
บทที่ 5
สรุปผลการสิกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การสีกษาครั้งนี้เป็นการสีกษาแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการสีกษา มีวัตถุประสงค์ 
เพ ี่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายก่อนและหลังการให้คำปรึกษาแบบ 
พิจารณา เหตุผลและอารมณ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ จังหวัด 

ปราจีนบุรี กล ุ่มต ัวอย่าง คือ ผ ู้พ ยายามฆ ่าต ัวตายท ี่ม ีภาวะซ ึม เศร ้าและมาร ับการร ักษาท ี่ 
โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ ซึ่งมีคุณสมบ้ติดังนี้

1 . เพศชายและหญิง อายุระหว่าง 18 -  60 ปี
2 . มีภูมิลำเนาในเขตจังหวัดปราจีนบุรี
3. มีคะแนนภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ 17 คะแนนข้ึนไป ประเมินโดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

ของ Beck (Beck Depression Inventory)
4. มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถรับรู้ วัน เวลา สถานท่ี บุคคล ได้ถูกต้อง
5. ลามารถพูดและฟังภาษาไทย ได้เข้าใจ และโต้ตอบได้รู้เร่ือง
6 . ยินดีไห้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการครั้งน้ี

เครื่องมีอที่ใช้ในการสิกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการสีกษา มี 3 ส่วน คือ
ส่วนท่ี 1 โปรแกรมการใหค้ำปรึกษาที่แบบพิจารณาเหตุผล และอารมณ์ ที่ผู้สีกษา 

พัฒนาขึ้น โดยประยุกต์มาจากโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ ของ 
วราภรณ์วรรณพิรุณ (2545) ที่พัฒนาจากทฤษฏีให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล และอารมณ์ 
ของ Ellis (1994) ประกอบด้วยกิจกรรมหลักที่ครอบคลุมแนวคิดของ ABCDE คือ การปีกทักษะ 
การคิดอย่างมีเหตุผล เครื่องมือนี้ผ่านการตรวจลอบความตรงเชิงเนี้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล
2 .1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อาย ุ เพศ การสีกษา

สถานภาพสมรส อาชีพ ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยครั้งนี้และประวัติการพยายามทำร้ายตัวเอง
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2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck(1991) ประกอบด้วยข้อคำถาม 21 ข้อ 
วัดอาการแสดงออกในพฤติกรรมต่างๆ ของภาวะซึมเศร้าวัยผู้ใหญ่และได้ออกแบบเป็นมาตรฐานใน 
การประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าเพื่อที่จะติดตามการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของภาวะ 
ซึมเศร้าตลอดเวลา การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยใข้สัมประสิทธี๋แอลฟาของครอนบาค ได้ 
ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80

ส่วนที่ 3 เคร ื่องม ีอกำก ับการศ ึกษา ได้แก่แบบประเมินความคิดอัตโนมิติด้านลบ ผู้ 
สืกษาใข้แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในทางลบ (Automatic Thoughts Questionnaire or 
ATQ) สร้างข้ึนโดย Beck (1979)และพัฒนาแบบประเมินโดย Hollon and Kendall (1980)โดย 
แบบประเมินมืข้อคำถาม 30 ข้อเป็นคำถามเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติด้านลบ การตรวจสอบ 
คุณภาพของเคร่ืองมือโดยใข้สัมประสิทธ้ีแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80

การดำเน ินการศึกษา
1 . ระยะก่อนการศึกษา ใช้เวลาในการดำเนินการประมาณ 8 สัปดาห์ ตั้งแต่สัปดาห์แรก 

ของเด ือนก ุมภาพ ันธ ์-ส ัปดาห ์ท ี่3 ของเดือนมีนาคม 2 5 5 3 ในการสร้างเครื่องมือ ตรวจสอบ 
คุณภาพของเครื่องมือ จากนั้นขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลศรีมหาโพธิ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 
กำหนดระยะเวลาในการสืกษา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการสืกษาโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบ 
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ แจ้งวัตถุประสงค์การสืกษา ขอความร่วมมือในการดืกษา อธิบาย 
ข้ันตอนการสืกษ'า เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์ 
คุณสมปติ

