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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค: 1) เพื่อพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

จิตเวช และ 2) ศึกษาความแมนตรงระหว่างแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นกับแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) Module C (suicidality)

วัสดุและวิธีการ: เปนการวิจัยและพัฒนา แบงการศึกษาเปน 3 ระยะ คือ 1) การประชุมผูทรงคุณวุฒิ 

เพื่อพัฒนาเครื่องมือ 2) ศึกษาความตรงตามเนื้อหาและทดสอบภาษา  3) ศึกษาความตรงตาม 

โครงสรางการจําแนกระดับความเสี่ยงและศึกษาความแมนตรงกับเคร่ืองมือมาตรฐาน กลุมตัวอยางคือ 

ผูปวยจิตเวชที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชตามคุณสมบัติท่ีกําหนดจํานวน 165 คน การศึกษาความ 

ตรงตามโครงสร้าง การจําแนกระดับความเส่ียงโดยใช้สถิติ factor analysis สถิติเชิงพรรณนา และ 

Cronbach’s alpha coefficient ศึกษาความแม่นตรงกับเคร่ืองมือมาตรฐานด้วยสถิติ Spearman’s 

rank correlation coefficient ระยะเวลาศึกษา มีนาคม 2557–กันยายน 2558

ผล: แบบประเมินมี 12 ขอ 4 องคประกอบ แบ่งระดับความเสี่ยงเป็น 4 ระดับ คือมาก (15 คะแนนขึ้นไป) 

ปานกลาง (7-14 คะแนน) เล็กนอย (1-6 คะแนน) และไม่เสี่ยง (0 คะแนน) จุดตัดที่เหมาะสม คือ 

1 คะแนนคาความไวรอยละ 90.40 ความจําเพาะ รอยละ 87.50 ความถูกตองของการทดสอบ 

รอยละ 89.70 แบบประเมินมีความสัมพันธกับ M.I.N.I. ในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

คาความเชื่อมั่น = 0.81

สรุป: แบบประเมินที่ได้จากการพัฒนามีความตรง น่าเชื่อถือ และง่ายต่อการนำ�ไปใช้เฝาระวังความเสี่ยง 

ต่อการฆ่าตัวตายในหอผูปวยจิตเวช

คำ�สำ�คัญ: ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย แบบประเมิน ผู้ป่วยในจิตเวช 

วันที่รับ 	 : 23 เมษายน 2563

วันแก้ไข 	 : 12 มิถุนายน 2563

วันตอบรับ 	: 17 กรกฎาคม 2563
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Abstract
Objectives: 1) To develop a Psychiatric Inpatient Suicide Risk Assessment (PISRA), and 

2) To examine PISRA’s structure using factor analysis and its concurrent validity with the 

Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) Module C (suicidality).

Method and method: The research was divided into 3 phases.Phases 1 used 

an expert panel to develop the PISRA. Phase 2 determined PISRA’scontent validity and 

understandability of the Thai language. Phase 3 evaluated PISRA’s concurrent validity 

by correlating PISRA and M.I.N.I. The sample was 165 psychiatric inpatients, selected by 

purposive sampling according to inclusion criteria.  Descriptive statistics explored PISRA’s 

measure of the degree of suicide risk. Cronbach’s alpha coefficient examined its internal 

consistency.Factor analysis uncovered PISRA’s structure for construct validity. Spearman’s 

rank correlation coefficient compared PISRA and M.I.N.I. for concurrent validity. The study 

was conducted between March 2014 – September 2015.

Results: The 12-item PISRA had 4 domains: 1) depressed mood, 2) suicide,3) 

Importance behaviors, and 4) suffering. Scores for the degree of suicide were 

divided into 4 groups:high risk (15-48), moderate risk (7-14), low risk (1-6), and normal 

or no risk (0 score). The optimum cut point wasthe score of 1.PISRA had a sensitivity 

of 90.40%, specificity of 87.50%, and accuracy of test 89.70%. The correlation coefficient 

between PISRA ad M.I.N.I. was strongly positive and statistically significant (p<0.001). The 

Cronbach’s alpha coefficient of PISRA was 0.81.

Conclusion: The PISRA shows acceptable validity and reliability to evaluate the suicide risk 

of psychiatric inpatients. The instrument is convenient to use for suicide monitoring.
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บทน�ำ

	 ปญหาการฆาตวัตายเปนปญหาสขุภาพจติ 

ที่สําคัญ มีผลกระทบอยางมากทั้งตอผู กระทํา 

ผู ใกลชิด และสังคม โดยองค์การอนามัยโลกได ้

ประมาณการณวา รอยละ 1.00 ของการตายท่ัวโลก 

มีสาเหตุจากการฆาตัวตาย โดยในแตละปมีผู  

ฆาตัวตายทั่วโลกปละ 1 ลานคน และได้คาดการณ ์

ว่าป  2563 ทั่วโลกจะมีผูฆาตัวตายเพิ่มสูงข้ึนเปน 

1.53 ลานคน และมผีูพยายามฆาตวัตายอกีประมาณ  

10-20 เทาของผูฆาตัวตาย1 ซึ่งการฆาตัวตายมี 

ความสัมพันธกันอย่างมากกับการเจ็บปวยดวย 

โรคทางจิตเวช พบวา 9 ใน 10 รายของผูฆาตัวตาย 

สําเร็จ จะมีการเจ็บปวยทางจิตเวชชนิดใดชนิดหนึ่ง

ขณะทีล่งมอืท�ำร้ายตนเอง2 หรอืร้อยละ 90.00-93.00 

ของผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จได้รับการวินิจฉัยว่าป่วย 

เป็นโรคจิต โดยผูปวยจิตเภทมีความเสี่ยงตอการ 

ฆาตัวตายตลอดชีวิต รอยละ 10.003,4 ผู ป วย 

โรคซึมเศรา  (Major Depression) มีความเสี่ยง 

ต่อการฆ่าตัวตายตลอดชีวิต รอยละ 15.00 สวน 

ในผู ้ป่วยอารมณ์แปรปรวนมีความเสี่ยงต่อการ 

ฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นในระหว่างท่ีมีอาการก�ำเริบที่ 

