
 
 

https://thaidj.org/index.php/phird   

Citation: Chunseng, S. (2024). Model for Enhancing Protective Factors Against Suicide in Depressive Disorder Patients: A  

                case study of Lablae District, Uttaradit Province. Public Health Innovation Research and Development, 2(3), pp 1–41. 

 

1
Model for Enhancing 

Protective Factors 

Against Suicide in 

Depressive Disorder 

Patients 

Model for Enhancing Protective Factors Against 

Suicide in Depressive Disorder Patients: A case study 

of Lablae District, Uttaradit Province 
 
Sairung Chunseng 1* 
1 Lablae Hospital, Uttaradit Provincial Public Health Office, Uttaradit Province 

53130, Thailand 
* Corresponding author E-mail: Sairung_nirvana@hotmail.com 

 

ARTICLE INFO ABSTRACT 
Article history: 
- Received 15 September 

2023 

- Revised 31 March 2024 

- Accepted 1 November 2024

Background: Patients with depression are at risk of suicide. Suicidal behavior 

occurs when 1) they have risk factors and triggers, 2) their barriers and 

surveillance fail, and 3) their protective factors are weak. The key to solving 

suicide problems is those who have life crises or those who have committed 

suicide. If they have strong protective factors, they will be able to prevent suicidal 

thoughts and actions. 

Aims: 1) Study the situation and guidelines for strengthening protective factors 

against suicide in patients with depression, 2) To create and examine a model for 

strengthening protective factors against suicide in patients with depression, 3) 

Experiment and study the results of using the model for strengthening protective 

factors against suicide in patients with depression, 4) Evaluate satisfaction with 

the model for strengthening protective factors against suicide in patients with 

depression. 

Methods: This study is a 4-step research and development study, consisting of 

1) Studying the situation and guidelines for creating the model, 2) Creating and 

examining the quality of the model, 3) Experimenting and studying the results of 

using the model, and 4) Studying satisfaction with using the model. Step 1 The 

sample group is a multidisciplinary team with at least 1 year of experience in 

caring for patients with depression and suicide, and 18 public health volunteers, 

selected purposively. The instruments used are a semi-structured interview form 

for focus group discussions and a voting form. To draft the model, Step 2: The 

sample group consisted of 269 stakeholders and patients with depression, 

purposively selected, and 5 experts. The instruments used were factor analysis 

and assessment of opinions based on the model's components. Step 3: The sample 

group consisted of 30 patients with depression, purposively selected, and 

randomly assigned to be an experimental group (15 patients) and a control group 

(15 patients). The experimental group participated in the activity of the model to 

strengthen protective factors against suicide in patients with depression, which 

was created, 7 times. After the activity, the control group received regular 

services at the hospital. The instruments used were the model to strengthen 

protective factors against suicide in patients with depression, the Thai happiness 

assessment form, the 9-question depression assessment form, and the 8-question 

suicide risk assessment form. Step 4: The sample group consisted of the same 

group as in Step 1 and Step 3, the experimental group, totaling 33 people. The 

instruments used were the satisfaction assessment form for the model. Data were 

analyzed using mean, standard deviation, t-test, and Mann and Whitney's test.  

Results: of the research found that 1) Patients with depression have a very high 

level of physical health protection factors, a low level of financial health 

protection factors, and other protective factors are at a moderate level. The level 

of opinions on the effect of protective factors against suicide in depressed patients  
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was the most happiness. The approach to strengthen protective factors against 

suicide in depressed patients found that the Four Noble Truths according to 

Buddhist psychology was appropriate to draft the model. 2) The result of the 

model construction to strengthen protective factors against suicide in depressed 

patients had 5 main components (principles, objectives, content, process, and 

measurement and evaluation). There were sub-components of the process part for 

trial use as follows: (1) searching for patients' thoughts, emotions, and feelings 

(2) letting patients know their thoughts, emotions, and feelings (3) changing 

patients' thoughts, attitudes, and behaviors. The evaluation results were at a good 

level of appropriateness. 3) The result of the trial use of the model found that the 

average score of happiness in the experimental group was significantly higher 

than the control group at a statistical level of .05. The average score of depression 

and the average score of suicide risk in the experimental group was significantly 

lower than the control group at a statistical level of .05. 4) The evaluation of 

satisfaction with the model was at a good level. 

Conclusion: The model of enhancing protective factors against suicide in patients 

with depression is at a good level of appropriateness. It can be used to enhance 

protective factors against suicide in patients with depression, resulting in 

increased happiness, decreased depression, and risk of suicide. 
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ขอ้มูลบทความ บทคดัย่อ 

ประวตัิบทความ 

- รบั 15 กนัยายน 2566  

- แกไ้ข  31 มนีาคม 2567 

- ตอบรบั 1 พฤศจกิายน 2567

ความเป็นมา ผูป่้วยโรคซมึเศรา้มคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย พฤติกรรมการฆ่าตวัตายจะเกิดขึ้น

เมื่อ 1) มีปจัจยัเสี่ยง มีปจัจยักระตุน้ 2) ด่านกัน้และการเฝ้าระวงัลม้เหลว 3) ปจัจยัปกป้อง

อ่อนแอ และหวัใจส าคญัของการแกป้ญัหาฆ่าตวัตายคือ ผูท้ี่มวีกิฤติในชวีติหรือผูท้ี่เคยฆ่าตวัตาย 

หากมปีจัจยัปกป้องทีแ่ขง็แรงจะช่วยป้องกนั การคิดและกระท าการฆ่าตวัตายได ้

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั งานวจิยันี้มวีตัถปุระสงค์หลกั เพื่อศึกษาประสทิธิผลของรูปแบบการสรา้ง

เสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ : กรณีศึกษาอ าเภอลบัแล จงัหวดั

อตุรดติถ ์ 

วิธีการด าเนินการวิจยั การศึกษาในครัง้นี้ เป็นการวิจยัและพฒันา 4 ข ัน้ตอน ประกอบดว้ย 1) 

ศึกษาสถานการณ์ และแนวทางการสรา้งรูปแบบ 2) การสรา้งและตรวจสอบคุณภาพรูปแบบ 3) 

การทดลองและศึกษาผลการใชรู้ปแบบ และ 4) การศึกษาความพงึพอใจการใชรู้ปแบบ ข ัน้ตอนที่ 

1 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคซึมเศรา้ จ านวน 276 คน และทีมสหวิชาชีพ ผูม้ีประสบการณ์

เกี่ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคซมึเศรา้และการฆ่าตวัตาย อย่างนอ้ย 1 ปีขึ้นไป จ านวน 5 คนและ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 12  คน รวม 18 คน คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

เครื่องมอืที่ใชค้ือ แบบสอบถาม เรื่อง ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ แบบ

สมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง ส าหรบัการสนทนากลุม่ และแบบลงคะแนน เพือ่น ามาร่างรูปแบบ ข ัน้ตอน

ที่ 2 กลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ ผูม้ีส่วนได ้ส่วนเสีย สุ่มแบบเจาะจง จ านวนท ัง้สิ้น 269 คน  และ

ผูท้รงคุณวุฒิ  จ านวน 5 คน เครื่องมือที่ใชค้ือ แบบวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ แบบประเมนิความ

คิดเหน็ตามองคป์ระกอบของรูปแบบ ข ัน้ตอนที ่3 กลุม่ตวัอย่างคือ ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ จ านวน 30 

คน เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง และสุ่มเขา้เพื่อเป็น กลุ่มทดลอง 15 คน กลุ่มควบคุม 15 คน กลุ่ม

ทดลองไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซึมเศรา้ ที่สรา้งขึ้น จ านวน 7 ครัง้ ติดตามหลงัร่วมกิจกรรม 2 เดือน กลุ่มควบคุมเขา้รบัการ

บริการตามปกติของโรงพยาบาล เครื่องมอืทีใ่ช ้ไดแ้ก่ รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการ

ฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ แบบประเมินความสุขคนไทย แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ 9 

ค าถาม และแบบประเมนิความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 8 ค าถาม  

ค าส าคญั 

โรคซมึเศรา้, การฆ่าตวัตาย, ปจัจยั

ปกป้อง, รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้อง 
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บทคดัย่อ 

ข ัน้ตอนที ่4 กลุม่ตวัอย่างคือ กลุม่เดยีวกบัข ัน้ตอนที ่1 และข ัน้ตอนที ่3 กลุม่ทดลอง จ านวน 33 

คน เครื่องมอืที่ใช ้ไดแ้ก่ แบบประเมนิความพงึพอใจต่อรูปแบบ วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชค่้าเฉลี่ย 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติิการทดสอบท ีและ สถติิของแมนและวทินีย ์

ผลการวิจยั 1) สถานการณ์ พบว่า ผูท้ี่ฆ่าตวัตายส าเร็จมปีจัจยัปกป้องระดบับุคคล ไดแ้ก่ ทกัษะ

การเผชิญปญัหาและแกไ้ขปญัหา (coping and problem-solving skill) และความเชื่อทาง

ศาสนาและวฒันธรรม อ่อนแอ ผูป่้วยโรคซมึเศรา้มปีจัจยัปกป้องดา้นสุขภาพกายดีอยู่ในระดบัสูง

มาก และปจัจยัปกป้องดา้นสุขภาพเงนิด ีอยู่ในระดบัทีต่ า่ ส่วนปจัจยัปกป้องดา้นอื่นๆ อยู่ในระดบั

ปานกลาง ระดบัของความคิดเห็นต่อการส่งผลของปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซึมเศรา้ มากที่สุดคือ มีความสุข และแนวทางการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ พบว่า อริยสจั 4 ตามแนวทางจติวทิยาแนวพทุธ มคีวามเหมาะสมในการน ามา

ร่างรูปแบบ 2) ผลการสรา้งรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซมึเศรา้ ม ี5 องคป์ระกอบหลกั (หลกัการ วตัถปุระสงค ์เนื้อหา กระบวนการ และ การวดัและ

การประเมนิผล) โดยมอีงคป์ระกอบย่อยของส่วนกระบวนการเพื่อน าไปทดลองใช ้ดงันี้  (1) การ

คน้หาความคิด อารมณ์ ความรูส้กึของผูป่้วย (2) การใหผู้ป่้วยรบัรู ้สาเหตุของความคิดอารมณ์ 

และความรูส้กึตนเอง (3) การตัง้เป้าหมายและการปรบัเปลีย่นความคิด ทศันคติและพฤติกรรม

การด าเนินชวีติของผูป่้วย ผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน เหน็ชอบท ัง้ 3 ข ัน้ตอน มผูีท้รงคุณวุฒ ิ1 ท่าน ให ้

ปรบัลดจ านวนกิจกรรมจาก 9 กิจกรรม เหลอื 7 กิจกรรม และ ผูท้รงคุณวุฒิอีก 1 ท่านใหป้รบั

กิจกรรมแจกแบบประเมนิพฤติกรรมเป็น ประเมนิพฤติกรรม ผลการประเมนิ มคีวามเหมาะสม

อยู่ในระดบัดี 3) ผลการทดลองใชรู้ปแบบ พบว่า คะแนนเฉลีย่ของความสุข กลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศรา้ และคะแนนเฉลีย่

ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย กลุม่ทดลองต า่กว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 

4) การประเมนิความพงึพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดบัดี 

สรุป จากผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นว่า รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อกี่ฆ่าตวัตายในผูป่้วย

โรคซึมเศรา้   ที่พฒันาขึ้นมีความเหมาะสมทัง้ในดา้นเนื้อหาและกระบวนการด าเนินงาน และ

สามารถน าไปใชใ้นทางปฏบิตัิไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพในการส่งเสริมความสุข ลดภาวะซมึเศรา้ และ

ลดความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้อย่างมนียัส าคญั 
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บทน า 

โรคซึมเศรา้เป็นโรคที่พบไดบ้่อยมากและสามารถเกิดขึ้นไดก้บัทุกคนเป็นภาวะจิตใจที่

หม่นหมอง หดหู่ เศรา้ ร่วมกบัความรูส้กึทอ้แท ้หมดหวงั มองโลกในแงร่า้ย มคีวามรูส้กึผดิ ไรค่้า 

ต าหนิตวัเอง (กรมสุขภาพจิต, 2558) โดยผูป่้วยจะมอีารมณ์ เศรา้ ความเพลดิเพลนิในกิจกรรม

ต่างๆ ลดลงอย่างมาก เบือ่อาหารจนน า้หนกัลดลง นอนไม่หลบัหรือ หลบัมากแทบทุกวนั ท าอะไร

ชา้ พูดชา้ รูส้กึตนเองไรค่้าหรือรูส้กึผดิมากเกินควร คิดอยากตายไม่อยาก มชีีวติอยู่ คิดถงึเรื่อง

การตายอยู่เรื่อย หรือบางรายพยายามฆ่าตวัตายหรือมแีผนฆ่าตวัตาย จะมอีาการอยู่นาน ตัง้แต่ 2 

สปัดาหข์ึ้นไป (WHO,1990) ทัง้นี้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบความชกุผูป่้วยโรคซมึเศรา้ถงึรอ้ยละ 

6.95 เป็นโรคซมึเศรา้ระดบัรุนแรงรอ้ยละ 14.29 มแีนวโนม้ฆ่าตวัตายเลก็นอ้ย รอ้ยละ 10 (พรรณ

พไิล วริิยะ, กิตติพร เนาวสุ์วรรณ, 2560)  

ประเทศไทย มีอตัราการฆ่าตัวตายสูงที่สุด  ติดอนัดบั 32 ของโลก เฉลี่ย 14.4 คนต่อ

ประชากร 1 แสนคน (WHO, 2018) ปญัหาเรื่องการฆ่าตวัตาย ไม่ไดเ้ป็นเรื่องไกลตวั เนื่องจาก

ความถีข่องปญัหามมีากขึ้นกว่าในอดตี รวมท ัง้ระดบัความเครียด ความกดดนัทีสู่งขึ้นของผูค้นใน

สงัคม ในขณะที่ความแขง็แรงของสุขภาพจิตที่ลดลง โดยพบว่า ในระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 

มีอตัราการฆ่าตัวตายส าเร็จเท่ากับ  6.03,6.32, 6.64,7.37 และ 7.38 ต่อประชากรแสนคน 

ตามล าดบั มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นในทุกปี (ศูนยป้์องกนัการฆ่าตวัตายระดบัชาติ,2565) ผูท้ี่มีประวตัิ

พยายามฆ่าตวัตายจะมคีวามเสี่ยง ในการพยายามฆ่าตวัตายมากกว่าประชากรท ัว่ไปถงึ 2.80 เท่า 

การประเมนิปจัจยัเสี่ยงและปจัจยัปกป้อง ของการฆ่าตวัตาย โดย New Zealand Guidelines 

Group (NZGG, 2003) ไดแ้บ่งการประเมนิปจัจยั เสีย่งออกเป็น 4 กลุม่ (4 P’s) ไดแ้ก่ 1) ปจัจยั

โนม้เอียง (Predisposing factors) เช่น โรคทางจิตเวช สถานะยากจน การศึกษานอ้ย มปีระวตัิ 

การพยายามฆ่าตวัตายที่รุนแรง การถูกกระท าทารุณในวยัเด็กครอบครวัแตกแยกในวยัเด็ก 2) 

ปจัจยักระตุน้ (Precipitating factors) เช่น การตาย ของคนรกัโดยไม่ไดค้าดคิดมาก่อน การ

