
COVID-19

ก
า
ร
พ

ัฒ
น
า
โ
ป
ร
แ
ก
ร
ม
ค
อ
ม
พ

ิว
เต

อ
ร
ส
ํา
ห
ร
ับ
ค
ัด
ก
ร
อ
ง
แ
ล
ะ
ป
ร
ะ
เม

ิน
ค
ว
า
ม
เส

ี่ย
ง
ต
อ
ก
า
ร
ฆ
า
ต
ัว
ต
า
ย
 
พ

ร
อ
ม
ทั้
ง
ป
ร
ับ
ป
ร
ุง
ร
ะ
บ
บ
ส
า
ร
ส
น
เท

ศ

เพ
�อ
ต
ิด
ต
า
ม
เฝ

า
ร
ะ
ว
ัง
ป
อ
ง
ก
ัน
ป
ญ

ห
า
ก
า
ร
ฆ
า
ต
ัว
ต
า
ย
ร
ะ
ห
ว
า
ง
ก
า
ร
แ
พ

ร
ร
ะ
บ
า
ด
เช

ื้อ
โ
ค
ว
ิด
-
1
9

จ
ัด
พ

ิม
พ

ป
 
พ

.ศ
.2

5
6
6

ร
า
ย
ง
า
น
ก
า
ร
ว
ิจ
ัย
 
เร

�อ
ง

รายงานการวิจัย

เร�อง

ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากสํานักงานการวิจัยแหงชาติ ประจําปงบประมาณ 2564

จัดพิมพป พ.ศ.2566

Development of Application for screening and

assessment suicidality include

Redesign Suicide Surveillance System

during pandemic COVID-19

การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําหรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย

พรอมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพ�อติดตามเฝาระวังปองกัน

ปญหาการฆาตัวตายระหวางการแพรระบาดเชื้อโควิด-19

หัวหนาโครงการวิจัย

นายแพทยณัฐกร จําปาทอง

กรมสุขภาพจิต



รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับคัดกรองและประเมิน 

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพ่ือติดตามเฝ้าระวัง

ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

ผู้วิจัย		 นายแพทย์ณัฐกร จ�ำปาทอง	

จัดท�ำโดย	 ส�ำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

พิมพ์ครั้งที่ 1	 พฤษภาคม 2566

สนับสนุนโดย	 ส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ISBN (e-book) 978-974-296-986-8



กรายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	

	 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการ 

ฆ่าตัวตายพร้อมท้ังปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่

ระบาดเชื้อโควิด-19 สามารถด�ำเนินการส�ำเร็จด้วยดี เนื่องจากได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากส�ำนักงานการวิจัย 

แห่งชาติ ประจ�ำปีงบประมาณ 2564 ที่อนุเคราะห์งบประมาณในการด�ำเนินงานวิจัย และคณะที่ปรึกษาโครงการ

วิจัยที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพัฒนาระบบฐานข้อมูล ได้แก่ นายแพทย์ชิโนรส ลี้สวัสดิ์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

นายแพทย์จุมภฎ พรมสีดารองอธิบดีกรมสุขภาพจิต และ ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล         

ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทยที่กรุณาให้ค�ำปรึกษา ความรู้ แนวทางปฏิบัติ และค�ำแนะน�ำในการด�ำเนิน

งานวิจัยและปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาให้มีความสมบูรณ์ ขอขอบคุณนายแพทย์ธรณินทร์ กองสุข ผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ที่กรุณาให้การสนับสนุนอัตราก�ำลังและข้อขี้แนะด้านการบริหาร 

จัดกิจกรรมโครงการ ให้ได้ตรงตามเป้าประสงค์ของงานวิจัย และที่ส�ำคัญย่ิงนั่นคือ สมาชิกเครือข่ายในพื้นที่  

25 จังหวัดที่ให้ความร่วมมือในการจัดเก็บข้อมูล การด�ำเนินงานตามกิจกรรมอย่างเต็มที่ผู้วิจัยจึงขอขอบคุณ 
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บทสรุปผู้บริหาร

1. สรุปโครงการวิจัย
	 ตั้งแต่ พ.ศ. 2563 การที่ประเทศไทยประสบปัญหาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) การระบาดที่ต่อเนื่อง ยาวนาน ท�ำให้มีผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน เกิดความเครียดเรื้อรัง 

โรคซึมเศร้า และการฆ่าตัวตาย เพื่อลดความสูญเสียที่เกิดข้ึน ประเทศจึงต้องมีแผนการรับมืออย่างเร่งด่วนและ 

มีประสิทธิภาพ อันเกิดจากข้อมูลท่ีสะท้อนความเป็นจริง มีความครอบคลุมถึงปัจจัยที่แท้จริงของปัญหา 

การฆ่าตัวตาย และน�ำมาสู่การวางแผนเพื่อป้องกัน แก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ มุ่งเน้นตรงไปที่การให้ 

ความช่วยเหลือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย หรือผู้มีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตายให้ปลอดภัย ได้รับ 

การติดตามอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังเป็นระบบฐานข้อมูลที่มีความทันสมัย ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี และน�ำเทคโนโลยี

ทางด้านคอมพิวเตอร์มาช่วยในการประเมินพฤติกรรมเส่ียง บันทึกข้อมูลที่ง่ายต่อการใช้งานส�ำหรับบุคลากร 

หน่วยงานสาธารณสุขในแต่ละเขตบริการสุขภาพ

	 โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ จงึน�ำแนวคดิดงักล่าวมาพฒันาและปรบัปรงุยกระดบัให้ระบบ

เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับชาติ (national suicide surveillance system) ซ่ึงจากเดิม เป็นระบบรายงาน 

การบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตาย “รายงาน 506s” ในรูปแบบเอกสารมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2544  

ใน 33 จังหวัด และครอบคลุมทุกจังหวัดในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2548 และด�ำเนินการปรับปรุงครั้งที่ 2  

ให้สมาชิกของแต่ละหน่วยบรกิารสาธารณสขุ สามารถท�ำการลงบนัทกึข้อมลูผ่านทางระบบ online แต่ไม่ครอบคลมุ

ไปถงึหน่วยบรกิารสขุภาพนอกสงักดักระทรวงสาธารณสุข โดยในปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึง

บรกิารจากแหล่งข้อมลูสขุภาพ (HDC) มเีพยีง 23,688 ราย คดิเป็นร้อยละ 44.14  (เมือ่เทยีบกบัจ�ำนวนผู้พยายาม

ฆ่าตัวตายท่ีได้จากค่าประมาณการความชุกของผู้พยายามฆ่าตัวตายจ�ำนวน 53,667 ราย) จึงเห็นว่ายังคงมี 

ผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง บางรายเข้าไม่ถึงระบบริการสุขภาพ ประกอบกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่จ�ำเป็นต้องใช้วิถีชีวิตแบบใหม่ กระบวนการคัดกรองในรูปแบบเดิม เน้นการค้นหา 

แบบเชิงรับมากกว่าเชิงรุก อาจไม่เพียงพอต่อการสนับสนุนให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ หรือเข้าถึงระบบ

บริการได้ง่าย ขาดการส่งต่อระหว่างหน่วยงาน ระหว่างนอกพ้ืนท่ี ท�ำให้ผู้ป่วยรายนั้นไม่ได้รับการดูแลเฝ้าระวัง 

การฆ่าตวัตายอย่างต่อเนือ่ง อาจกลบัมาท�ำร้ายตนเองซ�ำ้และเสียชวีติในท่ีสุด ประกอบกบัการบนัทึกข้อมลูรายงาน

การตายเป็นไปอย่างล่าช้าจากเทคโนโลยท่ีีไม่ทนัสมยั บคุลากรต้องใช้เวลาในการแปลผลการประเมนิ ไม่มเีครือ่งมือ

สารสนเทศที่ช่วยในการแปลผลแบบทันที และไม่ครอบคลุมในแต่ละปัจจัยเสี่ยงของการฆ่าตัวตาย

	 เพื่อแก้ไขจุดด้อยของระบบบริการสุขภาพด้านการค้นหา ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

การติดตามเฝ้าระวัง และการส่งต่ออย่างไร้รอยต่อ ส่งเสริมการบันทึกข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และทันสมัย คณะผู้วิจัย

จงึได้พฒันา Mobile Application “SRA” ขึน้มา เพือ่ช่วยให้บคุลากรสาธารณสขุด่านหน้า สามารถท�ำการประเมนิ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้ทันที  ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงต่อกา ร32 ตัวแปร ภาวะซึมเศร้่า ภาวะโรคจิต และปัญหา

การใช้สารเสพติด. ส่งผลให้รูปแบบของการให้ความช่วยเหลือครอบคลุมท้ังมิติกาย จิต สังคม และเศรษฐกิจ  

รวมไปถึงการช่วยเอื้ออ�ำนวยในการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิได้มีประสิทธิภาพ 

มากขึ้่นจากเดิม โครงสร้างของ Application นี้ เป็นส่วนหนึ่งของแบบรายงาน รง 506s และเพิ่มเคร่ืองมือ 

การประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายทีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรมได้แก่ แบบประเมนิภาวะซึมเศร้า (9Q)  

ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย (8Q) ปัญหาการใช้สุราและสารเสพติด (ASSIST) ปัญหาความสัมพันธ์ (Relations) 

ปัญหาที่มาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกายและทางจิตเวช (Sick) และปัญหาเศรษฐกิจ (Econ) 
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ค

	 ดังนั้น Mobile Application “SRA” จะช่วยให้ระบบเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำ มีอุปกรณ์ทาง

เทคโนโลยทีีท่นัสมยัต่อการประมวลผลรายงาน ทัง้รายกรณแีละจดัท�ำเป็นสถติทิีช่่วยในการวเิคราะห์ภาพรวมของ

ปัญหาผู้มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ทั้งในรูปแบบข้อความ กราฟ ตารางทางสถิติ น�ำมาใช้

สะท้อนปัญหาการฆ่าตัวตายของประเทศ และในพื้นที่อย่างเป็นปัจจุบัน และถูกต้องตรงตามข้อก�ำหนดใน พรบ. 

คอมพิวเตอร์ที่ก�ำหนด เพิ่มมูลค่าการท�ำงานผ่านระบบออนไลน์ที่รวดเร็ว ถูกใจแก่ผู้เข้ามาใช้งาน ส่งผลให้กลุ่ม 

ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้รับการค้นหา คัดกรองเข้าสู่ระบบบริการดูแลช่วยเหลือ และได้รับการเฝ้าระวัง

อย่างต่อเนื่องจนปลอดภัย ลดอัตราการพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ สามารถกลับมาด�ำรงชีวิตได้ตามปกติสุข   

	 เพือ่เป็นการยกระดบัความน่าเชือ่ถอืของฐานข้อมลูการฆ่าตัวตายส�ำเร็จระดับประเทศ และสามารถใช้

เทียบเคียงสถานการณ์ระหว่างประเทศไทย คณะผู้วิจัยได้เรียนรู้ขั้นตอนการบันทึกและรายงานของแต่ละแหล่ง

ข้อมูลการฆ่าตัวตายในประเทศไทย ซึ่งแต่ละฐานข้อมูลมีความแตกต่างกันไปทั้งวัตถุประสงค์การจัดเก็บข้อมูล  

ช่วงเวลาการเก็บข้อมูล ความรู้และทักษะของบุคลากรผู้ท�ำหน้าที่ตัดสินยืนยันการฆ่าตัวตายที่มีความแตกต่างกัน

อย่างชัดเจน จึงต้องใช้ระยะเวลาท่ียาวนานต่อการบูรณาการระบบฐานข้อมูลดังกล่าวให้เกิดความน่าเช่ือถือ  

แต่ไม่ทันต่อการน�ำมาใช้แก้ไขปัญหาในสภาวะการณ์ปัจจุบัน ท�ำให้ผู้วิจัยน�ำแนวทางการสอบสวนโรคตามแนวคิด 

ของ Centers for Disease Control and Prevention National Center for Injury Prevention and  

Control (CDC) มาปรับประยุกต์ใช้ในการลงสอบสวนยืนยันสาเหตุการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายในประเทศไทย 

โดยจดัให้มีการพฒันาทมีสอบสวนระดบัจงัหวดัในแต่ละเขตบรกิารสขุภาพ รวมทัง้การก�ำหนดขอบเขตการท�ำงาน

ของผูท้ีเ่ก่ียวข้องตัง้แต่การแจ้งข่าวการเกดิอุบัตกิารณ์ของการฆ่าตวัตายในชมุชน การประสานงาน การลงสอบสวน

ในพืน้ทีเ่พือ่ยนืยนัการเสยีชวีติจากการฆ่าตวัตายและการบนัทกึข้อมลูทีถ่กูต้องตามหลักวชิาการทางระบาดวทิยา 

และได้มาซึ่งข้อมูลที่ส�ำคัญต่อการยกระดับมาตรการที่เข้มแข็งต่อการแก้ไขปัญหาของพื้นที่ ส่งผลต่อการลดอัตรา

การฆ่าตัวตายไม่เกิน 8 ต่อแสนประชากรได้เป็นผลส�ำเร็จ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย อันประกอบด้วย 

	 1. 	การพัฒนาเทคโนโลยีท่ีใช้การสรุปข้อมูลภาพรวมของข้อมูลการฆ่าตัวตายอย่างเป็นปัจจุบันโดยใช้ 

Application ส�ำหรับประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 32 ตัวแปร พร้อมกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

ภาวะซึมเศร้า การใช้สุรา / ยาเสพติด และอาการทางโรคจิต ผู้ใช้คือ ผู้ให้บริการในสถานพยาบาล รพ.สต. รพช. 

รพท. และ รพศ. เพ่ือให้การดูแลรักษาพร้อมทั้งข้อมูลจะเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 

ระดับชาติ (suicide surveillance system) สะท้อนกลับไปยังบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและบริหารในพื้นที่ เพื่อใช้ 

ในการวางแผนและตัดสินใจเกี่ยวกับปัญหาการฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่อง

	 2. 	การปรับปรุงแบบบันทึก รง 506s ให้กระชับ ถูกต้อง และสะดวกแก่การลงทะเบียน ส�ำหรับ 

ผู้ใช้งานในหน่วยบริการสาธารณสุขและหน่วยบริการสุขภาพในสังกัดกรมสุขภาพจิต ท�ำให้มีการเชื่อมโยงและ 

มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือและติดตามผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

	 3.	 ระเบียบวิธีวิจัย 
	 ระยะที่ 1 : ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) ด�ำเนินการโดยกลุ่มนักวิจัยเชิงคุณภาพ 5 ท่าน หลังจากน�ำข้อมูลจากการถอดเทปไปวิเคราะห์หาดัชนี
ค�ำ และจัดกลุ่มประเด็นส�ำคัญ น�ำมาประชุมพิจารณาร่วมกัน จัดหมวดหมู่ และสร้างเนื้อหาให้มีความน่าเชื่อถือ  
มีข้อสรุปที่มีความเที่ยงตรงจากเนื้อหาไปสู่บริบทของเนื้อหาที่น�ำมาวิเคราะห์และน�ำสร้างเป็นข้อสรุป ส�ำหรับ 
ข้อมลูทีไ่ด้จากแบบสอบถามจะน�ำมาวเิคราะห์ด้วยสถติิเชงิพรรณนา ด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ร้อยละ



งรายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 ระยะที่ 2 : วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ เพื่อประเมิน
ดู practicability, stability, user’s friendly, user’s acceptance, premium feature, feed back  
จากนั้นผู้ใช้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรที่เป็น predictive model of suicidal risk factors ค�ำนวน 
ค่า Accuracy, Sensitivity, Specificity, Predictive value
	 ระยะที่ 3 : ผลลัพธ์ส�ำหรับผู้ใช้บริการ คือ Feasibility, Accessibility, Satisfaction 
	 ผลลัพธ์ส�ำหรับผู้ให้บริการ คือ Practicability, Convenient, Satisfaction
	 ผลลัพธ์ส�ำหรับองค์กร คือ Attempted suicide rate reattempt suicide with in1 Year Rate  
and Suicide Rate

4. ผลการวิจัย
	 ระยะที่ 1 จากการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ใน 4 จังหวัดพ้ืนท่ีน�ำร่อง (จังหวัด 
กาฬสินธุ์ ล�ำพูน นครศรีธรรมราช และนครสวรรค์) มีประเด็นที่พบ ดังนี้
	 1)	 ฐานข้อมูลรายงานการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย มี 2 รูปแบบ คือ แบบที่ 1 เป็นทางการ ได้แก่  
1) ระบบแฟ้มข้อมูลสุขภาพ (43 แฟ้ม) 2) ใบมรณบัตร กระทรวงมหาดไทย 3) ใบรับรองการตายในโรงพยาบาล 
(ท.ร.4/1) 4)แบบรายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง (รง.506s) และแบบท่ี 2 ไม่เป็นทางการ ได้แก่  
แบบรายงานข้อมูลการฆ่าตัวตายที่แต่ละจังหวัดพัฒนาขึ้นมาเอง ส่งผลให้การเชื่อมโยงข้อมูลเฝ้าระวังและ 
การส่งต่อ เป็นเฉพาะระหว่างหน่วยงานต่อหน่วยงาน ไม่ครอบคลุมทกุพ้ืนที ่จึงไม่มภีาพรวมทีส่ะท้อนสถานการณ์
การ ฆ่าตัวตายระดับจังหวัดตามความเป็นจริง ในขณะที่ แพทย์เวชปฏิบัติ แพทย์ผู้ท�ำหน้าที่ชันสูตรศพ บางแห่ง 
ขาดความรู้ ความเข้าใจไม่ถูกต้องต่อการลงรหัสสาเหตุการเสียชีวิต บุคลากรที่มีหน้าที่บันทึกข้อมูลยังมีความ 
เข้าใจคลาดเคลื่อน ในแนวทางการจัดเก็บและบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการแปลผล ผู้ท�ำหน้าหน้าที่
สอบสวนโรค ไม่มั่นใจในขั้นตอนการสอบสวนการฆ่าตัวตาย ตัวเลขจึงมีความคลาดเคลื่อน ในขณะที่ ฐานข้อมูล
แต่ละแห่งของจังหวัด ขาดการเชื่อมโยง บางแห่ง มีข้อจ�ำกัดด้านฐานข้อมูล โปรแกรม server ที่เก่าและลิงค์ 
เข้ากับ Hos-XP ล�ำบาก ส่วนการบันทึกข้อมูล รง .506s ท�ำได้ไม่สม�่ำเสมอ เพราะภาระงานมีมาก แต่ก็ยังมี 
ความพึงพอใจต่อการใช้ระบบรายงาน 506S และ คู่มือแนวทางการจัดเก็บและบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 
และการแปลผล ยังล้าสมัย และไม่ได้จัดแบ่งตามระดับของหน่วยบริการ 
	 2)	 ระบบการคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในพื้นที่ ส่วนมากใช้ 2Q,9Q ก่อนหากได้ผลบวก 
จงึตามด้วย 8Q ท�ำให้มกีลุม่ทีฆ่่าตวัตายแต่ไม่มภีาวะซึมเศร้าหลุดไป ไม่มกีารประเมนิปัจจัยเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย
ด้านอ่ืนๆ ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน แพทย์บางคนไม่ใช้แบบประเมิน 8Q แต่ใช้การถามตรงๆ ขาดทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพและการเชื่อมโยงกับผู้ป่วย ท�ำให้การประเมินและเฝ้าระวังติดตามผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายท�ำได้น้อย  
ผูป่้วยส่วนใหญ่ขาดการตดิตามต่อเนือ่ง เมือ่มเีหตกุารณ์พยายามฆ่าตวัตายเกดิขึน้ การเข้าถงึระบบบรกิารยงัอยูใ่น
เกณฑ์พอใช้ แนวทางการรักษาแต่ละพืน้ทีม่ีความหลากหลาย แพทย์ทั่วไปเน้นด้านการรักษาโรคทางกายมากกว่า
โรคทางจิตเวช ขาดประสบการณ์การประเมินสภาพจิตใจ และประเมินภาวะซึมเศร้า ความคิดฆ่าตัวตายและ 
ไม่มีความช�ำนาญในการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาฆ่าตัวตาย ไม่มีการวางแผนดูแลระยะส้ัน ระยะยาว การติดตาม 
ต่อเนื่อง และเยี่ยมบ้าน ขาดความรู้และทักษะการช่วยเหลือญาติผู้สูญเสียคนในครอบครัวที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ยังมี
ความต้องการให้มีครอบครัวบ�ำบัด ปรึกษาจิตแพทย์ผ่านสื่อทางไกล
	 ระยะที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนา Applications for suicide risk actors/suicidality/depressions/ 
substance use/psychosis วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ  
ในการประเมินดูpracticability, stability, user’s friendly, user’s acceptance, premium feature, feed 
back ตั้งแต่เดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2565จากนั้น ได้ทดลองน�ำร่อง ระหว่าง เดือนสิงหาคม - กันยายน 2565 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ใน 7 จังหวัดน�ำร่อง คือ ล�ำปาง สุโขทัย ศรีสะเกษ สุราษฏร์ธานี ลพบุรี ตราด และสงขลา พบว่าภายหลังเสร็จสิ้น
การอบรม ผู้ผ่านการอบรม มีความคิดเห็นต่อ Mobile Application SRA ดังนี้ 
	 1)	 practicability : มีความพึงพอใจต่อเนื้อหา เหมาะสมกับการน�ำไปใช้ ในระดับมาก ร้อยละ 60  
และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการแปลผล ที่เข้าใจง่ายสามารถน�ำไปประกอบการติดตามประเมินผลการ 
ด�ำเนินงาน ในระดับมาก ร้อยละ 60 
	 2) 	stability :มีระดับความพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 43.6 ที่ระบุถึงความง่ายในการติดต้ัง  
ลงในมือถือ
	 3) 	user’s friendly : ร้อยละ 43.6 มีความพึงพอใจต่อเมนูของ Mobile Application SRA ที่ง่าย 
ต่อการใช้งาน ในระดับมาก ร้อยละ 45.5 และพึงพอใจต่อความง่ายและสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลอย่างรวดเร็ว  
ที่ระดับมาก ร้อยละ 63.6 
	 4) 	user’s acceptance : มีความคิดเห็นในระดับมาก ว่าภายหลังเข้าฝึกอบรม คาดว่าจะน�ำทักษะที่
ได้ไปฝึกและใช้ต่อไป จะช่วยให้ท�ำงานได้ดี ร้อยละ 63.3 
	 5) 	premium feature : มีความพึงพอใจต่อความสวยงาม ความทันสมัย น่าสนใจ ในระดับ มาก  
ร้อยละ 60
	 6) 	feed back : ควรเพิ่มระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติ และทดลองใช้ Mobile Application SRA 
ด้านความคิดเห็นเชิงคุณภาพ เสนอให้มีการเพ่ิมเติมในกรณีท่ีกรอกข้อมูลในระบบไม่ครบ ควรมีการแจ้งเตือน  
เพือ่ให้มองเหน็ชดัเจน มกีารแยกหมวดหมูใ่นหน้า dash board ปรับปรุงความเสถยีรของ application เนือ่งจาก
เวลากดย้อนกลับ พบว่าการบันทึกจะหลุดออกจากระบบ ภายหลังจากบันทึกข้อมูล ใน Application เป็นที่
เรียบร้อยแล้ว ควร Print เอกสารออกมาได้ เพื่อน�ำไปแนบในเวชระเบียน ซึ่งควรมี Dashboard On PC เพื่อใช้ 
Monitor ข้อมลูได้ และการส่งออกรายงานในรปูแบบ File ต่างๆควรแจ้งว่าข้อมูลใดยงัไม่บนัทึกไม่ครบ, แยกข้อมลู
หัวข้อกับข้อมูลที่บันทึกให้ชัดเจน

	 คณะผู้วิจัยจึงได้น�ำข้อมูลมาปรับปรุงหลักสูตรการอบรม และแจ้งในส่วนของการปรับปรุงโปรแกรม 

ให้แก่โปรแกรมเมอร์น�ำไปปรบัปรงุ และพร้อม�ำเนนิการขยายผล 38 จงัหวดัพืน้ทีก่ารศกึษาในเดอืนพฤศจกิายน  2565

	 ระยะที่ 3   ติดตามผลการประเมินผล ภายหลังการอบรมผู ้ผ ่านการอบรมจาก 38 จังหวัด 

เพ่ือการขยายผลมคีวามพึงพอใจในต่อการใช้ Mobile Application “SRA” ในส่วนของเนือ้หาว่ามคีวามเหมาะสม 

กบัการน�ำไปใช้อยูใ่นระดบัมาก มค่ีาคะแนนเฉลีย่ 4.09 รองลงมาคอื มคีวามพงึพอใจต่อการได้รบัความรู้ ความเข้าใจ 

และฝึกทักษะตรงตามความคาดหมาย ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.02 

	 ภายหลังจากที่ผ่านการอบรม เป็นระยะเวลา 1 เดือน ของผู้ที่ผ่านการอบรมในพื้นที่ 7 จังหวัด พบว่า 

บุคลากรผู้ผ่านการอบรมน�ำ Mobile Applications นี้ ไปใช้ในการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

ที่มารับบริการ และติดตามประเมินพฤติกรรมเส่ียงได้ตามแนวทางที่ก�ำหนดคิดเป็น ร้อยละ 4.01 ของพยายาม 

ฆ่าตัวตายที่ขึ้นทะเบียนในการเฝ้าระวัง เมื่อจ�ำแนกปัจจัยเสี่ยงของการฆ่าตัวตายในรายจังหวัด พบว่า ปัจจัยเสี่ยง

ด้านความสัมพันธ์ และโรคเรื้อรังทางกายสูงกว่าจังหวัดอื่น คือจังหวัดล�ำปาง ปัญหาด้านโรคจิตเวช คือ จังหวัด

นครศรีธรรมราช ปัญหาด้านสุรา คือ จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดเชียงใหม่ และด้านปัญหาเศรษฐกิจ คือ 

จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดล�ำปาง จังหวัดสงขลา เป็นเพียงจังหวัดเดียวที่ไม่พบปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 

	 ส�ำหรับบุคลากรในพื้นที่ศึกษา 38 จังหวัด ที่ผ่านการอบรมเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ พบว่ามีการน�ำ 

Mobile Applications นี้ ไปใช้ในการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงผู้พยายามฆ่าตัวตายและติดตามประเมินพฤติกรรม

เสี่ยงได้ตามแนวทางที่ก�ำหนดคิดเป็น ร้อยละ 8.14 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายที่ขึ้นทะเบียนในการเฝ้าระวัง ไม่พบ

อุบัติการณ์การฆ่าตัวตายซ�้ำ
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1. 	เครื่องมือคัดกรองที่ทันสมัย และบุคลากรที่มีความรู้ด้านการประเมินคัดกรองจะเป็นองค์ประกอบ

ทีส่�ำคญัอย่างมากต่อการค้นหาเชงิรกุในภาวะการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ทีย่งัคงต้องได้รับการดูแลเฝ้าระวงั

ประเมนิความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในช่วงระหว่างการปรบัตวั จนให้ปลอดภยั เข้าถงึบรกิารได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ไม่กลับมาฆ่าตัวตาย จึงเสนอแนะให้มีการลงทุนเพิ่มเติมต่อกับการพัฒนาเทคโนโลยีท่ีรองรับ การให้ค�ำปรึกษา  

ซึ่งปัญญาประดิษฐ์จะช่วยในการเรียนรู้ สแกนหาและส่งต่อยังหน่วยบริการหรือส่งสัญญาณให้เจ้าหน้าที่กู้ภัย 

เพื่อเข้าช่วยเหลือได้ทันท่วงที

	 2.	ควรปรับให้มีเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์ที่ทันสมัยมาพัฒนาเครื่องมือคัดกรองอย่างต่อเนื่อง 

ครอบคลุมในทุกกลุ่มเสี่ยง ทุกปัจจัยความเสี่ยง สะดวกและใช้งานง่าย และน�ำเสนอข้อมูลอย่างเป็นปัจจุบัน 

	 3. 	สนบัสนนุให้แต่ละจังหวดัมทีมีสอบสวนการฆ่าตวัตาย ทัง้ระดบัจงัหวดัและอ�ำเภอ โดยเฉพาะจงัหวดั

ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ก�ำหนด หรือเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องด้วยข้อมูลจากการสอบสวนโรค 

ที่ชัดเจน จะช่วยให้ฐานข้อมูลการฆ่าตัวตายคนไทยมีความน่าเชื่อถือ เป็นประโยซน์อย่างยิ่งต่องานทั้งด้านปฏิบัติ

และด้านนโยบายเพื่อการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทคัดย่อ

	 ปัญหา: การฆ่าตัวตายยังคงเป็นปัญหาด้านสุขภาพจิตส�ำคัญ ระบบฐานข้อมูลของการเฝ้าระวังและ

แก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายจากผลกระทบการแพร่ระบาดของเชือ้โควดิ-16 จะมบีทบาทส�ำคญัเพือ่ใช้ในการวางแผน 

การป้องกัน ให้ความช่วยเหลือผู้มีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ให้ปลอดภัยได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง  

ลดอุบัติการณ์การพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำหรือฆ่าตัวตายส�ำเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ในรูปแบบ Mobile Application ส�ำหรับบุคลากร

สาธารณสุขด่านหน้าไปใช้ในการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในผู้มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

ถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 32 ตัวแปร ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคจิต และปัญหาการใช้สารเสพติด ข้อมูลที่ได้จะ

ช่วยให้บุคลากรสาธารณสุขก�ำหนดรูปแบบของการบ�ำบัดรักษา และให้ความช่วยเหลือที่มีความครอบคลุมทั้งมิติ

กาย จิต สังคมและ เศรษฐกิจ รวมทั้งใช้เป็นเครื่องมือประเมินติดตามระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และยัง

เป็นข้อมลูประกอบการตดัสนิใจเพือ่การส่งต่อไปยงัสถานบริการระดับทติุยภมูแิละตติยภูม ิได้อย่างเหมาะสม เกดิ

การพัฒนาแหล่งข้อมูลการฆ่าตัวตายระดับประเทศที่น่าเชื่อถือ ทันสมัย 

	 วธิกีารศกึษา: ใช้รปูแบบการวจิยัและพัฒนา แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ์ 

ระยะที่ 2 การพัฒนา Application และทดลองน�ำร่องในพื้นที่7จังหวัด ระยะที่ 3 นิเทศติดตามประเมินผล  

ในพื้นที่ขยายผล จ�ำนวน 38 จังหวัด สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ระยะที่ 1 ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ส่วนที่ 2 และ 3 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ เพื่อประเมินดู practicability, 

stability, user’s friendly, user’s acceptance, premium feature, feed back จากนั้นวิเคราะห์หา 

ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่เป็น predictive model of suicidal risk factors

	 ผลการศึกษา: ภายหลังการอบรม ผู้ผ่านการอบรม มีความพึงพอใจ ในระดับมาก ต่อ Mobile  

Application SRA ได้แก่ 1) ความง่ายในการติดตั้ง 2) ความสวยงาม ความทันสมัย น่าสนใจ 3) ความสะดวก 

ในการใช้งาน 4) เมนู ง่ายต่อการใช้งาน 5) ง่ายและสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลอย่างรวดเร็ว 6) ช่วยให้ท�ำงาน 

ได้ดีขึ้น 7) รูปแบบการแปลผล เข้าใจง่ายสามารถน�ำไปประกอบการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน  

8) ภาพรวมความพงึพอใจต่อการใช้ และตดิตามประเมนิผลการน�ำ Mobile Application ไปใช้ ภายหลงัการอบรม 

ในระยะเวลาสองอาทิตย์ พบว่า บุคลากรสาธารณสุขที่ผ่านการอบรม ใน 38 จังหวัดน�ำ Mobile Application 

ไปใช้ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงผู้พยายามฆ่าตัวตาย และติดตามประเมินพฤติกรรมเส่ียง ได้ตามแนวทางท่ีก�ำหนด 

คิดเป็นร้อยละ 8.14 ไม่พบอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายซ�้ำ

 	 ข้อเสนอแนะ: เครื่องมือคัดกรองและบุคลากรที่มีความรู้ด้านการประเมินคัดกรองเป็นองค์ประกอบ 

ที่ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการค้นหาเชิงรุกในภาวะการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จึงควรมีการลงทุนเพิ่มเติมต่อกับ 

การพัฒนาเทคโนโลยีท่ีรองรับการให้ค�ำปรึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ การส่งต่อยังหน่วยบริการหรือส่งสัญญาณ 

ให้เจ้าหน้าที่กู้ภัยเพื่อเข้าช่วยเหลือได้ทันท่วงที ด้านการพัฒนาระบบฐานข้อมูลการฆ่าตัวตาย ควรมีการสนับสนุน

ให้แต่ละจังหวัดมีทีมสอบสวนการฆ่าตัวตาย ทั้งระดับจังหวัดและอ�ำเภอ 

	 ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมคอมพิวเตอร์, mobile application, ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
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Abstract

	 Problems: The suicide problem remains a significant mental health issue.  
The database of suicide surveillance and prevention from the impact of the COVID-19  
pandemic will play an essential role in planning prevention for those with suicide behavioral  
by continuously ensuring their safety and reducing the attempts of repeat suicide or completed 
suicides effectively.
	 Objectives: Aiming to develop computer programs in form of mobile application for 
frontline health workers for screening and accessing 32 risk factors of suicide in suicidal patients 
including depression, psychosis, and substance abuse problem. Data from the assessments,  
on the application, will assist the health workers to determine the form of treatment and  
will be an assistance in physical, mental, social, and economic terms. The application is  
the assessment tool monitoring level of suicide risk in each suicide surveillance. The data can 
support appropriate decision-making of secondary and tertiary care centers. In addition,  
the research also aims to be reliable source of successful suicides that is up-to-date, and  
indicative of incidence and cause of suicide within identified areas in Thailand.
	 Methods: This research uses research and development model is divided into  
3 phases which are 1) studying situations, 2) developing application and providing pilot trials in 
7 provinces, 3) supervising and evaluating in expansion area of 38 provinces. The statistics used 
to analyse the data were: 1) content analysis, 2) and 3) descriptive statistics with average  
standard deviation, percentage to assess practicability, stability, user’s friendly, user’s acceptance, 
premium feature, feedback, and analyse relationship of the variables under predictive model 
of suicidal risk factors.
	 Results: after training, satisfaction level of the trainer is significantly high towards  
Mobile Application SRA in terms of 1) ease of installation, 2) beauty, modernity, interesting,  
3) ease of use, 4) easy-to-use functions 5) ease and convenience of accessing information,  
6) increase of work performance, 7) interpretation pattern is easy to understand and is used as 
performance evaluation, 8) overall satisfaction towards the use, evaluation of using mobile 
application, and result from 2 weeks monitoring after training show that the trained public  
health workers in the research area of 38 provinces use the mobile applications in assessing risk 
behavior of those who attempted suicide and in monitoring risk behaviors as indicated – 8.14% 
at no repeated suicide incidences. 
	 Recommendations: screening tools and professionals in screening assessments  
are critical elements of proactive search during COVID-19 pandemics. Further investment,  
in technology development of online consulting and artificial intelligence to escalate risk  
groups scanning, and to deliver the information to service units, or deliver signal to the rescuers 
for immediate assistance, should be considered. Development of suicide database system should 
be encouraged to have suicide investigation teams in both provincial and district levels. 
	 Keywords: computer programs, mobile application, risk of suicide
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1. ความส�ำคัญและที่มาของปัญหา
	 ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ประเทศไทยประสบกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) โดยภาครัฐได้ก�ำหนดมาตรการในการควบคุมโรคและการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ 

ท�ำให้สถานการณ์การระบาดของประเทศไทยดีขึ้นตามล�ำดับจนอยู่ในระดับที่ควบคุมได้ อย่างไรก็ตามการระบาด

ของโรคที่เกิดขึ้นต่อเนื่องยาวนาน ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสังคมหลายด้านอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทั้งผลกระทบ 

ด้านเศรษฐกิจ และปัญหาต่อสุขภาพจิตของประชาชนทั่วไปและบุคลากรทางการแพทย์ ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น

ได้แก่ ความเครียด ภาวะหมดไฟ โรคซึมเศร้า และการฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นปัญหาด้านสุขภาพจิตส�ำคัญที่ต้องรับมือ

อย่างทนัท่วงทแีละมปีระสทิธภิาพ โดยประชาชนมส่ีวนร่วมในการสังเกตปัญหา ตระหนกั ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกัน 

และเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาที่เหมาะสม 

	 ดังนั้น ระบบฐานข้อมูลของการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายจากผลกระทบการแพร่ระบาด

ของเชื้อโควิด-16 นั้น จึงมีบทบาทส�ำคัญต่อมีข้อมูลเพ่ือใช้ในการวางแผนการป้องกัน ให้ความช่วยเหลือหากมี 

ผูท้ีมี่ความเสีย่งต่อการฆ่าตัวตาย หรอืผูม้ปัีญหาพฤตกิรรมการฆ่าตวัตายเกดิขึน้ ให้ปลอดภยั ตดิตามอย่างต่อเนือ่ง 

เพื่อลดอุบัติการณ์การพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำหรือฆ่าตัวตายส�ำเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ังยังเป็นระบบ 

ฐานข้อมูลที่มีความครอบคลุม เชื่อมโยง กับระบบส่งต่อ ได้อย่างรวดเร็วและทันสมัย ง่ายต่อการใช้งาน ส�ำหรับ

กลุ่มแกนน�ำชุมชน บุคลากรด่านหน้านอกเหนือหน่วยงานสาธารณสุข (gate keeper) และบุคลากรสาธารณสุข 

ที่อยู่ในเขตสุขภาพทั้ง 12 เขต

	 โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ จงึน�ำแนวคดิดงักล่าวมาพฒันาและปรบัปรงุยกระดบัให้ระบบ

เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับชาติ national suicide surveillance system ซึ่งจากเดิม เป็นระบบการบันทึก

ข้อมูล “รายงาน 506 s” ในรูปแบบเอกสารมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 ใน 33 จังหวัด และครอบคลุมทุกจังหวัด 

ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2548 และด�ำเนินการปรับปรุงคร้ังที่ 2 ให้สามารถท�ำการลงบันทึกข้อมูลผ่านทาง 

ระบบ online ได้ โดยขอบเขตข้อมูลที่มี ยังไม่ครอบคลุมหน่วยบริการสุขภาพนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

จากรายงานปี พ.ศ.2563 จ�ำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้าถึงบริการจากระบบรายงาน HDC มีเพียง 23,688  

ราย คิดเป็นร้อยละ 44.14 (เมื่อเทียบกับจ�ำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายที่ได้จากค่าประมาณการความชุกของ 

ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายจ�ำนวน 53,667 ราย) สะท้อนให้เหน็ว่ายงัคงมผู้ีพยายามท�ำร้ายตนเอง บางรายยงัคงไม่เข้าถงึ

ระบบริการสุขภาพ ประกอบกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ที่จ�ำเป็นต้องใช้วิถีชีวิตแบบใหม่ 

กระบวนการคัดกรองในรูปแบบเดิม อาจไม่เพียงพอต่อการสนับสนุน ให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ หรือ 

แม้แต่เข้าถึงระบบบริการ บางรายอาจไม่ได้รับการดูแลเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่อง 

ในชุมชน
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 ดังนั้น การพัฒนา Application เป็นการเพิ่มต�ำแหน่งของผู้ประเมินที่ส่งข้อมูลเข้ามาในฐานข้อมูลเดิม 

หากมีค่าคะแนนผลเป็นบวกในส่วนความเสี่ยงฆ่าตัวตาย และซึมเศร้า สัญญาณส่งต่อไปที่สถานบริการปฐมภูมิ  

ที่ใกล้กับต�ำแหน่งของผู้ถูกประเมิน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะออกไปพบผู้ท่ีมีความเสี่ยงนั้น และท�ำการประเมิน 

ด้วย Application ที่มีองค์ประกอบทั้งปัจจัยเส่ียง 32 ตัวแปร ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ภาวะซึมเศร้า  

ภาวะโรคจิต และปัญหาการใช้สารเสพติด จากนั้นให้การช่วยเหลือเบื้องต้น หากมีโรคประจ�ำตัว ทั้งทางกายหรือ

ทางจิตเวช จะมีการส่งต่อไปยังสถานบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิต่อไป ข้อมูลที่ได้จาก Application  

เป็นส่วนหนึ่งของข้อมูล 506S ที่มีการบันทึกข้อมูลภาวะซึมเศร้า (9Q) เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (8Q) ปัญหา 

การใช้สุราและสารเสพติด (ASSIST) ปัญหาความสัมพันธ์ (Relations) ปัญหาที่มาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ทางกายและทางจิตเวช (Sick) และปัญหาเศรษฐกิจ (Econ) นอกจากนี้ระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย (Suicide 

Surveillance System) ที่จะปรับปรุงขึ้นใหม่ มีแนวทางการดูแลรักษาและติดตามเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย  

พร้อมท้ังจะมีความสามารถในการรวบรวมสถิติและประมวลผลรายงาน(Business Intelligent) ทั้งในรูปแบบ

ข้อความและกราฟ ตารางทางสถิตนิ�ำมาใช้สะท้อนปัญหาการฆ่าตัวตายของประเทศ และในพืน้ทีอ่ย่างเป็นปัจจบุนั 

ทั้งรูปแบบลักษณะของเว็บเพจ มีลักษณะการน�ำเสนอได้ตรงตามมาตรฐานตาม พรบ. คอมพิวเตอร์ท่ีก�ำหนด  

เพิ่มมูลค่าการท�ำงานผ่านระบบออนไลน์ที่รวดเร็ว ถูกใจแก่ผู ้เข้ามาใช้งาน ส่งผลให้กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อ 

การฆ่าตัวตายได้รับการค้นหา คัดกรองเข้าสู่ระบบบริการดูแลช่วยเหลือ และได้รับการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง  

จนปลอดภัย ลดอัตราการพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ สามารถกลับมาด�ำรงชีวิตได้ตามปกติสุขสะท้อนกลับไปยังพื้นท่ี 

เพื่อใช้ในการวางแผนและปรับปรุงการด�ำเนินการต่อไป ดังรูป

ภาพที่ 1 แสดงระบบการส่งต่อและเชื่อมโยงการท�ำงานของ Application

Intemediute outcomes :
1. Coverage
2. Practicability
3. Accuracy
4. Satifaction

Final Outcomes
Actual annual suicide rate

Attempted suicide rate
Re-Attempted suicide within 1 year rate

Prevalence of PGD

Gate keepers used Applications

ส่ง

Online registered 
by Psychiatric Nurses

Health Providers ใช้ Application suicide risk factors,
suicidality, depression, psychosis, substance use

ให้การดูแลรักษาตามแนวปฏิบัติการดูแลรักษาตามมาตรฐาน

Feedback Loop: Monitor
Cases Chat board
Active interaction

New suicide surveillance
system: Actively

Old suicide surveillance
system: Passively

Via Website, 
Line, E-mail

Annual report of Suicide rate จากฐานใบมรณบัตร
ตรวจสอบความถูกต้องจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ยังมีฐานจาก 43 แฟ้ม และ รง 506s ที่ไม่ได้น�ำมารวมเป็น
สถิติการฆ่าตัวตายประจ�ำปี จึงท�ำให้อัตราการฆ่าตัวตายต�่ำกว่า

ความเป็นจริง และมีความล่าช้าในการรายงานแต่ละปี
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 นอกจากนี้การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายแห่งชาติแต่เดิมผู้ลงทะเบียนคือพยาบาล 

เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่อยู่ตาม รพ.สต. พยาบาลจิตเวชที่อยู่โรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลศูนย์ วิธีการลงทะเบียนจะเป็นการบันทึกย้อนหลังท�ำให้ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน  

การปรับปรุงและพัฒนาระบบฐานข้อมูลใหม่นี้ ต้องการให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและต้องการขยายวงกลุ่ม 

ผู้ใช้งาน (Users) อีก 1 กลุ่มคือ กลุ่มบุคลากรด่านหน้า (Gate keeper) หมายถึง ผู้ที่อยู่ในชุมชนซึ่งมีหน้าที ่

ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. อันได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

แกนน�ำชุมชน บุคลากรในหน่วยงานอื่น ท่ีนอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข เช่น แรงงานจังหวัด ส�ำนักงาน

สวสัดกิารและคุม้ครองแรงงานจงัหวดั ส�ำนักงานสวสัดิการสงัคม ส�ำนักงานพฒันาสงัคมและความมัง่คงของมนุษย์ 

(พม.) มูลนิธิ โรงเรียน วัด ซึ่งมีส่วนสนับสนุนช่วยเหลือผู้ที่ด้อยโอกาส ผู้ที่ประสบความสูญเสีย ผู้ตกงาน ผู้ที ่

เผชิญความรุนแรงในครอบครัว

	 ในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข หลังจากได้รับสัญญาณเตือนจากบุคลากรด่านหน้า จะเป็นผู้ที่ลงไปตรวจ

สอบความถูกต้องของข้อมูล โดยใช้ Application ที่พัฒนาขึ้นใหม่ เพื่อประเมินระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

ภาวะซึมเศร้า โรคจิต ปัญหาการใช้สารเสพติดและปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย แล้วให้การช่วยเหลือ เบื้องต้น ส่ง

ต่อแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน หากจ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง มกีารตดิตามผลการรกัษาในระยะสัน้ 

ระยะต่อเนื่องและหลังจ�ำหน่าย ท�ำการลงบันทึกในฐานข้อมูล รง 506s ฉบับปรับปรุงใหม่ที่มีข้อมูลที่จ�ำเป็นและ

สามารถน�ำข้อมลูท่ีได้มาวเิคราะห์ถึงสถานการณ์การพยายามฆ่าตัวตาย การฆ่าตัวตายส�ำเรจ็ปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้อง

การฆ่าตัวตาย หรือพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ และสะท้อนข้อมูลกลับตั้งแต่ ผลการคัดกรอง ค้นหาผู้มีความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตาย และการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น การรักษาพยาบาล การส่งต่อให้กับผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่  

เพื่อออกแบบกิจกรรมแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
	 เพื่อปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย อันประกอบด้วย 

	 1.	 การพัฒนาเทคโนโลยีท่ีใช้การสรุปข้อมูลภาพรวมของข้อมูลการฆ่าตัวตาย อย่างปัจจุบันโดยใช้  

Application ส�ำหรับประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 32 ตัวแปร พร้อมกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

ภาวะซึมเศร้า การใช้สุรา/ยาเสพติด และอาการโรคจิต (8Q,9Q,ASSIST,MIND-6) ผู้ใช้คือ ผู้ให้บริการใน 

สถานพยาบาล รพ.สต. รพช. รพท. และ รพศ. เพื่อให้การดูแลรักษาพร้อมทั้งข้อมูลจะเชื่อมโยงกับฐานข้อมูล 

ระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับชาติ (suicide surveillance system) สะท้อนกลับไปยังบุคลากร 

ผู้ปฏิบัติงานและบริหารในพื้นที่ เพื่อใช้ในการวางแผนและตัดสินใจเกี่ยวกับปัญหาการฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 การปรับปรุงแบบบันทึก รง.506S ให้กระชับ ถูกต้อง และสะดวกแก่การลงทะเบียน ส�ำหรับ 

ผู้ใช้งาน ในหน่วยบริการสาธารณสุขและหน่วยบริการสุขภาพในสังกัดกรมสุขภาพจิต ท�ำให้มีการเชื่อมโยง 

และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือและติดตามผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

3. ประโยชน์ที่จะได้รับ
	 1.	 บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับมีเครื่องมือเทคโนโลยี โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อให้ส�ำหรับประเมิน

ถงึระดบัความรนุแรงของความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ภาวะซึมเศร้า การใช้สรุา/ยาเสพติด อาการโรคจติ ทีส่ามารถ

แปลผล ประเมินอาการ ช่วยให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการเฝ้าระวัง และติดตามอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งให ้

การดูแล ช่วยเหลือ ได้อย่างทันท่วงที สร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายเชิงรุก

	 2. 	ประเทศมีข้อมูลสถิติการฆ่าตัวตายที่ใกล้เคียงกับสถานการณ์ที่เป็นจริง และสามารถน�ำไป 

เทียบเคียงกับสถิติฆ่าตัวตายในต่างประเทศได้

	 3. 	มีระบบฐานข้อมูลที่ทันสมัยและสนับสนุนการปฏิบัติงานให้แก่เจ้าหน้าที่ผู ้ที่เกี่ยวข้องอย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 4. 	ข้อมูลจากระบบสารสนเทศการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย ช่วยให้ผู้บริหารของหน่วยงาน สามารถ 

น�ำไปใช้ในการก�ำหนดนโยบาย บริหารจัดการ และขับเคลื่อนนโยบายการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับประเทศ 