ร อยละ 10.00 -19.00 และจะเพิ่มมากขึ้นใน 

ผู้ป่วยชายที่มีอารมณ์เศร้าและสัมพันธ์กับอาการ

ทางจิต5

	 จากสถิติการเฝ้าระวังผู ้ที่ เสี่ยงต่อการ 

ฆ่าตวัตายของโรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร 

ในป พ.ศ.2552 – 2556 พบว่ามีจ�ำนวน 662, 848, 

617, 712 และ 754 ราย และในจ�ำนวนนี้เกิด 

อุบัติการณ์ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่ส�ำเร็จ 

(attempt suicide) จํานวน 8, 11, 18, 10 และ  

7 รายตามลําดับ6 แสดงใหเห็นวาผูปวยจิตเวชที่ 

รับไวรักษาในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงสูงที่จะ 

ฆาตัวตาย สอดคลองกับการศึกษาของ Fawcett7 

พบวาผูที่ฆาตัวตายสําเร็จมากกวา รอยละ 90.00 

มีการเจ็บปวยทางจิต และในจ�ำนวนนี้มากกว่า 

ร้อยละ 50.00 อยูภายใตการดูแลดานจิตเวชและ 

สุขภาพจิต ซึ่งการฆาตัวตายของผูปวยจิตเวชใน 

โรงพยาบาลเป็นเหตุการณ์ส�ำคัญที่บุคลากรทาง 

การแพทย์ควรตระหนักรู้ และให้ความส�ำคัญตลอด 

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล8,9,10 

ทั้งการคัดกรอง การประเมนิ และใหก้ารดแูลผูป้่วย

จิตเวชที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย11

	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร์ 

ได้พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผูที่เสี่ยงตอการ 

ฆาตัวตาย (Clinical Practice Guideline for 

Suicide Problem: CPG-suicide) ตั้งแต่ปี 2554 

เป็นต้นมา  จากการประเมินผลลัพธการรักษา 

พยาบาลในป พ.ศ. 2555-2557 พบวาผูปวยที่ตอง 

เฝาระวงัการฆาตัวตายตามแนวทางการดูแลรักษาผูที่

เสี่ยงตอการฆาตัวตายจํานวน 712, 754, 405 ราย 

มีผูปวยพยายามฆาตัวตายในโรงพยาบาล จํานวน 

10, 7 และ 13 รายตามลําดับ และมีผู ป วย 

ฆาตัวตายสําเร็จในโรงพยาบาล 1 คน แตไมได้รับ 

การคัดกรองความเสี่ยงเพื่อเขาระบบการดูแล 

ตาม CPG จากปัญหาดังกล่าวจึงได้มีการทบทวน 

ระบบการเฝ้าระวังเพื่อหาแนวทางป้องกันการ 

ฆ ่าตัวตายส�ำเร็จในโรงพยาบาล โดยทบทวน 

เวชระเบียนผูปวยในจําหนายที่ต้องเฝ้าระวังการ 
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ฆ่าตัวตายตาม CPG จํานวน 31 แฟม (ในเดือน

เมษายน 2557) พบวาผูปวยที่พยายามฆาตัวตาย 

จํานวน 20 แฟม จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง

ตอการฆาตัวตายระดับรุนแรง 15 คน ระดับ 

ปานกลาง 2 คน และระดับเล็กนอย 3 คน

	 เมื่อพิจารณาด ้านการประเมินระดับ 

ความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายด้วย 

M.I.N.I.12 พบว่ามข้ีอจ�ำกดัเรือ่งความถีใ่นการประเมนิ 

คือ ประเมินซ�้ำไดทุก 1 เดือน ซึ่งไมสอดคลอง 

กับแผนการดูแลตามแนวทางการดูแลรักษา 

ผู้ที่เส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย13 ท่ีตองประเมินระดับ

ความรุนแรงทุกวันทุกเวร และใหการดูแลตาม

ระดับความเสี่ยง ดังนั้นเมื่อประเมินความเสี่ยงดวย 

M.I.N.I. แรกรับแลว 1 คร้ัง จึงตองใชเครื่องมือ

ประเภทอื่น คือ HoNos (Health of the Nation 

Outcome Scales)14 เพื่อเป็นการเฝ้าระวังผู้ป่วย 

ต่อเน่ือง แต่แบบประเมิน HoNos ก็มีข้อจ�ำกัด 

เนื่องจาก เปนเครื่องมือท่ีใช้ประเมินครอบคลุม

อาการทางจิตหลายอาการ จึงอาจไม่เฉพาะเจาะจง 

และไวพอ หากตองประเมินตามระดับความรุนแรง

ของความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในทุกวันหรือ 

ทกุเวร ผูวจัิยจงึสนใจในการพฒันาแบบประเมนิความ

เสี่ยงตอการฆาตัวตายในครั้งนี้ เพื่อจะไดนําผลการ

ศึกษาเครื่องมือที่ไดไปเฝาระวังผูปวยที่เสี่ยงตอการ 

ฆาตัวตายในหอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะนําไป 

สูการรกัษาพยาบาลอยางรวดเรว็ทนัต่อการป้องกนั

การฆ่าตัวตายภายในโรงพยาบาล ผูปวยมีความ

ปลอดภัยและไดรับการดูแลที่มีคุณภาพตอไป

วัตถุประสงค

	 1) เพื่อพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงต่อ 

การฆ่าตัวตายในผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล 

จิตเวช โดยศึกษาความตรงตามเนื้อหา ความตรง

ตามโครงสราง ความเชื่อมั่น เกณฑการจําแนก 

ระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

	 2. ศึกษาความแมนตรง (concurrent 

validity) ระหวางแบบประเมินความเส่ียงตอการ 

ฆาตัวตาย (PISRA) กับแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง 

M.I.N.I.

