ้ํา การวางแผนในการปองกันในอนาคต ใชระยะเวลาในการบําบัด 2 – 7 ครัง้ 
ยืดหยุนตามปญหาของผูปวย 
 ผูรับการบําบัด เปนผูที่เคยพยายามฆาตัวตาย หรือทํารายตนเอง มีบุคลิกภาพผิดปกติที่จัดอยู
ในกลุม  ตอตานสังคม หรือไมชอบเขาสังคม อารมณไมคงที่ แตไมเปนโรคจิตหรือติดสุรา อายุของ
กลุมบําบัดอยูในชวง 16-50 ป 
 ผูบําบัดไดแก พยาบาล จิตแพทย และนักสังคมสงเคราะหที่ไดรับการฝกการใชคูมือการ
บําบัด 
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 ผลลัพธท่ีไดจากการบําบัด  
                ผลลัพธทางดานพฤติกรรม พฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ําลดลง  
                ผลลัพธทางดานจิตสังคม  ภาวะซึมเศรา ความสิ้นหวัง ความวิตกกังวลลดลง การทําหนาที่
ในสังคมดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น มีความคิดในแงบวกมากขึ้น และความคิดในแงลบนอยลง  
 ผลลัพธทางดานเศรษฐกิจ คาใชจายในการดูแลลดลง 
แบบประเมินที่นํามาใชในการศึกษา 
        การศึกษาทั้ง 9 เรื่องมีการประเมินผลลัพธ ทั้งทางดานพฤติกรรม และดานจิตสังคม รวมไปถึง
เศรษฐกิจดวย ซึ่งพบวา ผลลัพธ และเครื่องมือที่นํามาใชในการศึกษามีดังนี้  
        ผลลัพธทางดานพฤติกรรม การฆาตัวตายหรือทํารายตัวเองซ้ํา เครื่องมือที่ใชวัดคือ  The Suicide 
Attempt Self-Injury Interview และ Para-suicide History Interview (PHI) เปนการวัดพฤติกรรมการ
ทํารายตนเองในชวงเวลาทีก่ําหนด นอกจากนี้ยังประเมินจากอุบัติการณ และ การบันทึกของผูปวย 
(self-report) อาการทั่วไปของ borderline personality เครื่องมือที่ใชวัดคือ Life Problem Inventory 
(LPI) การทําหนาที่ในสังคม เครื่องมือที่ใชวัดคือ Social Function Questionnaire 
        ผลลัพธดานจิตสังคม ความคิดฆาตัวตาย เครื่องมือที่ใชวัดคือ Scale for Suicide Ideation (Beck 
et al., 1979) และ The Suicide Behaviors Questionnaire ภาวะซึมเศราเครื่องมือที่ใชวัดคือ The 
Beck Depression Inventory, Hospital Anxiety and Depression Scale และ Hamilton Rating Scale 
for Depression ความสิ้นหวัง เครื่องมือที่ใชวัดคือ Beck Hopelessness scales ความออนลาและ
ความตึงเครียด เครื่องมือที่ใชวัดคือ The Profile of Mood States ทัศนคติตอตนเอง เครื่องมือที่ใชวัด
คือ Self-Perception Scale   การแกไขปญหา เครื่องมือที่ใชวัดคือ Interpersonal Cognitive Problem 
และ Problem Solving Inventory (Heppner & Peterson, 1982 cited in ทัศนคติและความรับผิดชอบ
ตอปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล เครื่องมือที่ใชวัดคือ Self- Rating Problem-Solving Scale 
เหตุผลในการมีชีวิตอยู เครื่องมือที่ใชวัดคือ The Reasons for Living Inventorb และSurvival and 
Coping Scale ทัศนคติที่บิดเบือน เครื่องมือที่ใชวัดคือ Dysfunctional Attitude Scale ความไมเปน
มิตรและความหุนหันพลันแลน เครื่องมือที่ใชวัดคอื Checklists to assess hostility and impulsivity  
คุณภาพชีวิต เครื่องมือที่ใชวัดคือ EuroQol  
        ผลลัพธทางดานจิตสังคมที่มีการนํามาประเมินในงานวิจัยมากที่สุดคือ ความคิดฆาตัวตาย (suicide 
idea) และ ภาวะซึมเศรา (depression) รองลงมาคือ ความสิ้นหวัง (hopelessness) 
        ผลลัพธทางดานเศรษฐกิจ  เครื่องมือที่ใชวัดคือ Client Service Receipt Inventory (Beecham & 
Knapp, 2001 cited in Evans et al., 1999) 
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        สรุป  จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้ง  9  เรื่องนั้น การบําบัดทางความคิด (Cognitive therapy) 
และการบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) เพื่อปองกันการฆาตัวตาย
ซ้ําทุกรูปแบบสามารถชวยใหการฆาตัวตายซ้ําลดลงได และยังมีประสิทธิภาพในการลดปจจัยที่สัมพันธ
กับการฆาตัวตายอื่นๆ เชน ความสิ้นหวัง ภาวะซึมเศรา มีการแกไขปญหาที่ดีขึ้น เพียงแตวิธีการ
บําบัดในรูปแบบของ Cognitively-based problem solving therapy และ Cognitive therapy / 
Cognitive behavior therapy ในแบบมาตรฐานนั้น มีวิธีการที่ปฏิบัติไดงาย มีขั้นตอนที่ชัดเจน และ
ใชระยะเวลาไมมากในการใหการบําบัด ผูบําบัดสามารถเรียนรู และฝกฝนวิธีการบําบัดไดงาย และ
การบําบัดยังเปนการสอนใหผูปวยจดจาํวิธีการเผชิญกับปญหาที่ยุงยาก และนําทักษะที่ไดไปใช
แกปญหาในอนาคต ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถใชความคิดอยางเปนระบบในการแกไข และเผชิญ
กับปญหาที่ประสบไดอยางเหมาะสม 
        สวนการบําบัดโดยรูปแบบ Dialectical behavior therapy นั้นเปนการบําบัดที่มีวิธีการคอนขาง
ซับซอน และยังไมเปนที่แพรหลายโดยเฉพาะในประเทศไทย ยังไมมีผูเชี่ยวชาญที่จะใหการอบรม 
หรือฝกหัด จึงมีขอจํากัดในการนําไปใช และการบําบัดโดย Manual assisted cognitive-behavior 
therapy ซึ่งจะตองมีหนังสือคูมือที่มีเนื้อหาที่ชัดเจนในการบําบัดนั้น เปนวิธีการหนึ่งที่มีประโยชน
ในการลดความยุงยากของการปฏิบัติในคลินกิ และลดคาใชจายของผูปวย แตก็มีขอจํากัดในการ
นํามาประยุกตใช เนื่องจากจําเปนจะตองมีการปรับปรุงเนื้อหาในคูมือใหเหมาะสมกับบริบทและ
วัฒนธรรมของผูปวย รวมถึงภาษาที่ใชในคูมือเสียกอน ซึ่งในประเทศไทยยังไมมีการนําการบําบัด
โดย Manual assisted cognitive-behavior therapy มาพัฒนาเพื่อประยุกตใช 
 
