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พัฒนำจังหวัดต้นแบบและขยำยผลจนท�ำให้ระบบกำรดูแลช่วยเหลือผู ้ที่เสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยถูก 

บูรณำกำรเข้ำสู่ระบบริกำรสำธำรณสุขทั่วประเทศ	 เป็นผลส�ำเร็จในปี	พ.ศ	2558	โดยอัตรำกำรฆ่ำตัวตำย 

มีค่ำระหว่ำง	6.03-6.64	ต่อประชำกรหนี่งแสนแสนคน	(ปี	พ.ศ.2558	-2562)

	 กำรด�ำเนินงำนตลอดระยะเวลำ	20	ปี	แม้ว่ำ	ยุทธศำสตร์ของกำรด�ำเนินงำนได้มีกำรปรับเปลี่ยน 

ไปตำมปัจจัยแวดล้อมทีเ่กดิข้ึนอำทเิช่น	วกิฤตกำรแพร่ระบำดเช้ือไวรสัโคโรน่ำ	2019	(โควดิ-19)		กลบัพบว่ำ 

จุดแข็งกำรด�ำเนินงำนบริกำรสำธำรณสุขเพื่อป้องกันแก้ไขปัญหำกำรฆ่ำตัวตำยมำจำกควำมร่วมมือ 

ร่วมแรง	และร่วมใจต่อกำรท�ำหน้ำที่ในกำรป้องกัน	 ดูแลช่วยเหลือผู้ท่ีเส่ียงต่อกำรฆ่ำตัวตำยท่ีรับผิดชอบ 

อย่ำงเข้มแข็ง	ของบุคลำกรสำธำรณสุข	และยังเป็นกำรท�ำงำนท่ีอยู่บนพ้ืนฐำนควำมคิดทำงวิทยำศำสตร ์

อย่ำงสร้ำงสรรค์เกิดผลผลิตทำงด้ำนควำมรู้ใหม่ๆ	นวัตกรรมและผลงำนวิจัยที่สะท้อนรำกฐำนของปัญหำ	 

บริบทและกำรเรียนรู้ที่เกิดข้ึนจริงของพื้นที่	 จึงมีนักวิชำกำรเข้ำร่วมน�ำเสนอผลงำนวิจัย	นวัตกรรมในเวที 

ประชุมวชิำกำรสุขภำพจติและจติเวชท้ังระดบัเขต	และประเทศอย่ำงต่อเนือ่งทุกปี	นบัเป็นมลูค่ำทำงวชิำกำร 

ท่ีแสดงถึงควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำยสำธำรณสุขไทยได้อยำ่งดียิ่ง	และจะเป็นประโยชน ์

อย่ำงยิ่งหำกผลงำนนั้น	 ได้รับกำรเผยแพร่	 ถ่ำยทอด	 พัฒนำต่อยอดขยำยผลจนเป็นที่ยอมรับผลงำน 

จำกนำนำประเทศทั่วโลก

	 วำรสำร	“ป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย	”	 โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์	ฉบับปฐมฤกษ์	นี้ 

นบัเป็นก้ำวแรกทีจ่ะขอท�ำหน้ำทีเ่ป็นแหล่งพืน้ทีก่ำรเรยีนรูแ้ละรวบรวมองค์ควำมรูท้ำงวชิำกำรและงำนวจัิย 

ด้ำนป้องกันแก้ไขปัญหำกำรฆ่ำตัวตำยประเทศไทยที่มีคุณภำพทั้งเชิงทฤษฎี	และประโยชน์ในเชิงปฏิบตัิกำร 

สนับสนนุควำมก้ำวหน้ำของบคุลำกร	รวมท้ังยงัเป็นศนูย์กลำงเผยแพร่	แลกเปลีย่นควำมคดิเหน็	ประสบกำรณ์ 

กำรท�ำวิจัยและกำรพัฒนำผลงำนวิชำกำร	ของบุคลำกรสำธำรณสุขแต่ละสำขำวิชำชีพ	นักวิจัย	นักวิชำกำร 

คณำจำรย์	นักศึกษำ	ที่ให้ควำมสนใจงำนกำรป้องกันแก้ไขปัญหำกำรฆ่ำตัวตำยประเทศไทย
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ข

	 ขอขอบคณุ	นักวิชำกำรทุกท่ำนท่ีได้ส่งผลงำนวชิำกำรมำตพีมิพ์ลงใน	วำรสำร	“ป้องกนักำรฆ่ำตวัตำย” 

โรงพยำบำลจติเวชขอนแก่นรำชนครนิทร์	ฉบับนี	้ขอบคณุกองบรรณำธกิำรทกุท่ำนทีม่ส่ีวนร่วมในกำรจัดท�ำ 

วำรสำรฉบับนี้จนเสร็จสมบูรณ์	 เพื่อก้ำวสู่กำรบรรลุพันธกิจขององค์กรแห่งศูนย์ควำมเชี่ยวชำญระดับสูง 

ด้ำนกำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำยระดับชำติได้อย่ำงแท้จริง

	 ณัฐกร	จ�ำปำทอง

	 ผู้อ�ำนวยกำร

	 โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์



บ ร ร ณ า ธิ ก า ร แ ถ ล ง

	 	 สวัสดีครับท่ำนผู ้อ ่ำนทุกท่ำนวำรสำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำยแห่งประเทศไทย	ฉบับนี้เป็น 

ฉบับปฐมฤกษ์	 ผมขอขอบคุณผู ้นิพนธ์ทุกท่ำนท่ีสนใจส่งเรื่องมำตีพิมพ์	 ผมในฐำนะบรรณำธิกำร 

และคณะผู้จัดท�ำวำรสำรทุกคน	มีควำมตั้งใจท่ีจะจัดท�ำวำรสำรฉบับนี้ขึ้นเพื่อเผยแพร่ผลงำนวิชำกำร 

และผลงำนวิจัย	 ที่ เกี่ยวข ้องและมีควำมสัมพันธ ์กับประเด็นทำงด้ำนจิตเวชและกำรฆ่ำตัวตำย 

ในประเทศ	 อย่ำงที่ทุกท่ำนได้ทรำบถึงวิกฤตกำรณ์	 รำยงำนควำมสูญเสีย	 และข่ำวสำรผ่ำนทำง 

สื่อต่ำงๆ	 ควำมรุนแรงในกำรท�ำร้ำยตนเอง	 ท�ำร้ำยบุคคลใกล้ชิด	 รวมไปถึงกำรฆ่ำตัวตำยส�ำเร็จ 

มีเพิ่มมำกขึ้นเรื่อยๆ	จำกรำยงำนกำรฆ่ำตัวตำยส�ำเร็จในปัจจุบันมีผู ้ฆ่ำตัวตำยส�ำเร็จสูงถึง	 6.64	ต่อ 

ประชำกรแสนคน	 (ข้อมูลในปี	 2562)	 กำรศึกษำวิจัยในประเด็นดังกล่ำวจึงเป็นสิ่งส�ำคัญในกำร 

ขับเคลื่อนยุทธศำสตร์กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำยตำมเป้ำประสงค์หลักของกรมสุขภำพจิต

	 วำรสำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำยแห่งประเทศไทย	มุ่งเน้นกำรน�ำเสนอในประเด็นด้ำนกำรส่งเสริม 

ป้องกัน	เฝ้ำระวัง	บ�ำบัดรักษำ	ฟื้นฟู	รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องทำงสังคมจิตวิทยำ	ชีววิทยำในประเทศไทย

	 ในฐำนะตัวแทนของกองบรรณำธิกำร	 ผมขอขอบคุณส�ำหรับค�ำแนะน�ำข้อเสนอแนะจำก 

ท่ำนที่ปรึกษำและทีมงำนทุกท่ำน	ซึ่งจะเป็นก�ำลังใจให้มุ่งมั่นพัฒนำให้ดียิ่งขึ้นไป

 สุดท้ำยนี้ผมขอเชิญชวนผู้สนใจทุกท่ำนร่วมส่งบทควำมวิชำกำรและผลงำนวิจัยของท่ำนเพื่อ 

เผยแพร่	 ให้วำรสำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำยแห่งประเทศไทย	 เป็นฐำนข้อมูลส�ำหรับกำรศึกษำค้นคว้ำ 

และเป็นแนวทำงกำรท�ำงำนวิจัยให้แก่นักวิจัยและผู้สนใจต่อไปแล้วพบกันฉบับหน้ำครับ

	 ณสมพล		หำญดี

	 	 บรรณำธิกำร
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วำรสำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำยแห่งประเทศไทย	2563;1(1):1-8.

สองทศวรรษโครงกำรเฝ้ำระวังและช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยของประเทศไทย ศักรินทร์	แก้วเฮ้ำ

1

บทความพิเศษ Special article

สองทศวรรษโครงการเฝ้าระวังและช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของประเทศไทย

โดยโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์และกรมสุขภาพจิต

ศักรินทร์	แก้วเฮ้ำ,	พบ.

สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์	 กรมสุขภำพจิต	 เป็นโรงพยำบำลเฉพำะทำงจิตเวช 

ขนำด	250	เตยีง	ให้บรกิำรตรวจวนิจิฉยั	บ�ำบัดรกัษำ	และฟ้ืนฟสูมรรถภำพแก่ผูม้ำรบับรกิำรทีม่ปัีญหำสขุภำพ

จิตและโรคจติเวชทีร่นุแรง	ยุง่ยำกซบัซ้อน	และเป็นโรงพยำบำลแม่ข่ำยระดับตติยภมู	ิในกำรดูแลและพัฒนำ

ระบบบรกิำรเครอืข่ำยบรกิำรในทกุระดบัให้มบีรกิำรงำนสุขภำพจิตและจิตเวชในพ้ืนทีภ่ำคตะวนัออกเฉียงเหนอื

	 เน่ืองจำกสถิติผู้ป่วยนอกในพื้นท่ีเขตสุขภำพที่	 7	ระหว่ำงปี	2540	 -2542	พบปัญหำผู้พยำยำม 

ฆ่ำตัวตำยและฆ่ำตัวตำยส�ำเร็จเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง	 (จ�ำนวน	849,	873	และ	1,265	คน)	พร้อมกับ 

ท่ีประเทศไทยมีปัญหำกำรฆ่ำตัวตำย	 ในปี	พ.ศ.2542	 เพ่ิมขึ้นสูงถึง	 5,290	คน	หรือเท่ำกับ	8.59	ต่อ 

ประชำกรแสนคน	 (กรมสุขภำพจิต,	2542)	 โดยเฉพำะจังหวัดเชียงใหม่มีอัตรำกำรฆ่ำตัวตำยสูงถึง	31.23 

ต่อประชำกรแสนคน	เหตุกำรณ์นี้มีควำมสอดคล้องกับกำรเพ่ิมสูงข้ึนของสถำนกำรณ์กำรฆ่ำตัวตำยท่ัวโลก 

ทีพ่บหลงัจำกเกดิวกิฤตเิศรษฐกจิท่ัวโลกในปี	พ.ศ.	2540	ซ่ึงองค์กำรอนำมยัโลกได้ประมำณกำรว่ำสถติิอตัรำ 

กำรฆ่ำตัวตำยของประชำกรโลกอยู่ระหว่ำง	18.95	ถึง	36.80	ต่อประชำกรแสนคน	(WHO,	1999)

	 จังหวัดสกลนคร	ซึ่งเป็นหนึ่งในจังหวัดในพื้นที่ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ	มีแนวโน้มอัตรำกำร 

ฆ่ำตวัตำยเพิม่ขึน้จำกเดมิในปี	พ.ศ.2540	มอีตัรำ	3.5	ต่อประชำกรแสนคน	ต่อมำในปี	พ.ศ.2541	เพ่ิมสูงขึน้ 

เป็น	5.81	ต่อประชำกรแสนคน	และในปี	พ.ศ.2542	เพิ่มเป็น	5.59	ต่อประชำกรแสนคน	เมื่อพิจำรณำเป็น 

รำยอ�ำเภอพบว่ำอ�ำเภอวำรชิภมูมิแีนวโน้มผูท้ีฆ่่ำตวัตำยส�ำเร็จเพ่ิมขึน้อย่ำงต่อเนือ่ง	ร่วมกบัพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 

สูงกว่ำอ�ำเภออื่น	 โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์จึงได้ริเริ่มโครงกำรป้องกันเฝ้ำระวังปัญหำ 

กำรฆ่ำตัวตำยระดับอ�ำเภอขึ้นครั้งแรก	ภำยใต้กำรน�ำของผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำล	นพ.อภิชัย	มงคล 

โดยเริม่จำกกำรส�ำรวจข้อมลูร่วมกบัทมีงำนสขุภำพจติระดบัอ�ำเภอ	จำกผู้ทีเ่สีย่งต่อกำรฆ่ำตวัตำย	ผูด้แูล	อสม. 

และบุคลำกรสำธำรณสุขในพื้นที่จังหวัดสกลนคร	จำกกำรศึกษำในคร้ังนั้นได้ข้อมูลที่น่ำสนใจดังนี้	1)	 ผู้ที่ 

มีควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยมองว่ำกำรมีควำมคิดฆ่ำตัวตำยเป็นเรื่องน่ำละอำย	อ่อนแอ	ไร้ควำมสำมำรถ 

จึงปฏิเสธกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ	บำงรำยเลือกใช้สุรำและยำเสพติดในกำรแก้ไขปัญหำ	และยังคงมี 

ควำมคิดฆ่ำตัวตำยซ�้ำอยู่โดยไม่ยอมเข้ำสู่ระบบบริกำร	2)	บุคคลใกล้ชิดและครอบครัวมีควำมรู้สึกโกรธ 

เบื่อหน่ำย	ท้อแท้	 เป็นภำระ	 เครียดจำกกำรที่ต้องส้ินเปลืองค่ำใช้จ่ำยและสูญเสียรำยได้	 รู้สึกทนทุกข์ 

ล�ำบำกใจและเบื่อหน่ำยที่จะดูแลผู้ป่วยตลอดเวลำ	จึงละเลยกับสัญญำณเตือนต่อกำรฆ่ำตัวตำยที่ผู้ป่วย 

แสดงให้เหน็	คดิว่ำผูป่้วยแสดงพฤตกิรรมเรียกร้องควำมสนใจ	3)	ระบบบริกำรและกำรรักษำ	พบว่ำท�ำได้เพียง 
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กำรตัง้รบัผูท้�ำร้ำยตนเองทีม่ำรบับรกิำรยงัหน่วยบรกิำร

สำธำรณสุขเท่ำนั้น	พบปัญหำว่ำแพทย์เวชปฏิบัต ิ

ผู้ให้บริกำรตรวจรักษำในโรงพยำบำลไม่มั่นใจใน

กำรวนิจิฉยัและรกัษำ	เพรำะฉะน้ันกำรรกัษำท่ีให้จงึ 

เป็นไปตำมอำกำรท่ีพบ	 ไม่มีแนวปฏิบัติเฉพำะใน

กำรดูแล	 ไม่พบระบบกำรคัดกรองและเฝ้ำระวัง 

ท้ังในหน่วยบรกิำรและในชุมชนเพือ่ค้นหำประชำกร

กลุ่มเส่ียงได้รวดเร็ว	และกำรติดตำมเฝ้ำระวังเพื่อ

ป้องกันกำรกลับมำท�ำซ�้ำ	 รวมท้ังไม่มีระบบเชื่อม

ประสำนกำรท�ำงำนระหว่ำงเครือข่ำยภำยในหน่วยงำน 

และระหว่ำงหน่วยงำนกบัชมุชนแต่อย่ำงใด	เป็นผล 

ให้ผู้พยำยำมท�ำร้ำยตนเองกลับไปกระท�ำซ�้ำและ 

เสียชีวิตในที่สุด	4)	ผู้น�ำชุมชน	และ	อสม.	มีควำมรู้ 

และควำมเข้ำใจไม่ถูกต้อง	 เห็นว่ำสำเหตุของกำร

ฆ่ำตัวตำยเป็นเรื่องส่วนตัวและครอบครัว	 ไม่ใช่

ปัญหำของชุมชน	กำรแก้ไขปัญหำจึงเป็นควำมรับ

ผดิชอบของสมำชกิในครอบครวั	5)	ประชำชน	และ

สงัคมมองว่ำกำรฆ่ำตวัตำยเป็นบำป	ผดิหลักศำสนำ	 

เป็นพฤตกิรรมเรยีกร้องควำมสนใจมำกกว่ำต้องกำร

ขอควำมช่วยเหลือ	ต�ำหนิท่ีครอบครัวปล่อยให้มี

เหตุกำรณ์เกิดขึ้นในชุมชน	6)	บุคลำกรสำธำรณสุข	

ขำดควำมรู้และไม่มั่นใจในควำมรู้และทักษะในกำร

เข้ำไปดแูลช่วยเหลอื	และรูส้กึกงัวล	รูส้กึผดิ	กล่ำวโทษ 

ตนเองจำกประสบกำรณ์เดมิทีไ่ม่สำมำรถช่วยเหลอื

ผู ้ที่ฆ่ำตัวตำยได้	 7)	 ข้อมูลท่ีปรำกฏในรำยงำน	

เป็นข้อมูลกำรฆ่ำตัวตำยท่ีน้อยกว่ำควำมเป็นจริง

เนื่องจำกข้อมูลดังกล่ำว	มีควำมเกี่ยวข้องกับกำร

ได้รับสิทธิประโยชน์	บำงรำยครอบครัวรู้สึกละอำย 

ไม่อยำกเปิดเผยข้อมูล	ล�ำบำกใจเมื่อต้องพูดถึงกำร

สูญเสีย	ข้อมูลที่มีอยู่ในระบบรำยงำนจึงเพียงแสดง

ถงึจ�ำนวนผูท้�ำร้ำยตนเองและผูเ้สยีชวีติทีพ่บในหน่วย

บริกำรนั้น	 ไม่สำมำรถน�ำมำใช้อธิบำยถึงลักษณะ	

ขอบเขตและอบุตักิำรณ์ของกำรเกดิปัญหำได้ทัง้หมด

	 ผลลพัธ์ทีไ่ด้จำกกำรด�ำเนนิโครงกำรในอ�ำเภอ

น�ำร่องผลพบว่ำบุคลำกรสำธำรณสุขและ	อสม.	ที่

ผ่ำนกำรอบรมมีควำมรู้เพิ่มขึ้น	 กลุ่ม	อสม.	 เป็น 

กลุม่ทีม่กีำรเปลีย่นแปลงในเชงิบวกอย่ำงมำกในกำร

ช่วยเหลือผู้ป่วยในชุมชน	ผู้ที่เสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย	

12	คนในพื้นที่ได้รับกำรดูแลตำมแนวทำงที่ก�ำหนด	

ผลกำรติดตำมกลุ่มผู้ท่ีเส่ียงต่อกำรฆ่ำตัวตำยใน	6	

เดือนแรก	พบว่ำไม่มีกำรเสียชีวิต	แต่เมื่อผ่ำนพ้นไป 

1	ปี	มีผู้ป่วย	2	คนที่ฆ่ำตัวตำยส�ำเร็จ	แต่เมื่อน�ำมำ

เปรียบเทียบระหว่ำงก่อนเริ่มโครงกำร	(ปี	2541)	มี

รำยงำนผูฆ่้ำตัวตำยส�ำเรจ็	7	คน	ในขณะทีห่ลงัด�ำเนนิ

โครงกำรปี	2542	มรีำยงำนผู้ฆ่ำตัวตำย	2	คน	ซ่ึงนบั

เป็นก้ำวแรกของกำรมีกำรสร้ำงระบบป้องกันและ

เฝ้ำระวังกำรฆ่ำตัวตำยในระดับอ�ำเภออย่ำงเป็นรูป

ธรรม	จำกผลลัพธ์ดังกล่ำวทำงโรงพยำบำลจิตเวช

ขอนแก่นรำชนครินทร์ได้เห็นถึงควำมส�ำคัญของ

กำรจดักำรปัญหำดงักล่ำว	จงึได้น�ำโครงกำรเสนอต่อ 

กรมสุขภำพจิต	จนได้รับกำรสนับสนุนเชิงนโยบำย

และกำรสนบัสนนุงบประมำณจำกส�ำนกังบประมำณ	

กระทรวงสำธำรณสุข	 เพื่อให้เกิดกำรขยำยผลกำร

ด�ำเนินงำนของโครงกำรดังกล่ำวไปทั่วประเทศ

	 จำกกำรศึกษำอื่นๆ	 พบว่ำผู ้พยำยำม 

ฆ่ำตัวตำยที่เข้ำรับกำรรักษำที่แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน	รัฐบำลจะต้องจ่ำยค่ำรักษำดูแลเฉลี่ยรำย

ละ	2,028-5,333	บำท	หำกเมื่อต้องมำรักษำยัง 

โรงพยำบำลจติเวช	ประเทศต้องเสยีค่ำใช้จ่ำย	เฉลีย่	

37,793	บำท	ต่อผูป่้วย	1	รำย	(บญุชยั	นวมงคลวฒันำ	

และคณะ,	2546)	ดังนัน้หำกมรีะบบรักษำดูแลไม่ให้

ผูท้ีเ่สีย่งต่อกำรฆ่ำตวัตำยต้องมำรกัษำในโรงพยำบำล

จิตเวชอย่ำงน้อย	10	รำย	จะช่วยให้ประเทศประหยดั

ค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับกำรดูแลรักษำได้มำกถึง	377,930	

บำท	จึงอำจกล่ำวได้ว่ำโครงกำรเฝ้ำระวังและช่วย

เหลือผู้ท่ีเส่ียงต่อกำรฆ่ำตัวตำยของประเทศไทย 
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โดยโรงพยำบำลจติเวชขอนแก่นรำชนครนิทร์และกรม

สุขภำพจิต	 ได้ริเริ่มขึ้นในปี	พ.ศ.2544	และด�ำเนิน

งำนมำอย่ำงต่อเนื่องจนถึงปัจจุบันซ่ึงสำมำรถแบ่ง

ได้เป็น	5	ระยะดังต่อไปนี้

	 ระยะที่	1	(ปี	2544	–	2546)	“กำรพัฒนำ

โครงกำร”	จำกกำรได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณ 

จำกส�ำนักงบประมำณ	 กระทรวงสำธำรณสุข 

โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์	 จึงใช ้

ช่ือโครงกำรว่ำ	“โครงกำรเฝ้ำระวังและช่วยเหลือ 

ผูท้ีเ่สีย่งต่อกำรฆ่ำตวัตำย”	ตัง้แต่ปี	2544	เป็นต้นมำ 

ในระยะนี้ได้เกิดกิจกรรมส�ำคัญดังนี้	 1)	 มีพื้นที ่

ท่ีสนใจน�ำระบบกำรดูแลช่วยเหลือผู ้ที่เสี่ยงต่อ

กำรฆ่ำตัวตำยไปขยำยผลเพิ่มขึ้นเป็น	33	จังหวัด 

(32	จังหวัด	และกรุงเทพมหำนคร)	 เนื่องด้วยใน 

หลำยจงัหวดัก�ำลงัประสบปัญหำจำกกำรฆ่ำตวัตำย

ท่ีเพิม่ขึน้	เช่น	จงัหวดัล�ำพนู	ซึง่เป็นจงัหวดัทีม่อีตัรำ

กำรฆ่ำตวัตำยสงูเป็นล�ำดบัต้นๆ	ของประเทศในขณะ

นัน้	2)	งำนด้ำนกำรพฒันำบุคลำกร	พบว่ำ	บุคลำกร

มำกกว่ำร้อยละ	80	 ในจังหวัดที่เข้ำร่วมโครงกำร

สำมำรถใช้แบบประเมินและให้กำรช่วยเหลือทำง

สังคมจิตใจแก่ผู้มีภำวะซึมเศร้ำ	3)	งำนด้ำนพัฒนำ

เครื่องมือได้ริเริ่มจัดท�ำและพัฒนำแบบคัดกรอง 

ภำวะซึมเศร้ำและควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย 

ในปี	พ.ศ.	 2546	 (ทวี	ตั้งเสรี	 และคณะ,	2546) 

โดยมจี�ำนวน	10	ข้อค�ำถำม	และใช้ร่วมกบัแบบประเมนิ 

ภำวะซึมเศร้ำ	15	ข้อ	รวม	25	ข้อ	แต่ในบำงข้อ 

เป็นค�ำถำมเกี่ยวข้องกับกำรประเมินโรคทำงกำย

และมีควำมซ�้ำซ้อน	 เครื่องมือชุดนี้จึงมีข้อจ�ำกัด 

ในกำรน�ำไปใช้

	 ระยะที่	 2	ปี	2547	 -	2549	“กำรเข้ำถึง 

ทัว่ประเทศ”	โดยขยำยผลกำรด�ำเนนิงำนครอบคลุม

ระบบบริกำรทั่วประเทศ	ในปี	2547	ผลกำรด�ำเนิน

งำนที่ส�ำคัญมีดังนี้	 1)	 ด้ำนกำรพัฒนำบุคลำกร 

พบว่ำทุกจังหวัดมีเครือข่ำยวิทยำกรประจ�ำจังหวัด

และมีผูร้บัผดิชอบด�ำเนนิงำนทีช่ดัเจน	2)	ด้ำนระบบ

บริกำร	มีกำรจัดอบรมแพทย์เวชศำสตร์ทั่วไปทั้ง

ประเทศจ�ำนวน	76	คน	ซึ่งผลกำรติดตำมแพทย์

กลุม่ดงักล่ำวพบว่ำได้มปีระสบกำรณ์กำรดแูลผูป่้วย

ทีเ่สีย่งต่อกำรฆ่ำตวัตำยเฉลีย่คนละ	25	รำย	มกีำรใช้

ยำต้ำนเศร้ำเพ่ิมขึน้	โดยยำทีแ่พทย์นยิมใช้มำกทีส่ดุ

คือยำกลุ่ม	SSRI	ส�ำหรับบุคลำกรสำธำรณสุขที่ได้

รับกำรอบรมเพิ่มพูนควำมรู้	มีควำมมั่นใจในกำรให ้

กำรปรึกษำท่ีระดับ	 2.7	 คะแนน	 (คะแนนเต็ม 

5	คะแนน)	รวมท้ังเร่ิมมีกำรจัดเก็บระบบรำยงำน 

กำรพยำยำมท�ำร้ำยตนเองจำกเครือข่ำยผูร้บัผดิชอบ

จำกแต่ละพื้นที่ทั่วประเทศ	3)	อัตรำกำรฆ่ำตัวตำย

เริ่มมีแนวโน้มลดลงต่อเนื่อง	(ภำพที่	1)

ภาพที่ 1 อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยของประเทศไทย	ปีพ.ศ.2542	-	2549

ที่มา :	ส�ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์	กระทรวงสำธำรณสุข	(2550)
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	 ระยะที่	 3	 (ปี	 2550-2553	“กำรพัฒนำ

ระบบบริกำร	 องค ์ควำมรู ้ และเทคโนโลยี” 

ผลกำรด�ำเนินงำนในระยะนี้คือ	1)	ด้ำนนวัตกรรม

โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นฯได้พัฒนำเครื่องมือ

คัดกรองผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำและควำมเสี่ยงต่อกำร 

ฆ่ำตัวตำยข้ึนใหม่	 เหตุจำกปัญหำกำรใช้เครื่องมือ 

เดมิทีม่ข้ีอค�ำถำมหลำยข้อ	ค�ำถำมซ�ำ้ซ้อน	โดยแบบ

คดักรองภำวะซมึเศร้ำและควำมเส่ียงต่อกำรฆ่ำตวัตำย 

หรอื	DS	8	”พัฒนำโดย	ทว	ีตัง้เสรแีละคณะ	(2551)

แบบคดักรองฉบบันี	้จงึแบ่งออกเป็น	2	ส่วน	ส่วนท่ี	1 

ใช้คัดกรองผู ้ที่มีภำวะซึมเศร้ำ	 (ข้อ	 1-6)	 โดยมี 

ค่ำควำมไวร้อยละ	 89.9	 ควำมจ�ำเพำะร้อยละ	

71.9	ส่วนที่	 2	 ใช้คัดกรองผู้ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำร

ฆ่ำตัวตำย	 (ข้อที่	 7-8)	ประเมินควำมตั้งใจในกำร

ฆ่ำตัวตำย	 (Suicidal	 intention)	 มีค่ำควำมไว 

ร้อยละ	87.1	ควำมจ�ำเพำะร้อยละ	89.4	เป็นแบบ

คัดกรองที่ง่ำยและสะดวกต่อกำรน�ำไปใช้ในชุมชน	

ในกำรแปลผลหำกตอบว่ำ	“มี”	ตั้งแต่	3	ข้อขึ้นไป 

หรือ	3	คะแนนขึ้นไป	ในค�ำถำมข้อที่	1-6	หมำยถึง	

“มีภำวะซึมเศร้ำ”	จะได้รับกำรให้บริกำรปรึกษำ

หรือพบแพทย์	 เพื่อกำรบ�ำบัดรักษำและถ้ำตอบว่ำ 

“มี”	 ต้ังแต่	 1	 ข้อข้ึนไป	หรือ	 1	 คะแนนขึ้นไป 

ในข้อค�ำถำมข้อที	่7–8	หมำยถงึ	“มคีวำมเส่ียงต่อกำร 

ฆ่ำตวัตำย”	2)	ด้ำนกำรพฒันำบคุลำกร	พบว่ำบคุลำกร

มีระดับควำมมั่นใจในควำมสำมำรถของตนเอง 

ดำ้นกำรใหป้รึกษำ	(บคุลำกรสำธำรณสุข	พยำบำล)	

ในระดับมำก	แพทย์มีโอกำสได้ดูแลผู้ท�ำร้ำยตนเอง	

ทั้งที่เสียและไม่เสียชีวิต	 ในรอบหนึ่งปีที่ผ่ำนมำ 

มีจ�ำนวนเฉลี่ย	24.6	รำยต่อปี	เพิ่มขึ้นจำกปี	2551 

ที่ได้ดูแลเฉลี่ยคนละ	17.0	รำยต่อปี	ด้ำนควำมเห็น 

ของบุคลำกรต่อกำรใช้และควำมพึงพอใจต่อแบบ

ประเมินคัดกรองภำวะซึมเศร้ำและควำมเสี่ยงต่อ

กำรฆ่ำตัวตำย	 (DS-8)	อยู่ในระดับมำก	3)	ด้ำน

ระบบบริกำร	ในปี	2550	ระบบบริกำรสำธำรณสุข

ทั่วประเทศ	มีหน่วยบริกำรสำธำรณสุขที่มีระบบ

บริกำรกำรดูแลช่วยเหลือผู้ที่เส่ียงต่อกำรฆ่ำตัวตำย	

ครบตำมเป้ำหมำยที่กำหนด	 ได้แก่	 ร้อยละ100 

ของ	 รพศ	 /รพท,	 ร้อยละ	 85	 ของ	 รพช	 และ 

ร้อยละ	65	ของ	สถำนีอนำมัย	นอกจำกนี้แต่ละ 

สถำนบริกำรมีแนวทำงกำรปฏิบัติเพ่ือกำรดูแล 

ช่วยเหลือผู ้เสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยอย่ำงชัดเจน 

ดังภำพที่	2
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ภาพที่ 2	แผนผังแนวทำงกำรดูแลช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย
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4)	กำรลดลงของอัตรำกำรฆ่ำตัวตำย	มีแนวโน้ม 

ลดลงเรื่อยๆ	และเร่ิมคงที่ในปี	พ.ศ.	2550-2551 

(ปี	พ.ศ.	2550)	 เกิดวิกฤตเศรษฐกิจใหม่อีกครั้ง) 

และในปี	2552	กลบัมำลดลงเป็น	5.97	ต่อประชำกร

แสนคน	แสดงให้เห็นว่ำปัญหำกำรฆ่ำตัวตำยยังคง

เป็นปัญหำที่ต้องเฝ้ำระวัง	 ป้องกันอย่ำงต่อเนื่อง 

เพ่ือไม่ให้เกดิกำรกลบัมำระบำดอกีครัง้	อย่ำงไรกต็ำม

อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส�ำเร็จยังคงอยู่ในตำมเกณฑ์ 

กำรประเมินประสิทธิผลของโครงกำรฯ	 ตำมท่ี 

ระบุไว้ในวัตถุประสงค์ของโครงกำรฯ	 (ไม่เกิน 

6.3	ต่อประชำกรแสนคน)	ดังตำรำงที่	 1	จ�ำนวน

และอัตรำกำรเสียชีวิตจำกกำรท�ำร ้ำยตนเอง 

ปี	พ.ศ.2549-2553

	 ระยะที่	 4	 (ปี	 2553-2555	“บูรณำกำร

งำนสุขภำพจิตและก้ำวสู่ควำมเป็นเลิศระดับชำติ”	

เน้นกำรขยำยผลให้ระบบกำรดูแลช่วยเหลือนี ้

ถูกบูรณำกำรเข ้ำสู ่ ระบบบริกำรสำธำรณสุข 

มีควำมครอบคลุมให้ไปถึงประชำกรกลุ ่มเสี่ยง 

ตำมหลกัฐำนข้อมูลทำงระบำดวทิยำ	ผลกำรด�ำเนนิ

กิจกรรมที่ส�ำคัญ	1)	ด้ำนบุคลำกรในแต่ละปี	แต่ละ

จังหวัด	ยังคงมีกำรพัฒนำบุคลำกรทั้งภำยในและ

ภำยนอกเครือข่ำยในรูปแบบกำรบูรณำกำรงำน

สขุภำพจติ	พบว่ำกลุม่เป้ำหมำยทีไ่ด้รบักำรพฒันำมำก

ที่สุด	คือ	กลุ่ม	อสม.ผู้น�ำชุมชน	ก�ำนัน	ผญบ.	อบต.	

เฉลี่ยจังหวัดละ	809	คน	รองลงมำคือ	ครูอำจำรย์ 

เฉลี่ยจังหวัดละ	166	คน	และ	พยำบำล	 ผู้ช่วย

พยำบำลเฉลี่ยจังหวัดละ	100	คน	2)	กำรควบคุม

อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยไม่เกินเกณฑ์ชี้วัดที่ก�ำหนด	

ภำยหลังจำกกำรด�ำเนินโครงกำร	 พบว่ำแนว

โน้มอัตรำกำรฆ่ำตัวตำยลดลง	 โดยในปี	 2554 

ตารางที่ 1	อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยของประเทศไทยปี	พ.ศ.2549	-	2553

ที่มา :	ส�ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์	กระทรวงสำธำรณสุข,	2551
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อัตรำกำรฆ่ำตวัตำยอยูท่ี	่6.03	ซึง่กระทรวงสำธำรณสขุ 

ได้ก�ำหนดให้ตวัช้ีวดัอตัรำกำรฆ่ำตวัตำยของประเทศ	

ไม่เกิน	6.5	ต่อประชำกรแสนคน)	(ภำพที่	3)

3)	พัฒนำนวัตกรรม	แบบคัดกรองผู้ที่เสี่ยงต่อกำร

ฆ่ำตัวตำยแบบ	9	ข้อค�ำถำม	 (SU	9)	พัฒนำขึ้น 

ภำยใต้กำรวจัิยในปี	พ.ศ	2554	เครือ่งมอืนีม้ค่ีำควำม

เชือ่มัน่ของเครือ่งมือเท่ำกบั	0.56	ค่ำ	cut	off	point	

คือ	1	คะแนนขึ้นไปโดยมีค่ำควำมไว	75.0%	ควำม

จ�ำเพำะ	82.3%	คุณค่ำกำรท�ำนำยผลบวก	18.6%	

คุณค่ำกำรท�ำนำยผลลบ	 98.4%	ควำมถูกต้อง 

ของกำรทดสอบ	82.0%

	 ระยะที่	5	(ปี	พ.ศ	2556-ปัจจุบัน)	ยุคแห่ง

นวตักรรมและดจิิตอล	เนือ่งจำกโลกมกีำรเปลีย่นแปลง 

ทำงสังคมละวัฒนธรรมเป็นอย่ำงมำก	ประชำชน

สำมำรถเข้ำถึงข้อมูลอินเตอร์เน็ตได้ตลอดเวลำ 

มีรูปแบบกำรรับข้อมูลต่ำงจำกเดิม	ควำมสำมำรถ 

ในกำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรผ่ำนอุปกรณ์สมำร์ท 

(smart	device)	มีจ�ำนวนเพ่ิมมำกขึ้น	สื่อสิ่งพิมพ์

มีบทบำทลดลง	 โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นฯ 

จึงได้ปรับกลยุทธ์ในกำรด�ำเนินงำน	 เกิดผลลัพธ์

ดงันี	้1)	ปรบัปรงุระบบฐำนข้อมลูและเวป็ไซท์ระบบ 

ฐำนข้อมูลผู ้ที่ฆ่ำตัวตำยและผู ้ที่พยำยำมท�ำร้ำย

ตนเองได้ปรับปรุงใหม่สู ่	 version	 10	 (506	 S	

ver.10)	ซึ่งมีควำมสะดวกรวดเร็วมำกขึ้น	สำมำรถ

ป้อนข้อมูลได้โดยใช้อุปกรณ์สมำร์ทต่ำงๆ	ร่วมทั้ง 

กำรปรับปรุงเว็ปไซด์จำก	www.suicidethai.com 

สู่	www.suicide.dmh.go.th	 ซ่ึงมีกำรออกแบบ

แพลทฟอร์มให้ใช้งำนได้ง่ำย	 เข้ำถึงข้อมูลได้ง่ำย	

และสำมำรถแสดงข้อมลูกำรฆ่ำตวัตำยและพยำยำม

ฆ่ำตัวตำยได้อย่ำงทันที	 2)	 กำรพัฒนำบุคลำกร 

ได้มกีำรจัดอบรมแพทย์ทัว่ประเทศภำยใต้หลักสูตร

ระยะส้ันอย่ำงเป็นรูปธรรม	โดยเนือ้หำเน้นทีค่วำมรู้ 

ภาพที่ 3 อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยของประเทศไทย	มี	2542-2554

ที่มา : ส�ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์	กระทรวงสำธำรณสุข	(2554)
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สถำบันอุดมศึกษำโครงกำรคัดกรองและป้องกัน 

กำรฆ่ำตวัตำยในข้ำรำชกำรต�ำรวจภธูรภำค	4	เป็นต้น		

6)	กำรขบัเคลือ่นระดับชำติ	โดยกรมสขุภำพจิตและ 

โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นฯ	 ได้ช ่วยกันผลัก

ดันให้กำรจัดกำรปัญหำกำรฆ่ำตัวตำยบรรจุเป็น 

นโยบำยระดับชำติในแผนยุทธศำสตร์ชำติ	20	ป ี

(พ.ศ.	2561	 -	2580)	ท�ำให้ทุกหน่วยงำนภำครัฐ 

และเอกชนให้ควำมส�ำคัญและให้ควำมร่วมมือ 

เป็นอย่ำงดี

เอกสารอ้างอิง

1.	 ทวี	ตั้งเสรีและคณะ.	 (2546).	กำรศึกษำควำม 

	 ถูกต้องของแบบคัดกรองควำมเสี่ยงต่อกำร 

	 ฆ่ำตัวตำยขอนแก่น:	โรงพิมพ์พระธรรมขันต์.	

2.	 ทวีต้ังเสรีและคณะ.	 (2552).	กำรพัฒนำแบบ 

	 คัดกรองภำวะซึมเศร ้ำและควำมเสี่ยงต ่อ 

	 กำรฆ่ำตัวตำย	 (ฉบับปี	2009).	วำรสำรสมำคม 

	 จิตแพทย์แห่งประเทศไทย,	54(3),

เก่ียวกับกำรฆ่ำตัวตำยและกำรดูแลช่วยเหลือ 

กำรส่งต ่อรวมทั้งแนวทำงกำรลงรหัส	 ICD10 

ในระบบฐำนข้อมูลสุขภำพ	 (HIS:	 hospital 

information	 system)	 เพื่อเป็นข้อมูลในกำร 

ติดตำมและเฝ้ำระวังอย่ำงต่อเนื่อง	 นอกจำกนี ้

มีกำรริเริ่มหลักสูตร	 ระบำดวิทยำกำรฆ่ำตัวตำย 

ระยะสั้นส�ำหรับบุคลำกรสำธำรณสุข	 เพื่อเป็นผู้น�ำ 

ในกำรจัดกำรป ัญหำกำรฆ ่ำตัวตำยในพื้นที ่

3)	กำรประชุมวิชำกำรนำนำชำติ	ซึ่งโรงพยำบำล

จิตเวชขอนแก่นฯ	 ได้ก้ำวสู ่กำรสร้ำงเครือข่ำย 

กับนำนำชำติ	 เพื่อแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์และ 

องค์ควำมรู้เก่ียวกับกำรฆ่ำตัวตำย	 โดยได้จัดขึ้น 

2	ครั้ง	คือ	1st	Conference	of	partnership	for	

suicide	prevention	diversity	in	one	goal	of	

life	,7-8	July	2016	Khonkaen	Thailand	และ	

2nd	 International	 conference	on	 suicide	 

prevention	 innovation	and	 intervention	

in	Mental	Health	Model,13-15	 july	2017 

Khonkaen	Thailand.	4)	กำรผลิต	Application	

:	 SABAIJAI	ที่สำมำรถใช้ได้ทั้งระบบปฏิบัติกำร 

android	และ	IOS	โดยเป็นแอพลิเคช่ันท่ีใช้ประเมนิ

ควำมเสี่ยงฆ่ำตัวตำยด้วยตนเอง	และให้ค�ำแนะน�ำ

กำรช่วยเหลือเบื้องต้น	5)	กำรด�ำเนินงำนในกลุ่ม 

เป้ำหมำยเฉพำะ	 ในช่วงท่ีผ่ำนมำมีควำมต้องกำร

ระบบดูแลช่วยเหลือผู ้ที่เสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย 

ในหลำยกลุ่มเฉพำะ	จึงได้เกิดกิจกรรมต่ำงๆ	 เพื่อ

ตอบสนองควำมต้องกำรดังกล่ำวเช่น	 โครงกำร

พัฒนำระบบช่วยเหลือป้องกันกำรฆ่ำตัวตำยใน 
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การพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

ในผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจิตเวช

ขนิษฐำ	สนเท่ห์,	พย.ม.	
วัชนี	หัตถพนม,	พย.ม.

