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Abstract

	 Objectives: Suicide is a global challenge.   

It poses a serious public health problem worldwide  

and becomes the tenth most common cause of  

death in the world. In Thailand, the suicide rate  

has increased continuously. Screening for suicidal  

ideation is important since it can be used to prevent   

suicide behavior. The objective of this research  

was to test the psychometric properties of the  

Scale for Suicide Ideation, Thai version (SSI-Thai  

Version 2014).

	 Methods: 200 individuals aged between  

18-60 years who had exhibited suicide behavior  

were purposively selected from the Bangkok  

metropolitan area. The 19 Items of the Scale for  

Suicide Ideation in a Thai Version 2014 (SSI-Thai  

Version 2014) was used in this project. Frequency,  

percentage, content validity index, Cronbach’s  

alpha coefficient, and item discrimination were  

used for data analyses.

	 Results: The major findings were as  

follows. Most of the samples were single females  

aged between 18-29 years, were at the under-

graduate level, and had indigent economic status.  

Results from the instrument  testing showed that  

the SSI-Thai Version 2014 had content validity  

index (CVI) of .89. The Cronbach’s alpha  

coefficient of the instrument was .81. An index of  

item discrimination was more than 2.

	 Conclusion: The results showed that SSI- 

Thai Version 2014 had high quality accordingly  

with the original version and was able to assess  

suicidal ideation in the general population.

Keywords:	 Suicidal ideation, Scale for Suicide  

				   Ideation, SSI-Thai Version 2014

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาท่ี 

ท้าทายและส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อระบบ 
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สุขภาพทั่วโลก ปัจจุบันการฆ่าตัวตายกลายเป็น 

สาเหตุของการเสียชีวิต 1 ใน 10 ของการเสียชีวิต 

ทั่วโลก ส�ำหรับในประเทศไทยพบอัตราการ 

ฆ่าตัวตายสงูขึน้อย่างต่อเน่ือง การคัดกรองความคิด 

ฆ่าตัวตายเพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมท�ำร้าย 

ตนเองจงึมีความส�ำคัญมาก การวจัิยนีมี้จดุมุ่งหมาย 

เพื่อศึกษาคุณสมบัติทางจิตมิติของแบบประเมิน 

ความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย (SSI-Thai  

Version 2014)

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชน 

อายุ 18-60 ปี จ�ำนวน 200 ราย ท่ีมีพฤติกรรม 

ฆ่าตัวตายแบบต่าง ๆ  ในเขตกรงุเทพมหานครและ 

ปริมณฑล โดยได้จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

เครือ่งมือทีใ่ช้ คอื แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 

ฉบับภาษาไทย (SSI-Thai Version 2014) จ�ำนวน  

19 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยคือ การวิเคราะห์หา 

ค่าความตรง ค่าความเที่ยง และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 

รายข้อ

	 ผลการศึกษา: พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

เป็นเพศหญิง มีสถานภาพโสด อายรุะหว่าง 18- 29 ปี 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและมีสถานะทาง 

เศรษฐกิจไม่พอใช้ ในส่วนของการทดสอบแบบ 

ประเมิน SSI-Thai Version 2014 พบค่าความตรง 

เชงิเนือ้หา = .89 ค่าความเท่ียงของเครือ่งมือ (Cron-

bach’s alpha แcoefficient) = .81 และมีค่าอ�ำนาจ 

จ�ำแนกรายข้อมากกว่า 2

	 สรุป: แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 

ฉบับภาษาไทย ท่ีได้จากการศึกษานี้เป็นแบบ 

ประเมินฉบับหน่ึงที่ มีคุณภาพสอดคล้องกับ 

มาตรฐานของแบบประเมินต้นฉบับและสามารถ 

น�ำไปใช ้ประเมินความคิดฆ่าตัวตายในกลุ ่ม 

ประชากรทั่วไป

ค�ำส�ำคัญ:	ความคดิฆ่าตัวตาย แบบประเมินความคิด 

			  ฆ่าตัวตาย  SSI-Thai Version 2014

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัญหาทางสุขภาพจิตที่ส�ำคัญและพบมาก 

