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 ก�รวิจัยเรื่อง ก�รพัฒน�โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับคัดกรองและประเมินคว�มเสี่ยงต่อก�ร 

ฆ่�ตัวต�ยพร้อมท้ังปรับปรุงระบบส�รสนเทศเพื่อติดต�มเฝ้�ระวังป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยระหว่�งก�รแพร่

ระบ�ดเชื้อโควิด-19 ส�ม�รถดำ�เนินก�รสำ�เร็จด้วยดี เนื่องจ�กได้รับทุนอุดหนุนก�รวิจัยจ�กสำ�นักง�นก�รวิจัย 

แห่งช�ติ ประจำ�ปีงบประม�ณ 2564 ที่อนุเคร�ะห์งบประม�ณในก�รดำ�เนินง�นวิจัย และคณะที่ปรึกษ�โครงก�ร

วิจัยที่มีคว�มเชี่ยวช�ญด้�นก�รพัฒน�ระบบฐ�นข้อมูล ได้แก่ น�ยแพทย์ชิโนรส ลี้สวัสดิ์ รองอธิบดีกรมสุขภ�พจิต

น�ยแพทย์จุมภฎ พรมสีด�รองอธิบดีกรมสุขภ�พจิต และ ศ�สตร�จ�รย์ แพทย์หญิงสุวรรณ� อรุณพงศ์ไพศ�ล         

ร�ชวิทย�ลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทยที่กรุณ�ให้คำ�ปรึกษ� คว�มรู้ แนวท�งปฏิบัติ และคำ�แนะนำ�ในก�รดำ�เนิน

ง�นวิจัยและปรับปรุงแก้ไขเนื้อห�ให้มีคว�มสมบูรณ์ ขอขอบคุณน�ยแพทย์ธรณินทร์ กองสุข ผู้อำ�นวยก�ร 

โรงพย�บ�ลจิตเวชขอนแก่นร�ชนครินทร์ ที่กรุณ�ให้ก�รสนับสนุนอัตร�กำ�ลังและข้อขี้แนะด้�นก�รบริห�ร 

จัดกิจกรรมโครงก�ร ให้ได้ตรงต�มเป้�ประสงค์ของง�นวิจัย และที่สำ�คัญย่ิงนั่นคือ สม�ชิกเครือข่�ยในพื้นที่  

25 จังหวัดที่ให้คว�มร่วมมือในก�รจัดเก็บข้อมูล ก�รดำ�เนินง�นต�มกิจกรรมอย่�งเต็มที่ผู้วิจัยจึงขอขอบคุณ 

อย่�งสูงม� ณ โอก�ส นี้
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และเกิดประโยชน์แก่ผู้สนใจศึกษ�ต่อไป
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บทสรุปผู้บริหาร

1.	สรุปโครงการวิจัย
 ตั้งแต่ พ.ศ. 2563 ก�รที่ประเทศไทยประสบปัญห�ก�รระบ�ดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน� 2019 

(COVID-19) ก�รระบ�ดที่ต่อเนื่อง ย�วน�น ทำ�ให้มีผลต่อปัญห�สุขภ�พจิตของประช�ชน เกิดคว�มเครียดเรื้อรัง 

โรคซึมเศร้� และก�รฆ่�ตัวต�ย เพื่อลดคว�มสูญเสียที่เกิดข้ึน ประเทศจึงต้องมีแผนก�รรับมืออย่�งเร่งด่วนและ 

มีประสิทธิภ�พ อันเกิดจ�กข้อมูลท่ีสะท้อนคว�มเป็นจริง มีคว�มครอบคลุมถึงปัจจัยที่แท้จริงของปัญห� 

ก�รฆ่�ตัวต�ย และนำ�ม�สู่ก�รว�งแผนเพื่อป้องกัน แก้ไขปัญห�ที่มีประสิทธิภ�พ มุ่งเน้นตรงไปที่ก�รให้ 

คว�มช่วยเหลือผู้ที่มีคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย หรือผู้มีปัญห�พฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ยให้ปลอดภัย ได้รับ 

ก�รติดต�มอย่�งต่อเนื่อง อีกทั้งยังเป็นระบบฐ�นข้อมูลที่มีคว�มทันสมัย ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี และนำ�เทคโนโลยี

ท�งด้�นคอมพิวเตอร์ม�ช่วยในก�รประเมินพฤติกรรมเส่ียง บันทึกข้อมูลที่ง่�ยต่อก�รใช้ง�นสำ�หรับบุคล�กร 

หน่วยง�นส�ธ�รณสุขในแต่ละเขตบริก�รสุขภ�พ

 โรงพย�บ�ลจติเวชขอนแก่นร�ชนครนิทร์ จงึนำ�แนวคดิดงักล่�วม�พฒัน�และปรบัปรงุยกระดบัให้ระบบ

เฝ้�ระวังก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติ (national suicide surveillance system) ซ่ึงจ�กเดิม เป็นระบบร�ยง�น 

ก�รบันทึกข้อมูลเฝ้�ระวังผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ย “ร�ยง�น 506s” ในรูปแบบเอกส�รม�ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2544  

ใน 33 จังหวัด และครอบคลุมทุกจังหวัดในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2548 และดำ�เนินก�รปรับปรุงครั้งที่ 2  

ให้สม�ชิกของแต่ละหน่วยบรกิ�รส�ธ�รณสขุ ส�ม�รถทำ�ก�รลงบนัทกึข้อมลูผ่�นท�งระบบ online แต่ไม่ครอบคลมุ

ไปถงึหน่วยบรกิ�รสขุภ�พนอกสงักดักระทรวงส�ธ�รณสุข โดยในปี พ.ศ. 2563 จำ�นวนผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยเข้�ถึง

บรกิ�รจ�กแหล่งข้อมลูสขุภ�พ (HDC) มเีพยีง 23,688 ร�ย คดิเป็นร้อยละ 44.14  (เมือ่เทยีบกบัจำ�นวนผู้พย�ย�ม

ฆ่�ตัวต�ยท่ีได้จ�กค่�ประม�ณก�รคว�มชุกของผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยจำ�นวน 53,667 ร�ย) จึงเห็นว่�ยังคงมี 

ผู้พย�ย�มทำ�ร้�ยตนเอง บ�งร�ยเข้�ไม่ถึงระบบริก�รสุขภ�พ ประกอบกับสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของ 

เชื้อไวรัสโคโรน� 2019 ที่จำ�เป็นต้องใช้วิถีชีวิตแบบใหม่ กระบวนก�รคัดกรองในรูปแบบเดิม เน้นก�รค้นห� 

แบบเชิงรับม�กกว่�เชิงรุก อ�จไม่เพียงพอต่อก�รสนับสนุนให้ผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยเข้�ถึงบริก�ร หรือเข้�ถึงระบบ

บริก�รได้ง่�ย ข�ดก�รส่งต่อระหว่�งหน่วยง�น ระหว่�งนอกพ้ืนท่ี ทำ�ให้ผู้ป่วยร�ยนั้นไม่ได้รับก�รดูแลเฝ้�ระวัง 

ก�รฆ่�ตวัต�ยอย่�งต่อเนือ่ง อ�จกลบัม�ทำ�ร้�ยตนเองซำ�้และเสียชวีติในท่ีสุด ประกอบกบัก�รบนัทึกข้อมลูร�ยง�น

ก�รต�ยเป็นไปอย่�งล่�ช้�จ�กเทคโนโลยท่ีีไม่ทนัสมยั บคุล�กรต้องใช้เวล�ในก�รแปลผลก�รประเมนิ ไม่มเีครือ่งมือ

ส�รสนเทศที่ช่วยในก�รแปลผลแบบทันที และไม่ครอบคลุมในแต่ละปัจจัยเสี่ยงของก�รฆ่�ตัวต�ย

 เพื่อแก้ไขจุดด้อยของระบบบริก�รสุขภ�พด้�นก�รค้นห� ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย  

ก�รติดต�มเฝ้�ระวัง และก�รส่งต่ออย่�งไร้รอยต่อ ส่งเสริมก�รบันทึกข้อมูลที่น่�เชื่อถือ และทันสมัย คณะผู้วิจัย

จงึได้พฒัน� Mobile Application “SRA” ขึน้ม� เพือ่ช่วยให้บคุล�กรส�ธ�รณสขุด่�นหน้� ส�ม�รถทำ�ก�รประเมนิ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย ได้ทันที  ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงต่อก� ร32 ตัวแปร ภ�วะซึมเศร้่� ภ�วะโรคจิต และปัญห�

ก�รใช้ส�รเสพติด. ส่งผลให้รูปแบบของก�รให้คว�มช่วยเหลือครอบคลุมท้ังมิติก�ย จิต สังคม และเศรษฐกิจ  

รวมไปถึงก�รช่วยเอื้ออำ�นวยในก�รส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถ�นบริก�รระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิได้มีประสิทธิภ�พ 

ม�กขึ้่นจ�กเดิม โครงสร้�งของ Application นี้ เป็นส่วนหนึ่งของแบบร�ยง�น รง 506s และเพิ่มเคร่ืองมือ 

ก�รประเมินคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตวัต�ยทีไ่ด้จ�กก�รทบทวนวรรณกรรมได้แก่ แบบประเมนิภ�วะซึมเศร้� (9Q)  

คว�มเสีย่งต่อก�รฆ่�ตวัต�ย (8Q) ปัญห�ก�รใช้สุร�และส�รเสพติด (ASSIST) ปัญห�คว�มสัมพันธ์ (Relations) 

ปัญห�ที่ม�จ�กก�รเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังท�งก�ยและท�งจิตเวช (Sick) และปัญห�เศรษฐกิจ (Econ) 
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 ดังนั้น Mobile Application “SRA” จะช่วยให้ระบบเฝ้�ระวังป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยซำ้� มีอุปกรณ์ท�ง

เทคโนโลยทีีท่นัสมยัต่อก�รประมวลผลร�ยง�น ทัง้ร�ยกรณแีละจดัทำ�เป็นสถติทิีช่่วยในก�รวเิคร�ะห์ภ�พรวมของ

ปัญห�ผู้มีพฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ยในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ทั้งในรูปแบบข้อคว�ม กร�ฟ ต�ร�งท�งสถิติ นำ�ม�ใช้

สะท้อนปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยของประเทศ และในพื้นที่อย่�งเป็นปัจจุบัน และถูกต้องตรงต�มข้อกำ�หนดใน พรบ. 

คอมพิวเตอร์ที่กำ�หนด เพิ่มมูลค่�ก�รทำ�ง�นผ่�นระบบออนไลน์ที่รวดเร็ว ถูกใจแก่ผู้เข้�ม�ใช้ง�น ส่งผลให้กลุ่ม 

ที่มีคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยได้รับก�รค้นห� คัดกรองเข้�สู่ระบบบริก�รดูแลช่วยเหลือ และได้รับก�รเฝ้�ระวัง

อย่�งต่อเนื่องจนปลอดภัย ลดอัตร�ก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยซำ้� ส�ม�รถกลับม�ดำ�รงชีวิตได้ต�มปกติสุข   

 เพือ่เป็นก�รยกระดบัคว�มน่�เชือ่ถอืของฐ�นข้อมลูก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จระดับประเทศ และส�ม�รถใช้

เทียบเคียงสถ�นก�รณ์ระหว่�งประเทศไทย คณะผู้วิจัยได้เรียนรู้ขั้นตอนก�รบันทึกและร�ยง�นของแต่ละแหล่ง

ข้อมูลก�รฆ่�ตัวต�ยในประเทศไทย ซึ่งแต่ละฐ�นข้อมูลมีคว�มแตกต่�งกันไปทั้งวัตถุประสงค์ก�รจัดเก็บข้อมูล  

ช่วงเวล�ก�รเก็บข้อมูล คว�มรู้และทักษะของบุคล�กรผู้ทำ�หน้�ที่ตัดสินยืนยันก�รฆ่�ตัวต�ยที่มีคว�มแตกต่�งกัน

อย่�งชัดเจน จึงต้องใช้ระยะเวล�ท่ีย�วน�นต่อก�รบูรณ�ก�รระบบฐ�นข้อมูลดังกล่�วให้เกิดคว�มน่�เช่ือถือ  

แต่ไม่ทันต่อก�รนำ�ม�ใช้แก้ไขปัญห�ในสภ�วะก�รณ์ปัจจุบัน ทำ�ให้ผู้วิจัยนำ�แนวท�งก�รสอบสวนโรคต�มแนวคิด 

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

Control (CDC) ม�ปรับประยุกต์ใช้ในก�รลงสอบสวนยืนยันส�เหตุก�รเสียชีวิตจ�กก�รฆ่�ตัวต�ยในประเทศไทย 

โดยจดัให้มีก�รพฒัน�ทมีสอบสวนระดบัจงัหวดัในแต่ละเขตบรกิ�รสขุภ�พ รวมทัง้ก�รกำ�หนดขอบเขตก�รทำ�ง�น

ของผูท้ีเ่ก่ียวข้องตัง้แต่ก�รแจ้งข่�วก�รเกดิอุบัตกิ�รณ์ของก�รฆ่�ตวัต�ยในชมุชน ก�รประส�นง�น ก�รลงสอบสวน

ในพืน้ทีเ่พือ่ยนืยนัก�รเสยีชวีติจ�กก�รฆ่�ตวัต�ยและก�รบนัทกึข้อมลูทีถ่กูต้องต�มหลักวชิ�ก�รท�งระบ�ดวทิย� 

และได้ม�ซึ่งข้อมูลที่สำ�คัญต่อก�รยกระดับม�ตรก�รที่เข้มแข็งต่อก�รแก้ไขปัญห�ของพื้นที่ ส่งผลต่อก�รลดอัตร�

ก�รฆ่�ตัวต�ยไม่เกิน 8 ต่อแสนประช�กรได้เป็นผลสำ�เร็จ 

วัตถุประสงค์การวิจัย	
 เพื่อปรับปรุงระบบส�รสนเทศเพื่อติดต�มเฝ้�ระวังป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย อันประกอบด้วย 

 1.  ก�รพัฒน�เทคโนโลยีท่ีใช้ก�รสรุปข้อมูลภ�พรวมของข้อมูลก�รฆ่�ตัวต�ยอย่�งเป็นปัจจุบันโดยใช้ 

Application สำ�หรับประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย 32 ตัวแปร พร้อมกับคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย  

ภ�วะซึมเศร้� ก�รใช้สุร� / ย�เสพติด และอ�ก�รท�งโรคจิต ผู้ใช้คือ ผู้ให้บริก�รในสถ�นพย�บ�ล รพ.สต. รพช. 

รพท. และ รพศ. เพ่ือให้ก�รดูแลรักษ�พร้อมทั้งข้อมูลจะเชื่อมโยงกับฐ�นข้อมูลระบบเฝ้�ระวังก�รฆ่�ตัวต�ย 

ระดับช�ติ (suicide surveillance system) สะท้อนกลับไปยังบุคล�กรผู้ปฏิบัติง�นและบริห�รในพื้นที่ เพื่อใช้ 

ในก�รว�งแผนและตัดสินใจเกี่ยวกับปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยอย่�งต่อเนื่อง

 2.  ก�รปรับปรุงแบบบันทึก รง 506s ให้กระชับ ถูกต้อง และสะดวกแก่ก�รลงทะเบียน สำ�หรับ 

ผู้ใช้ง�นในหน่วยบริก�รส�ธ�รณสุขและหน่วยบริก�รสุขภ�พในสังกัดกรมสุขภ�พจิต ทำ�ให้มีก�รเชื่อมโยงและ 

มีส่วนร่วมในก�รช่วยเหลือและติดต�มผู้ที่มีคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย

 3. ระเบียบวิธีวิจัย 
	 ระยะที่	 1	 :	 ข้อมูลที่ได้จ�กก�รสนทน�กลุ่มนำ�ม�วิเคร�ะห์โดยใช้ก�รวิเคร�ะห์เชิงเนื้อห� (Content 
Analysis) ดำ�เนินก�รโดยกลุ่มนักวิจัยเชิงคุณภ�พ 5 ท่�น หลังจ�กนำ�ข้อมูลจ�กก�รถอดเทปไปวิเคร�ะห์ห�ดัชนี
คำ� และจัดกลุ่มประเด็นสำ�คัญ นำ�ม�ประชุมพิจ�รณ�ร่วมกัน จัดหมวดหมู่ และสร้�งเนื้อห�ให้มีคว�มน่�เชื่อถือ  
มีข้อสรุปที่มีคว�มเที่ยงตรงจ�กเนื้อห�ไปสู่บริบทของเนื้อห�ที่นำ�ม�วิเคร�ะห์และนำ�สร้�งเป็นข้อสรุป สำ�หรับ 
ข้อมลูทีไ่ด้จ�กแบบสอบถ�มจะนำ�ม�วเิคร�ะห์ด้วยสถติิเชงิพรรณน� ด้วยค่�เฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนม�ตรฐ�น ร้อยละ



งรายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาหรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 ระยะที่	2	:	วิเคร�ะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณน� ด้วยค่�เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ร้อยละ เพื่อประเมิน
ดู practicability, stability, user’s friendly, user’s acceptance, premium feature, feed back  
จ�กนั้นผู้ใช้วิเคร�ะห์ห�คว�มสัมพันธ์ของตัวแปรที่เป็น predictive model of suicidal risk factors คำ�นวน 
ค่� Accuracy, Sensitivity, Specificity, Predictive value
	 ระยะที่	3	: ผลลัพธ์สำ�หรับผู้ใช้บริก�ร คือ Feasibility, Accessibility, Satisfaction 
 ผลลัพธ์สำ�หรับผู้ให้บริก�ร คือ Practicability, Convenient, Satisfaction
 ผลลัพธ์สำ�หรับองค์กร คือ Attempted suicide rate reattempt suicide with in1 Year Rate  
and Suicide Rate

4.	ผลการวิจัย
	 ระยะที่	 1	 จ�กก�รวิเคร�ะห์เชิงเนื้อห� (Content Analysis) ใน 4 จังหวัดพ้ืนท่ีนำ�ร่อง (จังหวัด 
ก�ฬสินธุ์ ลำ�พูน นครศรีธรรมร�ช และนครสวรรค์) มีประเด็นที่พบ ดังนี้
 1) ฐ�นข้อมูลร�ยง�นก�รเสียชีวิตจ�กก�รฆ่�ตัวต�ย มี 2 รูปแบบ คือ แบบที่ 1 เป็นท�งก�ร ได้แก่  
1) ระบบแฟ้มข้อมูลสุขภ�พ (43 แฟ้ม) 2) ใบมรณบัตร กระทรวงมห�ดไทย 3) ใบรับรองก�รต�ยในโรงพย�บ�ล 
(ท.ร.4/1) 4)แบบร�ยง�นก�รเฝ้�ระวังผู้พย�ย�มทำ�ร้�ยตนเอง (รง.506s) และแบบท่ี 2 ไม่เป็นท�งก�ร ได้แก่  
แบบร�ยง�นข้อมูลก�รฆ่�ตัวต�ยที่แต่ละจังหวัดพัฒน�ขึ้นม�เอง ส่งผลให้ก�รเชื่อมโยงข้อมูลเฝ้�ระวังและ 
ก�รส่งต่อ เป็นเฉพ�ะระหว่�งหน่วยง�นต่อหน่วยง�น ไม่ครอบคลุมทกุพ้ืนที ่จึงไม่มภี�พรวมทีส่ะท้อนสถ�นก�รณ์
ก�ร ฆ่�ตัวต�ยระดับจังหวัดต�มคว�มเป็นจริง ในขณะที่ แพทย์เวชปฏิบัติ แพทย์ผู้ทำ�หน้�ที่ชันสูตรศพ บ�งแห่ง 
ข�ดคว�มรู้ คว�มเข้�ใจไม่ถูกต้องต่อก�รลงรหัสส�เหตุก�รเสียชีวิต บุคล�กรที่มีหน้�ที่บันทึกข้อมูลยังมีคว�ม 
เข้�ใจคล�ดเคลื่อน ในแนวท�งก�รจัดเก็บและบันทึกข้อมูล ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล และก�รแปลผล ผู้ทำ�หน้�หน้�ที่
สอบสวนโรค ไม่มั่นใจในขั้นตอนก�รสอบสวนก�รฆ่�ตัวต�ย ตัวเลขจึงมีคว�มคล�ดเคลื่อน ในขณะที่ ฐ�นข้อมูล
แต่ละแห่งของจังหวัด ข�ดก�รเชื่อมโยง บ�งแห่ง มีข้อจำ�กัดด้�นฐ�นข้อมูล โปรแกรม server ที่เก่�และลิงค์ 
เข้�กับ Hos-XP ลำ�บ�ก ส่วนก�รบันทึกข้อมูล รง .506s ทำ�ได้ไม่สมำ่�เสมอ เพร�ะภ�ระง�นมีม�ก แต่ก็ยังมี 
คว�มพึงพอใจต่อก�รใช้ระบบร�ยง�น 506S และ คู่มือแนวท�งก�รจัดเก็บและบันทึกข้อมูล ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล 
และก�รแปลผล ยังล้�สมัย และไม่ได้จัดแบ่งต�มระดับของหน่วยบริก�ร 
 2) ระบบก�รคัดกรองคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยในพื้นที่ ส่วนม�กใช้ 2Q,9Q ก่อนห�กได้ผลบวก 
จงึต�มด้วย 8Q ทำ�ให้มกีลุม่ทีฆ่่�ตวัต�ยแต่ไม่มภี�วะซึมเศร้�หลุดไป ไม่มกี�รประเมนิปัจจัยเสีย่งต่อก�รฆ่�ตวัต�ย
ด้�นอ่ืนๆ ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน แพทย์บ�งคนไม่ใช้แบบประเมิน 8Q แต่ใช้ก�รถ�มตรงๆ ข�ดทักษะก�รสร้�ง
สัมพันธภ�พและก�รเชื่อมโยงกับผู้ป่วย ทำ�ให้ก�รประเมินและเฝ้�ระวังติดต�มผู้ที่พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยทำ�ได้น้อย  
ผูป่้วยส่วนใหญ่ข�ดก�รตดิต�มต่อเนือ่ง เมือ่มเีหตกุ�รณ์พย�ย�มฆ่�ตวัต�ยเกดิขึน้ ก�รเข้�ถงึระบบบรกิ�รยงัอยูใ่น
เกณฑ์พอใช้ แนวท�งก�รรักษ�แต่ละพืน้ทีม่ีคว�มหล�กหล�ย แพทย์ทั่วไปเน้นด้�นก�รรักษ�โรคท�งก�ยม�กกว่�
โรคท�งจิตเวช ข�ดประสบก�รณ์ก�รประเมินสภ�พจิตใจ และประเมินภ�วะซึมเศร้� คว�มคิดฆ่�ตัวต�ยและ 
ไม่มีคว�มชำ�น�ญในก�รรักษ�ผู้ป่วยที่มีปัญห�ฆ่�ตัวต�ย ไม่มีก�รว�งแผนดูแลระยะส้ัน ระยะย�ว ก�รติดต�ม 
ต่อเนื่อง และเยี่ยมบ้�น ข�ดคว�มรู้และทักษะก�รช่วยเหลือญ�ติผู้สูญเสียคนในครอบครัวที่ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ ยังมี
คว�มต้องก�รให้มีครอบครัวบำ�บัด ปรึกษ�จิตแพทย์ผ่�นสื่อท�งไกล
	 ระยะที่	2	ขั้นตอนก�รพัฒน� Applications for suicide risk actors/suicidality/depressions/ 
substance use/psychosis วิเคร�ะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณน� ด้วยค่�เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ร้อยละ  
ในก�รประเมินดูpracticability, stability, user’s friendly, user’s acceptance, premium feature, feed 
back ตั้งแต่เดือนมิถุน�ยน - สิงห�คม 2565จ�กนั้น ได้ทดลองนำ�ร่อง ระหว่�ง เดือนสิงห�คม - กันย�ยน 2565 
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ใน 7 จังหวัดนำ�ร่อง คือ ลำ�ป�ง สุโขทัย ศรีสะเกษ สุร�ษฏร์ธ�นี ลพบุรี ตร�ด และสงขล� พบว่�ภ�ยหลังเสร็จสิ้น
ก�รอบรม ผู้ผ่�นก�รอบรม มีคว�มคิดเห็นต่อ Mobile Application SRA ดังนี้ 
 1) practicability : มีคว�มพึงพอใจต่อเนื้อห� เหม�ะสมกับก�รนำ�ไปใช้ ในระดับม�ก ร้อยละ 60  
และมีคว�มพึงพอใจต่อรูปแบบก�รแปลผล ที่เข้�ใจง่�ยส�ม�รถนำ�ไปประกอบก�รติดต�มประเมินผลก�ร 
ดำ�เนินง�น ในระดับม�ก ร้อยละ 60 
 2)  stability :มีระดับคว�มพึงพอใจระดับม�ก ร้อยละ 43.6 ที่ระบุถึงคว�มง่�ยในก�รติดต้ัง  
ลงในมือถือ
 3)  user’s friendly : ร้อยละ 43.6 มีคว�มพึงพอใจต่อเมนูของ Mobile Application SRA ที่ง่�ย 
ต่อก�รใช้ง�น ในระดับม�ก ร้อยละ 45.5 และพึงพอใจต่อคว�มง่�ยและสะดวกในก�รเข้�ถึงข้อมูลอย่�งรวดเร็ว  
ที่ระดับม�ก ร้อยละ 63.6 
 4)  user’s acceptance : มีคว�มคิดเห็นในระดับม�ก ว่�ภ�ยหลังเข้�ฝึกอบรม ค�ดว่�จะนำ�ทักษะที่
ได้ไปฝึกและใช้ต่อไป จะช่วยให้ทำ�ง�นได้ดี ร้อยละ 63.3 
 5)  premium feature : มีคว�มพึงพอใจต่อคว�มสวยง�ม คว�มทันสมัย น่�สนใจ ในระดับ ม�ก  
ร้อยละ 60
 6)  feed back : ควรเพิ่มระยะเวล�ในก�รฝึกปฏิบัติ และทดลองใช้ Mobile Application SRA 
ด้�นคว�มคิดเห็นเชิงคุณภ�พ เสนอให้มีก�รเพ่ิมเติมในกรณีท่ีกรอกข้อมูลในระบบไม่ครบ ควรมีก�รแจ้งเตือน  
เพือ่ให้มองเหน็ชดัเจน มกี�รแยกหมวดหมูใ่นหน้� dash board ปรับปรุงคว�มเสถยีรของ application เนือ่งจ�ก
เวล�กดย้อนกลับ พบว่�ก�รบันทึกจะหลุดออกจ�กระบบ ภ�ยหลังจ�กบันทึกข้อมูล ใน Application เป็นที่
เรียบร้อยแล้ว ควร Print เอกส�รออกม�ได้ เพื่อนำ�ไปแนบในเวชระเบียน ซึ่งควรมี Dashboard On PC เพื่อใช้ 
Monitor ข้อมลูได้ และก�รส่งออกร�ยง�นในรปูแบบ File ต่�งๆควรแจ้งว่�ข้อมูลใดยงัไม่บนัทึกไม่ครบ, แยกข้อมลู
หัวข้อกับข้อมูลที่บันทึกให้ชัดเจน

 คณะผู้วิจัยจึงได้นำ�ข้อมูลม�ปรับปรุงหลักสูตรก�รอบรม และแจ้งในส่วนของก�รปรับปรุงโปรแกรม 

ให้แก่โปรแกรมเมอร์นำ�ไปปรบัปรงุ และพร้อมำ�เนนิก�รขย�ยผล 38 จงัหวดัพืน้ทีก่�รศกึษ�ในเดอืนพฤศจกิ�ยน  2565

	 ระยะที่	 3	 	 ติดต�มผลก�รประเมินผล ภ�ยหลังก�รอบรมผู ้ผ ่�นก�รอบรมจ�ก 38 จังหวัด 

เพ่ือก�รขย�ยผลมคีว�มพึงพอใจในต่อก�รใช้ Mobile Application “SRA” ในส่วนของเนือ้ห�ว่�มคีว�มเหม�ะสม 

กบัก�รนำ�ไปใช้อยูใ่นระดบัม�ก มค่ี�คะแนนเฉลีย่ 4.09 รองลงม�คอื มคีว�มพงึพอใจต่อก�รได้รบัคว�มรู้ คว�มเข้�ใจ 

และฝึกทักษะตรงต�มคว�มค�ดหม�ย ในระดับม�ก มีค่�คะแนนเฉลี่ย 4.02 

 ภ�ยหลังจ�กที่ผ่�นก�รอบรม เป็นระยะเวล� 1 เดือน ของผู้ที่ผ่�นก�รอบรมในพื้นที่ 7 จังหวัด พบว่� 

บุคล�กรผู้ผ่�นก�รอบรมนำ� Mobile Applications นี้ ไปใช้ในก�รประเมินพฤติกรรมเสี่ยงผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ย 

ที่ม�รับบริก�ร และติดต�มประเมินพฤติกรรมเส่ียงได้ต�มแนวท�งที่กำ�หนดคิดเป็น ร้อยละ 4.01 ของพย�ย�ม 

ฆ่�ตัวต�ยที่ขึ้นทะเบียนในก�รเฝ้�ระวัง เมื่อจำ�แนกปัจจัยเสี่ยงของก�รฆ่�ตัวต�ยในร�ยจังหวัด พบว่� ปัจจัยเสี่ยง

ด้�นคว�มสัมพันธ์ และโรคเรื้อรังท�งก�ยสูงกว่�จังหวัดอื่น คือจังหวัดลำ�ป�ง ปัญห�ด้�นโรคจิตเวช คือ จังหวัด

นครศรีธรรมร�ช ปัญห�ด้�นสุร� คือ จังหวัดนครศรีธรรมร�ช และจังหวัดเชียงใหม่ และด้�นปัญห�เศรษฐกิจ คือ 

จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดลำ�ป�ง จังหวัดสงขล� เป็นเพียงจังหวัดเดียวที่ไม่พบปัญห�ท�งด้�นเศรษฐกิจ 

 สำ�หรับบุคล�กรในพื้นที่ศึกษ� 38 จังหวัด ที่ผ่�นก�รอบรมเป็นระยะเวล� 2 สัปด�ห์ พบว่�มีก�รนำ� 

Mobile Applications นี้ ไปใช้ในก�รประเมินพฤติกรรมเสี่ยงผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยและติดต�มประเมินพฤติกรรม

เสี่ยงได้ต�มแนวท�งที่กำ�หนดคิดเป็น ร้อยละ 8.14 ของผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยที่ขึ้นทะเบียนในก�รเฝ้�ระวัง ไม่พบ

อุบัติก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ยซำ้�
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
 1.  เครื่องมือคัดกรองที่ทันสมัย และบุคล�กรที่มีคว�มรู้ด้�นก�รประเมินคัดกรองจะเป็นองค์ประกอบ

ทีส่ำ�คญัอย่�งม�กต่อก�รค้นห�เชงิรกุในภ�วะก�รแพร่ระบ�ดของโรคโควดิ-19 ทีย่งัคงต้องได้รับก�รดูแลเฝ้�ระวงั

ประเมนิคว�มเสีย่งต่อก�รฆ่�ตวัต�ยในช่วงระหว่�งก�รปรบัตวั จนให้ปลอดภยั เข้�ถงึบรกิ�รได้อย่�งมปีระสทิธภิ�พ 

ไม่กลับม�ฆ่�ตัวต�ย จึงเสนอแนะให้มีก�รลงทุนเพิ่มเติมต่อกับก�รพัฒน�เทคโนโลยีท่ีรองรับ ก�รให้คำ�ปรึกษ�  

ซึ่งปัญญ�ประดิษฐ์จะช่วยในก�รเรียนรู้ สแกนห�และส่งต่อยังหน่วยบริก�รหรือส่งสัญญ�ณให้เจ้�หน้�ที่กู้ภัย 

เพื่อเข้�ช่วยเหลือได้ทันท่วงที

 2. ควรปรับให้มีเทคโนโลยีท�งคอมพิวเตอร์ที่ทันสมัยม�พัฒน�เครื่องมือคัดกรองอย่�งต่อเนื่อง 

ครอบคลุมในทุกกลุ่มเสี่ยง ทุกปัจจัยคว�มเสี่ยง สะดวกและใช้ง�นง่�ย และนำ�เสนอข้อมูลอย่�งเป็นปัจจุบัน 

 3.  สนบัสนนุให้แต่ละจังหวดัมทีมีสอบสวนก�รฆ่�ตวัต�ย ทัง้ระดบัจงัหวดัและอำ�เภอ โดยเฉพ�ะจงัหวดั

ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงกว่�ค่�เป้�หม�ยที่กำ�หนด หรือเพิ่มขึ้นอย่�งต่อเนื่องด้วยข้อมูลจ�กก�รสอบสวนโรค 

ที่ชัดเจน จะช่วยให้ฐ�นข้อมูลก�รฆ่�ตัวต�ยคนไทยมีคว�มน่�เชื่อถือ เป็นประโยซน์อย่�งยิ่งต่อง�นทั้งด้�นปฏิบัติ

และด้�นนโยบ�ยเพื่อก�รแก้ไขปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ 
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บทคัดย่อ

	 ปัญหา: ก�รฆ่�ตัวต�ยยังคงเป็นปัญห�ด้�นสุขภ�พจิตสำ�คัญ ระบบฐ�นข้อมูลของก�รเฝ้�ระวังและ

แก้ไขปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยจ�กผลกระทบก�รแพร่ระบ�ดของเชือ้โควดิ-16 จะมบีทบ�ทสำ�คญัเพือ่ใช้ในก�รว�งแผน 

ก�รป้องกัน ให้คว�มช่วยเหลือผู้มีปัญห�พฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ย ให้ปลอดภัยได้รับก�รติดต�มอย่�งต่อเนื่อง  

ลดอุบัติก�รณ์ก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยซำ้�หรือฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ 

	 วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒน�โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ในรูปแบบ Mobile Application สำ�หรับบุคล�กร

ส�ธ�รณสุขด่�นหน้�ไปใช้ในก�รคัดกรองและประเมินคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยในผู้มีพฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ย 

ถึงปัจจัยเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย 32 ตัวแปร ภ�วะซึมเศร้� ภ�วะโรคจิต และปัญห�ก�รใช้ส�รเสพติด ข้อมูลที่ได้จะ

ช่วยให้บุคล�กรส�ธ�รณสุขกำ�หนดรูปแบบของก�รบำ�บัดรักษ� และให้คว�มช่วยเหลือที่มีคว�มครอบคลุมทั้งมิติ

ก�ย จิต สังคมและ เศรษฐกิจ รวมทั้งใช้เป็นเครื่องมือประเมินติดต�มระดับคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย และยัง

เป็นข้อมลูประกอบก�รตดัสนิใจเพือ่ก�รส่งต่อไปยงัสถ�นบริก�รระดับทติุยภมูแิละตติยภูม ิได้อย่�งเหม�ะสม เกดิ

ก�รพัฒน�แหล่งข้อมูลก�รฆ่�ตัวต�ยระดับประเทศที่น่�เชื่อถือ ทันสมัย 

	 วธิกีารศกึษา: ใช้รปูแบบก�รวจิยัและพัฒน� แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่1 ศกึษ�สถ�นก�รณ์ 

ระยะที่ 2 ก�รพัฒน� Application และทดลองนำ�ร่องในพื้นที่7จังหวัด ระยะที่ 3 นิเทศติดต�มประเมินผล  

ในพื้นที่ขย�ยผล จำ�นวน 38 จังหวัด สถิติที่ใช้ในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล ได้แก่ ระยะที่ 1 ใช้ก�รวิเคร�ะห์เชิงเนื้อห� 

ส่วนที่ 2 และ 3 ใช้สถิติเชิงพรรณน� ด้วยค่�เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ร้อยละ เพื่อประเมินดู practicability, 

stability, user’s friendly, user’s acceptance, premium feature, feed back จ�กนั้นวิเคร�ะห์ห� 

คว�มสัมพันธ์ของตัวแปรที่เป็น predictive model of suicidal risk factors

	 ผลการศึกษา:	 ภ�ยหลังก�รอบรม ผู้ผ่�นก�รอบรม มีคว�มพึงพอใจ ในระดับม�ก ต่อ Mobile  

Application SRA ได้แก่ 1) คว�มง่�ยในก�รติดตั้ง 2) คว�มสวยง�ม คว�มทันสมัย น่�สนใจ 3) คว�มสะดวก 

ในก�รใช้ง�น 4) เมนู ง่�ยต่อก�รใช้ง�น 5) ง่�ยและสะดวกในก�รเข้�ถึงข้อมูลอย่�งรวดเร็ว 6) ช่วยให้ทำ�ง�น 

ได้ดีขึ้น 7) รูปแบบก�รแปลผล เข้�ใจง่�ยส�ม�รถนำ�ไปประกอบก�รติดต�มประเมินผลก�รดำ�เนินง�น  

8) ภ�พรวมคว�มพงึพอใจต่อก�รใช้ และตดิต�มประเมนิผลก�รนำ� Mobile Application ไปใช้ ภ�ยหลงัก�รอบรม 

ในระยะเวล�สองอ�ทิตย์ พบว่� บุคล�กรส�ธ�รณสุขที่ผ่�นก�รอบรม ใน 38 จังหวัดนำ� Mobile Application 

ไปใช้ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ย และติดต�มประเมินพฤติกรรมเส่ียง ได้ต�มแนวท�งท่ีกำ�หนด 

คิดเป็นร้อยละ 8.14 ไม่พบอุบัติก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ยซำ้�

 	 ข้อเสนอแนะ:	 เครื่องมือคัดกรองและบุคล�กรที่มีคว�มรู้ด้�นก�รประเมินคัดกรองเป็นองค์ประกอบ 

ที่สำ�คัญอย่�งยิ่งต่อก�รค้นห�เชิงรุกในภ�วะก�รแพร่ระบ�ดของโรคโควิด-19 จึงควรมีก�รลงทุนเพิ่มเติมต่อกับ 

ก�รพัฒน�เทคโนโลยีท่ีรองรับก�รให้คำ�ปรึกษ�ผ่�นช่องท�งออนไลน์ ก�รส่งต่อยังหน่วยบริก�รหรือส่งสัญญ�ณ 

ให้เจ้�หน้�ที่กู้ภัยเพื่อเข้�ช่วยเหลือได้ทันท่วงที ด้�นก�รพัฒน�ระบบฐ�นข้อมูลก�รฆ่�ตัวต�ย ควรมีก�รสนับสนุน

ให้แต่ละจังหวัดมีทีมสอบสวนก�รฆ่�ตัวต�ย ทั้งระดับจังหวัดและอำ�เภอ 

	 ค�าส�าคัญ:	โปรแกรมคอมพิวเตอร์, mobile application, คว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย
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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�าคัญและที่มาของปัญหา
 ตั้งแต่เดือนมกร�คม พ.ศ. 2563 ประเทศไทยประสบกับสถ�นก�รณ์ก�รระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรน� 2019 (COVID-19) โดยภ�ครัฐได้กำ�หนดม�ตรก�รในก�รควบคุมโรคและก�รดูแลรักษ�ที่มีประสิทธิภ�พ 

ทำ�ให้สถ�นก�รณ์ก�รระบ�ดของประเทศไทยดีขึ้นต�มลำ�ดับจนอยู่ในระดับที่ควบคุมได้ อย่�งไรก็ต�มก�รระบ�ด

ของโรคที่เกิดขึ้นต่อเนื่องย�วน�น ทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อสังคมหล�ยด้�นอย่�งหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทั้งผลกระทบ 

ด้�นเศรษฐกิจ และปัญห�ต่อสุขภ�พจิตของประช�ชนทั่วไปและบุคล�กรท�งก�รแพทย์ ผลกระทบที่อ�จเกิดขึ้น

ได้แก่ คว�มเครียด ภ�วะหมดไฟ โรคซึมเศร้� และก�รฆ่�ตัวต�ย ซึ่งเป็นปัญห�ด้�นสุขภ�พจิตสำ�คัญที่ต้องรับมือ

อย่�งทนัท่วงทแีละมปีระสทิธภิ�พ โดยประช�ชนมส่ีวนร่วมในก�รสังเกตปัญห� ตระหนกั ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกัน 

และเข้�สู่ระบบก�รดูแลรักษ�ที่เหม�ะสม 

 ดังนั้น ระบบฐ�นข้อมูลของก�รเฝ้�ระวังและแก้ไขปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยจ�กผลกระทบก�รแพร่ระบ�ด

ของเชื้อโควิด-16 นั้น จึงมีบทบ�ทสำ�คัญต่อมีข้อมูลเพ่ือใช้ในก�รว�งแผนก�รป้องกัน ให้คว�มช่วยเหลือห�กมี 

ผูท้ีมี่คว�มเสีย่งต่อก�รฆ่�ตัวต�ย หรอืผูม้ปัีญห�พฤตกิรรมก�รฆ่�ตวัต�ยเกดิขึน้ ให้ปลอดภยั ตดิต�มอย่�งต่อเนือ่ง 

เพื่อลดอุบัติก�รณ์ก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยซำ้�หรือฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ อีกท้ังยังเป็นระบบ 

ฐ�นข้อมูลที่มีคว�มครอบคลุม เชื่อมโยง กับระบบส่งต่อ ได้อย่�งรวดเร็วและทันสมัย ง่�ยต่อก�รใช้ง�น สำ�หรับ

กลุ่มแกนนำ�ชุมชน บุคล�กรด่�นหน้�นอกเหนือหน่วยง�นส�ธ�รณสุข (gate keeper) และบุคล�กรส�ธ�รณสุข 

ที่อยู่ในเขตสุขภ�พทั้ง 12 เขต

 โรงพย�บ�ลจติเวชขอนแก่นร�ชนครนิทร์ จงึนำ�แนวคดิดงักล่�วม�พฒัน�และปรบัปรงุยกระดบัให้ระบบ

เฝ้�ระวังก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติ national suicide surveillance system ซึ่งจ�กเดิม เป็นระบบก�รบันทึก

ข้อมูล “ร�ยง�น 506 s” ในรูปแบบเอกส�รม�ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 ใน 33 จังหวัด และครอบคลุมทุกจังหวัด 

ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2548 และดำ�เนินก�รปรับปรุงคร้ังที่ 2 ให้ส�ม�รถทำ�ก�รลงบันทึกข้อมูลผ่�นท�ง 

ระบบ online ได้ โดยขอบเขตข้อมูลที่มี ยังไม่ครอบคลุมหน่วยบริก�รสุขภ�พนอกสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุข  

จ�กร�ยง�นปี พ.ศ.2563 จำ�นวนผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยที่เข้�ถึงบริก�รจ�กระบบร�ยง�น HDC มีเพียง 23,688  

ร�ย คิดเป็นร้อยละ 44.14 (เมื่อเทียบกับจำ�นวนผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยที่ได้จ�กค่�ประม�ณก�รคว�มชุกของ 

ผูพ้ย�ย�มฆ่�ตวัต�ยจำ�นวน 53,667 ร�ย) สะท้อนให้เหน็ว่�ยงัคงมผู้ีพย�ย�มทำ�ร้�ยตนเอง บ�งร�ยยงัคงไม่เข้�ถงึ

ระบบริก�รสุขภ�พ ประกอบกับสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของเชื้อโควิด 19 ที่จำ�เป็นต้องใช้วิถีชีวิตแบบใหม่ 

กระบวนก�รคัดกรองในรูปแบบเดิม อ�จไม่เพียงพอต่อก�รสนับสนุน ให้ผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยเข้�ถึงบริก�ร หรือ 

แม้แต่เข้�ถึงระบบบริก�ร บ�งร�ยอ�จไม่ได้รับก�รดูแลเฝ้�ระวังคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยอย่�งต่อเนื่อง 

ในชุมชน

บทน�ำ

บทที่

1
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 ดังนั้น ก�รพัฒน� Application เป็นก�รเพิ่มตำ�แหน่งของผู้ประเมินที่ส่งข้อมูลเข้�ม�ในฐ�นข้อมูลเดิม 

ห�กมีค่�คะแนนผลเป็นบวกในส่วนคว�มเสี่ยงฆ่�ตัวต�ย และซึมเศร้� สัญญ�ณส่งต่อไปที่สถ�นบริก�รปฐมภูมิ  

ที่ใกล้กับตำ�แหน่งของผู้ถูกประเมิน เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขจะออกไปพบผู้ท่ีมีคว�มเสี่ยงนั้น และทำ�ก�รประเมิน 

ด้วย Application ที่มีองค์ประกอบทั้งปัจจัยเส่ียง 32 ตัวแปร คว�มเส่ียงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย ภ�วะซึมเศร้�  

ภ�วะโรคจิต และปัญห�ก�รใช้ส�รเสพติด จ�กนั้นให้ก�รช่วยเหลือเบื้องต้น ห�กมีโรคประจำ�ตัว ทั้งท�งก�ยหรือ

ท�งจิตเวช จะมีก�รส่งต่อไปยังสถ�นบริก�รระดับทุติยภูมิและตติยภูมิต่อไป ข้อมูลที่ได้จ�ก Application  

เป็นส่วนหนึ่งของข้อมูล 506S ที่มีก�รบันทึกข้อมูลภ�วะซึมเศร้� (9Q) เสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย (8Q) ปัญห� 

ก�รใช้สุร�และส�รเสพติด (ASSIST) ปัญห�คว�มสัมพันธ์ (Relations) ปัญห�ที่ม�จ�กก�รเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ท�งก�ยและท�งจิตเวช (Sick) และปัญห�เศรษฐกิจ (Econ) นอกจ�กนี้ระบบเฝ้�ระวังก�รฆ่�ตัวต�ย (Suicide 

Surveillance System) ที่จะปรับปรุงขึ้นใหม่ มีแนวท�งก�รดูแลรักษ�และติดต�มเฝ้�ระวังก�รฆ่�ตัวต�ย  

พร้อมท้ังจะมีคว�มส�ม�รถในก�รรวบรวมสถิติและประมวลผลร�ยง�น(Business Intelligent) ทั้งในรูปแบบ

ข้อคว�มและกร�ฟ ต�ร�งท�งสถิตนิำ�ม�ใช้สะท้อนปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยของประเทศ และในพืน้ทีอ่ย่�งเป็นปัจจบุนั 

ทั้งรูปแบบลักษณะของเว็บเพจ มีลักษณะก�รนำ�เสนอได้ตรงต�มม�ตรฐ�นต�ม พรบ. คอมพิวเตอร์ท่ีกำ�หนด  

เพิ่มมูลค่�ก�รทำ�ง�นผ่�นระบบออนไลน์ที่รวดเร็ว ถูกใจแก่ผู ้เข้�ม�ใช้ง�น ส่งผลให้กลุ่มที่มีคว�มเสี่ยงต่อ 

ก�รฆ่�ตัวต�ยได้รับก�รค้นห� คัดกรองเข้�สู่ระบบบริก�รดูแลช่วยเหลือ และได้รับก�รเฝ้�ระวังอย่�งต่อเนื่อง  

จนปลอดภัย ลดอัตร�ก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยซำ้� ส�ม�รถกลับม�ดำ�รงชีวิตได้ต�มปกติสุขสะท้อนกลับไปยังพื้นท่ี 

เพื่อใช้ในก�รว�งแผนและปรับปรุงก�รดำ�เนินก�รต่อไป ดังรูป

ภาพที่	1	แสดงระบบก�รส่งต่อและเชื่อมโยงก�รทำ�ง�นของ 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

ให้ก�รดูแลรักษ�ต�มแนวปฏิบัติก�รดูแลรักษ�ต�มม�ตรฐ�น

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 จ�กฐ�นใบมรณบัตร
ตรวจสอบคว�มถูกต้องจ�กกองยุทธศ�สตร์และแผนง�น 

ยังมีฐ�นจ�ก 43 แฟ้ม และ รง 506s ที่ไม่ได้นำ�ม�รวมเป็น
สถิติก�รฆ่�ตัวต�ยประจำ�ปี จึงทำ�ให้อัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่�กว่�

คว�มเป็นจริง และมีคว�มล่�ช้�ในก�รร�ยง�นแต่ละปี
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 นอกจ�กนี้ก�รพัฒน�ระบบฐ�นข้อมูลเฝ้�ระวังก�รฆ่�ตัวต�ยแห่งช�ติแต่เดิมผู้ลงทะเบียนคือพย�บ�ล 

เจ้�หน้�ที่บันทึกข้อมูลและเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขที่อยู่ต�ม รพ.สต. พย�บ�ลจิตเวชที่อยู่โรงพย�บ�ลชุมชน 

และโรงพย�บ�ลศูนย์ วิธีก�รลงทะเบียนจะเป็นก�รบันทึกย้อนหลังทำ�ให้ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน  

ก�รปรับปรุงและพัฒน�ระบบฐ�นข้อมูลใหม่นี้ ต้องก�รให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและต้องก�รขย�ยวงกลุ่ม 

ผู้ใช้ง�น (Users) อีก 1 กลุ่มคือ กลุ่มบุคล�กรด่�นหน้� (Gate keeper) หม�ยถึง ผู้ที่อยู่ในชุมชนซึ่งมีหน้�ที ่

ประส�นง�นกับเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขระดับ รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. อันได้แก่ อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข (อสม.) 