ไพรวัลย์	ร่มซ้ำย,	พย.ม.
จิตภินันท์	โชครัศมีหิรัญ,	พย.ม.

โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:	1)	 เพื่อพัฒนำแบบประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยในผู้ป่วยที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำล

จิตเวช	และ	2)	ศึกษำควำมแม่นตรงระหว่ำงแบบประเมินที่พัฒนำขึ้นกับแบบสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำง 

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

วัสดุและวิธีการ: เป็นกำรวิจัยและพัฒนำ	แบ่งกำรศึกษำเป็น	3	ระยะ	คือ	1)	กำรประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ 

เพื่อพัฒนำเครื่องมือ	 2)	 ศึกษำควำมตรงตำมเนื้อหำและทดสอบภำษำ	 3)	 ศึกษำควำมตรงตำม 

โครงสร้ำงกำรจ�ำแนกระดับควำมเสี่ยงและศึกษำควำมแม่นตรงกับเคร่ืองมือมำตรฐำน	 กลุ่มตัวอย่ำงคือ 

ผู้ป่วยจิตเวชที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำลจิตเวชตำมคุณสมบัติท่ีก�ำหนดจ�ำนวน	165	คน	กำรศึกษำควำม 

ตรงตำมโครงสร้ำง	 กำรจ�ำแนกระดับควำมเส่ียงโดยใช้สถิติ	 factor	 analysis	 สถิติเชิงพรรณนำ	และ 

Cronbach’s	alpha	coefficient	ศึกษำควำมแม่นตรงกับเคร่ืองมือมำตรฐำนด้วยสถิติ	Spearman’s 

rank	correlation	coefficient	ระยะเวลำศึกษำ	มีนำคม	2557–กันยำยน	2558

ผล: แบบประเมินมี	12	ข้อ	4	องค์ประกอบ	แบ่งระดับควำมเสี่ยงเป็น	4	ระดับ	คือมำก	(15	คะแนนขึ้นไป) 

ปำนกลำง	 (7-14	คะแนน)	 เล็กน้อย	 (1-6	คะแนน)	และไม่เสี่ยง	 (0	คะแนน)	จุดตัดที่เหมำะสม	คือ 

1	 คะแนนค่ำควำมไวร้อยละ	 90.40	 ควำมจ�ำเพำะ	 ร้อยละ	 87.50	 ควำมถูกต้องของกำรทดสอบ 

ร้อยละ	89.70	แบบประเมินมีควำมสัมพันธ์กับ	M.I.N.I.	 ในระดับสูงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 (p<0.001) 

ค่ำควำมเชื่อมั่น	=	0.81

สรุป: แบบประเมินที่ได้จำกกำรพัฒนำมีควำมตรง	น่ำเชื่อถือ	และง่ำยต่อกำรน�ำไปใช้เฝ้ำระวังควำมเสี่ยง 

ต่อกำรฆ่ำตัวตำยในหอผู้ป่วยจิตเวช

ค�าส�าคัญ: ควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย	แบบประเมิน	ผู้ป่วยในจิตเวช	

วันที่รับ  :	23	เมษำยน	2563

วันแก้ไข  :	12	มิถุนำยน	2563

วันตอบรับ  :	17	กรกฎำคม	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�า

	 ปัญหำกำรฆ่ำตวัตำยเป็นปัญหำสขุภำพจติ 

ที่ส�ำคัญ	 มีผลกระทบอย่ำงมำกทั้งต่อผู ้กระท�ำ 

ผู้ใกล้ชิด	 และสังคม	 โดยองค์กำรอนำมัยโลกได ้

ประมำณกำรณ์ว่ำ	ร้อยละ	1.00	ของกำรตำยท่ัวโลก 

มีสำเหตุจำกกำรฆ่ำตัวตำย	 โดยในแต่ละปีมีผู  ้

ฆ่ำตัวตำยทั่วโลกปีละ	1	ล้ำนคน	และได้คำดกำรณ ์

ว่ำปี	2563	ทั่วโลกจะมีผู้ฆ่ำตัวตำยเพิ่มสูงข้ึนเป็น 

1.53	ล้ำนคน	และมผีูพ้ยำยำมฆ่ำตวัตำยอกีประมำณ	 

10-20	 เท่ำของผู้ฆ่ำตัวตำย1	 ซึ่งกำรฆ่ำตัวตำยมี 

ควำมสัมพันธ์กันอย่ำงมำกกับกำรเจ็บป่วยด้วย 

โรคทำงจิตเวช	พบว่ำ	9	ใน	10	รำยของผู้ฆ่ำตัวตำย 

ส�ำเร็จ	จะมีกำรเจ็บป่วยทำงจิตเวชชนิดใดชนิดหนึ่ง

ขณะทีล่งมอืท�ำร้ำยตนเอง2	หรอืร้อยละ	90.00-93.00 

ของผู้ที่ฆ่ำตัวตำยส�ำเร็จได้รับกำรวินิจฉัยว่ำป่วย 

เป็นโรคจิต	 โดยผู้ป่วยจิตเภทมีควำมเสี่ยงต่อกำร 

ฆ่ำตัวตำยตลอดชีวิต	 ร้อยละ	 10.003,4	 ผู ้ป ่วย 

โรคซึมเศร้ำ	 (Major	Depression)	มีควำมเสี่ยง 

ต่อกำรฆ่ำตัวตำยตลอดชีวิต	 ร้อยละ	15.00	ส่วน 

ในผู ้ป่วยอำรมณ์แปรปรวนมีควำมเสี่ยงต่อกำร 

ฆ่ำตัวตำยเพิ่มขึ้นในระหว่ำงท่ีมีอำกำรก�ำเริบที่ 

ร้อยละ	 10.00	 -19.00	 และจะเพิ่มมำกขึ้นใน 

ผู้ป่วยชำยที่มีอำรมณ์เศร้ำและสัมพันธ์์กับอำกำร

ทำงจิต5

	 จำกสถิติกำรเฝ้ำระวังผู ้ที่ เสี่ยงต่อกำร 

ฆ่ำตวัตำยของโรงพยำบำลจติเวชขอนแก่นรำชนครนิทร์ 

ในปี	พ.ศ.2552	–	2556	พบว่ำมีจ�ำนวน	662,	848,	

617,	 712	และ	 754	 รำย	และในจ�ำนวนนี้เกิด 

อุบัติกำรณ์ผู้ป่วยพยำยำมฆ่ำตัวตำยแต่ไม่ส�ำเร็จ	

(attempt	suicide)	จ�ำนวน	8,	11,	18,	10	และ	 

7	รำยตำมล�ำดับ6	 แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยจิตเวชที่ 

รับไว้รักษำในโรงพยำบำลมีควำมเสี่ยงสูงที่จะ 

ฆ่ำตัวตำย	สอดคล้องกับกำรศึกษำของ	Fawcett7 

พบว่ำผู้ที่ฆ่ำตัวตำยส�ำเร็จมำกกว่ำ	ร้อยละ	90.00 

มีกำรเจ็บป่วยทำงจิต	 และในจ�ำนวนนี้มำกกว่ำ 

ร้อยละ	50.00	อยู่ภำยใต้กำรดูแลด้ำนจิตเวชและ 

สุขภำพจิต	ซึ่งกำรฆ่ำตัวตำยของผู้ป่วยจิตเวชใน 

โรงพยำบำลเป็นเหตุกำรณ์ส�ำคัญที่บุคลำกรทำง 

กำรแพทย์ควรตระหนักรู้	และให้ควำมส�ำคัญตลอด 

ระยะเวลำที่ผู้ป่วยรับกำรรักษำในโรงพยำบำล8,9,10 

ทั้งกำรคัดกรอง	กำรประเมนิ	และใหก้ำรดแูลผูป้่วย

จิตเวชที่เสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย11

	 โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ 

ได้พัฒนำแนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ที่เสี่ยงต่อกำร 

ฆ่ำตัวตำย	 (Clinical	Practice	Guideline	 for 

Suicide	Problem:	CPG-suicide)	ตั้งแต่ปี	2554 

เป็นต้นมำ	 จำกกำรประเมินผลลัพธ์กำรรักษำ 

พยำบำลในปี	พ.ศ.	2555-2557	พบว่ำผู้ป่วยที่ต้อง 

เฝ้ำระวงักำรฆ่ำตัวตำยตำมแนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ที่

เสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยจ�ำนวน	712,	754,	405	รำย 

มีผู้ป่วยพยำยำมฆ่ำตัวตำยในโรงพยำบำล	จ�ำนวน 

10,	 7	 และ	 13	 รำยตำมล�ำดับ	 และมีผู ้ป ่วย 

ฆ่ำตัวตำยส�ำเร็จในโรงพยำบำล	1	คน	แต่ไม่ได้รับ 

กำรคัดกรองควำมเสี่ยงเพื่อเข้ำระบบกำรดูแล 

ตำม	CPG	จำกปัญหำดังกล่ำวจึงได้มีกำรทบทวน 

ระบบกำรเฝ้ำระวังเพื่อหำแนวทำงป้องกันกำร 

ฆ่ำตัวตำยส�ำเร็จในโรงพยำบำล	 โดยทบทวน 

เวชระเบียนผู้ป่วยในจ�ำหน่ำยที่ต้องเฝ้ำระวังกำร 
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ฆ่ำตัวตำยตำม	CPG	จ�ำนวน	31	แฟ้ม	 (ในเดือน

เมษำยน	2557)	พบว่ำผู้ป่วยที่พยำยำมฆ่ำตัวตำย 

จ�ำนวน	20	แฟ้ม	จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยง

ต่อกำรฆ่ำตัวตำยระดับรุนแรง	 15	 คน	 ระดับ 

ปำนกลำง	2	คน	และระดับเล็กน้อย	3	คน

	 เมื่อพิจำรณำด ้ำนกำรประเมินระดับ 

ควำมรุนแรงของควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยด้วย	

M.I.N.I.12	พบว่ำมข้ีอจ�ำกดัเรือ่งควำมถีใ่นกำรประเมนิ	

คือ	ประเมินซ�้ำได้ทุก	 1	 เดือน	ซึ่งไม่สอดคล้อง 

กับแผนกำรดูแลตำมแนวทำงกำรดูแลรักษำ 

ผู้ที่เส่ียงต่อกำรฆ่ำตัวตำย13	 ท่ีต้องประเมินระดับ

ควำมรุนแรงทุกวันทุกเวร	 และให้กำรดูแลตำม

ระดับควำมเสี่ยง	ดังนั้นเมื่อประเมินควำมเสี่ยงด้วย 

M.I.N.I.	 แรกรับแล้ว	 1	คร้ัง	 จึงต้องใช้เครื่องมือ

ประเภทอื่น	คือ	HoNos	(Health	of	the	Nation	

Outcome	Scales)14	 เพื่อเป็นกำรเฝ้ำระวังผู้ป่วย 

ต่อเน่ือง	แต่แบบประเมิน	HoNos	ก็มีข้อจ�ำกัด 

เนื่องจำก	 เป็นเครื่องมือท่ีใช้ประเมินครอบคลุม

อำกำรทำงจิตหลำยอำกำร	จึงอำจไม่เฉพำะเจำะจง 

และไวพอ	หำกต้องประเมินตำมระดับควำมรุนแรง

ของควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยในทุกวันหรือ 

ทกุเวร	ผูว้จัิยจงึสนใจในกำรพฒันำแบบประเมนิควำม

เสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยในครั้งนี้	 เพื่อจะได้น�ำผลกำร

ศึกษำเครื่องมือที่ได้ไปเฝ้ำระวังผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อกำร 

ฆ่ำตัวตำยในหอผู้ป่วยที่มีประสิทธิภำพ	ซึ่งจะน�ำไป 

สูก่ำรรกัษำพยำบำลอย่ำงรวดเรว็ทนัต่อกำรป้องกนั

กำรฆ่ำตัวตำยภำยในโรงพยำบำล	 ผู้ป่วยมีควำม

ปลอดภัยและได้รับกำรดูแลที่มีคุณภำพต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1)	 เพื่อพัฒนำแบบประเมินควำมเสี่ยงต่อ 

กำรฆ่ำตัวตำยในผู้ป่วยที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำล 

จิตเวช	 โดยศึกษำควำมตรงตำมเนื้อหำ	ควำมตรง

ตำมโครงสร้ำง	 ควำมเชื่อมั่น	 เกณฑ์กำรจ�ำแนก 

ระดับควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย	

	 2.	 ศึกษำควำมแม่นตรง	 (concurrent 

validity)	ระหว่ำงแบบประเมินควำมเส่ียงต่อกำร 

ฆ่ำตัวตำย	(PISRA)	กับแบบสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำง	

M.I.N.I.

วัสดุและวิธีการ

 เป็นกำรวิจัยและพัฒนำ	(Research	and	

development)	แบ่งกำรศึกษำออกเป็น	3	ระยะ	

ได้แก่

 การศึกษาระยะที่ 1 การประชุมวางแผน

เพื่อพัฒนาเครื่องมือ	 โดยกำรทบทวนวรรณกรรม 

ที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อก�ำหนดกรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

องค์ประกอบหลัก	กำรคัดเลือกข้อค�ำถำม	และ 

สนทนำกลุ่ม	 (Focus	group)	กับพยำบำลวิชำชีพ 

ซึ่งปฏิบัติงำนเกี่ยวกับกำรดูแลผู ้ป ่วยในจิตเวช 

ทีเ่สีย่งต่อกำรฆ่ำตวัตำย	จ�ำนวน	18	คน	เพือ่รวบรวม 

ควำมรู้และประสบกำรณ์	 (Tacit	 knowledge) 

ของพยำบำลจิตเวชในกำรประเมินผู้ป่วยที่เสี่ยง 

ต่อกำรฆ่ำตัวตำย	หลังจำกนั้นประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ

และผู้วิจัย	 เพื่อทบทวนกรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

องค์ประกอบหลัก	 และแนวค�ำถำมที่จะจัดท�ำ 

เครื่องมือฉบับร่ำง	 1	 ซึ่งเบื้องต้นได้ข้อค�ำถำม 

จ�ำนวน	22	ข้อ	
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 การศึกษาระยะที่ 2 การศึกษาความ 

ตรงตามเนื้อหา (content validity) การ 

ทดสอบภาษา และความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 

ฉบับร่าง	 โดยส่งเครื่องมือฉบับร่ำง	 1	 ให้ผู ้ทรง 

คุณวุฒิ	จ�ำนวน	7	คน	(จิตแพทย์	2	คน	พยำบำล

จิตเวช	4	คน	และนกัจติวทิยำ	1	คน)	เพือ่ตรวจสอบ 

ควำมตรงตำมเน้ือหำ	 ผลกำรศึกษำได้ค ่ำดัชนี 

ควำมตรงตำมเน้ือหำของเครื่องมือทั้งชุด	 เท่ำกับ 

0.92	และได้เครื่องมือฉบับร่ำง	2	จ�ำนวน	22	ข้อ 

กำรทดสอบภำษำและหำค่ำควำมเชื่อมั่นของ 

เครื่องมือ	โดยน�ำเครื่องมือฉบับร่ำง	2	ไปสัมภำษณ์ 

ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ำรักษำเป็นผู้ป่วยในโรงพยำบำล 

จิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์	 จ�ำนวน	 20	 คน 

น�ำมำค�ำนวณหำค่ำควำมเช่ือมั่นของเครื่องมือ 

ได้ค่ำ	 alpha	=	 0.84	ปรับปรุงข้อค�ำถำมตำม 

ข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ	 โดยแยกค�ำถำม 

ของพฤติกรรมกำรท�ำร้ำยตนเองและพฤติกรรม 

กำรฆ่ำตวัตำยออกจำกกนั	จ�ำนวน	2	ข้อ	ได้เครือ่งมอื 

ฉบับร่ำง	3	จ�ำนวน	24	ข้อ

 การศึกษาระยะที่ 3 การศึกษาความตรง 

ตามโครงสร้างหรือตามทฤษฎี (construct 

val idity) การจ�าแนกระดับความรุนแรง 

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และความแม่นตรง 

(concurrent validity)

	 3.1	ศึกษำควำมตรงตำมโครงสร้ำงหรือ 

ตำมทฤษฎี	 (construct	validity)	คร้ังที่	 1	 โดย 

น�ำเครื่องมือฉบับร่ำง	 3	 ไปเก็บข้อมูลจำกผู้ป่วย 

ที่รับไว้รักษำเป็นผู้ป่วยในของโรงพยำบำลจิตเวช 

ขอนแก่นรำชนครินทร์	 ทั้งผู ้ป่วยที่มีควำมเสี่ยง 

ต่อกำรฆ ่ำตัวตำยและไม ่มีควำมเสี่ยงต ่อกำร 

ฆ่ำตัวตำยตำมคุณสมบัติที่ก�ำหนดจ�ำนวน	245	คน 

หลังจำกนั้นประชุมผู ้ทรงคุณวุฒิและผู ้วิจัยเพื่อ 

พิจำรณำลดข้อค�ำถำม	 ได้เคร่ืองมือฉบับร่ำง	 4 

จ�ำนวน	16	ข้อ

	 3.2	ศึกษำกำรวินิจฉัยควำมเสี่ยงต่อกำร 

ฆ่ำตัวตำยตรงกันของพยำบำลจิตเวช	4	คน	 โดย 

ใช้แบบสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำง	 M.I.N.I.12	 ให  ้

พยำบำลจิตเวชแต่ละคนสลับกันวินิจฉัยผู ้ป่วย 

จ�ำนวน	10	คน	โดยไม่มีข้อมูลผู้ป่วยและไม่ทรำบ 

กำรวินิจฉัยซ่ึงกันและกัน	 น�ำมำค�ำนวณหำค่ำ 

ควำมสอดคล้องได้ค่ำ	Kappa	 statistic	=	0.90 

ซ่ึงถือว่ำมีควำมสอดคล้องดีมำก15	 (95	%	CI	=	

0.72-1.00)

	 3.3	 กำรศึกษำควำมตรงตำมโครงสร้ำง 

(construct	validity)	ครั้งที่	2	และกำรหำเกณฑ ์

กำรแบ่งระดับควำมรุนแรงของควำมเสี่ยงต่อ 

กำรฆ่ำตัวตำย	 โดยเก็บข้อมูลจำกกลุ ่มตัวอย่ำง 

ซ่ึงมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกำรศึกษำควำมตรง 

ตำมโครงสร้ำงคร้ังท่ี	 1	 จ�ำนวน	 165	 คน	 และ 

จัดประชุมผู ้ทรงคุณวุฒิและผู ้วิจัยเพ่ือพิจำรณำ 

ควำมตรงตำมโครงสร้ำง	พิจำรณำลดข้อค�ำถำม 

และเกณฑ์กำรแบ่งระดบัควำมรนุแรงของควำมเสีย่ง 

ต่อกำรฆ่ำตัวตำย	ค่ำควำมแม่นตรง	และควำมเชื่อ

มั่นของเครื่องมือ

เครื่องมือวิจัย

	 1.	แบบประเมนิควำมเสีย่งต่อกำรฆ่ำตวัตำย 

ในผู้ป่วยที่รับรักษำในโรงพยำบำลจิตเวช	ซึ่งผ่ำน 

กระบวนกำรศกึษำในระยะที	่1-2	และ	3.1	ดังกล่ำว

ข้ำงต้น	(เครือ่งมอืฉบบัร่ำง	4)	ประกอบด้วย	2	ส่วน	คอื
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	 1.1	ข้อมลูทัว่ไป	ได้แก่	เพศ	อำย	ุกำรศกึษำ	

อำชีพ	ประวัติกำรฆ่ำตัวตำยในอดีต	เป็นต้น

	 1.2	 แบบประเมินควำมเสี่ยงต ่อกำร 

ฆ่ำตัวตำยในผู ้ป่วยที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำล 

จิตเวชประกอบด ้วยค�ำถำมจ�ำนวน	 24	 ข ้อ 

แต่ละข้อเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ	 5	 ระดับ 

คือ	 ไม่เลย	=	0	คะแนน	 เล็กน้อย=	 1	คะแนน 

ปำนกลำง=	2	 คะแนน	มำก=	3	คะแนน	และ 

มำกที่สุด=	4	คะแนน

	 2.	 แบบสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำง	 Mini 

International	Neuropsychiatric	 Interview 

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

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูล	 โดยพยำบำลวิชำชีพ 

ที่ผ่ำนกำรประชุมชี้แจงกำรเก็บข้อมูล	และทดลอง

ใช้เครื่องมือในกำรประเมิน	 กลุ่มตัวอย่ำงทุกคน 

จะถูกประเมินด้วยแบบประเมินควำมเสี่ยงต่อกำร 

ฆ่ำตัวตำยในผู ้ป่วยที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำล 

จิตเวชท่ีพัฒนำขึ้นใหม ่ 	 และแบบสัมภำษณ์ 

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

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนำ	กำร 

แจกแจงควำมถี	่ร้อยละ	ค่ำเฉลีย่	และส่วนเบีย่งเบน

มำตรฐำน

	 2.	 กำรศึกษำควำมตรงตำมโครงสร้ำง 

และหำค่ำควำมเช่ือมั่นของเครื่องมือ	 โดยใช้กำร

วิเครำะห์ปัจจัย	 (factor	analysis)	correlation	

และ	Cronbrach’	alpha	coefficient

	 3.	 กำรศึกษำควำมแม่นตรง	 (concur-

rent	validity)	ระหว่ำงแบบประเมิน	PISRA	กับ 

M.I.N.I.	 โดยกำรหำค่ำควำมไว	 ควำมจ�ำเพำะ 

คุณค่ำกำรท�ำนำยผลบวก	คุณค่ำกำรท�ำนำยผล 

ลบ	ควำมถูกต้องของกำรทดสอบ	ค่ำ	ROC	และ

สถติิ	Spearman’s	rank	correlation	coefficient

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 กำร วิจัยนี้ ได ้ผ ่ ำนกำรพิจำรณำด ้ำน

จริยธรรมจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรศึกษำ

วิจัยในคน	กรมสุขภำพจิต	กระทรวงสำธำรณสุข 

เลขที่	94/2557	ลงวันที่	9	กันยำยน	2557

ผล

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ ่มตัวอย่ำงที่ท�ำกำรศึกษำควำมตรง 

ตำมโครงสร้ำง	 (คร้ังที่	 2)	 มีจ�ำนวน	 165	 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย	 ร้อยละ	77.60	มีอำยุอยู ่

ในช่วง	31-40	ปี	ร้อยละ	33.30	(อำย	ุเฉลีย่	37.30	ปี 

SD	 =	 12.60)	 ระดับกำรศึกษำประถมศึกษำ 

ร้อยละ	47.90	อำชีพเกษตรกรรรม	ร้อยละ	38.20 

สถำนภำพโสด	ร้อยละ	49.10	 ได้รับกำรวินิจฉัย 

เป็นโรคจิตเภท	 ร้อยละ	 36.40	 จ�ำนวนคร้ังที ่

รับไว้รักษำเป็นผู้ป่วยใน	1-2	คร้ัง	ร้อยละ	66.10 

มีปัญหำไม่สบำยใจที่ เป ็นสำเหตุให้มีควำมคิด 

ฆ่ำตัวตำย	คือ	ปัญหำครอบครัว	 ร้อยละ	18.20 

มีประวัติเคยท�ำร้ำยตนเอง/ฆ่ำตัวตำย	 ร้อยละ 

60.00	 จ�ำนวนคร้ังที่ท�ำร ้ำยตนเอง/ฆ่ำตัวตำย 

1	ครั้ง	ร้อยละ	50.50	วิธีกำรที่ใช้	คือกำรผูกคอตำย 

ร้อยละ	26.10
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ควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยในผู้ป่วยที่รับไว้รักษำ 

ในโรงพยำบำลจิตเวชประกอบด ้วยค� ำถำม 

จ�ำนวน	12	ข้อ	และ	4	องค์ประกอบ	คือ	อำรมณ์ 

เศร้ำ	 กำรฆ่ำตัวตำย	พฤติกรรมกำรแสดงออก 

ที่ส�ำคัญ	และควำมทุกข์ทรมำน	ค่ำควำมเชื่อมั่น 

ของเครื่องมือทั้งฉบับเท่ำกับ	0.81	ตำรำงที่	1,	2

 2. การศึกษาความตรงตามโครงสร ้าง 

(ครั้งที่ 2) และค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมิน

ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยทีร่บัไว้รกัษา

ในโรงพยาบาลจิตเวช

	 	 โดยเก็บข้อมูลจำกกลุ ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน	

165	คน	ผลกำรวิเครำะห์ปัจจยั	พบว่ำแบบประเมนิ

ควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยของแบบประเมิน 

ตารางที่ 1 ค่ำ	 factor	 loading	ของรำยกำรค�ำถำมแบบประเมินควำมเส่ียงต่อกำรฆ่ำตัวตำยในผู้ป่วย 

	 	 	 ที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำลจิตเวชครั้งที่	2	(n	=	165)

ข้อที่ Domain/Item Factor
loading Eigenvalue %	of	

variance

Domain 1 อำรมณ์เศร้ำ	(Depress	mood)	

2

3

9

คุณรู้สึกจิตใจหม่นหมองเป็นทุกข์จนอยำกร้องให้	(เกือบตลอดทั้งวัน)

คุณรู้สึกไม่มีควำมสุขหมดสนุกกับสิ่งที่เคยชอบเคยท�ำ

คุณรู้สึกเหงำโดดเดี่ยว

0.80

0.83

0.81

2.40 20.03

Domain 2	กำรฆ่ำตัวตำย	(Suicide)	

14

16

21

24

คุณก�ำลังคิดฆ่ำตัวตำย

คุณได้วำงแผนท�ำร้ำยตนเองและตั้งใจให้เสียชีวิต

มีกำรสื่อสำร	(พูด	เขียน)	ถึงควำมตั้งใจฆ่ำตัวตำย

ขณะอยู่โรงพยำบำลผู้ป่วยพยำยำมฆ่ำตัวตำย	และต้องกำรให้เสียชีวิต

0.84

0.83

0.60

0.70

2.33 19.41

Domain 3	พฤติกรรมกำรแสดงออกที่ส�ำคัญ	(Important	Behaviors)

13

15

20

วันนี้มีเหตุกำรณ์ท�ำให้คุณโกรธไม่พอใจ	น้อยใจจนควบคุมตนเองไม่ได้

คุณได้ท�ำร้ำยตนเองแต่ไม่ตั้งใจให้เสียชีวิต

กระวนกระวำยผุดลุกผุดนั่งอยู่ไม่ติดที่

0.75

0.71

0.60

1.70 14.16

Domain 4	ควำมทุกข์ทรมำน	(Suffering)

11

12

ทุกข์ใจจำกกำรเจ็บป่วยจนไม่อยำกมีชีวิตอยู่ต่อไป

ทรมำนกับหูแว่ว	ภำพหลอน	และหวำดกลัวจนคิดท�ำร้ำยตนเอง

0.65

0.78

1.51 12.61

หมายเหต	ุ Cumulative	%	=	66.21
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 3. การศึกษาการแบ่งระดับความรุนแรง 

ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของแบบประเมิน 

ควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยในผู้ป่วยที่รับไว้รักษำ 

ในโรงพยำบำลจิตเวช

	 	 ในกำรศึกษำครั้งนี้เนื่องจำกกำรแจกแจง

ข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ	จึงใช้เปอร์เซ็นต์ไตล์ท่ี	 25, 

ตารางที่ 2	 สถิติเชิงบรรยำยและค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยในผู้ป่วย 

	 	 	 ที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำลจิตเวชจ�ำแนกตำม	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	หมำยถึง	คะแนนต�่ำสุดถึงสูงสุดที่เป็นไปได้ใน	domain	นั้น

	 	 	 2.	 Obtained	 range	 หมำยถึง	 คะแนนต�่ำสุดถึงสูงสุดที่กลุ ่มตัวอย่ำงตอบค�ำถำมใน 

	 	 	 	 domain	นั้น

50	และ	75	เพือ่ใช้เป็นเกณฑ์กำรแบ่งระดับควำมเสีย่ง 

ต่อกำรฆ่ำตัวตำยออกเป็น	4	ระดับ	คือ	15	คะแนน 

ขึ้นไป	=	มีควำมเสี่ยงมำก	7-14	คะแนน	=	มีควำม

เสีย่งปำนกลำง	1-6	คะแนน	=	มคีวำมเสีย่งเลก็น้อย	

และ	0	คะแนน	=	ไม่มีควำมเสี่ยง	ดังตำรำงที่	3

ตารางที่ 3	 กำรศึกษำเกณฑ์กำรแบ่งระดับควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยของแบบประเมินควำมเสี่ยง 

	 	 	 ต่อกำรฆ่ำตัวตำยในผู้ป่วยที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำลจิตเวช	(n	=	165)

Statistics ค่าคะแนน

25th	percentile

50th	percentile

75th	percentile

Maximum

Minimum

Range

0

7

14

37

0

37

หมายเหต	ุค่ำควำมเชื่อมั่น	=0.81
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 4. การศึกษาความแม่นตรง (concurrent 

validity) ระหว่างแบบประเมินความเส่ียงต่อ

การฆ่าตัวตายฯ และแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

M.I.N.I.

	 	 ผลกำรศึกษำระดับควำมเสี่ยงต ่อกำร 

ฆ่ำตัวตำยของกลุ่มตัวอย่ำงเมื่อประเมินด้วยแบบ

สมัภำษณ์กึง่โครงสร้ำง	M.I.N.I.	พบว่ำส่วนใหญ่กลุม่

ตวัอย่ำงทีศึ่กษำควำมตรงเชงิโครงสร้ำง	(ครัง้ที	่2)	มี

ควำมเสี่ยงระดับมำก	ร้อยละ	35.20	รองลงมำไม่ม ี

ควำมเสี่ยง	ร้อยละ	24.20	ดังตำรำงที่	4

ตารางที่ 4	 จ�ำนวน	 ร้อยละระดับควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยของกลุ ่มตัวอย่ำงที่ท�ำศึกษำ	 โดยใช้ 

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

ระดับควำมเสี่ยง จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่มีควำมเสี่ยง

เสี่ยงเล็กน้อย

เสี่ยงปำนกลำง

เสี่ยงมำก

40

37

30

58

24.20

22.40

18.20

35.20

	 ผลกำรศึกษำจุดตัดที่เหมำะสม	คือ	1	คะแนน	

โดยมีค่ำควำมไว	 ร้อยละ	 90.40	 ควำมจ�ำเพำะ 

ร้อยละ	87.50	คุณค่ำกำรท�ำนำยผลบวก	ร้อยละ	

95.80	คุณค่ำกำรท�ำนำยผลลบ	 ร้อยละ	74.50	

คุณค่ำของกำรท�ำนำย	ร้อยละ	89.70	และ	ROC	=	

0.89	ดังตำรำงที่	5

ตารางที่ 5	 ค่ำควำมไว	ควำมจ�ำเพำะ	คณุค่ำของกำรท�ำนำย	ควำมถกูต้องของกำรทดสอบของแบบประเมิน 

	 	 	 ควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยในผู้ป่วยที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำลจิตเวช	(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)	คือค่ำที่อยู่ในวงเล็บ
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	 ผลกำรศกึษำควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงแบบประเมนิ

ควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยในผู้ป่วยที่รับไว้รักษำ 

ในโรงพยำบำลจติเวช	และแบบสมัภำษณ์กึง่โครงสร้ำง	

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

ดังตำรำงที่	6

ตารางที่ 6	 กำรศึกษำควำมสัมพันธ ์ระหว่ำงแบบประเมินควำมเสี่ยงต ่อกำรฆ่ำตัวตำยในผู ้ป ่วย 

	 	 	 ที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำลจิตเวช	และแบบสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำง	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

	 	 ในกำรศึกษำครั้งนี้ได้ท�ำกำรศึกษำเพื่อ 

พัฒนำเครื่องมือ	 โดยท�ำกำรศึกษำควำมตรง 

ของเครื่องมือ	 ในกำรวัดซึ่งเป็นพื้นฐำนของกำรวัด	

3	ประเภท	ประกอบด้วย	ควำมตรงตำมเนื้อหำ	

(content	 validity)	 ควำมตรงตำมโครงสร้ำง 

(construct	 val idity)	 และควำมแม ่นตรง 

(concurrent	validity)	ดังนี้

	 1.	 กำรศึกษำควำมตรงตำมเนื้อหำ	(content 

validity)	 โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน	 7	 ท่ำน 

แสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับข้อค�ำถำมแต่ละข้อ

เพื่อศึกษำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ	 (Content 

Validity	 Index:	 CVI)	 ซึ่งผลกำรศึกษำที่ได้ใน 

กรณีที่มีผู้ทรงคุณวุฒิมำกกว่ำ	6	คน	ขึ้นไป	ต้องมี 

ค่ำ	CVI	ประมำณ	0.8016,17	 ผลกำรศึกษำพบว่ำ 

ค่ำ	CVI	มีค่ำเท่ำกับ	0.92	ซึ่งถือว่ำมีค่ำควำมตรง 

ตำมเนื้อหำผ่ำนเกณฑ์ที่ก�ำหนดและยอมรับได้

	 2.	 ควำมตรงตำมโครงสร้ำง	 (construct 

validity)	 ผู้วิจัยได้วิเครำะห์ปัจจัย	2	ครั้ง	 โดยใช้ 

กลุม่ตวัอย่ำงครัง้ที	่1	จ�ำนวน	245	คน	คร้ังที	่2	จ�ำนวน	

165	คน	ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัย	(Factor	analysis)	

พบว่ำแบบประเมนิมจี�ำนวน	12	ข้อ	ประกอบด้วย	4	

ปัจจยั	ได้แก่	อำรมณ์เศร้ำ	(Depressed	mood)	กำร

ฆ่ำตวัตำย	(Suicide)	พฤตกิรรมกำรแสดงออกท่ีส�ำคญั	

(Importance	behaviors)	และควำมทุกข์ทรมำน	

(Suffering)	สอดคล้องกับกำรพัฒนำเครื่องมือใน

หลำยกำรศึกษำของ	Beck	&	Sreer18,	Firestone	

&	Firestone19,	Cutcliffe	&	Bark20,	Bjorkdahl,	

et	al21	ท้ังนีเ้นือ่งจำกเคร่ืองมอืท่ีประเมนิควำมเส่ียง

ต่อกำรฆ่ำตัวตำยจะเกีย่วข้องกบัอำรมณ์เศร้ำ	ควำม

คิด	กำรวำงแผน	กำรเตรียมกำร	และกำรลงมือกระ

ท�ำกำรฆ่ำตัวตำย	อำกำรที่ท�ำให้ผู้ป่วย้รู้สึกควบคุม

ตนเองไม่ได้	และเกิดควำมทุกข์ใจ	 	ซึ่งกำรพัฒนำ

เครื่องมือคร้ังนี้ได้ทบทวนเอกสำรและงำนวิจัยที่

เก่ียวข้อง	และน�ำค�ำถำมส�ำคัญจำกแบบประเมิน

ต่ำงมำประยุกต์ใช้ในกำรศึกษำนี้ด้วย

	 	 ในข้ันตอนกำรสกัดปัจจัยจะพิจำรณำ

จำกค่ำไอเกน	 (Eigenvalue)	 ซ่ึงภำยหลังกำรสกัด

ปัจจยัแล้ว	ในแต่ละปัจจยัต้องมค่ีำไอเกนมำกกว่ำ	1 

กำรศึกษำนี้พบว่ำมีเพียง	4	ปัจจัยเท่ำนั้นที่มีค่ำ 
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มำกกว่ำ	1	ส่วนเกณฑ์ในกำรพจิำรณำลดข้อค�ำถำม

โดยผูว้จิยัและผูท้รงคณุวฒุ	ิเพือ่ตดัค�ำถำมทีซ่�ำ้ซ้อน

และควำมหมำยที่ใกล้เคียงกันออกไป	พิจำรณำ 

ได้จำกค่ำน�้ำหนักปัจจัย	 (Factor	 loading)	 ซึ่ง 

ถ้ำต�ำ่กว่ำ	0.40	ถอืว่ำมนี�ำ้หนกัปัจจยัต�ำ่	จะพจิำรณำ 

ตดัออกไป19	และกำรพจิำรณำจำกร้อยละของค่ำควำม

แปรปรวน	 (%	of	variance)	ซึ่งต้องได้ค่ำผลรวม 

ร้อยละของค่ำควำมแปรปรวน	 (Cumulative	

%	of	variance)	มำกกว่ำร้อยละ	5022,23	ซึ่งกำร

ศึกษำนี้ได้ค่ำผลรวมร้อยละของค่ำควำมแปรปรวน	

เท่ำกบั	66.21	ภำยหลงักำรสกดัปัจจยัและพจิำรณำ 

ตดัข้อค�ำถำม	ได้แบบประเมนิประกอบด้วย	4	ปัจจยั	

ดังนี้

	 	 องค์ประกอบที	่1	อำรมณ์เศร้ำ	(Depressed	

mood)	ในองค์ประกอบนี้เหลือค�ำถำม	เพียง	3	ข้อ	

คอื	คุณรูส้กึจิตใจหม่นหมองเป็นทุกข์จนอยำกร้องไห้ 

(เกือบตลอดทั้งวัน)	มีค่ำ	factor	loading	=	0.80	

คุณรู้สึกไม่มีควำมสุขหมดสนุกกับสิ่งที่เคยชอบเคย

ท�ำ	มีค่ำ	factor	loading	=	0.83	และคุณรู้สึกเหงำ 

โดดเดีย่ว	มค่ีำ	factor	loading	=	0.80	ซึง่ทัง้	3	ข้อ	

เป็นอำกำรแสดงของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ	ซึ่งถือว่ำมี

ควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยของผู้ป่วยจิตเวช5	

	 	 องค์ประกอบท่ี	2	กำรฆ่ำตวัตำย	(Suicide)	

ประกอบด้วยค�ำถำม	4	ข้อ	คือ	ก�ำลังคิดฆ่ำตัวตำย	

วำงแผนท�ำร้ำยตนเองและตั้งใจให้เสียชีวิต	มีกำร

สื่อสำร	 (พูด	 เขียน)	ถึงควำมตั้งใจฆ่ำตัวตำย	และ 

ขณะอยู่โรงพยำบำลพยำยำมฆ่ำตัวตำยและต้อง

กำรให้เสียชีวิต	 มีค่ำน�้ำหนักปัจจัยเท่ำกับ	0.84,	

0.85,	0.60	และ	0.70	ตำมล�ำดับ	 เมื่อพิจำรณำ

จำกค�ำถำมดังกล่ำวข้ำงต้นจะมีค�ำถำมคล้ำยคลึง 

กับ	 Firestone	&	Firestone19	 ท่ีท�ำกำรศึกษำ 

แบบประเมนิควำมคดิในกำรท�ำร้ำยตนเองในผู้ป่วย

จิตเวชที่มำรับบริกำรที่ตึกผู้ป่วย	และสอดคล้องกับ 

ค�ำถำมในกำรศึกษำของ	Cutcliffe	&	Barker20 

ซึ่งท�ำกำรศึกษำเรื่องแบบสัมภำษณ์ประเมินควำม

เสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำยในผู้ป่วยจิตเวชที่ตึกผู้ป่วยใน	

ทั้งนี้เนื่องจำกผู้วิจัยได้ประยุกต์ค�ำถำมมำจำกทั้ง	2	

กำรศึกษำนี้

	 	 องค์ประกอบท่ี	3	พฤติกรรมกำรแสดงออก

ที่ส�ำคัญ	(Importance	behaviors)	ประกอบด้วย 

ค�ำถำม	3	ข้อ	คือ	มีเหตุกำรณ์ท�ำให้โกรธ	ไม่พอใจ	

น้อยใจ	จนควบคมุตนเองไม่ได้	มค่ีำ	factor	loading 

=	0.75	ท�ำร้ำยตนเองแต่ไม่ต้ังใจให้เสียชีวิต	มีค่ำ	

factor	 loading	 =	 0.71	 และกระวนกระวำย 

ผดุลกุผดุนัง่อยูไ่ม่ตดิที	่มค่ีำ	factor	loading	=	0.60	

ซึ่งค�ำถำมทั้ง	3	ข้อ	ผู้วิจัยได้ประยุกต์ค�ำถำมมำจำก

แบบสอบถำมควำมคิดฆ่ำตัวตำย	ของเบค10,18,,21 

ภำยหลังกำรพิจำรณำตัดข้อค�ำถำมท�ำให้ค�ำถำม 

ที่เหลือจึงสอดคล้องกับกำรศึกษำดังกล่ำวข้ำงต้น 

โดยเฉพำะค�ำถำมที่เกี่ยวกับมีเหตุกำรณ์ท�ำให้โกรธ 

ไม่พอใจ	 น้อยใจจนควบคุมตัวเองไม่ได ้	 หรือ

กระวนกระวำย	ผุดลุกผุดนัง่	อยูไ่ม่ติดที	่เป็นค�ำถำม

ที่เป็นสำเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู ้ป่วยฆ่ำตัวตำยจำก 

ควำมคิดว่ำตนเองควบคุมตนเองไม่ได้เลย24

	 	 องค์ประกอบที่ 	 4	 ควำมทุกข ์ทรมำน 

(Suffering)	ประกอบด้วย	2	ข้อ	คอื	ทกุข์ใจจำกกำรเจบ็

ป่วยจนไม่อยำกมชีวีติอยูต่่อไป	มค่ีำ	factor	loading 

=	0.65	และทรมำนกับหูแว่ว	ภำพหลอน	และ 

หวำดกลวัจนคิดท�ำร้ำยตนเอง	มค่ีำ	factor	loading 

=	 0.78	 ทั้งนี้ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ค�ำถำมมำจำก 
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ประภำส	 อุครำนันท์	 และคณะ25	 และจำกกำร 

ท�ำกำรสนทนำกลุ่ม	(Focus	group)	ของพยำบำล 

ทีป่ฏบิตังิำนกบัผูป่้วยใน	โรงพยำบำลจติเวชขอนแก่น

รำชนครินทร์

	 	 3.	 ผลกำรศึกษำควำมตรงตำมสภำพ 

(concurrent	 validity)	 ระหว่ำงแบบประเมิน 

ฉบับใหม่	กับแบบสัมภำษณ์เชิงโครงสร้ำง	M.I.N.I.	