ในปัจจุบัน คือ ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการ 

ฆ่าตัวตาย องค์การอนามัยโลก (WHO) และ 

ธนาคารโลกได้คาดว่าในปี 2020 โรคซึมเศร้าจะ 

ทวีความรุนแรงข้ึนและท�ำให้ปัญหาพฤติกรรม 

ฆ่าตัวตายกลายเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตใน 

ประชากรท่ัวโลก 1 ใน 10 อันดับแรก (กรม 

สุขภาพจิต, 2552) แต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตจากการ 

ฆ่าตัวตายประมาณ 1 ล้านคน คิดเป็นอตัราการตาย  

16 ต่อแสนประชากร หรือมีผู้ท่ีเสียชีวิตจากการ 

ฆ่าตัวตายทุก ๆ 40 วินาที (เกียรติภูมิ วงศ์รจิต,  

2555: World Health Organization, 2013) ในทวีป 

เอเชยี พบอตัราการฆ่าตัวตายคิดเป็นร้อยละ 60 ของ 

การฆ่าตัวตายท่ัวโลก (BBC News Asia, 2011)  

ส�ำหรับประเทศไทย ถึงแม้ว่าจะไม่ใช่ประเทศท่ีมี 

อัตราการฆ่าตัวตายสูงท่ีสุดในทวีปเอเชียแต่กลับ 

พบสถติิการฆ่าตัวตายในระดับสูงเช่นกนั ในช่วงปี  

พ.ศ. 2550 พบอัตราการฆ่าตัวตายอยู่ท่ีระดับ 5.9  

ต่อแสนประชากรหรือเฉลี่ย 10 คนต่อวัน และใน 

ปี 2554 อัตราการฆ่าตัวตายของประเทศไทยได ้

เพิ่มขึ้น เป็น 6.03 แสนประชากร หรือเฉลี่ยเกือบ  

4,000 คนต่อปี (ทวี ตั้งเสรี, 2556.) และจากสถิต ิ

ล่าสุดจากโครงการช่วยเหลือผู ้ ท่ีเส่ียงต่อการ 

ฆ่าตัวตาย พบว่าในปี 2555 อัตราการฆ่าตัวตาย 

ของประเทศไทยอยู ่ที่  6.2 ต่อแสนประชากร  

(โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 2557)  

ในแต่ละปีจึงมีผู ้ เ สียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 

ประมาณ  4,500-5,500  ราย และถ้านับจ�ำนวนผู้ที ่
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พยายามท�ำร้ายตนเองท้ังหมด โดยรวมท้ังผู ้ท่ี 

เสียชีวิตและไม่เสียชีวิตจะพบว่ามีจ�ำนวนสูงถึง  

25,000 -27,000 รายต่อปี (อภิชัย มงคล, 2549) 

	 กรมสุขภาพจิตรายงานถึ งอัตราการ 

ฆ่าตัวตายส�ำเร็จต่อแสนประชากรตามจังหวัด 

ต ่าง ๆ ในช่วงปี  2552-2553 พบอัตราการ 

ฆ่าตัวตายสูงในทุกภูมิภาคของประเทศ และ 

กรุง เทพมหานครเป ็นอีกพื้น ท่ีหน่ึงที่มีการ 

ฆ่าตัวตายสูงท่ีสุดเม่ือรวบรวมจากรายงานสรุป 

ข่าวประจ�ำวันที่เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายในช่วงปี  

2553 จนถึงปัจจุบัน (กรมสุขภาพจิต, 2553; กรม 

สุขภาพจิต, 2554; โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 

ราชนครินทร์, 2557) นอกจากนี้การเสียชีวิตจาก 

การฆ่าตัวตายแต่ละครั้งยังส่งผลกระทบต่อคนใน 

สังคมประมาณ 100 คน (ปราโมทย์ สุคนิชย์ และ 

พิเชฐ อุดมรัตน์, 2544) และหากมีอัตราการ 

ฆ่าตัวตายส�ำเรจ็สูงถงึ 7 ต่อแสนประชากรจะท�ำให้ 

สูญเสียเชิงเศรษฐศาสตร์ต่อประเทศถึง 4 พันล้าน 

บาท (ศุภรัตน์ เอกอัศวิน, 2545) 

	 ผู ้ที่มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย (suicidal  

behavior) สามารถประเมินได้จากความคิดฆ่าตัวตาย  

(suicidal ideation) เป็นอันดับแรก เพราะเป็น 

จุดเริ่มต้นในการน�ำไปสู่การพยายามฆ่าตัวตาย  

(suicide attempted) และการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ  

(suicide completed) (Schneider et al., 1991)  