วัสดุและวิธีการ

	 เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 

development) แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่

	 การศึกษาระยะที่ 1 การประชุมวางแผน

เพื่อพัฒนาเครื่องมือ โดยการทบทวนวรรณกรรม 

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อก�ำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 

องค์ประกอบหลัก การคัดเลือกข้อค�ำถาม และ 

สนทนากลุ่ม (Focus group) กับพยาบาลวิชาชีพ 

ซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู ้ป ่วยในจิตเวช 

ทีเ่สีย่งต่อการฆ่าตวัตาย จ�ำนวน 18 คน เพือ่รวบรวม 

ความรู้และประสบการณ์ (Tacit knowledge) 

ของพยาบาลจิตเวชในการประเมินผู้ป่วยที่เสี่ยง 

ต่อการฆ่าตัวตาย หลังจากนั้นประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ

และผู้วิจัย เพื่อทบทวนกรอบแนวคิดในการวิจัย 

องค์ประกอบหลัก และแนวค�ำถามที่จะจัดท�ำ 

เครื่องมือฉบับร่าง 1 ซึ่งเบื้องต้นได้ข้อค�ำถาม 

จ�ำนวน 22 ข้อ 
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	 การศึกษาระยะที่ 2 การศึกษาความ 

ตรงตามเนื้อหา (content validity) การ 

ทดสอบภาษา และความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 

ฉบับร่าง โดยส่งเครื่องมือฉบับร่าง 1 ให้ผู ้ทรง 

คุณวุฒิ จ�ำนวน 7 คน (จิตแพทย์ 2 คน พยาบาล

จิตเวช 4 คน และนกัจติวทิยา 1 คน) เพือ่ตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหา  ผลการศึกษาได้ค ่าดัชนี 

ความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือทั้งชุด เท่ากับ 

0.92 และได้เครื่องมือฉบับร่าง 2 จ�ำนวน 22 ข้อ 

การทดสอบภาษาและหาค่าความเชื่อมั่นของ 

เครื่องมือ โดยน�ำเครื่องมือฉบับร่าง 2 ไปสัมภาษณ์ 

ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จ�ำนวน 20 คน 

น�ำมาค�ำนวณหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 

ได้ค่า  alpha = 0.84 ปรับปรุงข้อค�ำถามตาม 

ข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ โดยแยกค�ำถาม 

ของพฤติกรรมการท�ำร้ายตนเองและพฤติกรรม 

การฆ่าตวัตายออกจากกนั จ�ำนวน 2 ข้อ ได้เครือ่งมอื 

ฉบับร่าง 3 จ�ำนวน 24 ข้อ

	 การศึกษาระยะที่ 3 การศึกษาความตรง 

ตามโครงสร้างหรือตามทฤษฎี (construct 

val idity) การจ�ำแนกระดับความรุนแรง 

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และความแม่นตรง 

(concurrent validity)

	 3.1 ศึกษาความตรงตามโครงสร้างหรือ 

ตามทฤษฎี (construct validity) คร้ังที่ 1 โดย 

น�ำเครื่องมือฉบับร่าง 3 ไปเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย 

ที่รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจิตเวช 

ขอนแก่นราชนครินทร์ ทั้งผู ้ป่วยที่มีความเสี่ยง 

ต ่อการฆ ่าตัวตายและไม ่มีความเสี่ยงต ่อการ 

ฆ่าตัวตายตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดจ�ำนวน 245 คน 

หลังจากนั้นประชุมผู ้ทรงคุณวุฒิและผู ้วิจัยเพื่อ 

พิจารณาลดข้อค�ำถาม ได้เคร่ืองมือฉบับร่าง 4 

จ�ำนวน 16 ข้อ

	 3.2 ศึกษาการวินิจฉัยความเสี่ยงต่อการ 

ฆ่าตัวตายตรงกันของพยาบาลจิตเวช 4 คน โดย 

ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง M.I.N.I.12 ให ้

พยาบาลจิตเวชแต่ละคนสลับกันวินิจฉัยผู ้ป่วย 

จ�ำนวน 10 คน โดยไม่มีข้อมูลผู้ป่วยและไม่ทราบ 

การวินิจฉัยซ่ึงกันและกัน น�ำมาค�ำนวณหาค่า 

ความสอดคล้องได้ค่า Kappa statistic = 0.90 

ซ่ึงถือว่ามีความสอดคล้องดีมาก15 (95 % CI = 

0.72-1.00)

	 3.3 การศึกษาความตรงตามโครงสร้าง 

(construct validity) ครั้งที่ 2 และการหาเกณฑ ์

การแบ่งระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อ 

การฆ่าตัวตาย โดยเก็บข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง 

ซ่ึงมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับการศึกษาความตรง 

ตามโครงสร้างคร้ังท่ี 1 จ�ำนวน 165 คน และ 

จัดประชุมผู ้ทรงคุณวุฒิและผู ้วิจัยเพ่ือพิจารณา 

ความตรงตามโครงสร้าง พิจารณาลดข้อค�ำถาม 

และเกณฑ์การแบ่งระดบัความรนุแรงของความเสีย่ง 

ต่อการฆ่าตัวตาย ค่าความแม่นตรง และความเชื่อ

มั่นของเครื่องมือ

เครื่องมือวิจัย

	 1. แบบประเมนิความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 

ในผู้ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช ซึ่งผ่าน 

กระบวนการศกึษาในระยะที ่1-2 และ 3.1 ดังกล่าว

ข้างต้น (เครือ่งมอืฉบบัร่าง 4) ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื
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	 1.1 ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุการศกึษา 

อาชีพ ประวัติการฆ่าตัวตายในอดีต เป็นต้น

	 1.2 แบบประเมินความเสี่ยงต ่อการ 

ฆ่าตัวตายในผู ้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

จิตเวชประกอบด ้วยค�ำถามจ�ำนวน 24 ข ้อ 

แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดับ 

คือ ไม่เลย = 0 คะแนน เล็กน้อย= 1 คะแนน 

ปานกลาง= 2 คะแนน มาก= 3 คะแนน และ 

มากที่สุด= 4 คะแนน

	 2. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง Mini 

International Neuropsychiatric Interview 

(M.I.N.I.) ฉบับภาษาไทย หมวด C (Suicidality)12 

การเก็บรวบรวมขอมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูล โดยพยาบาลวิชาชีพ 

ที่ผ่านการประชุมชี้แจงการเก็บข้อมูล และทดลอง

ใช้เครื่องมือในการประเมิน กลุ่มตัวอย่างทุกคน 

จะถูกประเมินด้วยแบบประเมินความเสี่ยงต่อการ 

ฆ่าตัวตายในผู ้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

จิตเวชท่ีพัฒนาขึ้นใหม ่  และแบบสัมภาษณ์ 

กึ่งโครงสร้าง M.I.N.I. หมวด C (Suicidality) 