แกนนำ�ชุมชน บุคล�กรในหน่วยง�นอื่น ท่ีนอกเหนือจ�กกระทรวงส�ธ�รณสุข เช่น แรงง�นจังหวัด สำ�นักง�น

สวสัดกิ�รและคุม้ครองแรงง�นจงัหวดั สำ�นักง�นสวสัดิก�รสงัคม สำ�นักง�นพฒัน�สงัคมและคว�มมัง่คงของมนุษย์ 

(พม.) มูลนิธิ โรงเรียน วัด ซึ่งมีส่วนสนับสนุนช่วยเหลือผู้ที่ด้อยโอก�ส ผู้ที่ประสบคว�มสูญเสีย ผู้ตกง�น ผู้ที ่

เผชิญคว�มรุนแรงในครอบครัว

 ในกลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข หลังจ�กได้รับสัญญ�ณเตือนจ�กบุคล�กรด่�นหน้� จะเป็นผู้ที่ลงไปตรวจ

สอบคว�มถูกต้องของข้อมูล โดยใช้ Application ที่พัฒน�ขึ้นใหม่ เพื่อประเมินระดับคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย 

ภ�วะซึมเศร้� โรคจิต ปัญห�ก�รใช้ส�รเสพติดและปัจจัยเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย แล้วให้ก�รช่วยเหลือ เบื้องต้น ส่ง

ต่อแพทย์ในโรงพย�บ�ลชุมชน ห�กจำ�เป็นต้องได้รบัก�รรกัษ�อย่�งต่อเนือ่ง มกี�รตดิต�มผลก�รรกัษ�ในระยะสัน้ 

ระยะต่อเนื่องและหลังจำ�หน่�ย ทำ�ก�รลงบันทึกในฐ�นข้อมูล รง 506s ฉบับปรับปรุงใหม่ที่มีข้อมูลที่จำ�เป็นและ

ส�ม�รถนำ�ข้อมลูท่ีได้ม�วเิคร�ะห์ถึงสถ�นก�รณ์ก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เรจ็ปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้อง

ก�รฆ่�ตัวต�ย หรือพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยซำ้� และสะท้อนข้อมูลกลับตั้งแต่ ผลก�รคัดกรอง ค้นห�ผู้มีคว�มเสี่ยงต่อ

ก�รฆ่�ตัวต�ย และก�รให้คว�มช่วยเหลือเบื้องต้น ก�รรักษ�พย�บ�ล ก�รส่งต่อให้กับผู้ปฏิบัติง�นในพื้นที่  

เพื่อออกแบบกิจกรรมแก้ไขปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ

2.	วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
 เพื่อปรับปรุงระบบส�รสนเทศเพื่อติดต�มเฝ้�ระวังป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย อันประกอบด้วย 

 1. ก�รพัฒน�เทคโนโลยีท่ีใช้ก�รสรุปข้อมูลภ�พรวมของข้อมูลก�รฆ่�ตัวต�ย อย่�งปัจจุบันโดยใช้  

Application สำ�หรับประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย 32 ตัวแปร พร้อมกับคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย  

ภ�วะซึมเศร้� ก�รใช้สุร�/ย�เสพติด และอ�ก�รโรคจิต (8Q,9Q,ASSIST,MIND-6) ผู้ใช้คือ ผู้ให้บริก�รใน 

สถ�นพย�บ�ล รพ.สต. รพช. รพท. และ รพศ. เพื่อให้ก�รดูแลรักษ�พร้อมทั้งข้อมูลจะเชื่อมโยงกับฐ�นข้อมูล 

ระบบเฝ้�ระวังก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติ (suicide surveillance system) สะท้อนกลับไปยังบุคล�กร 

ผู้ปฏิบัติง�นและบริห�รในพื้นที่ เพื่อใช้ในก�รว�งแผนและตัดสินใจเกี่ยวกับปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยอย่�งต่อเนื่อง

 2. ก�รปรับปรุงแบบบันทึก รง.506S ให้กระชับ ถูกต้อง และสะดวกแก่ก�รลงทะเบียน สำ�หรับ 

ผู้ใช้ง�น ในหน่วยบริก�รส�ธ�รณสุขและหน่วยบริก�รสุขภ�พในสังกัดกรมสุขภ�พจิต ทำ�ให้มีก�รเชื่อมโยง 

และมีส่วนร่วมในก�รช่วยเหลือและติดต�มผู้ที่มีคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

3.	ประโยชน์ที่จะได้รับ
 1. บุคล�กรส�ธ�รณสุขทุกระดับมีเครื่องมือเทคโนโลยี โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อให้สำ�หรับประเมิน

ถงึระดบัคว�มรนุแรงของคว�มเสีย่งต่อก�รฆ่�ตวัต�ย ภ�วะซึมเศร้� ก�รใช้สรุ�/ย�เสพติด อ�ก�รโรคจติ ทีส่�ม�รถ

แปลผล ประเมินอ�ก�ร ช่วยให้ผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยได้รับก�รเฝ้�ระวัง และติดต�มอย่�งต่อเนื่อง พร้อมทั้งให ้

ก�รดูแล ช่วยเหลือ ได้อย่�งทันท่วงที สร้�งเสริมคว�มเข้มแข็งของระบบเฝ้�ระวังก�รฆ่�ตัวต�ยเชิงรุก

 2.  ประเทศมีข้อมูลสถิติก�รฆ่�ตัวต�ยที่ใกล้เคียงกับสถ�นก�รณ์ที่เป็นจริง และส�ม�รถนำ�ไป 

เทียบเคียงกับสถิติฆ่�ตัวต�ยในต่�งประเทศได้

 3.  มีระบบฐ�นข้อมูลที่ทันสมัยและสนับสนุนก�รปฏิบัติง�นให้แก่เจ้�หน้�ที่ผู ้ที่เกี่ยวข้องอย่�งมี

ประสิทธิภ�พ

 4.  ข้อมูลจ�กระบบส�รสนเทศก�รเฝ้�ระวังก�รฆ่�ตัวต�ย ช่วยให้ผู้บริห�รของหน่วยง�น ส�ม�รถ 

นำ�ไปใช้ในก�รกำ�หนดนโยบ�ย บริห�รจัดก�ร และขับเคลื่อนนโยบ�ยก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยระดับประเทศ 

ได้ดียิ่งขึ้น
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 ก�รศึกษ�ก�รพัฒน�โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับคัดกรองและประเมินคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย

พร้อมทั้งปรับปรุงระบบส�รสนเทศเพื่อติดต�มเฝ้�ระวังป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยระหว่�งก�รแพร่ระบ�ด 

เชื้อโควิด-19 ผู้วิจัยได้ศึกษ�เอกส�รที่เกี่ยวข้องดังนี้

 2.1  พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงก�รฆ่�ตัวต�ย

 2.2  ระบบก�รจัดเก็บข้อมูลก�รฆ่�ตัวต�ยของประเทศไทย

 2.3  แนวคิดเกี่ยวกับ Mobile Application

 2.4  วิธีทดสอบระบบ และก�รประเมินหรือก�รห�ประสิทธิภ�พ

 2.5  ง�นวิจัยที่เกี่ยวข้อง

2.1	พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงการฆ่าตัวตาย
	 	 พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย

 พฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ย จ�กคว�มหม�ยก�รฆ่�ตัวต�ย ที่ได้กล่�วม�นั้น ส�ม�รถแบ่งพฤติกรรมที่

เกี่ยวข้องกับก�รฆ่�ตัวต�ยโดยจำ�แนกต�มผลลัพธ์ของก�รกระทำ�ออกเป็น 5 ลักษณะ คือ

 1)  คว�มคิดในก�รฆ่�ตัวต�ย (Suicide Idea) หม�ยถึง ก�รมีคว�มคิดที่จะทำ�ร้�ยตนเอง

 2)  ก�รแสร้งกระทำ�ก�รฆ่�ตัวต�ย (Suicide Gesture) หม�ยถึง ก�รที่ผู้กระทำ�ก�รทำ�ร้�ยตนเอง 

ทำ�ไปโดยมีเจตน�เพียงเพื่อเรียกร้องคว�มสนใจ โดยมิได้มีคว�มตั้งใจที่จะต�ยจริง

 3)  ก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย (Attempt Suicide) หม�ยถึง ก�รกระทำ�นั้นผู้กระทำ�รอดชีวิตท้ังๆ ที่ 

ผู้กระทำ�มีคว�มตั้งใจจริงที่จะทำ�ร้�ยตนเอง

 4)  ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ (Committed suicide/Completed suicide) หม�ยถึง ก�รกระทำ�นั้น 

ทำ�ให้ผู้กระทำ�ถึงแก่ชีวิต

 5)  ผู้ที่เสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย หม�ยถึง ผู้ที่มีเจตน�ฆ่�ตัวต�ยแต่ไม่สำ�เร็จโดยมีคว�มตั้งใจ ฆ่�ตัวต�ย

ชัดเจนและเคยมีประวัติพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยม�ก่อน รวมถึงผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคท�งก�ยที่รักษ�ไม่ห�ยโดยเฉพ�ะ

โรคเอดส์ โรคท�งก�ยระยะสุดท้�ย โรคที่ก่อให้เกิดคว�มเจ็บปวดทรม�น และโรคท�งจิตเวช 4 โรคได้แก่  

โรคซึมเศร้� โรคจิต ผู้ติดสุร� และบุคลิกภ�พผิดปกติ (โรงพย�บ�ลจิตเวชขอนแก่น,2543)

 สรปุ ประเภท รปูแบบ และพฤตกิรรมของก�รฆ่�ตัวต�ย กล่�วโดยรวม ก�รฆ่�ตัวต�ย มทีัง้ก�รว�งแผน

ไว้ล่วงหน้� และก�รกระทำ�โดยไม่ได้ตั้งใจ รวมถึงมีวิธีก�รทำ�ร้�ยตนเองที่หล�กหล�ย ส�ม�รถแยกเป็นแบบที่ใช้ 

วิธีก�รที่รุนแรง และ วิธีก�รท่ีไม่รุนแรง เมื่อพิจ�รณ�ถึงพฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ยส่วนใหญ่ผู้ที่ฆ่�ตัวต�ย จะมี 

คว�มคิดในก�รฆ่�ตัวต�ย มีก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย จนถึงขั้นฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ

แนวคิด ทฤษฎี เอกสำร

และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง

บทที่

2
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	 	 ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
 ผูท้ีเ่สีย่งต่อก�รฆ่�ตวัต�ย (Patient Groups at Risk) จ�กก�รศกึษ�เกีย่วกับก�รฆ่�ตัวต�ยโดยใช้ข้อมลู
ร่วมกันระหว่�งก�รสืบค้นหลังเสียชีวิต (Psychological Autopsies) เวชระเบียน (Medica lRecord) และ 
ก�รสัมภ�ษณ์ญ�ติและเพื่อนพบว่�เป็นผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคท�งจิตเวชม�กกว่� 90 %(Arsenault-Lapierre,  
Kim & Turecki, 2004, Bertolote & Fleischmann, 2002) คว�มผิดปกติที่พบว่�มีคว�มสัมพันธ์กับ 
ก�รฆ่�ตัวต�ย ได้แก่อ�รมณ์ คือ โรคอ�รมณ์สองขั้วและโรคซึมเศร้� (Bostwick & Pankratz , 2000) ก�รใช้ 
ส�รเสพติด (Inskip, Harris & Barraclough, 1998) โรควิตกกังวล คว�มหุนหันพลันแล่น คว�มผิดปกติท�ง
บุคลิกภ�พ (Nock, Hwang, Sampson, et al., 2009; Nock, Hwang, Sampson, Kessler, 2010)  
และคว�มผดิปกตทิ�งจติ (Palmer, Pankratz& Bostwick, 2005) ทัง้นีโ้รควติกกงัวล โรคซึมเศร้�และโรคพิษสุร� 
เป็นโรคท�งจิตเวชท่ีพบได้ในสถ�นพย�บ�ลท่ัวไป (Kessler, Chiu,Demler, Merikangas & Walters, 2005)  
ผู้ที่มีก�รเจ็บป่วย ท�งจิตม�กกว่�สองโรคถือได้ว่�เป็นผู้ที่มีคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยสูง โดยเฉพ�ะอย่�งยิ่งผู้ที่
ป่วยด้วยโรคซึมเศร้�และติดส�รเสพติด (Rockville, 2009; Oquendo, Currier, Liu, Hasin, Grant & Blanco, 
2010)ไกรสิทธิ์ นฤขัตพิชัย (2554) กล่�วว่� คนที่มีลักษณะเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย ได้แก่ คนที่มีคว�มส�ม�รถใน
ก�รปรับตัวและแก้ปัญห�ในชีวิตได้ไม่ดีคนที่เพิ่งประสบกับคว�มผิดหวังล้มเหลว หรือก�รสูญเสียในชีวิตที่รุนแรง 
ไม่ว่�จะเป็นก�รสูญเสียคนรัก คนในครอบครัว ก�รล้มเหลวด้�นก�รง�นก�รเงิน ก�รเรียน ทำ�ให้เกิดอ�ก�รท้อแท้
คนที่ต้องประสบกับก�รเจ็บป่วยด้วยโรคร้�ยแรงท�งก�ย เช่น โรคเอดส์โรคมะเร็งคนที่อยู่ในภ�วะเสี่ยงต่อก�รฆ่�
ตวัต�ยและคนทีอ่ยูใ่นภ�วะซึมเศร้�รนุแรงมกัแสดงออกให้สงัเกตเหน็เป็นสญัญ�ณได้หล�ยอย่�ง เช่น คดิว่�ตัวเอง
ไร้ค่� มีแต่คว�มล้มเหลว ทำ�อะไรไม่สำ�เร็จ รู้สึกท้อแท้รู้สึกว่�ตัวเองเป็นภ�ระ ไม่รู้จะอยู่ไปเพื่ออะไร คิดถึงคนที่
ต�ยไปแล้ว สนใจข่�วก�รต�ย ข�ดคว�มสนใจในตัวเอง ปล่อยเนื้อปล่อยตัวไม่ดูแลตัวเองไม่กินข้�วไม่อ�บนำ้�  
ไม่นอน ชอบเก็บตัวต�มลำ�พังแยกตัวจ�กครอบครัวและเพื่อนฝูง ข�ดคว�มสนใจต่อสิ่งรอบข้�ง ไม่รู้สึกสนุกสน�น
กบัสิง่ทีเ่คยชอบมพีฤตกิรรมเสีย่ง เช่น ดืม่เหล้�จดั ขบัรถเร็ว พูดบ่น หรือเขยีนข้อคว�มเกีย่วกบัคว�มคดิอย�กต�ย 
จัดก�รกับภ�ระสุดท้�ยต่�งๆ เช่น ทำ�พินัยกรรมยกสมบัติส่วนตัวให้ผู้อื่น เป็นต้น
 กรมสุขภ�พจิต กระทรวงส�ธ�รณสุข (2546) ได้อธิบ�ยว่� ผู้ที่มีลักษณะอย่�งใดอย่�งหนึ่ง ในข้อ 
ต่อไปนี้อ�จจะมีคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย
 1)  พูดถึงคว�มต�ยหรือก�รฆ่�ตัวต�ย หรือบ่นว่�อย�กต�ย ไม่อย�กเป็นภ�ระใคร รู้สึกว่�ตนเอง 
ไม่มีค่� ไม่รู้จะอยู่เพื่อใคร
 2)  พูดหรือเขียนสั่งเสีย
 3)  เคยพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย
 4)  นิสัยเปลี่ยนเป็นหงอยเหง� เศร้�ซึม แยกตัวเอง หมดอ�ลัยต�ยอย�ก ร้องไห้บ่อยๆ โดยไม่ทร�บ
ส�เหตุ มีคว�มรู้สึกผิดและดูถูกตนเอง
 5)  ป่วยเป็นโรคจติ เช่น มอี�ก�รหแูว่วว่�มคีนม�สัง่ให้ไปต�ย หลงผดิคดิว่�จะมคีนม�ฆ่� จงึอย�กต�ย
ให้พ้นๆ มีคว�มคิดแปลกๆ ว่�ถ้�ต�ยแล้วจะช่วยไม่ให้โลกแตก เป็นต้น
 6)  ติดสุร�หรือย�เสพติด จนเลิกไม่ได้ครอบครัวและชุมชนไม่ยอมรับ
 7)  มีคว�มทุกข์ทรม�นจ�กโรคประจำ�ตัวร้�ยแรง โรคเรื้อรังและรักษ�ไม่ห�ย เช่น โรคเอดส์ มะเร็ง
เป็นต้น
 8)  มคีว�มพกิ�รจ�กก�รสญูเสยีอวยัวะสำ�คญัจนไม่ส�ม�รถช่วยเหลือตัวเองได้หรือเสียคว�มสวยง�ม
 9)  สูญเสียบุคคลหรือของรักที่มีคว�มสำ�คัญต่อชีวิต ก�รต�ยจ�กหรือแยกจ�กในระยะเวล�ไม่เกิน 
6เดือน
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            10) ถูกเร่งรัดหนี้สิน จนห�ท�งออกไม่ได้สิ้นเนื้อประด�ตัว หมดท�งทำ�ม�ห�กิน

            11)  เกิดก�รโต้เถียง ทะเล�ะวิว�ทรุนแรงบ่อยๆ ระหว่�งคนในครอบครัว หรือเพื่อนฝูง

	 	 สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย

 ส�เหตุของก�รฆ่�ตัวต�ย ปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยได้รับคว�มสนใจจ�กนักวิช�ก�รในศ�สตร์หล�ยแขนง

จึงมีก�รศึกษ�ค้นคว้� เพื่ออธิบ�ยพฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ยม�เป็นระยะเวล�ย�วน�น ทั้งก�รศึกษ�ที่มุ่งพิจ�รณ�

ปัจจัยภ�ยในบุคคลและปัจจัยภ�ยนอกบุคคล ด้วยเหตุนี้จึงมีแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับก�รฆ่�ตัวต�ยเป็น 

จำ�นวนม�ก ไม่ว่�จะเป็นทฤษฎีท�งด้�นประส�ทชีววิทย�อธิบ�ยส�เหตุของก�รฆ่�ตัวต�ยในแง่มุมท�งพันธุกรรม 

และส�รสื่อประส�ท ทฤษฎีท�งด้�นจิตวิทย�ที่มักศึกษ�โดยจิตแพทย์และนักจิตวิทย� จนเกิดเป็นแนวคิดทฤษฎี 

ที่อธิบ�ยเกี่ยวกับก�รฆ่�ตัวต�ยอย่�งกว้�งขว�ง และ ทฤษฎีท�งสังคมวิทย�ที่ให้คว�มสำ�คัญกับปัจจัยภ�ยนอก

หรืออิทธิพลของกลุ่มท�งสังคม ที่มีผลต่อก�รฆ่�ตัวต�ยของบุคคล

 โรงพย�บ�ลจิตเวชขอนแก่นร�ชนครินทร์ ได้พัฒน�แบบร�ยง�นก�รเฝ้�ระวังก�รฆ่�ตัวต�ยระดับ

ประเทศ (รง 506.DS) และโปรแกรมก�รบันทึกข้อมูล รง 506.DS ทั้งในรูปแบบ online และ Offline ซึ่งลักษณะ

ของข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ลักษณะของก�รม�รับบริก�ร ปัจจัยกระตุ้นของก�รทำ�ร้�ย

ตนเองและบริก�รที่ได้รับ รวมไปถึงก�รส่งต่อไปยังหน่วยบริก�รอื่นๆ พบว่� เพศหญิงทำ�ร้�ยตัวเองม�กกว่� 

เพศช�ย ร้อยละ 40.9 อ�ยุตำ่�สุด11 ปี สูงสุด 92 ปี ค่�เฉลี่ย 40.98 ปี กลุ่มอ�ยุที่ พบม�กที่สุด คือ 40-44 ปี  

รองลงม�คือ 30-34 ปี อ�ชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 31 รับจ้�ง ร้อยละ 29 ก�รฆ่�ตัวต�ยเฉลี่ย 362 ร�ยต่อเดือน 

โดยเดือนที่พบก�รทำ�ร้�ยม�กสุดคือ เดือนพฤษภ�คม–มิถุน�ยน และวิธีก�รทำ�ร้�ยตนเอง เช่น กินส�รกำ�จัด 

วัชพืชส�รเคมีแมลงร้อยละ 16.9 กินย�เกินขน�ด ร้อยละ 16.8 ผูกคอ ร้อยละ 10.3 ส�เหตุก�รฆ่�ตัวต�ย  

1) ทะเล�ะกับคนใกล้ชิด ร้อยละ 32.82) ปัญห�โรคจิต ร้อยละ 18.6 3) ต้องก�รคนเอ�ใจ ร้อยละ 16.3  

4) ส�รเสพติด ร้อยละ 3.1 5) ติดสุร�และ6) มีปัญห�สุขภ�พ ร้อยละ 35.4 (ร�ยง�น รง 506s จำ�นวน  

4,344 ระเบียนข้อมูล จ�ก 67 จังหวัด ปี พ.ศ. 2557)ปัจจัยที่มีผลต่อคว�มเสี่ยงฆ่�ตัวต�ย ได้แก่ คว�มผิดปกต ิ

ท�งจิต ก�รใช้ย�เสพติด สถ�นก�รณ์ท�งจิตวิทย� สถ�นก�รณ์ท�งสังคม และวัฒนธรรม ครอบครัว และ 

พันธุกรรม (Hawton, Saunders & O'Connor, 2012) และในปัจจุบันได้รับคว�มสนใจอย่�งม�กในปัญห� 

ด้�นพฤติกรรมก�รดำ�เนินชีวิต(lifestyle behaviors) ที่มีคว�มเสี่ยงและสัมพันธ์กับก�รเกิดโรคท�งก�ยและ 

คว�มรุนแรงของโรคท�งจิตเวชและเพิ่มคว�มเส่ียงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย (De Rosa et al., 2017) เช่น สูบบุหรี่  

ดื่มสุร�ติดย�เสพติด ติดอินเทอร์เน็ต กลั่นแกล้งกันในโลกออนไลน์ (cyberbullying) และก�รยึดติดอยู่กับ 

กิจกรรมบ�งอย่�งท่ีย�วน�น (Zhang, Xiao & Zhou, 2010; Tousignant et al., 2011; Vijayakumar,  

Kumar &Vijayakumar, 2011; Park et al., 2018) ทำ�ให้เพิม่คว�มเสีย่งสงูต่อก�รฆ่�ตวัต�ยเมือ่เทยีบกับประช�กร

ทั่วไป (Sharifi et al., 2015; Berardelli et al., 2018) ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ได้แก่ ก�รมีคว�มพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย

ก่อนหน้�นี้ (Chang, Gitlin & Patel, 2011) ก�รเข้�ถึงวิธีก�รฆ่�ตัวต�ยได้ง่�ย ครอบครัวมีประวัติก�รฆ่�ตัวต�ย

หรอืมกี�รบ�ดเจบ็ของสมอง (Simpson & Tate, 2007) เช่น พบอตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยในครัวเรอืนมอี�วธุปืนม�กกว่�

ครัวเรือนที่ไม่มี (Miller, Azrael & Barber, 2012) ปัญห�เศรษฐกิจ เช่น ก�รว่�งง�น คว�มย�กจนเร่ร่อน  

และก�รแบ่งแยกอ�จก่อให้เกิดก�รคิดฆ่�ตัวต�ย และพบว่�ประม�ณร้อยละ 15–40 ของคนที่ฆ่�ตัวต�ยไม่ได ้

ถูกบันทึกไว้ (Gilliland & James, 2012) ทห�รผ่�นศึกมีคว�มเสี่ยงสูงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยในอัตร�ที่สูงขึ้นเนื่องจ�ก

ก�รเจ็บป่วยท�งจิต เช่น โรคเครียดหลังบ�ดเจ็บ และปัญห�สุขภ�พที่เกี่ยวข้องกับสงคร�ม (Rozanov & Carli, 

2012) พฤติกรรมฆ่�ตัวต�ยพบว่�เกี่ยวข้องกับพันธุกรรม ประม�ณร้อยละ 38-55 (Brent& Melhem, 2008) 
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ปัจจัยสำ�คัญที่เสี่ยงฆ่�ตัวต�ย คือ ปัญห�เศรษฐกิจ ปัญห�คว�มสัมพันธ์ และปัญห�ก�รเจ็บป่วยเรื้อรังโดยปัญห�

คว�มสัมพันธ์เป็นเรื่องสัมพันธภ�พภ�ยในครอบครัว ร้อยละ 47 สุร� ร้อยละ 26 คว�มรัก ร้อยละ 22 และ 

ปัญห�ก�รเจ็บป่วย เป็นเรื่องโรคจิต ร้อยละ 16 โรคเรื้อรัง ร้อยละ 15 และซึมเศร้� ร้อยละ 9 (จิตเวชขอนแก่น 

ร�ชนครินทร์, 2558)

 ก�รทำ�ร้�ยตนเองมักไม่ใช่ก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยและส่วนใหญ่ผู้ที่ทำ�ร้�ยตัวเองไม่ได้มีคว�มเส่ียงสูง 

ต่อก�รฆ่�ตัวต�ย (Greydanus & Shek, 2009) อย่�งไรก็ต�มบ�งคนที่ทำ�ร้�ยตนเองยังคงต้องจบชีวิตด้วย 

ก�รฆ่�ตัวต�ย และมีคว�มเสี่ยงต่อก�รทำ�อันตร�ยตนเอง และอ�จฆ่�ตัวต�ยได้ (Greydanus & Shek, 2009)  

จ�กก�รศึกษ�ของประเวช ตันติพิวัฒนสกุล (2548) พบว่�ผู้ทำ�ร้�ยตนเองที่ตั้งใจจะจบชีวิตตนเองลงมีจำ�นวน 

ไม่ม�ก ส่วนใหญ่มกัทำ�ไปเพร�ะเหตผุลอืน่ เช่น เพร�ะคว�มน้อยใจ ขุน่เคอืงใจ ซึง่ถอืเป็นวธิกี�รหนึง่ในก�รส่ือส�ร

เพื่อร้องของคว�มช่วยเหลือ ผู ้ทำ�ร้�ยตนเองโดยไม่เสียชีวิตมักเป็นหญิงม�กกว่�ช�ย และส่วนใหญ่ไม่ม ี

คว�มเจ็บป่วยท�งจติเวช เป็นกระทำ�อย่�งหนุหนัพลนัแล่นโดยไม่ได้ว�งแผนไว้ล่วงหน้� ใช้วิธกี�รทีไ่ม่เป็นอันตร�ย

รุนแรง ทำ�ในเวล�และสถ�นที่ที่คนอื่นมีโอก�สช่วยเหลือ และองค์ก�รอน�มัยโลก (2013) ร�ยง�นว่�ผู้ทำ�ร้�ย 

ตนเองมีจำ�นวนม�กกว่�ผู้ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ ประม�ณ 10- 20 เท่� จ�กก�รศึกษ�พบว่�ผู้ทำ�ร้�ยตนเองจะ มีโอก�ส 

ทำ�ซำ้�และประสบคว�มสำ�เร็จในระยะหนึ่งปีหลังก�รทำ�ร้�ยตนเองครั้งแรกสูงถึง 100 เท่�เมื่อเทียบกับประช�กร

ทั่วไป ร้อยละ 10 ของผู้ทำ�ร้�ยตนเองจะจบชีวิตลงด้วยก�รฆ่�ตัวต�ยในเวล�ต่อม�

	 การพยายามฆ่าตัวตายซ�้า

	 1.		ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายซ�้า

 ก�รฆ่�ตัวต�ยซำ้� จ�กก�รทบทวนวรรณกรรมพบว่�มีปัจจัยที่ส่งผลถึงพฤติกรรมในแต่ละบุคคล ดังนี้

 1) ประวัติก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยม�ก่อนเป็นปัจจัยที่ใช้ทำ�น�ยก�รฆ่�ตัวต�ยซำ้�พบว่�ประม�ณ 

ร้อยละ 40 ของผู้ที่ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จจะเคยมีประวัติก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยม�ก่อน ผู้ท่ีพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย 

ร้อยละ 1-2 จะมีก�รฆ่�ตัวต�ยซำ้�สำ�เร็จภ�ยใน 1 ปี หลังจ�กมีก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยในครั้งแรก freed &  

Rudolph, 1998) ซึ่งสอดคล้องกับประเวช ตันติพิวัฒนัสกุลเละสุรสิงห์ วิศรุตรัตน์(2541) ที่พบว่� ร้อยละ 10  

ของบุคคลที่เคยพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย จะจบชีวิตลงด้วยก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จในเวล�ต่อม� และ ม�โนช หล่อตระกูล 

(2547) พบว่�ร้อยละ 17 ของผู้ที่ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จเคยมีประวัติทำ�ร้�ยตนเองม�ก่อน นอกจ�กนั้นยังพบว่� 1 ใน 3 

ของผู้ที่พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยมีก�รแสดงเจตน�ว่�จะฆ่�ตัวต�ยสูง อ�จทำ�ด้วยคำ�พูดหรือเขียนจดหม�ยล�ต�ย 

และฆ่�ตัวต�ยซำ้� มักเกิดภ�ยในเวล� 90 วันหลังจ�กครั้งแรก ผู้ที่เคยพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยม�ก่อนมีโอก�สจะทำ�ได้

สำ�เร็จม�กกว่�ผู้ที่ยังไม่เคยทำ�เลย (WHO อ้�งในกรมสุขภ�พจิต, 2548)

 2) ด้�นสัมพันธภ�พในครอบครัว นั้นเป็นปัจจัยที่สำ�คัญที่มีผลกับก�รคิดฆ่�ตัวต�ยแล้วทำ�ให ้

เกิดก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย (ศุภรัตน์ เอกอัศวิน, 2547) สัมพันธภ�พในครอบครัวเป็นก�รทำ�หน้�ที่ของครอบครัว

ท่ีมีคว�มสำ�คัญต่อก�รดำ�เนินชีวิตของสม�ชิก เพื่อให้สม�ชิกในครอบครัวได้อยู่ร่วมกัน มีคว�มรักใคร่ ห่วงใย 

เอื้ออ�ทร และผูกพันกัน ถ้�สม�ชิกในครอบครัวได้ปฏิบัติและทำ�หน้�ที่ได้อย่�งเหม�ะสม ก็จะทำ�ให้สม�ชิกใน

ครอบครัวมีอ�รมณ์ที่มั่นคง เห็นคุณค่�ในตนเองมีสุขภ�พจิตที่ดีทำ�ให้ส�ม�รถปรับตัวได้ดีเมื่อต้องเผชิญกับปัญห�

หรือคว�มเครียด ลดภ�วะวิกฤตในชีวิตได้ (Cohen & Will, 1985) สัมพันธภ�พในครอบครัวที่ดี จะทำ�ให้บุคคล

ในครอบครัวส�ม�รถเผชิญคว�มเครียดได้ดี จึงส�ม�รถปรับตัวต่อปัญห�ได้ดี (Garland & Bush, 1982) แต่ถ้�

สม�ชิกในครอบครัวที่มีก�รทำ�หน้�ที่และปฏิบัติต่อกันไม่เหม�ะสมแล้ว ส่งผลต่อก�รปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ดี 

เกิดคว�มเครียดได้ง่�ย ไม่ส�ม�รถเผชิญกับอุปสรรคที่ผ่�นเข้�ม�ในชีวิตเกิดคว�มรู้สึกหมดหวัง ท้อแท้และ 
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มีคว�มรู้สึกเศร้�ได้ (Robertson, 1989) ทำ�ให้มีคว�มคิดทำ�ร้�ยตนเองและพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยได้

 ซึ่งคล้�ยกับก�รศึกษ�ของ นชพร อิทธิวิศวกุล และ จินตน� ประวีณวงศ์วุฒิ (2539) ที่ศึกษ�พบว่�

ส�เหตุกระตุ้นก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยมักเกิดจ�กคว�มสัมพันธ์ของบุคคลใกล้ชิด เช่น คู่ครอง บุคคลในครอบครัว 

และจ�กก�รศึกษ�พบว่�ส�เหตุกระตุ้นให้ฆ่�ตัวต�ยของบุคคลทั่วไปเกิดจ�กปัญห�ครอบครัวท่ีเกี่ยวกับก�รมี

สัมพันธภ�พ ไม่ดี มีก�รทะเล�ะวิว�ท ดังนั้น ควรมีก�รส่งเสริมคว�มสัมพันธ์ในครอบครัว ให้มีก�รสม�ชิกใน

ครอบครวัได้อยูร่่วมกนั มคีว�มรกัใคร่ และผูกพนักนัเพือ่ป้องกนัก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยชำ�้ และจ�กก�รศกึษ�ของ 

มะล ิชโูต (2548) พบว่�ก�รเปรยีบเทยีบก�รทำ�หน้�ทีค่รอบครัวของผู้ป่วยจิตเวชทีพ่ย�ย�มฆ่�ตัวต�ยชำ�้กบัผูป่้วย

จิตเวชทีไ่ม่พย�ย�มฆ่�ตวัต�ยชำ�้ทัง้สองกลุม่มกี�รทำ�หน้�ทีค่รอบครวัค้�นบทบ�ท และด้�นก�รควบคมุพฤตกิรรม 

แตกต่�งกันอย่�งเห็นได้ชัด ดังนั้นในก�รดูแลผู้ป่วยที่พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยจึงควรสนับสนุนสม�ชิกในครอบครัวให้มี

คว�มรบัผดิชอบบทบ�ทของตนไม่ข�ดตกบกพร่องและมกีฎเกณฑ์สำ�หรบัประพฤตปิฏบิติัในก�รอยูร่่วมกนัอันเป็น

ที่ยอมรับในครอบครัว เพื่อป้องกันก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยซำ้�

 3) ปัญห�คว�มสมัพนัธ์ของบคุคลต่อส่ิงแวดล้อมในสังคม จ�กก�รศกึษ�พบว่�ก�รพย�ย�มฆ่�ตวัต�ย

ที่ม�จ�กคว�มสัมพันธ์ของบุคคลต่อส่ิงแวดล้อมในสังคม เช่นก�รฆ่�ตัวต�ยด้วยก�รนึกถึงแต่ตนเองเป็น 

ก�รฆ่�ตวัต�ยทีข่�ดคว�มผกูพันกบัครอบครวัและสังคมน้อย รู้สึกว่�ตนเองไม่มคีณุค่� ไม่มคีว�มหม�ย ถกูทอดทิง้

และข�ดก�รช่วยเหลือ มักเกิดกับคนท่ีสมรสแล้วร้อยละ 53.4 ถ้�บุคคลกลุ่มนี้ไม่ได้รับก�รช่วยเหลือท่ีเหม�ะสม 

จะทำ�ให้มีก�รฆ่�ตัวต�ยชำ้�ต�มม�ภ�ยใน 6 เดือนถึง 3 ปี พบถึงร้อยละ 27 หลังมีก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย  

(บุษบ� อนุศักด์ิ และคณะ, 2549) นอกจ�กนี้ยังพบว่�ปัญห�ในเรื่องคว�มสัมพันธ์กับคนใกล้ชิดท่ีทำ�ให้ 

ฆ่�ตัวต�ยซำ้� ส่วนใหญ่เกิดจ�กคว�มขัดแย้งระหว่�งส�มีภรรย� บุคคลในครอบครัว ญ�ติ เพ่ือนร่วมง�น  

และปัญห�ชู้ (ไพรัตน์ พฤกษช�ติคุณ�กร และปริทรรศศิลปกิจ, 2535)

 4) ก�รดูแลสุขภ�พจิตของคนที่เคยพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยม�ก่อน องค์ก�รอน�มัยโลก (World Health 

Organization [WHO), 2000) กล่�วว่�พฤติกรรมของก�รฆ่�ตัวต�ยซำ้�เก่ียวข้องกับสภ�พจิตใจของบุคคล 

ไม่ส�ม�รถที่จะปรับหรือไม่ส�ม�รถรับคว�มกดดันในชีวิตประจำ�วันได้เสถียรภ�พของคว�มสัมพันธ์ท�งสังคม 

และคว�มบริบูรณ์ในเจตคติท�งวัฒนธรรมที่มีต่อปัญห�ด้�นอ�รมณ์จะเป็นส�เหตุส่งเสริมให้บุคคลที่ไม่ส�ม�รถ 

ที่จะทนอยู่กับคว�มทุกข์หรือปัญห�ที่เผชิญอยู่เช่น คว�มเจ็บปวด คว�มเหง� สำ�นึกผิด สูญเสีย โรคภัย ซึมเศร้�  

คว�มรุนแรงและคว�มย�กจน ส่วนใหญ่จะมีสภ�พจิตใจที่ห่อเหี่ยวผิดหวังกับคุณภ�พชีวิตของตนและประม�ณ  

60 มีคว�มคิดฆ่�ตัวต�ยซำ้�และผู้ท่ีเคยพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยที่มีเจตน�ท่ีจะจบชีวิตเพื่อหนี หรือเปลี่ยนสภ�พ 

ก�รดำ�เนินชีวิตที่ทุกข์ทรม�นของตนแต่ไม่เป็นผลสำ�เร็จ คนที่พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยนั้น ประม�ณ 40% จะมีก�ร

พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยชำ้�อีก จ�กก�รศึกษ�ของ จรรย� ธัญญ�ดี (2537) พบว่�ผู้ที่เคยพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยภ�ยหลัง

จำ�หน่�ยออกจ�กโรงพย�บ�ล ร้อยละ 55.6 ปรับตัวท�งจิตใจได้ไม่ดี ยังพบว่�บุคคลกลุ่มนี้จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ควร 

ได้รับก�รเฝ้�ระวังในก�ร พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยซำ้� และผู้ที่เคยพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยถ้�ไม่มีก�รพัฒน�ตนเองหรือดูแล

ตนเองให้มีทักษะ ในก�รเผชิญปัญห�ที่เหม�ะสม อ�จนำ�ไปสู่ก�รฆ่�ตัวต�ยซำ้�ได้ เนื่องจ�กที่ผ่�นม�พบว่�ผู้ที่เคย

พย�ย�มฆ่�ตวัต�ยมกัเป็นผู้ทีม่องว่�ตนเองไม่มคีณุค่�เชือ่อำ�น�จภ�ยนอกตวัม�กกว่�อำ�น�จภ�ยในตวั มคีว�มเช่ือ

ว่�ก�รเปลี่ยนแปลงต่�งๆในชีวิตเกิดจ�กโอก�สโชคชะต�และก�รกระทำ�ของบุคคลอื่น (De Man, 1995) และ 

จ�กก�รศึกษ�คว�มคิดอย�กฆ่�ตัวต�ยของคนไทยใน 28 จังหวัด จำ�นวน 7,462 คน พบว่�ปัจจัยสำ�คัญของ 

ก�รฆ่�ตวัต�ยซำ�้คอื คว�มเครยีดในชวีติ (ธน ูช�ตธิน�นนท์ และคณะ, 25 34) ดงันัน้ ถ้�ผูท้ีเ่คยพย�ย�มฆ่�ตวัต�ย

ไม่ได้มีก�รเตรียมคว�มพร้อมเพื่อเผชิญกับก�รเปลี่ยนแปลงในชีวิต อ�จมีคว�มเครียดสูงและทำ�ให้เกิด 

ก�รฆ่�ตัวต�ยซำ้�ซึ่งฮิลล์ และ สมิธ (Hill @ smith, 1990) กล่�วว่�ก�รดูแลตนเองให้เป็นคนมีสุขภ�พดีนั้น  
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เป็นองค์ประกอบท่ีสำ�คัญท่ีจะช่วยให้บุคคลมีคว�มพร้อมที่จะเผชิญปัญห�ที่ม�กระทบจิตใจ ช่วยป้องกัน 

ก�รฆ่�ตัวต�ยซำ้�ได้ (กรมสุขภ�พจิต, 2547 และHill & Smith, 1990)

 5) โรคท�งจิตเวช พบว่�โรคท�งจิตเวชโรคใดโรคหนึ่งใน 4 โรคต่อไปนี้ มีปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้ 

มีก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยและฆ่�ตัวต�ยซำ้�

  5.1) โรคซมึเศร้� (Major depressive disorder) จ�กก�รศกึษ�ของ อภชัิย มงคลและคณะ (2548) 

ศึกษ�ระบ�ดวิทย�ของผู้ทำ�ร้�ยตัวเอง พ.ศ.2547 พบว่� ในเพศหญิง ก�รป่วยเป็นโรคซึมเศร้� มีโอก�สที่จะคิด

ทำ�ร้�ยตัวเองซำ้� 4.8 เท่� ของผู้ที่ไม่มีอ�ก�รซึมเศร้� ซึ่งสอดคล้องกับประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และ สุรสิงห์  

วิศรุตรัตน์ (2541) ที่กล่�วว่�ภ�วะซึมเศร้� เป็นส�เหตุสำ�คัญของก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยซำ้� ผู้ที่พย�ย�มฆ่�ตัวต�ย

พบว่�มีโรคซึมเศร้�ม�ก่อนร้อยละ 80 และผู้ที่พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยที่มีภ�วะซึมเศร้�มีโอก�สฆ่�ตัวต�ยซำ้�ได้  

ในประเทศไทยพบผู้ป่วยซึมเศร้�ท่ีเข้�ม�รับก�รรักษ�พย�บ�ลในสถ�นบริก�รในสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุข 

ในปี พ.ศ.2545-2549 มีอัตร�ผู้ป่วยซึมเศร้� เท่�กับ 115.39, 122.49 และ 145.60 ต่อแสนประช�กรต�มลำ�ดับ

พิเชษฐ อุดมรัตน์ 2548)

  5.2)  โรคจิต (Psychosis) ก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยซำ้�มีคว�มสำ�คัญท�งส�ธ�รณสุขเนื่องจ�ก 

ผู้ที่เคยพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยหนึ่งครั้งจะพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยชำ้�จนสำ�เร็จสูงถึง 100 เท่� ของคนที่ไม่เคยพย�ย�ม 

ฆ่�ตัวต�ย ศุภรัตน์ เอกอัศวิน (2547) ได้ศึกษ�ปัจจัยเกี่ยวข้องที่ส�ม�รถรักษ�ได้ เพื่อช่วยลดคว�มเสี่ยงของวัยรุ่น

ทีม่อี�ก�รท�งจติเวชต่อก�รพย�ย�มฆ่�ตวัต�ยซำ�้ วยัรุน่ทีแ่ผนกผูป่้วยนอกโรงพย�บ�ลจติเวช พบว่�โรคท�งจติเวช

มีคว�มสัมพันธ์กับก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยซำ้� ซึ่งสอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ อภิชัย มงคล และคณะ (2548)  

ที่พบว่�อ�ก�รโรคจิตมีโอก�สที่จะมีคว�มคิดที่จะพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยซำ้� ในเพศหญิง คิดเป็น 4.38 เท่�ของผู้ที่ไม่มี

อ�ก�รโรคจิต และคิดเป็น 7.42 เท่�ของผู้ที่ไม่มีอ�ก�รโรคจิต ในเพศช�ย ซึ่งพบคว�มเสี่ยงเพิ่มขึ้นถ้�มีอ�ก�ร 

ของโรคกำ�เริบ เช่น หูแว่วประส�ทหลอน มีอ�ก�รกระวนกระว�ยอยู่นิ่งไม่ได้ (Nicholas & Golden, 2001)

  5.3) ติดสุร� (Alcoholism) ก�รเสพสุร�มักจะฆ่�ตัวต�ย ได้สำ�เร็จเพร�ะอ�รมณ์วู่ว�มควบคุม 

ตัวเองไม่ได้ (WHO อ้�งในกรมสุขภ�พจิต 2548) จ�กก�รศึกษ�ของ ประเวช ตันตพิวัฒนสกุล และ สุรสิงห์  

วศิรตุรตัน์ (2541) พบว่�คว�มเสีย่งต่อก�รฆ่�ตวัต�ยในผู้ทีติ่ดสุร�ร้อยละ 26 โดยมปัีจจัยกดดันทีน่ำ�ม�ก่อน ได้แก่

ก�รทะเล�ะกบับคุคลใกล้ชิด มภี�วะซึมเศร้� สขุภ�พทรดุโทรม และมโีอก�สทีฆ่่�ตวัต�ยซำ�้ (กรมสขุภ�พจติ, 2547) 

และมักจะมีคว�มรู้สึกว่�ตนเองไม่มีคุณค่�เป็นพื้นฐ�นอยู่แล้ว ประกอบกับฤทธิ์ของสุร�ที่มีผลต่อสมอง เมื่อเผชิญ

ปัญห�ชีวิต เกิดคว�มเครียด อ�จทำ�ให้มีอ�รมณ์เศร้� หรือหงุดหงิดได้ง่�ยและอ�จรุนแรงจนเกิดคว�มคิด 

ทีจ่ะฆ่�ตวัต�ยได้ ในผูท่ี้คดิจะพย�ย�มฆ่�ตวัต�ยอยูแ่ล้ว ก�รด่ืมสรุ�หรือใช้ส�รเสพติดจะมีคว�มเสีย่งทีจ่ะพย�ย�ม

ฆ่�ตัวต�ยเพิ่มขึ้น (พิเชฐ อุดมรัตน์, 2548)

  5.4) บุคลิกภ�พผิดปกติ (Personality disorder) ได้แก่ กลุ่มที่มีอ�รมณ์อ่อนไหวไม่มั่นคง  

หนุหนัพลนัแล่น หรอืสนใจแต่ตนเอง เรยีกร้องต้องก�รคว�มสนใจจ�กผูอ้ืน่ ทำ�ให้มกี�รกระทำ�โดยข�ดคว�มยัง้คดิ 

จ�กก�รทบทวนวรรณกรรมพบว่� บุคลิกภ�พต่อต้�นสังคม (antisocial) ร่วมกับมีอ�ก�รซึมเศร้� จะมีอุบัติก�รณ์

ของก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยในกลุ่มวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ Tuart & Laraia, 2005) ในผู้ที่มีบุคลิกภ�พแบบหุนหัน 

พลันแล่น (Impulsive) จะมีก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยได้เช่นเดียวกัน เมื่อได้รับรู้ในสิ่งที่ไม่เป็นไปต�มที่ค�ดหวัง  

อ�จจะมีก�รตอบสนองท�งอ�รมณ์ โดยใช้คว�มรุนแรง พบว่� บุคลิกภ�พชอบแสดงตัว (extraversion)  

บุคลิกภ�พไม่มีคว�มมั่นคงท�งอ�รมณ์ (neurotism) และบุคลิกภ�พที่ชอบเปีดรับประสบก�รณ์ใหม่ ชอบลอง 

(openness to expericnce) มีคว�มสัมพันธ์กับคว�มคิดฆ่�ตัวต�ย และก�รฆ่�ตัวต�ยซำ้�ได้ (Frishch, 2002)
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 6)  สุขภ�พท�งก�ย พบว่�โรคท�งก�ย 3 กรณีต่อไปนี้ ผู้ป่วยมีโอก�สในก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย 

และก�รฆ่�ตัวต�ยชำ้� โรคเรื้อรังรักษ�ไม่ห�ยโรคท�งก�ยระยะสุดท้�ยโรคที่ก่อให้เกิดคว�มเจ็บปวดทรม�น  

Varcarolis, 2002) ประวัติก�รเจ็บป่วย ก�รเจ็บป่วยด้วยโรคท�งก�ย มีคว�มสัมพันธ์อย่�งม�กกับก�รฆ่�ตัวต�ย

และก�รฆ่�ตวัต�ยซำ�้ เพร�ะก�รเจบ็ป่วยนัน้ทำ�ให้เกดิคว�มรูส้กึท้อแท้สิน้หวงั ซึมเศร้�และนำ�ไปสูก่�รฆ่�ตัวต�ยได้ 

(Barbee & Bricker, 1996)

	 2.	 ผลกระทบที่เกิดจากการพยายามฆ่าตัวตายซ�้า

  ผู้ที่กระทำ�ก�รฆ่�ตัวต�ยเอง ห�กรอดชีวิตม�ได้ ก็อ�จเกิดคว�มรู้สึกผิดและถูกมองว่�เป็นบุคคล 

ที่สร้�งปัญห�ให้กับผู้อื่น ซึ่งทำ�ให้เกิดก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยชำ้� และก�รกระทำ�จะเป็นไปในทิศท�งที่รุนแรงขึ้น 

จนเสียชีวิต หรือเกิดคว�มพิก�ร หรือก�รเจ็บป่วยจ�กก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยท่ีรุนแรง ส่งผลกระทบต�มม� 

อย่�งม�กม�ยทั้งต่อตนเอง ครอบครัว ประเทศช�ติ จ�กก�รทบทวนวรรณกรรม ส�ม�รถสรุปผลกระทบจ�ก 

ก�รฆ่�ตัวต�ย ได้แก่ 

  ผลกระทบต่อผู ้ป่วยจ�กก�รศึกษ� ก�รฆ่�ตัวต�ยซำ้�ด้วยวิธีก�รต่�งๆ พบว่�ผู ้ที่พย�ย�ม 

ฆ่�ตวัต�ยชำ�้มกัมปัีญห�ด้�นร่�งก�ยอืน่อกีต�มวธิกี�รพย�ย�มฆ่�ตวัต�ยต่�งๆ คล้�ยกบัวธิกี�รพย�ย�มฆ่�ตวัต�ย

ครั้งแรก แต่ส่วนใหญ่จะใช้วิธีท่ีรุนแรงข้ึน เช่น ก�รบ�ดเจ็บหรือพิก�รของอวัยวะต่�งๆ จ�กก�รกระโดดตึก  

ก�รทำ�หน้�ที่ของตับบกพร่องจ�กก�ร รับประท�นย�พ�ร�เซทต�มอลเกินขน�ด ลำ�ไส้ตีบเนื่องจ�กด่ืมส�รล้�ง

ห้องนำ้�ที่มีฤทธิ์ของส�รเคมีสูง สมองมีก�รข�ดออกซิเจนภ�ยหลังผูกคอต�ยเป็นต้น (กรมสุขภ�พจิต, 2549)  

ซึ่งผู้ที่พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยซำ้�ๆ มีแนวโน้มที่จะฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จโดยพบว่� 1 ใน 3 ผู้ที่พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยมี ก�รแสดง

เจตน�ว่�จะฆ่�ตัวต�ยสูงอ�จทำ�ด้วยคำ�พูดหรือเขียนจดหม�ยล�ต�ย และฆ่�ตัวต�ยชำ้� มักเกิดภ�ยในเวล�  

90 วันหลังจ�กครั้งแรก ผู้ที่เคยพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยม�ก่อนมีโอก�สจะทำ�ได้สำ�เร็จม�กกว่�ผู้ท่ียังไม่เคยทำ�เลย  

(WHO อ้�งในกรมสุขภ�พจิต, 2548)

  นอกจ�กนี้อ�จส่งผลกระทบต่อคนในครอบครัวในก�รฆ่�ตัวต�ยไม่สำ�เร็จ คนในครอบครัวอ�จเกิด

คว�มไม่สงบสุขจ�กก�รหว�ดระแวงว่�จะเกิดก�รฆ่�ตัวต�ยของคนในครอบครัวอีก(ม�โนชหล่อตระกูล, 2546)

  ผลกระทบต่อประเทศช�ติ ผลกระทบท�งเศรษฐกิจ ก�ร ข�ดร�ยได้จ�กก�รเจ็บป่วยหรือ 

คว�มพกิ�รหรอืจ�กก�รทีผู่ท้ีฆ่่�ตวัต�ยเป็นหวัหน้�ครอบครวั ก�รเสยีค่�ใช้ง่�ยในก�รรกัษ�พย�บ�ล หรอืก�รข�ด

โอก�สในก�รทำ�ง�นจ�กคว�มพิก�รหลังจ�กพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย ก�รสูญเสียทรัพย�กรมนุษย์ก่อนวัยอันควร  

(กรมสุขภ�พจิต, 2547) และนอกจ�กนี้ปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยถือได้ว่�เป็นตัวชี้วัดคว�มสุขอย่�งหนึ่งของคนใน

ประเทศ ว่�เป็น ไปในทิศท�งที่ต้องได้รับก�รแก้ไขอย่�งเร่งด่วน (ม�โนช หล่อตระกูล, 2546) และห�กสังคมที่มี

คนจำ�นวนม�กคดิจะต�ยด้วยก�รฆ่�ตวัเองคนในสงัคมยิง่มีคว�มรูส้กึเปล่�เปลีย่ว คว�มตงึเครียดจ�กสภ�พแวดล้อม

ทั้งท�งสังคมและเศรษฐกิจก็จะโถมเข้�ม�กัดกร่อนคว�มรู้สึกดีๆ ในจิตใจได้ง่�ย ทำ�ให้คนในสังคมส่วนใหญ่เป็น 

คนมีสขุภ�พจติเสือ่ม มีผลสะท้อนออกม�ทีผ่ลง�นทำ�ให้ประสทิธภิ�พในก�รทำ�ง�นของคนลดลง คณุภ�พของง�น

แย่ลง ซึ่งจะมีผลต่อเนื่องถึงก�รพัฒน�ท�งเศรษฐกิจของประเทศWorld Health Organization [WHO],2006)

  ผลกระทบท�งเศรษฐกิจ กรมสุขภ�พจิต ได้คำ�นวณคว�มสูญเสียท�งเศรษฐกิจจ�กปัญห� 

ก�รฆ่�ตัวต�ยในประเทศไทย โดยคำ�นวณจ�กอ�ยุก�รทำ�ง�นเฉล่ียท่ีเหลืออยู่จนถึงเกษียณและค่�เฉล่ียร�ยได ้

ที่จะห�ได้จนถึงอ�ยุเกษียณ พบว่�ในปี 2548 ประเทศไทยสูญเสียทรัพย�กรมนุษย์เพร�ะก�รฆ่�ตัวต�ยคิดเป็น

คว�มสูญเสียในเชิงเศรษฐศ�สตร์ถึงประม�ณ 16,000 ล้�นบ�ทและยังพบว่�ถ้�มีก�รฆ่�ตัวต�ยซำ้�ใน 1 ร�ย  

จะมีก�รสูญเสียม�กข้ึน ถ้�คิดประม�ณก�รคว�มสูญเสียที่เพ่ิมข้ึนในผู้ที่ฆ่�ตัวล�ยซำ้�มีประม�ณ 100,000 บ�ท  

ต่อปี (กรมสุขภ�พจิต, 2549)
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

	 3.		แนวทางการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายซ�้า	

  ม�โนช หล่อตระกลู (2551) ได้กล่�วถึงแนวท�งก�ร ก�รป้องกนัก�รฆ่�ตัวต�ยทีส่ำ�คญัม ี5 แนวท�ง 

ได้แก่ 

  1)  พัฒน�ระบบบริก�รด้�นก�รแพทย์และส�ธ�รณสุข ซึ่งท�งกรมสุขภ�พจิตได้พัฒน�หลักสูตร

อบรมแพทย์ในด้�นก�รวินิจฉัยและรักษ�โรคซึมเศร้� ซ่ึงได้จัดต�มจังหวัดต่�งๆ ทั่วประเทศ และหลักสูตร 

ก�รป้องกันและช่วยเหลือปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยในสถ�นพย�บ�ล สำ�หรับผู้มีส่วนในก�รช่วยเหลือ เช่น แพทย์ 

พย�บ�ลและบุคล�กรส�ธ�รณสุข ซึ่งได้มีก�รอบรมบุคล�กร ไป จำ�นวนหนึ่งและจ�กก�รศึกษ�วิจัยของ  

ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และคณะ (2541) ที่จังหวัดเชียงใหม่ พบว่�ในช่วง 1 เดือนก่อนเสียชีวิตจ�ก 

ก�รฆ่�ตัวต�ย ผู้ฆ่�ตัวต�ยร้อยละ 42.3 ได้ ไปพบแพทย์ ผู้ป่วยเหล่�นี้จำ�นวนหนึ่งมีปัญห�ท�งจิตเวช โดยเฉพ�ะ

โรคซึมเศร้� ซึ่งห�กแพทย์หรือพย�บ�ล ละบุคล�กรส�ธ�รณสุข ให้ก�รช่วยเหลือผู้ป่วยได้ ก็จะส�ม�รถป้องกัน

ก�รฆ่�ตัวต�ยได้ในระดับหนึ่ง 

  2)  ให้คว�มรู้ สร้�งคว�มตระหนักให้ประช�ชน ทั้งในระดับชุมชน โรงเรียน สถ�นประกอบก�ร 

จนถงึครอบครวัในก�รช่วยเหลอืดแูลผูท้ีม่ปัีญห� ท้ังโดยก�รรณรงค์เป็นวงกว้�ง หรอืก�รอบรมสมัมน�เฉพ�ะกลุม่ 

และควรสนับสนุนให้ผู้นำ�ชุมชนนั้นๆ เช่น อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�น แกนนำ�ชุมชน ผู้ใหญ่บ้�น พระ 

ฯลฯ เข้�ม�มีบทบ�ทในก�รช่วยเหลือในโรงเรียนควรเน้นก�รพัฒน�ทักษะชีวิต เพื่อให้นักเรียนมีคว�มส�ม�รถ 

ในก�รปรับตัวกับคว�มเครียดหรือปัญห�ต่�งๆ รู้จักก�รสร้�งสัมพันธภ�พกับผู้อื่น มีคว�มภ�คภูมิใจในตนเอง 

เป็นต้น หรอืก�รเสรมิบทบ�ทของครอู�จ�รย์ในด้�นก�รสนใจต่อปัญห�ต่�งๆ ของนกัเรยีน พร้อมต่อก�รรบัรูปั้ญห� 

  3)  ก�รมส่ีวนร่วมขององค์กรภ�ครัฐและเอกชนและเครือข่�ย ก�รมภี�คเอกชนและเครือข่�ยต่�งๆ 

เข้�ม�ช่วยจะทำ�ให้ก�รช่วยเหลือให้เป็นไปอย่�งครอบคลุมม�กขึ้น 

  4)  ม�ตรก�รควบคุมส�รพิษ ม�ตรก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยที่พบว่�ได้ผลในระดับมหภ�คได้แก่ 

ก�รทำ�ให้ส�รที่นิยมใช้ในก�รฆ่�ตัวต�ยน้ันย�กแก่ก�รซ้ือห�หรือใช้หรือไม่สะดวกแก่ก�รฆ่�ตัวต�ยจ�ก 

ก�รศึกษ�ในสหรัฐอเมริก�เคลเลอร์แมน (Kellerman, 1992) พบว่� ก�รวิเคร�ะห์ปัจจัยเสี่ยงในก�รฆ่�ตัวต�ย 

ที่มีคว�มสำ�คัญม�กท่ีสุดประก�รหน่ึง ได้แก่ ก�รมีวัตถุอันตร�ยในบ้�นซึ่งได้อ�วุธปืนและห�กพิจ�รณ�วิธีก�ร 

ฆ่�ตัวต�ยในประเทศไทยท่ีมีคว�มสำ�คัญ คือก�รมีส�รพิษในบ้�น เช่น ย�ฆ่�วัชพืช ย�ฆ่�แมลง หรือย�เบื่อหนู  