การมีความคิดฆ่าตัวตายก็เพียงพอน่าจะที่จะ 

บ่งชี้ว่าบุคคลนั้นมีความเสี่ยงและต้องได้รับความ 

ช่วยเหลือ เพราะหากบุคคลมีพฤติกรรมการฆ่า 

ตัวตายเกิดข้ึนแล้ว ย่อมแสดงถึงการดูแลท่ีล่าช้า 

และไม่มีประสิทธิภาพ ดังน้ันการค้นหาความคิด 

ฆ่าตัวตายท่ีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเพื่อให้การดูแล 

จงึเป็นวธีิท่ีเหมาะสมและทนัท่วงที (Beck, Kovacs,  

& Weissman, 1979) การประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 

จึงเป็นวิธีหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพในการลดอัตรา 

การฆ่าตัวตาย เนื่องจากผู ้ ท่ีคิดฆ่าตัวตายน้ัน 

ส่วนใหญ่มีแนวโน้มทีจ่ะเปลีย่นใจไม่ลงมือกระท�ำ 

หากได้รับความช่วยเหลือท่ีถูกต้อง การเฝ้าระวัง 

จึงเป็นวิธีการป้องกันการฆ่าตัวตายท่ีดีท่ีสุด 

วิธีหนึ่ง (ทวี ตั้งเสรี และคณะ, 2546) อย่างไรก็ดี 

ผู ้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายน้ันบ่อยครั้งท่ีไม่ได้รับ 

ความช่วยเหลือท่ีถูกต้องเพราะวิธีการขอความ 

ช ่วยเหลือมักมีรูปแบบท่ีหลากลาย และมัก 

แสดงออกในทางอ้อม ท�ำให้ผู ้ช่วยเหลือท่ีขาด 

ประสบการณ์ไม ่สามารถประเมินความคิด 

ฆ่าตัวตายได้อย่างถูกต้องและผูช่้วยเหลือบางส่วน 

ยังมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการฆ่า 

ตัวตายอยู่มาก ส่งผลให้บุคคลเหล่านั้นต้องเผชิญ 

กับปัญหาล�ำพัง ผลักดันความคิดฆ่าตัวตายให ้

รุนแรงข้ึนเรื่อย ๆ จนแสดงออกเป็นพฤติกรรม 

การฆ่าตัวตายตามมา

	 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม คิ ด ฆ ่ า ตั ว ต า ย ที่ มี 

ประสิทธิภาพมีความส�ำคัญอย่างย่ิง จากการ 

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ แบบประเมิน 

ความคิดฆ่าตัวตายท่ีใช้ในประเทศไทยน้ัน พบว่า 

มีหลากหลายแต่ก็ยังมีข้อจ�ำกัดต่าง ๆ ดังน้ี แบบ 

ประเมินความเสีย่งต่อการฆ่าตัวตาย ท่ีกรมสขุภาพ 

จติ (2545) พฒันาข้ึนเพือ่ใช้ในการคดักรองผูท้ีเ่ส่ียง 

ต่อการฆ่าตัวตาย สามารถใช้งานได้ง่ายแต่ข้อ 

ค�ำถามที่มีจ�ำนวนน้อยท�ำให้ไม่สามารถบอกความ 

รุนแรงพฤติกรรมการฆ่าตัวตายท่ีเกิดขึ้นได้อย่าง 

ครอบคลุม ในปีต่อมา ทวี ตั้งเสรี และคณะ (2546)  

ได้พัฒนาแบบคัดกรองผู ้ท่ีมีความเสี่ยงต่อการ 

ฆ่าตัวตาย (DS10) ขึ้น มีจ�ำนวน 10 ข้อ ใช้ร่วมกับ 

แบบประเมินซึมเศร้า 15 ข้อ รวม 25 ข้อ แต่บาง 
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ข้อเป็นค�ำถามเก่ียวกับโรคทางกายและมีความ 