หย่ารา้ง ภาวะตกงาน สมัพนัธภาพแตกแยก ปญัหาคดีความการใชส้ารเสพติดที่เพิ่มมากขึ้น มี 

เหตุการณ์เปลีย่นแปลงในชวีติที่ส  าคญั 3) ปจัจยัท าใหค้วามเสี่ยงคงอยู่ (Perpetuating factors) 

เช่น ความกดดนัครัง้ใหญ่ในชวีติ มมุมองทางลบ ต่อเหตุการณ์ในชวีติ โรคทางจติเวช การติดสาร

เสพติด การที่ย ังมีความตั้งใจฆ่าตัวตาย  ความรูส้ึกทอ้แทส้ิ้นหวงั และ 4) ปัจจ ัยปกป้อง 

(Protective factors) เช่น รูส้ึกโล่งอกที่ไม่เสียชีวิต ความศรทัธาในศาสนา ครอบครวั ความ

เชื่อม ัน่ในตวัเอง ความรูส้กึดต่ีอตนเอง และการทีม่คีนสนิทใกลช้ดิ ปญัหาการเสยีชวีติจากการฆ่า

ตวัตายมีความสลบัซบัซอ้นเสมอ มกัเกิดจากหลายสาเหตุร่วมกนั เช่น ปญัหาความสมัพนัธใ์น

ครอบครวั เศรษฐกิจ และโรคประจ าตวั สื่อและสงัคมควรระมดัระวงั ในการระบุว่า ปจัจยัใด

เพียงปจัจยัหนึ่งเป็นสาเหตุแห่งการเสียชีวิตจากการฆ่าตวัตาย เพราะจะก่อให เ้กิดความเขา้ใจที่

คลาดเคลือ่น และการป้องกนัปญัหาจะไม่ครอบคลุมในทุกมติิ (กรมสุขภาพจติ, 2564)  
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ปี 2560-2564 อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จในเขตสุขภาพที่ 2 เท่ากบั 6.82,6.03,6.32,6.64 และ 

7.37 ตามล าดบั จงัหวดัอตุรดติถเ์ท่ากบั 7.23,9.88,8.38,10.67 และ. 11.81 ต่อประชากรแสนคน 

ตามล าดบั อ าเภอลบัแล มีอตัราการฆ่าตวัตายสูงเกินเกณฑท์ี่ก าหนดในทุกปี โดยพบว่าในปี 

2561-2565 มีอตัราการฆ่าตวัตาย เท่ากบั 18.05,23.49,14.52,16.34 และ 13.21 ต่อประชากร

แสนคน (โรงพยาบาลลบัแล, 2565)  

จากการศึกษางานวจิยัพบว่าไม่มใีครฆ่าตวัตายขณะมคีวามสุข และปจัจยัทีท่  าใหพ้ยายามฆ่าตวั

ตาย คือความทุกขท์รมาน ปวดรา้วจนทนไม่ไหว ไม่ตอ้งการรบัรูอ้ะไรอีกต่อไป การหยุดรบัรูส้ิ่ง

ต่างๆ เป็นทางออกทีด่ทีีสุ่ดต่อสิง่ทีเ่กิดขึ้น ความทุกขท์รมานใจจนทนไม่ได ้การฆ่าตวัตายอาจไปสู่

ภาวะที่ไม่ตอ้งรบัรูอ้ะไร เป็นการหนีไปจากความปวดรา้วทางจิตใจ ความผดิหวงั ไม่สมหวงั คับ

ขอ้งใจจากสิ่งต่างๆ ที่ไม่เป็นไปตามที่ตอ้งการ ผูท้ี่ต ัง้ความหวงัไวสู้งจะมคีวามเสี่ยงหากผดิหวงั 

มกัมองว่าปญัหาเกิดจากตนเอง ว่าตนเองเป็นคนลม้เหลว รูส้กึทอ้แทม้องโลกในแงล่บ รูส้กึชวีติไร ้

ค่า เป็นตน้ (อภิชยั มงคล และคณะ, 2560) จากที่กล่าวมาขา้งตน้ท าใหผู้ว้ิจยัมีความเชื่อว่า

ความสุขมีความสมัพนัธก์บัความคิดจะฆ่าตวัตาย และความสุขแต่ละดา้นมีความสมัพนัธก์บั

ความคิดต่อการฆ่าตวัตายอย่างไรเพือ่จะออกแบบการสรา้งสุขอย่างไรใหเ้หมาะสม ซึ่งจากทฤษฎ ี

Coupling ที่คน้พบว่า การฆ่าตวัตายที่ส  าเร็จส่วนใหญ่จะมาจาก 2 ปจัจยัส าคญัคือ 1. ความ

ตอ้งการที่จะฆ่าตวัตาย (Suicidal Intention) และ 2. วิธีการฆ่าตวัตายที่สามารถท าไดง้่าย 

(Suicidal Means) และพบว่าถา้สามารถก าจดัปจัจยั 1 ใน 2 นี้ออกไปได ้จะท าใหค้นส่วนใหญ่

ลม้เลิกความคิดที่จะฆ่าตัวตายได  ้ซึ่งจะน าไปสู่มาตรการป้องกันการฆ่าตัวตายไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ (ณัฐวุฒิ เผ่ากวี, 2566) ดงันัน้การท าใหผู้ท้ี่มีความทุกขแ์ละอยากฆ่าตวัตายมี

ความสุขเพิม่ขึ้นเป็นการก าจดัปจัจยั 1 ใน 2 ออกได ้โดยใชแ้นวคิด “Well-being” คือ ความเป็น

ยู่ดี หรือ “สุขภาวะ” เชื่อมโยงสุขภาพกาย จิตใจ สงัคม และปญัญา โดยเนน้ไปที่สุขภาวะทางจติ 

(Psychological well-being) ซึง่เป็นภาวะทางจติใจของบุคคลอนัเป็นภาวะทางจติทีด่ ีมคีวามสุข 

มคีวามพงึพอใจในชวีติ ซึง่มคีวามเก่ียวเนื่องกบัการที่บุคคลมคีุณภาพชวีติทีด่ ีสามารถจดัการกบั

ความรูส้กึท ัง้ทางบวกและทางลบไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ มคีวามสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและ

การส าเร็จตามเป้าหมาย มีมมุมองสภาพแวดลอ้ม สถานการณ์ และประสบการณ์ในแง่ที่ด ี(Ryff, 

C. D., & Keyes, C. L. M., 1995) สอดคลอ้งกบัแนวคิดการพยาบาลแบบองคร์วม (Holistic 

Care) คือ การดูแลผูร้บับริการแบบมองใหค้รบทุกดา้นของความเป็นมนุษย ์ไม่แยกส่วน ใหก้าร

ดูแลโดยค านึงถึงองคป์ระกอบในร่างกาย ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ไม่ได ้

พจิารณาเฉพาะโรคทีเ่ป็นหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่พจิารณาจากความสมัพนัธข์องท ัง้ 4 

ดา้นใหม้ภีาวะสมดุล คงไวซ้ึ่งความมสุีขภาวะที่ดี ประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย (Physical) คือ ให ้

การดูแลทีเ่นน้ใหร่้างกายมคีวามแขง็แรง มพีละก าลงัทีส่มบูรณ์ ดา้นจติใจ (Mental)   
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คือ การมีสุขภาพจิตที่ดี มีความสุข ปราศจากความเครียด สามารถปรบัตวัต่อทุกสภาวะของ

ร่างกายไดด้ี มคีวามคิดความอ่านไดเ้หมาะสมตามวยั ดา้นสงัคม (Social) คือ ความสามารถใน

การด ารงชีวติอยู่ในสงัคม การอยู่ร่วมกบับุคคลอื่นไดอ้ย่างมคีวามสุข และมีระบบบริการที่ดี มี

แหลง่ช่วยเหลอืทีเ่หมาะสม ดา้นจติวญิญาณ (Spiritual) หรืออาจหมายถงึ ดา้นปญัญา คือ การมี

ความสุขทีเ่กิดจากความเขา้ใจความเป็นจริงของชวีติ ความเชื่อต่างๆ ทีส่่งผลต่อสุขภาพกายและใจ 

เมื่อบุคคลไดร้บัการดูแลครบทุกดา้นท าใหเ้กิดความสุข ซึ่งส่งผลใหไ้ม่คิดฆ่าตวัตายในที่สุด (อุไร 

หถักิจ และประภาพร ชูก าเนิด, 2558) แนวคิดการป้องกนัและแกไ้ขการฆ่าตวัตายตามหลกั

พระพทุธศาสนา เป็นการส่งเสริมใหม้นุษยไ์ดพ้ฒันาตนเองตามหลกัค าสอนทางพทุธศาสนา เมื่อ

พระพทุธศาสนามคี าสอนที่เนน้การพฒันาตนเองเช่น ในหมู่มนุษยผู์ฝึ้กตนไดแ้ลว้เป็นผูป้ระเสริฐ 

บุคคลล่วงทุกขไ์ดด้ว้ยความเพยีร ดงันัน้ แนวคิดการป้องกนัและแกไ้ขการฆ่าตวัตายจึงเริ่มที่

หลกัการของการศึกษา เพราะการภาวนาหรือการพฒันานัน้แทท้ี ่จริงก็คือสิ ่งเ ด ียวกนักบั

การศึกษา ไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้แบ่งออกเป็น 3 ดา้น สอดคลอ้งกบัองคป์ระกอบแห่ง

การด าเนินชีวติของมนุษยท์ี่ม ี3 ดา้น คือ พฤติกรรม (ศีล) จิตใจ (สมาธิ) และปญัญา เรียกว่า

ไตรสกิขา เพราะการเป็นอยู่ดว้ยปญัญาเป็นสิ่งที่ประเสริฐ” การเป็นอยู่ดว้ยปญัญาก็คือการเขา้ใจ

ชีวติและมองชีวติตามความเป็นจริงนัน่เอง (พระมหาอินทรว์งค ์อิสฺสรภาณี, พระครูไพศาลธรร

มานุสฐิ, และจนัทรสัมิ์ ตาปูลงิ, 2562) ซึ่งจิตวทิยาแนวพทุธ คือการน าศาสตรท์ี่ศึกษาถงึจิตใจ 

และกระบวนการทางจิตใจคือจิตวทิยา มาอธิบายกระบวนการการเกิดทุกขแ์ละการพน้ทุกขอ์นั

เป็นสาระส าคญัของพทุธศาสนา โดยจิตวทิยาแนวพทุธ จะน าบางส่วนของพทุธศาสนา 

โดยเฉพาะส่วนแก่นกลางที่กล่าวถงึความทุกขท์างใจ กระบวนการเกิดและดบัของความทุกขท์าง

ใจ โดยอาศยัค าอธิบายของกระบวนการทางจิตใจทีใ่ชก้นัอยู่ในจิตวทิยามาประยุกต ์เพื่อใหเ้กิด

ความเขา้ใจส าหรบัคนในยุคปจัจุบนัที่คุน้เคยกบัจิตวทิยา หลกัพทุธธรรมรากฐานของจิตวทิยา

แนวพทุธ ไดแ้ก่ หลกัอริยสจั 4 คือ การประสบกบัความทุกข ์การท าความเขา้ใจลกัษณะของ

ปญัหาที่เกิดขึ้น การคน้หาสาเหตุ การพจิารณาแนวทางแกไ้ข การก าหนดแนวทางปฏบิตัิแกไ้ข

และลงมอืปฏบิตัิใหพ้น้ทุกข ์ไดแ้ก่ มรรคมอีงค ์8 แนวทางด าเนินอนัประเสริฐของชีวติหรือกาย 

วาจา ใจ เพื่อความหลุดพน้จากทุกข ์(นรินทรช์ิตา ศีลประชาวงศ์, สิริวฒัน์ ศรีเครือดง และ

วชิชุดา ฐติิโชติรตันา, 2565) ซึ่งผูว้จิยัมคีวามเชื่อว่าจิตวทิยาแนวพทุธ จะสามารถลดความทุกข์

และเพิ่มความสุขใหก้บัผูป่้วยโรคซมึเศรา้ได  ้
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รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั ใชแ้นวคิดในการเขียน ของ พงศ์พิษณุ บุญดา (Boonda P., 2019; 

Boonda P., 2021 pp 65-79) 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปญัหาการส่งผลของปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซมึเศรา้ และแนวทางการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

2. เพื่อสรา้งและตรวจสอบ รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วย

โรคซมึเศรา้  

3. เพื่อทดลองและศึกษาผลการใชรู้ปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้  

4. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวขอ้ง/ กรอบแนวคิดการวิจยั  

1.   การวจิยัและพฒันา (Research and Development) เรื่องรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ใชข้ ัน้ตอนหลกัของการท าวจิยัและพฒันาทางดา้น

สาธารณสุขของ พงศ์พิษณุ บุญดา (Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 

pp.61-65; Boonda P., 2021a pp 65-79; Boonda P., 2021b pp 80-86) ซึ่ ง มี ข ั้น ต อนก า ร

ด าเนินการวิจยัออกเป็น 4 ข ัน้ตอน คือ ข ัน้ตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหาและความ

ตอ้งการจ าเป็น ข ัน้ตอนที ่2 การสรา้งและตรวจสอบแนวคิดการสรา้งโมเดลในงานวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข (Boonda P., 2020 pp 89-98) ข ัน้ตอนที่ 3 การทดลองและศึกษาผลการใช ้

และข ัน้ตอนที่ 4 การประเมินผล ซึ่งมีการใชค้ าว่า “ข ัน้ตอน” ที่สอดคลอ้งกับข ัน้ตอนทาง

วทิยาศาสตรแ์ละมุ่งเนน้สู่การแกป้ญัหา  

2. แนวคิดจิตวิทยาแนวพุธ จิตวิทยาแนวพุทธ คือการน าศาสตร์ที่ศึกษาถึงจิตใจ และ

กระบวนการทางจิตใจคือจิตวทิยา มาอธิบายกระบวนการการเกิดทุกขแ์ละการพน้ทุกข ์อนัเป็น

สาระส าคญัของพุทธศาสนานั้นเอง โดยจิตวิทยาแนวพุทธ จะน าบางส่วนของพุทธศาสนา 

โดยเฉพาะส่วนแก่นกลางทีก่ลา่วถงึความทุกขท์างใจ กระบวนการเกิดและดบัของความทุกขท์างใจ 

โดยอาศยัค าอธิบายของกระบวนการทางจติใจที่ใชก้นัอยู่ในจิตวทิยามาประยุกต ์เพือ่ใหเ้กิดความ

เขา้ใจส าหรบัคนในยุคปจัจุบนัทีคุ่น้เคยกบัจิตวทิยา หลกัพทุธธรรมรากฐานของจติวทิยาแนวพทุธ 

ไดแ้ก่ หลกัอริยสจั 4 คือ การประสบกบัความทุกข ์การท าความเขา้ใจลกัษณะของปญัหาทีเ่กิดขึ้น 

การคน้หาสาเหตุ การพจิารณาแนวทางแกไ้ข การก าหนดแนวทางปฏบิตัิแกไ้ขและลงมอืปฏบิตัิให ้

พน้ทุกข ์ไดแ้ก่ มรรคมอีงค ์8 แนวทางด าเนินอนัประเสริฐของชีวติหรือกาย วาจา ใจ เพื่อความ

หลุดพน้จากทุกข ์ 
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เรียกว่า อริยมรรค แปลว่าทางอนัประเสริฐ ประกอบดว้ย 1) สมัมาทฏิฐ ิ(ปญัญา) คือความเขา้ใจ