ดังนั้นจึงต้องมีม�ตรก�รควบคุมส�รพิษ 

  5)  ม�ตรก�รท�งสังคมในก�รควบคุมปัจจัยเสริมต่อก�รฆ่�ตัวต�ย เช่นก�รให้สื่อมวลชนเข้�ม�มี

ส่วนร่วมในก�รช่วยแก้ไขปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยและม�ตรก�รอื่นๆ เมื่อปล�ยปี พ.ศ.2541 ได้มีก�รจัดก�รประชุม

สัมมน�ระหว่�งกรมสุขภ�พจิตกับสื่อมวลชน ทำ�ให้มีแนวท�งออกม�ก่อนข้�งชัดเจน แม้ในระยะหลังจะยังมีข่�ว

ก�รฆ่�ตัวต�ยอยู่ แต่คว�มเข้มข้นในก�รเสนอข่�วได้ลดลงในระดับหนึ่ง (ม�โนช หล่อตระกูล,2551)

  นอกจ�กนี้ได้ยังมีก�รว�งแผนก�รพย�บ�ลสำ�หรับผู้ที่พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยซำ้� จ�กก�รทบทวน

วรรณกรรม สรุปได้ว่�มี 2 ระยะดังนี้

  ระยะสั้น ในช่วงผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยไม่สำ�เร็จจำ�หน่�ยออกจ�กโรงพย�บ�ล ควรมีก�รดูแล 

ต่อเนือ่ง ในชมุชน เพือ่ป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ยซำ�้โดยในระยะส้ัน จะเน้นทีก่จิกรรมของพย�บ�ลวชิ�ชพีทีป่ฏบิติัง�น

ในชุมชน มีก�รติดต�มดูแลอย่�งสมำ่�เสมอและต่อเนื่อง มีก�รว�งแผนก�รติดต�มดูแลร่วมกับญ�ติในครอบครัว 
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	 แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีระบบกับการพัฒนาระบบการป้องกันและดูแลรักษาผู ้ที่ เสี่ยงต่อ 

การฆ่าตัวตาย

 กระบวนก�รทฤษฎีระบบ (System theary) ถูกนำ�ม�ใช้น�นกว่� 70 ปี โดย Bertalanffly (1998  

อ้�งถึงในเอ้ือมพร ทองกระจ�ย, 2533) กล่�วว่�สิ่งมีชีวิตในโลกนี้เป็นระบบเปิด ซ่ึงเป็นระบบที่มีปฏิสัมพันธ์  

มีป้อนกลับระหว่�งระบบภ�ยในและสิ่งแวดล้อมภ�ยนอกหลอดเวล� ตรงข้�มกับระบบปิดจะไม่มีปฏิสัมพันธ์กับ

สิ่งแวดล้อมเลย ระบบเปิดที่มีก�รจัดก�รภ�ยในที่ดี มีคว�มเป็นระเบียบ มีก�รเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงต่อเนื่อง

ตลอดเวล� เพื่อคงไว้ซึ่งคว�มสมดุลภ�ยในระบบสิ่งมีชีวิตหรือสังคมเมื่อนำ�แนวคิดเชิงระบบม�ประยุกต์กับ 

ก�รพัฒน�ระบบก�รป้องกันและดูแลรักษ�ผู้ท่ีเส่ียงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย เพ่ือให้ก�รทำ�ง�นน้ันสำ�เร็จบรรล ุ

จุดมุ่งหม�ยได้อย่�งมีประสิทธิภ�ฬ สอดคล้องกับที่ฟ�ริด� ฮับร�ฮิม (2541) กล่�วว่�ลักษณะของระบบเปิด  

มีคว�มยึดหยุ่นและเคลื่อนไหว มีทิศท�งและมีเป้�หม�ย มีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมและมีก�รป้อนกลับ 

ปัจจัยนำ�เข้� (Iกput) ของระบบก�รป้องกันและดูแลรักษ�ผู้ที่เสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย คือ1) ข้อมูลบริบทพื้นที่  

2) ข้อมูลบริบทด้�นส�ธ�รณสุขในพื้นที่ 3) ข้อมูลสถ�นก�รณ์ปัญห�สุขภ�พจิตในพ้ืนที่ 4) ข้อมูลสถ�นก�รณ ์

ก�รฆ่�ตัวต�ยและก�รทำ�ร้�ยตัวเองในพื้นที่ 

 เครื่องมือที่ใช้ในก�รเฝ้�ระวังผู้ที่เสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย ได้แก่แบบคัดกรองผู้ที่เสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย 

(SU9) และแบบประเมินก�รฆ่�ตัวต�ย 8 ลำ�ถ�ม (8O) กระบวนก�ร (process) ประกอบด้วยกิจกรรม  

1) ประชุมบุคล�กรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในก�รดูแลรักษ�ผู้ที่เส่ียงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยเพ่ือวิเคร�ะห์สภ�พก�ร 

และคว�มต้องก�ร /ว�งแผนห�แนวท�งก�รดำ�เนินง�นร่วมกัน  2) ก�รพัฒน�ศักยภ�พในก�รใช้แบบคัดกรอง 

เฝ้�ระวังผู้ที่มีปัญห�เสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย ได้แก่ Su9 และ 8Q  3) ก�รประเมินผลระบบโดยทีมผู้วิจัยและ 

บุคล�กรในก�รดูแลรักษ�ผู้ที่เสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยในเครือข่�ย

 ผลลัพธ์ (outcome) แสดงให้เห็นถึง 1) แนวท�งในก�รดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย มีแผนผังและ

กระบวนก�รป้องกนัตูแลผูท้ีเ่สีย่งต่อก�รฆ่�ตัวต�ย 2) ก�รเข้�ถงึบริก�รของผู้ทีเ่ส่ียงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย 3) เครอืข่�ย

บรกิ�รสขุภ�พจติและจติเวชอำ�เภอส�ม�รถคดักรอง ดแูล รกัษ�ผูท้ีเ่สีย่งต่อก�รฆ่�ตวัต�ยพร้อมทัง้มกี�รป้อนกลบั

ภ�ยในระบบ 

 ถึงแม้ประเทศไทยจะมีก�รดำ�เนินก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยทั้งประเทศม�ย�วน�นถึงกว่� 10 ปี  

มีแนวท�งในก�รป้องกัน และก�รเฝ้�ระวังโดยแยกพ้ืนท่ีมีปัญห�รุนแรงออกอย่�งชัดเจน มีก�รจัดรณรงค ์

ป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยขึ้นเป็นระยะ แต่ก็เป็นเพียงกลยุทธก�รป้องกันแบบทั่วไป (universal prevention)  

ส่วนก�รป้องกันแบบมุ่งกลุ่มเสี่ยง (selective prevention) และก�รป้องกันในบุคคลที่มีลักษณะที่บ่งถึง 

คว�มเสีย่งต่อก�รฆ่�ตวัต�ยสงู (indicated prevention) ยงัดำ�เนนิก�รไม่ต่อเนือ่งและไม่ชดัเจน ข�ดก�รประเมิน

และวิเคร�ะห์ก�รรับรู้ของเพื่อน ญ�ติ และผู้ดูแลผู้ป่วยในคว�มเส่ียงก�รฆ่�ตัวต�ย รวมทั้งข�ดก�รวิจัยระบ�ด

วิทย�เชิงวิเคร�ะห์เพื่อห�ส�เหตุปัจจัยของก�รฆ่�ตัวต�ยใคนไทยที่มีคุณภ�พน่�เชื่อถือทำ�ให้ก�รแก้ไขที่มุ่งจัดก�ร

กับส�เหตุแท้จริงของก�รฆ่�ตัวต�ยยังไม่เกิดขึ้น ซึ่งอ�จจะเป็นส�เหตุทำ�ให้ก�รแก้ไขปัญห�ฆ่�ตัวต�ยในบ�งพื้นที่

ยังไม่ประสบผลสำ�เร็จเท่�ที่ควรส่งผลให้ในช่วง 3 ปีท่ีผ่�นม� จะมีคนไทยเสียชีวิตจ�กก�รฆ่�ตัวต�ยเฉล่ียปีละ 

4,800 คน
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

2.2	ระบบการจัดเก็บข้อมูลการฆ่าตัวตายของประเทศไทย
 ในปี พ.ศ. 2510 ท่ีประชุมสมัชช�อน�มัยโลกคร้ังที่ 20 ได้ให้คำ�นิย�มว่� ส�เหตุก�รต�ยที่บันทึก 
ในเอกส�รรับรองก�รต�ยหม�ยถึง “โรค ภ�วะก�รเจ็บป่วย หรือก�รบ�ดเจ็บ ซึ่งมีผลทำ�ให้ผู้ป่วยถึงแก่คว�มต�ย 
หรอืมีส่วนเก่ียวข้องกับก�รต�ยดงักล่�ว ตลอดจนเหตกุ�รณ์ของอบุตัเิหตหุรอืคว�มรนุแรงท่ีก่อให้เกดิก�รบ�ดเจ็บ
ดังกล่�วทั้งหมด” จุดประสงค์ของก�รนิย�มคือเป็นก�รประกันว่� ข้อมูลที่ได้บันทึกไว้ในใบรับรองก�รต�ย  
แพทย์จะต้องระบุเหตุต้นกำ�เนิดจริง ๆ และต้องไม่เลือกบ�งภ�วะหรือตัดบ�งภ�วะที่ไม่เข้�ข่�ยออกไป  
โดยประเทศไทย ได้มีก�รจัดทำ�ข้อมูลสถิติก�รต�ยม�ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2493 และปัจจุบัน กระทรวงส�ธ�รณสุข 
ได้รับข้อมูลก�รต�ยจ�กระบบจดทะเบียนก�รต�ย (ฐ�นข้อมูลมรณบัตร) ของกระทรวงมห�ดไทย ม�วิเคร�ะห์  
จัดทำ�ร�ยง�นสถิติก�รต�ยของประช�ชนไทย เผยแพร่ในหนังสือ สถิติส�ธ�รณสุขเป็นร�ยปี ข้อมูลก�รต�ยและ
ส�เหตกุ�รต�ยเป็นตวัชีวั้ดท่ีสำ�คญัยิง่ในก�รวเิคร�ะห์ห�ปัญห� ของโรคทีท่ำ�ให้ประช�ชนในประเทศต่�งๆ เสยีชวีติ 
โดยเฉพ�ะก�รเสียชีวิตจ�กโรคท่ีป้องกันได้และก�รเสียชีวิตที่เกิดก่อนถึงวัยอันควร (จันทร์เพ็ญ ชูประภ�วรรณ,
2554) ก�รรบัรองก�รต�ยและบันทึกส�เหตกุ�รต�ยเป็นหน้�ทีส่ำ�คญัอย่�งหนึง่ของแพทย์ หลงัจ�กผูป่้วยเสยีชวีติ
แพทย์จะต้องบันทึกช่ือโรคท่ีเป็นส�เหตุก�รต�ยลงในหนังสือรับรองก�รต�ย ญ�ติผู้ต�ยจะนำ�หนังสือรับรอง 
ก�รต�ยไปติดต่อแจ้งก�รต�ยกับน�ยทะเบียนอำ�เภอ/ท้องถิ่น และออก ใบมรณบัตรให้ญ�ติเก็บไว้เป็นหลักฐ�น 
ข้อมูลจ�กหนังสือรับรองก�รต�ยจะถูกบันทึกลงในฐ�นข้อมูล ก�รต�ยของกระทรวงมห�ดไทย ข้อมูลก�รต�ย  
มีประโยชน์ในก�รค้นห�ปัญห�ส�ธ�รณสุข เพื่อป้องกันโรค ว�งแผน และกำ�หนดนโยบ�ยในก�รส่งเสริมสุขภ�พ
และรักษ�โรคของคนไทย ปัญห�ด้�นคุณภ�พข้อมูลก�รต�ย ข้อมูลก�รต�ยจ�กระบบทะเบียนร�ษฎร์ของไทย 
ถือว่�เป็นระบบที่มีคว�มสมบูรณ์ และมีประสิทธิภ�พ มีคว�มครอบคลุมสูงม�กถึงร้อยละ 95 ของประช�กร 
ทั้งหมด แม้ว่�ก�รนับจำ�นวนก�รต�ยในประเทศจะมีคว�มครอบคลุมสูง แต่คุณภ�พของข้อมูลส�เหตุก�รต�ย 
ค่อนข้�งตำ่� โดยองค์ก�รอน�มัยโลกร�ยง�นว่�ประเทศไทยมีคุณภ�พของก�รให้ส�เหตุก�รต�ยตำ่�ท่ีสุดในโลก  
คือ มีส�เหตุก�รต�ยท่ีไม่ชัดเจน (ill-defined death) สูงถึง 50% ถึงแม้ปัจจุบันจะลดลงเหลือประม�ณ  
40% ก็ต�ม 
 นอกจ�กน้ันก�รสรุปและเลือกส�เหตุก�รต�ยต้นกำ�เนิดยังผิดพล�ดอยู่อีกม�กส�เหตุเหล่�นี้เกิดจ�ก
ก�รข�ดคว�มรู้และคว�มเข้�ใจ และมีทัศนคติที่ดีในก�รรับรองส�เหตุก�รต�ย ที่ถูกต้องต่อไป คว�มหม�ยของ
ส�เหตุก�รต�ย (Causes of death) ประกอบด้วย โรคหรือคว�มผิดปกติหรือก�ร บ�ดเจ็บจ�กเหตุก�รณ์หล�ย
อย่�ง เช่น อุบัติเหตุ ก�รถูกทำ�ร้�ย เป็นต้น ประกอบกันจนทำ�ให้ต�ย สิ่งที่เกี่ยวข้องนี้เป็นสิ่งที่องค์ก�รอน�มัยโลก
แนะนำ�ให้ลงในหนังสือรับรองก�รต�ยทั้งหมด แต่ก�รที่มีหล�ยโรคหรือหล�ยเหตุก�รณ์ที่เกี่ยวข้องกับก�รต�ยใน
คนคนเดียวทำ�ให้มีคว�มยุ่งย�กในก�ร เปรียบเทียบหรือทำ�สถิติส�เหตุก�รต�ยระหว่�งประเทศจึงต้องมีนิย�ม 
อีกคำ�หนึ่งคือ ส�เหตุก�รต�ย ต้นกำ�เนิด (Underlining cause of death) ซึ่งจะมีเพียงโรคหรือเหตุก�รณ์เดียว
เท่�นั้นในก�รต�ยแต่ละคน โดยถ้�เป็นโรคจะเป็นโรคแรกสุดที่เกิดขึ้นแล้วทำ�ให้เกิดโรคอื่นต�มม�เป็นขบวน 
จนกระท่ังต�ย ถ้�ไม่มีโรคตั้งต้นนี้ก็จะไม่มีขบวนของโรคอื่นต�มม�ก็จะไม่มีก�รต�ยเกิดขึ้น ถ้�เป็นก�รบ�ดเจ็บ 
จะถือเอ�ส�เหตุท่ีทำ�ให้เกิดก�รบ�ดเจ็บและนำ�ไปสู่ก�รต�ยเป็นส�เหตุก�รต�ยต้นกำ�เนิดซ่ึงจะประกอบด้วย
อุบัติเหตุ ถูกทำ�ร้�ยหรือทำ�ร้�ยตนเอง แพทย์หรือผู ้ที่ได้รับก�รฝึกฝนให้บันทึกส�เหตุก�รต�ย จะต้องใช้ 
วิจ�รณญ�ณในก�ร ประมวลข้อมูลจ�กก�รตรวจรักษ� และ/หรือ จ�กก�รสัมภ�ษณ์ญ�ติผู้ต�ย และใช้คว�มรู้ 
ท�ง ก�รแพทย์ในก�รลงวินิจฉัยส�เหตุก�รต�ย ไม่แนะนำ�ให้ใช้ระบบก�รเลือกส�เหตุจ�กโปรแกรม คอมพิวเตอร์
โดยอัตโนมัติ เพร�ะจะทำ�ให้เกิดข้อจำ�กัดในก�รวินิจฉัยส�เหตุก�รต�ย และยังผิดพล�ด ได้ง่�ย วัตถุประสงค ์
ที่สำ�คัญที่สุดในง�นส�ธ�รณสุข ก็คือ ก�รป้องกันและแก้ไขที่ส�เหตุเพื่อ ตัดห่วงโซ่ของก�รเจ็บป่วยไปจนถึง 
ก�รต�ย
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 จ�กก�รทบทวนเอกส�รท่ีเกี่ยวข้องกับก�รร�ยง�นส�เหตุก�รเสียชีวิตจ�กก�รฆ่�ตัวต�ยที่เป็น 

ท�งก�ร ประกอบไปด้วย 1) ใบมรณบัตร 2) หนังสือรับรองก�รต�ย (ท.ร.4/1) 3) แบบบันทึกร�ยง�น 

เฝ้�ระวังผู้พย�ย�มทำ�ร้�ยตนเอง กรณีเสียชีวิต (รง 506s) ดังนี้

 1) ใบมรณบัตร 

  เป็นเอกส�รหลักฐ�นที่น�ยทะเบียนผู้รับแจ้งออกให้แก่ผู ้แจ้งก�รต�ย ต�มม�ตร� 22 แห่ง 

พระร�ชบัญญัติก�รทะเบียนร�ษฎร พ.ศ. 2534 เพื่อนำ�ไปใช้ในก�รประกอบพิธีศพและอื่นๆ

  เป็นหนังสือสำ�คัญท่ีน�ยทะเบียนผู ้รับแจ้งแห่งท้องท่ีที่มีคนต�ยออกให้เป็นหลักฐ�นแสดง 

ร�ยก�รคนต�ยแก่ผู้แจ้ง เนื้อห�ในก�รบันทึกของใบ มรณบัตร จะประกอบด้วย 8 หัวข้อ ได้แก่ 1) ข้อมูลผู้ต�ย : 

ชื่อตัว ชื่อสกุล เลขประจำ�ตัวประช�ชน เพศ อ�ยุ สัญช�ติ อ�ชีพ สถ�นภ�พสมรส และที่อยู่ 2)ร�ยง�น 

ก�รต�ย : วัน เวล�ที่เสียชีวิต ผู้รักษ�ก่อนต�ย หนังสือรับรองร�ยง�นก�รต�ย ส�เหตุก�รต�ย 3) สถ�นที่ต�ย :  

ที่อยู่ พักอยู่สถ�นที่ต�ยน�นก่ีปี 4) บิด� ม�รด�ของผู้ต�ย : ชื่อ สกุล เลขประจำ�ตัว 5) ผู้แจ้งก�รต�ย :  

ชื่อ สกุล เลขประจำ�ตัวประช�ชน ที่อยู่ คว�มเก่ียวพันธ์เป็น 6) ศพ : วิธีก�รจัดก�รศพ สถ�นท่ี 7) ใบแจ้ง 

ก�รต�ย 8) วันที่รับแจ้งก�รต�ย 

 โดยผู้ต�ย ต้องเป็นบุคคลสัญช�ติไทย ผู้แจ้ง ควรเป็นบุคคลในครอบครัวหรือมีคว�มสัมพันธ์เกี่ยวดอง

เป็นญ�ติของผู้ต�ย เช่น บุตร บิด� ม�รด� ส�มี ภรรย� พี่ น้อง หรือญ�ติ ของผู้ต�ยก�รแจ้งต�ยจะ มี 2 กรณี  

คือกรณีต�ยในโรงพย�บ�ล หรือสถ�นพย�บ�ลต่�งๆ กรณีนี้ หลังจ�กที่ผู้ป่วยต�ย แพทย์จะออกหนังสือรับรอง

ก�รต�ย (ใบ ท.ร.4/1) ให้แก่ญ�ติ เพื่อให้ญ�ตินำ�ไปรวมกับเอกส�รอื่น ๆ ได้แก่ บัตรประจำ�ตัวประช�ชนของ 

ผู้แจ้งต�ย บัตรประจำ�ตัวประช�ชนของผู้ต�ย (ถ้�มี) และสำ�เน�ทะเบียนบ้�นที่มีชื่อคนต�ย (ถ้�มี) สำ�หรับ 

นำ�ไปยื่นให้กับน�ยทะเบียน ณ ท่ีทำ�ก�รปกครองอำ�เภอหรือท้องถ่ิน ภ�ยใน 24 ชั่วโมงหลังจ�กต�ย เพื่อออก 

ใบมรณบัตรนอกจ�กนี้ กรณีต�ยนอกสถ�นพย�บ�ล แบ่งออกเป็น 2 กรณีย่อย คือ

 1. กรณีต�ยในบ้�น เช่น บ้�นของผู้ต�ย บ้�นของญ�ติพี่น้อง บ้�นของเพื่อน ในโรงง�นหรือ 

สถ�นประกอบก�รต่�ง ๆ ผู้แจ้งต�ยซึ่งอ�จเป็นเจ้�บ้�นที่มีคนต�ย ผู้พบศพ หรือ บุคคลที่ได้รับมอบหม�ยให้ 

แจ้งก�รต�ย จะต้องแจ้งก�รต�ยภ�ยใน 24 ชัว่โมง นบัต้ังแต่ต�ย หรือพบศพถ้�บ้�นผู้ต�ยอยูใ่นเขตท้องทีท่ีท่ำ�ก�ร

ปกครองอำ�เภอ ให้ผู้แจ้งต�ย แจ้งต่อผู้ใหญ่บ�้น จ�กนั้นผู้ใหญ่บ้�นจะออกใบรับแจ้งก�รต�ย (ท.ร.4 ตอนหน้�)  

ม�ให้ ผูแ้จ้งต�ยจะต้องนำ�เอกส�รดงักล่�ว พร้อมบตัรประจำ�ตัวประช�ชนของผู้แจ้งต�ย บตัรประจำ�ตัวประช�ชน

ของผู้ต�ย (ถ้�มี) และสำ�เน�ทะเบียนบ้�นที่มีช่ือคนต�ย (ถ้�มี) ไปยื่นแก่น�ยทะเบียน เพื่อให้น�ยทะเบียน 

ออกใบมรณบัตรให้ ถ้�บ้�นผู้ต�ยอยู่ในเขตท้องที่หรือเทศบ�ล ให้ไปแจ้งต่อสำ�นักทะเบียนท้องถิ่นเทศบ�ล  

เพื่อออกใบรับแจ้งก�รต�ย (ท.ร.4 ตอนหน้�) ให้ญ�ตินำ�ไปแจ้งขอออกใบมรณบัตรจ�กสำ�นักทะเบียนอำ�เภอ 

ท้องถิ่น

 2. กรณีต�ยนอกบ้�น เช่น ต�ยท่ีศ�ล�พักผู้โดยส�ร บนรถยนต์ ทุ่งน�ป่�เข� เป็นต้น ผู้แจ้งต�ย 

ซึ่งเป็นผู้พบศพ จะต้องรีบแจ้งต�ยภ�ยใน 24 ชั่วโมงหลังพบศพ แต่ถ้�ห�กพ้ืนที่ใดมีก�รเดินท�งที่ย�กลำ�บ�ก  

และมีระยะท�งย�วไกล ท�งก�รจะยืดหยุ่นระยะเวล�ก�รแจ้งต�ยเอ�ไว้ว่�ส�ม�รถแจ้งต�ยได้ภ�ยใน 7 วัน  

ห�กแจ้งเกินกว่�นีจ้ะต้องถกูปรบัไม่เกนิ 1,000 บ�ท ส่วนวธิกี�รแจ้งต�ยและหลกัฐ�นก�รแจ้งต�ยจะใช้แบบเดยีวกัน

กับกรณีต�ยในบ้�น
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 2) หนังสือรับรองก�รต�ย (ท.ร.4/1) 

  แบบฟอร์มรับรองก�รต�ยในสถ�นพย�บ�ล “หนังสือรับรองก�รต�ย” หรือ ท.ร.4/1 

(กองยุทธศ�สตร์และแผนง�น, 2560) แบบฟอร์ม ท.ร. 4/1 ตอนที่ 1 ใช้สำ�หรับแพทย์กรอกเมื่อมีผู้ป่วย 

เสียชีวิตในโรงพย�บ�ลเพื่อให้ญ�ติหรือเจ ้�หน้�ที่โรงพย�บ�ลนำ�ไปแจ้งต�ยต่อน�ยทะเบียนท้องถิ่น 

ออกมรณบัตรภ�ยใน 24 ชั่วโมงเพื่อให้ญ�ติส�ม�รถนำ�ศพออกจ�กโรงพย�บ�ลไปฌ�ปนกิจได้แบบฟอร์ม 

หนังสือรับรองก�รต�ยนี้ ประเทศไทยได้ดัดแปลงโดยคงรูปแบบเดิมไว้ส่วนม�กจ�กแบบฟอร์มหนังสือรับรอง 

ก�รต�ย (Medical Certificate of Cause of Dead) ที่กำ�หนดไว้ใน หนังสือเล่มที่ 2 ของบัญชีจำ�แนกโรค 

ระหว่�งประเทศ ฉบับปรับปรุงแก้ไขครั้งที่ 10 (ICD-10) ท้ังนี้เพร�ะองค์ก�รอน�มัยโลกได้แนะนำ�ให้ประเทศ 

สม�ชิกทุกประเทศขององค์ก�รอน�มัยโลก ใช้หนังสือรับรองก�รต�ยที่เสนอไว้ให้เป็นม�ตรฐ�นเดียวกัน

ภาพที่	2 ตัวอย่�งแบบฟอร์ม ท.ร.4/1
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 จะมีก�รระบุถึงรหัสสถ�นพย�บ�ล/หน่วยสถ�นพย�บ�ลท่ีออกหนังสือรับรอง ระบุ ตำ�บล อำ�เภอ 

จังหวัด วันท่ีออกหนังสือ เนื้อห�ในก�รบันทึกประกอบด้วย 5 หัวข้อ ได้แก่ 1)ผู ้ต�ย : ชื่อตัว ชื่อสกุล  

เลขประจำ�ตัวประช�ชน เพศ อ�ยุ สัญช�ติ อ�ชีพ สถ�นภ�พสมรส และที่อยู่ ศ�สน� 2) ร�ยง�นก�รต�ย :  

ต�ยวัน ผู้รักษ�ก่อนต�ย โรคที่เป็นส�เหตุก�รต�ย (CAPITAL LETTER) โรคหรือภ�วะอื่นที่เป็นเหตุหนุน ระยะ

เวล�ตั้งแต่เริ่มเป็นโรคจนกระทั่งเสียชีวิต โรคหรือภ�วะที่เจ้�หน้�ที่ทะเบียนร�ษฎร์ควรคัดลอกลงในช่อง “ส�เหตุ

ก�รต�ย” ในมรณบัตร (ให้เขียนเพียงโรคหรือภ�วะเดียวเท่�นั้นโดยเขียนเป็นภ�ษ�ไทย) ห�กผู้เสียชีวิตเป็นสตรี 

ไม่ตั้งครรภ์ กำ�ลังตั้งครรภ์…………สัปด�ห์ ขณะเสียชีวิต เพิ่งสิ้นสุดก�รตั้งครรภ์ไม่เกิน 6 สัปด�ห์ หรือ ไม่ทร�บ  

3) สถ�นที่ต�ย : ชื่อสถ�นที่ พักอยู่สถ�นท่ีต�ยน�น 4) บิด� ม�รด�ของผู้ต�ย : ชื่อ สกุล เลขประจำ�ตัว  

5) ผูร้บัรองก�รต�ย: ชือ่ สกลุ เลขประจำ�ตวัประช�ชน เป็น แพทย์แผนปัจจุบนั พย�บ�ล หรือเจ้�หน้�ท่ีส�ธ�รณสขุ 

ระบุ.....

 3)  แบบบันทึกร�ยง�นเฝ้�ระวังผู้พย�ย�มทำ�ร้�ยตนเอง กรณีเสียชีวิต (รง 506s) 

  ตั้งแต่ปีงบประม�ณ พ.ศ. 2546 เป็นต้นม� มีก�รสร้�งระบบก�รบันทึกข้อมูลก�รเฝ้�ระวัง ผู้มี

ภ�วะซึมเศร้�และผู้ที่ทำ�ร้�ยตนเอง (รง.506.DS) ที่ม�รับบริก�ร ณ สถ�นบริก�รส�ธ�รณสุข และ มีก�รพัฒน�

ระบบก�รบันทกึข้อมลูผูท้ีเ่สยีชวีติจ�กก�รฆ่�ตวัต�ย (มบ.1) ทีม่กี�รระบใุนมรณบตัรของกรมก�รปกครอง กระทรวง

มห�ดไทย ในพื้นที่ดำ�เนินก�รนำ�ร่อง 33 จังหวัด 

  ก�รศึกษ�ระบ�ดวิทย�และระบบก�รบันทึกข้อมูลก�รเฝ้�ระวังฯ ดังกล่�วได้ให้ข้อมูลที่สำ�คัญ 

หล�ยประก�ร โดยเฉพ�ะข้อมูลในด้�น ลักษณะท�งประช�กร ส�เหตุที่กระตุ้นให้เกิดก�รทำ�ร้�ยตนเอง แบบแผน

ลักษณะพฤติกรรมก�รทำ�ร้�ยตนเอง สถ�นะสุขภ�พของผู้ทำ�ร้�ยตนเอง ประวัติครอบครัว แบบแผนลักษณะ

พฤติกรรมก�รใช้บริก�รสุขภ�พก่อนและหลังก�รทำ�ร้�ยตนเอง 

  ข้อมูลเหล่�น้ีได้ถูกนำ�ไปใช้ประโยชน์ในก�รประเมินผลก�รดำ�เนินง�น และก�รว�งแผนพัฒน�

ระบบบริก�รสุขภ�พจิตให้มีคุณภ�พ มีประสิทธิภ�พและตรงกับสภ�พปัญห�ของกลุ่มเป้�หม�ยได้ดียิ่งขึ้น

  ต่อม�ในปีงบประม�ณ พ.ศ. 2547 ได้ขย�ยพืน้ทีด่ำ�เนนิก�รออกไป ครอบคลมุทกุจงัหวดัทัว่ประเทศ 

จึงมีก�รปรับปรุงระบบก�รบันทึกข้อมูลก�รม�รับบริก�รของผู้มีภ�วะซึมเศร้�และผู้ที่ทำ�ร้�ยตนเอง (รง.506.DS) 

บ�งส่วน มีก�รเพิ่มเติมตัวแปรด้�น ข้อมูลบ่งชี้ตัวบุคคล (เลขประจำ�ตัว 13 หลัก) สัญช�ติของผู้ทำ�ร้�ยตนเอง  

ก�รทำ�ร้�ยคนอื่น บันทึกก�รไปให้บริก�รที่บ้�น และยังคงใช้ระบบก�รบันทึกข้อมูลผู้ที่เสียชีวิตจ�กก�รฆ่�ตัวต�ย 

(มบ.1) เช่นเดิม 

  ในปีงบประม�ณ พ.ศ. 2547 นี้ ไม่ได้มีกิจกรรมก�รศึกษ�ระบ�ดวิทย�ก�รทำ�ร้�ยตนเองและ 

ก�รฆ่�ตัวต�ย เช่นกับก�รดำ�เนินก�รในปีงบประม�ณ พ.ศ. 2545 – 2548 ที่ผ่�นม� แต่ก�รดำ�เนินก�รใน

ปีงบประม�ณ พ.ศ. 2547 มีลักษณะเด่นที่ครอบคลุมไปทุกจังหวัดทั่วประเทศ จึงทำ�ให้ข้อมูลที่ได้จ�กระบบ 

ก�รบนัทกึข้อมลูก�ร เฝ้�ระวงัฯ นี ้(รง 506.DS และ มบ.1) มคีว�มครอบคลุมเชิงพ้ืนทีสู่งไปด้วย ทำ�ให้มฐี�นข้อมูล

ที่ดีขึ้น  ในระดับประเทศ ตั้งแต่นั้นเป็นต้นม�

  ในปีงบประม�ณ พ.ศ. 2549 ได้ใช้ฐ�นข้อมูลดังกล่�วสู่ก�รพัฒน�ระบบดูแลเฝ้�ระวังฯ ตลอดจน

ศกึษ�ปัจจยัต่�งๆทีส่มัพนัธ์กบัก�รทำ�ร้�ยตนเองจนเสียชวีติได้ดีในระดับหนึง่ ข้อค้นพบท่ีได้คล้�ยคลึงกบัก�รศกึษ�

ทีผ่่�นม�และก�รศกึษ�ในต่�งประเทศ ตลอดมกีจิกรรมก�รศกึษ�ระบ�ดวิทย�ก�รทำ�ร้�ยตนเองและก�รฆ่�ตวัต�ย 

มุ่งใช้ประโยชน์จ�กฐ�นข้อมูลที่ได้จ�กระบบก�รบันทึกข้อมูลก�รเฝ้�ระวังฯ นี้ (รง.506.DS และ มบ.1) ม�กขึ้น 

โดยเน้นที่ก�รศึกษ�เชิงคุณภ�พ ที่ทำ�ให้เห็นภ�พของผู้ทำ�ร้�ยตนเองท้ังท่ีเสียชีวิตและไม่เสียชีวิตอย่�งละเอียด 
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ม�กยิง่ขึน้ เสรมิไปกบัระบบคดักรอง ก�รเฝ้�ระวงัฯ อย่�งต่อเนือ่งในกลุ่มเส่ียงทีม่คีว�มค�ดหวงัก�รทำ�ร้�ยตนเอง

สูง หรือ มีประสบก�รณ์ เรียนรู้วิธีก�รทำ�ร้�ยตนเองม�ก่อน โดยเฉพ�ะก�รศึกษ�ให้ครอบคลุมถึง “ปัจจัยที่ช่วย

ป้องกันหรือปกป้อง” ไม่ให้เกิดก�รทำ�ร้�ยตนเองจนเสียชีวิต ตลอดจนก�รค้นพบปัจจัยปกป้องที่สำ�คัญที่จะช่วย

ทำ�ให้ว�งม�ตรก�รต่�งๆเพื่อลดปัญห�นี้ได้ดียิ่งขึ้น

 ในปีงบประม�ณ พ.ศ. 2550 ได้แบ่งผลก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ฉบับ แบ่งต�มก�รเสียชีวิตของ

ผู้ทำ�ร้�ยตนเอง โดยฉบับนี้จะเน้นเฉพ�ะข้อมูลเกี่ยวกับผู้ทำ�ร้�ยตนเองที่ “เสียชีวิต” เท่�นั้น หรือ ท�่นที่สนใจ 

ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ทำ�ร้�ยตนเองท่ี “ไม่เสียชีวิต” เท่�นั้น หรือข้อมูลภ�พรวมของผู้ทำ�ร้�ยตนเองที่ “เสียชีวิตและ 

ไม่เสียชีวิต” จึงส�ม�รถอ่�นจ�กร�ยง�นอีกฉบับได้

 ต่อม�ในปีงบประม�ณ พ.ศ. 2551 ได้ดำ�เนินง�นอย่�งต่อเนื่องจ�กปี 2550 ทั้งก�รให้คว�มสำ�คัญ 

กับก�รวิเคร�ะห์ผลที่แบ่งออกเป็น 3 ฉบับ ที่รวบรวมร�ยละเอียดเฉพ�ะเรื่องที่สนใจไว้แต่ละฉบับ ตลอดจน 

ก�รมีกิจกรรมระบ�ดวิทย�ก�รทำ�ร้�ยตนเองและก�รฆ่�ตัวต�ย มุ่งใช้ประโยชน์จ�กฐ�นข้อมูลที่ได้จ�กระบบ 

ก�รบันทึกข้อมูลก�รเฝ้�ระวังฯ นี้ (รง.506.DS และ มบ.1) ม�กขึ้น และก�รศึกษ�ให้ครอบคลุมถึง “ปัจจัยที่ช่วย

ป้องกันหรือปกป้อง” ไม่ให้เกิดก�รทำ�ร้�ยตนเองจนเสียชีวิต ตลอดจนก�รค้นพบปัจจัยปกป้องที่สำ�คัญที่จะช่วย

ทำ�ให้ว�งม�ตรก�รต่�งๆเพื่อลดปัญห�นี้ได้ดียิ่งขึ้นอย่�งต่อเนื่อง

 3.1) วิธีก�รพัฒน�แบบเฝ้�ระวัง รง.506.DS

  1)  สอบถ�มผู้จัดก�รโครงก�รฯ ถึงวัตถุประสงค์ของโครงก�รฯ และจุดเน้นต่�งๆ ที่โครงก�รฯ 

ต้องก�ร

  2)  ศึกษ�ระบบข้อมูลเดิมท่ีโครงก�รใช้อยู่ วิเคร�ะห์ส่วนดี และส่วนข�ด ตลอดจนข้อคิดเห็น

และข้อเสนอแนะของผู้บริห�รโครงก�รฯในระดับจังหวัดเสนอแนะ

  3)  ร่�งแบบบันทึกก�รเฝ้�ระวัง (รง.506.DS) ฉบับที่ 1 และตรวจสอบคว�มตรง (Validity)   

ของคำ�ถ�มโดยผู้เชี่ยวช�ญด้�นก�รวิจัย 2 คน

  4)  ทดสอบ (Pre-testing) ร่�งแบบบันทึกก�รเฝ้�ระวัง กับผู้ป่วยและหรือญ�ติผู้ป่วยใน 

โรงพย�บ�ลจิตเวชขอนแก่นฯ จำ�นวน 50 ชุด โดยพย�บ�ลของโรงพย�บ�ลจิตเวชขอนแก่นฯ จำ�นวน 8 คน  

เพื่อตรวจสอบคว�มครอบคลุม คว�มเข้�ใจในคำ�ถ�ม ก�รเรียงลำ�ดับคำ�ถ�ม และระยะเวล�ที่ใช้ 

  5)  ปรบัปรงุแบบเฝ้�ระวงั ต�มข้อเสนอแนะและปัญห�อปุสรรคต่�งๆ ทีค้่นพบจ�กก�รทดสอบ

  6)  วิเคร�ะห์ค่�คว�มเที่ยง (Reliability) ของแบบบันทึกก�รเฝ้�ระวัง จ�กข้อมูลก�รม�รับ 

บรกิ�รคร้ังแรกของผูท้ำ�ร้�ยตนเอง จำ�นวน 20,249 ชดุจ�ก 69 จงัหวัด โดยใช้ค่�คว�มสอดคล้องภ�ยใน (Internal  

consistency) จ�กก�รพจิ�รณ�ค่�คว�มสอดคล้อง (Kappa statistics) ของคำ�ตอบท่ีได้จ�กคำ�ถ�มท่ีมคีว�มหม�ย

คล้�ยกัน ได้ผลดังนี้

 3.2) ผลก�รวิเคร�ะห์คุณสมบัติของ รง.506.DS

  1) คว�มสอดคล้องภ�ยใน (Internal consistency) ของคำ�ตอบที่ได้จ�กคำ�ถ�มข้อต่�งๆ ที่มี 

คว�มหม�ยใกล้เคียงกัน พบว่� มีค่�คว�มสอดคล้อง (Agreement) ตั้งแต่ ร้อยละ 90.0 ถึง 98.7 คิดเป็น 

ค่� Kappa statistics ได้เท่�กับ 0.4 ถึง 0.7 (ต�ร�งที่ 1.1) จึงถือว่�ค่�คว�มสอดคล้องที่ได้อยู่ในระดับป�นกล�ง

ถึงม�ก ต�มเกณฑ์ของ Landis and Kock (1977) 

  2)  ข้อมลูค่�คว�มสอดคล้องภ�ยในทีไ่ด้ในปี 2547 นี ้มค่ี�สูงขึน้เมือ่เปรียบเทยีบกบัก�รวเิคร�ะห์ 

คว�มสอดคล้องของข้อมูลที่ได้จ�ก รง.506 DS ที่ใช้ในปีงบประม�ณ พ.ศ. 2546 ซึ่ง พบว่� มีค่�คว�มสอดคล้อง 

(Agreement) ตั้งแต่ ร้อยละ 87.4 ถึง 93.3 คิดเป็นค่� Kappa statistics ได้เท่�กับ 0.4 ถึง 0.6
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 ผู้ที่จะทำ�ก�รบันทึกร�ยง�นดังกล่�ว จะประกอบด้วยบุคล�กรส�ธ�รณสุขในหน่วยบริก�รส�ธ�รณสุข

แต่ละระดับของเขตบริก�รสุขภ�พ ทั่วประเทศ อ�ทิเช่น แพทย์ พย�บ�ล นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุข เจ้�พนักง�น

ส�ธ�รณสุข เจ้�พนักง�นเวชสถิติ เป็นต้น โดยจะทำ�ก�รบันทึกข้อมูลทันที ภ�ยหลังที่ให้บริก�รผู้พย�ย�มทำ�ร้�ย

ตนเองทั้งกรณี เสียชีวิต ไม่เสียชีวิต และเยี่ยมบ้�น บันทึกผ่�นระบบก�รออนไลน์ของ www.suicide.dmh.go.th

สำ�หรับเนื้อห�ที่จะบันทึกในร�ยง�น รง 506s จะประกอบด้วย 

	 ส่วน	A	:	A1 สถ�นบริก�รที่ร�ยง�น A2 ชื่อ น�มสกุลผู้ป่วย A3 เลขบัตร A4 เพศ A5 อ�ยุ A6 ที่อยู่

ต�มทะเบียนบ้�น A7ที่อยู่ปัจจุบัน A8สถ�นภ�พสมรส A9ศ�สน� A10อ�ชีพ 

	 ส่วน	B	: B1 วิธีก�รทำ�ร้�ยตนเอง B2 โรคประจำ�ตัว B3 วันที่ทำ�ร้�ยตนเอง B4 ทำ�ร้�ยคนอื่นร่วมด้วย 

B5 เคยทำ�ร้�ยตนเอง B6ตั้งใจทำ�จนเสียชีวิต B7มีก�รส่งสัญญ�ณบ่งบอกว่�จะทำ�ร้�ยตนเอง 

	 ส่วน	C	 : ปัจจัยกระตุ้นสำ�คัญให้ลงมือทำ�ร้�ยตนเอง C21ปัญห�คว�มสัมพันธ์ C22ปัญห�ก�รใช้สุร� 

C23 ปัญห�ก�รใช้ย�เสพติด C24 มีปัญห�ท่ีม�จ�กก�รเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังท�งก�ยหรือโรคท�งจิตเวช C25 

ปัญห�เศรษฐกิจ C26 อื่นๆ ระบุ C27 ผลกระทบจ�กก�ระบ�ดโควิด-19

	 4.	 การสอบสวนโรคเฉพาะรายกรณีฆ่าตัวตาย	 (suicide)	 หรือการกระท�ารุนแรงต่อตนเอง 

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

 เป็นก�รเฝ้�ระวังท�งระบ�ดวิทย�(Epidemiological surveillance) เพ่ือติดต�มเฝ้�สังเกต 

อย่�งต่อเนื่องในก�รเกิด ก�รกระจ�ย ของโรค หรือปัญห�สุขภ�พและปัจจัยที่มีอิทธิพล เพ่ือควบคุมป้องกัน 

ก�รแพร่ระบ�ดและลดคว�มรุนแรงของก�รเกิดโรค โดยเป็นก�รบูรณ�ก�รหลักก�รระบ�ดวิทย�และหลักก�ร

สุขภ�พจิตที่เกี่ยวข้องกับก�รฆ่�ตัวต�ย

 ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก

 1.  Collection: เก็บรวบรวม ข้อมูลอย่�งเป็นระบบ ก�รสอบสวนโรคกรณีกระทำ�รุนแรงต่อตนเอง

และก�รฆ่�ตัวต�ย

 2.  Analysis and Interpretation วิเคร�ะห์/แปลผลโดยทีมของจังหวัดร่วมกับทีมศูนย์สุขภ�พจิต

และ รพ.จิตเวชพี่เลี้ยง

 3.  Distribution:กระจ�ยผลที่วิเคร�ะห์ไปยังผู้รับผิดชอบในจังหวัดและอำ�เภอ

	 ขั้นตอนการสอบสวนโรค	กรณีกระท�ารุนแรงต่อตนเอง	SELF-DIRECTED	VIOLENCE	

 1) ขั้นตอนที่ 1 เตรียมปฏิบัติก�ร

  1.1 ขั้นตอนนี้จะเกิดขึ้นหลังจ�กได้รับร�ยง�นว่� อุบัติก�รณ์ของ self directed violence 

   1.1.1 เตรียมองค์คว�มรู้ : ค้นคว้� ทบทวนองค์คว�มรู้ที่เกี่ยวข้องกับก�รฆ่�ตัวต�ย รวมถึง

ก�รออกฤทธิ์ของย� หรือส�รพิษที่ถูกใช้

   1.1.2  เตรียมบุคล�กร : คัดเลือกและเตรียมบุคล�กรร่วมทีมสอบสวนโรค

   1.1.3  เตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือ : เตรียมวัสดุอุปกรณ์และแบบสอบถ�ม เครื่องมือประเมิน

ด้�นสุขภ�พจิต เช่น 2Q 9Q 8Q ST5

   1.1.4  เตรียมก�รเดินท�ง : ขออนุมัติว�งแผนก�รเดินท�ง และประส�นง�นผู้เกี่ยวข้องใน

พื้นที่ เพื่อรวมปฏิบัติก�รหรือขอให้อำ�นวยคว�มสะดวก

  1.2  ทีมสอบสวนโรคกรณีกระทำ�รุนต่อตนเองหรือฆ่�ตัวต�ย ควรมี 3-5 คน/ทีม 
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  คุณลักษณะของผู้สอบสวนประกอบด้วย

   1.2.1 ผ่�นก�รอบรมก�รสอบสวนโรค กรณีกระทำ�รุนต่อตนเองหรือฆ่�ตัวต�ยของ 

กรมสุขภ�พจิต

   1.2.2  หวัหน้�ทีมควรเป็นผูท่ี้ผ่�นก�รอบรมหลกัสตูรให้ก�รปรกึษ�หรอืจติบำ�บดัแบบใดแบบหนึง่

 2)  ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบยืนยัน suicide

  ซึ่งกระบวนก�ร สอบสวนโรคกรณีฆ่�ตัวต�ย เป็นก�รประยุกต์ใช้เทคนิคและกระบวนก�รของ 

counseling สร้�งสมัพนัธภ�พทีด่รีะหว่�งผูป้ฏบิตักิบั case /ญ�ต/ิคนใกล้ชิด/ ผูไ้ด้รบัผลกระทบ และแหล่งข้อมลู

บุคคล และก�รรวบรวมข้อมูลให้ใช้แหล่งข้อมูลทั้ง ปฐมภูมิ (จ�กก�รสัมภ�ษณ์ร�ยบุคคลหรือร�ยกลุ่ม) และ 

ทุติยภูมิ (แฟ้มประวัติ/ข้อมูลท�งinternet/เอกส�รที่เกี่ยวข้อง) เพื่อก�รพิจ�รณ�ว่�เป็น suicide หรือ suicide 

attempt หรือไม่ต้องมีครบ 2 องค์ประกอบดังต่อไปนี้

  2.1) Self-directed violence เกณฑ์ชี้บ่ง ครบ 2 ข้อ คือ

    1)  เป็นพฤติกรรมที่มุ่งต่อตนเอง (Self-directed behavior) 

    2) จงใจให้เกิดก�รบ�ดเจ็บหรือมีโอก�สเกิดก�รบ�ดเจ็บ (deliberately result in injury 

on the potential for injury) 

  2.2)  Suicide intent เกณฑ์บ่งชี้ ครบ 3 ข้อ คือ

   1)  ปร�รถน�ที่จะต�ย (wish to die)

   2)  มีเจตน�ฆ่�ตนเองให้ต�ย (mean to kill him/herself) 

   3)  เข้�ใจถึงผลที่จะเกิดขึ้นจ�กก�รกระทำ� (understand the probable consequence 

of his/her action ) เช่น บ�ดเจ็บหรือต�ย

แนวท�งก�รบันทึกก�รยืนยัน กรณีกระทำ�รุนแรงต่อตนเอง self directed violence (SDV)
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     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 แนวท�งก�รบันทึกก�รยืนยัน กรณีกระทำ�รุนแรงต่อตนเอง
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 3) ขั้นตอนที่ 3 รวบรวมข้อมูลด้�นระบ�ดวิทย�

  อ�จได้จ�กก�รสัมภ�ษณ์ สอบถ�ม ก�รสังเกต หรือจ�กข้อมูลทุติยภูมิต่�ง ๆ

  3.1 ข้อมูลเกี่ยวกับ person เช่น เลขประจำ�ตัวประช�ชน เพศ อ�ยุ (วันเดือนปีเกิด) เชื้อช�ติ 

สัญช�ติ สถ�นะ สมรส ภูมิลำ�เน� ก�รศึกษ� อ�ชีพ ร�ยได้

  3.2  ข้อมลูเกีย่วกบั Place เช่น สถ�นทีเ่กดิเหต ุ(บ้�น โรงเรียน ทีท่ำ�ง�น ทุง่น� ถนน สวนส�ธ�รณะ 

ศูนย์ก�รค้�) ตำ�แหน่งที่อยู่ที่เกิดเหตุ (จังหวัด อำ�เภอ ตำ�บล หมู่บ้�น)

  3.3  ข้อมูลเกี่ยวกับ Time เช่น วันเวล�ที่ได้รับบ�ดเจ็บหรือเกิดเหตุ

  3.4  ข้อมูลของเหตุก�รณ์ เช่น วิธีที่ ใช้/ กลไกที่ทำ�ให้บ�ดเจ็บ, ลักษณะก�รบ�ดเจ็บ, คว�มรุนแรง

ของก�รบ�ดเจ็บ, Suicidal intent,

  3.5  ข้อมูลที่เกี่ยวข้องปัจจัยกระตุ้น เช่น ปัญห�ชีวิตหรือเหตุก�รณ์วิกฤติที่คิดว่�พ่�ยแพ้ล้มเหลว

และรู้สึกอับอ�ยข�ยหน้�, อ�ก�รของโรคจิตเวชกำ�เริบ, พิษหรือฤทธิ์ของส�รเสพติด

  3.6  ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับด่�นกั้น เช่น ก�รป้องกันก�รเข้�ถึงวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ทำ�ร้�ยตนเองและ

ก�รป้องกันอ�ค�รสถ�นที่ที่ใช้ฆ่�ตัวต�ย

  3.7  ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงปัจจัยปกป้อง

   3.7.1 ปัจจัยเสี่ยง (Risk factor) คือ สิ่งที่ทำ�ให้บุคคลนั้นมีโอก�สสูงที่จะเกิด SDV. เช่น

    -  ป่วยเป็นโรคจิตเวช

    -  ติดสุร�หรือส�รเสพติด

    -  ป่วยเป็นโรคท�งก�ยรุนแรงหรือเรื้อรัง

    -  มีบุคลิกภ�พหุนหันพลันแล่น

    -  มีประวัติตนเอง / คนในครอบครัวเคยฆ่�ตัวต�ย

    -  เคยถูกท�รุณท�งก�ย/เพศ ในวัยเด็ก

   3.7.2  ปัจจัยปกป้อง (Protective factor) คือ สิ่งที่ห�กบุคคลนั้นมี จะลดโอก�สเกิด SDV.  