ซ�ำ้ซ้อน เครือ่งมือชดุนีจ้งึมีข้อจ�ำกดัในการน�ำไปใช้  

และเพื่อปรับปรุงข้อจ�ำกัดของแบบวัด DS10 ทวี  

ต้ังเสรี และคณะ (2552) ได้พัฒนาแบบคัดกรอง 

ภาวะซึมเศร้าและความเสีย่งต่อการฆ่าตัวตาย ฉบบั 

ปี 2009 หรือ DS8 เพื่อลดความซ�้ำซ้อนโดยเหลือ 

ค�ำถาม 8 ข้อ แบ่งออกเป็นคัดกรองภาวะซึมเศร้า  

6 ข้อ และคัดกรองความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 

2 ข้อ แต่เครื่องมือนี้สามารถวัดองค์ประกอบของ 

การฆ่าตัวตายได้ด้านเดียวเท่านั้น คือ suicidal  

intention จึงท�ำให้ยังมีข้อจ�ำกัดในการท�ำนาย 

พฤติกรรมและความรนุแรงของความเสีย่งต่อการ 

ฆ่าตัวตายเช่นกัน  

	 ในปี 2548 พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และ 

มธุรนิ ค�ำวงค์ปิน (2548) ได้ท�ำการแปลและทดสอบ 

เครื่องมือวินิจฉัยโรคทางจิตเวช M.I.N.I (Mini  

International Neuropsychiatric Intervention  

Version 5.00) ซ่ึงเป็นแบบสัมภาษณ์เพื่อวินิจฉัย 

โรคทางจิตเวชตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลกและ 

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ซ่ึงพบว่าการศึกษานี้มี 

กลุ่มตัวอย่างของประชากรจ�ำนวนน้อย และยัง 

ไม่ได้น�ำไปขยายผลการศึกษาต่อ เพื่อใช้ในกลุ่ม 

ผู ้ป่วยทั่วไป ลักษณะข้อค�ำถามค่อนข้างยุ่งยาก  

การสมัภาษณ์ใช้ระยะเวลาค่อนข้างนาน และไม่น่า 

จะใช้เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง แต่น่าจะ 

เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ในการวินิจฉัยโรคทาง 

จิตเวช หลังจากนั้นสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ร่วมกบัองค์กรด้านสาธารณสขุได้เผยแพร่แนวทาง 

การดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าและผู้ที่มีความเส่ียง 

ต่อการฆ่าตัวตาย (อัมพร เบญจพลพิทักษ์ และ  

ลัดดา ด�ำริการเสิศ, 2553) โดยการคัดกรองด้วย 

ระบบ 2–9–8 Q ซ่ึงเป็นระบบการประเมิน 3 ข้ันตอน  

เริ่มต้นประเมินด้วยแบบวัดโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม  

(2Q) หากค�ำตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่งหมายถึงเสี่ยง 

ต่อการเป็นโรคซึมเศร้า ให้ประเมินต่อด้วยแบบ 

คัดกรองโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) หากพบว่า 

มีคะแนนสูงกว่า 7 คะแนน ให้ท�ำการคัดกรอง 

ต่อด้วยแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม (8Q)  

อกีครัง้หนึง่เพือ่แยกระดับความรนุแรงและให้การ 

ดูแลต่อไป แต่พบว่ามีขั้นตอนท่ียุ่งยาก บ่อยครั้งที ่

กระบวนการขาดความต่อเนือ่ง  ล่าช้า  และผูใ้ช้ต้อง 

มีความเข้าใจ ความช�ำนาญ และมีประสบการณ ์

ในการใช้เครื่องมือ นอกจากน้ีในปี 2547 ปริยศ  

กิตติธีระศักด์ิ ได้ท�ำการแปลแบบประเมินความ 

เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของ เบค และคณะ (Beck,  

Steer, & Ranieri, 1988) เป็นภาษาไทย และน�ำไป 

ใช้ในกลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS พบว่ามีข้อจ�ำกัด 

ในด้านกระบวนการแปลเครื่องมือท่ีไม่ได้ผ่าน 

การตรวจสอบด้านภาษา อันอาจท�ำให้เกิดความ 

ไม่สอดคล้อง ส่ือสารได้ไม่ตรงประเด็น และมี 

การน�ำไปใช้ในกลุม่ผูป่้วยเฉพาะโรค จงึไม่สามารถ 

อ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรทั่วไปได้

	 จากข้อมลูดังกล่าวจะเหน็ได้ว่าแบบประเมนิ 

การฆ่าตัวตายในประเทศไทยน้ัน มีข้อจ�ำกัดใน 

การน�ำไปใช้และต้องการการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

การศึกษาครั้งนี้  ได้น�ำแบบประเมินความคิด 

ฆ่าตัวตาย (Scale for Suicide Ideation: SSI) ของ  

เบค และคณะ (Beck et al., 1979) มาเป็นต้นฉบับ 

ในการแปลและศึกษาคุณสมบัติทางจิตมิติของ 

แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย  

(SSI-Thai Version 2014) แบบประเมินความคิด

ฆ่าตัวตายน้ี เป็นแบบประเมินท่ีให้ผู้ถูกประเมิน

ตอบด้วยตนเอง  พฒันามาจากแนวคดิทีค่รอบคลมุ

องค์ประกอบการฆ่าตัวตาย สามารถท�ำนายความ 
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รนุแรงของการเกดิพฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้และ 

เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ มีการแปลเพื่อ 

ใช้งานในหลากหลายภาษา รวมทั้งน�ำไปใช้ในการ 

พัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมการฆ่าตัวตายอื่น ๆ  

หลากหลาย (Brown, 2013; Goldston, 2010) แบบ 

ประเมิน SSI-Thai Version 2014 นี้จึงน่าจะเป็น 

หน่ึงในแบบประเมินทีจ่ะเอือ้ประโยชน์ต่อวชิาชพี 

พยาบาลในการพฒันาการบรกิารเชงิรุกมากข้ึน เพือ่ 

สามารถป้องกนัปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ และน�ำผลการพัฒนาที่ได้ไป 

เผยแพร่เพื่อให้เกิดประโยชน์อย่างกว้างขวางต่อ 

ระบบสุขภาพของประเทศไทย 

วัตถุประสงค์การวิจัย

		 เพื่อศึกษาคุณสมบัติทางจิตมิติของแบบ 

ประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย (SSI- 

Thai Version 2014)โดยการทดสอบความตรง 

ค่าความเที่ยง และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การด�ำเนินการศึกษามีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 แปลแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย  

(Scale for Suicide Ideation : SSI) ของ เบค และคณะ 

(Beck et al., 1979) จากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย  

(forward translation) และใช้ชือ่เป็น แบบประเมิน 

ความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย (SSI-Thai  

Version 2014)  

	 2.	 อาจารย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านภาษา 2 ท่าน 

พิจารณาความถูกต้อง จากน้ันผู้วิจัยปรับปรุงตาม 

ข้อเสนอแนะ 

	 3. 	ส่งแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 

ฉบับภาษาไทยให้ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอีก 2 ท่าน 

ท�ำการแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ (backward  

translation) จากนั้นร่วมกันพิจารณากับผู ้ทรง 

คณุวฒุเิพือ่ปรบัปรงุฉบบัภาษาไทยอกีครัง้ เพือ่ให้มี 

ความหมายใกล้เคียงกับแบบประเมินต้นฉบับ 

มากที่สุด 

	 4.	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

(Content Validity Index [CVI]): ผู้ทรงคุณวุฒิทาง 

วชิาการจ�ำนวน 6 ท่าน ท�ำการตรวจสอบความตรง 

เชิงเน้ือหาของเครื่องมือ ประกอบไปด้วยแพทย์ 

ผู ้ช�ำนาญทางด้านจิตเวช 2 ท่าน อาจารย์ภาค 

วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน  

และพยาบาลจิตเวชท่ีมีประสบการณ์และท�ำงาน 

ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน   

	 5.	 น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้ในกลุ่มท่ีมี 

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน  

แล้วจึงเกบ็ข้อมลูจรงิในกลุม่ตัวอย่างท่ีเข้ารับบรกิาร 

ในสถานพยาบาลของรัฐบาล คือ โรงพยาบาล 

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และสถาบันจิตเวช 

ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา (ในการเก็บข้อมูลจาก 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ ้าพระยาจะมี 

บุคลากรของสถาบันเป็นท่ีปรึกษาในระหว่าง 

การเก็บข้อมูล) ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2556- 

เมษายน 2557 โดยติดต่อประสานงานกับบุคลากร 

ประจ�ำหน่วยงานเพื่อให้ได ้กลุ ่มตัวอย่างท่ีมี 

คุณสมบัติตามท่ีก�ำหนดและยินยอมเข้าร่วมการ 

ศึกษา โดยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ 

เจาะจง (purposive sampling) จ�ำนวนท้ังส้ิน 200 คน  

เป็นผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 18-60 ปี สื่อสารด้วยภาษา 