2 . ระยะดำเนินการศึกษา ผู้ดืกษาดำเนินการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและ 
อารมณ์ที่สร้างขึ้นแก่ผู้ป่วยรายบุคคล จำนวน 5 คร้ัง ที่โรงพยาบาล กำหนดการเข้าร่วมการให้ 
คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ คร้ังท่ี 1 - 4 ดำเนินกิจกรรมก่อนที่ผู้ป่วยจะกลับบ้าน 
แต่ละครั้งห่างกัน 1 วัน โดยครั้งที่ 1 เร ิ่มเม ื่อผู้ป ่วยมีอาการทางกายปลอดภัย คร้ังท่ี 5 ดำเนิน 
กิจกรรมในวันที่จำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน มีการดำเนินการแต่ละครั้งตังนี้

ครั้งที่ 1 ปฐมนิเทศและอธิบายแนวคิดการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ 
เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้คำปรึกษาและผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ให้เกิดความอบอุ่นใจ 
ไว้วางใจ ได้ระบายความรู้สึกไม่สบายใจและความทุกข์จากเหตุการณ์ที่ตนเองกำลังประสบอยู่ ได้ 
เข้าใจในปัญหาของตนอย่างซัดเจน และเข้าใจถึงผลของความเครียดที่มืต่อร่างกาย และจิตใจ 
ลามารถวิเคราะห์และเข ้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิด ความเชื่อและผลกระทบต่อ 
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของตนเอง ตามรูปแบบ A B C  ล่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจตนเอง 
ตระหมักถึงความคิดที่ไร้เหตุผลที่ล่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าและก่อให้เกิดพฤติกรรมการ ฆ่าตัวตาย
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ของตนโดยใช้ขั้นตอนการให้คำปรึกษารายบุคคล คือ การสร้างลัมพันธภาพ การค้นหาความเชื่อที่ 
ไร้เหตุผลและการตั้งเป้าหมายร่วมกันและใช้เทคนิกในการให้คำปรึกษา เช่น เทคนิคการถาม 
เทคนิคการตีความ เทคนิคการลอนหรือการอธิบายโดยตรง

ครั้งที่ 2  การแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง จากการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นปัญหา 
ของตนเองตามรูปแบบ ABCDE ของ Ellis(1994)การให้คำปรึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเช้าใจ 
ลักษณะความคิดที่ม ีเหตุผลและไม่มีเหตุผล และเช้าใจขั้นตอนการแกคิดอย่างมีเหตุผลตาม 
รูปแบบ ABC ตระหนักในค ุณ ค่าของตนเอง ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ โดยแกการปรับเปลี่ยน 
ความคิดที่ไม่มีเหตุผล ใช้เทคนิกในการให้คำปรึกษา เช่น เทคนิคการถาม เทคนิคการตีความ 
เทคนิคการโต้แย้งเพื่อขจัดหรือเอาชนะความคิดที่ไร้เหตุผล เทคนิคการท้าทายโดยการใช้คำพูดเชิง 
ท้าทาย การใช้ตรรกวิทยาโดยใช้สถานการณ์เปรียบเทียบตามความเป็นจริง เทคนิคการสอนหรือ 
การอธิบายโดยตรง เทคนิคการให้คิดเป็นการบ้าน เป็นต้น พัฒนาความมีคุณค่าในตนเองลด 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ มีทักษะการคิดและพิจารณาทางเลือกอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง มี 
แนวทางการเผชิญปัญหาและการดำเนินชีวิตที่เหมาะสม ลดและป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า

ครั้งที่ 3 การแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง จากการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นปัญหา 
ของตนเองอีกครั้งตามรูปแบบ A B C D E  ของ Ellis การให้คำปรึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเช้าใจ 
ลักษณะความคิดที่ม ีเหตุผลและไม่มีเหตุผล และเช้าใจขั้นตอนการแกคิดอย่างมีเหตุผลตาม 
รูปแบบ A B C  โดยแกการปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม่มีเหตุผล ใช้เทคนิกในการให้คำปรึกษา เช่น 
เทคนิคการถาม เทคนิคการตีความ เทคนิคการโต้แย้งเพื่อขจัดหรือเอาชนะความคิดที่ไร้เหตุผล 
เทคนิคการท้าทายโดยการใช้คำพูดเชิงท้าทาย การใช้ตรรกวิทยาโดยใช้สถานการณ์เปรียบเทียบ 
ตามความเป็นจริง เทคนิคการสอนหรือการอธิบายโดยตรง เทคนิคการให้คิดเป็นการบ้าน ส่งผลให้ 
เก ิดการเร ียนรู้ แกการปรับเปล ี่ยนความค ิดท ี่ไม ่ม ีเหต ุผล พ ัฒ นาความม ีค ุณ ค ่าในตนเอง 
ลดความคิดอัตโนมัติด้านลบ มีทักษะการคิดและพิจารณาทางเลือกอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง 
มีแนวทางการเผชิญปัญหาและการดำเนินชีวิตที่เหมาะสม ลดและป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า

