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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อทำการศึึกษานำร่่องเกี่่�ยวกัับผลการใช้้โปรแกรมประยุุกต์์บััตรรัับมืือกัับปััญหา (coping card application) 

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย ตลอดจนความปลอดภััย และความสะดวกในการใช้้งานโปรแกรมประยุุกต์์บััตร

รัับมืือกัับปััญหา

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาแบบการทดลองแบบสุ่่�มท่ี่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (Randomized Controlled Trial) ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้า

ที่่�มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย ที่่�ได้้รัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอกจำนวน 13 ราย โดยได้้รัับการสััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตาย และทำแบบประเมิินต่่างๆ ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป, Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 

ฉบัับภาษาไทย, Scale for Suicidal Ideation ฉบัับภาษาไทย (SSI-Thai 2014) และ Depressive Symptom Index-Suicidality 

(DSI-SS) ฉบัับภาษาไทย ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มทดลองได้้รัับการอธิิบายวิิธีีการใช้้โปรแกรมประยุุกต์์บััตรรัับมืือกัับปััญหาและ

การฝึึกหายใจลึึก ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการฝึึกหายใจลึึก และทำแบบประเมิินอีีกครั้้�งที่่� 1 และ 4 เดืือนหลัังเข้้าร่่วมวิิจััย 

หลัังจากนั้้�นวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความต่่างของคะแนนจากแบบประเมิินต่่างๆ ระหว่่างกลุ่่�มในแต่่ละช่่วงเวลา

ด้้วยสถิิติิ median regression analysis

ผลการศึึกษา ค่่าเฉลี่่�ยของแบบประเมิิน PHQ-9, SSI-Thai 2014 และ DSI-SS ลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�องทั้้�งสองกลุ่่�มการศึึกษา 

โดยเมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลต่่าง

ของค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนของทั้้�งสองการศึึกษา พบว่่าคะแนนเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มควบคุุมมากกว่่ากลุ่่�มทดลองในทุุกครั้้�ง ยกเว้้นคะแนน 

PHQ-9 ในเดืือนที่่� 0 และเดืือนที่่� 4 และคะแนน DSI-SS ในเดืือนที่่� 4 ผู้้�ใช้้งานโปรแกรมประยุุกต์์ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจกัับ

โปรแกรมประยุุกต์์ และใช้้งานเม่ื่�อต้้องการใช้้ยามจำเป็็น การใช้้บััตรสร้้างกำลัังใจเป็็นจุุดประสงค์์หลัักของผู้้�ใช้้งาน

โปรแกรมประยุุกต์ ์ในขณะท่ี่�ไม่ม่ีีผู้้�ใช้ง้านด้้วยจุดุประสงค์์ในการหาเบอร์์โทรศัพัท์ฉ์ุกุเฉินิ ส่ว่นของการทำงานท่ี่�ผู้้�ใช้ง้านมองว่่าเป็น็

ประโยชน์์มากที่่�สุุดได้้แก่่ บััตรรัับมืือกัับปััญหา และภาพสิ่่�งที่่�สำคััญ และเสนอข้้อแนะนำให้้ปรัับปรุุงให้้มีีความสบายตาและ

เพิ่่�มระบบการแจ้้งเตืือน

สรุปุ  คะแนนความเศร้า้ และความคิดิฆ่า่ตัวัตายในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้า้ลดลงหลังัการใช้้งานโปรแกรมประยุกุต์์บัตัรรับัมืือกับัปัญัหา 

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และยัังไม่่สามารถระบุุได้้ชััดเจนว่่าเป็็นผลจากโปรแกรมประยุุกต์์เพีียงปััจจััยเดีียวหรืือไม่่ ผู้้�ใช้้งาน

โปรแกรมประยุุกต์์ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจ และมีีข้้อเสนอแนะในการพััฒนาโปรแกรมประยุุกต์์ให้้ดููสบายตาและจััดให้้มีี

ระบบแจ้้งเตืือน

คำสำคััญ  บััตรรัับมืือกัับปััญหา  โปรแกรมประยุุกต์์  ความคิิดฆ่่าตััวตาย  ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

การศึกึษานำำ�ร่องเรื่่�องผลของการใช้้โปรแกรมประยุกุต์์บััตรรับัมืือกัับปััญหา
ในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าที่่�มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย ในแผนกผู้้�ป่วยนอกจิิตเวช 
โรงพยาบาลรามาธิบิดีี
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ABSTRACT

Objective: To perform the pilot study about utilization of coping card application in patients with major depressive 
disorder with suicidal ideation. Also, this research aims to study the safety and convenience of the application. 