ไทยได้ มีสติสัมปชัญญะ โต้ตอบรู้เรื่อง เป็นผู้ท่ีมี 

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายรูปแบบต่าง ๆ ท้ังการมี 

ความคิดฆ่าตัวตายหรือการพยายามฆ่าตัวตาย 

ซ่ึงสามารถพบได้ในทุกหน่วยบริการภายใน 
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โรงพยาบาล เช่น หอผู้ป่วยต่าง ๆ คลีนิก หน่วย 

เยีย่มบ้านหรอืแผนกฉกุเฉนิ โดยกลุม่ตัวอย่างจะถูก 

คัดออกหากมีการปฏเิสธ ไม่ยินยอมให้ข้อมลู หรอื 

ขอยุติการร่วมโครงการได้ตลอดเวลาในทุกกรณี  

ในข้ันตอนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยแนะน�ำตัว ชี้แจง 

วัตถุประสงค์ ชี้แจงการพิทักษ์สิทธ์ิ สอบถามถึง 

ความสมัครใจและค�ำนึงถึงการยินยอมของกลุ่ม 

ตัวอย่างเป็นหลัก หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม 

โครงการ จะประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง  

อธิบายขั้นตอนและวิธีการตอบแบบสอบถาม 

ให้สมบูรณ์ หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่พร้อมจะ 

พิจารณาเข้าเก็บข้อมูลในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม 

ต่อไป การเก็บข้อมูลจะกระท�ำแบบหนึ่งต่อหนึ่ง  

ภายหลังจากเก็บข้อมูลผู ้รับบริการแต่ละราย 

เสร็จส้ิน ผู ้วิจัยจะให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจ 

เบื้องต้นทุกราย หากกลุ่มตัวอย่างมีความจ�ำเป็น 

ต้องได้รับความช่วยเหลือมากขึ้นหรือมีคะแนน 

ความคิดฆ่าตัวตายในระดับรุนแรงจะส่งต่อเพื่อ 

รบัการบ�ำบัดรกัษาต่อไป การเข้าร่วมโครงการวจิยั 

จะสิ้นสุดทันทีหากกลุ่มตัวอย่างไม่สมัครใจให ้

ข้อมูลไม่ว่ากรณีใด ๆ ท้ังก่อนหรือในระหว่างท�ำ 

แบบสอบถามก็ตามโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือ 

ค�ำอธิบาย และการกระท�ำดังกล่าวจะไม่มีผลต่อ 

กลุ่มตัวอย่างหรือต่อการรักษาแต่อย่างใด เม่ือได้ 

ข้อมูลครบถ้วนจึงน�ำมาวิเคราะห์หาความเท่ียง 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) และค่าอ�ำนาจ 

จ�ำแนกเป็นรายข้อ 

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ  

82.7) มีอายุเฉลี่ยระหว่าง 18-29 ปี (ร้อยละ 73.2)  

สถานภาพโสดเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.1) ส�ำเร็จ 

การศึกษาระดับปรญิญาตรมีากท่ีสุด (ร้อยละ 48.2)  

สถานะทางเศรษฐกิจส่วนใหญ่ไม่พอใช้ (ร้อยละ  

50.9) คะแนนเฉลี่ยของความคิดฆ่าตัวตายเท่ากับ  

14.5 

	 จากผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

มีดังนี้

	 1.	 ค่าความตรง ผลจากการน�ำแบบวดั SSI- 

Thai Version 2014 ที่ได้ผ่านกระบวนการแปล 

และแปลย้อนกลับน�ำไปตรวจสอบความเที่ยงตรง 

เชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 6 ท่าน (ตาราง 

ที่ 1) พบว่ามีค่า CVI = .89 

	 2.	 ค่าความเที่ยง ผลการทดสอบเครื่องมือ 

จากกลุ่มตัวอย่าง 30 คน พบค่าความเที่ยง Cron-

bach’s alpha coefficient = .80 และในการเก็บ 

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 200 คน พบค่าความเที่ยง  

Cronbach’s alpha coefficient = .81

	 3.	 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อ ผลการวเิคราะห์ 

พบว่าค�ำถามทุกข้อมีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกมากกว่า 2    

(p < .001)
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ตารางที่ 1 	แสดงข้อค�ำถามและระดับคะแนนจากผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 6 ท่าน ต่อแบบประเมินความคิด 

	 ฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย (SSI-Thai Version 2014) 