ได้ดียิ่งขึ้น
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 การศึกษาการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาด 

เชื้อโควิด-19 ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องดังนี้

	 2.1 	 พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงการฆ่าตัวตาย

	 2.2 	 ระบบการจัดเก็บข้อมูลการฆ่าตัวตายของประเทศไทย

	 2.3 	 แนวคิดเกี่ยวกับ Mobile Application

	 2.4 	 วิธีทดสอบระบบ และการประเมินหรือการหาประสิทธิภาพ

	 2.5 	 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

2.1 พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงการฆ่าตัวตาย
	 	 พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย

	 พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย จากความหมายการฆ่าตัวตาย ที่ได้กล่าวมานั้น สามารถแบ่งพฤติกรรมที่

เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายโดยจําแนกตามผลลัพธ์ของการกระทําออกเป็น 5 ลักษณะ คือ

	 1) 	ความคิดในการฆ่าตัวตาย (Suicide Idea) หมายถึง การมีความคิดที่จะทําร้ายตนเอง

	 2) 	การแสร้งกระทําการฆ่าตัวตาย (Suicide Gesture) หมายถึง การที่ผู้กระทําการทําร้ายตนเอง 

ทําไปโดยมีเจตนาเพียงเพื่อเรียกร้องความสนใจ โดยมิได้มีความตั้งใจที่จะตายจริง

	 3) 	การพยายามฆ่าตัวตาย (Attempt Suicide) หมายถึง การกระทํานั้นผู้กระทํารอดชีวิตท้ังๆ ที่ 

ผู้กระทํามีความตั้งใจจริงที่จะทําร้ายตนเอง

	 4) 	การฆ่าตัวตายสําเร็จ (Committed suicide/Completed suicide) หมายถึง การกระทํานั้น 

ทําให้ผู้กระทําถึงแก่ชีวิต

	 5) 	ผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย หมายถึง ผู้ที่มีเจตนาฆ่าตัวตายแต่ไม่สําเร็จโดยมีความตั้งใจ ฆ่าตัวตาย

ชัดเจนและเคยมีประวัติพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน รวมถึงผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคทางกายที่รักษาไม่หายโดยเฉพาะ

โรคเอดส์ โรคทางกายระยะสุดท้าย โรคที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดทรมาน และโรคทางจิตเวช 4 โรคได้แก่  

โรคซึมเศร้า โรคจิต ผู้ติดสุรา และบุคลิกภาพผิดปกติ (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น,2543)

	 สรปุ ประเภท รปูแบบ และพฤตกิรรมของการฆ่าตัวตาย กล่าวโดยรวม การฆ่าตัวตาย มทีัง้การวางแผน

ไว้ล่วงหน้า และการกระทําโดยไม่ได้ตั้งใจ รวมถึงมีวิธีการทําร้ายตนเองที่หลากหลาย สามารถแยกเป็นแบบที่ใช้ 

วิธีการที่รุนแรง และ วิธีการท่ีไม่รุนแรง เมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรมการฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ผู้ที่ฆ่าตัวตาย จะมี 

ความคิดในการฆ่าตัวตาย มีการพยายามฆ่าตัวตาย จนถึงขั้นฆ่าตัวตายสําเร็จ

แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

บทที่

2
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	 	 ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
	 ผูท้ีเ่สีย่งต่อการฆ่าตวัตาย (Patient Groups at Risk) จากการศกึษาเกีย่วกับการฆ่าตัวตายโดยใช้ข้อมลู
ร่วมกันระหว่างการสืบค้นหลังเสียชีวิต (Psychological Autopsies) เวชระเบียน (Medica lRecord) และ 
การสัมภาษณ์ญาติและเพื่อนพบว่าเป็นผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชมากกว่า 90 %(Arsenault-Lapierre,  
Kim & Turecki, 2004, Bertolote & Fleischmann, 2002) ความผิดปกติที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ 
การฆ่าตัวตาย ได้แก่อารมณ์ คือ โรคอารมณ์สองขั้วและโรคซึมเศร้า (Bostwick & Pankratz , 2000) การใช้ 
สารเสพติด (Inskip, Harris & Barraclough, 1998) โรควิตกกังวล ความหุนหันพลันแล่น ความผิดปกติทาง
บุคลิกภาพ (Nock, Hwang, Sampson, et al., 2009; Nock, Hwang, Sampson, Kessler, 2010)  
และความผดิปกตทิางจติ (Palmer, Pankratz& Bostwick, 2005) ทัง้นีโ้รควติกกงัวล โรคซึมเศร้าและโรคพิษสุรา 
เป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบได้ในสถานพยาบาลท่ัวไป (Kessler, Chiu,Demler, Merikangas & Walters, 2005)  
ผู้ที่มีการเจ็บป่วย ทางจิตมากกว่าสองโรคถือได้ว่าเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่
ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าและติดสารเสพติด (Rockville, 2009; Oquendo, Currier, Liu, Hasin, Grant & Blanco, 
2010)ไกรสิทธิ์ นฤขัตพิชัย (2554) กล่าวว่า คนที่มีลักษณะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่ คนที่มีความสามารถใน
การปรับตัวและแก้ปัญหาในชีวิตได้ไม่ดีคนที่เพิ่งประสบกับความผิดหวังล้มเหลว หรือการสูญเสียในชีวิตที่รุนแรง 
ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียคนรัก คนในครอบครัว การล้มเหลวด้านการงานการเงิน การเรียน ทําให้เกิดอาการท้อแท้
คนที่ต้องประสบกับการเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงทางกาย เช่น โรคเอดส์โรคมะเร็งคนที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการฆ่า
ตวัตายและคนทีอ่ยูใ่นภาวะซึมเศร้ารนุแรงมกัแสดงออกให้สงัเกตเหน็เป็นสญัญาณได้หลายอย่าง เช่น คดิว่าตัวเอง
ไร้ค่า มีแต่ความล้มเหลว ทําอะไรไม่สําเร็จ รู้สึกท้อแท้รู้สึกว่าตัวเองเป็นภาระ ไม่รู้จะอยู่ไปเพื่ออะไร คิดถึงคนที่
ตายไปแล้ว สนใจข่าวการตาย ขาดความสนใจในตัวเอง ปล่อยเนื้อปล่อยตัวไม่ดูแลตัวเองไม่กินข้าวไม่อาบน�้ำ  
ไม่นอน ชอบเก็บตัวตามลําพังแยกตัวจากครอบครัวและเพื่อนฝูง ขาดความสนใจต่อสิ่งรอบข้าง ไม่รู้สึกสนุกสนาน
กบัสิง่ทีเ่คยชอบมพีฤตกิรรมเสีย่ง เช่น ดืม่เหล้าจดั ขบัรถเร็ว พูดบ่น หรือเขยีนข้อความเกีย่วกบัความคดิอยากตาย 
จัดการกับภาระสุดท้ายต่างๆ เช่น ทําพินัยกรรมยกสมบัติส่วนตัวให้ผู้อื่น เป็นต้น
	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546) ได้อธิบายว่า ผู้ที่มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง ในข้อ 
ต่อไปนี้อาจจะมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
	 1) 	พูดถึงความตายหรือการฆ่าตัวตาย หรือบ่นว่าอยากตาย ไม่อยากเป็นภาระใคร รู้สึกว่าตนเอง 
ไม่มีค่า ไม่รู้จะอยู่เพื่อใคร
	 2) 	พูดหรือเขียนสั่งเสีย
	 3) 	 เคยพยายามฆ่าตัวตาย
	 4) 	นิสัยเปลี่ยนเป็นหงอยเหงา เศร้าซึม แยกตัวเอง หมดอาลัยตายอยาก ร้องไห้บ่อยๆ โดยไม่ทราบ
สาเหตุ มีความรู้สึกผิดและดูถูกตนเอง
	 5) 	 ป่วยเป็นโรคจติ เช่น มอีาการหแูว่วว่ามคีนมาสัง่ให้ไปตาย หลงผดิคดิว่าจะมคีนมาฆ่า จงึอยากตาย
ให้พ้นๆ มีความคิดแปลกๆ ว่าถ้าตายแล้วจะช่วยไม่ให้โลกแตก เป็นต้น
	 6) 	ติดสุราหรือยาเสพติด จนเลิกไม่ได้ครอบครัวและชุมชนไม่ยอมรับ
	 7) 	มีความทุกข์ทรมานจากโรคประจ�ำตัวร้ายแรง โรคเรื้อรังและรักษาไม่หาย เช่น โรคเอดส์ มะเร็ง
เป็นต้น
	 8) 	มคีวามพกิารจากการสญูเสยีอวยัวะสําคญัจนไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรือเสียความสวยงาม
	 9) 	สูญเสียบุคคลหรือของรักที่มีความสําคัญต่อชีวิต การตายจากหรือแยกจากในระยะเวลาไม่เกิน 
6เดือน
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            10)	 ถูกเร่งรัดหนี้สิน จนหาทางออกไม่ได้สิ้นเนื้อประดาตัว หมดทางทํามาหากิน

            11) 	เกิดการโต้เถียง ทะเลาะวิวาทรุนแรงบ่อยๆ ระหว่างคนในครอบครัว หรือเพื่อนฝูง

	 	 สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย

	 สาเหตุของการฆ่าตัวตาย ปัญหาการฆ่าตัวตายได้รับความสนใจจากนักวิชาการในศาสตร์หลายแขนง

จึงมีการศึกษาค้นคว้า เพื่ออธิบายพฤติกรรมการฆ่าตัวตายมาเป็นระยะเวลายาวนาน ทั้งการศึกษาที่มุ่งพิจารณา

ปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคล ด้วยเหตุนี้จึงมีแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายเป็น 

จํานวนมาก ไม่ว่าจะเป็นทฤษฎีทางด้านประสาทชีววิทยาอธิบายสาเหตุของการฆ่าตัวตายในแง่มุมทางพันธุกรรม 

และสารสื่อประสาท ทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาที่มักศึกษาโดยจิตแพทย์และนักจิตวิทยา จนเกิดเป็นแนวคิดทฤษฎี 

ที่อธิบายเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายอย่างกว้างขวาง และ ทฤษฎีทางสังคมวิทยาที่ให้ความสําคัญกับปัจจัยภายนอก

หรืออิทธิพลของกลุ่มทางสังคม ที่มีผลต่อการฆ่าตัวตายของบุคคล

	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ได้พัฒนาแบบรายงานการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับ

ประเทศ (รง 506.DS) และโปรแกรมการบันทึกข้อมูล รง 506.DS ทั้งในรูปแบบ online และ Offline ซึ่งลักษณะ

ของข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ลักษณะของการมารับบริการ ปัจจัยกระตุ้นของการทําร้าย

ตนเองและบริการที่ได้รับ รวมไปถึงการส่งต่อไปยังหน่วยบริการอื่นๆ พบว่า เพศหญิงทําร้ายตัวเองมากกว่า 

เพศชาย ร้อยละ 40.9 อายุต�่ำสุด11 ปี สูงสุด 92 ปี ค่าเฉลี่ย 40.98 ปี กลุ่มอายุที่ พบมากที่สุด คือ 40-44 ปี  

รองลงมาคือ 30-34 ปี อาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 31 รับจ้าง ร้อยละ 29 การฆ่าตัวตายเฉลี่ย 362 รายต่อเดือน 

โดยเดือนที่พบการทําร้ายมากสุดคือ เดือนพฤษภาคม–มิถุนายน และวิธีการทําร้ายตนเอง เช่น กินสารก�ำจัด 

วัชพืชสารเคมีแมลงร้อยละ 16.9 กินยาเกินขนาด ร้อยละ 16.8 ผูกคอ ร้อยละ 10.3 สาเหตุการฆ่าตัวตาย  

1) ทะเลาะกับคนใกล้ชิด ร้อยละ 32.82) ปัญหาโรคจิต ร้อยละ 18.6 3) ต้องการคนเอาใจ ร้อยละ 16.3  

4) สารเสพติด ร้อยละ 3.1 5) ติดสุราและ6) มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 35.4 (รายงาน รง 506s จํานวน  

4,344 ระเบียนข้อมูล จาก 67 จังหวัด ปี พ.ศ. 2557)ปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ได้แก่ ความผิดปกต ิ

ทางจิต การใช้ยาเสพติด สถานการณ์ทางจิตวิทยา สถานการณ์ทางสังคม และวัฒนธรรม ครอบครัว และ 

พันธุกรรม (Hawton, Saunders & O'Connor, 2012) และในปัจจุบันได้รับความสนใจอย่างมากในปัญหา 

ด้านพฤติกรรมการดําเนินชีวิต(lifestyle behaviors) ที่มีความเสี่ยงและสัมพันธ์กับการเกิดโรคทางกายและ 

ความรุนแรงของโรคทางจิตเวชและเพิ่มความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย (De Rosa et al., 2017) เช่น สูบบุหรี่  

ดื่มสุราติดยาเสพติด ติดอินเทอร์เน็ต กลั่นแกล้งกันในโลกออนไลน์ (cyberbullying) และการยึดติดอยู่กับ 

กิจกรรมบางอย่างท่ียาวนาน (Zhang, Xiao & Zhou, 2010; Tousignant et al., 2011; Vijayakumar,  

Kumar &Vijayakumar, 2011; Park et al., 2018) ทําให้เพิม่ความเสีย่งสงูต่อการฆ่าตวัตายเมือ่เทยีบกับประชากร

ทั่วไป (Sharifi et al., 2015; Berardelli et al., 2018) ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ได้แก่ การมีความพยายามฆ่าตัวตาย

ก่อนหน้านี้ (Chang, Gitlin & Patel, 2011) การเข้าถึงวิธีการฆ่าตัวตายได้ง่าย ครอบครัวมีประวัติการฆ่าตัวตาย

หรอืมกีารบาดเจบ็ของสมอง (Simpson & Tate, 2007) เช่น พบอตัราการฆ่าตวัตายในครัวเรอืนมอีาวธุปืนมากกว่า

ครัวเรือนที่ไม่มี (Miller, Azrael & Barber, 2012) ปัญหาเศรษฐกิจ เช่น การว่างงาน ความยากจนเร่ร่อน  

และการแบ่งแยกอาจก่อให้เกิดการคิดฆ่าตัวตาย และพบว่าประมาณร้อยละ 15–40 ของคนที่ฆ่าตัวตายไม่ได ้

ถูกบันทึกไว้ (Gilliland & James, 2012) ทหารผ่านศึกมีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตายในอัตราที่สูงขึ้นเนื่องจาก

การเจ็บป่วยทางจิต เช่น โรคเครียดหลังบาดเจ็บ และปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสงคราม (Rozanov & Carli, 

2012) พฤติกรรมฆ่าตัวตายพบว่าเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม ประมาณร้อยละ 38-55 (Brent& Melhem, 2008) 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ปัจจัยสําคัญที่เสี่ยงฆ่าตัวตาย คือ ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาความสัมพันธ์ และปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรังโดยปัญหา

ความสัมพันธ์เป็นเรื่องสัมพันธภาพภายในครอบครัว ร้อยละ 47 สุรา ร้อยละ 26 ความรัก ร้อยละ 22 และ 

ปัญหาการเจ็บป่วย เป็นเรื่องโรคจิต ร้อยละ 16 โรคเรื้อรัง ร้อยละ 15 และซึมเศร้า ร้อยละ 9 (จิตเวชขอนแก่น 

ราชนครินทร์, 2558)

	 การทําร้ายตนเองมักไม่ใช่การพยายามฆ่าตัวตายและส่วนใหญ่ผู้ที่ทําร้ายตัวเองไม่ได้มีความเส่ียงสูง 

ต่อการฆ่าตัวตาย (Greydanus & Shek, 2009) อย่างไรก็ตามบางคนที่ทําร้ายตนเองยังคงต้องจบชีวิตด้วย 

การฆ่าตัวตาย และมีความเสี่ยงต่อการทําอันตรายตนเอง และอาจฆ่าตัวตายได้ (Greydanus & Shek, 2009)  

จากการศึกษาของประเวช ตันติพิวัฒนสกุล (2548) พบว่าผู้ทําร้ายตนเองที่ตั้งใจจะจบชีวิตตนเองลงมีจํานวน 

ไม่มาก ส่วนใหญ่มกัทําไปเพราะเหตผุลอืน่ เช่น เพราะความน้อยใจ ขุน่เคอืงใจ ซึง่ถอืเป็นวธิกีารหนึง่ในการส่ือสาร

เพื่อร้องของความช่วยเหลือ ผู ้ทําร้ายตนเองโดยไม่เสียชีวิตมักเป็นหญิงมากกว่าชาย และส่วนใหญ่ไม่ม ี

ความเจ็บป่วยทางจติเวช เป็นกระทําอย่างหนุหนัพลนัแล่นโดยไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า ใช้วิธกีารทีไ่ม่เป็นอันตราย

รุนแรง ทําในเวลาและสถานที่ที่คนอื่นมีโอกาสช่วยเหลือ และองค์การอนามัยโลก (2013) รายงานว่าผู้ทําร้าย 

ตนเองมีจํานวนมากกว่าผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จ ประมาณ 10- 20 เท่า จากการศึกษาพบว่าผู้ทําร้ายตนเองจะ มีโอกาส 

ทําซ�้ำและประสบความสําเร็จในระยะหนึ่งปีหลังการทําร้ายตนเองครั้งแรกสูงถึง 100 เท่าเมื่อเทียบกับประชากร

ทั่วไป ร้อยละ 10 ของผู้ทําร้ายตนเองจะจบชีวิตลงด้วยการฆ่าตัวตายในเวลาต่อมา

	 การพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ

	 1. 	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ

	 การฆ่าตัวตายซ�้ำ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยที่ส่งผลถึงพฤติกรรมในแต่ละบุคคล ดังนี้

	 1)	 ประวัติการพยายามฆ่าตัวตายมาก่อนเป็นปัจจัยที่ใช้ท�ำนายการฆ่าตัวตายซ�้ำพบว่าประมาณ 

ร้อยละ 40 ของผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จจะเคยมีประวัติการพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย 

ร้อยละ 1-2 จะมีการฆ่าตัวตายซ�้ำส�ำเร็จภายใน 1 ปี หลังจากมีการพยายามฆ่าตัวตายในครั้งแรก freed &  

Rudolph, 1998) ซึ่งสอดคล้องกับประเวช ตันติพิวัฒนัสกุลเละสุรสิงห์ วิศรุตรัตน์(2541) ที่พบว่า ร้อยละ 10  

ของบุคคลที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย จะจบชีวิตลงด้วยการฆ่าตัวตายส�ำเร็จในเวลาต่อมา และ มาโนช หล่อตระกูล 

(2547) พบว่าร้อยละ 17 ของผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จเคยมีประวัติท�ำร้ายตนเองมาก่อน นอกจากนั้นยังพบว่า 1 ใน 3 

ของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีการแสดงเจตนาว่าจะฆ่าตัวตายสูง อาจท�ำด้วยค�ำพูดหรือเขียนจดหมายลาตาย 

และฆ่าตัวตายซ�้ำ มักเกิดภายในเวลา 90 วันหลังจากครั้งแรก ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อนมีโอกาสจะท�ำได้

ส�ำเร็จมากกว่าผู้ที่ยังไม่เคยท�ำเลย (WHO อ้างในกรมสุขภาพจิต, 2548)

	 2)	 ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว นั้นเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่มีผลกับการคิดฆ่าตัวตายแล้วท�ำให ้

เกิดการพยายามฆ่าตัวตาย (ศุภรัตน์ เอกอัศวิน, 2547) สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นการท�ำหน้าที่ของครอบครัว

ท่ีมีความส�ำคัญต่อการด�ำเนินชีวิตของสมาชิก เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวได้อยู่ร่วมกัน มีความรักใคร่ ห่วงใย 

เอื้ออาทร และผูกพันกัน ถ้าสมาชิกในครอบครัวได้ปฏิบัติและท�ำหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม ก็จะท�ำให้สมาชิกใน

ครอบครัวมีอารมณ์ที่มั่นคง เห็นคุณค่าในตนเองมีสุขภาพจิตที่ดีท�ำให้สามารถปรับตัวได้ดีเมื่อต้องเผชิญกับปัญหา

หรือความเครียด ลดภาวะวิกฤตในชีวิตได้ (Cohen & Will, 1985) สัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี จะท�ำให้บุคคล

ในครอบครัวสามารถเผชิญความเครียดได้ดี จึงสามารถปรับตัวต่อปัญหาได้ดี (Garland & Bush, 1982) แต่ถ้า

สมาชิกในครอบครัวที่มีการท�ำหน้าที่และปฏิบัติต่อกันไม่เหมาะสมแล้ว ส่งผลต่อการปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ดี 

เกิดความเครียดได้ง่าย ไม่สามารถเผชิญกับอุปสรรคที่ผ่านเข้ามาในชีวิตเกิดความรู้สึกหมดหวัง ท้อแท้และ 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

มีความรู้สึกเศร้าได้ (Robertson, 1989) ท�ำให้มีความคิดท�ำร้ายตนเองและพยายามฆ่าตัวตายได้

	 ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ นชพร อิทธิวิศวกุล และ จินตนา ประวีณวงศ์วุฒิ (2539) ที่ศึกษาพบว่า

สาเหตุกระตุ้นการพยายามฆ่าตัวตายมักเกิดจากความสัมพันธ์ของบุคคลใกล้ชิด เช่น คู่ครอง บุคคลในครอบครัว 

และจากการศึกษาพบว่าสาเหตุกระตุ้นให้ฆ่าตัวตายของบุคคลทั่วไปเกิดจากปัญหาครอบครัวท่ีเกี่ยวกับการมี

สัมพันธภาพ ไม่ดี มีการทะเลาะวิวาท ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว ให้มีการสมาชิกใน

ครอบครวัได้อยูร่่วมกนั มคีวามรกัใคร่ และผูกพนักนัเพือ่ป้องกนัการพยายามฆ่าตัวตายช�ำ้ และจากการศกึษาของ 

มะล ิชโูต (2548) พบว่าการเปรยีบเทยีบการท�ำหน้าทีค่รอบครัวของผู้ป่วยจิตเวชทีพ่ยายามฆ่าตัวตายช�ำ้กบัผูป่้วย

จิตเวชทีไ่ม่พยายามฆ่าตวัตายช�ำ้ทัง้สองกลุม่มกีารท�ำหน้าทีค่รอบครวัค้านบทบาท และด้านการควบคมุพฤตกิรรม 

แตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายจึงควรสนับสนุนสมาชิกในครอบครัวให้มี

ความรบัผดิชอบบทบาทของตนไม่ขาดตกบกพร่องและมกีฎเกณฑ์ส�ำหรบัประพฤตปิฏบิติัในการอยูร่่วมกนัอันเป็น

ที่ยอมรับในครอบครัว เพื่อป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ

	 3)	 ปัญหาความสมัพนัธ์ของบคุคลต่อส่ิงแวดล้อมในสังคม จากการศกึษาพบว่าการพยายามฆ่าตวัตาย

ที่มาจากความสัมพันธ์ของบุคคลต่อส่ิงแวดล้อมในสังคม เช่นการฆ่าตัวตายด้วยการนึกถึงแต่ตนเองเป็น 

การฆ่าตวัตายทีข่าดความผกูพันกบัครอบครวัและสังคมน้อย รู้สึกว่าตนเองไม่มคีณุค่า ไม่มคีวามหมาย ถกูทอดทิง้

และขาดการช่วยเหลือ มักเกิดกับคนท่ีสมรสแล้วร้อยละ 53.4 ถ้าบุคคลกลุ่มนี้ไม่ได้รับการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 

จะท�ำให้มีการฆ่าตัวตายช�้ำตามมาภายใน 6 เดือนถึง 3 ปี พบถึงร้อยละ 27 หลังมีการพยายามฆ่าตัวตาย  

(บุษบา อนุศักด์ิ และคณะ, 2549) นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหาในเรื่องความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิดท่ีท�ำให้ 

ฆ่าตัวตายซ�้ำ ส่วนใหญ่เกิดจากความขัดแย้งระหว่างสามีภรรยา บุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือนร่วมงาน  

และปัญหาชู้ (ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร และปริทรรศศิลปกิจ, 2535)

	 4)	 การดูแลสุขภาพจิตของคนที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization [WHO), 2000) กล่าวว่าพฤติกรรมของการฆ่าตัวตายซ�้ำเก่ียวข้องกับสภาพจิตใจของบุคคล 

ไม่สามารถที่จะปรับหรือไม่สามารถรับความกดดันในชีวิตประจ�ำวันได้เสถียรภาพของความสัมพันธ์ทางสังคม 

และความบริบูรณ์ในเจตคติทางวัฒนธรรมที่มีต่อปัญหาด้านอารมณ์จะเป็นสาเหตุส่งเสริมให้บุคคลที่ไม่สามารถ 

ที่จะทนอยู่กับความทุกข์หรือปัญหาที่เผชิญอยู่เช่น ความเจ็บปวด ความเหงา ส�ำนึกผิด สูญเสีย โรคภัย ซึมเศร้า  

ความรุนแรงและความยากจน ส่วนใหญ่จะมีสภาพจิตใจที่ห่อเหี่ยวผิดหวังกับคุณภาพชีวิตของตนและประมาณ  

60 มีความคิดฆ่าตัวตายซ�้ำและผู้ท่ีเคยพยายามฆ่าตัวตายที่มีเจตนาท่ีจะจบชีวิตเพื่อหนี หรือเปลี่ยนสภาพ 

การด�ำเนินชีวิตที่ทุกข์ทรมานของตนแต่ไม่เป็นผลส�ำเร็จ คนที่พยายามฆ่าตัวตายนั้น ประมาณ 40% จะมีการ

พยายามฆ่าตัวตายช�้ำอีก จากการศึกษาของ จรรยา ธัญญาดี (2537) พบว่าผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายภายหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ร้อยละ 55.6 ปรับตัวทางจิตใจได้ไม่ดี ยังพบว่าบุคคลกลุ่มนี้จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ควร 

ได้รับการเฝ้าระวังในการ พยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ และผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายถ้าไม่มีการพัฒนาตนเองหรือดูแล

ตนเองให้มีทักษะ ในการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม อาจน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายซ�้ำได้ เนื่องจากที่ผ่านมาพบว่าผู้ที่เคย

พยายามฆ่าตวัตายมกัเป็นผู้ทีม่องว่าตนเองไม่มคีณุค่าเชือ่อ�ำนาจภายนอกตวัมากกว่าอ�ำนาจภายในตวั มคีวามเช่ือ

ว่าการเปลี่ยนแปลงต่างๆในชีวิตเกิดจากโอกาสโชคชะตาและการกระท�ำของบุคคลอื่น (De Man, 1995) และ 

จากการศึกษาความคิดอยากฆ่าตัวตายของคนไทยใน 28 จังหวัด จ�ำนวน 7,462 คน พบว่าปัจจัยส�ำคัญของ 

การฆ่าตวัตายซ�ำ้คอื ความเครยีดในชวีติ (ธน ูชาตธินานนท์ และคณะ, 25 34) ดงันัน้ ถ้าผูท้ีเ่คยพยายามฆ่าตวัตาย

ไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมเพื่อเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต อาจมีความเครียดสูงและท�ำให้เกิด 

การฆ่าตัวตายซ�้ำซึ่งฮิลล์ และ สมิธ (Hill @ smith, 1990) กล่าวว่าการดูแลตนเองให้เป็นคนมีสุขภาพดีนั้น  
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เป็นองค์ประกอบท่ีส�ำคัญท่ีจะช่วยให้บุคคลมีความพร้อมที่จะเผชิญปัญหาที่มากระทบจิตใจ ช่วยป้องกัน 

การฆ่าตัวตายซ�้ำได้ (กรมสุขภาพจิต, 2547 และHill & Smith, 1990)

	 5)	 โรคทางจิตเวช พบว่าโรคทางจิตเวชโรคใดโรคหนึ่งใน 4 โรคต่อไปนี้ มีปัจจัยเส่ียงท่ีท�ำให้ 

มีการพยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายซ�้ำ

		  5.1)	 โรคซมึเศร้า (Major depressive disorder) จากการศกึษาของ อภชัิย มงคลและคณะ (2548) 

ศึกษาระบาดวิทยาของผู้ท�ำร้ายตัวเอง พ.ศ.2547 พบว่า ในเพศหญิง การป่วยเป็นโรคซึมเศร้า มีโอกาสที่จะคิด

ท�ำร้ายตัวเองซ�้ำ 4.8 เท่า ของผู้ที่ไม่มีอาการซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และ สุรสิงห์  

วิศรุตรัตน์ (2541) ที่กล่าวว่าภาวะซึมเศร้า เป็นสาเหตุส�ำคัญของการพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย

พบว่ามีโรคซึมเศร้ามาก่อนร้อยละ 80 และผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะซึมเศร้ามีโอกาสฆ่าตัวตายซ�้ำได้  

ในประเทศไทยพบผู้ป่วยซึมเศร้าท่ีเข้ามารับการรักษาพยาบาลในสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในปี พ.ศ.2545-2549 มีอัตราผู้ป่วยซึมเศร้า เท่ากับ 115.39, 122.49 และ 145.60 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ

พิเชษฐ อุดมรัตน์ 2548)

		  5.2) 	โรคจิต (Psychosis) การพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำมีความส�ำคัญทางสาธารณสุขเนื่องจาก 

ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายหนึ่งครั้งจะพยายามฆ่าตัวตายช�้ำจนส�ำเร็จสูงถึง 100 เท่า ของคนที่ไม่เคยพยายาม 

ฆ่าตัวตาย ศุภรัตน์ เอกอัศวิน (2547) ได้ศึกษาปัจจัยเกี่ยวข้องที่สามารถรักษาได้ เพื่อช่วยลดความเสี่ยงของวัยรุ่น

ทีม่อีาการทางจติเวชต่อการพยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ วยัรุน่ทีแ่ผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลจติเวช พบว่าโรคทางจติเวช

มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อภิชัย มงคล และคณะ (2548)  

ที่พบว่าอาการโรคจิตมีโอกาสที่จะมีความคิดที่จะพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ ในเพศหญิง คิดเป็น 4.38 เท่าของผู้ที่ไม่มี

อาการโรคจิต และคิดเป็น 7.42 เท่าของผู้ที่ไม่มีอาการโรคจิต ในเพศชาย ซึ่งพบความเสี่ยงเพิ่มขึ้นถ้ามีอาการ 

ของโรคก�ำเริบ เช่น หูแว่วประสาทหลอน มีอาการกระวนกระวายอยู่นิ่งไม่ได้ (Nicholas & Golden, 2001)

		  5.3)	 ติดสุรา (Alcoholism) การเสพสุรามักจะฆ่าตัวตาย ได้ส�ำเร็จเพราะอารมณ์วู่วามควบคุม 

ตัวเองไม่ได้ (WHO อ้างในกรมสุขภาพจิต 2548) จากการศึกษาของ ประเวช ตันตพิวัฒนสกุล และ สุรสิงห์  

วศิรตุรตัน์ (2541) พบว่าความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในผู้ทีติ่ดสุราร้อยละ 26 โดยมปัีจจัยกดดันทีน่�ำมาก่อน ได้แก่

การทะเลาะกบับคุคลใกล้ชิด มภีาวะซึมเศร้า สขุภาพทรดุโทรม และมโีอกาสทีฆ่่าตวัตายซ�ำ้ (กรมสขุภาพจติ, 2547) 

และมักจะมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าเป็นพื้นฐานอยู่แล้ว ประกอบกับฤทธิ์ของสุราที่มีผลต่อสมอง เมื่อเผชิญ

ปัญหาชีวิต เกิดความเครียด อาจท�ำให้มีอารมณ์เศร้า หรือหงุดหงิดได้ง่ายและอาจรุนแรงจนเกิดความคิด 

ทีจ่ะฆ่าตวัตายได้ ในผูท่ี้คดิจะพยายามฆ่าตวัตายอยูแ่ล้ว การด่ืมสรุาหรือใช้สารเสพติดจะมีความเสีย่งทีจ่ะพยายาม

ฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น (พิเชฐ อุดมรัตน์, 2548)

		  5.4)	 บุคลิกภาพผิดปกติ (Personality disorder) ได้แก่ กลุ่มที่มีอารมณ์อ่อนไหวไม่มั่นคง  

หนุหนัพลนัแล่น หรอืสนใจแต่ตนเอง เรยีกร้องต้องการความสนใจจากผูอ้ืน่ ท�ำให้มกีารกระท�ำโดยขาดความยัง้คดิ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า บุคลิกภาพต่อต้านสังคม (antisocial) ร่วมกับมีอาการซึมเศร้า จะมีอุบัติการณ์

ของการพยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ Tuart & Laraia, 2005) ในผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบหุนหัน 

พลันแล่น (Impulsive) จะมีการพยายามฆ่าตัวตายได้เช่นเดียวกัน เมื่อได้รับรู้ในสิ่งที่ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง  

อาจจะมีการตอบสนองทางอารมณ์ โดยใช้ความรุนแรง พบว่า บุคลิกภาพชอบแสดงตัว (extraversion)  

บุคลิกภาพไม่มีความมั่นคงทางอารมณ์ (neurotism) และบุคลิกภาพที่ชอบเปีดรับประสบการณ์ใหม่ ชอบลอง 

(openness to expericnce) มีความสัมพันธ์กับความคิดฆ่าตัวตาย และการฆ่าตัวตายซ�้ำได้ (Frishch, 2002)
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 6) 	สุขภาพทางกาย พบว่าโรคทางกาย 3 กรณีต่อไปนี้ ผู้ป่วยมีโอกาสในการพยายามฆ่าตัวตาย 

และการฆ่าตัวตายช�้ำ โรคเรื้อรังรักษาไม่หายโรคทางกายระยะสุดท้ายโรคที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดทรมาน  

Varcarolis, 2002) ประวัติการเจ็บป่วย การเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย มีความสัมพันธ์อย่างมากกับการฆ่าตัวตาย

และการฆ่าตวัตายซ�ำ้ เพราะการเจบ็ป่วยนัน้ท�ำให้เกดิความรูส้กึท้อแท้สิน้หวงั ซึมเศร้าและน�ำไปสูก่ารฆ่าตัวตายได้ 

(Barbee & Bricker, 1996)

	 2.	 ผลกระทบที่เกิดจากการพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ

		  ผู้ที่กระท�ำการฆ่าตัวตายเอง หากรอดชีวิตมาได้ ก็อาจเกิดความรู้สึกผิดและถูกมองว่าเป็นบุคคล 

ที่สร้างปัญหาให้กับผู้อื่น ซึ่งท�ำให้เกิดการพยายามฆ่าตัวตายช�้ำ และการกระท�ำจะเป็นไปในทิศทางที่รุนแรงขึ้น 

จนเสียชีวิต หรือเกิดความพิการ หรือการเจ็บป่วยจากการพยายามฆ่าตัวตายท่ีรุนแรง ส่งผลกระทบตามมา 

อย่างมากมายทั้งต่อตนเอง ครอบครัว ประเทศชาติ จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปผลกระทบจาก 

การฆ่าตัวตาย ได้แก่ 

		  ผลกระทบต่อผู ้ป่วยจากการศึกษา การฆ่าตัวตายซ�้ำด้วยวิธีการต่างๆ พบว่าผู ้ที่พยายาม 

ฆ่าตวัตายช�ำ้มกัมปัีญหาด้านร่างกายอืน่อกีตามวธิกีารพยายามฆ่าตวัตายต่างๆ คล้ายกบัวธิกีารพยายามฆ่าตวัตาย

ครั้งแรก แต่ส่วนใหญ่จะใช้วิธีท่ีรุนแรงข้ึน เช่น การบาดเจ็บหรือพิการของอวัยวะต่างๆ จากการกระโดดตึก  

การท�ำหน้าที่ของตับบกพร่องจากการ รับประทานยาพาราเซทตามอลเกินขนาด ล�ำไส้ตีบเนื่องจากด่ืมสารล้าง

ห้องน�้ำที่มีฤทธิ์ของสารเคมีสูง สมองมีการขาดออกซิเจนภายหลังผูกคอตายเป็นต้น (กรมสุขภาพจิต, 2549)  

ซึ่งผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายซ�้ำๆ มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายส�ำเร็จโดยพบว่า 1 ใน 3 ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมี การแสดง

เจตนาว่าจะฆ่าตัวตายสูงอาจท�ำด้วยค�ำพูดหรือเขียนจดหมายลาตาย และฆ่าตัวตายช�้ำ มักเกิดภายในเวลา  

90 วันหลังจากครั้งแรก ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อนมีโอกาสจะท�ำได้ส�ำเร็จมากกว่าผู้ท่ียังไม่เคยท�ำเลย  

(WHO อ้างในกรมสุขภาพจิต, 2548)

		  นอกจากนี้อาจส่งผลกระทบต่อคนในครอบครัวในการฆ่าตัวตายไม่ส�ำเร็จ คนในครอบครัวอาจเกิด

ความไม่สงบสุขจากการหวาดระแวงว่าจะเกิดการฆ่าตัวตายของคนในครอบครัวอีก(มาโนชหล่อตระกูล, 2546)

		  ผลกระทบต่อประเทศชาติ ผลกระทบทางเศรษฐกิจ การ ขาดรายได้จากการเจ็บป่วยหรือ 

ความพกิารหรอืจากการทีผู่ท้ีฆ่่าตวัตายเป็นหวัหน้าครอบครวั การเสยีค่าใช้ง่ายในการรกัษาพยาบาล หรอืการขาด

โอกาสในการท�ำงานจากความพิการหลังจากพยายามฆ่าตัวตาย การสูญเสียทรัพยากรมนุษย์ก่อนวัยอันควร  

(กรมสุขภาพจิต, 2547) และนอกจากนี้ปัญหาการฆ่าตัวตายถือได้ว่าเป็นตัวชี้วัดความสุขอย่างหนึ่งของคนใน

ประเทศ ว่าเป็น ไปในทิศทางที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน (มาโนช หล่อตระกูล, 2546) และหากสังคมที่มี

คนจ�ำนวนมากคดิจะตายด้วยการฆ่าตวัเองคนในสงัคมยิง่มีความรูส้กึเปล่าเปลีย่ว ความตงึเครียดจากสภาพแวดล้อม

ทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจก็จะโถมเข้ามากัดกร่อนความรู้สึกดีๆ ในจิตใจได้ง่าย ท�ำให้คนในสังคมส่วนใหญ่เป็น 

คนมีสขุภาพจติเสือ่ม มีผลสะท้อนออกมาทีผ่ลงานท�ำให้ประสทิธภิาพในการท�ำงานของคนลดลง คณุภาพของงาน

แย่ลง ซึ่งจะมีผลต่อเนื่องถึงการพัฒนาทางเศรษฐกิจของประเทศWorld Health Organization [WHO],2006)

		  ผลกระทบทางเศรษฐกิจ กรมสุขภาพจิต ได้ค�ำนวณความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากปัญหา 

การฆ่าตัวตายในประเทศไทย โดยค�ำนวณจากอายุการท�ำงานเฉล่ียท่ีเหลืออยู่จนถึงเกษียณและค่าเฉล่ียรายได ้

ที่จะหาได้จนถึงอายุเกษียณ พบว่าในปี 2548 ประเทศไทยสูญเสียทรัพยากรมนุษย์เพราะการฆ่าตัวตายคิดเป็น

ความสูญเสียในเชิงเศรษฐศาสตร์ถึงประมาณ 16,000 ล้านบาทและยังพบว่าถ้ามีการฆ่าตัวตายซ�้ำใน 1 ราย  

จะมีการสูญเสียมากข้ึน ถ้าคิดประมาณการความสูญเสียที่เพ่ิมข้ึนในผู้ที่ฆ่าตัวลายซ�้ำมีประมาณ 100,000 บาท  

ต่อปี (กรมสุขภาพจิต, 2549)
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 3. 	แนวทางการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ 

		  มาโนช หล่อตระกลู (2551) ได้กล่าวถึงแนวทางการ การป้องกนัการฆ่าตัวตายทีส่�ำคญัม ี5 แนวทาง 

ได้แก่ 

		  1) 	พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งทางกรมสุขภาพจิตได้พัฒนาหลักสูตร

อบรมแพทย์ในด้านการวินิจฉัยและรักษาโรคซึมเศร้า ซ่ึงได้จัดตามจังหวัดต่างๆ ทั่วประเทศ และหลักสูตร 

การป้องกันและช่วยเหลือปัญหาการฆ่าตัวตายในสถานพยาบาล ส�ำหรับผู้มีส่วนในการช่วยเหลือ เช่น แพทย์ 

พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งได้มีการอบรมบุคลากร ไป จ�ำนวนหนึ่งและจากการศึกษาวิจัยของ  

ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และคณะ (2541) ที่จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าในช่วง 1 เดือนก่อนเสียชีวิตจาก 

การฆ่าตัวตาย ผู้ฆ่าตัวตายร้อยละ 42.3 ได้ ไปพบแพทย์ ผู้ป่วยเหล่านี้จ�ำนวนหนึ่งมีปัญหาทางจิตเวช โดยเฉพาะ

โรคซึมเศร้า ซึ่งหากแพทย์หรือพยาบาล ละบุคลากรสาธารณสุข ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ ก็จะสามารถป้องกัน

การฆ่าตัวตายได้ในระดับหนึ่ง 

		  2) 	ให้ความรู้ สร้างความตระหนักให้ประชาชน ทั้งในระดับชุมชน โรงเรียน สถานประกอบการ 

จนถงึครอบครวัในการช่วยเหลอืดแูลผูท้ีม่ปัีญหา ท้ังโดยการรณรงค์เป็นวงกว้าง หรอืการอบรมสมัมนาเฉพาะกลุม่ 

และควรสนับสนุนให้ผู้น�ำชุมชนนั้นๆ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน แกนน�ำชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน พระ 

ฯลฯ เข้ามามีบทบาทในการช่วยเหลือในโรงเรียนควรเน้นการพัฒนาทักษะชีวิต เพื่อให้นักเรียนมีความสามารถ 

ในการปรับตัวกับความเครียดหรือปัญหาต่างๆ รู้จักการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น มีความภาคภูมิใจในตนเอง 

เป็นต้น หรอืการเสรมิบทบาทของครอูาจารย์ในด้านการสนใจต่อปัญหาต่างๆ ของนกัเรยีน พร้อมต่อการรบัรูปั้ญหา 

		  3) 	การมส่ีวนร่วมขององค์กรภาครัฐและเอกชนและเครือข่าย การมภีาคเอกชนและเครือข่ายต่างๆ 

เข้ามาช่วยจะท�ำให้การช่วยเหลือให้เป็นไปอย่างครอบคลุมมากขึ้น 

		  4) 	มาตรการควบคุมสารพิษ มาตรการป้องกันการฆ่าตัวตายที่พบว่าได้ผลในระดับมหภาคได้แก่ 

การท�ำให้สารที่นิยมใช้ในการฆ่าตัวตายน้ันยากแก่การซ้ือหาหรือใช้หรือไม่สะดวกแก่การฆ่าตัวตายจาก 

การศึกษาในสหรัฐอเมริกาเคลเลอร์แมน (Kellerman, 1992) พบว่า การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย 

ที่มีความส�ำคัญมากท่ีสุดประการหน่ึง ได้แก่ การมีวัตถุอันตรายในบ้านซึ่งได้อาวุธปืนและหากพิจารณาวิธีการ 

ฆ่าตัวตายในประเทศไทยท่ีมีความส�ำคัญ คือการมีสารพิษในบ้าน เช่น ยาฆ่าวัชพืช ยาฆ่าแมลง หรือยาเบื่อหนู  

ดังนั้นจึงต้องมีมาตรการควบคุมสารพิษ 

		  5) 	มาตรการทางสังคมในการควบคุมปัจจัยเสริมต่อการฆ่าตัวตาย เช่นการให้สื่อมวลชนเข้ามามี

ส่วนร่วมในการช่วยแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายและมาตรการอื่นๆ เมื่อปลายปี พ.ศ.2541 ได้มีการจัดการประชุม

สัมมนาระหว่างกรมสุขภาพจิตกับสื่อมวลชน ท�ำให้มีแนวทางออกมาก่อนข้างชัดเจน แม้ในระยะหลังจะยังมีข่าว

การฆ่าตัวตายอยู่ แต่ความเข้มข้นในการเสนอข่าวได้ลดลงในระดับหนึ่ง (มาโนช หล่อตระกูล,2551)

		  นอกจากนี้ได้ยังมีการวางแผนการพยาบาลส�ำหรับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ จากการทบทวน

วรรณกรรม สรุปได้ว่ามี 2 ระยะดังนี้

		  ระยะสั้น ในช่วงผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ส�ำเร็จจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ควรมีการดูแล 

ต่อเนือ่ง ในชมุชน เพือ่ป้องกนัการฆ่าตวัตายซ�ำ้โดยในระยะส้ัน จะเน้นทีก่จิกรรมของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังาน

ในชุมชน มีการติดตามดูแลอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง มีการวางแผนการติดตามดูแลร่วมกับญาติในครอบครัว 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีระบบกับการพัฒนาระบบการป้องกันและดูแลรักษาผู ้ที่ เสี่ยงต่อ 

การฆ่าตัวตาย

	 กระบวนการทฤษฎีระบบ (System theary) ถูกน�ำมาใช้นานกว่า 70 ปี โดย Bertalanffly (1998  

อ้างถึงในเอ้ือมพร ทองกระจาย, 2533) กล่าวว่าสิ่งมีชีวิตในโลกนี้เป็นระบบเปิด ซ่ึงเป็นระบบที่มีปฏิสัมพันธ์  

มีป้อนกลับระหว่างระบบภายในและสิ่งแวดล้อมภายนอกหลอดเวลา ตรงข้ามกับระบบปิดจะไม่มีปฏิสัมพันธ์กับ

สิ่งแวดล้อมเลย ระบบเปิดที่มีการจัดการภายในที่ดี มีความเป็นระเบียบ มีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงต่อเนื่อง

ตลอดเวลา เพื่อคงไว้ซึ่งความสมดุลภายในระบบสิ่งมีชีวิตหรือสังคมเมื่อน�ำแนวคิดเชิงระบบมาประยุกต์กับ 

การพัฒนาระบบการป้องกันและดูแลรักษาผู้ท่ีเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย เพ่ือให้การท�ำงานน้ันส�ำเร็จบรรล ุ

จุดมุ่งหมายได้อย่างมีประสิทธิภาฬ สอดคล้องกับที่ฟาริดา ฮับราฮิม (2541) กล่าวว่าลักษณะของระบบเปิด  

มีความยึดหยุ่นและเคลื่อนไหว มีทิศทางและมีเป้าหมาย มีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมและมีการป้อนกลับ 

ปัจจัยน�ำเข้า (Iกput) ของระบบการป้องกันและดูแลรักษาผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย คือ1) ข้อมูลบริบทพื้นที่  

2) ข้อมูลบริบทด้านสาธารณสุขในพื้นที่ 3) ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่ 4) ข้อมูลสถานการณ ์

การฆ่าตัวตายและการท�ำร้ายตัวเองในพื้นที่ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเฝ้าระวังผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่แบบคัดกรองผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

(SU9) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ล�ำถาม (8O) กระบวนการ (process) ประกอบด้วยกิจกรรม  

1) ประชุมบุคลากรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลรักษาผู้ที่เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายเพ่ือวิเคราะห์สภาพการ 

และความต้องการ /วางแผนหาแนวทางการด�ำเนินงานร่วมกัน  2) การพัฒนาศักยภาพในการใช้แบบคัดกรอง 

เฝ้าระวังผู้ที่มีปัญหาเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่ Su9 และ 8Q  3) การประเมินผลระบบโดยทีมผู้วิจัยและ 

บุคลากรในการดูแลรักษาผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในเครือข่าย

	 ผลลัพธ์ (outcome) แสดงให้เห็นถึง 1) แนวทางในการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย มีแผนผังและ

กระบวนการป้องกนัตูแลผูท้ีเ่สีย่งต่อการฆ่าตัวตาย 2) การเข้าถงึบริการของผู้ทีเ่ส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 3) เครอืข่าย

บรกิารสขุภาพจติและจติเวชอ�ำเภอสามารถคดักรอง ดแูล รกัษาผูท้ีเ่สีย่งต่อการฆ่าตวัตายพร้อมทัง้มกีารป้อนกลบั

ภายในระบบ 

	 ถึงแม้ประเทศไทยจะมีการด�ำเนินการป้องกันการฆ่าตัวตายทั้งประเทศมายาวนานถึงกว่า 10 ปี  

มีแนวทางในการป้องกัน และการเฝ้าระวังโดยแยกพ้ืนท่ีมีปัญหารุนแรงออกอย่างชัดเจน มีการจัดรณรงค ์

ป้องกันการฆ่าตัวตายขึ้นเป็นระยะ แต่ก็เป็นเพียงกลยุทธการป้องกันแบบทั่วไป (universal prevention)  