Methods: This study is a randomized controlled trial in 13 patients with major depressive disorder with suicidal 
ideation in outpatient department, Ramathibodi hospital. The data from the questionnaire for basic information 
of the participants, the patient health questionnaire (PHQ-9), the scale for suicidal ideation (SSI-Thai), and the 
depressive symptom index-suicidality (DSI-SS) were collected. The participants in the intervention group receive 
the instruction about the usage of coping cards application and deep breath exercise instruction while the 
participants in the control group receive the deep breath exercise instruction. After that, the PHQ-9, the SSI-
Thai, and the DSI-SS, were assessed at 1 month and 4 months later. Median regression analysis was used to 
analyze the differences between the two study groups using all three time points.

Results: The mean score of PHQ-9, SSI-Thai 2014 and DSI-SS continuously decreased from baseline to 4 
months in both groups. The mean difference of the control and intervention group found that all except the 
PHQ-9 at 0 and 4 months and DSI-SS at 4 months, the mean scores from the control group are higher than in 
the intervention group without statistical significance. Most application users are satisfied with the application. 
They only use the application in emergency conditions and the coping statements are the main reason to use 
the application. There were no participants using the application for emergency calls. The most beneficial parts 
are the coping card and important picture. The suggestions for the improvement of application are a more 
comfortable interface, more easy-to-read fonts, and notification system. 

Conclusion: the coping card application decreasing scores of depressed mood and suicidal thought without 
statistically significant. Most users are satisfied with the application and suggest improving the user interface 
and notification system.

Key words: Coping card, application, suicidal ideation, major depressive disorder
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บทนำำ�
	 การฆ่่าตััวตายและโรคซึึมเศร้า เป็็นปััญหาใหญ่่ที่่�พบ

ในหลายประเทศ ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลกพบว่่าอััตรา

การเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายทั่่�วโลกในปีี 2019 เป็็น 10.6 รายต่่อ

แสนประชากร และ 13.2 รายต่่อแสนประชากรในภููมิภาค

เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้1 ในส่่วนของประเทศไทยนั้้�น จากการศึกึษา

ในปี ี2020 พบว่า่มีีอัตัราการฆ่า่ตัวัตาย 7.37 รายต่่อแสนประชากร2  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า (major 

depressive disorder) พบว่่ามีีความชุุกของการฆ่่าตััวตาย

ตลอดช่่วงชีีวิิตถึึงร้้อยละ 313

	 หนึ่่�งในการช่ว่ยเหลืือยามวิกิฤติเิพื่่�อป้อ้งกันัการฆ่า่ตัวัตาย

ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ตามทฤษฎีีความคิิดและพฤติิกรรมบำบััด 

(cognitive behavior therapy-CBT) ซึ่่�งเป็็นการบำบััดที่่�อิิง

ตามหลัักการของ CBT model นั่่�นคืือ สภาพแวดล้้อมจะมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับระบบภายในตััวมนุุษย์์ ได้้แก่่ ความคิิด อารมณ์์ 