2. ขอเสนอแนะ  
        2.1  การนําผลการศึกษาไปใชทางการปฏิบัติการพยาบาล 
 สําหรับทางการพยาบาล  จากการสังเคราะหผลการศึกษาการบําบัดทางความคิด (Cognitive 
therapy) / การบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) เพื่อปองกันการฆา
ตัวตายซ้ํา พบวาเปนการบําบัด ที่พยาบาลจิตเวชสามารถนําไปใชได และการบําบัดมีหลายรูปแบบ
ดังนั้นวิธีการที่จะเลอืกนํามาปฏิบัติจึงควรเปนแนวทางที่สามารถนําไปปฏิบัติไดงาย ใหผลลัพธที่
เปนประโยชน และเหมาะสมกับลักษณะของผูปวยแตละราย แตตองมีการศึกษาเทคนิคและขั้นตอน
ในการบําบัดใหเขาใจกอน จึงจะสามารถนําไปใชกับผูปวยที่มีการทํารายตนเอง หรือพยายาม       
ฆาตัวตายไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้งหมดพบวาการบําบัดแตละ
รูปแบบสามารถนําไปใชไดโดยมีขอดี หรือขอจํากัดที่แตกตางกันดังนี้  
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        การบําบัดโดยรูปแบบ Cognitively-based problem solving therapy ชวยใหผูรับการบําบัด
สามารถแยกแยะปญหาของตนเองได และมีวธิีการที่เปนระบบในการแกไขหรือเอาชนะปญหาที่
เกิดขึ้น ชวยใหสามารถเผชิญกับปญหาที่ยุงยากและนําทักษะที่ไดไปใชแกปญหาในอนาคต เปนการ
บําบัดที่สอนหรือฝกไดงาย ใชระยะเวลาในการบําบัดสั้น พยาบาลจิตเวชสมารถใหการบําบัดได 
และประหยัดคาใชจาย จากหลักฐานงานวิจัยพบวาการบําบัดสามารถใหผลลัพธที่มีนยัสําคัญทางสถิติ
ไดนานถึง 1 ป  จึงเปนการบําบัดที่สามารถนําไปใชเพื่อปองกัน หรือลดการพยายามฆาตัวตายซ้ําได
อยางมีประสิทธิภาพ 
        การบําบัดโดยรูปแบบ Dialectical behavior therapy พบวาเปนการบําบัดที่มีรูปแบบที่เปน
มาตรฐานชัดเจน ใหผลลัพธที่มีประสิทธิภาพในผูปวย Borderline personality disorder สามารถลด
พฤติกรรมการฆาตัวตายลงไดรวมถึงชวยลดภาวะซึมเศรา ความสิ้นหวังของผูปวย อัตราการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลโดยมีระยะติดตามผลนานถึง 2 ป แตเปนการบําบัดที่มีวิธีการคอนขาง
ซับซอน และยังไมเปนที่แพรหลาย  ผูบําบัดมีขอจํากัดคือ ตองไดรับการฝกอบรมวิธีการบําบัดจาก
ผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ และในประเทศไทย ยังไมมีผูเชี่ยวชาญที่จะใหการอบรม หรือฝกหัด จากการ
สังเคราะหงานวิจัยที่พบ ยังไมมีพยาบาลเปนผูใหการบําบัด จึงมีขอจํากัดในการนําไปใช 
        การบําบัดโดยรูปแบบ Cognitive therapy / Cognitive behavior therapy ชวยใหผูปวยสามารถ
จัดการกับความคิด และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะนําไปสูการฆาตัวตายได ผลลัพธของการบําบัด
สามารถชวยใหการพยายามฆาตัวตายซ้ําลดลงไดอยางมีนัยสําคัญ รวมถึงผลลัพธอื่นๆที่เปนปจจยั
สําคัญที่สงผลใหเกิดการฆาตัวตายลดลงดวย ไดแก ความคิดฆาตัวตาย ภาวะซึมเศรา ความสิ้นหวัง 
ความวิตกกังวล ความหุนหันพลันแลน และทัศนคติที่บิดเบือน การบําบัดใหผลลัพธที่มีประสิทธิภาพ
ทั้งในระยะ 3 เดือน และ 18 เดือน มีขั้นตอนการบําบัดที่ชัดเจนใชเวลาในการบําบัดไมนาน ใหการ
บําบัดไดทั้งในวัยรุน และวัยผูใหญ พยาบาลจิตเวชเปนผูใหการบําบัดได จึงสามารถนําไปใช
ชวยเหลือผูปวย เพื่อปองกันหรือลดการพยายามฆาตัวตายซ้ําไดอยางมีประสิทธิภาพ 
        การบําบัดโดยรูปแบบ Manual assisted cognitive behavior therapy สามารถลดอัตราการฆา  
ตัวตาย ลดความถี่ในการทํารายตนเอง และลดภาวะซึมเศราลงไดโดยการบําบัดสามารถใหผลลัพธที่
มีประสิทธิภาพทั้งในระยะ 6 เดือน และ 1 ป และมีประโยชนในการลดความยุงยากของการปฏิบัติ
ในคลินิก ลดคาใชจายของผูปวย พยาบาลสามารถเปนผูใหการบําบัดได แตวิธีการบําบัดจะตองมี
หนังสือคูมือที่มีเนื้อหาที่ชัดเจน  จึงมีขอจํากัดในการนํามาประยุกตใชเนื่องจากจําเปนจะตองมีการ
ปรับปรุงเนื้อหาในคูมือใหเหมาะสมกับบริบทและวัฒนธรรมของผูปวย รวมถึงภาษาที่ใชในคูมือ
เสียกอน ซึ่งในประเทศไทยยังไมมีการนําการบําบัดโดย Manual assisted cognitive-behavior therapy 
มาพัฒนาเพื่อประยุกตใช 
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3. ขอจํากัดที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยครั้งนี้ 
        รายละเอียดและวิธีการบําบัดที่ไดจากงานวิจัยยังไมชัดเจน เนื่องจากงานวิจัยฉบับเต็มทีส่ืบคน
ไดเปนเพียงงานที่ตีพิมพเผยแพรทางวารสารตางประเทศ ซึ่งมีการสรุปเนื้อหาพอเปนที่เขาใจเทานั้น 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
บทนํา 
        การพยายามฆาตัวตายเปนปญหาทางสาธารณสุข ที่บงบอกถึงสภาวะสุขภาพจิตของคนใน
สังคม จากรายงานขององคการอนามัยโลกในป 2000 ระบุวา อัตราการเสียชีวิตจากการทําราย
ตนเองเทากับ 16 ตอประชากรแสนคน หรือมีคนเสียชีวิตจากการฆาตัวตายทกุ 40 วินาที และ
ประมาณการณวาในป 2020 อัตราการเสียชีวิตจากการทํารายตนเองจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 1.5 ลานคน 
(WHO, 2006) สําหรับในประเทศไทยนั้น พบวาอัตราการเสียชีวิตจากการฆาตัวตายมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นตั้งแต พ.ศ. 2530 และเพิ่มสูงสุดใน พ.ศ.2542 การศึกษาระบาดวิทยาในอดีตที่ผานมาพบวา
อัตราการฆาตัวตายจะเพิ่มขึ้นสูงในชวงที่ประเทศมีปญหาวิกฤตเศรษฐกิจดังเชน ในพ.ศ. 2542 ซึ่งมี
อัตราการฆาตัวตายสูงถึง 8.6 ตอประชากรแสนคน (มาโนช หลอตระกูล, 2546) และในปจจุบันจาก
สภาพปญหาเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งมีแนวโนมวิกฤตสิูงขึ้นจึงอาจสงผลใหมีอัตราการฆาตัวตาย
เพิ่มขึ้นไดอีก ปญหาการฆาตัวตายนั้นสงผลกระทบสูงตอสุขภาพจิตของบุคคลในครอบครัว ผูใกลชดิ 
และกอใหเกิดความสูญเสียแกประเทศในเชิงเศรษฐกิจอยางมาก ผูที่พยายามฆาตัวตายแตยังไมถึงแก
ชีวิตมักมีปญหาตางๆตามมาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เชน การบาดเจ็บหรือพิการของอวัยวะ
ตางๆ จากการทํารายตนเอง สวนผลกระทบที่เกิดตอจิตใจของผูกระทํา พบวาผูที่เคยพยายามฆา    
ตัวตายจะรูสึกมีคุณคาแหงตนต่ํา (มธุริน คําวงศปน, 2543) การปรับตัวดานจิตใจไมดี และมีการ
ปรับตัวดานสังคมต่ํา (จรรยา ธัญญาดี, 2537)สงผลใหมีการฆาตัวตายซ้ําไดอีก 
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                การฆาตัวตายเกดิไดจากหลายสาเหตุ จากการศึกษาในตางประเทศพบวาผูที่ฆาตัวตาย
สําเร็จมากกวารอยละ 90 ไดรับการวินิจฉัยวามีการเจ็บปวยทางจิต โดยสวนใหญจะเปนโรคซึมเศรา 
ติดสุรา หรือทั้งสองอยาง (Hirschfeld & Russell, 1997) นอกจากนี้การฆาตัวตายยังพบในกลุมผูที่
สิ้นหวังในชีวิต มีประวัติการฆาตัวตายในครอบครัว และเคยพยายามฆาตัวตายมาแลว ซึ่งการมี
ประวัติการฆาตัวตายมาแลวนั้น เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่เปนสาเหตุของการฆาตัวตายในเวลาตอมา 
(Brown, Beck, Steer & Grisham, 2000) สําหรับในประเทศไทยกลุมเสี่ยงที่จะทํารายตัวเอง 5 อันดับ
แรก ไดแก มีอาการของโรคจิต วางงาน เคยใชสารเสพติด มีอาการซึมเศรา และมีประวัติเคยทําราย
ตนเองมากอน (อภิชัย และคณะ, 2548) และจากการศึกษาของ มอสคิคไค (Moscicki, 1997) ซึ่งได
ทบทวนองคความรูดานปจจัยเสี่ยงของการฆาตัวตาย และการทํารายตนเองจากงานวิจัยตางๆ ก็พบวา
การเคยมีประวัติการพยายามฆาตัวตายมากอน เปนปจจัยสําคัญที่สัมพันธกับการฆาตัวตาย นอกจากนี้
นิตยา เฉลิมกุล ,ชะลอ ชพูงศ และมณทิพย บริสุทธิ์ (2542) ไดศึกษาพบวาบุคคลที่เคยพยายามฆา   
ตัวตายจะถูกสมาชิกในครอบครัวทอดทิ้ง ไมสนใจดูแลและถูกซ้ําเติมใหรูสึกผิด มีโอกาสที่จะฆา  
ตัวตายซ้ําอีก โดยเฉพาะในระยะเวลา 1 ปตอมา  
 การศึกษาในสหราชอณาจักรพบวา อยางนอยรอยละ 1 ของผูที่จงใจทํารายตนเองจะเสียชีวิต
จากการฆาตัวตายสําเร็จภายในระยะเวลา 1 ป และรอยละ 3 – 5 จะเสียชีวิตจากการฆาตัวตายสําเร็จ
ภายในระยะเวลา 5 – 10 ป (Hawton and Fagg, 1988) การริสัน และคณะ (Garrison et. al, 1991) 
ทําการศึกษาติดตามกลุมวัยรุนนาน 3 ป พบวาความคิดอยากฆาตัวตายยังคงอยูรอยละ 47 และเมือ่
ติดตามถึง 10 ป พบวารอยละ 10-50 ยังคงมีพฤติกรรมการฆาตัวตายซ้ํา และรอยละ 3 – 10 จะพยายาม
ฆาตัวตายจนสําเร็จ สอดคลองกับการศึกษาของอมุาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (2539) 
ศึกษาติดตามบุคคลที่เคยพยายามฆาตัวตายในประเทศไทยเปนระยะเวลา 10 ป พบวารอยละ 10 – 50 
จะพยายามฆาตัวตายซ้ํา อยางไรก็ตามมีผูศึกษาติดตามผูที่เคยพยายามฆาตัวตายเปนระยะเวลาถึง 37 
ปพบวา รอยละ 13 ฆาตัวตายจนสําเร็จ และ 2 ใน 3 ของกลุมนี้ฆาตัวตายสําเร็จในระยะเวลาอยาง
นอย 15 ป หลังจากการพยายามฆาตัวตายครั้งแรก (Suominen, Isometsa, Suokas, Haukka, Achte & 
Lonnqvist, 2004) ผูที่ฆาตัวตายไมสําเร็จจะมีความเสี่ยงสูงมากตอการฆาตัวตายสําเร็จคิดเปน 100 เทา 
เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป และพบวาบุคคลที่เคยพยายามฆาตัวตายจะจบชีวิตลงดวยการฆาตัวตาย
สําเร็จในเวลาตอมา ซึ่งจะมีความเสี่ยงสูงมากในชวง 1 ป โดยเฉพาะในระยะ 1 เดือนแรกหลัง
พยายามฆาตัวตาย (Owens, Horrocks & House, 2002) 
        จะเห็นไดวาผูที่เคยพยายามฆาตัวตายบางสวน จะพยายามกระทําซ้ําจนสําเร็จในที่สุด ซึ่งถือวา
การฆาตัวตายสําเร็จยังเปนปญหาสําคัญที่เปนสาเหตุการตายในอันดับตนของหลายประเทศ ผูที่พยายาม 
ฆาตัวตายสวนใหญจะถูกญาติหรือผูใกลชิดนําสงโรงพยาบาลเพื่อเขารับการรักษาใหรอดชีวิต กลุม
บุคคลเหลานี้มีความเสี่ยงสูงในการฆาตัวตายซ้ําไดอีก ดังนั้นจึงควรตระหนักถึงการปองกันการฆา
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ตัวตายซ้ําในบุคคลกลุมดังกลาวภายหลังจากที่ไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยพยาบาลเปน
บุคคลที่ไดดูแลผูปวยเหลานี้ใกลชิดที่สุด และในบทบาทของพยาบาลจิตเวชควรมีแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพในการใหการชวยเหลือเพื่อไมใหบุคคลเหลานี้ไดกระทําการฆาตัวตายซ้ําจนสําเร็จ 
                จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตาย พบวาบุคคลที่ฆาตัวตายมักมี
ลักษณะทางความคิดที่ติดอยูกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง (rigid cognitive) มีความจํากัดในการแกไข และ
หาทางเลือกในการจัดการแกปญหา ไมสามารถวิเคราะหไดวาปญหาตางๆที่ตนเองประสบเกิดจาก
อะไร และเกีย่วของกับอะไรบาง (Bartifai et al., 1990 cited in Rickeman & Houfek, 1995) 
นอกจากนี้ยังมีลักษณะการคิดในทางลบ (negative thinking) มองโลกในแงราย จากลักษณะการคิด
ดังกลาวทําใหเกิดความรูสึกหมดหวัง ทอแท รูสึกวาตนไรคา ตองการความชวยเหลือ และเกิดภาวะ
ซึมเศรา ซึ่งจะนําไปสูการฆาตัวตายในที่สุด (Hauenstein, 1998)  การบําบัดทางความคิด (Cognitive 
therapy) และการบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม(cognitive – behavior therapy) รวมถึงการฝก
ทักษะการแกปญหา ซึ่งเปนการบําบัด ที่มุงเนนใหผูที่พยายามฆาตัวตายไดเรียนรูวิธีแกไขปญหา
และปรับเปลี่ยนความคิดในทางลบซึ่งเปนเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดความคิดและพฤติกรรมการฆาตัวตาย 
มีการศึกษาพบวาสามารถลดและปองกันการฆาตัวตายซ้ํา ไดดีกวาการบําบัดแบบประคับประคอง 
(Patsiokas & Clum 1985; Salkovskis et al. 1990) ผูศึกษาจึงไดรวบรวม และสังเคราะหเอกสารและ
งานวิจัยที่พบทั้งในและตางประเทศที่เกี่ยวของกับการบําบัดทางความคิด (Cognitive therapy) และ
การบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) ในการชวยลดและปองกันการ
ฆาตัวตายซ้ํา เพื่อไดองคความรูนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยและเปนแนวทางในการนําไป
ศึกษาคนควาเพิ่มเติมเพื่อใหการดูแลบุคคลกลุมนี้อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค 
        เพื่อสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบําบัดทางความคิด (Cognitive therapy) และการบําบดั
ทางความคิด และพฤติกรรม (Cognitive-behavior therapy) ในการปองกันการฆาตัวตายซ้ํา  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
        ไดองคความรูเพื่อนําไปประยุกตใชในการบําบัดทางความคิด (Cognitive therapy) และการบําบัด
ทางความคิด และพฤติกรรม (Cognitive-behavior therapy) เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา  
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นิยามศัพท 
        ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย (Patient with suicide attempted) หมายถึงผูที่เคยมีประวัติพยายาม
ทําลายตนเอง โดยตั้งใจหรือไมตั้งใจใหถึงแกชีวิต ดวยวิธีการตางๆ แตไมประสบผลสําเร็จในการ
กระทํา 
        การพยายามฆาตัวตายซ้ํา (Repeated attempt suicide) หมายถึงผูที่เคยมีประวัติการฆาตัวตาย
หรือพยายามทําลายตนเองโดยตั้งใจหรือไมตั้งใจใหถึงแกชีวิตแตไมสําเร็จโดยพยายามทํากับตนเอง 
มาแลวอยางนอย 1 ครั้ง 
        การบําบัดทางความคิด (Cognitive therapy) คอืจิตบําบัดแบบมีโครงสราง มีเปาหมายและมี
ทิศทางในการบําบัดชัดเจน เนนการคิดอยูที่ปจจุบัน มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูรับการบําบัดปรับเปลี่ยน
ความคิดอัตโนมัติ (automatic thoughts) และความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ (cognitive triad) 
โครงสรางทางความคิด (schema) และเนื้อหาความคิดที่บิดเบือน (cognitive errors or faulty 
information processing) ซึ่งกอใหเกิดความคิดและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม (Beck, 1995) 
       การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) คือจิตบําบัดที่มีพ้ืนฐาน
องคความรูเกี่ยวกับความคิด การรับรู อารมณ และพฤติกรรมของมนุษย ลักษณะของการบําบัดใช
การผสมผสานระหวางเทคนิคการปรับความคิด และการปรับพฤติกรรม โดยผูบําบัดทําหนาที่ชี้แนะ
ใหผูรับการบําบัดไดเขาใจรูปแบบของความคิดที่บิดเบือน และปรับเปลี่ยนความคิดที่ทําใหเกิดปญหา
ทางอารมณ และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม (สมโภชน เอี่ยมสภุาษิต, 2541) 
 