การวิเคราะหขอมูล

	 1. ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา การ 

แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

	 2. การศึกษาความตรงตามโครงสร้าง 

และหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยใช้การ

วิเคราะห์ปัจจัย (factor analysis) correlation 

และ Cronbrach’ alpha coefficient

	 3. การศึกษาความแม่นตรง (concur-

rent validity) ระหว่างแบบประเมิน PISRA กับ 

M.I.N.I. โดยการหาค่าความไว ความจ�ำเพาะ 

คุณค่าการท�ำนายผลบวก คุณค่าการท�ำนายผล 

ลบ ความถูกต้องของการทดสอบ ค่า ROC และ

สถติิ Spearman’s rank correlation coefficient

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การ วิจัยนี้ ได ้ผ ่ านการพิจารณาด ้าน

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษา

วิจัยในคน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

เลขที่ 94/2557 ลงวันที่ 9 กันยายน 2557

ผล

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ มตัวอยางที่ทําการศึกษาความตรง 

ตามโครงสราง (คร้ังที่ 2) มีจ�ำนวน 165 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอยละ 77.60 มีอายุอยู 

ในชวง 31-40 ป รอยละ 33.30 (อาย ุเฉลีย่ 37.30 ป 

SD = 12.60) ระดับการศึกษาประถมศึกษา 

รอยละ 47.90 อาชีพเกษตรกรรรม รอยละ 38.20 

สถานภาพโสด ร้อยละ 49.10 ไดรับการวินิจฉัย 

เปนโรคจิตเภท รอยละ 36.40 จํานวนคร้ังที ่

รับไวรักษาเปนผูปวยใน 1-2 คร้ัง รอยละ 66.10 

มีป ัญหาไมสบายใจที่ เป นสาเหตุใหมีความคิด 

ฆาตัวตาย คือ ปญหาครอบครัว รอยละ 18.20 

มีประวัติเคยท�ำร้ายตนเอง/ฆ่าตัวตาย รอยละ 

60.00 จํานวนคร้ังที่ทําร ายตนเอง/ฆาตัวตาย 

1 ครั้ง รอยละ 50.50 วิธีการที่ใช คือการผูกคอตาย 

ร้อยละ 26.10
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ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยที่รับไว้รักษา 

ในโรงพยาบาลจิตเวชประกอบด ้วยค� ำถาม 

จ�ำนวน 12 ข้อ และ 4 องค์ประกอบ คือ อารมณ์ 

เศร้า  การฆ่าตัวตาย พฤติกรรมการแสดงออก 

ที่ส�ำคัญ และความทุกข์ทรมาน ค่าความเชื่อมั่น 

ของเครื่องมือทั้งฉบับเท่ากับ 0.81 ตารางที่ 1, 2

	 2.	 การศึกษาความตรงตามโครงสร ้าง 

(ครั้งที่ 2) และค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมิน

ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยทีร่บัไว้รกัษา

ในโรงพยาบาลจิตเวช

	 	 โดยเก็บข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

165 คน ผลการวิเคราะห์ปัจจยั พบว่าแบบประเมนิ

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของแบบประเมิน 

ตารางที่ 1	 ค่า  factor loading ของรายการค�ำถามแบบประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายในผู้ป่วย 

	 	 	 ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชครั้งที่ 2 (n = 165)

ข้อที่ Domain/Item Factor
loading Eigenvalue % of 

variance

Domain 1 อารมณ์เศร้า (Depress mood) 

2

3

9

คุณรู้สึกจิตใจหม่นหมองเป็นทุกข์จนอยากร้องให้ (เกือบตลอดทั้งวัน)

คุณรู้สึกไม่มีความสุขหมดสนุกกับสิ่งที่เคยชอบเคยท�ำ

คุณรู้สึกเหงาโดดเดี่ยว

0.80

0.83

0.81

2.40 20.03

Domain 2 การฆ่าตัวตาย (Suicide) 

14

16

21

24

คุณก�ำลังคิดฆ่าตัวตาย

คุณได้วางแผนท�ำร้ายตนเองและตั้งใจให้เสียชีวิต

มีการสื่อสาร (พูด เขียน) ถึงความตั้งใจฆ่าตัวตาย

ขณะอยู่โรงพยาบาลผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย และต้องการให้เสียชีวิต

0.84

0.83

0.60

0.70

2.33 19.41

Domain 3 พฤติกรรมการแสดงออกที่ส�ำคัญ (Important Behaviors)

13

15

20

วันนี้มีเหตุการณ์ท�ำให้คุณโกรธไม่พอใจ น้อยใจจนควบคุมตนเองไม่ได้

คุณได้ท�ำร้ายตนเองแต่ไม่ตั้งใจให้เสียชีวิต

กระวนกระวายผุดลุกผุดนั่งอยู่ไม่ติดที่

0.75

0.71

0.60

1.70 14.16

Domain 4 ความทุกข์ทรมาน (Suffering)

11

12

ทุกข์ใจจากการเจ็บป่วยจนไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป

ทรมานกับหูแว่ว ภาพหลอน และหวาดกลัวจนคิดท�ำร้ายตนเอง

0.65

0.78

1.51 12.61

หมายเหต	ุ Cumulative % = 66.21
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	 3.	 การศึกษาการแบ่งระดับความรุนแรง 

ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของแบบประเมิน 

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยที่รับไวรักษา 

ในโรงพยาบาลจิตเวช

	 	 ในการศึกษาครั้งนี้เนื่องจากการแจกแจง

ข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้เปอร์เซ็นต์ไตล์ท่ี 25, 

ตารางที่ 2	 สถิติเชิงบรรยายและค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในผู้ป่วย 

	 	 	 ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชจ�ำแนกตาม Domain (n = 165)

Factor
Number of 

item
X SD

Potential
range

Obtained
range

Cronbach’
s alpha

เครื่องมือทั้งชุด

Domain 1

Domain 2

Domain 3

Domain 4

12

3

4

3

2

8.60

2.70

2.40

1.50

2.00

8.50

3.00

3.90

2.40

2.50

0-48

0-12

0-16

0-12

0-8

0-37

0-12

0-16

0-10

0-8

0.81

0.83

0.78

0.56

0.48

หมายเหต	ุ 1.	 Potential range หมายถึง คะแนนต�่ำสุดถึงสูงสุดที่เป็นไปได้ใน domain นั้น