    เช่น

    -  คว�มเชื่อท�งศ�สน� / จ�รีตประเพณี วัตนธรรม และระบบคว�มคิดที่ไม่ส่งเสริม 

     ก�รฆ่�ตัวต�ย

    -  มีคว�มรักใคร่ผูกพันที่แน่นแฟ้นและอบอุ่นในครอบครัวหรือกลุ่มเพื่อน 

    -  ชุมชนที่อ�ศัยอยู่เกื้อหนุน ช่วยเหลือกันดี

    -  ส�ม�รถเข้�ถึงบริก�รสุขภ�พจิตได้ง่�ย

    -  มีทักษะก�รแก้ปัญห� หรือข้อขัดแย้งที่ดี

    -  ก�รปรับตัวที่ดี เมื่อประสบปัญห�

 4)  ขั้นตอนที่ 4 รวบรวมข้อมูลระบบบริก�รที่เกี่ยวข้อง

 โดยก�รสัมภ�ษณ์ สอบถ�ม สังเกต หรือข้อมูลทุติยภูมิจ�กแหล่งต่�งๆ เพื่อประเมินจุดบกพร่องของ

ระบบส่งผลให้เกิด SDV ได้แก่

  4.1 ระบบเฝ้�ระวังและติดต�มผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ย

  4.2 ระบบดูแลเฝ้�ระวังโรคจิตและโรคซึมเศร้�

  4.3 ระบบดูแลเฝ้�ระวังโรคติดสุร�
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  4.4 ระบบแจ้งเตือนและช่วยเหลือผู้ที่มี suicidal ideation และผู้ที่มี suicidal behavior ห� 

จุดบกพร่องของระบบ เพื่อเป็นโอก�สพัฒน� ว�งแผนปรับปรุงระบบต่อไป

 5)  ขั้นตอนที่ 5 ค้นห�และบ่งชี้ผู้ได้รับผลกระทบ ประเมินเพื่อว�งแผนช่วยเหลือ

  5.1 เมื่อเกิดเหตุก�รณ์ SDV หรือ ฆ่�ตัวต�ย ย่อมจะมีผู้ได้รับผลกระทบเสมอ ได้แก่ บุคคลที ่

กระทำ�นั้น บุคคลใกล้ชิดญ�ติหรือคน ในครอบครัว เพื่อนร่วมง�น เพื่อนร่วมชั้นเรียนผู้บังคับบัญช� ครู ฯลฯ

  5.2 ทุกร�ยที่ได้รับผลกระทบ ควรได้รับก�รประเมินด้�นจิตใจ อ�จด้วยก�รสัมภ�ษณ์ประเมิน

สภ�พจิต หรือ/และ ใช้เครื่องมือ/แบบประเมิน เช่น 20, 9Q,8Q,ST5

  5.3 จัดทำ�ร�ยชื่อผู้ได้รับผลกระทบ พร้อมผลจ�กก�รประเมิน เช่น อ�ก�ร อ�ก�รแสดง และ 

ผลคะแนนของเครื่องมือ เพื่อว�งแผนช่วยเหลือเยียวย�จิตใจ บำ�บัดรักษ� และป้องกันในร�ยที่มีคว�มเสี่ยง 

ฆ่�ตัวต�ยซึ่งพบได้บ่อยในญ�ติและคนใกล้ชิด

 6)  ขั้นตอนที่ 6 สร้�งสมมติฐ�นก�รเกิดอุบัติก�รณ์

  วิธีก�รตั้งสมมติฐ�นส�ม�รถอ�ศัยข้อมูลต่�งๆที่รวบรวมได้ ม�พิจ�รณ� ว่�

  6.1  อะไรเป็นส�เหตุและปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอุบัติก�รณ์

  6.2  อะไรบ้�งเป็นปัจจัยทำ�ให้บุคคลนั้นเสี่ยงสูงที่จะเกิด อุบัติก�รณ์

  6.3  อะไรบ้�งเป็นปัจจัยปกป้องที่ข�ดห�ยไปหรือมีน้อยกว่�ที่ควร

  6.4  ก�รเฝ้�ระวงัฆ่�ตวัต�ยในครอบครวัและในชมุชนมหีรอืไม่ ถ้�มแีล้วเกดิช่องโหว่อย่�งไรถงึเกดิ 

อุบัติก�รณ์

  6.5  ด่�นกั้นอะไรที่ควรมีหรือมีแต่ล้มเหลวไม่ส�ม�รถสกัดกั้นอุบัติก�รณ์ครั้งนี้ได้

 7) ขั้นตอนที่ 7 ทดสอบสมมติฐ�น

  ใช้ข้อมูลที่รวบรวมม�จ�กขั้นตอนที่ 3,4 อ�จใช้ระบ�ดวิทย�เชิงวิเคร�ะห์ ได้แก่ case-control, 

cohort, cross-sectional analytic study ม�ช่วยห�คว�มสัมพันธ์ของปัจจัยต่�งๆ อ�จใช้ก�รศึกษ� 

เชิงคุณภ�พ

 8)  ให้ก�รช่วยเหลือเยียวย�ผู้ได้รับผลกระทบและเฝ้�ระวังผู้ที่เสี่ยง

  8.1 ผู้กระทำ�รุนแรงต่อตนเอง

  ผู้ที่กระทำ�รุนแรงต่อตนเอง ห�กไม่เสียชีวิต ควรได้รับก�รประเมินคว�มรุนแรงของก�รบ�ดเจ็บ

และระดับคว�มเสี่ยงฆ่�ตัวต�ย เพื่อพิจ�รณ�ให้ช่วยเหลือ สำ�หรับก�รบ�ดเจ็บ ให้พิจ�รณ�ส่งต่อเพ่ือรักษ� 

ที่โรงพย�บ�ล (ER, OPD, IPD, ICU, special unit)

 ทุกร�ยควรได้รับ

   8.1.1 ก�รตรวจประเมินต�มม�ตรฐ�นจิตเวช โดยเฉพ�ะ กลุ่มSuicidal SDV และ  

Undetermined SDV เพื่อรักษ�คว�มผิดปกติท�งจิตที่อ�จพบ

   8.1.2  แก้ไขวิกฤติชีวิตที่เป็นปัจจัยกระตุ้น

   8.1.3  ลดปัจจัยเสี่ยงที่พบให้ได้ม�กที่สุด

   8.1.4  สร้�งและเสริมปัจจัยปกป้อง

   8.1.5  ติดต�มช่วยเหลือต่อเนื่องป้องกันก�รกระทำ�รุนแรงต่อตนเองซำ้�
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  8.2  ผู้ได้รับผลกระทบ

  ผู ้ที่ได้รับผลกระทบที่พบคว�มผิดปกติของจิตใจจ�กก�รประเมินในระดับน้อยควรได้รับ  

Psychosocial intervention ที่เหม�ะสม เช่น psycho education หรือ counseling หรือ supportive  

therapy ในร�ยที่ระดับป�นกล�ง อ�จต้องได้รับ pharmacotherapy ร่วมด้วย ส่วนในร�ยที่ระดับรุนแรง 

ควรต้องได้รับก�รวินิจฉัยจ�กแพทย์และอ�จต้องรับไว้รักษ�ในโรงพย�บ�ล

  8.3 ผู้ที่เสี่ยงฆ่�ตัวต�ย

  ผู้ที่เสี่ยงฆ่�ตัวต�ย ควรถูกยืนยันด้วยแบบประเมิน เช่น 8Q แล้วให้ก�รดูแลช่วยเหลือต�ม ระดับ

คว�มรนุแรง รวมถงึให้แพทย์ตรวจวนิจิฉยัโรคจติเวชเพิม่เตมิ และตดิต�มดแูลช่วยเหลอืเพือ่ป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ย

 9)  ขั้นตอนที่ 9 สรุปและร�ยง�น

  ร�ยง�น รง.506 เพื่อรวบรวมเป็นข้อมูลของประเทศร�ยง�นก�รสอบสวนโรคเฉพ�ะร�ย เพื่อ 

ก�รเรยีนรูแ้ละก�รทบทวน รวมถึงว�งม�ตรก�รห�แนวท�งป้องกนัในกรณทีีเ่กดิเหตุก�รณ์ในพืน้ทีอ่ืน่ๆ ในร�ยง�น

ควรประกอบด้วย

  9.1  ผลก�รยืนยัน/วินิจฉัย และวิธีก�รที่ใช้หรือกลไกที่ทำ�ให้บ�ดเจ็บหรือเสียชีวิต

  9.2  ลักษณะก�รเกิดอุบัติก�รต�มบุคคล สถ�นที่และเวล� 

  9.3  ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยกระตุ้น ปัจจัยปกป้อง สภ�พด่�นกั้น ระบบเฝ้�ระวังป้องกัน และระบบ

สุขภ�พที่เกี่ยวข้อง

  9.4  ก�รช่วยเหลือเขียวย�เบื้องต้นที่ดำ�เนินก�รไปแล้ว

  9.5  ผลของก�รปฏิบัติง�นข้อ4

  9.6  ข้อเสนอแนะในก�รป้องกันฆ่�ตัวต�ยและก�รช่วยเหลือ

  9.7  บทสรุป

 สำ�หรับเนื้อห�ที่จะบันทึกในร�ยง�นก�รสอบสวนโรคกรณีเสียชีวิตจ�กก�รฆ่�ตัวต�ย 

 1. Individual sociodemographic and event information ข้อมูลพื้นฐ�นส่วนบุคลและข้อมูล

ของเหตุก�รณ์ต�ม Time, place, person รวมทั้ง วิธีและกลไกที่ทำ�ให้ต�ยหรือบ�ดเจ็บ

 2.  Causal factors and barriers ส�เหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่นำ�ไปสู่ก�รฆ่�ตัวต�ยได้แก่ ปัจจัย

กระตุ้น ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง และด่�นกั้น

 3.  Related Health systems ประสิทธิภ�พและจุดบกพร่องของระบบสุขภ�พ ที่เกี่ยวข้องกับก�ร 

ฆ่�ตัวต�ยในพื้นที่เกิดเหตุ
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2.3		แนวคิดเกี่ยวกับ	Mobile	Application
 2.3.1 คว�มหม�ยของ Mobile Application

 Mobile Application : เป็นบริก�รพัฒน�ระบบแอพพลิเคชั่นต่�งๆ รวมถึงมัลติมีเดีย Presentation 

บนอุปกรณ์เคลื่อนที่ เช่น IPAD / IPHONE / ANDROID เพื่อเพิ่มประสิทธิภ�พและคว�มประทับไจในก�รนำ�เสนอ

ข้อมูล รวมถึงก�รพัฒน�ระบบใช้ง�นสำ�หรับองค์กร เช่น ระบบง�นข�ย (Sale Kid) ระบบตรวจสอบสต๊อกสินค้�, 

ระบบจองห้องพัก, ระบบนำ�เสนอสำ�หรับอสังห�ริมทรัพย์, ระบบ E-learning และระบบค้นห�แผนที่ เป็นต้น  

ในส่วนของผู้บริห�ร ส�ม�รถดูร�ยง�นสรุปก�รข�ย ร�ยง�นคว�มก้�วหน้�ของโครงก�ร ยอดสินค้�คงเหลือและ

ร�ยง�นอ่ืนๆต�มต้องก�ร เป็นดนั ทัง้นี ้ยงัมรีะบบ Back Office เพือ่ให้ส�ม�รถเพิม่ข้อมลูและบริห�รจดัก�รข้อมลู

ได้โดยง่�ย เหม�ะสำ�หรับธุรกิจMobile Application เหม�ะสำ�หรับธุรกิจและองค์กรต่�งๆในก�รเข้�ถึงกลุ่มคน

รุ่นใหม่ รวมถึงขย�ยก�รให้บริก�รผ่�นมือถือ สะดวกง่�ย ทุกที่ ทุกเวล� ตัวอย่�งก�รประยุกต์ใช้ เช่น

 1) Mobile Application for Real Estate

  โมบ�ยแอพพลิเคชั่น สำ�หรับธุรกิจอสังห�ริมทรัพย์ เป็นก�รจัดทำ�โมบ�ยแอพพลิเคชั่นรองรับ

กระบวนก�รข�ยและก�รบริก�รลูกค้�ของธุรกิจอสังห�ริมทรัพย์ โดยส�ม�รถใช้ง�นได้ทั้ง IPAD/PHONE/ 

Android แสดงที่ตั้งและก�รเดินท�งไปโครงก�รได้ ระบบประกอบด้วยพีเจอร์ที่น่�สนใจ คือ

  - Sale Kit or Projects Presentation ส�ม�รถใส่ Floor Plan, แบบบ้�น, แนวคิดโครงก�ร, 

และภ�พ 360 view (มุมมองแบบ 360 องศ�เสมือนเดินท�งชมพื้นที่จริง)

  - Reservation ระบบแสดง Unit ที่เปีดข�ย เช่น แปลงบ้�น หรือ ห้องที่เปิดข�ยสำ�หรับคอนโด

ส�ม�รถจองบ้�นหรือห้องได้ผ่�นแอพพลิเคชั่นนี้

  - แบบสอบถ�มข้อมูลลูกค้� พนักง�นข�ยส�ม�รถเก็บข้อมูลลูกค้� ได้ เช่นชื่อ ท่ีอยู่ หม�ยเลข

โทรศัพท์ ระดับร�ยได้ คว�มต้องก�รบ้�นแบบไหน ทำ�เลไหน ระยะเวล�ที่ค�ดว่�จะตัดสินใจ

  - แบบสอบถ�มเปิดโครงก�รใหม่ แบบสอบถ�มก่อนเปิดโครงก�รใหม่ เก็บข้อมูลลูกค้�

  -  Member get Member (เพือ่นแนะนำ�เพือ่น) เป็นก�รทำ�แอพพลเิคชัน่สำ�หรบัก�รแนะนำ�เพือ่น

ให้ม�ชม หรือม�ซื้อโครงก�ร

  -  บ้�นหลุดด�วน์ บ้�นมือสอง เป็นก�รจัดทำ�ฐ�นข้อมูลของบ้�นหลุดค�วน์ บ้�นมือสอง แสดง

แผนที่และก�รติดต่อกลับได้

 2)  Mobile Application for Sales

  เปิดยุคใหม่ของก�รข�ยสำ�หรับก�รข�ยสู่ผู้บริโภคหรือข�ยผ่�นพนักง�นข�ย โดยใช้ Mobile  

Application มีฟิเจอร์ที่น่�สนใจดังนี้

  -  News ส�ม�รถส่งข่�วส�รให้ลูกค้�ได้ (Push Notification)

  -  Promotion ส�ม�รถส่ง Promotion ให้ลูกค้�ทั่วไป หรือลูกค้�เฉพ�ะกลุ่ม เช่น ร้�นค้�ตัวแทน

  -  Order Form ส�ม�รถสั่งซื้อสินค้�ได้ โดยคำ�สั่งซื้อจะส่งเข้�อีเมล์ที่ตั้งไว้ หรือส่งเข้�ระบบ ERP 

จำ�หน่�ยได้

  -  status ส�ม�รถตรวจสอบสถ�นะคำ�สั่งซื้อ หรือ สถ�นะก�รจัดส่งได้

  -  Product Catalog ส�ม�รถนำ�เสนอสินค้ในรูปแบบ Catalog ได้แบ่งเป็นประเภทของสินค้�ได้ 

ก�รนำ�เข้�ข้อมูลสินค้�นำ�เข้�โดย web service จ�กระบบ ERP หรือนำ�เข้�ด้วย Excel หรือก�รนำ�เข้�ผ่�นระบบ 

Back Office ได้
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  -  Store Location แสดงทีต่ัง้ของร้�นค้� หรือ ร้�นตัวแทนจำ�หน่�ยบนแผนที ่เช่น Google map 

และแสดงวิธีเดินท�งไปร้�นค้�นั้น

 3)  Mobile Application for Tourism

  โมบ�ยแอพพลิเคชั่นสำ�หรับก�รท่องเท่ียว โรงแรม บริษัททัวร์ ส�ม�รถดูข้อมูล จองท่ีพักได ้

รวมถึงกลุ่ม MICE ที่ส�ม�รถจัดทำ�ระบบก�รลงทะเบียน ก�รชำ�ระเงิน ข้อมูลก�รประชุม สัมมน� นิทรรศก�ร

 4)  Mobile Application for Restaurant

  โมบ�ยแอพพลิเคชั่นสำ�หรับภัตต�ค�ร ร้�นอ�ห�ร ร้�นไวน์ นำ�เสนอเมนูอ�ห�รรูปแบบใหม่สร้�ง

คว�มแตกต่�งและทันสมัย

 5)  Mobile Application for Retail or Wholesaleโมบ�ยแอพพลิเคชั่นสำ�หรับก�รข�ยสินค้�  

หรือ บริก�ร ทั้งแบบค้�ปลีก ค้�ส่ง ตัวแทนจำ�หน่�ย หรือข�ยผ่�นพนักง�นข�ย

 6)  Mobile Application for Education

  โมบ�ยแอพพลิเคชั่นสำ�หรับก�รศึกษ� สถ�บันก�รศึกษ� ห้องสมุด ศูนย์ฝึกอบรม ส�ม�รถจัดทำ�

สื่อก�รสอน ก�รจัดทำ�บทเรียน หรือระบบ Learning Management System

 7)  Mobile Application for Healthcare

  สำ�หรับบริก�รท�งก�รแพทย์ ส�ธ�รณสุข ในก�รให้คำ�ปรึกษ�ท�งไกล ระบบMobile Clinic

 8)  Mobile Application for Government

  สำ�หรับหน่วยง�นร�ชก�รในก�รนำ�เสนอฐ�นข้อมลู ข่�วส�ร กจิกรรม บริก�รต่�งๆ ของหน่วยง�น 

ในรูปแบบทันสมัยม�กขึ้น เป็นต้น

 2.3.2 ประเภทของ Mobile Application

  โมบ�ยแอพพลเิคชัน่ จะแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คอื Native Application, Hybrid Application 

และ Web Application

 1)  Native Application คือ Application ท่ีถูกพัฒน�ม�ด้วย Libray (ชุดคำ�ส่ัง) หรือ SDK  

(เครื่องมือที่เอ�ไว้สำ�หรับพัฒน�โปรแกรมหรือแอพพลิเคชั่น) ของ OS Mobile นั้นๆโดยเฉพ�ะ อ�ทิ Android  

ใช้ Android SDK, iOS ใช้ Objective c, Windows Phone ใช้ C# เป็นต้น ซึ่งห�กต้องก�รพัฒน� App ขึ้นม�

ซักตัวหนึ่งแบบ Native App นั่นหม�ยถึงเร�ต้องทำ�ควบคู่กันไปทั้ง Android และ :OS หรือพัฒน�แค่ตัวใด  

ตัวหนึ่งซึ่งจะเป็นก�รเสียเวล�และทรัพย�กรม�ก ดังนั้นจึงมี Hybrid Application เข้�ม�ช่วย

 ข้อดีของ Native Application คือ คือผู้ใช้ง�นส�ม�รถเข้�ถึงได้ง่�ย จ�ก Google Play หรือ  

Apple's App Store รวมถึงก�รทำ�ง�นแบบไม่ต้อง เชือ่มต่ออนิเทอร์เนต็ในบ�งแอพพลเิคชัน่ ทำ�ให้ผูใ้ช้ง�นสะดวก 

ในก�รใช้ง�นแอพพลิเคช่ันได้ทุกทีห�กไม่มสีญัญ�ณอนิเทอร์เนต็ รวมถงึสะดวกในก�รใช้ทีใ่ห้ผูใ้ช้ง�น กล้องดจิติอล, 

GPS และร�ยชื่อผู้ติดต่อ ในระหว่�งที่ใช้ง�นแอพพลิเคชั่นได้อีกด้วย

 2)  Hybrid Application คือ Application ที่ถูกพัฒน �ขึ้นม�ด้วยจุดประสงค์ ที่ต้องก�รให้ส�ม�รถ

รนับนระบบปฏิบัตกิ�รได้ทกุ OS โดยใช้ Framework (ชดุคำ�สัง่) เข้�ช่วย เพ่ือให้ส�ม�รถทำ�ง�นได้ทกุระบบปฏบัิติ

ก�ร เช่น Phone Gap ซึ่งเป็น Open source Framework ฟรี ด้วยก�รพัฒน� App ด้วยเทคโนโลยีเว็บ HTML, 

CSS และ JavaScript เป็นต้น

 ข้อดีของ Hybrid Application คือ เป็นประเภทแอพพลิเคชั่นที่ถูกออกแบบม�ให้รองรับระบบ 

ปฏิบัติก�ร ได้หล�ยแพลตฟอร์ม ในแอพพลิเคชั่นเดียว จึงมีข้อดีคือ ทำ�ให้ผู้พัฒน�ไม่ต้องเสียเวล�ในก�รทำ�เพร�ะ

เขียนชุดคำ�สั่งครั้งเดียว ส�ม�รถใช้ได้ทุกแพลตฟอร์ม และเสียค่�ใช้จ่�ยน้อย
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 3)  Web Application คอื Application ทีถู่กเขยีนขึน้ม�เพือ่เป็น Browser สำ�หรบัก�รใช้ง�นเวบ็เพจ

ต่�งๆ ซึ่งถูกปรับแต่งให้แสดงผลแต่ส่วนที่จำ�เป็น เพื่อเป็นก�รลดทรัพย�กรในก�รประมวลผล ของตัวเครื่อง 

สม�ร์ทโฟน หรือ แท็บเล็ต ทำ�ให้โหลดหน้�เว็บไซต์ได้เร็วขึ้น อีกทั้งผู้ใช้ง�นยังส�ม�รถใช้ง�นผ่�นอินเทอร์เน็ต 

และอินทร�เน็ต ในคว�มเร็วตำ่�ได้

 ข้อดีของ Web Application คือ ใช้ง�นง่�ยได้สะดวกทุกที่ ทุกเวล� ถ้�ห�กไม่มีเครื่องคอมพิวเตอร์ 

แต่ต้องก�รใช้ Web browser กส็�ม�รถใช้แอพพลิเคชัน่ประเภทนีไ้ด้ รวมถงึมกี�รอพัเดท แก้ไขข้อผิดพล�ดต่�งๆ 

อยู่ตลอดเวล� และใช้ง�นได้ทุกแพลตฟอร์ม

2.4	วิธีทดสอบระบบ	และการประเมินหรือการหาประสิทธิภาพ
 กฤษมันต์ วัฒน�ณรงค์ (2550) กล่�วว่� ก�รทดสอบแบบ Black Box หรือ Black Box Testing  

และมีช่ือเรียกอย่�งอื่นท่ีมีหลักก�รและกระบวนก�รเหมือนกันได้ แก่ Specification Testing, Behavioral  

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

หลักก�รสำ�คัญของก�รทดสอบแบบนี้คือก�รพิจ�รณ�เฉพ�ะข้อกำ�หนดหรือสิ่งที่ต้องก�ร (requirements)  

และปัจจัย นำ�เข้� หรือ input ภ�ยใต้สถ�นก�รณ์หรือ events ที่กำ�หนดว่� ระบบที่ออกแบบและพัฒน�ขึ้นนั้น

ส�ม�รถให้ผลลพัธ์ หรอื output ตรงต�มคว�มต้องก�รหรอืไม่โดยไม่สนใจกระบวนก�รประมวลผลข้อมลู ปัจจบุนั

ก�รเรียนรูด้้วยเทคโนโลย ี(Technology-based Learning) เป็นส่วนหนึง่ของก�รเรียนในสถ�นศกึษ� มีก�รพัฒน�

เผยแพร่ และก�รยอมรับอย่�งต่อเนื่อง ก�รดำ�เนินง�นดังกล่�วมีกระบวนก�รของก�รประเมินม�เก่ียวข้องและ 

วิธีก�รทดสอบผลผลิตท�งด้�นเทคโนโลยีได้เกิดขึ้นม�ก เช่น ก�รทดสอบแบบ White Box, BlackBox, Alpha, 

Betastin เป็นต้น ก�รประเมินทคนลยี ก�รศึกษ�มีคว�มสำ�คัญ ไม่เฉพ�ะก�รทำ�วิจัยของตน ซ่ึงเป็นที่ม�ของ 

ก�รสัมมน�ท�งวิช�ก�ร ครั้งนี้เท่�นั้น ก�รประเมินเทคโนโลยีก�รศึกษ�ในทุกกระบวนก�รยังมีคว�มสำ�คัญต่อ 

ก�รกำ�หนดนโยบ�ยก�รศึกษ� งบประม�ณ และก�รสนับสนุน จ�กรัฐบ�ลทั้งในระดับท้องถิ่น ระดับภูมิภ�ค และ

ระดับช�ติ ผลของก�รประเมินนั้นยังมีอิทธิพลอย่�งม�กต่อกระบวนก�รเรียนรู้ของผู้เรียน กระบวนก�รเรียน 

ก�รสอนของครู / อ�จ�รย์ และกระบวนก�รก�รจัดก�รอีกด้วย จึงมีคว�มจำ�เป็นต้องใช้กระบวนก�รและวิธีก�ร

ประเมินที่สอดคล้องกับสภ�พคว�มต้องก�รในก�รประเมินท้ังจ�กสังคมและจ�กบุคคลต�มสภ�พของสังคม 

เศรษฐกิจ ก�รเมือง ก�รศึกษ� Testing เป็นต้น ก�รประเมินเทคโนโลยี ก�รศึกษ�มีคว�มสำ�คัญ ไม่เฉพ�ะ 

ก�รทำ�วิจัยของนักศึกษ�ของตน ซึ่งเป็นที่ม�ของก�รสัมมน�ท�งวิช�ก�ร ครั้งนี้เท่�นั้น ก�รประเมินเทคโนโลยี 

ก�รศึกษ�ในทุกกระบวนก�รยังมีคว�มสำ�คัญต่อก�รกำ�หนดนโยบ�ยก�รศึกษ� งบประม�ณ และก�รสนับสนุน 

จ�กรัฐบ�ลทั้งในระดับท้องถ่ิน ระดับภูมิภ�ค และระดับช�ติ ผลของก�รประเมินนั้นยังมีอิทธิพลอย่�งม�กต่อ

กระบวนก�รเรียนรู้ของผู้เรียน กระบวนก�รเรียนก�รสอนของครู/อ�จ�รย์ และกระบวนก�รก�รจัดก�รอีกด้วย  

จึงมีคว�มจำ�เป็นต้องใช้กระบวนก�รและวิธีก�รประเมินที่สอดคล้องกับสภ�พคว�มต้องก�รในก�รประเมินทั้ง 

จ�กสังคมและจ�กบุคคลต�มสภ�พของสังคม เศรษฐกิจ ก�รเมือง ก�รศึกษ�และเทคโนโลยีที่เปล่ียนแปลงอยู่

ตลอดเวล� กระบวนก�รและวิธีก�รแบบ Classical Model จึงใช้เป็นบทเรียนและเป็นพื้นฐ�นสำ�หรับทิศท�งใหม่

ของก�รประเมินต่อไป
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2.5	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
 คณิติน จรโคกกรวด และลักขณ� สริวัฒน์ (2565) ศึกษ�ก�รพัฒน�แอปพลิเคชันด้�นสุขภ�พจิต 

สำ�หรบัก�รให้คำ�ปรกึษ�ร�ยบุคคลแบบออนไลน์ เพือ่ลดคว�มเครยีดของวัยรุน่ โดยทำ�ก�รเปรยีบเทียบค่�คะแนน

คว�มเครียดก่อนและหลังก�รให้คำ�ปรึกษ�ร�ยบุคคลแบบออนไลน์ ผลก�รศึกษ�พบว่� แอปพลิเคชัน 

ด้�นสุขภ�พจิตทที่พัฒน�ขึ้น มีโปรแกรมแสดงเมนูกิจกรรมที่ผู้รับก�รปรึกษ�ส�ม�รถใช้ง�นได้ ประกอบด้วย 

ประเมินสุขภ�พจิต ปฏิทินรับบริก�ร มุมฝึกจิต ห้องรับก�รปรึกษ� ไดอ�รี่ มุมผ่อนคล�ย ข้อตกลงบริก�ร และ

เก่ียวกับก�รใช้โปรแกรม ที่มีคว�มเหม�ะสมม�กท่ีสุด ซ่ึงกลุ่มทดลองมีระดับคว�มเครียดที่ลดลงภ�ยหลังได้รับ 

ก�รปรึกษ�ร�ยบุคคลแบบออนไลน์และแตกต่�งกัน อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.05

 ภัทรม�ศ จันทร์เทศ และ ศักดิ์ช�ย ตั้งวรรณวิทย์ (2563) ได้ศึกษ�ก�รพัฒน�แอปพลิเคชั่นสำ�หรับ 

ก�รตดิต�มภ�วะซมึเศร้�และคว�มเสีย่งในก�รฆ่�ตวัต�ย เพือ่พฒัน�แอปพลเิคชัน่บนสม�ร์ทโฟนสำ�หรบัก�รตดิต�ม

ภ�วะซึมเศร้�และคว�มเสี่ยงในก�รฆ่�ตัวต�ย และประเมินคว�มเหม�ะสมและคว�มพึงพอใจต่อแอปพลิเคชั่น 

เพื่อใช้ติดต�มภ�วะซึมเศร้�และคว�มเสี่ยงใจก�รฆ่�ตัวต�ย ผลก�รศึกษ�พบว่� ผลก�รประเมินคว�มเหม�ะสม

ของผู ้เชี่ยวช�ญที่มีผลต่อแอปพลิเคชั่น อยู ่ในระดับดี (x = 4.25, S.D. = 0.79) และผลก�รประเมิน 

คว�มพึงพอใจของผู้ใช้ง�นที่มีผลต่อแอปพลิเคชั่น อยู่ในระดับดี (x = 4.19, S.D. = 0.69)

 ปร�รถน� คำ�มีสสีนนท์ และคณะ (2563) ได้ศึกษ�ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องของผู้พย�ย�ม  

ฆ่�ตัวต�ยในเขตบริก�รสุขภ�พที่ 7 เพื่อศึกษ�ถึงปัจจัยเส่ียงและปัจจัยปกป้องต่อก�รฆ่�ตัวต�ยของผู้ท่ีพย�ย�ม 

ฆ่�ตัวต�ยที่อ�ศัยในเขตบริก�รสุขภ�พที่ 7 ผลก�รศึกษ�พบว่� ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย 

ได้แก่ ก�รมีสถ�นภ�พสมรสหย่�/ร้�ง/ หม้�ย (OR = 7.77; 95%CI=1.18 – 51.22) ก�รมีประวัติว่�ในวัยเด็ก 

เคยถูกทำ�ร้�ยร่�งก�ยรุนแรง จ�กพ่อแม่หรือคนเลี้ยงดู (OR = 11.44; 95%CI=1.67 – 78.17) และก�รมี 

คว�มขัดแย้งของคว�มสัมพันธ์ในครอบครัวหรือกับเพื่อนบ้�นในช่วง 3 เดือนที่ผ่�นม� (OR = 19.14;  

95%CI = 3.78 - 96.94) ในส่วนปัจจัยปกป้องที่เกี่ยวข้องกับก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยนั้น ได้แก่ ก�รมีทักษะ 

ก�รแก้ไขปัญห� (OR = 0.02; 95% CI = 0.00 – 0.16) และเมื่อมีเรื่องทุกข์ใจ ไม่สบ�ยใจ จะมีบุคคลหรือ 

หน่วยง�นใดๆ คอยช่วยเหลือ (OR = 0.04; 95%CI = 0.00 – 0.48)

 ภัทรม�ศ จันทร์เทศ และ ศักดิ์ช�ย ตั้งวรรณวิทย์ (2563) ได้ศึกษ�ก�รพัฒน�แอพพลิเคชั่นสำ�หรับ 

ก�รติดต�มภ�วะซึมเศร้�และคว�มเสี่ยงในก�รฆ่�ตัวต�ย เพื่อพัฒน�แอพพลิเคชั่นบนสม�ร์ตโฟนสำ�หรับ 

ก�รติดต�มภ�วะซึมเศร้�และคว�มเสี่ยงในก�รฆ่�ตัวต�ย และประเมินคว�มเหม�ะสมและคว�มพึงพอใจต่อ 

แอพพลิเคชั่นเพื่อใช้ติดต�มภ�วะซึมเศร้�และคว�มเส่ียงใจก�รฆ่�ตัวต�ย ผลก�รศึกษ�พบว่� ผลก�รประเมิน 

คว�มเหม�ะสมของผู ้เชี่ยวช�ญที่มีผลต่อแอพพลิเคชั่น อยู ่ในระดับดี (x = 4.25, S.D. = 0.79) และ 

ผลก�รประเมินคว�มพึงพอใจของผู้ใช้ง�นที่มีผลต่อแอพพลิเคชั่น อยู่ในระดับดี (x = 4.19, S.D. = 0.69)

 ณัฐวดี หงส์บุญมี และธนภัทรธรรมกรณ์ (2562) ได้สร้�งแบบจำ�ลองก�รคัดกรองผู้ป่วยภ�วะ 

ซึมเศร้�ด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูลเพื่อให้ได้แบบจำ�ลองท่ีมีประสิทธิภ�พสูงสุดที่จะนำ�ม�วิเคร�ะห์ห�ปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อคว�มเสี่ยงภ�วะซึมเศร้�และพัฒน�ระบบคัดกรองภ�วะซึมเศร้�ผ่�นสม�ร์ทโฟนระบบปฏิบัติก�ร 

แอนดรอยด์ ผลก�รทดลองพบว่� แบบจำ�ลองจ�กเทคนิคโครงข่�ยประส�ทเทียมมีค่�ประสิทธิภ�พดีที่สุด 

โดยมีค่�คว�มถูกต้อง 97.43% ค่�คว�มแม่นยำ� 97.50% ค่�คว�มระลึก 97.40% ค่�คว�มถ่วงดุล 97.40%  

และค่�คว�มคล�ดเคลือ่นเฉลีย่กำ�ลงัสอง 0.1091 ผลก�รวเิคร�ะห์ปัจจยัทีม่คีว�มสำ�คญัโดยก�รลดก�รนำ�เข้�ทีละ

ปัจจัยพบว่� ปัจจัยด้�นก�รนอนไม่หลับ ก�รเบื่ออ�ห�ร และคว�มรู้สึกไม่ดีต่อตนเองเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคว�ม

เสี่ยงภ�วะซึมเศร้� จ�กนั้นนำ�แบบจำ�ลองที่ได้ไปพัฒน�ระบบในรูปแบบแอปพลิเคชันบนสม�ร์ทโฟน เครื่องมือ  
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ในก�รพัฒน�ใช้โปรแกรม Android Studio และภ�ษ� Javaผลก�รประเมินคุณภ�พของระบบจ�ก 

กลุ่มตัวอย่�ง 2 กลุ่ม คือ ผู้เชี่ยวช�ญ จำ�นวน 3 คน และผู้ใช้ทั่วไปจำ�นวน 30 คน พบว่�ผู้เชี่ยวช�ญมีค่�เฉลี่ย 

ของคว�มพึงพอใจเท่�กับ 4.25 ส่วนเบ่ียงเบนม�ตรฐ�นเท่�กับ 0.44 ผู้ใช้ทั่วไปมีค่�เฉลี่ยของคว�มพึงพอใจ 

เท่�กับ 4.20 ส่วนเบ่ียงเบนม�ตรฐ�นเท่�กับ 0.58 แสดงให้เห็นว่�ระบบที่พัฒน�ขึ้นนี้มีประสิทธิภ�พอยู่ใน 

เกณฑ์ดีส�ม�รถนำ�ไปประยุกต์ใช้ง�นได้จริง

 สุส�รี ประคินกิจ, นฤมล อังศิริศักด์ิ, ศุภ�รัญผ�สุก และพ�จน� ดวงจันทร์ (2562) ศึกษ�ผล 

ของโปรแกรมสร้�งสุข ผ่อนคล�ยคว�มเครียด ผ่�นแอพพลิเคชั่น (Guide Image Dynamic Meditation Music 

Therapy Application) ภ�ยใต้ชื่อ GDM application และ ทดสอบโปรแกรมในผู้ดูแลจำ�นวน 30 คน  

สุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มควบคุมจำ�นวน15 คนกลุ่มทดลอง 15 คนใช้โปรแกรม 6 วัน/สัปด�ห์เป็นระยะ  

4 สัปด�ห์ ประเมินคว�มเครียด คว�มสุข คุณภ�พชีวิต เปรียบเทียบก่อน-หลังก�รทดลอง วิเคร�ะห์ข้อมูลก่อน

และหลังโดยใช้ สถิติก�รทดสอบค่�ทีแบบร�ยคู่ (Paired t- test) วิเคร�ะห์ระหว่�งกลุ่มโดยก�รทดสอบค่�ที 

แบบกลุ่มตัวอย่�งเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) ผลก�รศึกษ�พบว่� คว�มเครียดลดลง คว�มสุข 

และคุณภ�พ ชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.5 ในกลุ่มทดลอง แต่ไม่พบก�รเปลี่ยนแปลงใน 

กลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบระหว�งกลุ่ม พบว่�คว�มเครียดลดลง คว�มสุขและคุณภ�พชีวิตโดยรวม เพ่ิมข้ึน

อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.5 สรุปได้ว่� โปรแกรมสร้�งสุข จัดก�รคว�มเครียดผ่�นจีดีเอ็มแอปพลิเคชัน

ส�ม�รถช่วยลดคว�มเครียดเพิ่มคว�มสุขและคุณภ�พชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเมืองได้

 ณัฐกร จำ�ป�ทอง และ สุบิน สมีน้อย (2562) ได้ศึกษ�ผลก�รดำ�เนินง�น Line Official Account :  

@KHUIKUN ในกลุ่มประช�ชนท่ัวไปที่ได้รับผลกระทบจ�กก�รแพร่ระบ�ดของโควิด-19 พบว่� เป็นเพศหญิง 

ม�กที่สุด ร้อยละ 83.5 ช่วงอ�ยุ 20-24 ปี ร้อยละ 22.2 ตำ�แหน่งพื้นที่ที่ใช้ง�นม�กที่สุด คือ กรุงเทพมห�นคร  

ร้อยละ 25.3 รองลงม�คือ ภ�คอีส�น ร้อยละ 22.5 ประเด็นปรึกษ�ที่พบม�กที่สุดคือคว�มเครียดวิตกกังวล  

ร้อยละ 40.3 รองลงม�คือ คว�มผิดปกติท�งอ�รมณ์ ร้อยละ 30.6 ผลก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลก�รประเมินภ�วะ 

สุขภ�พจิตด้วยแบบประเมินคว�มเครียด ST-5 พบว่�มีคว�มเครียดระดับม�กที่สุด ร้อยละ 57.5 คือ 

เครียดป�นกล�ง ร้อยละ 20.2 ผลก�รประเมินแบบคัดกรองภ�วะซึมเศร้� 2 คำ�ถ�มพบว่�มีคว�มเสี่ยงภ�วะ 

ซึมเศร้�ร้อยละ 90.8 ผลประเมินแบบคัดกรองภ�วะซึมเศร้� 9 คำ�ถ�ม พบว่�มีอ�ก�รซึมเศร้� ป�นกล�ง  

ม�กท่ีสุด ร้อยละ 35.3 รองลงม�คืออ�ก�รซึมเศร้�ระดับรุนแรง ร้อยละ 28.9 ด้�นก�รประเมินคว�มเส่ียง 

ฆ่�ตัวต�ยด้วย 8 คำ�ถ�ม พบว่� มีคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยระดับรุนแรง ม�กที่สุด ร้อยละ 55.5 และ 

เสี่ยงฆ่�ตัวต�ยระดับป�นกล�ง ร้อยละ 21.6 

 วุฒิพันธุ์ สิทธิก�ริยะ (2562) ปัจจัยที่ส่งผลต่อก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยของประช�ชนในจังหวัด 

สิงห์บุรี โดยใช้เครื่องมือแบบบันทึกข้อมูลจ�กร�ยง�นเฝ้�ระวังก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย(กรณีไม่เสียชีวิต)  

กรมสุขภ�พจิต รง.506S ผลก�รศึกษ�พบว่� 1.ปัจจัยด้�นบุคคล กลุ่มอ�ยุมีผลต่อก�รพยย�ย�มฆ่�ตัวต�ย 

อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนใหญ่อ�ยุระหว่�ง 20-59 ปี อ�ชีพรีบจ้�ง/ผู้ใช้แรงง�น ผู้พย�ย�ม 

ฆ่�ตัวต�ยส่วนใหญ่ ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงใดๆและภ�วะซึมเศร้�มีผลต่อก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยอย่�งมีนัยสำ�คัญ 

ท�งสถิติที่ระดับ 0.05 ผู ้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยที่มีภ�วะซึมเศร้�ร่วมด้วยจะพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยม�กที่สุด  

2. ปัจจัยด้�นสิ่งแวดล้อม ผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยที่อ�ศัยอยู่ในเขตอำ�เภอเมืองม�กที่สุดและฤดูมีผลกับก�รพย�ย�ม 

ฆ่�ตัวต�ยอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.05 โดยฤดูฝนมีก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยม�กที่สุด 3.ปัจจัยกระตุ้น 
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ส่งผลต่อก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยของประช�ชนในจังหวัดสิงห์บุรีปัจจัยกระตุ้น มีผลกับก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย 

อย่�ง มีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.05 โดยปัญห�เศรษฐกิจมีผลต่อก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยม�กที่สุด

 ธรณินทร์ กองสุข, สุวรรณ� อรุณพงค์ไพศ�ล, ศุภชัย จันทร์ทอง, เบญจม�ศ พฤกษ์ก�นนท์, สุพัตร�  

สุข�วห และ จินตน� ลี้จงเพิ่มพูน (2561) ได้ศึกษ�คว�มเที่ยงตรงต�มเกณฑ์ก�รวินิจฉัยโรคซึมเศร้�ของ 

แบบประเมินอ�ก�รซึมเศร้� 9 คำ�ถ�ม ฉบับปรับปรุงภ�ษ�กล�ง พบว่� กลุ่มตัวอย่�ง 1,164 ร�ย เป็นเพศหญิง 

742 ร�ย (ร้อยละ 63.75) อ�ยุเฉลี่ย 39.15 (SD 18.75) ก�รศึกษ�ตำ่�กว่�มัธยมปล�ย (ร้อยละ 56.4) อ�ชีพ 

รับจ้�ง (ร้อยละ 35.3) ไม่มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 66) ตรวจพบ โรคซึมเศร้� depressive disorder คิดเป็น 

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

คะแนนเฉลี่ยจ�กแบบประเมิน 9Q คือ 4.56 (SD 7.65) คะแนนเฉลี่ยจ�ก แบบประเมิน Hamilton rating  

scale for depression คือ 3.72 (SD 4.48) คว�มสัมพันธ์ของค่�คะแนนจ�ก แบบประเมิน 9Q กับแบบประเมิน 

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

correlation = 0.719 (95% CI: 0.69 to 0.746) ค่�จุดตัดที่เหม�ะสมคือคะแนนตั้งแต่ 7 ขึ้นไป มีค่�คว�มไว 

ร้อยละ 86.15 ค่�คว�มจำ�เพ�ะร้อยละ 83.12 ค่�คว�มถูกต้องร้อยละ 83.29 ค่� positive likelihood ratio  

= 5.10 ค่� ROC area 0.897 (95%CI 0.85 to 0.943) เมื่อประเมินต�มระดับคว�มรุนแรงของอ�ก�รซึมเศร้�  

พบว่� ช่วงค่�คะแนน 7-12 เป็นระดับเล็กน้อย มีค่�คว�มไวร้อยละ 86.2 คว�มจำ�เพ�ะร้อยละ 83.1 ค่�ทำ�น�ย 

ผลทดสอบที่เป็นบวกโอก�สเป็นโรคซึมเศร้� (positive likelihood ratio) เป็น 5.1 เท่� ช่วงค่�คะแนน 13-17 

เป็น ระดับป�นกล�ง มีค่�คว�มไวร้อยละ 83.3 คว�มจำ�เพ�ะร้อยละ 93.2 ค่�ทำ�น�ยผลทดสอบที่เป็นบวก 

โอก�สเป็นโรคซึมเศร้�เป็น 12.2 เท่� ช่วงค่�คะแนนช่วง 18 ขึ้นไป เป็นระดับรุนแรง มีค่�คว�มไวร้อยละ 80.0 

คว�มจำ�เพ�ะ ร้อยละ 95.2 ค่�ทำ�น�ยผลทดสอบทีเ่ป็นบวกโอก�สเป็นโรคซึมเศร้�เป็น 16.6 เท่� สรปุแบบประเมนิ 

9Q ฉบับปรับปรุงภ�ษ�กล�ง มีค่�จุดตัดที่เหม�ะสมคือคะแนนตั้งแต่ 7 ขึ้นไป ได้ค่�คว�ม ไวและคว�มจำ�เพ�ะสูง 

คว�มเที่ยงตรงต�มเกณฑ์ก�รวินิจฉัยโรคซึมเศร้� จึงน่�จะเป็นเครื่องมือที่เหม�ะสมใน ก�รนำ�ไปใช้ในระบบ 

เฝ้�ระวังโรคซึมเศร้�ที่สถ�นบริก�รระดับปฐมภูมิ

 รุ่งกิจ ปินใจ (2561) ได้ศึกษ�ผลของแนวปฏิบัติก�รดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้�ต่อก�รเข้�ถึงบริก�รและ 

ก�รรักษ�ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้�ชนิดรุนแรง โรงพย�บ�ลร้องกว�ง อำ�เภอร้องกว�ง จังหวัดแพร่ โดยใช้เครื่องมือ

แบบเฝ้�ระวังภ�วะซึมเศร้�ชนิดรุนแรง,แบบเฝ้�ระวังภ�วะอ�รมณ์แปรปรวน ท่ีทีมสหวิช�ชีพร่วมกันสร้�งขึ้น, 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้� 2Q, 9Q. และ 8Q ของกรมสุขภ�พจิต ผลก�รศึกษ�พบว่�ก�รเข้�ถึงบริก�ร 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้�ชนิดรุนแรงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จ�กปี 2558 ร้อยละ 19.32 และปี 2559 เพิ่มเป็นร้อยละ 28.07 

แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์เป้�หม�ย คือ ร้อยละ 37 ส่วนผลก�รรักษ�พบว่�ผู้ป่วยทั้งหมดหลังจ�กได้รับก�รรักษ�ต�ม 

แนวปฏิบัติ มีผลก�รรักษ�ต�มแบบประเมิน 9Qลดลง โดยส่วนใหญ่มีผลก�รักษ�ต�มแบบประเมิน 9Q ลดลง 

ม�กกว่�หรือเท่�กับ ≥ 50% คิดเป็นร้อยละ 93.10 รองลงม�คือ 9Q ลดลง น้อยกว่�หรือเท่�กับ ≤ 50% คิดเป็น

ร้อยละ 6.90 โดยผลก�รรักษ�ต�มแบบประเมิน 9Q มีค่�คะแนนน้อยกว่� 7 คิดเป็นร้อยละ 100 และเมื่อ 

เปรียบเทียบค่�เฉลี่ยของคะแนนพบว่�หลังก�รใช้แนวปฏิบัติโรคซึมเศร้�โรงพย�บ�ลร้องกว�งมีค่�ลดลงตำ่�กว่�

ก่อนอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.001 และผลก�รรักษ�ต�มแบบประเมิน 8Q มีค่�คะแนนเป็น 0 คิดเป็น

ร้อยละ 100 และเมือ่เปรยีบเทียบค่�เฉลีย่ของคะแนนพบว่�หลงัก�รใช้แนวปฏบิตัโิรคซมึเศร้�โรงพย�บ�ลร้องกว�ง

มีค่�ลดลงตำ่�กว่�ก่อนอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.001
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 สุพัตร� สุข�วห และ สุวรรณ� อรุณพงศ์ไพศ�ล (2560) ได้ศึกษ�ปัจจัยเสี่ยงและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ

ก�รฆ่�ตัวต�ยในวัยรุ่น:ก�รทบทวนวรรณกรรมเชิงลึก เพื่อทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมองค์คว�มรู้ในปัจจุบัน

เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องและทฤษฎีที่นำ�ม�ใช้ในก�รอธิบ�ยก�รฆ่�ตัวต�ยในวัยรุ่น ผลก�รศึกษ�พบว่� ปัจจัย 

เสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยต�ยในวัยรุ่นประกอบด้วย ภ�วะซึมเศร้� โรคจิตเภท วิตกกังวล มีประวัติฆ่�ตัวต�ยม�ก่อน 

คว�มผิดปกติของบุคลิกภ�พ ก�รใช้ส�รเสพติด อยู่ในครอบครัวที่ข�ดคว�มผูกพัน พ่อแม่มีประวัติเคยฆ่�ตัวต�ย 

คว�มรู้สึกด้อยค่� เหตุก�รณ์สำ�คัญ ที่นำ�ม�สู่คว�มเครียดอย่�งม�ก ใช้ก�รเผชิญปัญห�ที่ไม่เหม�ะสม ซึ่งแตกต่�ง

กันไปต�มเพศภ�วะ ทฤษฎีท่ีนำ�ม�อธิบ�ยก�รฆ่�ตัวต�ยในวัยรุ่น ได้แก่ ทฤษฎีอีริคสัน (Erikson’s theory)  

ทฤษฎีเหตุและผลในก�รฆ่�ตัวต�ย (rational-suicide theory) ทฤษฎีมุมมองเชิงนิเวศวิทย� ต่อก�รฆ่�ตัวต�ย 

(ecological perspective approach) และทฤษฎีระบบครอบครัว (family system theory)

 ศักรินทร์ ตันสุพงษ์ (2558) ปัจจัยที่ส่งผลต่อก�รยอมรับแอพลิเคชั่นไลน์โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 

จ�กผู้ใช้แอพลิเครั่นไลน์ จำ�นวน 605 คน วิเคร�ะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณน�และก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอยพหุคุณ 

ผลก�รวิจัยพบว่� เครือข่�ยท�งสังคม คว�มครบถ้วนด้�นมีเดีย คว�มสนุกสน�น และคว�มคิดเห็นที่มีต่อไอที 

ส่งผลต่อก�รยอมรับแอพพลิเคชั่นไลน์อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติเรียงต�มลำ�ดับคว�มสำ�คัญจ�กม�กที่สุดไปน้อย

ที่สุด ส่วนปัจจัยด้�นประโยชน์ในก�รใช้ง�น คว�มง่�ยในก�รใช้ง�นคว�มส�ม�รถในก�รควบคุมก�รใช้ง�น และ

คว�มคุ้มค่�ท�งก�รเงินไม่ส่งผลต่อก�รยอมรับแอพพลิเคชั่นไลน์

 Melia et al. (2020) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่�งเป็นระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลก�รใช้โทรศัพท ์

สม�ร์ทโฟนในก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย พบว่�มี 7 ก�รศึกษ�ที่เข้�เกณฑ์ โดยมี 4 ก�รศึกษ�เกี่ยวกับประสิทธิผล

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

ในก�รป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ย ผลก�รศกึษ�พบว่�แอปพลเิคชัน่มปีระสทิธผิลส�ม�รถลดปัจจัยเสีย่งต่อก�รฆ่�ตวัต�ย 

ลดพฤตกิรรมก�รทำ�ร้�ยตนเอง ลดภ�วะซึมเศร้� ลดคว�มวติกกงัวล และเพิม่ทกัษะก�รจดัก�รอย่�งมปีระสทิธภิ�พ

 Jang SH et al. (2017) ศึกษ�ก�รใช้แอพพลิเคชั่นสม�ร์ทโฟนเพื่อคัดกรองภ�วะซึมเศร้�และ 

ก�รฆ่�ตัวต�ยในประเทศเก�หลีใต้ กลุ่มตัวอย่�งจำ�นวน 208,638 คน โดยใช้เครื่องมือ Epidemiological  

Studies-Depression (CES-D) and a Suicide Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R)ผลก�รศึกษ� 

พบว่� ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.6 และมีอ�ยุระหว่�ง 10-29 ปี CES-D positive และมีคว�มแตกต่�ง

ระหว่�งกลุ่มต�มเพศ (χ2 = 1065.82, p<0.001) อ�ยุ (χ2 = 1420.75, p<0.001) และประวัติท�งจิตเวช  

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

ลักษณะที่เก่ียวข้องกับก�รฆ่�ตัวต�ยมีดังนี้ ภ�วะซึมเศร้� (OR 8.92, 95% CI: 8.71-9.13) ผู ้หญิง  

(OR 1.39, 95% CI: 1.36-1.43) กลุ่มอ�ยุ 30-49 ปี (OR 2.51, 95% CI: 2.29-2.72) กลุ่มอ�ยุ 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) ได้ศึกษ� BackUp : ก�รพัฒน�และประเมินแอพพลิเคชั่นสม�ร์ทโฟน 

เพื่อรับมือกับวิกฤตก�รฆ่�ตัวต�ย โดยได้รับก�รพัฒน�และทดสอบโดยกลุ่มผู้เช่ียวช�ญจำ�นวน 9 คน และ 

กลุ่มผู้ใช้จำ�นวน 21 คน โดยท้ังสองกลุ่มพบว่� ค่�คะแนนสำ�หรับก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย คว�มคิดฆ่�ตัวต�ย 

ก่อนและหลังก�รทดสอบ พบว่�ลดลงเล็กน้อย แต่เคร่ืองมือท้ังหมดได้รับก�รประเมินว่�ใช้ได้จริง และ 

BackUp ได้รับก�รประเมินในเชิงบวกและบ่งชี้ว่�เคร่ืองมือช่วยเหลือตนเองส�ม�รถส่งผลดีต่อคว�มคิด 

ฆ่�ตัวต�ย โดยเฉพ�ะก�รมี Application จะช่วยสร้�งโอก�สในก�รเข้�ถึงและยังส�ม�รถนำ�ไปสู่ก�รป้องกัน 

ก�รฆ่�ตัวต�ยที่นอกเหนือจ�กก�รดูแลต�มระบบ

 Skovgaard Larsen JL. (2017) ได้ศึกษ�MYPLAN :แอพพลิเคชั่นบนมือถือเพ่ือช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยง 

ต่อก�รฆ่�ตัวต�ยโดยพัฒน�ร่วมกับเจ้�หน้�ท่ีคลินิกจิตเวชในคลินิกป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย ประเทศเดนม�ร์ก  

เป็นแอพพลิเคชั่นที่ผู้ใช้ส�ม�รถออกแบบวิธีก�รและคว�มปลอดภัยส่วนบุคคลของตนเองผ่�นแพลตฟอร์ม และ 

ยังติดต่อโดยตรงไปยังบุคคลได้ ซึ่ง MYPLAN ได้พัฒน�ในปี 2013 และเปิดให้ใช้ง�นฟรีในประเทศเดนม�ร์ก  

ใช้ง�นผ่�นระบบ Iphone และ Android ในเดือนธันว�คม 2015 มียอดด�วน์โหลดถึง 8,000 ครั้ง ผลพบว่�ผู้ใช้

แอพพลิเคช่ันในผู้ท่ีเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยและเจ้�หน้�ที่คลินิกให้ผลตอบรับในท�งที่ดี และก�รมีแอพพลิเคชั่น 

มือถือน้ีอ�จเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มอ�ยุน้อยที่มีคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย รวมถึงในพื้นที่ที่ข�ดก�รสนับสนุน 

ในด้�นนี้อีกด้วย

 Rachel Humeniuket al. (2008) ได้ศึกษ�เพื่อห�ค่�คว�มแม่นยำ�ของแบบคัดกรอง ASSIST  

ผลก�รวิเคร�ะห์พบว่� ASSIST มีคว�มสอดคล้องอย่�งมีนัยสำ�คัญกับเครื่องมืออื่น 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) นอกจ�กนั้นก�รศึกษ�นี้ยังพบว่� ASSIST มีคว�มไวอยู่ในช่วง 

ร้อยละ 54-97 และคว�มจำ�เพ�ะอยู่ในช่วงร้อยละ 50-96 สำ�หรับส�รแต่ละชนิด
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33รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาหรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

	 1.	 รูปแบบการศึกษา เป็นวิจัยและพัฒน� (Research & Development)ซึ่งแบ่งออกเป็นระยะที่ 1 

วิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์ ระยะท่ี 2 พัฒน�รูปแบบ Applications for suicide risk และระยะที่ 3 ติดต�ม 

ประเมินผล Application

	 2.	 ประชากรที่ศึกษา

ระยะที่	1	วิเคราะห์สถานการณ์
  คือบุคล�กรท�งก�รแพทย์ที่ทำ�ง�นอยู่ใน รพ.ปฐมภูมิ (รพ.สต.) รพ.ชุมชน รพ.ทั่วไป รพ.ศูนย ์

และ รพ.จิตเวชสังกัดกรมสุขภ�พจิต ในพื้นที่ 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดลำ�พูน จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดก�ฬสินธุ์ 

และจังหวัดนครศรีธรรมร�ช ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้

ตารางที่	1	จำ�นวนกลุ่มตัวอย่�งก�รเก็บข้อมูลในพื้นที่ (N = 186 คน) 

ล�าดับ ภาค จังหวัด แพทย์ พยาบาล
เจ้าหน้าที่	

บันทึกข้อมูล

เจ้าหน้าที่	

เวชสถิติ

เจ้าหน้าที่	

สาธารณสุข

1 เหนือ ลำ�พูน 11 7 0 0 1

2 กล�ง นครสวรรค์ 7 4 0 0 10

3 อิส�น ก�ฬสินธุ์ 9 15 0 0 30

4 ใต้ นครศรีธรรมร�ช 4 6 30 31 21

รวม 31 32 30 31 62

	 กลุม่ที	่1	แพทย์ท่ีดแูลผูป่้วยท่ีมคีว�มเสีย่งต่อก�รฆ่�ตวัต�ย ใน รพ.ปฐมภมู ิ(รพ.สต.)รพ.ชมุชน รพ.ทัว่ไป 

รพ.ศูนย์ และ รพ.จิตเวช สังกัดกรมสุขภ�พจิต โดยสุ่มเลือกแบบเฉพ�ะเจ�ะจง เพ่ือศึกษ�คว�มต้องก�รก�รใช้

เครื่องมือสำ�หรับประเมินและติดต�มก�รดูแลผู้ที่มีคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย รวมถึงก�รได้ข้อมูลสะท้อนกลับ

จ�กระบบเฝ้�ระวังก�รฆ่�ตัวต�ยของพื้นที่

	 เกณฑ์การคัดเข้า	ดังนี้

 1)  เป็นแพทย์ที่มีประสบก�รณ์ดูแลผู้ป่วยท่ีมีคว�มเส่ียงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยทำ�ง�นอยู่ในพ้ืนท่ีไม่ตำ่�กว่� 

1 ปี โดยเลือกตัวแทนแพทย์ทั่วไป แพทย์เวชศ�สตร์ครอบครัว จิตแพทย์ แพทย์เวชศ�สตร์ฉุกเฉิน

 2)  สมัครใจเข้�ร่วมโครงก�รวิจัย 

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

บทที่

3
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	 เกณฑ์การคัดออก

 ไม่ได้อยู่ปฏิบัติง�นในพื้นที่ขณะทีมวิจัยลงพื้นที่

	 เกณฑ์การถอนตัว

 ไม่ส�ม�รถอยู่จนสิ้นสุดก�รสัมภ�ษณ์

	 กลุ่มที่	 2 พย�บ�ลที่ประจำ�อยู่ รพ.สต., รพช. และทำ�ง�นอยู่ในพื้นที่ไม่ตำ่�กว่�1 ปี มีประสบก�รณ์  

ในก�รลงทะเบียน รง.506S เพื่อศึกษ�ประสบก�รณ์ในก�รลงทะเบียนใน รง.506S ขั้นตอนก�รดำ�เนินง�น  

ก�รตรวจสอบคว�มครบถ้วน ถูกต้องก่อนส่งข้อมลูม�ทีร่ะบบฐ�นข้อมลูเฝ้�ระวงัก�รฆ่�ตวัต�ย ปัญห�และอปุสรรค 

คว�มต้องก�รพัฒน�ศักยภ�พและเรียนรู้เกี่ยวกับระบบก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย

	 เกณฑ์การคัดเข้า	ดังนี้

 1)  เป็นพย�บ�ลท่ีมปีระสบก�รณ์เคยลงทะเบยีน รง.506S โดยเลอืกตวัแทนทีอ่ยูใ่น รพ.สต. หรอื รพช. 

ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง

 2)  สมัครใจเข้�ร่วมโครงก�รวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก

 ไม่ได้อยู่ปฏิบัติง�นในพื้นที่ขณะทีมวิจัยลงพื้นที่

	 เกณฑ์การถอนตัว

 ไม่ส�ม�รถอยู่จนสิ้นสุดก�รสัมภ�ษณ์

	 กลุ่มที่	 3	 เจ้�หน้�ที่บันทึกข้อมูลที่ประจำ�อยู่ รพ.สต., รพช. และทำ�ง�นอยู่ในพ้ืนที่ไม่ตำ่�กว่� 1 ปี  

มีประสบก�รณ์ในก�รลงทะเบียน รง.506S โดยสุ ่มเลือกแบบเฉพ�ะเจ�ะจง เพื่อศึกษ�ประสบก�รณ์ใน 

ก�รลงทะเบียนใน รง.506S ขั้นตอนก�รดำ�เนินง�น ก�รตรวจสอบคว�มครบถ้วน ถูกต้องก่อนส่งข้อมูลม�ที่ระบบ

ฐ�นข้อมูลเฝ้�ระวังก�รฆ่�ตัวต�ย ปัญห�และอุปสรรค คว�มต้องก�รพัฒน�ศักยภ�พและเรียนรู้เกี่ยวกับระบบ 

ก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย

	 เกณฑ์การคัดเข้า	ดังนี้

 1)  เป็นเจ้�หน้�ที่บันทึกข้อมูลที่มีประสบก�รณ์เคยลงทะเบียน รง.506S โดยเลือกตัวแทนท่ีอยู่ใน 

รพ.สต. หรือ รพช. ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กับอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� แบ่งเป็น เพศช�ยและหญิงอย่�งละ 

เท่� ๆ กัน

 2)  สมัครใจเข้�ร่วมโครงก�รวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก

 ไม่ได้อยู่ปฏิบัติง�นในพื้นที่ขณะทีมวิจัยลงพื้นที่

	 เกณฑ์การถอนตัว

 ไม่ส�ม�รถอยู่จนสิ้นสุดก�รสัมภ�ษณ์
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

	 กลุ่มที่	 4	 เจ้�หน้�ที่เวชสถิติที่ประจำ�อยู่ รพช. รพท. รพศ. และ รพ.จิตเวช มีประสบก�รณ์ในก�ร 

ลงทะเบียน รง.506S โดยสุ่มเลือกแบบเฉพ�ะเจ�ะจง เพื่อศึกษ�ประสบก�รณ์ในก�รลงทะเบียนใน รง.506S  

ขั้นตอนก�รดำ�เนินง�น ก�รตรวจสอบคว�มครบถ้วน ถูกต้องก่อนส่งข้อมูลม�ที่ระบบฐ�นข้อมูลเฝ้�ระวังก�ร 

ฆ่�ตัวต�ย คว�มเป็นไปได้ในก�รเช่ือมโยงระบบฐ�นข้อมูลของโรงพย�บ�ลกับระบบฐ�นข้อมูล รง.506S ปัญห�

และอุปสรรค คว�มต้องก�รพัฒน�ศักยภ�พและเรียนรู้เกี่ยวกับระบบก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย

	 เกณฑ์การคัดเข้า	ดังนี้

 1) เป็นเจ้�หน้�ท่ีเวชสถิติและทำ�ง�นอยู่ในพื้นที่ไม่ตำ่�กว่� 1 ปี มีประสบก�รณ์ในก�รลงทะเบียน  

รง 506s โดยเลือกตัวแทนที่อยู่ใน รพ.สต. หรือ รพช. 

 2)  สมัครใจเข้�ร่วมโครงก�รวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก

 ไม่ได้อยู่ปฏิบัติง�นในพื้นที่ขณะทีมวิจัยลงพื้นที่

	 เกณฑ์การถอนตัว

 ไม่ส�ม�รถอยู่จนสิ้นสุดก�รสัมภ�ษณ์

	 กลุ่มที่	 5 เจ้�หน้�ท่ีส�ธ�รณสุขที่ทำ�ง�นอยู่ใน รพ.สต. และทำ�ง�นอยู่ในพื้นที่ไม่ตำ่�กว่� 1 ปี  

มีประสบก�รณ์ในก�รลงทะเบียน รง.506S โดยสุ่มเลือกแบบเฉพ�ะเจ�ะจงเพื่อศึกษ�ประสบก�รณ์ใน 

ก�รลงทะเบียนใน รง.506S ขั้นตอนก�รดำ�เนินง�น ก�รตรวจสอบคว�มครบถ้วนถูกต้องก่อนส่งข้อมูลม�ที่ระบบ

ฐ�นข้อมูลเฝ้�ระวังก�รฆ่�ตัวต�ย ปัญห� อุปสรรค ที่พบจ�กก�รลงทะเบียนคว�มต้องก�รก�รใช้เครื่องมือ 

สำ�หรับประเมินและติดต�มก�รดูแลผู้ท่ีมีคว�มเส่ียงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย รวมถึงก�รได้ข้อมูลสะท้อนกลับจ�ก 

ระบบเฝ้�ระวังก�รฆ่�ตัวต�ยของพื้นที่

	 เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้

 1)  เป็นเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขที่ทำ�ง�นอยู่ในพื้นที่ไม่ตำ่�กว่� 1 ปี มีประสบก�รณ์ในก�รลงทะเบียน  

รง.506S โดยเลือกตัวแทนที่อยู่ใน รพ.สต. 

 2)  สมัครใจเข้�ร่วมโครงก�รวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก

 ไม่ได้อยู่ปฏิบัติง�นในพื้นที่ขณะทีมวิจัยลงพื้นที่

	 เกณฑ์การถอนตัว

 ไม่ส�ม�รถอยู่จนสิ้นสุดก�รสัมภ�ษณ์
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ระยะที่	2		พัฒนารูปแบบ	Applications	for	suicide	risk	
	 พื้นที่ที่ศึกษา เป็นพื้นที่ที่คัดเลือกต�มเกณฑ์ 3 ข้อ คือ 

 1)  เป็นจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงม�กกว่� 8 ต่อแสนประช�กร ในปี พ.ศ. 2563

 2)  เป็นจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงติดต่อกัน 3 ปีย้อนหลัง

 3)  จำ�นวนผูท่ี้ประกอบอ�ชพีแรงง�นฆ่�ตัวต�ยสำ�เรจ็เพิม่ขึน้กว่�ปีทีผ่่�นได้ม�ทัง้หมด 7 จงัหวัด ได้แก่ 

ตาราง	2 ร�ยชื่อจังหวัดแยกร�ยภ�คในกลุ่มประช�กร

ภาค จังหวัด

เหนือ ลำ�ป�ง สุโขทัย 

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ศรีสะเกษ

กล�ง ลพบุรี ตร�ด 

ใต้ สุร�ษฎร์ธ�นี สงขล� 

 ประชากรที่ศึกษา

	 บุคลากรสาธารณสุข บุคล�กรท�งก�รแพทย์ที่ทำ�ง�นอยู่ใน รพ.สต. สสอ. รพ.ชุมชน รพ.ท่ัวไป  

รพ.ศูนย์ สสจ. รพ.จิตเวช ที่อยู่ในเขตสุขภ�พนั้นซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีอำ�เภอท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงของจังหวัดและ 

มีคว�มพร้อมในคว�มร่วมมือกับผู้วิจัยโดยเลือกแบบเฉพ�ะเจ�ะจง จำ�นวน 350 คน ดังนี้

ตาราง	3		จำ�นวนประช�กรที่จะศึกษ� ใน 7 จังหวัด

ภาค จังหวัด อ�าเภอ
กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข

(คน)

เหนือ ลำ�ป�ง ง�ว ,ห้�งฉัตร 60

สุโขทัย เมือง, ทุ่งเสลี่ยง 30

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ศรีสะเกษ ขุขันธ์, ภูสิงห์ 60

กล�ง ลพบุรี เมือง ท่�วุ้ง ลำ�สนธิ 40

ตร�ด เมือง , เข�สมิง 30

ใต้ สุร�ษฎร์ธ�นี ก�ญจนดิษฐ์, พุนพิน 70

สงขล� สิงหนคร, สทิงพระ, ระโนด  60

รวม 350
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ระยะที่	3		ติดตามประเมินผล
	 พื้นที่ที่ศึกษา เป็นพื้นที่ที่คัดเลือกต�มเกณฑ์ 3 ข้อ คือ 

 1)  เป็นจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงม�กกว่� 8 ต่อแสนประช�กร ในปี พ.ศ. 2563

 2)  เป็นจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงติดต่อกัน 3 ปีย้อนหลัง

 3)  จำ�นวนผูท่ี้ประกอบอ�ชีพแรงง�นฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็เพ่ิมขึน้กว่�ปีทีผ่่�นได้ม�ทัง้หมด 38จงัหวดั ได้แก่ 

ตาราง	4		ร�ยชื่อจังหวัดแยกร�ยภ�คในกลุ่มประช�กร ใน 38 จังหวัด

ภาค จังหวัด

เหนือ เชียงใหม่ ลำ�พูน พะเย� น่�น เชียงร�ย แพร่ ต�ก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์

ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยเอด็ ขอนแก่น มห�ส�รค�ม ก�ฬสนิธุ ์บงึก�ฬ หนองบวัลำ�ภ ูอดุรธ�น ีสกลนคร 

นครร�ชสีม� บุรีรัมย์ ชัยภูมิ

กล�ง กำ�แพงเพชร นครสวรรค์ อุทัยธ�นี นนทบุรี สระบุรี สิงห์บุรี ก�ญจนบุรี 

ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี สระแก้ว จันทบุรี ชลบุรี ระยอง

ใต้ ชุมพร นครศรีธรรมร�ช ระนอง พังง� พัทลุง

	 ประชากรที่ศึกษา

	 บุคลากรสาธารณสุข	 บุคล�กรท�งก�รแพทย์ที่ทำ�ง�นอยู่ในรพ.สต. สสอ. รพ.ชุมชน รพ.ทั่วไป  

รพ.ศูนย์ สสจ. รพ.จิตเวช ที่อยู่ในเขตสุขภ�พนั้นซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีอำ�เภอท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงของจังหวัดและ 

มีคว�มพร้อมในคว�มร่วมมือกับผู้วิจัยโดยเลือกแบบเฉพ�ะเจ�ะจง จำ�นวน 890 คน ดังนี้

ตาราง	5	จำ�นวนประช�กรที่จะศึกษ� ใน 38 จังหวัด

ภาค จังหวัด อ�าเภอ กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข
(คน)

เหนือ เชียงใหม่ แม่แตง, ฝ�ง, เมือง 30

ลำ�พูน ลี้, ป่�ซ�ง 20

พะเย� ดอกคำ�ใต้, จุน 20

น่�น ปัว, เวียงส� 30

เชียงร�ย เวียงป่�เป้�, แม่ส�ย 30

แพร่ ลอง, ร้องกว�ง 30

ต�ก แม่สอด ท่�สองย�ง เมือง 30

เพชรบูรณ์ หล่มสัก, วิเชียรบุร 30

อุตรดิตถ์ พิชัย . ทองแสนขัน, เวียง 30
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ภาค จังหวัด อ�าเภอ กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข
(คน)

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ร้อยเอ็ด โพนทอง ,จตุรพักตรพิม�น 30

ขอนแก่น เมือง, บ้�นไผ่ 30

มห�ส�รค�ม โกสุมพิสัย, กันทรวิชัย 20

ก�ฬสินธุ์ ส�มชัย , น�มน 20

บึงก�ฬ เซก� เมือง 20

หนองบัวลำ�ภู สุวรรณคูห�, ศรีบุญเรือง 20

อุดรธ�นี ศรีธ�ตุ , กุมภว�ปี 30

สกลนคร เมือง ,สว่�งแดนดิน 20

บุรีรัมย์ ปะคำ�, บ้�นด่�น 20

นครร�ชสีม� ป�กช่อง, ครบุรี ,โนนสูง 30

ชัยภูมิ จัตุรัส , ภูเขียว 20

กล�ง นครสวรรค์ บรรพตพิสัย, ต�คลี 20

อุทัยธ�นี บ้�นไร่, ล�นสัก 20

นนทบุรี บ�งบัวทอง, บ�งใหญ่ 20

สระบุรี แก่งคอย, พระพุทธบ�ท 20

สิงห์บุรี ท่�ช้�ง, อินทร์บุรี 20

ก�ญจนบุรี ท่�มะก� , ศรีสวัสดิ์ 20

ประจวบคีรีขันธ์ ทับสะแก, บ�งสะพ�น 20

เพชรบุรี เมือง , ชะอำ� 20

สระแก้ว วัฒน�นคร, เข�ฉกรรจ์ 20

จันทบุรี ท่�ใหม่ , สอยด�ว 20

กำ�แพงเพชร เมือง , ข�ณุวรลักษบุรี 20

ชลบุรี ศรีร�ช�, บ้�นบึง,เมือง 30

ระยอง แกลง, บ้�นค่�ย 20

ใต้ ชุมพร สวี, ท่�แซะ 20

นครศรีธรรมร�ช พรหมคีรี ,พระพรหม,นบพิตำ� 30

ระนอง กะเปอร์, กระบุรี 20

พังง� ตะกั่วป่� , ท้�ยเหมือง 20

พัทลุง ควนขนุน , เมือง 20

รวม 890
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

3.	วิธีการศึกษา

ระยะที่	1	วิเคราะห์สถานการณ์	
 ก�รวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์ ต้ังแต่อัตร�ก�รใช้ Application ที่มีอยู่เดิมเป็นเท่�ไหร่ กลุ่มผู้ใช้เป็นใคร 

บุคล�กรส�ธ�รณสุข มีปัญห�อุปสรรคอะไรบ้�งในก�รใช้ Applications ที่มีอยู่ คว�มต้องก�รของผู้ใช้ พร้อมทั้ง

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ Applications ที่ใช้ประเมินคว�มเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย 

 ก�รดำ�เนินก�รเก็บข้อมูลภ�คสน�มเพื่อวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์จะดำ�เนินก�รเก็บรวบรวมข้อมูลใน  

4 จังหวัดนำ�ร่อง คือ จังหวัดลำ�พูน ก�ฬสินธุ์ นครสวรรค์ และจังหวัดนครศรีธรรมร�ชแบ่งเป็น 3 กิจกรรมย่อย 

ได้แก่  กิจกรรมที่ 1 ก�รเก็บข้อมูลภ�คสน�มโดยก�รสนทน�กลุ่ม

 กิจกรรมที่ 2 ก�รเก็บข้อมูลภ�คสน�มโดยก�รสัมภ�ษณ์เชิงโครงสร้�ง

 กิจกรรมที่ 3 ก�รบันทึกและวิเคร�ะห์ข้อมูล

 ซึ่งมีวิธีก�รดำ�เนินง�น ดังนี้ ทีมผู้วิจัยได้ประส�นง�นกับเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขในพื้นที่ 4 จังหวัด  

เพ่ือช้ีแจงโครงก�รวิจัยในวันท่ี 26-29 มกร�คม 2564 จ�กนั้นทีมผู้บริห�รกรมสุขภ�พจิตชี้แจงโครงก�รและ 

แผนยุทธศ�สตร์แก่ผู้บริห�รในกระทรวงต่�งๆ เพื่อทร�บในเดือนมีน�คม 2564 มีก�รลงน�มคว�มร่วมมือและให้

ทุนก�รวิจัยระหว่�งกรมสุขภ�พจิตและสำ�นักง�นวิจัยแห่งช�ติ (วช.) ช่วงปล�ยเดือนเมษ�ยน 2564

 1)  หลงัจ�กทีโ่ครงร่�งก�รวจิยัระยะท่ี 1 ได้รับก�รอนมุติัให้ดำ�เนนิก�รได้จ�กคณะกรรมก�รจริยธรรม

ก�รวจัิยในคนด้�นสขุภ�พจติและจติเวช กรมสขุภ�พจติ ผูว้จิยัจะทำ�หนงัสอืขออนมุตัโิครงก�รและขออนมัุตดิำ�เนนิ

ก�รจ�กอธบิดกีรมสขุภ�พจติ และทำ�หนงัสอืขออนญุ�ตก�รเกบ็ข้อมลูในพืน้ที ่ทัง้ 4 จงัหวดัในพืน้ทีท่ีท่ำ�ก�รศกึษ�

วิจัย ในช่วงปล�ยเดือนพฤษภ�คม 2564

 2)  ทีมผู้วิจัยได้ประส�นง�นกับผู้ประส�นง�นพ้ืนท่ี ซ่ึงเป็นเจ้�หน้�ท่ีผู้รับผิดชอบง�นสุขภ�พจิต 

ระดับจังหวัด ทำ�ง�นในสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัด ทั้ง 4 จังหวัด ในช่วงปล�ยเดือนพฤษภ�คม เพื่อชี้แจงแผน 

ก�รดำ�เนินก�รของโครงก�รวิจัยระยะที่ 1 และเตรียมคว�มพร้อมสำ�หรับก�รคัดเลือกอ�ส�สมัครต�มเกณฑ์ 

ก�รคัดเลือก ช้ีแจงโครงก�รวิจัย แก่อ�ส�สมัครต�มเอกส�รชี้แจงโครงก�ร พร้อมทั้งลงน�มในเอกส�รลงน�ม

ยนิยอมเข้�ร่วมโครงก�ร (โดยทมีวจิยัจะส่งเอกส�รโครงก�รวจิยั ได้แก่ เอกส�รชีแ้จงข้อมลูโครงก�รแก่อ�ส�สมัคร 

เอกส�รลงน�มยินยอมเข้�ร่วมโครงก�ร แบบสอบถ�มที่ให้อ�ส�สมัครตอบด้วยตนเอง ให้แก่ผู้ประส�นง�นพื้นที่) 

ก�รนัดหม�ยอ�ส�สมัคร คือ แพทย์และพย�บ�ล เข้�ร่วมสนทน�กลุ่มผ่�นสื่อท�งไกล กับทีมวิจัย ต�มวัน เวล�  

ที่นัดหม�ยไว้ ส่วนแบบสอบถ�มให้ผู้ประส�นง�นในพื้นที่แจกให้กับอ�ส�สมัครในกลุ่มที่ 3-5 เพื่อให้อ�ส�สมัคร

ตอบด้วยตนเองแล้วส่งคืนให้กับผู้ประส�นง�นในพ้ืนท่ี เร่ิมต้นเก็บข้อมูลจ�กจังหวัดก�ฬสินธุ์ ต�มด้วยจังหวัด

นครสวรรค์ นครศรีธรรมร�ชและจังหวัดลำ�พูน

ระยะที่	2	ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ	Applications	for	suicide	risk
 แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

 1. ก�รวิเคร�ะห์และออกแบบระบบ

 2. ออกแบบฐ�นข้อมูล

 3. นิย�ม (Definition) ข้อมูล

 4. ก�รทดสอบระบบ
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1.		การวิเคราะห์และออกแบบระบบ
 กระบวนก�รศึกษ�เพื่อวิเคร�ะห์และออกแบบระบบApplications for suicide risk จะม�จ�ก 

ก�รทบทวนระบบก�รร�ยง�นข้อมูล แบบเฝ้�ระวังผู้พย�ย�มทำ�ร้�ยตนเอง กรณีเสียชีวิต และไม่เสียชีวิต รวมทั้ง

ข้อมูลที่ได้ทั้งในเชิงปริม�ณและคุณภ�พ จ�กระยะที่ 1 วิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์ ปัญห�/อุปสรรค  ในก�รดำ�เนินง�น 

เพื่อจัดทำ�ให้Applications for suicide risk ส�ม�รถตอบสนองต่อคว�มต้องก�รของผู้ใช้ง�น มีคว�มถูกต้อง 

แม่นยำ� รวดเร็ว และมีคว�มยืดหยุ่นสูง รองรับคว�มเปลี่ยนแปลง ไม่ว่�จะเป็นในส่วนของผู้ใช้ง�นหรือเทคโนโลยี 

ท�งด้�นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ วิธีก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลและออกแบบหน้�จอบันทึกข้อมูลและหน้�จอร�ยง�น

วิเคร�ะห์ข้อมูลในรูปแบบ mobile Application ใช้เวล� 3 เดือน ตั้งแต่เดือนมิถุน�ยน 2565 - สิงห�คม 2565 

โดยจัดจ้�งผู้เชี่ยวช�ญด้�นชีวิสถิติและ data scientist programmer ทีมพัฒน�โปรแกรมคอมพิวเตอร์  

(Applications)แบ่งเป็น 5 ส�ยง�น ได้แก่ฝ่�ยบริห�รจัดก�ร ทำ�หน้�ที่ว�งแผนง�น ควบคุมก�รทำ�ง�นของทีม 

บริห�รคว�มเส่ียง ประส�นง�น และธุรก�ร ฝ่�ยออกแบบและพัฒน�โครงสร้�งระบบและคว�มปลอดภัย  

(analysis, system design, review) ทำ�หน้�ที่วิเคร�ะห์ ก�รทำ�ง�นของระบบ ออกแบบและว�งโครงสร้�ง 

ระบบ (application user flow) ออกแบบและว�งโครงสร้�งฐ�นข้อมูล (application lobby) ออกแบบและ

พัฒน�ก�รรับส่งข้อมูล (registration) ก�รเข้�รหัสข้อมูล (data encription) ก�รแปลรหัสข้อมูล ฝ่�ยออกแบบ

ก�รใช้ง�นระบบ (UI design) มีหน้�ที่วิเคร�ะห์คว�มต้องก�รของผู้ใช้ง�น วิเคร�ะห์รูปแบบก�รทำ�ง�นของ 

ผู้ใช้ง�นบนระบบเดิม ออกแบบขั้นตอนก�รใช้ง�นระบบใหม่ ออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้ง�น วิเคร�ะห์และออกแบบ

ก�รทำ�ง�นของระบบให้สอดคล้องและประส�นติดต่อผู้ใช้ง�น ฝ่�ยพัฒน�ระบบ (build) ทำ�หน้�ที่วิเคร�ะห์และ

พฒัน�ระบบ เชือ่มต่อและรับส่งข้อมูลระหว่�งระบบหน�้บ้�นและหลงับ้�น พฒัน�ส่วนตดิติอผูใ้ช้ง�นให้ทำ�ง�นได้ 

แก้ไขปรับปรุงส่วนที่เป็นปัญห�  ฝ่�ยทดสอบระบบ (test) ทำ�หน้�ที่ทดสอบก�รทำ�ง�นของระบบ คว�มปลอดภัย

ของข้อมูล ทดสอบก�รทำ�ง�นของส่วนติดต่อผู้ใช้ง�น จัดทำ�เอกส�รร�ยง�นก�รทดสอบระบบ แจ้งประส�นง�น 

แก้ไข ทั้งนี้ทีมใช้ agile เป็นพื้นฐ�นในก�รทำ�ง�นร่วมกันแบ่งง�นเป็น 6 ส่วนคือ analysis and plan, UI and 

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

tasks มี 6 ส่วนประกอบด้วยระบบจัดก�รข้อมูลผู้ป่วยร�ยบุคคล กร�ฟสถิติก�รติดต�มผลและข้อมูลก�รติดต�ม

ผล ระบบกร�ฟและสถิติข้อมูลในภ�พรวมและร�ยเขตสุขภ�พ ระบบค้นห�ข้อมูลผู้ป่วย ระบบสมัครสม�ชิก 

และรับรองก�รใช้ง�น ระบบเข้�รหัสข้อมูลและก�รส่งออกข้อมูล และกำ�หนดชื่อ “SRA” (Sraย่อม�จ�ก  

Sucidal Risk Assessment Database System)

 ก�รทำ�ง�นของ ระบบ SRA จะแบ่งส่วนก�รทำ�ง�นเป็น 4 ส่วนดังนี้

	 1)	 ส่วนปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้งาน	(Operational	Layer)

  เป็นแอปพลิเคชันทำ�ง�นบนมือถือสม�ร์ทโฟนของผู้ใช้ง�น ใช้จัดเก็บข้อมูลของผู้ใช้ง�นท่ีผู้ใช้ง�น

เป็นผู้สร้�งส่วนนี้จะทำ�ง�นบนภ�ษ� Dart ร่วมกับ Flutter Framework ส่วนก�รทำ�ง�นต่�งๆจะควบคุมด้วย 

Bloc ต�มภ�พ 4
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ภาพที่	4 แผนผังกระบวนก�รทำ�ง�น

 ก�รทำ�ง�นของผู้ใช้ง�น Sra จะแบ่งหน้�ที่เป็น 5 ตำ�แหน่ง ดังนี้

 1. ผู้พัฒน�ระบบและผู้ดูแลระบบ (Developer / System Admin)

  ทำ�หน้�ที่ควบคุมและเฝ้�ระวังคว�มผิดพล�ดของระบบ Sra ให้ทำ�ง�นเป็นปกติ โดยจะรอรับแจ้ง

คว�มผิดพล�ดต่�งๆท�ง Email ที่ส่งม�จ�กผู้ใช้ง�น

 2. ผู้ดูแลก�รทำ�ง�น (Super Admin)

  ทำ�หน้�ที่รับเรื่องย้�ยข้อมูลของผู้ป่วยระหว่�งเขตสุขภ�พ ห�กผู้ป่วยย้�ยภูมิลำ�เน�ไปยังที่อยู่ใหม่

จำ�ต้องมีก�รข้อมลูย้�ยข้อมลูจ�กภมูลิำ�เน�เดมิ ผูด้แูลก�รทำ�ง�นจะส�ม�รถดำ�เนนิก�รย้�ยข้อมลู ของผูป่้วยระหว่�ง

เขตสุขภ�พได้

 3.  ผู้ดูแลก�รทำ�ง�นระดับหน่วยง�น (Admin)

  ทำ�หน้�ที่รับเรื่องก�รสมัครเข้�เป็นผู้ใช้ง�นใหม่ในระบบ Sraหน่วยง�นของตน ห�กผู้ใช้ง�นใหม่ได้

ทำ�ก�รสร้�งบัญชีผู้ใช้ง�นใหม่ขึ้นม� ผู้ดูแลก�รทำ�ง�นระดับหน่วยง�นจะส�ม�รถกดอนุมัติสิทธิ ผ่�นท�ง Email 

ของตนได้เมื่อผู้ใช้ง�นได้รับสิทธิก�รเข้�ใช้ง�นแล้ว จะส�ม�รถเข้�ใช้ง�นระบบ Sra ได้

  หน้�ที่นอกเหนือจ�กที่กล่�วไปข้�งต้นนี้ท้ัง ผู้ดูแลก�รทำ�ง�น (Super Admin) และ ผู้ดูแล 

ก�รทำ�ง�นระดับหน่วยง�น (Admin) ส�ม�รถส่งออกร�ยง�นข้อมูลไปยัง Email ของตนได้อีกด้วย รวมถึง 

ส�ม�รถกระทำ�ก�รใดๆของตนในฐ�นะผู้ใช้ง�น ได้เท่�เทียมกับผู้ใช้ง�นทั่วไปได้

 4.  ผู้ใช้ง�นระบบ (User)

  ทำ�หน้�ที่กรอกข้อมูลของผู้ป่วยสำ�หรับติดต�มเฝ้�ระวังปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยและส�ม�รถเข้� 

เลือกดูข้อมูลสถิติก�รฆ่�ตัวต�ยได้ท้ังนี้ผู้ใช้ง�นระบบ (User) และผู้ดูแลก�รทำ�ง�นระดับหน่วยง�น (Admin)  

จะถูกจำ�กัดสิทธิก�รเข้� ถึงข้อมูลร�ยบุคคลของผู้ป่วยได้เฉพ�ะข้อมูลผู้ป่วยที่อยู่ภ�ยใต้ก�รดูแลเฝ้�ระวังของ 

หน่วยง�นตน เท่�นั้น
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 5.  ผู้ให้ข้อมูล หรือเจ้�ของข้อมูล (Data Owner)

   คือผู้ท่ีให้ข้อมูลแก่ผู้ใช้ง�นระบบ (User) เพื่อติดต�มเฝ้�ระวังปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย ผู้ให้ข้อมูล 

จะต้อง ลงล�ยมือชื่อกำ�กับก�รให้ข้อมูลแก่ผู้ใช้ง�นระบบ (User) ในครั้งแรกที่ผู้ใช้ง�น (User) ได้เข้�ถึงผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ใช้ง�นระบบ (User) จึงจะส�ม�รถบันทึกข้อมูลของผู้ที่ให้ข้อมูลได้ ดังภ�พ 5
 

ภาพที่	5	โครงสร้�งส่วนติดต่อผู้ใช้ง�นของระบบ (Application User flow)

Patient	Dashboard	:
 เป็นระบบที่ใช้จัดเก็บข้อมูลเวชระเบียน โดยระบบย่อยนี้มีต้นแบบม�จ�กระบบ รง 506s เดิม แต่เพิ่ม

ก�รเฝ้�ระวังต่อเนื่องเป็นส่วนต่อขย�ยของระบบ โดยระบบนี้จะทำ�ง�นต่อจ�กก�รเพิ่มบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใหม่  

(Add Patient) และก�รติดต�มผู้ป่วยเดิม (Follow up Dashboard) เสมอ ซึ่งระบบข้อมูล เวชระเบียน (Patient 

Dashboard) นี้ประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคล

 - ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (Patient Profile)

 - ข้อมูลผู้ให้คว�มดูแล (Caregiver)

 - ข้อมูลสถ�นที่อยู่อ�ศัยต�มทะเบียนบ้�น (Home-Address)

 - ข้อมูลสถ�นที่อยู่อ�ศัยปัจจุบัน (Live-Address)
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ข้อมูลการเฝ้าระวัง

 - ข้อมูลคว�มสัมพันธ์คว�มเชื่อ และ สถ�นะท�งก�รเงิน (Relationship Believe Finance)

 - ข้อมูลโรคประจำ�ตัว (Symptom)

 - ข้อมูลก�รฆ่�ตัวต�ย / ก�รทำ�ร้�ยตนเอง (Suicidal and harm record)

   ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อย

  - บันทึกก�รทำ�ร้�ยตนเอง (Harm record)

  - ปัจจัยกระตุ้นสำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้ป่วยลงมือทำ�ร้�ยตนเอง (Suicide Factors)

   ประกอบด้วย 5 ส่วนย่อย

  - ปัญห�คว�มสัมพันธ์ (Relationship Factors)

  - ปัญห�ก�รใช้สุร�และส�รเสพติด (Drug Factors)

  - ปัญห�ด้�นเศรษฐกิจ (Financial Factors)

  - ปัญห�ด้�นสิ่งแวดล้อม (Environmental Factors)

  - ปัญห�ด้�นบุคลิกภ�พ (Behavioral Factors)

 - ข้อมูลแบบประเมิน (Evaluation) ประกอบด้วย 4 ส่วนย่อย

  - ทำ�แบบประเมินโรคจิต (Mind-6)

  - ทำ�แบบประเมินโรคซึมเศร้� (9Q)

  - ทำ�แบบประเมินคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย (8Q)

  - ทำ�แบบคัดกรองก�รใช้ส�รเสพติด (ASSIST-LITE)

*หม�ยเหตุ: ส่วนย่อยบ�งส่วนจะทำ�ง�นเชื่อมโยงต่อกันต�มคว�มสัมพันธ์ของข้อมูลและเพื่อลดคว�มซำ้�ซ้อนของ

ก�รกรอกข้อมูล เมื่อผู้ใช้ง�นได้กรอกข้อมูลใดไปแล้ว ระบบจะไม่ร้องขอให้ผู้ใช้ง�นกรอกข้อมูลเดิมซำ้�และจะระบุ

ใหผู้้ใชง้�นทร�บว่�ข้อมลูดังกล่�วได้ถูกกรอกข้อมูลไปแล้ว ห�กแต่ผู้ใช้ง�นต้องก�รจะเข้�ไปแก้ไขข้อมูลทีก่รอกไป

แล้วก็ยังส�ม�รถกระทำ�ได้

Search	Patient	:
 คอืก�รค้นห�ข้อมลูผูป่้วย จะปร�กฎหน้�จอนีเ้มือ่ผู้ใช้ง�นต้องก�รก�รติดต�มผู้ป่วยเดิม ผู้ใช้ง�นจะต้อง

ทำ�ก�รค้นห�ข้อมลูผูป่้วยคนน้ันๆก่อน โดยจะต้องค้นห�ผ่�นระบบค้นห�ข้อมลูผูป่้วย ผูใ้ช้ง�นจะต้องเลอืกชดุข้อมลู 

ชั้นข้อมูล และเงื่อนไขของสถ�นะข้อมูล เพื่อทำ�ก�รดึงข้อมูลลงม�จ�กระบบบ�งส่วน แล้วจึงค่อยเลือกข้อมูลจ�ก

ร�ยชื่อผู้ป่วยที่ปร�กฏ

Follow	up	Dashboard	:
 เมื่อเลือกผู้ป่วยที่ต้องก�รจะติดต�มได้แล้ว ผู้ใช้ง�นจะเห็นสถิติก�รติดต�มผู้ป่วย รวมถึงส�ม�รถ 

เพิ่มบันทึกก�รติดต�มเฝ้�ระวังครั้งใหม่ได้ โดยระบบจะนำ�ท�งผู้ใช้ง�นกลับไปท่ีข้อมูลเวชระเบียน (Patient  

Dashboard) เพื่อทำ�ก�รเก็บข้อมูลส่วนข้อมูลก�รเฝ้�ระวัง
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	 2)	 ส่วนเชื่อมโยงระบบ	(Integration	Layer)

  ควบคุมก�รจัดเก็บฐ�นข้อมูลบนพื้นท่ีของมือถือสม�ร์ทโฟนด้วย hive database พร้อมทั้ง 

เข้�รหัสข้อมูลด้วย JWT Token ร่วมกับ SHA-1 ที่ปรับแต่ง Algorithm ก�รเข้�รหัส ก่อนจะรับส่งข้อมูลผ่�น  

REST API

	 3)	 ส่วนการประมวลผล	(Computational	Layer)

  เป็น Services ก�รทำ�ง�นตัง้แต่คำ�นวณสถติ,ิ สร้�ง Log ตดิต�มก�รทำ�ง�นบนข้อมลูของผูใ้ช้ง�น, 

ควบคุมก�รชนกันของก�รแก้ไขข้อมูล, ควบคุมก�รเคลื่อนไหวของข้อมูลในระบบ, ควบคุมสิทธิก�รเข้�ถึงข้อมูล

ของผู้ใช้ง�น, จัดทำ�ร�ยง�นเพือ่ส่งออกข้อมลู, จดัทำ�ร�ยก�รสถติริ�ยปี, สำ�รองข้อมลู, นำ�ข้อมลูสำ�รองกลบัสูร่ะบบ 

โดยทั้งหมดนี้จัดก�รด้วยภ�ษ� 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 ภ�พส่วนก�รประเมินผล Application
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)
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ภาพที่  3.3  ภาพส่วนการประเมินผล Application 
4) ส่วนจัดเก็บข้อมูล (Database Layer) 

ฐานข้อมูลจัดเก็บแยกออกจากส่วนการประมวลผล โดยจัดเก็บไว้บน Mongo Atlas Cloud Service 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 4)	 ส่วนจัดเก็บข้อมูล	(Database	Layer)

  ฐ�นข้อมูลจัดเก็บแยกออกจ�กส่วนก�รประมวลผล โดยจัดเก็บไว้บน Mongo Atlas Cloud 

Service

ภาพที่	7 ภ�พส่วนก�รจัดเก็บข้อมูล Application
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ภาพที่	8 ภ�พส่วนก�รจัดเก็บข้อมูล Application (ต่อ) 
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2.	ออกแบบฐานข้อมูล
 ฐ�นข้อมูลจัดเก็บแยกออกจ�กส่วนก�รประมวลผล โดยจัดเก็บไว้บน Mongo Atlas Cloud Service 

ระบบ SRA มีข้อมูล 2 กลุ่ม ดังนี้

 

ภาพที่	9	แผนผังส่วนจัดเก็บข้อมูล
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ภาพที่	10 โครงสร้�งคลังข้อมูล

 ข้อมูลที่จัดเก็บใน Operational Layers จะม�รวมกันแบบแยกถัง 13 ถังโดยแบ่งต�มเขตสุขภ�พ  

จ�กนั้นระบบจะทำ� Automate ในก�รคำ�นวน ทุกสัปด�ห์ผู ้ใช้ง�นระบบ (นอกเหนือจ�ก Developer)  

จะ Query ข้อมูลจ�ก Dara Mart ได้เท่�นั้น
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3.	นิยาม	(Definition)	ข้อมูล
 เนือ่งจ�กข้อมลูก�รพฒัน� Mobile Application เพ่ือใช้จดัเกบ็และพฒัน�ระบบฐ�นข้อมลูผูฆ่้�ตวัต�ย

สำ�หรับหน่วยบริก�รส�ธ�รณสุขทั่วประเทศและเป็นฐ�นข้อมูลท่ีจะผูกยึดติดกับระบบฐ�นข้อมูล Suicide  

Surveillance System (ระบบร�ยง�นก�รเฝ้�ระวังผู้พย�ย�มทำ�ร้�ยตนเอง รง.506S Version 10) ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงได้วิเคร�ะห์แฟ้มข้อมูลและให้คำ�นิย�มข้อมูลดังตัวอย่�ง ต่อไปนี้

	 ตารางที่	6 นิย�มข้อมูล

Name Description Name	(Thai) Data	Type Variable

Log	in	page

User ID Email log in อีเมลลงทะเบียน string  

password password พ�สเวิร์ด string  

Remember 

User pass

Remember Me จดจำ�ฉัน bool False = 0

True = 1

Registration

Email Registration Email อีเมลลงทะเบียน string  

PHONEno Registration Tel Number เบอร์ลงทะเบียน string  

Pass Registration Password พ�สเวิร์ด string  

ConfirmPass Confirm Password ยืนยันพ�สเวิร์ด string  

PrivatePolicy Privacy Policy นโยบ�ยข้อมูล

ส่วนบุคคล

bool False = 0

True = 1

Personal ID no Personal ID number เลขประจำ�ตัว string  

NAME Name ชื่อ string  

S_NAME Surname น�มสกุล string  

Organization CLASS Organization position ตำ�แหน่ง int  

  กรุณ�เลือก  0

  แพทย์  1

  พย�บ�ล  2

  นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุข  3

  นักจัดก�ร  4

  นักจิตวิทย�  5

  นักสังคมสงเคร�ะห์  6
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Name Description Name	(Thai) Data	Type Variable

  นักวิเคร�ะห์นโยบ�ย

และแผน

 7

  นักจิตวิทย�คลินิก  8

  จพ.ส�ธ�รณสุข  9

  จพ.เวชสถิติ  10

SECTION Section หน่วยง�นสังกัด int  

ZONE ZONE สังกัดพื้นที่ int  

  กรุณ�เลือก  0

  เขตสุขภ�พที่ 1  1

  เขตสุขภ�พที่ 2  2

  เขตสุขภ�พที่ 3  3

  เขตสุขภ�พที่ 4  4

  เขตสุขภ�พที่ 5  5

  เขตสุขภ�พที่ 6  6

  เขตสุขภ�พที่ 7  7

  เขตสุขภ�พที่ 8  8

  เขตสุขภ�พที่ 9  9

  เขตสุขภ�พที่ 10  10

  เขตสุขภ�พที่ 11  11

  เขตสุขภ�พที่ 12  12

  เขตสุขภ�พที่ 13  13

PIC_PROFILE Profile picture รูปโปรไฟล์ string  

Term Of Use Term of use เงื่อนไขก�รใช้ง�น string  

*หม�ยเหตุ ส�ม�รถไป Download file Excel ของ Data Dict นี้ได้ที่ https://tinyurl.com/2p92r8jj
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4.	การทดสอบระบบ
 ในก�รศึกษ� พัฒน�โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับคัดกรองและประเมินคว�มสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยฯ 

ได้มีก�รนำ� Mobile Application “SRA” ทดลองนำ�ร่อง Try out ในช่วงตั้งแต่เดือนสิงห�คม - กันย�ยน 2565 

โดยทดลองใช้ในกลุ่ม super admin โรงพย�บ�ลจิตเวชขอนแก่นร�ชนครินทร์ จำ�นวน 2 ครั้ง ห่�งกัน 1 เดือน 

เพื่อทดสอบคว�มพร้อมของระบบ Software และระบบปฏิบัติก�รที่ป้องกันก�รโจรกรรมข้อมูลท�งไซด์เบอร์ 

โปรแกรมเมอร์ทำ�หน้�ท่ีคอยติดต�มระบบก�รทำ�หน้�ง�น และปรับปรุงแก้ไขให้เป็นไปต�มแนวท�งที่กำ�หนด 

จ�กนั้น จัดทำ�หลักสูตรก�รอบรมและคู่มือก�รใช้ง�น และจัดก�รอบรมให้แก่บุคล�กรส�ธ�รณสุข ใน 7 จังหวัด 

นำ�ร่อง คือ จังหวัดลำ�ป�ง สุโขทัย ศรีสะเกษ สุร�ษฏร์ธ�นี ลพบุรี ตร�ด สงขล� (พื้นที่ทดสอบระบบ)  

แล้วนำ�ข้อคิดเห็นจ�กกลุ่มตัวอย่�งม�ปรับปรุง เพื่อใช้สำ�หรับก�รขย�ยผลในพื้นที่ 38 จังหวัดต่อไป

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

back กิจกรรมประกอบด้วยก�รตดิต�มร�ยง�นก�รบนัทึกข้อมลูก�รคดักรองและประเมนิผูม้�รบับรกิ�รจ�กพืน้ท่ี 

7 จังหวัดนำ�ร่อง และเปรียบเทียบกับค่�เฉล่ียร�ยเดือนของผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยที่ม�รับบริก�ร จ�กฐ�นข้อมูล  

43 แฟ้ม (อ้�งอิงจ�ก https://hdcservice.moph.go.th/hdc ร�ยจังหวัด ) เพื่อดูคว�มครอบคลุมและถูกต้อง

ของก�รดำ�เนนิง�น จ�กนัน้ทำ�ก�รปรบัปรงุรปูแบบให้เหม�ะสมจนมคีว�มแม่นตรง สะดวก รวดเร็วในก�รแปลผล 

และขย�ยผลในพื้นที่ 38 จังหวัดกลุ่มเป้�หม�ย ดำ�เนินก�รติดต�มข้อมูล เพื่อก�รวิเคร�ะห์ห�คว�มสัมพันธ์ของ

ตัวแปร นำ�ม�สังเคร�ะห์เป็น predictive model of suicidal risk factors วิเคร�ะห์ Accuracy, Sensitivity, 

Specificity, Predictive validity 

4.	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

ระยะที่	1	วิเคราะห์สถานการณ์
 เคร่ืองมือท่ีใช้ แบบสัมภ�ษณ์ก่ึงโครงสร้�ง มีประเด็นข้อคำ�ถ�มที่ได้ม�จ�กวัตถุประสงค์และผ่�น 

คว�มเห็นชอบจ�กผู้เช่ียวช�ญด้�นวิจัยเชิงคุณภ�พ แล้วนำ�ไปทดสอบคว�มเข้�ใจกับบุคล�กรทั้ง 5 กลุ ่ม  

ในโรงพย�บ�ลจิตเวชขอนแก่นร�ชนครินทร์จำ�นวน 10 คน นำ�ม�ปรับปรุงแก้ไข เพื่อนำ�ไปใช้ลงพื้นที่

 1)  ประเด็นคำ�ถ�มในก�รสัมภ�ษณ์กึ่งโครงสร้�งกลุ่มแพทย์

 2)  ประเด็นคำ�ถ�มในก�รสัมภ�ษณ์กึ่งโครงสร้�งกลุ่มพย�บ�ล

 3)  ประเด็นคำ�ถ�มในก�รสัมภ�ษณ์กึ่งโครงสร้�งกลุ่มเจ้�หน้�ที่บันทึกข้อมูล

 4)  ประเด็นคำ�ถ�มในก�รสัมภ�ษณ์กึ่งโครงสร้�งกลุ่มเจ้�หน้�ที่เวชสถิติ

 5)  ประเด็นคำ�ถ�มในก�รสัมภ�ษณ์กึ่งโครงสร้�งกลุ่มเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข
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ระยะที่	2-3	พัฒนารูปแบบ	Applications	for	suicide	risk	และติดตามประเมินผล
 เครื่องมือประเมินที่ใช้บรรจุอยู่ใน Mobile Applications for suicidality and suicidal risk factors 

ได้โครงสร้�งจ�กรง.506s พร้องเครื่องมือประเมินดังนี้

 1)  แบบประเมินคัดกรองเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย(8Q) ของ Kongsuk, Kenbubpha, Sukhawaha, 

Yingyuen, Sukjai, Leejongpermpoon, et al. (2008) ประกอบด้วยข้อคำ�ถ�ม 8 ข้อ โดยประเมินใน 

ช่วง 1 เดือนที่ผ่�นม� คำ�ตอบมีสองตัวเลือกคือ ใช่ กับ ไม่ใช่ มีก�รแปลผล ดังนี้คะแนน 0 หม�ยถึง ไม่มีแนวโน้ม 

ฆ่�ตัวต�ย คะแนน 1 - 8 หม�ยถึง แนวโน้มฆ่�ตัวต�ยเล็กน้อย คะแนน 9 – 16 หม�ยถึง แนวโน้มฆ่�ตัวต�ยระดับ

ป�นกล�ง คะแนน ≥ 17 หม�ยถึง แนวโน้มฆ่�ตัวต�ยรุนแรง ค่�สัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha เท่�กับ 0.95

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

Leejongpermpoon, et al. (2008) มีค่� Cronbach’s Alpha ร�ยข้ออยู่ระหว่�ง 0.78 - 0.82 มีค่�เฉลี่ยเท่�กับ 

0.82 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่�กับ 0.72 (P-value<0.001) มีค่�คว�มไว ค่�คว�มจำ�เพ�ะ และค่� Likelihood 

Ratio ร้อยละ 85, 72 และ 3.04 (95%CI = 2.16 - 4.26) ต�มลำ�ดับ เน้นก�รถ�มเพื่อค้นห�อ�ก�รที่มีในระยะ 

2 สัปด�ห์ที่ผ่�นม� ด้วยคำ�ถ�ม 9 ข้อ โดยแบ่งคำ�ตอบจ�กไม่มีเลย ให้ 0 คะแนน เป็นบ�งวัน 1 - 7 วัน  

ให้ 1 คะแนน เป็นบ่อย>7 วัน ให้ 2 คะแนน และ เป็นทุกวันให้ 3 คะแนน สำ�หรับก�รแปลผลใช้เกณฑ์ ดังนี้

  < 7 คะแนน  หม�ยถึง ไม่มีอ�ก�รของโรคซึมเศร้�หรือมีอ�ก�รของโรคซึมเศร้�ระดับน้อยม�ก

  7-12 คะแนน  หม�ยถึง มีอ�ก�รของโรคซึมเศร้� ระดับน้อย

  13-18 คะแนน  หม�ยถึง มีอ�ก�รของโรคซึมเศร้� ระดับป�นกล�ง

  ≥ 19 คะแนน  หม�ยถึง มีอ�ก�รของโรคซึมเศร้� ระดับรุนแรง

 3)  แบบคัดกรอง ASSIST LITE ฉบับภ�ษ�ไทยพัฒน�โดย Ali R, et al (2013) ผู้เชี่ยวช�ญ 

ด้�นส�รเสพติดขององค์ก�รอน�มัยโลกผ่�นก�รทดสอบคว�มเที่ยงตรงและคว�มแม่นยำ�ในก�รคัดกรองแล้ว  

และนำ�ม�ใช้ในประเทศไทยโดย Assanangkornchaiet al. (2003) แบบคัดกรองนี้ประกอบไปด้วย 7 ข้อคำ�ถ�ม 

เกี่ยวกับประสบก�รณ์ก�รใช้สุร� ย�สูบ กัญช� ฝิ่น ส�รกระตุ้นประส�ท และส�รเสพติดอื่น ในช่วง 3 เดือน 

ที่ผ่�นม� โดยถ�มคว�มถี่ของก�รใช้ คนอื่นแสดงคว�มเป็นห่วงต่อก�รใช้ส�รเสพติดหรือไม่ คว�มพย�ย�มลดหรือ

หยุดก�รใช้ส�รเสพติดแต่ไม่ประสบคว�มสำ�เร็จ แต่ละคำ�ถ�มจะมีค่�คะแนนตั้งแต่ 0 - 1 คะแนน จุดตัดเพื่อแยก

ระดับคว�มเสี่ยงแบ่งต�มชนิดส�รเสพติด คือสุร� ค่�คะแนน 4 หม�ยถึงเสี่ยงส่วนส�รเสพติดอื่น ค่�คะแนน 2 

หม�ยถึง เสี่ยงมีค่�คว�มไว =96% คว�มจำ�เพ�ะ=88%; AUC=0.92

 4)  แบบสงัเกตอ�ก�รโรคจติ (MIND-6) พฒัน�โดยกองบริห�รระบบบริก�รสุขภ�พจิตมทีัง้หมด 6 ข้อ 

สัมภ�ษณ์อ�ก�รที่เกิดข้ึน หรือพบเห็นจำ�นวน 6 อ�ก�รในช่วง 2 สัปด�ห์ท่ีผ่�นม�ได้แก่ 1) แยกตัวไม่สุงสิง 

กับใคร 2) แต่งตัวแปลกๆ สกปรกรกรุงรัง 3) พูดคนเดียวเหมือนโต้ตอบกับคนอื่น4) หว�ดระแวงไม่สมเหตุสมผล 

5) ทำ�อะไรแปลกๆ ผิดจ�กคนปกติ 6) พูดหรือบอกคนรอบข้�งว่�เห็นภ�พที่คนอื่นไม่เห็น มีตัวเลือกคือ  

มี = 1 คะแนน ไม่มี = 0 คะแนน ก�รแปลผล 0 หม�ยถึง ไม่มีอ�ก�รโรคจิต 1 หม�ยถึง สงสัยอ�จมีอ�ก�รโรคจิต 

และมีอ�ก�ร 2 ข้อขึ้นไป มีอ�ก�รเสี่ยงต่อโรคจิต ต้องก�รก�รประเมินและให้ก�รรักษ�

 5) แบบประเมินคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย 32 ตัวแปร รวบรวมจ�กก�รทบทวนวรรณกรรมของ 

ศ.พญ.สุวรรณ� อรุณพงศ์ไพศ�ล ประกอบด้วย ตัวแปรที่จะนำ�เข้�ปัจจัยทำ�น�ยก�รฆ่�ตัวต�ย มีดังนี้เพศ, อ�ยุ 

(กลุม่อ�ยวุยัรุน่ 15 - 24 ปี และกลุม่สงูอ�ย ุ60 ปีขึน้ไป), สถ�นภ�พสมรส,ก�รว่�งง�น/ตกง�น, อยูอ่ย่�งโดดเด่ียว, 

ไร้ท่ีพ่ึง, ย้�ยที่อยู่จ�กภูมิลำ�เน�, โรคประจำ�ตัวท�งก�ยเรื้อรังที่ต้องกินย�ประจำ�, โรคประจำ�ตัวท�งจิตเวชเรื้อรัง 