ส่วนการป้องกันแบบมุ่งกลุ่มเสี่ยง (selective prevention) และการป้องกันในบุคคลที่มีลักษณะที่บ่งถึง 

ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายสงู (indicated prevention) ยงัด�ำเนนิการไม่ต่อเนือ่งและไม่ชดัเจน ขาดการประเมิน

และวิเคราะห์การรับรู้ของเพื่อน ญาติ และผู้ดูแลผู้ป่วยในความเส่ียงการฆ่าตัวตาย รวมทั้งขาดการวิจัยระบาด

วิทยาเชิงวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุปัจจัยของการฆ่าตัวตายใคนไทยที่มีคุณภาพน่าเชื่อถือท�ำให้การแก้ไขที่มุ่งจัดการ

กับสาเหตุแท้จริงของการฆ่าตัวตายยังไม่เกิดขึ้น ซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุท�ำให้การแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายในบางพื้นที่

ยังไม่ประสบผลส�ำเร็จเท่าที่ควรส่งผลให้ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา จะมีคนไทยเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายเฉล่ียปีละ 

4,800 คน
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

2.2 ระบบการจัดเก็บข้อมูลการฆ่าตัวตายของประเทศไทย
	 ในปี พ.ศ. 2510 ท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกคร้ังที่ 20 ได้ให้ค�ำนิยามว่า สาเหตุการตายที่บันทึก 
ในเอกสารรับรองการตายหมายถึง “โรค ภาวะการเจ็บป่วย หรือการบาดเจ็บ ซึ่งมีผลท�ำให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตาย 
หรอืมีส่วนเก่ียวข้องกับการตายดงักล่าว ตลอดจนเหตกุารณ์ของอบุตัเิหตหุรอืความรนุแรงท่ีก่อให้เกดิการบาดเจ็บ
ดังกล่าวทั้งหมด” จุดประสงค์ของการนิยามคือเป็นการประกันว่า ข้อมูลที่ได้บันทึกไว้ในใบรับรองการตาย  
แพทย์จะต้องระบุเหตุต้นก�ำเนิดจริง ๆ และต้องไม่เลือกบางภาวะหรือตัดบางภาวะที่ไม่เข้าข่ายออกไป  
โดยประเทศไทย ได้มีการจัดทําข้อมูลสถิติการตายมาต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2493 และปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุข 
ได้รับข้อมูลการตายจากระบบจดทะเบียนการตาย (ฐานข้อมูลมรณบัตร) ของกระทรวงมหาดไทย มาวิเคราะห์  
จัดทํารายงานสถิติการตายของประชาชนไทย เผยแพร่ในหนังสือ สถิติสาธารณสุขเป็นรายปี ข้อมูลการตายและ
สาเหตกุารตายเป็นตวัชีวั้ดท่ีส�ำคญัยิง่ในการวเิคราะห์หาปัญหา ของโรคทีท่ําให้ประชาชนในประเทศต่างๆ เสยีชวีติ 
โดยเฉพาะการเสียชีวิตจากโรคท่ีป้องกันได้และการเสียชีวิตที่เกิดก่อนถึงวัยอันควร (จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ,
2554) การรบัรองการตายและบันทึกสาเหตกุารตายเป็นหน้าทีส่�ำคญัอย่างหนึง่ของแพทย์ หลงัจากผูป่้วยเสยีชวีติ
แพทย์จะต้องบันทึกช่ือโรคท่ีเป็นสาเหตุการตายลงในหนังสือรับรองการตาย ญาติผู้ตายจะนําหนังสือรับรอง 
การตายไปติดต่อแจ้งการตายกับนายทะเบียนอ�ำเภอ/ท้องถิ่น และออก ใบมรณบัตรให้ญาติเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
ข้อมูลจากหนังสือรับรองการตายจะถูกบันทึกลงในฐานข้อมูล การตายของกระทรวงมหาดไทย ข้อมูลการตาย  
มีประโยชน์ในการค้นหาปัญหาสาธารณสุข เพื่อป้องกันโรค วางแผน และกําหนดนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพ
และรักษาโรคของคนไทย ปัญหาด้านคุณภาพข้อมูลการตาย ข้อมูลการตายจากระบบทะเบียนราษฎร์ของไทย 
ถือว่าเป็นระบบที่มีความสมบูรณ์ และมีประสิทธิภาพ มีความครอบคลุมสูงมากถึงร้อยละ 95 ของประชากร 
ทั้งหมด แม้ว่าการนับจํานวนการตายในประเทศจะมีความครอบคลุมสูง แต่คุณภาพของข้อมูลสาเหตุการตาย 
ค่อนข้างตํ่า โดยองค์การอนามัยโลกรายงานว่าประเทศไทยมีคุณภาพของการให้สาเหตุการตายตํ่าท่ีสุดในโลก  
คือ มีสาเหตุการตายท่ีไม่ชัดเจน (ill-defined death) สูงถึง 50% ถึงแม้ปัจจุบันจะลดลงเหลือประมาณ  
40% ก็ตาม 
	 นอกจากน้ันการสรุปและเลือกสาเหตุการตายต้นกําเนิดยังผิดพลาดอยู่อีกมากสาเหตุเหล่านี้เกิดจาก
การขาดความรู้และความเข้าใจ และมีทัศนคติที่ดีในการรับรองสาเหตุการตาย ที่ถูกต้องต่อไป ความหมายของ
สาเหตุการตาย (Causes of death) ประกอบด้วย โรคหรือความผิดปกติหรือการ บาดเจ็บจากเหตุการณ์หลาย
อย่าง เช่น อุบัติเหตุ การถูกทําร้าย เป็นต้น ประกอบกันจนทําให้ตาย สิ่งที่เกี่ยวข้องนี้เป็นสิ่งที่องค์การอนามัยโลก
แนะนําให้ลงในหนังสือรับรองการตายทั้งหมด แต่การที่มีหลายโรคหรือหลายเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการตายใน
คนคนเดียวทําให้มีความยุ่งยากในการ เปรียบเทียบหรือทําสถิติสาเหตุการตายระหว่างประเทศจึงต้องมีนิยาม 
อีกคําหนึ่งคือ สาเหตุการตาย ต้นกําเนิด (Underlining cause of death) ซึ่งจะมีเพียงโรคหรือเหตุการณ์เดียว
เท่านั้นในการตายแต่ละคน โดยถ้าเป็นโรคจะเป็นโรคแรกสุดที่เกิดขึ้นแล้วทําให้เกิดโรคอื่นตามมาเป็นขบวน 
จนกระท่ังตาย ถ้าไม่มีโรคตั้งต้นนี้ก็จะไม่มีขบวนของโรคอื่นตามมาก็จะไม่มีการตายเกิดขึ้น ถ้าเป็นการบาดเจ็บ 
จะถือเอาสาเหตุท่ีทําให้เกิดการบาดเจ็บและนําไปสู่การตายเป็นสาเหตุการตายต้นกําเนิดซ่ึงจะประกอบด้วย
อุบัติเหตุ ถูกทําร้ายหรือทําร้ายตนเอง แพทย์หรือผู ้ที่ได้รับการฝึกฝนให้บันทึกสาเหตุการตาย จะต้องใช้ 
วิจารณญาณในการ ประมวลข้อมูลจากการตรวจรักษา และ/หรือ จากการสัมภาษณ์ญาติผู้ตาย และใช้ความรู้ 
ทาง การแพทย์ในการลงวินิจฉัยสาเหตุการตาย ไม่แนะนําให้ใช้ระบบการเลือกสาเหตุจากโปรแกรม คอมพิวเตอร์
โดยอัตโนมัติ เพราะจะทําให้เกิดข้อจํากัดในการวินิจฉัยสาเหตุการตาย และยังผิดพลาด ได้ง่าย วัตถุประสงค ์
ที่สําคัญที่สุดในงานสาธารณสุข ก็คือ การป้องกันและแก้ไขที่สาเหตุเพื่อ ตัดห่วงโซ่ของการเจ็บป่วยไปจนถึง 
การตาย
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 จากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการรายงานสาเหตุการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายที่เป็น 

ทางการ ประกอบไปด้วย 1) ใบมรณบัตร 2) หนังสือรับรองการตาย (ท.ร.4/1) 3) แบบบันทึกรายงาน 

เฝ้าระวังผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง กรณีเสียชีวิต (รง 506s) ดังนี้

	 1)	 ใบมรณบัตร 

		  เป็นเอกสารหลักฐานที่นายทะเบียนผู้รับแจ้งออกให้แก่ผู ้แจ้งการตาย ตามมาตรา 22 แห่ง 

พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 เพื่อน�ำไปใช้ในการประกอบพิธีศพและอื่นๆ

		  เป็นหนังสือสําคัญท่ีนายทะเบียนผู ้รับแจ้งแห่งท้องท่ีที่มีคนตายออกให้เป็นหลักฐานแสดง 

รายการคนตายแก่ผู้แจ้ง เนื้อหาในการบันทึกของใบ มรณบัตร จะประกอบด้วย 8 หัวข้อ ได้แก่ 1) ข้อมูลผู้ตาย : 

ชื่อตัว ชื่อสกุล เลขประจ�ำตัวประชาชน เพศ อายุ สัญชาติ อาชีพ สถานภาพสมรส และที่อยู่ 2)รายงาน 

การตาย : วัน เวลาที่เสียชีวิต ผู้รักษาก่อนตาย หนังสือรับรองรายงานการตาย สาเหตุการตาย 3) สถานที่ตาย :  

ที่อยู่ พักอยู่สถานที่ตายนานก่ีปี 4) บิดา มารดาของผู้ตาย : ชื่อ สกุล เลขประจ�ำตัว 5) ผู้แจ้งการตาย :  

ชื่อ สกุล เลขประจ�ำตัวประชาชน ที่อยู่ ความเก่ียวพันธ์เป็น 6) ศพ : วิธีการจัดการศพ สถานท่ี 7) ใบแจ้ง 

การตาย 8) วันที่รับแจ้งการตาย 

	 โดยผู้ตาย ต้องเป็นบุคคลสัญชาติไทย ผู้แจ้ง ควรเป็นบุคคลในครอบครัวหรือมีความสัมพันธ์เกี่ยวดอง

เป็นญาติของผู้ตาย เช่น บุตร บิดา มารดา สามี ภรรยา พี่ น้อง หรือญาติ ของผู้ตายการแจ้งตายจะ มี 2 กรณี  

คือกรณีตายในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลต่างๆ กรณีนี้ หลังจากที่ผู้ป่วยตาย แพทย์จะออกหนังสือรับรอง

การตาย (ใบ ท.ร.4/1) ให้แก่ญาติ เพื่อให้ญาติน�ำไปรวมกับเอกสารอื่น ๆ ได้แก่ บัตรประจ�ำตัวประชาชนของ 

ผู้แจ้งตาย บัตรประจ�ำตัวประชาชนของผู้ตาย (ถ้ามี) และส�ำเนาทะเบียนบ้านที่มีชื่อคนตาย (ถ้ามี) ส�ำหรับ 

น�ำไปยื่นให้กับนายทะเบียน ณ ท่ีท�ำการปกครองอ�ำเภอหรือท้องถ่ิน ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากตาย เพื่อออก 

ใบมรณบัตรนอกจากนี้ กรณีตายนอกสถานพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 กรณีย่อย คือ

	 1.	 กรณีตายในบ้าน เช่น บ้านของผู้ตาย บ้านของญาติพี่น้อง บ้านของเพื่อน ในโรงงานหรือ 

สถานประกอบการต่าง ๆ ผู้แจ้งตายซึ่งอาจเป็นเจ้าบ้านที่มีคนตาย ผู้พบศพ หรือ บุคคลที่ได้รับมอบหมายให้ 

แจ้งการตาย จะต้องแจ้งการตายภายใน 24 ชัว่โมง นบัต้ังแต่ตาย หรือพบศพถ้าบ้านผู้ตายอยูใ่นเขตท้องทีท่ีท่�ำการ

ปกครองอ�ำเภอ ให้ผู้แจ้งตาย แจ้งต่อผู้ใหญ่บา้น จากนั้นผู้ใหญ่บ้านจะออกใบรับแจ้งการตาย (ท.ร.4 ตอนหน้า)  

มาให้ ผูแ้จ้งตายจะต้องน�ำเอกสารดงักล่าว พร้อมบตัรประจ�ำตัวประชาชนของผู้แจ้งตาย บตัรประจ�ำตัวประชาชน

ของผู้ตาย (ถ้ามี) และส�ำเนาทะเบียนบ้านที่มีช่ือคนตาย (ถ้ามี) ไปยื่นแก่นายทะเบียน เพื่อให้นายทะเบียน 

ออกใบมรณบัตรให้ ถ้าบ้านผู้ตายอยู่ในเขตท้องที่หรือเทศบาล ให้ไปแจ้งต่อส�ำนักทะเบียนท้องถิ่นเทศบาล  

เพื่อออกใบรับแจ้งการตาย (ท.ร.4 ตอนหน้า) ให้ญาติน�ำไปแจ้งขอออกใบมรณบัตรจากส�ำนักทะเบียนอ�ำเภอ 

ท้องถิ่น

	 2.	 กรณีตายนอกบ้าน เช่น ตายท่ีศาลาพักผู้โดยสาร บนรถยนต์ ทุ่งนาป่าเขา เป็นต้น ผู้แจ้งตาย 

ซึ่งเป็นผู้พบศพ จะต้องรีบแจ้งตายภายใน 24 ชั่วโมงหลังพบศพ แต่ถ้าหากพ้ืนที่ใดมีการเดินทางที่ยากล�ำบาก  

และมีระยะทางยาวไกล ทางการจะยืดหยุ่นระยะเวลาการแจ้งตายเอาไว้ว่าสามารถแจ้งตายได้ภายใน 7 วัน  

หากแจ้งเกินกว่านีจ้ะต้องถกูปรบัไม่เกนิ 1,000 บาท ส่วนวธิกีารแจ้งตายและหลกัฐานการแจ้งตายจะใช้แบบเดยีวกัน

กับกรณีตายในบ้าน
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 2)	 หนังสือรับรองการตาย (ท.ร.4/1) 

		  แบบฟอร์มรับรองการตายในสถานพยาบาล “หนังสือรับรองการตาย” หรือ ท.ร.4/1 

(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2560) แบบฟอร์ม ท.ร. 4/1 ตอนที่ 1 ใช้สําหรับแพทย์กรอกเมื่อมีผู้ป่วย 

เสียชีวิตในโรงพยาบาลเพื่อให้ญาติหรือเจ ้าหน้าที่โรงพยาบาลนําไปแจ้งตายต่อนายทะเบียนท้องถิ่น 

ออกมรณบัตรภายใน 24 ชั่วโมงเพื่อให้ญาติสามารถนําศพออกจากโรงพยาบาลไปฌาปนกิจได้แบบฟอร์ม 

หนังสือรับรองการตายนี้ ประเทศไทยได้ดัดแปลงโดยคงรูปแบบเดิมไว้ส่วนมากจากแบบฟอร์มหนังสือรับรอง 

การตาย (Medical Certificate of Cause of Dead) ที่กําหนดไว้ใน หนังสือเล่มที่ 2 ของบัญชีจําแนกโรค 

ระหว่างประเทศ ฉบับปรับปรุงแก้ไขครั้งที่ 10 (ICD-10) ท้ังนี้เพราะองค์การอนามัยโลกได้แนะนําให้ประเทศ 

สมาชิกทุกประเทศขององค์การอนามัยโลก ใช้หนังสือรับรองการตายที่เสนอไว้ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน

ภาพที่ 2 ตัวอย่างแบบฟอร์ม ท.ร.4/1
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 จะมีการระบุถึงรหัสสถานพยาบาล/หน่วยสถานพยาบาลท่ีออกหนังสือรับรอง ระบุ ต�ำบล อ�ำเภอ 

จังหวัด วันท่ีออกหนังสือ เนื้อหาในการบันทึกประกอบด้วย 5 หัวข้อ ได้แก่ 1)ผู ้ตาย : ชื่อตัว ชื่อสกุล  

เลขประจ�ำตัวประชาชน เพศ อายุ สัญชาติ อาชีพ สถานภาพสมรส และที่อยู่ ศาสนา 2) รายงานการตาย :  

ตายวัน ผู้รักษาก่อนตาย โรคที่เป็นสาเหตุการตาย (CAPITAL LETTER) โรคหรือภาวะอื่นที่เป็นเหตุหนุน ระยะ

เวลาตั้งแต่เริ่มเป็นโรคจนกระทั่งเสียชีวิต โรคหรือภาวะที่เจ้าหน้าที่ทะเบียนราษฎร์ควรคัดลอกลงในช่อง “สาเหตุ

การตาย” ในมรณบัตร (ให้เขียนเพียงโรคหรือภาวะเดียวเท่านั้นโดยเขียนเป็นภาษาไทย) หากผู้เสียชีวิตเป็นสตรี 

ไม่ตั้งครรภ์ กําลังตั้งครรภ์…………สัปดาห์ ขณะเสียชีวิต เพิ่งสิ้นสุดการตั้งครรภ์ไม่เกิน 6 สัปดาห์ หรือ ไม่ทราบ  

3) สถานที่ตาย : ชื่อสถานที่ พักอยู่สถานท่ีตายนาน 4) บิดา มารดาของผู้ตาย : ชื่อ สกุล เลขประจ�ำตัว  

5) ผูร้บัรองการตาย: ชือ่ สกลุ เลขประจ�ำตวัประชาชน เป็น แพทย์แผนปัจจุบนั พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

ระบุ.....

	 3) 	 แบบบันทึกรายงานเฝ้าระวังผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง กรณีเสียชีวิต (รง 506s) 

		  ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา มีการสร้างระบบการบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวัง ผู้มี

ภาวะซึมเศร้าและผู้ที่ท�ำร้ายตนเอง (รง.506.DS) ที่มารับบริการ ณ สถานบริการสาธารณสุข และ มีการพัฒนา

ระบบการบันทกึข้อมลูผูท้ีเ่สยีชวีติจากการฆ่าตวัตาย (มบ.1) ทีม่กีารระบใุนมรณบตัรของกรมการปกครอง กระทรวง

มหาดไทย ในพื้นที่ด�ำเนินการน�ำร่อง 33 จังหวัด 

		  การศึกษาระบาดวิทยาและระบบการบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังฯ ดังกล่าวได้ให้ข้อมูลที่ส�ำคัญ 

หลายประการ โดยเฉพาะข้อมูลในด้าน ลักษณะทางประชากร สาเหตุที่กระตุ้นให้เกิดการท�ำร้ายตนเอง แบบแผน

ลักษณะพฤติกรรมการท�ำร้ายตนเอง สถานะสุขภาพของผู้ท�ำร้ายตนเอง ประวัติครอบครัว แบบแผนลักษณะ

พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพก่อนและหลังการท�ำร้ายตนเอง 

		  ข้อมูลเหล่าน้ีได้ถูกน�ำไปใช้ประโยชน์ในการประเมินผลการด�ำเนินงาน และการวางแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพจิตให้มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและตรงกับสภาพปัญหาของกลุ่มเป้าหมายได้ดียิ่งขึ้น

		  ต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2547 ได้ขยายพืน้ทีด่�ำเนนิการออกไป ครอบคลมุทกุจงัหวดัทัว่ประเทศ 

จึงมีการปรับปรุงระบบการบันทึกข้อมูลการมารับบริการของผู้มีภาวะซึมเศร้าและผู้ที่ท�ำร้ายตนเอง (รง.506.DS) 

บางส่วน มีการเพิ่มเติมตัวแปรด้าน ข้อมูลบ่งชี้ตัวบุคคล (เลขประจ�ำตัว 13 หลัก) สัญชาติของผู้ท�ำร้ายตนเอง  

การท�ำร้ายคนอื่น บันทึกการไปให้บริการที่บ้าน และยังคงใช้ระบบการบันทึกข้อมูลผู้ที่เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 

(มบ.1) เช่นเดิม 

		  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2547 นี้ ไม่ได้มีกิจกรรมการศึกษาระบาดวิทยาการท�ำร้ายตนเองและ 

การฆ่าตัวตาย เช่นกับการด�ำเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2545 – 2548 ที่ผ่านมา แต่การด�ำเนินการใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2547 มีลักษณะเด่นที่ครอบคลุมไปทุกจังหวัดทั่วประเทศ จึงท�ำให้ข้อมูลที่ได้จากระบบ 

การบนัทกึข้อมลูการ เฝ้าระวงัฯ นี ้(รง 506.DS และ มบ.1) มคีวามครอบคลุมเชิงพ้ืนทีสู่งไปด้วย ท�ำให้มฐีานข้อมูล

ที่ดีขึ้น  ในระดับประเทศ ตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา

		  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 ได้ใช้ฐานข้อมูลดังกล่าวสู่การพัฒนาระบบดูแลเฝ้าระวังฯ ตลอดจน

ศกึษาปัจจยัต่างๆทีส่มัพนัธ์กบัการท�ำร้ายตนเองจนเสียชวีติได้ดีในระดับหนึง่ ข้อค้นพบท่ีได้คล้ายคลึงกบัการศกึษา

ทีผ่่านมาและการศกึษาในต่างประเทศ ตลอดมกีจิกรรมการศกึษาระบาดวิทยาการท�ำร้ายตนเองและการฆ่าตวัตาย 

มุ่งใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลที่ได้จากระบบการบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังฯ นี้ (รง.506.DS และ มบ.1) มากขึ้น 

โดยเน้นที่การศึกษาเชิงคุณภาพ ที่ท�ำให้เห็นภาพของผู้ท�ำร้ายตนเองท้ังท่ีเสียชีวิตและไม่เสียชีวิตอย่างละเอียด 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

มากยิง่ขึน้ เสรมิไปกบัระบบคดักรอง การเฝ้าระวงัฯ อย่างต่อเนือ่งในกลุ่มเส่ียงทีม่คีวามคาดหวงัการท�ำร้ายตนเอง

สูง หรือ มีประสบการณ์ เรียนรู้วิธีการท�ำร้ายตนเองมาก่อน โดยเฉพาะการศึกษาให้ครอบคลุมถึง “ปัจจัยที่ช่วย

ป้องกันหรือปกป้อง” ไม่ให้เกิดการท�ำร้ายตนเองจนเสียชีวิต ตลอดจนการค้นพบปัจจัยปกป้องที่ส�ำคัญที่จะช่วย

ท�ำให้วางมาตรการต่างๆเพื่อลดปัญหานี้ได้ดียิ่งขึ้น

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2550 ได้แบ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ฉบับ แบ่งตามการเสียชีวิตของ

ผู้ท�ำร้ายตนเอง โดยฉบับนี้จะเน้นเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับผู้ท�ำร้ายตนเองที่ “เสียชีวิต” เท่านั้น หรือ ทา่นที่สนใจ 

ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ท�ำร้ายตนเองท่ี “ไม่เสียชีวิต” เท่านั้น หรือข้อมูลภาพรวมของผู้ท�ำร้ายตนเองที่ “เสียชีวิตและ 

ไม่เสียชีวิต” จึงสามารถอ่านจากรายงานอีกฉบับได้

	 ต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 ได้ด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องจากปี 2550 ทั้งการให้ความส�ำคัญ 

กับการวิเคราะห์ผลที่แบ่งออกเป็น 3 ฉบับ ที่รวบรวมรายละเอียดเฉพาะเรื่องที่สนใจไว้แต่ละฉบับ ตลอดจน 

การมีกิจกรรมระบาดวิทยาการท�ำร้ายตนเองและการฆ่าตัวตาย มุ่งใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลที่ได้จากระบบ 

การบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังฯ นี้ (รง.506.DS และ มบ.1) มากขึ้น และการศึกษาให้ครอบคลุมถึง “ปัจจัยที่ช่วย

ป้องกันหรือปกป้อง” ไม่ให้เกิดการท�ำร้ายตนเองจนเสียชีวิต ตลอดจนการค้นพบปัจจัยปกป้องที่ส�ำคัญที่จะช่วย

ท�ำให้วางมาตรการต่างๆเพื่อลดปัญหานี้ได้ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 3.1)	 วิธีการพัฒนาแบบเฝ้าระวัง รง.506.DS

		  1) 	 สอบถามผู้จัดการโครงการฯ ถึงวัตถุประสงค์ของโครงการฯ และจุดเน้นต่างๆ ที่โครงการฯ 

ต้องการ

		  2) 	 ศึกษาระบบข้อมูลเดิมท่ีโครงการใช้อยู่ วิเคราะห์ส่วนดี และส่วนขาด ตลอดจนข้อคิดเห็น

และข้อเสนอแนะของผู้บริหารโครงการฯในระดับจังหวัดเสนอแนะ

		  3) 	 ร่างแบบบันทึกการเฝ้าระวัง (รง.506.DS) ฉบับที่ 1 และตรวจสอบความตรง (Validity)   

ของค�ำถามโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 2 คน

		  4) 	 ทดสอบ (Pre-testing) ร่างแบบบันทึกการเฝ้าระวัง กับผู้ป่วยและหรือญาติผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นฯ จ�ำนวน 50 ชุด โดยพยาบาลของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นฯ จ�ำนวน 8 คน  

เพื่อตรวจสอบความครอบคลุม ความเข้าใจในค�ำถาม การเรียงล�ำดับค�ำถาม และระยะเวลาที่ใช้ 

		  5) 	 ปรบัปรงุแบบเฝ้าระวงั ตามข้อเสนอแนะและปัญหาอปุสรรคต่างๆ ทีค้่นพบจากการทดสอบ

		  6) 	 วิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบบันทึกการเฝ้าระวัง จากข้อมูลการมารับ 

บรกิารคร้ังแรกของผูท้�ำร้ายตนเอง จ�ำนวน 20,249 ชดุจาก 69 จงัหวัด โดยใช้ค่าความสอดคล้องภายใน (Internal  

consistency) จากการพจิารณาค่าความสอดคล้อง (Kappa statistics) ของค�ำตอบท่ีได้จากค�ำถามท่ีมคีวามหมาย

คล้ายกัน ได้ผลดังนี้

	 3.2)	 ผลการวิเคราะห์คุณสมบัติของ รง.506.DS

		  1)	 ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) ของค�ำตอบที่ได้จากค�ำถามข้อต่างๆ ที่มี 

ความหมายใกล้เคียงกัน พบว่า มีค่าความสอดคล้อง (Agreement) ตั้งแต่ ร้อยละ 90.0 ถึง 98.7 คิดเป็น 

ค่า Kappa statistics ได้เท่ากับ 0.4 ถึง 0.7 (ตารางที่ 1.1) จึงถือว่าค่าความสอดคล้องที่ได้อยู่ในระดับปานกลาง

ถึงมาก ตามเกณฑ์ของ Landis and Kock (1977) 

		  2) 	 ข้อมลูค่าความสอดคล้องภายในทีไ่ด้ในปี 2547 นี ้มค่ีาสูงขึน้เมือ่เปรียบเทยีบกบัการวเิคราะห์ 

ความสอดคล้องของข้อมูลที่ได้จาก รง.506 DS ที่ใช้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2546 ซึ่ง พบว่า มีค่าความสอดคล้อง 

(Agreement) ตั้งแต่ ร้อยละ 87.4 ถึง 93.3 คิดเป็นค่า Kappa statistics ได้เท่ากับ 0.4 ถึง 0.6
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 ผู้ที่จะท�ำการบันทึกรายงานดังกล่าว จะประกอบด้วยบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสาธารณสุข

แต่ละระดับของเขตบริการสุขภาพ ทั่วประเทศ อาทิเช่น แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงาน

สาธารณสุข เจ้าพนักงานเวชสถิติ เป็นต้น โดยจะท�ำการบันทึกข้อมูลทันที ภายหลังที่ให้บริการผู้พยายามท�ำร้าย

ตนเองทั้งกรณี เสียชีวิต ไม่เสียชีวิต และเยี่ยมบ้าน บันทึกผ่านระบบการออนไลน์ของ www.suicide.dmh.go.th

ส�ำหรับเนื้อหาที่จะบันทึกในรายงาน รง 506s จะประกอบด้วย 

	 ส่วน A : A1 สถานบริการที่รายงาน A2 ชื่อ นามสกุลผู้ป่วย A3 เลขบัตร A4 เพศ A5 อายุ A6 ที่อยู่

ตามทะเบียนบ้าน A7ที่อยู่ปัจจุบัน A8สถานภาพสมรส A9ศาสนา A10อาชีพ 

	 ส่วน B : B1 วิธีการท�ำร้ายตนเอง B2 โรคประจ�ำตัว B3 วันที่ท�ำร้ายตนเอง B4 ท�ำร้ายคนอื่นร่วมด้วย 

B5 เคยท�ำร้ายตนเอง B6ตั้งใจท�ำจนเสียชีวิต B7มีการส่งสัญญาณบ่งบอกว่าจะท�ำร้ายตนเอง 

	 ส่วน C : ปัจจัยกระตุ้นส�ำคัญให้ลงมือท�ำร้ายตนเอง C21ปัญหาความสัมพันธ์ C22ปัญหาการใช้สุรา 

C23 ปัญหาการใช้ยาเสพติด C24 มีปัญหาท่ีมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังทางกายหรือโรคทางจิตเวช C25 

ปัญหาเศรษฐกิจ C26 อื่นๆ ระบุ C27 ผลกระทบจากการะบาดโควิด-19

	 4. การสอบสวนโรคเฉพาะรายกรณีฆ่าตัวตาย (suicide) หรือการกระท�ำรุนแรงต่อตนเอง 

(self directed violence,SDV) (ธรณินทร์ กองสุข,2565)

	 เป็นการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา(Epidemiological surveillance) เพ่ือติดตามเฝ้าสังเกต 

อย่างต่อเนื่องในการเกิด การกระจาย ของโรค หรือปัญหาสุขภาพและปัจจัยที่มีอิทธิพล เพ่ือควบคุมป้องกัน 

การแพร่ระบาดและลดความรุนแรงของการเกิดโรค โดยเป็นการบูรณาการหลักการระบาดวิทยาและหลักการ

สุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย

	 ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก

	 1. 	 Collection: เก็บรวบรวม ข้อมูลอย่างเป็นระบบ การสอบสวนโรคกรณีกระท�ำรุนแรงต่อตนเอง

และการฆ่าตัวตาย

	 2. 	 Analysis and Interpretation วิเคราะห์/แปลผลโดยทีมของจังหวัดร่วมกับทีมศูนย์สุขภาพจิต

และ รพ.จิตเวชพี่เลี้ยง

	 3. 	 Distribution:กระจายผลที่วิเคราะห์ไปยังผู้รับผิดชอบในจังหวัดและอ�ำเภอ

	 ขั้นตอนการสอบสวนโรค กรณีกระท�ำรุนแรงต่อตนเอง SELF-DIRECTED VIOLENCE 

	 1)	 ขั้นตอนที่ 1 เตรียมปฏิบัติการ

		  1.1	 ขั้นตอนนี้จะเกิดขึ้นหลังจากได้รับรายงานว่า อุบัติการณ์ของ self directed violence 

			   1.1.1	 เตรียมองค์ความรู้ : ค้นคว้า ทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย รวมถึง

การออกฤทธิ์ของยา หรือสารพิษที่ถูกใช้

			   1.1.2 	เตรียมบุคลากร : คัดเลือกและเตรียมบุคลากรร่วมทีมสอบสวนโรค

			   1.1.3 	เตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือ : เตรียมวัสดุอุปกรณ์และแบบสอบถาม เครื่องมือประเมิน

ด้านสุขภาพจิต เช่น 2Q 9Q 8Q ST5

			   1.1.4 	เตรียมการเดินทาง : ขออนุมัติวางแผนการเดินทาง และประสานงานผู้เกี่ยวข้องใน

พื้นที่ เพื่อรวมปฏิบัติการหรือขอให้อ�ำนวยความสะดวก

		  1.2 	ทีมสอบสวนโรคกรณีกระท�ำรุนต่อตนเองหรือฆ่าตัวตาย ควรมี 3-5 คน/ทีม 
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		  คุณลักษณะของผู้สอบสวนประกอบด้วย

			   1.2.1	 ผ่านการอบรมการสอบสวนโรค กรณีกระท�ำรุนต่อตนเองหรือฆ่าตัวตายของ 

กรมสุขภาพจิต

			   1.2.2 	หวัหน้าทีมควรเป็นผูท่ี้ผ่านการอบรมหลกัสตูรให้การปรกึษาหรอืจติบ�ำบดัแบบใดแบบหนึง่

	 2) 	ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบยืนยัน suicide

		  ซึ่งกระบวนการ สอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย เป็นการประยุกต์ใช้เทคนิคและกระบวนการของ 

counseling สร้างสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างผูป้ฏบิตักิบั case /ญาต/ิคนใกล้ชิด/ ผูไ้ด้รบัผลกระทบ และแหล่งข้อมลู

บุคคล และการรวบรวมข้อมูลให้ใช้แหล่งข้อมูลทั้ง ปฐมภูมิ (จากการสัมภาษณ์รายบุคคลหรือรายกลุ่ม) และ 

ทุติยภูมิ (แฟ้มประวัติ/ข้อมูลทางinternet/เอกสารที่เกี่ยวข้อง) เพื่อการพิจารณาว่าเป็น suicide หรือ suicide 

attempt หรือไม่ต้องมีครบ 2 องค์ประกอบดังต่อไปนี้

		  2.1)	 Self-directed violence เกณฑ์ชี้บ่ง ครบ 2 ข้อ คือ

 			   1) 	 เป็นพฤติกรรมที่มุ่งต่อตนเอง (Self-directed behavior) 

 			   2)	 จงใจให้เกิดการบาดเจ็บหรือมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บ (deliberately result in injury 

on the potential for injury)	

		  2.2) 	Suicide intent เกณฑ์บ่งชี้ ครบ 3 ข้อ คือ

			   1) 	 ปรารถนาที่จะตาย (wish to die)

			   2) 	 มีเจตนาฆ่าตนเองให้ตาย (mean to kill him/herself) 

			   3) 	 เข้าใจถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระท�ำ (understand the probable consequence 

of his/her action ) เช่น บาดเจ็บหรือตาย

แนวทางการบันทึกการยืนยัน กรณีกระท�ำรุนแรงต่อตนเอง self directed violence (SDV)

หน้า 23 
 

     2.1) Self-directed violence  เกณฑ์ชี้บ่ง ครบ 2 ข้อ คือ 
           1) เป็นพฤติกรรมที่มุ่งต่อตนเอง (Self-directed behavior)   
   2) จงใจให้เกิดการบาดเจ็บหรือมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บ  (deliberately result in injury 

on the potential for injury)  
 2.2) Suicide intent เกณฑ์บ่งชี้ ครบ 3 ข้อ คือ 
 1) ปรารถนาที่จะตาย (wish to die) 
 2) มีเจตนาฆ่าตนเองให้ตาย (mean to kill him/herself)  
 3) เข้าใจถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระท า (understand the probable  consequence 

of his/her action ) เช่น บาดเจ็บหรือตาย 
แนวทางการบันทึกการยืนยัน กรณีกระท ารุนแรงต่อตนเอง self directed violence (SDV) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                            ภาพที่ 2.2 แนวทางการบันทึกการยืนยัน กรณีกระท ารุนแรงต่อตนเอง 

3) ขั้นตอนที่ 3 รวบรวมข้อมูลด้านระบาดวิทยา 
อาจได้จากการสัมภาษณ์ สอบถาม การสังเกต หรือจากข้อมูลทุติยภูมิต่าง ๆ 
3.1 ข้อมูลเกี่ยวกับ person เช่น เลขประจ าตัวประชาชน เพศ อายุ (วันเดือนปีเกิด) เชื้อชาติ สัญชาติ

สถานะสมรส ภูมิล าเนา การศึกษา อาชีพ รายได้ 
3.2 ข้อมูลเกี่ยวกับ Place เช่น สถานที่เกิดเหตุ (บ้าน โรงเรียน ที่ท างาน ทุ่งนา ถนน สวน 

สาธารณะ ศูนย์การค้า) ต าแหน่งที่อยู่ที่เกิดเหตุ (จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน) 
3.3 ข้อมูลเกีย่วกับ Time เช่น วันเวลาที่ได้รับบาดเจ็บหรือเกิดเหตุ 

ภาพที่ 3 แนวทางการบันทึกการยืนยัน กรณีกระท�ำรุนแรงต่อตนเอง
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	 3)	 ขั้นตอนที่ 3 รวบรวมข้อมูลด้านระบาดวิทยา

		  อาจได้จากการสัมภาษณ์ สอบถาม การสังเกต หรือจากข้อมูลทุติยภูมิต่าง ๆ

		  3.1	 ข้อมูลเกี่ยวกับ person เช่น เลขประจ�ำตัวประชาชน เพศ อายุ (วันเดือนปีเกิด) เชื้อชาติ 

สัญชาติ สถานะ สมรส ภูมิล�ำเนา การศึกษา อาชีพ รายได้

		  3.2 	ข้อมลูเกีย่วกบั Place เช่น สถานทีเ่กดิเหต ุ(บ้าน โรงเรียน ทีท่�ำงาน ทุง่นา ถนน สวนสาธารณะ 

ศูนย์การค้า) ต�ำแหน่งที่อยู่ที่เกิดเหตุ (จังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล หมู่บ้าน)

		  3.3 	ข้อมูลเกี่ยวกับ Time เช่น วันเวลาที่ได้รับบาดเจ็บหรือเกิดเหตุ

		  3.4 	ข้อมูลของเหตุการณ์ เช่น วิธีที่ ใช้/ กลไกที่ท�ำให้บาดเจ็บ, ลักษณะการบาดเจ็บ, ความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ, Suicidal intent,

		  3.5 	ข้อมูลที่เกี่ยวข้องปัจจัยกระตุ้น เช่น ปัญหาชีวิตหรือเหตุการณ์วิกฤติที่คิดว่าพ่ายแพ้ล้มเหลว

และรู้สึกอับอายขายหน้า, อาการของโรคจิตเวชก�ำเริบ, พิษหรือฤทธิ์ของสารเสพติด

		  3.6 	ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับด่านกั้น เช่น การป้องกันการเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ท�ำร้ายตนเองและ

การป้องกันอาคารสถานที่ที่ใช้ฆ่าตัวตาย

		  3.7 	ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงปัจจัยปกป้อง

			   3.7.1	 ปัจจัยเสี่ยง (Risk factor) คือ สิ่งที่ท�ำให้บุคคลนั้นมีโอกาสสูงที่จะเกิด SDV. เช่น

				    - 	 ป่วยเป็นโรคจิตเวช

				    - 	 ติดสุราหรือสารเสพติด

				    - 	 ป่วยเป็นโรคทางกายรุนแรงหรือเรื้อรัง

				    - 	 มีบุคลิกภาพหุนหันพลันแล่น

				    - 	 มีประวัติตนเอง / คนในครอบครัวเคยฆ่าตัวตาย

				    - 	 เคยถูกทารุณทางกาย/เพศ ในวัยเด็ก

			   3.7.2 	ปัจจัยปกป้อง (Protective factor) คือ สิ่งที่หากบุคคลนั้นมี จะลดโอกาสเกิด SDV.  

				    เช่น

				    - 	 ความเชื่อทางศาสนา / จารีตประเพณี วัตนธรรม และระบบความคิดที่ไม่ส่งเสริม 

					     การฆ่าตัวตาย

				    - 	 มีความรักใคร่ผูกพันที่แน่นแฟ้นและอบอุ่นในครอบครัวหรือกลุ่มเพื่อน 

				    - 	 ชุมชนที่อาศัยอยู่เกื้อหนุน ช่วยเหลือกันดี

				    - 	 สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้ง่าย

				    - 	 มีทักษะการแก้ปัญหา หรือข้อขัดแย้งที่ดี

				    - 	 การปรับตัวที่ดี เมื่อประสบปัญหา

	 4) 	ขั้นตอนที่ 4 รวบรวมข้อมูลระบบบริการที่เกี่ยวข้อง

	 โดยการสัมภาษณ์ สอบถาม สังเกต หรือข้อมูลทุติยภูมิจากแหล่งต่างๆ เพื่อประเมินจุดบกพร่องของ

ระบบส่งผลให้เกิด SDV ได้แก่

		  4.1 ระบบเฝ้าระวังและติดตามผู้พยายามฆ่าตัวตาย

		  4.2 ระบบดูแลเฝ้าระวังโรคจิตและโรคซึมเศร้า

		  4.3 ระบบดูแลเฝ้าระวังโรคติดสุรา
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		  4.4 ระบบแจ้งเตือนและช่วยเหลือผู้ที่มี suicidal ideation และผู้ที่มี suicidal behavior หา 

จุดบกพร่องของระบบ เพื่อเป็นโอกาสพัฒนา วางแผนปรับปรุงระบบต่อไป

	 5) 	ขั้นตอนที่ 5 ค้นหาและบ่งชี้ผู้ได้รับผลกระทบ ประเมินเพื่อวางแผนช่วยเหลือ

		  5.1	 เมื่อเกิดเหตุการณ์ SDV หรือ ฆ่าตัวตาย ย่อมจะมีผู้ได้รับผลกระทบเสมอ ได้แก่ บุคคลที ่

กระท�ำนั้น บุคคลใกล้ชิดญาติหรือคน ในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน เพื่อนร่วมชั้นเรียนผู้บังคับบัญชา ครู ฯลฯ

		  5.2	 ทุกรายที่ได้รับผลกระทบ ควรได้รับการประเมินด้านจิตใจ อาจด้วยการสัมภาษณ์ประเมิน

สภาพจิต หรือ/และ ใช้เครื่องมือ/แบบประเมิน เช่น 20, 9Q,8Q,ST5

		  5.3	 จัดท�ำรายชื่อผู้ได้รับผลกระทบ พร้อมผลจากการประเมิน เช่น อาการ อาการแสดง และ 

ผลคะแนนของเครื่องมือ เพื่อวางแผนช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ บ�ำบัดรักษา และป้องกันในรายที่มีความเสี่ยง 

ฆ่าตัวตายซึ่งพบได้บ่อยในญาติและคนใกล้ชิด

	 6) 	ขั้นตอนที่ 6 สร้างสมมติฐานการเกิดอุบัติการณ์

		  วิธีการตั้งสมมติฐานสามารถอาศัยข้อมูลต่างๆที่รวบรวมได้ มาพิจารณา ว่า

		  6.1 	อะไรเป็นสาเหตุและปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอุบัติการณ์

		  6.2 	อะไรบ้างเป็นปัจจัยท�ำให้บุคคลนั้นเสี่ยงสูงที่จะเกิด อุบัติการณ์

		  6.3 	อะไรบ้างเป็นปัจจัยปกป้องที่ขาดหายไปหรือมีน้อยกว่าที่ควร

		  6.4 	การเฝ้าระวงัฆ่าตวัตายในครอบครวัและในชมุชนมหีรอืไม่ ถ้ามแีล้วเกดิช่องโหว่อย่างไรถงึเกดิ 

อุบัติการณ์

		  6.5 	ด่านกั้นอะไรที่ควรมีหรือมีแต่ล้มเหลวไม่สามารถสกัดกั้นอุบัติการณ์ครั้งนี้ได้

	 7)	 ขั้นตอนที่ 7 ทดสอบสมมติฐาน

		  ใช้ข้อมูลที่รวบรวมมาจากขั้นตอนที่ 3,4 อาจใช้ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ case-control, 

cohort, cross-sectional analytic study มาช่วยหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ อาจใช้การศึกษา 

เชิงคุณภาพ

	 8) 	 ให้การช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบและเฝ้าระวังผู้ที่เสี่ยง

		  8.1	 ผู้กระท�ำรุนแรงต่อตนเอง

		  ผู้ที่กระท�ำรุนแรงต่อตนเอง หากไม่เสียชีวิต ควรได้รับการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ

และระดับความเสี่ยงฆ่าตัวตาย เพื่อพิจารณาให้ช่วยเหลือ ส�ำหรับการบาดเจ็บ ให้พิจารณาส่งต่อเพ่ือรักษา 

ที่โรงพยาบาล (ER, OPD, IPD, ICU, special unit)

	 ทุกรายควรได้รับ

			   8.1.1	 การตรวจประเมินตามมาตรฐานจิตเวช โดยเฉพาะ กลุ่มSuicidal SDV และ  

Undetermined SDV เพื่อรักษาความผิดปกติทางจิตที่อาจพบ

			   8.1.2 	แก้ไขวิกฤติชีวิตที่เป็นปัจจัยกระตุ้น

			   8.1.3 	ลดปัจจัยเสี่ยงที่พบให้ได้มากที่สุด

			   8.1.4 	สร้างและเสริมปัจจัยปกป้อง

			   8.1.5 	ติดตามช่วยเหลือต่อเนื่องป้องกันการกระท�ำรุนแรงต่อตนเองซ�้ำ
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		  8.2 	ผู้ได้รับผลกระทบ

		  ผู ้ที่ได้รับผลกระทบที่พบความผิดปกติของจิตใจจากการประเมินในระดับน้อยควรได้รับ  

Psychosocial intervention ที่เหมาะสม เช่น psycho education หรือ counseling หรือ supportive  

therapy ในรายที่ระดับปานกลาง อาจต้องได้รับ pharmacotherapy ร่วมด้วย ส่วนในรายที่ระดับรุนแรง 

ควรต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และอาจต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

		  8.3	 ผู้ที่เสี่ยงฆ่าตัวตาย

		  ผู้ที่เสี่ยงฆ่าตัวตาย ควรถูกยืนยันด้วยแบบประเมิน เช่น 8Q แล้วให้การดูแลช่วยเหลือตาม ระดับ

ความรนุแรง รวมถงึให้แพทย์ตรวจวนิจิฉยัโรคจติเวชเพิม่เตมิ และตดิตามดแูลช่วยเหลอืเพือ่ป้องกนัการฆ่าตวัตาย

	 9) 	ขั้นตอนที่ 9 สรุปและรายงาน

		  รายงาน รง.506 เพื่อรวบรวมเป็นข้อมูลของประเทศรายงานการสอบสวนโรคเฉพาะราย เพื่อ 

การเรยีนรูแ้ละการทบทวน รวมถึงวางมาตรการหาแนวทางป้องกนัในกรณทีีเ่กดิเหตุการณ์ในพืน้ทีอ่ืน่ๆ ในรายงาน

ควรประกอบด้วย

		  9.1 	ผลการยืนยัน/วินิจฉัย และวิธีการที่ใช้หรือกลไกที่ท�ำให้บาดเจ็บหรือเสียชีวิต

		  9.2 	ลักษณะการเกิดอุบัติการตามบุคคล สถานที่และเวลา 

		  9.3 	ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยกระตุ้น ปัจจัยปกป้อง สภาพด่านกั้น ระบบเฝ้าระวังป้องกัน และระบบ

สุขภาพที่เกี่ยวข้อง

		  9.4 	การช่วยเหลือเขียวยาเบื้องต้นที่ด�ำเนินการไปแล้ว

		  9.5 	ผลของการปฏิบัติงานข้อ4

		  9.6 	ข้อเสนอแนะในการป้องกันฆ่าตัวตายและการช่วยเหลือ

		  9.7 	บทสรุป

	 ส�ำหรับเนื้อหาที่จะบันทึกในรายงานการสอบสวนโรคกรณีเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 

	 1.	 Individual sociodemographic and event information ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคลและข้อมูล

ของเหตุการณ์ตาม Time, place, person รวมทั้ง วิธีและกลไกที่ท�ำให้ตายหรือบาดเจ็บ

	 2. 	 Causal factors and barriers สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่น�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้แก่ ปัจจัย

กระตุ้น ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง และด่านกั้น

	 3. 	 Related Health systems ประสิทธิภาพและจุดบกพร่องของระบบสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับการ 

ฆ่าตัวตายในพื้นที่เกิดเหตุ
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2.3  แนวคิดเกี่ยวกับ Mobile Application
	 2.3.1 ความหมายของ Mobile Application

	 Mobile Application : เป็นบริการพัฒนาระบบแอพพลิเคชั่นต่างๆ รวมถึงมัลติมีเดีย Presentation 

บนอุปกรณ์เคลื่อนที่ เช่น IPAD / IPHONE / ANDROID เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความประทับไจในการน�ำเสนอ

ข้อมูล รวมถึงการพัฒนาระบบใช้งานส�ำหรับองค์กร เช่น ระบบงานขาย (Sale Kid) ระบบตรวจสอบสต๊อกสินค้า, 

ระบบจองห้องพัก, ระบบน�ำเสนอส�ำหรับอสังหาริมทรัพย์, ระบบ E-learning และระบบค้นหาแผนที่ เป็นต้น  

ในส่วนของผู้บริหาร สามารถดูรายงานสรุปการขาย รายงานความก้าวหน้าของโครงการ ยอดสินค้าคงเหลือและ

รายงานอ่ืนๆตามต้องการ เป็นดนั ทัง้นี ้ยงัมรีะบบ Back Office เพือ่ให้สามารถเพิม่ข้อมลูและบริหารจดัการข้อมลู