	 	 	 2.	 Obtained range หมายถึง คะแนนต�่ำสุดถึงสูงสุดที่กลุ ่มตัวอย่างตอบค�ำถามใน 

	 	 	 	 domain นั้น

50 และ 75 เพือ่ใช้เป็นเกณฑ์การแบ่งระดับความเสีย่ง 

ต่อการฆ่าตัวตายออกเป็น 4 ระดับ คือ 15 คะแนน 

ขึ้นไป = มีความเสี่ยงมาก 7-14 คะแนน = มีความ

เสีย่งปานกลาง 1-6 คะแนน = มคีวามเสีย่งเลก็นอย 

และ 0 คะแนน = ไม่มีความเสี่ยง ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 การศึกษาเกณฑ์การแบ่งระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของแบบประเมินความเสี่ยง 

	 	 	 ต่อการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจิตเวช (n = 165)

Statistics ค่าคะแนน

25th percentile

50th percentile

75th percentile

Maximum

Minimum

Range

0

7

14

37

0

37

หมายเหต ุค่าความเชื่อมั่น =0.81
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	 4.	 การศึกษาความแม่นตรง (concurrent 

validity) ระหว่างแบบประเมินความเส่ียงต่อ

การฆ่าตัวตายฯ และแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

M.I.N.I.

	 	 ผลการศึกษาระดับความเสี่ยงต ่อการ 

ฆ่าตัวตายของกลุ่มตัวอย่างเมื่อประเมินด้วยแบบ

สมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง M.I.N.I. พบว่าส่วนใหญ่กลุม่

ตวัอย่างทีศึ่กษาความตรงเชงิโครงสร้าง (ครัง้ที ่2) มี

ความเสี่ยงระดับมาก ร้อยละ 35.20 รองลงมาไม่ม ี

ความเสี่ยง ร้อยละ 24.20 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 จ�ำนวน ร้อยละระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของกลุ ่มตัวอย่างที่ท�ำศึกษา  โดยใช้ 

	 	 	 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง M.I.N.I. (n = 165)

ระดับความเสี่ยง จำ�นวน ร้อยละ

ไม่มีความเสี่ยง

เสี่ยงเล็กน้อย

เสี่ยงปานกลาง

เสี่ยงมาก

40

37

30

58

24.20

22.40

18.20

35.20

	 ผลการศึกษาจุดตัดที่เหมาะสม คือ 1 คะแนน 

โดยมีค่าความไว ร้อยละ 90.40 ความจ�ำเพาะ 

ร้อยละ 87.50 คุณค่าการท�ำนายผลบวก ร้อยละ 

95.80 คุณค่าการท�ำนายผลลบ ร้อยละ 74.50 

คุณค่าของการท�ำนาย ร้อยละ 89.70 และ ROC = 

0.89 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 ค่าความไว ความจ�ำเพาะ คณุค่าของการท�ำนาย ความถกูต้องของการทดสอบของแบบประเมิน 

	 	 	 ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจิตเวช (n=165)

Cut off 
point

Sevnsitivity 
95%CI

(Lower-Upper)

Specificity 
95%CI

(Lower-Upper)

PPV
95%CI

(Lower-Upper)

NPV
95%CI

(Lower-Upper)
Accuracy

1 90.40
(83.80-94.90)

87.50
(73.50-95.80)

95.80
(90.40-98.60)

74.50
(59.70-86.10) 89.70

2 89.60
(82.90-94.30)

87.50
(73.20-95.80)

95.70
(90.30-98.60)

72.90
(58.20-84.70) 89.10

3 84.80
(77.30-90.60)

100.00
(91.20-100.00)

100.00
(96.60-100.00)

67.80
(54.40-79.90) 88.50

4 83.20
(75.50-89.30)

100.00
(91.20-100.00)

100.00
(96.50-100.00)

65.60
(52.30-77.30) 87.30

หมายเหตุ: 95% confidence interval (lower – upper) คือค่าที่อยู่ในวงเล็บ
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	 ผลการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างแบบประเมนิ

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยที่รับไว้รักษา 

ในโรงพยาบาลจติเวช และแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง 

M.I.N.I. ได้ค่า Correlation coefficients = 0.82  

ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6	 การศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างแบบประเมินความเสี่ยงต ่อการฆ่าตัวตายในผู ้ป ่วย 

	 	 	 ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจิตเวช และแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง M.I.N.I. (n=165)

Pairs
Correlation

(95% CI)
p-value

PISRA และ M.I.N.I.
0.82

(0.77-0.87)
<.001

วิจารณ์

	 	 ในการศึกษาครั้งนี้ไดทําการศึกษาเพื่อ 

พัฒนาเครื่องมือ โดยทําการศึกษาความตรง 

ของเครื่องมือ ในการวัดซึ่งเปนพื้นฐานของการวัด 

3 ประเภท ประกอบดวย ความตรงตามเนื้อหา 

(content validity) ความตรงตามโครงสราง 

(construct val idity) และความแม นตรง 

(concurrent validity) ดังนี้

	 1.	 การศึกษาความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) โดยใหผู ทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน 

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอคําถามแตละขอ

เพื่อศึกษาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (Content 

Validity Index: CVI) ซึ่งผลการศึกษาที่ไดใน 

กรณีที่มีผูทรงคุณวุฒิมากกวา 6 คน ขึ้นไป ตองมี 

คา CVI ประมาณ 0.8016,17 ผลการศึกษาพบวา 

คา CVI มีคาเทากับ 0.92 ซึ่งถือว่ามีค่าความตรง 

ตามเนื้อหาผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดและยอมรับได้

	 2.	 ความตรงตามโครงสราง (construct 

validity) ผูวิจัยไดวิเคราะหปจจัย 2 ครั้ง โดยใช 

กลุมตวัอยางครัง้ที ่1 จํานวน 245 คน คร้ังที ่2 จํานวน 

165 คน ผลการวิเคราะหปจจัย (Factor analysis) 