วิธีดําเนินการศึกษา 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วิเคราะห และสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับ การบําบัด
ทางปญญาเพื่อลดการพยายามฆาตัวตายซ้ําโดยการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systemic Reviews) 
ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้คือ  
        1.  การรวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อการทบทวน 
 1.1 แหลงขอมูลที่ใชในการสืบคนทรัพยากรสารสนเทศ (Information resource และ
หลักฐานอางอิงทางวิชาการดังกลาวจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (Electronic resource) ระยะเวลา
ในการสืบคนตั้งแตเดือน มกราคม 2548 – สิงหาคม 2550 โดยฐานขอมูลที่เลือกใช มีดังนี้  
 1.1.1 สืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการในประเทศไทยจากหองสมุด
มหาวิทยาลัยมหิดล (MULINET) หองสมุดมหาวิทยาลัยเชยีงใหม (lib.cmu) หองสมุดจุฬาลงกรณ
มหาวทิยาลยั (library.car.chula) และหองสมุดมหาวิทยาลัยขอนแกน (md.kku) ตั้งแตป 1990 – 2006 
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                        1.1.2 สืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลทางการแพทยและการพยาบาลที่สําคัญ ไดแก 
PUBMED, CINAHL, ASP, Blackwell Synergy, Cochrane Library และ OVID ตั้งแตป 1990 – 2006 
                1.2  คําสําคัญที่ใชในการสืบคนหลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก Reduce suicide and 
psychotherapy, Reduce deliberate self harm and psychotherapy, Reduce suicide and cognitive 
therapy, Reduce deliberate self harm and cognitive therapy 
                1.3  การคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของ ใชเกณฑในการพิจารณา ดังนี้ 
                         1.3.1  ชนิดของการบําบัดตองเปนงานวิจัยที่ใชการบําบัดทางความคิด และการบําบัด 
ทางความคิด และพฤติกรรม  
 1.3.2 ชนิดของกลุมตัวอยางในงานวิจัย เปนงานวิจัยทําการศึกษาใน ผูที่เคยพยายาม
ฆาตัวตายหรือจงใจทํารายตนเอง 
 1.3.3 ชนิดของงานวิจัยที่นํามาศึกษาเปนงานวิจัยเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลอง 
 1.3.4 เปนงานวิจัยที่เปนเอกสารฉบับเต็ม (Full text) 
จากคําสําคัญที่กําหนด สามารถสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของจากทุกฐานขอมูลไดจํานวน 658 เรื่อง แต
เมื่อพิจารณาจากชื่อเรื่อง บทคัดยอ และคัดเรื่องที่ไมซ้ํากันในแตละฐานขอมูลแลว มีงานวิจัยอยูใน
เกณฑ และมี Full text ที่จะนําไปประเมินคุณภาพไดจํานวน 9 เรื่อง  
 
2. แนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 

2.1 การประเมินคุณภาพระดับหลักฐานอางอิง (Level of Evidence) ของงานวิจัย ใชเกณฑการ
ประเมินคุณภาพระดับงานวิจัย ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซึ่งแบงระดบั
หลักฐานอางอิงทางวิชาการ 4 ระดับ ดังนี้ 
 Level A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวจิัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัยที่ design 
เปน randomized controlled trials (RCT) หรืองานวิจัยเดี่ยวที่ design เปน randomized controlled 
trials (RCT) 
  Level B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัยที่ design 
เปน randomized controlled trials อยางนอย 1 เรื่อง หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการออกแบบ
รัดกุม แตเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุม 
   Level C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัย ที่เปนงานเปรียบเทียบ หาความสัมพันธ หรือ
เปนงานวิจัยเชิงบรรยายอื่นๆ 
   Level D หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก (Consensus) ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
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   ในการศึกษานี้ เมื่อคัดเลือกเรื่องที่ไมซ้ํากัน จากฐานขอมูลอันใดอันหนึ่งแลว รวบรวม
งานวิจัยที่คนได Full Text จํานวนทั้งสิ้น 9 เรื่อง เปนงานวิจัยที่ เปนหลักฐานอางอิงระดับ A 7 เรื่อง 
ระดับ B 2 เรื่อง  
        2.2 การกลั่นกรองขอมูลจากงานวิจัย ในการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบทั้ง 9 เรื่องครั้งนี้ 
ไดกําหนดขอบเขตของขอมูลที่จะกลั่นกรองออกมาจากงานวิจัย ดังนี้คือ  
                1)  ปญหาหรือวัตถุประสงคของงานวิจัย (Objective) 
                2) แบบการวิจัย (Design) 
                3)  กลุมตัวอยาง (Population) 
                4)  สถานที่ หรือแหลงวิจัย (Setting) 
                5)  เครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูล (Outcome measure & Data collection) 
                6)  วิธีการวิจัย หรือการบําบัด (Intervention) 
                7)  ผลการวิจัย (Results) 
                8)  ขอสรุปเพื่อการนําไปใช (Implication) 
 