ที่ต้องกินย�ประจำ�, มีคว�มเจ็บปวดเรื้อรังทุกข์ทรม�น, ดื่มสุร�ประจำ�,ใช้ส�รเสพติด เช่น ย�บ้� กัญช� กระท่อม 
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ย�นอนหลับ, รู้สึกสิ้นหวัง, รู้สึกไร้ค่�, รู้สึกเครียดม�ก, มีปัญห�นอนไม่หลับรุนแรง, มีคว�มคิดอย�กต�ย, มีปัญห�

ขัดสน ร�ยได้ไม่พอใช้, มีหนี้สินล้นพ้นตัว, มีปัญห�คว�มสัมพันธ์ เช่น ถูกตำ�หนิ ดุด่�ว่� ทะเล�ะเบ�ะแว้ง ถูกรังแก, 

ประวัติญ�ติฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ, เคยทำ�ร้�ยตัวเอง/หรือพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยม�ก่อน, เคยทำ�ล�ยข้�วของ/ทำ�ร้�ยคน

อื่น, ประวัติวัยเด็กถูกทำ�ร้�ยร่�งก�ย/ทำ�ร้�ยท�งเพศ, มีอ�วุธปืนไว้ครอบครอง, มีศรัทธ�ในศ�สน�, มีก�รสูญเสีย

บุคคลสำ�คัญในชีวิต, ชอบติดต�มข่�วก�รฆ่�ตัวต�ย, เป็นคนอ�รมณ์ร้อน วู่ว�ม หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่�ย, มีภ�วะ

พิก�รท�งร่�งก�ย, มีประส�ทหลอน,เข้�ถึงอุปกรณ์ เช่น เชือก ย�ฆ่�แมลง ย�กำ�จัดศัตรูพืช ได้ง่�ย โดยมีตัวเลือก 

2 ข้อ คือ มี และ ไม่มี

 6) แบบประเมินคว�มคิดประเมินระดับคว�มคิดเห็นและคว�มพึงพอใจ ต่อก�รทดลองใช้ Mobile 

Application SRA 

  โดยใช้แบบประเมินประสิทธิภ�พของ แอพพลิเคชั่นกำ�หนดเกณฑ์เชิงคุณภ�พ ดังนี้ (กฤษมันต์ 

วัฒน�ณรงค์, 2550)

  ค่�เฉลี่ยเท่�กับ 4.51 - 5.00 หม�ยคว�มว่� มีประสิทธิภ�พในระดับม�กที่สุด

  ค่�เฉลี่ยเท่�กับ 3.51 - 4.50 หม�ยคว�มว่� มีประสิทธิภ�พในระดับม�ก

  ค่�เฉลี่ยเท่�กับ 2.51 - 3.50 หม�ยคว�มว่� มีประสิทธิภ�พในระดับป�นกล�ง

  ค่�เฉลี่ยเท่�กับ 1.51 - 2.50 หม�ยคว�มว่� มีประสิทธิภ�พในระดับน้อย

  ค่�เฉลี่ยเท่�กับ 1.01 - 1.50 หม�ยคว�มว่� มีประสิทธิภ�พในระดับน้อยที่สุด

 ประเมินประสิทธิภ�พของแอพพลิเคชั่นม�วิเคร�ะห์โดยก�รห�ค่�สถิติส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น โดยได้

ประเมินจ�กกลุ่มผู้เชี่ยวช�ญ และกลุ่มผู้ใช้ง�น ซึ่งประกอบด้วยผู้เชี่ยวช�ญด้�นคอมพิวเตอร์ จำ�นวน 5 คน  

และกลุ่มผู้ใช้ง�นแอพพลิเคชั่น จำ�นวน 20 คนเกณฑ์เฉล่ียของระดับคว�มคิดเห็นของผู้เชี่ยวช�ญในง�นนี้ใช ้

ค่�เฉลี่ยของคะแนนตั้งแต่ 3.51ขึ้นไป และค่�คว�มเบี่ยงเบนม�ตรฐ�นไม่เกิน 1.00

5.	การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที่	1	วิเคราะห์สถานการณ์
 1)  หลงัจ�กท่ีโครงร่�งก�รวจิยัระยะที ่1 ได้รบัก�รอนุมติัให้ดำ�เนนิก�รได้จ�กคณะกรรมก�รจรยิธรรม

ก�รวิจัยในคนด้�นสุขภ�พจิตและจิตเวช กรมสุขภ�พจิต ผู้วิจัยจะทำ�หนังสือขออนุมัติโครงก�รและขออนุมัติ 

ดำ�เนินก�รจ�กอธิบดีกรมสุขภ�พจิต และทำ�หนังสือขออนุญ�ตก�รเก็บข้อมูลในพื้นท่ี ทั้ง 4 จังหวัดในพ้ืนที่ 

ที่ทำ�ก�รศึกษ�วิจัย ในช่วงปล�ยเดือนพฤษภ�คม 2564

 2)  ทีมผู้วิจัยได้ประส�นง�นกับผู้ประส�นง�นพื้นที่ ซ่ึงเป็นเจ้�หน้�ที่ผู้รับผิดชอบง�นสุขภ�พจิต 

ระดับจังหวัด ทำ�ง�นในสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัด ทั้ง 4 จังหวัด ในช่วงปล�ยเดือนพฤษภ�คม เพื่อช้ีแจง 

แผนก�รดำ�เนินก�รของโครงก�รวิจัยระยะที่ 1 และเตรียมคว�มพร้อมสำ�หรับก�รคัดเลือกอ�ส�สมัครต�มเกณฑ์

ก�รคัดเลือก ช้ีแจงโครงก�รวิจัย แก่อ�ส�สมัครต�มเอกส�รชี้แจงโครงก�ร พร้อมทั้งลงน�มในเอกส�รลงน�ม

ยนิยอมเข้�ร่วมโครงก�ร (โดยทมีวจิยัจะส่งเอกส�รโครงก�รวจิยั ได้แก่ เอกส�รชีแ้จงข้อมลูโครงก�รแก่อ�ส�สมัคร 

เอกส�รลงน�มยินยอมเข้�ร่วมโครงก�ร แบบสอบถ�มที่ให้อ�ส�สมัครตอบด้วยตนเอง ให้แก่ผู้ประส�นง�นพื้นที่) 

ก�รนัดหม�ยอ�ส�สมัคร คือ แพทย์และพย�บ�ล เข้�ร่วมสนทน�กลุ่มผ่�นสื่อท�งไกล (VDO-Conference)  

กับทีมวิจัย ต�มวัน เวล� ท่ีนัดหม�ยไว้ ทีมผู้วิจัยดำ�เนินก�รสนทน�กลุ่มผ่�นสื่อท�งไกล พร้อมบันทึกเทปขณะ

สนทน�กลุ่ม และใช้วิธีก�รจดบันทึก บรรย�ก�ศ ปฏิกิริย� ท่�ท�ง พฤติกรรม ของอ�ส�สมัครขณะสนทน�กลุ่ม
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 3)  จ�กนั้นผู ้วิจัยจะทำ�ก�รถอดเทป นำ�ม�เรียบเรียง จัดทำ�ดัชนีคำ�และจัดกลุ่มประเด็นสำ�คัญ  

จัดหมวดหมู่เพ่ือให้ข้อมูลเป็นไปต�มระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภ�พและเพื่อง่�ยต่อก�รวิเคร�ะห์ รวมถึงมีก�ร 

ตรวจสอบ ส�มเส้� ด้�นข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ม�นั้นถูกต้องหรือไม่ 

 4) ส่วนแบบสอบถ�มให้ผูป้ระส�นง�นในพ้ืนทีแ่จกให้กับอ�ส�สมคัรในกลุ่มที ่3-5 เพือ่ให้อ�ส�สมคัร

ตอบด้วยตนเองแล้วส่งคืนให้กับผู้ประส�นง�นในพ้ืนท่ี เร่ิมต้นเก็บข้อมูลจ�กจังหวัดก�ฬสินธุ์ ต�มด้วยจังหวัด

นครสวรรค์ นครศรีธรรมร�ชและลำ�พูน

 5)  ผู้วิจัยจะต�มเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถ�มที่ตอบโดยอ�ส�สมัคร จ�กผู้ประส�นง�นพื้นที่  

และตรวจสอบคว�มสมบูรณ์ แล้วลงบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ระยะที่	2-3	พัฒนารูปแบบ	Applications	for	suicide	risk	และติดตามประเมินผล
 1) หลังจ�กที่โครงก�รวิจัยระยะที่ 2-3 ได้รับก�รอนุมัติให้ดำ�เนินก�รได้จ�กคณะกรรมก�รจริยธรรม

ก�รวิจัยในคนด้�นสุขภ�พจิตและจิตเวช กรมสุขภ�พจิต และทำ�หนังสือขออนุญ�ตดำ�เนินกิจกรรมต�มท่ีระบุไว้

ต�มแผนง�น ในระยะที่ 2ในพื้นที่ 7 จังหวัด และระยะที่ 3 ในพื้นที่ 38 จังหวัดในช่วงเดือน ตุล�คม – พฤศจิก�ยน 

2564

 2)  จัดทำ�หลักสูตรและคู่มือในก�รฝึกอบรมก�รใช้ Mobile Application for suicidality and  

Risk Assessment Version1 พร้อมแบบประเมินผลในก�รฝึกอบรม จ�กนั้นนำ�หลักสูตรและคู่มือท่ีได้ไป  

ทดลองใช้ในพื้นที่อำ�เภอตัวอย่�งของแต่ละจังหวัดนำ�ร่องท้ัง 7 จังหวัด (ลำ�ป�ง สุโขทัยศรีสะเกษ ลพบุรี ตร�ด

สุร�ษฎร์ธ�นี สงขล�) และนำ�ผลลัพธ์ท่ีได้ม�ปรับปรุงหลักสูตร และชุดคู่มือสำ�หรับ Mobile Application for 

suicidality and Risk Assessment Version2 และมีแนวท�งก�รส่งต่อข้�มพื้นที่โดยใช้ Application นี้ 

 3)  ทดสอบคว�มพร้อมของระบบ Software และระบบปฏิบัติก�รที่ป้องกันก�รโจรกรรมข้อมูลท�ง

ไซด์เบอร์ โปรแกรมเมอร์ทำ�หน้�ท่ีคอยติดต�มระบบก�รทำ�หน้�ง�น และปรับปรุงแก้ไขให้เป็นไปต�มแนวท�งที่

กำ�หนด

 4)  พฒัน�ระบบฐ�นข้อมลู รง.506S พร้อมทัง้พัฒน�เทคโนโลยใีนก�รวเิคร�ะห์และสรุป ประมวลผล 

สะท้อนข้อมูลกลับให้พื้นที่ ดำ�เนินก�รโดยผู้เชี่ยวช�ญด้�นชีวสถิติ และ data scientist programmer ที่พัฒน� 

Mobile Application for suicidality and Risk Assessment 

 5)  นำ�ไปใช้ขย�ยผลในพื้นที่ให้ครอบคลุมต�มเป้�หม�ยที่กำ�หนด38 จังหวัด ที่ได้ใช้ Mobile  

Application for suicidality and Risk Assessment Version2 โดยประเมินคว�มคิดเห็นของผู้ใช้ง�นต่อ 

ก�รนำ� Mobile Application ไปใช้ง�นในพื้นที่

  กระบวนก�รประเมินและบันทึกข้อมูลลงใน Mobile Application ผู้บันทึกข้อมูล (เป็นบุคล�กร

ส�ธ�รณสุขด่�นหน้�) จะต้องประยุกต์ใช้เทคนิคและกระบวนก�รของ counseling สร้�งสัมพันธภ�พที่ด ี

ระหว่�งผู้ปฏิบัติกับ case รวมทั้งรวบรวมข้อมูลจ�กแหล่งข้อมูลทั้ง ปฐมภูมิ (สัมภ�ษณ์ร�ยบุคคล) และทุติยภูมิ 

(แฟ้มประวัติ /เอกส�รที่เกี่ยวข้อง) โดยผู้บันทึกข้อมูลจะต้องมีก�รแนะนำ�ตัว บอกถึงวัตถุประสงค์ของก�รบันทึก

ข้อมูล ให้ผู้รับบริก�รอ่�นถึงร�ยละเอียดก�รพิทักษ์สิทธิ์คุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ก�รใช้ข้อมูลส่วนบุคคล  

สิทธิในก�รควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล ก�รรักษ�คว�มปลอดภัย ก�รปรับปรุงนโยบ�ยคุ้มครอง ก�รปฏิบัติต�ม

นโยบ�ยคุ้มครองส่วนบุคคล และสิทธิประโยชน์ที่ได้จ�กก�รเข้�ร่วมโครงก�ร รวมถึงข้อมูลก�รติดต่อคณะผู้วิจัย 

จ�กนั้นให้ผู้รับบริก�รลงร�ยมือชื่อ ยินยอมในก�รจัดเก็บและเข้�ถึงข้อมูลส่วนบุคคลไว้เป็นหลักฐ�น 
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  เมื่อดำ�เนินก�รข้ันตอนดังกล่�วเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้บันทึกข้อมูลจะทำ�ก�รซักประวัติเพิ่มเติม  

ประเมินถึงปัจจัยเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย ทั้ง 32 factor ก�รประเมินภ�วะซึมเศร้� ภ�วะโรคจิต และปัญห�ก�รใช้

ส�รเสพตดิ ซึง่ทกุครัง้ทีม่กี�รประเมนิภ�วะเสีย่งในแต่ละด้�น Mobile Application นีจ้ะมกี�รแปลผลค่�คะแนน 

จำ�แนกเป็นระดับต่�ง ๆ ให้ผู้บันทึกข้อมูลทร�บทันที ห�กพบว่�ผู้บันทึกข้อมูลข้�มข้อคว�มหรือเว้นข้อคำ�ถ�ม 

ของก�รประเมิน Mobile Application นี้จะแจ้งเตือนให้ทร�บทันทีถึงข้อคว�มที่ยังไม่ได้รับก�รบันทึกข้อมูล  

รวมทั้งข้อมูลที่มีก�รบันทึกโดยสมบูรณ์จะมีสัญลักษณ์แสดงหน้�ข้อคว�มให้ทร�บ 

  ระยะเวล�ในก�รบันทึกข้อมูลตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนก�รจนสิ้นสุดจะใช้เวล�ประม�ณ 45-60 น�ที 

เนือ่งจ�กข้อมูลทีเ่กีย่วข้องเป็นก�รสบืค้นข้อมลูในส่วนของข้อมูลส่วนบคุคล ครอบครวั อ�จจะมีประเดน็บ�งอย่�ง

ที่มีคว�มอ่อนไหว กระทบกระเทือนจิตใจ และจะต้องได้รับก�รดูแลช่วยเหลือด้�นจิตใจ ทันทีที่พบ และเลือก

กิจกรรมก�รบำ�บัดที่สอดคล้องกับสภ�พปัญห�จิตใจของผู้รับบริก�รได้อย่�งเหม�ะสม 

  ดังน้ัน เมื่อมีก�รนัดติดต�มประเมินอ�ก�รหรือติดต�มเยี่ยมบ้�น ผู้ให้บริก�รก็จะส�ม�รถบันทึก 

ข้อมูล เพิ่มเติม รวมถึงก�รประเมินคว�มเสี่ยงในด้�นต่�ง ๆเพิ่มเติม ในแต่ละครั้ง โดย Mobile Application  

จะนำ�เสนอภ�พรวมค่�คะแนนของคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยในแต่ละ case ผ่�นท�งหน้�จอ ให้ผู้บันทึกข้อมูล

ได้ทร�บถึงก�รเปลี่ยนแปลง และปรับเลิกกิจกรรมท่ีใช้ในก�รดูแล ผู้รับบริก�รท่ีเหม�ะสมและมีประสิทธิภ�พ 

จนผู้รับบริก�รปลอดภัยไม่กลับม�ฆ่�ตัวต�ยซำ้�

 6)  ตดิต�มผลของก�รเข้�ม�ใช้ง�นของสม�ชกิ (Users) ในระบบก�รเฝ้�ระวงัผูพ้ย�ย�มทำ�ร้�ยตนเอง

กรณีเสียชีวิตและไม่เสียชีวิตประกอบด้วย 1) จำ�นวนคว�มสมบูรณ์ของข้อมูลที่ถูกบันทึกในระบบ รง.506S และ 

แบบบันทึกข้อมูลในระบบ Mobile Application for suicidality and Risk Assessment และแบบร�ยง�น 

ก�รสอบสวนโรคกรณีฆ่�ตัวต�ย

 7)  ติดต�มผลของคว�มเสถียรของ Software Mobile Application for suicidality and Risk 

Assessment จำ�นวนครัง้ของคว�มคล�ดเคลือ่นของข้อมลูทีบ่นัทกึในระบบ ก�รบรหิ�รคว�มเสีย่งของก�รจัดเก็บ

ข้อมูลในระบบปฏิบัติก�ร และปัญห�อุปสรรค ต่อก�รใช้ง�นและข้อเสนอแนะจ�กผู้ใช้ง�น (Users)

 8)  ติดต�มก�รใช้ข้อมูลประมวลผลของระบบฐ�นข้อมูลผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ย กรณีเสียชีวิต และ 

ไม่เสียชีวิตในพื้นที่ตัวอย่�งว่�มีก�รนำ�ผลไปดังกล่�วไปใช้ในก�รตัดสินใจว�งแผนป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในระดับ

จังหวัด ม�กน้อยเพียงใด 

 9)  ปรับปรุงและแก้ไขปัญห�ที่พบ นำ�ม�ซึ่งระบบSoftware Mobile Application for suicidality 

and Risk Assessment ที่สมบูรณ์ เหม�ะสมจนมีคว�มแม่นตรง สะดวก รวดเร็วในก�รแปลผลสำ�หรับขย�ยผล

ไปยังพื้นที่ทั่วประเทศ
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6.	การวิเคราะห์ข้อมูล
 1)  ข้อมลูทีไ่ด้จ�กก�รสนทน�กลุม่นำ�ม�วเิคร�ะห์โดยใช้ก�รวเิคร�ะห์เชงิเนือ้ห� (Content Analysis) 

ดำ�เนินก�รโดยกลุ่มนักวิจัยเชิงคุณภ�พ 5 ท่�น หลังจ�กนำ�ข้อมูลจ�กก�รถอดเทปไปวิเคร�ะห์ห�ดัชนีคำ� และ 

จัดกลุ่มประเด็นสำ�คัญ นำ�ม�ประชุมพิจ�รณ�ร่วมกัน จัดหมวดหมู่ และสร้�งเนื้อห�ให้มีคว�มน่�เชื่อถือ มีข้อสรุป

ที่มีคว�มเที่ยงตรงจ�กเนื้อห�ไปสู่บริบทของเนื้อห�ที่นำ�ม�วิเคร�ะห์และนำ�สร้�งเป็นข้อสรุป

 2)  ข้อมูลท่ีได้จ�กแบบสอบถ�มจะนำ�ม�วิเคร�ะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณน� ด้วยร้อยละค่�เฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น และข้อมูลเชิงคุณภ�พ

 3)  สำ�หรับก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลสถิติก�รฆ่�ตัวต�ยท่ีได้จ�ก 3 แหล่งข้อมูล ได้แก่ 1) ใบมรณบัตร  

จ�กกองยุทธศ�สตร์และแผนง�นกระทรวงส�ธ�รณสุข 2) หนังสือรับรองก�รต�ย (ท.ร.4/1) จ�กกองยุทธศ�สตร์

และแผนง�น) 3) แบบบันทึกร�ยง�นเฝ้�ระวังผู้พย�ย�มทำ�ร้�ยตนเอง กรณีเสียชีวิต (รง 506s) เป็นก�รทำ�ง�น

ร่วมกันระหว่�งหน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง โดยแต่ละหน่วยง�นจะทำ�ม�ตรฐ�นข้อมูล แบ่งกลุ่มข้อมูล ทำ�ร�ยง�นข้อมูล 

ทีต้่องก�รแลกเปลีย่น เพือ่บรูณ�ก�รฐ�นข้อมลู ประกอบด้วย Personal ID (ทีม่กี�รแปลงเป็นรหสั Code เรยีบร้อย

แล้ว) เพศ อ�ยุ สถ�นภ�พ อ�ชีพ ที่อยู่ต�มทะเบียนบ้�น (ที่มีก�รแปลงเป็นรหัส Code เรียบร้อยแล้ว) วิธีก�ร

ทำ�ร้�ยตนเอง วัน เดือน ปี ท่ีเสียชีวิต จังหวัดที่เสียชีวิต จ�กนั้นคณะผู้วิจัยจะบูรณ�ก�รเชื่อมโยงข้อมูลต�ม

กระบวนก�ร 6 ขั้นตอน ดังนี้

  ขั้นตอนที่ 1  เชื่อมโยงบุคคลเดียวกันด้วย หม�ยเลขที่บัตรประช�ชน ร่วมกับ ข้อมูลวันที่เกิดเหตุ

หรือวันที่เสียชีวิต

  ขั้นตอนที่ 2  นำ�ข้อมูลส่วนที่ยังเชื่อมโยงกันไม่ได้ในข้ันตอนท่ี 1 เชื่อมโยงบุคคลเดียวกันด้วย  

ชื่อ-สกุล และ วันที่เกิดเหตุหรือวันที่เสียชีวิตและ จังหวัดเกิดเหตุหรือเสียชีวิต

  ขั้นตอนที่ 3  นำ�ข้อมูลส่วนที่ยังเชื่อมโยงกันไม่ได้ในข้ันตอนท่ี 2 เชื่อมโยงบุคคลเดียวกันด้วย 

ชื่อ-สกุล และ วันที่เกิดเหตุหรือวันที่เสียชีวิต

  ขั้นตอนที่ 4  นำ�ข้อมูลส่วนที่ยังเชื่อมโยงกันไม่ได้ในข้ันตอนท่ี 3 เชื่อมโยงบุคคลเดียวกันด้วย  

ชื่อ-สกุล และ จังหวัดเกิดเหตุหรือเสียชีวิต

  ขั้นตอนที่ 5  นำ�ข้อมูลส่วนที่ยังเชื่อมโยงกันไม่ได้ในข้ันตอนท่ี 4 เชื่อมโยงบุคคลเดียวกันด้วย 

หม�ยเลขบัตรประช�ชน 

  ขั้นตอนที่ 6  นำ�ข้อมูลส่วนที่ยังเชื่อมโยงกันไม่ได้ในข้ันตอนท่ี 5 เชื่อมโยงบุคคลเดียวกันด้วย  

ชื่อ-สกุล

 นำ�ร�ยก�รผูเ้สยีชวีติดงักล่�วม�รวมเป็นฐ�นข้อมลูใหม่ด้วยวธิกี�ร Union โดยก�รนบัจำ�นวนผูเ้สยีชวีติ

เม่ือพบร�ยก�รผูเ้สยีชวิีตในอย่�งน้อย 1 ฐ�นข้อมลู คดัเลอืกฐ�นข้อมลูทีเ่หม�ะสมในแง่ของคว�มถกูต้องครบถ้วน

ของตัวแปรและคว�มครอบคลุมประช�กร นำ�ม�ซึ่งผลลัพธ์ที่ชัดเจนในแง่ของร�ยก�รและจำ�นวนผู้เสียชีวิตจ�ก

ก�รฆ่�ตัวต�ยในภ�พรวม
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ระยะที่	1	วิเคราะห์สถานการณ์
 จ�กก�รวิเคร�ะห์เชิงเนื้อห� (Content Analysis) ใน 4 จังหวัดพื้นที่นำ�ร่อง (จังหวัดก�ฬสินธุ์ ลำ�พูน 

นครศรีธรรมร�ช และนครสวรรค์) มีประเด็นที่พบ ดังนี้ 

1.	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลฯ	จังหวัดกาฬสินธุ์

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	–	กาฬสินธุ์

ส่วนที่	1	พื้นฐานทั่วไป

1. อ�ยุ (ปี) เพศ  2. สถ�นภ�พสมรส

ผลกำรวิจัย
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ภาพที่	11 แสดงข้อมูลพื้นฐ�นทั่วไปในเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข จ.ก�ฬสินธุ์
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ส่วนที่	2	ประสบการณ์ในการลงทะเบียน	รง.506S
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ผู้ด าเนินการเก็บรวบรวม คือ 
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ก่อนลงบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ ด าเนินการ
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1. ก�รประเมินผู้ที่มีคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย 

ท่�นใช้เครื่องมืออะไรเป็นหลัก 

2. ในก�รติดต�มดูแลผู้ที่มีคว�มเส่ียงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย

ท่�นใช้เครื่องมืออะไรเป็นหลัก

3. ร�ยง�นผู้มีปัญห�พฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ย 

 ผู้ดำ�เนินก�รเก็บรวบรวม คือ

4. ก�รตรวจสอบคว�มครบถ้วน ถูกต้องของข้อมลูก่อน

ลงบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ ดำ�เนินก�รโดย
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5. ผู้ที่จัดการข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ในรายงานผู้มีปัญหา

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายคือ 
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

7. รหัสโรคที่ท่�นใช้ในก�รบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ

 ก�รฆ่�ตัวต�ยในครั้งแรก คือ
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5. ผู้ที่จัดก�รข้อมูลท่ีไม่สมบูรณ์ในร�ยง�นผู้มีปัญห�

พฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ยคือ 
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ภาพที่	13 แสดงประสบก�รณ์ในก�รลงทะเบียน รง.506S ในเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข จ.ก�ฬสินธุ์ (ต่อ)

8. รหัสโรคที่ท่�นใช้ในก�รบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ

 ก�รติดต�มผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมฆ่�ตัวต�ย คือ  
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ส่วนที่	2	ประสบการณ์ในการลงทะเบียน	รง.506S	(ต่อ)

9. ปัจจุบันท่�นพึงพอใจในรูปแบบก�รทำ�ง�นที่เป็น

อยู่ม�กน้อยเพียงใด

10. ท่�นเคยมปีระสบก�รณ์ลงทะเบยีนสม�ชกิ รง.506S 

ผ่�นเว็บไซต์ของศูนย์ป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยหรือไม่

   

11. ท่�นพึงพอใจหน้�จอก�รใช้ง�น ระบบ รง.506S 

  ม�กน้อยเพียงใด 
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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.  ปัจจุบันท่�นจะต้องกรอกข้อมูลลงในฐ�นข้อมูล

  โรงพย�บ�ล และลงทะเบียน รง.506S 

  ท่�นต้องก�รให้ข้อมูลมีก�รเชื่อมต่อกันหรือไม่

ภาพที่	14 แสดงประสบก�รณ์ในก�รลงทะเบียน รง.506S ในเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข จ.ก�ฬสินธุ์ (ต่อ)
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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. ท่�นคิดว่�ก�รเชื่อมต่อข้อมูลทั้ง 2 ฐ�น

  จะมีประโยชน์หรือไม่ 

ภาพที่	15 แสดงประสบก�รณ์ในก�รลงทะเบียน รง.506S ในเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข จ.ก�ฬสินธุ์ (ต่อ)

14. มีก�รใช้กระด�ษสำ�หรับกรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม 

  รง.506S แล้วส่งม�ที่ศูนย์ป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย 

  ใช่หรือไม่

หน้า 67 
 

 
 
13. ท่านคิดว่าการเชื่อมต่อข้อมูลทั้ง 2 ฐานจะมี
ประโยชน์หรือไม่ 

 
 
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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15.  ห�กมีก�รใช้กระด�ษโดยเฉพ�ะสำ�หรับกรอก

ข้อมูล รง.506S แล้วไม่ต้องลงทะเบียนในระบบ 

เพียงท่�นถ่�ยรูปแบบประเมินจ�กกระด�ษที่ได้

รับก�รกรอกข้อมูลแล้ว ลงใน Application ซึ่ง

พัฒน�ใหม่ ส�ม�รถอ่�นตัวแปรในกระด�ษและ

นำ�ไปบันทึกไว ้ในฐ�นข้อมูล รง.506S โดย

อัตโนมัติ ท่�นเห็นด้วยหรือไม่

16. ก�รลงทะเบียน รง.506S จ�กเดิมผู้ใช้ง�นต้องลง

ทะเบยีนผ่�น Website เป็น ผูใ้ช้ง�นส�ม�รถDown-

load Application ม�ใช้บนโทรศัพท์มือถือ โดย

ผ่�น Apple Appstore หรือ Google play store 

เพื่อเข้�ใช้ง�นในระบบ รง.506S ได้ ท่�นเห็นด้วย
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ผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ และผู้ที่อยู่ ในช่วงติดตามเฝ้า
ระวัง ท่านคิดว่าจะเป็นประโยชน์ส าหรับท่านหรือไม่ 
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

17.  ก�รปรับปรุงระบบ รง.506S ให้ส�ม�รถแสดง

กร�ฟรวมสถิติก�รฆ่�ตัวต�ย 3 ระดับ คือ สูง  

กล�ง ตำ�่ แสดงเป็นแผนที ่ในภ�พรวมระดบัอำ�เภอ 

จังหวัด เขตสุขภ�พ และผลรวมทั้งประเทศ  

อกีทัง้แยกช�ยและหญงิของผูท่ี้พย�ย�มฆ่�ตวัต�ย

ครั้งแรก ผู ้ที่ฆ ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ และผู ้ที่อยู ่ใน 

ช่วงติดต�มเฝ้�ระวัง ท่�นคิดว่�จะเป็นประโยชน์

สำ�หรับท่�นหรือไม่ 
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การรักษาอย่างต่อเนื่อง ส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย หรือไม่อย่างไร 
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18.  ห�กมกี�รพฒัน�เครือ่งมอื Application บนมอืถอื

สำ�หรับประเมินปัจจัยเสี่ยง (9Q บอกภ�วะ 
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ส�รเสพติด, MIND-6 บอกอ�ก�รโรคจิต) และ 

ระดับคว�มเสี่ยงของก�รฆ่�ตัวต�ย (8Q) ท่�น
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ประเมิน ติดต�มก�รรักษ�อย่�งต่อเนื่อง สำ�หรับ 

ผู้ที่มีคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย หรือไม่อย่�งไร

ภาพที่	16 แสดงประสบก�รณ์ในก�รลงทะเบียน รง.506S ในเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข จ.ก�ฬสินธุ์ (ต่อ)

ส่วนที่	3	ความต้องการพัฒนาศักยภาพ
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ส่วนที่ 3  ความต้องการพัฒนาศักยภาพ 
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ภาพที่ 4.7แสดงความต้องการพัฒนาศักยภาพในเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ.กาฬสินธุ์ 
 

เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล	–	นครศรีธรรมราช

ภาพที่	17 แสดงคว�มต้องก�รพัฒน�ศักยภ�พในเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข จ.ก�ฬสินธุ์
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ภาพที่	18 แสดงพื้นฐ�นทั่วไปในเจ้�หน้�ที่บันทึกข้อมูล ในเจ้�หน้�ที่บันทึกข้อมูล จ.นครศรีธรรมร�ช

3. ก�รศึกษ�ขั้นสูงสุด 4. ระยะเวล�ก�รทำ�ง�นในหน่วยง�นปัจจุบัน. (ปี)
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ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S 

1.ท่านมีประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S มาแล้วกี่ปี 2. รายงานผู้มีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
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3. การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูลก่อนลง

บันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ ด าเนินการโดย 
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พฤติกรรมการฆ่าตัวตายคือ 

  
 
 
 
 

 
 
 
 

0

1

2

3

4

5

1 2 3 4 5 10 14 15 16 17 20
0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

ตัวทา่น

แพทย์

พยาบาล

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ

อืน่ๆ

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

ตัวทา่น

แพทย์

พยาบาล

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ

อืน่ๆ

0

2

4

6

8

10

12

14

16

ตัวทา่น

แพทย์

พยาบาล

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ

อืน่ๆ

ภาพที่ 4.9แสดงประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S ในเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล จ.นครศรีธรรมราช 
 

หน้า 71 
 

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S 

1.ท่านมีประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S มาแล้วกี่ปี 2. รายงานผู้มีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
ผู้ด าเนินการเก็บรวบรวม คือ 

  
3. การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูลก่อนลง

บันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ ด าเนินการโดย 
4. ผู้ที่จัดการข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ในรายงานผู้มีปัญหา

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายคือ 

  
 
 
 
 

 
 
 
 

0

1

2

3

4

5

1 2 3 4 5 10 14 15 16 17 20
0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

ตัวทา่น

แพทย์

พยาบาล

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ

อืน่ๆ

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

ตัวทา่น

แพทย์

พยาบาล

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ

อืน่ๆ

0

2

4

6

8

10

12

14

16

ตัวทา่น

แพทย์

พยาบาล

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ

อืน่ๆ

ภาพที่ 4.9แสดงประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S ในเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล จ.นครศรีธรรมราช 
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3.  ก�รตรวจสอบคว�มครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล

 ก่อนลงบนัทกึข้อมลูในคอมพวิเตอร์ดำ�เนนิก�รโดย

4. ผู้ที่จัดก�รข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ในร�ยง�นผู้มีปัญห�

 พฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ยคือ

ภาพที่	19 แสดงประสบก�รณ์ในก�รลงทะเบียน รง.506S ในเจ้�หน้�ที่บันทึกข้อมูล จ.นครศรีธรรมร�ช
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

5.  โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ท่�นใช้ในก�รลงบันทึก

 ข้อมูลเกี่ยวกับก�รฆ่�ตัวต�ย คือ 
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6.  รหัสโรคที่ท ่�นใช้ในก�รบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ 

ก�รฆ่�ตัวต�ยในครั้งแรก คือ
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ส่วนที่	2	ประสบการณ์ในการลงทะเบียน	รง.506S	(ต่อ)

7. รหัสโรคที่ท่�นใช้ในก�รบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ

 ก�รติดต�มผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมฆ่�ตัวต�ย คือ
8.  ท่�นพึงพอใจในรูปแบบก�รทำ�ง�นที่เป็นอยู่

 ม�กน้อยเพียงใด
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)
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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. ท่�นเคยมปีระสบก�รณ์ลงทะเบยีนสม�ชกิ รง.506S 

ผ่�นเว็บไซต์ของศูนย์ป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยหรือไม่ 

10. ท่�นพึงพอใจหน้�จอก�รใช้ง�น ระบบ รง.506S 

ม�กน้อยเพียงใด

   

11. ปัจจุบันท่�นจะต้องกรอกข้อมูลลงในฐ�นข้อมูล 

โรงพย�บ�ล และลงทะเบียน รง.506S ท่�น

ต้องก�รให้ข้อมูลมีก�รเชื่อมต่อกันหรือไม่

12. ท่�นคิดว่�ก�รเชื่อมต่อข้อมูลทั้ง 2 ฐ�นจะมี

ประโยชน์หรือไม่
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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	แสดงประสบก�รณ์ในก�รลงทะเบียน รง.506S ในเจ้�หน้�ที่บันทึกข้อมูล จ.นครศรีธรรมร�ช (ต่อ)
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)
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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) 
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ภาพที่ 4.12แสดงประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S ในเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล  จ.นครศรีธรรมราช (ต่อ) 
 

ส่วนที่	2	ประสบการณ์ในการลงทะเบียน	รง.506S	(ต่อ)

ภาพที่	22	แสดงประสบก�รณ์ในก�รลงทะเบียน รง.506S ในเจ้�หน้�ที่บันทึกข้อมูล จ.นครศรีธรรมร�ช (ต่อ)

13. ห�กท่�นไม่เคยลงทะเบียนในระบบแต่มีก�รใช้
กระด�ษสำ�หรับกรอกข ้อมูลในแบบฟอร ์ม  
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15. ก�รลงทะเบียน รง.506S จ�กเดิมผู้ใช้ง�นต้อง 
ลงทะเบียนผ่�น Website เป็นผู้ใช้ง�นส�ม�รถ 
Download Application ม�ใช้บนโทรศพัท์มอืถือ 
โดยผ่�น Apple Appstore หรือ Google play 
store เพื่อเข้�ใช้ง�นในระบบ รง.506S ได้ ท่�น
เห็นด้วยหรือไม่

16.  ก�รปรับปรุงระบบ รง.506S ให้ส�ม�รถแสดง
กร�ฟรวมสถิติก�รฆ่�ตัวต�ย 3 ระดับ คือ สูง  
กล�ง ตำ�่ แสดงเป็นแผนที ่ในภ�พรวมระดบัอำ�เภอ 
จังหวัด เขตสุขภ�พ และผลรวมทั้งประเทศ อีกทั้ง
แยกช�ยและหญงิของผู้ท่ีพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยครัง้แรก 
ผู้ท่ีฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ และผู้ที่อยู ่ในช่วงติดต�ม 
เฝ้�ระวัง ท่�นคิดว่�จะเป็นประโยชน์สำ�หรับท่�น
หรือไม่
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ส่วนที่	3	ความต้องการพัฒนาศักยภาพ

1. ท่�นต้องก�รเรียนรู้ก�รลงรหัสโรคที่เกี่ยวข้องกับ

 พฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ย ในครั้งแรกและ

 ก�รติดต�มผลหรือไม่

2. ท่�นต้องก�รเรียนรู้วิธีก�รลงทะเบียน รง.506S 

 โดยใช้ Application ผ่�นมือถือหรือไม่

   

3. ท่�นต้องก�รเรียนรู้ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลจ�กระบบร�ยง�น รง.506S เพื่อนำ�ไปใช้ในก�รว�งแผนก�รป้องกัน

 ก�รฆ่�ตัวต�ยระดับพื้นที่ หรือไม่ 
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3.ท่านต้องการเรียนรู้การวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบ
รายงาน รง.506S เพ่ือน าไปใช้ในการวางแผนการ
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ภาพที่ 4.12แสดงประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S ในเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล  จ.นครศรีธรรมราช (ต่อ) 
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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 4.13แสดงความต้องการพัฒนาศักยภาพ ในเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล  จ.นครศรีธรรมราช 
 ภาพที่	23	แสดงคว�มต้องก�รพัฒน�ศักยภ�พ ในเจ้�หน้�ที่บันทึกข้อมูล จ.นครศรีธรรมร�ช
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	จังหวัดนครศรีธรรมราช

ส่วนที่	1	พื้นฐานทั่วไป

1. อ�ยุ (ปี) เพศ  2. สถ�นภ�พสมรส

ภาพที่	24	แสดงข้อมูลพื้นฐ�นทั่วไป ในเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข จ.นครศรีธรรมร�ช
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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3. ก�รศึกษ�ขั้นสูงสุด 4.ระยะเวล�ก�รทำ�ง�นในหน่วยง�นปัจจุบัน. (ปี)
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ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S 

1. การประเมินผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย       
ท่านใช้เครื่องมืออะไรเป็นหลัก 

2.ในการติดตามดูแลผู้ที่ มีความเสี่ ยงต่อการ               
ฆ่าตัวตายท่านใช้เครื่องมืออะไรเป็นหลัก 
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ภาพที่ 4.14 แสดงข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ในเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  จ.นครศรีธรรมราช 
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3.  ร�ยง�นผูม้ปัีญห�พฤตกิรรมก�รฆ่�ตวัต�ย ผูด้ำ�เนนิ

ก�รเก็บรวบรวม คือ
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 พฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ยคือ 
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ภาพที่	26 แสดงประสบก�รณ์ในก�รลงทะเบียน รง.506S ในเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข จ.นครศรีธรรมร�ช (ต่อ)

6. โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ท่�นใช้ในก�รลงบันทึก

 ข้อมูลเกี่ยวกับก�รฆ่�ตัวต�ย คือ

7.  รหัสโรคที่ท่�นใช้ในก�รบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ

 ก�รฆ่�ตัวต�ยในครั้งแรก คือ 

8. รหัสโรคที่ท่�นใช้ในก�รบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ

 ก�รติดต�มผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมฆ่�ตัวต�ย คือ
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ส่วนที่	2	ประสบการณ์ในการลงทะเบียน	รง.506S	(ต่อ)
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โ ด ยผ่ า น  Apple Appstore หรื อ  Google play 

0

1

2

3

4

5
พอใจมาก

พอใจปานกลาง

เฉยๆ

ไมพ่อใจ

ไมพ่อใจมาก

0

1

2

3

4

5

6

ตอ้งการ

ไมต่อ้งการ

0

1

2

3

4

5

6

มปีระโยชน์

ไมม่ปีระโยชน์

ไมท่ราบ

0

1

2

3

4

5

ใช่ ไมใ่ช่

ภาพที่ 4.17 แสดงประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S ในเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  จ.นครศรีธรรมราช (ต่อ) 
 

 

หน้า 82 
 

  
 
 
13. ท่านคิดว่าการเชื่อมต่อข้อมูลทั้ง 2 ฐานจะมี
ประโยชน์หรือไม่ 

 
 
14 .  มีการใช้กระดาษส าหรับกรอกข้อมูลใน

แบบฟอร์ม รง.506S แล้วส่งมาที่ศูนย์ป้องกัน
การฆ่าตัวตาย ใช่หรือไม่ 

  
 

15. หากมีการใช้กระดาษโดยเฉพาะส าหรับกรอก
ข้อมูล รง.506S แล้วไม่ต้องลงทะเบียนในระบบ 
เพียงท่านถ่ายรูปแบบประเมินจากกระดาษที่ได้รับ
การกรอกข้อมูลแล้ว ลงใน Application ซึ่งพัฒนา

16. การลงทะเบียน รง.506S จากเดิมผู้ใช้งานต้อง
ลงทะเบียนผ่าน Website เป็น ผู้ใช้งานสามารถ
Download Application มาใช้บนโทรศัพท์มือถือ 
โ ด ยผ่ า น  Apple Appstore หรื อ  Google play 

0

1

2

3

4

5
พอใจมาก

พอใจปานกลาง

เฉยๆ

ไมพ่อใจ

ไมพ่อใจมาก

0

1

2

3

4

5

6

ตอ้งการ

ไมต่อ้งการ

0

1

2

3

4

5

6

มปีระโยชน์

ไมม่ปีระโยชน์

ไมท่ราบ

0

1

2

3

4

5

ใช่ ไมใ่ช่

ภาพที่ 4.17 แสดงประสบการณ์ในการลงทะเบียน รง.506S ในเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  จ.นครศรีธรรมราช (ต่อ) 
 

 

9.  ปัจจุบันท่�นพึงพอใจในรูปแบบก�รทำ�ง�นที่เป็น

อยู่ม�กน้อยเพียงใด

10. ท่�นเคยมปีระสบก�รณ์ลงทะเบยีนสม�ชกิ รง.506S 

ผ่�นเว็บไซต์ของศูนย์ป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยหรือไม่

11. ท่�นพึงพอใจหน้�จอก�รใช้ง�น ระบบ รง.506S 

ม�กน้อยเพียงใด 

12.  ปัจจุบันท่�นจะต้องกรอกข้อมูลลงในฐ�นข้อมูล 

โรงพย�บ�ล และลงทะเบยีน รง.506S ท่�นต้องก�ร 

ให้ข้อมูลมีก�รเชื่อมต่อกันหรือไม่
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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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ภาพที่	28 แสดงประสบก�รณ์ในก�รลงทะเบียน รง.506S ในเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข จ.นครศรีธรรมร�ช (ต่อ)

14.  มกี�รใช้กระด�ษสำ�หรับกรอกข้อมลูในแบบฟอร์ม 

รง.506S แล้วส่งม�ท่ีศูนย์ป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย  

ใช่หรือไม่

15. ห�กมีก�รใช้กระด�ษโดยเฉพ�ะสำ�หรบักรอกข้อมลู 

รง.506S แล้วไม่ต้องลงทะเบยีนในระบบ เพยีงท่�น

ถ่�ยรปูแบบประเมนิจ�กกระด�ษทีไ่ด้รบัก�รกรอก

ข้อมูลแล้ว ลงใน Application ซึ่งพัฒน�ใหม่ 

ส�ม�รถอ่�นตวัแปรในกระด�ษและนำ�ไปบนัทึกไว้

ในฐ�นข้อมูล รง.506S โดยอัตโนมัติ ท่�นเห็นด้วย

หรือไม่

16.  ก�รลงทะเบียน รง.506S จ�กเดิมผู้ใช้ง�นต้อง 

ลงทะเบียนผ่�น Website เป็นผู้ใช้ง�นส�ม�รถ 

Download Application ม�ใช้บนโทรศพัท์มอืถอื 

โดยผ่�น Apple Appstore หรือ Google play 

store เพื่อเข้�ใช้ง�นในระบบ รง.506S ได้  

ท่�นเห็นด้วยหรือไม่
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

17. ก�รปรับปรุงระบบ รง.506S ให้ส�ม�รถแสดง

กร�ฟรวมสถติกิ�รฆ่�ตัวต�ย 3 ระดบั คอื สงู กล�ง 

ตำ่� แสดงเป็นแผนที่ ในภ�พรวมระดับอำ�เภอ 

จังหวัด เขตสุขภ�พ และผลรวมทั้งประเทศ อีกทั้ง

แยกช�ยและหญิงของผู้ท่ีพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยครั้ง

แรก ผู้ที่ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ และผู้ที่อยู่ในช่วงติดต�ม

เฝ้�ระวัง ท่�นคิดว่�จะเป็นประโยชน์สำ�หรับท่�น

หรือไม่ 

18. ห�กมกี�รพฒัน�เครือ่งมอื Application บนมอืถอื

สำ�หรับประเมินปัจจัยเสี่ยง (9Q บอกภ�วะซึม

เศร้�,AssistLiteบอกปัญห�ก�รใช้สรุ�และส�รเสพ

ติด,MIND-6 บอกอ�ก�รโรคจิต)และระดับคว�ม

เสี่ยงของก�รฆ่�ตัวต�ย (8Q) ท่�นต้องก�รใช้ Ap-

plication ดังกล่�วสำ�หรับก�รประเมิน ติดต�ม

ก�รรกัษ�อย่�งต่อเนือ่ง สำ�หรบัผูท้ีม่คีว�มเสีย่งต่อ

ก�รฆ่�ตัวต�ย หรือไม่อย่�งไร
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19.  ห�กมีก�รพัฒน�เครื่องมือ Application ท่�นอย�กให้ผู้ใช้ง�นส�ม�รถปรับขน�ดตัวอักษรให้ใหญ่หรือเล็ก 

ได้เอง 3 ระดับ หรือไม่ 



75รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาหรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ผลการศึกษาวิเคราะห์ความต้องการระบบฐานข้อมูลโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าหรับติดตามเฝ้าระวังปัญหา 

การฆ่าตัวตายตามแบบบันทึกข้อมูล	รง	506s	(Content	Analysis)	ประกอบด้วย

	 1)	แหล่งข้อมูลที่มีการบันทึกหลักฐาน	 หรือเอกสารการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายและการส่งต่อ	 

ผู้พยายามฆ่าตัวตายใน	4	จังหวัด	พื้นที่น�าร่อง	จังหวัดสินธุ์	ล�าพูน	นครศรีธรรมราช	และจังหวัดนครสวรรค์

  มีระบบร�ยง�นก�รเสียชีวิตจ�กก�รฆ่�ตัวต�ย 2 รูปแบบคือ 

  1.1 แบบเป็นท�งก�ร ได้แก่ 1) ระบบแฟ้มข้อมูลสุขภ�พ 43 แฟ้ม 2) ใบร�ยง�นก�รเสียชีวิต 

ต�มใบมรณบตัร จ�กกระทรวงมห�ดไทย ใบรับร้องก�รต�ยในโรงพย�บ�ล 4/1 4) แบบร�ยง�นก�รเฝ้�ระวงั (รง) 

ระวังผู้พย�ย�มทำ�ร้�ยตนเอง 506S

  1.2  แบบไม่เป็นท�งก�ร ได้แก่ แบบร�ยง�นข้อมูลก�รฆ่�ตัวต�ยผ่�น google platform ที่แต่ละ

จังหวัดพัฒน�ขึ้นม�เอง

 ส่งผลให้ก�รเช่ือมโยงข้อมูลเฝ้�ระวังก�รฆ่�ตัวต�ยและก�รส่งต่อผู้ที่พย�ย�มฆ่�ตัวต�ย เป็นเฉพ�ะ

ระหว่�งหน่วยง�นต่อหน่วยง�น ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ของจังหวัด จึงไม่มีภ�พรวมที่สะท้อนสถ�นก�รณ์ 

ก�รฆ่�ตวัต�ยระดบัจังหวดัต�มคว�มเป็นจรงิ นอกจ�กนี ้ปัญห�ท่ีได้จ�กก�รสอบถ�มคว�มคดิเหน็จ�กผูเ้กีย่วข้อง

มีดังนี้

 1. ก�รให้คำ�นยิ�ม โดยเฉพ�ะแพทย์เวชปฏิบติั แพทย์ผู้ทำ�หน้�ทีช่นัสตูรศพ ยงัข�ดคว�มรู ้คว�มเข้�ใจ

ไม่ถกูต้องต่อก�รลงรหสัส�เหตกุ�รเสยีชวีติ บุคล�กรทีม่หีน้�ทีบ่นัทกึข้อมลูยงัมคีว�มเข้�ใจคล�ดเคลือ่น ในแนวท�ง

ก�รจัดเก็บและบันทึกข้อมูล ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล และก�รแปลผล ส่วนบุคล�กรผู้ทำ�หน้�ที่สอบสวนโรค ไม่มั่นใจ

ในขั้นตอนก�รสอบสวนท�งระบ�ดวิทย�เกี่ยวกับก�รฆ่�ตัวต�ย ส่งผลต่อก�รปร�กฏตัวเลขคล�ดเคล่ือนด้�น

สถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ยของพื้นที่ 

 2. ข�ดก�รเชื่อมโยงระบบฐ�นข้อมูลจ�กหน่วยง�นภ�ครัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น ข้อมูลผู้ว่�งง�น ผู้ประสบ

ปัญห�ด้�นเศรษฐกิจ ผู้ด้อยโอก�ส ผู้ท่ีมีคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย ซึ่งช่วยสะท้อนให้กับผู้บริห�รระดับจังหวัด 

และคณะทำ�ง�นที่เป็นเครือข่�ยข้�งต้น เพื่อประกอบก�รว�งแผนป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยระดับจังหวัด

 3. ข้อจำ�กัดด้�นฐ�นข้อมูล โปรแกรม server ที่ไม่ทันสมัยและลิงค์เข้�กับ HosXP ลำ�บ�ก

 4. ก�รบันทึกข้อมูล รง.506 ทำ�ได้ไม่สมำ่�เสมอ เพร�ะภ�ระง�นมีม�กแต่ก็ยังมีคว�มพึงพอใจต่อ 

ก�รใช้ระบบร�ยง�น 506S

 5. คู่มือแนวท�งก�รจัดเก็บและบันทึกข้อมูล ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล และก�รแปลผล ยังล้�สมัย และ 

ไม่ได้จัดแบ่งต�มระดับของหน่วยบริก�ร 

 6. ระบบก�รคัดกรองคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยในพ้ืนที่ ตั้งแต่ รพ.ชุมชนถึง รพ.ทั่วไป ส่วนม�ก 

ใช้ 2Q, 9Q ก่อนห�กได้ผลบวกจึงต�มด้วย 8Q ทำ�ให้มีกลุ่มที่ฆ่�ตัวต�ยแต่ไม่มีภ�วะซึมเศร้�หลุดไป ไม่ม ี

ก�รประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยด้�นอื่นๆ ที่เป็นรูปธรรมชัดเจนแพทย์บ�งคนไม่ใช้แบบประเมิน 8Q  

แต่ใช้ก�รถ�มตรงๆ ข�ดทักษะก�รสร้�งสัมพันธภ�พและก�รเชื่อมโยงกับผู้ป่วย ทำ�ให้ก�รประเมินและเฝ้�ระวัง

ติดต�มผู้ที่พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยทำ�ได้น้อย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ข�ดก�รติดต�มต่อเนื่อง 

 7. ก�รเข้�ถึงระบบบริก�รเม่ือมีเหตุก�รณ์พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยเกิดขึ้นยังอยู่ในเกณฑ์พอใช้ อย�กให้มี

ทีมช่วยเหลือระยะวิกฤติและประส�นง�นกับหน่วยบริก�รได้อย่�งมีประสิทธิภ�พโดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย 
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 8. แนวท�งก�รรกัษ�แต่ละพ้ืนท่ีมคีว�มหล�กหล�ย แพทย์ทัว่ไปเน้นด้�นก�รักษ�โรคท�งก�ยม�กกว่�

โรคท�งจิตเวช อีกทั้งยังข�ดประสบก�รณ์ก�รประเมินสภ�พจิตใจ และประเมินภ�วะซึมเศร้� คว�มคิดฆ่�ตัวต�ย

และไม่มีคว�มชำ�น�ญในก�รรักษ�ผู้ป่วยที่มีปัญห�ฆ่�ตัวต�ย ไม่มีก�รว�งแผนดูแลระยะสั้นระยะย�ว ก�รติดต�ม

ต่อเนื่อง และเยี่ยมบ้�น ข�ดคว�มรู้และทักษะก�รช่วยเหลือญ�ติผู้สูญเสียคนในครอบครัวที่ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จยังมี

คว�มต้องก�รให้มีครอบครัวบำ�บัด ปรึกษ�จิตแพทย์ผ่�นสื่อท�งไกล และก�รส่งเสริมอ�ชีพ

 9. ก�รอบรมด้�นสุขภ�พจิตและก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยแก่บุคล�กรทั้งในและนอกเครือข่�ย

ส�ธ�รณสุข ยังมีน้อยม�ก ไม่ทั่วถึงเพร�ะจำ�กัดจำ�นวนคนเข้�รับก�รอบรม

	 2)	 ความต้องการของผู้ใช้ระบบฐานข้อมูลโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าหรับติดตามเฝ้าระวังปัญหา 

การฆ่าตัวตายตามแบบบันทึกข้อมูล	รง	506s

  2.1 อย�กมีเครื่องมือท่ีใช้เทคโนโลยีทันสมัย ใช้ง่�ย ไม่ยุ่งย�กซับซ้อน สะดวกบนมือถือ ท่ีส�ม�รถ

ประเมินคว�มเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย แล้วจัดเก็บบันทึกข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันและรวดเร็ว ส�ม�รถ

ประมวลผลวิเคร�ะห์ข้อมูลสะท้อนปัญห�ที่เป็นจริงของพื้นที่ได้ 

  2.2 ต้องก�รพัฒน�ศักยภ�พบุคล�กรท่ีเกี่ยวข้องทั้งเครือข่�ยภ�ยในและภ�ยนอกกระทรวง 

ส�ธ�รณสุข และเรียนรู้เกี่ยวกับก�รประเมินคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย แนวท�งก�รรักษ� ก�รติดต�มต่อเนื่อง 

โดยใช้เครื่องมือที่พัฒน�ขึ้นม�นี้

  2.3 มีคู่มือหลักสูตรก�รใช้ Mobile Application for suicidality and Risk Assessment

	 3)	 ด้านความต้องการระบบฐานข้อมูลโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าหรับติดตามเฝ้าระวังปัญหา 

การฆ่าตัวตายตามแบบบันทึกข้อมูลแบบ.เฝ้าระวังการพยายามท�าร้ายตนเอง	รง	506s

  3.1  มีระบบส�รสนเทศเกี่ยวกับข้อมูลผู้ว่�งง�น ผู้ประสบปัญห�ด้�นเศรษฐกิจ ผู้ด้อยโอก�ส ผู้ที่มี 

คว�มปรับปรุงเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย ที่ส�ม�รถเช่ือมโยงกันได้ และสะท้อนให้กับคณะทำ�ง�นท่ีเป็นเครือข่�ย 

ข้�งต้นเป็นระยะๆ ทันสถ�นก�รณ์

  3.2  อย�กให้มีระบบบูรณ�ก�รเครือข่�ยป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในจังหวัดลงถึงชุมชน โดยหน่วยง�น

เครือข่�ย ประกอบด้วยส�ธ�รณสุขจังหวัด/อำ�เภอ ศูนย์สุขภ�พจิตเขต รพ.จิตเวช รพท/รพศ. รพช.รพสต. อสม.