ถูกตอ้ง ย่อมตอ้งการใชใ้นกิจการท ัว่ไปทุกประเภทท ัง้ทางโลกและทางธรรม 2) สมัมาสงักปัปะ

(ปญัญา) คือความใฝ่ใจถูกตอ้ง คือคิดหาทางออกไปจากทุกขต์ามกฎแห่งเหตุผล 3) สมัมาวาจา 

(ศีล) คือการพูดจาถูกตอ้ง ไม่เป็นโทษต่อตนเอง และผูอ้ื่น 4) สมัมากมัมนัตะ (ศีล) คือการกระท า

ถูกตอ้ง ไม่เป็นโทษต่อตนเอง และผูอ้ื่น 5) สมัมาอาชวีะ (ศีล) คือการด ารงชพีถูกตอ้ง ไม่เป็นโทษ

ต่อตนเอง และผูอ้ื่น 6) สมัมาวายามะ (สมาธิ) คือความพากเพยีรถูกตอ้ง เป็นส่วนของใจที่บาก

บ ัน่ในอนัทีจ่ะกา้วหนา้ ไม่ถอยหลงัจากทางด าเนินตามมรรค ถงึกบัมกีารอธิษฐานอย่างแรงกลา้ 7) 

สมัมาสติ (สมาธิ) คือการระลกึประจ าใจถูกตอ้ง ระลึกแต่ในสิ่งที่เกื้อหนุนแก่ปญัญาที่จะแทง

ตลอด อวชิชาที่ครอบง  าตนอยู่ โดยเฉพาะไดแ้ก่กายนี้  และธรรมอนัเนื่องเกี่ยวกบักายนี้  เมื่อพบ

ความจริงของกายนี้  อวชิชาหรือหวัหนา้แห่งมูลทุกขก์็สิ้นไป และ 8) สมัมาสมาธิ (สมาธิ) คือการ

ตัง้ใจม ัน่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่สมาธิ เป็นของจ าเป็นในกิจการทุกอย่าง ส าหรบัในที่นี้ เป็นอาการของใจที่

รวมก าลงัเป็นจุดเดียว กลา้แขง็พอทจีะใหเ้กิดปญัญาท าการแทงตลอดอวชิชาได ้และยงัเป็นการ

พกัผ่อนของใจ ซึ่งสรุปโดยย่อคือ ศีล สมาธิ ปญัญา เนื่องจากจิตมธีรรมชาตินอ้มไปไดท้ ัง้กุศล-

คิดดีและอกุศล-คิดชัว่ขึ้นกบัพื้นฐานของจิตว่าคุน้เคยอยู่กบัความ ดีหรือความชัว่ ถา้จิตที่คุน้เคย

อยู่กบัความดีเมื่อรบัรูอ้ารมณ์ใดๆก็เป็นเหตุใหค้ิดดี เมื่อคิดดีก็แสดงพฤติกรรมออกมา  ดีท ัง้

ค าพูดและการกระท า น ามาซึง่ความสุข แต่ถา้จติคุน้เคยอยู่กบัความชัว่ เมือ่รบัรูอ้ารมณ์ใหม่ๆ จติ

ก็จะนอ้มไป ทางคิดชัว่ การแสดงพฤติกรรมก็ไปในทางชัว่ น ามาซึ่งปญัหาและความทุกขอ์ารมณ์

และกิเลสต่าง ๆ เป็นสิ่งที่ ประกอบกนัอยู่ในจิตที่สะสมฝงัอยู่อย่างหนาแน่น ดงันัน้บุคคลจึงควร

ฝึกนอ้มจติใหค้ิดดเีชงิบวกอยู่เสมอเพือ่เขา้ถงึ ความจริงตามธรรมชาติไม่หลงติดอยู่ในอารมณ์ของ

จิตที่เศรา้หมอง ขดัเกลาจิตใหม้คีวามผ่องใส ซึ่งเป็นวธิีสอนของ พระพทุธศาสนาที่น าไปสู่การดบั

ความทุกข ์หรือแกป้ญัหาของชีวิตได  ้(นรินทร์ชิตา ศีลประชาวงศ์, สิริวฒัน์ ศรีเครือดง และ

วชิชดุา ฐติิโชติรตันา, 2565) 

การสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้โดยใชจ้ติวิทยาแนวพทุธ 

ในมิติการพยาบาล: การพยาบาลหมายถงึ กิจกรรมการช่วยเหลอืผูป่้วย เพื่อใหอ้ยู่ในสภาวะที่

จะต่อสูก้ารรุกรานของโรคไดอ้ย่างดทีี่สุด เท่าที่จะเป็นไปไดท้ ัง้ร่างกายและจติใจ ท ัง้ยามปกติ

และยามป่วยไข ้ในกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวกบัการส่งเสริมสุขภาพ หรือส่งเสริมการหายจากโรค 

(หรือแมก้ระท ัง่การช่วยใหบุ้คคลไดไ้ปสู่ความตายอย่างสงบ) ซึ่งบุคคลอาจจะปฏบิตัิไดเ้องใน

สภาวะที่มกี าลงักาย ก าลงัใจ และความรูเ้พยีงพอ และเป็นการกระท าที่จะช่วยใหบุ้คคลกลบัเขา้

สู่สภาวะที่ช่วยตนเองไดโ้ดยไม่ตอ้งรบัการช่วยเหลอืนัน้ โดยเร็วที่สุด การพยาบาลแบบองคร์วม 

(Holistic Care)  หมายถงึ การพยาบาลแบบองคร์วม เป็นแนวคิดปรชัญา เพื่อส่งเสริม สุข

ภาวะองคร์วม คือ การดูแลผูร้บับริการแบบมองใหค้รบทุกดา้นของความเป็นมนุษย ์ไม่แยก

ส่วน ใหก้ารดูแลโดยค านึงถงึองคป์ระกอบในร่างกาย 
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ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวญิญาณ ไม่ไดพ้จิารณาเฉพาะโรคที่เป็นหรือส่วนใดส่วน

หนึ่งของร่างกาย แต่พจิารณาจากความสมัพนัธข์องท ัง้ 4 ดา้นใหม้ภีาวะสมดุล คงไวซ้ึ่งความมี

สุขภาวะที่ดี ประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย (Physical) คือ ใหก้ารดูแลที่เนน้ใหร้่างกายมคีวาม

แขง็แรง มพีละก าลงัที ่สมบูรณ์ ดา้นจิตใจ (Mental) คือ การมสีุขภาพจิตที่ด ี มคีวามสุข 

ปราศจากความเครียด สามารถปรบัตวัต่อทุกสภาวะของร่างกายไดด้ี มคีวามคิดความอ่านได ้

เหมาะสมตามวยั ดา้นสงัคม (Social) คือ ความสามารถในการด ารงชีวติอยู่ในสงัคม การอยู่

ร่วมกบับุคคลอื่นไดอ้ย่างมคีวามสุข และมรีะบบบริการที่ดี มแีหล่งช่วยเหลอืที่เหมาะสม ดา้น

จิตวญิญาณ (Spiritual) หรืออาจหมายถงึ ดา้นปญัญา คือ การมคีวามสุขที่เกิดจากความเขา้

ใจความเป็นจริงของชีวติ ความเชื่อต่างๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพกายและใจ (อุไร หถักิจ และประภา

พร ชูก าเน ิด , 2558) การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คือ การสงัเคราะหค์วามรูแ้ละ 

ประสบการณ์ท ัง้การพยาบาลและสุขภาพจิตเขา้ดว้ยกนัเพื่อใหก้ารบริการแก่บุคคล ครอบครวั 

ชุมชน แบบองคร์วม (Holistic) ซึ่งยึดหลกัการปฏบิตัิ 4 มติิ (ฉววีรรณ สตัยธรรม , 2557; 

Stuart and Laraia, 2013) ดงันี้  1) การส่งเสริมสุขภาพจิต (Promotion of Mental Health) 

เป็นการป้องกนัปญัหาส ุขภาพจ ิตข ัน้ตน้  (Primary prevention) 2)  การป้องกนัปญัหา

สุขภาพจิตหรือรกัษาภาวะทางสุขภาพจิตใหด้ ี (Prevention or Maintenance of Mental 

Health) 3) การบ าบดัรกัษา (Therapeutic or Restoration of Mental Health) และ 4) การ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation of Mental Health) ผูท้ี ่เจ็บป่วยทางจติใจ จะขาดความ

สนใจตนเองและสิ่งแวดลอ้ม ขาดความคิดริเริ่มสรา้งสรรค ์การตดัสนิใจไม่ดี ขาดความสามารถ

ในการเขา้สงัคม รวมท ัง้ขาดการดูแลช่วยเหลอืตนเอง การปฏบิตัิการพยาบาล คือ ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของผูป่้วยท ัง้ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ซึ่งจดัว่าเป็นการป้องกนัข ัน้ที่ 3 (Tertiary 

prevention)   

จิตวทิยาแนวพทุธ คือการน าศาสตรท์ี่ศึกษาถงึจิตใจ และกระบวนการทางจิตใจคือจิตวทิยา

มาอธิบายกระบวนการการเกิดทุกขแ์ละการพน้ทุกข ์ 

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้คือ ผูท้ี่มภีาวะจิตใจที่หม่นหมอง หดหู่ เศรา้ ร่วมกบัความรูส้กึทอ้แท ้หมด

หวงั มองโลกในแง่รา้ย มคีวามรูส้กึผดิ ไรค้่า ต าหนิตวัเอง โดยไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทย ์

ดว้ยรหสั ICD10 F32-F39  

การฆ่าตวัตาย หมายถงึ การกระท าดว้ยวธิีการต่างๆ ที่จะท าลายตนเองใหถ้งึแก่ชีวติ อาจเป็น

การกระท าแบบตรงไปตรงมาหรือกระท าทางออ้ม โดยอาจมกีารวางแผน หรือไม่ไดว้างแผนการ

ล่วงหนา้ แต่เป็นการกระท าดว้ยความหุนหนัพลนัแล่นจนเป็นเหตุใหส้ิ้นสุดของการมชีีวติ  

ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ หมายถงึ ปจัจยัดา้นดีที่ช่วยใหบุ้คคล

ปรบัตวั อย่างเหมาะสม เพื่อตอบสนองสิ่งแวดลอ้มที่เป็นอนัตรายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ท าใหไ้ม่

คิดฆ่าตวัตาย ประกอบดว้ย 
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1. การมสุีขภาพดี   

2. มกีารผ่อนคลายดี   

3. การมนี า้ใจดี  

4. มจีิตวญิญาณดี  

5. มคีรอบครวัดี  

6. มสีงัคมดี  

7. มกีารใฝ่รูด้ี  

8. มสุีขภาพเงนิดี  

9. มกีารงานดี  

10. การมคีวามสุข  

ในการวจิยัคร ัง้นี้  ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ คือ ปจัจยัดา้นดีที่ช่วย

ใหบุ้คคลปรบัตวั อย่างเหมาะสม ที่อาจช่วยป้องกนัผูป่้วยที่มคีวามเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายใหไ้ม่

ฆ่าตวัตาย การสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้คือ กระบวนการ

สรา้งเสริมสนบัสนุนปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายโดยใหบุ้คคลมกีารปฏบิตัิและการพฒันา

ตนเอง เพื่อบรรลุการมคีวามคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสม ไม่คิดฆ่าตวัตาย สามารถอยู่ใน

สงัคมไดอ้ย่างมคีวามสุข โดยสามารถสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายไดท้ ัง้ 4 มติิ คือ 

มติิของการส่งเสริม มติิของการป้องกนั มติิของการบ าบดัรกัษา และมติิของการฟ้ืนฟู โดยน า

จิตวทิยาแนวพทุธมาใชไ้ดท้ ัง้ 4 มติิ ซึ่งการวจิยัคร ัง้นี้  เป็นการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่า

ตวัตายในมติิของการบ าบดัรกัษา เป็นกระบวนที่ผูว้จิยัพฒันาขึ้นมา โดยใช ้แนวคิดจิตวทิยา

แนวพทุธ เป็นแนวทางในการจดัท ารูปแบบ คือ การละความชัว่ ท าความดี พฒันาจิตใหผ่้องใส 

โดยการไม่ท าสิ่งที่จะท าใหเ้ป็นทุกข ์ท าแต่สิ่งที่จะท าใหม้คีวามสุข และยอมรบัไดใ้นสิ่งที่เกิดขึ้น 

บนพื้นฐานของแนวคิดแนวคิดทฤษฎคีวามตอ้งการของมาสโลว ์(Maslow's hierarchy of 

needs) และแนวคิดทฤษฎคีวามเป็นอยู่ที่ดี สุขภาวะและความสุข (well-being) คือ ความ

เป็นอยู่ดี หรือ “สุขภาวะ” เชื่อมโยงสุขภาพกาย จิตใจ สงัคม และปญัญา โดยเนน้ไปที่ สุขภาวะ

ทางจิต (Psychological well-being) ซึ่งเป็นภาวะทางจิตใจของบุคคลอนัเป็นภาวะทางจิตทีด่ี 

มคีวามสุข มคีวามพงึพอใจในชีวติ และบนพื้นฐานแนวคิดการพยาบาลแบบองคร์วม  
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รูปแบบการสรา้งเสริม

ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่า

ตวัตายในผูป่้วยโรค

ซึมเศรา้ 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ทฤษฎ ี    ตวัแปรตน้          ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 

กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

 

แนวคิด/ ทฤษฎี 

1. แนวคิดการวจิยัและ

พฒันาทางดา้น

สาธารณสุข (Boonda 

P., 2018; Boonda P., 

2019; Boonda P., 

2019 pp.61-65; 

Boonda P., 2021 pp 

65-79; Boonda P., 

2021 pp 80-86) 

แนวคิดการสรา้งโมเดล

ในงานวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข 

(Boonda P., 2020 pp 

89-98) 

2. หลกัอริยสจั 4 ไดแ้ก่ 

ทุกข ์สมทุยั นิโรธ 

มรรค ตามแนวคิด

จติวทิยาแนวพทุธ 

[ราชบณัฑติยสถาน, พระ

ธรรมปิฎก (ประยทุธ ์ปยุตฺ

โต)] 

3. คู่มอืการด าเนนิงาน

ป้องกนัและแกไ้ขปญัหา

การฆ่าตวัตาย (กรม

สุขภาพจติ กระทรวง

สาธารณสุข, 2547) 

รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

1. หลกัการ 

2. วตัถปุระสงค ์

3. เน้ือหา 

4. กระบวนการ 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน
ได้แก่  

1) การค้นหาความคิด 
อารมณ์ ความรู้สึกของ
ผู้ป่วย (ทกุข์) 
2) การให้ผู้ป่วยรับรู้ 
สาเหตุของความคิด
อารมณ์ และความรู้สึก
ตนเอง (สมุทัย) 
3) ตั้งเป้าหมายและ
ปรับเปลี่ยน ความคิด
ทัศนคติและพฤติกรรม
การดำเนินชีวิตของผู้ปว่ย 
(นิโรธและมรรค) 

5. การวดัและประเมินผล 

- ความสุข                 

- ภาวะซมึเศรา้           

- ความเสีย่งต่อการฆ่าตวั

ตาย 

 

ผลของรูปแบบการสรา้ง

เสริมปจัจยัปกป้องการฆ่า

ตวัตายในผูป่้วยโรค

ซึมเศรา้                       

- ความสุข                

- ภาวะซมึเศรา้           

- ความเสีย่งต่อการ      

ฆ่าตวัตาย 

 