ครั้งที่ 4 การแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง จากสถานการณ์ที่กำหนด ผู้ให้คำปรึกษา,ให้ 
ผู้ป่วยแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองตามรูปแบบ ABCDE ของ Ellis จากสถานการณ์ที่ผู้ให้ 
คำปรึกษาได้กำหนดขึ้น และวิเคราะห์ผลการแกคิดอย่างมีเหตุผล การให้คำปรึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นให้ 
ผ ู้ป ่วยม ีประสบการณ ์และแกท ักษะในการค ิดอย่างม ีเหต ุผล สามารถนำไปประยุกต์ไซ้ใน 
ชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะลม ช่วยลดภาวะซ ึม เศร้าที่เกิดจากการคิดแบบไม่มีเหตุผลโดย 
อภิปรายถึงความลัมพันธ์ระหว่างความเชื่อที่ไร้เหตุผลต่อเหตุการณ์ การกระตุ้นให้ตรวจสอบความ 
เชื่อ การอธิบายถึงผลของการยึดต ิดในเรี่องความเช ื่อท ี่ไร ้เหตุผล การให้คำแนะนำในการ
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ปรับเปลี่ยนความเชื่อที่ไร้เหตุผล การแกปรับเปลี่ยนความเชื่อที่ไร้เหตุผลใช้เทคนิกในการให้ 
คำปรึกษา เซ่น เทคนิคการโต้แย้งเพ่ือขจัดหรือเอาชนะความคิดที่ไร้เหตุผล

ครั้งท่ี 5 การรึเกคิดอย่างม ีเหตุผลด้วยตนเองจากสถานการณ์ที่กำหนดและปัจฉิมนิเทศ 
การให้คำปรึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยไต้ทราบ ความก้าวหน้าในพฤติกรรม ความคิด ความรู้สึกท่ี 
ผู้รับคำปรึกษามีต่อตนเอง ‘รกการเรียนรู้และเสริมสร้างความสามารถของตนเองในการตอบสนอง 
ความต้องการของตน เสริมสร้างความมั่นใจในการนำทักษะที่ไต้รับไปใช้ในชีวิตประจำวันและให้ 
คำแนะนำเกี่ยวกับ'วิธีปฏิบัติที่เหมาะลม เมื่อเกิดความไม่สบายใจใช้เทคนิกในการให้คำปรึกษา 
เซ่น เทคนิคการสอนหรือการอธิบายโดยตรง เป็นการป้องกันมิให้เกิดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรม 
การพยายามฆ่าตัวตายซํ้าอีกร่วมกับการประเมินความคิดอัตโนมิติต้านลบโดยให้ผู้รับคำปรึกษา 
ประเมินโดยใช้แบบประเมินความคิดอัตโนมิติต้านลบของ Beck (1979)

3. ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้คิกษาเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้ป่วยทำแบบวัดภาวะ 
ซึมเศร้าของBeck (1991) ก่อนการเช้ารับการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์และ 
ภายหลังการให้คำปรึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลหาค่าความถี่และ 

ร้อยละและเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 
และอารมณ์โดยใช้สถิติทดสอบที (paired t-test) โดยกำหนดค่าระตับนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ 
.05

สรุปผลการศึกษา
จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับการให้คำปรึกษาแบบ 

พิจารณาเหตุผล และอารมณ์พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับ 
การให ้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ ์ ตํ่ากว่าก่อนได้รับการให้คำปรึกษาแบบ 
พิจารณาเหตุผล อารมณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระคับ .05 (t = 9.802)

สรุปได้ว่าจากการคิกษาครั้งนี้ ลามารถตอบสมมติฐานในการคิกษา คือ ภาวะซึมเศร้าของ 
ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ ตํ่ากว่าก่อน 
ได้รับการให้คำปรึกษา
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อภิปรายผลการสิกษา
1 . อภิปรายผลตามลมมติฐานการคิกษา จากการคิกษาพบว่า ภาวะ'ซึมเศร้าของผู้ที่ 