ผลการศึกษา 
        1. คุณภาพและความเพียงพอของงานวิจัยและหลักฐานวิชาการ 
                การศึกษานี้มีงานวิจัยที่นาํมาวิเคราะหและสังเคราะหทั้งหมด 9 เรื่อง เมื่อนํามาประเมินคุณภาพ 
พบวาเปนงานวิจัย อยูในระดับ A จํานวน 7 เรื่อง และ อยูในระดับ B จํานวน 2 เรื่อง     
        2. รูปแบบ องคประกอบ และผลลัพธ ของการบําบัดโดย CT และ CBT 
               2.1 Cognitively based–problem solving therapy มีการศึกษาทั้งหมด 2 เรื่องใน 9 เรือ่ง 
ที่นําวิธีการนี้มาใชในการปองกันการฆาตัวตาย เปนงานวิจัยระดับ A ทั้ง 2 เรื่อง (McLeavey et al., 
1994; Salkovskis et al., 1990) เปนการบําบัดรายบุคคล เปนวิธีการบําบัดที่มีขั้นตอนการแกไข
ปญหาอยางเปนระบบ วิธีการบําบัดแบงเปน 5 ขั้นตอน คือ สํารวจและกําหนดปญหา จัดลําดับการ
แกปญหา พิจารณาทางเลือกในการแกปญหาอยางกวางๆ ตดัสินใจเลือกวิธีการแกปญหา ดําเนินการ
แกไขปญหา และติดตามผลการบําบัดมีเปาหมาย เพื่อชวยใหผูปวยสามารถแยกแยะปญหาของตนเองได 
และสอนวิธีการที่เปนระบบในการแกไขหรือเอาชนะปญหาที่เกิดขึ้น  
 ผลลัพธ ของการบําบัด  
                ทางดานพฤติกรรม พฤติกรรมการฆาตัวตายหรือทํารายตนเองลดลงทั้ง 2 เรื่อง                  
 ทางดานจิตสังคมมีความคิดฆาตัวตายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .025) (Salkovskis 
et al., 1990) ภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p<.005) (Salkovskis et al., 1990) ความ
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ออนลาและความตึงเครียด ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.005) (Salkovskis et al., 1990 ) ความ
สิ้นหวังลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) (Salkovskis et al., 1990) และลดลงอยางไมมี
นัยสําคัญ (McLeavey et al., 1994) มีทัศนคติตอตนเองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
(McLeavey et al., 1994) การแกไขปญหาดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) การรับรู
ความสามารถในการแกปญหาดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (McLeavey et al., 1994) ทัศนะคติและ
ความรับผิดชอบตอปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลของตนเองดีขึ้น อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ     
(p < 0.01) (McLeavey et al., 1994)  
 ผูรับการบําบัด เคยพยายามฆาตัวตายอยางนอย 2 ครั้ง (Salkovskis et al., 1990) มีคะแนน
การทํานายพฤติกรรมการฆาตัวตายของ Buglass & Horton (1974) อยางนอย 4 – 6 คะแนน 
(Salkovskis et al., 1990) กินสารพิษฆาตัวตาย (McLeavey et al., 1994)  ไมมีประวัติโรคจิต, ปญญา
ออน หรือระบบความคิดเสีย (McLeavey et al., 1994) ไมมีโรคทางกายรายแรง (Salkovskis et al., 
1990) ไมเปนผูปวยที่จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหรืออาการทางจิต อายุ อยู
ในชวง 15-65 ป 
   ผูบําบัด พยาบาลจิตเวชชมุชน (Salkovskis et al., 1990) และ นักจิตวิทยาคลินิกที่มี
ประสบการณการประเมินและรักษาผูปวยกินสารพิษ (McLeavey et al., 1994)  
        2.2 Dialectical behavior therapy มี 3 เรื่อง ใน 9 เรื่อง ที่นําวิธีบําบัดนี้มาใชในการปองกันการฆา
ตัวตาย เปนงานวิจัยระดับระดับ A 2 เรื่อง (Linehan et al., 1991; Linehan et  al., 2006) ระดับ B 1 เรื่อง 
(Rathus &  Miller, 2002) เปนการบําบัดรายบุคคลควบคูกับการบําบัดกลุม มี 2 เรื่องใชระยะเวลาใน
การบําบัด 12 เดอืน (Linehan et al., 1991; Linehan  et  al., 2006) บําบัดรายบุคคล ครั้งละ 60 นาที
สัปดาหละ1 ครั้ง และฝกทักษะกลุมครั้งละ 2 ½ ชั่วโมงสัปดาหละ1 ครั้ง (Linehan et al., 1991; Linehan 
et al., 2006 สวนอีก 1 เรื่อง ใชระยะเวลาในการบําบัด 12 สัปดาห (Rathus  &  Miller, 2002) บําบัด
รายบุคคลสัปดาหละ 2 ครั้งๆ ละ 40 – 60 นาที และฝกทักษะกลุมสัปดาหละ 2 ครั้งๆละ 2 ½ ชั่วโมง 
โดยใหครอบครัวเขารวมการฝกทักษะกลุมดวย  การบําบัดประกอบดวย 4 สวน 1) การบําบัดรายบุคคล 
เปาหมาย คือ เพื่อลดพฤติกรรมที่คุกคามตอชีวิตคือการทํารายตนเอง และพฤติกรรมการฆาตัวตาย,ลด
พฤติกรรมที่รบกวนการบําบัด ลดพฤติกรรมที่รบกวนตอคุณภาพชีวิต, วิธีการแกไขปญหาที่ผูปวยตอง
เผชิญรวมถึง การนําทักษะที่ไดรับการฝกในกลุมบําบัดมาประยุกตใช 2) กลุมบําบัด มีการฝกทักษะ
กลุม ประกอบดวย 4 สวนคือ ทักษะในการมีสติหรือสมาธิ, ทักษะการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มี
ประสิทธิภาพ, ทักษะในการควบคุมอารมณ และทักษะในการอดทนตอภาวะคับขัน 3) มีการให
คําปรึกษาจากผูบําบัดรายบุคคลทางโทรศัพทกับผูรับการบําบัด เพื่อชวยเหลือผูปวยใหผานภาวะวิกฤต
โดยสวนใหญจะเกี่ยวกับการเปนพี่เลี้ยงใหผูปวย ในการเลือกใชทักษะที่ผานการฝกมาในกลุมบําบัด
ใหเหมาะสม และ 4) มีการประชุมปรึกษากันใน ทีมผูบําบัดสัปดาหละครั้ง  
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 ผลลัพธของการบําบัด  
                ดานพฤติกรรมพบวา พฤติกรรมการฆาตัวตาย หรือทํารายตัวเองซ้ําลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05 และ p<.04) (Linehan et al., 1991; Linehan et al., 2006)  อาการทางจิตทั่วไปและ
อาการทั่วไปของ Borderline Personality ของผูปวยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) (Rathus  
& Miller, 2002) อัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01, p = .04 และ p < .007) (Linehan et al., 1991; Rathus  &  Miller, 2002; Linehan et 
al., 2006) และมีการใชบริการแผนกฉุกเฉินนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .04) 
Linehan et al., 2006)  
               ดานจติสังคม ความคิดฆาตัวตายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001 และ p < .05)   
(Linehan et al., 2006; Rathus  &  Miller, 2002)  ภาวะซึมเศราลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
(p< .005, p = .001 และ p <.01) (Linehan et al., 1991; Linehan et al., 2006; Rathus & Miller, 2002) 
ความสิ้นหวังลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) (Linehan et al., 1991) ผูปวยมีเหตุผลในการมี
ชีวิตอยูดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.005 และ p<.001) (Linehan et al., 1991; Linehan et al., 
2006) อาการทางจิตทั่วไปโดยรวมลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < .05) (Rathus & Miller,  2002)  
                ผลลัพธอื่นๆ ผูปวยมีจาํนวนวันในการนอนโรงพยาบาลลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ 
(p < .05) (Linehan et al., 1991) 
                ผูรับการบําบัด มีการวินิจฉัยเปน Borderline personality (Linehan et al., 1991; Linehan et 
al., 2006; Rathus  &  Miller, 2002) มีพฤติกรรมการฆาตัวตายมากอนอยางนอย 2 ครั้ง (Linehan et 
al., 1991; Linehan et al., 2006) มีการฆาตัวตายภายใน 16 สัปดาหที่ผานมา หรือมีความคิดฆาตวั
ตาย (Rathus  &  Miller, 2002) ไมมีประวัติชักที่ตองใชยารักษา (Linehan et al., 2006) ไมมีอาการ
ปวยอ่ืนๆที่ตองการการดูแล (Linehan et al., 2006) ไมเปนผูปวย Schizophrenia, Bipolar Disorder, 
Substance Dependent, or Mental Retardation (Linehan et al., 1991; Linehan  et al., 2006) และม ี
อายุอยูในชวง 15 – 45 ป 
               ผูบําบัดไดแกนักจิตวิทยา (Linehan  et al., 1991; Linehan et al., 2006; Rathus & Miller, 
2002) นักศึกษาจิตวิทยาคลินิก (Linehan et al., 1991) และจิตแพทย (Linehan et al., 1991) โดยทีม  
ผูบําบัดตองไดรับการอบรม หรือฝกการบําบัด Dialectical behavior therapy จากผูเชี่ยวชาญวิธีการ
บําบัดกอน  
        2.3  Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy มีการศึกษาทั้งหมด 2 เรื่องใน 9 เรื่อง
เปนงานวิจัยระดับ A 1 เรื่อง (Brown  et  al., 2005) ระดับ B 1 เรื่อง (Raj & Bhide, 2001) เปนการ
บําบัดรายบุคล จํานวน 10 ครั้งใชเวลาครั้งละ 15 – 60 นาที สัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 2 – 3 เดือน
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ซึ่งยืดหยุนไดตามความเหมาะสม การบําบัด แบงเปน 3 ระยะๆแรก (ครั้งที่ 1 – 3) เปนการนําผูปวย
เขาสูการบําบัด สรางสัมพันธภาพในการบําบัด ประเมินความเสี่ยงตอพฤติกรรมฆาตัวตาย อธิบาย
รูปแบบกระบวนการคิด/รับรู (cognitive model) เริ่มตนพัฒนากรอบแนวคิดกระบวนการรับรูใน
เรื่องของการพยายามฆาตัวตาย พัฒนาการจัดลําดับปญหา และวางเปาหมายของการบําบัด ระยะที่ 2 
(ครั้งที่ 4 – 7) เปาหมายของการบําบัด เปนการพัฒนาทักษะใหม โดยเนนที่การเปลี่ยนรูปแบบของ
การะบวนการคิดและพฤติกรรมใหม และพัฒนาวิธีการเฉพาะเพื่อที่จะจัดการกับความคิดนั้น ระยะ
สุดทาย (ครั้งที่ 8 – 10) เปนการปองกันการฆาตัวตาย  
                 ผลลัพธของการบําบัด 
                ดานพฤติกรรม การพยายามฆาตัวตายซ้ําลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .049) (Brown et 
al., 2005)  
 ดานจิตสังคม ความคิดฆาตัวตายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .00) (Raj & Bhide, 
2001) ภาวะซึมเศรา ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .046 และp = .001) และ ความสิ้นหวัง 
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .001และp = .01) (Brown et al., 2005; Raj & Bhide, 2001) 
ความวิตกกังวล ลดลงอยางมีเปนแนวทางนัยสําคัญทางสถิติ (p = .00) ความมั่นใจในการแกไข
ปญหา การเผชิญ-หลีกเลี่ยงปญหา และการควบคุมตนเองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .001) 
มีทัศนคติที่บิดเบือนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .00) และ มีความไมเปนมิตรลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = .009) (Raj & Bhide,  2001)   
 ผูรับการบําบัด เปนผูที่เคยพยายามฆาตัวตายครั้งแรกหรอืครั้งที่ 2 (Brown et al., 2005 ; 
Raj  & Bhide, 2001 มีการพยายามฆาตัวตายภายใน 48 ชั่วโมง (Brown et al., 2005) พยายามฆา     
ตัวตายดวยการรับประทานยาเกินขนาด หรือยาฆาแมลง (Raj & Bhide, 2001)มีความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศรา (เล็กนอย ปานกลาง หรือรุนแรงโดยไมมีอาการทางจิต) หรือมีการปรับตัวผิดปกต ิ
(Brown  et  al., 2005)ไมมีโรคทางกายที่มีผลตอการเขารวมการศึกษา (Brown et al., 2005) มีอายุ 16 
ปขึ้นไป 
               ผูบําบัด จากผลการวิเคราะหการศึกษาทั้ง 2 เรื่องไมมีรายละเอียดของผูบําบัด มี 1 เรื่อง 
(Brown et al., 2005) อธิบายวาเปนการบําบัดโดย case managers ทํางานรวมกับผูเชี่ยวชาญใน
ชุมชน (clinician in community) 
        2.4  Manual assisted cognitive-behavior therapy  ม ี2 เรื่อง ใน 9 เรื่อง ที่นําวิธีบําบัดนี้มาใช
ในการปองกันการฆาตัวตายเปนงานวิจัยระดับ A ทั้ง 2 เรื่อง (Evans et al., 1999; Tyrer et al., 2003) 
ระยะเวลาในการบําบัด 2 – 6 ครั้ง (Evans et al., 1999)  และใชระยะเวลา 5 – 7 ครั้ง (Tyrer et al., 
2003) จํานวนครั้งในการบําบัดยืดหยุนตามปญหาของผูปวย ไมมีรายละเอยีดในเรื่องความถี่และ
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ระยะเวลาในการบําบัดแตละครั้ง วิธีการบําบัดคือใชหนังสือคูมือมี 6 บท ประกอบดวย บทที่ 1 เปน
ขั้นตอนการใหผูปวยบอกรายละเอียดตางๆ ของแตละคนที่เกี่ยวกับพฤติกรรมทํารายตนเอง และ
วิเคราะหเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เชื่อมโยง และสถานการณแวดลอมรอบๆ ตัวที่นําไปสูพฤติกรรมการ
จงใจทํารายตนเอง บทที่ 2 เทคนิคในการแกปญหา วิธีการและตัวอยาง บทที่ 3 สํารวจความคิด และ
ความรูสึกของตัวเอง บทที่ 4 กลยุทธในการเผชิญความกดดัน บทที่ 5 ใหความรูเกี่ยวกับอันตราย
ของสารเสพติด และบทที่ 6 เปนการปองกันการกลับเปนซ้ํา สกัดกั้นการพยายามทํารายตนเอง เริ่มการ
บําบัดครั้งที่ 1 โดยผูบําบัดเปนผูแจกคูมือบทที่ 1 ใหกับผูปวย บทตอไป ผูปวยและผูบําบัด เลือกการ
บําบัดในบทที่เกี่ยวของกับปญหาที่เฉพาะเจาะจงของผูปวย โดยมีความเหน็รวมกันวามีความสําคัญ
ที่สุดที่นําไปสูพฤติกรรมการฆาตัวตายของผูปวย ในระหวางครั้งของการบําบัด ผูปวยจะไดรับการ
สงเสริมการฝกทักษะที่ตองการจากผูบําบัด เชน การแกไขปญหา หรือเทคนิคการอดทนตอความ
กดดัน 
 ผลลัพธของการบําบัด 
 ดานพฤติกรรม การทํารายตัวเองซ้ําลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ดานจิตสังคม ความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .03) 1 เรื่อง (Evans et 
al., 1999) อาการซึมเศราลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Evans et al., 1999; Tyrer et al., 2003) 
การทําหนาที่ในสังคมดีขึ้นกวากลุมควบคุมแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Evans et al., 1999; Tyrer et 
al., 2003) ความสิ้นหวังลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Tyrer et al., 2003) มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น แต
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Tyrer et al., 2003) มีความคิดบวกมากขึ้น และความคิดลบนอยลงแตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Tyrer et al., 2003)  
 ดานเศรษฐกิจ พบวาคาใชจายในการบําบัด พบวาหลังการทดลอง ในกลุมทดลองมีคาใชจาย
เฉลี่ยในการดูแลลดลง 46 % (Evans et al., 1999) 