ได้โดยง่าย เหมาะส�ำหรับธุรกิจMobile Application เหมาะส�ำหรับธุรกิจและองค์กรต่างๆในการเข้าถึงกลุ่มคน

รุ่นใหม่ รวมถึงขยายการให้บริการผ่านมือถือ สะดวกง่าย ทุกที่ ทุกเวลา ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ เช่น

	 1)	 Mobile Application for Real Estate

		  โมบายแอพพลิเคชั่น ส�ำหรับธุรกิจอสังหาริมทรัพย์ เป็นการจัดท�ำโมบายแอพพลิเคชั่นรองรับ

กระบวนการขายและการบริการลูกค้าของธุรกิจอสังหาริมทรัพย์ โดยสามารถใช้งานได้ทั้ง IPAD/PHONE/ 

Android แสดงที่ตั้งและการเดินทางไปโครงการได้ ระบบประกอบด้วยพีเจอร์ที่น่าสนใจ คือ

		  -	 Sale Kit or Projects Presentation สามารถใส่ Floor Plan, แบบบ้าน, แนวคิดโครงการ, 

และภาพ 360 view (มุมมองแบบ 360 องศาเสมือนเดินทางชมพื้นที่จริง)

		  -	 Reservation ระบบแสดง Unit ที่เปีดขาย เช่น แปลงบ้าน หรือ ห้องที่เปิดขายส�ำหรับคอนโด

สามารถจองบ้านหรือห้องได้ผ่านแอพพลิเคชั่นนี้

		  -	 แบบสอบถามข้อมูลลูกค้า พนักงานขายสามารถเก็บข้อมูลลูกค้า ได้ เช่นชื่อ ท่ีอยู่ หมายเลข

โทรศัพท์ ระดับรายได้ ความต้องการบ้านแบบไหน ท�ำเลไหน ระยะเวลาที่คาดว่าจะตัดสินใจ

		  -	 แบบสอบถามเปิดโครงการใหม่ แบบสอบถามก่อนเปิดโครงการใหม่ เก็บข้อมูลลูกค้า

		  - 	Member get Member (เพือ่นแนะน�ำเพือ่น) เป็นการท�ำแอพพลเิคชัน่ส�ำหรบัการแนะน�ำเพือ่น

ให้มาชม หรือมาซื้อโครงการ

		  - 	บ้านหลุดดาวน์ บ้านมือสอง เป็นการจัดท�ำฐานข้อมูลของบ้านหลุดคาวน์ บ้านมือสอง แสดง

แผนที่และการติดต่อกลับได้

	 2) 	Mobile Application for Sales

		  เปิดยุคใหม่ของการขายส�ำหรับการขายสู่ผู้บริโภคหรือขายผ่านพนักงานขาย โดยใช้ Mobile  

Application มีฟิเจอร์ที่น่าสนใจดังนี้

		  - 	News สามารถส่งข่าวสารให้ลูกค้าได้ (Push Notification)

		  - 	Promotion สามารถส่ง Promotion ให้ลูกค้าทั่วไป หรือลูกค้าเฉพาะกลุ่ม เช่น ร้านค้าตัวแทน

		  - 	Order Form สามารถสั่งซื้อสินค้าได้ โดยค�ำสั่งซื้อจะส่งเข้าอีเมล์ที่ตั้งไว้ หรือส่งเข้าระบบ ERP 

จ�ำหน่ายได้

		  - 	status สามารถตรวจสอบสถานะค�ำสั่งซื้อ หรือ สถานะการจัดส่งได้

		  - 	Product Catalog สามารถน�ำเสนอสินค้ในรูปแบบ Catalog ได้แบ่งเป็นประเภทของสินค้าได้ 

การน�ำเข้าข้อมูลสินค้าน�ำเข้าโดย web service จากระบบ ERP หรือน�ำเข้าด้วย Excel หรือการน�ำเข้าผ่านระบบ 

Back Office ได้
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		  - 	Store Location แสดงทีต่ัง้ของร้านค้า หรือ ร้านตัวแทนจ�ำหน่ายบนแผนที ่เช่น Google map 

และแสดงวิธีเดินทางไปร้านค้านั้น

	 3) 	Mobile Application for Tourism

		  โมบายแอพพลิเคชั่นส�ำหรับการท่องเท่ียว โรงแรม บริษัททัวร์ สามารถดูข้อมูล จองท่ีพักได ้

รวมถึงกลุ่ม MICE ที่สามารถจัดท�ำระบบการลงทะเบียน การช�ำระเงิน ข้อมูลการประชุม สัมมนา นิทรรศการ

	 4) 	Mobile Application for Restaurant

		  โมบายแอพพลิเคชั่นส�ำหรับภัตตาคาร ร้านอาหาร ร้านไวน์ น�ำเสนอเมนูอาหารรูปแบบใหม่สร้าง

ความแตกต่างและทันสมัย

	 5) 	Mobile Application for Retail or Wholesaleโมบายแอพพลิเคชั่นส�ำหรับการขายสินค้า  

หรือ บริการ ทั้งแบบค้าปลีก ค้าส่ง ตัวแทนจ�ำหน่าย หรือขายผ่านพนักงานขาย

	 6) 	Mobile Application for Education

		  โมบายแอพพลิเคชั่นส�ำหรับการศึกษา สถาบันการศึกษา ห้องสมุด ศูนย์ฝึกอบรม สามารถจัดท�ำ

สื่อการสอน การจัดท�ำบทเรียน หรือระบบ Learning Management System

	 7) 	Mobile Application for Healthcare

		  ส�ำหรับบริการทางการแพทย์ สาธารณสุข ในการให้ค�ำปรึกษาทางไกล ระบบMobile Clinic

	 8) 	Mobile Application for Government

		  ส�ำหรับหน่วยงานราชการในการน�ำเสนอฐานข้อมลู ข่าวสาร กจิกรรม บริการต่างๆ ของหน่วยงาน 

ในรูปแบบทันสมัยมากขึ้น เป็นต้น

	 2.3.2	 ประเภทของ Mobile Application

		  โมบายแอพพลเิคชัน่ จะแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คอื Native Application, Hybrid Application 

และ Web Application

	 1) 	Native Application คือ Application ท่ีถูกพัฒนามาด้วย Libray (ชุดค�ำส่ัง) หรือ SDK  

(เครื่องมือที่เอาไว้ส�ำหรับพัฒนาโปรแกรมหรือแอพพลิเคชั่น) ของ OS Mobile นั้นๆโดยเฉพาะ อาทิ Android  

ใช้ Android SDK, iOS ใช้ Objective c, Windows Phone ใช้ C# เป็นต้น ซึ่งหากต้องการพัฒนา App ขึ้นมา

ซักตัวหนึ่งแบบ Native App นั่นหมายถึงเราต้องท�ำควบคู่กันไปทั้ง Android และ :OS หรือพัฒนาแค่ตัวใด  

ตัวหนึ่งซึ่งจะเป็นการเสียเวลาและทรัพยากรมาก ดังนั้นจึงมี Hybrid Application เข้ามาช่วย

	 ข้อดีของ Native Application คือ คือผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงได้ง่าย จาก Google Play หรือ  

Apple's App Store รวมถึงการท�ำงานแบบไม่ต้อง เชือ่มต่ออนิเทอร์เนต็ในบางแอพพลเิคชัน่ ท�ำให้ผูใ้ช้งานสะดวก 

ในการใช้งานแอพพลิเคช่ันได้ทุกทีหากไม่มสีญัญาณอนิเทอร์เนต็ รวมถงึสะดวกในการใช้ทีใ่ห้ผูใ้ช้งาน กล้องดจิติอล, 

GPS และรายชื่อผู้ติดต่อ ในระหว่างที่ใช้งานแอพพลิเคชั่นได้อีกด้วย

	 2) 	Hybrid Application คือ Application ที่ถูกพัฒน าขึ้นมาด้วยจุดประสงค์ ที่ต้องการให้สามารถ

รนับนระบบปฏิบัตกิารได้ทกุ OS โดยใช้ Framework (ชดุค�ำสัง่) เข้าช่วย เพ่ือให้สามารถท�ำงานได้ทกุระบบปฏบัิติ

การ เช่น Phone Gap ซึ่งเป็น Open source Framework ฟรี ด้วยการพัฒนา App ด้วยเทคโนโลยีเว็บ HTML, 

CSS และ JavaScript เป็นต้น

	 ข้อดีของ Hybrid Application คือ เป็นประเภทแอพพลิเคชั่นที่ถูกออกแบบมาให้รองรับระบบ 

ปฏิบัติการ ได้หลายแพลตฟอร์ม ในแอพพลิเคชั่นเดียว จึงมีข้อดีคือ ท�ำให้ผู้พัฒนาไม่ต้องเสียเวลาในการท�ำเพราะ

เขียนชุดค�ำสั่งครั้งเดียว สามารถใช้ได้ทุกแพลตฟอร์ม และเสียค่าใช้จ่ายน้อย
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	 3) 	Web Application คอื Application ทีถู่กเขยีนขึน้มาเพือ่เป็น Browser ส�ำหรบัการใช้งานเวบ็เพจ

ต่างๆ ซึ่งถูกปรับแต่งให้แสดงผลแต่ส่วนที่จ�ำเป็น เพื่อเป็นการลดทรัพยากรในการประมวลผล ของตัวเครื่อง 

สมาร์ทโฟน หรือ แท็บเล็ต ท�ำให้โหลดหน้าเว็บไซต์ได้เร็วขึ้น อีกทั้งผู้ใช้งานยังสามารถใช้งานผ่านอินเทอร์เน็ต 

และอินทราเน็ต ในความเร็วต�่ำได้

	 ข้อดีของ Web Application คือ ใช้งานง่ายได้สะดวกทุกที่ ทุกเวลา ถ้าหากไม่มีเครื่องคอมพิวเตอร์ 

แต่ต้องการใช้ Web browser กส็ามารถใช้แอพพลิเคชัน่ประเภทนีไ้ด้ รวมถงึมกีารอพัเดท แก้ไขข้อผิดพลาดต่างๆ 

อยู่ตลอดเวลา และใช้งานได้ทุกแพลตฟอร์ม

2.4 วิธีทดสอบระบบ และการประเมินหรือการหาประสิทธิภาพ
	 กฤษมันต์ วัฒนาณรงค์ (2550) กล่าวว่า การทดสอบแบบ Black Box หรือ Black Box Testing  

และมีช่ือเรียกอย่างอื่นท่ีมีหลักการและกระบวนการเหมือนกันได้ แก่ Specification Testing, Behavioral  

Testing, Data-Driven Testing, Functional Testing, and Input/Output-Driven Testing เป็นต้น  

หลักการส�ำคัญของการทดสอบแบบนี้คือการพิจารณาเฉพาะข้อก�ำหนดหรือสิ่งที่ต้องการ (requirements)  

และปัจจัย น�ำเข้า หรือ input ภายใต้สถานการณ์หรือ events ที่ก�ำหนดว่า ระบบที่ออกแบบและพัฒนาขึ้นนั้น

สามารถให้ผลลพัธ์ หรอื output ตรงตามความต้องการหรอืไม่โดยไม่สนใจกระบวนการประมวลผลข้อมลู ปัจจบุนั

การเรียนรูด้้วยเทคโนโลย ี(Technology-based Learning) เป็นส่วนหนึง่ของการเรียนในสถานศกึษา มีการพัฒนา

เผยแพร่ และการยอมรับอย่างต่อเนื่อง การด�ำเนินงานดังกล่าวมีกระบวนการของการประเมินมาเก่ียวข้องและ 

วิธีการทดสอบผลผลิตทางด้านเทคโนโลยีได้เกิดขึ้นมาก เช่น การทดสอบแบบ White Box, BlackBox, Alpha, 

Betastin เป็นต้น การประเมินทคนลยี การศึกษามีความส�ำคัญ ไม่เฉพาะการท�ำวิจัยของตน ซ่ึงเป็นที่มาของ 

การสัมมนาทางวิชาการ ครั้งนี้เท่านั้น การประเมินเทคโนโลยีการศึกษาในทุกกระบวนการยังมีความส�ำคัญต่อ 

การก�ำหนดนโยบายการศึกษา งบประมาณ และการสนับสนุน จากรัฐบาลทั้งในระดับท้องถิ่น ระดับภูมิภาค และ

ระดับชาติ ผลของการประเมินนั้นยังมีอิทธิพลอย่างมากต่อกระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียน กระบวนการเรียน 

การสอนของครู / อาจารย์ และกระบวนการการจัดการอีกด้วย จึงมีความจ�ำเป็นต้องใช้กระบวนการและวิธีการ

ประเมินที่สอดคล้องกับสภาพความต้องการในการประเมินท้ังจากสังคมและจากบุคคลตามสภาพของสังคม 

เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา Testing เป็นต้น การประเมินเทคโนโลยี การศึกษามีความส�ำคัญ ไม่เฉพาะ 

การท�ำวิจัยของนักศึกษาของตน ซึ่งเป็นที่มาของการสัมมนาทางวิชาการ ครั้งนี้เท่านั้น การประเมินเทคโนโลยี 

การศึกษาในทุกกระบวนการยังมีความส�ำคัญต่อการก�ำหนดนโยบายการศึกษา งบประมาณ และการสนับสนุน 

จากรัฐบาลทั้งในระดับท้องถ่ิน ระดับภูมิภาค และระดับชาติ ผลของการประเมินนั้นยังมีอิทธิพลอย่างมากต่อ

กระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียน กระบวนการเรียนการสอนของครู/อาจารย์ และกระบวนการการจัดการอีกด้วย  

จึงมีความจ�ำเป็นต้องใช้กระบวนการและวิธีการประเมินที่สอดคล้องกับสภาพความต้องการในการประเมินทั้ง 

จากสังคมและจากบุคคลตามสภาพของสังคม เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษาและเทคโนโลยีที่เปล่ียนแปลงอยู่

ตลอดเวลา กระบวนการและวิธีการแบบ Classical Model จึงใช้เป็นบทเรียนและเป็นพื้นฐานส�ำหรับทิศทางใหม่

ของการประเมินต่อไป
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2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 คณิติน จรโคกกรวด และลักขณา สริวัฒน์ (2565) ศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต 

ส�ำหรบัการให้ค�ำปรกึษารายบุคคลแบบออนไลน์ เพือ่ลดความเครยีดของวัยรุน่ โดยท�ำการเปรยีบเทียบค่าคะแนน

ความเครียดก่อนและหลังการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ ผลการศึกษาพบว่า แอปพลิเคชัน 

ด้านสุขภาพจิตทที่พัฒนาขึ้น มีโปรแกรมแสดงเมนูกิจกรรมที่ผู้รับการปรึกษาสามารถใช้งานได้ ประกอบด้วย 

ประเมินสุขภาพจิต ปฏิทินรับบริการ มุมฝึกจิต ห้องรับการปรึกษา ไดอารี่ มุมผ่อนคลาย ข้อตกลงบริการ และ

เก่ียวกับการใช้โปรแกรม ที่มีความเหมาะสมมากท่ีสุด ซ่ึงกลุ่มทดลองมีระดับความเครียดที่ลดลงภายหลังได้รับ 

การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์และแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ภัทรมาศ จันทร์เทศ และ ศักดิ์ชาย ตั้งวรรณวิทย์ (2563) ได้ศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชั่นส�ำหรับ 

การตดิตามภาวะซมึเศร้าและความเสีย่งในการฆ่าตวัตาย เพือ่พฒันาแอปพลเิคชัน่บนสมาร์ทโฟนส�ำหรบัการตดิตาม

ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย และประเมินความเหมาะสมและความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชั่น 

เพื่อใช้ติดตามภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงใจการฆ่าตัวตาย ผลการศึกษาพบว่า ผลการประเมินความเหมาะสม

ของผู ้เชี่ยวชาญที่มีผลต่อแอปพลิเคชั่น อยู ่ในระดับดี (x = 4.25, S.D. = 0.79) และผลการประเมิน 

ความพึงพอใจของผู้ใช้งานที่มีผลต่อแอปพลิเคชั่น อยู่ในระดับดี (x = 4.19, S.D. = 0.69)

	 ปรารถนา ค�ำมีสสีนนท์ และคณะ (2563) ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องของผู้พยายาม  

ฆ่าตัวตายในเขตบริการสุขภาพที่ 7 เพื่อศึกษาถึงปัจจัยเส่ียงและปัจจัยปกป้องต่อการฆ่าตัวตายของผู้ท่ีพยายาม 

ฆ่าตัวตายที่อาศัยในเขตบริการสุขภาพที่ 7 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตาย 

ได้แก่ การมีสถานภาพสมรสหย่า/ร้าง/ หม้าย (OR = 7.77; 95%CI=1.18 – 51.22) การมีประวัติว่าในวัยเด็ก 

เคยถูกท�ำร้ายร่างกายรุนแรง จากพ่อแม่หรือคนเลี้ยงดู (OR = 11.44; 95%CI=1.67 – 78.17) และการมี 

ความขัดแย้งของความสัมพันธ์ในครอบครัวหรือกับเพื่อนบ้านในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (OR = 19.14;  

95%CI = 3.78 - 96.94) ในส่วนปัจจัยปกป้องที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายนั้น ได้แก่ การมีทักษะ 

การแก้ไขปัญหา (OR = 0.02; 95% CI = 0.00 – 0.16) และเมื่อมีเรื่องทุกข์ใจ ไม่สบายใจ จะมีบุคคลหรือ 

หน่วยงานใดๆ คอยช่วยเหลือ (OR = 0.04; 95%CI = 0.00 – 0.48)

	 ภัทรมาศ จันทร์เทศ และ ศักดิ์ชาย ตั้งวรรณวิทย์ (2563) ได้ศึกษาการพัฒนาแอพพลิเคชั่นส�ำหรับ 

การติดตามภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย เพื่อพัฒนาแอพพลิเคชั่นบนสมาร์ตโฟนส�ำหรับ 

การติดตามภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย และประเมินความเหมาะสมและความพึงพอใจต่อ 

แอพพลิเคชั่นเพื่อใช้ติดตามภาวะซึมเศร้าและความเส่ียงใจการฆ่าตัวตาย ผลการศึกษาพบว่า ผลการประเมิน 

ความเหมาะสมของผู ้เชี่ยวชาญที่มีผลต่อแอพพลิเคชั่น อยู ่ในระดับดี (x = 4.25, S.D. = 0.79) และ 

ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานที่มีผลต่อแอพพลิเคชั่น อยู่ในระดับดี (x = 4.19, S.D. = 0.69)

	 ณัฐวดี หงส์บุญมี และธนภัทรธรรมกรณ์ (2562) ได้สร้างแบบจ�ำลองการคัดกรองผู้ป่วยภาวะ 

ซึมเศร้าด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูลเพื่อให้ได้แบบจ�ำลองท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดที่จะน�ำมาวิเคราะห์หาปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าและพัฒนาระบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าผ่านสมาร์ทโฟนระบบปฏิบัติการ 

แอนดรอยด์ ผลการทดลองพบว่า แบบจ�ำลองจากเทคนิคโครงข่ายประสาทเทียมมีค่าประสิทธิภาพดีที่สุด 

โดยมีค่าความถูกต้อง 97.43% ค่าความแม่นย�ำ 97.50% ค่าความระลึก 97.40% ค่าความถ่วงดุล 97.40%  

และค่าความคลาดเคลือ่นเฉลีย่ก�ำลงัสอง 0.1091 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามส�ำคญัโดยการลดการน�ำเข้าทีละ

ปัจจัยพบว่า ปัจจัยด้านการนอนไม่หลับ การเบื่ออาหาร และความรู้สึกไม่ดีต่อตนเองเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความ

เสี่ยงภาวะซึมเศร้า จากนั้นน�ำแบบจ�ำลองที่ได้ไปพัฒนาระบบในรูปแบบแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน เครื่องมือ  
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ในการพัฒนาใช้โปรแกรม Android Studio และภาษา Javaผลการประเมินคุณภาพของระบบจาก 

กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน และผู้ใช้ทั่วไปจ�ำนวน 30 คน พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีค่าเฉลี่ย 

ของความพึงพอใจเท่ากับ 4.25 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.44 ผู้ใช้ทั่วไปมีค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจ 

เท่ากับ 4.20 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.58 แสดงให้เห็นว่าระบบที่พัฒนาขึ้นนี้มีประสิทธิภาพอยู่ใน 

เกณฑ์ดีสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้งานได้จริง

	 สุสารี ประคินกิจ, นฤมล อังศิริศักด์ิ, ศุภารัญผาสุก และพาจนา ดวงจันทร์ (2562) ศึกษาผล 

ของโปรแกรมสร้างสุข ผ่อนคลายความเครียด ผ่านแอพพลิเคชั่น (Guide Image Dynamic Meditation Music 

Therapy Application) ภายใต้ชื่อ GDM application และ ทดสอบโปรแกรมในผู้ดูแลจ�ำนวน 30 คน  

สุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มควบคุมจ�ำนวน15 คนกลุ่มทดลอง 15 คนใช้โปรแกรม 6 วัน/สัปดาห์เป็นระยะ  

4 สัปดาห์ ประเมินความเครียด ความสุข คุณภาพชีวิต เปรียบเทียบก่อน-หลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลก่อน

และหลังโดยใช้ สถิติการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t- test) วิเคราะห์ระหว่างกลุ่มโดยการทดสอบค่าที 

แบบกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) ผลการศึกษาพบว่า ความเครียดลดลง ความสุข 

และคุณภาพ ชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 ในกลุ่มทดลอง แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงใน 

กลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุ่ม พบว่าความเครียดลดลง ความสุขและคุณภาพชีวิตโดยรวม เพ่ิมข้ึน

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 สรุปได้ว่า โปรแกรมสร้างสุข จัดการความเครียดผ่านจีดีเอ็มแอปพลิเคชัน

สามารถช่วยลดความเครียดเพิ่มความสุขและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเมืองได้

	 ณัฐกร จ�ำปาทอง และ สุบิน สมีน้อย (2562) ได้ศึกษาผลการด�ำเนินงาน Line Official Account :  

@KHUIKUN ในกลุ่มประชาชนท่ัวไปที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 พบว่า เป็นเพศหญิง 

มากที่สุด ร้อยละ 83.5 ช่วงอายุ 20-24 ปี ร้อยละ 22.2 ต�ำแหน่งพื้นที่ที่ใช้งานมากที่สุด คือ กรุงเทพมหานคร  

ร้อยละ 25.3 รองลงมาคือ ภาคอีสาน ร้อยละ 22.5 ประเด็นปรึกษาที่พบมากที่สุดคือความเครียดวิตกกังวล  

ร้อยละ 40.3 รองลงมาคือ ความผิดปกติทางอารมณ์ ร้อยละ 30.6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินภาวะ 

สุขภาพจิตด้วยแบบประเมินความเครียด ST-5 พบว่ามีความเครียดระดับมากที่สุด ร้อยละ 57.5 คือ 

เครียดปานกลาง ร้อยละ 20.2 ผลการประเมินแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค�ำถามพบว่ามีความเสี่ยงภาวะ 

ซึมเศร้าร้อยละ 90.8 ผลประเมินแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม พบว่ามีอาการซึมเศร้า ปานกลาง  

มากท่ีสุด ร้อยละ 35.3 รองลงมาคืออาการซึมเศร้าระดับรุนแรง ร้อยละ 28.9 ด้านการประเมินความเส่ียง 

ฆ่าตัวตายด้วย 8 ค�ำถาม พบว่า มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายระดับรุนแรง มากที่สุด ร้อยละ 55.5 และ 

เสี่ยงฆ่าตัวตายระดับปานกลาง ร้อยละ 21.6 

	 วุฒิพันธุ์ สิทธิการิยะ (2562) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนในจังหวัด 

สิงห์บุรี โดยใช้เครื่องมือแบบบันทึกข้อมูลจากรายงานเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย(กรณีไม่เสียชีวิต)  

กรมสุขภาพจิต รง.506S ผลการศึกษาพบว่า 1.ปัจจัยด้านบุคคล กลุ่มอายุมีผลต่อการพยยายามฆ่าตัวตาย 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20-59 ปี อาชีพรีบจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน ผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงใดๆและภาวะซึมเศร้ามีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู ้พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะพยายามฆ่าตัวตายมากที่สุด  

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่อาศัยอยู่ในเขตอ�ำเภอเมืองมากที่สุดและฤดูมีผลกับการพยายาม 

ฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยฤดูฝนมีการพยายามฆ่าตัวตายมากที่สุด 3.ปัจจัยกระตุ้น 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนในจังหวัดสิงห์บุรีปัจจัยกระตุ้น มีผลกับการพยายามฆ่าตัวตาย 

อย่าง มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยปัญหาเศรษฐกิจมีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายมากที่สุด

	 ธรณินทร์ กองสุข, สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล, ศุภชัย จันทร์ทอง, เบญจมาศ พฤกษ์กานนท์, สุพัตรา  

สุขาวห และ จินตนา ลี้จงเพิ่มพูน (2561) ได้ศึกษาความเที่ยงตรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าของ 

แบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 ค�ำถาม ฉบับปรับปรุงภาษากลาง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 1,164 ราย เป็นเพศหญิง 

742 ราย (ร้อยละ 63.75) อายุเฉลี่ย 39.15 (SD 18.75) การศึกษาต�่ำกว่ามัธยมปลาย (ร้อยละ 56.4) อาชีพ 

รับจ้าง (ร้อยละ 35.3) ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 66) ตรวจพบ โรคซึมเศร้า depressive disorder คิดเป็น 

ร้อยละ 5.58 โดยแบ่งเป็นชนิด Major depressive disorder (MDD) ร้อยละ 3.44 Dysthymia ร้อยละ 2.75 

คะแนนเฉลี่ยจากแบบประเมิน 9Q คือ 4.56 (SD 7.65) คะแนนเฉลี่ยจาก แบบประเมิน Hamilton rating  

scale for depression คือ 3.72 (SD 4.48) ความสัมพันธ์ของค่าคะแนนจาก แบบประเมิน 9Q กับแบบประเมิน 

Hamilton rating scale for depression อยู ่ในเกณฑ์ดี ด้วยค่า Pearson’s product-moment  

correlation = 0.719 (95% CI: 0.69 to 0.746) ค่าจุดตัดที่เหมาะสมคือคะแนนตั้งแต่ 7 ขึ้นไป มีค่าความไว 

ร้อยละ 86.15 ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 83.12 ค่าความถูกต้องร้อยละ 83.29 ค่า positive likelihood ratio  

= 5.10 ค่า ROC area 0.897 (95%CI 0.85 to 0.943) เมื่อประเมินตามระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า  

พบว่า ช่วงค่าคะแนน 7-12 เป็นระดับเล็กน้อย มีค่าความไวร้อยละ 86.2 ความจ�ำเพาะร้อยละ 83.1 ค่าท�ำนาย 

ผลทดสอบที่เป็นบวกโอกาสเป็นโรคซึมเศร้า (positive likelihood ratio) เป็น 5.1 เท่า ช่วงค่าคะแนน 13-17 

เป็น ระดับปานกลาง มีค่าความไวร้อยละ 83.3 ความจ�ำเพาะร้อยละ 93.2 ค่าท�ำนายผลทดสอบที่เป็นบวก 

โอกาสเป็นโรคซึมเศร้าเป็น 12.2 เท่า ช่วงค่าคะแนนช่วง 18 ขึ้นไป เป็นระดับรุนแรง มีค่าความไวร้อยละ 80.0 

ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 95.2 ค่าท�ำนายผลทดสอบทีเ่ป็นบวกโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าเป็น 16.6 เท่า สรปุแบบประเมนิ 

9Q ฉบับปรับปรุงภาษากลาง มีค่าจุดตัดที่เหมาะสมคือคะแนนตั้งแต่ 7 ขึ้นไป ได้ค่าความ ไวและความจ�ำเพาะสูง 

ความเที่ยงตรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า จึงน่าจะเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมใน การน�ำไปใช้ในระบบ 

เฝ้าระวังโรคซึมเศร้าที่สถานบริการระดับปฐมภูมิ

	 รุ่งกิจ ปินใจ (2561) ได้ศึกษาผลของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อการเข้าถึงบริการและ 

การรักษาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง โรงพยาบาลร้องกวาง อ�ำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ โดยใช้เครื่องมือ

แบบเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าชนิดรุนแรง,แบบเฝ้าระวังภาวะอารมณ์แปรปรวน ท่ีทีมสหวิชาชีพร่วมกันสร้างขึ้น, 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q, 9Q. และ 8Q ของกรมสุขภาพจิต ผลการศึกษาพบว่าการเข้าถึงบริการ 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากปี 2558 ร้อยละ 19.32 และปี 2559 เพิ่มเป็นร้อยละ 28.07 

แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมาย คือ ร้อยละ 37 ส่วนผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยทั้งหมดหลังจากได้รับการรักษาตาม 

แนวปฏิบัติ มีผลการรักษาตามแบบประเมิน 9Qลดลง โดยส่วนใหญ่มีผลการักษาตามแบบประเมิน 9Q ลดลง 

มากกว่าหรือเท่ากับ ≥ 50% คิดเป็นร้อยละ 93.10 รองลงมาคือ 9Q ลดลง น้อยกว่าหรือเท่ากับ ≤ 50% คิดเป็น

ร้อยละ 6.90 โดยผลการรักษาตามแบบประเมิน 9Q มีค่าคะแนนน้อยกว่า 7 คิดเป็นร้อยละ 100 และเมื่อ 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพบว่าหลังการใช้แนวปฏิบัติโรคซึมเศร้าโรงพยาบาลร้องกวางมีค่าลดลงต�่ำกว่า

ก่อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และผลการรักษาตามแบบประเมิน 8Q มีค่าคะแนนเป็น 0 คิดเป็น

ร้อยละ 100 และเมือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของคะแนนพบว่าหลงัการใช้แนวปฏบิตัโิรคซมึเศร้าโรงพยาบาลร้องกวาง

มีค่าลดลงต�่ำกว่าก่อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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	 สุพัตรา สุขาวห และ สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล (2560) ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ

การฆ่าตัวตายในวัยรุ่น:การทบทวนวรรณกรรมเชิงลึก เพื่อทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมองค์ความรู้ในปัจจุบัน

เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องและทฤษฎีที่น�ำมาใช้ในการอธิบายการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย 

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายตายในวัยรุ่นประกอบด้วย ภาวะซึมเศร้า โรคจิตเภท วิตกกังวล มีประวัติฆ่าตัวตายมาก่อน 

ความผิดปกติของบุคลิกภาพ การใช้สารเสพติด อยู่ในครอบครัวที่ขาดความผูกพัน พ่อแม่มีประวัติเคยฆ่าตัวตาย 

ความรู้สึกด้อยค่า เหตุการณ์ส�ำคัญ ที่น�ำมาสู่ความเครียดอย่างมาก ใช้การเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม ซึ่งแตกต่าง

กันไปตามเพศภาวะ ทฤษฎีท่ีน�ำมาอธิบายการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น ได้แก่ ทฤษฎีอีริคสัน (Erikson’s theory)  

ทฤษฎีเหตุและผลในการฆ่าตัวตาย (rational-suicide theory) ทฤษฎีมุมมองเชิงนิเวศวิทยา ต่อการฆ่าตัวตาย 

(ecological perspective approach) และทฤษฎีระบบครอบครัว (family system theory)

	 ศักรินทร์ ตันสุพงษ์ (2558) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับแอพลิเคชั่นไลน์โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 

จากผู้ใช้แอพลิเครั่นไลน์ จ�ำนวน 605 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณ 

ผลการวิจัยพบว่า เครือข่ายทางสังคม ความครบถ้วนด้านมีเดีย ความสนุกสนาน และความคิดเห็นที่มีต่อไอที 

ส่งผลต่อการยอมรับแอพพลิเคชั่นไลน์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเรียงตามล�ำดับความส�ำคัญจากมากที่สุดไปน้อย

ที่สุด ส่วนปัจจัยด้านประโยชน์ในการใช้งาน ความง่ายในการใช้งานความสามารถในการควบคุมการใช้งาน และ

ความคุ้มค่าทางการเงินไม่ส่งผลต่อการยอมรับแอพพลิเคชั่นไลน์

	 Melia et al. (2020) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลการใช้โทรศัพท ์

สมาร์ทโฟนในการป้องกันการฆ่าตัวตาย พบว่ามี 7 การศึกษาที่เข้าเกณฑ์ โดยมี 4 การศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผล

ของแอปพลิเคช่ันiBobbly, Virtual Hope Box, BlueIce, และ Therapeutic Evaluative Conditioning  

ในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย ผลการศกึษาพบว่าแอปพลเิคชัน่มปีระสทิธผิลสามารถลดปัจจัยเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 

ลดพฤตกิรรมการท�ำร้ายตนเอง ลดภาวะซึมเศร้า ลดความวติกกงัวล และเพิม่ทกัษะการจดัการอย่างมปีระสทิธภิาพ

	 Jang SH et al. (2017) ศึกษาการใช้แอพพลิเคชั่นสมาร์ทโฟนเพื่อคัดกรองภาวะซึมเศร้าและ 

การฆ่าตัวตายในประเทศเกาหลีใต้ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 208,638 คน โดยใช้เครื่องมือ Epidemiological  

Studies-Depression (CES-D) and a Suicide Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R)ผลการศึกษา 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.6 และมีอายุระหว่าง 10-29 ปี CES-D positive และมีความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มตามเพศ (χ2 = 1065.82, p<0.001) อายุ (χ2 = 1420.75, p<0.001) และประวัติทางจิตเวช  

(χ2 = 1502.21, p<0.001) คะแนนสูงสุดของ CES-D มีค่า 40.69±15.79 และ SBQ-R มีค่า 13.68±4.97  

ลักษณะที่เก่ียวข้องกับการฆ่าตัวตายมีดังนี้ ภาวะซึมเศร้า (OR 8.92, 95% CI: 8.71-9.13) ผู ้หญิง  

(OR 1.39, 95% CI: 1.36-1.43) กลุ่มอายุ 30-49 ปี (OR 2.51, 95% CI: 2.29-2.72) กลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป  

(OR 1.48, 95% CI: 1.35-1.61) และประวัติจิตเวช (OR 1.98, 95% CI: 1.89-2.06)
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	 Pauwels K.,et al. (2017) ได้ศึกษา BackUp : การพัฒนาและประเมินแอพพลิเคชั่นสมาร์ทโฟน 

เพื่อรับมือกับวิกฤตการฆ่าตัวตาย โดยได้รับการพัฒนาและทดสอบโดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 9 คน และ 

กลุ่มผู้ใช้จ�ำนวน 21 คน โดยท้ังสองกลุ่มพบว่า ค่าคะแนนส�ำหรับการป้องกันการฆ่าตัวตาย ความคิดฆ่าตัวตาย 

ก่อนและหลังการทดสอบ พบว่าลดลงเล็กน้อย แต่เคร่ืองมือท้ังหมดได้รับการประเมินว่าใช้ได้จริง และ 

BackUp ได้รับการประเมินในเชิงบวกและบ่งชี้ว่าเคร่ืองมือช่วยเหลือตนเองสามารถส่งผลดีต่อความคิด 

ฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะการมี Application จะช่วยสร้างโอกาสในการเข้าถึงและยังสามารถน�ำไปสู่การป้องกัน 

การฆ่าตัวตายที่นอกเหนือจากการดูแลตามระบบ

	 Skovgaard Larsen JL. (2017) ได้ศึกษาMYPLAN :แอพพลิเคชั่นบนมือถือเพ่ือช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยง 

ต่อการฆ่าตัวตายโดยพัฒนาร่วมกับเจ้าหน้าท่ีคลินิกจิตเวชในคลินิกป้องกันการฆ่าตัวตาย ประเทศเดนมาร์ก  

เป็นแอพพลิเคชั่นที่ผู้ใช้สามารถออกแบบวิธีการและความปลอดภัยส่วนบุคคลของตนเองผ่านแพลตฟอร์ม และ 

ยังติดต่อโดยตรงไปยังบุคคลได้ ซึ่ง MYPLAN ได้พัฒนาในปี 2013 และเปิดให้ใช้งานฟรีในประเทศเดนมาร์ก  

ใช้งานผ่านระบบ Iphone และ Android ในเดือนธันวาคม 2015 มียอดดาวน์โหลดถึง 8,000 ครั้ง ผลพบว่าผู้ใช้

แอพพลิเคช่ันในผู้ท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและเจ้าหน้าที่คลินิกให้ผลตอบรับในทางที่ดี และการมีแอพพลิเคชั่น 

มือถือน้ีอาจเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มอายุน้อยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย รวมถึงในพื้นที่ที่ขาดการสนับสนุน 

ในด้านนี้อีกด้วย

	 Rachel Humeniuket al. (2008) ได้ศึกษาเพื่อหาค่าความแม่นย�ำของแบบคัดกรอง ASSIST  

ผลการวิเคราะห์พบว่า ASSIST มีความสอดคล้องอย่างมีนัยส�ำคัญกับเครื่องมืออื่น ได้แก่ Addiction Severity 

Index-Lite (ASI-Lite) (r = 0.76-0.88), Severity of Dependence Scale (SDS) (r = 0.59), AUDIT  

(r = 0.82), Revised Fagerstrom Tolerance Questionnaire (RTQ)(r = 0.78) และ MINI International 

Neuropsychiatric Interview (MINI-Plus) นอกจากนั้นการศึกษานี้ยังพบว่า ASSIST มีความไวอยู่ในช่วง 

ร้อยละ 54-97 และความจําเพาะอยู่ในช่วงร้อยละ 50-96 ส�ำหรับสารแต่ละชนิด
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33รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 1.	 รูปแบบการศึกษา เป็นวิจัยและพัฒนา (Research & Development)ซึ่งแบ่งออกเป็นระยะที่ 1 

วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบ Applications for suicide risk และระยะที่ 3 ติดตาม 

ประเมินผล Application

	 2.	 ประชากรที่ศึกษา

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์
		  คือบุคลากรทางการแพทย์ที่ท�ำงานอยู่ใน รพ.ปฐมภูมิ (รพ.สต.) รพ.ชุมชน รพ.ทั่วไป รพ.ศูนย ์

และ รพ.จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต ในพื้นที่ 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดล�ำพูน จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

และจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้

ตารางที่ 1 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างการเก็บข้อมูลในพื้นที่ (N = 186 คน) 

ล�ำดับ ภาค จังหวัด แพทย์ พยาบาล
เจ้าหน้าที่ 

บันทึกข้อมูล

เจ้าหน้าที่ 

เวชสถิติ

เจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุข

1 เหนือ ล�ำพูน 11 7 0 0 1

2 กลาง นครสวรรค์ 7 4 0 0 10

3 อิสาน กาฬสินธุ์ 9 15 0 0 30

4 ใต้ นครศรีธรรมราช 4 6 30 31 21

รวม 31 32 30 31 62

	 กลุม่ที ่1 แพทย์ท่ีดแูลผูป่้วยท่ีมคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ใน รพ.ปฐมภมู ิ(รพ.สต.)รพ.ชมุชน รพ.ทัว่ไป 

รพ.ศูนย์ และ รพ.จิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต โดยสุ่มเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เพ่ือศึกษาความต้องการการใช้

เครื่องมือส�ำหรับประเมินและติดตามการดูแลผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย รวมถึงการได้ข้อมูลสะท้อนกลับ

จากระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายของพื้นที่

	 เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้

	 1) 	 เป็นแพทย์ที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายท�ำงานอยู่ในพ้ืนท่ีไม่ต�่ำกว่า 

1 ปี โดยเลือกตัวแทนแพทย์ทั่วไป แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จิตแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

	 2) 	สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

บทที่

3
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 เกณฑ์การคัดออก

	 ไม่ได้อยู่ปฏิบัติงานในพื้นที่ขณะทีมวิจัยลงพื้นที่

	 เกณฑ์การถอนตัว

	 ไม่สามารถอยู่จนสิ้นสุดการสัมภาษณ์

	 กลุ่มที่ 2 พยาบาลที่ประจ�ำอยู่ รพ.สต., รพช. และท�ำงานอยู่ในพื้นที่ไม่ต�่ำกว่า1 ปี มีประสบการณ์  

ในการลงทะเบียน รง.506S เพื่อศึกษาประสบการณ์ในการลงทะเบียนใน รง.506S ขั้นตอนการด�ำเนินงาน  

การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องก่อนส่งข้อมลูมาทีร่ะบบฐานข้อมลูเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตาย ปัญหาและอปุสรรค 

ความต้องการพัฒนาศักยภาพและเรียนรู้เกี่ยวกับระบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย

	 เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้

	 1) 	 เป็นพยาบาลท่ีมปีระสบการณ์เคยลงทะเบยีน รง.506S โดยเลอืกตวัแทนทีอ่ยูใ่น รพ.สต. หรอื รพช. 

ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง

	 2) 	สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก

	 ไม่ได้อยู่ปฏิบัติงานในพื้นที่ขณะทีมวิจัยลงพื้นที่

	 เกณฑ์การถอนตัว

	 ไม่สามารถอยู่จนสิ้นสุดการสัมภาษณ์

	 กลุ่มที่ 3 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลที่ประจ�ำอยู่ รพ.สต., รพช. และท�ำงานอยู่ในพ้ืนที่ไม่ต�่ำกว่า 1 ปี  

มีประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S โดยสุ ่มเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อศึกษาประสบการณ์ใน 

การลงทะเบียนใน รง.506S ขั้นตอนการด�ำเนินงาน การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องก่อนส่งข้อมูลมาที่ระบบ

ฐานข้อมูลเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย ปัญหาและอุปสรรค ความต้องการพัฒนาศักยภาพและเรียนรู้เกี่ยวกับระบบ 

การป้องกันการฆ่าตัวตาย

	 เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้

	 1) 	 เป็นเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลที่มีประสบการณ์เคยลงทะเบียน รง.506S โดยเลือกตัวแทนท่ีอยู่ใน 

รพ.สต. หรือ รพช. ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง กับอัตราการฆ่าตัวตายต�่ำ แบ่งเป็น เพศชายและหญิงอย่างละ 

เท่า ๆ กัน

	 2) 	สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก

	 ไม่ได้อยู่ปฏิบัติงานในพื้นที่ขณะทีมวิจัยลงพื้นที่

	 เกณฑ์การถอนตัว

	 ไม่สามารถอยู่จนสิ้นสุดการสัมภาษณ์



35รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 กลุ่มที่ 4 เจ้าหน้าที่เวชสถิติที่ประจ�ำอยู่ รพช. รพท. รพศ. และ รพ.จิตเวช มีประสบการณ์ในการ 

ลงทะเบียน รง.506S โดยสุ่มเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อศึกษาประสบการณ์ในการลงทะเบียนใน รง.506S  

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องก่อนส่งข้อมูลมาที่ระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังการ 

ฆ่าตัวตาย ความเป็นไปได้ในการเช่ือมโยงระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลกับระบบฐานข้อมูล รง.506S ปัญหา

และอุปสรรค ความต้องการพัฒนาศักยภาพและเรียนรู้เกี่ยวกับระบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย

	 เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้

	 1)	 เป็นเจ้าหน้าท่ีเวชสถิติและท�ำงานอยู่ในพื้นที่ไม่ต�่ำกว่า 1 ปี มีประสบการณ์ในการลงทะเบียน  

รง 506s โดยเลือกตัวแทนที่อยู่ใน รพ.สต. หรือ รพช. 

	 2) 	สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก

	 ไม่ได้อยู่ปฏิบัติงานในพื้นที่ขณะทีมวิจัยลงพื้นที่

	 เกณฑ์การถอนตัว

	 ไม่สามารถอยู่จนสิ้นสุดการสัมภาษณ์

	 กลุ่มที่ 5 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่ท�ำงานอยู่ใน รพ.สต. และท�ำงานอยู่ในพื้นที่ไม่ต�่ำกว่า 1 ปี  

มีประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S โดยสุ่มเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเพื่อศึกษาประสบการณ์ใน 

การลงทะเบียนใน รง.506S ขั้นตอนการด�ำเนินงาน การตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องก่อนส่งข้อมูลมาที่ระบบ

ฐานข้อมูลเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย ปัญหา อุปสรรค ที่พบจากการลงทะเบียนความต้องการการใช้เครื่องมือ 

ส�ำหรับประเมินและติดตามการดูแลผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย รวมถึงการได้ข้อมูลสะท้อนกลับจาก 

ระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายของพื้นที่

	 เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้

	 1) 	 เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท�ำงานอยู่ในพื้นที่ไม่ต�่ำกว่า 1 ปี มีประสบการณ์ในการลงทะเบียน  

รง.506S โดยเลือกตัวแทนที่อยู่ใน รพ.สต. 