ความพงึพอใจต่อ

รูปแบบการสรา้งเสริม

ปจัจยัปกป้องการฆ่า   

ตวัตายในผูป่้วยโรค

ซึมเศรา้ 

https://dmh.go.th/download/ebooks/suicide1.zip
https://dmh.go.th/download/ebooks/suicide1.zip
https://dmh.go.th/download/ebooks/suicide1.zip
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PHIRD 

2,3 

วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจยัเรื่อง รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

ด าเนินการตามระเบยีบวธิีวจิยัและพฒันา (Research and Development) โดยผูว้จิยัไดใ้ช ้หลกั

ของการท าวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขตามแนวคิดของ พงศพ์ษิณุ บุญดา  (Boonda P., 

2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 pp.61-65; Boonda P., 2021a pp 65-79; Boonda 

P., 2021b pp 80-86) ประกอบดว้ย 4 ข ัน้ตอนหลกั ประกอบดว้ย 1) การศึกษาสถานการณ์ 

ปญัหาการส่งผลของปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้และแนวทางการสรา้ง

เสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 2) การสรา้งและตรวจสอบรูปแบบการ

สรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ [แนวคิดการสรา้งโมเดลในงานวจิยั

และพฒันาทางดา้นสาธารณสุข (Boonda P., 2020 pp 89-98)] 3) การทดลองใชแ้ละศึกษาผล

การทดลองใชรู้ปแบบการสรา้งเสริมปัจจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้มี

ประสิทธิผลหรือไม่และอยู่ในระดบัใด 4) เพื่อประเมินความพึงพอใจผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียต่อ

รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

ขัน้ตอนท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหาการส่งผลของปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ และแนวทางการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซึมเศรา้ ในข ัน้ตอนนี้ผูว้จิยัไดแ้บ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหาการส่งผลของปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ อ าเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดิตถ ์

1. เนื้อหา เป็นการศึกษาขอ้มูลพื้นฐาน สถานการณ์ ปญัหาการส่งผลของปจัจยัปกป้องต่อ

การฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

2. แหล่งขอ้มูล จากการวิเคราะหเ์อกสาร (1) ทะเบียนผูป่้วยโรคโรคซึมเศรา้ (2) การ

ทบทวนงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง (3) แบบสอบสวนการฆ่าตวัตาย และ จากผูป่้วยโรคซมึเศรา้ จ านวน 

279 คน  

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา คือ ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

4. เครื่องมอื คือ แบบสอบถาม เรื่อง ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

5. การด าเนินการ ผูว้ิจยัท าบนัทึกขอความอนุเคราะหข์อเก็บขอ้มูลเสนอผูอ้ านวยการ

โรงพยาบาลลบัแลอนุมตัิ เมื่อไดร้บัอนุญาตผูว้จิยัขอความร่วมมอืจากกลุ่มตวัอย่างโดยอธิบาย

ทราบวตัถปุระสงคแ์ละด าเนินการเก็บขอ้มูล โดยใชแ้บบสอบถาม เรื่อง ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่า

ตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิและการด าเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู 

6. การพิทกัษส์ิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ก่อนด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัด าเนินการขอเอกสารรบัรอง

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการงานวจิยั วทิยาลยัการสาธารณสุขสริิ

นทร จงัหวดัพษิณุโลก เลขที ่SCPHPL 1/2566.1.20  
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Model for Enhancing 

Protective Factors 

Against Suicide in 

Depressive Disorder 

Patients 

และผ่านความเห็นชอบจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลลบัแลใหด้ าเนินการศึกษาวจิยัได ้

แลว้จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยอธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั และขอความยินยอมจาก

ผูใ้หข้อ้มลู พรอ้มลงลายมอืใหค้วามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์ อกัษร ในหนงัสอืใหค้วามยนิยอมเขา้

ร่วมในโครงการวจิยั 

7. การวเิคราะหข์อ้มลู ไดแ้ก่ การวเิคราะหเ์อกสาร (Document Analysis) การตรวจสอบ

ความถูกตอ้งและใชส้ถติิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

8. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างเดอืนมกราคม – มนีาคม 2566 

ส่วนที่ 2 การศึกษาแนวทางการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซึมเศรา้ 

1. เนื้อหา เป็นการศึกษาแนวคิดทฤษฎทีีเ่กี่ยวขอ้งเพือ่น ามาเป็นฐานในการยกร่างรูปแบบ 

2. แหล่งขอ้มูล จากเอกสาร ต ารา งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัแนวทางการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตาย การป้องกนัการฆ่าตวัตาย จากหอ้งสมุด และฐานขอ้มูลบนเครือข่าย

อินเตอรเ์น็ต กลุ่มตวัอย่าง ไดค้ดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑค์ุณสมบตัิ ดงันี้  แพทย ์ 1 

คน พยาบาลวชิาชพี 3 คน นกัจติวทิยา 1 คน นกัวชิาการสาธารณสุข 1 คน เป็นผูม้ปีระสบการณ์

เกี่ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคซมึเศรา้และการฆ่าตวัตาย อย่างนอ้ย 1 ปีขึ้นไป รวมจ านวน 6 คน 

และตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จ านวน 12 คน รวมท ัง้สิ้น 18 คน 

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา แนวคิดทฤษฎเีกี่ยวกบัการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตาย 

4. เครื่องมอื คือ แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง (Semi- Structure Interview) ส าหรบัการ

สนทนากลุม่ (Group Discussion) และแบบลงคะแนน 

5. การด าเนินการ ผูว้ิจยัท าบนัทึกขอความอนุเคราะหข์อเก็บขอ้มูลเสนอผูอ้ านวยการ

โรงพยาบาลลบัแลอนุมตัิ เมื่อไดร้บัอนุญาตผูว้จิยัขอความร่วมมอืจากกลุ่มตวัอย่างโดยอธิบาย

ทราบวตัถุประสงค์และด าเนินการเก็บขอ้มูล โดยใชแ้บบสมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง (Semi- 

Structure Interview) ส าหร ับการสนทนากลุ่ม (Group Discussion) และแบบลงคะแนน 

ปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒแิละการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

6. การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุม่ตวัอย่าง ด าเนินการแบบเดยีวกบั ส่วนที ่1 

7. การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติที่ใช ้คือ การวิเคราะหเ์นื้ อหา (Content Analysis) ใน

ลกัษณะเชงิพรรณนาของแนวทางการสรา้งรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

8. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างเดอืน มกราคม - มนีาคม 2566 
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ขัน้ตอนท่ี 2 การสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อ

การฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ โดยในข ัน้ตอนนี้ ผูว้จิยัแบ่งการด าเนินงานเป็น 2 ส่วน โดยใช ้

แนวคิดการสรา้งโมเดลในงานวิจยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขของ พงศ์พิษณุ บุญดา 

(Boonda P., 2020 pp 89-98) คือ 

ส่วนที่ 1 สรา้งองคป์ระกอบของรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้  

ข ัน้ที ่1 การยกร่างรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้  

1. เนื้อหา ร่างรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้

ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกัไดแ้ก่ 1) หลกัการ 2) วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา 4) กระบวนการ 

และ 5) การวดัและประเมนิผล โดยในส่วนกระบวนการ ขอ้ 4 ประกอบดว้ย 3 ข ัน้ตอนย่อยคือ 

(1) การคน้หาความคิด อารมณ์ ความรูส้ึกของผูป่้วย (ทุกข)์ (2) การใหผู้ป่้วยรบัรูส้าเหตุของ 

ความคิดอารมณ์ และความรูส้กึตนเอง (สมทุยั) (3) การตัง้เป้าหมายและการปรบัเปลีย่น ความคดิ

ทศันคติและพฤติกรรมการด าเนินชวีติของผูป่้วย (นิโรธ มรรค)  

2. แหลง่ขอ้มลู เอกสาร ต ารา งานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง การสนทนากลุม่และแบบลงคะแนน เป็น

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูจากข ัน้ตอนที ่1  

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา คือร่างองคป์ระกอบรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตาย

ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้   

4. เครื่องมือ คือ แบบวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ (Matrix table) ของรูปแบบการสรา้งเสริม

ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้   

5. การด าเนินการ ผูว้จิยัทบทวนทฤษฎแีนวคิดและงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัรูปแบบการสรา้ง

เสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ น ามารวบรวมสงัเคราะหอ์งคป์ระกอบ

ต่างๆเพื่อหาองคป์ระกอบที่มคีวามถี่สอดคลอ้งกนั และมคีะแนน ตัง้แต่รอ้ยละ 50 ขึ้นไป น ามา

ประเมนิความสอดคลอ้งซึ่งตรงกบัองคป์ระกอบหรือข ัน้ตอนทฤษฎ ีจึงน ามาสรา้ง (ร่าง) รูปแบบ

การสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้                

6. การวเิคราะหข์อ้มูลและสถติิที่ใช ้ผูว้จิยัด าเนินการวิเคราะหข์อ้มูลเชิงเนื้อหา (content 

Analysis) และการวเิคราะหเ์อกสาร (Document Analysis) ไดแ้ก่ การจดัประเภทของขอ้มลู 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างเดอืน มกราคม - มนีาคม 2566 

ข ัน้ที่ 2 จดัท าเอกสารประกอบรูปแบบ ไดแ้ก่ คู่มือแนวทางปฏิบตัิการสรา้งเสริมปัจจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ จ านวน 1 ฉบบั เพื่อเสนอผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ

คุณภาพ 

ส่วนที่ 2 การตรวจสอบองคป์ระกอบของรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวั

ตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

1. เนื้อหาเป็นรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

ฉบบัร่าง 5องคป์ระกอบหลกั และ 3 ข ัน้ตอนย่อย 7 กิจกรรม  
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รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

ในส่วนกระบวนการเพือ่ใชเ้สนอผูท้รงคุณวุฒพิจิารณาความเหมาะสมขององคป์ระกอบ และ

เอกสารประกอบ  

2. แหล่งขอ้มูล ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ไดแ้ก่ จิตแพทย ์1 คน แพทยส์าขาเวชศาสตร์

ป้องกนัแขนงสุขภาพจิตชุมชน 1 คน นกัจิตวิทยา 1 คน นกัวิชาการสาธารณสุขชุมชน (ศูนย์

สุขภาพจติที ่2) และผูท้รงคุณวุฒดิา้นการวจิยัและพฒันานวตักรรมดา้นสาธารณสุข 1 คน และ ผู ้

มส่ีวนไดส่้วนเสยี ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการใชป้ระโยชน ์รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวั

ตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ จ านวน 269 คน 

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา ไดแ้ก่ ตวัแปรตน้ คือ ร่างรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่า

ตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ ตวัแปรตาม คือ คุณภาพองคป์ระกอบของรูปแบบการสรา้งเสริม

ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

4. เครื่องมือที่ใชศ้ึกษา คือ แบบประเมินความคิดเห็นตามองคป์ระกอบของรูปแบบการ

สรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้  

5. การด าเนินการ ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากแบบประเมนิความคิดเห็นต่อ 

(ร่าง) องคป์ระกอบรูปแบบฯ ในกลุ่มตวัอย่างในขอ้ 2 ทาง Google form และน าผลการประเมนิ

ประกอบกบัขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะมาปรบัปรุง ใหม้ีความสมบูรณ์และเหมาะสมก่อนน าไป

ทดลองใช ้ 

6. การวเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่ ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ (x̅)  และ 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างเดอืน มนีาคม - กรกฎาคม 2566 
 

ขัน้ตอนท่ี 3 การทดลองและศึกษาผลการใชรู้ปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่า

ตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ กระบวนการในข ัน้ตอนที่ 3 เป็นการวจิยัเชิงปริมาณแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental study Designs) แบบใชก้ลุม่ควบคุม (Control Design Study)   
1. เนื้อหา คือ การใชรู้ปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซมึเศรา้ 

2. แหลง่ขอ้มลู ผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคซมึเศรา้ ดว้ยรหสั ICD10 F32- 

F39 ทีม่ปีระวตัิเขา้รบัการรกัษา โรงพยาบาลลบัแล ในปี 2565 

2.1. กลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ ์

คุณสมบตัิ คดัเขา้ และเกณฑค์ดัออก แลว้สุ่มเขา้เพือ่เป็นกลุม่ทดลอง 15 คนและกลุม่ควบคุม 15 

คน 

2.2. เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑค์ุณสมบตัิ มดีงันี้   

2.2.1. ผูท้ไีดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคซมึเศรา้ ดว้ยรหสั ICD10 F32-F39 

2.2.2. มภีาวะซมึเศรา้ คะแนน 9Q ตัง้แต่ 1-17 คะแนน หรือมคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวั

ตาย คะแนน 8Q ตัง้แต่ 1 คะแนน ขึ้นไป 
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2.2.3. สามารถเขา้ใจและสื่อสารภาษาไทยไดด้ีมีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ ไม่มีภาวะที่

เป็นอปุสรรคต่อกระบวนการคิด การจ า การถามตอบ อ่านออกเขยีนได ้

2.2.4. ยินยอมเข า้ ร่วมการวิจ ัยและสามารถมาตามนัดในการร ับการตรวจ

รกัษาพยาบาลและเขา้ร่วมกิจกรรมครบทุกครัง้ 

2.3. เกณฑก์ารคดัออกจากการวจิยั ดงันี้ 

2.3.1. เป็นผูป่้วยโรคซึมเศรา้ที่มีอาการก าเริบรุนแรง ระหว่างด าเนินการทดลองเป็น

อปุสรรคในการเขา้ร่วมกิจกรรม 

2.3.2. ถอนตวัออกจากกิจกรรม              

3. ตวัแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่ ตวัแปรตน้คือ การใชรู้ปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการ

ฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ตวัแปรตาม คือ ความสุข ภาวะซมึเศรา้ และความเสีย่งต่อการฆ่า

ตวัตาย ตวัแปรตาม คือ ผลของรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซมึเศรา้ ประกอบดว้ย ความสุข ภาวะซมึเศรา้ และความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 

4. เครื่องมือ ไดแ้ก่ รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซมึเศรา้ แบบประเมนิความสุขคนไทย แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ 9 ค าถาม แบบประเมนิความ

เสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 8 ค าถาม 

5. การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ด าเนินการแบบเดียวกบั ข ัน้ตอนที่ 1 ส่วนที่ 1 และกลุ่ม

ตวัอย่างทุกรายมสีทิธิปฏเิสธ หรือบอกเลกิการเขา้ร่วมการวจิยัโดยไม่ตอ้งชี้แจงเหตุผลและไม่มี

ผลกระทบใดๆ 

6. การด าเนินการ ผูว้จิยัด าเนินการทดลองและศึกษาผลการทดลองใชรู้ปแบบ และท าการ

ประเมนิ (Formative Evaluation) โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

6.1. กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ที่ไดร้บัการรกัษาตามปกติร่วมกบัการใช ้

รูปแบบการสรา้งเสริมปัจจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึ้น 

ประกอบดว้ย 3 ข ัน้ตอน 7 กิจกรรม มีการจดักิจกรรม จ านวน 7 ครัง้ สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ๆ ละ 

1.30 ชัว่โมง ประเมิน ความสุข ภาวะซึมเศรา้ และความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายก่อนเขา้ร่วม

กิจกรรมและติดตามประเมนิ หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 2 เดอืน รายละเอยีดดงันี้ 