พยายามฆ่าติ'วตาย หลังได้รับการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ ตํ่ากว่าก่อนได้รับ 
การให้คำปรึกษาอย่างมีนัยส ำ ค ัญ ทางส ถ ิต ิท่ีระดับ .05

ผลการคิกษาแสดงให้เห็นว่า การที่ภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายลดลง ท้ังน้ี 
เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ซึ่งในการคิกษานี้ผู้คิกษา 
ได้พัฒนามาจากโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ของผู้ที่พยายามฆ่า 
ตัวตายของ วราภรณ์ วรรณพิรุณ (2545) ซึ่งใช้แนวคิดพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ ของ Ellis 
(1994) และนอกจากนี้ได้มีการเตรียมความรู้ของผู้คิกษาในเรื่องการให้คำปรึกษาแบบพิจารณา 
เหตุผลและอารมณ์โดยได้ทำการคิกษาเอกสาร ตำรา งานวิจัย เช้ารับการอบรมการให้คำปรึกษา 
แบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์จากจิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการให้คำปรึกษา คิกษาดูงานจาก 
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง อีกทั้งมีการเตรียมความพร้อมด้าน 
ทักษะตลอดจนขั้นตอนกระบวนการและเทคนิคในการให้คำปรึกษา โดยได้เช้ารับการรีเกการให้ 

■ คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ในผู้ป ่วยที่พยายามฆ่าตัวตายที่ม ีภาวะซึมเศร้า ท่ี 
โรงพยาบาลศรีธัญญา ภายใต้การกำกับดูแลของจิตแพทย์และพยาบาลผู้ปฏิบ ัต ิการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนินการตามโปรแกรมการให้ 
คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์โดยทั้งนี้แต่ละกิจกรรมของการให้คำปรึกษาแบบ 
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์นั้น ประกอบด้วยการสร้างลัมพันธภาพ การวิเคราะห์สถานการณ์ที่ 
เป็นปัญหา การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความคิด ความเชื่อ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมที่เถิดขึ้น 
รวมทั้งผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรมที่ไม,พึงประสงค์ปัญหาของผู้ปวยพยายามฆ่าตัวตายที่ม ี 
ภาวะซึมเศร้า เกิดเนื่องจากมีความคิดด้านลบซึ่งเป็นความคิดที่ไม่มีเหตุผลต่อตนเอง ความคิดนี้ 
จะโน้มนำให้เถิดอารมณ์ทางลบซึ่งเป็นอารมณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่รู้ตัว คิดดูถูกตนเองจนเถิดอาการ 
เศร้า รู้สึกลิ้นหวังและคิดอยากฆ่าตัวตาย การจัดการกับปัญหาด้วยการให้คำปรึกษาแบบพิจารณา 
เหตุผลและอารมณ์จะทำให้ผู้ป่วยได้ตระหนัก รู้เท่าทันความคิดที่ไม่มีเหตุผลของตน เรียนรู้วิธี 
วิธีการแทนที่ความคิดเก่าที่ไม่มีเหตุผลด้วยความคิดที่ลมเหตุสมผลแทน (Corey,2000) ทำให้ส่ิงท่ี 
คันช้องใจลดลง มองตนเอง ผู้อ่ืน และสิ่งแวดล้อมในทางบวกมากขึ้น ซึ่งสิ่งนี้เป็นสิ่งสำคัญที่มีผล 
ทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ลอดคล้องกับวราภรณ์วรรณพิรุณ (2545) ที่คิกษาผลของการให้ 
คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ร่วมกับการรีเกผ่อนคลายกล้ามเนื้อต่อภาวะซึมเศร้า 
ของผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตาย หลังได้รับคำปรึกษาแล้วพบว่าภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ 
ในแต่ละกิจกรรม เช่น จากการดำเนินการให้คำปรึกษาครั้งที่ 1 และ 2  พบว่าเมื่อผู้ป่วยทุกรายเถิด
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ลัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้คำปรึกษา ผู้ป่วยจะเปิดเผยปัญหาของตน และเมื่อผู้ให้คำปรึกษาอธิบาย 
กระบวนการคิดตามแนวทฤษฎี ABC ของ Ellis (1994) ผู้ป่วยทุกรายเข้าใจและลามารถวิเคราะห์ 
สถานการณ์ที่เป็นปัญหาของตนตามรูปแบบนี้ได้ และในการให้คำปรึกษาครั้งที่ 3 1 4 และ 5 ท่ีมี 
การผีเกให้มีการแทนที่ความคิดที่ไร้เหตุผลด้วยความคิดที่มีเหตุผล พบว่า ผู้ป่วยทุกรายใช้เวลาใน 
การโต้แย้งความคิดที่ไม่มีเหตุผลของตนพอสมควร เนื่องจากยังไม่คุ้นเคยกับรูปแบบการคิดตาม 
รูปแบบน้ี แต่เม่ือผู้ให้คำ,ปรึกษาใช้วิธีตั้งคำถามให้ทบทวนสิ่งที่ผ่านมา และกระตุ้นให้คิด ก็พบว่า 
ลามารถผีเกคิดได้ง่ายขึ้น และเมื่อทำได้สำเร็จ ผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า “เข้าใจในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
เข้าไจตนเองและมองเห็นคุณค่าของตนเองมากขึ้น'’ "รู้สึกผ่อนคลายขึ้นมาก” “ปัญหาทุกอย่างอยู่ที่ 
ความคิดและใจของเราเอง” จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมองตนเองด้านลบลดลง มีความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง 
สามารถค้นหาและตระหนักถึงความมีคุณค่าในตนเอง เกิดความคิดเซิงบวก และลามารถพัฒนา 
ศักยภาพของตนเมื่อต้องเผชิญปัญหาในอนาคตได้ ความคิดอัตโนม่ติด้านลบต่อตนเอง ต่อโลก 
และต่อเหตุการณ์ที่เผชิญจึงลดลงด้วย โดยทุกขั้นตอนของการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 
และอารมณ์มุ่งเน้นที่สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยทำให้เกิดความเชื่อถือและความไว้วางใจในตัวผู้ให้ 
คำปรึกษา เป็นสัมพันธภาพที่ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ และเชื่อมั่นว่าจะช่วยเหลือให้เขาดีขึ้นได้ 
ก่อให้เกิดความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา (ดรุณี เลิศปรีชา,2545) ทักษะที่ใข้ในกระบวนการให้ 
คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล และอารมณ์ช่วยให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะซึมเศร้า บอกเล่า 
ความรู้สึก ความคิด สิ่งที่เป็นปัญหาของตนเองซึ่งจะล่งผลให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาที่เกิดจากความคิด 
ที่ไร้เหตุผลของตนเข้าใจตนเอง เข้าใจศักยภาพที่มีอยู่ในตนเอง ลามารถปรับเปลี่ยนความคิดเชิง 
ลบท ี่ไร ้เหต ุผลให ้เป ็นความค ิดท ี่ม ีเหต ุผล สามารถเผช ิญ ป ัญ ห าและต ัดส ินใจได ้อย ่างม ี 
ประสิทธิภาพ ยอมรับผลการตัดสินใจที่จะเกิดตามมา จึงเป็นการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมและ 
ยั่งยืน