	 2) 	สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก

	 ไม่ได้อยู่ปฏิบัติงานในพื้นที่ขณะทีมวิจัยลงพื้นที่

	 เกณฑ์การถอนตัว

	 ไม่สามารถอยู่จนสิ้นสุดการสัมภาษณ์
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ระยะที่ 2  พัฒนารูปแบบ Applications for suicide risk 
	 พื้นที่ที่ศึกษา เป็นพื้นที่ที่คัดเลือกตามเกณฑ์ 3 ข้อ คือ 

	 1) 	 เป็นจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงมากกว่า 8 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2563

	 2) 	 เป็นจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงติดต่อกัน 3 ปีย้อนหลัง

	 3) 	จ�ำนวนผูท่ี้ประกอบอาชพีแรงงานฆ่าตัวตายส�ำเรจ็เพิม่ขึน้กว่าปีทีผ่่านได้มาทัง้หมด 7 จงัหวัด ได้แก่ 

ตาราง 2 รายชื่อจังหวัดแยกรายภาคในกลุ่มประชากร

ภาค จังหวัด

เหนือ ล�ำปาง สุโขทัย 

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ศรีสะเกษ

กลาง ลพบุรี ตราด 

ใต้ สุราษฎร์ธานี สงขลา 

	 ประชากรที่ศึกษา

	 บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�ำงานอยู่ใน รพ.สต. สสอ. รพ.ชุมชน รพ.ท่ัวไป  

รพ.ศูนย์ สสจ. รพ.จิตเวช ที่อยู่ในเขตสุขภาพนั้นซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีอ�ำเภอท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงของจังหวัดและ 

มีความพร้อมในความร่วมมือกับผู้วิจัยโดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 350 คน ดังนี้

ตาราง 3  จ�ำนวนประชากรที่จะศึกษา ใน 7 จังหวัด

ภาค จังหวัด อ�ำเภอ
กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข

(คน)

เหนือ ล�ำปาง งาว ,ห้างฉัตร 60

สุโขทัย เมือง, ทุ่งเสลี่ยง 30

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ศรีสะเกษ ขุขันธ์, ภูสิงห์ 60

กลาง ลพบุรี เมือง ท่าวุ้ง ล�ำสนธิ 40

ตราด เมือง , เขาสมิง 30

ใต้ สุราษฎร์ธานี กาญจนดิษฐ์, พุนพิน 70

สงขลา สิงหนคร, สทิงพระ, ระโนด  60

รวม 350
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ระยะที่ 3  ติดตามประเมินผล
	 พื้นที่ที่ศึกษา เป็นพื้นที่ที่คัดเลือกตามเกณฑ์ 3 ข้อ คือ 

	 1) 	 เป็นจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงมากกว่า 8 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2563

	 2) 	 เป็นจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงติดต่อกัน 3 ปีย้อนหลัง

	 3) 	จ�ำนวนผูท่ี้ประกอบอาชีพแรงงานฆ่าตวัตายส�ำเรจ็เพ่ิมขึน้กว่าปีทีผ่่านได้มาทัง้หมด 38จงัหวดั ได้แก่ 

ตาราง 4  รายชื่อจังหวัดแยกรายภาคในกลุ่มประชากร ใน 38 จังหวัด

ภาค จังหวัด

เหนือ เชียงใหม่ ล�ำพูน พะเยา น่าน เชียงราย แพร่ ตาก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์

ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยเอด็ ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสนิธุ ์บงึกาฬ หนองบวัล�ำภ ูอดุรธาน ีสกลนคร 

นครราชสีมา บุรีรัมย์ ชัยภูมิ

กลาง ก�ำแพงเพชร นครสวรรค์ อุทัยธานี นนทบุรี สระบุรี สิงห์บุรี กาญจนบุรี 

ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี สระแก้ว จันทบุรี ชลบุรี ระยอง

ใต้ ชุมพร นครศรีธรรมราช ระนอง พังงา พัทลุง

	 ประชากรที่ศึกษา

	 บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�ำงานอยู่ในรพ.สต. สสอ. รพ.ชุมชน รพ.ทั่วไป  

รพ.ศูนย์ สสจ. รพ.จิตเวช ที่อยู่ในเขตสุขภาพนั้นซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีอ�ำเภอท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงของจังหวัดและ 

มีความพร้อมในความร่วมมือกับผู้วิจัยโดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 890 คน ดังนี้

ตาราง 5 จ�ำนวนประชากรที่จะศึกษา ใน 38 จังหวัด

ภาค จังหวัด อ�ำเภอ กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข
(คน)

เหนือ เชียงใหม่ แม่แตง, ฝาง, เมือง 30

ล�ำพูน ลี้, ป่าซาง 20

พะเยา ดอกค�ำใต้, จุน 20

น่าน ปัว, เวียงสา 30

เชียงราย เวียงป่าเป้า, แม่สาย 30

แพร่ ลอง, ร้องกวาง 30

ตาก แม่สอด ท่าสองยาง เมือง 30

เพชรบูรณ์ หล่มสัก, วิเชียรบุร 30

อุตรดิตถ์ พิชัย . ทองแสนขัน, เวียง 30
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ภาค จังหวัด อ�ำเภอ กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข
(คน)

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ร้อยเอ็ด โพนทอง ,จตุรพักตรพิมาน 30

ขอนแก่น เมือง, บ้านไผ่ 30

มหาสารคาม โกสุมพิสัย, กันทรวิชัย 20

กาฬสินธุ์ สามชัย , นามน 20

บึงกาฬ เซกา เมือง 20

หนองบัวล�ำภู สุวรรณคูหา, ศรีบุญเรือง 20

อุดรธานี ศรีธาตุ , กุมภวาปี 30

สกลนคร เมือง ,สว่างแดนดิน 20

บุรีรัมย์ ปะค�ำ, บ้านด่าน 20

นครราชสีมา ปากช่อง, ครบุรี ,โนนสูง 30

ชัยภูมิ จัตุรัส , ภูเขียว 20

กลาง นครสวรรค์ บรรพตพิสัย, ตาคลี 20

อุทัยธานี บ้านไร่, ลานสัก 20

นนทบุรี บางบัวทอง, บางใหญ่ 20

สระบุรี แก่งคอย, พระพุทธบาท 20

สิงห์บุรี ท่าช้าง, อินทร์บุรี 20

กาญจนบุรี ท่ามะกา , ศรีสวัสดิ์ 20

ประจวบคีรีขันธ์ ทับสะแก, บางสะพาน 20

เพชรบุรี เมือง , ชะอ�ำ 20

สระแก้ว วัฒนานคร, เขาฉกรรจ์ 20

จันทบุรี ท่าใหม่ , สอยดาว 20

ก�ำแพงเพชร เมือง , ขาณุวรลักษบุรี 20

ชลบุรี ศรีราชา, บ้านบึง,เมือง 30

ระยอง แกลง, บ้านค่าย 20

ใต้ ชุมพร สวี, ท่าแซะ 20

นครศรีธรรมราช พรหมคีรี ,พระพรหม,นบพิต�ำ 30

ระนอง กะเปอร์, กระบุรี 20

พังงา ตะกั่วป่า , ท้ายเหมือง 20

พัทลุง ควนขนุน , เมือง 20

รวม 890
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

3. วิธีการศึกษา

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ 
	 การวิเคราะห์สถานการณ์ ต้ังแต่อัตราการใช้ Application ที่มีอยู่เดิมเป็นเท่าไหร่ กลุ่มผู้ใช้เป็นใคร 

บุคลากรสาธารณสุข มีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้างในการใช้ Applications ที่มีอยู่ ความต้องการของผู้ใช้ พร้อมทั้ง

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ Applications ที่ใช้ประเมินความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

	 การด�ำเนินการเก็บข้อมูลภาคสนามเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์จะด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน  

4 จังหวัดน�ำร่อง คือ จังหวัดล�ำพูน กาฬสินธุ์ นครสวรรค์ และจังหวัดนครศรีธรรมราชแบ่งเป็น 3 กิจกรรมย่อย 

ได้แก่ 	 กิจกรรมที่ 1 การเก็บข้อมูลภาคสนามโดยการสนทนากลุ่ม

	 กิจกรรมที่ 2 การเก็บข้อมูลภาคสนามโดยการสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง

	 กิจกรรมที่ 3 การบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล

	 ซึ่งมีวิธีการด�ำเนินงาน ดังนี้ ทีมผู้วิจัยได้ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ 4 จังหวัด  

เพ่ือช้ีแจงโครงการวิจัยในวันท่ี 26-29 มกราคม 2564 จากนั้นทีมผู้บริหารกรมสุขภาพจิตชี้แจงโครงการและ 

แผนยุทธศาสตร์แก่ผู้บริหารในกระทรวงต่างๆ เพื่อทราบในเดือนมีนาคม 2564 มีการลงนามความร่วมมือและให้

ทุนการวิจัยระหว่างกรมสุขภาพจิตและส�ำนักงานวิจัยแห่งชาติ (วช.) ช่วงปลายเดือนเมษายน 2564

	 1) 	 หลงัจากทีโ่ครงร่างการวจิยัระยะท่ี 1 ได้รับการอนมุติัให้ด�ำเนนิการได้จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจัิยในคนด้านสขุภาพจติและจติเวช กรมสขุภาพจติ ผูว้จิยัจะท�ำหนงัสอืขออนมุตัโิครงการและขออนมัุตดิ�ำเนนิ

การจากอธบิดกีรมสขุภาพจติ และท�ำหนงัสอืขออนญุาตการเกบ็ข้อมลูในพืน้ที ่ทัง้ 4 จงัหวดัในพืน้ทีท่ีท่�ำการศกึษา

วิจัย ในช่วงปลายเดือนพฤษภาคม 2564

	 2) 	 ทีมผู้วิจัยได้ประสานงานกับผู้ประสานงานพ้ืนท่ี ซ่ึงเป็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต 

ระดับจังหวัด ท�ำงานในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้ง 4 จังหวัด ในช่วงปลายเดือนพฤษภาคม เพื่อชี้แจงแผน 

การด�ำเนินการของโครงการวิจัยระยะที่ 1 และเตรียมความพร้อมส�ำหรับการคัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์ 

การคัดเลือก ช้ีแจงโครงการวิจัย แก่อาสาสมัครตามเอกสารชี้แจงโครงการ พร้อมทั้งลงนามในเอกสารลงนาม

ยนิยอมเข้าร่วมโครงการ (โดยทมีวจิยัจะส่งเอกสารโครงการวจิยั ได้แก่ เอกสารชีแ้จงข้อมลูโครงการแก่อาสาสมัคร 

เอกสารลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ แบบสอบถามที่ให้อาสาสมัครตอบด้วยตนเอง ให้แก่ผู้ประสานงานพื้นที่) 

การนัดหมายอาสาสมัคร คือ แพทย์และพยาบาล เข้าร่วมสนทนากลุ่มผ่านสื่อทางไกล กับทีมวิจัย ตามวัน เวลา  

ที่นัดหมายไว้ ส่วนแบบสอบถามให้ผู้ประสานงานในพื้นที่แจกให้กับอาสาสมัครในกลุ่มที่ 3-5 เพื่อให้อาสาสมัคร

ตอบด้วยตนเองแล้วส่งคืนให้กับผู้ประสานงานในพ้ืนท่ี เร่ิมต้นเก็บข้อมูลจากจังหวัดกาฬสินธุ์ ตามด้วยจังหวัด

นครสวรรค์ นครศรีธรรมราชและจังหวัดล�ำพูน

ระยะที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ Applications for suicide risk
	 แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

	 1.	 การวิเคราะห์และออกแบบระบบ

	 2.	 ออกแบบฐานข้อมูล

	 3.	 นิยาม (Definition) ข้อมูล

	 4.	 การทดสอบระบบ
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

1.  การวิเคราะห์และออกแบบระบบ
	 กระบวนการศึกษาเพื่อวิเคราะห์และออกแบบระบบApplications for suicide risk จะมาจาก 

การทบทวนระบบการรายงานข้อมูล แบบเฝ้าระวังผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง กรณีเสียชีวิต และไม่เสียชีวิต รวมทั้ง

ข้อมูลที่ได้ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ จากระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา/อุปสรรค  ในการด�ำเนินงาน 

เพื่อจัดท�ำให้Applications for suicide risk สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้งาน มีความถูกต้อง 

แม่นย�ำ รวดเร็ว และมีความยืดหยุ่นสูง รองรับความเปลี่ยนแปลง ไม่ว่าจะเป็นในส่วนของผู้ใช้งานหรือเทคโนโลยี 

ทางด้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและออกแบบหน้าจอบันทึกข้อมูลและหน้าจอรายงาน

วิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบ mobile Application ใช้เวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2565 - สิงหาคม 2565 

โดยจัดจ้างผู้เชี่ยวชาญด้านชีวิสถิติและ data scientist programmer ทีมพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์  

(Applications)แบ่งเป็น 5 สายงาน ได้แก่ฝ่ายบริหารจัดการ ท�ำหน้าที่วางแผนงาน ควบคุมการท�ำงานของทีม 

บริหารความเส่ียง ประสานงาน และธุรการ ฝ่ายออกแบบและพัฒนาโครงสร้างระบบและความปลอดภัย  

(analysis, system design, review) ท�ำหน้าที่วิเคราะห์ การท�ำงานของระบบ ออกแบบและวางโครงสร้าง 

ระบบ (application user flow) ออกแบบและวางโครงสร้างฐานข้อมูล (application lobby) ออกแบบและ

พัฒนาการรับส่งข้อมูล (registration) การเข้ารหัสข้อมูล (data encription) การแปลรหัสข้อมูล ฝ่ายออกแบบ

การใช้งานระบบ (UI design) มีหน้าที่วิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้งาน วิเคราะห์รูปแบบการท�ำงานของ 

ผู้ใช้งานบนระบบเดิม ออกแบบขั้นตอนการใช้งานระบบใหม่ ออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้งาน วิเคราะห์และออกแบบ

การท�ำงานของระบบให้สอดคล้องและประสานติดต่อผู้ใช้งาน ฝ่ายพัฒนาระบบ (build) ท�ำหน้าที่วิเคราะห์และ

พฒันาระบบ เชือ่มต่อและรับส่งข้อมูลระหว่างระบบหนา้บ้านและหลงับ้าน พฒันาส่วนตดิติอผูใ้ช้งานให้ท�ำงานได้ 

แก้ไขปรับปรุงส่วนที่เป็นปัญหา  ฝ่ายทดสอบระบบ (test) ท�ำหน้าที่ทดสอบการท�ำงานของระบบ ความปลอดภัย

ของข้อมูล ทดสอบการท�ำงานของส่วนติดต่อผู้ใช้งาน จัดท�ำเอกสารรายงานการทดสอบระบบ แจ้งประสานงาน 

แก้ไข ทั้งนี้ทีมใช้ agile เป็นพื้นฐานในการท�ำงานร่วมกันแบ่งงานเป็น 6 ส่วนคือ analysis and plan, UI and 

system design, build, test, review เป็น sprint loop แล้วไปสู่ integration เพื่อรวมกับส่วนอื่นๆ sprint  

tasks มี 6 ส่วนประกอบด้วยระบบจัดการข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคล กราฟสถิติการติดตามผลและข้อมูลการติดตาม

ผล ระบบกราฟและสถิติข้อมูลในภาพรวมและรายเขตสุขภาพ ระบบค้นหาข้อมูลผู้ป่วย ระบบสมัครสมาชิก 

และรับรองการใช้งาน ระบบเข้ารหัสข้อมูลและการส่งออกข้อมูล และก�ำหนดชื่อ “SRA” (Sraย่อมาจาก  

Sucidal Risk Assessment Database System)

	 การท�ำงานของ ระบบ SRA จะแบ่งส่วนการทํางานเป็น 4 ส่วนดังนี้

	 1)	 ส่วนปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้งาน (Operational Layer)

		  เป็นแอปพลิเคชันทํางานบนมือถือสมาร์ทโฟนของผู้ใช้งาน ใช้จัดเก็บข้อมูลของผู้ใช้งานท่ีผู้ใช้งาน

เป็นผู้สร้างส่วนนี้จะทํางานบนภาษา Dart ร่วมกับ Flutter Framework ส่วนการทํางานต่างๆจะควบคุมด้วย 

Bloc ตามภาพ 4
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ภาพที่ 4 แผนผังกระบวนการท�ำงาน

	 การทํางานของผู้ใช้งาน Sra จะแบ่งหน้าที่เป็น 5 ตําแหน่ง ดังนี้

	 1.	 ผู้พัฒนาระบบและผู้ดูแลระบบ (Developer / System Admin)

		  ท�ำหน้าที่ควบคุมและเฝ้าระวังความผิดพลาดของระบบ Sra ให้ทํางานเป็นปกติ โดยจะรอรับแจ้ง

ความผิดพลาดต่างๆทาง Email ที่ส่งมาจากผู้ใช้งาน

	 2.	 ผู้ดูแลการทํางาน (Super Admin)

		  ทําหน้าที่รับเรื่องย้ายข้อมูลของผู้ป่วยระหว่างเขตสุขภาพ หากผู้ป่วยย้ายภูมิลําเนาไปยังที่อยู่ใหม่

จําต้องมีการข้อมลูย้ายข้อมลูจากภมูลิําเนาเดมิ ผูด้แูลการทํางานจะสามารถดําเนนิการย้ายข้อมลู ของผูป่้วยระหว่าง

เขตสุขภาพได้

	 3. 	 ผู้ดูแลการทํางานระดับหน่วยงาน (Admin)

		  ทําหน้าที่รับเรื่องการสมัครเข้าเป็นผู้ใช้งานใหม่ในระบบ Sraหน่วยงานของตน หากผู้ใช้งานใหม่ได้

ทําการสร้างบัญชีผู้ใช้งานใหม่ขึ้นมา ผู้ดูแลการทํางานระดับหน่วยงานจะสามารถกดอนุมัติสิทธิ ผ่านทาง Email 

ของตนได้เมื่อผู้ใช้งานได้รับสิทธิการเข้าใช้งานแล้ว จะสามารถเข้าใช้งานระบบ Sra ได้

		  หน้าที่นอกเหนือจากที่กล่าวไปข้างต้นนี้ท้ัง ผู้ดูแลการทํางาน (Super Admin) และ ผู้ดูแล 

การท�ำงานระดับหน่วยงาน (Admin) สามารถส่งออกรายงานข้อมูลไปยัง Email ของตนได้อีกด้วย รวมถึง 

สามารถกระทําการใดๆของตนในฐานะผู้ใช้งาน ได้เท่าเทียมกับผู้ใช้งานทั่วไปได้

	 4. 	 ผู้ใช้งานระบบ (User)

		  ท�ำหน้าที่กรอกข้อมูลของผู้ป่วยสําหรับติดตามเฝ้าระวังปัญหาการฆ่าตัวตายและสามารถเข้า 

เลือกดูข้อมูลสถิติการฆ่าตัวตายได้ท้ังนี้ผู้ใช้งานระบบ (User) และผู้ดูแลการทํางานระดับหน่วยงาน (Admin)  

จะถูกจํากัดสิทธิการเข้า ถึงข้อมูลรายบุคคลของผู้ป่วยได้เฉพาะข้อมูลผู้ป่วยที่อยู่ภายใต้การดูแลเฝ้าระวังของ 

หน่วยงานตน เท่านั้น
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	 5. 	 ผู้ให้ข้อมูล หรือเจ้าของข้อมูล (Data Owner)

 		  คือผู้ท่ีให้ข้อมูลแก่ผู้ใช้งานระบบ (User) เพื่อติดตามเฝ้าระวังปัญหาการฆ่าตัวตาย ผู้ให้ข้อมูล 

จะต้อง ลงลายมือชื่อกํากับการให้ข้อมูลแก่ผู้ใช้งานระบบ (User) ในครั้งแรกที่ผู้ใช้งาน (User) ได้เข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ใช้งานระบบ (User) จึงจะสามารถบันทึกข้อมูลของผู้ที่ให้ข้อมูลได้ ดังภาพ 5
 

ภาพที่ 5 โครงสร้างส่วนติดต่อผู้ใช้งานของระบบ (Application User flow)

Patient Dashboard :
	 เป็นระบบที่ใช้จัดเก็บข้อมูลเวชระเบียน โดยระบบย่อยนี้มีต้นแบบมาจากระบบ รง 506s เดิม แต่เพิ่ม

การเฝ้าระวังต่อเนื่องเป็นส่วนต่อขยายของระบบ โดยระบบนี้จะทํางานต่อจากการเพิ่มบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใหม่  

(Add Patient) และการติดตามผู้ป่วยเดิม (Follow up Dashboard) เสมอ ซึ่งระบบข้อมูล เวชระเบียน (Patient 

Dashboard) นี้ประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคล

	 - ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (Patient Profile)

	 - ข้อมูลผู้ให้ความดูแล (Caregiver)

	 - ข้อมูลสถานที่อยู่อาศัยตามทะเบียนบ้าน (Home-Address)

	 - ข้อมูลสถานที่อยู่อาศัยปัจจุบัน (Live-Address)
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ข้อมูลการเฝ้าระวัง

	 - ข้อมูลความสัมพันธ์ความเชื่อ และ สถานะทางการเงิน (Relationship Believe Finance)

	 - ข้อมูลโรคประจําตัว (Symptom)

	 - ข้อมูลการฆ่าตัวตาย / การทําร้ายตนเอง (Suicidal and harm record)

	   ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อย

		  - บันทึกการทําร้ายตนเอง (Harm record)

		  - ปัจจัยกระตุ้นสําคัญที่ทําให้ผู้ป่วยลงมือทําร้ายตนเอง (Suicide Factors)

	   ประกอบด้วย 5 ส่วนย่อย

		  - ปัญหาความสัมพันธ์ (Relationship Factors)

		  - ปัญหาการใช้สุราและสารเสพติด (Drug Factors)

		  - ปัญหาด้านเศรษฐกิจ (Financial Factors)

		  - ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Factors)

		  - ปัญหาด้านบุคลิกภาพ (Behavioral Factors)

	 - ข้อมูลแบบประเมิน (Evaluation) ประกอบด้วย 4 ส่วนย่อย

		  - ทําแบบประเมินโรคจิต (Mind-6)

		  - ทําแบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q)

		  - ทําแบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (8Q)

		  - ทําแบบคัดกรองการใช้สารเสพติด (ASSIST-LITE)

*หมายเหตุ: ส่วนย่อยบางส่วนจะทํางานเชื่อมโยงต่อกันตามความสัมพันธ์ของข้อมูลและเพื่อลดความซํ้าซ้อนของ

การกรอกข้อมูล เมื่อผู้ใช้งานได้กรอกข้อมูลใดไปแล้ว ระบบจะไม่ร้องขอให้ผู้ใช้งานกรอกข้อมูลเดิมซํ้าและจะระบุ

ใหผู้้ใชง้านทราบว่าข้อมลูดังกล่าวได้ถูกกรอกข้อมูลไปแล้ว หากแต่ผู้ใช้งานต้องการจะเข้าไปแก้ไขข้อมูลทีก่รอกไป

แล้วก็ยังสามารถกระทําได้

Search Patient :
	 คอืการค้นหาข้อมลูผูป่้วย จะปรากฎหน้าจอนีเ้มือ่ผู้ใช้งานต้องการการติดตามผู้ป่วยเดิม ผู้ใช้งานจะต้อง

ทําการค้นหาข้อมลูผูป่้วยคนน้ันๆก่อน โดยจะต้องค้นหาผ่านระบบค้นหาข้อมลูผูป่้วย ผูใ้ช้งานจะต้องเลอืกชดุข้อมลู 

ชั้นข้อมูล และเงื่อนไขของสถานะข้อมูล เพื่อทําการดึงข้อมูลลงมาจากระบบบางส่วน แล้วจึงค่อยเลือกข้อมูลจาก

รายชื่อผู้ป่วยที่ปรากฏ

Follow up Dashboard :
	 เมื่อเลือกผู้ป่วยที่ต้องการจะติดตามได้แล้ว ผู้ใช้งานจะเห็นสถิติการติดตามผู้ป่วย รวมถึงสามารถ 

เพิ่มบันทึกการติดตามเฝ้าระวังครั้งใหม่ได้ โดยระบบจะนําทางผู้ใช้งานกลับไปท่ีข้อมูลเวชระเบียน (Patient  

Dashboard) เพื่อทําการเก็บข้อมูลส่วนข้อมูลการเฝ้าระวัง
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	 2)	 ส่วนเชื่อมโยงระบบ (Integration Layer)

		  ควบคุมการจัดเก็บฐานข้อมูลบนพื้นท่ีของมือถือสมาร์ทโฟนด้วย hive database พร้อมทั้ง 

เข้ารหัสข้อมูลด้วย JWT Token ร่วมกับ SHA-1 ที่ปรับแต่ง Algorithm การเข้ารหัส ก่อนจะรับส่งข้อมูลผ่าน  

REST API

	 3)	 ส่วนการประมวลผล (Computational Layer)

		  เป็น Services การทํางานตัง้แต่คํานวณสถติ,ิ สร้าง Log ตดิตามการทํางานบนข้อมลูของผูใ้ช้งาน, 

ควบคุมการชนกันของการแก้ไขข้อมูล, ควบคุมการเคลื่อนไหวของข้อมูลในระบบ, ควบคุมสิทธิการเข้าถึงข้อมูล

ของผู้ใช้งาน, จัดทํารายงานเพือ่ส่งออกข้อมลู, จดัทํารายการสถติริายปี, สํารองข้อมลู, นําข้อมลูสํารองกลบัสูร่ะบบ 

โดยทั้งหมดนี้จัดการด้วยภาษา Go บน Framework Echo

หน้า 47 
 

เมื่อเลือกผู้ป่วยที่ต้องการจะติดตามได้แล้ว ผู้ใช้งานจะเห็นสถิติการติดตามผู้ป่วย รวมถึงสามารถเพ่ิม
บันทึกการติดตามเฝ้าระวังครั้งใหม่ได้ โดยระบบจะน าทางผู้ใช้งานกลับไปที่ข้อมูลเวชระเบียน (Patient 
Dashboard) เพ่ือท าการเก็บข้อมูลส่วนข้อมูลการเฝ้าระวัง 

2) ส่วนเชื่อมโยงระบบ (Integration Layer) 
ควบคุมการจัดเก็บฐานข้อมูลบนพ้ืนที่ของมือถือสมาร์ทโฟนด้วย hive database พร้อมทั้งเข้ารหัส

ข้อมูลด้วย JWT Token ร่วมกับ SHA-1 ที่ปรับแต่ง Algorithm การเข้ารหัส ก่อนจะรับส่งข้อมูลผ่าน REST API 
3) ส่วนการประมวลผล (Computational Layer) 

เป็น Services การท างานตั้งแต่ค านวณสถิติ, สร้าง Log ติดตามการท างานบนข้อมูลของผู้ใช้งาน, 
ควบคุมการชนกันของการแก้ไขข้อมูล, ควบคุมการเคลื่อนไหวของข้อมูลในระบบ, ควบคุมสิทธิการเข้าถึงข้อมูล
ของผู้ใช้งาน, จัดท ารายงานเพ่ือส่งออกข้อมูล, จัดท ารายการสถิติรายปี, ส ารองข้อมูล, น าข้อมูลส ารองกลับสู่
ระบบ โดยทั้งหมดนี้จัดการด้วยภาษา Go บน Framework Echo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6 ภาพส่วนการประเมินผล Application
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ภาพที่  3.3  ภาพส่วนการประเมินผล Application 
4) ส่วนจัดเก็บข้อมูล (Database Layer) 

ฐานข้อมูลจัดเก็บแยกออกจากส่วนการประมวลผล โดยจัดเก็บไว้บน Mongo Atlas Cloud Service 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 4)	 ส่วนจัดเก็บข้อมูล (Database Layer)

		  ฐานข้อมูลจัดเก็บแยกออกจากส่วนการประมวลผล โดยจัดเก็บไว้บน Mongo Atlas Cloud 

Service

ภาพที่ 7 ภาพส่วนการจัดเก็บข้อมูล Application
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ภาพที่ 8 ภาพส่วนการจัดเก็บข้อมูล Application (ต่อ) 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

2. ออกแบบฐานข้อมูล
	 ฐานข้อมูลจัดเก็บแยกออกจากส่วนการประมวลผล โดยจัดเก็บไว้บน Mongo Atlas Cloud Service 

ระบบ SRA มีข้อมูล 2 กลุ่ม ดังนี้

 

ภาพที่ 9 แผนผังส่วนจัดเก็บข้อมูล
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ภาพที่ 10 โครงสร้างคลังข้อมูล

	 ข้อมูลที่จัดเก็บใน Operational Layers จะมารวมกันแบบแยกถัง 13 ถังโดยแบ่งตามเขตสุขภาพ  

จากนั้นระบบจะทํา Automate ในการคํานวน ทุกสัปดาห์ผู ้ใช้งานระบบ (นอกเหนือจาก Developer)  

จะ Query ข้อมูลจาก Dara Mart ได้เท่านั้น
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3. นิยาม (Definition) ข้อมูล
	 เนือ่งจากข้อมลูการพฒันา Mobile Application เพ่ือใช้จดัเกบ็และพฒันาระบบฐานข้อมลูผูฆ่้าตวัตาย

ส�ำหรับหน่วยบริการสาธารณสุขทั่วประเทศและเป็นฐานข้อมูลท่ีจะผูกยึดติดกับระบบฐานข้อมูล Suicide  

Surveillance System (ระบบรายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง รง.506S Version 10) ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์แฟ้มข้อมูลและให้ค�ำนิยามข้อมูลดังตัวอย่าง ต่อไปนี้

	 ตารางที่ 6 นิยามข้อมูล

Name Description Name (Thai) Data Type Variable

Log in page

User ID Email log in อีเมลลงทะเบียน string  

password password พาสเวิร์ด string  

Remember 

User pass

Remember Me จดจ�ำฉัน bool False = 0

True = 1

Registration

Email Registration Email อีเมลลงทะเบียน string  

PHONEno Registration Tel Number เบอร์ลงทะเบียน string  

Pass Registration Password พาสเวิร์ด string  

ConfirmPass Confirm Password ยืนยันพาสเวิร์ด string  

PrivatePolicy Privacy Policy นโยบายข้อมูล

ส่วนบุคคล

bool False = 0

True = 1

Personal ID no Personal ID number เลขประจ�ำตัว string  

NAME Name ชื่อ string  

S_NAME Surname นามสกุล string  

Organization CLASS Organization position ต�ำแหน่ง int  

  กรุณาเลือก  0

  แพทย์  1

  พยาบาล  2

  นักวิชาการสาธารณสุข  3

  นักจัดการ  4

  นักจิตวิทยา  5

  นักสังคมสงเคราะห์  6
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Name Description Name (Thai) Data Type Variable

  นักวิเคราะห์นโยบาย

และแผน

 7

  นักจิตวิทยาคลินิก  8

  จพ.สาธารณสุข  9

  จพ.เวชสถิติ  10

SECTION Section หน่วยงานสังกัด int  

ZONE ZONE สังกัดพื้นที่ int  

  กรุณาเลือก  0

  เขตสุขภาพที่ 1  1

  เขตสุขภาพที่ 2  2

  เขตสุขภาพที่ 3  3

  เขตสุขภาพที่ 4  4

  เขตสุขภาพที่ 5  5

  เขตสุขภาพที่ 6  6

  เขตสุขภาพที่ 7  7

  เขตสุขภาพที่ 8  8

  เขตสุขภาพที่ 9  9

  เขตสุขภาพที่ 10  10

  เขตสุขภาพที่ 11  11

  เขตสุขภาพที่ 12  12

  เขตสุขภาพที่ 13  13

PIC_PROFILE Profile picture รูปโปรไฟล์ string  

Term Of Use Term of use เงื่อนไขการใช้งาน string  

*หมายเหตุ สามารถไป Download file Excel ของ Data Dict นี้ได้ที่ https://tinyurl.com/2p92r8jj
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4. การทดสอบระบบ
	 ในการศึกษา พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับคัดกรองและประเมินความสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายฯ 

ได้มีการน�ำ Mobile Application “SRA” ทดลองน�ำร่อง Try out ในช่วงตั้งแต่เดือนสิงหาคม - กันยายน 2565 

โดยทดลองใช้ในกลุ่ม super admin โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จ�ำนวน 2 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือน 

เพื่อทดสอบความพร้อมของระบบ Software และระบบปฏิบัติการที่ป้องกันการโจรกรรมข้อมูลทางไซด์เบอร์ 

โปรแกรมเมอร์ท�ำหน้าท่ีคอยติดตามระบบการท�ำหน้างาน และปรับปรุงแก้ไขให้เป็นไปตามแนวทางที่ก�ำหนด 

จากนั้น จัดท�ำหลักสูตรการอบรมและคู่มือการใช้งาน และจัดการอบรมให้แก่บุคลากรสาธารณสุข ใน 7 จังหวัด 

น�ำร่อง คือ จังหวัดล�ำปาง สุโขทัย ศรีสะเกษ สุราษฏร์ธานี ลพบุรี ตราด สงขลา (พื้นที่ทดสอบระบบ)  

แล้วน�ำข้อคิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่างมาปรับปรุง เพื่อใช้ส�ำหรับการขยายผลในพื้นที่ 38 จังหวัดต่อไป

ระยะที่ 3 การติดตามประเมินผล Application
	 เพื่อดู practicability, stability, user’s friendly, user’s acceptance, premium feature, feed 

back กิจกรรมประกอบด้วยการตดิตามรายงานการบนัทึกข้อมลูการคดักรองและประเมนิผูม้ารบับรกิารจากพืน้ท่ี 

7 จังหวัดน�ำร่อง และเปรียบเทียบกับค่าเฉล่ียรายเดือนของผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มารับบริการ จากฐานข้อมูล  

43 แฟ้ม (อ้างอิงจาก https://hdcservice.moph.go.th/hdc รายจังหวัด ) เพื่อดูความครอบคลุมและถูกต้อง

ของการด�ำเนนิงาน จากนัน้ท�ำการปรบัปรงุรปูแบบให้เหมาะสมจนมคีวามแม่นตรง สะดวก รวดเร็วในการแปลผล 

และขยายผลในพื้นที่ 38 จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย ด�ำเนินการติดตามข้อมูล เพื่อการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ

ตัวแปร น�ำมาสังเคราะห์เป็น predictive model of suicidal risk factors วิเคราะห์ Accuracy, Sensitivity, 

Specificity, Predictive validity 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง มีประเด็นข้อค�ำถามที่ได้มาจากวัตถุประสงค์และผ่าน 

ความเห็นชอบจากผู้เช่ียวชาญด้านวิจัยเชิงคุณภาพ แล้วน�ำไปทดสอบความเข้าใจกับบุคลากรทั้ง 5 กลุ ่ม  

ในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์จ�ำนวน 10 คน น�ำมาปรับปรุงแก้ไข เพื่อน�ำไปใช้ลงพื้นที่

	 1) 	 ประเด็นค�ำถามในการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างกลุ่มแพทย์

	 2) 	 ประเด็นค�ำถามในการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างกลุ่มพยาบาล

	 3) 	 ประเด็นค�ำถามในการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างกลุ่มเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล

	 4) 	 ประเด็นค�ำถามในการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างกลุ่มเจ้าหน้าที่เวชสถิติ

	 5) 	 ประเด็นค�ำถามในการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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ระยะที่ 2-3 พัฒนารูปแบบ Applications for suicide risk และติดตามประเมินผล
	 เครื่องมือประเมินที่ใช้บรรจุอยู่ใน Mobile Applications for suicidality and suicidal risk factors 

ได้โครงสร้างจากรง.506s พร้องเครื่องมือประเมินดังนี้

	 1) 	 แบบประเมินคัดกรองเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย(8Q) ของ Kongsuk, Kenbubpha, Sukhawaha, 

Yingyuen, Sukjai, Leejongpermpoon, et al. (2008) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 8 ข้อ โดยประเมินใน 

ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ค�ำตอบมีสองตัวเลือกคือ ใช่ กับ ไม่ใช่ มีการแปลผล ดังนี้คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีแนวโน้ม 

ฆ่าตัวตาย คะแนน 1 - 8 หมายถึง แนวโน้มฆ่าตัวตายเล็กน้อย คะแนน 9 – 16 หมายถึง แนวโน้มฆ่าตัวตายระดับ

ปานกลาง คะแนน ≥ 17 หมายถึง แนวโน้มฆ่าตัวตายรุนแรง ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.95

	 2) 	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (9Q) ของ Kongsuk, Kenbubpha, Sukhawaha, Yingyuen, Sukjai, 

Leejongpermpoon, et al. (2008) มีค่า Cronbach’s Alpha รายข้ออยู่ระหว่าง 0.78 - 0.82 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

0.82 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.72 (P-value<0.001) มีค่าความไว ค่าความจ�ำเพาะ และค่า Likelihood 

Ratio ร้อยละ 85, 72 และ 3.04 (95%CI = 2.16 - 4.26) ตามล�ำดับ เน้นการถามเพื่อค้นหาอาการที่มีในระยะ 

2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ด้วยค�ำถาม 9 ข้อ โดยแบ่งค�ำตอบจากไม่มีเลย ให้ 0 คะแนน เป็นบางวัน 1 - 7 วัน  

ให้ 1 คะแนน เป็นบ่อย>7 วัน ให้ 2 คะแนน และ เป็นทุกวันให้ 3 คะแนน ส�ำหรับการแปลผลใช้เกณฑ์ ดังนี้

		  < 7 คะแนน 	 หมายถึง ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก

		  7-12 คะแนน 	 หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย

		  13-18 คะแนน 	หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง

		  ≥ 19 คะแนน 	 หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง

	 3) 	 แบบคัดกรอง ASSIST LITE ฉบับภาษาไทยพัฒนาโดย Ali R, et al (2013) ผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านสารเสพติดขององค์การอนามัยโลกผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงและความแม่นย�ำในการคัดกรองแล้ว  

และน�ำมาใช้ในประเทศไทยโดย Assanangkornchaiet al. (2003) แบบคัดกรองนี้ประกอบไปด้วย 7 ข้อค�ำถาม 

เกี่ยวกับประสบการณ์การใช้สุรา ยาสูบ กัญชา ฝิ่น สารกระตุ้นประสาท และสารเสพติดอื่น ในช่วง 3 เดือน 

ที่ผ่านมา โดยถามความถี่ของการใช้ คนอื่นแสดงความเป็นห่วงต่อการใช้สารเสพติดหรือไม่ ความพยายามลดหรือ

หยุดการใช้สารเสพติดแต่ไม่ประสบความส�ำเร็จ แต่ละค�ำถามจะมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 - 1 คะแนน จุดตัดเพื่อแยก

ระดับความเสี่ยงแบ่งตามชนิดสารเสพติด คือสุรา ค่าคะแนน 4 หมายถึงเสี่ยงส่วนสารเสพติดอื่น ค่าคะแนน 2 

หมายถึง เสี่ยงมีค่าความไว =96% ความจ�ำเพาะ=88%; AUC=0.92

	 4) 	 แบบสงัเกตอาการโรคจติ (MIND-6) พฒันาโดยกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตมทีัง้หมด 6 ข้อ 

สัมภาษณ์อาการที่เกิดข้ึน หรือพบเห็นจ�ำนวน 6 อาการในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาได้แก่ 1) แยกตัวไม่สุงสิง 

กับใคร 2) แต่งตัวแปลกๆ สกปรกรกรุงรัง 3) พูดคนเดียวเหมือนโต้ตอบกับคนอื่น4) หวาดระแวงไม่สมเหตุสมผล 

5) ท�ำอะไรแปลกๆ ผิดจากคนปกติ 6) พูดหรือบอกคนรอบข้างว่าเห็นภาพที่คนอื่นไม่เห็น มีตัวเลือกคือ  

มี = 1 คะแนน ไม่มี = 0 คะแนน การแปลผล 0 หมายถึง ไม่มีอาการโรคจิต 1 หมายถึง สงสัยอาจมีอาการโรคจิต 

และมีอาการ 2 ข้อขึ้นไป มีอาการเสี่ยงต่อโรคจิต ต้องการการประเมินและให้การรักษา

	 5)	 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 32 ตัวแปร รวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรมของ 

ศ.พญ.สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล ประกอบด้วย ตัวแปรที่จะน�ำเข้าปัจจัยท�ำนายการฆ่าตัวตาย มีดังนี้เพศ, อายุ 

(กลุม่อายวุยัรุน่ 15 - 24 ปี และกลุม่สงูอาย ุ60 ปีขึน้ไป), สถานภาพสมรส,การว่างงาน/ตกงาน, อยูอ่ย่างโดดเด่ียว, 

ไร้ท่ีพ่ึง, ย้ายที่อยู่จากภูมิล�ำเนา, โรคประจ�ำตัวทางกายเรื้อรังที่ต้องกินยาประจ�ำ, โรคประจ�ำตัวทางจิตเวชเรื้อรัง 

ที่ต้องกินยาประจ�ำ, มีความเจ็บปวดเรื้อรังทุกข์ทรมาน, ดื่มสุราประจ�ำ,ใช้สารเสพติด เช่น ยาบ้า กัญชา กระท่อม 
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ยานอนหลับ, รู้สึกสิ้นหวัง, รู้สึกไร้ค่า, รู้สึกเครียดมาก, มีปัญหานอนไม่หลับรุนแรง, มีความคิดอยากตาย, มีปัญหา

ขัดสน รายได้ไม่พอใช้, มีหนี้สินล้นพ้นตัว, มีปัญหาความสัมพันธ์ เช่น ถูกต�ำหนิ ดุด่าว่า ทะเลาะเบาะแว้ง ถูกรังแก, 

ประวัติญาติฆ่าตัวตายส�ำเร็จ, เคยท�ำร้ายตัวเอง/หรือพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน, เคยท�ำลายข้าวของ/ท�ำร้ายคน

อื่น, ประวัติวัยเด็กถูกท�ำร้ายร่างกาย/ท�ำร้ายทางเพศ, มีอาวุธปืนไว้ครอบครอง, มีศรัทธาในศาสนา, มีการสูญเสีย

บุคคลส�ำคัญในชีวิต, ชอบติดตามข่าวการฆ่าตัวตาย, เป็นคนอารมณ์ร้อน วู่วาม หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย, มีภาวะ

พิการทางร่างกาย, มีประสาทหลอน,เข้าถึงอุปกรณ์ เช่น เชือก ยาฆ่าแมลง ยาก�ำจัดศัตรูพืช ได้ง่าย โดยมีตัวเลือก 

2 ข้อ คือ มี และ ไม่มี

	 6)	 แบบประเมินความคิดประเมินระดับความคิดเห็นและความพึงพอใจ ต่อการทดลองใช้ Mobile 

Application SRA 

		  โดยใช้แบบประเมินประสิทธิภาพของ แอพพลิเคชั่นก�ำหนดเกณฑ์เชิงคุณภาพ ดังนี้ (กฤษมันต์ 

วัฒนาณรงค์, 2550)

		  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.51 - 5.00 หมายความว่า มีประสิทธิภาพในระดับมากที่สุด

		  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.51 - 4.50 หมายความว่า มีประสิทธิภาพในระดับมาก

		  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.51 - 3.50 หมายความว่า มีประสิทธิภาพในระดับปานกลาง

		  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.51 - 2.50 หมายความว่า มีประสิทธิภาพในระดับน้อย

		  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.01 - 1.50 หมายความว่า มีประสิทธิภาพในระดับน้อยที่สุด

	 ประเมินประสิทธิภาพของแอพพลิเคชั่นมาวิเคราะห์โดยการหาค่าสถิติส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยได้

ประเมินจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และกลุ่มผู้ใช้งาน ซึ่งประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์ จ�ำนวน 5 คน  

และกลุ่มผู้ใช้งานแอพพลิเคชั่น จ�ำนวน 20 คนเกณฑ์เฉล่ียของระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในงานนี้ใช ้

ค่าเฉลี่ยของคะแนนตั้งแต่ 3.51ขึ้นไป และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานไม่เกิน 1.00

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์
	 1) 	 หลงัจากท่ีโครงร่างการวจิยัระยะที ่1 ได้รบัการอนุมติัให้ด�ำเนนิการได้จากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต ผู้วิจัยจะท�ำหนังสือขออนุมัติโครงการและขออนุมัติ 

ด�ำเนินการจากอธิบดีกรมสุขภาพจิต และท�ำหนังสือขออนุญาตการเก็บข้อมูลในพื้นท่ี ทั้ง 4 จังหวัดในพ้ืนที่ 

ที่ท�ำการศึกษาวิจัย ในช่วงปลายเดือนพฤษภาคม 2564

	 2) 	 ทีมผู้วิจัยได้ประสานงานกับผู้ประสานงานพื้นที่ ซ่ึงเป็นเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต 

ระดับจังหวัด ท�ำงานในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้ง 4 จังหวัด ในช่วงปลายเดือนพฤษภาคม เพื่อช้ีแจง 

แผนการด�ำเนินการของโครงการวิจัยระยะที่ 1 และเตรียมความพร้อมส�ำหรับการคัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์

การคัดเลือก ช้ีแจงโครงการวิจัย แก่อาสาสมัครตามเอกสารชี้แจงโครงการ พร้อมทั้งลงนามในเอกสารลงนาม

ยนิยอมเข้าร่วมโครงการ (โดยทมีวจิยัจะส่งเอกสารโครงการวจิยั ได้แก่ เอกสารชีแ้จงข้อมลูโครงการแก่อาสาสมัคร 

เอกสารลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ แบบสอบถามที่ให้อาสาสมัครตอบด้วยตนเอง ให้แก่ผู้ประสานงานพื้นที่) 

การนัดหมายอาสาสมัคร คือ แพทย์และพยาบาล เข้าร่วมสนทนากลุ่มผ่านสื่อทางไกล (VDO-Conference)  

กับทีมวิจัย ตามวัน เวลา ท่ีนัดหมายไว้ ทีมผู้วิจัยด�ำเนินการสนทนากลุ่มผ่านสื่อทางไกล พร้อมบันทึกเทปขณะ

สนทนากลุ่ม และใช้วิธีการจดบันทึก บรรยากาศ ปฏิกิริยา ท่าทาง พฤติกรรม ของอาสาสมัครขณะสนทนากลุ่ม
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	 3) 	 จากนั้นผู ้วิจัยจะท�ำการถอดเทป น�ำมาเรียบเรียง จัดท�ำดัชนีค�ำและจัดกลุ่มประเด็นส�ำคัญ  

จัดหมวดหมู่เพ่ือให้ข้อมูลเป็นไปตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและเพื่อง่ายต่อการวิเคราะห์ รวมถึงมีการ 

ตรวจสอบ สามเส้า ด้านข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มานั้นถูกต้องหรือไม่ 

	 4)	 ส่วนแบบสอบถามให้ผูป้ระสานงานในพ้ืนทีแ่จกให้กับอาสาสมคัรในกลุ่มที ่3-5 เพือ่ให้อาสาสมคัร

ตอบด้วยตนเองแล้วส่งคืนให้กับผู้ประสานงานในพ้ืนท่ี เร่ิมต้นเก็บข้อมูลจากจังหวัดกาฬสินธุ์ ตามด้วยจังหวัด

นครสวรรค์ นครศรีธรรมราชและล�ำพูน

	 5) 	 ผู้วิจัยจะตามเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามที่ตอบโดยอาสาสมัคร จากผู้ประสานงานพื้นที่  

และตรวจสอบความสมบูรณ์ แล้วลงบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ระยะที่ 2-3 พัฒนารูปแบบ Applications for suicide risk และติดตามประเมินผล
	 1)	 หลังจากที่โครงการวิจัยระยะที่ 2-3 ได้รับการอนุมัติให้ด�ำเนินการได้จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต และท�ำหนังสือขออนุญาตด�ำเนินกิจกรรมตามท่ีระบุไว้

ตามแผนงาน ในระยะที่ 2ในพื้นที่ 7 จังหวัด และระยะที่ 3 ในพื้นที่ 38 จังหวัดในช่วงเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน 

2564

	 2) 	 จัดท�ำหลักสูตรและคู่มือในการฝึกอบรมการใช้ Mobile Application for suicidality and  

Risk Assessment Version1 พร้อมแบบประเมินผลในการฝึกอบรม จากนั้นน�ำหลักสูตรและคู่มือท่ีได้ไป  

ทดลองใช้ในพื้นที่อ�ำเภอตัวอย่างของแต่ละจังหวัดน�ำร่องท้ัง 7 จังหวัด (ล�ำปาง สุโขทัยศรีสะเกษ ลพบุรี ตราด

สุราษฎร์ธานี สงขลา) และน�ำผลลัพธ์ท่ีได้มาปรับปรุงหลักสูตร และชุดคู่มือส�ำหรับ Mobile Application for 

suicidality and Risk Assessment Version2 และมีแนวทางการส่งต่อข้ามพื้นที่โดยใช้ Application นี้ 

	 3) 	 ทดสอบความพร้อมของระบบ Software และระบบปฏิบัติการที่ป้องกันการโจรกรรมข้อมูลทาง

ไซด์เบอร์ โปรแกรมเมอร์ท�ำหน้าท่ีคอยติดตามระบบการท�ำหน้างาน และปรับปรุงแก้ไขให้เป็นไปตามแนวทางที่

ก�ำหนด

	 4) 	 พฒันาระบบฐานข้อมลู รง.506S พร้อมทัง้พัฒนาเทคโนโลยใีนการวเิคราะห์และสรุป ประมวลผล 

สะท้อนข้อมูลกลับให้พื้นที่ ด�ำเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญด้านชีวสถิติ และ data scientist programmer ที่พัฒนา 

Mobile Application for suicidality and Risk Assessment 

	 5) 	 น�ำไปใช้ขยายผลในพื้นที่ให้ครอบคลุมตามเป้าหมายที่ก�ำหนด38 จังหวัด ที่ได้ใช้ Mobile  

Application for suicidality and Risk Assessment Version2 โดยประเมินความคิดเห็นของผู้ใช้งานต่อ 

การน�ำ Mobile Application ไปใช้งานในพื้นที่

		  กระบวนการประเมินและบันทึกข้อมูลลงใน Mobile Application ผู้บันทึกข้อมูล (เป็นบุคลากร

สาธารณสุขด่านหน้า) จะต้องประยุกต์ใช้เทคนิคและกระบวนการของ counseling สร้างสัมพันธภาพที่ด ี

ระหว่างผู้ปฏิบัติกับ case รวมทั้งรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทั้ง ปฐมภูมิ (สัมภาษณ์รายบุคคล) และทุติยภูมิ 

(แฟ้มประวัติ /เอกสารที่เกี่ยวข้อง) โดยผู้บันทึกข้อมูลจะต้องมีการแนะน�ำตัว บอกถึงวัตถุประสงค์ของการบันทึก

ข้อมูล ให้ผู้รับบริการอ่านถึงรายละเอียดการพิทักษ์สิทธิ์คุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล การใช้ข้อมูลส่วนบุคคล  

สิทธิในการควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล การรักษาความปลอดภัย การปรับปรุงนโยบายคุ้มครอง การปฏิบัติตาม

นโยบายคุ้มครองส่วนบุคคล และสิทธิประโยชน์ที่ได้จากการเข้าร่วมโครงการ รวมถึงข้อมูลการติดต่อคณะผู้วิจัย 

จากนั้นให้ผู้รับบริการลงรายมือชื่อ ยินยอมในการจัดเก็บและเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลไว้เป็นหลักฐาน 
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		  เมื่อด�ำเนินการข้ันตอนดังกล่าวเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้บันทึกข้อมูลจะท�ำการซักประวัติเพิ่มเติม  

ประเมินถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ทั้ง 32 factor การประเมินภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคจิต และปัญหาการใช้

สารเสพตดิ ซึง่ทกุครัง้ทีม่กีารประเมนิภาวะเสีย่งในแต่ละด้าน Mobile Application นีจ้ะมกีารแปลผลค่าคะแนน 

จ�ำแนกเป็นระดับต่าง ๆ ให้ผู้บันทึกข้อมูลทราบทันที หากพบว่าผู้บันทึกข้อมูลข้ามข้อความหรือเว้นข้อค�ำถาม 

ของการประเมิน Mobile Application นี้จะแจ้งเตือนให้ทราบทันทีถึงข้อความที่ยังไม่ได้รับการบันทึกข้อมูล  

รวมทั้งข้อมูลที่มีการบันทึกโดยสมบูรณ์จะมีสัญลักษณ์แสดงหน้าข้อความให้ทราบ 

		  ระยะเวลาในการบันทึกข้อมูลตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการจนสิ้นสุดจะใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที 

เนือ่งจากข้อมูลทีเ่กีย่วข้องเป็นการสบืค้นข้อมลูในส่วนของข้อมูลส่วนบคุคล ครอบครวั อาจจะมีประเดน็บางอย่าง