 ผูรับการบําบัด เคยผานการทํารายตนเอง (Tyrer et al., 2003) ทํารายตนเองอยางนอย 1 
ครั้งภายใน 12 เดือนที่ผานมา (Evans et al., 1999) มีบุคลิกภาพผิดปกติที่จัดอยูในกลุม ตอตานสังคม 
หรือไมชอบเขาสังคมอารมณ   ไมคงที่ (Evans et al., 1999) ไมตองเขารับการรักษาทางจิตเวชใน
โรงพยาบาล (Tyrer et al., 2003) ไมเปนโรคจิตหรืออารมณแปรปรวน (Tyrer et al., 2003) ไมไดรับ
การวินิจฉัยเบื้องตนวาติดสารเสพติด (Evans et al., 1999 ; Tyrer et al., 2003) อายุ 16-50 ป 
                ผูบําบัด การศึกษาของ Evans et al. (1999) ผูบําบัดคือ จิตแพทย พยาบาล และนักสังคม
สงเคราะห ผูบําบัดตองไดรับการฝกการใชคูมือการบําบัดจนแนใจขอมูลในคูมือ สวนการศึกษาของ 
Tyrer et al. (2003) บอกเพียงแคผูบําบัดตองเปนผูที่ไดรับการฝกใชคูมือ แตไมมีรายละเอียดในสาขา
อาชีพ 
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แบบประเมินที่นํามาใชในการศึกษา 
        การศึกษาทั้ง 9 เรื่องมีการประเมินผลลัพธ ทั้งทางดานพฤติกรรม และดานจิตสังคม รวมไปถึง
เศรษฐกิจดวย ซึ่งพบวา ผลลัพธ และเครื่องมือที่นํามาใชในการศึกษามีดังนี้  
        ผลลัพธทางดานพฤติกรรม การฆาตัวตายหรือทํารายตัวเองซ้ํา เครื่องมือที่ใชวัดคือ The Suicide 
Attempt Self-Injury Interview และ Para-suicide History Interview (PHI) เปนการวัดพฤติกรรมการ
ทํารายตนเองในชวงเวลาทีก่ําหนด นอกจากนี้ยังประเมินจากอุบัตกิารณ และ การบันทึกของผูปวย 
(self-report) อาการทั่วไปของ borderline personality เครื่องมือที่ใชวัดคือ Life Problem Inventory 
(LPI) การทําหนาที่ในสังคม เครื่องมือที่ใชวัดคือ Social Function Questionnaire 
        ผลลัพธดานจิตสังคม ความคิดฆาตัวตาย เครื่องมือที่ใชวัดคือ Scale for Suicide Ideation (Beck 
et al.,  1979) และ The Suicide Behaviors Questionnaire (M.M.L., 1981 cite in Linehan et al., 
2006) ภาวะซึมเศราเครื่องมือที่ใชวัดคือ 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 เครื่องมือที่ใชวัดคือ Beck Hopelessness scales 
(Beck et al., 1974) ความออนลาและความตึงเครียด เครื่องมือที่ใชวัดคือ The Profile of Mood 
States (McNair  &  Lorr,  1964 cited in Salkovskis et al., 1990) ทัศนคติตอตนเอง เครื่องมือที่ใชวัด
คือ Self – Perception Scale (Miskimins, 1979;  Miskimins & Braucht,  1976 cited in McLeavey et 
al., 1994) การแกไขปญหา เครื่องมือที่ใชวัดคือ 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) ทัศนะคติและความรับผิดชอบตอปญหาสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล เครื่องมือที่ใชวัดคือ 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 เครื่องมือที่ใชวัดคือ Dysfunctional Attitude Scale 
(Weissman  &  Beck,  1978 cited in Raj  &  Bhide,  2001) ความไมเปนมิตรและความหุนหัน  
พลันแลน เครื่องมือที่ใชวัดคือ Checklists to assess hostility and impulsivity คุณภาพชีวิต เครื่องมอื
ที่ใชวัดคือ EuroQol (EuroQol Group, 1990 cited in Tyrer et al., 2003) 
        ผลลัพธทางดานจิตสังคมที่ผูวิจัยนํามาประเมินมากที่สุดคือ ความคิดฆาตัวตาย (suicide idea) 
และภาวะซึมเศรา (depression) รองลงมาคือความสิ้นหวัง 
        ผลลัพธทางดานเศรษฐกิจ  เครื่องมือที่ใชวัดคือ Client Service Receipt Inventory (Beecham & 
Knapp, 2001 cited in Evans et al., 1999) 
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ขอเสนอแนะ  
        การนําผลการศึกษาไปใชทางการปฏิบัติการพยาบาล 
        สําหรับทางการพยาบาล จากการสังเคราะหผลการศึกษาการบําบัดทางความคิด (Cognitive 
therapy) / การบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) เพื่อปองกันการฆา
ตัวตายซ้ํา พบวาเปนรูปแบบของการบําบัด ที่พยาบาลจิตเวชสามารถนําไปใชได และการบําบัดมี
หลายรูปแบบ ดังนั้นวิธีการที่จะเลือกนํามาปฏิบัติจึงควรเปนแนวทางที่สามารถนําไปปฏิบัติไดงาย 
ใหผลลัพธที่เปนประโยชน และเหมาะสมกับลักษณะของผูปวยแตละราย แตตองมีการศึกษาเทคนคิ
และขั้นตอนในการบําบัดใหเขาใจกอน จึงจะสามารถนําไปใชกับผูปวยที่มีการทํารายตนเอง หรือ
พยายามฆาตัวตายไดอยางมีประสิทธิภาพ   
        จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้งหมดพบวาการบําบัดโดย Cognitively-based problem-solving 
therapy ชวยใหผูรับการบําบัดสามารถแยกแยะปญหาของตนเองได และมีวิธีการที่เปนระบบในการ
แกไขหรือเอาชนะปญหาที่เกิดขึ้น ชวยใหสามารถเผชิญกับปญหาที่ยุงยากและนําทักษะที่ไดไปใช
แกปญหาในอนาคต เปนการบําบัดที่สอนหรือฝกไดงาย ใชระยะเวลาในการบําบัดสั้น พยาบาล
ผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวชสามารถใหการบําบัดได และประหยัดคาใชจาย 
(Hickie, 2000 cited in Hatchre, Coggan, Bennett, Sharon, 2004)  จากหลักฐานงานวิจัย พบวาการ
บําบัดสามารถใหผลลัพธที่มีนัยสําคัญทางสถิติไดนานถึง 1 ป  จึงเปนการบําบัดที่สามารถนําไปใช
เพื่อปองกัน หรือลดการพยายามฆาตัวตายซ้ําไดอยางมีประสิทธิภาพ 
        การบําบัดโดยรูปแบบ Dialectical behavior therapy พบวาเปนการบําบัดที่มีรูปแบบที่เปน
มาตรฐานชัดเจน ใหผลลัพธที่มีประสิทธิภาพในผูปวย Borderline personality disorder สามารถลด
พฤติกรรมการฆาตัวตายลงไดรวมถึงชวยลดภาวะซึมเศรา ความสิ้นหวงัของผูปวย อัตราการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลโดยมีระยะติดตามผลนานถึง 2 ป  แตเปนการบําบัดที่มีวิธีการคอนขาง
ซับซอน และยังไมเปนที่แพรหลาย ผูบําบัดมีขอจํากัดคือ ตองไดรับการฝกอบรมวิธีการบําบัดจาก
ผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ และในประเทศไทย ยังไมมีผูเชี่ยวชาญที่จะใหการอบรม หรือฝกหัด จากการ
สังเคราะหงานวิจัยที่พบ ยังไมมีพยาบาลเปนผูใหการบําบัด จึงมีขอจํากัดในการนําไปใช 
        การบําบัดโดยรูปแบบ Cognitive therapy / Cognitive behavior therapy ชวยใหผูปวยสามารถ
จัดการกับความคิด และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะนําไปสูการฆาตัวตายได ผลลัพธของการบําบัด
สามารถชวยใหการพยายามฆาตัวตายซ้ําลดลงไดอยางมีนัยสําคัญ รวมถึงผลลัพธอื่นๆที่เปนปจจยั
สําคัญที่สงผลใหเกิดการฆาตัวตายลดลงดวย ไดแก ความคิดฆาตัวตาย ภาวะซึมเศรา ความสิ้นหวัง 
ความวิตกกังวล ความหุนหันพลันแลน และทัศนคติที่บิดเบือน การบําบัดใหผลลัพธที่มีประสิทธิภาพ
ทั้งในระยะ 3 เดือน และ 18 เดือน มีขั้นตอนการบําบัดที่ชัดเจนใชเวลาในการบําบัดไมนาน ใหการ
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บําบัดไดทั้งในวัยรุน และวัยผูใหญ พยาบาลจิตเวชเปนผูใหการบําบัดได จึงสามารถนําไปใชชวยเหลอื
ผูปวย เพื่อปองกันหรือลดการพยายามฆาตัวตายซ้ําไดอยางมีประสิทธิภาพ 
        การบําบัดโดยรูปแบบ Manual assisted cognitive behavior therapy สามารถลดอัตราการฆา  
ตัวตาย ลดความถี่ในการทํารายตนเอง และลดภาวะซึมเศราลงไดโดยการบําบัดสามารถใหผลลัพธที่
มีประสิทธิภาพทั้งในระยะ 6 เดือน และ 1 ป และมีประโยชนในการลดความยุงยากของการปฏิบัติ
ในคลินกิ ลดคาใชจายของผูปวย พยาบาลสามารถเปนผูใหการบําบัดได แตวิธีการบําบัดจะตองมี
หนังสือคูมือที่มีเนื้อหาที่ชัดเจน จึงมีขอจํากัดในการนํามาประยุกตใชเนื่องจากจําเปนจะตองมีการ
ปรับปรุงเนื้อหาในคูมือใหเหมาะสมกับบริบทและวัฒนธรรมของผูปวย รวมถึงภาษาที่ใชในคูมือ
เสียกอน ซึ่งในประเทศไทยยังไมมีการนําการบําบัดโดย Manual assisted cognitive-behavior therapy 
มาพัฒนาเพื่อประยุกตใช 
 