ข ัน้ตอนที ่1 การคน้หาความคิด อารมณ์ ความรูส้กึของผูป่้วย 

  ครัง้ที ่1  กิจกรรม คุยเรื่อง โรคซมึเศรา้รกัษาได,้การฆ่าตวัตายป้องกนัได ้ 

 ข ัน้ตอนที ่2 การใหผู้ป่้วยรบัรู ้สาเหตุของความคิดอารมณ์ และความรูส้กึตนเอง 

  ครัง้ที ่2  กิจกรรม จติใจด ีชวีมีสุีข  

  ครัง้ที ่3  กิจกรรม สติด ีชวีมีสุีข  

 ข ัน้ตอนที่ 3 การตัง้เป้าหมายและการปรบัเปลี่ยน ความคิดทศันคติและพฤติกรรมการ

ด าเนินชวีติของผูป่้วย คือการลดทุกข-์เพิม่สุขและแนวทางการลดทุกข-์เพิม่สุข 

  ครัง้ที ่4 กิจกรรม สงัคมด ีชวีมีสุีข  
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Model for Enhancing 

Protective Factors 

Against Suicide in 

Depressive Disorder 

Patients 

           คร ัง้ที ่5 กิจกรรม คิดด ีชวีมีสุีข  

  ครัง้ที ่6 กิจกรรม พูดด ีชวีมีสุีข  

  ครัง้ที ่7 กิจกรรม ท าด ีชวีมีสุีข  

6.2. กลุม่ควบคุม คือ กลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีไ่ดร้บัการรกัษาตามปกติ และเก็บขอ้มลู 2 

เดอืน เช่นเดยีวกบักลุม่ทดลอง 

7. การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติที่ใช ้ วิเคราะหค่์าสถิติพื้นฐานของคะแนนที่ไดจ้ากการ

ประเมินผลของโปรแกรม ไดแ้ก่ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ารอ้ยละ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) วเิคราะหเ์ปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของคะแนน 

ความสุข ภาวะซึมเศรา้ และความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายใชก้ารทดสอบ independent t-test 

และ Mann-Whitney U test 

8. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่าง เดอืน กรกฎาคม 2566 - ธนัวาคม 2566 
 

ขัน้ตอนท่ี 4 การประเมินความพงึพอใจต่อรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวั

ตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้  

1. เนื้อหา ความพงึพอใจต่อรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วย

โรคซมึเศรา้ 

2. แหล่งขอ้มูล คือ ป่วยโรคซึมเศรา้ ผูม้ีส่วนได ้ส่วนเสีย ไดแ้ก่ แพทย์ พยาบาล 

นกัจติวทิยา นกัวชิาการสาธารณสุข เจา้พนกังานสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุข  

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา คือ ความพงึพอใจต่อรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตาย

ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

4. เครื่องมอื ไดแ้ก่ แบบประเมนิความพงึพอใจต่อรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อ

การฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ ไดร้บัการทดสอบหาดชันีความตรงดา้นเนื้ อหา ( Index of 

item-objective  congruence : IOC) โดยผูท้รงคุณวุฒิ กลุ่มเดียวกบัการศึกษาแนวทางฯ 

จ านวน 5 คน ไดค่้าดชันีเท่ากบั 0.93 ความเชื่อม ัน่ (Reliability) สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธแ์อลฟาค

รอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) ไดค่้าเท่ากบั 0.92 

5. การด าเนินการ ผูว้จิยัด าเนินด าเนินการภายหลงัจากการทดลองและศึกษาผลการทดลอง

ใชรู้ปแบบ กลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ใชว้ธิีการสมัภาษณ์ หลงัร่วมกิจกรรม 2 เดอืน กลุม่ผูม้ส่ีวนได ้

ส่วนเสยีใหแ้บบประเมนิความพงึพอใจ โดยการประเมนิดว้ยตนเอง 

6. การวเิคราะหข์อ้มูลและสถติิที่ใช ้คือ สถติิพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่าง เดอืน พฤศจกิายน - ธนัวาคม 2566 
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PHIRD 

2,3 

ผลการวิจยั 

1. ผลการศึกษาสถานการณ์ ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้และแนว

ทางการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ อ าเภอลบัแล จงัหวดั

อตุรดิตถ ์ 

1.1. ผลการการศึกษาสถานการณ์ ปญัหาการส่งผลของปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ อ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ์ จากการวิเคราะห์เอกสาร (Document 

Analysis) จากงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งพบว่า ปจัจยัปกป้องที่เกี่ยวกบัระดบับุคคล ครอบครวัและ

ชมุชนของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายหรือผูท้ีฆ่่าตวัตายส าเร็จ ไดแ้ก่ 1) การปรบัตวัและทกัษะการเผชิญ

ปญัหา 2) การมคีวามเชื่อทางศาสนาและวฒันธรรมว่าการฆ่าตวัตายเป็นเรื่องไม่ถูกตอ้ง 3) ความ

ผูกพนัทีแ่น่นแฟ้น อบอุ่นในครอบครวั และกลุม่เพือ่น 4) อยู่ในสงัคมทีเ่กื้อหนุนช่วยเหลอืกนัด ี5) 

เขา้ถึงบริการสุขภาพจิตไดง้่าย จากทะเบียนผูป่้วยโรคโรคซมึเศรา้ และแบบสอบสวนการฆ่าตวั

ตาย พบว่า ระหว่าง วนัที ่1 ตุลาคม 2563 – 30 กนัยายน2565 มผูีป่้วยซมึเศรา้ทีเ่ขา้รบัการรกัษา

โรงพยาบาลลบัแล จ านวน 320 คน จากการวเิคราะหเ์อกสาร พบว่า ผูท้ีฆ่่าตวัตายส าเร็จ มปีจัจยั

ปกป้องระดบับุคคล อ่อนแอ ไดแ้ก่ ทกัษะการเผชิญปัญหาและแกไ้ขปัญหา (coping and 

problem-solving skill) และความเชื่อทางศาสนาและวฒันธรรม จากการตอบแบบสอบถาม 

เรื่องปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ มผูีป่้วยโรคซมึเศรา้ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน 276 คน ผลการประเมินภาวะซึมเศรา้ มีอาการของโรคซึมเศรา้ระดบันอ้ย รอ้ยละ 25 

ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 13.04 และระดบัรุนแรง รอ้ยละ 5.43 ผลประเมนิความเสีย่งต่อการฆ่าตวั

ตาย มีแนวโนม้ที่จะฆ่าตวัตายระดบันอ้ย รอ้ยละ 28.26 ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 6.16 ระดบั

รุนแรง รอ้ยละ 19.57 และเคยมปีระวตัิท ารา้ยตนเอง รอ้ยละ 32.6 ผลการประเมนิปจัจยัปกป้อง

ต่อการฆ่าตวัตาย ดา้นสุขภาพกายดี อยู่ระดบัสูงที่สุด และดา้นสุขภาพเงนิดี อยู่ในระดบัต า่ ผล

การประเมนิการส่งผลของปจัจยัปกป้องต่อการไม่คิดฆ่าตวัตายที่มากที่สุด คือ ความสุข และยงั

พบว่าปจัจยัปกป้องอกี 9 ดา้น อยู่ในระดบัมาก 

1.2. ผลการศึกษาแนวทางการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซึมเศรา้ ผูว้ิจยัทบทวนทฤษฎีแนวคิดและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบั รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ ที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกนั จ านวน 15 บทความ 

น ามารวบรวมสงัเคราะหอ์งคป์ระกอบต่างๆเพื่อหาองคป์ระกอบที่มคีวามถี่สอดคลอ้งกนั และมี

คะแนน ตัง้แต่รอ้ยละ 50 ขึ้นไป จากแบบวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ (Matrix table) ของโปรแกรมฯ 

น ามาประเมนิความสอดคลอ้งซึง่ตรงกบัองคป์ระกอบหรือข ัน้ตอนทฤษฎ ีประกอบดว้ย 4 ข ัน้ตอน 

น าแนวทางทีไ่ดม้าการสนทนากลุม่ (Group Discussion) และ การลงคะแนน เพือ่วเิคราะหค์วาม

เป็นไปไดข้องแนวทางฯ ที่สงัเคราะหม์าจากการทบทวนวรรณกรรม จึงน ามาสรา้ง (ร่าง) รูปแบบ

การสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ครอบคลุม 7 องคป์ระกอบ 

ไดแ้ก่ 1) ข ัน้ตอนของทฤษฎ ี2) ข ัน้ตอนและกิจกรรม 3) บทบาทของผูใ้หบ้ริการ  
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รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

4) บทบาทของผูร้บับริการ 5) เครื่องมอื 6) การวดัผล และ 7) ผลที่ไดร้บั พบว่า หลกัอริยสจั 4 

ไดแ้ก่ ทุกข ์สมทุยั นิโรธ มรรค ตามแนวคิดจติวทิยาแนวพทุธ มคีวามเหมาะสม ต่อการน ามาร่าง

รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ เนื่องจาก จติวทิยาแนว

พุทธ คือการน าศาสตร์ที่ศึกษาถึงจิตใจ และกระบวนการทางจิตใจคือจิตวิทยา มาอธิบาย

กระบวนการการเกิดทุกขแ์ละการพน้ทุกข ์อนัเป็นสาระส าคญัของพทุธศาสนา โดยจิตวทิยาแนว

พุทธ จะน าบางส่วนของพุทธศาสนา โดยเฉพาะส่วนแก่นกลางที่กล่าวถึงความทุกขท์างใจ 

กระบวนการเกิดและดบัของความทุกขท์างใจ โดยอาศยัค าอธิบายของกระบวนการทางจิตใจทีใ่ช ้

กนัอยู่ในจติวทิยามาประยุกต ์เพือ่ใหเ้กิดความเขา้ใจส าหรบัคนในยุคปจัจุบนัทีคุ่น้เคยกบัจิตวทิยา 

หลกัพทุธธรรมรากฐานของจติวทิยาแนวพทุธ ไดแ้ก่ หลกัอริยสจั 4 คือ การประสบกบัความทุกข ์

การท าความเขา้ใจลกัษณะของปญัหาที่เกิดขึ้น การคน้หาสาเหตุ การพจิารณาแนวทางแกไ้ข การ

ก าหนดแนวทางปฏบิตัิแกไ้ขและลงมอืปฏบิตัิใหพ้น้ทุกข ์ไดแ้ก่ มรรคมอีงค ์8 แนวทางด าเนินอนั

ประเสริฐของชวีติหรือกาย วาจา ใจ เพือ่ความหลุดพน้จากทุกข ์เรียกว่า อริยมรรค แปลว่าทางอนั

ประเสริฐ ประกอบดว้ย 1) สมัมาทฏิฐ ิ(ปญัญา) คือความเขา้ใจถูกตอ้ง ย่อมตอ้งการใชใ้นกิจการ

ท ัว่ไปทุกประเภทท ัง้ทางโลกและ ทางธรรม 2) สมัมาสงักปัปะ(ปญัญา) คือความใฝ่ใจถูกตอ้ง คือ

คิดหาทางออกไปจากทุกขต์ามกฎแห่งเหตุผล 3) สมัมาวาจา (ศีล) คือการพูดจาถูกตอ้ง ไม่เป็น

โทษต่อตนเอง และผูอ้ื่น 4) สมัมากมัมนัตะ (ศีล) คือการกระท าถูกตอ้ง ไม่เป็นโทษต่อตนเอง 

และผูอ้ื่น 5) สมัมาอาชีวะ (ศีล) คือการด ารงชีพถูกตอ้ง ไม่เป็นโทษต่อตนเอง และผูอ้ื่น 6) 

สมัมาวายามะ (สมาธิ) คือความพากเพยีรถูกตอ้ง เป็นส่วนของใจที่บากบ ัน่ในอนัทีจ่ะกา้วหนา้ ไม่

ถอยหลงัจากทางด าเนินตามมรรค ถงึกบัมกีารอธิษฐานอย่างแรงกลา้ 7) สมัมาสติ (สมาธิ) คือการ

ระลกึประจ าใจถูกตอ้ง ระลกึแต่ในสิง่ทีเ่กื้อหนุนแก่ปญัญาทีจ่ะแทงตลอด อวชิชาทีค่รอบง  าตนอยู่ 

โดยเฉพาะไดแ้ก่กายนี้  และธรรมอนัเนื่องเกี่ยวกบักายนี้  เมื่อพบความจริงของกายนี้  อวชิชาหรือ

หวัหนา้แห่งมลูทุกขก์็สิ้นไป และ 8) สมัมาสมาธิ (สมาธิ) คือการตัง้ใจม ัน่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่สมาธิ เป็น

ของจ าเป็นในกิจการทุกอย่าง ส าหรบัในทีน่ี้ เป็นอาการของใจทีร่วมก าลงัเป็นจดุเดยีว กลา้แขง็พอที

จะใหเ้กิดปญัญาท าการแทงตลอดอวชิชาได ้และยงัเป็นการพกัผ่อนของใจ ซึ่งสรุปโดยย่อคือ ศีล 

สมาธิ ปญัญา เนื่องจากจติมธีรรมชาตินอ้มไปไดท้ ัง้กุศล-คิดดแีละอกุศล-คิดชัว่ขึ้นกบัพื้นฐานของ

จิตว่าคุน้เคยอยู่กบัความ ดีหรือความชัว่ ถา้จิตที่คุน้เคยอยู่กบัความดีเมื่อรบัรูอ้ารมณ์ใดๆก็เป็น

เหตุใหค้ิดดี เมื่อคิดดีก็แสดงพฤติกรรมออกมาดที ัง้ค าพูดและการกระท าน ามาซึง่ความสุข แต่ถา้

จติคุน้เคยอยู่กบัความชัว่ เมือ่รบัรูอ้ารมณ์ใหม่ๆ จติก็จะนอ้มไป ทางคิดชัว่ การแสดงพฤติกรรมก็

ไปในทางชัว่ น ามาซึง่ปญัหาและความทุกขอ์ารมณ์และกิเลสต่าง ๆ เป็นสิง่ที ่ประกอบกนัอยู่ในจิต

ที่สะสมฝงัอยู่อย่างหนาแน่น ดงันัน้บุคคลจึงควรฝึกนอ้มจิตใหค้ิดดีเชิงบวกอยู่เสมอเพื่อเขา้ถงึ 

ความจริงตามธรรมชาติไม่หลงติดอยู่ในอารมณ์ของจิตที่เศรา้หมอง ขดัเกลาจิตใหม้คีวามผ่องใส 

ซึง่เป็นวธิีสอนของ พระพทุธศาสนาทีน่ าไปสู่การดบัความทุกข ์หรือแกป้ญัหาของชวีติได ้ดงันี้ 
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PHIRD 

2,3 

จติ + เจตสกิฝ่ายด ี= กุศลจติ  (อารมณ์ + คิดด ี      คิดด ี       ท าด ี      ความสุข) 

จติ+ เจตสกิฝ่ายชัว่ = อกุศลจติ (อารมณ์ +คิดชัว่        คิดชัว่        ท าช ัว่       ปญัหาทุกข)์ 

 

2. ผลการสรา้งและตรวจสอบรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้  

2.1.  ผลการสรา้งรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

พบว่ารูปแบบ ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกัไดแ้ก่ 1) หลกัการ 2) วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา 4) 

กระบวนการ และ 5) การวดัและประเมินผล โดยในส่วนกระบวนการขอ้ 4 ประกอบดว้ย 4 

ข ัน้ตอนย่อยคือ (1) ทุกข/์ อารมณ์ ความรูส้ึก ความคิด และพฤติกรรม ที่เป็นท าใหทุ้กข ์(การ