พบว่ำมีค่ำสหสัมพันธ์สเปียร์แมน	 (Spearman 

correlation)	 เท่ำกับ	 0.82	 หมำยถึงมีควำม 

สัมพันธ์กันระดับสูง	 (Strong	correlation)	และ 

มีควำมสัมพันธ ์ทำงบวก22,26,27	 สอดคล้องกับ 

หลำยกำรศึกษำ ท่ีท� ำกำรพัฒนำเครื่ องมือที ่

เก่ียวข้องกบักำรประเมนิควำมเสีย่งต่อกำรฆ่ำตัวตำย	

เช่น	แบบสอบถำมควำมคิดฆ่ำตัวตำยของ	Beck	&	

Steer18	 โดยผลกำรทดสอบควำมตรงตำมสภำพ

ของเครือ่งมือน้ีกับแบบทดสอบ	Scale	for	Suicide	

Ideation	 (SSI)	มีค่ำ	correlation	coefficients	

เท่ำกับ	 0.90	 และกำรศึกษำแบบวัดควำมตั้งใจ 

ในกำรฆ่ำตัวตำย	 (Suicide	 Intent	Scale	 :	SIS)	

ซึ่งพัฒนำโดย	Beck,	et	al28	พบว่ำมี	correlation	

coefficients	 ระหว่ำงเครื่องมือฉบับนี้กับแบบ 

คดักรองภำวะซมึเศร้ำของ	Beck	และแบบคดักรอง

ภำวะซึมเศร้ำของ	Hamilton	 (Hamilton	Rating	

Scale	for	Depression)

	 	 กำรแบ่งระดับควำมรุนแรงของควำมเสี่ยง

ต่อกำรฆ่ำตัวตำย	 เนื่องจำกกำรกระจำยของข้อมูล 

เป็นกำรกระจำยทีไ่ม่ปกติ	(Non-normal	distribution)		

ผู้วิจัยได้ใช้เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่	25,	50	และ	75	 เป็น 

ตัวก�ำหนดระดับควำมรุนแรงของควำมเสี่ยงต่อกำร 

ฆ่ำตัวตำย	ออกเป็น	4	 ระดับ	คือ	ปกติหรือไม่ม ี

ควำมเสี่ยง	0	คะแนน	เสี่ยงเล็กน้อย	1-6	คะแนน	

เสี่ยงปำนกลำง	 7-14	 คะแนน	 และเสี่ยงมำก	

15	คะแนนขึ้นไป	 (คะแนนเต็ม	48	คะแนน)	 ซ่ึง 

ใกล ้ เคียงกันกับกำรศึกษำแบบสัมภำษณ์เชิง 

โครงสร้ำงเพื่อวินิจฉัยควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย	

(M.I.N.I.)	 ของพันธุ ์นภำ	กิตติรัตนไพบูลย์	 และ 

มธุริน	 ค�ำวงค์ปิน12	 ซ่ึงแบ่งระดับควำมรุนแรง 

ของควำมเส่ียงต่อกำรฆ่ำตัวตำยเป็น	3	ระดับ	คือ 

น้อย	(1-8	คะแนน)	ปำนกลำง	(9-16	คะแนน)	และ

รนุแรง	(≥17	คะแนน)	โดยมีคะแนนเตม็	52	คะแนน 

โดยมกีำรประเมนิอำกำรทกุ	1	เดอืน	แต่เครือ่งมอืนี้

ได้ผ่ำนกำรทดลองเกบ็ข้อมูลโดยกำรประเมนิทกุวนั	

พบว่ำสำมำรถประเมนิได้ดีในทำงปฏิบัติ	นอกจำกนี้ 

เครื่องมือฉบับนี้อำจแตกต่ำงจำกแบบสัมภำษณ ์

เชงิโครงสร้ำง	M.I.N.I.	เพรำะเป็นเครือ่งมอืทีป่ระเมนิ

ควำมเสี่ยงในระยะยำว	 เช่น	ถำมว่ำตลอดชีวิตที ่

ผ่ำนมำคุณเคยพยำยำมฆ่ำตัวตำยมำก่อนหรือไม่ 

ถ้ำตอบว่ำเคยจะได้	4	คะแนน	 เมื่อแปลผลผู้ป่วย 

จะอยูใ่นควำมเสีย่งต่อกำรฆ่ำตัวตำยน้อย	(1-8	คะแนน) 

ทันที	ในขณะที่เครื่องมือนี้่เป็นค�ำถำมในช่วง	1	วัน

ที่ผ่ำนมำ	หรือในช่วงของกำรประเมิน

	 	 เ พ่ือเป ็นกำรศึกษำยืนยันผลกำรแบ่ง

ระดับคะแนนของแบบประเมิน	 PISRA	ที่ผู ้วิจัย 

ใช้เปอร์เซ็นไทล์ในกำรแบ่งคะแนนตั้งแต่	1	ขึ้นไป 

ว่ำสอดคล้องกับค่ำควำมไว	ควำมจ�ำเพำะท่ีดีท่ีสุด

หรือไม่	 ผลกำรศึกษำพบว่ำที่จุดตัดที่	 1	คะแนน 

มีค่ำควำมไว	ร้อยละ	90.40	ควำมจ�ำเพำะ	ร้อยละ	

87.50	คุณค่ำกำรท�ำนำยผลบวก	ร้อยละ	95.80 
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คุณค่ำกำรท�ำนำยผลลบ	ร้อยละ	74.50	และควำม

ถูกต้องของกำรทดสอบ	ร้อยละ	89.70	 (ดังตำรำง 

ที่	5)	แสดงว่ำแบบประเมินที่มีค่ำควำมไวสูง	หมำย

ถึงโอกำสที่คนจะเป็นโรคเมื่อมีผลกำรทดสอบเป็น 

บวก29,30 

	 4.	 ผลกำรศึกษำควำมเช่ือมั่นหรือควำมเท่ียง

ของเครื่องมือ	 (Reliability)	 ซึ่งเป็นคุณสมบัติ 

ที่ส�ำคัญอย่ำงหน่ึงของกำรพัฒนำเครื่องมือ	พบว่ำ

แบบประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยในผู้ป่วย

ที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำลจิตเวช	มีควำมเชื่อม่ัน 

ทัง้ฉบบั	0.81	ซึง่ถือว่ำเป็นค่ำควำมเชือ่มัน่ทีย่อมรบั 

ได้	 หำกเป็นเคร่ืองมือใหม่ท่ีผู ้วิจัยริเริ่มพัฒนำ 

ควรมีค่ำควำมเชื่อมั่น	0.70	ขึ้นไป22,29

	 5.	 ข้อจ�ำกัดของกำรศึกษำ	คือ	ลักษณะทำง

ประชำกรทีน่�ำมำศกึษำเป็นตวัอย่ำงครัง้นี	้ส่วนใหญ่

เป็นชำย	อำยุระหว่ำง	31	-40	ปี	และมีกำรศึกษำ

ระดับประถมศกึษำ	ท�ำให้เป็นข้อจ�ำกดัของเครือ่งมอืนี ้

ที่ไม่สำมำรถน�ำไปใช้ได้ทั่วไปครอบคลุมทุกเพศ 

และกลุ่มอำยุ

สรุป

  แบบประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย 

ในผู้ป่วยที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำลจิตเวช	 เป็น

เครื่องมือที่มีควำมตรงตำมเนื้อหำและและควำม

ตรงเชิงโครงสร้ำงในระดับดี	ท�ำให้มีควำมน่ำเชื่อถือ 

ในกำรประเมิน	 เครื่องมือมีจ�ำนวนข้อน้อยท�ำให้ 

มีควำมง่ำยต่อกำรน�ำไปใช้ในกำรเฝ้ำระวงัควำมเสีย่ง

ต่อกำรฆ่ำตวัตำยในหอผูป่้วยจติเวช	แต่อย่ำงไรก็ตำม

เนือ่งจำกเครือ่งมือนี	้ถกูพฒันำข้ึนจำกกลุม่ตวัอย่ำง

ที่มีอำยุระหว่ำง	31-40	ปีและเป็นเพศชำย	ดังนั้น

กำรน�ำเครื่องมือไปใช้	จึงควรค�ำนึงและพิจำรณำถึง

ข้อจ�ำกัดของเครื่องมือดังกล่ำวด้วย

กิตติกรรมประกาศ

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

อุครำนันท ์	 ผู ้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลจิตเวช 

ขอนแก่นรำชนครนิทร์	ทีส่นบัสนนุงบประมำณในกำร

วจัิย	รศ.ดร.จิรำพร	เขยีวอยู	่คณะสำธำรณสุขศำสตร์	 

และ	ดร.	แก้วใจ	เทพสุธรรมรัตน์	คณะแพทยศำสตร์	

มหำวิทยำลัยขอนแก่น	ที่กรุณำเป็นที่ปรึกษำใน 

ด้ำนระเบียบวิธีวิจัยและกำรวิเครำะห์ข้อมูลวิจัย

ข้อเสนอแนะ

 3. ด้านบริการ

	 	 1)	 เครือ่งมอืนีค้วรน�ำไปใช้กบัผูป่้วยจติเวช

ที่เข้ำรับกำรรักษำเป็นผู ้ป่วยในของโรงพยำบำล 

เพื่อกำรเฝ้ำระวังควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย 

ส�ำหรับควำมถี่ของกำรประเมินซ�้ำ	 ควรประเมิน 

ตำมระดับควำมรุนแรงของควำมเสี่ยง	 เช ่น 

เส่ียงมำกประเมินทุก	24	ชั่วโมง	 เส่ียงปำนกลำง

ประเมินทุกวันท่ี	 1,	 3,	 5,	 7	หลังรับไว้รักษำใน 

โรงพยำบำล	 และเสี่ยงต�่ำประเมินทุกสัปดำห์ๆ 

ละ	1	คร้ัง	อย่ำงไรก็ตำมผู้ป่วยอำจมีระดับควำม

เสี่ยงข้ึนลงขึ้นอยู่กับอำกำร	ควำมกดดันทำงจิตใจ	

หรอืเหตกุำรณ์ทีม่ำกระตุ้น	จงึควรปรบักำรประเมนิ 

โดยเน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ	(Patient	center)

	 	 2)	 ควรจัดประชุมเชิ งปฏิบั ติกำรแก ่ 

พยำบำลท่ีต้องน�ำเคร่ืองมือนี้ไปใช้	 เพ่ือให้เข้ำใจ 

ตรงกัน	 เนื่องจำกกำรใช้เครื่องมือนี้ไปประเมิน 

ต้องใช้ท้ังกำรสอบถำมข้อมูลร่วมกับกำรสังเกต 

อำกำรรวมกัน	 และพยำบำลควรมีควำมรู้ทักษะ 

พื้นฐำนในกำรพยำบำลผู้ป่วยจิตเวช
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หำกต้องกำรน�ำแบบประเมินนี้ไปใช้	 ต้องมีกำร 

จัดประชุมพยำบำลทุกระดับ	ตั้งแต่ระดับบริหำร 

ถึงปฏิบัติกำรเพ่ือท�ำควำมเข้ำใจร่วมกัน	ตลอดจน 

กำรสรุปปัญหำอุปสรรค	แนวทำงแก้ไข	ผลลัพธ์ 

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย	เพื่อกำรพัฒนำงำนบริกำรต่อไป

	 	 	 3.3	 ด้ำนวิชำกำร	เนือ่งด้วยมข้ีอจ�ำกัด

ของกำรศึกษำนี้	 เกี่ยวกับลักษณะทำงประชำกร 

ที่น�ำมำศึกษำ	ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งต่อไป	ผู้วิจัย

ควรมีกำรควบคุมตัวแปรดังกล่ำวได้อย่ำงเหมำะสม	

ให้สอดคล้องกับลักษณะทำงประชำกรศำสตร์ของ

ประเทศ	ทั้งนี้เพื่อให้เครื่องมือนี้สำมำรถน�ำไปใช้

ประเมนิผูป่้วยได้อย่ำงครอบคลมุทกุเพศ	ระดบักำร

ศึกษำ	และทุกกลุ่มอำยุ

	 	 	 3.3	 กำรพฒันำบรกิำรแก่โรงพยำบำล

เครือข่ำย	โดยเฉพำะโรงพยำบำลศูนย์	โรงพยำบำล

ท่ัวไปที่มีตึกผู้ป่วยในและรับผู้ป่วยจิตเวชไว้ดูแล 

สำมำรถน�ำแบบประเมินน้ีไปใช้ในกลุ่มเสี่ยง	แต่ก็ 

ควรมีกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพื่อท�ำควำมเข้ำใจ

เครื่องมือนี้ก่อนน�ำเครื่องมือไปใช้เช่นกัน
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:	 	 เพื่อศึกษำปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องต่อกำรฆ่ำตัวตำยของผู้ที่พยำยำมฆ่ำตัวตำยที่
อำศัยอยู่ในเขตบริกำรสุขภำพที่	7
วัสดุและวิธีการ:	 	กำรศึกษำเชิงวิเครำะห์ในรูปแบบ	case	control	 study	 เพื่อเปรียบเทียบระหว่ำง 
กลุ่มผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำย	 (case)	จ�ำนวน	89	รำย	กับกลุ่มประชำชนท่ัวไป	 (control)	จ�ำนวน	267	รำย 
เก็บข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์เชิงโครงสร้ำงตำมแบบส�ำรวจปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องกำรฆ่ำตัวตำย 
ที่พัฒนำโดยผู้วิจัยซึ่งมีค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ	0.88	วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม	Stata	version	10 
ด้วยสถติิเชงิพรรณนำ	odds	ratio	และ	logistic	regression	โดยก�ำหนดระดับนยัส�ำคญัทำงสถติิไว้ที	่p<0.05
ผล:		กำรวิจัยปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับกำรพยำยำมฆ่ำตัวตำย	ได้แก่	กำรมีสถำนภำพสมรสหย่ำ/ร้ำง/
หม้ำย	 (OR	=	7.77;	 95%CI=1.18	–	51.22)	กำรมีประวัติว่ำในวัยเด็กเคยถูกท�ำร้ำยร่ำงกำยรุนแรง
จำกพ่อแม่หรือคนเลี้ยงดู	 (OR	=	11.44;	95%CI=1.67	–	78.17)	และกำรมีควำมขัดแย้งของควำม
สัมพันธ์ในครอบครัวหรือกับเพื่อนบ้ำนในช่วง	3	เดือนที่ผ่ำนมำ	(OR	=	19.14;	95%CI=	3.78	-	96.94)	
ในส่วนปัจจัยปกป้องท่ีเก่ียวข้องกับกำรพยำยำมฆ่ำตัวตำยน้ัน	 ได้แก่	 กำรมีทักษะกำรแก้ไขปัญหำ 
(OR	=	0.02;	95%CI=0.00	–	0.16)	และเมื่อมีเรื่องทุกข์ใจ	ไม่สบำยใจ	จะมีบุคคลหรือหน่วยงำนใดๆ	
คอยช่วยเหลือ	(OR	=	0.04;	95%CI=0.00	–	0.48)
สรุป:	 	 กำรป้องกันอุบัติกำรณ์กำรฆ่ำตัวตำยในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง	 บุคลำกรด้ำนสำธำรณสุขจะต้องเพ่ิม
ควำมตระหนักและให้ควำมส�ำคัญในกำรส่งเสริมทักษะกำรแก้ไขปัญหำ	ค้นหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคม
และจิตใจเพื่อเพิ่มศักยภำพด้ำนปัจจัยปกป้อง	อันจะน�ำไปสู่กำรจัดกำรกับปัญหำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ
ต่อไป	กลยุทธ์เหล่ำนี้สำมำรถน�ำไปใช้เพื่อช่วยให้ผู้ที่พยำยำมฆ่ำตัวตำยและสำมำรถแก้ไขปัญหำได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพมำกขึ้น

ค�าส�าคัญ:  ปัจจัยเสี่ยง	ปัจจัยปกป้อง	ผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำย

วันที่รับ  :	17	เมษำยน	2563

วันแก้ไข  :	26	พฤษภำคม	2563

วันตอบรับ  :	23	กรกฎำคม	2563
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Abstracts
Objective:  To	study	the	risk	and	protective	factors	of	people	who	attempted	suicide.
Materials and methods:  This	case-control	 study	examined	 the	 risk	and	protective 
factors	of	89	people	who	attempted	suicide	(cases)	in	the	7th	Health	District	of	Thailand	and 
267	 general	 people	 (control).	 Data	were	 collected	using	 a	 researcher-developed 
structured	interview	guide	and	survey	form	with	a	reliability	of	0.88.	Data	were	analyzed	
with	descriptive	statistics,	logistic	regression,	and	odds	ratios	using	Stata,	version	10,	setting	
a	significance	alpha	level	at	0.05.
Results:  Risk	 factors	associated	with	attempted	suicide	were	marital	status	 (divorced	
or	widowed)	(OR	=	7.77;	95%	CI	=	1.18	-	51.22),	history	of	physical	abuse	by	a	parent	or 
caregiver	 (OR	=	11.44;	95%	CI	=	1.67	 -	78.17),	and	conflict	with	a	 family	member	or 
a	neighbor	during	 the	past	3	months	 (OR	=	19.14;	95%	CI	=	3.78	 -	96.94).	Protective 
factors	associated	with	a	suicide	attempt	were	having	problem-solving	skills	(OR	=	0.02;	
95%.	CI	=	0.00	-	0.16)	and	supportive	people	during	difficult	situations	(OR	=	0.04;	95% 
CI	=	0.00	-	0.48).
Conclusion:  Prevention	of	suicide	requires	health	care	professionals	to	 increase	their 
awareness	and	pay	greater	attention	to	promoting	problem	solving	skills.	Health	care 
professionals	 need	 to	 discover	 the	 suicidal	 person’s	 social	 support	 system	and 
psychological	resources	to	enhance	the	protective	factors	to	avoid	further	attempts.	These	
strategies	can	be	applied	to	help	people	who	attempt	suicide	to	problem	solve	more	

effectively.	
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บทน�า

	 ปัญหำกำรฆ่ำตัวตำยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

จำกรำยงำนอุบตักิำรณ์กำรฆ่ำตวัตำยของประชำกร

โลกในปัจจุบันขององค์กำรอนำมัยโลก	 (World	

Health	Organization:	WHO)	พบว่ำ	มปีระชำกำร

โลกประมำณ	1	ล้ำนคนฆ่ำตัวตำยในทุกๆ	ปี	 โดย 

มีกำรฆ่ำตัวตำยเฉลี่ย	3,000	รำยต่อวัน	ซึ่งในช่วง 

45	 ป ีที่ผ ่ำนมำมี อัตรำกำรฆ ่ำตัวตำยเพิ่ม ข้ึน 

ร้อยละ	60.00	 โดยสำมำรถพยำกรณ์ได้ว่ำภำยใน 

ปี	พ.ศ.2563	จะมีจ�ำนวนผู้ที่ฆ่ำตัวตำยสูงถึงปีละ 

1.53	ล้ำนคน1 และมีผูท่ี้พยำยำมฆ่ำตวัตำยอกีประมำณ	

10-20	 เท่ำของจ�ำนวนผู ้ฆ่ำตัวตำย	นั่นคือจะม ี

ผู้ที่ฆ่ำตัวตำยส�ำเร็จ	1	คน	ในทุกๆ	20	วินำที	และม ี

ผู้ที่พยำยำมฆ่ำตัวตำย	1	คน	ในทุกๆ	1-2	วินำที2 

ส่งผลท�ำให้ปัญหำกำรฆ่ำตัวตำยกลำยเป็นสำเหตุ

ของกำรตำยอยู่ในสิบอันดับแรก3	โดยในประชำกร

หนึ่งแสนคนจะมีผู ้ ท่ีเสียชีวิตจำกกำรฆ่ำตัวตำย 

สูงถึง	 16	 รำย	 หรือในทุกๆ	 40	 วินำทีจะมีผู ้ที่ 

ฆ่ำตัวตำยส�ำเร็จ	1	รำย

	 ส�ำหรบัอตัรำกำรฆ่ำตวัตำยของประเทศไทย	

พบว่ำ	 ในระหว่ำงปี	พ.ศ.	2544	 -	2553	มีอัตรำ 

กำรฆ่ำตัวตำยเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนและลดลง 

ตำมสภำวะเศรษฐกิจของประเทศ	ซึ่งถ้ำนับจ�ำนวน 

ผู้ที่ท�ำร้ำยตนเองทั้งหมด	(จ�ำนวนรวมทั้งที่เสียชีวิต 

และไม่เสียชีวิต)	พบว่ำมีจ�ำนวนสูงถึง	25,000	–	

27,000	 รำยต่อปี4	นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู ้ท่ีฆ่ำตัว

ตำยส�ำเร็จ	ร้อยละ	2.50	จะลงมือท�ำร้ำยคนใกล้ชิด 

ของตนเองด้วย5จำกสถำนกำรณ์ดังกล่ำว	ท�ำให้

ปัญหำกำรฆ่ำตวัตำยนีไ้ม่ใช่เป็นแค่ปัญหำของผูท้�ำร้ำย

ตนเองเท่ำนัน้	แต่ยงัส่งผลกระทบกบัครอบครวัและ

บุคคลใกล้ชิดอีกด้วย	 จำกผลกำรวิจัยของหวำน 

ศรีเรือนทอง6 ซ่ึงท�ำกำรศกึษำอัตรำควำมเส่ียงต่อกำร 

ฆ่ำตัวตำยของคนไทยและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

คนไทยในชุมชนทั้งชำยและหญิง	อำยุ	 15-59	ป	ี

จ�ำนวน	17,140	คน	พบว่ำประชำชนไทยมีอัตรำ

ควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยทั้งประเทศ	คิดเป็น 

ร้อยละ	 7.30	 โดยจ�ำแนกเป็นควำมเสี่ยงระดับ 

เลก็น้อย	ร้อยละ	6.00	ระดบัปำนกลำง	ร้อยละ	0.60	

และระดับสูง	ร้อยละ	0.70

	 กำรฆ่ำตัวตำยเป็นปัญหำที่ซับซ้อน	ซึ่งมี

ปัจจยัหลำยอย่ำงทีอ่ำจเป็นสำเหตขุองกำรฆ่ำตวัตำย 

ยกตัวอย่ำง	 เช่น	ประวัติกำรพยำยำมฆ่ำตัวตำยใน

อดตี	ซึง่มโีอกำสทีจ่ะท�ำให้ฆ่ำตวัตำยได้ส�ำเรจ็มำกกว่ำ 

ผู้ที่ยังไม่เคยท�ำเลยมำก่อนประมำณร้อยละ	40.007 

กำรเจ็บป่วยด้วยโรคทำงกำยท่ีเป็นโรคเรื้อรัง	ซึ่ง 

กำรเจ็บป่วยในระยะสุดท้ำยและโรคท่ีก่อให้เกิด

ควำมเจ็บปวดทรมำน	 ก็สำมำรถท�ำให้มีควำม 

เสี่ยงสูงต่อกำรฆ่ำตัวตำยได้เช่นกัน8กำรเจ็บป่วย 

ด้วยโรคทำงจิตเวช	1	 ใน	4	 โรคคือ	 โรคซึมเศร้ำ 

โรคจติเภท	กำรตดิสรุำ	และกำรมบีคุลกิภำพผดิปกต ิ

ก็สำมำรถก่อให้เกิดควำมเสี่ยงที่จะฆ่ำตัวตำยส�ำเร็จ 

ได้มำกถึงร้อยละ	50.009 โดยที่เพศชำยจะมีโอกำส

เสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำยได้ส�ำเร็จมำกกว่ำเพศหญิง 

ในขณะที่เพศหญิงจะมีกำรพยำยำมฆ่ำตัวตำย 

มำกกว่ำเพศชำยถึง	3	 เท่ำ9,10กำรฆ่ำตัวตำยพบได้

ในทุกกลุ่มอำยุแต่อำจแตกต่ำงกันท่ีแรงจูงใจใน

กำรท�ำร้ำยตนเอง	ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับพัฒนำกำร 

ทำงด้ำนจิตใจ10ผู ้ท่ีมีประวัติคนในครอบครัวเคย 

มีกำรฆ่ำตัวตำยส�ำเร็จจะมีโอกำสพยำยำมฆ่ำตัว

ตำยสูงกว่ำบุคคลทั่วไป11 และพบวำ่ญำติล�ำดับแรก
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การศึกษาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องของผู้พยายามฆ่าตัวตายในเขตบริการสุขภาพที่ 7

ของผู้ที่มีประวัติพยำยำมฆ่ำตัวตำยจะมีควำมเสี่ยง

ในกำรพยำยำมฆ่ำตัวตำยมำกกว่ำประชำกรท่ัวไป

ถึง	2.80	เท่ำ12

	 กำรประเมินปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้อง 

ของกำรฆ่ำตวัตำย	โดย	New	Zealand	Guidelines 

Group	(NZGG,	2003)13ได้แบ่งกำรประเมินปัจจัย

เสี่ยงออกเป็น	4	กลุ่ม	 (4	P’s)	 ได้แก่	 1)	ปัจจัย 

โน้มเอียง	 (Predisposing	 factors)	 เช่น	 โรคทำง

จิตเวช	สถำนะยำกจน	กำรศึกษำน้อย	มีประวัติ 

กำรพยำยำมฆ่ำตัวตำยที่รุนแรง	 กำรถูกกระท�ำ

ทำรุณในวัยเด็กครอบครัวแตกแยกในวัยเด็ก 

2)	ปัจจยักระตุน้	(Precipitating	factors)	เช่น	กำรตำย 

ของคนรักโดยไม่ได้คำดคิดมำก่อน	กำรหย่ำร้ำง 

ภำวะตกงำน	 สัมพันธภำพแตกแยก	 ป ัญหำ 

คดีควำมกำรใช ้สำรเสพติด ท่ี เพิ่มมำกขึ้น	 ม ี

เหตุกำรณ์เปลี่ยนแปลงในชีวิตท่ีส�ำคัญ	3)	ปัจจัย 

ท�ำให้ควำมเสี่ยงคงอยู่	 (Perpetuating	 factors)	

เช่น	ควำมกดดันครั้งใหญ่ในชีวิต	มุมมองทำงลบ 

ต่อเหตุกำรณ์ในชีวิต	 โรคทำงจิตเวช	กำรติดสำร 

เสพติด	กำรที่ยังมีควำมตั้งใจฆ่ำตัวตำย	ควำมรู้สึก

ท้อแท้สิ้นหวัง	และ	4)	ปัจจัยปกป้อง	(Protective	

factors)	เช่น	รู้สึกโล่งอกที่ไม่เสียชีวิต	ควำมศรัทธำ 

ในศำสนำ	ครอบครัว	ควำมเช่ือมั่นในตัวเอง	ควำม

รู ้สึกดีต ่อตนเอง	 และกำรที่มีคนสนิทใกล ้ชิด 

นอกจำกน้ียังมีกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 

และปัจจัยปกป้องของกำรฆ่ำตัวตำยอีก	 เช่น	กำร 

ศึกษำของอนุพงศ์	 ค�ำมำ14	ที่ได ้ศึกษำปัจจัยที่ 

เกีย่วข้องกับกำรฆ่ำตวัตำยส�ำเรจ็:	กรณศีกึษำจงัหวดั

สุโขทัย	ซึ่งเป็นกำรศึกษำเชิงวิเครำะห์ในรูปแบบ 

Case	control	study	โดยกำรเปรยีบเทยีบระหว่ำง

กลุ่มฆ่ำตัวตำยส�ำเร็จจ�ำนวน	110	 รำย	กับกลุ่ม 

พยำยำมฆ่ำตัวตำยจ�ำนวน	220	รำย	ผลกำรวิจัย 

พบว่ำปัจจยัเสีย่งท่ีมคีวำมสมัพันธ์กบักำรฆ่ำตวัตำย 

ส�ำเร็จได้แก่	 1)	 เพศ	 โดยที่เพศชำยจะฆ่ำตัวตำย

มำกกว่ำเพศหญงิถึง	2.40	เท่ำ	2)	กำรมโีรคประจ�ำตัว 

เช่น	อัมพำต	 โรคหลอดเลือดสมอง	มะเร็งในทุก 

อวยัวะ	โรคตับเรือ้รงั	ไตวำยเรือ้รงั	พกิำร	ปวดศรีษะ

เรื้อรัง	และกำรที่มีอำกำรปวดข้อปวดเข่ำปวดหลัง

เรื้อรัง	3)	โรคทำงจิตเวช	เช่น	ปัญหำติดแอลกอฮอล์	

ภำวะซมึเศร้ำ	และปัญหำยำเสพตดิ	4)	กำรมปัีญหำ 

เศรษฐกจิ	เช่น	กำรสญูเสยีทรพัย์	ประสบภยั	เสยีพนนั 

ปัญหำค้ำขำยขำดทุนล้มละลำย	ปัญหำยำกจน

ขัดสน	 5)	 กำรมีปัญหำควำมสัมพันธ์กับบุคคล 

ใกล้ชิด	เช่น	ต้องกำรกำรเอำใจใส่ตำมใจร้องขอแล้ว

ไม่ได้รับกำรตอบสนอง	ควำมผิดหวังในควำมรัก 

หึงหวง	 และ	 6)	 กำรมีป ัญหำคดีหนีควำมผิด 

ที่ตนเองก่อ	ซึ่งผลกำรวิจัยดังกล่ำวนี้สะท้อนให้เห็น 

ว่ำกลุ่มท่ีฆ่ำตัวตำยส�ำเร็จจะมีปัจจัยเส่ียงเหล่ำนี้

มำกกว่ำกลุ่มที่พยำยำมฆ่ำตัวตำย

	 กรมสุขภำพจิตได้ค�ำนวณควำมสูญเสีย 

อันเนื่องมำจำกกำรท�ำร้ำยตนเองแต่ไม่เสียชีวิต 

พบว่ำ	ส่วนใหญ่แล้วร้อยละ	98.00	จะถูกน�ำส่ง 

โรงพยำบำล4และหำกค�ำนวณเป็นต้นทุนค่ำรักษำ

พยำบำลผู ้ป่วยในประเภทอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

แล้วจะพบว่ำมีต้นทุนเฉลี่ยต่อรำยคิดเป็นมูลค่ำ	

2,028	–	5,335	บำท	 ดังน้ันเมื่อมีผู้ท�ำร้ำยตนเอง

ที่ไม่เสียชีวิตถูกส่งต่อมำรับบริกำรที่โรงพยำบำล	

ประมำณ	 20,000	 รำยต่อปี	 จึงคิดเป็นต้นทุน 

ต่อระบบบริกำรเท่ำกับ	 41-107	ล้ำนบำทต่อปี 

ทั้งนี้ไม่ได้นับต้นทุนที่แต่ละครอบครัวต้องแบกรับ
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ภำระเมื่อสมำชิกในครอบครัวมีกำรท�ำร้ำยตนเอง 

แต่ถ้ำหำกค�ำนวณควำมสูญเสียจำกกำรเสียชีวิต

อันเนื่องมำจำกกำรฆ่ำตัวตำย	แยกออกมำเฉพำะ

ในเพศชำยแล้วพบว่ำ	 ในปี	 พ.ศ.2542	มีมูลค่ำ 

ของควำมสูญเสียเท่ำกับ	 147,988	Disability- 

Adjusted	Life	Year	หรอืคดิเป็นมลูค่ำทำงเศรษฐกจิ

ได้อย่ำงน้อย	 5,500	 ล้ำนบำทต่อปี4อัตรำส่วน 

เพศชำยต่อเพศหญิงของผู้ท่ีเสียชีวิต	คือ	ประมำณ 

3	ต่อ	1	และเม่ือจ�ำแนกตำมอำยุจะเห็นว่ำอัตรำ

กำรฆ่ำตวัตำยสูงสุดนัน้จะเกดิขึน้ในช่วงวยัหนุม่สำว 

ซ่ึงจะเป็นทรัพยำกรบุคคลที่ส�ำคัญในกำรพัฒนำ

ประเทศในอนำคต	 โดยในช่วงปี	 พ.ศ.	 2535–

2539	พบว่ำ	 อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยสูงสุดในช่วงอำยุ 

20-24	ปี	ช่วงปี	พ.ศ.	2540-2545	พบอัตรำกำร

ฆ่ำตัวตำยสูงสุดในช่วง	25-29	ปี	และเมื่อพิจำรณำ

อตัรำกำรฆ่ำตวัตำยโดยรวมจำกปี	พ.ศ.	2544-2553	

แล้ว	 	พบว่ำ	อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยโดยรวมเท่ำกับ	

8.20,	7.70,	7.10,	6.90,	6.30,	5.80,	5.96,	5.98,	

5.97	และ	5.90	ต่อประชำกรแสนคน	ตำมล�ำดับ15

	 ในปีงบประมำณ	2554-2556จำกข้อมูล 

ของเขตบริกำรสุขภำพที่	 7	 พบว่ำ	 มีอัตรำกำร 

ฆ่ำตัวตำยต่อ	1	แสนประชำกร	แยกตำมจังหวัด 

ที่อยู ่อำศัยเรียงตำมปี	 โดยในจังหวัดขอนแก่น 

พบว่ำ	มีอัตรำกำรฆ่ำตัวตำย	คือ	3.45,	3.56,	3.04	

และ6.81จังหวดัมหำสำรคำม	คอื	3.08,	4.28,	5.04	

และ5.72	จังหวัดร้อยเอ็ด	คือ	3.86,	3.20,	2.60	

และ4.82และจังหวดักำฬสนิธุ	์คอื	3.08,	5.69,	5.30	

และ6.19ตำมล�ำดับ	ซึ่งจำกข้อมูลดังกล่ำวแสดง 

ให้เหน็ว่ำอตัรำกำรฆ่ำตวัตำยน้ัน	มแีนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้

เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ขององค์กำรอนำมัยโลก	

	 จำกนโยบำยของกรมสขุภำพจติ	กระทรวง

สำธำรณสขุทีไ่ด้ให้ควำมส�ำคญักบัปัญหำดงัทีก่ล่ำวมำ

โดยตลอด	โรงพยำบำลจติเวชขอนแก่นรำชนครนิทร์

ได้พิจำรณำถงึกำรบริกำรทำงสุขภำพจิตและจิตเวช 

(mental	 health	GAP)	พบว่ำมีบำงอ�ำเภอใน

เขตบริกำรสุขภำพที่	7	ที่มีอัตรำกำรฆ่ำตัวตำยสูง 

ดังนั้น	 คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษำปัจจัยเส่ียง 

และปัจจัยปกป้องในผู ้ที่เสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย 

และญำติผู้ที่ฆ่ำตัวตำยส�ำเร็จ	 ในเขตสุขภำพที่	 7	

ทั้งนี้	 เพื่อน�ำข้อมูลพื้นฐำนที่ได้มำใช้ในกำรวำงแผน

แก้ไขปัญหำกำรฆ่ำตัวตำยในเขตพื้นที่ควำมรับผิด

ชอบและก�ำหนดนโยบำยในกำรป้องกันและช่วย

เหลือผู้ที่เสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยอย่ำงเป็นรูปธรรม 

ที่มีประสิทธิภำพต่อไป	

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษำปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้อง 

ต่อกำรฆ่ำตัวตำยของผู ้ที่พยำยำมฆ่ำตัวตำยซ่ึง 

อำศัยอยู ่ในเขตบริกำรสุขภำพที่	 7	 (ขอนแก่น	

มหำสำรคำม	ร้อยเอ็ด	และกำฬสินธุ์)

วัสดุและวิธีการ

	 กำรศึกษำเชิงวิเครำะห์ในรูปแบบ	case 

control	 study	 โดยใช้แบบส�ำรวจและวิธีกำร 

สมัภำษณ์แบบตวัต่อตวั	(face-to-face	interview)

ลักษณะประชากรและตัวอย่าง 

	 ประชำกร	 คือ	 ผู ้ที่มีประวั ติพยำยำม 

ฆ่ำตัวตำยและประชำชนทั่วไปในช่วงระยะเวลำ 

ตั้งแต่วันที่	1	ตุลำคม	2558	ถึง	1	เมษำยน	2559 

โดยที่ผู้วิจัยลงเก็บข้อมูลในชุมชนจำกผู้ท่ีอำศัยอยู ่
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ในเขตบริกำรสุขภำพที่	7

	 กลุ่มตัวอย่ำง	ประกอบด้วยผู้ที่มีประวัติ

พยำยำมฆ่ำตัวตำย	 (case)	 และประชำชนทั่วไป	

(control)	โดยมีรำยละเอียดดังนี้

	 	 1)	ผู้ที่มีประวัติพยำยำมฆ่ำตัวตำย	 (case)	

ด�ำเนนิกำรคดัเลือกแบบเฉพำะเจำะจงจำก	4	จงัหวดั

ในเขตบริกำรสุขภำพที่	 7	จังหวัดละ	2	อ�ำเภอที่มี

ควำมชกุของกำรฆ่ำตวัตำยสงูสุด	(ประมำณ	200	คน 

โดยประมำณกำรจำกสถิติ	 ผู ้พยำยำมฆ่ำตัวตำย 

8	อ�ำเภอ	จำก	4	จังหวัด	ที่มีอัตรำกำรฆ่ำตัวตำย

สูงสุดในปีงบประมำณ	2556)	และมีคุณสมบัติตำม

เกณฑ์	ดังต่อไปนี้

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ	(inclusion	criteria)	ดังนี้

	 1.	 มีอำยุอยู่ในช่วง	20	–	59	ปี

	 2.	 พูดคุยสื่อสำรกับผู ้วิจัยรู ้เรื่อง	 ไม่เป็นใบ  ้

	 	 หรือหูหนวก	

	 3.	 ให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบส�ำรวจ 

	 	 และสัมภำษณ์

เกณฑ์ในกำรคัดออก	(exclusion	criteria)	ดังนี้

	 1.	 มีประวัตกิำรเจบ็ป่วยทำงสมองหรอืปัญญำอ่อน

	 2.	 มีอำกำรทำงจิตระยะก�ำเริบรุนแรง

	 3.	 มีภำวะเมำสุรำหรือสำรเสพติด

	 	 2)		 ประชำชนทั่วไป	(control)	ด�ำเนินกำร

สุ่มจำกแฟ้มประวัติครอบครัว	 (family	 folder)	

เป็นผู้ที่อำศัยอยู่ในหมู่บ้ำนเดียวกันกับผู้พยำยำม

ฆ่ำตัวตำยในสัดส่วนจ�ำนวนผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำย 

ต่อประชำชนทั่วไป	คือ	1:3	(200	x	3	=	600	คน) 

โดยประชำชนทีเ่ป็นกลุม่ควบคมุต้องเป็นเพศเดยีวกบั 

ผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำย	และมีอำยุอยู่ในช่วงเดียวกัน	

(มำกกว่ำหรือน้อยกว่ำไม่เกนิ	5	ปี)	ในกรณทีีสุ่ม่จำก	

family	folder	แล้วพบว่ำมผู้ีทีมี่เพศ	และอำยอุยูใ่น

ช่วงเดียวกับผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำยมำกกว่ำ	1	คน	จะ

สุ่มอย่ำงง่ำยโดยกำรจับฉลำกหมำยเลขอีกครั้งหนึ่ง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 1)	 แบบสอบถำมข้อมูลท่ัวไป	 เช่น	 เพศ	

อำยุ	สถำนภำพสมรส	กำรศึกษำ	อำชีพ	ประวัติโรค 

ประจ�ำตัวทั้งโรคทำงกำยและโรคทำงจิตเวชปัญหำ 

กำรใช้สำรเสพติดหรือสุรำ	 และเหตุกำรณ์หรือ

สถำนกำรณ์ที่กระตุ้นให้ฆ่ำตัวตำย	เป็นต้น

	 	 2)	 แบบสัมภำษณ์ปัจจัยเส่ียงและปัจจัย 

ปกป้องกำรฆ่ำตัวตำย	 ซึ่งพัฒนำโดยผู ้วิจัยจำก 

แบบสอบสวนโรคกำรฆ่ำตัวตำยของกรมสุขภำพจิต

(2551)	ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง

ศึกษำควำมตรงตำมเนื้อหำ	 (Content	validity) 

โดยส่งแบบสัมภำษณ์ให้ผู้ทรงคณุวฒุ	ิจ�ำนวน	3	ท่ำน	

(จิตแพทย์	พยำบำลวิชำชีพ	และนักจิตวิทยำ)	และ 

ค�ำนวณค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ	 (Content	

validity	 index:	CVI)	 ได้ค่ำเท่ำกับ	0.93	 (Davis,	

1992)	ผลกำรศกึษำค่ำควำมเชือ่มัน่กับกลุม่ตวัอย่ำง

ตำมคุณสมบัติที่ก�ำหนด	 จ�ำนวน	 30	คน	 (ไม่ใช่ 

กลุ่มเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงที่จะศึกษำ)	ได้ค่ำควำม 

เทีย่งของเครือ่งมอืโดยรวมเท่ำกบั	0.88	แบบสมัภำษณ์

ประกอบด้วยค�ำถำม	จ�ำนวน	38	ข้อ	 เป็นค�ำถำม 

แบบปลำยปิดให้แบบเลอืกตอบว่ำ	“ใช่”	หรอื	“ไม่ใช่”	

ถ้ำตอบใช่	=	1	คะแนน	ไม่ใช่	=	0	คะแนน	และ 

ให้เติมข้อควำมเป็นบำงข้อ
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การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินกำรดังนี้