พบวาแบบประเมนิมจีํานวน 12 ขอ ประกอบด้วย 4 

ปจจยั ไดแก อารมณเศรา (Depressed mood) การ

ฆาตวัตาย (Suicide) พฤตกิรรมการแสดงออกท่ีสําคญั 

(Importance behaviors) และความทุกขทรมาน 

(Suffering) สอดคลองกับการพัฒนาเครื่องมือใน

หลายการศึกษาของ Beck & Sreer18, Firestone 

& Firestone19, Cutcliffe & Bark20, Bjorkdahl, 

et al21 ท้ังนีเ้นือ่งจากเคร่ืองมอืท่ีประเมนิความเส่ียง

ตอการฆาตัวตายจะเกีย่วของกบัอารมณเศรา ความ

คิด การวางแผน การเตรียมการ และการลงมือกระ

ทําการฆาตัวตาย อาการที่ทําให้ผู้ป่วยรูสึกควบคุม

ตนเองไมได และเกิดความทุกขใจ  ซึ่งการพัฒนา

เครื่องมือคร้ังนี้ได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง และนําคําถามสําคัญจากแบบประเมิน

ต่างมาประยุกตใชในการศึกษานี้ดวย

	 	 ในข้ันตอนการสกัดปัจจัยจะพิจารณา

จากคาไอเกน (Eigenvalue) ซ่ึงภายหลังการสกัด

ปัจจยัแล้ว ในแต่ละปัจจยัต้องมค่ีาไอเกนมากกว่า 1 

การศึกษานี้พบวามีเพียง 4 ปจจัยเทานั้นที่มีคา 
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มากกวา 1 ส่วนเกณฑ์ในการพจิารณาลดข้อค�ำถาม

โดยผูว้จิยัและผูท้รงคณุวฒุ ิเพือ่ตดัคําถามทีซ่�ำ้ซอน

และความหมายที่ใกลเคียงกันออกไป พิจารณา 

ได้จากคาน�้ำหนักปจจัย (Factor loading) ซึ่ง 

ถาต�ำ่กวา 0.40 ถอืวามนี�ำ้หนกัปจจยัต�ำ่ จะพจิารณา 

ตดัออกไป19 และการพจิารณาจากร้อยละของค่าความ

แปรปรวน (% of variance) ซึ่งต้องได้ค่าผลรวม 

ร้อยละของค่าความแปรปรวน (Cumulative 

% of variance) มากกวารอยละ 5022,23 ซึ่งการ

ศึกษานี้ไดคาผลรวมร้อยละของคาความแปรปรวน 

เท่ากบั 66.21 ภายหลงัการสกดัปัจจยัและพจิารณา 

ตดัข้อค�ำถาม ได้แบบประเมนิประกอบด้วย 4 ปัจจยั 

ดังนี้

	 	 องค์ประกอบที ่1 อารมณเศรา (Depressed 

mood) ในองคประกอบนี้เหลือคําถาม เพียง 3 ขอ 

คอื คุณรูส้กึจิตใจหม่นหมองเป็นทุกข์จนอยากร้องไห้ 

(เกือบตลอดทั้งวัน) มีคา factor loading = 0.80 

คุณรู้สึกไม่มีความสุขหมดสนุกกับสิ่งที่เคยชอบเคย

ท�ำ มีคา factor loading = 0.83 และคุณรู้สึกเหงา 

โดดเดีย่ว มคีา factor loading = 0.80 ซึง่ทัง้ 3 ข้อ 

เป็นอาการแสดงของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งถือว่ามี

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจิตเวช5 

	 	 องคประกอบท่ี 2 การฆาตวัตาย (Suicide) 

ประกอบด้วยคําถาม 4 ขอ คือ กําลังคิดฆาตัวตาย 

วางแผนทํารายตนเองและตั้งใจใหเสียชีวิต มีการ

สื่อสาร (พูด เขียน) ถึงความตั้งใจฆาตัวตาย และ 

ขณะอยูโรงพยาบาลพยายามฆาตัวตายและตอง

การใหเสียชีวิต มีคาน�้ำหนักปจจัยเทากับ 0.84, 

0.85, 0.60 และ 0.70 ตามลําดับ เมื่อพิจารณา

จากคําถามดังกลาวขางตนจะมีคําถามคลายคลึง 

กับ Firestone & Firestone19 ท่ีทําการศึกษา 

แบบประเมนิความคดิในการทํารายตนเองในผูปวย

จิตเวชที่มารับบริการที่ตึกผูปวย และสอดคลองกับ 

คําถามในการศึกษาของ Cutcliffe & Barker20 

ซึ่งทําการศึกษาเรื่องแบบสัมภาษณประเมินความ

เสี่ยงในการฆาตัวตายในผูปวยจิตเวชที่ตึกผูปวยใน 

ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยไดประยุกตคําถามมาจากทั้ง 2 

การศึกษานี้

	 	 องคประกอบท่ี 3 พฤติกรรมการแสดงออก

ที่สําคัญ (Importance behaviors) ประกอบด้วย 

คําถาม 3 ขอ คือ มีเหตุการณทําใหโกรธ ไมพอใจ 

นอยใจ จนควบคมุตนเองไมได้ มคีา factor loading 

= 0.75 ท�ำร้ายตนเองแตไมต้ังใจใหเสียชีวิต มีคา 

factor loading = 0.71 และกระวนกระวาย 

ผดุลกุผดุนัง่อยูไมตดิที ่มคีา factor loading = 0.60 

ซึ่งคําถามทั้ง 3 ข้อ ผูวิจัยไดประยุกตคําถามมาจาก

แบบสอบถามความคิดฆาตัวตาย ของเบค10,18,,21 

ภายหลังการพิจารณาตัดข้อค�ำถามท�ำให้คําถาม 

ที่เหลือจึงสอดคลองกับการศึกษาดังกลาวขางตน 

โดยเฉพาะคําถามที่เกี่ยวกับมีเหตุการณทําใหโกรธ 

ไมพอใจ นอยใจจนควบคุมตัวเองไมได   หรือ

กระวนกระวาย ผุดลุกผุดนัง่ อยูไมติดที ่เป็นค�ำถาม

ที่เป็นสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผู ปวยฆาตัวตายจาก 

ความคิดวาตนเองควบคุมตนเองไมไดเลย24

	 	 องคประกอบที่  4 ความทุกข ทรมาน 

(Suffering) ประกอบด้วย 2 ขอ คอื ทกุขใจจากการเจบ็

ปวยจนไมอยากมชีวีติอยูตอไป มคีา factor loading 

= 0.65 และทรมานกับหูแวว ภาพหลอน และ 

หวาดกลวัจนคิดท�ำร้ายตนเอง มคีา factor loading 

= 0.78 ทั้งนี้ผู วิจัยไดประยุกตคําถามมาจาก 
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ประภาส อุครานันท  และคณะ25 และจากการ 