ค�ำถาม
ระดับคะแนนจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ท่าน

1 2 3 4 5 6

1.	 ท่านอยากมีชีวิตอยู่ 4 4 3 4 4 4

2. 	 ท่านอยากจบชีวิต 4 3 3 3 3 4

3.	 เหตุผลของการอยากมีชีวิตอยู่หรืออยากจบชีวิต 3 3 4 3 3 4

4.  	ความต้องการที่จะลงมือพยายามท�ำร้ายตนเอง 4 2 3 2 3 4

5.	  ความต้องการท�ำร้ายตนเองทางอ้อม 4 3 3 3 3 4

6.	 ช่วงเวลาของการมีความคิดที่อยากท�ำร้ายตนเอง 3 3 3 3 3 4

7.	 ความถี่ของการคิดท�ำร้ายตนเอง 4 3 4 4 3 4

8.	 ทัศนคติต่อความคิดท�ำร้ายตนเอง 4 4 3 4 3 4

9.	 การควบคุมพฤติกรรมหรือความคิดที่อยากลงมือท�ำร้ายตนเอง 4 3 4 4 3 4

10. 	ส่ิงต่าง ๆ ท่ีช่วยยับย้ังการพยายามท�ำร้ายตนเอง เช่น ครอบครัว 
ศาสนา

1 2 4 2 3 4

11.	 เหตุผลที่คิดอยากพยายามท�ำร้ายตนเอง 3 3 4 3 4 4

12.	การวางแผนหรือการก�ำหนดวิธีการในการท�ำร้ายตนเอง 4 4 4 4 4 4

13.	 โอกาสที่จะท�ำร้ายตนเองตามวิธีการที่ได้ไตร่ตรองไว้ 3 3 4 4 3 3

14.	ความรู ้สึกที่มีต่อความสามารถในการพยายามท�ำร้ายตนเอง 
ให้ส�ำเร็จ

4 3 3 3 3 4

15.	ความคาดหวังว่าอาจเกิดความพยายามท่ีจะลงมือท�ำร้ายตนเอง
จริงๆ

4 3 4 4 4 4

16.	การเตรียมพร้อมส�ำหรับการพยายามท�ำร้ายตนเองในขณะนี้ 4 3 4 3 4 4

17.	การเขียนข้อความหรือจดหมายลาตาย 4 3 3 3 4 4

18.	 สิ่งสุดท้ายที่อยากท�ำก่อนจบชีวิตตนเอง เช่น ประกันชีวิต, 
พินัยกรรม

4 4 3 4 3 4

19. 	การโกหกหรือปิดบังความคิดพยายามท�ำร้ายตนเอง 4 3 3 3 3 4
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 คุณสมบติัทางจติมิติของแบบประเมินความ 

คิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย (SSI-Thai Version  

2014) ท่ีถูกแปลและแปลย้อนกลับและผ่านการ 

ปรับปรุงด้านภาษาจากผู ้ทรงคุณวุฒิด้านภาษา  

4 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและ 

จิตเวช 6 ท่าน พบว่ามีค่าดัชนีความเท่ียงตรง 

เชิงเน้ือหาถึง .89 แสดงให้เห็นว่าแบบประเมิน  

SSI-Thai Version 2014 นี้มีความสอดคล้องของ 

ค�ำถามและสาระของมิติที่ต้องการวัดในระดับ 

ที่สูงและเป็นท่ียอมรับ เม่ือน�ำมาทดสอบหาค่า 

ความเที่ยงจากการหาค่าความสอดคล้องภายใน 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s  

alpha coefficient)  = .80  และเมื่อน�ำไปใช้ในการ 

เกบ็ข้อมูลจรงิพบค่า Cronbach’s alpha coefficient  

= .81 นบัได้ว่าแบบประเมินชดุน้ีมีค่าความเท่ียงสูง  

มีความตรงตามเนือ้หาและครอบคลุมมิติทีต้่องการ 

วัด และจากการวิเคราะห์เพื่อหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 

รายข้อ พบว่าค�ำถามทุกข้อมีค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 

มากกว่า 2 

	 เม่ือท�ำการเปรยีบเทียบคณุสมบติัทางจติมิติ 

ของแบบประเมินความคดิฆ่าตัวตายฉบบัภาษาไทย  

(SSI-Thai Version 2014) กบัแบบประเมินความคดิ 

ฆ่าตัวตาย (SSI) ทีไ่ด้รบัการแปลเป็นภาษาอืน่ ๆ  โดย  

Matti et al. (2005) ได้ศึกษาถึงคุณสมบัติของการ 

วดัทางจติวทิยาและการใช้งานทางคลนิิกของแบบ 

ประเมิน SSI โดยตรวจสอบหาค่าความตรงและ 

ความเที่ยงของเครื่องมือในประเทศฟินแลนด์  

จากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 218 คน พบว่าแบบ 

ประเมิน SSI ฉบับนี้มีค่า Cronbach’s alpha  

coefficient เท่ากับ .95 นอกจากนี้ Nailah  (2008)  