พฤติิกรรม และร่่างกาย4 คืือการใช้้บััตรรัับมืือกัับปััญหา (coping 

card) ซึ่่�งเป็็นบััตรกระดาษท่ี่�เขีียนวิิธีีการรัับมืือเม่ื่�อมีีความคิิดหรืือ

อารมณ์์ด้้านลบเกิิดขึ้้�น เช่่น อารมณ์์เศร้้า ความคิิดอยากตาย และ

เพื่่�อสร้้างความหวัังในการมีีชีีวิตอยู่่�5 โดยบััตรรัับมืือกัับปััญหา

สามารถนำมาใช้้ในการบำบััดแบบ CBT ตั้้� งแต่่ช่่วงต้้นๆ 

โดยใช้้เป็็นเครื่่�องมืือสรุุปสิ่่�งที่่�ได้้พููดคุุยในชั่่�วโมงบำบััด เพ่ื่�อใช้้

ในการรัับมืือกัับความคิิดหรืืออารมณ์์ด้้านลบที่่�เกิิดขึ้้�นนอกชั่่�วโมง

บำบััด6 จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้บััตรรัับมืือกัับปััญหา

พบว่่าช่่วยลดพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย และเพิ่่�มระยะเวลาก่่อนจะ

ฆ่่าตััวตายซ้้ำในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงได้้7

	 สำหรัับประเทศไทยจากการศึึกษาผลของการใช้้บััตร

ช่่วยรัับมืือกัับปััญหาในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย 

พบว่่าคะแนน Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), 

Depressive Symptom Index-Suicidality Subscale (DSI-SS) 

และ Scale for Suicidal Ideation (SSI-Thai) ลดลงอย่่างมีี

นััยสำคััญ นอกจากนี้้�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้กล่่าวถึึงข้้อพััฒนาเพิ่่�มเติิม

เกี่่�ยวกัับการใช้้บััตรช่่วยรัับมืือกัับปััญหา คืือการเปล่ี่�ยนไปใช้้

รููปแบบท่ี่�สามารถพกพาได้้ง่่าย เช่่นในรููปแบบโปรแกรมประยุุกต์์ 

(application)8 จากการศึึกษาพบว่่ามีีการใช้้โปรแกรมประยุุกต์์

ในการให้้การดููแลสุุขภาพจิตในด้้านต่่างๆ เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นอย่่างมาก 

และใช้้ในบริิบทที่่�หลากหลาย เช่่น การให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการดููแล

สุขุภาพจิติ การติิดตามภาวะอารมณ์์ การติิดตามการรัับประทานยา 

เป็็นต้้น  ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ใช้้บริิการได้้รัับความสะดวก และส่่งผล

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษา9

	 สำหรัับโปรแกรมประยุุกต์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการลดความเสี่่�ยง

ของการฆ่่าตััวตายในปััจจุุบััน พบว่่ายัังมีีไม่่มากนััก โดยเฉพาะ

โปรแกรมประยุุกต์์ท่ี่�มีีผลการศึึกษาวิิจััยรองรัับมีีเพีียง 6 รายการ

เท่่านั้้�น10-15 โดยหนึ่่�งในการศึึกษาเหล่่านั้้�นยัังพบว่่า การใช้้

โปรแกรมประยุุกต์ม์ีีผลในการลดความเส่ี่�ยงจากการฆ่า่ตััวตาย และ

ความเศร้าน้้อยกว่่าการรัักษาตามปกติิ13 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษา

ทั้้�งหมดเป็็นการศึกึษาในต่่างประเทศ ยังัไม่่มีีการศึกึษาในประเทศไทย

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อทำการศึึกษาแบบนำร่่องเกี่่�ยวกัับผลของการใช้้งาน

บััตรรัับมืือกัับปััญหาในรููปแบบโปรแกรมประยุุกต์์ต่่อความคิิด

ฆ่่าตััวตาย และอารมณ์์เศร้้าของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ตลอดจน

ความปลอดภััย ความสะดวกในการใช้้งานโปรแกรมประยุุกต์์

บััตรรัับมืือกัับปััญหา

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาแบบการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม 

(Randomized Controlled Trial) โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรอง

ด้้านจริิยธรรมจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

เมื่่�อ 10 พฤศจิกิายน 2564 (รหัสัโครงการ COA. MURA2021/870)

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรท่ี่�ศึึกษาเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างจากผู้้�ป่่วยท่ี่�มา