ทําการสนทนากลุม (Focus group) ของพยาบาล 

ทีป่ฏบิตังิานกบัผูป่้วยใน โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่น

ราชนครินทร์

	 	 3. ผลการศึกษาความตรงตามสภาพ 

(concurrent validity) ระหวางแบบประเมิน 

ฉบับใหม กับแบบสัมภาษณเชิงโครงสราง M.I.N.I. 

พบวามีคาสหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman 

correlation) เท่ากับ 0.82 หมายถึงมีความ 

สัมพันธกันระดับสูง (Strong correlation) และ 

มีความสัมพันธ ทางบวก22,26,27 สอดคลองกับ 

หลายการศึกษา ท่ีทํา การพัฒนาเครื่ องมือที ่

เก่ียวของกบัการประเมนิความเสีย่งตอการฆาตัวตาย 

เชน แบบสอบถามความคิดฆาตัวตายของ Beck & 

Steer18 โดยผลการทดสอบความตรงตามสภาพ

ของเครือ่งมือน้ีกับแบบทดสอบ Scale for Suicide 

Ideation (SSI) มีคา correlation coefficients 

เทากับ 0.90 และการศึกษาแบบวัดความตั้งใจ 

ในการฆาตัวตาย (Suicide Intent Scale : SIS) 

ซึ่งพัฒนาโดย Beck, et al28 พบวามี correlation 

coefficients ระหวางเครื่องมือฉบับนี้กับแบบ 

คดักรองภาวะซมึเศราของ Beck และแบบคดักรอง

ภาวะซึมเศราของ Hamilton (Hamilton Rating 

Scale for Depression)

	 	 การแบงระดับความรุนแรงของความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตาย เนื่องจากการกระจายของข้อมูล 

เป็นการกระจายทีไ่ม่ปกติ (Non-normal distribution)  

ผูวิจัยไดใชเปอรเซ็นตไทลที่ 25, 50 และ 75 เป็น 

ตัวก�ำหนดระดับความรุนแรงของความเสี่ยงตอการ 

ฆาตัวตาย ออกเป็น 4 ระดับ คือ ปกติหรือไมม ี

ความเสี่ยง 0 คะแนน เสี่ยงเล็กนอย 1-6 คะแนน 

เสี่ยงปานกลาง 7-14 คะแนน และเสี่ยงมาก 

15 คะแนนขึ้นไป (คะแนนเต็ม 48 คะแนน) ซ่ึง 

ใกล  เคียงกันกับการศึกษาแบบสัมภาษณเชิง 

โครงสรางเพื่อวินิจฉัยความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

(M.I.N.I.) ของพันธุ นภา กิตติรัตนไพบูลย  และ 

มธุริน คําวงคปน12 ซ่ึงแบงระดับความรุนแรง 

ของความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายเปน 3 ระดับ คือ 

นอย (1-8 คะแนน) ปานกลาง (9-16 คะแนน) และ

รนุแรง (≥17 คะแนน) โดยมีคะแนนเตม็ 52 คะแนน 

โดยมกีารประเมนิอาการทกุ 1 เดอืน แตเครือ่งมอืนี้

ไดผานการทดลองเกบ็ขอมูลโดยการประเมนิทกุวนั 

พบวาสามารถประเมนิไดดีในทางปฏิบัติ นอกจากนี้ 

เครื่องมือฉบับนี้อาจแตกตางจากแบบสัมภาษณ 

เชงิโครงสราง M.I.N.I. เพราะเปนเครือ่งมอืทีป่ระเมนิ

ความเสี่ยงในระยะยาว เชน ถามวาตลอดชีวิตที ่

ผ่านมาคุณเคยพยายามฆาตัวตายมากอนหรือไม 

ถาตอบวาเคยจะได 4 คะแนน เมื่อแปลผลผูปวย 

จะอยูในความเสีย่งตอการฆาตัวตายนอย (1-8 คะแนน) 

ทันที ในขณะที่เครื่องมือนี้เปนคําถามในชวง 1 วัน

ที่ผ่านมา หรือในช่วงของการประเมิน

	 	 เ พ่ือเป นการศึกษายืนยันผลการแบง

ระดับคะแนนของแบบประเมิน PISRA ที่ผู วิจัย 

ใช้เปอรเซ็นไทล์ในการแบงคะแนนตั้งแต 1 ขึ้นไป 

ว่าสอดคลองกับคาความไว ความจําเพาะท่ีดีท่ีสุด

หรือไม  ผลการศึกษาพบวาที่จุดตัดที่ 1 คะแนน 

มีคาความไว รอยละ 90.40 ความจําเพาะ รอยละ 

87.50 คุณคาการทํานายผลบวก รอยละ 95.80 
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คุณคาการทํานายผลลบ รอยละ 74.50 และความ