ได้น�ำแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายน้ี ไปแปล 

เป็นภาษาอูรดูเพื่อน�ำไปใช้ในประเทศปากีสถาน  

เ ก็บข ้อมูลจากกลุ ่มตัวอย ่างจ�ำนวนท้ังหมด  

904 คน ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือพบว่า 

แบบประเมินฉบับนี้มีค ่า Cronbach’s alpha  

coefficient เท่ากับ .75 ซ่ึงถือว่าเป็นการพัฒนา 

ในการแปลข้ามภาษาในประเทศปากีสถานเป็น 

คร้ังแรก จึงจัดว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีมีค่าความเท่ียง 

ในระดับยอมรับได้ เช่นเดียวกับ De Man, Balkou,  

and  Iglesias (1987) ได้ท�ำการแปลแบบประเมิน  

SSI เป็นภาษาฝร่ังเศสและมีการตรวจสอบคณุภาพ 

ของเครื่องมือที่ผ่านการแปลข้ามภาษา พบว่ามีค่า 

มาตรฐานของเครื่องมืออยู่ในระดับเทียบเท่ากับ 

แบบประเมิน SSI ต้นฉบับภาษาอังกฤษ ซึ่งแบบ 

ประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย ที่ได ้

รับการแปลในคร้ังนี้พบว่ามีค่ามาตรฐานของ 

เครื่องมือในระดับอันเป็นที่ยอมรับเช่นเดียวกัน

	 เม่ือท�ำการเปรียบเทียบกับแบบประเมิน 

ความคิดฆ่าตัวตาย (Scale for Suicide Ideation:  

SSI) ต้นฉบับของ Beck et al., (1979) พบว่าแบบวดั 

ท้ังสองมีมาตรฐานท่ีใกล้เคียงกนัในด้านของความ 

เท่ียงและความตรงของเคร่ืองมือ อนัเป็นคุณลกัษณะ 

ส�ำคัญของแบบประเมินที่แสดงถึงคุณภาพในทาง 

วิชาการและการเป็นท่ียอมรับ โดยแบบวัด SSI  

ต้นฉบับน้ันมีค่าความเท่ียง (Cronbach’s alpha  

coefficient = .89 เช่นเดียวกบัท่ีพบในงานวจิยัของ  

Beck, Brown, and  Steer (1997) ทีไ่ด้น�ำแบบประเมิน 

ความคิดฆ่าตัวตาย (SSI) ฉบบันีม้าทดสอบในกลุม่ 

ตัวอย่างทั้งหมด 4,063 คน ผลจากการตรวจสอบ 

คุณภาพเคร่ืองมือพบว่ามีค่า Cronbach’s alpha  

coefficient = .84 แสดงให้เห็นว่าแบบประเมิน  

SSI-Thai Version 2014 นีน่้าจะเป็นเคร่ืองมือหน่ึง 

ที่มีมาตรฐานตามแบบวัดต้นฉบับของ Beck 
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et al., (1979) และน่าจะเป็นแบบประเมินที่มี 

คุณภาพฉบับหน่ึงท่ีจะสามารถน�ำไปใช้ประเมิน 

ความคิดฆ่าตัวตายในกลุ่มประชากรอื่น ๆ ได้

ข้อเสนอแนะ

	 แบบประเมนิความคดิฆ่าตวัตายฉบบัภาษา 

ไทย (SSI-Thai Version 2014) ทีไ่ด้จากการศึกษานี้ 

เป็นแบบประเมินท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานฉบับ 

หน่ึง มีจ�ำนวนข้อค�ำถามท่ีไม่มากจนเกนิไป มีความ 

กระชบั สามารถวัดมิติของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

ได้ครอบคลมุ สามารถบอกระดับความรนุแรงของ 

ความคิดฆ่าตัวตายได้ น่าจะเหมาะสมกับการน�ำ 

ไปใช้ประเมินความคิดฆ่าตัวตายในกลุม่ประชากร 

ที่มีอายุระหว่าง 18-60 ปี 
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