ที่มีความอ่อนไหว กระทบกระเทือนจิตใจ และจะต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจ ทันทีที่พบ และเลือก

กิจกรรมการบ�ำบัดที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาจิตใจของผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม 

		  ดังน้ัน เมื่อมีการนัดติดตามประเมินอาการหรือติดตามเยี่ยมบ้าน ผู้ให้บริการก็จะสามารถบันทึก 

ข้อมูล เพิ่มเติม รวมถึงการประเมินความเสี่ยงในด้านต่าง ๆเพิ่มเติม ในแต่ละครั้ง โดย Mobile Application  

จะน�ำเสนอภาพรวมค่าคะแนนของความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในแต่ละ case ผ่านทางหน้าจอ ให้ผู้บันทึกข้อมูล

ได้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลง และปรับเลิกกิจกรรมท่ีใช้ในการดูแล ผู้รับบริการท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

จนผู้รับบริการปลอดภัยไม่กลับมาฆ่าตัวตายซ�้ำ

	 6) 	 ตดิตามผลของการเข้ามาใช้งานของสมาชกิ (Users) ในระบบการเฝ้าระวงัผูพ้ยายามท�ำร้ายตนเอง

กรณีเสียชีวิตและไม่เสียชีวิตประกอบด้วย 1) จ�ำนวนความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ถูกบันทึกในระบบ รง.506S และ 

แบบบันทึกข้อมูลในระบบ Mobile Application for suicidality and Risk Assessment และแบบรายงาน 

การสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย

	 7) 	 ติดตามผลของความเสถียรของ Software Mobile Application for suicidality and Risk 

Assessment จ�ำนวนครัง้ของความคลาดเคลือ่นของข้อมลูทีบ่นัทกึในระบบ การบรหิารความเสีย่งของการจัดเก็บ

ข้อมูลในระบบปฏิบัติการ และปัญหาอุปสรรค ต่อการใช้งานและข้อเสนอแนะจากผู้ใช้งาน (Users)

	 8) 	 ติดตามการใช้ข้อมูลประมวลผลของระบบฐานข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัวตาย กรณีเสียชีวิต และ 

ไม่เสียชีวิตในพื้นที่ตัวอย่างว่ามีการน�ำผลไปดังกล่าวไปใช้ในการตัดสินใจวางแผนป้องกันการฆ่าตัวตายในระดับ

จังหวัด มากน้อยเพียงใด 

	 9) 	 ปรับปรุงและแก้ไขปัญหาที่พบ น�ำมาซึ่งระบบSoftware Mobile Application for suicidality 

and Risk Assessment ที่สมบูรณ์ เหมาะสมจนมีความแม่นตรง สะดวก รวดเร็วในการแปลผลส�ำหรับขยายผล

ไปยังพื้นที่ทั่วประเทศ
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6. การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1) 	 ข้อมลูทีไ่ด้จากการสนทนากลุม่น�ำมาวเิคราะห์โดยใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content Analysis) 

ด�ำเนินการโดยกลุ่มนักวิจัยเชิงคุณภาพ 5 ท่าน หลังจากน�ำข้อมูลจากการถอดเทปไปวิเคราะห์หาดัชนีค�ำ และ 

จัดกลุ่มประเด็นส�ำคัญ น�ำมาประชุมพิจารณาร่วมกัน จัดหมวดหมู่ และสร้างเนื้อหาให้มีความน่าเชื่อถือ มีข้อสรุป

ที่มีความเที่ยงตรงจากเนื้อหาไปสู่บริบทของเนื้อหาที่น�ำมาวิเคราะห์และน�ำสร้างเป็นข้อสรุป

	 2) 	 ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามจะน�ำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ด้วยร้อยละค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 3) 	 ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติการฆ่าตัวตายท่ีได้จาก 3 แหล่งข้อมูล ได้แก่ 1) ใบมรณบัตร  

จากกองยุทธศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข 2) หนังสือรับรองการตาย (ท.ร.4/1) จากกองยุทธศาสตร์

และแผนงาน) 3) แบบบันทึกรายงานเฝ้าระวังผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง กรณีเสียชีวิต (รง 506s) เป็นการท�ำงาน

ร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยแต่ละหน่วยงานจะท�ำมาตรฐานข้อมูล แบ่งกลุ่มข้อมูล ท�ำรายงานข้อมูล 

ทีต้่องการแลกเปลีย่น เพือ่บรูณาการฐานข้อมลู ประกอบด้วย Personal ID (ทีม่กีารแปลงเป็นรหสั Code เรยีบร้อย

แล้ว) เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน (ที่มีการแปลงเป็นรหัส Code เรียบร้อยแล้ว) วิธีการ

ท�ำร้ายตนเอง วัน เดือน ปี ท่ีเสียชีวิต จังหวัดที่เสียชีวิต จากนั้นคณะผู้วิจัยจะบูรณาการเชื่อมโยงข้อมูลตาม

กระบวนการ 6 ขั้นตอน ดังนี้

		  ขั้นตอนที่ 1 	เชื่อมโยงบุคคลเดียวกันด้วย หมายเลขที่บัตรประชาชน ร่วมกับ ข้อมูลวันที่เกิดเหตุ

หรือวันที่เสียชีวิต

		  ขั้นตอนที่ 2 	น�ำข้อมูลส่วนที่ยังเชื่อมโยงกันไม่ได้ในข้ันตอนท่ี 1 เชื่อมโยงบุคคลเดียวกันด้วย  

ชื่อ-สกุล และ วันที่เกิดเหตุหรือวันที่เสียชีวิตและ จังหวัดเกิดเหตุหรือเสียชีวิต

		  ขั้นตอนที่ 3 	น�ำข้อมูลส่วนที่ยังเชื่อมโยงกันไม่ได้ในข้ันตอนท่ี 2 เชื่อมโยงบุคคลเดียวกันด้วย 

ชื่อ-สกุล และ วันที่เกิดเหตุหรือวันที่เสียชีวิต

		  ขั้นตอนที่ 4 	น�ำข้อมูลส่วนที่ยังเชื่อมโยงกันไม่ได้ในข้ันตอนท่ี 3 เชื่อมโยงบุคคลเดียวกันด้วย  

ชื่อ-สกุล และ จังหวัดเกิดเหตุหรือเสียชีวิต

		  ขั้นตอนที่ 5 	น�ำข้อมูลส่วนที่ยังเชื่อมโยงกันไม่ได้ในข้ันตอนท่ี 4 เชื่อมโยงบุคคลเดียวกันด้วย 

หมายเลขบัตรประชาชน 

		  ขั้นตอนที่ 6 	น�ำข้อมูลส่วนที่ยังเชื่อมโยงกันไม่ได้ในข้ันตอนท่ี 5 เชื่อมโยงบุคคลเดียวกันด้วย  

ชื่อ-สกุล

	 น�ำรายการผูเ้สยีชวีติดงักล่าวมารวมเป็นฐานข้อมลูใหม่ด้วยวธิกีาร Union โดยการนบัจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติ

เม่ือพบรายการผูเ้สยีชวิีตในอย่างน้อย 1 ฐานข้อมลู คดัเลอืกฐานข้อมลูทีเ่หมาะสมในแง่ของความถกูต้องครบถ้วน

ของตัวแปรและความครอบคลุมประชากร น�ำมาซึ่งผลลัพธ์ที่ชัดเจนในแง่ของรายการและจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจาก

การฆ่าตัวตายในภาพรวม
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ใช้เครื่องมืออะไรเป็นหลัก 

2.ในการติดตามดูแลผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายท่านใช้เครื่องมืออะไรเป็นหลัก 

  
 

 

3. รายงานผู้มีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
ผู้ด าเนินการเก็บรวบรวม คือ 

4. การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล
ก่อนลงบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ ด าเนินการ
โดย 

17

3

ต ่ากวา่ปรญิญาตรี ปรญิญาตรี สงูกวา่ปรญิญาตรี
0

1

2

3

4

5

3 6 11 12 13 19 20 21 25 27 30 32 35 38

0

2

4

6

8

10

12

14

16

9Q

8Q

ถามตรงๆ

Mental Health Check in

2Q

0

2

4

6

8

10

12

14

9Q

8Q

ถามตรงๆ

Mental Health Check in

2Q

หน้า 63 
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1.	การประเมินผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

ท่านใช้เครื่องมืออะไรเป็นหลัก	

2.	 ในการติดตามดูแลผู้ที่มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย

ท่านใช้เครื่องมืออะไรเป็นหลัก

3.	รายงานผู้มีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

	 ผู้ด�ำเนินการเก็บรวบรวม คือ

4.	การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมลูก่อน

ลงบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ ด�ำเนินการโดย
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5. ผู้ที่จัดการข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ในรายงานผู้มีปัญหา

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายคือ 

 
 
 
 
 
 
 
6. โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ท่านใช้ในการลงบันทึก
ข้อมูลเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย คือ 

  
7. รหัสโรคที่ท่านใช้ในการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการ

ฆ่าตัวตายในครั้งแรก คือ 
8. รหัสโรคที่ท่านใช้ในการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการ

ติดตามผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย คือ 
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5. ผู้ที่จัดการข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ในรายงานผู้มีปัญหา

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายคือ 

 
 
 
 
 
 
 
6. โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ท่านใช้ในการลงบันทึก
ข้อมูลเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย คือ 
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8. รหัสโรคที่ท่านใช้ในการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการ

ติดตามผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย คือ 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

7.	รหัสโรคที่ท่านใช้ในการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ

	 การฆ่าตัวตายในครั้งแรก คือ
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5. ผู้ที่จัดการข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ในรายงานผู้มีปัญหา

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายคือ 
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5. ผู้ที่จัดการข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ในรายงานผู้มีปัญหา

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายคือ 

 
 
 
 
 
 
 
6. โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ท่านใช้ในการลงบันทึก
ข้อมูลเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย คือ 
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ภาพที่ 13 แสดงประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S ในเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ.กาฬสินธุ์ (ต่อ)

8.	รหัสโรคที่ท่านใช้ในการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ

	 การติดตามผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย คือ  
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S (ต่อ)

9. ปัจจุบันท่านพึงพอใจในรูปแบบการท�ำงานที่เป็น

อยู่มากน้อยเพียงใด

10. ท่านเคยมปีระสบการณ์ลงทะเบยีนสมาชกิ รง.506S 

ผ่านเว็บไซต์ของศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายหรือไม่

 	  

11.	ท่านพึงพอใจหน้าจอการใช้งาน ระบบ รง.506S 

		  มากน้อยเพียงใด	
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ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S (ต่อ) 

9. ปัจจุบันท่านพึงพอใจในรูปแบบการท างานที่
เป็นอยู่มากน้อยเพียงใด 

10 . ท่านเคยมีประสบการณ์ลงทะเบียนสมาชิก       
รง.506S ผ่านเว็บไซต์ของศูนย์ป้องกันการ            
ฆ่าตัวตาย หรือไม ่

  
 
 
11. ท่านพึงพอใจหน้าจอการใช้งาน ระบบ รง.506S 

มากน้อยเพียงใด 

 
 
12. ปัจจุบันท่านจะต้องกรอกข้อมูลลงในฐานข้อมูล

โรงพยาบาล และลงทะเบียน รง.506S ท่าน
ต้องการให้ข้อมูลมีการเชื่อมต่อกันหรือไม่ 
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รง.506S ผ่านเว็บไซต์ของศูนย์ป้องกันการ            
ฆ่าตัวตาย หรือไม ่
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12. 	ปัจจุบันท่านจะต้องกรอกข้อมูลลงในฐานข้อมูล
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17. การปรับปรุงระบบ รง.506S ให้สามารถแสดง
กราฟรวมสถิติการฆ่าตัวตาย 3 ระดับ คือ สูง กลาง 
ต่ า แสดงเป็นแผนที่ ในภาพรวมระดับอ าเภอ จังหวัด 
เขตสุขภาพ และผลรวมทั้งประเทศ  อีกทั้งแยกชาย
และหญิงของผู้ ที่ พยายามฆ่ าตัวตายครั้ งแรก            
ผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ และผู้ที่อยู่ ในช่วงติดตามเฝ้า
ระวัง ท่านคิดว่าจะเป็นประโยชน์ส าหรับท่านหรือไม่ 

 
 
18. หากมีการพัฒนาเคร่ืองมือ Application บนมือ
ถือส าหรับประเมินปัจจัยเสี่ยง (9Q บอกภาวะ
ซึมเศร้า,AssistLiteบอกปัญหาการใช้สุราและสาร
เสพติด,MIND-6 บอกอาการโรคจิต)และระดับความ
เสี่ ยงของการฆ่าตัวตาย (8Q)  ท่านต้องการใช้  
Application ดังกล่าวส าหรับการประเมิน ติดตาม
การรักษาอย่างต่อเนื่อง ส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย หรือไม่อย่างไร 
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ภาพที่ 4.6แสดงประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S(ต่อ) จ.กาฬสินธุ์ 
 

13. ท่านคิดว่าการเชื่อมต่อข้อมูลทั้ง 2 ฐาน

	  จะมีประโยชน์หรือไม่	

ภาพที่ 15 แสดงประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S ในเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ.กาฬสินธุ์ (ต่อ)

14. มีการใช้กระดาษส�ำหรับกรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม 

	  รง.506S แล้วส่งมาที่ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตาย 

	  ใช่หรือไม่
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14 .  มี การ ใช้กระดาษส าหรับกรอกข้ อมู ล ใน

แบบฟอร์ม รง.506S แล้วส่งมาที่ศูนย์ป้องกันการ
ฆ่าตัวตาย ใช่หรือไม่ 

  
 

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S (ต่อ) 

15. หากมีการใช้กระดาษโดยเฉพาะส าหรับกรอก
ข้อมูล รง.506S แล้วไม่ต้องลงทะเบียนในระบบ 
เพียงท่านถ่ายรูปแบบประเมินจากกระดาษที่ได้รับ
การกรอกข้อมูลแล้ว ลงใน Application ซึ่งพัฒนา
ใหม่ สามารถอ่านตัวแปรในกระดาษและน าไป
บันทึกไว้ในฐานข้อมูล รง.506S โดยอัตโนมัติ ท่าน
เห็นด้วยหรือไม ่

16. การลงทะเบียน รง.506S จากเดิมผู้ใช้งานต้อง
ลงทะเบียนผ่าน Website เป็น ผู้ใช้งานสามารถ
Download Application มาใช้บนโทรศัพท์มือถือ 
โ ด ยผ่ า น  Apple Appstore ห รื อ  Google play 
store เพ่ือเข้าใช้งานในระบบ รง.506S ได้ ท่านเห็น
ด้วยหรือไม่ 
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17. การปรับปรุงระบบ รง.506S ให้สามารถแสดง
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ระวัง ท่านคิดว่าจะเป็นประโยชน์ส าหรับท่านหรือไม่ 
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Application ดังกล่าวส าหรับการประเมิน ติดตาม
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การฆ่าตัวตาย หรือไม่อย่างไร 
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17. 	การปรับปรุงระบบ รง.506S ให้สามารถแสดง

กราฟรวมสถิติการฆ่าตัวตาย 3 ระดับ คือ สูง  

กลาง ต�ำ่ แสดงเป็นแผนที ่ในภาพรวมระดบัอ�ำเภอ 

จังหวัด เขตสุขภาพ และผลรวมทั้งประเทศ  

อกีทัง้แยกชายและหญงิของผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย

ครั้งแรก ผู ้ที่ฆ ่าตัวตายส�ำเร็จ และผู ้ที่อยู ่ใน 

ช่วงติดตามเฝ้าระวัง ท่านคิดว่าจะเป็นประโยชน์

ส�ำหรับท่านหรือไม่	
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)
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ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S 
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พฤติกรรมการฆ่าตัวตายคือ 
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3. 	การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล

	 ก่อนลงบนัทกึข้อมลูในคอมพวิเตอร์ด�ำเนนิการโดย

4.	 ผู้ที่จัดการข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ในรายงานผู้มีปัญหา

	 พฤติกรรมการฆ่าตัวตายคือ

ภาพที่ 19 แสดงประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S ในเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล จ.นครศรีธรรมราช
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	 ข้อมูลเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย คือ	

ภาพที่ 20 แสดงประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S ในเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล จ.นครศรีธรรมราช (ต่อ)

6. 	รหัสโรคที่ท ่านใช้ในการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ 

การฆ่าตัวตายในครั้งแรก คือ
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ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S (ต่อ)

7.	 รหัสโรคที่ท่านใช้ในการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ

	 การติดตามผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย คือ
8. 	ท่านพึงพอใจในรูปแบบการท�ำงานที่เป็นอยู่

	 มากน้อยเพียงใด
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9. ท่านเคยมีประสบการณ์ลงทะเบียนสมาชิก รง.506S ผ่าน

เว็บไซต์ของศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตาย หรือไม่ 

 
 
 
10. ท่านพึงพอใจหน้าจอการใช้งาน ระบบ รง.506S 
มากน้อยเพียงใด 

  
11 .  ปัจจุบันท่านจะต้องกรอกข้อมูลลงในฐานข้อมูล

โรงพยาบาล และลงทะเบียน รง.506S ท่านต้องการให้
ข้อมูลมีการเชื่อมต่อกันหรือไม่ 

12. ท่านคิดว่าการเชื่อมต่อข้อมูลทั้ง 2 ฐานจะมี
ประโยชน์หรือไม่ 
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9.	 ท่านเคยมปีระสบการณ์ลงทะเบยีนสมาชกิ รง.506S 

ผ่านเว็บไซต์ของศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายหรือไม่	

10. ท่านพึงพอใจหน้าจอการใช้งาน ระบบ รง.506S 

มากน้อยเพียงใด
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ภาพที่ 4.11แสดงประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S ในเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล จ.นครศรีธรรมราช (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.11แสดงประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S ในเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล จ.นครศรีธรรมราช (ต่อ) 
 
ภาพที่ 21 แสดงประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S ในเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล จ.นครศรีธรรมราช (ต่อ)
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ส่วนที่ 3  ความต้องการพัฒนาศักยภาพ 

1.ท่านต้องการเรียนรู้การลงรหัสโรคที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ในครั้งแรกและการติดตาม
ผลหรือไม ่

2.ท่านต้องการเรียนรู้วิธีการลงทะเบียน รง.506S    
โดยใช้ Application ผ่านมือถือหรือไม่ 

  
3.ท่านต้องการเรียนรู้การวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบ
รายงาน รง.506S เพ่ือน าไปใช้ในการวางแผนการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับพื้นท่ี หรือไม ่
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ภาพที่ 4.12แสดงประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S ในเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล  จ.นครศรีธรรมราช (ต่อ) 
 

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S (ต่อ)

ภาพที่ 22 แสดงประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S ในเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล จ.นครศรีธรรมราช (ต่อ)

13. หากท่านไม่เคยลงทะเบียนในระบบแต่มีการใช้
กระดาษส�ำหรับกรอกข ้อมูลในแบบฟอร ์ม  
รง.506S แล้วส่งมาที่ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตาย  
ใช่หรือไม่

14. 	หากมีการใช้กระดาษโดยเฉพาะส�ำหรบักรอกข้อมลู 
รง.506S แล้วไม่ต้องลงทะเบยีนในระบบ เพยีงท่าน
ถ่ายรปูแบบประเมนิจากกระดาษทีไ่ด้รบัการกรอก
ข้อมูลแล้ว ลงใน Application ซึ่งพัฒนาใหม่ 
สามารถอ่านตัวแปรในกระดาษและน�ำไปบนัทกึไว้
ในฐานข้อมูล รง.506S โดยอัตโนมัติ ท่านเห็นด้วย
หรือไม่
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Download Application มาใช้บนโทรศพัท์มอืถือ 
โดยผ่าน Apple Appstore หรือ Google play 
store เพื่อเข้าใช้งานในระบบ รง.506S ได้ ท่าน
เห็นด้วยหรือไม่

16. 	การปรับปรุงระบบ รง.506S ให้สามารถแสดง
กราฟรวมสถิติการฆ่าตัวตาย 3 ระดับ คือ สูง  
กลาง ต�ำ่ แสดงเป็นแผนที ่ในภาพรวมระดบัอ�ำเภอ 
จังหวัด เขตสุขภาพ และผลรวมทั้งประเทศ อีกทั้ง
แยกชายและหญงิของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายครัง้แรก 
ผู้ท่ีฆ่าตัวตายส�ำเร็จ และผู้ที่อยู ่ในช่วงติดตาม 
เฝ้าระวัง ท่านคิดว่าจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับท่าน
หรือไม่
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ส่วนที่ 3 ความต้องการพัฒนาศักยภาพ

1.	 ท่านต้องการเรียนรู้การลงรหัสโรคที่เกี่ยวข้องกับ

	 พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ในครั้งแรกและ

	 การติดตามผลหรือไม่

2.	 ท่านต้องการเรียนรู้วิธีการลงทะเบียน รง.506S 

	 โดยใช้ Application ผ่านมือถือหรือไม่

 	  

3.	 ท่านต้องการเรียนรู้การวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบรายงาน รง.506S เพื่อน�ำไปใช้ในการวางแผนการป้องกัน

	 การฆ่าตัวตายระดับพื้นที่ หรือไม่	
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ส่วนที่ 1 พื้นฐานทั่วไป 

1. อายุ (ปี) เพศ 2. สถานภาพสมรส 

  
3. การศึกษาขั้นสูงสุด 4.ระยะเวลาการท างานในหน่วยงานปัจจุบัน. (ปี) 
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 ภาพที่ 23 แสดงความต้องการพัฒนาศักยภาพ ในเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล จ.นครศรีธรรมราช
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ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S 

1. การประเมินผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย       
ท่านใช้เครื่องมืออะไรเป็นหลัก 

2.ในการติดตามดูแลผู้ที่ มีความเสี่ ยงต่อการ               
ฆ่าตัวตายท่านใช้เครื่องมืออะไรเป็นหลัก 
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3 .  รายงานผู้ มีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
ผู้ด าเนินการเก็บรวบรวม คือ 

4. การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล
ก่อนลงบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ ด าเนินการ
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3. 	รายงานผูม้ปัีญหาพฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย ผูด้�ำเนนิ

การเก็บรวบรวม คือ

4. 	การตรวจสอบความครบถ้วน ถกูต้องของข้อมลูก่อน

ลงบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ ด�ำเนินการโดย
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

5.	 ผู้ที่จัดการข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ในรายงานผู้มีปัญหา

	 พฤติกรรมการฆ่าตัวตายคือ	
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ภาพที่ 26 แสดงประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S ในเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ.นครศรีธรรมราช (ต่อ)

6.	 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ท่านใช้ในการลงบันทึก

	 ข้อมูลเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย คือ

7. 	รหัสโรคที่ท่านใช้ในการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ

	 การฆ่าตัวตายในครั้งแรก คือ	

8.	 รหัสโรคที่ท่านใช้ในการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ

	 การติดตามผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย คือ
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S (ต่อ)
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ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S (ต่อ) 

9. ปัจจุบันท่านพึงพอใจในรูปแบบการท างานที่เป็นอยู่
มากน้อยเพียงใด 

10. ท่านเคยมีประสบการณ์ลงทะเบียนสมาชิก รง.
506S ผ่ าน เว็บ ไซต์ของศูนย์ป้ องกั นการ         
ฆ่าตัวตาย หรือไม ่

  
 
11. ท่านพึงพอใจหน้าจอการใช้งาน ระบบ รง.506S 

มากน้อยเพียงใด 

 
12. ปัจจุบันท่านจะต้องกรอกข้อมูลลงในฐานข้อมูล

โรงพยาบาล และลงทะเบียน รง.506S ท่าน
ต้องการให้ข้อมูลมีการเชื่อมต่อกันหรือไม่ 
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13. ท่านคิดว่าการเชื่อมต่อข้อมูลทั้ง 2 ฐานจะมี
ประโยชน์หรือไม่ 

 
 
14 .  มีการใช้กระดาษส าหรับกรอกข้อมูลใน

แบบฟอร์ม รง.506S แล้วส่งมาที่ศูนย์ป้องกัน
การฆ่าตัวตาย ใช่หรือไม่ 

  
 

15. หากมีการใช้กระดาษโดยเฉพาะส าหรับกรอก
ข้อมูล รง.506S แล้วไม่ต้องลงทะเบียนในระบบ 
เพียงท่านถ่ายรูปแบบประเมินจากกระดาษที่ได้รับ
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9. 	 ปัจจุบันท่านพึงพอใจในรูปแบบการท�ำงานที่เป็น

อยู่มากน้อยเพียงใด

10. ท่านเคยมปีระสบการณ์ลงทะเบยีนสมาชกิ รง.506S 

ผ่านเว็บไซต์ของศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายหรือไม่

11.	ท่านพึงพอใจหน้าจอการใช้งาน ระบบ รง.506S 

มากน้อยเพียงใด	

12. 	ปัจจุบันท่านจะต้องกรอกข้อมูลลงในฐานข้อมูล 

โรงพยาบาล และลงทะเบยีน รง.506S ท่านต้องการ 

ให้ข้อมูลมีการเชื่อมต่อกันหรือไม่
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ใหม่ สามารถอ่านตัวแปรในกระดาษและน าไปบันทึก
ไว้ในฐานข้อมูล รง.506S โดยอัตโนมัติ ท่านเห็นด้วย
หรือไม ่

store เพ่ือเข้าใช้งานในระบบ รง.506S ได้ ท่านเห็น
ด้วยหรือไม่ 

  
 
 
17. การปรับปรุงระบบ รง.506S ให้สามารถแสดง
กราฟรวมสถิติการฆ่าตัวตาย 3 ระดับ คือ สูง กลาง 
ต่ า แสดงเป็นแผนที่ ในภาพรวมระดับอ าเภอ จังหวัด 
เขตสุขภาพ และผลรวมทั้งประเทศ  อีกทั้งแยกชาย
และหญิงของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายครั้งแรก ผู้ที่ฆ่า
ตัวตายส าเร็จ และผู้ที่อยู่ในช่วงติดตามเฝ้าระวัง ท่าน
คิดว่าจะเป็นประโยชน์ส าหรับท่านหรือไม่ 

 
 
18. หากมีการพัฒนาเครื่องมือ Application บนมือ
ถือส าหรับประเมินปัจจัยเสี่ยง (9Q บอกภาวะ
ซึมเศร้า,AssistLiteบอกปัญหาการใช้สุราและสาร
เสพติด,MIND-6 บอกอาการโรคจิต)และระดับความ
เสี่ยงของการฆ่าตัวตาย (8Q) ท่านต้องการใช้  
Application ดังกล่าวส าหรับการประเมิน ติดตาม
การรักษาอย่างต่อเนื่อง ส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย หรือไม่อย่างไร 
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14. 	มกีารใช้กระดาษส�ำหรับกรอกข้อมลูในแบบฟอร์ม 

รง.506S แล้วส่งมาท่ีศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตาย  

ใช่หรือไม่

15.	หากมีการใช้กระดาษโดยเฉพาะส�ำหรบักรอกข้อมลู 

รง.506S แล้วไม่ต้องลงทะเบยีนในระบบ เพยีงท่าน

ถ่ายรปูแบบประเมนิจากกระดาษทีไ่ด้รบัการกรอก

ข้อมูลแล้ว ลงใน Application ซึ่งพัฒนาใหม่ 

สามารถอ่านตวัแปรในกระดาษและน�ำไปบนัทึกไว้

ในฐานข้อมูล รง.506S โดยอัตโนมัติ ท่านเห็นด้วย

หรือไม่

16. 	การลงทะเบียน รง.506S จากเดิมผู้ใช้งานต้อง 

ลงทะเบียนผ่าน Website เป็นผู้ใช้งานสามารถ 

Download Application มาใช้บนโทรศพัท์มอืถอื 

โดยผ่าน Apple Appstore หรือ Google play 

store เพื่อเข้าใช้งานในระบบ รง.506S ได้  

ท่านเห็นด้วยหรือไม่
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

17.	การปรับปรุงระบบ รง.506S ให้สามารถแสดง

กราฟรวมสถติกิารฆ่าตัวตาย 3 ระดบั คอื สงู กลาง 

ต�่ำ แสดงเป็นแผนที่ ในภาพรวมระดับอ�ำเภอ 

จังหวัด เขตสุขภาพ และผลรวมทั้งประเทศ อีกทั้ง

แยกชายและหญิงของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายครั้ง

แรก ผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ และผู้ที่อยู่ในช่วงติดตาม

เฝ้าระวัง ท่านคิดว่าจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับท่าน

หรือไม่	

18. หากมกีารพฒันาเครือ่งมอื Application บนมอืถอื

ส�ำหรับประเมินปัจจัยเสี่ยง (9Q บอกภาวะซึม

เศร้า,AssistLiteบอกปัญหาการใช้สรุาและสารเสพ

ติด,MIND-6 บอกอาการโรคจิต)และระดับความ

เสี่ยงของการฆ่าตัวตาย (8Q) ท่านต้องการใช้ Ap-

plication ดังกล่าวส�ำหรับการประเมิน ติดตาม

การรกัษาอย่างต่อเนือ่ง ส�ำหรบัผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อ

การฆ่าตัวตาย หรือไม่อย่างไร
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19. หากมีการพัฒนาเครื่องมือ Application ท่าน
อยากให้ผู้ใช้งานสามารถปรับขนาดตัวอักษรให้ใหญ่
หรือเล็กได้เอง 3 ระดับ หรือไม่ 

 

 

 

 

ผลการศึกษาวิเคราะห์ความต้องการระบบฐานข้อมูลโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับติดตามเฝ้าระวังปัญหา
การฆ่าตัวตายตามแบบบันทึกข้อมูล รง 506s(Content Analysis) 
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ผลการศึกษาวิเคราะห์ความต้องการระบบฐานข้อมูลโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับติดตามเฝ้าระวังปัญหา 

การฆ่าตัวตายตามแบบบันทึกข้อมูล รง 506s (Content Analysis) ประกอบด้วย

	 1)	แหล่งข้อมูลที่มีการบันทึกหลักฐาน หรือเอกสารการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายและการส่งต่อ  

ผู้พยายามฆ่าตัวตายใน 4 จังหวัด พื้นที่น�ำร่อง จังหวัดสินธุ์ ล�ำพูน นครศรีธรรมราช และจังหวัดนครสวรรค์

		  มีระบบรายงานการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 2 รูปแบบคือ 

		  1.1	 แบบเป็นทางการ ได้แก่ 1) ระบบแฟ้มข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม 2) ใบรายงานการเสียชีวิต 

ตามใบมรณบตัร จากกระทรวงมหาดไทย ใบรับร้องการตายในโรงพยาบาล 4/1 4) แบบรายงานการเฝ้าระวงั (รง) 

ระวังผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง 506S

		  1.2 	แบบไม่เป็นทางการ ได้แก่ แบบรายงานข้อมูลการฆ่าตัวตายผ่าน google platform ที่แต่ละ

จังหวัดพัฒนาขึ้นมาเอง

	 ส่งผลให้การเช่ือมโยงข้อมูลเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายและการส่งต่อผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย เป็นเฉพาะ

ระหว่างหน่วยงานต่อหน่วยงาน ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ของจังหวัด จึงไม่มีภาพรวมที่สะท้อนสถานการณ์ 

การฆ่าตวัตายระดบัจังหวดัตามความเป็นจรงิ นอกจากนี ้ปัญหาท่ีได้จากการสอบถามความคดิเหน็จากผูเ้กีย่วข้อง

มีดังนี้

	 1.	 การให้ค�ำนยิาม โดยเฉพาะแพทย์เวชปฏิบติั แพทย์ผู้ท�ำหน้าทีช่นัสตูรศพ ยงัขาดความรู ้ความเข้าใจ

ไม่ถกูต้องต่อการลงรหสัสาเหตกุารเสยีชวีติ บุคลากรทีม่หีน้าทีบ่นัทกึข้อมลูยงัมคีวามเข้าใจคลาดเคลือ่น ในแนวทาง

การจัดเก็บและบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการแปลผล ส่วนบุคลากรผู้ท�ำหน้าที่สอบสวนโรค ไม่มั่นใจ

ในขั้นตอนการสอบสวนทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย ส่งผลต่อการปรากฏตัวเลขคลาดเคล่ือนด้าน

สถานการณ์การฆ่าตัวตายของพื้นที่ 

	 2.	 ขาดการเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลจากหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น ข้อมูลผู้ว่างงาน ผู้ประสบ

ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ผู้ด้อยโอกาส ผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ซึ่งช่วยสะท้อนให้กับผู้บริหารระดับจังหวัด 

และคณะท�ำงานที่เป็นเครือข่ายข้างต้น เพื่อประกอบการวางแผนป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด

	 3.	 ข้อจ�ำกัดด้านฐานข้อมูล โปรแกรม server ที่ไม่ทันสมัยและลิงค์เข้ากับ HosXP ล�ำบาก

	 4.	 การบันทึกข้อมูล รง.506 ท�ำได้ไม่สม�่ำเสมอ เพราะภาระงานมีมากแต่ก็ยังมีความพึงพอใจต่อ 

การใช้ระบบรายงาน 506S

	 5.	 คู่มือแนวทางการจัดเก็บและบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการแปลผล ยังล้าสมัย และ 

ไม่ได้จัดแบ่งตามระดับของหน่วยบริการ 

	 6.	 ระบบการคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ ตั้งแต่ รพ.ชุมชนถึง รพ.ทั่วไป ส่วนมาก 

ใช้ 2Q, 9Q ก่อนหากได้ผลบวกจึงตามด้วย 8Q ท�ำให้มีกลุ่มที่ฆ่าตัวตายแต่ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลุดไป ไม่ม ี

การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายด้านอื่นๆ ที่เป็นรูปธรรมชัดเจนแพทย์บางคนไม่ใช้แบบประเมิน 8Q  

แต่ใช้การถามตรงๆ ขาดทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการเชื่อมโยงกับผู้ป่วย ท�ำให้การประเมินและเฝ้าระวัง

ติดตามผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายท�ำได้น้อย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดการติดตามต่อเนื่อง 

	 7.	 การเข้าถึงระบบบริการเม่ือมีเหตุการณ์พยายามฆ่าตัวตายเกิดขึ้นยังอยู่ในเกณฑ์พอใช้ อยากให้มี

ทีมช่วยเหลือระยะวิกฤติและประสานงานกับหน่วยบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย 
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	 8.	 แนวทางการรกัษาแต่ละพ้ืนท่ีมคีวามหลากหลาย แพทย์ทัว่ไปเน้นด้านการักษาโรคทางกายมากกว่า

โรคทางจิตเวช อีกทั้งยังขาดประสบการณ์การประเมินสภาพจิตใจ และประเมินภาวะซึมเศร้า ความคิดฆ่าตัวตาย

และไม่มีความช�ำนาญในการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาฆ่าตัวตาย ไม่มีการวางแผนดูแลระยะสั้นระยะยาว การติดตาม

ต่อเนื่อง และเยี่ยมบ้าน ขาดความรู้และทักษะการช่วยเหลือญาติผู้สูญเสียคนในครอบครัวที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จยังมี

ความต้องการให้มีครอบครัวบ�ำบัด ปรึกษาจิตแพทย์ผ่านสื่อทางไกล และการส่งเสริมอาชีพ

	 9.	 การอบรมด้านสุขภาพจิตและการป้องกันการฆ่าตัวตายแก่บุคลากรทั้งในและนอกเครือข่าย

สาธารณสุข ยังมีน้อยมาก ไม่ทั่วถึงเพราะจ�ำกัดจ�ำนวนคนเข้ารับการอบรม

	 2)	 ความต้องการของผู้ใช้ระบบฐานข้อมูลโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับติดตามเฝ้าระวังปัญหา 

การฆ่าตัวตายตามแบบบันทึกข้อมูล รง 506s

		  2.1	 อยากมีเครื่องมือท่ีใช้เทคโนโลยีทันสมัย ใช้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน สะดวกบนมือถือ ท่ีสามารถ

ประเมินความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย แล้วจัดเก็บบันทึกข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันและรวดเร็ว สามารถ

ประมวลผลวิเคราะห์ข้อมูลสะท้อนปัญหาที่เป็นจริงของพื้นที่ได้ 

		  2.2	 ต้องการพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องทั้งเครือข่ายภายในและภายนอกกระทรวง 

สาธารณสุข และเรียนรู้เกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย แนวทางการรักษา การติดตามต่อเนื่อง 

โดยใช้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมานี้

		  2.3	 มีคู่มือหลักสูตรการใช้ Mobile Application for suicidality and Risk Assessment

	 3)	 ด้านความต้องการระบบฐานข้อมูลโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับติดตามเฝ้าระวังปัญหา 

การฆ่าตัวตายตามแบบบันทึกข้อมูลแบบ.เฝ้าระวังการพยายามท�ำร้ายตนเอง รง 506s

		  3.1 	มีระบบสารสนเทศเกี่ยวกับข้อมูลผู้ว่างงาน ผู้ประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจ ผู้ด้อยโอกาส ผู้ที่มี 

ความปรับปรุงเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ที่สามารถเช่ือมโยงกันได้ และสะท้อนให้กับคณะท�ำงานท่ีเป็นเครือข่าย 

ข้างต้นเป็นระยะๆ ทันสถานการณ์

		  3.2 	อยากให้มีระบบบูรณาการเครือข่ายป้องกันการฆ่าตัวตายในจังหวัดลงถึงชุมชน โดยหน่วยงาน

เครือข่าย ประกอบด้วยสาธารณสุขจังหวัด/อ�ำเภอ ศูนย์สุขภาพจิตเขต รพ.จิตเวช รพท/รพศ. รพช.รพสต. อสม.

เชี่ยวชาญ โดยมีการก�ำหนดบทบทหน้าที่ชัดเจน และมีระบบการส่งต่อโดยใช้ mobile application ที่จะพัฒนา

ขึ้นเครื่องมือในการประเมินมีการประสานงานและด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องกับทุกภาคส่วนและสามารถน�ำ 

ข้อมูลที่ได้จากการเชื่อมระบบฐานข้อมูลของแต่ละหน่วยงานมาใช้ในการแก้ไขและขับเคลื่อนงานด้านการป้องกัน

การฆ่าตัวตายในพื้นที่ โดยมีคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต ตาม พรบ.สุขภาพจิต และภาคึ 

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เป็นผู้คอยควบคุมก�ำกับ ติดตาม และประเมินผล

		  3.3 	มีการพัฒนาแบบบันทึกจนได้ปัจจัยท�ำนายการฆ่าตัวตาย น�ำมาปรับปรุงเป็นชุดประเมินความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่กระชับ สั้น ใช้ง่าย และมีความแม่นตรง

		  3.4 	ทีมวิจัยรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์ประเด็นเนื้อหามาออกแบบโครงสร้างระบบ และ 

การด�ำเนินงานภายใต้ข้อก�ำหนดของ PDPA
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)
หน้า 75 

หน้า 76 

ภาพที่ 4.20 แผนผังโครงสร้างข้อมูล 

ภาพที่ 4.20 แผนผังโครงสร้างฐานข้อมูล
ภาพที่ 30  แผนผังโครงสร้างฐานข้อมูล
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 ส�ำหรับการปฏิบัติการตามข้อก�ำหนด PDPA จะมีขั้นตอนดังนี้

ระยะที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนา Applications for suicide risk factors
	 ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลท่ีได้มาจากการวิเคราะห์ในระยะที่ 1 ปัญหาอุปสรรค และความต้องการของผู้ม ี

ส่วนได้ส่วนเสีย การบันทึกข้อมูลตามแบบรายงานเฝ้าระวังผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง กรณีเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต 

ผู้วิจัยจึงได้แบ่งประเด็นข้อค้นพบที่เกี่ยวข้องกับระบบฐานข้อมูลการฆ่าตัวตาย ได้แก่

	 1.	 ระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตาย (ไม่เสียชีวิต)

	 2.	 ระบบฐานข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัวตาย (เสียชีวิต)

1. ระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตาย (ไม่เสียชีวิต)
	 พบว่าการบันทึกข้อมูลรายงานการติดตามผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง ในระบบรายงาน รง 506s 

ปีงบประมาณ 2564 มีผู้พยายามท�ำร้ายตนเองได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน คิดเป็นสัดส่วนเพียงร้อยละ 7.4 และมี

ผู้พยายามฆ่าตัวตายซ�้ำและเสียชีวิต จ�ำนวน581 รายหรือคิดเป็นอัตรา 0.89 ต่อประชากรแสนคน 
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ส าหรับการปฏิบัติการตามข้อก าหนด PDPA   จะมีขั้นตอนดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ระยะที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนา Applications for suicide risk factors 
ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้มาจากการวิเคราะห์ในระยะที่ 1  ปัญหาอุปสรรค และความต้องการของผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย การบันทึกข้อมูลตามแบบรายงานเฝ้าระวังผู้พยายามท าร้ายตนเอง กรณีเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต
ผู้วิจัยจึงได้แบ่งประเด็นข้อค้นพบที่เก่ียวข้องกับระบบฐานข้อมูลการฆ่าตัวตาย ได้แก่ 

1.ระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตาย (ไม่เสียชีวิต) 
2.ระบบฐานข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัวตาย (เสียชีวิต) 
1.ระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตาย (ไม่เสียชีวิต) 
พบว่าการบันทึกข้อมูลรายงานการติดตามผู้พยายามท าร้ายตนเอง ในระบบรายงาน รง 506s 

ปีงบประมาณ 2564 มีผู้พยายามท าร้ายตนเองได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน คิดเป็นสัดส่วนเพียงร้อยละ 7.4  
และมีผู้พยายามฆ่าตัวตายซ้ าและเสียชีวิต จ านวน581  รายหรือคิดเป็นอัตรา 0.89 ต่อประชากรแสนคน  

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.21 ข้อก าหนดการปฏิบัติการข้อก าหนดของ PDPA 
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ส าหรับการปฏิบัติการตามข้อก าหนด PDPA   จะมีขั้นตอนดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ระยะที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนา Applications for suicide risk factors 
ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้มาจากการวิเคราะห์ในระยะที่ 1  ปัญหาอุปสรรค และความต้องการของผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย การบันทึกข้อมูลตามแบบรายงานเฝ้าระวังผู้พยายามท าร้ายตนเอง กรณีเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต
ผู้วิจัยจึงได้แบ่งประเด็นข้อค้นพบที่เก่ียวข้องกับระบบฐานข้อมูลการฆ่าตัวตาย ได้แก่ 

1.ระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตาย (ไม่เสียชีวิต) 
2.ระบบฐานข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัวตาย (เสียชีวิต) 
1.ระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตาย (ไม่เสียชีวิต) 
พบว่าการบันทึกข้อมูลรายงานการติดตามผู้พยายามท าร้ายตนเอง ในระบบรายงาน รง 506s 

ปีงบประมาณ 2564 มีผู้พยายามท าร้ายตนเองได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน คิดเป็นสัดส่วนเพียงร้อยละ 7.4  
และมีผู้พยายามฆ่าตัวตายซ้ าและเสียชีวิต จ านวน581  รายหรือคิดเป็นอัตรา 0.89 ต่อประชากรแสนคน  

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.21 ข้อก าหนดการปฏิบัติการข้อก าหนดของ PDPA 

ภาพที่ 31  ข้อกาหนดการปฏิบัติการข้อกาหนดของ PDPA

ภาพที่ 32 เปรียบเทียบระหว่างจ�ำนวนผู้พยายามท�ำร้ายตนเองเข้าถึงบริการและจ�ำนวนผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง 

              ได้รับการเยี่ยมบ้าน จ�ำแนกตามรายเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 จากปัญหาดงักล่าวส่วนหนึง่เป็นผลมาจากการให้ความส�ำคัญต่อการบนัทกึข้อมลูและการผลทีไ่ด้ไปใช้

ในการแก้ไขปัญหาของทั้งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน นักวิชาการและผู้บริหาร สอดคล้องกับผลของการวิเคราะห์ 

ความคิดเห็นของผู้ที่เกี่ยวข้องในการบันทึกข้อมูลระบบรายงาน รง 506s ในพื้นที่ 4 จังหวัด

	 ด้านความรูค้วามสามารถ ความช�ำนาญของเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานในการบนัทกึข้อมูลในระบบ รง.506S 

ยังไม่ดีพอ โดยเฉพาะความรู้ ความมั่นใจต่อการยืนยันการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย ตามแนวทางของ Centers 

for Disease Control and Prevention National Center for Injury Prevention and Control(2011)  

ส่งผลให้เกิดปัญหาการลงข้อมูลที่ผิดพลาดและไม่ครบถ้วน การใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลลดน้อยลง ส่งผลให ้

การน�ำฐานข้อมูลมาใช้ให้เป็นประโยชน์ไม่เกิดประสิทธิภาพต่อการวางแผนแก้ไขปัญหาที่แท้จริง

	 ดังนั้น เพื่อปิด GAP ระบบการเฝ้าระวังการท�ำร้ายตนเองซ�้ำ จึงได้มีการออกแบบโครงสร้างการบันทึก

ข้อมูลของ Mobile application ส�ำหรับการติดตามผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง อย่างต่อเนื่อง โดยบุคลากรสามารถ

จะแอปพลิเคช้ัน ดังกล่าว ไปใช้เพื่อประเมินถึง ความเสี่ยงและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆา่ตัวตายเป็นรายกรณี  

และใช้ข้อมูลที่ได้จากการประเมินในแต่ละคร้ัง มาใช้ประโยชน์เพ่ือการดูแลรักษา ก�ำกับติดตาม ผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตาย ไม่ให้กลับมาท�ำร้ายตนเองซ�้ำจนเสียชีวิต ดังภาพ
หน้า 79 

 

 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 4.23 โครงสร้างของ mobile application ส่วนที่ 1 

ภาพที่ 4.24 โครงสร้างของ mobile application ส่วนที่ 2 

ภาพที่ 33  โครงสร้างของ mobile application ส่วนที่ 1 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)
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ภาพที่ 4.23 โครงสร้างของ mobile application ส่วนที่ 1 

ภาพที่ 4.24 โครงสร้างของ mobile application ส่วนที่ 2 หน้า 80 
 

 
 
 

จากนั้น ได้ทดลองน าร่อง Try out ใช้ระยะเวลา 2 เดือน ตั้งแต่เดือนสิงหาคม - กันยายน 2565 ใน 7 
จังหวัดน าร่อง คือ ล าปาง สุโขทัย ศรีสะเกษ นครศรีธรรมราช เชียงใหม่ ตราด สงขลา จากการประเมินระดับ
ความคิดเห็นและความพึงพอใจ  ต่อการทดลองใช้ Mobile Application  SRA  ในพ้ืนที่ 7 จังหวัดน าร่อง สรุป
ผลได้ดังนี้ 
บุคลากรจากหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ 7 จังหวัดน าร่อง โดยมีผู้เข้าร่วมการอบรม จ านวน 55 คน ผลของ
การอบรมประกอบไปด้วย 2 ดังตารางต่อไปนี้    
 
ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลทั่วไปในพ้ืนที่ 7 จังหวัดน าร่อง 

ข้อมูลทั่วไป 
เพศ จ านวน ร้อยละ งานที่รับผิดชอบ จ านวน ร้อยละ 

  ชาย 16 29.1 หน่วยงานที่สังกัด   
  หญิง 39 70.9   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 9.0 
รวม 55 100.0   โรงพยาบาลชุมชน/รพ.ทั่วไป 24 43.6 
อายุ(เฉลี่ย 38.8 ปี)     กรม/กองในสังกัดกระทรวง 

สาธารณสุข  
20 36.5 

  ต่ ากว่า 20 ปี 0 0.0   อ่ืนๆ 6 10.9 

ภาพที่ 4.25 โครงสร้างของ mobile application ส่วนที่ 3 

	 จากนั้น ได้ทดลองน�ำร่อง Try out ใช้ระยะเวลา 2 เดือน ต้ังแต่เดือนสิงหาคม - กันยายน 2565  

ใน 7 จังหวัดน�ำร่อง คือ ล�ำปาง สุโขทัย ศรีสะเกษ สุราษฏร์ธานี ลพบุรี ตราด และสงขลา จากการประเมินระดับ

ความคิดเห็นและความพึงพอใจ ต่อการทดลองใช้ Mobile Application SRA ในพื้นที่ 7 จังหวัดน�ำร่อง สรุปผล

ได้ดังนี้

ภาพที่ 34  โครงสร้างของ mobile application ส่วนที่ 2

ภาพที่ 35  โครงสร้างของ mobile application ส่วนที่ 3



81รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 บุคลากรจากหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ 7 จังหวัดน�ำร่อง โดยมีผู้เข้าร่วมการอบรม จ�ำนวน 55 คน 

ผลของการอบรมประกอบไปด้วย 2 ดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางที่ 7  ข้อมูลทั่วไปในพื้นที่ 7 จังหวัดน�ำร่อง

