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บทท ี่ 4
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

การสืกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสืกษา การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่ 
เน้นทฤษฎีภวนิยมต่อภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายโดยเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและ 
ความคิดฆ่าตัวตายก่อนและหลังการได้รับการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที,เน้นทฤษฎีภวนิยม 
สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบคำบรรยายและนำเสนอตังน้ี 

ตอนท่ี า ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
ตอนท่ี 2 เปรยบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายก่อน 

และหลังการได้รับการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิยม 
ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความมีคุณค่าในตนเอง 
ตอนท่ี 4 สรุปข้อมูลเพ่ิมเติมท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่าง
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ตอนที่ 1 ล ักษณะของกลุ่มต ัวอย่าง

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย จำแนกตาม อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส และระตับการสืกษ'า

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มท่ีสืกษา (กะ 

จำนวน(คน)
=20)

ร้อยละ
เพศ

ชาย 13 65.00
หญิง 7 35.00

อายุ
15-25 ปี 8 40.00
26 - 35 ปี 2 10.00
36-45 ปี 2 10.00
46 - 55 ปี 5 25.00
56 -  60 ปี 3 15.00

สถานภาพสมรส
โลด 11 55.00
คู่ 5 25.00
แยก / ร้าง 1 5.00
หม้าย / หย่า 3 15.00

ระดับการสืกษ'า
ประถมสืกษา 13 65.00
มัธยมสืกษา 4 20.00
อนุปริญญา 2 10.00
ปริญญาตรี 1 5.00

จากตารางท่ี 1 ลักษณะของผู้ป่วยท่ีสืกษาเป็นเพศชายจำนวน ร้อยละ 65 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 35 โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดร้อยละ 55 และมีระดับการสืกษาอย่ใน 

ระดับประถมสืกษา ร้อยละ 65 อายุระหว่าง 15-25 ปี ร้อยละ 40
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ตารางท ี่ 2 เป ร ียบ เท ียบ คะแน น เฉล ี่ยขอ งภ าวะซ ึม เศ ร ้าก1อนและหล ังการได ้ร ับ  

การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน ้นทฤษฎีภวนิยม ( pa ired t-tests)

ตอน ท ี่ 2 เป ร ีย บ เท ีย บ ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ข อ ง ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า แ ล ะ ค ว า ม ค ิด ฆ ่า ต ัว ต า ย ก ่อ น แ ล ะ

ห ล ัง ก า ร ได ้ร ับ ก า ร ให ้ค ำ ป ร ึก ษ า ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่เน ้น ท ฤ ษ ฎ ีภ ว น ิย ม

ช่วงการทดลอง X ร.อ. ระดับ t

ก ่อนได ้ร ับการให ้คำปร ึกษา
ภาวะซึมเศร้า 36,60 9.48 รุนแรง

หล ังการให ้คำปร ึกษา
10.376*

ภาวะซึมเศร้า 12.30 4.94 เล็กน้อย

*p< .05

จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนของภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการการได้รับ 

การให ้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน ้นทฤษฎีภวนิยม ม ีความแตกฝางก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทาง 

สถิติ ท่ี 0.05

พบว ่าก ่อนได ้ร ับคำปร ึกษาทางการพยาบาลคะแนนภาวะซ ึม เศร ้าอย ู่ในระด ับร ุนแรง  
(ค่าเฉลี่ย 36.60) หล ังได ้ร ับการให ้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน ้นทฤษฎีภวนิยมแล้วภาวะซึม 
เศร้าลดลงอยู่ใน ระดับเล็กน้อย(ค่าเฉลี่ย 12.30)
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ต า ร า ง ท ี่ 3 เป ร ีย บ เท ีย บ ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ข อ ง ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ร า ย ข ้อ ท อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ไ ด ้ร ับ

ก า ร ให ้ค ำ ป ร ึก ษ า ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่เน ้น ท ฤ ษ ฏ ีภ ว น ิย ม  ( p a ire d  t- te s ts )

ภาวะซึมเศร้าของผู้ท ี่ม ีภาวะเสี่ยงต่อ 
การฆ่าตัวตาย

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

X S.D. X ร.อ. t

1 .รู้สึกเบื่ออาหาร 2.25 .79 ,75 .79 9.747*

2.นอนไม่หลับหรีอต้องใช้ยาช่วยให้ 1.75 .79 .60 .60 5.877*

นอนหลับ

3. รู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 1.90 .85 .80 .52 5.772*