รับับริิการที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบิดีี เก็็บข้้อมููล

ตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม 2564 ถึึงพฤศจิกายน 2565 โดยเกณฑ์์

การคััดเลืือกเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้า และมีีความคิิดฆ่่าตััวตายท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

18 - 60 ปีี ที่่�รัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกคณะแพทยศาสตร์์ 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 2) สามารถใช้้งานโทรศััพท์์สมาร์์ทโฟน 

(smartphone) ในระบบ android หรืือ iOS ที่่�สามารถใช้้งาน

โปรแกรมประยุุกต์์ได้้ 3) มีีความสามารถในการเข้้าใจภาษาไทย 

4) ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยด้้วยการลงนาม และเกณฑ์์

การคัดัเลืือกออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ 1. ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับ

การรัักษา หรืือเคยมีีประวััติิ การรัักษาโรคอารมณ์์สองขั้้�วหรืือ

โรคจิิตเภท 2. ไม่่สามารถติิดตามการรัักษาในระยะเวลา 4 เดืือน 

3. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเส่ี่�ยงสููงในการฆ่่าตััวตาย 

ที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาโดยการรัักษาตััวท่ี่�โรงพยาบาลหรืือ

รัับการส่่งต่่อ 4. ปฏิิเสธหรืือขอถอนตััวจากโครงการวิิจััย

พิชญ์ โชคบุญธิยานนท์
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พิชญ์ โชคบุญธิยานนท์

	 จำนวนผู้้� เข้้ าร่่ วมวิิจััย  คำนวนจากสููตรการวิิจััย

แบบคู่่�ขนาน (Parallel design) เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความเหนืือกว่่า

ด้้านสถิิติิ (Superiority trail)16 กำหนดค่่าความคลาดเคล่ื่�อน

ชนิิดที่่� 1 (type I error rate) ที่่�ร้้อยละ 5 (alpha = 0.05) และค่่า

ความคลาดเคล่ื่�อนชนิิดท่ี่� 2 (type II error rate) ที่่�ร้้อยละ 20 

(beta = 0.20) อัตัราส่ว่นระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง (intervention group) 

และกลุ่่�มควบคุุม (control group) เป็็น 1:1 จากการศึึกษาของ 

McCall และ Holi ที่่�มีีการศึึกษาคะแนนท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงจนมีี

ความสำคััญทางคลิินิกิ กำหนดค่่า margin of difference = 0.317,18 

ได้้ และปรัับขนาดของกลุ่่�มเพิ่่�มร้้อยละ 20 กรณีีข้้อมููลสููญหาย 

หรืือน้อ้ยกว่า่กำหนด (drop rate) จึงึได้ข้นาดตัวัอย่า่งในการศึกึษา 

34 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 17 คน และกลุ่่�มควบคุุม 17 คน

การเก็็บข้้อมููล

	ผู้ ้�วิจััยได้้ให้้คำชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการ อธิิบายข้้อมููล 

และแจกเอกสารเกี่่�ยวกัับงานวิิจััยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตััดสิินใจก่่อน

การเข้า้ร่่วมวิิจัยั เม่ื่�อผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิิจััยยิินยอมจึึงตอบแบบสอบถาม

ดัังนี้้�

	 1. แบบสอบถามข้อ้มููลพื้้�นฐานทั่่�วไป แบบสอบถามข้อ้มููล

พื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย ได้้แก่่ อายุุ เพศ การศึึกษา อาชีีพ 

รายได้้ สถานะสมรส การด่ื่�มเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และการใช้้

สารเสพติิด และข้้อมููลพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย

	 2. แบบสััมภาษณ์์ตามแนวทางการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่วย

ในด้้านความเส่ี่�ยงการฆ่่าตััวตาย แบบสััมภาษณ์์เพื่่�อประเมิิน

ความเส่ี่�ยงการฆ่่าตััวตาย โดยแบ่่งเป็็นความเสี่่�ยงต่่ำ ปานกลาง 

และความเ ส่ี่� ยงสูู ง  ซึ่่� ง พิิจารณาจากปััจ จััยต่่ างๆ  ไ ด้้แก่่ 

สภาพแวดล้อ้ม (scene) ความรุนุแรงของอาการซึึมเศร้า้ (severity) 