คน้หาความคิด อารมณ์ ความรูส้ึก และพฤติกรรมที่เป็นปญัหาของผูป่้วย) (2) สมุทยั คือ เหตุ

แห่งทุกข ์หรือสาเหตุของปญัหา/การใหผู้ป่้วยรบัรูแ้ละคน้หาเหตุปจัจยัของความคิด อารมณ์ 

ความรูส้กึและพฤติกรรม ที่เป็นปญัหาตนเอง (3) นิโรธ คือ ความดบัทุกข ์หรือภาวะหมดปญัหา 

โดยการตัง้เป้าหมาย ลดทุกข ์เพิ่มความสุขในด าเนินชีวติดว้ยความมีสติระลกึรูใ้นทุกขณะ (4) 

มรรค คือ วิธีการที่น าไปสู่การลดทุกข ์เพิ่มสุข หรือขอ้ปฏิบตัิเพื่อก าจดัสาเหตุแห่งปญัหา (การ

ปรบัเปลี่ยน ทศันคติ ความคิด ความรูส้ึก อารมณ์และพฤติกรรมการด าเนินชีวิต) โดยมี

รายละเอยีดการสงัเคราะห ์ดงัต่อไปนี้   
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Factors Against 

Suicide in 

Depressive 

Disorder Patients 

 

 

 

องคป์ระกอบรูปแบบการสรา้งเสริม

ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ (สายรุง้ จนัทรเ์สง็, 

2566) 
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G
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ท
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ม
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% 

 

 

 ข ัน้ตอนที่ 1 ทุกข ์ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓    ✓ ✓ ✓  ✓ 11 61.11 

ข ัน้ตอนที่ 2 สมทุยั ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓    ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 13 81.25 

ข ัน้ตอนที่ 3 นิโรธ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓    ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 13 81.25 

ข ัน้ตอนที่ 4 มรรค ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 16 100.00 

                   

ตารางที ่1 แสดงการ

สงัเคราะหจ์ าแนกตามหมวดหมู่

เนื้อหาขององคป์ระกอบรูปแบบ

การสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อ

การฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซมึเศรา้ 

 

ที่มาของวิธีการ : ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์

วรรณกรรม ของ พงศพ์ษิณุ บุญดา 

(Boonda, P., 2021 No.398059; 
Boonda, P., 2021 No.398060) และ
แนวคิดของ พงศพ์ษิณุ บุญดา 
(Boonda, P., 2020 pp. 89-98) 
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PHIRD 

2,3 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่2  

แสดงกิจกรรมตามองคป์ระกอบของ

รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อ

การฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 
2021 No. 398061)

1. การคน้หาความคิด 

อารมณ์ ความรูส้กึของ

ผูป่้วย (ทุกข)์ 

1.คุยเรื่อง โรคซมึเศรา้

รกัษาได ้การฆ่าตวัตาย

ป้องกนัได ้

1.กล่าวตอ้นรบัและแนะน าตนเอง 

2. เกริ่นน าเรื่องโรคซมึเศรา้ และสุ่ม

ถามผูป่้วย 2-3 คน เกี่ยวกบั

ความรูส้กึต่อโรคซมึเศรา้ เพือ่คน้หา

ความคิด อารมณ์ ความรูส้กึต่อการ

เป็นโรคซมึเศรา้ 

3. น าสมาชิกกลุ่มร่วมอภปิราย ถงึ

ความคิด อารมณ์ ความรูส้กึ  

4. สรุปความคิด อารมณ์ ความรูส้กึ

ของผูป่้วยต่อโรคซมึเศรา้เป็น

ภาพรวมของกลุ่มเชื่อโยงปจัจยัเหตุ

ของการป่วยดว้ยโรคซมึเศรา้ 

5. ถามผูป่้วยเกี่ยวกบัการปฏบิตัิตวั 

การรกัษาโรคซมึเศรา้ของผูป่้วยแต่

ละคน 

6. สอนเรื่องโรคซมึเศรา้และดูแล

การรกัษา “โรคซมึเศรา้รกัษาหายได”้ 

ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตาย 

1.รวมมอืในการ

ท ากิจกรรม  

2.แสดงความ

คิดเหน็ 

3.ร่วมอภปิราย 

1. กระดาษส ี 

2.ปากกา/ดนิสอ 

3. ใบงาน ความรู ้

เรื่อง โรคซมึเศรา้

และดูแลการรกัษา 

สงัเกตจากการร่วม

กิจกรรมและร่วม

อภปิราย 
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รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 
2021 No. 398061)

2. การใหผู้ป่้วยรบัรูเ้หตุ

ปจัจยัของ ความคิด 

อารมณ์ ความรูส้กึและ

พฤติกรรม ที่เป็นปญัหา

ตนเอง 

(สมทุยั) 

2.จติใจด.ี..ชีวมีสีุข 1. ชี้แจงวตัถปุระสงค ์ของ

กิจกรรม จติใจด.ี....ชีวมีสีุข 

2. ประเมนิ “พฤติกรรมทาง

จติใจ สู่การจติใจด.ี..ชีวมีี

สุข”   

3. น าผูป่้วยร่วมอภปิรายผล

การประเมนิ “พฤติกรรมทาง

จติใจ สู่การจติใจด.ี..ชีวมีี

สุข” 

4. สอนการหายใจที่มี

ประสทิธิภาพ ฝึกหายใจ

คลายเครียด 

5. น าท ากิจกรรมดัง่ดอกไม ้

บาน  

6. น าท ากิจกรรม "ทบทวน

จติ"  

7. ใหผู้ป่้วยน าสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้

ไปฝึกต่อในชีวติประจ าวนั 

1.รวมมอืในการท า

กิจกรรม  

2.ท าแบบประเมนิ 

3.ร่วมอภปิราย 

4.ฝึกหายใจอย่างมี

ประสทิธิภาพ 

5. น าสิ่งที่ไดเ้รียนรูไ้ป

ปฏบิตัิต่อเนื่องใน

ชีวติประจ าวนั 

1. แบบประเมนิ 

“พฤติกรรมทางจติใจ 

สู่การจติใจด.ี..ชีวมีี

สุข”  

2. ปากกา 

3. เพลง ดัง่ดอกไม ้

บาน 

4. กระดาษส ี

5. ลวดเยบ็กระดาษ 

1.ผลการประเมนิ 

“พฤติกรรมทางจติใจ สู่

การจติใจด.ี..ชีวมีสีุข”  

2.สงัเกตจากการร่วม

กิจกรรม 

3.สงัเกตจากการร่วม

อภปิราย 
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ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

 3.สติด.ี..ชีวมีสีุข - ฝึกสติก่อนเริ่มกิจกรรม  

1. ชี้แจงวตัถปุระสงค ์ของกิจกรรม 

สติด.ี....ชีวมีสีุข 

2. ประเมนิ “พฤติกรรมการฝึกสติ 

สู่การมสีติด.ี..ชีวมีสีุข”   

3. น าผูป่้วยร่วมอภปิรายผลการ

ประเมนิ  

4. กิจกรรม "ตายก่อนตาย" 

5. กิจกรรม มนัฝรัง่ ไข่ และเมลด็

กาแฟ สรุปเช่ือมโยง การยอมรบั 

และเผชิญหนา้กบัปญัหา ดว้ยสติ

และปญัญา กบัการฝึกสติ สู่สติด.ี..

ชีวมีสีุข 

6. ใหผู้ป่้วยน าสิ่งที่ไดเ้รียนรูไ้ปฝึก

ต่อในชีวติประจ าวนั 

1.รวมมอืในการ

ท ากิจกรรม  

2.ท าแบบ

ประเมนิ 

3.ร่วมอภปิราย 

4.ฝึกสติ 

5.น าสิ่งที่ได ้

เรียนรูไ้ปปฏบิตัิ

ต่อเนื่องใน

ชีวติประจ าวนั 

1. แบบประเมนิ 

“พฤติกรรมการฝึกสติ 

สู่การมสีติด.ี..ชีวมีสีุข”   

2. ใบงาน กิจกรรม มนั

ฝรัง่ ไข่ และเมลด็

กาแฟ 

3.ใบงานกิจกรรม "ตาย

ก่อนตาย" 

4.ปากกา 

1.ผลการประเมนิ 

“พฤติกรรมการฝึกสติ 

สู่การมสีติด.ี..ชีวมีสีุข”   

2.สงัเกตจากการร่วม

กิจกรรม 

3.สงัเกตจากการร่วม

อภปิราย 
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Model for Enhancing 

Protective Factors 

Against Suicide in 

Depressive Disorder 

Patients 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรม

ที่พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

3.การต ัง้เป้าหมายและ

การปรบัเปลีย่น 

ความคิดทศันคติและ

พฤติกรรมการด าเนิน

ชีวติของผูป่้วย 

(นิโรธและมรรค) 

4.สงัคมด.ี..ชีวมีี

สุข 

- ฝึกสติก่อนเริ่มกิจกรรม  

1. ชี้แจงวตัถปุระสงค ์ของกิจกรรม สงัคม

ด.ี..ชีวมีสีุข 

2. ประเมนิ “พฤติกรรมทางสงัคม สู่การมี

สงัคมด.ี..ชีวมีสีุข”  

3. น าผูป่้วยอภปิรายผลการประเมนิ 

“พฤติกรรมทางสงัคม สู่การมสีงัคมดี...ชีวมีี

สุข” และสรุปผลการประเมนิ  

4. สอนเรื่องความฉลาดทางดา้นอารมณ์ 

5. น าผูป่้วยท ากิจกรรม “มหศัจรรย ์แห่งรกั

และมติรภาพ” 

6. น าผูป่้วยอภปิรายถงึสิ่งที่ไดจ้ากการท า

กิจกรรม “มหศัจรรย ์แหง่รกัและมติรภาพ” 

7. สรุปเชื่อมโยงสู่การมพีฤติกรรมที่

เหมาะสมในสงัคม 

8. สอนเรื่อง สงัคหวตัถ ุ4 ธรรมเป็นเครื่อง

ยดึเหนี่ยวน า้ใจกนั เชื่อมโยงสู่การม ี“สงัคม

ด.ี..ชีวมีสีุข” 

9. ใหผู้ป่้วยน าสิ่งที่ไดเ้รียนรูไ้ปฝึกต่อใน

ชีวติประจ าวนั 

1.รวมมอืในการท า

กิจกรรม  

2.ท าแบบประเมนิ 

3.ร่วมอภปิราย 

4. น าสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้

ไปปฏบิตัิต่อเนื่องใน

ชีวติประจ าวนั 

1.แบบประเมนิ 

“พฤติกรรมทาง

สงัคม สู่การมี

สงัคมด.ี..ชีวมีสีุข” 

2.เอกสารประกอบ

กิจกรรม 

“มหศัจรรย ์แหง่

รกัและมติรภาพ 

3.ใบงานเรื่อง 

ความฉลาดทาง

อารมณ์ 

4.ใบงาน เรื่อง

สงัคหวตัถ ุ4 

ธรรมเป็นเครื่อง

ยดึเหนี่ยวน า้ใจกนั 

5.ปากกา 

1.ผลการประเมนิ 

“พฤติกรรมทางสงัคม 

สู่การมสีงัคมด.ี..ชีวมีี

สุข” 

2.สงัเกตจากการร่วม

กิจกรรม 

3.สงัเกตจากการร่วม

อภปิราย 
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PHIRD 

2,3 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

 5.คิดด.ี..ชีวมีสีุข - ฝึกสติก่อนเริ่มกิจกรรม  

1. ชี้แจงวตัถปุระสงค ์ของกิจกรรม 

คิดด.ี..ชีวมีสีุข 

2. ประเมนิ “พฤติกรรมทางความคิด 

สู่การคิดด.ี..ชีวมีสีุข”   

3. น าผูป่้วยร่วมอภปิรายผลการ

ประเมนิ “พฤติกรรมทางความคิด สู่

การคิดด.ี..ชีวมีสีุข” 

4. เล่าเรื่องหนูนอ้ยกบัแอปเป้ิล 2 ลูก 

ใหผู้ป่้วยฟงั 

5. ใหผู้ป่้วยบอกความคิด อารมณ์กบั

เรื่องราวช่วงแรก 

6. ใหผู้ป่้วยบอกความคิด อารมณ์กบั

เรื่องราวช่วงหลงั 

7. สรุปเชื่อมโยงถงึ ความคิด อารมณ์ 

และพฤติกรรม  

8. สอนเรื่อง ความคิด อารมณ์ และ

พฤติกรรม 

9. สรุปเชื่อมโยงถงึ ความคิด อารมณ์ 

และพฤติกรรม สู่การคิดด.ี..ชีวมีสีุข 

10. ใหผู้ป่้วยน าสิ่งที่ไดเ้รียนรูไ้ปฝึกต่อ

ในชีวติประจ าวนั 

1.รวมมอืในการท า

กิจกรรม  

2.ท าแบบประเมนิ 

3.ร่วมอภปิราย 

4. น าสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้

ไปปฏบิตัิต่อเนื่องใน

ชีวติประจ าวนั 

1. แบบประเมนิ 

“พฤติกรรมทาง

ความคิด สู่การคิดดี

...ชีวมีสีุข”   

2. ใบงาน เรื่อง หนู

นอ้ยกบัแอปเป้ิล 2 

ลูก 

3.เอกสารความรูเ้รื่อง 

ความคิด อารมณ์

และพฤติกรรม 

4.ใบงานเรื่อง 

กรรมบถ10 

“มโนกรรม” กบัการ

ด าเนินชีวติประจ าวนั 

5. ปากกา 

1.ผลการประเมนิ 

“พฤติกรรมทาง

ความคิด สู่การคิดด.ี..

ชีวมีสีุข”   

2.สงัเกตจากการร่วม

กิจกรรม 

3.สงัเกตจากการร่วม

อภปิราย 
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รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

 6.พูดด.ี..ชีวมีสีุข - ฝึกสติก่อนเริ่ม 

1. ชี้แจงวตัถปุระสงค ์ของกิจกรรม พูด

ด.ี..ชีวมีสีุข 

2. ประเมนิ “พฤติกรรมการพูด สู่การพูด

ด.ี..ชีวมีสีุข”   

3. น าผูป่้วยร่วมอภปิรายผลการประเมนิ 

“พฤติกรรมการพูด สู่การพูดด.ี..ชีวมีสีุข”  

4. น าท ากิจกรรม “ปาฏหิาริยก์ารฟงัอย่าง

ใสใจ”โดยแบ่งผูป่้วยเป็นกลุ่มละ 4 คน  

5. น าอภปิรายสิ่งที่ไดจ้ากกจิกรรม 

“ปาฏหิาริยก์ารฟงัอย่างใสใจ” 

6. สอนเรื่อง การฟงัอย่างใสใจ การให ้

ก าลงัใจ การสื่อสารเชิงบวก 

7. สรุปเชื่อมโยงถงึ การฟงัอย่างใสใจ 

การใหก้ าลงัใจ และการสื่อสารเชิงบวก สู่

การพูดด.ี..ชีวมีสีุข 

8. สอน เรื่อง กรรมบถ 10 “วจกีรรม” 

กบัการด าเนินชีวติประจ าวนั 

9. ใหผู้ป่้วยน าสิ่งที่ไดเ้รียนรูไ้ปฝึกต่อใน

ชีวติประจ าวนั 

1.รวมมอืในการ

ท ากิจกรรม  

2.ท าแบบประเมนิ 

3.ร่วมอภปิราย 

4. น าสิ่งที่ได ้

เรียนรูไ้ปปฏบิตัิ

ต่อเนื่องใน

ชีวติประจ าวนั 

1. แบบประเมนิ 

“พฤติกรรมการพูด 

สู่การพูดด.ี..ชีวมีสีุข”  

2.ใบงาน “ปาฏหิาริย ์

การฟงัอย่างใสใจ” 

3.ใบงานเรื่องการฟงั

อย่างใสใจ การให ้

ก าลงัใจ การสื่อสาร

เชิงบวก 

4. ใบงานเรื่อง 

กรรมบถ 10 

“วจกีรรม” กบัการ

ด าเนินชีวติประจ าวนั 

5. ปากกา 

1.ผลการประเมนิ 

“พฤติกรรมการพูด สู่

การพูดด.ี..ชีวมีสีุข”  

2.สงัเกตจากการร่วม

กิจกรรม 

3.สงัเกตจากการร่วม

อภปิราย 
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2,3 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรม

ที่พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

 7.ท าด.ี..ชีวมีสีุข - ฝึกสติก่อนเริ่มกิจกรรม  

1. ชี้แจงวตัถปุระสงค ์ของกิจกรรม ท าดี...ชีวมีสีุข 

2. ประเมนิ “พฤติกรรมทางการกระท า สู่การท าดี...