4. คิดมาก กังวล 2.20 .70 1.00 .65 6.000*

5. รู้ส ึกไม่สบายใจ 1.80 1.01 .75 .64 3.804*

6. รู้ส ึกเบื่อไม่อยากพูดคุย 2.05 .69 .95 .39 7.678*

7.ใจลอย,ไม,มีสมาธิ 1.75 .85 .60 .50 5.877*

8. อยากอยู่เฉย  ๆไม่อยากทำอะไร 2.00 .86 .75 .55 7.100*

9. รู้สึกเศร้าหดหู่ใจ 2.10 .64 .80 .41 7.255*

10. ชีวิตอนาคตไม่หน้าอยู่ ไม่ม ีความหมาย 1.80 .70 .60 .60 6.439*

11. ร้องไห้ หรออยากร้องไห้ 2.05 .89 .50 .51 9.131*

12.ตัดสินใจไม่ได้แม้แต่เรื่องเล็ก  ๆน้อย ๆ 1.55 1.23 .45 .60 4.819*

13. ชีวิตไม่มีความสุข 2.00 .97 .65 .49 5.805*

14. รู้สึกเศร้าซึมเมื่อตื่นนอนตอนเช้า 1.80 1.01 .30 .57 6.708*

15. รู้ส ึกตัวเองไม่มีคุณค่า 1.85 .93 .70 .73 4.196*

16. ตำหนิหรีอกล่าวโทษตนเอง 1.80 .62 .70 .47 6.850*

17. เบื่อหน่ายเกือบทุกอย่าง 2.15 .75 .80 .52 6.899*

18. คิดอยากตาย 1.50 1.10 000 .22 6.175*

19. คนอื่นท ักคุณว่าค ุณดูเครียดซึมหรือ 1.50 .83 .35 .49 6.328*

หมองลง

20. พยายามฆ่าต ัวตาย 1.05 1.47 .30 .92 2.517

รวม 36.60 9.48 12.30 4.94 10.376*

p<.05
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จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนของภาวะซึมเศร้ารายข้อก่อนและหลังการการได้รับ 

การให ้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน ้นทฤษฎีภวนัยม ม ีความแตกต่างก ันอย่างม ีน ัยสำค ัญทาง 

สถิติที่ 0.05

โดยค ่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะซ ืมเศร ้าหล ังได ้ร ับการให ้คำปรึกษาทางการพยาบาลท ี่เน ้น  

ทฤษฎีภวนัยมลดลง

โดยเฉพาะความรู้ส ึกเบ ื่ออาหาร และความรู้ส ึกอยากร้องไห้

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคิดฆ่าตัวตายก่อนและหลังการได้รับ 

การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน ้นทฤษฎีภวนิยม ( pa ired t-tests)

ช่วงการทดลอง X ร.อ. ระดับ t

ท่อนได้รับคำปรึกษา
ความคิดฆ่าต ัวตาย 14.60 7.155 ระดับสูง

หลงได้รับคำปรึกษา
ความคิดฆ่าต ัวตาย 1.05 1.70 ระดับตํ่า

8.761*

*p< .05

จากตารางที่ 4 พบว่า ค ่าเฉลี่ยของคะแนนของความคิดฆ่าตัวตายก่อนและหลังการการ 
ได ้ร ับการให ้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน ้นทฤษฎีภวนิยม ม ีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญ  

ทางสถิติ ท่ี 0.05

ความค ิดฆ ่าต ัวก ่อนได ้ร ับคำปร ึกษาทางการพยาบาลอย ู่ในระด ับส ูง(ค ่าเฉล ี่ย  14.60) 
ห ล ังได ้ร ับ ค ำป ร ึก ษ าท างก ารพ ย าบ าล แ ล ้วค วาม ค ิด ฆ ่าต ัวต าย ล ด ล งม าอ ย ู่ใน ระด ับ ต ำ  
(ค่าเฉลี่ย 1.05)
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ตารางที่ 5 เป ร ียบ เท ีย บ ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ข อ งค ว าม ค ิด ฆ ่าต ัว ต าย ร าย ข ้อ ก ่อ น แ ล ะ ห ล ังก าร ไ ด ้ร ับ ก าร ให ้

คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน ้นทฤษฎีภวนิยม ( pa ired t-tests)