	 	 1)	 ประสำนงำนกำรเก็บข้อมูลวจิยั	และจดั

ประชุมร่วมกับผูร้บัผดิชอบงำนสขุภำพจติ	ส�ำนกังำน

สำธำรณสุขจังหวัดทั้ง	 4	จังหวัด	 โดยกำรแจ้งถึง

วัตถุประสงค์และขั้นตอนในกำรศึกษำวิจัยกับผู้ที่

เกี่ยวข้อง

	 	 2)	 ประชุมช้ีแจงกำรเก็บข้อมูลวิจัยและ

จัดประชุมร ่วมกับผู ้รับผิดชอบงำนสุขภำพจิต 

ในพื้นที่ที่เก็บข้อมูล	 (เจ้ำหน้ำที่จำกโรงพยำบำล

ศูนย์	 โรงพยำบำลทั่วไป	 โรงพยำบำลชุมชน	และ 

โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล)	และประสำน	วนั 

เวลำ	สถำนที	่ในกำรเกบ็ข้อมลู	พจิำรณำข้อเสนอแนะ 

และจัดท�ำคู่มือกำรเก็บข้อมูลวิจัยภำคสนำม

	 	 3)	 คณะผู้วิจัยจัดประชุมชี้แจงผู้เก็บข้อมูล 

วิจัยภำคสนำม	 ซึ่ ง เป ็นพยำบำลวิชำชีพของ 

โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์	 โดย 

ท�ำควำมเข้ำใจวิธีกำรเก็บข้อมูล	 และทดลองใช้ 

แบบสัมภำษณ์โดยสลับคู่กันตอบค�ำถำม	อภิปรำย 

ซักถำมกรณีมีข้อสงสัยหรือปัญหำอุปสรรค	 และ 

แก้ไขปัญหำร่วมกัน	 แจกคู่มือกำรเก็บข้อมูลวิจัย 

ภำคสนำมแก่ผู้เก็บข้อมูลวิจัยคนละ	1	เล่ม

	 	 4)	 ด�ำเนินกำรเก็บข้อมูลวิจัยท่ีสถำนที ่

ที่ก�ำหนด	 ในเขตจังหวัดขอนแก ่น	 กำฬสินธุ ์	 

มหำสำรคำม	และร้อยเอด็	โดยอำสำสมคัรทีเ่ข้ำร่วม 

โครงกำรวิจัยทุกคน	(ผู้ท่ีพยำยำมฆ่ำตัวตำย)	จะได้

รับค�ำชี้แจงรำยละเอียดของกำรเข้ำร่วมโครงกำร 

กำรได้รบัค่ำตอบแทน	ตลอดจนกำรขอออกจำกกำร

ศึกษำเม่ือใดก็ได้	 โดยไม่มีผลกระทบใดๆ	ซึ่งระยะ

เวลำในกำรเก็บข้อมลูของกำรวจิยัในครัง้นี	้คอื	ตัง้แต่

เดือนมกรำคม	ถึงเดือนเมษำยน	2559	

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)

	 	 น�ำข ้อมูลที่ ได ้ รับทั้งหมดมำตรวจสอบ 

ควำมถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลวันต่อวัน	 เพ่ือ

ป้องกันกำรสูญเสียของข้อมูล	จำกนั้นแปลงค�ำตอบ

ทีไ่ด้รบัจำกแบบสอบถำมเป็นรหสัคอมพวิเตอร์	เพือ่ 

ท�ำกำรวิเครำะห์ข้อมูล	 โดยใช้โปรแกรม	 Stata 

version	10	กำรวิเครำะห์ข้อมูลดังนี้

	 	 ข้อมลูทัว่ไปใช้สถติิเชงิพรรณนำ	(Descriptive	

statistics)	คือ	จ�ำนวน	ร้อยละ	ค่ำเฉลี่ย	และส่วน

เบี่ยงเบนมำตรฐำน

	 	 กำรศึกษำปัจจัยเสี่ยง	และปัจจัยปกป้อง 

ที่มีต ่อกำรฆ่ำตัวตำยของผู ้พยำยำมฆ่ำตัวตำย	

เปรียบเทียบกบัประชำชนท่ัวไปใช้สถิติ	odds	ratio, 

Chi-	 square	 (χ2)	และ	 logistic	 regression 

โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทำงสถิติที่	P<0.05

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 	 กำรวจัิยนีไ้ด้ผ่ำนกำรพิจำรณำด้ำนจริยธรรม

จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์	 เลขที่	

005/59	ลงวันที่	10	มิ.ย.2559

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชำกรที่ศึกษำ 

และกลุ่มควบคมุพบว่ำ	ในกลุม่ผูท้ีพ่ยำยำมฆ่ำตวัตำย 

จะเป็นเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง	 อยู่ในช่วงอำยุ

น้อยกว่ำ	29	ปี	สถำนภำพคูแ่ละอยูด้่วยกนั	มรีำยได้

น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ	5,000	บำทต่อปี	เช่นเดียวกัน 

ทั้งสองกลุ่ม	และข้อมูลในส่วนของระดับกำรศึกษำ

ของกลุ่มประชำกรที่ศึกษำพบว่ำผู้มีกำรพยำยำม 
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ฆ่ำตวัตำยสูงสดุนัน้จะมรีะดบักำรศกึษำอยู่ในชัน้ประถม 

ศึกษำเป็นส่วนใหญ่	ซึ่งแตกต่ำงจำกกลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่ำงกลุ่มประชำกรที่ศึกษำและกลุ่มควบคุม	(N=356)	(Case	=	89 

	 Control	=	267)

ข้อมูลทั่วไป
case control

p-value
จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ

	 ชำย 48	(53.90) 142	(53.20)

	 หญิง 41	(46.10) 125(46.80)

อายุ

	 <29	ปี 34	(38.20) 100	(37.50) 0.03*

	 30-39	ปี 23	(25.80) 81	(30.30)

	 40-49	ปี 16	(18.00) 40	(15.00)

	 50	ปีขึ้นไป 16	(18.00) 46	(17.20)

	 ค่ำเฉลี่ย	(SD) 35.4	(12.10) 35.6	(11.80)

	 มัธยฐำน	(ค่ำต�่ำสุด,	สูงสุด) 35.0	(18.00-59.00) 34.0	(20.00-62.00)

ระดับการศึกษา 0.03*

	 ประถมศึกษำ 37	(41.60) 82	(30.70)

	 มัธยมศึกษำตอนต้นหรือเทียบเท่ำ 18	(20.20) 51	(19.10)

	 มัธยมศึกษำตอนปลำย,	ปวช.,ปวส.,	
	 อนุปริญญำ	ฝึกหัดครู 29	(32.60) 98	(36.70)

	 ปริญญำตรี/สูงกว่ำ 5	(5.60) 36	(13.50)

สถานภาพสมรส <0.01*

	 โสด 26	(29.20) 87	(32.70)

	 คู่อยู่ด้วยกัน 40	(44.90) 159	(59.80)

	 คู่แยกกันอยู่ 8	(9.00) 6	(2.30)

	 หย่ำ/ร้ำง/หม้ำย 15	(16.90) 15(5.60)

ปัจจุบันท่านมีรายได้ 0.04*

	 ≤	5,000	บำท 55	(61.80) 114	(42.70)

	 5,001-10,000	บำท 23	(25.84) 105	(39.33)

	 10,001-20,000	บำท 8	(8.99) 36	(13.48)

	 ≥20,001บำท 3	(3.37) 12	(4.49)

*P<0.05

ที่มีระดับกำรศึกษำอยู่ในช้ันมัธยมศึกษำตอนปลำย

ปวช.ปวส.	และ	อนุปริญญำ	ดังตำรำงที่	1
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	 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับผู ้ ท่ีพยำยำม 

ฆ่ำตัวตำยมำกที่สุดคือ	 ประเด็นควำมสัมพันธ  ์

ในครอบครัวหรือกับเพื่อนบ้ำน	 (ในช่วง	3	 เดือน 

ที่ผ่ำนมำมีควำมขัดแย้งเกิดข้ึนนำนๆ	ครั้ง	คือ	1-3	

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับผู้ที่พยำยำมฆ่ำตัวตำย	(N=356)

ปัจจัย
Crude odds 

ratio
95%CI

Adjusted 

odds ratio
95%CI

ข้อมูลทั่วไป

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษำ 4.54 1.48	-	13.92 4.77 0.18	-	124.78

	 มัธยมศึกษำตอนต้นหรือเทียบเท่ำ 2.89 0.92	-	9.07 12.41 0.33	-	460.22

	 มัธยมศึกษำตอนปลำย,	ปวช.,ปวส.,

	 อนุปริญญำ,	ฝึกหัดครู

2.31 0.81	-	6.56 11.44 0.40	-	324.86

สถานภาพสมรส

	 โสด 1.07 0.52	-	2.21 1.81 0.28	-	11.46

	 คู่	แยกกันอยู่ 8.50 2.10	-	34.41 1.11 0.03,	38.64

	 หย่ำ/ร้ำง/หม้ำย 4.41 1.95	-	10.13 19.47* 1.04,	364.33

อาชีพ

	 รับจ้ำง/ผู้ใช้แรงงำน 1.66 0.83	-	3.33 6.98 0.84,	58.16

	 แม่บ้ำน/พ่อบ้ำน 0.26 0.02	-	2.71 0.05 <0.001	-	>999

	 ค้ำขำย/กิจกำรส่วนบุคคล 0.81 0.30	-	2.22 2.00 0.10	-	39.13

	 ข้ำรำชกำร/	รัฐวิสำหกิจ/พนักงำน

	 ของรัฐ/ลูกจ้ำงประจ�ำ

0.11 0.02	-	0.60 0.86 0.02,	30.43

	 นักศึกษำ/นักเรียน 0.52 0.12	-	2.21 0.01 <0.001	-	10.32

	 อื่นๆ 2.48 0.94	-	6.53 1.73 0.10	-	29.51

ปัจจุบันท่านมีรายได้

	 5,001-10,000	บำท 0.41 0.21	-	0.80 0.12 0.02	-	0.77

	 10,001-20,000	บำท 0.51 0.21	-	1.23 0.11 0.01	-	1.63

	 ≥20,001	บำท

	 รำยได้โดยรวมของครอบครัวไม่พอใช้

0.47

1.89

0.12	-	1.89

1.08	-	3.29

0.17

1.98

0.004	-	6.48

0.27	-	14.52

วัน/เดือน)	 ไม่เคยไปรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล 

หรือคลินิก	 ในวัยเด็กเคยถูกท�ำร้ำยร่ำงกำยรุนแรง 

จำกพ่อแม่หรือคนเล้ียงดู	 และกำรมีสถำนภำพ 

สมรส	หย่ำ/ร้ำง/หม้ำย	ตำมล�ำดับ	ดังตำรำงที่	2
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ปัจจัย
Crude odds 

ratio
95%CI

Adjusted 

odds ratio
95%CI

	 ครอบครัวท่ำนไม่มีเงินสะสมหรือ

	 เงินฝำกธนำคำร	หรือไม่

2.56 1.49	-	4.41 0.77 0.20	-	2.87

ปัจจัยกระตุ้น

	 ในวัยเด็กท่ำนเคยถูกท�ำร้ำยร่ำงกำย

	 รุนแรงจำกพ่อแม	่หรือคนเลี้ยงดูคุณ

11.25 3.73	-	33.90 30.55* 1.47	-	633.83

	 เคยถูกท�ำร้ำยร่ำงกำยรุนแรง

 จำกคู่สมรส	(สำมี/ภรรยำ)

3.96 1.69	-	9.27 0.99 0.07	-	13.22

	 เคยถูกล่วงละเมิดทำงเพศ	เช่น

	 มีกำรสัมผัสแตะต้องโดยไม่เหมำะสม

	 หรือโดยที่คุณไม่ยินยอม

6.00 0.54	-	66.17 4.19 0.03	-	501.68

	 มีโรคประจ�ำตัว	/	โรคร้ำยแรง 1.57 0.93	-	2.65 0.28 0.05	-	1.59

	 ไม่เคยไปรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล

	 หรือคลินิก

3.84 1.08	-	13.59 32.05* 0.58	-	1756.43

ปัจจัยโน้มเอียง

	 ครอบครัวท่ำน	มีหนี้สิน 0.34 0.19	-	0.59 0.17 0.03	-	1.18

	 มีญำติ/พี่น้องที่ถ่ำยทอดถ่ำยทำง

	 สำยเลือดเดียวกันกับท่ำนป่วยเป็น

	 (ทั้งโรคทำงกำยและทำงจิตเวช)

0.78 0.49	-	1.25 2.35 0.56	-	9.86

ประสบการณ์ของครอบครัวของท่านในวัยเด็ก

	 รักใคร่ผูกพันกันดี 0.29 0.16	-	0.51 0.75 0.02	-	28.84

	 พ่อ	แม่แยกทำงกัน 1.40 0.64	-	3.09 0.19 0.003	-	13.08

	 พ่อ	แม่ทะเลำะกันรุแรงบ่อยครั้ง 5.50 2.03	-	14.87 1.84 0.02	-	28.84

	 ไม่ได้รับกำรเลี้ยงดูจำกพ่อ	แม่ 3.60 1.74	-	7.45 4.73 0.26	-	86.30

	 ในครอบครวัของท่ำน	(ทีม่คีวำมสมัพนัธุ ์

	 ทำงสำยเลือด)	เคยพยำยำมฆ่ำตัวตำย

1.92 0.42	-	8.82 2.29 0.05	-	112.26

	 ในอดีตที่ผ่ำนมำ	ในครอบครัวของท่ำน

	 (ที่มีควำมสัมพันธ์ทำงสำยเลือด)

	 เคยฆ่ำตัวตำยส�ำเร็จ

0.97 0.30	-	3.16 0.35 0.01	-	9.31

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับผู้ที่พยำยำมฆ่ำตัวตำย	(N=356)	(ต่อ)
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ปัจจัย
Crude odds 

ratio
95%CI

Adjusted 

odds ratio
95%CI

	 ควำมสัมพันธ์ในครอบครัวท่ำน	หรือ

	 กับเพื่อนบ้ำนในช่วง	3	เดือนที่ผ่ำนมำ

	 ขัดแย้งนำน	ๆ	ครั้ง	(1-3	วัน/เดือน)

12.98 5.73	-	29.42 44.68* 2.79	-	714.48

ปัจจัยคุ้มครองหรือปัจจัยปกป้อง

	 ท่ำนไม่มีสิ่งยึดเหนี่ยวสูงสุดในจิตใจ

	 ที่ท�ำให้จิตใจมั่นคงในกำรด�ำรงชีวิต

1.23 0.64	-	2.36 0.22 0.02	-	2.54

	 ท่ำนไม่เคยประสบควำมยุ่งยำก

	 ทุกข์ใจ	และไม่มีสิ่งยึดเหนี่ยวควำมสุข

	 ในชีวิตช่วยให้ท่ำนผ่ำนไปได้

0.39 0.16	-	0.94 0.08 0.004	-		1.51

	 เมื่อท่ำนมีเรื่องทุกข์ใจ	ไม่สบำยใจ

	 มีบุคคลหรือหน่วยงำนใดๆ	คอย

	 ช่วยเหลือท่ำน

0.76 0.45	-1.30 0.40 0.07	-	2.10

	 ในรอบ	1	ปี	ที่ผ่ำนมำท่ำนไม่ได้เป็น

	 สมำชิกของกลุ่ม	ชมรม	หรือสมำคม

	 ทีน่อกเหนอืจำกงำนประจ�ำ	หรอื	อำชพี

	 ประจ�ำ

2.36 1.18	-	4.73 1.02 0.21	-	4.90

ทักษะการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม 0.03 0.01	-	0.09 0.01* <0.001	-	0.19

*P<0.05

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับผู้ที่พยำยำมฆ่ำตัวตำย	(N=356)	(ต่อ)

	 จำกกำรวิเครำะห์ตัวแปรเชิงพหุด้วยกำร 

วิเครำะห์ถดถอยเชิงพหุโลจิสติกพบว่ำมีปัจจัยที่มี 

แนวโน้มเก่ียวข้องกับกำรพยำยำมฆ่ำตัวตำยสูง 

ได้แก่	 กำรมีสถำนภำพสมรสที่เป ็นแบบหย่ำ/

ร้ำง/หม้ำย	 ในวัยเด็กเคยถูกท�ำร้ำยร่ำงกำยรุนแรง 

จำกพ่อแม่หรือคนเลี้ยงดู	และกำรมีควำมสัมพันธ ์

ในครอบครัวหรือกับเพื่อนบ้ำนในช่วง	 3	 เดือน 

ที่ผ่ำนมำขัดแย้งกัน	มีแนวโน้มเกี่ยวข้องกับกำร

พยำยำมฆ่ำตัวตำยสูง	ส�ำหรับปัจจัยปกป้อง	 ได้แก่	

กำรมีทักษะกำรแก้ไขปัญหำ	และเมื่อมีเรื่องทุกข์ใจ	

ไม่สบำยใจ	มีบุคคลหรือหน่วยงำนใดๆ	คอยช่วย

เหลอื	มแีนวโน้มเกีย่วข้องกบักำรพยำยำมฆ่ำตวัตำย

ในระดับที่ต�่ำ	ดังตำรำงที่	3
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่พยำยำมฆ่ำตัวตำยโดยกำรวิเครำะห์ถดถอยเชิงพหุโลจิสติก	(N=356)

ปัจจัย Odds Ratio Std. Err. Z P 95% Conf. Interval

สถำนภำพโสด 0.91 0.82 -0.11 	0.91 0.15	-	5.32

สถำนภำพคู่แยกกันอยู่ 1.58 2.10					 0.34	 0.73 0.11	-	21.65

สถำนภำพหย่ำ/ร้ำง/หม้ำย 7.77 7.47					 2.13 0.03** 1.18	-	51.22

อำชีพรับจ้ำง/ผู้ใช้แรงงำน 3.27 2.20					 1.76			 0.07 0.87	-	12.25

อำชีพแม่บ้ำน/พ่อบ้ำน 0.082 0.36 	-0.56			 0.57 0.00	-	502.05

อำชีพค้ำขำย/กิจกำรส่วนบุคคล 1.65 1.71 0.49 0.62 0.22	-	12.60

อำชีพข้ำรำชกำร/	รัฐวิสำหกิจ/

พนักงำนของรัฐ/ลูกจ้ำงประจ�ำ

0.38 0.57 -0.63			 	0.52 0.02	-	7.36

อำชีพนักศึกษำ/นักเรียน 0.09 0.25 -0.91 0.36 0.00	-	15.54

อำชีพอื่น	ๆ 0.97 1.11 -0.02 0.98 0.10	-	9.15

รำยได้	5,001-10,000	บำท 0.19 0.13 -2.37 0.02 0.05	-0.75

รำยได้	10,001-20,000	บำท 0.20 0.18 -1.82 0.07 0.03	-	1.13

รำยได้	≥20,001	บำท 0.18 0.26 -1.18 	0.24 0.01	-	3.13

ในวัยเด็กเคยถูกท�ำร้ำยร่ำงกำยรุนแรง

จำกพ่อแม่	หรือคนเลี้ยงดูคุณ

11.44 11.22 2.49 0.01** 1.67	-	78.17

มีโรคประจ�ำตัว/โรคร้ำยแรง 0.38 0.24				 -1.52 0.13 0.10	-	1.33

ครอบครัว	มีหนี้สิน 0.34 0.20 -1.77 0.07 0.10	-	1.12

ประสบกำรณ์ของครอบครัวในวัยเด็ก

ไม่ได้รับกำรเลี้ยงดูจำกพ่อ	แม่

3.88 3.54 1.49 0.13 0.65	-	23.18

ควำมสัมพันธ์ในครอบครัวท่ำน	หรือ

กับเพื่อนบ้ำนในช่วง	3	เดือนที่ผ่ำนมำ

ขัดแย้งนำน	ๆ	ครั้ง	(1-3	วัน/เดือน)

19.14 15.84					 3.57 0.01** 3.78	-	96.94

เมื่อมีเรื่องทุกข์ใจ	ไม่สบำยใจ	มีบุคคล

หรือหน่วยงำนใดๆคอยช่วยเหลือ

0.04 0.05			 -2.55 0.01** 0.00	-	0.48

มีทักษะกำรแก้ไขปัญหำ 0.02 0.02			 -3.82 0.01**				 0.00	-	0.16

*P<0.05
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วิจารณ์

	 กำรศึกษำปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้อง 

ของผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำยในเขตบริกำรสุขภำพท่ี	7 

เป็นกำรศกึษำเชงิวเิครำะห์ในรปูแบบ	case	control 

study	 โดยใช ้วิธีกำรสัมภำษณ์แบบตัวต่อตัว 

(face-to-face	 interview)	ซึ่งผลกำรวิจัย	พบ

ว่ำปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องของผู ้พยำยำม 

ฆ่ำตัวตำยในเขตบริกำรสุขภำพที่	7	มีดังนี้	คือ

 สถานภาพการสมรสจำกำรศึกษำพบว่ำ 

สถำนภำพสมรสหย่ำ/ร้ำง/หม้ำย	 ผู ้ที่หย่ำร้ำง 

แยกทำงหรือหม้ำย	มีอัตรำกำรฆ่ำตัวตำยสูงข้ึน 

เป็นไปตำมแนวคิดของ	 อิไมล์เดอร์ไคม์	 (Emile	

Durkheim)	 ซึ่งเป็นลักษณะของกำรฆ่ำตัวตำย 

แบบอีโกอีสติก	 (Egoistic	suicide)	 อันเป็นภำวะ 

ที่บุคคลขำดกำรยึดเหนี่ยวกับกลุ่ม	 รู ้สึกอ้ำงว้ำง 

เปล่ำเปล่ียว	 มีกำรรวมตัวกับกลุ่มต�่ำ	ท�ำให้บุคคล 

ไปยดึตวัเองเป็นหลกั	ไม่มคีวำมผกูพนัหรอืต้องคดิถงึ

ใคร	 เวลำเกิดอะไรข้ึนจึงโทษตัวเอง	 ดังน้ันกำรที่ 

เกิดกำรหย่ำร้ำง	 แต่ละฝ่ำยต้องอยู ่เพียงล�ำพัง 

รวมทัง้กำรได้รบัแรงกดดันจำกสงัคมล้วนเป็นปัจจยั

ผลักดันให้เกิดกำรฆ่ำตัวตำยสูงข้ึน	สอดคล้องกับ 

ผลงำนวิจัยของต่ำงประเทศ	เช่น	ประเทศนอร์เวย ์

ทีพ่บเช่นเดยีวกนัว่ำ	กำรหย่ำร้ำงสำมำรถท�ำนำยกำร

ฆ่ำตัวตำยได้19,20,21,22

 การมปีระวตัเิคยถกูท�าร้ายร่างกาย/ทารณุ

กรรมทางเพศ จำกกำรศึกษำพบว่ำ	กำรที่มีประวัติ

เคยถกูท�ำร้ำยร่ำงกำยรนุแรงจำกพ่อแม่หรอืคนเลีย้งดู 

ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับผู ้ที่พยำยำม 

ฆ่ำตัวตำย	 ซึ่งผลกำรวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับ 

กำรศึกษำของ	Dube	et	al23	ที่พบว่ำ	ร้อยละ	3.80	

ของคนท่ีมปีระวติัเคยถูกท�ำร้ำยร่ำงกำย/ทำรุณกรรม

ทำงเพศในวัยรุ่นอย่ำงน้อย	1	ครั้ง	จะมีพฤติกรรม

พยำยำมกำรฆ่ำตัวตำย	2-5	ครั้งอย่ำงมีนัยส�ำคัญ 

ทำงสถิติ	(p<0.001)

 ปัจจัยด้านครอบครัวปัจจัยเสี่ยงด้ำน

ครอบครัวท่ีเก่ียวข้องกับผู้ท่ีพยำยำมฆ่ำตัวตำย 

คือประเด็นของควำมสัมพันธ์ในครอบครัวหรือ 

กับเพ่ือนบ้ำน	 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรมีควำมขัด

แย้งในช่วง	3	 เดือนที่ผ่ำนมำ	 ซ่ึงผลกำรวิจัยนี้	 มี

ควำมสอดคล้องกับกำรศึกษำของ	Greydanuset24	 

ที่พบว่ำปัจจัยเกี่ยวกับครอบครัวที่เป็นประเด็น 

อนัก่อให้เกดิควำมเสีย่งต่อกำรฆ่ำตวัตำยในวยัรุน่จีน 

ได้แก่	ครอบครัวที่พ่อแม่มีพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม 

เช่น	มีกำรดุด่ำ	 กำรลงโทษทำงกำยอย่ำงรุนแรง 

กำรควบคุมลูกมำกเกินไป	ท�ำควำมคำดหวังของ 

พ่อแม่ไม ่ส�ำเร็จ	 และกำรมีสัมพันธภำพท่ีไม่ดี 

หรือขัดแย้งกัน	 จำกกำรสัมภำษณ์ผู ้พยำยำม 

ฆ่ำตัวตำยพบว่ำ	สำเหตุหลักของกำรฆ่ำตัวตำยคือ 

ปัญหำครอบครวั25	โดยกำรมปัีญหำด้ำนควำมสมัพนัธ์

กับคนอื่นและครอบครัว26	 ไม่ว่ำจะเป็นกำรขัดแย้ง 

กบัญำติหรือคูส่มรส5	หรือ	บำงรำยน้อยใจคนใกล้ชดิ 

ทีด่ดุ่ำ27	ในทำงตรงกนัข้ำม	ถ้ำครอบครวัมสีมัพนัธภำพ

ทีด่มีคีวำมผกูพนักนั	กจ็ะช่วยป้องกันกำรฆ่ำตวัตำยได้28

 ปัจจัยปกป้องจำกกำรศึกษำพบว่ำทักษะ

กำรแก้ปัญหำช่วยป้องกันพฤติกรรมกำรฆ่ำตัวตำย 

ของผู้ที่ได้พยำยำมฆ่ำตัวตำย	และเมื่อมีเรื่องทุกข ์

ใจ	 ไม่สบำยใจ	มีบุคคลหรือหน่วยงำนใดๆ	คอย 

ช่วยเหลือให้ค�ำปรึกษำหรือแนะน�ำกำรปรับตัว 

กำรมีควำมคิดเชิงบวก	กำรควบคุมตนเอง	 เป็นต้น	

ซ่ึงผลกำรวจัิยสอดคล้องกบักำรศกึษำของ	Donald29	
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ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำกำรแก้ปัญหำท�ำให้บุคคลเผชิญ

ควำมเครียดที่ต้องใช้องค์ประกอบของกำรควบคุม

ตนเอง	รวมถึงกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองทักษะ

กำรปรบัตัวทำงสงัคมควำมคดิในอนำคตทีเ่ป็นเชงิบวก

สรุป

	 ปัจจยัเสีย่งและปัจจยัปกป้องของผูพ้ยำยำม 

ฆ่ำตัวตำยในเขตบริกำรสุขภำพที่	 7	 ได้แก่	 มี 

สถำนภำพสมรสหย ่ำ/ร ้ ำง/หม ้ำยในวัยเด็ก 

เคยถูกท�ำร ้ำยร ่ำงกำยรุนแรงจำกพ่อแม่หรือ 

คนเลี้ยงดู	 กำรมีประเด็นขัดแย้งเกี่ยวกับควำม 

สัมพันธ์ในครอบครัวหรือกับเพื่อนบ้ำนในช่วง 

3	เดือนทีผ่่ำนมำมแีนวโน้มเก่ียวข้องกับกำรพยำยำม 

ฆ่ำตัวตำยสูง	 ในทำงตรงกันข้ำมกำรที่บุคคลมี 

ทักษะกำรแก้ไขปัญหำท่ีเหมำะสมและเมื่อมีเรื่อง 

ทุกข์ใจ	 ไม่สบำยใจ	ก็มีบุคคลหรือหน่วยงำนต่ำงๆ 

คอยช่วยเหลอื	นับว่ำเป็นปัจจยัปกป้องทีท่�ำให้บุคคล

มีภำวะเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยลดลง	ซึ่งบุคลำกร 

ทำงด้ำนสขุภำพจะต้องให้ควำมส�ำคัญในกำรส่งเสรมิ

ให้มีควำมเข้มแข็งมำกยิ่งๆ	ขึ้นไป

ข้อเสนอแนะ

	 ผลกำรวิจัยครั้งนี้	 ควรน�ำผลกำรวิจัยนี ้

ไปใช้เป็นข้อมูลในวำงแผนป้องกันและช่วยเหลือ 

ผูท่ี้มีควำมเสีย่งต่อกำรฆ่ำตวัตำยได้เบือ้งต้น	แต่ควร 

น�ำไปพฒันำผสมผสำนให้เหมำะสมต่อกำรจัดบรกิำร

ทีม่ผีลต่อกำรป้องกนัผูท่ี้มคีวำมเสีย่งต่อกำรฆ่ำตวัตำย	 

โดยค�ำนึงถึงควำมแตกต่ำงของบริบทในแต่ละ 

พื้นที่	 ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นปัจจัยที่มีควำมส�ำคัญ	

ต่อกำรเฝ้ำระวังและช่วยเหลือผู ้ที่มีควำมเสี่ยง 

ต่อกำรฆ่ำตัวตำย	 โดยน�ำมำพิจำรณำร่วมกับ 

ปัจจัยเส่ียง	นอกจำกนี้ยังควรต้องเฝ้ำระวังอย่ำงสูง 

ในผู ้ที่เคยมีประวัติกำรฆ่ำตัวตำยมำก่อน	และม ี

ปัญหำทำงจติ	ปัจจยัด้ำนครอบครวั	เป็นปัจจยัพืน้ฐำน 

ที่มีควำมส�ำคัญมำกต่อกำรวำงแผนป้องกันกำร 

ฆ่ำตัวตำยในครอบครัวแตกแยก	หรือมีกำรทะเลำะ

เบำะแว้งขำดควำมผกูพนักนัระหว่ำงพ่อแม่และเดก็	

หรือในครอบครัวท่ีมีสมำชิกเคยฆ่ำตัวตำยมำก่อน	

ควรส่งเสริมกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพระหว่ำง

สมำชิกในครอบครัว	กำรด�ำเนินงำนเพ่ือส่งเสริม

ปัจจัยปกป้อง	ผู้ที่พยำยำมฆ่ำตัวตำย	ส�ำหรับปัจจัย

คุ้มครองหรือปัจจัยปกป้อง	พบว่ำทักษะกำรแก้ไข

ปัญหำและเมือ่มเีร่ืองทุกข์ใจ	ไม่สบำยใจ	มบีคุคลหรือ 

หน่วยงำนใดๆ	คอยช่วยเหลอื	ช่วยป้องกนัพฤตกิรรม

กำรฆ่ำตัวตำยของผู ้ท่ีได้พยำยำมฆ่ำตัวตำยได  ้

โดยกำรจัดโครงกำรเพื่อส่งเสริม	 เช่น	 กำรสร้ำง 

ควำมเข้มแข็งในชีวิต	ทักษะกำรแก้ปัญหำ	กำร 

ส่งเสริมให้มีกำรสนับสนุนทำงสังคม	ครอบครัว
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วัตถุประสงค์: ศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมกลุ่มกำรเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจ	 ในผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่ม ี

ควำมผิดปกติทำงจิตจำกกลุ่มโรคสมองเสื่อม

วัสดุและวิธีการ: เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดซ�้ำ	กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีอำกำรทำงจิต 

จำกกลุ่มโรคสมองเสื่อมท่ีมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ก�ำหนด	คัดเลือกแบบสุ่ม	 กลุ่มทดลองจ�ำนวน	20	คน 

ได้รับโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจ	4	 ข้ันตอน	ด�ำเนินกิจกรรมทุก	1	สัปดำห์	จ�ำนวน	4	ครั้งๆ	ละ 

60-90	นำทีและกลุ ่มควบคุมจ�ำนวน	 20	 คน	 ได้รับบริกำรปรึกษำและบ�ำบัดทำงจิตสังคมตำมปกติ 

เครื่องมือที่ใช้คือแบบประเมินพลังอ�ำนำจและแบบประเมินกำรปฏิบัติกำรดูแลผู ้สูงอำยุ	 วิเครำะห์ 

ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนำ	กำรวเิครำะห์ควำมแปรปรวนร่วม	(ANCOVA)	และกำรวเิครำะห์ควำมแปรปรวน 

ทำงเดียวแบบวัดซ�้ำ	(Repeated	measures	ANOVA)

ผล: พบว่ำกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มกำรเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจ	 มีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้พลังอ�ำนำจ 

และคะแนนเฉลี่ยกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุสูงกว่ำก่อนกำรทดลอง	และสูงกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรปรึกษำ 

และบ�ำบัดทำงจิตสังคมตำมปกติอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 ในระยะติดตำม	1	 เดือน	พบว่ำท้ังสองกลุ่ม 
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คะแนนค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุเพิ่มขึ้น	คิดเป็นร้อยละ	3.50	และ	6.50	ตำมล�ำดับ
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ดแูลผูส้งูอำยเุพิม่สงูขึน้ได้	ทมีสขุภำพสำมำรถน�ำไปใช้เป็นแนวทำงกำรเสริมสร้ำงศกัยภำพผู้ดูแลเป็นระยะๆ

และต่อเนื่องให้เกิดควำมมั่นใจและมีก�ำลังใจในกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุต่อไป

ค�าส�าคัญ: กลุ่มกำรเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจ		ผู้ดูแล		ผู้สูงอำยุกลุ่มโรคสมองเสื่อม
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Abstract
Objective: To	 study	 the	effectiveness	of	 an	empowerment	program	on	caregivers 

of	the	elderly	with	dementia.

Materials and method: A	quasi-experimental	 research	with	 repeated	measures	design 

was	conducted	using	a	randomized	sample	of	caregivers	of	the	elderly	with	dementia. 

In	 the	experimental	 group,	 20	people	 received	4-sessions	empowerment	program 

with	activities	occurring	once	a	week	 for	4	weeks,	each	session	 lasting	60-90	minutes. 

In	 the	 control	 group,	 20	people	 received	 the	usual	 counseling	 and	psychosocial 

therapy.	Data	were	collected	using	a	measure	of	empowerment	and	an	assessment 

of	caring	 for	 the	elderly.	Data	were	analyzed	using	descriptive	 statistics,	 analysis	of 

covariance	and	one-way	analysis	of	variance	with	repeated	measures.

Results: The	group	 receiving	 the	empowerment	program	had	higher	mean	scores	of 

both	perceived	empowerment	and	the	assessment	of	caring	for	the	elderly	than	before 

the	experiment.	Both	scores	were	also	higher	 than	 the	counseling	and	psychosocial 

therapy	group.	In	a	one-month	follow-up	period,	both	groups	decreased	1.0%	and	9.3%, 

respectively,	 in	 their	average	empowerment	scores.	The	average	elderly	care	practice 

score	increased	3.50%	and	6.50%,	respectively.

Conclusion: Completing	 the	4-week	program	can	 increase	 the	empowerment	and 

ability	 to	 take	care	of	 the	elderly	with	dementia.	The	healthcare	 team	can	use	 the 

empowerment	program	as	a	guide	 to	enhance	the	capacity	of	caregivers	periodically 

and	continuously,	providing	confidence	and	encouragement	in	caring	for	the	elderly
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บทน�า

	 สถำนกำรณ ์ผู ้ สู งอำยุ ไทยมีสั ดส ่ วน 

ของประชำกรสูงอำยุเพิ่มสูงขึ้นอย ่ำงรวดเร็ว 

โดยในปี	พ.ศ.	2559	ประเทศไทยมปีระชำกรทัง้หมด 

ประมำณ	65.90	ล้ำนคนในจ�ำนวนนี้เป็นประชำกร

ผู้สูงอำยุประมำณ	11	ล้ำนคน	หรือคิดเป็นร้อยละ	

16.50	 ในขณะที่ประชำกรรวมของประเทศไทย 

ก�ำลังเพ่ิมด้วยอัตรำท่ีช้ำลงอย่ำงมำกเพียงร้อยละ 

0.40	ต่อปี	 แต่ประชำกรสูงอำยุกลับเพิ่มข้ึนด้วย 

อตัรำทีส่งู	ประมำณร้อยละ	5.00	ต่อปี	และประชำกร

อำยยุิง่สงูยิง่เพิม่เรว็	โดยเฉพำะประชำกรอำย	ุ80	ปี

ข้ึนไปเพ่ิมด้วยอัตรำสูงมำกกว่ำร้อยละ	6.00	ต่อปี	

และในปี	พ.ศ.2573	จะมีผู้สูงอำยุเพิ่มเป็นมำกกว่ำ	

2	 เท่ำตัว	หรืออยู่ท่ีร้อยละ	25.00	ของประชำกร

ทัง้หมด	ซึง่ถอืว่ำเป็น	“สงัคมผูส้งูอำย”ุ	อย่ำงเต็มตวั 

ผู้สูงอำยุจ�ำนวนมำกที่อำจจัดอยู่ในภำวะเปรำะบำง

อยู่ในภำวะพึ่งพิงประมำณ	4	แสนคน	และมีผู้สูง

อำยุที่เป็นโรคสมองเสื่อมประมำณ	6	แสนคน	ในป ี

2559	และมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ในอกี	20	ปีข้ำงหน้ำ 

ผู้สูงอำยุที่อยู่ในภำวะพึ่งพิงจะเพิ่มเป็น	1.30	ล้ำน

คน	และผูส้งูอำยปุ่วยด้วยโรคสมองเส่ือมจะเพิม่เป็น 

1.40	ล้ำนคน1  ในขณะทีป่ระชำกรวยัแรงงำนทีเ่กือ้หนนุ

ดแูลผูส้งูอำยนุัน้ลดลงจำกปี	พ.ศ.2553	มปีระชำกร

แรงงำนโดยเฉลี่ย	6	คนต่อกำรดูแลผู้	สูงอำยุ	1	คน	 

และจะลดลงเหลือแค่เพียง	 2	คนในปีพ.ศ.2573	

ซึ่งจะส่งผลให้คนวัยแรงงำนมีภำระท่ีต้องเกื้อหนุน

ดูแลผู้สูงอำยุเพิ่มขึ้น	ประกอบกับสภำวะทำงสังคม

และเศรษฐกิจในปัจจุบัน	ท�ำให้คนในครอบครัว 

มุ่งหำเลี้ยงชีพและแข่งขันทำงสังคม	จึงเป็นเหตุให้ 

กำรแยกผูสู้งอำยอุอกจำกครอบครวัมมีำกข้ึน	ก่อให้

เกิดสภำพกำรณ์ผู้สูงอำยุต้องด�ำรงชีวิตเพียงล�ำพัง 

หรือถูกทอดทิ้งให้อยู่กันตำมล�ำพัง	ส่งผลกระทบ

ทำงลบต่อคุณภำพชีวิตผู ้สูงอำยุทั้งด้ำนร่ำงกำย 

จิตอำรมณ์	สังคม	และสิ่งแวดล้อม	2

	 จำกสถติกิำรให้บริกำรผูส้งูอำยขุองโรงพยำบำล 

จติเวชขอนแก่นรำชนครนิทร์	ปีงบประมำณ	2556	-2560 

มจี�ำนวนเพ่ิมข้ึนทุกปี	คดิเป็นร้อยละ	17.10,	18.30,	

19.20,	19.60	และ	20.20	ตำมล�ำดบั	ปีงบประมำณ 

2559-2560	มจี�ำนวนผูส้งูอำยใุนกลุม่อำกำรทำงจติ 

จำกโรคทำงสมอง	สงูเป็นอนัดับ	2	รองจำกโรควติกกงัวล 

ทัง้นีผู้สู้งอำยกุลุม่ดงักล่ำวได้รบับรกิำรให้กำรปรกึษำ

และบ�ำบัดทำงจิตสังคมที่ศูนย์จิตประภัสร์	คิดเป็น

ร้อยละ	26.50	และ	20.80	ตำมล�ำดับ3	และจำก

กำรส�ำรวจปัญหำของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุ 

ที่มีอำกำรทำงจิตประสำทจำกกลุ่มโรคทำงสมอง 

พบมำกทีสุ่ดคอื	1)	ด้ำนตัวผู้ป่วย	ได้แก่	ผู้ป่วยสูงอำยุ

มีพฤติกรรมเปลี่ยนไป	พูดคุยสื่อสำรไม่รู้เรื่องหรือ

ไม่เข้ำใจ	 ไม่สนใจท�ำกิจวัตรประจ�ำวันหรือท�ำไม่ได้ 

หลงลืม	 เดินไปเรื่อยเปื ่อยแล้วกลับบ้ำนไม่ถูก 

บอกไม่ฟัง	ดื้อ	อำรมณ์เปลี่ยนแปลงง่ำย	ควำมคิด 

ไม่สมเหตุสมผล	ซึ่งปัญหำดังกล่ำวเป็นกลุ่มอำกำร 

ที่เกิดข้ึนจำกกำรเสื่อมสภำพของสมอง	ที่จะส่งผล 

ให้ผู ้ป ่วยมีป ัญหำเกี่ยวกับควำมทรงจ�ำ	 มีกำร 

เป ล่ียนแปลงทำงพฤติกรรม	 ควำมคิดและ 

บุคลิกภำพ	2)	ปัญหำด้ำนกำรจัดกำร	พบว่ำผู้ดูแล

ผู้สูงอำยุบำงรำยต้องลำออกจำกงำนประจ�ำเพ่ือ 

มำดูแลผู้ป่วยท�ำให้ขำดรำยได้	ญำติพ่ีน้องทะเลำะ

กันเพรำะเก่ียงกันดูแลผู้ป่วย	ผู้ดูแลต้องทุ่มเทเวลำ

ส�ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุตลอดเวลำ	 เพรำะ 

เกรงว่ำผู้ป่วยจะได้รบัอุบตัเิหต	ุผูดู้แลต้องปรบัเปลีย่น 
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วถิกีำรด�ำเนนิชวีติจำกเดมิ	ส่งผลให้เกดิควำมเครยีด 