เชี่ยวช�ญ โดยมีก�รกำ�หนดบทบทหน้�ที่ชัดเจน และมีระบบก�รส่งต่อโดยใช้ mobile application ที่จะพัฒน�

ขึ้นเครื่องมือในก�รประเมินมีก�รประส�นง�นและดำ�เนินง�นอย่�งต่อเนื่องกับทุกภ�คส่วนและส�ม�รถนำ� 

ข้อมูลที่ได้จ�กก�รเชื่อมระบบฐ�นข้อมูลของแต่ละหน่วยง�นม�ใช้ในก�รแก้ไขและขับเคลื่อนง�นด้�นก�รป้องกัน

ก�รฆ่�ตัวต�ยในพื้นที่ โดยมีคณะกรรมก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�สุขภ�พจิต ต�ม พรบ.สุขภ�พจิต และภ�คึ 

เครือข่�ยที่เกี่ยวข้อง เป็นผู้คอยควบคุมกำ�กับ ติดต�ม และประเมินผล

  3.3  มีก�รพัฒน�แบบบันทึกจนได้ปัจจัยทำ�น�ยก�รฆ่�ตัวต�ย นำ�ม�ปรับปรุงเป็นชุดประเมินคว�ม

เสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยที่กระชับ สั้น ใช้ง่�ย และมีคว�มแม่นตรง

  3.4  ทีมวิจัยรวบรวมข้อมูลท่ีได้จ�กก�รวิเคร�ะห์ประเด็นเนื้อห�ม�ออกแบบโครงสร้�งระบบ และ 

ก�รดำ�เนินง�นภ�ยใต้ข้อกำ�หนดของ PDPA
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)
หน้า 75 

หน้า 76 

ภาพที่ 4.20 แผนผังโครงสร้างข้อมูล 

ภาพที่ 4.20 แผนผังโครงสร้างฐานข้อมูล
ภาพที่	30  แผนผังโครงสร้�งฐ�นข้อมูล
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 สำ�หรับก�รปฏิบัติก�รต�มข้อกำ�หนด PDPA จะมีขั้นตอนดังนี้

ระยะที่	2	ขั้นตอนการพัฒนา	Applications	for	suicide	risk	factors
 ผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูลท่ีได้ม�จ�กก�รวิเคร�ะห์ในระยะที่ 1 ปัญห�อุปสรรค และคว�มต้องก�รของผู้ม ี

ส่วนได้ส่วนเสีย ก�รบันทึกข้อมูลต�มแบบร�ยง�นเฝ้�ระวังผู้พย�ย�มทำ�ร้�ยตนเอง กรณีเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต 

ผู้วิจัยจึงได้แบ่งประเด็นข้อค้นพบที่เกี่ยวข้องกับระบบฐ�นข้อมูลก�รฆ่�ตัวต�ย ได้แก่

 1. ระบบฐ�นข้อมูลก�รเฝ้�ระวังผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ย (ไม่เสียชีวิต)

 2. ระบบฐ�นข้อมูลผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ย (เสียชีวิต)

1.	ระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตาย	(ไม่เสียชีวิต)
 พบว่�ก�รบันทึกข้อมูลร�ยง�นก�รติดต�มผู้พย�ย�มทำ�ร้�ยตนเอง ในระบบร�ยง�น รง 506s 

ปีงบประม�ณ 2564 มีผู้พย�ย�มทำ�ร้�ยตนเองได้รับก�รติดต�มเยี่ยมบ้�น คิดเป็นสัดส่วนเพียงร้อยละ 7.4 และมี

ผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยซำ้�และเสียชีวิต จำ�นวน581 ร�ยหรือคิดเป็นอัตร� 0.89 ต่อประช�กรแสนคน 
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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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ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้มาจากการวิเคราะห์ในระยะที่ 1  ปัญหาอุปสรรค และความต้องการของผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย การบันทึกข้อมูลตามแบบรายงานเฝ้าระวังผู้พยายามท าร้ายตนเอง กรณีเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต
ผู้วิจัยจึงได้แบ่งประเด็นข้อค้นพบที่เก่ียวข้องกับระบบฐานข้อมูลการฆ่าตัวตาย ได้แก่ 

1.ระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตาย (ไม่เสียชีวิต) 
2.ระบบฐานข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัวตาย (เสียชีวิต) 
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ปีงบประมาณ 2564 มีผู้พยายามท าร้ายตนเองได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน คิดเป็นสัดส่วนเพียงร้อยละ 7.4  
และมีผู้พยายามฆ่าตัวตายซ้ าและเสียชีวิต จ านวน581  รายหรือคิดเป็นอัตรา 0.89 ต่อประชากรแสนคน  

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.21 ข้อก าหนดการปฏิบัติการข้อก าหนดของ PDPA 

ภาพที่	31  ข้อก�หนดก�รปฏิบัติก�รข้อก�หนดของ PDPA

ภาพที่	32 เปรียบเทียบระหว่�งจำ�นวนผู้พย�ย�มทำ�ร้�ยตนเองเข้�ถึงบริก�รและจำ�นวนผู้พย�ย�มทำ�ร้�ยตนเอง 

              ได้รับก�รเยี่ยมบ้�น จำ�แนกต�มร�ยเขตสุขภ�พ ปีงบประม�ณ 2564
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 จ�กปัญห�ดงักล่�วส่วนหนึง่เป็นผลม�จ�กก�รให้คว�มสำ�คัญต่อก�รบนัทกึข้อมลูและก�รผลทีไ่ด้ไปใช้

ในก�รแก้ไขปัญห�ของทั้งเจ้�หน้�ที่ผู้ปฏิบัติง�น นักวิช�ก�รและผู้บริห�ร สอดคล้องกับผลของก�รวิเคร�ะห์ 

คว�มคิดเห็นของผู้ที่เกี่ยวข้องในก�รบันทึกข้อมูลระบบร�ยง�น รง 506s ในพื้นที่ 4 จังหวัด

 ด้�นคว�มรูค้ว�มส�ม�รถ คว�มชำ�น�ญของเจ้�หน้�ทีผู่ป้ฏบิตังิ�นในก�รบนัทกึข้อมูลในระบบ รง.506S 

ยังไม่ดีพอ โดยเฉพ�ะคว�มรู้ คว�มมั่นใจต่อก�รยืนยันก�รเสียชีวิตจ�กก�รฆ่�ตัวต�ย ต�มแนวท�งของ Centers 

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

ส่งผลให้เกิดปัญห�ก�รลงข้อมูลที่ผิดพล�ดและไม่ครบถ้วน ก�รใช้ประโยชน์จ�กฐ�นข้อมูลลดน้อยลง ส่งผลให ้

ก�รนำ�ฐ�นข้อมูลม�ใช้ให้เป็นประโยชน์ไม่เกิดประสิทธิภ�พต่อก�รว�งแผนแก้ไขปัญห�ที่แท้จริง

 ดังนั้น เพื่อปิด GAP ระบบก�รเฝ้�ระวังก�รทำ�ร้�ยตนเองซำ้� จึงได้มีก�รออกแบบโครงสร้�งก�รบันทึก

ข้อมูลของ Mobile application สำ�หรับก�รติดต�มผู้พย�ย�มทำ�ร้�ยตนเอง อย่�งต่อเนื่อง โดยบุคล�กรส�ม�รถ

จะแอปพลิเคช้ัน ดังกล่�ว ไปใช้เพื่อประเมินถึง คว�มเสี่ยงและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รฆ�่ตัวต�ยเป็นร�ยกรณี  

และใช้ข้อมูลที่ได้จ�กก�รประเมินในแต่ละคร้ัง ม�ใช้ประโยชน์เพ่ือก�รดูแลรักษ� กำ�กับติดต�ม ผู้พย�ย�ม 

ฆ่�ตัวต�ย ไม่ให้กลับม�ทำ�ร้�ยตนเองซำ้�จนเสียชีวิต ดังภ�พ
หน้า 79 

 

 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 4.23 โครงสร้างของ mobile application ส่วนที่ 1 

ภาพที่ 4.24 โครงสร้างของ mobile application ส่วนที่ 2 

ภาพที่	33  โครงสร้�งของ mobile application ส่วนที่ 1 
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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 

 จ�กนั้น ได้ทดลองนำ�ร่อง Try out ใช้ระยะเวล� 2 เดือน ต้ังแต่เดือนสิงห�คม - กันย�ยน 2565  

ใน 7 จังหวัดนำ�ร่อง คือ ลำ�ป�ง สุโขทัย ศรีสะเกษ สุร�ษฏร์ธ�นี ลพบุรี ตร�ด และสงขล� จ�กก�รประเมินระดับ

คว�มคิดเห็นและคว�มพึงพอใจ ต่อก�รทดลองใช้ Mobile Application SRA ในพื้นที่ 7 จังหวัดนำ�ร่อง สรุปผล

ได้ดังนี้

ภาพที่	34  โครงสร้�งของ mobile application ส่วนที่ 2

ภาพที่	35  โครงสร้�งของ mobile application ส่วนที่ 3
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 บุคล�กรจ�กหน่วยง�นส�ธ�รณสุขในพื้นที่ 7 จังหวัดนำ�ร่อง โดยมีผู้เข้�ร่วมก�รอบรม จำ�นวน 55 คน 

ผลของก�รอบรมประกอบไปด้วย 2 ดังต�ร�งต่อไปนี้ 

ตารางที่	7  ข้อมูลทั่วไปในพื้นที่ 7 จังหวัดนำ�ร่อง

ข้อมูลทั่วไป

เพศ จ�านวน ร้อยละ งานที่รับผิดชอบ จ�านวน ร้อยละ

ช�ย 16 29.1 หน่วยง�นที่สังกัด

หญิง 39 70.9 สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัด 5 9.0

รวม 55 100.0 โรงพย�บ�ลชุมชน/รพ.ทั่วไป 24 43.6

อ�ยุ(เฉลี่ย 38.8 ปี) กรม/กองในสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุข 20 36.5

ตำ่�กว่� 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�างานเฉลี่ย	(13	ปี) - -

หน้าที่รับผิดชอบ

ง�นสุขภ�พจิตและจิตเวช 40 72.8

ง�นเทคโนโลยีส�รสนเทศ 9 16.4

ง�นจิตวิทย� 6 10.8

รวม 55 100.0

 จ�กต�ร�งที่ 7 พบว่� ผู้เข้�ร่วมอบรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำ�นวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 70.9  

มีอ�ยุเฉลี่ย 38.8 ปี ซึ่งมีช่วงอ�ยุอยู่ระหว่�ง 40-49 ปี จำ�นวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 34.5 ส่วนใหญ่ทำ�ง�น 

ที่โรงพย�บ�ลท่ัวไป/โรงพย�บ�ลชุมชน จำ�นวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 43.6 และส่วนใหญ่รับผิดชอบง�น 

ด้�นสุขภ�พจิตและจิตเวช จำ�นวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 72.8
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ตารางที่	8	คว�มพึงพอใจและก�รประเมินก�รฝึกอบก�รใช้ Application SRA เพื่อประเมินคว�มเสี่ยงและปัจจัย

เสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย 7 จังหวัดนำ�ร่อง

ประเด็นประเมิน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย SD เกณฑ์การประเมิน

 1. เนื้อห�เหม�ะสมกับก�รนำ�ไปใช้ 78.18 3.91 0.67 ม�ก

 2. รูปแบบกิจกรรม (เช่น ก�รบรรย�ย ก�รฝึก

ปฏิบัติ) เหม�ะสมดี

75.27 3.76 0.66 ม�ก

 3. ท่�นได้รับคว�มรู้ คว�มเข้�ใจ และทักษะตรง

ต�มคว�มค�ดหม�ย

78.55 3.93 0.66 ม�ก

 4. หลังเข้�ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติก�รใช้  

Application SRA นี้แล้วท่�นค�ดว่� 

จะนำ�ทักษะที่ได้ไปฝึกและใช้ต่อไป

78.55 3.93 0.68 ม�ก

 5. ก�รนำ�ทักษะที่ได้จ�กก�รฝึกอบรมเชิงปฏิบัติ

ก�รก�รใช้ Application SRA นี้จะช่วยให้

ท่�นทำ�ง�นได้ดี

74.29 3.71 0.70 ม�ก

 6. คว�มง่�ยในก�รติดตั้ง Application SRA  

ลงในมือถือ

69.09 3.45 0.73 ป�นกล�ง

 7. คว�มสวยง�ม คว�มทันสมัย น่�สนใจ ของ 

Mobile Application SRA

74.91 3.75 0.58 ม�ก

 8. คว�มสะดวกในก�รใช้ง�น Mobile  

Application SRA

70.55 3.53 0.73 ม�ก

 9. เมนูใน Mobile Application SRA ง่�ยต่อ

ก�รใช้ง�น

68.00 3.40 0.70 ป�นกล�ง

10. มีคว�มง่�ยและสะดวกในก�รเข้�ถึงข้อมูล

อย่�งรวดเร็ว

74.18 3.71 0.62 ม�ก

11.รูปแบบก�รแปลผลใน Mobile Application 

SRA เข้�ใจง่�ยส�ม�รถนำ�ไปประกอบก�ร

ติดต�มประเมินผลก�รดำ�เนินง�น

76.73 3.84 0.65 ม�ก

12.ภ�พรวมท่�นมีคว�มพึงพอใจต่อก�รใช้  

Mobile Application SRA ระดับใด

72.73 3.64 0.67 ม�ก

13.คู่มือที่ใช้ประกอบก�รอบรม มีคว�มเข้�ใจ

และนำ�ไปใช้ง�นได้ง่�ย

73.45 3.67 0.69 ม�ก

14.  ท่�นคิดว่�ก�รฝึกอบรมเชิงปฏิบัติก�รก�รใช้ Mobile Application SRA นี้ควรเพิ่มหรือลดอะไร

 ควรมีก�รเพิ่มก�รส�ธิต ร้อยละ 98.2 และเพิ่มก�รฝึกปฏิบัติ ร้อยละ 100 
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 จ�กต�ร�งที่ 8 แสดงคว�มพึงพอใจและก�รประเมินก�รฝึกอบก�รใช้ Application SRA เพื่อประเมิน

คว�มเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย 7 จังหวัดนำ�ร่อง พบว่� มีคว�มพึงพอใจด้�นก�รได้รับคว�มรู้  

คว�มเข้�ใจ และทักษะตรงต�มคว�มค�ดหม�ย อยู่ในระดับม�ก มีค่�เฉลี่ย 3.93 (ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น 0.66) 

และหลงัเข้�ฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิ�รใช้ Application SRA แล้วส�ม�รถทกัษะทีไ่ด้ไปฝึกและใช้ต่อไป อยูใ่นระดับ ม�ก  

มีค่�เฉลี่ย 3.93 (ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น 0.68) รองลงม�คือ มีเนื้อห�เหม�ะสมกับก�รนำ�ไปใช้ อยู่ในระดับ ม�ก 

มค่ี�เฉลีย่ 3.91 (ส่วนเบีย่งเบนม�ตรฐ�น 0.67) และ รูปแบบก�รแปลผลใน Mobile Application SRA เข้�ใจง่�ย

ส�ม�รถนำ�ไปประกอบก�รติดต�มประเมินผลก�รดำ�เนินง�น อยู่ในระดับ ม�ก มีค่�เฉลี่ย 3.84 (ส่วนเบี่ยงเบน

ม�ตรฐ�น 0.65) ต�มลำ�ดับ

	 ข้อเสนอแนะ	

 1)  ควรเพิ่มระยะเวล�ในก�รฝึกปฏิบัติ และทดลองใช้ เพื่อสอบถ�มข้อสงสัยในผู้ใช้ง�น

 2)  ในกรณีที่กรอกข้อมูลในระบบไม่ครบควรไฮไลท์ส่วนที่กรอกมูลไม่ครบ และแจ้งว่�ส่วนใดกรอก 

ไม่ครบถ้วนเพื่อให้มองเห็นชัดเจน และควรแยกหมวดหมู่ในหน้� dash board

 3)  ในก�รฝึกปฏิบัติควรมีวิทย�กรประจำ�ทุกกลุ่ม

 4)  ปรับปรุงคว�มเสถียรของ application เนื่องจ�กเวล�กดย้อนกลับ จะหลุดออกจ�กระบบ

 5)  ส�ม�รถควรโหลด App ได้ง่�ยและรวดเร็วต่อทุกระบบโทรศัพท์

 6)  Internet ควรมีจำ�นวน Meg แรงกว่�นี้เพร�ะก�รใช้ App. ต้องใช้ Internet เป็นสำ�คัญ และ 

ควรปรับปรุงก�รติดตั้งในโทรศัพท์ ios ให้สะดวกม�กยิ่งขึ้น

 7)  เมื่อบันทึกข้อมูลใน Application แล้วควรPrint เอกส�รออกม�ได้ เพื่อนำ�ไปแนบในเวชระเบียน

 8)  ควรมี Dashboard On PC เพื่อใช้ Monitor ข้อมูลได้ และก�รส่งออกร�ยง�นในรูปแบบ File 

ต่�งๆ ควรแจ้งว่�ข้อมูลใดยังไม่บันทึกไม่ครบ, แยกข้อมูลหัวข้อกับข้อมูลที่บันทึกให้ชัดเจน

2.	ระบบฐานข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัวตาย	(เสียชีวิต)
 พฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ยเป็นเหตุก�รณ์ซับซ้อนได้รับอิทธิพลจ�กหล�ยปัจจัยซึ่งมีปฏิกิริย�ร่วมกัน  

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล สังคม จิตใจวัฒนธรรม ชีววิทย�และ สิ่งแวดล้อม (WHO,2014) ข้อมูลที่จะใช้ให้เป็น

ประโยชน์ป้องกันแก้ไขปัญห� SUICIDE และ SUICIDE ATTEMPT ในพื้นที่ ควรมีลักษณะดังต่อไปนี้ (ธรณินทร์ 

กองสุข, 2565)

 1.  ส�ม�รถวิเคร�ะห์ขน�ดของปัญห�suicide และ suicide attempt

 2.  นำ�ม�วิเคร�ะห์วิธีที่ใช้และก�รกระจ�ยของ suicide และ suicide attempt

 3.  วิเคร�ะห์ห�เหตุปัจจัยของ suicide และ suicide attempt

 4.  วิเคร�ะห์ถึง Gap ของระบบบริก�รสุขภ�พ ที่เกี่ยวข้องกับ Suicide, Suicide attempt ในพื้นที่

ได้อย่�งตรงประเด็น

 จ�กนัน้ นำ�ผลจ�กก�รวเิคร�ะห์ข้อมลูท่ีได้ ม�เลือกม�ตรก�รป้องกนัแก้ไขปัญห� suicide และ suicide 

attempt เพื่อนำ�ไปปฏิบัติหรือเสนอผู้เกี่ยวข้องสู่ก�รว�งแผนบริห�รจัดก�รทรัพย�กรและสังคมเพื่อสนับสนุน

ม�ตรก�รที่กำ�หนดอย่�งเป็นรูปธรรมและนำ�ม�ใช้เพ่ือก�รติดต�มผลได้มีประสิทธิภ�พจึงกล่�วได้ว่�ข้อมูลและ

ส�รสนเทศของก�รฆ่�ตวัต�ยต้องเริม่จ�กก�รรวบรวมข้อมลูทีถ่กูต้องข้อมลูทีถ่กูต้องควรม�จ�กทกุ cases ทีไ่ด้รบั

ก�รยืนยันแล้วว่� เป็นก�รฆ่�ตัวต�ยจริง
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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 เปรียบเทียบข้อมูลก�รเสียชีวิตจ�กก�รฆ่�ตัวต�ย จ�กแหล่งข้อมูล ใบมรณบัตร และ รง 506s 

ปีงบประม�ณ 2565 จำ�แนกต�มเขตบริก�รสุขภ�พ

 จ�กภ�พที่ 36 ได้แสดงให้เห็นว่�ในเขตพื้นที่เดียวกันแต่จำ�นวนข้อมูลที่ได้จ�กแหล่งข้อมูลทั้ง 2 แหล่ง 

(ใบมรณบตัร และ รง 506s) คว�มแตกต่�งกนั ด้วยวธิกี�รเกบ็ข้อมลูทัง้ 2 แหล่ง เป็นก�รเฝ้�ระวงัท�งระบ�ดวทิย�

แบบ Passive surveillance(ก�รเฝ้�ระวงัเชงิรบั) โดยก�รกำ�หนดให้สถ�นบรกิ�รส�ธ�รณสุขเม่ือพบโรคหรอืปัญห�

สุขภ�พที่อยู่ในข่�ยเฝ้�ระวังทำ�ก�รบันทึกต�มบัตรร�ยง�นแล้วรวบรวมส่งหน่วยรับผิดชอบ

 ในขณะที่ ก�รเฝ้�ระวังและก�รบันทึกร�ยง�นก�รฆ่�ตัวต�ยระดับจังหวัดที่ผ่�นม� พบว่�เป็นเพียง 

ก�รส่งข้อมูลต�ม รง.506 ไม่ได้ดำ�เนินก�รเป็น epidemiological surveillance เต็มรูปแบบไม่มีก�รยืนยัน  

case ก่อนเก็บข้อมูล ทำ�ให้บ�งเหตุก�รณ์ที่บันทึกอ�จไม่ใช่ suicideไม่เป็น active surveillance จึงทำ�ให้เกิด 

ก�รร�ยง�นไม่ครบถ้วน บ�งอุบัติก�รณ์ฆ่�ตัวต�ยไม่ได้ถูกบันทึก ทำ�ให้ข้อมูลที่นำ�ม�วิเคร�ะห์ไม่ครบถ้วนตำ่�กว่�

คว�มเป็นจรงิไม่มห้ีวงเวล�ทีแ่น่นอนและไม่สมำ�่เสมอในก�รวเิคร�ะห์ข้อมลูและเผยแพร่ส�รสนเทศส่งผลให้ข้อมลู

และส�รสนเทศไม่ถูกใช้ในก�รว�งแผนควบคุมและแก้ไขปัญห�ฆ่�ตัวต�ยอย่�งทันเวล�เพื่อก�รแก้ไข GAP  

ปัญห�ที่ค้นพบ ผู้วิจัยจึงได้นำ�แนวคิดที่ระบุไว้ Centers for Disease Control and Prevention National 

Center for Injury Prevention and Control (CDC) ท่ีเสนอถึง แนวท�งก�รเก็บข้อมูลแบบ ก�รเฝ้�ระวัง 

เชิงรุก Active surveillance ที่จะช่วยให้ผู้รวบรวมข้อมูลเข้�ไปติดต�มค้นห�โรคหรือปัญห�สุขภ�พอย่�งใกล้ชิด 

ตลอดเวล� เมื่อพบโรค หรือปัญห�นั้นๆ แล้วทำ�ก�รบันทึกเก็บรวบรวมข้อมูลทันที จึงจัดให้มีกิจกรรมก�รพัฒน�

ทมีสวบสวนโรคกรณกีระทำ�รนุแรงต่อตนเองจนเสยีชวีติในเขตพืน้ทีน่ำ�ร่อง ท่ีมอีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสงูสดุของประเทศ 

ดังนี้ 
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

สรุปการประเมินผล	Pre	-	test	/	Post	-	test
โครงการอบรมหลักสูตรการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือกระท�ารุนแรงต่อตนเอง	เขตสุขภาพที่	1	

 ผู้เข้�ร่วมก�รอบรมเป็นบุคล�กรผู้รับผิดชอบง�นสุขภ�พจิตและจิตเวชของ 8 จังหวัดในเขตสุขภ�พ 

ที่ 1 จำ�นวน 53 คน เพื่อติดต�มผลก�รอบรม และแลกเปลี่ยนประสบก�รณ์ที่ได้จ�กก�รลงไปปฏิบัติจริงในพื้นที่ 

ช่วยเพิ่มพูนคว�มรู้คว�มมั่นใจในก�รสอบสวนโรค นำ�ไปสู่ก�รทบทวน ปรับปรุงแนวท�งม�ตรก�รป้องกันและ 

ระบบก�รดูแลในระดับพื้นที่และระดับจังหวัด 

ตารางที่	9  ก�รประเมินคว�มรู้ ก่อน/หลัง ก�รอบรม เขตสุขภ�พที่ 1

ทดสอบความรู้ คะแนนเต็ม คะแนน
ต�่าสุด

คะแนน
สูงสุด

ค่าเฉลี่ย SD. t P

ก่อนก�รอบรม 20 9  17 14.63

1.771 11.683 <0.001

หลังก�รอบรม 20 14 20 17.44

 

 จ�กก�รวิเคร�ะห์ผล t-test แบบ Dependent โดยเปรียบเทียบค่�คะแนนทดสอบคว�มรู้ ก่อนและ

หลังก�รอบรม ด้วยสถิติ Paired sample t-test พบว่� ค่�คะแนนก่อนอบรม (Pre-test) มีค่�คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 

14.63 คะแนน คะแนนตำ่�สุด 9 คะแนน สูงสุด 14 คะแนน หลังก�รอบรม มีค่�คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 17.44 คะแนน 

คะแนนตำ่�สุด 14 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน ซ่ึงพบว่�หลังก�รอบรมมีค่�คะแนนเฉลี่ยคว�มรู้เพิ่มข้ึนม�กกว่� 

ก่อนอบรม อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ P-value <0.001

สรปุผลการด�าเนินงานโครงการอบรมหลกัสตูรการสอบสวนโรคกรณฆ่ีาตวัตายหรอืกระท�ารนุแรง

ต่อตนเอง	เขตสุขภาพที่	1
 โครงก�รดำ�เนินง�นโครงก�รอบรมหลักสูตรก�รสอบสวนโรคกรณีฆ่�ตัวต�ยหรือกระทำ�รุนแรงต่อ 

ตนเอง เขตสุขภ�พที่ 1 โดยมีผู้เข้�ร่วมก�รอบรม และตอบแบบสอบถ�มทั้งหมด 39 คน ผลของก�รอบรม 

ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปและคว�มพึงพอใจต่อก�รอบรม ดังต�ร�งต่อไปนี้ 
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ตารางที่	10  ข้อมูลทั่วไป (N=39)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ จ�านวน ร้อยละ งานที่รับผิดชอบ จ�านวน ร้อยละ

 ช�ย 4 10.3  ง�นสุขภ�พจิต 36 92.3

 หญิง 35 89.7 ง�นอื่นๆ 3 7.7

รวม 39 100 รวม 39 100

อายุ หน่วยงานที่สังกัด

 ตำ่�กว่� 20 ปี - -  สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัด 6 15.4

 20 – 29 ปี 8 20.5   โรงพย�บ�ลศูนย์ 4 10.3

 30 – 39 ปี 12 30.8   โรงพย�บ�ลทั่วไป 3 7.7

 40 – 49 ปี 9 23.1   โรงพย�บ�ลชุมชน 21 53.8

 50 - 59 ปี 9 23.1   สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขอำ�เภอ 2 5.1

 60 ปีขึ้นไป 1 2.6   โรงพย�บ�ลส่งเสรมิสขุภ�พตำ�บล 3 7.7

รวม 39 100  อื่นๆ (ระบุ) - -

ก�รศึกษ� รวม 39 100

 ปริญญ�ตรี 27 69.2

 ปริญญ�โท 12 30.8

 ปริญญ�เอก 39 100

รวม

ตำ�แหน่ง

 แพทย์ - -

 นักจิตวิทย� 9 23.1

 นกัวิช�ก�รส�ธ�รณสขุ 11 28.2

 พย�บ�ล 19 48.7

 อื่นๆ - -

รวม 39 100

 สรปุผลจ�กต�ร�งที ่ 10 ข้อมลูทัว่ไป พบว่�เข้�ร่วมอบรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำ�นวน 35 คน คดิเป็น 

ร้อยละ 89.7 เป็นเพศช�ย จำ�นวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10.3 ส่วนใหญ่มีช่วงอ�ยุอยู่ระหว่�ง 30-39 ปี  

จำ�นวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 30.8 รองลงม�เป็นอ�ยุในช่วงอ�ยุ 30-39ปี จำ�นวน 12 คน ช่วงอ�ยุ 40-49 ปี, 

50-59 ปี กลุ่มละ 15 คน คิดเป็นร้อยละ 23.1 และอ�ยุ 20-29 ปี จำ�นวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 ต�มลำ�ดับ 

ระดับก�รศึกษ�ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญ�ตรี จำ�นวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 69.2 รองลงม�เป็นระดับ 
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ปริญญ�ตรีจำ�นวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 30.8 โดยผู้เข้�ร่วมอบรมส่วนใหญ่เป็นพย�บ�ล จำ�นวน 19 คน  

คิดเป็นร้อยละ 48.7 รองลงม�เป็นนักวิช�ก�รส�ธ�รณสุข จำ�นวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 28.2 และนักจิตวิทย� 

ซึ่งส่วนใหญ่รับผิดชอบง�นง�นสุขภ�พจิต จำ�นวน 36 คน ร้อยละ 62.3 และส่วนใหญ่สังกัดโรงพย�บ�ลชุมชน 

จำ�นวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 53.8 

ตารางที่	11 คว�มพึงพอใจต่อก�รถ่�ยทอดองค์คว�มรู้ด้�นสุขภ�พจิต เขตสุขภ�พที่ 1 (N=39)

ประเด็นประเมิน

ระดับความพึงพอใจ

มาก
ที่สุด มาก ปาน

กลาง น้อย น้อย
ที่สุด

ไม่
แสดง	
ความ
คิดเห็น

1.	เนื้อหาความรู้ที่ได้รับ

 1.1. เหม�ะสมทันยุคสมัย จำ�นวน 22 17 0 0 0 0

ร้อยละ 56.4 43.6 0 0 0 0

 1.2. เข้�ใจง่�ย จำ�นวน 17 21 1 0 0 0

ร้อยละ 43.6 53.8 2.6 0 0 0

 1.3. นำ�ไปใช้ประโยชน์ได้ จำ�นวน 25 14 0 0 0 0

ร้อยละ 64.1 35.9 0 0 0 0

 1.4. สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงก�ร จำ�นวน 25 14 0 0 0 0

ร้อยละ 64.1 35.9 0 0 0 0

 1.5. ตรงกับคว�มต้องก�ร จำ�นวน 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. ดึงดูดคว�มสนใจ จำ�นวน 13 23 3 0 0 0

ร้อยละ 33.3 59.0 7.7 0 0 0

 2.2. ง่�ยต่อก�รนำ�ไปใช้ จำ�นวน 17 21 1 0 0 0

ร้อยละ 43.6 53.8 2.6 0 0 0

 2.3. เหม�ะสมกับผู้รับคว�มรู้ จำ�นวน 16 23 0 0 0 0

ร้อยละ 41.0 59.0 0 0 0 0

 2.4. มีคว�มเพียงพอต่อจำ�นวนผู้รับคว�มรู้ จำ�นวน 20 19 0 0 0 0

ร้อยละ 51.3 48.7 0 0 0 0

3.	รปูแบบการถ่ายทอดความรู	้(เช่น	การบรรยาย	การฝึกปฏบิติั	การท�ากิจกรรม	การดูงาน	การท�ากลุม่	ฯลฯ)

 3.1. ทันยุคทันสมัย จำ�นวน 17 22 0 0 0 0

ร้อยละ 43.6 56.4 0 0 0 0
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ประเด็นประเมิน

ระดับความพึงพอใจ

มาก
ที่สุด มาก ปาน

กลาง น้อย น้อย
ที่สุด

ไม่
แสดง	
ความ
คิดเห็น

 3.2. สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ จำ�นวน 23 16 0 0 0 0

ร้อยละ 59.0 41.0 0 0 0 0

 3.3. เข้�ใจง่�ย จำ�นวน 21 18 0 0 0 0

ร้อยละ 53.8 46.2 0 0 0 0

 3.4 นำ�ไปใช้ได้ จำ�นวน 25 14 0 0 0 0

ร้อยละ 64.1 35.9 0 0 0 0

4.	วิทยากร

 4.1 สอนตรงกับเนื้อห� จำ�นวน 30 9 0 0 0 0

ร้อยละ 76.9 23.1 0 0 0 0

 4.2 สอนเข้�ใจง่�ย จำ�นวน 26 13 0 0 0 0

ร้อยละ 66.7 33.3 0 0 0 0

 4.3 เปิดโอก�สให้สอบถ�ม/แสดงคว�มคิดเห็น จำ�นวน 29 10 0 0 0 0

ร้อยละ 74.4 25.6 0 0 0 0

 4.4 ตอบข้อซักถ�มตรงประเด็น จำ�นวน 26 13 0 0 0 0

ร้อยละ 66.7 33.3 0 0 0 0

 4.5 คว�มรู้ในเนื้อห�ที่บรรย�ย จำ�นวน 29 10 0 0 0 0

ร้อยละ 74.4 25.6 0 0 0 0

5. ระยะเวล�ที่ใช้ในก�รถ่�ยทอดคว�มรู้

มีคว�มเหม�ะสม 

จำ�นวน 22 14 3 0 0 0

ร้อยละ 56.4 35.9 7.7 0 0 0

 ด้�นประเด็นเนื้อห�คว�มรู้ที่ได้รับ พบว่� ส่วนใหญ่พึงพอใจอยู่ในระดับม�กที่สุดได้แก่ สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของโครงก�ร และส�ม�รถนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้ ร้อยละ 64.1 รองลงม�คือเหม�ะสมทันยุคสมัยและ

ร้อยละ 56.4 และตรงกับคว�มต้องก�ร ร้อยละ 51.3 ต�มลำ�ดับ

 ด้�น สือ่/เอกส�รประกอบก�รถ่�ยทอดคว�มรู ้(เช่น หนงัสอื คูม่อื แผ่นพบั ฯลฯ) พบว่�มคีว�มพงึพอใจ

อยู่ในระดับม�กที่สุด โดยมีคว�มเห็นว่�มีคว�มเพียงพอต่อจำ�นวนผู้รับคว�มรู้ร้อยละ 51.3 รองลงม�คือสื่อ 

มีคว�มง่�ยต่อก�รนำ�ไปใช้ ร้อยละ 43.6 และสื่อมีคว�มเหม�ะสมกับผู้รับคว�มรู้ ร้อยละ 41.0 ต�มลำ�ดับ

 ด้�นรูปแบบก�รถ่�ยทอดคว�มรู้ (เช่น ก�รบรรย�ย ก�รฝึกปฏิบัติ ก�รทำ�กิจกรรม ก�รดูง�น ก�รทำ�

กลุ่ม ฯลฯ) พบว่�ส่วนใหญ่มีคว�มพึงพอใจระดับม�กที่สุด ได้แก่ คว�มรู้ส�ม�รถนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้ ร้อยละ 

64.1รองลงม�คือรูปแบบก�รถ่�ยทอดคว�มรู้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ร้อยละ 59.0 และก�รถ่�ยทอดคว�มรู้มี

คว�มเข้�ใจง่�ย ร้อยละ 53.8
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 ด้�นวิทย�กร พบว่� ผู้อบรมส่วนใหญ่มีคว�มพึงพอใจอยู่ในระดับม�กที่สุด โดยมีคว�มเห็นว่�วิทย�กร

สอนตรงกับเนื้อห�ร้อยละ 76.9 รองลงม�คือ เปิดโอก�สให้สอบถ�ม/แสดงคว�มคิดเห็น มีคว�มรู้ในเนื้อห�ที่

บรรย�ย ร้อยละ 74.4 และ สอนเข้�ใจง่�ย ตอบข้อซักถ�มตรงประเด็น ร้อยละ 66.7 ต�มลำ�ดับ

 ด้�นระยะเวล�ทีใ่ช้ในก�รถ่�ยทอดคว�มรูม้คีว�มเหม�ะสมพบว่� ส่วนใหญ่มคีว�มพงึพอใจอยูใ่นระดบั

ม�กที่สุด ร้อยละ 56.4

	 ข้อเสนอแนะ	

 1. อย�กให้ทีมวิทย�กรทำ�ก�รส�ธิตก�รสอบสวนให้ผู้เข้�อบรมดูก่อนทำ�ก�รฝึกปฏิบัติก�รสอบสวน

 2. อย�กให้จัดอบรมเพิ่มม�กขึ้น เป็น 3 วัน 

 3. อย�กให้มีก�รจัดอบรมในระดับจังหวัดให้มีก�รฝึกทีมของแต่ลอำ�เภอ

ระยะที่	3	ติดตามประเมินผล	Application
 3.1 ก�รติดต�มประเมินผล Mobile Application “SRA” 

 3.2 ก�รติดต�มประเมินผลและก�รนำ�ไปใช้ 

						3.1	 การติดตามประเมินผล	Mobile	Application	“SRA”
 สำ�หรบัก�รตดิต�มประเมนิผล Application เพือ่ด ูpracticability, stability, user’s friendly, user’s 

acceptance, premium feature, feed back จ�กผู้ใช้ พร้อมปรับปรุงรูปแบบ ให้เหม�ะสมจนมีคว�มแม่นตรง 

สะดวก รวดเร็วในก�รแปลผล และบอกแนวท�งก�รช่วยเหลือ และวิเคร�ะห์ห�คว�มสัมพันธ์ของตัวแปร นำ�ม�

สังเคร�ะห์เป็น predictive model of suicidal risk factors วิเคร�ะห์ Accuracy, Sensitivity, Specificity, 

Predictive validity ผู้วิจัยจึงได้จัดอบรมให้กับบุคล�กรเพื่อขย�ยผล Application ใน 38 จังหวัดในเดือน 

ธันว�คม 2565 

 ผลจ�กก�รประเมินระดับคว�มคิดเห็นและคว�มพึงพอใจ ของผู้ที่ผ่�นก�รอบรมจำ�นวน 284 คน  

จ�ก 38 จังหวัดนำ�ร่อง ต่อก�รใช้ Mobile Application SRA ดังนี้
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ตารางที่	12 ข้อมูลทั่วไปในพื้นที่ 38 จังหวัด (N=284)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ จ�านวน ร้อยละ ระยะเวลาการท�างานเฉลี่ย	(14	ปี) จ�านวน ร้อยละ

  ช�ย 26 9.2 หน่วยงานที่สังกัด

  หญิง 258 90.8 สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัด 34 12.0

รวม 284 100.0 สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขอำ�เภอ 39 13.7

อายุ(เฉลี่ย		42.86		ปี) โรงพย�บ�ลชุมชน 132 46.5

  ตำ่�กว่� 20 ปี 0 0.0 โรงพย�บ�ลศูนย์/รพ.ทั่วไป 13 4.5

  20 – 29  ปี 50 17.6 โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล 63 22.2

  30 – 39  ปี 47 16.6 กรม/กองในสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุข 1 0.4

  40 – 49  ปี 96 33.8 กรม/กองนอกสังกดักระทรวงส�ธ�รณสุข 2 0.7

  50 - 59  ปี 90 31.6 รวม 284 100.0

  60 ปีขึ้นไป 1 0.4

รวม 284 100.0

หน้�ที่รับผิดชอบ

ง�นสุขภ�พจิต 189 66.5

ง�นส่งเสริมสุขภ�พ 31 10.9

อื่นๆ 64 22.5

รวม 284 100.0

 จ�กต�ร�งที่ 12 พบว่� ผู้เข้�ร่วมอบรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำ�นวน 258 คน คิดเป็นร้อยละ 90.8 

มีอ�ยุเฉลี่ย 42.8 ปี ซึ่งมีช่วงอ�ยุอยู่ระหว่�ง 40-49 ปี จำ�นวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 33.8 ส่วนใหญ่ทำ�ง�นที่  

โรงพย�บ�ลชุมชน จำ�นวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 46.5และส่วนใหญ่รับผิดชอบง�นด้�นสุขภ�พจิตและจิตเวช 

จำ�นวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 66.5



91รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาหรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ตารางที่	 13	 คว�มพึงพอใจและก�รประเมินก�รฝึกอบก�รใช้Application SRA เพื่อประเมินคว�มเสี่ยงและ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยในพื้นที่ 38 จังหวัด (N=284) 

ประเด็นประเมิน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย SD
เกณฑ์การ

ประเมิน

 1. เนื้อห�เหม�ะสมกับก�รนำ�ไปใช้ 81.83 4.09 0.63 ม�ก

 2. รูปแบบกิจกรรม (เช่น ก�รบรรย�ย ก�รฝึกปฏิบัติ) เหม�ะสมดี 79.58 3.98 0.70 ม�ก

 3. ท่�นได้รับคว�มรู้ คว�มเข้�ใจ และทักษะตรงต�มคว�มค�ดหม�ย 80.49 4.02 0.67 ม�ก

 4. หลังเข้�ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติก�รใช้ Application SRA นี้แล้ว

 ท่�นค�ดว่�จะนำ�ทักษะที่ได้ไปฝึกและใช้ต่อไป

77.68 3.88 0.76 ม�ก

 5. ก�รนำ�ทักษะที่ได้จ�กก�รฝึกอบรมเชิงปฏิบัติก�รก�รใช้ 

 Application SRA นี้จะชวยให้ท่�นทำ�ง�นได้ดี

77.96 3.90 0.73 ม�ก

 6. คว�มง่�ยในก�รติดตั้ง Application SRA ลงในมือถือ 71.83 3.59 0.94 มาก

 7. คว�มสวยง�ม คว�มทนัสมยั น่�สนใจ ของ Mobile Application SRA 76.41 3.82 0.74 ม�ก

 8. คว�มสะดวกในก�รใช้ง�น Mobile Application SRA 73.80 3.69 0.82 ม�ก

 9. เมนูใน Mobile Application SRA ง่�ยต่อก�รใช้ง�น 74.23 3.71 0.78 ม�ก

10.มีคว�มง่�ยและสะดวกในก�รเข้�ถึงข้อมูลอย่�งรวดเร็ว 75.35 3.77 0.76 ม�ก

11.รปูแบบก�รแปลผลใน Mobile Application SRA เข�้ใจง่�ยส�ม�รถ

นำ�ไปประกอบก�รติดต�มประเมินผลก�รดำ�เนินง�น

77.75 3.89 0.72 ม�ก

12.ภ�พรวมท่�นมีคว�มพึงพอใจต่อก�รใช้ Mobile Application SRA 

ระดับใด

75.99 3.80 0.79 ม�ก

13.คู่มือที่ใช้ประกอบก�รอบรม มีคว�มเข้�ใจและนำ�ไปใช้ง�นได้ง่�ย 77.82 3.89 0.73 ม�ก

 จ�กต�ร�งท่ี 13 แสดงคว�มพงึพอใจและก�รประเมนิก�รฝึกอบก�รใช้ Application SRA เพือ่ประเมนิ

คว�มเส่ียงและปัจจัยเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยในพ้ืนท่ี 38 จังหวัด พบว่� เนื้อห�เหม�ะสมกับก�รนำ�ไปใช้อยู่ใน 

ระดับ ม�ก มีค่�เฉลี่ย 4.09 (ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น 0.63) รองลงม�คือ มีคว�มพึงพอใจด้�นก�รได้รับคว�มรู้ 

คว�มเข้�ใจ และทักษะตรงต�มคว�มค�ดหม�ย อยู่ในระดับม�ก มีค่�เฉลี่ย 4.02 (ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น 0.67) 

และ มีรูปแบบกิจกรรม (เช่น ก�รบรรย�ย ก�รฝึกปฏิบัติ) เหม�ะสม อยู ่ในระดับ ดี มีค่�เฉลี่ย 3.98  

(ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น 0.70) นอกจ�กนี้ยังพบว่� ผู้ที่ผ่�นก�รอบรมมีคว�มคิดเห็นถึงวิธีฝึกอบรมเชิง 

ปฏิบัติก�รก�รใช้ Mobile Application SRA ว่� ควร ควรมีก�รเพิ่มก�รส�ธิต ร้อยละ 95.1เพิ่มก�รฝึกปฏิบัติ  

ร้อยละ 92.6 และ เพิ่มก�รบรรย�ยร้อยละ 81.3

	 ส�าหรับข้อเสนอแนะมีดังนี้	

 1. ก�รสมคัรก�รใช้ง�นและ ก�รตดิตัง้แอพพลเิคชัน่ค่อนข้�งย�ก รวมถงึก�รลงข้อมลูใน App. มข้ีอมูล

ม�กอย�กมีให้ก�รกระชับข้อคำ�ถ�มให้สั้นลง เพื่อคว�มสะดวกและรวดเร็วในก�รลงข้อมูล
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 2. ก�รสมัครด้วยระบบ IOS ค่อนข้�งยุ่งย�ก เนื่องจ�กต้องมีก�รยืนยันรหัส OTP ในก�รเข้�ใช้ง�น

ระบบ

 3.  อย�กให้เพิ่มเติมในก�รดึงข้อมูล ผู้ที่บันทึกข้อมูลส�ม�รถดึงข้อมูลม�ใช้ประโยชน์ได้

 4. อย�กให้มีก�รเชื่อมโยง App.เข้�กับฐ�น รง.506s เพื่อคว�มสะดวกในก�รใช้ง�นและเป็นก�รลด

ภ�ระง�นของผู้ปฏิบัติง�น

 5.  อย�กให้มีก�รจัดก�รอบรมแบบ onsite และเพ่ิมก�รฝึกปฏิบัติหน้�ง�น และแบ่งก�รอบรมเป็น

เขตสุขภ�พ 

 6. อย�กให้มีก�รติดต�มก�รบันทึกข้อมูล และ update ก�รใช้ง�น App. เพื่อติดต�ม และทบทวน

ปัญห�อุปสรรคในก�รลงข้อมูล

 7. อย�กให้มีก�รพัฒน�ที่สมบูรณ์และส�ม�รถใช้ง�นได้จริง จะเกิดประโยชน์ต่อก�รติดต�มในพ้ืนที่

เป็นอย่�งม�ก

 8.  ก�รใช้ง�น Application และก�ร counselling ไปพร้อมกันอ�จไม่เหม�ะสมเนื่องจ�กจะมีผลให้

ผู้ที่ทำ�ก�รประเมินไม่ focus ผู้ป่วยเท่�ที่ควร และใช้เวล�น�นขึ้น

 9.  ในก�รบันทึกข้อมูลในโปรแกรม กรณีที่ใส่ข้อมูลไม่ครบถ้วน ควรมีระบบเตือนแจ้งว่�ส่วนไหน 

ที่ยังไม่ได้รับก�รบันทึก โดยไม่ต้องไปไล่ห�ในกล่องข้อคว�ม 

 10. ในก�รลงล�ยมือชื่อของผู้ป่วย กรณีที่ผู้ป่วยเขียนหนังสือไม่ได้ ควรมีก�รสแกนล�ยนิ้วมือทดแทน

 11. อย�กให้ Application ติดตั้งได้ในระบบ PC เพ่ือจะได้ให้ผู้ทำ�ง�นส�ม�รถลงข้อมูลได้สะดวก  

ไม่เป็นภ�ระของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง

 12. เนื่องจ�ก App. นี้ติดตั้งในระบบมือถือจึงอย�กให้มีระบบคว�มปลอดภัยจ�กข้อมูลมือส่วนตัว

 13. อย�กให้หลังก�รบันทึกข้อมูล ส�ม�รถนำ�ข้อมูลออกม� เป็น paper เนื่องจ�กก�รออกไปติดต�ม 

case ในบ�งพื้นที่ก�รเข้�ใช้ App. อ�จมีปัญห� internet เพื่อให้ส�ม�รถนำ�ข้อมูลไปใช้ต่อในด้�นอื่นๆได้ 

 14. อย�กให้พัฒน�ระบบให้ดูได้ในภ�พรวมรพ. เพร�ะต้องดึงข้อมูลม�ใช้ และข้อมูลคนไข้ต้องได้รับ

ก�รดูแลโดยทีมสุขภ�พจิตจึงต้องส่งข้อมูลในฝ่�ยอยู่แล้ว อ�จให้มีadminรพ.ที่ดูสถิติได้ แต่ไม่ส�ม�รถเห็นร�ย

ละเอียดเคสได้ เพื่อสะดวกในก�รนำ�ข้อมูลม�ใช้ประโยชน์    

 15. ควรมีคลิปส�ธิตก�รใช้ง�น App.SRA เพื่อทบทวนก�รใช้ง�น และส�ม�รถนำ�ไปสอนผู้ปฏิบัติง�น

ต่อในพื้นที่ได้

  					3.2	 การติดตามประเมินผลและการน�าไปใช้

	 3.2.1	 การประเมินพฤติกรรมระดับความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย	 ปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธ์ 

และติดตามผู้พยายามท�าร้ายตนเอง	 กรณีไม่เสียชีวิต	 โดย	Mobile	 Applications	 SRA	 ในพื้นที่น�าร่อง	 

7	จังหวัด	ภายหลังจากการอบรม	1,	2	เดือน	
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ตารางที่	 14	 	 แสดงจำ�นวนผู ้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยได้รับก�รประเมินและติดต�มเฝ้�ระวังด้วย Mobile  

Applications SRA

จังหวัด

จ�านวนผู้พยายาม
ฆ่าตัวตาย

เดือนตุลาคม	2565
(รายใหม่และรายเก่า)

จ�านวนผู้ได้รับ
การเฝ้าระวังติดตามด้วย

Mobile	Application	SRA
(คน)

จ�านวนผู้พยายามกลับมา
ท�าร้ายตนเองซ�้า	(คน)

1	เดือน 2	เดือน 1	เดือน 2	เดือน

ลำ�ป�ง 77 13 6 0 1

สุโขทัย 67 16 5 0 0

ศรีสะเกษ 273 9 4 0 0

สรุ�ษฎร์ธ�นี 266 8 5 0 2

ลพบุรี 186 4 9 0 1

ตร�ด 40 13 1 0 0

สงขล� 317 11 0 0 0

รวม 1,226 74 30 0 4

 จ�กต�ร�งที่ 14 พบว่� บุคล�กรส�ธ�รณสุขที่ผ่�นก�รอบรมก�รใช้โปรแกรม Mobile Applications 

SRA ได้นำ� Mobile Applications นี้ ไปใช้ในก�รติดต�มผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยในพื้นท่ีรับผิดชอบ คิดเป็น  

ร้อยละ 8.48 โดยจังหวัดที่มีก�รดำ�เนินก�รดังกล่�วม�กที่สุด คือ จังหวัดสุโขทัย โดยพบว่�ผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยที่

ได้รับก�รติดต�มด้วย Mobile Applications มีก�รกลับม�ทำ�ร้�ยตัวเองซำ้� 4 ร�ย 

 เมื่อนำ�ข้อมูลที่ได้จ�กก�รบันทึกก�รประเมินพฤติกรรมเส่ียงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยของผู้พย�ย�มทำ�ร้�ย

ตนเองจ�ก 7 จังหวัด (N=104) พบว่� 
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ตารางที่	15 แสดงปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับพฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ย ในพื้นที่ 7 จังหวัดนำ�ร่อง

จังหวัด

ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย

ความสัมพันธ์
โรคเรื้อรัง

ทางกาย

โรคทาง

จิตเวช
สุรา ยาเสพติด เศรษฐกิจ

ลำ�ป�ง (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

สรุ�ษฎร์ธ�น ี(N=13) 7 5 4 5 4 3

ลพบุรี (N=13) 4 4 2 5 3 4

ตร�ด (N=14) 6 2 1 3 5 1

สงขล�(N=11) 4 1 2 2 1 0

*ก�รระบุปัจจัยส�ม�รถเลือกตอบได้ม�กกว่� 1 ข้อ 

แหล่งข้อมลู แบบร�ยง�นก�รบันทกึข้อมูล จ�ก Mobile Application SRA ระหว่�งเดอืนตลุ�คม - พฤศจิก�ยน 65

 จ�กต�ร�งท่ี 15 พบว่�จังหวัดท่ีมีผู้มีปัจจัยเส่ียงด้�นคว�มสัมพันธ์ และโรคเรื้อรังท�งก�ยสูงกว่� 

จงัหวดัอืน่ คือจงัหวดั ลำ�ป�ง ปัญห�ด้�นโรคจติเวช คอื จังหวดัสุร�ษฎร์ธ�น ีปัญห�ด้�นสุร� คอื จังหวดัสุร�ษฎร์ธ�นี 

และจังหวัดลพบุรี และด้�นปัญห�เศรษฐกิจ คือ จังหวัดลำ�ป�ง ลพบุรี และจังหวัดสงขล� เป็นเพียงจังหวัดเดียว 

ที่ไม่พบปัญห�ท�งด้�นเศรษฐกิจ

	 3.2.2	 ภาพรวมการประเมินพฤติกรรมระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	 ปัจจัยเสี่ยงที่ม ี

ความสัมพันธ์และติดตามผู้พยายามท�าร้ายตนเอง	 กรณีไม่เสียชีวิต	 โดย	Mobile	 Applications	 SRA	 