ชีวมีสีุข”   

3. น าผูป่้วยร่วมอภปิรายผลการประเมนิ 

“พฤติกรรมทางการกระท า สู่การท าดี...ชีวมีสีุข”  

4. แจกกระดาษใหผู้ป่้วย ฉีกประดาษเป็นรูปหวัใจ

....โดยการท าตามผูม้ปีระสบการณจ์ะท าใหป้ระสบ

ผลส าเร็จไดง้า่ยกว่า การท าเองโดยไม่มผูีน้ า 

5. ใหผู้ป่้วยเขยีนความด ีที่ตนเองเคยท ามาใหม้าก

ที่สุดลงบนกระดาษรูปหวัใจ 

6. ใหผู้ป่้วยเล่าถงึความดทีี่เคยท ามาและใหส้มาชิก

กลุ่มชื่นชมความดทีี่เล่ามานัน้ 

7. น าอภปิรายถงึ ความดคีืออะไร ท าแลว้ไดอ้ะไร 

เกิดประโยชนอ์ะไรบา้ง 

8. สอนเรื่อง กุลลกรรมบถ 10 “กายกรรม” 5 ขอ้ที่

ควรเวน้ 5 ขอ้ที่ควรท า (เบญจศีล เบญจธรรม) 

เชื่อมโยงสู่ การท าด.ี..ชีวมีสีุข 

9. ใหผู้ป่้วยน าสิ่งที่ไดเ้รียนรูไ้ปฝึกต่อใน

ชีวติประจ าวนั 

1.รวมมอืในการท า

กิจกรรม  

2.ท าแบบประเมนิ 

3.ร่วมอภปิราย 

4. น าสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้

ไปปฏบิตัิต่อเนื่องใน

ชีวติประจ าวนั 

1. แบบประเมนิ 

“พฤติกรรม

ทางการกระท า สู่

การท าด.ี..ชีวมีสีุข”  

2. ใบงานเรื่อง 

เบญจศีลและ

เบญจธรรม 

3. ปากกา  

4. กระดาษส ี

1.ผลการประเมนิ 

“พฤติกรรมทางการ

กระท า สู่การท าด.ี..

ชีวมีสีุข”  

2.สงัเกตจากการร่วม

กิจกรรม 

3.สงัเกตจากการร่วม

อภปิราย 

ทีม่า: สายรุง้ จนัทรเ์สง็ (2566) 
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Model for Enhancing 

Protective Factors 

Against Suicide in 

Depressive Disorder 

Patients 

จากตารางที่ 2 แสดงใหเ้ห็นองคป์ระกอบของรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่า

ตัวตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ ผูว้ิจยัสรา้งขึ้น ผลการตรวจสอบองค์ประกอบของรูปแบบฯ 

ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน เห็นชอบท ัง้ 3 ข ัน้ตอน มผูีท้รงคุณวุฒิ 1 ท่าน ใหป้รบัลดจ านวนกิจกรรม

จาก 9 กิจกรรม เหลอื 7 กิจกรรม และ ผูท้รงคุณวุฒอิกี 1 ท่านใหป้รบักิจกรรมแจกแบบประเมนิ

พฤติกรรมเป็น ประเมินพฤติกรรม และมีความเหมาะสมอยู่ในระดบัดี ( X ± SD=3.53±0.57) 

ผลการแสดงความคิดเหน็ต่อรูปแบบฯ จากผูเ้กี่ยวขอ้ง จ านวน 269 คน อยู่ในระดบัด ี(x̅±S.D.= 

4.37±0.84) 

3. ผลการทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชรู้ปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวั

ตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้  

 3.1 การเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยของการประเมินความสุข ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลงัทดลอง ดว้ย Independent t-test 

 

 

 

 

ตารางที่ 3  

แสดงผลการเปรยีบเทยีบ คะแนนเฉลีย่
ของการประเมนิความสขุ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กอ่นและหลัง
ทดลอง ด้วย Independent t-test

 

การประเมินความสุข n 𝐱̅ S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 15 22.73 4.35 -0.969 0.341 

กลุม่ควบคุม (Pre) 15 24.26 4.32 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 15 35.47 7.23 4.57* 0.001 

กลุม่ควบคุม (Post) 15 25.73 3.954 

*p< .01 

จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนน

ความสุข เฉลี่ย 22.73 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนน 24.26 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลีย่ ของความสุขระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถติิที่

ระดบั 0.05 (p-value =0.341) ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนความสุขเฉลี่ย 

35.47 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนความสุขค่าเฉลี่ย 25.73 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยของความสุขระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยของ

ความสุขแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 (p-value =0.001) โดยกลุม่ทดลองมี

คะแนนความสุขเฉลีย่สูงกว่ากลุม่ควบคุม 
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3.2 การเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยของการประเมินความสุข ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลงัทดลอง ดว้ย Mann-Whitney U test 

 

การประเมินความสุข n mean 
rank 

Sum of 
ranks 

Mann-
Whitney 
U test 

Asymp. sig. 
(2-tailed) 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 15 13.87 208 88 0.308 

กลุม่ควบคุม (Pre) 15 17.13 257 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 15 21.23 318 26.50* 0.001 

กลุม่ควบคุม (Post) 15 9.77 146 

*p< .01 

จากตารางที่ 4  ผลการวิเคราะห ์การประเมินความสุข ขอ้มูล ก่อนการทดลอง ค่าสถิติ 

Mann-Whitney U Test เท่ากบั 88 ค่า Asymp.Sig. เท่ากบั .308 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 ส่วนหลงั

การทดลอง พบว่า ค่าสถิติ Mann-Whitney U Test เท่ากบั 26.50 ค่า Asymp.Sig. เท่ากบั 

.000 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยค่า mean rank และ Sum of ranks ของการประเมิน

ความสุข กลุม่ทดลองสูงกว่ากลุม่ควบคุม 

 

 

 

ตารางที่ 4  

แสดงผลการเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย
ของการประเมินความสุข ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
ทดลอง ด้วย Mann-Whitney U test 

 

3.3 การเปรียบเทียบ การประเมินภาวะซึมเศรา้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลงัทดลอง ดว้ย Independent t-test 

 

 

 

 

ตารางที่ 5  

แสดงผลการเปรียบเทียบ การประเมิน

ภาวะซึมเศรา้ ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมก่อนและหลงัทดลอง ดว้ย 

Independent t-test

 

การประเมินภาวะซึมเศรา้ n 𝐱̅ S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 15 9.60 3.35 0.23 0.817 

กลุม่ควบคุม (Pre) 15 9.87 2.88 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 15 2.53 2.17 4.58* 0.001 

กลุม่ควบคุม (Post) 15 4.73 3.06  

*p< .01 

จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนน

ภาวะซึมเศรา้เฉลี่ย 9.60 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนน 9.87 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลีย่ของภาวะซมึเศรา้ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถติิ 
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รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

ที่ระดบั 0.05 (p-value =0.817) ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนภาวะซมึเศรา้

เฉลี่ย 2.53 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนภาวะซึมเศรา้ค่าเฉลี่ย 4.73 คะแนน เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มี

คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา้แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value 

=0.001) โดยกลุม่ทดลองมคีะแนนภาวะซมึเศรา้เฉลีย่ต า่กว่ากลุม่ควบคุม 

 

3.4 การเปรียบเทียบการประเมินภาวะซึมเศรา้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน

และหลงัทดลอง ดว้ย Mann-Whitney U test 

 

การประเมินภาวะซึมเศรา้ n mean 
rank 

Sum of 
ranks 

Mann-
Whitney 
U test 

Asymp. sig. 
(2-tailed) 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 15 15.47 232 112 0.983 

กลุม่ควบคุม (Pre) 15 15.53 233 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 15 12.37 185.50 65.50 0.048 

กลุม่ควบคุม (Post) 15 16.63 270.50  

p< .05 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 6  

แสดงผลการเปรียบเทียบ การประเมิน

ภาวะซึมเศรา้ ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมก่อนและหลงัทดลอง ดว้ย 

Mann-Whitney U test

 จากตารางที่ 6  ผลการวเิคราะห ์ขอ้มูลการประเมนิภาวะซมึเศรา้ ก่อนการทดลอง ค่าสถติิ 

Mann-Whitney U Test เท่ากบั 112 ค่า Asymp.Sig. เท่ากบั .983 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 ส่วนหลงั

การทดลอง พบว่า ค่าสถิติ Mann-Whitney U Test เท่ากบั 26.50 ค่า Asymp.Sig. เท่ากบั 

.048 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 โดยค่า mean rank และ Sum of ranks ของการประเมนิภาวะ

ซมึเศรา้ กลุม่ทดลองต า่กว่ากลุม่ควบคุม 

 
 

3.5 การเปรียบเทียบการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลงัทดลอง ดว้ย Independent t-test 

 ผลการวเิคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มคีะแนนความเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตวัตายเฉลีย่ 5.53 คะแนน และกลุ่มควบคุมมคีะแนน 5.33 คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบคะแนน

เฉลีย่ของความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกนั

ทางสถติิที่ระดบั 0.05 (p-value =0.89) ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนความ

เสีย่งต่อการฆ่าตวัตายเฉลีย่ 2.60 คะแนน และกลุม่ควบคุมมคีะแนนความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย

เฉลีย่ 4.60 คะแนน  
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เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า มคีะแนนเฉลีย่ของความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทาง

สถติิที่ระดบั 0.05 (p-value =0.008) โดยกลุ่มทดลองมคีะแนนความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายต า่

กว่ากลุม่ควบคุม ดงัตารางที ่7 

 

 

 

 

ตารางที่ 7  

แสดงผลการเปรียบเทียบ การประเมิน

ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั

ทดลอง ดว้ย Independent t-test

 

การประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย n 𝐱̅ S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 15 5.53 4.55 0.14 0.89 

กลุม่ควบคุม (Pre) 15 5.33 3.11 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 15 2.60 2.10 -2.88 0.008 

กลุม่ควบคุม (Post) 15 4.60 1.68  

p< .05 

3.6 การเปรียบเทียบ การประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลงัทดลอง ดว้ย Mann-Whitney U test 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 8  

แสดงผลการเปรียบเทียบ การประเมิน

ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั

ทดลอง ดว้ย Mann-Whitney U test 

 

การประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย n mean 
rank 

Sum of 
ranks 

Mann-
Whitne
y 
U test 

Asymp. 
sig. 

(2-tailed) 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 15 15.17 227.50 107.50 0.834 

กลุม่ควบคุม (Pre) 15 15.83 237.50 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 15 11.53 173 53 0.012 

กลุม่ควบคุม (Post) 15 19.47 292  

p< .05 

จากตารางที 8  ผลการวิเคราะห ์ขอ้มูลการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายก่อนการ

ทดลอง ค่าสถิติ Mann-Whitney U Test เท่ากบั 107.50 ค่า Asymp.Sig. เท่ากบั .834 เมื่อ

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่

ระดบั 0.05 ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า ค่าสถิติ Mann-Whitney U Test เท่ากับ 53 ค่า 

Asymp.Sig. เท่ากบั .012 เมื่อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่ามคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยค่า mean rank และ Sum of ranks 

ของการประเมนิภาวะซมึเศรา้ กลุม่ทดลองต า่กว่ากลุม่ควบคุม 
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4. ผลการประเมินความพงึพอใจผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสยีต่อรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้อง

ต่อฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ : กรณีศึกษาอ าเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดิตถ ์

พบว่า ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการฯ ที่พฒันาขึ้น อยู่ในระดบัดี  (x̅± 

SD=4.32±0.57) 

 

อภปิรายผล 

ผลการวเิคราะหข์อ้มูล จากการทดลองใช ้รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อฆ่าตวัตาย

ในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ โดยมีผูป่้วยโรคซมึเศรา้ที่มคีวามเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายเป็นกลุ่มตวัอย่าง 

พบว่า ผลของการประเมินความสุข ภาวะซึมเศรา้ และความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย มีความ

แตกต่างกนัอย่างมี นยัส าคญัทางสถิติ โดยพบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนความสุขเฉลี่ยสูงกว่า

กลุ่มควบคุม และมคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศรา้ คะแนนความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย ต า่กว่ากลุ่ม

ควบคุม หลงัสิ้นสุดการทดลอง ผลการศึกษาในครัง้นี้อธิบายไดว้่า การที่กลุ่มทดลอง มคีะแนน

ความสุข สูงขึ้นมากกว่า กลุม่ควบคุม คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศรา้ และคะแนนเฉลีย่ความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตตวัตายต า่กว่ากลุ่มควบคุมนัน้ เกิดจาก การไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมรูปแบบการสรา้งเสริม

ปจัจยัปกป้องต่อฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ที่ไดม้กีารประยุกตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎเีป็นฐานใน

การสงัเคราะหแ์ละสรุปผล ทัง้นี้ เนื่องจาก รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ประกอบดว้ยกิจกรรม สรา้งความสุข ลดความทุกข ์จากแนวคิดจิตวทิยาแนว

พุทธ ใชอ้ริยสจั 4 ในการก าหนดข ัน้ตอนของกิจกรรม และน าหลกัมรรค 8 สู่การปฏิบตัิใน

ชีวิตประจ าวนั โดยน า ศีล 5 กุศลกรรมบท 10 และ สงัฆหวตัถุ 4 มาออกแบบกิจกรรม 

ประกอบดว้ย 7 กิจกรรม คือ (1) คุยเรื่อง โรคซมึเศรา้รกัษาได,้การฆ่าตวัตายป้องกนัได ้(2) จติใจ

ด ีชวีมีสุีข (3) สติด ีชวีมีสุีข (4) สงัคมด ีชวีมีสุีข (5) คิดด ีชวีมีสุีข (6)  พูดด ีชวีมีสุีข และ (7) ท า

ดี ชีวมีสุีข ซึ่งแปลงมาเป็นพฤติกรรมการด าเนินชีวติในปจัจุบนัแบบปกติสุขที่ควรเป็น และน าไป