จำกกำรดแูลผูป่้วยสงูกว่ำปกต	ิคดิเป็นร้อยละ	41.563 

บำงรำยมีควำมเครียดรุนแรง	ซึมเศร้ำรุนแรงและ 

มีควำมคิดอยำกฆ่ำตัวตำย	 เนื่องจำกทนรับสภำพ 

กำรดูแลผู้ป่วยไม่ไหว	 เพรำะเป็นผู้รับผิดชอบดูแล 

ผูส้งูอำยเุพยีงผูเ้ดยีว		ผูด้แูลผูส้งูอำยบุำงรำยรูส้กึว่ำ 

ผู้สงูอำยสุร้ำงปัญหำเดอืดร้อนให้ลกูหลำน	แกล้งป่วย 

ให้ลูกหลำนเอำใจ	หรือท�ำให้ลูกหลำนอับอำยจำก

พฤติกรรมที่ผิดแปลกไป	 สถำนกำรณ์ดังกล่ำว 

ส่งผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำย	จิตใจ	พฤติกรรม 

สังคม	 เศรฐกิจ	 และคุณภำพชีวิตของผู ้สูงอำยุ 

สมำชิกในครอบครัว	และผู้ดูแลลดลง

	 กำรดูแลผู้สูงอำยุจ�ำเป็นต้องมีกำรเสริม 

พลังอ�ำนำจผู้ดูแลและครอบครัวให้มีควำมรู้	 ควำม 

เข้ำใจเรือ่งภำวะสมองเสือ่ม	กำรรกัษำ	และกำรดูแล 

ท่ีครอบคลมุทัง้ด้ำนร่ำงกำย	จติใจ	สงัคม	จติวญิญำณ	

และสิ่งแวดล้อม	 ให้มีควำมพร้อมในกำรรับมือกับ

ปัญหำต่ำงๆจำกอำกำรของผูส้งูอำยทีุม่อีำกำรทำงจติ 

จำกกลุ ่มโรคสมองเสื่อม4	 	ซึ่งกิ๊ปสัน5	 	 กล่ำวว่ำ 

พลังอ�ำนำจเป็นกระบวนกำรทำงสังคมท่ีส่งเสริม 

ให้บุคคลค้นพบปัญหำควำมต้องกำรของตนเอง 

และให ้บุคคลจัดกำรแก ้ไขป ัญหำด ้วยตนเอง 

โดยใช้ทรัพยำกรที่จ�ำเป็น	 เพื่อให้บุคคลเกิดควำม 

เชื่อม่ันในตนเองรู้สึกว่ำตนมีพลังอ�ำนำจสำมำรถ

ควบคุมชีวิตตนเองได้	 ดังนั้นกำรเสริมสร้ำงพลัง 

อ�ำนำจของผู้ดูแลผู้สูงอำยุจึงเป็นกำรดึงศักยภำพ 

ทีม่อียู่ภำยในตนเองของผู้ดแูล	มำใช้ในกำรแก้ปัญหำ

และเพิม่ควำมสำมำรถในกำรตดัสนิใจในกำรควบคมุ

ชีวิตของตนเองให้มีพลัง	 มีควำมสุข	และมีอิสระ 

ในกำรตัดสินใจเลือกใช้แหล่งประโยชน์ต ่ำงๆ 

ในกำรด�ำเนนิกจิกรรม	ให้ผู้ดูแลเกดิควำมมัน่ใจและ

มีก�ำลังใจในกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุต่อไป

วัตถุประสงค์

	 ศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมกลุ่มกำร

เสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจ	 ในผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำม

ผิดปกติทำงจิตจำกกลุ่มโรคสมองเสื่อม

วัสดุและวิธีการ

	 เป ็นกำรวิจัยกึ่ งทดลองแบบวัดก ่อน 

กำรทดลอง	 วัดซ�้ำหลังสิ้นสุดกำรทดลอง	 และ 

ระยะติดตำม	1	 เดือนเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม

ประชากร

	 ผู ้ดูแลผู ้สูงอำยุที่มีควำมผิดปกติทำงจิต 

จำกกลุ ่มโรคสมองเสื่อมที่รับบริกำรในแผนก 

ผูป่้วยนอก	โรงพยำบำลจติเวชขอนแก่นรำชนครินทร์

กลุ่มตัวอย่างและขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 เป็นผูดู้แลผูส้งูอำยทุีมี่ควำมผดิปกติทำงจติ

จำกกลุ่มโรคสมองเส่ือม	ตำมเกณฑ์ที่ก�ำหนด	คือ 

มีควำมเกี่ยวพันอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง	 เช่น	 คู ่สมรส 

พ่ี	ป้ำ	น้ำ	อำ	น้อง	บุตร	หลำน	 เป็นต้น	มีระยะ

เวลำกำรดูแลผู้สูงอำยุจนถึงปัจจุบัน	ไม่ต�่ำกว่ำ	1	ป ี

มีอำยุ	 20-59	ปี	 กำรรับรู้และสติสัมปชัญญะดี 

มีควำมสำมำรถสื่อสำรได้ตำมปกติ	กำรได้ยินปกติ	

สมัครใจและยินดีเข้ำร่วมในกำรศึกษำวิจัย

	 ขนำดกลุ ่มตัวอย ่ำงจำกกำรค�ำนวณ 

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป	 G*Power	 ก�ำหนดค่ำ 

Effect	size	=	0.30,	∝	err	prob=0.05,	Power	

(1-β err	prob=0.95	 ได้กลุ่มตัวอย่ำง	32	คน 

ผู้วิจัยจึงปัดเศษเป็น	40	คน	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
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โดยกำรจับสลำกแบ่งกลุ่ม	คือกลุ่มควบคุม	20	คน	

กลุ่มทดลอง	20	คน	กลุม่ตวัอย่ำงทีเ่ข้ำร่วมโครงกำร

วิจยัไม่ครบทกุกจิกรรม	หรอืออกระหว่ำงกำรทดลอง

จะถูกตัดออกจำกกำรวิเครำะห์

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 โปรแกรมกลุ่มกำรเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจ

ในผู ้ดูแลผู ้สูงอำยุที่มีควำมผิดปกติทำงจิตจำก 

กลุ่มโรคสมองเสื่อมที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นตำมแนวคิด 

ของ	Gibson5		โดยให้ผู้เชี่ยวชำญจ�ำนวน	3	ท่ำน 

ตรวจสอบควำมตรงเชงิเนือ้หำ	(Content	Validity)	

ตรวจสอบควำมสอดคล้องระหว่ำงวัตถุประสงค์ 

เน้ือหำ	กจิกรรม	วธิดี�ำเนนิกำร	และกำรประเมนิผล 

ได้ค่ำ	CVI	=	0.92	ทดลองศึกษำกับผู้ดูแลผู้สูงอำย ุ

ท่ีมีควำมผิดปกติทำงจิตจำกกลุ่มโรคสมองเสื่อม 

จ�ำนวน	10	คน	 เพื่อทดสอบเนื้อหำโปรแกรมและ 

ควำมเหมำะสมก่อนกำรใช้จริง	 แล้วปรับปรุงข้อ

บกพร่องของโปรแกรมให้เป็นฉบบัสมบรูณ์ประกอบ

ด้วย	4	ขั้นตอน	ได้แก่	1)	ขั้นตอนกำรค้นพบสภำพ 

ควำมเป็นจริง	 2)	 ขั้นตอนกำรสะท้อนควำมคิด 

ตระหนักในคุณค่ำแห่งตน	3)	ขั้นตอนกำรตัดสิน

ใจเลือกและ	 4)	 ขั้นตอนกำรคงไว้ซึ่งกำรปฏิบัต ิ

ที่มีประสิทธิภำพ	โดยด�ำเนินกิจกรรมทุก	1	สัปดำห์	

จ�ำนวน	4	ครั้ง	ดังนี้

 กจิกรรมครัง้ที ่1 เป็นกจิกรรมกำรสร้ำงพลงั

อ�ำนำจในขัน้ตอนที	่1	คอืกำรค้นพบสภำพควำมเป็น

จริงเก่ียวกับผู้สูงอำยุที่มีอำกำรทำงจิตจำกกลุ่มโรค

สมองเสื่อม	กำรดูแลที่เหมำะสม	และขั้นตอนที่	2	

คือกำรสะท้อนคิด	กำรพิจำรณำควำมสำมำรถและ

ตระหนักรู้ในคุณค่ำของผู้ดูแล	 โดยกำรรับรู้ว่ำชีวิต

ของตนเองมีควำมหมำยต่อกำรดูแลผู้อื่น	 ใช้เวลำ

ประมำณ	60-90	นำที

 กิจกรรมครั้งที่ 2 เป็นกำรเสริมสร้ำงพลัง

อ�ำนำจในขัน้ตอนที	่3	คอืกำรตัดสนิใจเลอืกวธิปีฏบิติั

กำรดูแลผูส้งูอำย	ุโดยกำรเรยีนรู้ร่วมกนักบัสมำชกิใน

กลุ่มใช้เวลำประมำณ	60-90	นำที

 กิจกรรมครั้งที่ 3 เป็นกำรเสริมสร้ำงพลัง

อ�ำนำจในขั้นตอนที่	4	คือกำรคงไว้ซึ่งกำรปฏิบัติที่มี

ประสิทธภิำพในกำรดูแลผูสู้งอำย	ุและกำรรับรู้พลัง

อ�ำนำจของตน	 โดยกำรทบทวนควำมสำมำรถใน

กำรดูแลผู้สูงอำยุ	กำรสร้ำงแรงจูงใจ	กำรสนับสนุน

ให้ก�ำลังใจ	รวมถึงกำรบอกเล่ำควำมส�ำเร็จ	ปัญหำ

อุปสรรค	และข้อเสนอแนะแก่สมำชิกกลุ่มใช้เวลำ

ประมำณ	60-90	นำที

 กิจกรรมคร้ังท่ี 4 เป็นกำรสรุปบทเรียน

จำกกำรร่วมกจิกรรมกำรเสรมิสร้ำงพลงัอ�ำนำจ	กำร

ประเมนิผลและปิดโครงกำร	ใช้เวลำประมำณ	60-90	

นำที

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 1.	แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปได้แก่	 เพศ	

อำยุ	 สถำนภำพสมรส	 ระดับกำรศึกษำ	 อำชีพ 

ควำมเกี่ยวข้องกับผู้สูงอำยุที่ดูแลระยะเวลำกำร 

ดูแล	จ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลต่อวัน	กำรมีผู้ช่วยดูแล	

ระดับกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย	และ

แหล่งสนับสนุนทำงสังคม

	 2.	แบบประเมินกำรรับรู้พลังอ�ำนำจเป็น 

แบบประมำณค่ำ	5	ระดับ	ของ	วิภำ	 เพ็งเสง่ียม6 

ทดสอบควำมเช่ือมั่นกับผู ้ดูแลผู ้สูงอำยุที่มีควำม

ผิดปกติทำงจิตจำกกลุ่มโรคสมองเสื่อมที่ไม่ใช่กลุ่ม 

ตัวอย่ำง	หำค่ำสัมประสิทธ์อัลฟำของครอนบำค	

(Cronbach’s	Coefficient	Alpha)	ได้	=	0.95
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	 3.	แบบประเมินกำรปฏิ บั ติกำรดูแล 

ผู ้สูงอำยุ	 เป็นแบบประมำณค่ำ	 5	 ระดับ	 ของ 

วิภำ	 เพ็งเสง่ียม6ทดสอบควำมเชื่อมั่นกับผู ้ดูแล 

ผู้สูงอำยุที่มีควำมผิดปกติทำงจิตจำกกลุ่มโรคสมอง

เสื่อมที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง	หำค่ำสัมประสิทธ์อัลฟำ

ของครอนบำค	(Cronbach’s	Coefficient	Alpha)	

ได้	=	0.96

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถำมเอง	 ในกรณีท่ีอ่ำนหนังสือไม่คล่อง	

พยำบำลที่เก็บข้อมูลเป็นผู ้อ่ำนให้กลุ ่มตัวอย่ำง 

ตอบ	โดยกลุ่มทดลองจะได้รับกำรประเมินกำรรับรู ้

พลังอ�ำนำจของผู ้ดูแล	 และประเมินกำรปฏิบัติ 

กำรดูแลผู้สูงอำยุของผู้ดูแลก่อนกำรทดลอง	หลัง

ได้รับโปรแกรมกลุ ่มกำรเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจ 

และระยะติดตำม	1	 เดือน	ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้

รับกำรประเมินกำรรับรู้พลังอ�ำนำจของผู้ดูแล	และ

ประเมนิกำรปฏบิตักิำรดแูลผูส้งูอำยขุองผูด้แูลก่อน

กำรทดลอง	หลังได้รับบริกำรตำมปกติ	และระยะ

ติดตำม	1	เดือน	

การวิเคราะห์ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงท้ัง	2	กลุ่ม

วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่	 ร้อยละ	และค่ำ

เฉลี่ย	วิเครำะห์เปรียบเทียบคะแนนค่ำเฉลี่ยกำรรับ

รู้พลังอ�ำนำจผู้ดูแล	และคะแนนค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติ

กำรดูแลผู้สูงอำยุของผู้ดูแล	กลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม	ระหว่ำงก่อนทดลองและหลังกำรทดลอง

ด้วย	ANCOVA	วเิครำะห์เปรยีบเทยีบคะแนนค่ำเฉลีย่

พลงัอ�ำนำจผูด้แูล	และคะแนนค่ำเฉลีย่กำรปฏบัิตกิำร

ดแูลผูส้งูอำยขุองผูด้แูลกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ	

ระหว่ำงก่อนทดลองและหลงักำรทดลอง	และระยะ

ติดตำม	1	เดือน	ด้วยกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวน

แบบวัดซ�้ำ	(Repeated	measures	ANOVA)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 กำรวจัิยนีไ้ด้ผ่ำนกำรพจิำรณำด้ำนจรยิธรรม

จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์	 เลขที	่

006/2562	ลงวันที่	16	พฤษภำคม	2562

ผล

	 กลุม่ตวัอย่ำงทีเ่ข้ำร่วมกำรวจิยัครัง้นีม้กีลุม่

ตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยไม่ครบทุกกิจกรรม	

จ�ำนวนกลุ่มละ	3	คน	จึงตัดออกจำกกำรวิเครำะห ์

กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	60.00	

อำยุระหว่ำง	20-39	ปี	ร้อยละ	68.40	มีสถำนภำพ

สมรสโสด	ร้อยละ	63.20	ระดับกำรศึกษำต�่ำกว่ำ

มัธยมศึกษำ	ร้อยละ	65.80	อำชีพมีงำนท�ำประจ�ำ	

ร้อยละ	45.00	ควำมเกี่ยวข้องกับผู้สูงอำยุเป็นบุตร	

ร้อยละ	65.80	ระยะเวลำกำรดูแลระหว่ำง	1-2	ปี	

ร้อยละ	84.20	จ�ำนวนชัว่โมงทีดู่แลใน	1	วนั	คอื	1-8	

ชั่วโมง	ร้อยละ	57.90	รองลงมำคือ	9-16	ชั่วโมง 

ร้อยละ	28.90	มีผู้ช่วยดูแล	ร้อยละ	78.90	ระดับ 

กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอำยุต้องพ่ึงพำ 

ผู้อื่นเพียงเล็กน้อยถึงปำนกลำง	 ร้อยละ	 47.40 

รองลงมำคือ	 ท�ำได้เองทั้งหมด	 ร้อยละ	 34.20 

และมีแหล่งสนับสนุนทำงสังคม	 ร้อยละ	 57.90 

กำรเปรียบเทยีบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมจ�ำแนกตำมลักษณะทำงประชำกร	

พบว่ำมีควำมคล้ำยคลึงกัน	(ตำรำงที่	1)
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง

(n=17)
กลุ่มควบคุม(n=17)

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

	 เพศ
	 	 ชำย
	 	 หญิง

7
10

41.20
58.80

7
10

41.20
58.80

1.000+

	 อำยุ
	 	 20-39	ปี
	 	 40-59	ปี

6
11

35.30
64.70

5
12

29.40
70.60

0.714+

	 สถำนภำพสมรส
	 	 โสด/หม้ำย/หย่ำ/แยกกันอยู่
	 	 คู่

5
12

29.40
70.60

7
10

41.20
58.80

0.473+

	 ระดับกำรศึกษำ		
	 	 ต�่ำกว่ำมัธยม
	 	 อนุปริญญำ	ขึ้นไป

14
3

82.40
17.60

10
7

58.80
41.20

0.132+

	 อำชีพ
	 	 ว่ำงงำน/ไม่มีงำนท�ำประจ�ำ
	 	 มีงำนท�ำประจ�ำ

2
15

11.80
88.20

6
11

35.30
64.70

0.225++

	 ควำมเกี่ยวข้องกับผู้สูงอำยุที่ดูแล
	 	 คู่สมรส
	 	 บุตร
	 	 เครือญำติ

1
10
6

5.90
58.80
35.30

2
11
4

11.80
64.70
23.50

0.771++

	 ระยะเวลำกำรดูแล	(ปี)
	 	 1-2	ปี
	 	 3	ปีขึ้นไป

15
2

88.20
11.80

16
1

94.10
5.90

1.000++

	 จ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลใน	1	วัน
	 	 1-8	ชั่วโมง
	 	 9-16	ชั่วโมง
	 	 17-24	ชั่วโมง

11
4
2

64.70
23.50
11.80

11
5
1

64.70
29.40
5.90

1.000++

	 มีผู้ช่วยดูแล
	 	 มี
	 	 ไม่มี

13
4

76.50
23.50

13
4

76.50
23.50

1.000++

	 ระดับกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอำยุ
	 	 ต้องพึ่งพำผู้อื่นทั้งหมด
	 	 ต้องพึ่งพำผู้อื่นเพียงเล็กน้อยถึงปำนกลำง
	 	 ท�ำได้เองทั้งหมด

2
9
6

11.80
52.90
35.30

4
8
5

23.50
47.10
29.40

0.807++

	 แหล่งสนับสนุนทำงสังคม
	 	 มี
	 	 ไม่มี

5
12

29.40
70.60

8
9

47.10
52.90

0.290+

+ ใช้สถิติทดสอบ	chi	square
++ ใช้สถิติทดสอบ	Fisher’s	exact
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	 ผลกำรวเิครำะห์ข้อมลูเปรียบเทียบคะแนน 

ค่ำเฉลี่ยพลังอ�ำนำจของผู้ดูแลก่อนและหลังกำร 

ทดลอง	ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	ด้วย 

วิธีกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนร่วม	 (ANCOVA) 

โดยได้มีกำรควบคุมตัวแปรร่วม	 ได้แก่	 คะแนน 

ค่ำเฉลี่ยพลังอ�ำนำจของผู ้ดูแลก่อนกำรทดลอง 

ซึง่พบว่ำมคีวำมแตกต่ำงกันอย่ำงมนัียส�ำคัญทำงสถิติ

ที่ระดับ	0.05	(F
(1,31)	

=	49.40,	p-value	=	<0.001) 

และเมื่อน�ำค ่ำประมำณท่ีปรับแก้ของคะแนน 

ค่ำเฉลี่ย	 พลังอ�ำนำจของผู ้ดูแลหลังกำรทดลอง 

(marginal	 effect)	 ระหว่ำงกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมมำเปรียบเทียบกัน	พบว่ำ	ค่ำประมำณ

ท่ีปรับแก้ของคะแนนค่ำเฉลี่ยพลังอ�ำนำจของผู ้

ดูแลระหว่ำงสองกลุ่มแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติที่ระดับ	0.05	 (X–		
diff

=14.20,	95%CI	of 

X–		
diff

=10.30–18.20,	p-value=<0.001)	 โดยม ี

ขนำดผลกระทบส่วนย่อยของกลุม่เท่ำกบั	61.00	%	

(η 2
partial

	=0.61,	95%CI=0.37	–	0.74)

	 ส่วนผลกำรวเิครำะห์ข้อมลูเพือ่เปรยีบเทยีบ

คะแนนค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุก่อน 

และหลังกำรทดลอง	 ระหว่ำงกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม	ด้วยวิธีกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวน 

ร่วม	 (ANCOVA)	 โดยได้มีกำรควบคุมตัวแปรร่วม 

ได้แก่	คะแนนค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำย ุ

ซึ่งพบว่ำมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญ 

ทำงสถติิทีร่ะดับ	0.05	(F
(1,31)	

=	6.63,	p-value	=	0.015) 

และเมื่อน�ำค่ำประมำณที่ปรับแก้ของคะแนนค่ำ

เฉล่ียกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุหลังกำรทดลอง	

(marginal	 effect)	 ระหว่ำงกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมมำเปรียบเทียบกัน	พบว่ำ	ค่ำประมำณ 

ที่ปรับแก้ของคะแนนค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติกำรดูแล 

ผู ้สูงอำยุ	 ระหว่ำงสองกลุ่มแตกต่ำงกันอย่ำงมี 

นัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ	0.05	(X–		
diff
=6.10,	95% 

CI	 of	 X–	
diff

=1.40–10.70,	 p-value=0.01) 

โดยมีขนำดผลกระทบส่วนย่อยของกลุ ่มเท่ำกับ	

18.00	%	(η 2
partial

	=	0.18,	95%CI=0.01	–	0.39)	

ดังแสดงในตำรำงที่	2

ตารางที่ 2 แสดงผลลัพธ์ที่ได้จำกกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนร่วม	(ANCOVA)

ตัวแปร กลุ่ม  X–
  

diff	
(ก่อน) X

–  
diff
(หลัง)

ผลกำรเปรียบ
เทียบ	ANCOVA

ค่ำประมำณหลังปรับตัวแปรร่วม

F(df
treat

,
df

residual
)

p-value X
–  

adj.
95%CI	of	X

–  
adj.

X
–  

diff
95%CI	of	X

–  
diff

p-value

พลังอ�านาจของผู้ดูแล

ตัวแปร
ผลลัพธ์

กลุ่มทดลอง	
(n=17)

77.10±16.00 96.00±14.20
F

(1,31)
=49.40 <0.001

91.90 89.00	–	94.70
14.20 10.30	–	18.20 <0.001

กลุ่มควบคุม	
(n=17)

67.60±15.00 73.6± 15.0 77.60 74.80	–	80.50

ในส่วนย่อย	(ระหว่ำงกลุ่ม)	:	:
 
η 2partial

 
=	0.61	(95%CI	=	0.37	–	0.74)

การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ

ตัวแปร
ผลลัพธ์

กลุ่มทดลอง	
(n=17)

40.50±9.30 53.60±7.70
F

(1,31)
=6.63 0.015

52.00 48.70-55.30
6.10 1.40-10.70 0.01

กลุ่มควบคุม	
(n=17)

35.40±7.80 44.40±9.00 45.90 42.60-49.30

ในส่วนย่อย	(ระหว่ำงกลุ่ม)	:
 
η 2partial

 
=	0.18	(95%	CI	=	0.01	–	0.39)
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	 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบ

คะแนนค่ำเฉลี่ยพลังอ�ำนำจของผู ้ดูแลก่อนกำร

ทดลอง	หลังกำรทดลองและระยะติดตำม	1	เดือน	

ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	ด้วยวิธีกำร	

one-way	 repeated	measures	ANOVA	ซึ่ง 

ผู้วิจัยได้ท�ำกำรตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นท่ีส�ำคัญ

เกี่ยวกับ	sphericity	ด้วยวิธีกำร	Mauchly’s	test	

แล้วพบว่ำไม่ผ่ำนข้อตกลง	 (Mauchly’s	W=0.56,	

Chi2=18.20,	df=2.00	และ	p-value=0.0001) 

ดังนั้นจึงพิจำรณำค่ำ	 p-value	 ท่ีได้จำกวิธีกำร 

ปรับค่ำ	 degree	 of	 freedom	ภำยใต้เกณฑ์ 

กำรตัดสินใจว่ำเมื่อค่ำ	epsilon	≤	0.75	จะเลือกใช้

วิธีกำร	Greenhouse-Geisser	Correction	และ 

เมื่อค ่ำ	 epsilon	 >	 0.75	 จะเลือกใช ้วิ ธีกำร	 

Huynh-Feldt	Correction	และจำกกำรพิจำรณำ

ค่ำ	epsilon	ที่ได้จำกผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลครั้งนี	้

พบว่ำ	ค่ำ	epsilon	ของวิธี	Greenhouse-Geisser	

Correction,	และวิธี	Huynh-Feldt	Correction	

มีค่ำเท่ำกับ	0.846	และ0.916	ตำมล�ำดับ	ดังนั้น 

จงึตดัสนิใจเลือกค่ำ	p-value	ของวิธ	ีHuynh-Feldt	

Correction	และสรุปได้ว่ำ	คะแนนค่ำเฉลี่ยพลัง

อ�ำนำจของผู้ดูแลก่อนกำรทดลอง	หลังกำรทดลอง 

และระยะติดตำม	1	 เดือน	 ระหว่ำงกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม	แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติที่ระดับ	0.05	อย่ำงน้อย	1	คู่	 (F
(2,64)

=51.70,	

p-value=<0.001)	โดยมีขนำดผลกระทบบำงส่วน	

(partial	η 2)	เท่ำกับ	0.62	

	 ส่วนผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบ

เทียบคะแนนค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุ 

ก่อนกำรทดลอง	หลังกำรทดลอง	และระยะติดตำม	

1	 เดือน	 ระหว่ำงกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

ด้วยวิธีกำร	 one-way	 repeated	measures 

ANOVA	 ซ่ึงผู ้วิจัยได้ท�ำกำรตรวจสอบข้อตกลง 

เบื้องต้น	 ท่ีส�ำคัญเกี่ยวกับ	sphericity	ด้วยวิธีกำร 

Mauchly’s	 test	 แล้วพบว่ำไม่ผ ่ำนข้อตกลง 

(Mauchly’s	W=0.571,	Chi2=17.90,	df=2.00 

และ	 p-value=0.0001)	 ดังนั้นจึงพิจำรณำค่ำ 

p-value	 ท่ีได้จำกวิธีกำรปรับค่ำ	 degree	 of 

freedom	ภำยใต้เกณฑ์กำรตัดสินใจว่ำ	 เมื่อค่ำ 

epsilon	≤	0.75	จะเลือกใช้วิธีกำร	Greenhouse- 

Geisser	Correction	 เมื่อค่ำ	 epsilon	>0.75 

จะเลือกใช้วิธีกำร	Huynh-Feldt	 Correction 

และจำกกำรพิจำรณำค่ำ	epsilon	ที่ได้จำกผลกำร

วิเครำะห์ข้อมูลครั้งนี้	พบว่ำค่ำ	epsilon	ของวิธ ี

Greenhouse-Geisser	Correction,	และวธิ	ีHuynh-

Feldt	Correction	มีค่ำเท่ำกับ	0.694	และ0.738	

ตำมล�ำดับ	 ดังนั้น	 จึงตัดสินใจเลือกค่ำ	p-value	

ของวิธี	Huynh-Feldt	Correction	และสรุปได้ว่ำ	

คะแนนค่ำเฉลีย่กำรปฏบิตักิำรดแูลผูส้งูอำย	ุก่อนกำร

ทดลองหลังกำรทดลองและระยะติดตำม	1	 เดือน	

ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	แตกต่ำงกัน

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ	0.05	อย่ำงน้อย	

1	คู	่(F
(2,64)

=63.60,	p-value=<0.001)	โดยมขีนำด

ผลกระทบบำงส่วน	(partial	η 2)	เท่ำกับ	0.67	ดัง

แสดงในตำรำงที่	3



Journal of Suicide Prevention of Thailand 2563;1(1):41-56.

ประสิทธิผลของโปรแกรมกลุ่มการเสริมสร้างพลังอ�านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุ อัชรา ฦๅชา และคณะ

50

ตารางที่ 3 แสดงผลกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนนค่ำเฉลี่ยแต่ละระดับกำรวัดซ�้ำในภำพรวม

ตัวแปรวัดซ�้ำ
กลุ่มควบคุม

X
–				

(SD)
กลุ่มทดลอง

X
–				

(SD)

Greenhouse-Geisser	Correction

F(df
treat

, df
residual

) p-value Effect	size
(partial	η 2)

พลังอ�ำนำจของผู้ดูแล
ครั้งที่	1 67.60	(15.00) 77.10	(16.00) F

(2,64)
=51.70 <0.001 0.62

ครั้งที่	2 73.50	(15.00) 96.00	(14.20)
ครั้งที่	3 66.70	(13.80) 95.50	(15.20)

กำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุ
ครั้งที่	1 35.40	(7.80) 40.50	(9.30) F

(2,64)
=63.60 <0.001 0.67

ครั้งที่	2 44.40	(9.00) 53.60	(7.70)
ครั้งที่	3 47.30	(11.20) 55.40	(8.90)

	 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบ

คะแนนค ่ำเฉลี่ยพลังอ�ำนำจของผู ้ดูแลรำยคู  ่

ด้วยวิธีกำรปรับค่ำของ	 Bonferroni	 ในกลุ ่ม 

ทดลอง	พบว่ำคะแนนค่ำเฉลี่ยก่อนกำรทดลอง 

กับหลังกำรทดลอง	 มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี 

นัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ	 0.05	 (X–		
diff

	 =18.90, 

95%CI	of		=	14.50	–	23.20	และ	p-value	<	0.001) 

ครั้งที่	 1	กับคร้ังที่	 3	มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี

นัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ	 0.05	 (X–		
diff

	 =18.40, 

95%CI	of	=	14.00	–	22.70	และ	p-value	<	0.001) 

และครั้งที่	2	กับครั้งท่ี	3	มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำง

ไม่มนียัส�ำคัญทำงสถติทิีร่ะดับ	0.05	(p-value>0.05)	

ส่วนในกลุ ่มควบคุมพบว่ำคะแนนค่ำเฉลี่ยก่อน 

กำรทดลองกับหลังกำรทดลอง	และคะแนนเฉลี่ย 

หลังกำรทดลองกับระยะติดตำม	 1	 เดือน	 มี 

ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 ที่ 

ระดับ	 0.05	 (p-value	 <	 0.05)	 ส่วนคะแนน 

ค่ำเฉลี่ยก่อนกำรทดลองกับระยะติดตำม	1	 เดือน 

พบว่ำมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงไม ่มีนัยส�ำคัญ 

ทำงสถิติที่ระดับ	0.05	(p-value	>	0.05)	

	 ส่วนผลกำรวเิครำะห์ข้อมลูเพือ่เปรยีบเทยีบ

คะแนนค่ำเฉล่ียกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุรำยคู ่

ด้วยวธิกีำรปรบัค่ำของ	Bonferroni	ในกลุ่มทดลอง 

พบว่ำคะแนนค่ำเฉล่ียกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุ 

ก ่อนกำรทดลองกับหลังกำรทดลอง	 มีควำม 

แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ	0.05 

(X–			
diff
	=13.10,	95%CI	of	 	=	8.70–17.50	และ	

p-value	<	0.001)	และคะแนนค่ำเฉลี่ยก่อนกำร

ทดลองกบัระยะติดตำม	1	เดือน	มคีวำมแตกต่ำงกนั

อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติทิีร่ะดบั	0.05	(X–			
diff
	=14.9,	

95%CI	of	=	10.50–19.30	และ	p-value	<	0.001) 

ส่วนคะแนนค่ำเฉลีย่หลงักำรทดลองกับระยะติดตำม	

1	 เดือนพบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำงกัน	ส่วนในกลุ่ม

ควบคุม	พบว่ำคะแนนค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติกำรดูแล 

ก่อนกำรทดลองกับหลังกำรทดลอง	และคะแนน 

ค่ำเฉลีย่กำรปฏบัิตกิำรดแูลก่อนกำรทดลองกบัระยะ

ตดิตำม	1	เดอืน	มคีวำมแตกต่ำงกนัอย่ำงมนียัส�ำคัญ

ทำงสถิติท่ีระดับ	0.05	 (p-value	=0.001)	และ

คะแนนค่ำเฉล่ียกำรปฏบิติักำรดูแลหลังกำรทดลองกบั 

ระยะติดตำม	1	เดือน	พบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำงกัน
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	 นอกจำกนั้น	ระยะติดตำม	1	เดือน	พบว่ำ

แนวโน้มคะแนนค่ำเฉลีย่พลงัอ�ำนำจของผูด้แูลลดลง	

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	คิดเป็นร้อยละ	

1.00	และ	9.30	ตำมล�ำดับ	ส่วนแนวโน้มคะแนนค่ำ

เฉลีย่กำรปฏบิตักิำรดแูลเพิม่ขึน้คิดเป็นร้อยละ	3.50	

และ	6.50	ตำมล�ำดับ	ดังตำรำงที่	4	และภำพที่	1-2

ตารางที่ 4	แสดงผลกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนนค่ำเฉลี่ยรำยคู่ด้วยวิธีกำรปรับค่ำของ	 

	 	 Bonferroni

คู่ทดสอบ
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

X–			
diff

 95%CI	of	X–			
diff

 p-value X–			
diff

 95%CI	of	X–			
diff

 p-value

พลังอ�ำนำจของผู้ดูแล

ครั้งที่	1	กับ	ครั้งที่	2 5.90 1.50	–	10.20 0.004 18.90 14.50	–	23.20 <0.001

ครั้งที่	1	กับ	ครั้งที่	3 0.90 (-3.40)	–	5.30 1.000 18.40 14.00	–	22.70 <0.001

ครั้งที่	2	กับ	ครั้งที่	3 6.80 2.50	–	11.20 0.001 0.50 (-3.80)	–	4.90 1.000

กำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุ

ครั้งที่	1	กับ	ครั้งที่	2 8.90 4.50	–	13.30 <0.001 13.10 8.70	–	17.50 <0.001

ครั้งที่	1	กับ	ครั้งที่	3 11.90 7.50	–	16.30 <0.001 14.90 10.50	–	19.30 <0.001

ครั้งที่	2	กับ	ครั้งที่	3 2.90 (-1.50)	–	7.30 0.316 1.80 (-2.60)	–	6.20 0.937

ภาพที่ 1 คะแนนเฉลี่ยพลังอ�ำนำจของผู้ดูแลก่อนกำรทดลอง	หลังกำรทดลอง	และระยะติดตำม	1	 เดือน 
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ภาพที ่2 คะแนนเฉลีย่กำรปฏิบัตกิำรดแูลผูสู้งอำย	ุก่อนกำรทดลอง	หลงักำรทดลอง	และระยะติดตำม	1	เดือน 

กำรตอบสนองด้ำนพฤตกิรรมและอำรมณ์ทีเ่หมำะสม 

และยอมรบัสภำพท่ีเป็นจรงิ	กระบวนกำรเสรมิสร้ำง

พลงัอ�ำนำจเน้นให้ผูด้แูลผูส้งูอำยไุด้ทบทวนเหตกุำรณ์

อย่ำงรอบคอบ	 เพื่อกำรตัดสินใจและจัดกำรกับ

ปัญหำได้อย่ำงเหมำะสม	รวมถงึกำรฝึกทกัษะในกำร

ท�ำควำมเข้ำใจกบัเหตุกำรณ์	กำรแสวงหำทำงเลอืกใหม่ 

กำรพจิำรณำอย่ำงมวีจิำรณญำณให้เกดิมมุมองใหม่

เมื่อผู้ดูแลผู้สูงอำยุสำมำรถค้นพบปัญหำตำมสภำพ

ควำมจริงแล้ว	 จะส่งผลให้ผู้ดูแลผู้สูงอำยุพัฒนำ

ตนเองน�ำไปสู่กำรแก้ปัญหำและกำรเปลี่ยนแปลง

ที่ดีขึ้นเกิดกำรพัฒนำควำมรู ้สึกมีอ�ำนำจในกำร

ควบคุมตนเอง	เกิดควำมรู้สึกมั่นใจในควำมรู้	ควำม

สำมำรถ	กำรตัดสินใจ	และทักษะของตนเองในกำร

ปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุมำกขึ้นน�ำไปสู่กำรตัดสินใจ 

เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมำะสม

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผู ้ดูแลผู ้สูงอำยุที่เข้ำร่วมโปรแกรมกลุ ่ม 

กำรเสริมสร ้ำงพลังอ�ำนำจมีคะแนนค่ำเฉลี่ย 

พลังอ�ำนำจและคะแนนค่ำเฉลีย่กำรปฏบิตักิำรดแูล 

ผู้สูงอำยุเพิ่มสูงข้ึน	และมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำง 

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ	0.05	ระหว่ำงก่อนกำร

ทดลองกบัหลงักำรทดลองทนัทด้ีวยกระบวนกำรกลุม่

ท้ัง	4	ขัน้ตอน	ตำมแนวคดิของกบิสนั5	คอื	กำรค้นพบ

สถำนกำรณ์จรงิ	กำรสะท้อนคดิอย่ำงมวิีจำรณญำณ	

กำรตัดสินใจและลงมือปฏิบัติและกำรคงไว้ซึ่ง 

กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิภำพอธิบำยได้ว่ำ	โปรแกรม

กำรเสริมสร ้ำงพลังอ�ำนำจที่ ใช ้ เป ็นแนวทำง 

กำรพัฒนำศักยภำพของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ	 เน้นกำร 

ท�ำให้ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ	 เข้ำใจเกี่ยวกับอำกำรทำงจิต

ของผู้สูงอำยุจำกกลุ่มโรคสมองเสื่อมอย่ำงถูกต้อง 

60

50

40

30

20

10

0
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตาม 1 เดือน

47.344.4
35.4

40.5

53.6 55.4

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

คะ
แน

นเ
ฉล

ีย่ก
ำร

ปฎิ
บตัิ

กำ
รดู

แล
ผู้สู

งอ
ำย

ุ



วารสารป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งประเทศไทย 2563;1(1):41-56.

ประสิทธิผลของโปรแกรมกลุ่มการเสริมสร้างพลังอ�านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุ อัชรา ฦๅชา และคณะ

53

	 ทั้งนี้กระบวนกำรกลุ่มช่วยให้สมำชิกกลุ่ม

รู้สึกผ่อนคลำยปลอดภัย	มีมุมมองต่อปัญหำที่เกิด

ขึ้นในรูปแบบใหม่ที่เป็นไปในทำงบวก	สร้ำงสรรค์ 

และมีทำงออก	สำมำรถแก้ไขปัญหำได้	ตลอดจน 

น�ำมำซึง่กำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	โดยสมำชกิกลุม่

สนับสนุนให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกันให้มีควำมรู้สึกว่ำ 

มีเพือ่นร่วมทกุข์เหมอืนกนั	ไม่รูส้กึโดดเดีย่ว	มกี�ำลงั

ใจ	และได้รบัประสบกำรณ์ท่ีเหมอืนหรอืแตกต่ำงกนั

จำกกลุ่มที่เป็นผู้ดูแลเช่นกัน ซึ่งกำรเสริมสร้ำงพลัง

อ�ำนำจนี	้สำมำรถใช้ส่งเสรมิกำรปรบัตวัเชงิบวกของ

ผูด้แูลในครอบครวัให้สำมำรถกำรรับมือกับปัญหำได้

อย่ำงมีประสิทธิภำพ7,8		ผลกำรศึกษำนี้สอดคล้อง

กับกำรศึกษำประสิทธิผลโปรแกรมกำรเสริมสร้ำง

พลังอ�ำนำจ	 เช่น	กำรเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจผู้ดูแล 

ผูส้งูอำยตุดิเตยีงในชมุชน	ท�ำให้กำรรบัรู้พลงัอ�ำนำจ

ของผูด้แูลผูส้งูอำยตุดิเตยีงและพฤตกิรรมกำรปฏบัิติ

กำรดแูลผูส้งูอำยตุดิเตยีงของผูด้แูลเพิม่สงูขึน้	ส่งผล 

ให้ผู้ดูแลสำมำรถดูแลผู้สูงอำยุได้ค่อนข้ำงดี	 และ 

ผู้สูงอำยุติดเตียงมีควำมรู้สึกมั่นใจในสัมพันธภำพ

ภำยในครอบครัวดีตำมไปด้วย	 6  ทั้งนี้กระบวนกำร

เสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจผู้ดูแลผู้สูงอำยุ	ส่งผลโดยตรง

ในกำรเพิ่มขีดควำมสำมำรถกำรดูแลผู้สูงอำยุติด

เตียง	ทั้งด้ำนร่ำงกำย	จิตใจ	สังคม	และสิ่งแวดล้อม9 

เช่นเดยีวกับกำรศึกษำผลกำรเสรมิสร้ำงพลงัอ�ำนำจ

ในอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน	 (อสม.) 

ในกำรดูแลผู ้สูงอำยุสมองเสื่อม	 มีผลให้อสม. 