ความคิดฆ่าต ัวตายของผู้ท ี่ม ีภาวะเสี่ยงต่อ 
การฆ่าตัวตาย

ก่อนการ 

ทดลอง

X S-D-

หลังการ 

ทดลอง

X ร-°-

t

1. ความไม่ปรารถนาที่จะมีชีวิตอยู่ .95 .69 .00 .00 6.190*

2. ความปรารถนาที่จะเสียชีวิต 1.25 .64 .05 .22 8.718*

3. เหตุผลที่ไม่อยากมีชีวิตอยู่หรือจะเสียชีวิต 1.05. .76 .00 .00 6.185*

4. จะลงม ือกระทำหรือพยายามจะฆ่าตัวตาย 1.15 .75 .05 .22 6.850*

5. ความต้องการที่จะเสียชีว ิตโดยทางอ้อม 1.00 .56 .00 .00 7.958*

6. ช ่วงเวลาที่ค ิดถ ึงการมีความคิดฆ่าต ัวตาย .50 .69 .00 0.0 3.249*

หรือต้องการจะเสียชีวิต

7. ความถี่ของการฆ่าตัวตาย .65 .59 .05 .22 4.485*

8. ท่านมีเจตนคติท ี่ต ่อความคิดและความ 1.05 .69 .20 .52 5.667*

ต้องการจะเสียชีวิต

9. สามารถควบคุมการกระทำการฆ่าตัวตาย .95 .51 .00 .00 8.324*

10. ความยับยงชั่งใจต่อการพยายามฆ่าต ัวตาย 1.10 .55 .05 .22 7.764*

11. เหตุผลในการพยายามฆ่าตัวตาย .95 .69 .30 .57 3.901*

12. การวางแผนในการพยายามฆ่าตัวตาย .25 .44 .10 .31 1.371

13. โอกาสและง่ายต่อการพยายามฆ่าต ัวตาย .60 .50 .20 .52 2.990*

14. ความสามารถในการกระทำการฆ่าตัวตาย 1.15 .75 .05 .22 6.242*

15. ความคาดหวังต่อการกระทำการฆ่าต ัวตาย .80 .70 .00 .00 5.141 ’

16. การเตรียมการในการลงมือฆ่าตัวตาย .15 .37 .00 .00 1.831

17. ท่านเขียนจดหมายลาตาย .10 .31 .00 .00 1.453

18. ความคาดหวังว่าจะเลียชีวิตจากการกระทำ .25 .44 .00 .00 2.517*

19. การปิดบังถึงความตังใจที่จะฆ ่าตัวตาย .70 .86 .00 .00 3.621*

รวม 14.6 7.15 1.05 1.70 8.761*

*p<.05
จากตารางที, 5 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนของความคิดฆ่าตัวตายรายข้อก่อนและหลังการ 

การ'ได้รับการ'ไห้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน ้นทฤษฏีภวนิยมมีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ 0.05
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พบว่าความคิดฆ ่าต ัวตายรายข้อหลังได ้ร ับการให ้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน ้นทฤษฎ  ี

ภวนิยมลดลง

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความมีคุณค่าในตนเอง

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความมีคุณค่าในตนเอง ( pa ired t-tests)

ฃ่วงการทดลอง X ร.อ. ระดับ t

ก ่อนได ้ร ับคำปร ึกษา

ความมีค ุณค่าในตนเอง 21.55 5.51 ปานกลาง

หล ังได ้ร ับคำ'ปร ึกษา

ความมีค ุณค่าในตนเอง 32.80 3.72 สูง

-10.273*

*p<05
จากตารางที่ 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนของความมีค ุณค่าในตนเองก่อนและหลังการ 

การได ้ร ับการให ้คำปรึกษาทางการพยาบาลท ี่เน ้นทฤษฎ ีภวน ิยม ม ีความแตกต่างก ันอย่างม ีน ัย  
สำคัญทางสถิต ิ ท่ี 0.05

โดยพบว่าความมีค ุณค่าในตนเองหลังได ้ร ับการให ้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน ้นทฤษฎีภวนิยม  

สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน ้นทฤษฎีภวนิยม
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ผลการประเมินเดูงคุณภาพ
1. ห ล ัง จ า ก เส ร ็จ ล ิ้น โค ร ง ก า ร  ก า ร ให ้ค ำ ป ร ึก ษ า พ า ง ก า รพ ย า บ า ล ท ี่เน ้น ท ฤ ษ ฏ ีภ ว น ิย ม พ บ ว ่า  

ผ ู้ท ี่ม ีภ า ว ะ เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย เม ื่อ ส า ม า ร ถ ห า ท า ง อ อ ก ห ร ือ ก ำ ห น ด เป ้า ห ม า ย ใน ช ีว ิต ข อ ง  

ต น เอ ง ได ้ แล ้ว  ค ว า ม ค ิด ท ี่จ ะ ฆ ่า ต ัว ต า ย จ ะ ห า ย ไป จ า ก ค ิด ท ัน ท ี เม ื่อ ใช ้แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม  