2. อภิปรายผลในแง่มุมของระบาดวิทยา
2.1 ลักษณะประชากรจากการสืกษาพบว่าผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะซึมเศร้า 

ล่วน'ใหญ่มีอายุ ในช่วง ตํ่ากว่า 20 ปี และช่วง 20 - 29 ปี ซึ่งถือเป็นช่วงอายุที่มีการพยายามฆ่าตัว 
ตายสูงกว่าช่วงอื่น เนื่องจากอยู่ในช่วงของวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งถือเป็นวัยที่ม ีการ 
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจอย่างมากและเป็นวัยที่อยู่ในช่วงปรับตัวเข้าล่วัยผู้ใหญ่ วัยรุ่น 
ตอนต้น ถือว่าเป็นวัยวิกฤติของชีวิตที่ล้วนแต่ก่อให้เกิดความเครียดและการปรับตัวซึ่งก่อให้เกิด 
ภาวะซึมเศร้า ส่วนวัยผู้ใหญ่ตอนต้นนั้นถือเป็นวัยที,ต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับลังคม มีการตั้ง 
หลักฐานและมีการประกอบอาชีพ จึงทำให้เกิดความกดดันได้ง่าย ซึ่งถ้ามีอุปสรรคในการปรับตัวก็ 
จะทำให ้เก ิดความเคร ียดอย่างร ุนแรงและเก ิดความค ิดฆ ่าต ัวตายได ้ สอดคล้องกับไพรัตน์ 
พฤกษชาติคุณากร(2545) ที่สืกษาผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายสำเร็จที่รับไว้
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ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 920 รายจากผู้ป่วย 2,375,309 ราย พบอัตราส่วน 
ชาย 1 .28 :1 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 15-29 ปี