เกิดควำมรู้สึกมั่นใจในตนเอง	 สำมำรถน�ำควำมรู้ 

และประสบกำรณ์ไปประยุกต์ใช้ในกำรดูแลผู้สูง

อำยุท่ีมีภำวะสมองเสื่อมให้ดีข้ึนได้10	นอกจำกนั้น 

ยงัพบได้ว่ำกำรเสรมิสร้ำงพลังอ�ำนำจผูดู้แลผูส้งูอำยุ

ท�ำให้มีควำมตระหนักในคุณค่ำและมีแรงจูงใจที ่

รับผิดชอบ	 กำรดูแลตนเอง	 ทั้งด้ำนโภชนำกำร 

ออกก�ำลังกำย	สังคมจิตใจ	และจิตวญิญำณ	11 อกีด้วย

	 ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มกำรเสริมสร้ำง

พลังอ�ำนำจ	มีกำรรับรู้พลังอ�ำนำจและกำรปฏิบัติ

กำรดูแลผู้สูงอำยุระหว่ำงก่อนกำรทดลองและหลัง

กำรทดลองทันที	 สูงกว่ำกลุ่มที่ได้รับบริกำรปกติ

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ	0.05	อธิบำยได้

ว่ำ	 โปรแกรมกลุ่มกำรเสริมพลังอ�ำนำจในผู้ดูแล 

ผูส้งูอำยไุด้น�ำแนวคดิกำรเสรมิพลงัร่วมกบักระบวนกำร

กลุ่ม	ซ่ึงเป็นกระบวนกำรรักษำทำงจิตสังคมรูปแบบ

หนึง่โดยกำรน�ำสมำชกิมำรวมกัน	มผีูบ้�ำบดัเป็นผูน้�ำ

กลุ่มและมีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมำชิกได้มีกำรแลก

เปลี่ยนเรียนรู้	แบ่งปันประสบกำรณ์เกิดภำวะหยั่งรู้

ในตนเอง	และปรบัปรงุวธิกีำรแก้ไขปัญหำให้เข้มแขง็

มำกยิง่ข้ึน	ลกัษณะของกลุม่เป็นแบบไม่มโีครงสร้ำง	

อำศัยปัจจัยส�ำคัญคือควำมไว้วำงใจระหว่ำงสมำชิก

ด้วยกนัในกำรปฏสิมัพันธ์และกำรพูดคยุเนือ้หำเก่ียว

กบัอำกำรทำงจติของผูส้งูอำยทุีเ่กดิจำกกลุม่ทำงสมอง	

เช่น	อำกำรและอำกำรแสดง	สำเหตุกำรเจ็บป่วย 

กำรรักษำ	ปัญหำกำรดูแลและแนวทำงกำรดูแลใน

รูปแบบกลุ่มกำรให้สุขภำพจิตศกึษำ	ในกระบวนกำร 

กลุ่มนี้จะช่วยส่งเสริมให้สมำชิกกลุ่มสนับสนุนให ้

ก�ำลังใจกันและกัน	แสดงควำมเห็นอกเห็นใจกัน 

รบัฟังปัญหำของสมำชกิด้วยกนั	แลกเปลีย่นควำมคดิ

เหน็และประสบกำรณ์ท่ีเป็นประโยชน์	จนเกดิกำรรับ

รู้พลังท่ีจะแก้ไขปัญหำกำรดูแลผู้สูงอำย	ุและมคีวำม

เชือ่มัน่ในกำรปฏบิตักิำรดแูลผูส้งูอำยทุีอ่ำกำรทำงจติ

จำกกลุ่มโรคสมองเสื่อมมำกข้ึน	สอดคล้องผลกำร

ศกึษำแบบ	Meta-Analysis	พบว่ำกำรให้สขุภำพจติ
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ศึกษำผูด้แูลผูป่้วยโรคสมองเสือ่มเป็นวธิท่ีีได้ผลเป็น

ส่วนใหญ่12	และสขุภำพจติศกึษำในรปูแบบกลุม่จะมี

ประสิทธิภำพมำกกว่ำรูปแบบรำยบุคคล	13	

	 กำรติดตำมผล	1	เดือน	พบว่ำ	ทั้งสองกลุ่ม	

มีแนวโน้มพลังอ�ำนำจของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีอำกำร

ทำงจิตจำกกลุ่มโรคสมองเสื่อมลดลง	คิดเป็นร้อย

ละ	1.00	และ	9.30	ตำมล�ำดับนั้น	อธิบำยได้ว่ำ 

ผู้สูงอำยุที่มีอำกำรทำงจิตจำกกลุ่มโรคสมองเสื่อม 

มีกำรด�ำเนินของโรคในภำวะสมองเสื่อมถอยลง 

เรื่อยๆ	ท�ำให้มีอำรมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง	

ควำมทรงจ�ำเส่ือมถอยลง	 ควำมสำมำรถในกำร 

ช่วยเหลอืตนเองลดลงไป	กลำยเป็นบุคคลทีต้่องได้รบั

กำรพึง่พำจำกครอบครวั	ส่งผลให้ผูด้แูลได้รบัผลกระทบ 

จำกปัญหำด้ำนจิตใจและอำรมณ์	ถกูจ�ำกดัทำงสงัคม	

มีเวลำที่เป็นอิสระส่วนตัวและกำรติดต่อสัมพันธ์ 

กับผู้อื่นลดลง	 เกิดควำมเหนื่อยล้ำ	 เหน็ดเหนื่อย	

อ่อนเพลีย	เกิดควำมเครียด	กระทบต่อควำมผำสุก	

คุณภำพชีวิต	 และผู ้ดูแลมีบทบำทและวิถีชีวิต 

เปลี่ยนแปลงไป14		ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดควำมรู้สึกว่ำ

เป็นภำระเกดิควำมเบ่ือหน่ำยในกำรดแูล	(burn	out)	

จนรูส้กึว่ำกำรให้กำรดแูลเป็นหน้ำทีที่ท่รมำน	ควำม

พึงพอใจในชีวิตลดลง15	สอดคล้องกับผลกำรศึกษำ

ประสบกำรณ์ชีวิตของบุตรชำยท่ีดูแลบิดำ	มำรดำ 

สงูอำยภุำวะพ่ึงพงิพบว่ำบตุรชำยมชีวีติทีเ่ปลีย่นแปลง

ไป	 ต้องปรับสมดุลกำรท�ำงำนเข้ำกับกำรดูแล 

มีข้อจ�ำกัดในกำรเข้ำสังคมและเวลำส่วนตัวมำกขึ้น	

ต้องปรับตัว	ปรับใจ	ยอมรับบทบำทกำรเป็นผู้ดูแล 

มองโลกในแง่บวกขจัดอำรมณ์ควำมรู้สึกด้ำนลบ	

เข้ำใจและยอมรบัอำกำรแสดงของโรคเรียนรูว้ธิกีำร

ดูแล	วำงแผน	ปรับเปลี่ยนวิธีกำรดูแลให้เหมำะสม

และขอควำมช่วยเหลือจำกผู้อ่ืน16  ปัจจัยที่สัมพันธ์

กับภำระกำรดูแลน้ีจึงอำจส่งผลให้พลังอ�ำนำจของ

ผู้ดูแลผู้สูงอำยุลดลงได้	

	 ส่วนแนวโน้มกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุ 

มีอำกำรทำงจิตจำกกลุ ่มโรคสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น 

คิดเป็นร้อยละ	 3.40	 และ	 6.50	 ตำมล�ำดับนั้น 

หำกพิจำรณำจำกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ

กลุม่ทีไ่ด้รบักลุม่กำรเสรมิสร้ำงพลงัอ�ำนำจ	และกลุม่ 

ทีไ่ด้รับกำรปรึกษำและบ�ำบดัทำงจิตสังคมปกติ	พบ

ว่ำต้องดูแลผู้สูงอำยุที่ต้องพ่ึงพำผู้อื่นทั้งหมดและ

ต้องพึ่งพำผู้อื่นเพียงเล็กน้อยถึงปำนกลำง	กำรขำด

แหล่งสนับสนุนทำงสังคม	และผู้ดูแลผู้สูงอำยุส่วน

ใหญ่เป็นบตุรหรอืคูส่มรส	ในจ�ำนวนร้อยละทีส่งูมำก	

(ตำรำงที่	 1)	ประกอบกับโดยบริบทของสังคมไทย 

ครอบครัวยังคงเป็นสถำบันหลักในกำรดูแลสมำชิก 

ในครอบครัวและยังคงยึดถือค่ำนิยมเรื่องควำม 

กตัญญูในกำรตอบแทนบุญคุณบิดำ	มำรดำในยำม

เจ็บป่วย	 จึงเป็นเหตุผลส�ำคัญในกำรปฏิบัติกำร

ดูแล	ถึงแม้กำรรับผิดชอบในบทบำทกำรเป็นผู้ดูแล

จะส่งผลให้กำรด�ำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไปอย่ำงไร 

เมือ่มโีอกำสกพ็ร้อมจะปฏบัิตด้ิวยควำมรกัและควำม

เอำใจใส่	 ซ่ึงอำจต้องมีกำรปรับตัว	ปรับใจ	ยอมรับ

บทบำทกำรเป็นผู้ดูแลในกำรเรียนรู้วธิกีำรดูแลต่ำงๆ	

ทีไ่ม่เคยมปีระสบกำรณ์มำก่อน	แต่กระบวนกำรกลุ่ม

กจ็ะช่วยส่งเสรมิให้ผูด้แูลผู้สงูอำยสุนบัสนนุให้ก�ำลงั

ใจกันและกัน	แสดงควำมเห็นอกเห็นใจกัน	รับฟัง

ปัญหำของสมำชกิด้วยกนั	แลกเปล่ียนควำมคดิเหน็

และประสบกำรณ์ที่เป็นประโยชน์	จนเกิดกำรรับรู้

พลังที่จะแก้ไขปัญหำกำรดูแลผู้สูงอำยุ	และมีควำม

เชือ่มัน่ในกำรปฏบิตักิำรดแูลผูส้งูอำยทุีอ่ำกำรทำงจติ
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จำกกลุ่มโรคสมองเสื่อมมำกขึ้น16	จึงอำจเป็นปัจจัย

ทีท่�ำให้แนวโน้มกำรปฏิบัตกิำรดแูลผูส้งูอำยมุอีำกำร

ทำงจิตจำกกลุ่มโรคสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น

สรุป

	 จำกผลกำรวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่ำผู ้ดูแล 

ผู้สูงอำยุที่มีอำกำรทำงจิตจำกกลุ่มโรคทำงสมอง 

ที่เข้ำร่วมโปรแกรมกลุ่มกำรเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจ

แล้ว	ท�ำให้ผู้ดูแลมีควำมรู้	มีพลังอ�ำนำจในตนเอง	

และมคีวำมสำมำรถในปฏบิตักิำรดแูลเพิม่ขึน้	ดงันัน้

ทีมสขุภำพสำมำรถน�ำโปรแกรมกลุม่กำรเสรมิสร้ำง

พลงัอ�ำนำจนี	้พฒันำศกัยภำพผูด้แูลเป็นระยะๆ	ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

1.	 ผู้น�ำกลุ่มและผู้ช่วยผู้น�ำกลุ่มจะต้องมีพื้นฐำน 

	 ในกำรท�ำกลุ ่มจิตบ�ำบัดมำก่อน	 เนื่องจำก 

	 กระบวนกำรกลุ่มบ�ำบัดจะช่วยให้กำรท�ำกลุ่ม 

	 กำรเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจมีประสิทธิภำพ 

	 มำกขึ้น	และท�ำควำมเข้ำใจโปรแกรมกลุ่มกำร 

	 บ�ำบัดทั้ง	 4	 ครั้ง	 และเชื่อมโยงโปรแกรม 

	 แต ่ละครั้ งให ้ เชื่อมสนิทซึ่ งจะเกิดผลดีกับ 

	 ผู้เข้ำกลุ่ม

2.	 ควรมีกำรศึกษำผลกระทบหรือควำมสัมพันธ ์

	 เชิงบวกต่อกำรดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่ม 

	 โรคสมองเสื่อมกับผู ้ดูแลกลุ่มผู ้ป่วยโรคอ่ืนๆ 

	 เช่น	 โรคจิตเภท	หรือผู้ป่วยทำงกำยท่ีมีภำวะ 

	 พึ่งพำ

3.	 ควรมีกำรติดตำมผลอย่ำงต่อเนื่อง	 3	 เดือน 

	 6	 เดือนรวมถึงกิจกรรมต่ำงๆท่ีเป็นผลสืบเนื่อง 

	 จำกกำรได้รับกลุ่มกำรเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจ 

	 ของผู้ดูแล
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ผลกำรวิจัย

เอกสารอ้างอิง

1.	 ปรำโมทย์	ประสำทกุล.	สถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุ 

	 ไทย	พ.ศ.	2559.	พริน้เทอรี	่มหำวทิยำลยัมหดิล, 

	 นครปฐม,	2560.

2.	 ประภำพร	มโนรัตน์,	กฤษณะ	ค�ำฟอง,	วรพล 

	 แวงนอก	และ	พรฤดี	นิธิรัตน์.	กำรดูแลสุขภำพ 

	 ตนเองของผู้สูงอำยุไทยพุทธในชุมชนกึ่งเมือง 

	 กึง่ชนบท:	กรณศีกึษำบ้ำนนำโปร่ง	ต�ำำบลท่ำเสำ 

	 อ�ำำเภอเมอืง	จงัหวดัอตุรดติถ์	วำรสำรวทิยำลยั 

	 พยำบำลบรมรำชชนนี	2559;	8	(2):	96-111.

3.	 โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์. 

	 รำยงำนประจ�ำปี	 2562.	 โรงพยำบำลจิตเวช 

	 ขอนแก่นรำชนครินทร์,	2562.

4.	 อำทิตยำ	 สุวรรณ์.	 บทบำทพยำบำลในกำร 

	 ดูแลผู ้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม.	 วำรสำร 

	 กำรพยำบำลและกำรดูแลสุขภำพ	 2560; 

	 35	(1):	6-15.	

5.	 Cheryl	 H	 Gibson.	 The	 process	 of 



Journal of Suicide Prevention of Thailand 2563;1(1):41-56.

ประสิทธิผลของโปรแกรมกลุ่มการเสริมสร้างพลังอ�านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุ อัชรา ฦๅชา และคณะ

56

	 empowerment	in	mothers	of	chronically 

	 ill	children.	J	of	Advanced	Nursing	1995; 

	 21:	1201-1210.

6.	 วิภำ	เพ็งเสงี่ยม,	พัชรำภัณฑ์	ไชยสังข์,	วำสนำ		 

	 พงษ์สุภษะ	และ	ศิริรัตน์		จูมจะนะ.	กำรพัฒนำ 

	 โปรแกรมกำรสร ้ำงเสริมพลังอ�ำนำจของ 

	 ผู้ดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชน	2560;	18	(3): 

	 82-95.

7.	 ภำวดี	 เหมทำนนท์.	 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ 

	 กับมุมมองเชิงบวกต่อกำรดูแลของผู ้ ดูแล 

	 ในครอบครวัของผูป่้วยสมองเสือ่ม	2561;	6(2): 

	 163-175.

8.	 Yoon	H.	K.	and	Kim	G.	S.	An	empowerment 

	 program	for	family	caregivers	of	people 

	 with	dementia.	Public	Health	Nursing 

	 2020;	37(2):	222-233.

9.	 อุบล	 ไตรถวิล	 2561	 ผลของโปรแกรม 

	 กำรเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจผู ้ ดูแลต่อควำม 

	 ส ำม ำ รถ ในกำ รดู แ ลผู ้ สู ง อ ำ ยุ ติ ด เ ตี ย ง 

	 อ�ำเภอบำงบำล	 จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ. 

	 วำรสำรสมำคมเวชศำสตร ์ป ้องกันแห ่ ง 

	 ประเทศไทย	2561;	8(	2):	268-280.	

10.	วิภำ	 เพ็งเสง่ียม,	พัชรำภัณฑ์	 ไชยสังข์	 และ 

	 ปัญจภรณ์	 ยะเกษม.	 ผลของโปรแกรมกำร 

	 เสริมพลังอ�ำนำจต่อกำรรับรู้พลังอ�ำนำจ	และ 

	 กำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุภำวะสมองเสื่อม 

	 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู ่บ้ำน. 

	 วำรสำรกำรพยำบำลและกำรศึกษำ	 2558; 

	 8	(1):	152-165.

11.	สุภำพร	 แนวบุตร.	 ผลของโปรแกรมกำร 

	 เสริมสร ้ำงพลังอ�ำนำจต ่อควำมสำมำรถ 

	 ในกำรดแูลตนเองของผูด้แูลผูป่้วยในครอบครวั. 

	 วำรสำรกำรพยำบำลและกำรศึกษำ	 2558; 

	 8	(4):	30-40.

12.	Erik	Walter,	Martin	Pinquart,	How	effective 

	 are	dementia	caregiver	 interventions? 

	 An	updated	comprehensive	meta-analysis. 

	 The	Gerontologist	2019;XX(XX):	1–11. 

	 doi:10.1093/geront/gnz118.

13.	Dickinson	C,	Dow	J,	Gibson	G,	Hayes	L,

	 Robalino	S,	&	Robinson	L.	Psychosocial 

	 intervention	 for	carers	of	people	with 

	 dementia:	What	components	are	most 

	 effective	and	when?	A	systematic	review 

	 of	 systematic	 reviews.	International 

	 Psychogeriatrics	 2017;	29(1):	31–43. 

	 doi:10.1017/S1041610216001447

14.	รุ ่งนภำ	 อุดมลำภ.	 บทบำทพยำบำลในกำร 

	 ลดภำระของผู ้ดูแลที่ เป ็นคู ่สมรสผู ้สูงอำย ุ

	 ท่ีมีภำวะสมองเส่ือม.	วำรสำรพยำบำลทหำรบก 

	 2562;	20	(2):	26-32.

15.	สำธดิำ	แรกค�ำนวณ	และ	พรีพนธ์	ลอืบญุธวชัชยั. 

	 ปัญหำพฤติกรรมและจิตใจของผู้ป่วยภำวะ 

	 สมองเสื่อมชนิดอัลไซม์เมอร์และภำระกำรดูแล 

	 ของผู้ดูแล	ที่แผนกจิตเวชศำสตร์	 โรงพยำบำล 

	 จุฬำลงกรณ์.	 วำรสำรสมำคมจิตแพทย์แห่ง 

	 ประเทศไทย	2555;	57(3):	335-346.	

16.	อังคณำ	ศรีสุข	และ	 จิรำพร	 เกศพิชญวัฒนำ. 

	 ประสบกำรณ์ชีวิตของบุตรชำยที่เป็นผู ้ดูแล 

	 บดิำ	มำรดำสงูอำยภุำวะพึง่พงิ.	วำรสำรพยำบำล 

	 ศำสตร์	จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย	2562,	31(2) 

	 :	72-84.



วารสารป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งประเทศไทย 2563;1(1):57-68.

ความสัมพันธ์กับความเครียดในผู้ที่มารับบริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน รพ.ช�านิ จ.บุรีรัมย์ ศิลา จิรวิกรานต์กุล

57

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

ที่มารับบริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน โรงพยาบาลช�านิ จังหวัดบุรีรัมย์

ศิลำ	จิรวิกรำนต์กุล	พ.บ.
โรงพยำบำลช�ำนิ	จังหวัดบุรีรัมย์

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยท่ีมำรับบริกำร

ส่องกล้องทำงเดินอำหำรส่วนบน	โรงพยำบำลช�ำนิ

วัสดุและวิธีการ: เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ	เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจงจำกผู้ป่วยที่เข้ำรับบริกำร 

ส่องกล้องทำงเดินอำหำรส่วนบนโรงพยำบำลช�ำนิ	จังหวัดบุรีรัมย์	จ�ำนวน	50	คน	เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

ประกอบด้วย	แบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคล	แบบประเมินควำมเครียด	 (ST-5)	แบบคัดกรองโรคซึมเศร้ำ 

2	ค�ำถำม	(2Q)	และแบบประเมินโรคซมึเศร้ำ	9	ค�ำถำม	(9Q)	เกบ็รวบรวมข้อมลูในเดือน	พฤศจิกำยน	2562 

จำกโปรแกรม	HosXP	ของโรงพยำบำล	วิเครำะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยด้วยสถิติเชิงบรรยำย	จ�ำนวน 

ร้อยละ	ค่ำเฉลี่ย	 ค่ำสูงสุด	ค่ำต�่ำสุด	 และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	 วิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 

เพศ	อำชีพ	กำรศึกษำ	และกำรมีโรคประจ�ำตัว	กับระดับควำมเครียดและระดับภำวะซึมเศร้ำ	ด้วย 

Chi-Square	หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง	อำยุ	กับควำมเครียด	และภำวะซึมเศร้ำด้วย	Pearson	Correlation 

ผล: จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยท่ีมำรับบริกำรส่องกล้องทำงเดินอำหำรส่วนบน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

อำยุเฉลี่ย	52.30	ปี	มีอำชีพท�ำนำ	จบกำรศึกษำชั้นประถมศึกษำระดับประถมศึกษำ	และมีโรคประจ�ำตัว 

คิดเป็น	 ร้อยละ	90.00,	 	 86.00	และ22.00	ตำมล�ำดับ	 โรคประจ�ำตัวที่พบส่วนใหญ่เป็นโรคหอบหืด 

ผลกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำ	 พบว่ำอำยุมีควำมสัมพันธ์เชิงลบ 

ในระดับน้อยมำก	อย่ำงไม่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(r=-0.10,	p	value=0.48	และ	r=	-0.09,	p	value	=	0.54) 

สรุป: ผู้ป่วยที่มำรับบริกำรส่องกล้องทำงเดินอำหำรส่วนบนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 โรคประจ�ำตัวที่พบ 

ส่วนใหญ่คือโรคหอบหืด	 และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์พบว่ำผู ้ป่วยที่มำรับบริกำรส่องกล้องที่มีอำยุ 

อยู่ในกลุ่มช่วงวัยท�ำงำน	จะมีควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำมำกกว่ำผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มช่วงวัยผู้สูงอำยุ

ค�าส�าคัญ: กำรส่องกล้องทำงเดินอำหำรส่วนบน	ควำมเครียด	ภำวะซึมเศร้ำ

วันที่รับ  :	14	เมษำยน	2563

วันแก้ไข  :	22	มิถุนำยน	2563

วันตอบรับ  :	16	กันยำยน	2563
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Abstract
Objective: To	 study	 factors	 related	 to	 stress	 and	depression	 in	patients	 receiving 

upper	gastrointestinal	endoscopy.

Materials and method: A	descriptive	research	design	was	used	to	study	a	purposive 

sample	of	50	patients	undergoing	upper	gastrointestinal	endoscopy	at	Chamni	Hospital, 

Buriram	Province.	Data	were	collected	 in	November	2019	 from	the	hospital’s	HosXP 

program.	Measures	 included	 a	 demographics	 survey	 tool,	 the	 stress	 assessment 

	(ST-5),	depression	screening	test	(2Q),	and	depression	assessment	(9Q).	Data	were	analyzed 

using	descriptive	 statistics,	percentages,	means,	 standard	deviations,and	minimum– 

maximum	values.	Depending	on	the	 level	of	data,	Pearson	correlation	and	Chi-square 

tests	comparedage,	gender,	occupation,	education	and	underlying	disease	with	 levels 

of	stress	and	depression.

Results: Most	patients	 receiving	 gastrointestinal	endoscopy	 services	were	 female, 

52.30	 years	 old	 on	 average,were	 farmers	 (90%),	 graduated	 from	primary	 school 

(86%),	and	had	an	underlying	disease	 (22%).	The	most	common	underlying	disease 

was	 asthma.	 Both	 stress	 and	depression	had	 very	 low	negative,	 non-statistically 

significant	relationships	with	age	(r	=	-0.10,	p	=	0.48;	and	r	=	-0.09,	p	=	0.54,	respectively).

Conclusion: Most	of	 the	patients	who	 received	 gastrointestinal	 endoscopy	were 

female.	The	underlying	disease	 is	asthma.	More	patients	who	 receive	 the	endoscopy 

service	 are	 in	 the	working	 age	 group.	 They	have	more	 stress	 and	depression	 than 

patients	who	are	elderly.

Keywords: depression,	gastrointestinal	endoscopy,	stress
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บทน�า

	 ควำมเครียด	คือ	กำรหดตัวของกล้ำมเน้ือ 

ส่วนใดส่วนหนึง่หรอืหลำยส่วนของร่ำงกำย	ซึง่ทกุคน 

จ�ำเป็นต้องมีอยูเ่สมอในกำรด�ำรงชวีติ	เช่น	กำรทรงตวั 

เคล่ือนไหวทั่วๆ	 ไป	 มีกำรศึกษำพบว่ำทุกครั้ง 

ท่ีเรำคิดหรือมีอำรมณ์บำงอย่ำงเกิดขึ้นจะต้องมี 

กำรหดตวั	เคลือ่นไหวของกล้ำมเนือ้แห่งใดแห่งหนึง่ 

ในร่ำงกำยเกิดข้ึนควบคู่เสมอ1	 ควำมเครียดมีทั้ง 

ประโยชน์และโทษ	แต่ควำมเครียดท่ีเป็นโทษนั้น

เป็นควำมเครียดชนิดที่เกินควำมจ�ำเป็นของชีวิต 

ผลของควำมเครยีดต่อสขุภำพทำงกำย	ได้แก่	อำกำร

ไม่สบำยทำงกำยต่ำงๆเช่น	 ปวดหัว	 ปวดเมื่อย 

ตำมส่วนต่ำงๆ	ของร่ำงกำย	ควำมผิดปกติของหัวใจ 

ควำมดันโลหิตสูง	 โรคกระเพำะ	มีอำกำรปวดท้อง 

หรือไม่สบำยท้อง	และกำรขับถ่ำยผิดปกติได้ท้ัง 

ท้องผูกหรือท้องเสีย	นอนไม่หลับ	หอบหืด	 เสื่อม 

สมรรถภำพทำงเพศ	ฯลฯ	และผลต่อสุขภำพจิตใจ 

น�ำไปสู	่ควำมวติกกังวล	ซมึเศร้ำ	กลวัอย่ำงไร้เหตผุล 

อำรมณ์ไม่มัน่คง	เปลีย่นแปลงง่ำย	หรอืโรคประสำท

บำงอย่ำง	 จำกข้อมูลข้ำงต้นควำมเครียดต่อโรค

ระบบทำงเดินอำหำรนั้นมีน้อยคนที่จะตระหนักถึง

ควำมส�ำคญั	แต่ควำมจรงิแล้วควำมเครยีดนัน้ส่งผล 

ให้เกิดโรคทำงระบบทำงเดินอำหำรได้ทุกอวัยวะ 

ตั้ งแต ่หลอดอำหำร	 กระเพำะอำหำร	 จนถึง 

ล�ำไส ้ใหญ่ท ้ำยท่ีสุดในส่วนของล�ำไส ้ใหญ่ น้ัน 

ก็ท�ำให้เกิดโรคล�ำไส้แปรปรวนได้	ถึงแม้ว่ำอำกำร 

ที่บ่งชี้โรคทำงเดินอำหำรจะเกิดจำกควำมเครียด	

แต่ในบำงครั้งอำกำรอำจจะเป็นสัญญำณเตือน 

ต่อกำรเป็นโรคร้ำยคือโรคมะเร็งหลอดอำหำร 

มะเร็งกระเพำะอำหำรได้	 ดังนั้นกำรได้รับกำร 

ส่องกล้องทำงเดินอำหำรส่วนบน	 เพื่อสืบค้นโรค 

ในผู้ป่วยบำงรำยจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น

	 กำรส่องกล้องเป็นเทคนิคพิเศษของกำร

ตรวจระบบทำงเดินอำหำรส่วนต้นและส่วนปลำย	

ประกอบไปด้วย	หลอดอำหำร	กระเพำะอำหำร	

ล�ำไส้เล็ก	ล�ำไส้ใหญ่	และทวำรหนัก	กำรส่องกล้อง

ในปัจจุบันมีประโยชน์มำก	 เพรำะสำมำรถตรวจ

หำควำมผิดปกติได้ทันที	และหำกพบควำมผิดปกต ิ

สำมำรถรักษำได้เลยในระหว่ำงส่องกล้อง	เช่น	พบ

จุดท่ีมีเลือดออกแพทย์สำมำรถจี้หยุดเลือดได้เลย

ในขณะนั้นและหำกพบควำมผิดปกติของระบบ

ทำงเดินอำหำร	 เช่น	 แผลเยื่อบุทำงเดินอำหำร 

ก้อนต่ำงๆ	กำรอักเสบ	สำมำรถตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ

ได้ทันที	พร้อมทั้งสำมำรถวิเครำะห์โรคขณะท�ำกำร

ส่องกล้องได้	ซึ่งมีประโยชน์มำกในกำรเฝ้ำระวังโรค

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรค 

ที่เกี่ยวข้องกับระบบทำงเดินอำหำร

	 ปี	 2561	 และ	 2562	 โรงพยำบำลช�ำน ิ

มีผู ้ป่วยที่มำรับกำรรักษำด้วยโรคของระบบทำง

เดินอำหำรจ�ำนวน	2,129	และ	2,744	คน	ตำม

ล�ำดับ	คิดเป็นร้อยละ	3.42	และ	4.32	ของผู้ป่วยที ่

เข้ำรับบริกำรท้ังหมด	 ผู้ป่วยเหล่ำนี้ถือว่ำเป็นกลุ่ม

เสี่ยงที่อำจมีควำมเครียดจำกกำรเจ็บป่วยที่เป็นอยู ่

จำกกำรคำดเดำว่ำตนเองจะป่วยเป็นโรคร้ำยแรง 

จนมีควำมจ� ำ เป ็นต ้องได ้ส ่องกล ้อง เพื่ อ ให ้ 

กำรวินิจฉัยหรือให้กำรรักษำ	ซึ่งตำมแนวควำม

คิดของประชำชนทั่ ว ไปอำจมีควำม เชื่ อ ว ่ ำ 

กำรส่องกล้องและกำรท�ำหัตถกำรพิเศษ	ที่ใช้ตรวจ 

วินิจฉัยหรือรักษำโรคที่มีควำมรุนแรงและเป็น 

อันตรำย	 ส่งผลให้เกิดควำมเครียดและภำวะ 
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ซมึเศร้ำได้	ในปีทีผ่่ำนมำโรงพยำบำลช�ำน	ิจดับรกิำร

ส่งเสริมสุขภำพจิตและป้องกันปัญหำสุขภำพจิต 

ด้วยกระบวนกำรคัดกรองปัญหำสุขภำพจิตใน 

กลุ ่มเสี่ยง	 ด้วยกำรประเมินปัญหำสุขภำพจิต 

ตำมแบบคัดกรองโรคซึมเศร้ำ	 2	 ค�ำถำม	 (2Q) 

แบบประเมินควำมเครียด	 (ST-5)	 แบบประเมิน 

โรคซึมเศร้ำ	 9	ค�ำถำม	 (9Q)	 ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

และกลุม่โรคเรือ้รงั	โดยบนัทกึในเวชระเบยีนโปรแกรม	

HosXP	และจัดท�ำรปูแบบกำรเฝ้ำระวงัและป้องกนั 

กำรฆ่ำตัวตำยในชุมชนโดยกำรมีส่วนร่วมของ 

ภำคีเครือข่ำย	ผลกำรด�ำเนินงำนท่ีผ่ำนมำพบว่ำ 

มีผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้ำในปี	 2561-2562	 คิดเป็น 

ร้อยละ	0.89	และ	0.92	อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส�ำเร็จ 

คิดเป็นร้อยละ	18.15	และ	18.39	ต่อแสนประชำกร

	 ในเดือน	พฤศจิกำยน	2562	มีผู้ป่วยที่ป่วย 

เป็นโรคของระบบทำงเดินอำหำรมำรับบริกำรส่อง

กล้องทำงเดินอำหำรส่วนบนท่ีโรงพยำบำลช�ำนิ	 

จ�ำนวน	100	คน	จำกกำรเฝ้ำระวงัปัญหำสขุภำพจติ

ตำมแนวทำงของโรงพยำบำลผูป่้วยกลุม่นีม้ลัีกษณะ

กำรแสดงออกทั้งอำกำรของควำมเครียด	ควำม 

วิตกกังวล	ซึ่งจำกกำรศึกษำของนิสรีน	วิไลวรรณ 

และนรลักขณ์	 เอื้อกิจ2	 ได้ศึกษำเรื่องปัจจัยคัดสรร 

ท่ีสมัพนัธ์กับคณุภำพชวีติของผูป่้วยโรคกรดไหลย้อน	

พบว่ำควำมเครยีดมคีวำมสมัพันธ์ทำงลบกบัคณุภำพ

ชีวติของผูป่้วยโรคกรดไหลย้อน	ประกอบกบัผลกำร

ด�ำเนินงำนที่ผ่ำนมำพบว่ำผู้ป่วยมีแนวโน้มภำวะ 

ซึมเศร้ำและอัตรำกำรฆ่ำตัวตำยสูงข้ึน	 ผู ้วิจัย 

จึ งสนใจที่ จะท� ำกำรศึกษำ	 ป ัจจัยที่ มีควำม

สัมพันธ์กับควำมเครียด	 และภำวะซึมเศร้ำใน 

ผู้ป่วยทีเ่ข้ำรบับรกิำรส่องกล้องทำงเดนิอำหำรส่วนบน 

โรงพยำบำลช�ำนิ	 จังหวัดบุรีรัมย์ขึ้น	 เพื่อน�ำผล 

ของกำรศกึษำมำเป็นแนวทำงกำรให้ควำมช่วยเหลือ

เบื้องต้น	 ในกำรป้องกันกำรเกิดปัญหำสุขภำพจิต	

และวำงแผนกำรดแูลรกัษำด้ำนจติใจในโอกำสต่อไป

วัตถุประสงค์

 เ พ่ือศึกษำป ัจจัยที่มีควำมสัมพันธ ์กับ 

ควำมเครยีดและภำวะซมึเศร้ำในผูป่้วยทีม่ำรบับรกิำร

ส่องกล้องทำงเดินอำหำรส่วนบน	โรงพยำบำลช�ำนิ		

วัสดุและวิธีการ

	 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ 

(Descriptive	 research)	 เพ่ือศึกษำปัจจัยท่ีม ี

ควำมสัมพันธ์ต่อควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำ 

ของผู้ป่วยท่ีเข้ำรับบริกำรส่องกล้องทำงเดินอำหำร

ส่วนบน	ประชำกร	คอื	ผูป่้วยทีป่่วยเป็นโรคของระบบ 

ทำงเดินอำหำรที่มำรับบริกำรส่องกล้องทำงเดิน

อำหำรส่วนบนของโรงพยำบำลช�ำนิ	จังหวัดบุรีรัมย ์

ในเดือนพฤศจิกำยน	 2562	 จ�ำนวน	 100	 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง	 โดยมีเกณฑ ์

กำรคัดเข้ำของกลุ่มตัวอย่ำง	คือ	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

กำรประเมนิควำมเครยีด	และภำวะซึมเศร้ำ	ในวนัที ่

มำรับบริกำรส่องกล้องทำงเดินอำหำรส่วนบน 

(จ�ำนวน	 50	 คน)	 โดยเก็บข้อมูลจำกโปรแกรม

คอมพิวเตอร์	HosXP	ของโรงพยำบำล

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยเก็บข้อมูลจำกข้อมูลกำรบันทึกในโปรแกรม 

คอมพิวเตอร์	HosXP	ของโรงพยำบำลช�ำนิ	 แบ่ง 

ออกเป็น	2	ส่วน	ดังนี้

 ส่วนที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มำ

ส่องกล้องทำงเดินอำหำรส่วนบน	ประกอบด้วย 
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เพศ	อำยุ	อำชีพ	กำรศึกษำ	และข้อมูลด้ำนสุขภำพ

ของผู้ป่วย	ประกอบด้วย	 โรคประจ�ำตัว	 ผลกำร 

วินิจฉัยจำกกำรส่องกล้องกำรส่งตรวจชิ้นเนื้อ 

และกำรตรวจหำเชื้อแบคทีเรีย

 ส่วนที่ 2	ข้อมูลแบบประเมินควำมเครียด	

และภำวะซึมเศร้ำ

	 แบบประเมินควำมเครียด	 (ST-5)	พัฒนำ 

โดยอรวรรณ	ศลิปกจิ3	เป็นแบบวดัควำมเครยีด	5	ข้อ 

เพื่อประเมินอำกำรหรือควำมรู ้สึกที่ เกิดขึ้นใน

ระยะ	2-4	สัปดำห์	แบ่งกำรประเมินเป็น	4	ระดับ 

คือ	 แทบไม ่มี 	 (0 	 คะแนน)	 เป ็นครั้ งครำว 

(1	คะแนน)	บ่อยๆ	ครัง้	(2	คะแนน)	และเป็นประจ�ำ 

(3	คะแนน)	คดิเป็นคะแนนรวมระหว่ำง	0–15	คะแนน 

มีจุดตัดคะแนนที่	<4	 เพ่ือจ�ำแนกภำวะเครียดเป็น 

3	กลุ่มคือ	 กลุ่มที่ไม่มีควำมเครียด	<4	คะแนน 

สงสัยว่ำมีปัญหำควำมเครียด	5	–	7	คะแนน	และ

น่ำจะป่วยด้วยควำมเครียด	≥	8	คะแนน

	 	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้ำ	 2	 ค�ำถำม 

(2Q)	พัฒนำโดย	สุวรรณำ	อรุณพงค์ไพศำล และ 

คณะ4	 เป็นแบบคัดกรองค้นหำผู้ท่ีมีแนวโน้มหรือ 

เส่ียงต่อกำรป่วยด้วยโรคซึมเศร้ำ	 โดยค�ำตอบม ี

2	แบบคือ	มีและไม่มี	ถ้ำค�ำตอบมีในข้อใดข้อหนึ่ง 

หรือทั้ง	 2	ข้อ	หมำยถึง	 เป็นผู้มีควำมเสี่ยงหรือมี 

แนวโน้มที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ำ	 จึงจ�ำเป็นต้อง 

ประเมินอีกครั้งด้วยแบบประเมินท่ีมีควำมจ�ำเพำะ 

สูง	 ซึ่งแบบคัดกรองโรคซึมเศร ้ำ	 2	 ค�ำถำมนี ้

ถ้ำตอบค�ำถำมข้อใดข้อหนึง่ว่ำ	“ใช่”จะมค่ีำควำมไว 

(Sensitivity)	 96.5%	 และมีค่ำควำมจ�ำเพำะ 

(Specificity)	44.6%	ควำมน่ำจะเป็นโรคซึมเศร้ำ 

(Positive	Likelihood	Ratio)	 เท่ำกับ	1.74	 เท่ำ 

แต่ถ้ำตอบว่ำใช่ทัง้สองข้อ	จะเพ่ิมควำมจ�ำเพำะสูงถงึ 

85.1%	ควำมน่ำจะเป็นโรคซึมเศร้ำ	 (Positive 

Likelihood	Ratio)	เท่ำกับ	4.82	เท่ำ

	 แบบประเมินโรคซึมเศร้ำ	9	ค�ำถำม	 (9Q)	 

พัฒนำโดยธรณินทร์	 กองสุข	 และคณะ5	 เป็น 

เคร่ืองมือประเมินและจ�ำแนกควำมรุนแรงของ 

โรคซึมเศร้ำ	9	ข้อ	แบ่งกำรประเมินเป็น	4	ระดับ 

คือ	 ไม่มีเลย	 (0	คะแนน)	 เป็นบำงวัน	1	 -7	 วัน 

(1	 คะแนน)	 เป ็นบ ่อย	 >7	 วัน	 (2	 คะแนน) 

และเป็นทุกวัน	 (3	คะแนน)	มีคะแนนรวมระหว่ำง	 

0	 –	 27	 คะแนน	 แบ่งระดับควำมรุนแรงเป็น 

4	 ระดับ	 คือ	 ระดับปกติหรือมีอำกำรน้อยมำก 

(<7	 คะแนน)	 ระดับน้อย	 (7	 –	 12	 คะแนน) 

ระดับปำนกลำง	 (13	–	18	คะแนน)	และระดับ 

รุนแรง	 (≥	19	คะแนน)	มีค่ำควำมไว	 (Sensitiv-

ity)	 75.68%	และควำมจ�ำเพำะ	 (Specificity) 

93.37%	 เมื่อเทียบกับกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ 

(Major	Depressive	Disorder	 :	MDD)	ค่ำควำม 

น่ำจะเป็นโรคซมึเศร้ำเท่ำกบั	11.41	เท่ำ	มคีวำมแม่น

ตรงในกำรวัดกำรเปลี่ยนแปลงของโรคซึมเศร้ำอยู่ 

ในเกณฑ์ค่อนข้ำงสูง	 ใช้เวลำน้อย	 เหมำะส�ำหรับ

ประเมินอำกำรของโรคซึมเศร้ำ	 แบบประเมิน 

โรคซึมเศร้ำ	 9	 ค�ำถำม	 (9Q)	 เม่ือเทียบกับแบบ

ประเมนิ	Hamilton	Rating	Scale	for	Depression 

(HRSD-17)	 มีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ำกับ 

0.719	 (P-value<0.001)	 มีค่ำควำมไว	 85% 

ควำมจ�ำเพำะ	72%	และค่ำ	Likelihood	Ratio 

3.04
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลจำกโปรแกรมคอมพิวเตอร  ์

HosXP	 ของโรงพยำบำลช�ำนิ	 ด้วยแบบบันทึก

ข้อมูลประกอบด้วย	 1)	 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 

2)	แบบบันทึกข้อมูลด้ำนสุขภำพ	ผลกำรวินิจฉัย 

จำกกำรส่องกล้อง	กำรส่งตรวจช้ินเน้ือ	และกำรตรวจ

หำเชื้อแบคทีเรีย	และ	3)	แบบบันทึกข้อมูลผลของ

แบบประเมินควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถติทิีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมลู	ข้อมลูทัว่ไป 

ระดับควำมเครียดและภำวะซึมเศร ้ำ	 ใช ้สถิติ 

เชิงบรรยำย	 (Descriptive	 statistic)	 จ�ำนวน 

ร้อยละ	 ค่ำเฉลี่ย	 ค่ำสูงสุด	 ค่ำต�่ำสุด	 และส่วน 

เบี่ยงเบนมำตรฐำน

	 กำรศึกษำปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 

เพศ	 อำชีพ	 กำรศึกษำ	 และโรคประจ�ำตัวกับ 

ควำมเครียดและภำวะซึมเศร ้ ำสถิติที่ ใช ้คือ 

Chi-Square	และศึกษำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ระหว่ำงอำยุกับควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำ 

สถิติที่ใช้คือ	Pearson	Correlation	Coefficient

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ในกำรวิจัยคร้ังนี้	 ผู ้วิจัยได้คุ ้มครองและ 

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง	 โดยกำรขออนุมัติ 

ผู ้บริหำร	 โรงพยำบำลช�ำนิ	 ในกำรสืบค้นจำก 

ฐำนข้อมูลเวชระเบียน	 โปรแกรม	HosXP	ของ 

โรงพยำบำล	 กำรน�ำเสนอผลกำรศึกษำเป ็น 

ภำพรวม	 ส�ำหรับข้อมูลท่ีได้ผู ้วิจัยจะรักษำเป็น 

ควำมลบัและไม่มข้ีอมูลทีจ่ะเชือ่มโยงถงึตวับคุคลได้	

ผลการศึกษา

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

  1.1 ข้อมูลส่วนบุคล

	 	 	 จำกกำรศึกษำผูป่้วยทีม่ำรบับรกิำร 

ส่องกล้องทำงเดินอำหำรส่วนบนอ�ำเภอช�ำนิ 

จังหวัดบุรีรัมย ์ 	 จ�ำนวน	 50	 คน	 พบว ่ำอำย ุ

เฉลี่ย	52.30	ปี	 (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	=	0.40) 

อำยุต�่ำสุด	 37	 ปีและสูงสุด	 72	 ปี	 ส ่วนใหญ  ่

เป็นเพศหญิง	 มีอำชีพท�ำนำ	 จบกำรศึกษำชั้น 

ประถมศึกษำ	 คิดเป็นร้อยละ	 80.00,	 90.00 

และ	86.00	ตำมล�ำดับ	ดังตำรำงที่	1



วารสารป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งประเทศไทย 2563;1(1):57-68.