ขอจํากัดในการศึกษา 
         รายละเอียดและวิธีการบําบัดที่ไดจากงานวิจัยยังไมชัดเจน เนื่องจากงานวิจัยฉบับเต็มทีส่ืบคน
ไดเปนเพียงงานที่ตีพิมพเผยแพรทางวารสารตางประเทศ ซึ่งมีการสรุปเนื้อหาพอเปนที่เขาใจเทานั้น 
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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: 
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        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 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy เพื่อ
ปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 

4. 
ทัศ

นค
ติต

อต
นเ
อง

 
กล

ุมท
ดล

อง
มีค

าเฉ
ลี่ย
คะ

แน
น 

Se
lf-

Pe
rce

pti
on

 Sc
ale

   ส
ูง

กว
าก
ลุม

คว
บค

ุม 
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(p 

< .
01

) ท
ี่ระ
ยะ
ติต

าม
 6 
เด
ือน

 
หล

ังก
าร
ทด

ลอ
ง 

5. 
Pr

ob
lem

s Q
ue

sti
on

na
ire

  
   -

 จํา
นว

นข
อง
ปญ

หา
ที่เ
กิด

ขึ้น
ขณ

ะท
ําก
าร
ทด

ลอ
ง จ

าก
กอ

น 
แล

ะห
ลัง
กา
รท

ดล
อง
ทั้ง

 2 
กล

ุมไ
มแ

ตก
ตา
งก
ัน 
แต

กา
รร
ับร

ู
คว

าม
สา
มา
รถ
ใน

กา
รแ
กป

ญห
า 

กล
ุมท

ดล
อง
มีค

ะแ
นน

เฉ
ลี่ย

  ส
ูงก
วา
กล

ุมค
วบ

คุม
อย
าง
มี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิหล

ังก
าร
ทด

ลอ
ง 3

 ส
ัปด

าห
 

6. 
คว

าม
สิ้น

หว
ัง 

ทั้ง
 2 
กล

ุ มม
ีคว

าม
สิ้น

หว
ังล
ดล

งโ
ดย
กล

ุมบ
ําบ
ัด 
มีค

ะแ
นน

คว
าม
สิ้น

หว
ังน

อย
 กว

าก
ลุม

คว
บค

ุมห
ลัง
กา
รท

ดล
อง

 3 
สัป

ดา
ห 

 แล
ะ ร

ะย
ะต

ิดต
าม

 6 
เด
ือน

 แต
ไม

มีน
ัยส

ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ กา
รบ

ําบ
ัดโ
ดย

 Pr
ob

lem
-S

olv
ing

 T
he

rap
y  
โด
ยม

ีกา
รใ
ช

สัม
พัน

ธภ
าพ

ระ
หว

าง
บุค

คล
รว
มด

วย
 ส
าม
าร
ถช

วย
ลด

อัต
รา
กา
รก
ินส

าร
พิษ

เพ
ื่อฆ

าต
ัวต

าย
ลง
ได

 ช
วย
ให

มี
ทัศ

นค
ติ 
ตอ

ปญ
หา

สัม
พัน

ธภ
าพ

ระ
หว

าง
บุค

คล
 แล

ะ
ทัศ

นค
ติต

อต
นเ
อง

 ด
ีขึ้น

 รว
มถ

ึงม
ีคว

าม
สิ้น

หว
ังล
ดล

ง  

In
ter

ve
nt

ion
/ R

esu
lts

/ I
mp

lic
ati

on
 

 
ปร

ะเม
ินห

ลัง
เริ่ม

กา
รท

ดล
อง

 2-
3 ส

ัปด
าห

 แล
ะร
ะย
ะ

ติด
ตา
ม 

6 เ
ดือ

น 
หล

ังท
ดล

อง
 

5. 
Pr

ob
lem

s Q
ue

sti
on

na
ire

 เป
นก

าร
สอ

บถ
าม
ที่ม

ี
คว

าม
สัม

พัน
ธก

ับป
ญห

าข
อง
ผูป

วย
 ป
ระ
กอ

บด
วย

 

- จ
ําน
วน

ขอ
งป

ญห
าท
ี่เก
ิดข

ึ้นข
ณะ

ทํา
กา
รท

ดล
อง

 
แล

ะก
าร
รับ

รูค
วา
มส

าม
าร
ถใ
นก

าร
แก

ปญ
หา

ซึ่ง
 

ปร
ะเม

ินโ
ดย
ให

ผูป
วย
เป
นค

นใ
หค

ะแ
นน

 ม
ี 5 
ระ
ดับ

คะ
แน

นท
ี่ผูป

วย
รูส

ึกว
าย
าก
ลํา
บา
กต

อก
าร
แก

ปญ
หา

นั้น
ๆ 

ปร
ะเม

ินห
ลัง
เริ่ม

กา
รท

ดล
อง

 2-
3 ส

ัปด
าห

 

6. 
คว

าม
สิ้น

หว
ัง ป

ระ
เม
ินโ

ดย
 H

op
ele

ssn
ess

 Sc
ale

 
(B

ec
k  

et 
 al

.,  
19

74
) 

ปร
ะเม

ินห
ลัง
เริ่ม

กา
รท

ดล
อง

 2-
3 ส

ัปด
าห

 แล
ะร
ะย
ะ

ติด
ตา
ม 

6 เ
ดือ

น 
หล

ังท
ดล

อง
 

 

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

/ D
esi

gn
/L

ev
el 

 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                            

 
พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 111 
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เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 

กา
รฝ
กท

ักษ
ะก

ลุม
ปร

ะก
อบ

ดว
ย 4

 ส
วน

คือ
 

1.1
 

ทัก
ษะ

ใน
มีส

ติ 
หร

ือส
มา
ธ ิ

1.2
 

ทัก
ษะ

กา
รม

ีสัม
พัน

ธภ
าพ

ระ
หว

าง
บุค

คล
ที่ม

ี
ปร

ะส
ิทธ

ิภา
พ 

1.3
 

ทัก
ษะ

ใน
กา
รค
วบ

คุม
อา
รม

ณ 
1.4

 
ทัก

ษะ
ใน

กา
รอ
ดท

นต
อภ

าว
ะค

ับข
ัน 

 
มีก

าร
จัด

ทํา
เอก

สา
รโ
ดย
ใช
ภา
ษา
ที่เ
ขา
ใจ
งา
ยช

วย
ใน

กา
รก
าร

ฝ ก
ทัก

ษะ
ให

กับ
ผูร
ับก

าร
บํา
บัด

เพ
ื่อส

งเส
ริม

คว
าม
สา
มา
รถ
ใน

กา
รเร

ียน
รูเน

ื้อห
าใ
น 

12
 ส
ัปด

าห
 

ผูบ
ําบ
ัดค

ือ 
นัก

จิต
วิท

ยา
ใน

ระ
ดับ

ปร
ิญญ

าเอ
กท

ี่รับ
กา
รฝ
กก

าร
บํา
บัด

ดว
ย D

ial
ec

tic
al 

be
ha

vio
r t

he
rap

y ก
ับ 

Dr
. L

ine
ha

n 
แล

ะน
ักจ

ิตว
ิทย

าใ
นร

ะด
ับก

อน
ปร

ิญญ
าเอ

กท
ี่ได

รับ
กา
ร

คว
บค

ุมจ
าก
นัก

จิต
วิท

ยา
ที่ผ

าน
กา
รฝ
กห

ัดแ
ละ

ได
รับ

กา
ร

รับ
รอ
ง 

กลุ
มค

วบ
คุม

 ใ
ชเ
วล

าใ
นก

าร
บํา

บัด
 12

 ส
ัปด

าห
ๆล

ะ 2
 ค
รั้ง
ตอ

กา
รฝ
กผู

ปว
ยร
าย
บุค

คล
แล

ะค
รอ
บค

รัว
 เช
นก

ัน 
  

กา
รบ

ําบ
ัดร
าย
บุค

คล
 ผูบ

ําบ
ัดจ

ะม
ีกา
รท

ํา P
sy

ch
od

yn
am

ic 
หร

ือ S
up

po
rti

ve
 A

pp
roa

ch
 โด

ยม
ีจุด

มุง
หม

าย
เพ
ื่อช

วย
เห
ลือ

ใน
กา
รจ
ัดก

าร
กับ

ปญ
หา

ฉุก
เฉ
ิน 

 กา
รบ

ําบ
ัดจ

ะป
ระ
กอ

บด
วย

 
กา
รส

รา
ง/พ

ัฒน
าล
ักษ

ณะ
เฉ
พา

ะส
วน

บุค
คล

 ค
วา
มเ
ปน

เอก
เท
ศ  

คว
าม
ขัด

แย
งภ
าย
ใน

จิต
ใจ
ที่เ
กี่ย
วพ

ันก
ับป

ญห
าข
อง
วัย
รุน

 แล
ะ

กา
รจ
ัดก

าร
กับ

คว
าม
เค
รีย
ดท

ี่เก
ิดข

ึ้นใ
นแ

ตล
ะว
ัน 


ใ


ใ



In
ter

ve
nt

ion
/ R

esu
lts

/ I
mp

lic
ati

on
 

 
  1

. ภ
าว
ะซ

ึมเ
ศร

า  
ปร

ะเม
ินโ

ดย
  B

ec
k D

ep
res

sio
n 

Inv
en

tor
y (

BD
I) 