ปฏิบตัิต่อเนื่องในชีวิตประจ าวนั จึงส่งผลใหผู้ป่้วยโรคซึมเศรา้มคีวามสุขเพิ่มขึ้น ภาวะซึมเศรา้

ลดลง และเมื่อมคีวามสุขเพิ่มขึ้น ภาวะซมึเศรา้ลดลง จึงส่งผลใหม้คีวามเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย

ลดลงดว้ยเช่นกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิริวฒัน์ ศรีเครือดง (2559). ศึกษาเรื่อง พุทธ

จิตวทิยาบูรณาการ : แนวคิดและการสรา้งตวัแบบเพื่อลดอตัราการฆ่าตวัตายของวยัรุ่นในสงัคม

สงัคมไทย พบว่า หลกัพทุธธรรมที่ สามารถโนม้น ามาป้องกนัและแกไ้ขปญัหาการฆ่าตวัตาย คือ 

หลกัธรรม อริยสจั 4 และ มรรคมอีงค ์8 เป็นองคป์ระกอบหนึ่งใน 5 องคป์ระกอบที่ส  าคญัของ

การสรา้งตวัแบบพุทธจิตวิทยาบูรณาการในการลดอตัราการฆ่าตวัตาย ของวยัรุ่นในสงัคมไทย 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พระครูพฑิูรนคราภริกัษ ์(อนุชาติ นรินฺโท) และพระมหาสุเมฆ สมาหิ

โต (2563)  ศึกษาเรื่องฆราวาสธรรม: การป้องกนัการฆ่าตวัตายที่มีสาเหตุจากปัญหาดา้น

ความสมัพนัธ ์พบว่า แนวทางป้องกนั/แกไ้ขโดยประยุกตใ์ชห้ลกัฆราวาสธรรมเพือ่ป้องกนัการฆ่า

ตวัตายทีม่สีาเหตุเกิดจากปญัหาดา้นความสมัพนัธ ์ในรูปแบบของอริยสจั 4 
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวรรณี ฮอ้แสงชยั, บรรพต ตน้ธีรวงศ,์ พระมหาหรรษา  ธมมฺหาโส 

(2562). ศึกษาเรื่อง รูปแบบการเสริมสรา้งความตระหนกัรูคุ้ณค่าในตนเอง เพือ่ป้องกนัพฤติกรรม

เสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ของเยาวชนโดยพทุธสนัติวธิี พบว่า รูปแบบการเสริมสรา้งความตระหนกัรู ้

คุณค่าในตนเองตามหลกัวิทยาการสมยัใหม่และหลกัพระพุทธศาสนาเถรวาท เป็นการน าทฤษฎี

ความตระหนกัรูแ้บบตะวนัตกและหลกัธรรมของพทุธแบบตะวนัออกมาบูรณาการร่วมกนั โดย

พุทธสนัติวิธี เป็นกิจกรรมกลุ่มสมัพนัธ์ มี 4 กระบวนการ คือ 1. มีสติ 2. ควบคุมตนเอง 3. 

น าไปสู่ปญัญา 4. วิถีธรรม สู่วิถีสุข โดยมี สติปฏัฐาน 4 อริยสจั 4 พละ 5 เป็นฐาน ส าหรบัขอ้

คน้พบ คือ พละ 5 ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงบุคลกิภาพของ เยาวชน ท าใหเ้กิดความตระหนกัรู ้

คุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น และส่งผลใหก้ารฆ่าตวัตายลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ชิณทณ์ภทัร ภญิโยดมและพระครูสุธีคมัภรีญาณ (2565) ศึกษาเรื่อง แนวทางการพฒันาจิตตาม

แนวพุทธศาสนาเชิงบูรณาการเพื่อป้องกนัการฆ่าตวัตายของขา้ราชการต ารวจภูธร จงัหวดั

หนองคาย พบว่า การป้องกนัการฆ่าตวัตายไม่ใชก้ารแกไ้ขแต่เพยีงภายนอก ทีส่  าคญัคือการแกไ้ข ้

ปญัหาทีภ่ายในคือจติใจ เพราะการคิดฆ่าตวัตาย เป็นเรื่องของจติใจของคนที่ฆ่าตวัตาย ซึง่ไม่เคย

ผ่านการอบรมทางจิต ขาดการใหค้วามรูต้ามหลกัค าสอนทางพทุธศาสนามาใชใ้นการด าเนินชีวิต 

นอกจากนี้คนที่คิดฆ่าตวัตาย มีจิตใจที่อ่อนแอขาดสติปญัญาในการแกไ้ขปญัหา ไม่พยายามหา

สาเหตุของปญัหาว่าเกิดจากอะไร บางครัง้โทษบุคคลอื่นไม่หนักลบัมามองตนเองแลว้หาสาเหตุของ

การเกิดปญัหา สอดคลอ้งกบัพระมหาภคัศิษฐม์หาวริีโย และพระมหามติร จิตปญฺโญ (2560) ได ้

วจิยัเรื่อง การพฒันาคุณภาพชวีติตามหลกัภาวนา 4 จากการศึกษาพบว่า การพฒันาคุณภาพชวีติ

กบัจิตตภาวนา หมายถึง การฝึกฝนอบรมจิตใจ ใหม้ีความม ัน่คงเขม้แข็ง มีความไพบูลยด์ว้ย

คุณธรรมท ัง้ปวง ฝึกฝนใหม้ีความรกัความเมตตาต่อสรรพสตัวท์ ัง้หลาย พฒันาจิตของตนใหม้ี

ความผ่องใสเบิกบาน ด าเนินชีวติดว้ยความสุขใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปิยภาณี, & นนั

ทกรณ์ (2560) ศึกษาเรื่อง อตัวนิิบาตกรรม: แนวทางแกป้ญัหาการฆ่าตวัตายของคนในสงัคมไทย

ตามหลกัพทุธจริยธรรม พบว่า แนวทางการแกไ้ขป้ญัหาการฆ่าตวัตาย ควรใชห้ลกัไตรสกิขาคือ 

ศีล สมาธิ ปญัญา ซึ่งไดแ้ก่การน า 8 มรรควธิี ตามหลกัอริยสจั 4 มาบูรณาการร่วมกบัหลกัการ

ทางการแพทยอ์ย่างเป็นกระบวนการ โดยเริ่มจากการสรา้งสมัมาทิฏฐิ คือการปรบัทศันคติให ้

ถูกตอ้ง ซึ่งคือการสรา้งวคัซนีป้องกนัโรคฆ่าตวัตาย เพราะคนที่มสีมัมาทฎิฐ ิเป็นภูมคิุมกนัจิตจะ

ไม่คิดในทางลบต่อชวีติ เปรียบเหมอืนการสรา้งความเขม้แขง็ทางจติใจ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของไพจิตร พุทธรอด,มยุรี ลคันาศิโรรตัน์ (2565) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งความ

เขม้แขง็ทางใจต่อพลงัสุขภาพจติและภาวะซมึเศรา้ในผูดู้แลผูป่้วยจติเภท พบว่าผูท้ีม่คีวามเขม้แขง็

ทางจติใจสูงจะม ีภาวะซมึเศรา้ต า่ 

ดงันัน้ รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ที่สรา้งขึ้นมา 

จงึมปีระสทิธิภาพในการใชเ้ป็นแนวทาง การสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซมึเศรา้ เป็นอย่างด ีอกีท ัง้ผลประเมนิความพงึพอใจของทมีสหสาขาวชิาชพี ผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี  
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รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

และผูป่้วยโรคซึมเศรา้ที่เขา้ร่วมกิจกรรมของรูปแบบที่สรา้งขึ้น อยู่ในระดบัดี ท ัง้นี้ เป็นเพราะ

รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ออกแบบกิจกรรมให ้

สอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัที่เอื้อต่อการสรา้งความสุข ลดความทุกข ์จากแนวคิด

จิตวทิยาแนวพทุธ นอกจากนี้  ผูท้รงคุณวุฒดิา้นการแพทย ์นกัจิตวทิยา และทางดา้นสาธารณสุข 

ทีผู่ว้จิยัน า รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ทีส่รา้งขึ้นไป

น าเสนอ เพื่อใหพ้ิจารณาตรวจสอบคุณภาพ ไดป้ระเมินในประเด็นที่เกี่ยวกบัความครอบคลุม 

สอดคลอ้งขององคป์ระกอบต่างๆ ในรูปแบบ รวมท ัง้กระบวนการในรูปแบบ ซึ่งผลประเมนิพบว่า 

มคีุณภาพระดบัด ี

 

สรุปผลการวิจยั 

งานนี้ เป็นวจิยัและพฒันา เพือ่สรา้งรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อฆ่าตวัตายในผูป่้วย

โรคซมึเศรา้  

1. สถานการณ์ ผูป่้วยโรคซมึเศรา้มปีจัจยัปกป้องดา้นสุขภาพกายดอียู่ในระดบัสูงมาก และ

ปจัจยัปกป้องดา้นสุขภาพเงนิดี อยู่ในระดบัที่ต า่ ส่วนปจัจยัปกป้องดา้นอื่นๆ อยู่ในระดบัปาน

กลาง ระดบัของความคิดเหน็ต่อการส่งผลของปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

มากที่สุดคือ มคีวามสุข และแนวทางการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซมึเศรา้ พบว่า อริยสจั 4 ตามแนวทางจติวทิยาแนวพทุธ มคีวามเหมาะสมในการน ามาร่างรูปแบบ  

2. การสรา้งรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

2.1 รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ประกอบดว้ย 5 

องคป์ระกอบหลกัไดแ้ก่ 1) หลกัการ 2) วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา 4) กระบวนการ และ 5) การวดั

และการประเมนิผล ประกอบดว้ย 3 ข ัน้ตอน 7 กิจกรรม ดงันี้ 

 ข ัน้ที ่1 การคน้หาความคิด อารมณ์ ความรูส้กึของผูป่้วย 

   ครัง้ที ่1  กิจกรรม คุยเรื่อง โรคซมึเศรา้รกัษาได,้การฆ่าตวัตายป้องกนัได ้ 

 ข ัน้ที ่2 การใหผู้ป่้วยรบัรู ้สาเหตุของความคิดอารมณ์ และความรูส้กึตนเอง 

   ครัง้ที ่2  กิจกรรม จติใจดชีวีมีสุีข  

   ครัง้ที ่3  กิจกรรม สติดชีวีมีสุีข  

 ข ัน้ที ่3 การตัง้เป้าหมายและการปรบัเปลีย่น ความคิดทศันคติและพฤติกรรมการด าเนินชวีติ

ของผูป่้วย คือการลดทุกข-์เพิม่สุขและแนวทางการลดทุกข-์เพิม่สุข 

   ครัง้ที ่4 กิจกรรม สงัคมด ีชวีมีสุีข  

   ครัง้ที ่5 กิจกรรม คิดด ีชวีมีสุีข  

   ครัง้ที ่6 กิจกรรม พูดด ีชวีมีสุีข  

   ครัง้ที ่7 กิจกรรม ท าด ีชวีมีสุีข  

2.2 การตรวจคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒิ มคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัดี ผลการแสดงความ

คิดเหน็ต่อรูปแบบ จากผูเ้กี่ยวขอ้ง อยู่ในระดบัด ี 
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3. การทดลองใชรู้ปแบบ คะแนนเฉลีย่ของความสุข กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศรา้ และคะแนนเฉลีย่ความเสี่ยงต่อการฆ่า

ตวัตาย กลุม่ทดลองต า่กว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05  

4. การประเมนิความพงึพอใจต่อรูปแบบฯ ทีส่รา้งขึ้น อยู่ในระดบัดี 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผลการวจิยัดงักลา่วขา้งตน้ ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

1. ขอ้เสนอแนะในการนาผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน ์

1.1. ดา้นนโยบาย เป็นส่วนประกอบในการก าหนดแผน หรือนโยบายในการสรา้งเสริม

ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในชุมชน ท ัง้ในส่วนของโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ และองค์

ปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

1.2. ดา้นการปฏิบตัิ จดัท าเป็นคู่มือและแนวปฏิบตัิ (CPG) ของโรงพยาบาล เพื่อให ้

บุคลากรน าไปใชใ้นการใหบ้ริการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

ที่มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลลบัแล  และสามารถน ารูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการ

ฆ่าตวัตาย ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ไปประยุกตใ์ชใ้นชมุชน  

2. ขอ้เสนอแนะเพื่อการวจิยัคร ัง้ต่อไป ควรมกีารติดตามผลระยะยาวโดยวดัซ า้หลงัจากการ

เขา้ร่วมกิจกรรม 3,6,9,12 เดือน และวเิคราะหอ์งคป์ระกอบของปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตาย 

ดว้ยสถติิข ัน้สูง เพื่อการมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี (Stakeholders) ในการสรา้งรูปแบบ

การสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตาย ทีเ่ป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) 

เพิม่เติมจากการพจิารณาโดยผูท้รงคุณวุฒทิี่เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) เช่น 

การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ (Exploratory factor analysis) การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ

เชิงยืนยนั (Confirmatory factor analysis) และการวิเคราะหเ์สน้ทาง (Path analysis) ตาม

แนวคิด “การสรา้งโมเดลในงานวิจยัและพฒันาดา้นสาธารณสุข” ของ พงศ์พิษณุ บุญดา 

(Boonda, P., 2020) เพื่อน าขอ้มูลมาวางแผนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายต่อไป และยงัสามารถ

น าไปทดลองใชก้ลบักลุม่เป้าหมายอื่นได ้เช่น ประชาชนท ัว่ไป ผูป่้วยโรคเรื้อรงั ผูสู้งอายุ วยัท างาน 

เป็นตน้ 

 

การพจิารณาดา้นจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 

การวจิยัคร ัง้นี้ไดร้บั เอกสารรบัรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดยคณะกรรมการจริยธรรม

การงานวิจยั วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก เลขที่ SCPHPL 1/2566.1.20 

เมือ่ วนัที ่9 มกราคม 2566 
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การจดัท าวิจยัเรื่อง รูปแบบการสรา้งเสริมปัจจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซมึเศรา้นี้ ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ดว้ยความกรุณาของ อาจารย ์ดร.พงศพ์ษิณุ บุญดา ที่กรุณาให ้

ขอ้แนะน า และค าปรึกษา ตลอดจนการตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องของงานวิจยัฉบบันี้  และ 

แพทยห์ญิงเนตรนภา ภมะราภา รองผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอตุรดติถ ์และหวัหนา้งกลุ่มงานจติ

เวชและยาเสพติด โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์แพทยห์ญิงพรสวรรค ์มชีิน รองนายแพทยส์าธารณสุข

จงัหวดัอตุรดติถแ์ละผูอ้  านวยการโรงพยาบาลฟากท่า คุณหยกฟ้า เพง็เลยี นกัวชิาการสาธารณสุข

ช านาญการ ศูนยสุ์ขภาพจติที ่2 คุณศศิวมิล ชมชื่น นกัจติวทิยาช านาญการ โรงพยาบาลอตุรดติถ ์

ทีไ่ดใ้หข้อ้แนะน าในการศึกษา เรื่อง รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วย

โรคซมึเศรา้  ผูว้จิยัจงึขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบคุณ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทุกท่าน ทีก่รุณาใหข้อ้มลูทีเ่ป็นประโยชนใ์น

การศึกษาและขอขอบคุณผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีใ่หค้วามร่วมมอืในการศึกษา ครัง้นี้ 
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