ความสัมพันธ์กับความเครียดในผู้ที่มารับบริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน รพ.ช�านิ จ.บุรีรัมย์ ศิลา จิรวิกรานต์กุล

63

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มำรับบริกำรส่องกล้องทำงเดินอำหำรส่วนบน 

	 	 (n=50)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ
เพศ

ชำย

หญิง

10

40

20.0

80.0

อายุ
30-40	ปี

41-50	ปี

51-60	ปี

61-70	ปี

71-80	ปี

2

21

20

5

2

4.0

42.0

40.0

10.0

4.0
อาชีพ

ท�ำนำ

รับจ้ำง

ค้ำขำย

รับรำชกำร

45

3

1

1

90.0

6.0

2.0

2.0
การศึกษา

ก่อนประถมศึกษำ

ประถมศึกษำ

มัธยมศึกษำ

อนุปริญญำ

ปริญญำตรี

3

43

2

1

1

6.0

86.0

4.0

2.0

2.0

  1.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ

	 	 	 จำกกำรศึกษำผู ้ป ่วยท่ีมำรับ

บริกำรส่องกล้องทำงเดนิอำหำรส่วนบนอ�ำเภอช�ำน ิ

จังหวัดบุรีรัมย์	 จ�ำนวน	50	คน	พบว่ำส่วนใหญ ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 ร้อยละ	78.0	ผลกำรวินิจฉัย 

จำกกำรส่องกล้องว่ำเป็น	Gastitis	 ร้อยละ	68.0 

ส่งตรวจชิน้เนือ้	จ�ำนวน	6	คน	และพบ	hyperplastic 

polyp	จ�ำนวน	3	คน	และกำรตรวจหำเชือ้แบคทเีรีย

จ�ำนวน	23	คน	ส่วนใหญ่พบว่ำปกติ	 รองลงมำ 

พบ	post	10	min	ร้อยละ	26.1	ดังตำรำงที่	2
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ตารางที่ 2	จ�ำนวนร้อยละของข้อมูลด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยที่มำส่องกล้องทำงเดินอำหำรส่วนบน

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ
โรคประจ�าตัว

มี

ไม่มี

11

39

22.0

78.0
มีโรคประจ�าตัว

เบำหวำนและควำมดันสูง

ควำมดันโลหิตสูง

หอบหืด

หอบหืดและควำมดันสูง

3

1

6

1

27.3

9.1

54.6

9.1
ผลการวินิจฉัยจากการส่องกล้อง

Chro.Gastitis

polyp	sromas

Gastitis

Chro.Dyspepsia

Gastitis	ulcer

6

5

34

2

3

12.0

10.0

68.0

4.0

6.0

ตารางที่ 3 จ�ำนวนร้อยละของระดับควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยที่มำรับบริกำรส่องกล้อง 

	 	 ทำงเดินอำหำรส่วนบน	(n	=	50)

ระดับ
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

น้อย
ปำนกลำง

มำก
มำกที่สุด

38
10
0
2

76.0
20.0
0
4.0

49
1
0
0

98.0
2.0
0
0

 ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาความเครียด 

และภาวะความซึมเศร้า

   2.1 ระดบัความเครียดและภาวะ

ความซึมเศร้า

	 จำกกำรศกึษำผูป่้วยทีม่ำรบับรกิำรส่องกล้อง

ทำงเดินอำหำรส่วนบน	อ�ำเภอช�ำนิ	จังหวัดบุรีรัมย์	 

จ�ำนวน	 50	 คน	 พบว่ำระดับควำมเครียดและ 

ระดับภำวะซึมเศร ้ำอยู ่ ในระดับน้อย	 คิดเป็น 

ร้อยละ	76.00	และ	98.00	ดังตำรำงที่	3



วารสารป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งประเทศไทย 2563;1(1):57-68.

ความสัมพันธ์กับความเครียดในผู้ที่มารับบริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน รพ.ช�านิ จ.บุรีรัมย์ ศิลา จิรวิกรานต์กุล

65

   2.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดและภาวะความซึมเศร้า

	 จำกกำรศกึษำพบว่ำ	เพศ	อำชพี	กำรศกึษำ 

และกำรมีโรคประจ�ำตัวของผู ้ มำรับบริกำร 

ส่องกล้องทำงเดินอำหำรส่วนบน	 ไม ่มีควำม

สัมพันธ์กับระดับควำมเครียด	 และระดับภำวะ 

ซึมเศร้ำ	 ตัวแปรอำยุมีควำมสัมพันธ์เชิงลบใน 

ระ ดับน ้ อยมำกกั บควำม เครี ยดและภำวะ 

ซึมเศร้ำอย่ำงไม่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 (r=-0.10; 

p	value=0.48	และ	 r=-0.09,	p	value=0.54) 

ดังตำรำงที่	4	-	6

ตารางที่ 4 ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงเพศ	อำชพี	ระดบักำรศึกษำ	และกำรมโีรคประจ�ำตัวกบัระดับควำมเครียด 

	 	 (n	=	50)

ระดับความเครียด
OR (95% CI) P-value

น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

เพศ

ชำย
หญิง

10
38

0
0

0
2

0
0

1.05 (0.98-1.13) 1.00

อาชีพ

ท�ำนำ/รับจ้ำง
ค้ำขำย

ข้ำรำชกำร

46
1
1

0
0
0

2
0
0

0
0
0

0.95 (0.90-1.01) 1.00

การศึกษา

ประถมศึกษำ	-	มัธยมศึกษำ
อนุปริญญำ	-	ปริญญำตรี

46
2

0
0

2
0

0
0

0.95 (0.90-1.01) 1.00

การมีโรคประจ�าตัว

มีโรคประจ�ำตัว
ไม่มีโรคประจ�ำตัว

11
37

0
0

0
2

0
0

1.05 (0.98-1.13) 0.40
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ตารางที่ 5 ควำมสัมพันธ์ของเพศ	อำชีพ	 ระดับกำรศึกษำ	กำรมีโรคประจ�ำตัวกับระดับภำวะซึมเศร้ำ 

	 	 (n	=	50)

ระดับภาวะซึมเศร้า
OR (95% CI) P-valueไม่มีภาวะซึมเศร้า

จ�านวน (ร้อยละ)
มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย

จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ

ชำย

หญิง

10	(100.00)

39	(97.50)

0

1	(2.50)

1.02 (097.1.07) 0.61

อาชีพ

ท�ำนำ/รับจ้ำง

ค้ำขำย

ข้ำรำชกำร

47	(97.90)

1	(100.00)

1	(100.00)

1	(2.10)

0

0

0.97 (0.94-1.02) 1.00

การศึกษา

ประถมศึกษำ	-	มัธยมศึกษำ

อนุปริญญำ	-	ปริญญำตรี

47	(97.90)

2	(100.00)

1	(2.10)

0

0.97 (0.94-1.02) 1.00

การมีโรคประจ�าตัว

มีโรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

10	(90.90)

39	(100.00)

1	(9.10)

0

0.90 (0.75-1.09) 0.06

ตารางที่ 6	ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันของตัวแปรอำยุของผู้ป่วยที่มำรับบริกำรส่องกล้อง 

	 	 ทำงเดินอำหำรส่วนบนกับตัวแปรควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำ

ตัวแปร
ตัวแปรอายุของผู้ป่วยที่มาส่องกล้องฯ

P - value
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r)

ควำมเครียด -	0.10 0.48

ภำวะซึมเศร้ำ -	0.09 0.54

วิจารณ์

	 จำกกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ

ควำมเครยีดและภำวะซมึเศร้ำในผูป่้วยทีม่ำรบับรกิำร

ส่องกล้องทำงเดินอำหำรส่วนบน	โรงพยำบำลช�ำน	ิ

จังหวัดบุรีรัมย์	พบว่ำ

	 1.	 เพศ	 อำชีพ	 กำรศึกษำ	 และกำรมี 

โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย	 ไม่มีควำมสัมพันธ์กับ

ควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำ	ซึ่งไม่สอดคล้องกับ	
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นันทิรำ	หงส์ศรีสุวรรณ์6	กล่ำวถึงภำวะซึมเศร้ำว่ำ

เป็นปัญหำสุขภำพจิตท่ีสำมำรถเกิดข้ึนได้กับทุกคน 

ทั้งคนปกติ	ผู้ป่วยทำงกำย	และด้ำนควำมเครียดไม่

สอดคล้องกับกำรศึกษำของ	รุ่งนภำ	เตชะกิจโกศล7 

ได้ศึกษำเรือ่งควำมเครยีดและกำรเผชิญควำมเครยีด

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภำพ 

โรงพยำบำลศิริรำชพบว ่ำมีควำมสัมพันธ ์กับ 

ควำมเครียดของผู้ป่วย

	 2.	อำยุของผู้ป่วย	มีควำมสัมพันธ์เชิงลบ 

อย่ำงไม่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติกับควำมเครียดและ 

ภำวะซึมเศร้ำ	 ซึ่งไม่สอดคล้องกับงำนวิจัยของ 

กรวิกำ	มีภักดิ์	และนุชจรี	มลศิลป์8	เรื่องกำรศึกษำ

ภำวะควำมเครียดและกำรจัดกำรควำมเครียด 

ของผู้ป่วยเบำหวำน	 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต�ำบลบ้ำนชัยชนะต�ำบลท่ำศิลำ	อ�ำเภอส่องดำว	

จังหวัดสกลนคร	 ที่พบว ่ำอำยุมีควำมสัมพันธ ์ 

กับควำมเครียดของผู้ป่วย

	 จำกกำรศึกษำในคร้ังนี้	 พบข้อแตกต่ำง 

จำกกำรศึกษำของงำนอื่นคือ	อำยุมีควำมสัมพันธ์ 

เชิงลบกับควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำ	ซึ่งหมำย 

ควำมว่ำ	 ผู ้ป่วยที่มีอำยุอยู ่ในกลุ่มช่วงวัยท�ำงำน 

จะมีควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำมำกกว่ำผู้ป่วย 

ที่อยู่ในกลุ่มช่วงวัยผู้สูงอำยุ

สรุป

	 จำกกำรวิ เครำะห ์หำป ัจจัยที่มีควำม

สัมพันธ์กับควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วย 

ที่มำรับบริกำรส่องกล้องทำงเดินอำหำรส่วนบน 

โรงพยำบำลช�ำนิ	จังหวัดบุรีรัมย์	พบว่ำผู้ป่วยที่มำ 

รบับรกิำรส่องกล้องทำงเดนิอำหำรส่วนบนส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง	 โรคประจ�ำตัวที่พบ	คือ	 โรคหอบหืด 

และปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ ์พบว ่ำผู ้ป ่วยท่ีมำ 

รบับรกิำรส่องกล้องทีม่อีำยอุยูใ่นกลุม่ช่วงวยัท�ำงำน 

จะมีควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำมำกกว่ำผู้ป่วย

ที่อยู ่ในกลุ่มช่วงวัยผู ้สูงอำยุ	 จำกข้อมูลดังกล่ำว 

น�ำไปสู ่แนวทำงกำรแก้ไขและป้องกันป ัญหำ 

กำรให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรตรวจ	กำรพูดคุย 

และให้ค�ำแนะน�ำในกำรปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วย	หรือ 

กำรให้ผู ้ป่วยท�ำกิจกรรมเพื่อเป็นกำรผ่อนคลำย

ควำมเครียดและลดภำวะซึมเศร ้ำก ่อนได ้รับ 

กำรตรวจ	 รวมไปถึงกำรปรับปรุงสถำนบริกำร 

สิ่งแวดล้อมภำยในห้องรอตรวจให้รู้สึกผ่อนคลำย 

เช่น	กำรเปิดเพลงบรรเลงเบำๆ	กำรน�ำกลิ่นหอม 

จำกสำรสกัดหรือน�้ำมันหอมระเหยมำใช้	เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

	 กำรวจิยันีส้�ำเรจ็ได้ด้วยควำมกรณุำอย่ำงยิง่ 

จำกกลุ ่มตัวอย่ำงทุกท่ำนที่ได ้ให้ข ้อมูลในกำร 

ศึกษำขอขอบพระคุณ	 เจ ้ำหน้ำที่ เวชระเบียน 

โรงพยำบำลช�ำนิ	 ที่คอยอ�ำนวยควำมสะดวก 

ในเร่ืองกำรเก็บข้อมูลจำกระบบ	 HosXP	 ของ 

โรงพยำบำล	 ท�ำให ้สำมำรถจัดเก็บข ้อมูลได ้ 

อย่ำงสมบูรณ์
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ปกิณกะ

ผลการด�าเนินงาน Line Official Account : @KHUIKUN

ณัฐกร		จ�ำปำทอง,	พบ.
สุบิน		สมีน้อย,	ศษ.ม.

โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์

หลักการและเหตุผล

	 	 ในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ	2019	 ต้ังแต่เดือนธันวำคม	พ.ศ.	2562 

เป ็นต ้นมำ	 องค ์กำรอนำมัยโลก	 (WHO)	 เห็นว ่ำกำรระบำดได ้แพร ่กระจำยได ้อย ่ำงรวดเร็ว 

วันที่	 30	 มกรำคม	พ.ศ.	 2563	 จึงได้ประกำศให้เป็นภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุขระหว่ำงประเทศ 

(Public	Health	 Emergency	 of	 International	 Concern)	 โดยได้แนะน�ำให้ทุกประเทศเร่งรัด 

กำรเฝ้ำระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรคไม่ให้ขยำยวงกว้ำง	 และในวันที่	 11	 มีนำคม	 พ.ศ.	 2563 

ได้ประกำศให้เป็นกำรระบำดใหญ่ท่ัวโลก	 (Pandemic)	 ซ่ึงถือเป็นวิกฤตด้ำนสุขภำพที่กระทบกับ 

ประชำชนในหลำยประเทศทั่วโลก	กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ	 2019	พบว่ำส่งผลเสีย 

ต่อควำมทุกข์ทำงจิตใจและกำรเจ็บป่วยทำงจิต	 เช่น	กำรนอนหลับถูกรบกวน	อำกำรวิตกกังวล	และ 

ซึมเศร้ำ	ประมำณร้อยละ	16–28	 (Rajkumar,	2020)	มีภำวะซึมเศร้ำและกำรด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ิมสูงขึ้น 

ในระดับที่เป็นอันตรำย	และมีสภำพจิตใจต�่ำกว่ำปกติ	 โดยคนที่มีอำยุระหว่ำง	21-40	ปี	 เป็นกลุ่มเส่ียง 

ต่อปัญหำสุขภำพจิตจำกกำรใช้แอลกอฮอล์	(Ahmed	et	al.,	2020)

	 	 ในช่วงเวลำที่ต้องเผชิญหน้ำกับวิกฤตกำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ	 2019	หน่วยงำน 

ด้ำนสำธำรณสุขได้พยำยำมควบคุมกำรแพร่ระบำดอย่ำงเต็มก�ำลัง	 และขณะเดียวกันวิกฤตกำรณ์นี้ 

ก็ส่งผลให้เกิดควำมเครียดต่อบุคคล	ครอบครัว	ชุมชน	และสังคมในวงกว้ำง	กำรดูแลช่วยเหลือประชำชน 

เพื่อลดและป้องกันปัญหำกำรแพร่ระบำดของโรคไม่ให้มีควำมรุนแรงมำกขึ้นจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น	มีหลักฐำน 

ท่ีบ่งช้ีว่ำกำรระบำดของโรคติดเชื้อโคโรนำไวรัส	 2019	มีผลกระทบทำงจิตสังคมอย่ำงมำก	สืบเนื่อง 

กำรแพร่ระบำดอำจจะยังคงมีอยู ่เป็นเวลำหลำยเดือนและหลำยปีข้ำงหน้ำ	 มีกำรศึกษำที่ระบุว ่ำ 

กำรแพร่ระบำดของโรคเก่ียวข้องกับควำมทุกข์ควำมเครียด	ควำมวิตกกังวล	ควำมโดดเด่ียวทำงสังคม 

ควำมกลัวกำรติดต่อ	ภำวะซึมเศร้ำ	และกำรนอนไม่หลับในประชำกรทั่วไปและบุคลำกรทำงกำรแพทย ์

รวมถึงปัญหำทำงเศรษฐกิจซึ่งอำจเป็นสำเหตุที่น�ำไปสู่กำรก�ำเริบของภำวะซึมเศร้ำ	กำรใช้สำรเสพติด 

และโรคทำงจิตเวชอื่นๆในกลุ ่มเสี่ยง	 รวมท้ังบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคทำงจิตเวชที่มีอยู ่ก่อนและผู ้ที่ 

อำศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีควำมชุกของโรคสูง	ผู้รอดชีวิตจำกโรคติดเชื้อโคโรนำไวรัส	2019	อำจมีควำมเส่ียง 
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ในกำรฆ่ำตัวตำยในระหว่ำงและหลังกำรระบำด 

สูงขึ้น	 (Sher,	 2020)	 ถึงแม้ยังไม ่มีหลักฐำน 

ที่ชัดเจนว่ำมีกำรท�ำร้ำยตัวเองและกำรฆ่ำตัวตำย 

เพิ่มขึ้นเก่ียวข้องกับกำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อ 

โคโรนำไวรสั	2019	(John et	al.,	2020)	สถำนกำรณ์ 

กำรระบำดของโรคติดเชื้อโคโรนำไวรัส	 2019 

ท�ำให้ระบบกำรดูแลสุขภำพจิตต้องเปลี่ยนแปลง 

อย่ำงกะทนัหนัและรนุแรง	จำกมำตรกำรเว้นระยะห่ำง 

ทำงสังคมและกำรจ�ำกัดกำรดูแลแบบตัวต่อตัว 

ไปสูก่ำรใช้เทคโนโลยกีำรสือ่สำรแบบออนไลน์ส�ำหรับ

กำรดูแลและช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหำทำงสุขภำพจิต 

ซึ่งพบว่ำมีประสิทธิภำพดี	 ลดกำรเดินทำงที่เส่ียง 

ต่อกำรตดิเชือ้	แต่จ�ำเป็นต้องมกีำรปรบัปรงุเทคโนโลยี 

ด้ำนสุขภำพจิตท่ีเรียกว่ำ	 e-mental	 health 

technologies	(Feijt	et	al.,	2020) 

	 	 โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ 

กรมสุขภำพจิต	 ตระหนักในกำรดูแลสุขภำพจิต 

ประชำชนควบคู ่ ไปกับกำรดูแลสุขภำพกำย 

ของประชำชนทั่วไป	กลุ่มเสี่ยง	ผู้ป่วย	ผู้ที่ถูกกักตัว 

รวมถึงบุคลำกรสำธำรณสุขท่ีเป็นแนวหน้ำของกำร 

ต่อสูก้บัโรคระบำด	ซึง่เป็นส่วนส�ำคญัของงำนป้องกนั 

และควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคดงักล่ำว	กำรดแูล 

สุขภำพจิตจะช่วยบรรเทำควำมเครียด	วิตกกังวล

ใจ	ให้สำมำรถรับมือกับสภำวะอำรมณ์ด้ำนลบจำก 

กำรระบำดของโรค	โดยกำรบูรณำกำรกำรสนบัสนนุ 

แหล่งช่วยเหลอืทำงสขุภำพจติแบบออนไลน์	ทีมุ่ง่ให้ 

ประชำชนดูแลตนเองท้ังทำงด้ำนร่ำงกำยและ 

ด้ำนจติใจ	กำรปฐมพยำบำลทำงใจ กำรรบัค�ำปรกึษำ 

ทำง	line	application	กำรรับค�ำปรึกษำทำงโทรศพัท์	

และกำรประเมินสุขภำพจิตด้วยตนเอง

วัตถุประสงค์

	 	 เ พ่ือประเมินผลกำรให ้บริกำรปรึกษำ 

Line	Official	Account	:	@KHUIKUN

วิธีด�าเนินการ

	 	 เป็นกำรน�ำแอพพลิเคชั่น	 line	official 

account	มำสร้ำงบญัชแีละเนือ้หำในกำรให้บรกิำร 

ปรึกษำปัญหำสุขภำพจิตช่วงโควิดระบำด	 ให  ้

ประชำชนสำมำรถสร ้ำงบัญชีของตนเพื่อส ่ง 

ข้อควำมเป็นเพ่ือนกับ	 line	official	 account:	 

@KHUIKUN	ให้สำมำรถแชทปรึกษำ	หรือเลือกท่ีจะ 

ท�ำแบบประเมิน	2Q,	8Q,	9Q	และ	ST-5	หรือ 

บริกำรฝำกเบอร์ให้โทรกลับ	 เปิดให้บริกำรตลอด 

24	ชั่วโมง	 โดยเวลำ	00.00-08.00	ก�ำหนดเป็น 

บริกำรข้อควำมตอบกลับอัตโนมัติ	 (Auto	Reply	

Messages)	เวลำ	08.00-16.00	และ	16.00-24.00	น. 

จัดให ้มี ให ้มี ผู ้ปฏิบั ติงำนแชทให ้กำรปรึกษำ 

2-3	 คน/เวร	 และผู ้ดูแลระบบ	 1	คน/เวร	หำก 

กำรแชทปรึกษำมีป ัญหำซับซ ้อนไม ่สะดวก 

ในกำรแชทปรึกษำ	 หรือผู ้ รับบริกำรมีประเด็น 

ปัญหำเร่งด่วน	จะส่งข้อมูลให้บริกำรปรึกษำทำง 

โทรศัพท์ติดต่อกลับ	 และ/หรือ	 ประสำนงำน 

หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องให้กำรช่วยเหลือต่อไป

กลุ่มเป้าหมาย

	 	 ประชำชนทั่วไป	 และประชำชนที่ได้รับ 

ผลกระทบจำกกำรแพร่ระบำดของโควิด-19
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ผลการให้บริการ

	 	 Line	Official	Account:	@KHUIKUN 

เปิดให้บริกำรวันท่ี	 14	 เมษำยน	 2563	 ข้อมูล 

ณ	 วันที่ 	 13	 กันยำยน	 2563	 มีผู ้ เข ้ำใช ้งำน 

จ�ำนวน	8,518	คน	มีกำรส่งข้อควำมกำรแชททั้งสิ้น	

307,375	ครั้ง	ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลดังนี้

	 	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ใช้บริกำร	พบว่ำเป็น 

เพศหญิงมำกที่สุด	ร้อยละ	83.5	ช่วงอำยุมำกที่สุด 

คือ	 20-24	 ร้อยละ	 22.2	 รองลงมำคือ	 25-29 

ร้อยละ	 16.2	 ต�ำแหน่งพื้นท่ีท่ีผู ้ใช้งำนมำกท่ีสุด 

คือ	 กรุงเทพมหำนคร	 ร้อยละ	 25.3	 รองลงมำ 

คือ	 ภำคอีสำน	 ร้อยละ	 22.5	 ลักษณะกำรเข้ำ 

ใช้งำนมำกทีส่ดุคอืกำรเพิม่เป็นเพือ่นผ่ำนกำรสแกน 

ควิอำร์โค้ดและผ่ำนเวป็เพจ	ร้อยละ	51.1	รองลงมำ 

คือ	ผ่ำนช่องทำงบริกำรย่อยของไลน์	ร้อยละ	35.2	 

	 	 ประเดน็กำรปรกึษำ	(ตอบได้มำกกว่ำ	1	ข้อ) 

ในที่นี้น� ำ เสนอเฉพำะ	 5	 อันดับแรก	 พบว ่ำ 

มีควำมเครียดควำมวิตกกังวลมำกท่ีสุด	 ร้อยละ	

40.3	 รองลงมำคือ	 ควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ 

(เช่น	อำรมณ์แปรปรวน	หรืออำรมณ์เศร้ำ	หรือ

อำกำรซึมเศร้ำ	 เบื่อหน่ำยท้อแท้)	 ร้อยละ	30.6 

ดังตำรำงที่	1

ควำมรู้สึก	กำรปรับมุมมอง	ร้อยละ	74.1	รองลงมำ

คือ	ให้ข้อมูลแหล่งช่วยเหลือใกล้บ้ำน	ร้อยละ	12.3	

ดังตำรำงที่	2	

ตารางที่ 1	แสดงจ�ำนวนร้อยละประเด็นกำรปรึกษำของผู้ใช้งำน	Line	Official	Account:	@KHUIKUN

	 	 	 (n=10,227)

ประเด็นการปรึกษา จ�านวน (ราย) ร้อยละ

ควำมเครียดควำมวิตกกังวล 4,121 40.0

ควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ 3,126 30.6

ปัญหำควำมสัมพันธ์กับคนในครอบครัวและผู้อื่น 1,161 11.4

คิดอยำกตำยหรืออยำกฆ่ำผู้อื่น 432 4.2

กำรเจ็บป่วยทำงจิตหรือมีอำกำรทำงจิตก�ำเริบ 170 1.7

	 	 ด้ำนกำรช่วยเหลือ	(ตอบได้มำกกว่ำ	1	ข้อ) 

พบว่ำ	 วิธีกำรช่วยเหลือที่ใช้เป็นอันดับสูงที่สุดคือ 

กำรช่วยเหลือทำงจิตสังคม	 ได้แก่	 กำรรับฟัง 

กำรให้ก�ำลงัใจ	กำรเสนอเทคนคิกำรจัดกำรกบัอำรมณ์

ตารางที่ 2	แสดงจ�ำนวนร้อยละวิธีกำรช่วยเหลือผู้ใช้งำน	Line	Official	Account:	@KHUIKUN

	 	 	 (n=14,473)

วิธีการช่วยเหลือ จ�านวน (ราย) ร้อยละ

กำรช่วยเหลือทำงจิตสังคม 10,709 74.0

ให้ข้อมูลแหล่งช่วยเหลือใกล้บ้ำน 1,776 12.3

แนะน�ำท�ำแบบทดสอบ 1,238 8.5

ให้สุขภำพจิตศึกษำ 596 4.1

ประสำนควำมช่วยเหลือฉุกเฉิน	และส่งต่อให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 154 1.1



Journal of Suicide Prevention of Thailand 2563;1(1):69-74.

72

ผลการด�าเนินงาน Line Official Account : @Khuikun ณัฐกร จ�าปาทอง และคณะ

	 	 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรประเมินภำวะ 

สุขภำพจิตผู ้ เข ้ำใช ้งำนเข ้ำมำประเมินตนเอง 

ด้วยแบบประเมินควำมเครียด	 ST-5	 พบว่ำม ี

ตารางที่ 3	แสดงจ�ำนวนร้อยละระดับควำมเครียด	(n=13,255)

ระดับความเครียด จ�านวน (ราย) ร้อยละ

เครียดมำกที่สุด	(10-15	คะแนน) 7,622 57.5

เครียดมำก	(8-9	คะแนน) 2,673 20.2

เครียดเล็กน้อย	(0-4	คะแนน) 782 5.9

ควำมเครียดระดับมำกท่ีสุด	ร้อยละ	57.5	รองลง

มำคือ	เครียดปำนกลำง	ร้อยละ	20.2	ดังตำรำงที่	3

ตารางที่ 4	แสดงจ�ำนวนร้อยควำมเสี่ยงมีภำวะซึมเศร้ำด้วย	2	ค�ำถำม	(n=13,255)

ความเสี่ยงมีภาวะซึมเศร้า จ�านวน (ราย) ร้อยละ

มีควำมเสี่ยงซึมเศร้ำ 12,038 90.8

ไม่มีควำมเสี่ยงซึมเศร้ำ 1,217 9.2

	 	 ผลประเมนิด้วยแบบคดักรองภำวะซมึเศร้ำ 

9	ค�ำถำม	พบว่ำ	มีอำกำรซึมเศร้ำระดับ	ปำนกลำง 

มำกทีส่ดุ	ร้อยละ	35.3	รองลงมำ	คอื	อำกำรซมึเศร้ำ

ระดับรุนแรง	ร้อยละ	28.9	ดังตำรำงที่	5

ตารางที่ 5	แสดงจ�ำนวนร้อยอำกำรซึมเศร้ำด้วย	9	ค�ำถำม	(n=13,132)

ภาวะซึมเศร้า จ�านวน (ราย) ร้อยละ

อำกำรซึมเศร้ำรุนแรง	(19	คะแนน	ขึ้นไป) 3,807 28.9

อำกำรซึมเศร้ำปำนกลำง	(13-18	คะแนน) 4,629 35.3

อำกำรซึมเศร้ำเล็กน้อย	(7-12	คะแนน) 3,435 26.2

ไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ	(ต่�ำกว่ำ	7	คะแนน) 1,261 9.6

	 	 ด้ำนกำรประเมินควำมเสี่ยงกำรฆ่ำตัวตำย

ด้วย	8	ค�ำถำม	พบว่ำ	มคีวำมเสีย่งต่อกำรฆ่ำตวัตำย 

ระดับรุนแรง	มำกท่ีสุด	 ร้อยละ	55.5	 รองลงมำ 

คือ	มีควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยระดับปำนกลำง	

ร้อยละ	21.6	ดังตำรำงที่	6

	 	 ผลกำรประเมินด้วยแบบคัดกรองภำวะซึม

เศร้ำ	2	ค�ำถำม	พบว่ำมีควำมเสี่ยงมีภำวะซึมเศร้ำ

ร้อยละ	90.8	ดังตำรำงที่	4	
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ตารางที่ 6	แสดงจ�ำนวนร้อยควำมเสี่ยงฆ่ำตัวตำยด้วย	8	ค�ำถำม	(n=13,431)

ระดับความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย จ�านวน (ราย) ร้อยละ

ระดับรุนแรง	(ตั้งแต่	17	คะแนนขึ้นไป) 7,466 55.5

ระดับปำนกลำง	(9-16	คะแนน) 2,899 21.6

ระดับน้อย	(1-8	คะแนน) 2,183 16.3

ไม่มีควำมเสี่ยงกำรฆ่ำตัวตำย 883 6.6

ปัญหาและอุปสรรค

1.	 กำรบริหำรจัดกำรอัตรำก�ำลังต่อเวรบำงช่วง 

	 มีผู้ใช้บริกำรมำก	ท�ำให้ไม่สำมำรถให้บริกำร 

	 ได้ทันที	

2.	 กำรจัดท�ำรูปแบบข้อมูลกำรส่งต่อให้โทรกลับ 

	 ไม่ชัดเจน

3.	 ผู้รับบริกำรมักจะปรึกษำเรื่องเดิมซ�้ำๆ	

4.	 เจ้ำหน้ำที่ขำดข้อมูลกำรให้กำรปรึกษำในรำย 

	 ที่มีปัญหำซับซ้อนท�ำให้เจ้ำหน้ำที่เครียด

5.	 ขำดแหล่งข้อมูลกำรประสำนงำน	หรือกำร 

	 ส่งต่อหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

6.	 ค่ำตอบแทนต�่ำ	 ไม่จูงใจให้เจ้ำหน้ำท่ีสมัครข้ึน 

	 ปฏิบัติงำน

7.	 ผู ้รับบริกำรแสดงอำรมณ์ได้อย่ำงเต็มที่	 แต ่

	 เจ้ำหน้ำที่ที่ปฏิบัติงำนต้องควบคุมอำรมณ  ์

	 อย่ำงเต็มที่	ท�ำให้เครียดมำก	รู้สึกเหมือนเป็น 

	 ที่รองรับอำรมณ์ผู้ใช้บริกำรอำจส่งผลให้เกิด 

	 ภำวะหมดไฟได้

8.	 กำรจัดท�ำแผนกำรบอร์ดแคสให้สอดคล้อง 

	 กับจัดอัตรำก�ำลัง

9.	 อุปกรณ์มือถือ	สัญญำณ	 Internet	และ	PC 

	 ไม่พร้อมเท่ำที่ควร

ข้อเสนอแนะ

1.	 ให้ก�ำหนดเป็นนโยบำยกำรส�ำคัญของหน่วยงำน 

	 เพื่อให ้เป ็นบริกำรที่สอดคล้องกับยุคสมัย 

	 มีควำมยั่งยืน	มีควำมก้ำวหน้ำ	ทันสมัย	 โดย 

	 มีกำรปรับปรุงเนื้อหำกำรให้บริกำรที่ไม่สร้ำง 

	 ภำระให้กับผู ้ปฏิบัติงำนและหน่วยงำน	 เช่น 

	 ช่วงเวลำกำรให้บริกำร	ค่ำใช้จ่ำย	เป็นต้น

2.	 ให ้มีกำรพัฒนำระบบร ่วมกับหน่วยงำนที ่

	 เกี่ยวข้องให้มีบทบำทในกำรช่วยเหลือผู ้ที ่

	 เข้ำใช้งำนที่มีวิกฤตสุขภำพจิต	อย่ำงต่อเนื่อง	

3.	 ให้มีกำรพัฒนำสมรรถนะผู ้ปฏิบัติงำนให้ม ี

	 ควำมเชีย่วชำญ	และมคีวำมพร้อมในกำรปฏบิติั 

	 งำนอย่ำงสม�่ำเสมอ

4.	 ก�ำหนดให้บริกำรแชทให้กำรปรึกษำในเวลำ 

	 รำชกำร	เป็นหน้ำทีท่ีต้่องปฏบัิติของทมีสหวชิำชพี 

	 ในหน่วยงำน	ได้แก่	แพทย์	พยำบำล	นกัจติวทิยำ 

	 นักสังคมสงเครำะห์
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ค�าแนะน�าส�าหรับผู้นิพนธ์

 วำรสำรป้องกนักำรฆ่ำตวัตำยแห่งประเทศไทย 

จดัท�ำขึน้เพือ่เผยแพร่ผลงำนวชิำกำรและผลงำนวจิยั	 

กำรฆ่ำตัวตำยในประเด็นด้ำนกำรส่งเสริมป้องกัน 

เฝ้ำระวงั	บ�ำบดัรกัษำ	ฟ้ืนฟ	ูรวมถงึปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง 

ทำงสังคม	จิตวิทยำ	ชีววิทยำ	ในประเทศไทย

	 บทควำมทีส่่งมำเพือ่รบักำรพิจำรณำ	จะต้อง 

ไม่เคยตีพิมพ์ในท่ีใดมำก่อน	หรืออยู ่ในระหว่ำง 

กำรรอตีพิมพ์ในวำรสำรอื่น	 ซึ่งผู ้นิพนธ์จะต้อง 

แนบใบน�ำส่ง	(ตวัอย่ำงท้ำยเล่ม)	พร้อมเอกสำรรบัรอง 

จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 

แนบมำด้วย

	 บทควำมทีส่่งมำให้พจิำรณำตีพมิพ์จะได้รบั 

กำรตรวจทำนต้นฉบับจำกคณะกองบรรณำธิกำร		 

และผู้ทรงคุณวุฒิอย่ำงน้อย	 2	ท่ำน	บทควำมที ่

ได้รับกำรตพิีมพ์แล้วจะเป็นลขิสทิธิข์องโรงพยำบำล 

จิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์

	 ประเภทของบทควำมทีร่บัตพีมิพ์	แบ่งเป็น 

6	ชนิด	ได้แก่

1. บทความพิเศษ (Special article)

	 ผู ้เขียนเป็นผู ้ท่ีมีประสบกำรณ์ในทำงใด 

ทำงหน่ึง	และใช้ประสบกำรณ์นี้เขียนแสดงควำม 

คดิเห็นในแง่ใดแง่หนึง่ในเรือ่งนัน้	โดยกองบรรณำธกิำร 

ขอสงวนลิขสิทธิ์ในกำรก�ำหนดผู้นิพนธ์

2. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)

	 เป็นบทควำมรำยงำนผลกำรวิจัยโดยยัง 

ไม่เคยตพีมิพ์ในวำรสำรฉบบัใดมำก่อน	ประกอบด้วย 

ชื่อเรื่อง	(Title)

ชื่อผู้นิพนธ์และสังกัด	 (Author	&	by-line)	บท 

คัดย่อ	 (Abstract)	ค�ำส�ำคัญ	 (Key	word)	บทน�ำ 

(Introduction)	วัสดุและวิธีกำร	 (Material	and 

methods)	ผล	(Results)	ตำรำงหรอืภำพ	บทวจิำรณ์	

(Discussion)	สรปุ	(Conclusion)	กติตกิรรมประกำศ	

(Acknowledgements)	 และเอกสำรอ้ำงอิง 

(References)

3. บทความปริทัศน์ (Review article)

	 เป็นบทควำมที่ผู ้เขียนน�ำผลงำนวิจัยมำ

วิเครำะห์และเปรียบเทียบ	แล้วสังเครำะห์เป็น 

องค์ควำมรู้ใหม่	 เพื่อให้ผู้อ่ำนมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ 

เกี่ยวกับเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งโดยเฉพำะในสถำนกำรณ์

ปัจจุบัน	ประกอบด้วย	ชื่อเรื่อง	(Title)	ชื่อผู้นิพนธ์ 

และสังกดั	(Author&by-line)	บทคดัย่อ	(Abstract) 

ค�ำส�ำคัญ	 (Key	word)	บทน�ำ	 (Introduction) 

เน้ือเร่ือง	 (Text)	บทวิจำรณ์	 (Discussion)	สรุป 

(Conclusion)	และเอกสำรอ้ำงอิง	(References)

4. รายงานเบื้องต้น (Preliminary report)

	 หรอืรำยงำนสงัเขป	(short	communication) 

เป็นกำรน�ำเสนอรำยงำนผลกำรศึกษำวิจัยที่ยัง 

ไม่เสร็จสมบูรณ์	 แต่ต้องมีกำรศึกษำต่อเพื่อเก็บ 

ข้อมูลเพิ่มเติมหรือศึกษำเสร็จแล้วก�ำลังเตรียม 

ต้นฉบับซึ่งมีองค์ประกอบส�ำคัญเช่นเดียวกับนิพนธ์ 

ต้นฉบับ	หรือบทควำมปริทัศน์

5. รายงานผู้ป่วย (Case report)

	 เป็นรำยงำนเกีย่วกบักรณศีกึษำผูป่้วยทีส่นใจ 

ไม่เคยมีรำยงำนมำก่อนหรือมีรำยงำนน้อยรำย 

ชื่อเรื่องควรต่อท้ำยด้วย	 :	 รำยงำนผู้ป่วย…...รำย	 
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(Case	report)		เพื่อให้ผู้อ่ำนทรำบว่ำเป็นรำยงำน 

ผู้ป่วย	ถ้ำแสดงรูปภำพต้องเฉพำะที่จ�ำเป็นจริงๆ 

และได้รับกำรยินยอมจำกผู้ป่วยหรือผู้รับผิดชอบ	 

ประกอบด้วย	ชื่อเรื่อง	 (Title)	 ช่ือผู้นิพนธ์	 และ 

สังกัด	(Author	&	by-line)	บทคัดย่อ	(Abstract) 

ค�ำส�ำคัญ	 (Key	word)	บทน�ำ	 (Introduction) 

รำยงำนผูป่้วย	(Report	of	case	[s])	ซึง่บอกลักษณะ 

อำกำรของผู ้ป ่วย	 ผลกำรตรวจ	 (F inding) 

กำรรักษำและผลจำกกำรรักษำบ�ำบัด	บทวิจำรณ	์

(Discussion)	สรปุ	(Conclusion)	กติติกรรมประกำศ	

(Acknowledgements)	 และเอกสำรอ้ำงอิง 

(References)

6. ปกิณกะ (Miscellany)

	 เป็นบทควำมท่ัวไปท่ีเกี่ยวกับสุขภำพจิต 

และสำธำรณสุข	ประกอบด้วย	ชื่อเรื่อง	 (Title) 

ชือ่ผูน้พินธ์และสังกดั	(Author	&	by-line)	เน้ือเรือ่ง 

(Text)	สรุป	 (Conclusion),	กิตติกรรมประกำศ	

(Acknowledgements)	 และเอกสำรอ้ำงอิง 

(References)

องค์ประกอบของบทความ

	 1.	 ช่ือเรื่อง	 (Title)	 	ต้องมีท้ังภำษำไทย 

และอังกฤษ	ชื่อเรื่องควรเป็นวลีสั้นๆ	สำมำรถสื่อ 

ให้ผู้อ่ำนคำดเดำถึงแนวทำงและผลกำรวิจัยได้

	 2.	 ชื่อผู ้นิพนธ์	 และสังกัด	 (Author	 & 

by-line)	 เขียนชื่อ	นำมสกุล	ตัวย่อวุฒิกำรศึกษำ 

สูงสุด	 ภำษำไทยและอังกฤษ	 ในกรณีท่ีผู ้นิพนธ์ 

หลำยคนให้เรยีงชือ่ตำมล�ำดบัควำมส�ำคญัทีแ่ต่ละคน 

มีส่วนในงำนวจิยันัน้	ชือ่หน่วยงำนของผูเ้ขยีนทีเ่ป็น 

ปัจจุบันเพื่อสะดวกในกำรติดต่อ

	 3.	 บทคดัย่อ	(Abstract)	ให้อยูห่น้ำเดยีวกนั 

ให้เขียนทั้งภำษำไทยและอังกฤษควำมยำวไม่เกิน 

300	 ค�ำ	 เรียงตำมล�ำดับดังนี้ 	 วัตถุประสงค  ์

(Objective)	 วัสดุและวิธีกำร	 (Material	 and 

methods)	ผล	 (Results)	สรุป	 (Conclusion) 

และค�ำส�ำคัญ	 (key	 words)	 :	 ระบุค�ำส�ำคัญ 

2-5	ค�ำทั้ง	 2	ภำษำโดยใช้	 	Medical	 Subject 

Heading	 (MeSH)	 items	ของ	U.S.	National 

Library	 of	 Medicine	 เป็นแนวทำงกำรให  ้

ค�ำส�ำคัญ

	 4.	 ค�ำส�ำคัญ	 (Key	 word)	 เขียนเป็น 

ค�ำ	หรือวลี	ทัง้ภำษำไทยและองักฤษ	จ�ำนวน	2-5	ค�ำ 

ส�ำหรับภำษำอังกฤษ	 ให้ข้ึนต้นด้วยตัวอักษรใหญ่ 

ทุกวลีหลังเครื่องมำย	“	,	”	

	 5.	 บทน�ำ	(Introduction)	ให้ข้อมลูข้อสนเทศ

และประเด็นส�ำคญัทำงวชิำกำร	รวมทัง้วตัถปุระสงค์

ของกำรวิจัยนั้น

	 6.	 วัสดุและวิ ธีกำร	 (Material	 and 

methods)	 กล่ำวถึงกำรออกแบบกลุ่มตัวอย่ำง 

เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล	 และกำรวิเครำะห ์

ทำงสถิติ	และให้ระบเุลขรหสักำรได้รับกำรพิจำรณำ 

จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ด้วย

	 7.	 ผล	 (Results)	รำยงำนและอธิบำยผล 

ทีส่�ำคญัท่ีเป็นควำมจรงิ	อำจมตีำรำงและภำพประกอบ 

รวมกันไม่ควรเกิน	5	ตำรำง	(ตำรำง	3	รูปภำพ	2) 

และไม่ซ�้ำซ้อนกับค�ำบรรยำย	 ตำรำง	 แผนภูมิ 

และรูปภำพ	ให้พิมพ์แยกไว้ต่ำงหำกท้ำยเนื้อเรื่อง

	 ตำรำง	 ประกอบด้วยชื่อตำรำง	 สดมภ์ 
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มีหน่วยนับ	มีเส้นตำรำงเฉพำะแนวนอน	ให้เรียงต่อ

จำกค�ำอธิบำย

	 รูปภำพ	 ให้ใช้ภำพถ่ำยขำวด�ำขนำดโปสกำร์ด 

(3x5	นิ้ว)	และเขียนหมำยเลขก�ำกับไว้ว่ำ	 รูปที่	 1 

รูปท่ี	 2	ฯลฯ	ส�ำหรับรูปภำพดิจิทัลให้ใช้รูปแบบ 

JPEG

	 แผนภูมิ	 ควรมีฐำนข ้อมูลของแผนภูมิ 

และควรระบุโปรแกรมท่ีใช้ด้วยค�ำอธิบำยรูปภำพ 

และแผนภูมใิห้พิมพ์แยกไว้ต่ำงหำกแทรกไว้ก่อนรปูนัน้

	 8.	 วจิำรณ์	(Discussion)	น�ำประเดน็ส�ำคญั

ท่ีเป็นจรงิของผลกำรวจิยัมำศกึษำอธบิำย	เรยีงตำม 

ล�ำดับ	ที่น�ำเสนอในผลว่ำเหมือนหรือต่ำงจำกผล 

กำรศึกษำของผู้อ่ืนอย่ำงไร	 โดยมีหลักฐำนอ้ำงอิง 

ทีน่่ำเช่ือถอื	กำรน�ำผลมำประยกุต์ใช้	รวมท้ังข้อเสนอ

แนะทำงวิชำกำร

	 9.	 สรปุ	(Conclusion)	เขยีนสรปุเรยีงล�ำดบั 

ตำมวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้		

	 10.	กิตตกิรรมประกำศ	(Acknowledgements) 

(ถ้ำมี)	 เขียนขอบคุณบุคคลท่ีช่วยเหลือเป็นกรณ ี

โดยเขียนให้สั้นเรียบง่ำย	ชัดเจน	แสดงควำมมีน�้ำใจ 

แต่ไม่เกินจริง	 เช่น	 ผู ้ให้ทุนวิจัย	 ให้ค�ำปรึกษำ 

เกบ็รวบรวมข้อมลู	วเิครำะห์ผลวจิยั	ช่วยพมิพ์	หรอื

ตรวจแก้ไขบทนิพนธ์

	 11.	เอกสำรอ้ำงอิง	 (References)	 ใช้ 

ระบบแวนคูเวอร ์	 (Vancouver	 Style)	 โดย 

ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในควำมถูกต้องของเอกสำร 

อ้ำงอิง	และกำรอ้ำงอิงในเนื้อหำ

การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 กำรเขยีนเอกสำรอ้ำงองิ	ใช้ระบบแวนคเูวอร์ 

(Vancover)	 ก�ำหนดหมำยเลขเรียงตำมล�ำดับ 

กำรอ้ำงอิงในเนื้อเร่ือง	 เลขอ้ำงในเร่ือง	 (index 

citation)	 ให้ใช้เลขอำรบิกตัวยก	 (superscript) 

ไม่ต้องมวีงเลบ็	ถ้ำต้องกำรอ้ำงองิซ�ำ้ให้ใช้หมำยเลขเดมิ 

ชือ่ย่อของวำรสำรใช้ตำม	Index	Medicus	สำมำรถ 

ค้นชื่อย่อภำษำอังกฤษได้จำก	 Journals	 in	NCBI 

Databases		ที่	http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 

nlmcatalog/journals	กรณีวำรสำรที่เป็น	non 

index	medicus	ทั้งวำรสำรภำษำไทยหรือภำษำ

อังกฤษ	ให้เขียนชื่อเต็มของวำรสำรนั้น	ไม่ใช้ชื่อย่อ

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง

1. บทความวารสาร

 รูปแบบ

	 ชื่อผู้แต่ง	(Author).	ชื่อบทควำม	(Title	of	the	

article).	ชื่อวำรสำร	(Title	of	the	Journal)

	 ปีพิมพ์	 (Year);ปีที่ของวำรสำร	 (Volume): 

หน้ำแรก-หน้ำสุดท้ำย	(Page).