 
ปร

ะเม
ินก

อน
กา
รท

ดล
อง
ทั้ง

 2 
กล

ุม 
 

  2
. อ
าก
าร
ทั่ว

ไป
ขอ

ง b
or

de
rli

ne
 pe

rso
na

lit
y 

ปร
ะเม

ินโ
ดย

 L
ife

 Pr
ob

lem
 In

ve
nto

ry 
(L

PI
)  

ปร
ะเม

ินก
อน

กา
รท

ดล
อง
ทั้ง

 2 
กล

ุม 
แล

ะก
ลุม

ทด
ลอ

ง
ปร

ะเม
ินอ

ีกค
รั้ง

 12
 ส
ัปด

าห
หล

ังก
าร
ทด

ลอ
ง 

  3
.ค
วา
มค

ิดฆ
าต
ัวต

าย
 ป
ระ
เม
ินโ

ดย
Th

e S
ca

le 
for

 
Su

ici
de

 id
ea

 (S
SI

) ป
ระ
เม
ินก

อน
กา
รท

ดล
อง
ทั้ง

 2 
กล

ุม 
แล

ะก
ลุม

ทด
ลอ

งป
ระ
เม
ินอ

ีกค
รั้ง

 12
 ส
ัปด

าห


หล
ังก
าร
ทด

ลอ
ง 

  4
.อา

กา
รท

าง
จิต

ทัว่
ไป

 ป
ระ
เม
ินโ

ดย
 Sy

mp
tom

 
Ch

ec
kli

st 
90

-R
ev

ise
d (

SC
L-

90
) ป

ระ
เม
ินก

อน
กา
ร

ทด
ลอ

งท
ั้ง 2

 กล
ุม 
แล

ะก
ลุม

ทด
ลอ

ง 
ปร

ะเม
ินอ

ีกค
รั้ง

 12
 ส
ัปด

าห
หล

ังก
าร
ทด

ลอ
ง 

  5
. N

um
be

r o
f P

sy
ch

iat
ric

 H
os

pit
ali

za
tio

ns
 

du
rin

g T
re

atm
en

t  

  6
. N

um
be

r o
f S

uic
ide

 A
tte

mp
ts 

du
rin

g 

Tr
ea

tm
en

t  

  7
. T

re
atm

en
t C

om
ple

tio
n R

ate
 

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
 

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 จันทรเพ็ญ                                                                                                                                                     
 

ภาคผนวก / 118 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy        
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่  5  ผลการวิเคราะหวิธีการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy             
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหวิธีการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy             
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหวิธีการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy             
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 

Ou
tco

me
 V

ar
iab

le 
to 

su
cc

ess
fu

l S
uic

ide
 

  ทัศ
นค

ติ 
แล
ะค

วา
มร

ับผ
ิดช

อบ
ตอ

ปญ
หา

สัม
พัน

ธภ
าพ

ระ
หว

าง
บุค

คล
ขอ

งต
นเ
อง

กล
ุมท

ดล
อง
ดีก

วา
กล

ุมค
วบ

คุม
อย
าง
มี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ (p

<.0
5) 

ทัศ
นค

ตติ
อต

นเ
อง

 กล
ุมท

ดล
อง

 ด
ีกว

า
กล

ุมเ
ปร

ียบ
เท
ียบ

อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง

สถ
ิติ 

(p
<.0

5) 

จํา
นว

นข
อง
ปญ

หา
ที่เ
กิด

ขึ้น
ขณ

ะท
ําก
าร

ทด
ลอ

ง ท
ั้ง 2

 กล
ุมไ

มแ
ตก

ตา
งก
ัน 

กา
รร
ับร

ูคว
าม
สา
มา
รถ
ใน
กา
รแ
กป

ญห
า 

กล
ุมท

ดล
อง

 ม
าก
กว

าก
ลุม

คว
บค

ุมอ
ยา
งม
ี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ (p

<.0
5) 

คว
าม
สิ้น

หว
ัง ท

ั้ง 2
 กล

ุม 
ไม

มีค
วา
ม

แต
กต

าง
กัน

หล
ังก
าร
ทด

ลอ
ง 3

 ส
ัปด

าห
  

สว
น 
ระ
ยะ
ติด

ตา
ม 

6 เ
ดือ

นแ
ตก

ตา
งก
ัน

แต
ไม

มีน
ัยส

ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
 

 

Th
er

ap
ist

s 
     

Le
ng

th
 of

 

tre
atm

en
t  

   

Tr
ea

tm
en

t 

VS
 

Co
mp

ar
iso

n 

Gr
ou

p  

 

Ag
e 

Ra
ng

e  
   

Po
pu

lat
ion

 
     

N E/
C  

  

De
sig

n 
  

St
ud

y I
de

nt
ify

 
   



แสงเดือน จันทรเพ็ญ                                                                                                                                                    ภาคผนวก / 140 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหวิธีการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy             
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 

Ou
tco

me
 V

ar
iab

le 
to 

su
cc

ess
fu

l S
uic

ide
 

  กา
รท

ําร
าย

ตน
เอ
ง 
กล

ุมท
ดล

อง
ต่ํา

กว
า

กล
ุมค

วบ
คุม

อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติใ
น 

(p<
.05

) 

M
ain

ten
an

ce
 in

 T
he

ra
py

 กล
ุมท

ดล
อง

  
ผา
นก

าร
ทํา

 In
div

idu
al 

Th
era

py
 ม
าก
กว

า
กล

ุมค
วบ

คุม
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ
(p<

.00
3))

 ม
ีอัต

รา
กา
รใ
ชผู

บํา
บัด

คน
เด
ิม

มา
กก

วา
กล

ุมค
วบ

คุม
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญ

ทา
งส

ถิต
ิ (p

<.0
01

)แ
ละ

กล
ุมท

ดล
อง
มี

แน
วโ
นม

ที่จ
ะอ

ยูใ
นก

าร
บํา
บัด

นา
นก

วา
กล

ุมค
วบ

คุม
 

อัต
รา
กา
รA

dm
itt

ed
 กล

ุมท
ดล

อง
มี 
ต่ํา

กว
าก
ลุม

คว
บค

ุมอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
ง

สถ
ิติ 

(p<
.05

) 
กล

ุมท
ดล

อง
มีจ

ําน
วน

วัน
นอ

น
โร
งพ

ยา
บา
ลต

่ําก
วา
กล

ุมค
วบ

คุม
อย
าง
มี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ (p

<.0
5) 

ภา
วะ
ซึม

เศ
รา
ใน

กล
ุมท

ดล
อง
ลด

ลง
อย
าง

มีน
ัยส

ําค
ั ญท

าง
สถ

ิติ 
(p<

.00
5) 
แต

ไม
มี

คว
าม
แต

กต
าง
กัน

ระ
หว

าง
กล

ุมท
ดล

อง


Th
er

ap
ist

s 
    - น
ักจ

ิตว
ิทย

า 
- 
นัก

ศึก
ษา
จิต

วิท
ยา

คล
ินิก

 
- จ
ิตแ

พท
ย 

ได
รับ

กา
รอ
บร

ม
หร

ือฝ
กบ

ําบ
ัด

ดว
ย D

ial
ec

tic
al 

Be
ha

vio
r 

the
rap

y 

Le
ng

th
 of

 

tre
atm

en
t  

  12
 เด
ือน

 รา
ยบ

ุคค
ล

สัป
ดา
หล

ะ 1
 คร

ั้งๆ
ละ

 1 
ชั่ว

โม
ง 

กล
ุม 
บํา
บัด

 ส
ัปด

าห


ละ
คร
ั้งๆ
ละ

 2 
ชั่ว

โม
งค
รึ่ง

  
 

Tr
ea

tm
en

t 

VS
 

Co
mp

ar
iso

n 

Gr
ou

p  

Di
ale

cti
ca

l 
Be

ha
vio

r 
Th

era
py

 
VS

.  
Tr

ea
tm

en
t a

s 
Us

ua
l 

Ag
e 

Ra
ng

e  
  18

-45
 ป
 

Po
pu

lat
ion

 
      - 
ผูป

วย
หญ

ิงท
ี่ทํา
รา
ย

ตน
เอง

เรื้อ
รัง
มีค

ะแ
นน

 
Di

ag
no

sti
c I

nte
rvi

ew
 fo

r 
Bo

rde
rli

ne
s ≥

 7 
  - 
ทํา
รา
ยต
นเ
อง
อย
าง
นอ

ย 
2 ค

รั้ง
ใน

รอ
บ 

5 ป
ที่ผ

าน
มา

 โด
ย ค

รั้ง
สุด

ทา
ยอ
ยู

ใน
ชว

ง 8
 ส
ัปด

าห
ที่ผ

าน
มา

 -ไ
มเ
ปน

ผูป
วย

 
Sc

hiz
op

hre
nia

, 
Bi

po
lar

 D
iso

rde
r, 

Su
bs

tan
ce

 
De

pe
nd

en
t, o

r M
en

tal
 

Re
tar

da
tio

n 

n E/
C  

 22
 / 2

2 

De
sig

n 
     
 R

CT
 

 

St
ud

y 

Id
en

tif
y  

  Li
ne

ha
n e

t a
l. 

(19
91

) 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                             พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 141 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหวิธีการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy             
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหวิธีการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy             
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหวิธีการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy             
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหวิธีการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy             
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหวิธีการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy             
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหวิธีการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy             
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหวิธีการใช Cognitive therapy / Cognitive-behavior therapy             
เพื่อปองกันการฆาตัวตายซ้ํา (ตอ) 
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