เหตุกุระตุ้้�น (stressor) ปัจัจััยช่ว่ยเหลืือ (supporting system) และ

ความตั้้�งใจในการฆ่่าตััวตาย (intention to die)

	 3. แบบประเมิิน Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9) ฉบัับภาษาไทย เป็็นเคร่ื่�องมืือท่ี่�ให้้ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย

ตอบด้้วยตนเอง (self-report) ประกอบด้้วยคำถาม 9 ข้้อ โดยมีี

ข้้อ 9 เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความคิิดทำร้้ายตััวเองหรืือความคิิด

อยากตาย แต่่ละข้อ้แบ่ง่เกณฑ์เ์ป็น็ 0 - 3 คะแนน โดยมีีคะแนนรวม

อยู่่�ในช่่วง 0 - 27 คะแนน การศึึกษาคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิพบ 

sensitivity เท่่ากัับ 0.84 และ specificity เท่่ากัับ 0.77 

มีีค่่าความเที่่�ยงของเคร่ื่�องมืือ (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่่ากัับ 0.7919

	 4. แบบประเมิินความคิิดฆ่่าตััวตายฉบัับภาษาไทย 

(scale for suicidal ideation-Thai 2014) เป็็นเครื่่�องมืือที่่� ปริิยศ 

กิิตติิธีีระศัักดิ์์�  และเกสร มุ้้�ยจีีน20 พััฒนาและแปลมาจาก

แบบประเมิิน scale for suicide Ideation (SSI) ของ Beck และ

คณะ21 ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 19 ข้้อ แบ่่งเกณฑ์์เป็็น 0 - 2 

คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0 - 38 คะแนน มีีค่่าความตรงของ

เนื้้�อหา (content validity index) เท่่ากัับ 0.89 มีีค่าความเที่่�ยง

ของเครื่่�องมืือ (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.81 และ

มีีค่่าอำนาจการจำแนกรายข้้อมากกว่่า 2

	 5. แบบประเมินิ Depressive Symptom Index-Suicidality 

Subscale (DSI-SS) เป็็นเคร่ื่�องมืืออย่่างสั้้�นท่ี่�ถููกพััฒนาเพื่่�อ

การคััดกรองความคิิดฆ่่าตััวตาย ประกอบด้้วยคำถาม 4 ข้้อ 

แต่่ละข้้อแบ่่งเกณฑ์์เป็็น 0 - 3 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0 - 12 

โดยคะแนนที่่�สููงสะท้้อนถึึงระดัับความรุุนแรงของความคิิด

ฆ่่าตััวตายท่ี่�มาก22 มีีค่่าความเท่ี่�ยงของเคร่ื่�องมืือ (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.9323 โดย DSI-SS ได้้รัับการแปลเป็็น

ภาษาไทยและนำมาใช้ใ้นงานวิิจัยัของ พลอยไพลิน โพธิเิพีียรทอง8

	 6. แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัการใช้้งานโปรแกรมประยุกุต์์บัตัร

รัับมืือกัับปััญหา แบบสอบถามความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับโปรแกรม

ประยุกุต์์บััตรรับัมืือกัับปัญัหา ประกอบด้้วย ความพึึงพอใจ ความถ่ี่�

ในการใช้้งาน จุุดประสงค์์ในการใช้้ ส่่วนที่่�เป็็นประโยชน์์ และ

ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม ประเมิินโดยใช้้มาตรวััดของลิิเคิิร์์ท (likert 

scale) การให้้เลืือกคำตอบ และให้้เขีียนประเมิินโดยอิิสระ

กระบวนการ

	ผู้ ้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกรายได้้รัับการแนะนำเกี่่�ยวกัับงานวิิจััย