	 1.1	 กำรอ ้ำงอิงบทควำมจำกวำรสำรที่ ได  ้

	 	 มำตรฐำนทั่วไป

	 	 (E)	 Ballard	ED,	Reed	JL,	Szczepanik	J, 

	 	 	 Evans	JW,	Yarrington	JS,	Dickstein 

	 	 	 DP,	 et	 al.	 Functional	 imaging 

	 	 	 of	 the	 implicit	 association	of 

	 	 	 the	 self	with	 life	 and	death. 

	 	 	 Suic ide	 Life	 Threat	 Behav 

	 	 	 2019;49:1600-8.
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	 	 (T)	 จำรุรินทร ์ 	 ป ิตำนุพงศ ์ , 	 ชลทิชำ 

	 	 	 เรืองวิริยะนันท์.	ควำมรู้สึกเป็นภำระ 

	 	 	 ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทและปัจจัย 

	 	 	 ที่ เกี่ ยวข ้อง. 	 วำรสำรสุขภำพจิต 

	 	 	 แห่งประเทศไทย	2562;27:95-6.

	 1.2	 ถ้ำผู ้แต่งหรือผู ้นิพนธ์มีตั้งแต่	 1-6	 คน 

	 	 ให้ใส่ชือ่ทกุคน	ถ้ำมมีำกกว่ำ	6	คน	ให้ใส่ช่ือ 

	 	 6	คนแรก	คัน่ระหว่ำงบคุคลด้วยเครือ่งหมำย 

	 	 จุลภำค	 (comma)	“,”	 เว้นวรรค	1	ครั้ง 

	 	 ก ่อนพิมพ ์ตำมด ้วย	 “et	 al .”	 หรือ 

	 	 ภำษำไทยใช้ค�ำว่ำ	 “และคณะ”	 ผู ้แต่ง 

	 	 หรอืผูน้พินธ์	(Author)	หำกเป็นชำวต่ำงชำต ิ

	 	 ให้ใช้นำมสกุลขึ้นก่อน	ให้เว้นวรรค	1	ครั้ง	 

	 	 ตำมด้วยอักษรตัวแรกของชื่อต ้นและ 

	 	 ชื่อกลำง	2	ตัวติดกัน	ตัวอย่ำงดังนี้

	 	 (E)	 Meydani	SN,	Leka	LS,	Fine	BC, 

	 	 	 Dallal	GE,	Keusch	GT,	Singh	MF, 

	 	 	 et	al.	Vitamin	E	and	 repiratory 

	 	 	 tract	infection	in	elderly	nursing 

	 	 	 home	residents:	a	 randomized 

	 	 	 controlled	trial.	JAMA		2004;292: 

	 	 	 828-36.

	 	 (T)	 ประภำส	อุครำนันท์,	อภิชัย	มงคล, 

	 	 	 วัชนี	หัตถพนม,	ศิระ	กิตติวัฒนโชติ, 

	 	 	 สุวดี	ศรีวิเศษ,	ไพรวัลย์	ร่มซ้ำย	และ 

	 	 	 คณะ.	 กำรพัฒนำและทดสอบแบบ 

	 	 	 ประเมินสุขภำพจิตผู้สูงอำยุ.	วำรสำร 

	 	 	 สมำคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย	 

	 	 	 2558;60:35-48.

	 1.3	 หำกบทควำมนั้นเขียนเป็นภำษอังกฤษ 

	 	 ทั้งหมด	แต่ตีพิมพ์ในวำรสำรของไทยซ่ึง 

	 	 ถูกบรรจุในฐำนข้อมูล	Scopus	แล้ว	 ให ้

	 	 เขียนเอกสำรอ้ำงอิงดังนี้

	 	 (T)	 Silpakit	C,	Silpakit	O,	Chomchuen 

	 	 	 R.	Mindfulness	based	 relapse 

	 	 	 p r e ven t i on 	 p r o g r am 	 f o r 

	 	 	 alcoholism.	Siriraj	Med	J	2015; 

	 	 	 67:8-13.

	 1.4	 หำกบทควำมน้ันเขียนเป ็นภำษำไทย 

	 	 ทัง้หมด	และตีพมิพ์ในวำรสำรของไทย	ทีอ่ยู ่

	 	 เฉพำะในฐำนข้อมูล	TCI	 ให้เขียนเอกสำร 

	 	 อ้ำงอิงดังนี้

	 	 (T)	 พันธุ ์นภำ	 กิตติรัตนไพบูลย์,	 ดุษฎ ี

	 	 	 จึงศิรกุลวิทย์,	อธิบ		ตันอำรีย์,	บังอร	 

	 	 	 สุปรีดำ.	 แนวโน้มและปัจจัยที่มีผล 

	 	 	 ต่อระดบัสขุภำพจติคนไทย:กำรส�ำรวจ 

	 	 	 ระดับชำติ	 ปี	พ.ศ.	 2561.	 วำรสำร 

	 	 	 สุขภำพจิตแห่งประเทศไทย	2563; 

	 	 	 28:121-35.	

	 1.5	 กรณีที่ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์	เขียนอ้ำงอิงดังนี้

	 	 (E)	 Cancer	in	South	Africa	[editorial]. 

	 	 	 S	Afr	Med	J	1994;84:15.

	 	 (T)	 ครอบครัวและชุมชนกับกำรป้องกัน 

	 	 	 ส่ิงเสพติด	[บทบรรณำธกิำร].	วำรสำร 

	 	 	 สำธำรณสขุและกำรพฒันำ	2554;9:5-6.

	 1.6	 กรณีที่เป็นฉบับเสริม	 (Supplement) 

	 	 เขียนอ้ำงอิงดังนี้

	 	 1.6.1	ฉบับเสริมของปี
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	 	 (E)	 Strauss	SE.	History	of	choronic 

	 	 	 fatique	 syndromr.	Rev	 Inf	Dis 

	 	 	 1991;11	suppl	1:52-7.

	 	 (T)	 จ�ำลอง	ดิษยวณิช.	จิตเวชศำสตร์ไทย 

	 	 	 ในอดีต.	 วำรสำรสมำคมจิตแพทย  ์

	 	 	 แห่งประเทศไทย	 2552;54	 ฉบับ 

	 	 	 ผนวก	1:3S-11S.

	 	 1.6.2	ฉบับเสริมของเล่ม

	 	 (E)	 Glauser	TA.	 Integrating	clinical 

	 	 	 trial	data	 into	clinical	practice. 

	 	 	 Neurology	2002;58	(12	Suppl	7) 

	 	 	 :S6-12.

	 	 (T)	 ณฐมน	 เทียนมณี,	 สุธน	 วงษ ์ชีรี , 

	 	 	 สรุศกัดิ	์หมืน่พล,	ปนดัำ	วริฬุห์บัญภัทร, 

	 	 	 ชมไฉไล	สินธุสำร.	 ปัจจัยที่มีผลต่อ 

	 	 	 ระยะเวลำกำรแก้ไขข้อบกพร่องจำก 

	 	 	 กำรตรวจประเมินห้องปฏิบัติกำรทำง 

	 	 	 กำรแพทย์ตำมมำตรฐำน	ISO	15189. 

	 	 	 วำรสำรกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย ์

	 	 	 2558;57(	ฉบับพิเศษ	3):287-01.

2. หนังสือ

 รูปแบบ

	 ชื่อผู้นิพนธ์	 (Author).	 ช่ือหนังสือ	 (Title	of 

the	book).	ครั้งท่ีพิมพ์	 (Edition).	 เมืองที่พิมพ์ 

(Place	of	Publication):ส�ำนักพิมพ์	(Publisher); 

ปีพิมพ์	(Year).

	 2.1	 หนังสือมำตรฐำนทั่วไป

	 	 (E)	 American	Psychiatric	Association. 

	 	 	 Diagnostic	and	statistical	manual 

	 	 	 of	mental	 disorders.	 5th	 ed. 

	 	 	 (DSM-5).	Washington,	DC:American 

	 	 	 Psychiatric	Publishing;	2013

	 	 (T)	 สุวนย์ี		เกีย่วกิง่แก้ว.	กำรพยำบำลจิตเวช 

	 	 	 (Psychiatric	nursing).	พมิพ์ครัง้ท่ี	2. 

	 	 	 กรุงเทพฯ:โรงพิมพ ์มหำวิทยำลัย 

	 	 	 ธรรมศำสตร์;	2554.

	 2.2	 หนงัสอืทีผู่น้พินธ์เป็นหน่วยงำนหรอืสถำบนั 

	 	 (Organization)

	 	 (E)	 World	 Health	 Organization, 

	 	 	 Regional	Office	 for	South-East 

	 	 	 As i a . 	 Menta l 	 hea l th 	 and 

	 	 	 psychosocial	 relief	efforts	after 

	 	 	 the	 tsunami	 in	 South-East 

	 	 	 Asia.	New	Delhi:	WHO	Regional 

	 	 	 Office	for	South-East	Asia;	2005.	

	 	 (T)	 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย.	Manual 

	 	 	 of	medical	therapeutics.	กรงุเทพฯ: 

	 	 	 ภำควชิำอำยรุศำสตร์	คณะแพทยศำสตร์	 

	 	 	 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย;	2553.

	 2.3	 หนังสือที่ผู ้นิพนธ์เป็นบรรณำธิกำรหรือ 

	 	 ผู้รวบรวม	(Editor/Compiler)

	 	 (E)	 Ketter	TA,	editor.	Advances	 in 

	 	 	 treatment	of	bipolar	disorders. 

	 	 	 Washington,	 DC:	 American 

	 	 	 Psychiatric	Assocaition;	2015.	

	 	 (T)	 มำโนช	หล่อตระกูล,	บรรณำธิกำร. 

	 	 	 กำรตรวจสัมภำษณ์ทำงจิตเวช.	พิมพ ์

	 	 	 ครัง้ที	่2.	กรงุเทพฯ:ภำควชิำจิตเวชศำสตร์ 

	 	 	 คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธบิดี 

	 	 	 มหำวิทยำลัยมหิดล;	2559.
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	 2.4	 กำรอ้ำงอิงบทหนึ่งของหนังสือที่มีผู้นิพนธ์ 

	 	 เฉพำะบทและมีบรรณำธิกำร	 (Chapter 

	 	 in	a	book)

 รูปแบบ

	 ชื่อผู ้นิพนธ์	 (Author).	 ชื่อบท	 (Title	 of	 a 

chapter).	ใน	(In):ชื่อบรรณำธิกำร,	editors.

	 ชื่อหนังสือ	 (Title	of	 the	book).	ครั้งที่พิมพ ์

(Edition).	 เมืองที่พิมพ์	 (Place	of	Publication) 

:ส�ำนกัพมิพ์	(Publisher);	ปีพมิพ์	(Year).	หน้ำแรก- 

หน้ำสุดท้ำย	(หน้ำ/P).	

	 	 (E)	 Baer	RA,	Walsh	E,	 Lykins	ELB. 

	 	 	 Assessment	of	mindfulness.	 In: 

	 	 	 Didonna	 F,	 editor.	 Clinical 

	 	 	 handbook	 of	 mindfulness. 

	 	 	 New	York:	Springer;	2009.	P	153-65. 

	 	 (T)	 พิชัย	อิฏฐสกุล,	ปรำโมทย์	สุคนิชย์. 

	 	 	 กำรใช ้ยำและ	 ECT.	 ใน:มำโนช 

	 	 	 หล่อตระกูล,	 ปรำโมทย์	 สุคนิชย์, 

	 	 	 บรรณำธกิำร.	จติเวชศำสตร์รำมำธบิด.ี 

	 	 	 พิมพ์คร้ังที่	 4.	 กรุงเทพฯ:ภำควิชำ 

	 	 	 จิตเวชศำสตร์	 คณะแพทยศำสตร์ 

	 	 	 โรงพยำบำลรำมำธิบดี	มหำวิทยำลัย 

	 	 	 มหิดล;	2558.	หน้ำ	442-80.

	 2.5	 เอกสำรอ้ำงอิงท่ีเป็นหนังสือประกอบกำร 

	 	 ประชุมวิชำกำร/รำยงำนกำรประชุม 

	 	 (Conference	proceeding)

 รูปแบบ

	 ชื่อบรรณำธิกำร/editor.	 ชื่อเรื่อง.	 ชื่อกำร

ประชุม;	วัน	เดือน	ปีที่ประชุม;	สถำนที่จัดประชุม. 

เ มืองที่ พิ มพ ์ 	 (P lace 	 o f 	 Publ i ca t ion ) : 

ส�ำนักพิมพ์	(Publisher);	ปีพิมพ์	(Year).	

	 	 (E)	 Vivian	VL,	editor.	Child	abuse 

	 	 	 and	neglect:	a	medical	community 

	 	 	 response.	 Proceeding	 of	 the 

	 	 	 first	AMA	national	conference	on 

	 	 	 child	abuse	and	neglect;	1984 

	 	 	 mar	 30-31;	 Chicago.	 Chicago: 

	 	 	 American	Medical	Association; 

	 	 	 1985.

	 	 (T)	 บญุช	ูกลุประดษิฐำรมย์,	บรรณำธกิำร. 

	 	 	 Laser	 surgery	 and	medicine. 

	 	 	 กำรประชมุวชิำกำรและเชงิปฏบิติักำร 

	 	 	 คณะแพทยศำสตร์	โรงพยำบำลรำมำธบิด;ี 

	 	 	 วันที่ 	 26-28	 กุมภำพันธ ์ 	 2539; 

	 	 	 ณ	ห้องประชุม	ชั้น	5	ศูนย์กำรแพทย ์

	 	 	 สิริกต์ิิ.	กรุงเทพฯ:ภำควิชำจิตเวชศำสตร์	 

	 	 	 คณะแพทยศำสตร์	โรงพยำบำลรำมำธบิด ี

	 	 	 มหำวิทยำลัยมหิดล;	2539.

3. รายงานทางวิชาการ

	 3.1	 รำยงำนวิจัย

 รูปแบบ

	 ชื่อผู ้นิพนธ ์	 (Author).	 ชื่อเรื่อง	 (Title). 

ครั้งที่พิมพ์	 (Edition).	 เมืองที่พิมพ์	 (Place	of 

Publ icat ion) : 	 ส� ำนักพิมพ ์ 	 (Publ isher) ;	 

ปีพิมพ์	(Year).

	 	 (E)	 Peng junt r 	 W, 	 Kongsuk 	 T , 

	 	 	 Kittirattanapaiboon	P,	Chutha	W, 

	 	 	 Boonyamarik	P,	Arunpongpaisal	S. 
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	 	 	 Prevalence	of	mental	disorders 

	 	 	 in	 Thailand:	 results	 from	 the 

	 	 	 epidemiology	of	mental	disorders 

	 	 	 national	survey	2008.	Nonthaburi: 

	 	 	 Department	of	Mental	Health, 

	 	 	 Ministry	of	Public	Health;	2010.

	 	 (T)	 ประภำส	อุครำนันท์,	 อภิชัย	มงคล, 

	 	 	 ทวี	 ต้ังเสรี,	วัชนี	 หัตถพนม,	ไพรวัลย์ 

	 	 	 ร่มซ้ำย,	ไพลนิ	ปรชัญคุปต์.	กำรพฒันำ 

	 	 	 แบบคดักรองผูท้ีเ่สีย่งต่อกำรฆ่ำตวัตำย 

	 	 	 (SU-9).	ขอนแก่น:โรงพยำบำลจิตเวช 

	 	 	 ขอนแก่นรำชนครินทร์;	2553.

	 3.2	 วิทยำนิพนธ์	(Thesis/Dissertation)

 รูปแบบ

	 ชื่อผู้นิพนธ์.	ชื่อเรื่อง	 [ประเภท/ระดับปริญญำ]. 

เมอืงทีพ่มิพ์	(Place	of	Publication):	มหำวทิยำลยั;	

ปีที่ได้รับปริญญำ.

	 	 (E)	 Silpakit	C.	A	study	of	common 

	 	 	 mental	 disorders	 in	 Primary	 

	 	 	 care	 in	Thailand	 [dissertation]. 

	 	 	 London:University	of	 London; 

	 	 	 1998.

	 	 (T)	 นุจรินทร์	 บัวละคร.	ผลของโปรแกรม 

	 	 	 กำรบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้ำงแรงจูงใจ 

	 	 	 โดยครอบครัวมีส ่วนร่วมต่อควำม 

	 	 	 ร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วย 

	 	 	 ในโรคร่วมจติเภทและสรุำ	[วทิยำนพินธ์ 

	 	 	 ปริญญำพยำบำลศำสตร	มหำบัณฑิต 

	 	 	 สำขำวิชำกำรพยำบำลสุขภำพจิต 

	 	 	 และจิตเวช].	กรุงเทพฯ:มหำวิทยำลัย 

	 	 	 ธรรมศำสตร์;	2560.	

4. เอกสารอเิลก็ทรอนกิส์ (Electronic Material)

	 4.1	 วำรสำรทีเ่ผยแพร่บนอนิเตอร์เนต็	(Journal 

	 	 article	on	the	Internet)

 รูปแบบ

	 ชื่อผู้นิพนธ์	 (Author).	ชื่อบทควำม	 (Title	of 

the	article).	ชื่อวำรสำร	(Title	of	the	Journal) 

[ประเภทของสื่อ].	 ปี	 (Year)	 [เข้ำถึงเมื่อ/cited 

วนั	เดอืน	ปี];	ปีทีข่องวำรสำร	(Volume):	หน้ำแรก- 

หน้ำสุดท้ำย	 (Page).	 เข้ำถึงได้จำก/Available 

from:http://…

	 	 (E)	 Annas	 GJ.	 Resurrect ion	 of 

	 	 	 stem-cell 	 funding	 barr ier- 

	 	 	 Dickey-Wicker	in	court.	N	Engl	J 

	 	 	 Med	 [Internet].	 2010	 [cited 

	 	 	 2011	Jun	15];363:1687-9.	Available 

	 	 	 from:	 http://www.nejm.org/ 

	 	 	 doi/pdf/10.1056/NFJMp1010466

	 	 (T)	 วัลลดำ	 พุ ่มไพศำลชัย, 	 ชิดชนก 

	 	 	 เรือนแก้ว.	 ภำระทำงเศรษฐศำสตร ์

	 	 	 ของโรคติดสุรำจำกระดับโรงพยำบำล 

	 	 	 สู ่ภำพรวมระดับประเทศ.	 วำรสำร 

	 	 	 สุขภำพจิตแห่งประเทศไทย	[อนิเตอร์เนต็].	 

	 	 	 2563	[เข้ำถงึเมือ่	2	กรกฎำคม	2563]; 

	 	 	 28:150-60.	เข้ำถงึได้จำก:	https://he01 

	 	 	 .tci-thaijo.org/index.php/jmht/ 

	 	 	 issue/view/16591/3912
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	 	 4.1.1	บทควำมในวำรสำรที่มีหมำยเลข 

Digital	Object	Identifier	(DOI)

 รูปแบบ

	 ชื่อผู้นิพนธ์	 (Author).	ชื่อบทควำม	 (Title	of 

the	article).	ชื่อวำรสำร	(Title	of	the	Journal)	 

ปี	 (Year);	 ปีที่ของวำรสำร	 (Volume):เลขหน้ำ 

(Page).	รหัสเลขdoi:…

	 	 (E)	 Stultz	 J.	 Integrating	 exposure 

	 	 	 therapy	and	analytic	 therapy 

	 	 	 in	 trauma	 Treatment.	 Am	 J 

	 	 	 Orthopsychiatry	2006;76:482-8. 

	 	 	 doi:10.1037/0002-9432.76.4.482.				

	 4.2	 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์	(e-books)

	 	 4.2.1	อ้ำงองิหนงัสอือเิลก็ทรอนกิส์ท้ังฉบับ

 รูปแบบ

	 ชื่อนิพนธ์	(Author).	ชื่อหนังสือ	(Title	of	the 

book)	 [ประเภทของสื่อ].	 	ครั้งที่พิมพ์	 (Edition). 

เมืองที่พิมพ์	(Place	of	Publication):	ส�ำนักพิมพ์ 

(Publisher);	 ปีพิมพ์	 (Year)[เข้ำถึงเมื่อ/cited 

วัน	เดือน	ปี].	เข้ำถึงได้จำก:	https://.....

	 	 (E)	 Barrett	 KE.	 Gastrointestinal 

	 	 	 physiology	[Internet].	2nd	ed.	New 

	 	 	 York:	 	McGraw-Hill;	2014	 [cited	 

	 	 	 2014	Oct	24].	Available	 from: 

   http://www.clinicalkey.com

	 	 (T)	 อรวรรณ	ดวงจันทร์.	 มำตรฐำนกำร 

	 	 	 ส่งเสริมสุขภำพจิตและป้องกันปัญหำ 

	 	 	 สุขภำพจิต	 ในโรงพยำบำลชุมชน 

	 	 	 (ฉบบัปรบัปรงุ)	[อนิเตอร์เนต็].	นนทบรุ:ี 

	 	 	 ส�ำนักส่งเสริมและพัฒนำสุขภำพจิต 

	 	 	 กรมสขุภำพจิต	กระทรวงสำธำรณสุข; 

	 	 	 2559	[เข้ำถงึเมือ่	13	กรกฎำคม	2563]. 

	 	 	 เข้ำถงึได้จำก:	https://www.km.dmh. 

	 	 	 go.th/km/files/มำตรฐำนกำร 

	 	 	 ส่งเสริมสุขภำพจิตและป้องกันปัญหำ 

	 	 	 สุขภำพจิตในโรงพยำบำลชุมชน.pdf

	 	 4.2.2	อ้ำงองิบทหนึง่ในหนงัสอือเิลก็ทรอนกิส์ 

(Chapter	in	e-book)

 รูปแบบ

	 ชื่อผู ้นิพนธ์	 (Author).	 ชื่อบท	 (Title	 of	 a 

chapter).	ใน	(In):	ชื่อบรรณำธิกำร,	editors.	

 ชื่อหนังสือ	 (Title	of	 the	book).	 [ประเภท 

ของสื่อ].	 ครั้งที่พิมพ์	 (Edition).	 เมืองที่พิมพ์ 

(Place	of	Publication):	ส�ำนกัพิมพ์	(Publisher); 

ปีพิมพ์	 (Year)[เข้ำถึงเมื่อ/cited	วัน	 เดือน	ปี]. 

เข้ำถึงได้จำก/Available	from:	https://.....

	 	 (E)	 Seeley	WW,	Miller	BL.	Alzheime’s 

	 	 	 Disease	and	Other	Dementias. 

	 	 	 In:	Kasper	D,	Fauci	A,	Hauser	S, 

	 	 	 Longo	D,	Jameson	J,	Loscalzo	J, 

	 	 	 editors.	Harrison’s	principles	of 

	 	 	 internal	medicine	 [Internet]. 

   19th	ed.	New	York:	McGraw	Hill 

	 	 	 Medical;	2015	 [cited	2016	Jan 

	 	 	 08].	 Available	 from:	 http:// 

	 	 	 accessmedicine.mhmedical. 

	 	 	 com.ezproxy.lib.monash.edu.au/ 

	 	 	 content.aspx?
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	 	 (T)	 พิเชษฐ	อุดมรัตน์.	 ผู้ป่วยวิตกกังวล. 

	 	 	 ใน:	มำโนช		หล่อตระกลู,	บรรณำธิกำร. 

	 	 	 คู ่มือกำรดูแลผู ้มีปัญหำสุขภำพจิต 

	 	 	 และจิตเวชส�ำหรับแพทย์	 (ปรับปรุง 

	 	 	 2544).	[อินเตอร์เน็ต].	นนทบุรี:	กรม 

	 	 	 สุขภำพจิต	 กระทรวงสำธำรณสุข; 

	 	 	 2544	[เข้ำถงึเมือ่	3	กรกฎำคม	2563]. 

	 	 	 เข้ำถึงได้จำก:	https://www.dmh. 

	 	 	 go.th/Download/Ebooks/for 

	 	 	 DoctorPDF.pdf

	 	 4.2.3	กำรอ้ำงอิงโฮมเพจ/เวบ็ไซต์	(Home-

page/Website)

 รูปแบบ

	 ชื่อโฮมเพจ/เว็บไซต์	 [อินเตอร์เน็ต].	 ช่ือเมือง 

หรือประเทศเจ้ำของเว็บไซต์:	 ชื่อหน่วยงำนหรือ 

องค์กรเจ้ำของเว็บไซต์;	 ปีที่จดทะเบียนหรือปีที่ 

เริม่เผยแพร่เวบ็ไซต์	(Year)	[ปรบัปรงุเมือ่/Updated	 

วัน	 เดือน	ปี;	 เข้ำถึงเมื่อ/cited	 วัน	 เดือน	ปี]. 

เข้ำถึงได้จำก/Available	from:	https://.....

	 	 (E)	 Medscape	Pharmacists	[Internet]. 

	 	 	 New	York:	WebMD;	c1994-2009 

	 	 	 [Updated	2009	Jun	9;	cited	2009	 

	 	 	 Jun	11].	Available	from:	http:// 

	 	 	 www.medscape.com/pharmacissts

	 	 (T)	 กองควบคมุยำ	[อนิเตอร์เนต็].	นนทบุร:ี	 

	 	 	 ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและ 

	 	 	 ยำ;	2003	[ปรับปรุงเมื่อ	20	มิถุนำยน 

	 	 	 2552].	เข้ำถึงได้จำก:	https://www. 

	 	 	 app1.fda.moph.go.th/drug

5. การอ้างอิงในรูปแบบอื่น

	 5.1	 บทควำมในหนังสือพิมพ์	 (Newspaper	

article)

 รูปแบบ

	 ชื่อผู้นิพนธ์	 (Author).	ชื่อบทควำม	 (Title	of 

the	 article).	 ชื่อหนังสือพิมพ์	 (Title	 of	 the 

Newspaper)	ปี	 เดือน	 วันที่;	 ส่วนที่:	 เลขหน้ำ 

(เลขคอลัมน์).

	 	 (E)	 Wangkiat	P.	8	medical	faculties 

	 	 	 call	 for	Feb	2	election	delay. 

	 	 	 Banngkok	Post.	 2014	 Jan	 21;	 

	 	 	 National:	2	(col.	1).

	 	 (T)	 เกียรติศักดิ์		ผิวเกลี้ยง.	หนี้สำธำรณะ 

	 	 	 พุ่งสวนทำงเศรษฐกจิหด.	โพสต์ทเูดย์. 

	 	 	 2557	มกรำคม	21;	วเิครำะห์เศรษฐกิจ 

	 	 	 :	5	(คอมลัมน์	1).

	 5.2	 พจนำนุกรมต่ำงๆ	 (Dictionary	 and 

similar	references)

 รูปแบบ

	 ชื่อหนังสือ	 (Title	of	 the	book).	ครั้งที่พิมพ ์

(Edition).	 เมืองที่พิมพ์	 (Place	of	Publication): 

ส�ำนกัพิมพ์	(Publisher);	ปีพิมพ์	(Year).	ค�ำศพัท์;	หน้ำ.

	 	 (E)	 Stedman’s	medical	dictionary. 

	 	 	 26th	ed.	Baltimore:	Williams	& 

	 	 	 Wilkins;	1995.	Apraxia;	P	119-20.

	 	 (T)	 ศัพท ์แพทยศำสตร ์	 อังกฤษ-ไทย 

	 	 	 ฉบบัรำชบณัฑิตยสถำน.	แก้ไขเพ่ิมเติม. 

	 	 	 กรุงเทพฯ:รำชบัณฑิตยสถำน;		2543. 

	 	 	 Cystitis;	หน้ำ	89.
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	 5.3	 ซีดีรอม	(CD-ROM)

 รูปแบบ

	 ชื่อผู้จัดท�ำ	(Author).	ชื่อเรื่อง	(Title)	[ประเภท 

ของสื่อ/วัสดุ].	 เมืองที่จัดท�ำ	Place):	หน่วยงำน 

หรือองค์กรที่จัดท�ำ;	ปีที่จัดท�ำ	(Year).

	 	 (E)	 Anderson	 SC,	 Poulsen	 KB. 

	 	 	 Anderson’s	electronic	atlas	of 

	 	 	 hematology	[CD-ROM].	Philadelphia: 

	 	 	 Lippincott	Williams	&	Wilkins; 

	 	 	 2002.

	 	 (T)	 ชื่อผู้จัดท�ำ	(Author).	ชื่อเรื่อง	(Title) 

	 	 	 [ประเภทของสื่อ/วัสดุ].	 เมืองท่ีจัดท�ำ	 

	 	 	 Place):	หน่วยงำนหรอืองค์กรทีจ่ดัท�ำ; 

	 	 	 ปีที่จัดท�ำ	(Year).

การเตรียมต้นฉบับ

	 1.	 พิมพ์ใบน�ำส่ง	 (ตัวอย่ำงแนบท้ำยเล่ม)	แยก

ออกจำกเนื้อหำ

	 	 ประกอบด้วย	ชื่อเรื่อง	ชื่อผู้นิพนธ์	 ตัวย่อ 

วุฒิกำรศึกษำสูงสุด	หน่วยงำนของผู้นิพนธ์ทุกคน 

โดยเขียนทั้งภำษำไทยและอังกฤษ	และให้ระบ ุ

ชื่อ	ที่อยู่	 และหมำยเลขโทรศัพท์	พร้อม	e-mail 

address	ของผู้นิพนธ์ท่ีรับผิดชอบในกำรติดต่อ 

กับกองบรรณำธิกำร	(corresponding	author)	

	 2.	 ต ้นฉบับ 	 พิมพ ์หน ้ ำ เดียวในกระดำษ 

ขนำด	A4		ห่ำงจำกขอบทุกด้ำน	1	 น้ิว	 (2.5	ซม.) 

มีเลขก�ำกับทุกแผ่นที่ มุมขวำ	 พิมพ์ด ้วยเครื่อง 

คอมพิวเตอร์โปรแกรม	Word	Processor	 for 

Window	โดยใช้	Font	ขนำด	16	ระยะห่ำงระหว่ำง 

บรรทัดเป็น	double	 space	ต้นฉบับแต่ละเรื่อง 

ไม่ควรเกิน	15	หน้ำกระดำษ	A4	 (ไม่นับใบน�ำส่ง) 

วัน	 เดือน	ปี	 ในเนื้อหำและตัวเลขทั้งหมดให้ใช้ 

เลขอำรบิกและใส่เลขหน้ำทุกแผ่น

	 3.	 ภำษำ	 ให้ใช้	2	ภำษำ	คือ	ภำษำไทยและ/ 

หรือภำษำอังกฤษ		ถ้ำต้นฉบับเป็นภำษำไทยควรใช้ 

ศพัท์ภำษำไทยให้มำกทีสุ่ด	โดยใช้พจนำนกุรมศพัท์ 

วิทยำศำสตร์	ฉบับรำชบัณฑิตยสถำน	ร่วมกับศัพท์

จิตเวชของรำชวิทยำลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย	 

ฉบับพิมพ์ครั้งที่	 2	 (พ.ศ.	2560)	 เป็นบรรทัดฐำน 

ส�ำหรับค�ำศัพท์แพทย์ภำษำอังกฤษ	ที่ไม่มีค�ำแปล 

ในพจนำนกุรมฯ	และในหนงัสือศพัท์จิตเวช	อนโุลม 

ให้ใช้ทับศัพท์ภำษำอังกฤษได้	 โดยภำษำอังกฤษ 

ทีป่นอยูใ่นเนือ้เรือ่งภำษำไทยให้ใช้ตัวพมิพ์เลก็ทัง้หมด 

ยกเว้นชื่อเฉพำะซึ่งขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่

การส่งต้นฉบับ

	 ส่งบทควำมได้ตลอดปี	โดยส่งไฟล์ข้อมูลทั้งหมด 

มำยงั	e-mail	address	:	journal.sui.th@gmail.com

	 1.	 ต้นฉบับในรูปแบบ	(ไฟล์	word)	

	 2.	 แบบฟอร์มส่งบทควำมตีพมิพ์ในวำรสำรป้องกนั 

	 	 กำรฆ่ำตัวตำยแห่งประเทศไทย	(ไฟล์	pdf)

	 3.	 ข้อมูลผู้นิพนธ์ในรูปแบบ	(ไฟล์	word)

	 4.	 เอกสำรได้รบัอนมุตัใิห้วจิยัจำกคณะกรรมกำร

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์	(ไฟล์	pdf)	

	 หรือส่งต้นฉบับในระบบวำรสำรออนไลน์	ทำง 

www.tci-thaijo.org/index.pdp/jspt	 ตำม 

ขั้นตอนดังนี้
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	 	 1.	 สมัครสมำชิก 	 (Reg i s te r ) 	 สร ้ ำ ง 

Username/Password	และสร้ำง	Profile

	 	 2.	 ส่งบทควำม	(Submission)

	 	 ขั้นตอนที่	 1	 เริ่มต้นกำรส่ง	 กรอกข้อมูล 

และตรวจสอบทกุข้อเพือ่เป็นกำรยนืยนัว่ำบทควำม

ของท่ำนเป็นไปตำมเงื่อนไขที่วำรสำรก�ำหนด

	 	 ขั้นตอนที่	 2	 อัพโหลดบทควำมเป็นไฟล์ 

word	 ตำมข้อแนะน�ำกำรเตรียมต้นฉบับ	 หรือ 

แนบไฟล์อื่น

	 	 ขั้นตอนที่	3	กรอกรำยละเอียดข้อมูลต่ำงๆ

ส�ำหรับบทควำมของท่ำนได้แก่	ข้อมูล	Author, 

Title,	Abstract,	Keyword,	References

	 	 ขั้นตอนที่	4	ยืนยันกำรส่งบทควำม

	 	 ขั้นตอนที่	 5	 เสร็จสิ้นกำร	 Submission 

และเข้ำสู่กระบวนกำรตรวจสอบ

	 	 3.กำรแก้ไขบทควำม	(Revision)

สำมำรถศึกษำรำยละเอียดเพิ่มเติมได้ที่เว็บไซต์

http://www.jvkk.go.th/Journal.JSPT
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แบบฟอร์มส่งบทความตีพิมพ์ในวารสารป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งประเทศไทย

วันที่…………..เดือน………………………………พ.ศ………………..

เรื่อง	 ส่งบทควำมและลำยมือชื่อยินยอมของผู้นิพนธ์

เรียน	 ผู้จัดกำรวำรสำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำยแห่งประเทศไทย

สิ่งที่ส่งมาด้วย   บทควำม		จ�ำนวน…………………หน้ำ

	 	 ประเภทบทควำม

   �	 บทควำมพิเศษ	(Special	article)

   �	 นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original	article)

   �	 บทควำมปริทัศน์	(Review	article)

   �	 รำยงำนเบื้องต้น	(Preliminary	report)

   �	 รำยงำนผู้ป่วย	(Case	report)	

   �	 ปกิณกะ	(Miscellany)

	 	 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ	บทควำมนี้ไม่อยู่ระหว่ำงกำรพิจำรณำตีพิมพ์	หรือเคยเผยแพร่ต่อสำธำรณชน 

และบทควำมหลังผ่ำนกำรปรับแก้จำกกองบรรณำธิกำรแล้ว	 เป็นลิขสิทธิ์ของวำรสำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย 

แห่งประเทศไทย	 โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์	กรมสุขภำพจิต	กระทรวงสำธำรณสุข	ห้ำม 

เผยแพร่เพื่อประโยชน์ทำงกำรค้ำโดยไม่ได้รับอนุญำต	 แต่อนุญำตให้เผยแพร่บทควำมดังกล่ำวเพื่อ 

ประโยชน์ทำงกำรศึกษำแก่ประชำชนทั่วไป	ทั้งนี้กองบรรณำธิกำรไม่จ�ำเป็นต้องเห็นด้วยกับบทควำม 

หรือข้อคิดเห็นใดๆ	ที่ปรำกฏในวำรสำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำยแห่งประเทศไทย

	 	 รำยชื่อผู้นิพนธ์และผู้นิพนธ์ร่วม		เรียงตำมล�ำดับตำมสัดส่วนของงำน	(ระบุถ้ำต้องกำร)

1..................................................................................................ลงชื่อ..........................................................

2..................................................................................................ลงชื่อ.......................................................... 

3..................................................................................................ลงชื่อ.......................................................... 

4..................................................................................................ลงชื่อ..........................................................

5..................................................................................................ลงชื่อ..........................................................

6..................................................................................................ลงชื่อ..........................................................

	 ลงชือ่....................................................ผู้นพินธ์

	 					(.................................................)	



87

วารสารป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งประเทศไทย ปีที่ 1  ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

ใบตอบรับการได้รับและบอกรับวารสารป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งประเทศไทย

เรียน	 บรรณำธิกำรวำรสำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำยแห่งประเทศไทย

	 	 ชื่อหน่วยงำน.................................................................................................................................... 

ได้รับวำรสำรป้องกนักำรฆ่ำตวัตำยแห่งประเทศไทยปีที.่.....................ฉบบัที.่.....................พ.ศ......................

จ�ำนวน......................ฉบับ	 เรียบร้อยแล้ว	และมีควำมประสงค์จะรับวำรสำรต่อ	 โดยบอกรับสมำชิกในนำม 

หน่วยงำน	ชื่อ......................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................จ�ำนวน.......................ฉบบั 

จัดส่งวำรสำรไปที่	 ชื่อ............................................................................................................................ 

เลขที่...........................ซอย...................................ถนน...................................ต�ำบล................................... 

อ�ำเภอ.................................จงัหวดั.................................รหัสไปรษณย์ี......................โทร...................................

หรือตอบรับกำรได้รับและบอกรับวำรสำรทำงอีเมล์	:	sophathanita@gmail.com

หรือสแกนคิวอำร์โคดเพื่อตอบรับกำรได้รับและบอกรับวำรสำร

	 ลงชื่อ.....................................................ผู้สมัคร

	 	 (.......................................................)

	 	 วันที่............เดือน............พ.ศ............
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