ค ิด ฆ ่า ต ัว ต า ย ข อ ง  Beck จ ะ พ บ ว ่า  บ า ง ข ้อ ค ำ ถ า ม ไม ่ส า ม า ร ถ เล ือ ก ต อ บ ได ้ เช ่น  ช ่ว ง ระ ย ะ  

เว ล า ข อ ง ก า ร ม ีค ว า ม ค ิด ฆ ่า ต ัว ต า ย ข อ ง ท ่า น  ซ ึ่ง ผ ู้เข ้า ร ่ว ม โค ร ง ก า ร ต อ บ ว ่า  “ ไม ่ม ีข ้อ ค ำ ต อ บ  

ท ี่ต ้อ ง ก า ร เพ ร า ะ ไม ่ค ว า ม ค ิด ท ี่จ ะ ฆ ่า ต ัว ต า ย ห ล ง เห ล ือ อ ย ู่เล ย ” แ ล ะ ข ้อ  11 ม ีเห ต ุผ ล อ ย ่า ง ไร  

ใ น ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย  ซ ึ่ง เม ื่อ ใม ่ม ีค ว า ม ค ิด ฆ ่า ต ัว ต า ย จ ึง ไม ่ม ีเห ต ุผ ล ใ น ก า ร ต อ บ  เป ็น ต ้น

2. จ า ก ก า ร เ ย ี่ย ม ผ ู้ป ว ย ท ี่บ ้า น แ ล ะ พ บ ค ร อ บ ค ร ัว จ ะ พ บ ว ่า ค ร อ บ ค ร ัว เ ป ็น ล 'ว น ที่ช่วย 
ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง ผ ู้พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย ให ้ก ล ับ เข ้า ล ่ภ า ว ะ ป ก ต ิได ้ ผ ู้ป ่ว ย เล ่า ให ้ฟ ัง ว ่า  พ ่อ บ อ ก  

ว ่า  ''เจ ็ง ก ็ช ่า ง ม ัน ต ัง ไม ่ม ีก ็ม า บ อ ก พ ่อ ให ้ได ้ ไม ่ต ้อ ง ค ิด ล ัน  ท ี่ท ำ ท ุก ว ัน น ี้ พ ่อ ก ็ให ้ห ม ด อ ย ู่แ ล ้ว ”

3. เม ื่อผ ู้ปวยท ี่ม ีภาวะเส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตายสามารถกำหนดเป ้าหมายในช ีว ิตได ้ และมี

ทางเลือก และทางออกสำหรับตนเอง ความคิดและทัศนะคติในการฆ่าต ัวตายจะเปลี่ยน  
ไป ทันทีโดยสามารถสังเกตได้จาก สีหน้า แววตา นํ้าเสียง และจะพบว่าผู้ป ่วยจะบอกว่า 

ไม1ความค ิดฆ ่าต ัวตายหลงเหล ืออย ู่ เมื่อตนเองรู้ว ่าตนเองจะมีชีวิตอยู่เพื่อใครและจะทำ 
อะไร ส ี่งท ี่ผ ู้ปวยค ิดค ือแผนการดำเน ินช ีว ิตในอนาคตหล ังจากออกจากโรงพยาบาลท ี่ 
ผ ู้ปวยจะพ ูดออกมาเองเม ื่อผ ู้ปวยค ้นพบว ่าค ุณ ค ่าและเป ้าหมายของเขาค ืออะไร เช่น 

“ กลับบ ้านไปหนูจะไปสมัครเรืยนในกรุงเทพ แต่ตอนนี้ป ิดเทอมว ่า จะไปทำงานที่โรงงาน  

ก่อน" “ ไม่ทำแล้วมันไม่รักหนูแต่แม่รักหนู สงสารแม่ด้วย “ ซึ่งเหล่านี้สามารถประเมิงมัด  ้

ทันทีในครั้งที่ 2 ของการให้คำปรึกษาแต่เป็นการปรับตัวเองได้ในระยะลัน จึงมีการติดตาม 

ประเม ินผลท ี่บ ้านเพ ื่อให ้เห ็นถ ึงว ิธ ีการดำเน ินช ีว ิตและแนวทางในการปรับต ัวตามสภาพ  

การจรืงของ ผู้ป ่วยในแต่ละรายพบว่าผู้ปวยลามารถปรับตัวเองได้และสามารถดำเนิน

ชีวิตได้ตาม เป้าหมายที่กำหนดไว้
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