2.2 ด้านการคิกษา พบว่า ผู้พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ ร้อยละ 40 มีการคิกษา 
อยู่ในระตับมัธยมคิกษา ซ ึ่งลอดคล้องกับการคิกษาฃองดรุณ ี เลิศปรีชา(2545)ที่พบว่าผู้ท ี่ม ี 
การค ิก ษาตํ่าจะมีแนวโน้มในการเกิดความคิดฆ่าตัวตายได้สูงมากกว่าผู้ที่มีการคิกษาสูงเนื่องจาก 
ผู้มีการคิกษาตํ่าจะมีฃ้อจำกัดในการนำข้อมูลต่าง  ๆ ที่ใด้รับมาแก้ไขปัญหาหรือป้องกันการเกิด 
ปัญหาชำอีก แต่ผู้มีการคิกษาสูงจะมีความรู้ที่สามารถนำไปใข้ในการพิจารณาส่ิงที่คุกคามตนเอง 
ได้อย่างถูกต้อง และสามารถเลือกใช้แหล่งประโยชน์ได้อย่างถูกต้อง

2.3 สถานภาพสมรสพบว่าผู้พยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ 45 จะมีสถานภาพ สมรส 
คู่ สอดคล้องกับการคิกษาฃองคุภรัตน์ เอกอัศวิน (2545) ที่พบว่า ผู้พยายามฆ่าตัวตายในจังหวัด 
สมุทรสงครามส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ เนื่องจากส้มพันธภาพระหว่างสามีและภรรยามีผลที่ 
นำไปส่การเกิดภาวะซึมเศร้าและการพยายามฆ่าตัวตาย

2.4 ว ิธ ีการพยายามฆ่าต ัวตาย จากการคิกษาพบว่าผ ู้พยายามฆ่าต ัวตายส่วน 
ใหญ ่ร ้อยละ65 ใช้วิธีกินยาเกินขนาด ส่วนใหญ่จะเป็นยาพาราเซตามอลทั้งนี้เนื่องจากยาพาราเซ 
ตามอลเป็นยาสามัญประจำบ้านที่สามารถหาชื้อได้ง่ายและไม่มีการควบคุมการจำหน่าย

ข้อเสนอแนะ
1 .ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำไปใช้

1 . 1  ผู้ที่นำโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ไปใช้ควร 
เป็นพยาบาลจิตเวชที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ 
และควรมีการเตรียมความพร้อมก่อนนำไปใช้ เช่นการคิกษาเอกสาร ตำรา งานวิจัย เพื่อให้ 
ลามารถให้คำปรึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1 .2  โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์นี้ ควรมีการปรับ 
ใช้ให้เหมาะกับบริบทของแต่ละพื้นที่ที่ทำการคิกษา โดยจากการคิกษาครั้งพบว่าผู้ป่วยในพื้นที่ 
อำ๓ อศรืมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี มีการใช้ภาษาในการสื่อสารหลายภาษา เช่น ภาษาท้องถิ่น 
(ภาษาไทยพวน) ทำให้ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถเช้าใจในเนื้อหาในโปรแกรมได้ด้วยตนเอง ผู้คิกษา 
จึงต้องใช้วิธีการอธิบายด้วยภาษาที่ผู้ป่วยเช้าใจได้ชัดเจนชื้น

2 . ข้อเสนอแนะในการคิกษาคร ั้งต่อไป
2 .1  ควรมีการติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล และ 

อารมณ์ เป็นระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อติดตามผู้ป่วยและประเมินการนำทักษะการคิด 
อย่างมีเหตุผลไปใช้ในชีวิตประจำวัน
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2 .2  ควรมีการสืกษาโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ 
ไปประยุกต์ใซ้ให้คำปรึกษาแก่ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจากสาเหตุอื่น เช่น ภาวะสูญเลียหรือวิกฤตการณ์ 
ในชีวิตต่าง ๆ

2.3 ควรมีการสืกษาการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล และอารมณ์ใน 
ลักษณะเปรยบเทียบเป็น 2  กลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และต้องมีการควบคุม 
ตัวแปรแทรกซ้อนที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรด้วย เพื่อให้ผลการสืกษามีความตรง 
ภายในสูงสุด
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