ในพื้นที่ศึกษา	38	จังหวัด	ภายหลังจากเสร็จสิ้นการอบรม	2	สัปดาห์	
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ตารางท่ี	 16 แสดงจำ�นวนผู ้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยได้รับก�รประเมินและติดต�มเฝ้�ระวังด้วย Mobile  

Applications SRA ในพื้นที่ศึกษ� 38 จังหวัด

ล�าดับ จังหวัด

จ�านวนผู้พยายาม
ฆ่าตัวตาย

เดือนธันวาคม		2565
(รายใหม่และรายเก่า)*

จ�านวนผู้ได้รับการเฝ้าระวังติดตาม
ด้วย	Mobile	Application	SRA

ภายหลังจากการอบรม	2	สัปดาห์**		
(คน)

1 เชียงใหม่ 50 10

2 ลำ�พูน 18 4

3 พะเย� 25 2

4 น่�น 8 2

5 เชียงร�ย 33 11

6 แพร่ 12 1

7 ต�ก 10 0

8 เพชรบูรณ์ 20 1

9 อุตรดิตถ์ 11 0

10 ร้อยเอ็ด 48 3

11 ขอนแก่น 56 6

12 มห�ส�รค�ม 2 0

13 ก�ฬสินธุ์ 15 0

14 บึงก�ฬ 14 0

15 หนองบัวลำ�ภู 9 0

16 อุดรธ�นี 25 0

17 สกลนคร 18 3

18 บุรีรัมย์ 41 1

19 นครร�ชสีม� 17 5

20 ชัยภูมิ 27 0

21 นครสวรรค์ 30 2

22 อุทัยธ�นี 49 0

23 นนทบุรี 47 1

24 สระบุรี 15 0

25 สิงห์บุรี 13 4

26 ก�ญจนบุรี 55 0

27 ประจวบคีรีขันธ์ 24 1
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ล�าดับ จังหวัด

จ�านวนผู้พยายาม
ฆ่าตัวตาย

เดือนธันวาคม		2565
(รายใหม่และรายเก่า)*

จ�านวนผู้ได้รับการเฝ้าระวังติดตาม
ด้วย	Mobile	Application	SRA

ภายหลังจากการอบรม	2	สัปดาห์**		
(คน)

28 เพชรบุรี 11 4

29 สระแก้ว 11 0

30 จันทบุรี 42 2

31 กำ�แพงเพชร 31 3

32 ชลบุรี 53 4

33 ระยอง 34 1

34 ชุมพร 17 2

35 นครศรีธรรมร�ช 55 5

36 ระนอง 6 1

37 พังง� 10 2

38 พัทลุง 22 2

รวม 984 83

*แหล่งข้อมูล แบบร�ยง�น ก�รบันทึกข้อมูล จ�ก Mobile Application SRA เดือนธันว�คม 2565 (วันที่ 1 

ธันว�คม 2565 – 15 ธันว�คม 2565)

** แหล่งข้อมูล แฟ้มสุขภ�พ 43 แฟ้ม กระทรวงส�ธ�รณสุข (เฉพ�ะเดือนธันว�คม 2565)

 

 จ�กต�ร�ง 16 ภ�ยหลังก�รอบรมเสร็จสิ้น 2 สัปด�ห์ ผู้วิจัยได้มีก�รติดต�มผลของก�รบันทึกข้อมูล 

ในบุคล�กรส�ธ�รณสุขท่ีผ่�นก�รอบรมก�รใช้โปรแกรม Mobile Applications SRA พบว่�มีก�รนำ� Mobile 

Applications นี้ ไปใช้ในก�รติดต�มผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยในพื้นที่รับผิดชอบ คิดเป็นร้อยละ 8.43 โดยจังหวัด 

ที่มีก�รดำ�เนินก�รดังกล่�วม�กที่สุด คือ จังหวัดเชียงร�ย 
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ภาพที่	37 เปรียบเทียบจำ�นวนก�รบันทึกร�ยง�นข้อมูล จ�ก 3 ฐ�น ในพื้นที่เขต 1 นำ�ร่อง ระหว่�งเดือนตุล�คม 

2564 – กันย�ยน 2565

 แหล่งข้อมูล 1) ใบมรณบัตร กระทรวงส�ธ�รณสุข (N=720), 2) ใบร�ยง�นก�รเฝ้�ระวังผู้พย�ย�ม

ทำ�ร้�ยตนเอง กรณีฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ (รง 506s) (N=890), 3) แบบร�ยง�นก�รสอบสวนโรคกรณีฆ่�ตัวต�ยหรือ

กระทำ�รุนแรงต่อตนเอง(SDV) (N=339)

 จ�กภ�พที่ 37 พบว่� เมื่อเปรียบเทียบระหว่�งจำ�นวนข้อมูลผู้เสียชีวิตจ�กก�รฆ่�ตัวต�ยระหว่�ง  

ใบมรณบัตร และแบบร�ยง�นก�รเฝ้�ระวังผู้พย�ย�มทำ�ร้�ยตนเอง กรณีฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ (รง 506s) พบว่�  

ทุกจังหวัดของเขตบริก�รสุขภ�พที่ 1 มีก�รบันทึกข้อมูล รง 506s ม�กกว่� ใบมรณบัตรส่วนจังหวัดที่มีก�รบันทึก

ร�ยง�นก�รเสยีชวีติจ�กก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็ จำ�นวนใกล้เคยีงกันม�กทีส่ดุ คอื จังหวดัลำ�ป�ง รองลงม�คือ จงัหวดั

แม่ฮ่องสอน และจังหวัดเชียงร�ย ต�มลำ�ดับ

ตารางที่	17	แสดงเปรียบเทียบปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับพฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ย 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 กระทรวงส�ธ�รณสุข 2) ใบร�ยง�นก�รเฝ้�ระวังผู้พย�ย�มทำ�ร้�ยตนเอง กรณี  

ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ (รง 506s) 3) แบบร�ยง�นก�รสอบสวนโรคกรณีฆ่�ตัวต�ยหรือกระทำ�รุนแรงต่อตนเอง (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�าเร็จของบุคลากร 

ภายหลังการอบรมสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย	หรือกระท�ารุนแรงต่อตนเองในพื้นที่น�าร่อง
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับพฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ย จะพบว่� แหล่งข้อมูลที่ได้ม�จ�ก

ใบมรณบัตร ไม่มีข้อมูลของปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับพฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ย ทำ�ให้ต้องม�วิเคร�ะห์ถึงปัจจัย

เปรียบเทียบได้เฉพ�ะจ�กแหล่งข้อมูลของ ใบร�ยง�นก�รเฝ้�ระวังผู้พย�ย�มทำ�ร้�ยตนเอง กรณีฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ 

(รง 506s) และแบบร�ยง�นก�รสอบสวนโรคกรณีฆ่�ตัวต�ยหรือกระทำ�รุนแรงต่อตนเอง (SDV) เท่�นั้น เป็นที่น่�

สงัเกตว่�ลำ�ดบัของปัจจยัทีม่คีว�มเหมอืนกนั คอื ปัญห�คว�มสัมพันธ์ยงัคงเป็นปัจจัยหลักท่ีเกีย่วข้องกบัพฤติกรรม

ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ รองลงม�คือ โรคเรื้อรังท�งก�ย ส่วนลำ�ดับปัจจัยที่มีคว�มแตกต่�งกันได้แก่ ปัญห�โรค 

ท�งจิตเวช ปัญห�สุร� และเศรษฐกิจ
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

อภิปรายผล	ผลการประเมินประสิทธิภาพเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของ	Application
 จ�กผลก�รประเมินประสิทธิภ�พเชิงปริม�ณและเชิงคุณภ�พของ Application ในแต่ละด้�น 
ในประช�กรกลุ่มตัวอย่�ง และวิเคร�ะห์ผลค่�ท�งสถิติเพื่อห�ค่�เฉลี่ย พบว่� มีค่�ระดับคว�มคว�มพึงพอใจ  
ในระดับม�ก ต่อประเด็นที่เกี่ยวข้องในก�รจะนำ� Mobile Application SRA ไปใช้ ได้แก่
 1) คว�มง่�ยในก�รติดตั้ง Application SRA ลงในมือถือ
 2) คว�มสวยง�ม คว�มทันสมัย น่�สนใจ ของ Mobile Application SRA
 3) คว�มสะดวกในก�รใช้ง�นMobile Application SRA
 4) เมนูใน Mobile Application SRA ง่�ยต่อก�รใช้ง�น
 5) มีคว�มง่�ยและสะดวกในก�รเข้�ถึงข้อมูลอย่�งรวดเร็ว
 6) ก�รใช้ Application SRA นี้จะช่วยให้ท่�นทำ�ง�นได้ดีขึ้น
 7) รูปแบบก�รแปลผลใน Mobile Application SRA เข้�ใจง่�ยส�ม�รถนำ�ไปประกอบก�รติดต�ม
ประเมินผลก�รดำ�เนินง�น
 8) ภ�พรวมท่�นมีคว�มพึงพอใจต่อก�รใช้ Mobile Application SRA
 ซึ่งสอดคล้องกับ (อนุพันธ์ ศิริชัยวัฒน์กุล, 2550) ก�รศึกษ�โปรแกรมจัดก�รข้อมูลส�ม�รถลดระยะ
เวล�ก�รตรวจสอบข้อมลู คว�มถูกต้องและส�ม�รถตอบสนองคว�มต้องก�รของผูใ้ช้ โปรแกรมเป็นอย่�งดสีอดคล้อง
กับ โปรแกรมง�นประจำ� และสอดคล้องกับผลก�รวิจัย (ธนวัต เจริญง�น, 2554) ก�รศึกษ�ปัจจัยท่ีมีผลต่อ 
คว�มพึงพอใจในก�รใช้โปแกรมระบบฐ�นข้อมูล (JHCIS) โดยรวมอยู่ในระดับม�ก โดยแบ่งเป็นมีก�รตรวจสอบ
สิทธิ์ก่อนก�รใช้ง�น อยู่ในระดับม�กที่สุด ง่�ยต่อก�รใช้ง�น ก�รออกแบบหน้�จอมีคว�มเหม�ะสม มีก�รกำ�หนด
รหัสผู ้ใช้ แอพพลิเคชั่นมีคว�มเสถียร ข้อมูลที่ได้มีคว�มถูกต้องโปรแกรมทำ�ให้ก�รทำ�ง�นมีประสิทธิภ�พ  
ลดขั้นตอนและประหยัดเวล� 

สรุปผลกำรวิจัย

อภิปรำยผล 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 ระบบจัดก�รเมื่อเกิดก�รฆ่�ตัวต�ยหรือกระทำ�รุนแรงต่อตนเองในชุมชน
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 ดงัน้ัน Mobile Application SRA ทีพ่ฒัน�เป็นต้นแบบนี ้แสดงให้เหน็ว่�ส�ม�รถนำ�โปรแกรมดงักล่�ว

ไปใช้บรูณ�ก�รเข้�กบัก�รปฏบัิตงิ�นประจำ� ในก�รดแูลประช�กรผูม้พีฤตกิรรมก�รฆ่�ตวัต�ย ให้ได้รบัก�รติดต�ม 

เฝ้�ระวงัอย่�งต่อเนือ่ง ส่งผลต่อก�รป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ยซำ�้ นอกจ�กนีข้้อมลูทีไ่ด้จ�กก�รบนัทกึข้อมลูในโปรแกรม 

Mobile Application SRAน้ีม�ใช้ประโยชน์ในก�รประมวลผล และประกอบก�รตดัสนิใจได้ และยงัทำ�ให้มองเหน็

ภ�พว่�ต้องก�รข้อมลูส่วนใดเพิม่เตมิอกีบ้�งนอกเหนอืจ�ก 48 แฟ้มข้อมลูและระบบเฝ้�ระวงัผู้พย�ย�มทำ�ร้�ยตัว

เอง กรณีไม่เสียชีวิต (รง 506s) นำ�ม�ซึ่ง เป็นคลังข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ที่จะทำ�ให้วิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์

ด้�นปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย ของผู้มีพฤติกรรมฆ่�ตัวต�ยในจังหวัดได้ถูกต้องม�กขึ้น

 สรุปได้ว่� ผลก�รศึกษ�ก�รพัฒน�นี้พบว่� ระบบประสิทธิภ�พของก�รใช้ง�นอยู่ในเกณฑ์ดี ส�ม�รถ

ทำ�ง�นได้ ผลส�รสนเทศได้ตรงต�มคว�มต้องก�รและลดข้ันตอนก�รทำ�ง�นก�รบันทึกโปรแกรมอย่�งเหม�ะสม

และตอบสนองวัตถุประสงค์ก�รวิจัยในครั้งนี้ 
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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 เปรียบเทียบอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยระหว่�งฐ�นข้อมูล มบ&บูรณ�ก�รส�มฐ�น ปี พ.ศ.2561-2564

 ผลจ�กก�รบูรณ�ก�รส�มฐ�นแหล่งข้อมูล ได้แก่ ใบมรณบัตร ใบรับรองก�รต�ยและแบบเฝ้�ระวัง 

ผู้พย�ย�มทำ�ร้�ยตนเองจนเสียชีวิต (รง 506s) พบว่� อัตร�ก�รเสียชีวิตจ�กก�รฆ่�ตัวต�ย ปี พ.ศ 2564  

ลดน้อยลงจ�กปีท่ีผ่�นม� โดยอัตร�ก�รฆ่�ตวัต�ย อยูท่ี ่9.75 ต่อประช�กรแสนคน ข้อเรยีนรูท้ีไ่ด้จ�กก�รบรูณ�ก�ร 

พบว่� ก�รจัดเก็บสถิติก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ และยกระดับให้เป็นฐ�นข้อมูลระบบเฝ้�ระวังก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติ 

(suicide surveillance system) ที่น่�เชื่อถือ สะท้อนกลับไปยังบุคล�กรผู้ปฏิบัติง�นและบริห�รในพื้นที่ เพื่อใช้

ในก�รว�งแผนและตัดสินใจเก่ียวกับปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยอย่�งต่อเนื่อง กลับพบว่� แหล่งข้อมูลที่จะนำ�ม�ใช้ใน 

ก�รบูรณ�ก�รมีข้อดี และข้อด้อย ดังนี้
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ภาพที่	40	แสดงข้อดี-ข้อเสีย ของฐ�นก�รเก็บรวบรวมข้อมูล

ที่ม� เอกส�รประกอบก�รบรรย�ย หลักสูตรก�รสอบสวนโรคกรณีฆ่�ตัวต�ย หรือกระทำ�รุนแรงต่อตนเอง  

(ธรณินทร์ กองสุข, 2565)

 นอกจ�กนี้ห�กจำ�เป็นจะต้องนำ�ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับส�เหตุ ปัจจัย ของพฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ย  

จะพบว่� มีคว�มแตกต่�งกันในระหว่�งชุดข้อมูลทั้งสองแหล่ง ด้วยส�เหตุ

 1. บุคล�กรผู้เกี่ยวข้องในก�รยืนยันส�เหตุก�รเสียชีวิต จ�กก�รฆ่�ตัวต�ย โดยเฉพ�ะคว�มแม่นยำ� 

และคว�มน่�เชื่อถือของข้อมูล ว่� เป็นก�รเสียชีวิตจ�กก�รฆ่�ตัวต�ยจริง

  1.1 คว�มรู้คว�มเข้�ใจที่ถูกต้องต่อก�รลงรหัส ส�เหตุก�รเสียชีวิต

  1.2 ทัศนคติ 

 2. ขั้นตอนและระยะเวล�ก�รรวบรวมข้อมูล

  2.1 วิธีก�รสัมภ�ษณ์ วินิจฉัย และบันทึกข้อมูล ของบุคล�กรมีคว�มแตกต่�งกันไปต�มส�ข�

วิช�ชีพ 

  2.2 โครงสร้�งระบบบริก�รของพื้นที่ที่มีคว�มเจ�ะเพ�ะ เช่น เขตพื้นที่กรุงเทพมห�นคร มีระบบ

บริห�รจัดก�รก�รเก็บข้อมูลสุขภ�พ ท่ีข�ดคว�มเชื่อมโยงและบูรณ�ก�รระหว่�งศูนย์บริก�รสุขภ�พ จึงทำ�ให้ 

เขตกรงุเทพมห�นคร เป็นพืน้ทีท่ีไ่ม่ส�ม�รถสะท้อนถงึข้อมลูเชงิคณุภ�พในส่วนของส�เหตุ ปัจจัยก�รฆ่�ตัวต�ยได้

  2.3 คว�มรวดเร็วและครอบคลุมต่อก�รบันทึกข้อมูลของแต่ละแหล่ง มีคว�มแตกต่�งกันต�ม

กระบวนก�รขั้นตอน ส่งผลให้สถิติก�รฆ่�ตัวต�ยที่ปร�กฏของแต่ละจังหวัดจึงแตกต่�งกัน 

 3. เมื่อผู้เกี่ยวข้องท�งด้�นกฎหม�ยก�รร้องเรียน 

 ห�กจะทำ�ก�รบูรณ�ก�รข้อมลูทัง้ 3 แหล่งข้อมลูนี ้จะต้องมกี�รออกแบบวิธกี�รทีส่�ม�รถแก้ไขจดุด้อย 

ไปพร้อมๆกัน โดยเฉพ�ะก�รพัฒน�คว�มรู้ คว�มเข้�ใจของบุคล�กรท่ีเกี่ยวข้อง แม้นว่�จะมีก�รบูรณ�ก�ร 

ฐ�นข้อมูลจ�กท้ัง 3 แหล่ง ก็เพียงจะสะท้อนขน�ดของปัญห�ได้ชัดเจนม�กขึ้น แต่ยังคงไม่ครอบคลุมภ�พ 

คว�มเป็นจริงทั้งหมดด้วย จ�กก�รทบทวนศึกษ�เพิ่มเติมยังพบว่� มีแหล่งข้อมูลอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับก�รฆ่�ตัวต�ย 

เช่น ข้อมูลจ�กมลูนธิอิ�ส�กูช้พี ข้อมลูก�รชนัสตูรพลกิศพ เป็นต้น จงึย�กต่อก�รจะนำ�ม�อนมุ�นเปรยีบเทียบจ�ก

ก�รประม�ณก�ร โดยองค์ก�รอน�มัยโลกได้อย่�งครอบคลุม
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 ดังนั้นระบบบันทึกข้อมูลก�รฆ่�ตัวต�ยในระดับจังหวัดควรเป็น Active surveillance รวบรวมข้อมูล

ที่ถูกต้อง ครบถ้วน ต�มแนวท�งก�รสอบสวนโรคท�งระบ�ดวิทย� โดยทีมสอบสวนในพื้นที่ิเมื่อสอบสวนได้ข้อมูล

ครบถ้วนแล้ว ให้บันทึกลงในแบบฟอร์มร�ยง�นก�รสอบสวนโรค ส่งไปยังทีมสุขภ�พจิตระดับอำ�เภอและระดับ

จงัหวดั (เพือ่ให้ก�รดแูลช่วยเหลอืผู้รอดชวีติและผูไ้ด้รับผลกระทบ) มกี�รวเิคร�ะห์และแปลผลโดยทมีของจังหวัด

ร่วมกบัทมีศนูย์สขุภ�พจติและโรงพย�บ�ลจติเวชในพืน้ที ่เพือ่ให้เหน็ถงึเหตปัุจจยัทีค่รบถ้วน ทัง้ปัจจยักระตุน้ปัจจยั

เสี่ยง ปัจจัยปกป้อง ด่�นกั้นและก�รเฝ้�ระวังสัญญ�ณเตือน เลือกม�ตรก�รควบคุมป้องกันให้สอดคล้องกับสิ่งที่

เกดิขึน้จรงิ (เหตแุละปัจจยั) ในแต่ละcaseและแต่ละพืน้ที ่รวมถงึประสทิธภิ�พและจดุบกพร่องของระบบสขุภ�พ

ที่เกี่ยวข้องกับก�รฆ่�ตัวต�ยในพื้นที่เกิดเหตุ

ข้อจ�ากัด
 1.  ยงัคงต้องปรบัปรงุและแก้ไขปัญห�ทีพ่บจ�กระบบปฏิบตักิ�ร โปรแกรมคอมพวิเตอร์ของ Software 

Mobile Application for suicidality and Risk Assessment ให้ทีส่มบรูณ์ เหม�ะสมจนมคีว�มแม่นตรง สะดวก 

รวดเร็วในก�รแปลผลสำ�หรับขย�ยผลไปยังพื้นที่ทั่วประเทศ

 2. ระยะเวล�ของก�รดำ�เนนิก�รกจิกรรมและตดิต�มประเมนิผล ยงัไม่ม�กพอต่อก�รจะนำ�ข้อมลูม�

วเิคร�ะห์ห�คว�มสมัพันธ์ของตวัแปร นำ�ม�สงัเคร�ะห์เป็น predictive model of suicidal risk factors วิเคร�ะห์ 

Accuracy, Sensitivity, Specificity, Predictive validity จึงไม่ส�ม�รถนำ�ผลก�รศึกษ�ที่ได้ม�ใช้เป็นตัวแทน

ข้อมูลอ้�งอิงระดับประเทศได้

ข้อเสนอแนะ

1.	การวิจัย
 1.1 เครื่องมือคัดกรองและบุคล�กรที่มีคว�มรู้ด้�นก�รประเมินคัดกรองเป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญ 

อย่�งม�กต่อก�รค้นห�เชิงรุกในภ�วะก�รแพร่ระบ�ดของโรคโควิด-19 ทั้งนี้ในระหว่�งก�รแพร่ระบ�ดดังกล่�ว

ทำ�ให้เป็นอปุสรรคในก�รเข้�ถงึตวักลุม่เสีย่ง จงึเสนอแนะให้มกี�รลงทนุกบัก�รพฒัน�เทคโนโลยแีละใช้เทคโนโลยี

หรือนวัตกรรมที่รองรับก�รให้คำ�ปรึกษ� คัดกรองได้ผ่�นช่องท�งออนไลน์ ส�ยด่วน โดยปรับคำ�ถ�มให้ ผู้ประเมิน

ส�ม�รถประเมินได้ด้วยตนเอง ห�กพบคว�มเสี่ยงให้ใช้ AI สแกนห�และส่งต่อยังหน่วยบริก�รหรือส่งสัญญ�ณให้

เจ้�หน้�ทีกู่ภั้ยเพือ่เข้�ช่วยเหลอืได้ทนัท่วงท ีนอกจ�กนีเ้ครือ่งมือคดักรองควรได้รบัก�รพฒัน�ให้เกิดคว�มครอบคลมุ

ในทุกกลุม่เสีย่ง ทกุปัจจยัคว�มเสีย่ง สะดวกและใช้ง�นง่�ย ประเมนิได้ท้ังภ�พรวมและภ�พย่อย และมกี�รอพัเดท

ข้อมูลอยู่ตลอดเวล� ดังนั้นเสนอแนะให้มีก�รพัฒน�เทคโนโลยีช่วยก�รคัดกรอง ก�รใช้ AI ช่วยชี้เป้�จุดเสี่ยงหรือ

สัญญ�ณเตือน พร้อมทั้งสนับสนุนให้บุคล�กรมีคว�มรู้ สอบสวนโรคพร้อมระบุข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับก�รฆ่�ตัวต�ย

ให้ชัดเจนม�กขึ้น ซึ่งจะช่วยให้ระบบส�ม�รถประมวลผลได้แม่นยำ�ม�กขึ้น โดยเฉพ�ะก�รประเมินคัดกรอง  

ควรใช้กรอบ RE-AIM ม�เป็นกรอบก�รประเมิน เนื่องจ�กประเมินได้ทั้งในระดับบุคคลและองค์กร 

 1.2  ยังควรมีก�รเพิ่มกระบวนก�รพัฒน�ต่อยอด แอพพลิเคชั่นต่อไป ให้ส�ม�รถเชื่อมโยงกับ ข้อมูล

โปรแกรมระบบฐ�นข้อมูลหน่วยบริก�รปฐมภูมิ (JHCIS) เพื่อคว�มง่�ยต่อก�รใช้ง�นของผู้บริห�ร และถูกนำ�ม�ใช้

เป็นข้อมูลในก�รประกอบก�รตัดสินใจ และพิจ�รณ�ของผู้บริห�รต่อไป

 1.3 ควรให้แอพพลิเคชั่นรองรับภ�ษ�ก�รทำ�ง�นได้หล�ยภ�ษ� ทั้งภ�ษ�ไทยและภ�ษ�อังกฤษ
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2.	เชิงนโยบาย
  2.1 หน่วยง�นที่มีคว�มเกี่ยวข้องในก�รจัดเก็บและร�ยง�นก�รเสียชีวิตจ�กก�รฆ่�ตัวต�ย มีก�รจัด

ทำ�แนวท�งร่วมกัน ตั้งแต่ขั้นตอนก�รรวบรวมข้อมูล ก�รบันทึก ก�รร�ยง�น ก�รบริห�รจัดก�รข้อมูล และ 

ก�รติดต�มประเมนิผล เน้นยำ�้ให้มีก�รร�ยง�นข้อมลูทีม่คีว�มครบถ้วน สมบรูณ์ โดยเฉพ�ะหม�ยเลขบตัรประช�ชน 

ชื่อ น�มสกุล เพื่อใช้เป็น Key fields ในก�รบูรณ�ก�รข้อมูลและให้ก�รสนับสนุนงบประม�ณ บุคล�กร อุปกรณ์ 

และเครื่องมือในก�รทำ�ง�นอย่�งต่อเนื่อง รวมไปถึงนำ�ข้อมูลท่ีได้จ�กก�รบูรณ�ก�รม�กำ�หนดเป็นตัวชี้วัดร่วม 

ของหน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง

 2.2 สื่อส�ร ประช�สัมพันธ์ ให้คว�มรู้ แก่ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียในก�รให้ข้อมูลก�รเสียชีวิตจ�ก 

ก�รฆ่�ตวัต�ย ในแง่กฎหม�ยและประโยชน์ทีจ่ะได้รับจ�กก�รทีม่กี�รให้ข้อมลูทีถ่กูต้อง ไม่ปกปิด ในขณะเดียวกัน

ผู้บันทึกข้อมูลเห็นคว�มสำ�คัญและถือปฏิบัติต่อก�รรักษ�คว�มลับข้อมูลของผู้เสียชีวิตและครอบครัว
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ภำคผนวก
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

สรุปโครงการวิจัย	1	หน้ากระดาษ	A4

1.	ชื่อผลงาน/โครงการ
 ก�รพัฒน�โปรแกรมคอมพิวเตอร์ สำ�หรับคัดกรองและประเมินคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยพร้อมทั้ง

ปรับปรุงระบบส�รสนเทศเพื่อติดต�มเฝ้�ระวังป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยระหว่�งก�รแพร่ระบ�ดเชื้อโควิด-19

 Development of Application for screening and assessment suicidality include Redesign 

Suicide Surveillance System during pandemic COVID-19

2.	ชื่อ	-	นามสกุล	นักวิจัย
 น�ยแพทย์ณัฐกร จำ�ป�ทอง และคณะ

 Nattakorn Jumpathong  et al.

3.	ที่อยู่ที่ติดต่อได้	
 สถ�บันกัลย�ณ์ร�ชนครินทร์ 23 หมู่ 8 ถนนพุทธมณฑลส�ย 4 

 แขวงทวีวัฒน� เขตทวีวัฒน� กทม. 10170

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

4.	ชื่อหน่วยงาน  กรมสุขภ�พจิต

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

6.	ค�าค้น	keyword  โปรแกรมคอมพิวเตอร์ , คว�มเสี่ยงก�รฆ่�ตัวต�ย

7.	อ้างอิง  -

8.	รูปภาพ	หรือภาพเคลื่อนไหว เพิ่มเติมในภ�คผนวก

9.	ค�าอธิบาย	1	หน้ากระดาษ	A4	

ภำคผนวก ก



109รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาหรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (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�ามาใชง้าน	ดงันัน้	 จะชว่ยแหลง่ขอ้มลูมคีวามน่าเชือ่ถอื	

ทนัสมยั	ครอบคลมุทกุพืน้ที	่และใชส้ะทอ้นผลของมติบิรกิารสขุภาพแตล่ะพืน้ทีไ่ดอ้ยา่งเป็นรปูธรรม

	 คณะผูว้จัิย	จงึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ปรับปรงุระบบสารสนเทศเพือ่ตดิตามเฝ้าระวงัป้องกนัปัญหาการฆา่ตวัตาย	

ประกอบดว้ย	การพัฒนาเครือ่งมอื	Mobile	Application	ส�าหรับประเมนิปัจจัยเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย	ระดบัความเสีย่ง

ตอ่การฆา่ตวัตาย	ภาวะซมึเศรา้	ปัญหาการใชส้รุา/ยาเสพตดิ	และอาการโรคจติ	และการปรับปรงุแบบระบบการบนัทกึ

และรายงานขอ้มลูการฆา่ตวัตายใหม้คีวามน่าเชือ่ถอืและเกดิประโยชนอ์ยา่งยิง่ตอ่การแกไ้ขปัญหาการฆา่ตวัตาย

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

Application	 และทดลองน�าร่องในพืน้ทีน่�าร่อง	 7	 จังหวัด	 ระยะที	่ 3	 นเิทศตดิตามประเมนิผลใน	 พืน้ทีข่ยายผล	 

จ�านวน	 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�า	Mobile	 Applications	 นี	้ 

ไปใชไ้ปใชใ้นการประเมนิพฤตกิรรมเสีย่งผูพ้ยายามฆา่ตัวตาย	 และตดิตามประเมนิพฤตกิรรมเสีย่ง	 ไดต้ามแนวทาง 

ทีก่�าหนด	 คดิเป็น	 รอ้ยละ	 8.14	 ไมพ่บอบุัตกิารณ์การฆา่ตัวตายซ�้า	 จงึมคีวามเหมาะสมทีบ่คุลากรดา่นหนา้ควรน�า	 

Mobile	Application	SRA	ไปใชใ้นการประเมนิ	พฤตกิรรมเสีย่ง	การออกแบบกจิกรรมการดแูลชว่ยเหลอืและตดิตาม 

ผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย	 ป้องกนัการฆา่ตวัตายซ�้า	 และระบบบนัทกึขอ้มลูการฆา่ตวัตาย	 ในระดบัจังหวดัควรเป็น	 Active	

surveillance	รวบรวมขอ้มลูทีถ่กูตอ้ง	ครบถว้น	ตามแนวทางการสอบสวนโรคทางระบาดวทิยา
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

สรุปโครงการวิจัย	5	บรรทัด
(สำ�หรับเผยแพร่ในระบบ EXPLORE ผ่�นท�งเว็บไซต์ www.thai-explore.net) 

1.	ชื่อผลงาน/โครงการ
 ก�รพัฒน�โปรแกรมคอมพิวเตอร์ สำ�หรับคัดกรองและประเมินคว�มเส่ียงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยพร้อมท้ัง

ปรับปรุงระบบส�รสนเทศเพื่อติดต�มเฝ้�ระวังป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยระหว่�งก�รแพร่ระบ�ดเชื้อโควิด-19

  Development of Application for screening and assessment suicidality include Redesign 

Suicide Surveillance System during pandemic COVID-19

2.	ชื่อ	นามสกุล	นักวิจัย
 น�ยแพทย์ณัฐกร จำ�ป�ทอง และคณะ

 Nattakorn Jumpathong  et al.

3.	ที่อยู่ที่ติดต่อได้	
 สถ�บันกัลย�ณ์ร�ชนครินทร์ 23 หมู่ 8 ถนนพุทธมณฑลส�ย 4 

 แขวงทวีวัฒน� เขตทวีวัฒน� กทม. 10170

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

4.	ชื่อหน่วยงาน กรมสุขภ�พจิต

5.	ปี	พ.ศ.ที่ด�าเนินการเสร็จ  2566 

6.	ค�าค้น	keyword  โปรแกรมคอมพิวเตอร์ , คว�มเสี่ยงก�รฆ่�ตัวต�ย

7.	อ้างอิง  

8.	รูปภาพ	หรือภาพเคลื่อนไหว เพิ่มเติมในภ�คผนวก

9.	ค�าอธิบาย	5	บรรทัด	
	 จากการปรับปรงุระบบสารสนเทศเพือ่ตดิตามเฝ้าระวงัป้องกนัปัญหาการฆา่ตวัตาย	น�ามาซึง่เครือ่งมอืส�าหรับ

บคุลากรสาธารณสขุ	รปูแบบของ	Mobile	Application	ใชใ้นการประเมนิ	พฤตกิรรมเสีย่ง	การออกแบบกจิกรรมการดแูล

ชว่ยเหลอืและ	 ตดิตามผูพ้ยายามฆ่าตัวตาย	 ป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้า	 และการปรับปรุงรูปแบบระบบบันทกึขอ้มูล 

การฆ่าตัวตายในระดับจังหวัด	 ทีค่วรเป็น	 Active	 surveillance	 รวบรวมขอ้มูลทีถู่กตอ้ง	 ครบถว้น	 ตามแนวทาง 

การสอบสวนโรคทางระบาดวทิยา

10.	น�าเข้าข้อมูลสรุปผลงานวิจัย/โครงการวิจัย	5	บรรทัด ในระบบ EXPLORE ผ่�นท�งเว็บไซต์

www.thai-explore.net
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

สรุปงานวิจัยในรูปแบบ	info	graphic

1.	ตราสัญลักษณ์ของ	วช.	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

2.	ชื่อผลงาน/โครงการ
 ก�รพัฒน�โปรแกรมคอมพิวเตอร์ สำ�หรับคัดกรองและประเมินคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยพร้อมทั้ง

ปรับปรุงระบบส�รสนเทศเพื่อติดต�มเฝ้�ระวังป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยระหว่�งก�รแพร่ระบ�ดเชื้อโควิด-19

 Development of Application for screening and assessment suicidality include Redesign 

Suicide Surveillance System during pandemic COVID-19

3.	ชื่อ	-	นามสกุล	นักวิจัย
 น�ยแพทย์ณัฐกร จำ�ป�ทอง และคณะ

 Nattakorn Jumpathong  et al.

4. E-mail  n_jumpathong@hotmail.com

5.	ชื่อหน่วยงาน  กรมสุขภ�พจิต

6.	ประมวลผลงานวจิยัสรปุเป็นภาพ	info	graphic	ในรปูแบบต่างๆ	อย่างสร้างสรรค์ทีเ่ข้าใจง่าย

และน่าสนใจ
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

แบบฟอร์มประเมินผลการวิจัยในการน�าไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม

ที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ

ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป

ชื่อแผนงานวิจัย/ชื่อโครงการวิจัย ก�รพัฒน�โปรแกรมคอมพิวเตอร์ สำ�หรับคัดกรองและประเมินคว�มเสี่ยงต่อ

ก�รฆ่�ตวัต�ยพร้อมทัง้ปรบัปรงุระบบส�รสนเทศเพ่ือติดต�มเฝ้�ระวงัป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยระหว่�งก�รแพร่

ระบ�ดเชื้อโควิด-19  

ชื่อนักวิจัย น�ยแพทย์ณัฐกร จำ�ป�ทอง  	 หน่วยงาน กรมสุขภ�พจิต

งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน (4,000,000 บ�ท) ปีงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน  2564

วัน/เดือน/ปี	ที่ด�าเนินการวิจัยแล้วเสร็จ		   

เป้าหมายด�าเนินการ ปรับปรุงระบบส�รสนเทศเพ่ือติดต�มเฝ้�ระวังป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย ประกอบด้วย 

ก�รพัฒน�เครื่องมือ Mobile Application สำ�หรับประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย ระดับคว�มเสี่ยงต่อ 

ก�รฆ่�ตวัต�ย ภ�วะซมึเศร้� ปัญห�ก�รใช้สรุ�/ย�เสพตดิ และอ�ก�รโรคจติ และก�รปรบัปรงุแบบระบบก�รบนัทกึ

และร�ยง�นข้อมูลก�รฆ่�ตัวต�ยให้มีคว�มน่�เชื่อถือและเกิดประโยชน์อย่�งยิ่งต่อก�รแก้ไขปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย

พื้นที่การใช้ประโยชน์	 หน่วยบริก�รส�ธ�รณสุข ใน 45 จังหวัด ท่ีคัดเลือกเป็นจังหวัดตัวแทนก�รศึกษ�ของ 

แต่ละเขตบริก�รสุขภ�พ ทั้ง 12 เขต

ส่วนที่	2	ผลการวิจัยและการน�าไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม	
2.1		การน�าไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม	 (ส�ม�รถตอบได้ม�กกว่� 1 มิติ)

  มิตินโยบาย	หม�ยถึง ก�รมีเอกส�รแสดงคว�มสนใจ คว�มต้องก�ร หรือก�รนำ�ข้อมูลและแนวท�ง

แก้ไข ซึ่งได้จ�กผลง�นวิจัย สิ่งประดิษฐ์และนวัตกรรมม�ใช้ประกอบก�รแก้ไขปัญห�สำ�คัญและปัญห�เร่งด่วน  

ของประเทศในองค์กร หรือหน่วยง�นภ�ครัฐและภ�คเอกชน

	 	-	 ปัญหาส�าคญั/ปัญหาเร่งด่วนของประเทศ คอืจ�กผลกระทบก�รระบ�ดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน� 2019 

(COVID-19) อย่�งต่อเนื่อง ผู ้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อก�รเข้�ถึงบริก�รลดน้อยลง ส่งผลต่อแนวโน้มปัญห� 

ก�รฆ่�ตวัต�ยของประเทศทีเ่พิม่สงูในช่วงปีทีถ่ดัม� ภ�ยหลงัจ�กก�รแพร่ระบ�ดปี พ.ศ.2563 เพือ่ลดคว�มสญูเสยี

ที่เกิดขึ้น จึงต้องมีแผนก�รรับมืออย่�งเร่งด่วนและมีประสิทธิภ�พ ท่ีได้ม�จ�กก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลท่ีเป็นจริง  

ของเหตกุ�รณ์ ปัจจยัทีแ่ท้จรงิของปัญห� โดยมเีครือ่งมอืเทคโนโลยท่ีีช่วยบคุล�กรด่�นหน้�ประเมนิพฤติกรรมเส่ียง

และติดต�มอ�ก�ร มีก�รปรับรูปแบบใหม่ของระบบริก�รเพื่อก�รค้นห� ประเมินคว�มเสี่ยง ประช�กรกลุ่มเสี่ยง

ส่งเสริมให้เข้�ถึงบริก�ร และถูกติดต�มอย่�งต่อเนื่อง รวมทั้งระบบบันทึกข้อมูลมีคว�มง่�ย ถูกต้องและสะดวก 

ต่อก�รนำ�ม�ใช้ง�น จะช่วยแหล่งข้อมูลก�รฆ่�ตัวต�ย มีคว�มน่�เชื่อถือ ทันสมัย ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และ 

ใช้สะท้อนผลของมิติบริก�รสุขภ�พแต่ละพื้นที่ได้อย่�งเป็นรูปธรรม

  -  ชื่อองค์กร หรือหน่วยง�นภ�ครัฐและภ�คเอกชน ที่นำ�ง�นวิจัยไปใช้ประโยชน์…………………… 

  -  ช่วงเวล�ที่นำ�ง�นวิจัยไปใช้ประโยชน์ (วัน/เดือน/ปี) ปีงบประม�ณ 2565 -2566
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พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

	 	-	 ลักษณะการน�างานวิจัยไปใช้ประโยชน์	(โปรดให้คำ�อธิบ�ย พร้อมแนบเอกส�ร/ภ�พประกอบ)  

 บุคล�กรส�ธ�รณสุข จะมีเครื่องมือท�งเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ในรูปแบบของ Mobile Application 

สำ�หรบัก�รประเมนิผูม้พีฤตกิรรมก�รฆ่�ตวัต�ย ทีส่�ม�รถใช้แปลผลของปัจจยัเสีย่งต่อก�รฆ่�ตัวต�ย ทัง้ 32 ปัจจยั 

ระดับคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย ภ�วะซึมเศร้� ปัญห�ก�รใช้สุร�/ย�เสพติด และอ�ก�รโรคจิต ช่วยให้รูปแบบ

ก�รบริก�รดูแลรักษ�สอดคล้องตรงต�มปัญห�ของผู้รับบริก�รครบทุกมิติท�งก�ย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ  

ทัง้เป็นบคุล�กรส�ธ�รณสขุจะได้เครือ่งมอืทีก่ล่�วนี ้ม�ใช้สำ�หรับประเมนิติดต�มอ�ก�รระหว่�งก�รเฝ้�ระวงัป้องกัน

ก�รฆ่�ตวัต�ยซำ�้ในแต่ละร�ย ส่งผลต่อลดก�รเกดิอบุตักิ�รณ์ก�รฆ่�ตวัต�ยซำ�้ อกีทัง้ ผลจ�กก�รปรบัแนวท�งเป็น

ไปในรูปแบบ Active surveillance ที่เป็นก�รรวบรวมข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน ต�มแนวท�งก�รสอบสวนโรค

ท�งระบ�ดวทิย� และทำ�ก�รวเิคร�ะห์และแปลผลแสดงให้เหน็ถึงเหตุปัจจัยท่ีครบถ้วน ท้ังปัจจัยกระตุ้นปัจจัยเสีย่ง 

ปัจจยัปกป้อง ด่�นกัน้และก�รเฝ้�ระวงัสญัญ�ณเตอืน และกำ�หนดเลอืกม�ตรก�รควบคมุป้องกนัให้สอดคล้องกบั

สิ่งที่เกิดขึ้นจริง (เหตุและปัจจัย) ในแต่ละ case และแต่ละพื้นที่ รวมถึงประสิทธิภ�พและจุดบกพร่องของระบบ

สุขภ�พที่เก่ียวข้องกับก�รฆ่�ตัวต�ยในพื้นที่เกิดเหตุ ทำ�ให้ประเทศมีแหล่งข้อมูลมีคว�มน่�เชื่อถือ ทันสมัย 

ครอบคลุมทุกพื้นที่ และใช้สะท้อนผลของมิติบริก�รสุขภ�พแต่ละพื้นที่ได้อย่�งเป็นรูปธรรม

 

 -		 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อองค์กร	 หรือหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน (โปรดให้คำ�อธิบ�ย  

พร้อม แนบเอกส�ร/ภ�พประกอบ) 

 หน่วยบริก�รส�ธ�รณสุขจังหวัด จะมีก�รจัดต้ังทีมสอบสวนระดับจังหวัดและระดับอำ�เภอ ดังนั้น  

เมื่อเกิดอุบัติก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ยข้ึนในพื้นที่ มีก�รแจ้งไปยังศูนย์แจ้งเหตุในชุมชน จ�กน้ัน ทีมสอบสวน 

จะลงพื้นท่ีดำ�เนินก�รสอบสวนยืนยันส�เหตุก�รเสียชีวิตจ�กก�รฆ่�ตัวต�ย รวบรวมข้อมูลต�มขั้นตอน และ 

ส่งต่อกรณีในร�ยที่มีต้องได้รับคว�มช่วยเหลือจ�กเครือข่�ยนอกระบบส�ธ�รณสุข อ�ทิเช่น นักกฎหม�ย ตำ�รวจ 

แรงง�นจังหวัด เป็นต้น ภ�ยหลังเมื่อสอบสวนได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว จะทำ�ก�รบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม 
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ร�ยง�นก�รสอบสวนโรค ส่งไปยังทีมสุขภ�พจิตระดับอำ�เภอและระดับจังหวัด (เพ่ือให้ก�รดูแลช่วยเหลือ 

ผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบ) มีก�รวิเคร�ะห์และแปลผลโดยทีมของจังหวัดร่วมกับทีมศูนย์สุขภ�พจิตและ 

โรงพย�บ�ลจิตเวชในพื้นท่ี เพื่อให้เห็นถึงเหตุปัจจัยที่ครบถ้วน ทั้งปัจจัยกระตุ้นปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง  

ด่�นก้ันและก�รเฝ้�ระวังสัญญ�ณเตือน เลือกม�ตรก�รควบคุมป้องกันให้สอดคล้องกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง  

(เหตุและปัจจัย) ในแต่ละ case และแต่ละพื้นที่ รวมถึงประสิทธิภ�พและจุดบกพร่องของระบบสุขภ�พ 

ที่เกี่ยวข้องกับก�รฆ่�ตัวต�ยในพื้นที่เกิดเหตุ

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 หม�ยถึง ก�รมีเอกส�รแสดงถึงก�รอ้�งอิง (Citations) บทคว�มวิจัย ที่ได้รับก�รตีพิมพ์

ในว�รส�รวิช�ก�รระดับน�น�ช�ติ ซึ่งมี Peer-review (โปรดแนบเอกส�ร/หลักฐ�นอ้�งอิง)  

 	 มิติเชิงสังคม/ชุมชน	หม�ยถึง ก�รมีเอกส�รแสดงคว�มสนใจ หรือคว�มต้องก�รเข้�รับก�รถ่�ยทอด 

คว�มรู้ของชุมชน ท้องถิ่น หรือองค์กร (ไม่ใช่หน่วยง�นต้นสังกัดของนักวิจัย/หน่วยง�นให้ทุน) ที่แสดงให้เห็นถึง

ก�รนำ�ง�นวิจัยไปใช้ประโยชน์ และรูปแบบก�รเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อชุมชน ท้องถิ่น องค์กร

  -  ชื่อชุมชน ท้องถิ่น หรือองค์กร ที่นำ�ง�นวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

  -  ช่วงเวล�ที่นำ�ง�นวิจัยไปใช้ประโยชน์ (วัน/เดือน/ปี) 

  -  ลักษณะก�รนำ�ง�นวิจัยไปใช้ประโยชน์ (โปรดให้คำ�อธิบ�ย พร้อมแนบเอกส�ร/ภ�พประกอบ) 

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

  - ก�รเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อชุมชน ท้องถิ่น องค์กร (โปรดให้คำ�อธิบ�ย พร้อมแนบเอกส�ร/ 

    ภ�พประกอบ) 

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

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 	 มิติพาณิชย์	 หม�ยถึง ก�รมีเอกส�รแสดงคว�มสนใจ หรือคว�มต้องก�รในก�รนำ�ผลง�นวิจัย  

สิง่ประดษิฐ์ และนวตักรรมไปพฒัน�/ปรบัปรงุ กระบวนก�รผลิตและจำ�หน่�ยในภ�คก�รผลิตและภ�คอตุส�หกรรม

  - ภ�คก�รผลิต/ภ�คอุตส�หกรรม ที่นำ�ง�นวิจัยไปใช้ประโยชน์ ...........................................................

  - ช่วงเวล�ที่นำ�ง�นวิจัยไปใช้ประโยชน์ (วัน/เดือน/ปี) .........................................................................

  - ลักษณะก�รนำ�ง�นวิจัยไปใช้ประโยชน์ (โปรดให้คำ�อธิบ�ย พร้อมแนบเอกส�ร/ภ�พประกอบ) 

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

  - ก�รเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนต่อภ�คก�รผลิตและภ�คอุตส�หกรรม (โปรดให้คำ�อธิบ�ย พร้อมแนบ 

เอกส�ร/ภ�พประกอบ)

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

2.2			ทรัพย์สินทางปัญญาที่เกิดจากงานวิจัย (โปรดระบุเดือน/ปี ที่ยื่นขอและได้รับ)

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

2.3		 ผู้ได้รับผลประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม (โปรดระบุหน่วยง�น บุคคล หรือพ้ืนท่ีท่ีนำ�ง�นวิจัยไปใช้

ประโยชน์)

  บุคล�กรส�ธ�รณสุข (พย�บ�ล นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุข นักวิช�ก�รคอมพิวเตอร์ นักเทคโนโลยี)  

จ�กหน่วยบรกิ�รส�ธ�รณสขุทกุระดบั ในพืน้ที ่38 จังหวดั ทีถ่กูคดัเลือดเป็นตัวแทนก�รศกึษ�ของแต่ละเขตสุขภ�พ 

ครบทั้ง 12 เขต

  ผู้รับบริก�รที่มีพฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ย ที่ม�รับบริก�รในหน่วยบริก�รส�ธ�รณสุขทุกระดับ ในพื้นที่ 

38 จังหวัด ที่ถูกคัดเลือดเป็นตัวแทนก�รศึกษ�ของแต่ละเขตสุขภ�พ ครบทั้ง 12 เขต

  บคุล�กรส�ธ�รณสขุ ( แพทย์ พย�บ�ล นกัจิตวทิย�คลินกิ นกัสังคมสงเคร�ะห์) ทีไ่ด้รับก�รมอบหม�ย

เป็นก�รพัฒน�และรับผิดชอบในฐ�นะทีมสอบสวนระดับจังหวัด (เฉลี่ย จังหวัดละ 6-12 คน) ในพื้นที่ 38 จังหวัด 

ที่ถูกคัดเลือดเป็นตัวแทนก�รศึกษ�ของแต่ละเขตสุขภ�พ ครบทั้ง 12 เขต

2.4		ปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินงานวิจัย (ง�นวิจัยที่แล้วเสร็จ)

   ไม่มีปัญหาและอุปสรรค

   มีปัญหาและอุปสรรค ผลกระทบจ�กก�รแพร่ระบ�ดของเชื้อโควิด -19 เป็นผลให้

 1. กระบวนก�รดำ�เนินง�น “ ระยะที่ 2 ”ล่�ช้�จ�กระเบียบร�ชก�รจ้�งเหม�พัสดุคอมพิวเตอร์ เพื่อทำ� 

mobile application

 2.  ปัญห�ก�รทำ�คู่มือและฝึกอบรมด้วยช่วงเวล�ส้ันเพียง2เดือนใน 38 จังหวัดท่�มกล�งก�รระบ�ดโค

วิด-19

 3.  ต้องเร่งรัดกิจกรรมก�รอบรมก�รใช้ Mobile Application ภ�ยใต้เวล�ที่จำ�กัด ทำ�ให้มีผลต่อคว�มน่�

เชื่อถือของผลลัพธ์และอ�จไม่ส�ม�รถ อ้�งอิงข้อมูลในภ�พรวมของจังหวัดได้ 

 4. ก�รอบรมก�รใช้ Mobile Application จำ�เป็นจะต้องเป็นก�รฝึกอบรมในรูปแบบของ On-site ซึ่งใน

ช่วงระยะเวล�นี้พื้นที่เป้�หม�ยประสบปัญห�อุทกภัยอ�จเป็นอุปสรรค ต่อก�รเข้�ร่วมอบรม
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2.5		ผลกระทบจากการน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์	(ง�นวิจัยที่แล้วเสร็จ)

   ไม่มีผลกระทบ

   มีผลกระทบ (โปรดระบุส�เหตุ)

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

        (น�ยณัฐกร จำ�ป�ทอง) 

         ตำ�แหน่งหัวหน้�โครงก�รวิจัย   
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ภำคผนวก ข

รายชื่อผู้วิจัยและผู้วิจัยร่วม

1.	หัวหน้าโครงการวิจัย
  ชื่อ	-สกุล น�ยแพทย์ณัฐกร จำ�ป�ทอง 

  ต�าแหน่ง	 ผู้อำ�นวยก�รสถ�บันกัลย�ณ์ร�ชนครินทร์

	 	 สถานที่ติดต่อ สถ�บันกัลย�ณ์ร�ชนครินทร์ 

   23 หมู่ 8 ถนนพุทธมณฑลส�ย 4 แขวงทวีวัฒน� เขตทวีวัฒน� กทม. 10170

	 	 เบอร์โทร 081-8052420

	 	 อีเมล์	 n_jumpathong@hotmail.com

2.	ผู้ร่วมโครงการวิจัย
	 2.1	 ชื่อ-สกุล น�ยแพทย์นพพร ตันติรังสี  

	 	 ต�าแหน่ง ผู้อำ�นวยก�รศูนย์สุขภ�พจิตที่ 12

	 	 สถานที่ติดต่อ 472 ถ.ไทรบุรี ต.บ่อย�ง อ.เมือง จ.สงขล� 90000

 	 เบอร์โทร 074-324782

	 	 อีเมล์	 mhc12dmh@gmail.com

	 2.2	 ชื่อ-สกุล น�งอรพิน ยอดกล�ง 

 	 ต�าแหน่ง พย�บ�ลวิช�ชีพชำ�น�ญก�ร

	 	 สถานที่ติดต่อ โรงพย�บ�ลจิตเวชขอนแก่นร�ชนครินทร์ 169 ถ. ช�ตะผดุง 

   ตำ�บลในเมือง อำ�เภอเมืองขอนแก่น40000

	 	 เบอร์โทร 094-9058877

	 	 อีเมล ์ Orapin63308@gmail.com

	 2.3	 ชื่อ-สกุล น�งส�วพนิด�  ช�ปัญญ� 

 	 ต�าแหน่ง เจ้�พนักง�นเวชสถิติชำ�น�ญก�ร

 	 สถานที่ติดต่อ โรงพย�บ�ลจิตเวชขอนแก่นร�ชนครินทร์ 169 ถ. ช�ตะผดุง 

   ตำ�บลในเมือง อำ�เภอเมืองขอนแก่น40000

 	 เบอร์โทร 089-6199137

 	 อีเมล ์ aomaem75@gmail.com
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	 2.4	 ชื่อ-สกุล น�งอมรรัตน์  ย�วิชัย  

	 	 ต�าแหน่ง นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุขปฏิบัติก�ร 

	 	 สถานที่ติดต่อ โรงพย�บ�ลจิตเวชขอนแก่นร�ชนครินทร์ 169 ถ.ช�ตะผดุง 

   ตำ�บลในเมือง อำ�เภอเมืองขอนแก่น 40000

 	 เบอร์โทร 084-4030815

 	 อีเมล ์ Amerdthaisong99@gmail.com

	 2.5	 ชื่อ-สกุล	 น�งส�วสุกัญญ� เรืองสุวรรณ  

	 	 ต�าแหน่ง นักเทคโนโลยีส�รสนเทศปฏิบัติก�ร

 	 สถานที่ติดต่อ โรงพย�บ�ลจิตเวชขอนแก่นร�ชนครินทร์ 169 ถ.ช�ตะผดุง 

   ตำ�บลในเมือง อำ�เภอเมืองขอนแก่น 40000

	 	 เบอร์โทร 091-0374148

 	 อีเมล ์ sukanya.nusai@gmail.com