ข้อมูลทั่วไป

เพศ จ�ำนวน ร้อยละ งานที่รับผิดชอบ จ�ำนวน ร้อยละ

ชาย 16 29.1 หน่วยงานที่สังกัด

หญิง 39 70.9 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 9.0

รวม 55 100.0 โรงพยาบาลชุมชน/รพ.ทั่วไป 24 43.6

อายุ(เฉลี่ย 38.8 ปี) กรม/กองในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 20 36.5

ต�่ำกว่า 20 ปี 0 0.0 อื่นๆ 6 10.9

20 – 29 ปี 16 2.90 รวม 55 100.0

30 – 39 ปี 9 16.4

40 – 49 ปี 19 34.5

50 - 59 ปี 10 18.1

60 ปีขึ้นไป 1 1.8

รวม 55 100.0 ระเวลาการท�ำงานเฉลี่ย (13 ปี) - -

หน้าที่รับผิดชอบ

งานสุขภาพจิตและจิตเวช 40 72.8

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 9 16.4

งานจิตวิทยา 6 10.8

รวม 55 100.0

	 จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 70.9  

มีอายุเฉลี่ย 38.8 ปี ซึ่งมีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 40-49 ปี จ�ำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 34.5 ส่วนใหญ่ท�ำงาน 

ที่โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 43.6 และส่วนใหญ่รับผิดชอบงาน 

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 72.8
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ตารางที่ 8 ความพึงพอใจและการประเมินการฝึกอบการใช้ Application SRA เพื่อประเมินความเสี่ยงและปัจจัย

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 7 จังหวัดน�ำร่อง

ประเด็นประเมิน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย SD เกณฑ์การประเมิน

 1.	เนื้อหาเหมาะสมกับการน�ำไปใช้ 78.18 3.91 0.67 มาก

 2.	รูปแบบกิจกรรม (เช่น การบรรยาย การฝึก

ปฏิบัติ) เหมาะสมดี

75.27 3.76 0.66 มาก

 3.	ท่านได้รับความรู้ ความเข้าใจ และทักษะตรง

ตามความคาดหมาย

78.55 3.93 0.66 มาก

 4.	หลังเข้าฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการใช้  

Application SRA นี้แล้วท่านคาดว่า 

จะน�ำทักษะที่ได้ไปฝึกและใช้ต่อไป

78.55 3.93 0.68 มาก

 5.	การน�ำทักษะที่ได้จากการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติ

การการใช้ Application SRA นี้จะช่วยให้

ท่านท�ำงานได้ดี

74.29 3.71 0.70 มาก

 6.	ความง่ายในการติดตั้ง Application SRA  

ลงในมือถือ

69.09 3.45 0.73 ปานกลาง

 7.	ความสวยงาม ความทันสมัย น่าสนใจ ของ 

Mobile Application SRA

74.91 3.75 0.58 มาก

 8.	ความสะดวกในการใช้งาน Mobile  

Application SRA

70.55 3.53 0.73 มาก

 9.	เมนูใน Mobile Application SRA ง่ายต่อ

การใช้งาน

68.00 3.40 0.70 ปานกลาง

10.	มีความง่ายและสะดวกในการเข้าถึงข้อมูล

อย่างรวดเร็ว

74.18 3.71 0.62 มาก

11.รูปแบบการแปลผลใน Mobile Application 

SRA เข้าใจง่ายสามารถน�ำไปประกอบการ

ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน

76.73 3.84 0.65 มาก

12.ภาพรวมท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้  

Mobile Application SRA ระดับใด

72.73 3.64 0.67 มาก

13.คู่มือที่ใช้ประกอบการอบรม มีความเข้าใจ

และน�ำไปใช้งานได้ง่าย

73.45 3.67 0.69 มาก

14. 	ท่านคิดว่าการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการใช้ Mobile Application SRA นี้ควรเพิ่มหรือลดอะไร

	 ควรมีการเพิ่มการสาธิต ร้อยละ 98.2 และเพิ่มการฝึกปฏิบัติ ร้อยละ 100 
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	 จากตารางที่ 8 แสดงความพึงพอใจและการประเมินการฝึกอบการใช้ Application SRA เพื่อประเมิน

ความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 7 จังหวัดน�ำร่อง พบว่า มีความพึงพอใจด้านการได้รับความรู้  

ความเข้าใจ และทักษะตรงตามความคาดหมาย อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.93 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66) 

และหลงัเข้าฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิารใช้ Application SRA แล้วสามารถทกัษะทีไ่ด้ไปฝึกและใช้ต่อไป อยูใ่นระดับ มาก  

มีค่าเฉลี่ย 3.93 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68) รองลงมาคือ มีเนื้อหาเหมาะสมกับการน�ำไปใช้ อยู่ในระดับ มาก 

มค่ีาเฉลีย่ 3.91 (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.67) และ รูปแบบการแปลผลใน Mobile Application SRA เข้าใจง่าย

สามารถน�ำไปประกอบการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน อยู่ในระดับ มาก มีค่าเฉลี่ย 3.84 (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.65) ตามล�ำดับ

	 ข้อเสนอแนะ 

	 1) 	ควรเพิ่มระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติ และทดลองใช้ เพื่อสอบถามข้อสงสัยในผู้ใช้งาน

	 2) 	ในกรณีที่กรอกข้อมูลในระบบไม่ครบควรไฮไลท์ส่วนที่กรอกมูลไม่ครบ และแจ้งว่าส่วนใดกรอก 

ไม่ครบถ้วนเพื่อให้มองเห็นชัดเจน และควรแยกหมวดหมู่ในหน้า dash board

	 3) 	ในการฝึกปฏิบัติควรมีวิทยากรประจ�ำทุกกลุ่ม

	 4) 	ปรับปรุงความเสถียรของ application เนื่องจากเวลากดย้อนกลับ จะหลุดออกจากระบบ

	 5) 	สามารถควรโหลด App ได้ง่ายและรวดเร็วต่อทุกระบบโทรศัพท์

	 6) 	Internet ควรมีจ�ำนวน Meg แรงกว่านี้เพราะการใช้ App. ต้องใช้ Internet เป็นส�ำคัญ และ 

ควรปรับปรุงการติดตั้งในโทรศัพท์ ios ให้สะดวกมากยิ่งขึ้น

	 7) 	เมื่อบันทึกข้อมูลใน Application แล้วควรPrint เอกสารออกมาได้ เพื่อน�ำไปแนบในเวชระเบียน

	 8) 	ควรมี Dashboard On PC เพื่อใช้ Monitor ข้อมูลได้ และการส่งออกรายงานในรูปแบบ File 

ต่างๆ ควรแจ้งว่าข้อมูลใดยังไม่บันทึกไม่ครบ, แยกข้อมูลหัวข้อกับข้อมูลที่บันทึกให้ชัดเจน

2. ระบบฐานข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัวตาย (เสียชีวิต)
	 พฤติกรรมการฆ่าตัวตายเป็นเหตุการณ์ซับซ้อนได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัยซึ่งมีปฏิกิริยาร่วมกัน  

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล สังคม จิตใจวัฒนธรรม ชีววิทยาและ สิ่งแวดล้อม (WHO,2014) ข้อมูลที่จะใช้ให้เป็น

ประโยชน์ป้องกันแก้ไขปัญหา SUICIDE และ SUICIDE ATTEMPT ในพื้นที่ ควรมีลักษณะดังต่อไปนี้ (ธรณินทร์ 

กองสุข, 2565)

	 1. 	สามารถวิเคราะห์ขนาดของปัญหาsuicide และ suicide attempt

	 2. 	น�ำมาวิเคราะห์วิธีที่ใช้และการกระจายของ suicide และ suicide attempt

	 3. 	วิเคราะห์หาเหตุปัจจัยของ suicide และ suicide attempt

	 4. 	วิเคราะห์ถึง Gap ของระบบบริการสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับ Suicide, Suicide attempt ในพื้นที่

ได้อย่างตรงประเด็น

	 จากนัน้ น�ำผลจากการวเิคราะห์ข้อมลูท่ีได้ มาเลือกมาตรการป้องกนัแก้ไขปัญหา suicide และ suicide 

attempt เพื่อน�ำไปปฏิบัติหรือเสนอผู้เกี่ยวข้องสู่การวางแผนบริหารจัดการทรัพยากรและสังคมเพื่อสนับสนุน

มาตรการที่ก�ำหนดอย่างเป็นรูปธรรมและน�ำมาใช้เพ่ือการติดตามผลได้มีประสิทธิภาพจึงกล่าวได้ว่าข้อมูลและ

สารสนเทศของการฆ่าตวัตายต้องเริม่จากการรวบรวมข้อมลูทีถ่กูต้องข้อมลูทีถ่กูต้องควรมาจากทกุ cases ทีไ่ด้รบั

การยืนยันแล้วว่า เป็นการฆ่าตัวตายจริง
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ภาพที่  4.26 เปรียบเทียบข้อมูลการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย จากแหล่งข้อมูล ใบมรณบัตร 

และ รง 506s ปีงบประมาณ 2565 จ าแนกตามเขตบริการสุขภาพ 
จากภาพ ที่ 4.26 ได้แสดงให้เห็นว่าในเขตพ้ืนที่เดียวกันแต่จ านวนข้อมูลที่ได้จากแหล่งข้อมูลทั้ง 2 

แหล่ง (ใบมรณบัตร และ รง 506s) ความแตกต่างกัน ด้วยวิธีการเก็บข้อมูลทั้ง 2 แหล่ง เป็นการเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยาแบบ Passive surveillance(การเฝ้าระวังเชิงรับ) โดยการก าหนดให้สถานบริการสาธารณสุขเมื่อ
พบโรคหรือปัญหาสุขภาพที่อยู่ในข่ายเฝ้าระวังท าการบันทึกตามบัตรรายงานแล้วรวบรวมส่งหน่วยรับผิดชอบ 

ในขณะที่ การเฝ้าระวังและการบันทึกรายงานการฆ่าตัวตายระดับจังหวัดที่ผ่านมา พบว่าเป็นเพียงการ
ส่งข้อมูลตาม รง.506 ไม่ได้ด าเนินการเป็น epidemiological surveillance เต็มรูปแบบไม่มีการยืนยัน case 
ก่อนเก็บข้อมูล ท าให้บางเหตุการณ์ที่บันทึกอาจไม่ใช่ suicideไม่เป็น active surveillance จึงท าให้เกิดการ
รายงานไม่ครบถ้วน บางอุบัติการณ์ฆ่าตัวตายไม่ได้ถูกบันทึก ท าให้ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ไม่ครบถ้วนต่ ากว่า
ความเป็นจริงไม่มีห้วงเวลาที่แน่นอนและไม่สม่ าเสมอในการวิเคราะห์ข้อมูลและเผยแพร่สารสนเทศส่งผลให้
ข้อมูลและสารสนเทศไม่ถูกใช้ในการวางแผนควบคุมและแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายอย่างทันเวลาเพ่ือการแก้ไข GAP 
ปัญหาที่ค้นพบ ผู้วิจัย จึงได้น าแนวคิดที่ระบุไว้ Centers for Disease Control and Prevention National Center for 
Injury Prevention and Control  (CDD) ที่เสนอถึง แนวทางการเก็บข้อมูลแบบ การเฝ้าระวังเชิงรุก Active 
surveillanceที่จะช่วยให้ผู้รวบรวมข้อมูลเข้าไปติดตามค้นหาโรคหรือปัญหาสุขภาพอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา 
เมื่อพบโรค หรือปัญหานั้นๆ แล้วท าการบันทึกเก็บรวบรวมข้อมูลทันที  จึงจัดให้มีกิจกรรมการพัฒนาทีมสวบ

ภาพที่ 36 เปรียบเทียบข้อมูลการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย จากแหล่งข้อมูล ใบมรณบัตร และ รง 506s 

ปีงบประมาณ 2565 จ�ำแนกตามเขตบริการสุขภาพ

	 จากภาพที่ 36 ได้แสดงให้เห็นว่าในเขตพื้นที่เดียวกันแต่จ�ำนวนข้อมูลที่ได้จากแหล่งข้อมูลทั้ง 2 แหล่ง 

(ใบมรณบตัร และ รง 506s) ความแตกต่างกนั ด้วยวธิกีารเกบ็ข้อมลูทัง้ 2 แหล่ง เป็นการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา

แบบ Passive surveillance(การเฝ้าระวงัเชงิรบั) โดยการก�ำหนดให้สถานบรกิารสาธารณสุขเม่ือพบโรคหรอืปัญหา

สุขภาพที่อยู่ในข่ายเฝ้าระวังท�ำการบันทึกตามบัตรรายงานแล้วรวบรวมส่งหน่วยรับผิดชอบ

	 ในขณะที่ การเฝ้าระวังและการบันทึกรายงานการฆ่าตัวตายระดับจังหวัดที่ผ่านมา พบว่าเป็นเพียง 

การส่งข้อมูลตาม รง.506 ไม่ได้ด�ำเนินการเป็น epidemiological surveillance เต็มรูปแบบไม่มีการยืนยัน  

case ก่อนเก็บข้อมูล ท�ำให้บางเหตุการณ์ที่บันทึกอาจไม่ใช่ suicideไม่เป็น active surveillance จึงท�ำให้เกิด 

การรายงานไม่ครบถ้วน บางอุบัติการณ์ฆ่าตัวตายไม่ได้ถูกบันทึก ท�ำให้ข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์ไม่ครบถ้วนต�่ำกว่า

ความเป็นจรงิไม่มห้ีวงเวลาทีแ่น่นอนและไม่สม�ำ่เสมอในการวเิคราะห์ข้อมลูและเผยแพร่สารสนเทศส่งผลให้ข้อมลู

และสารสนเทศไม่ถูกใช้ในการวางแผนควบคุมและแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายอย่างทันเวลาเพื่อการแก้ไข GAP  

ปัญหาที่ค้นพบ ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวคิดที่ระบุไว้ Centers for Disease Control and Prevention National 

Center for Injury Prevention and Control (CDC) ท่ีเสนอถึง แนวทางการเก็บข้อมูลแบบ การเฝ้าระวัง 

เชิงรุก Active surveillance ที่จะช่วยให้ผู้รวบรวมข้อมูลเข้าไปติดตามค้นหาโรคหรือปัญหาสุขภาพอย่างใกล้ชิด 

ตลอดเวลา เมื่อพบโรค หรือปัญหานั้นๆ แล้วท�ำการบันทึกเก็บรวบรวมข้อมูลทันที จึงจัดให้มีกิจกรรมการพัฒนา

ทมีสวบสวนโรคกรณกีระท�ำรนุแรงต่อตนเองจนเสยีชวีติในเขตพืน้ทีน่�ำร่อง ท่ีมอีตัราการฆ่าตวัตายสงูสดุของประเทศ 

ดังนี้ 
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สรุปการประเมินผล Pre - test / Post - test
โครงการอบรมหลักสูตรการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือกระท�ำรุนแรงต่อตนเอง เขตสุขภาพที่ 1 

	 ผู้เข้าร่วมการอบรมเป็นบุคลากรผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชของ 8 จังหวัดในเขตสุขภาพ 

ที่ 1 จ�ำนวน 53 คน เพื่อติดตามผลการอบรม และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ได้จากการลงไปปฏิบัติจริงในพื้นที่ 

ช่วยเพิ่มพูนความรู้ความมั่นใจในการสอบสวนโรค น�ำไปสู่การทบทวน ปรับปรุงแนวทางมาตรการป้องกันและ 

ระบบการดูแลในระดับพื้นที่และระดับจังหวัด 

ตารางที่ 9  การประเมินความรู้ ก่อน/หลัง การอบรม เขตสุขภาพที่ 1

ทดสอบความรู้ คะแนนเต็ม คะแนน
ต�่ำสุด

คะแนน
สูงสุด

ค่าเฉลี่ย SD. t P

ก่อนการอบรม 20 9  17 14.63

1.771 11.683 <0.001

หลังการอบรม 20 14 20 17.44

	

	 จากการวิเคราะห์ผล t-test แบบ Dependent โดยเปรียบเทียบค่าคะแนนทดสอบความรู้ ก่อนและ

หลังการอบรม ด้วยสถิติ Paired sample t-test พบว่า ค่าคะแนนก่อนอบรม (Pre-test) มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 

14.63 คะแนน คะแนนต�่ำสุด 9 คะแนน สูงสุด 14 คะแนน หลังการอบรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 17.44 คะแนน 

คะแนนต�่ำสุด 14 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน ซ่ึงพบว่าหลังการอบรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มข้ึนมากกว่า 

ก่อนอบรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P-value <0.001

สรปุผลการด�ำเนินงานโครงการอบรมหลกัสตูรการสอบสวนโรคกรณฆ่ีาตวัตายหรอืกระท�ำรนุแรง

ต่อตนเอง เขตสุขภาพที่ 1
	 โครงการด�ำเนินงานโครงการอบรมหลักสูตรการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือกระท�ำรุนแรงต่อ 

ตนเอง เขตสุขภาพที่ 1 โดยมีผู้เข้าร่วมการอบรม และตอบแบบสอบถามทั้งหมด 39 คน ผลของการอบรม 

ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปและความพึงพอใจต่อการอบรม ดังตารางต่อไปนี้ 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ตารางที่ 10  ข้อมูลทั่วไป (N=39)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ จ�ำนวน ร้อยละ งานที่รับผิดชอบ จ�ำนวน ร้อยละ

	 ชาย 4 10.3  งานสุขภาพจิต 36 92.3

	 หญิง 35 89.7 งานอื่นๆ 3 7.7

รวม 39 100 รวม 39 100

อายุ หน่วยงานที่สังกัด

	 ต�่ำกว่า 20 ปี - - 	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 6 15.4

	 20 – 29 ปี 8 20.5  	 โรงพยาบาลศูนย์ 4 10.3

	 30 – 39 ปี 12 30.8  	 โรงพยาบาลทั่วไป 3 7.7

	 40 – 49 ปี 9 23.1  	 โรงพยาบาลชุมชน 21 53.8

	 50 - 59 ปี 9 23.1  	 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 2 5.1

	 60 ปีขึ้นไป 1 2.6 	  โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 3 7.7

รวม 39 100 	 อื่นๆ (ระบุ) - -

การศึกษา รวม 39 100

	 ปริญญาตรี 27 69.2

	 ปริญญาโท 12 30.8

	 ปริญญาเอก 39 100

รวม

ต�ำแหน่ง

	 แพทย์ - -

	 นักจิตวิทยา 9 23.1

	 นกัวิชาการสาธารณสขุ 11 28.2

	 พยาบาล 19 48.7

	 อื่นๆ - -

รวม 39 100

	 สรปุผลจากตารางที ่ 10 ข้อมลูทัว่ไป พบว่าเข้าร่วมอบรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 35 คน คดิเป็น 

ร้อยละ 89.7 เป็นเพศชาย จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10.3 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 30-39 ปี  

จ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 30.8 รองลงมาเป็นอายุในช่วงอายุ 30-39ปี จ�ำนวน 12 คน ช่วงอายุ 40-49 ปี, 

50-59 ปี กลุ่มละ 15 คน คิดเป็นร้อยละ 23.1 และอายุ 20-29 ปี จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 ตามล�ำดับ 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 69.2 รองลงมาเป็นระดับ 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ปริญญาตรีจ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 30.8 โดยผู้เข้าร่วมอบรมส่วนใหญ่เป็นพยาบาล จ�ำนวน 19 คน  

คิดเป็นร้อยละ 48.7 รองลงมาเป็นนักวิชาการสาธารณสุข จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 28.2 และนักจิตวิทยา 

ซึ่งส่วนใหญ่รับผิดชอบงานงานสุขภาพจิต จ�ำนวน 36 คน ร้อยละ 62.3 และส่วนใหญ่สังกัดโรงพยาบาลชุมชน 

จ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 53.8 

ตารางที่ 11 ความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 1 (N=39)

ประเด็นประเมิน

ระดับความพึงพอใจ

มาก
ที่สุด มาก ปาน

กลาง น้อย น้อย
ที่สุด

ไม่
แสดง 
ความ
คิดเห็น

1. เนื้อหาความรู้ที่ได้รับ

 1.1. เหมาะสมทันยุคสมัย จ�ำนวน 22 17 0 0 0 0

ร้อยละ 56.4 43.6 0 0 0 0

 1.2. เข้าใจง่าย จ�ำนวน 17 21 1 0 0 0

ร้อยละ 43.6 53.8 2.6 0 0 0

 1.3. น�ำไปใช้ประโยชน์ได้ จ�ำนวน 25 14 0 0 0 0

ร้อยละ 64.1 35.9 0 0 0 0

 1.4. สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ จ�ำนวน 25 14 0 0 0 0

ร้อยละ 64.1 35.9 0 0 0 0

 1.5. ตรงกับความต้องการ จ�ำนวน 20 19 0 0 0 0

ร้อยละ 51.3 48.7 0 0 0 0

2. สื่อ/เอกสารประกอบการถ่ายทอดความรู้ (เช่น หนังสือ คู่มือ แผ่นพับ CD ฯลฯ)

 2.1. ดึงดูดความสนใจ จ�ำนวน 13 23 3 0 0 0

ร้อยละ 33.3 59.0 7.7 0 0 0

 2.2. ง่ายต่อการน�ำไปใช้ จ�ำนวน 17 21 1 0 0 0

ร้อยละ 43.6 53.8 2.6 0 0 0

 2.3. เหมาะสมกับผู้รับความรู้ จ�ำนวน 16 23 0 0 0 0

ร้อยละ 41.0 59.0 0 0 0 0

 2.4. มีความเพียงพอต่อจ�ำนวนผู้รับความรู้ จ�ำนวน 20 19 0 0 0 0

ร้อยละ 51.3 48.7 0 0 0 0

3. รปูแบบการถ่ายทอดความรู ้(เช่น การบรรยาย การฝึกปฏบิติั การท�ำกิจกรรม การดูงาน การท�ำกลุม่ ฯลฯ)

 3.1. ทันยุคทันสมัย จ�ำนวน 17 22 0 0 0 0

ร้อยละ 43.6 56.4 0 0 0 0
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ประเด็นประเมิน

ระดับความพึงพอใจ

มาก
ที่สุด มาก ปาน

กลาง น้อย น้อย
ที่สุด

ไม่
แสดง 
ความ
คิดเห็น

 3.2. สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ จ�ำนวน 23 16 0 0 0 0

ร้อยละ 59.0 41.0 0 0 0 0

 3.3. เข้าใจง่าย จ�ำนวน 21 18 0 0 0 0

ร้อยละ 53.8 46.2 0 0 0 0

 3.4 น�ำไปใช้ได้ จ�ำนวน 25 14 0 0 0 0

ร้อยละ 64.1 35.9 0 0 0 0

4. วิทยากร

 4.1 สอนตรงกับเนื้อหา จ�ำนวน 30 9 0 0 0 0

ร้อยละ 76.9 23.1 0 0 0 0

 4.2 สอนเข้าใจง่าย จ�ำนวน 26 13 0 0 0 0

ร้อยละ 66.7 33.3 0 0 0 0

 4.3 เปิดโอกาสให้สอบถาม/แสดงความคิดเห็น จ�ำนวน 29 10 0 0 0 0

ร้อยละ 74.4 25.6 0 0 0 0

 4.4 ตอบข้อซักถามตรงประเด็น จ�ำนวน 26 13 0 0 0 0

ร้อยละ 66.7 33.3 0 0 0 0

 4.5 ความรู้ในเนื้อหาที่บรรยาย จ�ำนวน 29 10 0 0 0 0

ร้อยละ 74.4 25.6 0 0 0 0

5. ระยะเวลาที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้

มีความเหมาะสม 

จ�ำนวน 22 14 3 0 0 0

ร้อยละ 56.4 35.9 7.7 0 0 0

	 ด้านประเด็นเนื้อหาความรู้ที่ได้รับ พบว่า ส่วนใหญ่พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดได้แก่ สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของโครงการ และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ ร้อยละ 64.1 รองลงมาคือเหมาะสมทันยุคสมัยและ

ร้อยละ 56.4 และตรงกับความต้องการ ร้อยละ 51.3 ตามล�ำดับ

	 ด้าน สือ่/เอกสารประกอบการถ่ายทอดความรู ้(เช่น หนงัสอื คูม่อื แผ่นพบั ฯลฯ) พบว่ามคีวามพงึพอใจ

อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีความเห็นว่ามีความเพียงพอต่อจ�ำนวนผู้รับความรู้ร้อยละ 51.3 รองลงมาคือสื่อ 

มีความง่ายต่อการน�ำไปใช้ ร้อยละ 43.6 และสื่อมีความเหมาะสมกับผู้รับความรู้ ร้อยละ 41.0 ตามล�ำดับ

	 ด้านรูปแบบการถ่ายทอดความรู้ (เช่น การบรรยาย การฝึกปฏิบัติ การท�ำกิจกรรม การดูงาน การท�ำ

กลุ่ม ฯลฯ) พบว่าส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด ได้แก่ ความรู้สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ ร้อยละ 

64.1รองลงมาคือรูปแบบการถ่ายทอดความรู้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ร้อยละ 59.0 และการถ่ายทอดความรู้มี

ความเข้าใจง่าย ร้อยละ 53.8
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 ด้านวิทยากร พบว่า ผู้อบรมส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีความเห็นว่าวิทยากร

สอนตรงกับเนื้อหาร้อยละ 76.9 รองลงมาคือ เปิดโอกาสให้สอบถาม/แสดงความคิดเห็น มีความรู้ในเนื้อหาที่

บรรยาย ร้อยละ 74.4 และ สอนเข้าใจง่าย ตอบข้อซักถามตรงประเด็น ร้อยละ 66.7 ตามล�ำดับ

	 ด้านระยะเวลาทีใ่ช้ในการถ่ายทอดความรูม้คีวามเหมาะสมพบว่า ส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบั

มากที่สุด ร้อยละ 56.4

	 ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 อยากให้ทีมวิทยากรท�ำการสาธิตการสอบสวนให้ผู้เข้าอบรมดูก่อนท�ำการฝึกปฏิบัติการสอบสวน

	 2.	 อยากให้จัดอบรมเพิ่มมากขึ้น เป็น 3 วัน 

	 3.	 อยากให้มีการจัดอบรมในระดับจังหวัดให้มีการฝึกทีมของแต่ลอ�ำเภอ

ระยะที่ 3 ติดตามประเมินผล Application
	 3.1 การติดตามประเมินผล Mobile Application “SRA” 

	 3.2 การติดตามประเมินผลและการน�ำไปใช้ 

      3.1	 การติดตามประเมินผล Mobile Application “SRA”
	 ส�ำหรบัการตดิตามประเมนิผล Application เพือ่ด ูpracticability, stability, user’s friendly, user’s 

acceptance, premium feature, feed back จากผู้ใช้ พร้อมปรับปรุงรูปแบบ ให้เหมาะสมจนมีความแม่นตรง 

สะดวก รวดเร็วในการแปลผล และบอกแนวทางการช่วยเหลือ และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปร น�ำมา

สังเคราะห์เป็น predictive model of suicidal risk factors วิเคราะห์ Accuracy, Sensitivity, Specificity, 

Predictive validity ผู้วิจัยจึงได้จัดอบรมให้กับบุคลากรเพื่อขยายผล Application ใน 38 จังหวัดในเดือน 

ธันวาคม 2565 

	 ผลจากการประเมินระดับความคิดเห็นและความพึงพอใจ ของผู้ที่ผ่านการอบรมจ�ำนวน 284 คน  

จาก 38 จังหวัดน�ำร่อง ต่อการใช้ Mobile Application SRA ดังนี้
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ตารางที่ 12 ข้อมูลทั่วไปในพื้นที่ 38 จังหวัด (N=284)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ จ�ำนวน ร้อยละ ระยะเวลาการท�ำงานเฉลี่ย (14 ปี) จ�ำนวน ร้อยละ

  ชาย 26 9.2 หน่วยงานที่สังกัด

  หญิง 258 90.8 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 34 12.0

รวม 284 100.0 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 39 13.7

อายุ(เฉลี่ย  42.86  ปี) โรงพยาบาลชุมชน 132 46.5

  ต�่ำกว่า 20 ปี 0 0.0 โรงพยาบาลศูนย์/รพ.ทั่วไป 13 4.5

  20 – 29  ปี 50 17.6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 63 22.2

  30 – 39  ปี 47 16.6 กรม/กองในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 1 0.4

  40 – 49  ปี 96 33.8 กรม/กองนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข 2 0.7

  50 - 59  ปี 90 31.6 รวม 284 100.0

  60 ปีขึ้นไป 1 0.4

รวม 284 100.0

หน้าที่รับผิดชอบ

งานสุขภาพจิต 189 66.5

งานส่งเสริมสุขภาพ 31 10.9

อื่นๆ 64 22.5

รวม 284 100.0

	 จากตารางที่ 12 พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 258 คน คิดเป็นร้อยละ 90.8 

มีอายุเฉลี่ย 42.8 ปี ซึ่งมีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 40-49 ปี จ�ำนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 33.8 ส่วนใหญ่ท�ำงานที่  

โรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 46.5และส่วนใหญ่รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

จ�ำนวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 66.5
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ตารางที่ 13 ความพึงพอใจและการประเมินการฝึกอบการใช้Application SRA เพื่อประเมินความเสี่ยงและ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในพื้นที่ 38 จังหวัด (N=284) 

ประเด็นประเมิน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย SD
เกณฑ์การ

ประเมิน

 1.	เนื้อหาเหมาะสมกับการน�ำไปใช้ 81.83 4.09 0.63 มาก

 2.	รูปแบบกิจกรรม (เช่น การบรรยาย การฝึกปฏิบัติ) เหมาะสมดี 79.58 3.98 0.70 มาก

 3.	ท่านได้รับความรู้ ความเข้าใจ และทักษะตรงตามความคาดหมาย 80.49 4.02 0.67 มาก

 4.	หลังเข้าฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการใช้ Application SRA นี้แล้ว

	 ท่านคาดว่าจะน�ำทักษะที่ได้ไปฝึกและใช้ต่อไป

77.68 3.88 0.76 มาก

 5.	การน�ำทักษะที่ได้จากการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการใช้ 

	 Application SRA นี้จะชวยให้ท่านท�ำงานได้ดี

77.96 3.90 0.73 มาก

 6.	ความง่ายในการติดตั้ง Application SRA ลงในมือถือ 71.83 3.59 0.94 มาก

 7.	ความสวยงาม ความทนัสมยั น่าสนใจ ของ Mobile Application SRA 76.41 3.82 0.74 มาก

 8.	ความสะดวกในการใช้งาน Mobile Application SRA 73.80 3.69 0.82 มาก

 9.	เมนูใน Mobile Application SRA ง่ายต่อการใช้งาน 74.23 3.71 0.78 มาก

10.มีความง่ายและสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลอย่างรวดเร็ว 75.35 3.77 0.76 มาก

11.รปูแบบการแปลผลใน Mobile Application SRA เขา้ใจง่ายสามารถ

น�ำไปประกอบการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน

77.75 3.89 0.72 มาก

12.ภาพรวมท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้ Mobile Application SRA 

ระดับใด

75.99 3.80 0.79 มาก

13.คู่มือที่ใช้ประกอบการอบรม มีความเข้าใจและน�ำไปใช้งานได้ง่าย 77.82 3.89 0.73 มาก

	 จากตารางท่ี 13 แสดงความพงึพอใจและการประเมนิการฝึกอบการใช้ Application SRA เพือ่ประเมนิ

ความเส่ียงและปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในพ้ืนท่ี 38 จังหวัด พบว่า เนื้อหาเหมาะสมกับการน�ำไปใช้อยู่ใน 

ระดับ มาก มีค่าเฉลี่ย 4.09 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63) รองลงมาคือ มีความพึงพอใจด้านการได้รับความรู้ 

ความเข้าใจ และทักษะตรงตามความคาดหมาย อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.02 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67) 

และ มีรูปแบบกิจกรรม (เช่น การบรรยาย การฝึกปฏิบัติ) เหมาะสม อยู ่ในระดับ ดี มีค่าเฉลี่ย 3.98  

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.70) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ที่ผ่านการอบรมมีความคิดเห็นถึงวิธีฝึกอบรมเชิง 

ปฏิบัติการการใช้ Mobile Application SRA ว่า ควร ควรมีการเพิ่มการสาธิต ร้อยละ 95.1เพิ่มการฝึกปฏิบัติ  

ร้อยละ 92.6 และ เพิ่มการบรรยายร้อยละ 81.3

	 ส�ำหรับข้อเสนอแนะมีดังนี้ 

	 1.	 การสมคัรการใช้งานและ การตดิตัง้แอพพลเิคชัน่ค่อนข้างยาก รวมถงึการลงข้อมลูใน App. มข้ีอมูล

มากอยากมีให้การกระชับข้อค�ำถามให้สั้นลง เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการลงข้อมูล



92 Development of Application for screening and assessment suicidality include 

Redesign Suicide Surveillance System during pandemic COVID-19

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 2.	 การสมัครด้วยระบบ IOS ค่อนข้างยุ่งยาก เนื่องจากต้องมีการยืนยันรหัส OTP ในการเข้าใช้งาน

ระบบ

	 3. 	อยากให้เพิ่มเติมในการดึงข้อมูล ผู้ที่บันทึกข้อมูลสามารถดึงข้อมูลมาใช้ประโยชน์ได้

	 4.	 อยากให้มีการเชื่อมโยง App.เข้ากับฐาน รง.506s เพื่อความสะดวกในการใช้งานและเป็นการลด

ภาระงานของผู้ปฏิบัติงาน

	 5. 	อยากให้มีการจัดการอบรมแบบ onsite และเพ่ิมการฝึกปฏิบัติหน้างาน และแบ่งการอบรมเป็น

เขตสุขภาพ 

	 6.	 อยากให้มีการติดตามการบันทึกข้อมูล และ update การใช้งาน App. เพื่อติดตาม และทบทวน

ปัญหาอุปสรรคในการลงข้อมูล

	 7.	 อยากให้มีการพัฒนาที่สมบูรณ์และสามารถใช้งานได้จริง จะเกิดประโยชน์ต่อการติดตามในพ้ืนที่

เป็นอย่างมาก

	 8. 	การใช้งาน Application และการ counselling ไปพร้อมกันอาจไม่เหมาะสมเนื่องจากจะมีผลให้

ผู้ที่ท�ำการประเมินไม่ focus ผู้ป่วยเท่าที่ควร และใช้เวลานานขึ้น

	 9. 	ในการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม กรณีที่ใส่ข้อมูลไม่ครบถ้วน ควรมีระบบเตือนแจ้งว่าส่วนไหน 

ที่ยังไม่ได้รับการบันทึก โดยไม่ต้องไปไล่หาในกล่องข้อความ 

	 10.	 ในการลงลายมือชื่อของผู้ป่วย กรณีที่ผู้ป่วยเขียนหนังสือไม่ได้ ควรมีการสแกนลายนิ้วมือทดแทน

	 11.	 อยากให้ Application ติดตั้งได้ในระบบ PC เพ่ือจะได้ให้ผู้ท�ำงานสามารถลงข้อมูลได้สะดวก  

ไม่เป็นภาระของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง

	 12.	 เนื่องจาก App. นี้ติดตั้งในระบบมือถือจึงอยากให้มีระบบความปลอดภัยจากข้อมูลมือส่วนตัว

	 13.	 อยากให้หลังการบันทึกข้อมูล สามารถน�ำข้อมูลออกมา เป็น paper เนื่องจากการออกไปติดตาม 

case ในบางพื้นที่การเข้าใช้ App. อาจมีปัญหา internet เพื่อให้สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ต่อในด้านอื่นๆได้ 

	 14.	 อยากให้พัฒนาระบบให้ดูได้ในภาพรวมรพ. เพราะต้องดึงข้อมูลมาใช้ และข้อมูลคนไข้ต้องได้รับ

การดูแลโดยทีมสุขภาพจิตจึงต้องส่งข้อมูลในฝ่ายอยู่แล้ว อาจให้มีadminรพ.ที่ดูสถิติได้ แต่ไม่สามารถเห็นราย

ละเอียดเคสได้ เพื่อสะดวกในการน�ำข้อมูลมาใช้ประโยชน์				  

	 15.	 ควรมีคลิปสาธิตการใช้งาน App.SRA เพื่อทบทวนการใช้งาน และสามารถน�ำไปสอนผู้ปฏิบัติงาน

ต่อในพื้นที่ได้

       3.2	 การติดตามประเมินผลและการน�ำไปใช้

	 3.2.1	 การประเมินพฤติกรรมระดับความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธ์ 

และติดตามผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง กรณีไม่เสียชีวิต โดย Mobile Applications SRA ในพื้นที่น�ำร่อง  

7 จังหวัด ภายหลังจากการอบรม 1, 2 เดือน 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ตารางที่ 14   แสดงจ�ำนวนผู ้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการประเมินและติดตามเฝ้าระวังด้วย Mobile  

Applications SRA

จังหวัด

จ�ำนวนผู้พยายาม
ฆ่าตัวตาย

เดือนตุลาคม 2565
(รายใหม่และรายเก่า)

จ�ำนวนผู้ได้รับ
การเฝ้าระวังติดตามด้วย

Mobile Application SRA
(คน)

จ�ำนวนผู้พยายามกลับมา
ท�ำร้ายตนเองซ�้ำ (คน)

1 เดือน 2 เดือน 1 เดือน 2 เดือน

ล�ำปาง 77 13 6 0 1

สุโขทัย 67 16 5 0 0

ศรีสะเกษ 273 9 4 0 0

สรุาษฎร์ธานี 266 8 5 0 2

ลพบุรี 186 4 9 0 1

ตราด 40 13 1 0 0

สงขลา 317 11 0 0 0

รวม 1,226 74 30 0 4

	 จากตารางที่ 14 พบว่า บุคลากรสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมการใช้โปรแกรม Mobile Applications 

SRA ได้น�ำ Mobile Applications นี้ ไปใช้ในการติดตามผู้พยายามฆ่าตัวตายในพื้นท่ีรับผิดชอบ คิดเป็น  

ร้อยละ 8.48 โดยจังหวัดที่มีการด�ำเนินการดังกล่าวมากที่สุด คือ จังหวัดสุโขทัย โดยพบว่าผู้พยายามฆ่าตัวตายที่

ได้รับการติดตามด้วย Mobile Applications มีการกลับมาท�ำร้ายตัวเองซ�้ำ 4 ราย 

	 เมื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการบันทึกการประเมินพฤติกรรมเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของผู้พยายามท�ำร้าย

ตนเองจาก 7 จังหวัด (N=104) พบว่า 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ตารางที่ 15 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ในพื้นที่ 7 จังหวัดน�ำร่อง

จังหวัด

ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย

ความสัมพันธ์
โรคเรื้อรัง

ทางกาย

โรคทาง

จิตเวช
สุรา ยาเสพติด เศรษฐกิจ

ล�ำปาง (N=19) 11 7 2 3 5 4

สุโขทัย (N=21) 7 4 3 3 4 2

ศรีสะเกษ (N=13) 5 3 2 3 5 3

สรุาษฎร์ธาน ี(N=13) 7 5 4 5 4 3

ลพบุรี (N=13) 4 4 2 5 3 4

ตราด (N=14) 6 2 1 3 5 1

สงขลา(N=11) 4 1 2 2 1 0

*การระบุปัจจัยสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

แหล่งข้อมลู แบบรายงานการบันทกึข้อมูล จาก Mobile Application SRA ระหว่างเดอืนตลุาคม - พฤศจิกายน 65

	 จากตารางท่ี 15 พบว่าจังหวัดท่ีมีผู้มีปัจจัยเส่ียงด้านความสัมพันธ์ และโรคเรื้อรังทางกายสูงกว่า 

จงัหวดัอืน่ คือจงัหวดั ล�ำปาง ปัญหาด้านโรคจติเวช คอื จังหวดัสุราษฎร์ธาน ีปัญหาด้านสุรา คอื จังหวดัสุราษฎร์ธานี 

และจังหวัดลพบุรี และด้านปัญหาเศรษฐกิจ คือ จังหวัดล�ำปาง ลพบุรี และจังหวัดสงขลา เป็นเพียงจังหวัดเดียว 

ที่ไม่พบปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ

	 3.2.2 ภาพรวมการประเมินพฤติกรรมระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ปัจจัยเสี่ยงที่ม ี

ความสัมพันธ์และติดตามผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง กรณีไม่เสียชีวิต โดย Mobile Applications SRA  

ในพื้นที่ศึกษา 38 จังหวัด ภายหลังจากเสร็จสิ้นการอบรม 2 สัปดาห์ 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ตารางท่ี 16 แสดงจ�ำนวนผู ้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการประเมินและติดตามเฝ้าระวังด้วย Mobile  

Applications SRA ในพื้นที่ศึกษา 38 จังหวัด

ล�ำดับ จังหวัด

จ�ำนวนผู้พยายาม
ฆ่าตัวตาย

เดือนธันวาคม  2565
(รายใหม่และรายเก่า)*

จ�ำนวนผู้ได้รับการเฝ้าระวังติดตาม
ด้วย Mobile Application SRA

ภายหลังจากการอบรม 2 สัปดาห์**  
(คน)

1 เชียงใหม่ 50 10

2 ล�ำพูน 18 4

3 พะเยา 25 2

4 น่าน 8 2

5 เชียงราย 33 11

6 แพร่ 12 1

7 ตาก 10 0

8 เพชรบูรณ์ 20 1

9 อุตรดิตถ์ 11 0

10 ร้อยเอ็ด 48 3

11 ขอนแก่น 56 6

12 มหาสารคาม 2 0

13 กาฬสินธุ์ 15 0

14 บึงกาฬ 14 0

15 หนองบัวล�ำภู 9 0

16 อุดรธานี 25 0

17 สกลนคร 18 3

18 บุรีรัมย์ 41 1

19 นครราชสีมา 17 5

20 ชัยภูมิ 27 0

21 นครสวรรค์ 30 2

22 อุทัยธานี 49 0

23 นนทบุรี 47 1

24 สระบุรี 15 0

25 สิงห์บุรี 13 4

26 กาญจนบุรี 55 0

27 ประจวบคีรีขันธ์ 24 1
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ล�ำดับ จังหวัด

จ�ำนวนผู้พยายาม
ฆ่าตัวตาย

เดือนธันวาคม  2565
(รายใหม่และรายเก่า)*

จ�ำนวนผู้ได้รับการเฝ้าระวังติดตาม
ด้วย Mobile Application SRA

ภายหลังจากการอบรม 2 สัปดาห์**  
(คน)

28 เพชรบุรี 11 4

29 สระแก้ว 11 0

30 จันทบุรี 42 2

31 ก�ำแพงเพชร 31 3

32 ชลบุรี 53 4

33 ระยอง 34 1

34 ชุมพร 17 2

35 นครศรีธรรมราช 55 5

36 ระนอง 6 1

37 พังงา 10 2

38 พัทลุง 22 2

รวม 984 83

*แหล่งข้อมูล แบบรายงาน การบันทึกข้อมูล จาก Mobile Application SRA เดือนธันวาคม 2565 (วันที่ 1 

ธันวาคม 2565 – 15 ธันวาคม 2565)

** แหล่งข้อมูล แฟ้มสุขภาพ 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข (เฉพาะเดือนธันวาคม 2565)

 

	 จากตาราง 16 ภายหลังการอบรมเสร็จสิ้น 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้มีการติดตามผลของการบันทึกข้อมูล 

ในบุคลากรสาธารณสุขท่ีผ่านการอบรมการใช้โปรแกรม Mobile Applications SRA พบว่ามีการน�ำ Mobile 

Applications นี้ ไปใช้ในการติดตามผู้พยายามฆ่าตัวตายในพื้นที่รับผิดชอบ คิดเป็นร้อยละ 8.43 โดยจังหวัด 

ที่มีการด�ำเนินการดังกล่าวมากที่สุด คือ จังหวัดเชียงราย 
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ภาพที่ 37 เปรียบเทียบจ�ำนวนการบันทึกรายงานข้อมูล จาก 3 ฐาน ในพื้นที่เขต 1 น�ำร่อง ระหว่างเดือนตุลาคม 

2564 – กันยายน 2565

	 แหล่งข้อมูล 1) ใบมรณบัตร กระทรวงสาธารณสุข (N=720), 2) ใบรายงานการเฝ้าระวังผู้พยายาม

ท�ำร้ายตนเอง กรณีฆ่าตัวตายส�ำเร็จ (รง 506s) (N=890), 3) แบบรายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือ

กระท�ำรุนแรงต่อตนเอง(SDV) (N=339)

	 จากภาพที่ 37 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบระหว่างจ�ำนวนข้อมูลผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายระหว่าง  

ใบมรณบัตร และแบบรายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง กรณีฆ่าตัวตายส�ำเร็จ (รง 506s) พบว่า  

ทุกจังหวัดของเขตบริการสุขภาพที่ 1 มีการบันทึกข้อมูล รง 506s มากกว่า ใบมรณบัตรส่วนจังหวัดที่มีการบันทึก

รายงานการเสยีชวีติจากการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ จ�ำนวนใกล้เคยีงกันมากทีส่ดุ คอื จังหวดัล�ำปาง รองลงมาคือ จงัหวดั

แม่ฮ่องสอน และจังหวัดเชียงราย ตามล�ำดับ

ตารางที่ 17 แสดงเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ในเขต 1

จังหวัด

แหล่งข้อมูล

ใบมรณบัตร

จ�ำนวน 720 (ราย)

รง 506s

จ�ำนวน 890 (ราย)

สอบสวน

จ�ำนวน 352 (ราย)

ความสัมพันธ์ N/A 43.8 (390) 46.6 (188)

โรคเรื้อรังทางกาย N/A 37.2 (331) 34.4 (121)

โรคทางจิตเวช N/A 26.2 (233) 15.9 (56)

สุรา N/A 25.1 (223) 31.8 (112)

ยาเสพติด N/A 8.3 (74) 11.9 (42)

เศรษฐกิจ N/A 24.5 (218) 21.9 (77)

แหล่งข้อมูล 1) ใบมรณบัตร กระทรวงสาธารณสุข 2) ใบรายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง กรณี  

ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ (รง 506s) 3) แบบรายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือกระท�ำรุนแรงต่อตนเอง (SDV)
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ภาพที่ 4.27 เปรียบเทียบจ านวนการบันทึกรายงานข้อมูล จาก 3 ฐาน ในพ้ืนที่เขต 1 น าร่อง  ระหว่าง

เดือนตุลาคม 2564 – กันยายน 2565 
แหล่งข้อมูล 1) ใบมรณบัตร กระทรวงสาธารณสุข (N=720) ,2) ใบรายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท า
ร้ายตนเอง กรณีฆ่าตัวตายส าเร็จ (รง 506s) (N=890), 3) แบบรายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัว
ตายหรือกระท ารุนแรงต่อตนเอง(SDV) (N=339) 
จากตารางที่ 3.17 พบว่า เม่ือเปรียบเทียบระหว่างจ านวนข้อมูลผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายระหว่าง 

ใบมรณบัตร และแบบรายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท าร้ายตนเอง กรณีฆ่าตัวตายส าเร็จ ( รง 506s) พบว่า   
ทุกจังหวัดของเขตบริการสุขภาพที่ 1 มีการบันทึกข้อมูล รง 506s มากกว่า ใบมรณบัตรส่วนจังหวัดที่มีการ
บันทึกรายงานการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวนใกล้เคียงกันมากที่สุด คือ จังหวัดล าปาง รองลงมา
คือ จังหวัดแม่ฮ่องสอน และจังหวัดเชียงราย ตามล าดับ 
ตารางท่ี  4.11 แสดงเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ในเขต 1 

จังหวัด แหล่งข้อมูล 
ใบมรณบัตร  

จ านวน 720 (ราย) 
รง 506s 

จ านวน 890(ราย)  
สอบสวน 

จ านวน 352 (ราย) 
ความสัมพันธ์ N/A 43.8 (390) 46.6 (188) 
โรคเรื้อรังทางกาย N/A 37.2 (331) 34.4 (121) 
โรคทางจิตเวช N/A 26.2  (233) 15.9 (56) 
สุรา N/A 25.1 (223) 31.8 (112) 
ยาเสพติด N/A 8.3  (74) 11.9 (42) 
เศรษฐกิจ N/A 24.5  (218) 21.9 (77) 

แหล่งข้อมูล  1) ใบมรณบัตร กระทรวงสาธารณสุข 2)ใบรายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท าร้ายตนเอง กรณี   
ฆ่าตัวตายส าเร็จ (รง 506s) 3)แบบรายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือกระท ารุนแรงต่อตนเอง (SDV) 

	 3.2.3	 การติดตามผลการบันทึกรายงานการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายส�ำเร็จของบุคลากร 

ภายหลังการอบรมสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย หรือกระท�ำรุนแรงต่อตนเองในพื้นที่น�ำร่อง
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย จะพบว่า แหล่งข้อมูลที่ได้มาจาก

ใบมรณบัตร ไม่มีข้อมูลของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ท�ำให้ต้องมาวิเคราะห์ถึงปัจจัย

เปรียบเทียบได้เฉพาะจากแหล่งข้อมูลของ ใบรายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง กรณีฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 

(รง 506s) และแบบรายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือกระท�ำรุนแรงต่อตนเอง (SDV) เท่านั้น เป็นที่น่า

สงัเกตว่าล�ำดบัของปัจจยัทีม่คีวามเหมอืนกนั คอื ปัญหาความสัมพันธ์ยงัคงเป็นปัจจัยหลักท่ีเกีย่วข้องกบัพฤติกรรม

การฆ่าตัวตายส�ำเร็จ รองลงมาคือ โรคเรื้อรังทางกาย ส่วนล�ำดับปัจจัยที่มีความแตกต่างกันได้แก่ ปัญหาโรค 

ทางจิตเวช ปัญหาสุรา และเศรษฐกิจ
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

อภิปรายผล ผลการประเมินประสิทธิภาพเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของ Application
	 จากผลการประเมินประสิทธิภาพเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของ Application ในแต่ละด้าน 
ในประชากรกลุ่มตัวอย่าง และวิเคราะห์ผลค่าทางสถิติเพื่อหาค่าเฉลี่ย พบว่า มีค่าระดับความความพึงพอใจ  
ในระดับมาก ต่อประเด็นที่เกี่ยวข้องในการจะน�ำ Mobile Application SRA ไปใช้ ได้แก่
	 1)	 ความง่ายในการติดตั้ง Application SRA ลงในมือถือ
	 2)	 ความสวยงาม ความทันสมัย น่าสนใจ ของ Mobile Application SRA
	 3)	 ความสะดวกในการใช้งานMobile Application SRA
	 4)	 เมนูใน Mobile Application SRA ง่ายต่อการใช้งาน
	 5)	 มีความง่ายและสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลอย่างรวดเร็ว
	 6)	 การใช้ Application SRA นี้จะช่วยให้ท่านท�ำงานได้ดีขึ้น
	 7)	 รูปแบบการแปลผลใน Mobile Application SRA เข้าใจง่ายสามารถน�ำไปประกอบการติดตาม
ประเมินผลการด�ำเนินงาน
	 8)	 ภาพรวมท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้ Mobile Application SRA
	 ซึ่งสอดคล้องกับ (อนุพันธ์ ศิริชัยวัฒน์กุล, 2550) การศึกษาโปรแกรมจัดการข้อมูลสามารถลดระยะ
เวลาการตรวจสอบข้อมลู ความถูกต้องและสามารถตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้ โปรแกรมเป็นอย่างดสีอดคล้อง
กับ โปรแกรมงานประจ�ำ และสอดคล้องกับผลการวิจัย (ธนวัต เจริญงาน, 2554) การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ 
ความพึงพอใจในการใช้โปแกรมระบบฐานข้อมูล (JHCIS) โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยแบ่งเป็นมีการตรวจสอบ
สิทธิ์ก่อนการใช้งาน อยู่ในระดับมากที่สุด ง่ายต่อการใช้งาน การออกแบบหน้าจอมีความเหมาะสม มีการก�ำหนด
รหัสผู ้ใช้ แอพพลิเคชั่นมีความเสถียร ข้อมูลที่ได้มีความถูกต้องโปรแกรมท�ำให้การท�ำงานมีประสิทธิภาพ  
ลดขั้นตอนและประหยัดเวลา 

สรุปผลการวิจัย

อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

บทที่

5
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3) ความสะดวกในการใช้งานMobile Application SRA 
4) เมนูใน Mobile Application SRA ง่ายต่อการใช้งาน 
5) มีความง่ายและสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลอย่างรวดเร็ว 
6) การใช้ Application SRA นี้จะช่วยให้ท่านท างานได้ดีขึ้น 
7) รูปแบบการแปลผลใน Mobile Application SRA เข้าใจง่ายสามารถน าไปประกอบการติดตามประเมินผล

การด าเนินงาน 
8) ภาพรวมท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้ Mobile Application SRA 
ซึ่งสอดคล้องกับ (อนุพันธ์ ศิริชัยวัฒน์กุล, 2550) การศึกษาโปรแกรมจัดการข้อมูลสามารถลดระยะเวลา

การตรวจสอบข้อมูล ความถูกต้องและสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ โปรแกรมเป็นอย่างดี
สอดคล้องกับ โปรแกรมงานประจ า และสอดคล้องกับผลการวิจัย (ธนวัต เจริญงาน, 2554) การศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อความพึงพอใจในการใช้โปแกรมระบบฐานข้อมูล (JHCIS) โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยแบ่งเป็นมีการ
ตรวจสอบสิทธิ์ก่อนการใช้งาน อยู่ในระดับมากที่สุด ง่ายต่อการใช้งาน การออกแบบหน้าจอมีความเหมาะสม    
มีการก าหนดรหัสผู้ใช้ แอพพลิเคชั่นมีความเสถียร ข้อมูลที่ได้มีความถูกต้องโปรแกรมท าให้การท างานมี
ประสิทธิภาพ ลดขั้นตอนและประหยัดเวลา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ดังนั้น Mobile Application SRAที่พัฒนาเป็นต้นแบบนี้ แสดงให้เห็นว่าสามารถน าโปรแกรมดังกล่าวไปใช้

บูรณาการเข้ากับการปฏิบัติงานประจ า ในการดูแลประชากรผู้มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ให้ได้รับการติดตาม 
เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการป้องกันการฆ่าตัวตายซ้ า นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้จากการบันทึกข้อมูลใน
โปรแกรม Mobile Application SRAนี้มาใช้ประโยชน์ในการประมวลผล และประกอบการตัดสินใจได้ และยัง

ภาพที่ 5.1 ระบบจัดการเมื่อเกิดการฆ่าตัวตายหรือกระท ารุนแรงต่อตนเองในชุมชน 

ภาพที่ 38 ระบบจัดการเมื่อเกิดการฆ่าตัวตายหรือกระท�ำรุนแรงต่อตนเองในชุมชน
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 ดงัน้ัน Mobile Application SRA ทีพ่ฒันาเป็นต้นแบบนี ้แสดงให้เหน็ว่าสามารถน�ำโปรแกรมดงักล่าว

ไปใช้บรูณาการเข้ากบัการปฏบัิตงิานประจ�ำ ในการดแูลประชากรผูม้พีฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย ให้ได้รบัการติดตาม 

เฝ้าระวงัอย่างต่อเนือ่ง ส่งผลต่อการป้องกนัการฆ่าตวัตายซ�ำ้ นอกจากนีข้้อมลูทีไ่ด้จากการบนัทกึข้อมลูในโปรแกรม 

Mobile Application SRAน้ีมาใช้ประโยชน์ในการประมวลผล และประกอบการตดัสนิใจได้ และยงัท�ำให้มองเหน็

ภาพว่าต้องการข้อมลูส่วนใดเพิม่เตมิอกีบ้างนอกเหนอืจาก 48 แฟ้มข้อมลูและระบบเฝ้าระวงัผู้พยายามท�ำร้ายตัว

เอง กรณีไม่เสียชีวิต (รง 506s) น�ำมาซึ่ง เป็นคลังข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ที่จะท�ำให้วิเคราะห์สถานการณ์

ด้านปัญหาการฆ่าตัวตาย ของผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายในจังหวัดได้ถูกต้องมากขึ้น

	 สรุปได้ว่า ผลการศึกษาการพัฒนานี้พบว่า ระบบประสิทธิภาพของการใช้งานอยู่ในเกณฑ์ดี สามารถ

ท�ำงานได้ ผลสารสนเทศได้ตรงตามความต้องการและลดข้ันตอนการท�ำงานการบันทึกโปรแกรมอย่างเหมาะสม

และตอบสนองวัตถุประสงค์การวิจัยในครั้งนี้ 
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ท าให้มองเห็นภาพว่าต้องการข้อมูลส่วนใดเพ่ิมเติมอีกบ้างนอกเหนือจาก 48 แฟ้มข้อมูลและระบบเฝ้าระวังผู้
พยายามท าร้ายตัวเอง กรณีไม่เสียชีวิต (รง 506s) น ามาซึ่ง เป็นคลังข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ที่จะท าให้
วิเคราะห์สถานการณ์ด้านปัญหาการฆ่าตัวตาย ของผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายในจังหวัดได้ถูกต้องมากข้ึน 

สรุปได้ว่า ผลการศึกษาการพัฒนานี้พบว่า ระบบประสิทธิภาพของการใช้งานอยู่ในเกณฑ์ดี สามารถท างาน
ได้ ผลสารสนเทศได้ตรงตามความต้องการและลดขั้นตอนการท างานการบันทึกโปรแกรมอย่างเหมาะสมและ
ตอบสนองวัตถุประสงค์การวิจัยในครั้งนี้  

 

 
ภาพที่ 5.2 เปรียบเทียบอัตราการฆ่าตัวตายระหว่างฐานข้อมูล มบ&บูรณาการสามฐาน ปี พ.ศ.2561-2564 

ผลจากการบูรณาการสามฐานแหล่งข้อมูล ได้แก่ ใบมรณบัตร ใบรับรองการตายและแบบเฝ้าระวังผู้
พยายามท าร้ายตนเองจนเสียชีวิต (รง 506s) พบว่า  อัตราการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย ปี พ.ศ 2564        
ลดน้อยลงจากปีที่ผ่านมา โดยอัตราการฆ่าตัวตาย อยู่ที่ 9.75 ต่อประชากรแสนคน ข้อเรียนรู้ที่ได้จากการบูร
ณาการ พบว่า การจัดเก็บสถิติการฆ่าตัวตายส าเร็จ และยกระดับให้เป็นฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย
ระดับชาติ (suicide surveillance system) ที่น่าเชื่อถือ สะท้อนกลับไปยังบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและบริหารใน
พ้ืนที่ เพ่ือใช้ในการวางแผนและตัดสินใจเกี่ยวกับปัญหาการฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่อง กลับพบว่า แหล่งข้อมูลที่
จะน ามาใช้ในการบูรณาการมีข้อดี และข้อด้อย ดังนี้ 

 
 

 
 

ภาพที่ 39 เปรียบเทียบอัตราการฆ่าตัวตายระหว่างฐานข้อมูล มบ&บูรณาการสามฐาน ปี พ.ศ.2561-2564

	 ผลจากการบูรณาการสามฐานแหล่งข้อมูล ได้แก่ ใบมรณบัตร ใบรับรองการตายและแบบเฝ้าระวัง 

ผู้พยายามท�ำร้ายตนเองจนเสียชีวิต (รง 506s) พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย ปี พ.ศ 2564  

ลดน้อยลงจากปีท่ีผ่านมา โดยอัตราการฆ่าตวัตาย อยูท่ี ่9.75 ต่อประชากรแสนคน ข้อเรยีนรูท้ีไ่ด้จากการบรูณาการ 

พบว่า การจัดเก็บสถิติการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ และยกระดับให้เป็นฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับชาติ 

(suicide surveillance system) ที่น่าเชื่อถือ สะท้อนกลับไปยังบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและบริหารในพื้นที่ เพื่อใช้

ในการวางแผนและตัดสินใจเก่ียวกับปัญหาการฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่อง กลับพบว่า แหล่งข้อมูลที่จะน�ำมาใช้ใน 

การบูรณาการมีข้อดี และข้อด้อย ดังนี้
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ภาพที่ 40 แสดงข้อดี-ข้อเสีย ของฐานการเก็บรวบรวมข้อมูล

ที่มา เอกสารประกอบการบรรยาย หลักสูตรการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย หรือกระท�ำรุนแรงต่อตนเอง  

(ธรณินทร์ กองสุข, 2565)

	 นอกจากนี้หากจ�ำเป็นจะต้องน�ำข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุ ปัจจัย ของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย  

จะพบว่า มีความแตกต่างกันในระหว่างชุดข้อมูลทั้งสองแหล่ง ด้วยสาเหตุ

	 1.	 บุคลากรผู้เกี่ยวข้องในการยืนยันสาเหตุการเสียชีวิต จากการฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะความแม่นย�ำ 

และความน่าเชื่อถือของข้อมูล ว่า เป็นการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายจริง

		  1.1	 ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อการลงรหัส สาเหตุการเสียชีวิต

		  1.2	 ทัศนคติ 

	 2.	 ขั้นตอนและระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล

		  2.1	 วิธีการสัมภาษณ์ วินิจฉัย และบันทึกข้อมูล ของบุคลากรมีความแตกต่างกันไปตามสาขา

วิชาชีพ 

		  2.2	 โครงสร้างระบบบริการของพื้นที่ที่มีความเจาะเพาะ เช่น เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร มีระบบ

บริหารจัดการการเก็บข้อมูลสุขภาพ ท่ีขาดความเชื่อมโยงและบูรณาการระหว่างศูนย์บริการสุขภาพ จึงท�ำให้ 

เขตกรงุเทพมหานคร เป็นพืน้ทีท่ีไ่ม่สามารถสะท้อนถงึข้อมลูเชงิคณุภาพในส่วนของสาเหตุ ปัจจัยการฆ่าตัวตายได้

		  2.3	 ความรวดเร็วและครอบคลุมต่อการบันทึกข้อมูลของแต่ละแหล่ง มีความแตกต่างกันตาม

กระบวนการขั้นตอน ส่งผลให้สถิติการฆ่าตัวตายที่ปรากฏของแต่ละจังหวัดจึงแตกต่างกัน 

	 3.	 เมื่อผู้เกี่ยวข้องทางด้านกฎหมายการร้องเรียน 

	 หากจะท�ำการบูรณาการข้อมลูทัง้ 3 แหล่งข้อมลูนี ้จะต้องมกีารออกแบบวิธกีารทีส่ามารถแก้ไขจดุด้อย 

ไปพร้อมๆกัน โดยเฉพาะการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง แม้นว่าจะมีการบูรณาการ 

ฐานข้อมูลจากท้ัง 3 แหล่ง ก็เพียงจะสะท้อนขนาดของปัญหาได้ชัดเจนมากขึ้น แต่ยังคงไม่ครอบคลุมภาพ 

ความเป็นจริงทั้งหมดด้วย จากการทบทวนศึกษาเพิ่มเติมยังพบว่า มีแหล่งข้อมูลอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย 

เช่น ข้อมูลจากมลูนธิอิาสากูช้พี ข้อมลูการชนัสตูรพลกิศพ เป็นต้น จงึยากต่อการจะน�ำมาอนมุานเปรยีบเทียบจาก

การประมาณการ โดยองค์การอนามัยโลกได้อย่างครอบคลุม
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 ดังนั้นระบบบันทึกข้อมูลการฆ่าตัวตายในระดับจังหวัดควรเป็น Active surveillance รวบรวมข้อมูล

ที่ถูกต้อง ครบถ้วน ตามแนวทางการสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา โดยทีมสอบสวนในพื้นที่ิเมื่อสอบสวนได้ข้อมูล

ครบถ้วนแล้ว ให้บันทึกลงในแบบฟอร์มรายงานการสอบสวนโรค ส่งไปยังทีมสุขภาพจิตระดับอ�ำเภอและระดับ

จงัหวดั (เพือ่ให้การดแูลช่วยเหลอืผู้รอดชวีติและผูไ้ด้รับผลกระทบ) มกีารวเิคราะห์และแปลผลโดยทมีของจังหวัด

ร่วมกบัทมีศนูย์สขุภาพจติและโรงพยาบาลจติเวชในพืน้ที ่เพือ่ให้เหน็ถงึเหตปัุจจยัทีค่รบถ้วน ทัง้ปัจจยักระตุน้ปัจจยั

เสี่ยง ปัจจัยปกป้อง ด่านกั้นและการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน เลือกมาตรการควบคุมป้องกันให้สอดคล้องกับสิ่งที่

เกดิขึน้จรงิ (เหตแุละปัจจยั) ในแต่ละcaseและแต่ละพืน้ที ่รวมถงึประสทิธภิาพและจดุบกพร่องของระบบสขุภาพ

ที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายในพื้นที่เกิดเหตุ

ข้อจ�ำกัด
	 1. 	 ยงัคงต้องปรบัปรงุและแก้ไขปัญหาทีพ่บจากระบบปฏิบตักิาร โปรแกรมคอมพวิเตอร์ของ Software 

Mobile Application for suicidality and Risk Assessment ให้ทีส่มบรูณ์ เหมาะสมจนมคีวามแม่นตรง สะดวก 

รวดเร็วในการแปลผลส�ำหรับขยายผลไปยังพื้นที่ทั่วประเทศ

	 2.	 ระยะเวลาของการด�ำเนนิการกจิกรรมและตดิตามประเมนิผล ยงัไม่มากพอต่อการจะน�ำข้อมลูมา

วเิคราะห์หาความสมัพันธ์ของตวัแปร น�ำมาสงัเคราะห์เป็น predictive model of suicidal risk factors วิเคราะห์ 

Accuracy, Sensitivity, Specificity, Predictive validity จึงไม่สามารถน�ำผลการศึกษาที่ได้มาใช้เป็นตัวแทน

ข้อมูลอ้างอิงระดับประเทศได้

ข้อเสนอแนะ

1. การวิจัย
	 1.1	 เครื่องมือคัดกรองและบุคลากรที่มีความรู้ด้านการประเมินคัดกรองเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 

อย่างมากต่อการค้นหาเชิงรุกในภาวะการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทั้งนี้ในระหว่างการแพร่ระบาดดังกล่าว

ท�ำให้เป็นอปุสรรคในการเข้าถงึตวักลุม่เสีย่ง จงึเสนอแนะให้มกีารลงทนุกบัการพฒันาเทคโนโลยแีละใช้เทคโนโลยี

หรือนวัตกรรมที่รองรับการให้ค�ำปรึกษา คัดกรองได้ผ่านช่องทางออนไลน์ สายด่วน โดยปรับค�ำถามให้ ผู้ประเมิน

สามารถประเมินได้ด้วยตนเอง หากพบความเสี่ยงให้ใช้ AI สแกนหาและส่งต่อยังหน่วยบริการหรือส่งสัญญาณให้

เจ้าหน้าทีกู่ภั้ยเพือ่เข้าช่วยเหลอืได้ทนัท่วงท ีนอกจากนีเ้ครือ่งมือคดักรองควรได้รบัการพฒันาให้เกิดความครอบคลมุ

ในทุกกลุม่เสีย่ง ทกุปัจจยัความเสีย่ง สะดวกและใช้งานง่าย ประเมนิได้ท้ังภาพรวมและภาพย่อย และมกีารอพัเดท

ข้อมูลอยู่ตลอดเวลา ดังนั้นเสนอแนะให้มีการพัฒนาเทคโนโลยีช่วยการคัดกรอง การใช้ AI ช่วยชี้เป้าจุดเสี่ยงหรือ

สัญญาณเตือน พร้อมทั้งสนับสนุนให้บุคลากรมีความรู้ สอบสวนโรคพร้อมระบุข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย

ให้ชัดเจนมากขึ้น ซึ่งจะช่วยให้ระบบสามารถประมวลผลได้แม่นย�ำมากขึ้น โดยเฉพาะการประเมินคัดกรอง  

ควรใช้กรอบ RE-AIM มาเป็นกรอบการประเมิน เนื่องจากประเมินได้ทั้งในระดับบุคคลและองค์กร 

	 1.2 	ยังควรมีการเพิ่มกระบวนการพัฒนาต่อยอด แอพพลิเคชั่นต่อไป ให้สามารถเชื่อมโยงกับ ข้อมูล

โปรแกรมระบบฐานข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิ (JHCIS) เพื่อความง่ายต่อการใช้งานของผู้บริหาร และถูกน�ำมาใช้

เป็นข้อมูลในการประกอบการตัดสินใจ และพิจารณาของผู้บริหารต่อไป

	 1.3	 ควรให้แอพพลิเคชั่นรองรับภาษาการท�ำงานได้หลายภาษา ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
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2. เชิงนโยบาย
 	 2.1	 หน่วยงานที่มีความเกี่ยวข้องในการจัดเก็บและรายงานการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย มีการจัด

ท�ำแนวทางร่วมกัน ตั้งแต่ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล การบันทึก การรายงาน การบริหารจัดการข้อมูล และ 

การติดตามประเมนิผล เน้นย�ำ้ให้มีการรายงานข้อมลูทีม่คีวามครบถ้วน สมบรูณ์ โดยเฉพาะหมายเลขบตัรประชาชน 

ชื่อ นามสกุล เพื่อใช้เป็น Key fields ในการบูรณาการข้อมูลและให้การสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร อุปกรณ์ 

และเครื่องมือในการท�ำงานอย่างต่อเนื่อง รวมไปถึงน�ำข้อมูลท่ีได้จากการบูรณาการมาก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดร่วม 

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 2.2	 สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ แก่ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียในการให้ข้อมูลการเสียชีวิตจาก 

การฆ่าตวัตาย ในแง่กฎหมายและประโยชน์ทีจ่ะได้รับจากการทีม่กีารให้ข้อมลูทีถ่กูต้อง ไม่ปกปิด ในขณะเดียวกัน

ผู้บันทึกข้อมูลเห็นความส�ำคัญและถือปฏิบัติต่อการรักษาความลับข้อมูลของผู้เสียชีวิตและครอบครัว
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ภาคผนวก
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

สรุปโครงการวิจัย 1 หน้ากระดาษ A4

1. ชื่อผลงาน/โครงการ
	 การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ส�ำหรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายพร้อมทั้ง

ปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

	 Development of Application for screening and assessment suicidality include Redesign 

Suicide Surveillance System during pandemic COVID-19

2. ชื่อ - นามสกุล นักวิจัย
	 นายแพทย์ณัฐกร จ�ำปาทอง และคณะ

	 Nattakorn Jumpathong  et al.

3. ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 
	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 23 หมู่ 8 ถนนพุทธมณฑลสาย 4 

	 แขวงทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา กทม. 10170

	 เบอร์โทรศัพท์ 081-8052420 E-mail. n_jumpathong@hotmail.com

4. ชื่อหน่วยงาน  กรมสุขภาพจิต

5. ปี พ.ศ.ที่ด�ำเนินการเสร็จ พ.ศ.2566 

6. ค�ำค้น keyword  โปรแกรมคอมพิวเตอร์ , ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย

7. อ้างอิง	 -

8. รูปภาพ หรือภาพเคลื่อนไหว เพิ่มเติมในภาคผนวก

9. ค�ำอธิบาย 1 หน้ากระดาษ A4 

ภาคผนวก ก
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

สรปุรายละเอยีดผลงานวจัิย

	 จากผลกระทบการระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างต่อเนื่อง ผูม้พีฤตกิรรม 

เสีย่งต่อการเขา้ถงึบรกิารลดนอ้ยลง สง่ผลต่อแนวโนม้ปัญหาการฆ่าตัวตายของประเทศทีเ่พิม่สงูในชว่งปีทีถ่ัดมา  

ภายหลังจากการแพร่ระบาดปี พ.ศ.2563 เพื่อลดความสูญเสยีที่เกดิขึน้ จงึตอ้งมีแผนการรับมืออย่างเร่งด่วน 

และมีประสทิธภิาพ ที่ไดม้าจากการวเิคราะหข์อ้มูลที่เป็นจรงิของเหตุการณ์ ปัจจัยที่แทจ้รงิของปัญหา โดยม ี

เครือ่งมอืเทคโนโลยทีีช่ว่ยบคุลากรดา่นหนา้ประเมนิพฤตกิรรมเสีย่งและตดิตามอาการ มกีารปรับรปูแบบใหมข่องระบบ

รกิารเพือ่การคน้หา ประเมนิความเสีย่ง ประชากรกลุ่มเสีย่งสง่เสรมิใหเ้ขา้ถงึบรกิาร และถูกตดิตามอย่างต่อเนื่อง  

รวมทัง้ระบบบนัทกึขอ้มลูมคีวามงา่ย ถกูตอ้งและสะดวกตอ่การน�ำมาใชง้าน ดงันัน้ จะชว่ยแหลง่ขอ้มลูมคีวามน่าเชือ่ถอื 

ทนัสมยั ครอบคลมุทกุพืน้ที ่และใชส้ะทอ้นผลของมติบิรกิารสขุภาพแตล่ะพืน้ทีไ่ดอ้ยา่งเป็นรปูธรรม

	 คณะผูว้จัิย จงึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ปรับปรงุระบบสารสนเทศเพือ่ตดิตามเฝ้าระวงัป้องกนัปัญหาการฆา่ตวัตาย 

ประกอบดว้ย การพัฒนาเครือ่งมอื Mobile Application ส�ำหรับประเมนิปัจจัยเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย ระดบัความเสีย่ง

ตอ่การฆา่ตวัตาย ภาวะซมึเศรา้ ปัญหาการใชส้รุา/ยาเสพตดิ และอาการโรคจติ และการปรับปรงุแบบระบบการบนัทกึ

และรายงานขอ้มลูการฆา่ตวัตายใหม้คีวามน่าเชือ่ถอืและเกดิประโยชนอ์ยา่งยิง่ตอ่การแกไ้ขปัญหาการฆา่ตวัตาย

	 รปูแบบการด�ำเนนิงาน แบง่ออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก ่ ระยะที ่ 1 ศกึษาสถานการณ ์ ระยะที ่ 2 การพัฒนา 

Application และทดลองน�ำร่องในพืน้ทีน่�ำร่อง 7 จังหวัด ระยะที ่ 3 นเิทศตดิตามประเมนิผลใน พืน้ทีข่ยายผล  

จ�ำนวน 38 จังหวัด และเปรยีบเทยีบขอ้มูลฆ่าตัวตายทัง้สามแหล่งขอ้มูล สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มูล ไดแ้ก ่ 

ระยะที ่ 1 ใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา สว่นที ่ 2 และ 3 ใชส้ถติเิชงิพรรณนา ดว้ยคา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  

รอ้ยละ เพือ่ประเมนิด ูpracticability, stability, user’s friendly, user’s acceptance, premium feature, feed back 

จากนัน้ผูใ้ชว้เิคราะหห์าความสมัพันธข์องตวัแปรทีเ่ป็น predictive model of suicidal risk factors 

	 ผลการศกึษา ภายหลังเสร็จสิน้การอบรม ผูผ้่านการอบรม มคีวามพงึพอใจ ในระดับมาก ตอ่ Mobile  

Application SRA และตดิตามประเมนิผลภายหลงัการอบรม สองสปัดาห ์พบวา่ มกีารน�ำ Mobile Applications นี ้ 

ไปใชไ้ปใชใ้นการประเมนิพฤตกิรรมเสีย่งผูพ้ยายามฆา่ตัวตาย และตดิตามประเมนิพฤตกิรรมเสีย่ง ไดต้ามแนวทาง 

ทีก่�ำหนด คดิเป็น รอ้ยละ 8.14 ไมพ่บอบุัตกิารณ์การฆา่ตัวตายซ�้ำ  จงึมคีวามเหมาะสมทีบ่คุลากรดา่นหนา้ควรน�ำ  

Mobile Application SRA ไปใชใ้นการประเมนิ พฤตกิรรมเสีย่ง การออกแบบกจิกรรมการดแูลชว่ยเหลอืและตดิตาม 

ผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย ป้องกนัการฆา่ตวัตายซ�้ำ  และระบบบนัทกึขอ้มลูการฆา่ตวัตาย ในระดบัจังหวดัควรเป็น Active 

surveillance รวบรวมขอ้มลูทีถ่กูตอ้ง ครบถว้น ตามแนวทางการสอบสวนโรคทางระบาดวทิยา
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

สรุปโครงการวิจัย 5 บรรทัด
(ส�ำหรับเผยแพร่ในระบบ EXPLORE ผ่านทางเว็บไซต์ www.thai-explore.net) 

1. ชื่อผลงาน/โครงการ
	 การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ส�ำหรับคัดกรองและประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายพร้อมท้ัง

ปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

 	 Development of Application for screening and assessment suicidality include Redesign 

Suicide Surveillance System during pandemic COVID-19

2. ชื่อ นามสกุล นักวิจัย
	 นายแพทย์ณัฐกร จ�ำปาทอง และคณะ

	 Nattakorn Jumpathong  et al.

3. ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 
	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 23 หมู่ 8 ถนนพุทธมณฑลสาย 4 

	 แขวงทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา กทม. 10170

	 เบอร์โทรศัพท์ 081-8052420 E-mail. n_jumpathong@hotmail.com

4. ชื่อหน่วยงาน กรมสุขภาพจิต

5. ปี พ.ศ.ที่ด�ำเนินการเสร็จ  2566 

6. ค�ำค้น keyword  โปรแกรมคอมพิวเตอร์ , ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย

7. อ้างอิง	 

8. รูปภาพ หรือภาพเคลื่อนไหว เพิ่มเติมในภาคผนวก

9. ค�ำอธิบาย 5 บรรทัด 
	 จากการปรับปรงุระบบสารสนเทศเพือ่ตดิตามเฝ้าระวงัป้องกนัปัญหาการฆา่ตวัตาย น�ำมาซึง่เครือ่งมอืส�ำหรับ

บคุลากรสาธารณสขุ รปูแบบของ Mobile Application ใชใ้นการประเมนิ พฤตกิรรมเสีย่ง การออกแบบกจิกรรมการดแูล

ชว่ยเหลอืและ ตดิตามผูพ้ยายามฆ่าตัวตาย ป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำ  และการปรับปรุงรูปแบบระบบบันทกึขอ้มูล 

การฆ่าตัวตายในระดับจังหวัด ทีค่วรเป็น Active surveillance รวบรวมขอ้มูลทีถู่กตอ้ง ครบถว้น ตามแนวทาง 

การสอบสวนโรคทางระบาดวทิยา

10. น�ำเข้าข้อมูลสรุปผลงานวิจัย/โครงการวิจัย 5 บรรทัด ในระบบ EXPLORE ผ่านทางเว็บไซต์

www.thai-explore.net
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

สรุปงานวิจัยในรูปแบบ info graphic

1. ตราสัญลักษณ์ของ วช. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

2. ชื่อผลงาน/โครงการ
	 การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ส�ำหรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายพร้อมทั้ง

ปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

	 Development of Application for screening and assessment suicidality include Redesign 

Suicide Surveillance System during pandemic COVID-19

3. ชื่อ - นามสกุล นักวิจัย
	 นายแพทย์ณัฐกร จ�ำปาทอง และคณะ

	 Nattakorn Jumpathong  et al.

4. E-mail  n_jumpathong@hotmail.com

5. ชื่อหน่วยงาน  กรมสุขภาพจิต

6. ประมวลผลงานวจิยัสรปุเป็นภาพ info graphic ในรปูแบบต่างๆ อย่างสร้างสรรค์ทีเ่ข้าใจง่าย

และน่าสนใจ
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

แบบฟอร์มประเมินผลการวิจัยในการน�ำไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม

ที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ชื่อแผนงานวิจัย/ชื่อโครงการวิจัย	การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ส�ำหรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตวัตายพร้อมทัง้ปรบัปรงุระบบสารสนเทศเพ่ือติดตามเฝ้าระวงัป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่

ระบาดเชื้อโควิด-19		

ชื่อนักวิจัย นายแพทย์ณัฐกร จ�ำปาทอง		  	 หน่วยงาน กรมสุขภาพจิต

งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน	 (4,000,000 บาท)	 ปีงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน  2564

วัน/เดือน/ปี ที่ด�ำเนินการวิจัยแล้วเสร็จ 	 		

เป้าหมายด�ำเนินการ ปรับปรุงระบบสารสนเทศเพ่ือติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย 

การพัฒนาเครื่องมือ Mobile Application ส�ำหรับประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ระดับความเสี่ยงต่อ 

การฆ่าตวัตาย ภาวะซมึเศร้า ปัญหาการใช้สรุา/ยาเสพตดิ และอาการโรคจติ และการปรบัปรงุแบบระบบการบนัทกึ

และรายงานข้อมูลการฆ่าตัวตายให้มีความน่าเชื่อถือและเกิดประโยชน์อย่างยิ่งต่อการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

พื้นที่การใช้ประโยชน์ หน่วยบริการสาธารณสุข ใน 45 จังหวัด ท่ีคัดเลือกเป็นจังหวัดตัวแทนการศึกษาของ 

แต่ละเขตบริการสุขภาพ ทั้ง 12 เขต

ส่วนที่ 2 ผลการวิจัยและการน�ำไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม 
2.1  การน�ำไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม  (สามารถตอบได้มากกว่า 1 มิติ)

	 	มิตินโยบาย หมายถึง การมีเอกสารแสดงความสนใจ ความต้องการ หรือการน�ำข้อมูลและแนวทาง

แก้ไข ซึ่งได้จากผลงานวิจัย สิ่งประดิษฐ์และนวัตกรรมมาใช้ประกอบการแก้ไขปัญหาส�ำคัญและปัญหาเร่งด่วน  

ของประเทศในองค์กร หรือหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน

	  -	 ปัญหาส�ำคญั/ปัญหาเร่งด่วนของประเทศ คอืจากผลกระทบการระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) อย่างต่อเนื่อง ผู ้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเข้าถึงบริการลดน้อยลง ส่งผลต่อแนวโน้มปัญหา 

การฆ่าตวัตายของประเทศทีเ่พิม่สงูในช่วงปีทีถ่ดัมา ภายหลงัจากการแพร่ระบาดปี พ.ศ.2563 เพือ่ลดความสญูเสยี

ที่เกิดขึ้น จึงต้องมีแผนการรับมืออย่างเร่งด่วนและมีประสิทธิภาพ ท่ีได้มาจากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีเป็นจริง  

ของเหตกุารณ์ ปัจจยัทีแ่ท้จรงิของปัญหา โดยมเีครือ่งมอืเทคโนโลยท่ีีช่วยบคุลากรด่านหน้าประเมนิพฤติกรรมเส่ียง

และติดตามอาการ มีการปรับรูปแบบใหม่ของระบบริการเพื่อการค้นหา ประเมินความเสี่ยง ประชากรกลุ่มเสี่ยง

ส่งเสริมให้เข้าถึงบริการ และถูกติดตามอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งระบบบันทึกข้อมูลมีความง่าย ถูกต้องและสะดวก 

ต่อการน�ำมาใช้งาน จะช่วยแหล่งข้อมูลการฆ่าตัวตาย มีความน่าเชื่อถือ ทันสมัย ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และ 

ใช้สะท้อนผลของมิติบริการสุขภาพแต่ละพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม

		  -  ชื่อองค์กร หรือหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน ที่น�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์…………………… 

		  -  ช่วงเวลาที่น�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (วัน/เดือน/ปี) ปีงบประมาณ 2565 -2566
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	  -	 ลักษณะการน�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (โปรดให้ค�ำอธิบาย พร้อมแนบเอกสาร/ภาพประกอบ) 	

	 บุคลากรสาธารณสุข จะมีเครื่องมือทางเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ในรูปแบบของ Mobile Application 

ส�ำหรบัการประเมนิผูม้พีฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย ทีส่ามารถใช้แปลผลของปัจจยัเสีย่งต่อการฆ่าตัวตาย ทัง้ 32 ปัจจยั 

ระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ภาวะซึมเศร้า ปัญหาการใช้สุรา/ยาเสพติด และอาการโรคจิต ช่วยให้รูปแบบ

การบริการดูแลรักษาสอดคล้องตรงตามปัญหาของผู้รับบริการครบทุกมิติทางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ  

ทัง้เป็นบคุลากรสาธารณสขุจะได้เครือ่งมอืทีก่ล่าวนี ้มาใช้ส�ำหรับประเมนิติดตามอาการระหว่างการเฝ้าระวงัป้องกัน

การฆ่าตวัตายซ�ำ้ในแต่ละราย ส่งผลต่อลดการเกดิอบุตักิารณ์การฆ่าตวัตายซ�ำ้ อกีทัง้ ผลจากการปรบัแนวทางเป็น

ไปในรูปแบบ Active surveillance ที่เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน ตามแนวทางการสอบสวนโรค

ทางระบาดวทิยา และท�ำการวเิคราะห์และแปลผลแสดงให้เหน็ถึงเหตุปัจจัยท่ีครบถ้วน ท้ังปัจจัยกระตุ้นปัจจัยเสีย่ง 

ปัจจยัปกป้อง ด่านกัน้และการเฝ้าระวงัสญัญาณเตอืน และก�ำหนดเลอืกมาตรการควบคมุป้องกนัให้สอดคล้องกบั

สิ่งที่เกิดขึ้นจริง (เหตุและปัจจัย) ในแต่ละ case และแต่ละพื้นที่ รวมถึงประสิทธิภาพและจุดบกพร่องของระบบ

สุขภาพที่เก่ียวข้องกับการฆ่าตัวตายในพื้นที่เกิดเหตุ ท�ำให้ประเทศมีแหล่งข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ ทันสมัย 

ครอบคลุมทุกพื้นที่ และใช้สะท้อนผลของมิติบริการสุขภาพแต่ละพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม

 

	 - 	 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อองค์กร หรือหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน (โปรดให้ค�ำอธิบาย  

พร้อม แนบเอกสาร/ภาพประกอบ) 

	 หน่วยบริการสาธารณสุขจังหวัด จะมีการจัดต้ังทีมสอบสวนระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอ ดังนั้น  

เมื่อเกิดอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายข้ึนในพื้นที่ มีการแจ้งไปยังศูนย์แจ้งเหตุในชุมชน จากน้ัน ทีมสอบสวน 

จะลงพื้นท่ีด�ำเนินการสอบสวนยืนยันสาเหตุการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย รวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน และ 

ส่งต่อกรณีในรายที่มีต้องได้รับความช่วยเหลือจากเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข อาทิเช่น นักกฎหมาย ต�ำรวจ 

แรงงานจังหวัด เป็นต้น ภายหลังเมื่อสอบสวนได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว จะท�ำการบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

รายงานการสอบสวนโรค ส่งไปยังทีมสุขภาพจิตระดับอ�ำเภอและระดับจังหวัด (เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือ 

ผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบ) มีการวิเคราะห์และแปลผลโดยทีมของจังหวัดร่วมกับทีมศูนย์สุขภาพจิตและ 

โรงพยาบาลจิตเวชในพื้นท่ี เพื่อให้เห็นถึงเหตุปัจจัยที่ครบถ้วน ทั้งปัจจัยกระตุ้นปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง  

ด่านก้ันและการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน เลือกมาตรการควบคุมป้องกันให้สอดคล้องกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง  

(เหตุและปัจจัย) ในแต่ละ case และแต่ละพื้นที่ รวมถึงประสิทธิภาพและจุดบกพร่องของระบบสุขภาพ 

ที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายในพื้นที่เกิดเหตุ

หน้า 119 
 

- การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อองค์กร หรือหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน (โปรดให้ค าอธิบาย 
พร้อม แนบเอกสาร/ภาพประกอบ)  

หน่วยบริการสาธารณสุขจังหวัด จะมีการจัดตั้งทีมสอบสวนระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ ดังนั้น เมื่อ
เกิดอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายขึ้นในพ้ืนที่  มีการแจ้งไปยังศูนย์แจ้งเหตุ ในชุมชน จากนั้น  ทีมสอบสวนจะลง
พ้ืนที่ด าเนินการสอบสวนยืนยันสาเหตุการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย รวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน และส่งต่อ
กรณีในรายที่มีต้องได้รับความช่วยเหลือจากเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข อาทิเช่น นักกฎหมาย ต ารวจ 
แรงงานจังหวัด เป็นต้น ภายหลังเมื่อสอบสวนได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว จะท าการบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม
รายงานการสอบสวนโรค ส่งไปยังทีมสุขภาพจิตระดับอ าเภอและระดับจังหวัด  (เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือ
ผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบ)  มีการวิเคราะห์และแปลผลโดยทีมของจังหวัดร่วมกับทีมศูนย์สุขภาพจิตและ
โรงพยาบาลจิตเวชในพ้ืนที่ เพ่ือให้เห็นถึงเหตุปัจจัยที่ครบถ้วน ทั้งปัจจัยกระตุ้นปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง ด่าน
กั้นและการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน เลือกมาตรการควบคุมป้องกันให้สอดคล้องกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง (เหตุและ
ปัจจัย) ในแต่ละcaseและแต่ละพ้ืนที่ รวมถึงประสิทธิภาพและจุดบกพร่องของระบบสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการ
ฆ่าตัวตายในพื้นที่เกิดเหตุ 

 

 	 	 มิติวิชาการ หมายถึง การมีเอกสารแสดงถึงการอ้างอิง (Citations) บทความวิจัย ที่ได้รับการตีพิมพ์

ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ ซึ่งมี Peer-review (โปรดแนบเอกสาร/หลักฐานอ้างอิง) 	

	 	 มิติเชิงสังคม/ชุมชน หมายถึง การมีเอกสารแสดงความสนใจ หรือความต้องการเข้ารับการถ่ายทอด 

ความรู้ของชุมชน ท้องถิ่น หรือองค์กร (ไม่ใช่หน่วยงานต้นสังกัดของนักวิจัย/หน่วยงานให้ทุน) ที่แสดงให้เห็นถึง

การน�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ และรูปแบบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อชุมชน ท้องถิ่น องค์กร

		  -  ชื่อชุมชน ท้องถิ่น หรือองค์กร ที่น�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

		  -  ช่วงเวลาที่น�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (วัน/เดือน/ปี) 

		  -  ลักษณะการน�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (โปรดให้ค�ำอธิบาย พร้อมแนบเอกสาร/ภาพประกอบ) 

		  ………………………………………………………………………………………………………………………………….......……

		  - การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อชุมชน ท้องถิ่น องค์กร (โปรดให้ค�ำอธิบาย พร้อมแนบเอกสาร/ 

		    ภาพประกอบ) 

		  ………………………………………………………………………………………………………………………………….......……
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 	 มิติพาณิชย์ หมายถึง การมีเอกสารแสดงความสนใจ หรือความต้องการในการน�ำผลงานวิจัย  

สิง่ประดษิฐ์ และนวตักรรมไปพฒันา/ปรบัปรงุ กระบวนการผลิตและจ�ำหน่ายในภาคการผลิตและภาคอตุสาหกรรม

		  - ภาคการผลิต/ภาคอุตสาหกรรม ที่น�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ ...........................................................

		  - ช่วงเวลาที่น�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (วัน/เดือน/ปี) .........................................................................

		  - ลักษณะการน�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (โปรดให้ค�ำอธิบาย พร้อมแนบเอกสาร/ภาพประกอบ) 

		  ………………………………………………………………………………………………………………………………….......……

		  - การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนต่อภาคการผลิตและภาคอุตสาหกรรม (โปรดให้ค�ำอธิบาย พร้อมแนบ 

เอกสาร/ภาพประกอบ)

		  ………………………………………………………………………………………………………………………………….......……

2.2  	ทรัพย์สินทางปัญญาที่เกิดจากงานวิจัย (โปรดระบุเดือน/ปี ที่ยื่นขอและได้รับ)

	 ……………………………………..................................................................……………………………………………………

2.3 	 ผู้ได้รับผลประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม (โปรดระบุหน่วยงาน บุคคล หรือพ้ืนท่ีท่ีน�ำงานวิจัยไปใช้

ประโยชน์)

		  บุคลากรสาธารณสุข (พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการคอมพิวเตอร์ นักเทคโนโลยี)  

จากหน่วยบรกิารสาธารณสขุทกุระดบั ในพืน้ที ่38 จังหวดั ทีถ่กูคดัเลือดเป็นตัวแทนการศกึษาของแต่ละเขตสุขภาพ 

ครบทั้ง 12 เขต

		  ผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ที่มารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ ในพื้นที่ 

38 จังหวัด ที่ถูกคัดเลือดเป็นตัวแทนการศึกษาของแต่ละเขตสุขภาพ ครบทั้ง 12 เขต

		  บคุลากรสาธารณสขุ ( แพทย์ พยาบาล นกัจิตวทิยาคลินกิ นกัสังคมสงเคราะห์) ทีไ่ด้รับการมอบหมาย

เป็นการพัฒนาและรับผิดชอบในฐานะทีมสอบสวนระดับจังหวัด (เฉลี่ย จังหวัดละ 6-12 คน) ในพื้นที่ 38 จังหวัด 

ที่ถูกคัดเลือดเป็นตัวแทนการศึกษาของแต่ละเขตสุขภาพ ครบทั้ง 12 เขต

2.4  ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงานวิจัย (งานวิจัยที่แล้วเสร็จ)

		  	ไม่มีปัญหาและอุปสรรค

		  	มีปัญหาและอุปสรรค ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด -19 เป็นผลให้

	 1.	 กระบวนการด�ำเนินงาน “ ระยะที่ 2 ”ล่าช้าจากระเบียบราชการจ้างเหมาพัสดุคอมพิวเตอร์ เพื่อท�ำ 

mobile application

	 2. 	ปัญหาการท�ำคู่มือและฝึกอบรมด้วยช่วงเวลาส้ันเพียง2เดือนใน 38 จังหวัดท่ามกลางการระบาดโค

วิด-19

	 3. 	ต้องเร่งรัดกิจกรรมการอบรมการใช้ Mobile Application ภายใต้เวลาที่จ�ำกัด ท�ำให้มีผลต่อความน่า

เชื่อถือของผลลัพธ์และอาจไม่สามารถ อ้างอิงข้อมูลในภาพรวมของจังหวัดได้ 

	 4.	 การอบรมการใช้ Mobile Application จ�ำเป็นจะต้องเป็นการฝึกอบรมในรูปแบบของ On-site ซึ่งใน

ช่วงระยะเวลานี้พื้นที่เป้าหมายประสบปัญหาอุทกภัยอาจเป็นอุปสรรค ต่อการเข้าร่วมอบรม
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2.5  ผลกระทบจากการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (งานวิจัยที่แล้วเสร็จ)

		  	ไม่มีผลกระทบ

		  	มีผลกระทบ (โปรดระบุสาเหตุ)

		  	 ลงชื่อ.................................................................		

    				    (นายณัฐกร จ�ำปาทอง) 

     				    ต�ำแหน่งหัวหน้าโครงการวิจัย		   
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ภาคผนวก ข

รายชื่อผู้วิจัยและผู้วิจัยร่วม

1. หัวหน้าโครงการวิจัย
		  ชื่อ -สกุล	 นายแพทย์ณัฐกร จ�ำปาทอง 

		  ต�ำแหน่ง 	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

	 	 สถานที่ติดต่อ	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

			   23 หมู่ 8 ถนนพุทธมณฑลสาย 4 แขวงทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา กทม. 10170

	 	 เบอร์โทร	 081-8052420

	 	 อีเมล์	 n_jumpathong@hotmail.com

2. ผู้ร่วมโครงการวิจัย
	 2.1	 ชื่อ-สกุล	 นายแพทย์นพพร ตันติรังสี		

	 	 ต�ำแหน่ง	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 12

	 	 สถานที่ติดต่อ	 472 ถ.ไทรบุรี ต.บ่อยาง อ.เมือง จ.สงขลา 90000

	 	 เบอร์โทร	 074-324782

	 	 อีเมล์ 	 mhc12dmh@gmail.com

	 2.2	 ชื่อ-สกุล	 นางอรพิน	ยอดกลาง	

	 	 ต�ำแหน่ง	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 169 ถ. ชาตะผดุง 

			   ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมืองขอนแก่น40000

	 	 เบอร์โทร	 094-9058877

	 	 อีเมล	์ Orapin63308@gmail.com

	 2.3	 ชื่อ-สกุล	 นางสาวพนิดา  ชาปัญญา	

	 	 ต�ำแหน่ง	 เจ้าพนักงานเวชสถิติช�ำนาญการ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 169 ถ. ชาตะผดุง 

			   ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมืองขอนแก่น40000

	 	 เบอร์โทร	 089-6199137

	 	 อีเมล	์ aomaem75@gmail.com
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	 2.4	 ชื่อ-สกุล	 นางอมรรัตน์  ยาวิชัย		

	 	 ต�ำแหน่ง	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	

	 	 สถานที่ติดต่อ	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 169 ถ.ชาตะผดุง 

			   ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมืองขอนแก่น 40000

	 	 เบอร์โทร	 084-4030815

	 	 อีเมล	์ Amerdthaisong99@gmail.com

	 2.5	 ชื่อ-สกุล 	 นางสาวสุกัญญา เรืองสุวรรณ 	

	 	 ต�ำแหน่ง	 นักเทคโนโลยีสารสนเทศปฏิบัติการ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 169 ถ.ชาตะผดุง 

			   ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมืองขอนแก่น 40000

	 	 เบอร์โทร	 091-0374148

	 	 อีเมล	์ sukanya.nusai@gmail.com