ถูกตองของการทดสอบ รอยละ 89.70 (ดังตาราง 

ที่ 5) แสดงว่าแบบประเมินที่มีคาความไวสูง หมาย

ถึงโอกาสที่คนจะเปนโรคเมื่อมีผลการทดสอบเปน 

บวก29,30 

	 4.	 ผลการศึกษาความเช่ือมั่นหรือความเท่ียง

ของเครื่องมือ (Reliability) ซึ่งเปนคุณสมบัติ 

ที่สําคัญอย่างหน่ึงของการพัฒนาเครื่องมือ พบวา

แบบประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในผูปวย

ที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช มีความเชื่อม่ัน 

ทัง้ฉบบั 0.81 ซึง่ถือวาเปนคาความเชือ่มัน่ทีย่อมรบั 

ได  หากเปนเคร่ืองมือใหมท่ีผู วิจัยริเริ่มพัฒนา 

ควรมีคาความเชื่อมั่น 0.70 ขึ้นไป22,29

	 5.	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา คือ ลักษณะทาง

ประชากรทีน่�ำมาศกึษาเป็นตวัอย่างครัง้นี ้ส่วนใหญ่

เป็นชาย อายุระหว่าง 31 -40 ปี และมีการศึกษา

ระดับประถมศกึษา ท�ำให้เป็นข้อจ�ำกดัของเครือ่งมอืนี ้

ที่ไม่สามารถน�ำไปใช้ได้ทั่วไปครอบคลุมทุกเพศ 

และกลุ่มอายุ

สรุป

	 	 แบบประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

ในผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช เปน

เครื่องมือที่มีความตรงตามเนื้อหาและและความ

ตรงเชิงโครงสร้างในระดับดี ท�ำให้มีความนาเชื่อถือ 

ในการประเมิน เครื่องมือมีจ�ำนวนข้อน้อยท�ำให้ 

มีความงายตอการนําไปใชในการเฝาระวงัความเสีย่ง

ต่อการฆ่าตวัตายในหอผูปวยจติเวช แต่อย่างไรก็ตาม

เนือ่งจากเครือ่งมือนี ้ถกูพฒันาข้ึนจากกลุม่ตวัอย่าง

ที่มีอายุระหว่าง 31-40 ปีและเป็นเพศชาย ดังนั้น

การน�ำเครื่องมือไปใช้ จึงควรค�ำนึงและพิจารณาถึง

ข้อจ�ำกัดของเครื่องมือดังกล่าวด้วย

กิตติกรรมประกาศ

	 	 ข อบพ ร ะ คุณน า ย แพทย ์ ป ร ะ ภ า ส 

อุครานันท ์ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวช 

ขอนแก่นราชนครนิทร์ ทีส่นบัสนนุงบประมาณในการ

วจัิย รศ.ดร.จิราพร เขยีวอยู ่คณะสาธารณสุขศาสตร์  

และ ดร. แก้วใจ เทพสุธรรมรัตน์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่กรุณาเป็นที่ปรึกษาใน 

ด้านระเบียบวิธีวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย

ขอเสนอแนะ

	 3.	 ดานบริการ

	 	 1)	 เครือ่งมอืนีค้วรนําไปใชกบัผูปวยจติเวช

ที่เขารับการรักษาเปนผู ปวยในของโรงพยาบาล 

เพื่อการเฝาระวังความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

สําหรับความถี่ของการประเมินซ�้ำ ควรประเมิน 

ตามระดับความรุนแรงของความเสี่ยง เช น 

เส่ียงมากประเมินทุก 24 ชั่วโมง เส่ียงปานกลาง

ประเมินทุกวันท่ี 1, 3, 5, 7 หลังรับไวรักษาใน 

โรงพยาบาล และเสี่ยงต�่ำประเมินทุกสัปดาหๆ 

ละ 1 คร้ัง อยางไรก็ตามผูปวยอาจมีระดับความ

เสี่ยงข้ึนลงขึ้นอยูกับอาการ ความกดดันทางจิตใจ 

หรอืเหตกุารณทีม่ากระตุน จงึควรปรบัการประเมนิ 

โดยเนนผูปวยเปนสําคัญ (Patient center)

	 	 2)	 ควรจัดประชุมเชิ งปฏิบั ติการแก  

พยาบาลท่ีตองนําเคร่ืองมือนี้ไปใช  เพ่ือใหเขาใจ 

ตรงกัน เนื่องจากการใช้เครื่องมือนี้ไปประเมิน 

ต้องใช้ท้ังการสอบถามขอมูลรวมกับการสังเกต 

อาการรวมกัน และพยาบาลควรมีความรูทักษะ 

พื้นฐานในการพยาบาลผูปวยจิตเวช
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	 	 3)	 เพื่อให้สามารถประเมินไดคําตอบ 

ที่เป็นจริง และ แปลผลได้สอดคลองกับความเส่ียง

ที่เกิดขึ้นจริงในตัวผูปวย ต้องขึ้นอยูกับสัมพันธภาพ

ที่ดีระหวางผู ปวยกับพยาบาล ตลอดจนทักษะ 

ในการสัมภาษณตามโครงสรางของแบบประเมิน 

และการสังเกตของพยาบาลว่าคําตอบที่ไดรับ 

สัมพันธ์กับอาการ พฤติกรรมการแสดงออกของ

ผูปวยหรือไมเพียงใด ในกรณีไมแนใจควรปรึกษา

กับพยาบาลผูมีประสบการณ์มากกว่า

	 	 	 3.2	 ดานบริหาร กลุมการพยาบาล

หากตองการนําแบบประเมินนี้ไปใช  ตองมีการ 

จัดประชุมพยาบาลทุกระดับ ตั้งแตระดับบริหาร 

ถึงปฏิบัติการเพ่ือทําความเขาใจรวมกัน ตลอดจน 

การสรุปปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข ผลลัพธ 

ที่เกิดขึ้นกับผูปวย เพื่อการพัฒนางานบริการตอไป

	 	 	 3.3	 ด้านวิชาการ เนือ่งด้วยมข้ีอจ�ำกัด

ของการศึกษานี้ เกี่ยวกับลักษณะทางประชากร 

ที่น�ำมาศึกษา ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป ผู้วิจัย

ควรมีการควบคุมตัวแปรดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม 

ให้สอดคล้องกับลักษณะทางประชากรศาสตร์ของ

ประเทศ ทั้งนี้เพื่อให้เครื่องมือนี้สามารถน�ำไปใช้

ประเมนิผูป่้วยได้อย่างครอบคลมุทกุเพศ ระดบัการ

ศึกษา และทุกกลุ่มอายุ

	 	 	 3.3	 การพฒันาบรกิารแกโรงพยาบาล

เครือข่าย โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล

ท่ัวไปที่มีตึกผู้ป่วยในและรับผู้ป่วยจิตเวชไว้ดูแล 

สามารถนําแบบประเมินน้ีไปใช้ในกลุ่มเสี่ยง แต่ก็ 

ควรมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทําความเขาใจ
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