จากแพทย์์เจ้้าของไข้้ หลัังจากนั้้�นจะได้้รัับการติิดต่่อทางโทรศััพท์

เพื่่�อนััดหมายการชี้้�แจงรายละเอีียดงานวิิจััย รวมถึึงได้้รัับจดหมาย

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (email) เอกสารชี้้�แจงข้้อมููลงานวิิจััยก่่อนวััน

นัดัหมายจริิง โดยผู้้�วิจิัยัได้้ใช้้การสุ่่�มแบบง่่าย (simple randomization) 

ในการแบ่่งกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นสองกลุ่่�มตามเลขลงท้้ายของ

หมายเลขประจำตััวผู้้�ป่วยของโรงพยาบาล โดยกลุ่่�มลงท้้ายด้้วย

เลขคี่่� ถููก จััดเป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มลงท้้ายด้้วยเลขคู่่�

เป็็นกลุ่่�มควบคุุม 

	 ในวัันนััดหมาย ผู้้�วิจััยติิดต่่อกัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยผ่่านทาง

โทรศััพท์์ เพ่ื่�ออธิิบายวิิธีีการเข้้าร่่วมวิิจััย กระบวนการในการวิิจััย 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย การทำแบบประเมินิ ความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิดิ

ในการเข้้าร่่วมงานวิิจััย เม่ื่�อผู้้�ร่่วมวิิจััยตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 
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ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับแบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานเก่ี่�ยวกัับ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั แบบประเมินิ PHQ-9 แบบประเมินิ SSI-Thai 2014 และ

แบบประเมินิ DSI-SS ฉบับัภาษาไทยทางจดหมายอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยติิดต่่อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทางโทรศััพท์์เพื่่�อแนะนำ

การฝึึกเทคนิิคการผ่่อนคลาย (relaxation techniques) ด้้วย

การฝึึกหายใจลึึกในกลุ่่�มควบคุุม และแนะนำการใช้้โปรแกรม

ประยุุกต์บ์ััตรรับัมืือกับัปััญหา (coping card application) ร่่วมกับั

การแนะนำการฝึึกเทคนิิคการผ่่อนคลายด้้วยการฝึึกหายใจลึึก

ในกลุ่่�มทดลอง โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้รัับการติิดตามการรัักษาจาก

แพทย์์ประจำตััวตามปกติิ

	 โปรแกรมประยุุกต์์บััตรรัับมืือกัับปััญหา เป็็นโปรแกรม

ประยุุกต์ท์ี่่�พัฒันาโดยผู้้�วิจััย โดยใช้้เคร่ื่�องมืือจากเว็็บไซต์ ์Thunkable 

เป็็นโปรแกรมประยุุกต์์ท่ี่�สามารถใช้้งานในโทรศััพท์์สมาร์์ทโฟน

ทั้้�งระบบ ios และ android ประกอบด้้วย 1) การตรวจสอบสภาพ

อารมณ์์ก่่อนการใช้้งาน 2) สััญญาณเตืือน 3) สิ่่�งที่่�สำคััญมากที่่�สุุด

ในชีีวิิต 4) ข้้อความสร้้างกำลัังใจ 5) บััตรรัับมืือกัับปััญหาที่่�ได้้รัับ

การปรัับเปลี่่�ยนจากบััตรรัับมืือกัับปััญหาในรููปแบบแผ่่นกระดาษ 

6) ปุ่่�มติิดต่่อสายด่่วนสุุขภาพจิิต 7) ปุ่่�มติิดต่่อห้้องฉุุกเฉิิน 8) ปุ่่�ม

ติิดต่่อสายด่่วนคลายทุุกข์์ สะมาริิตัันส์์ 9) ปุ่่�มค้้นหาโรงพยาบาล

ใกล้้ฉััน 10) ปุ่่�มตอบเครื่่�องมืือวิิจััยเพื่่�อประเมิินอารมณ์์เศร้้า

และความคิิดอยากตาย 11) ปุ่่�มตอบประเมิินโปรแกรมประยุุกต์์ 

12) ข้้อความรหััสงานวิิจััยของฉััน

	 การฝึึกเทคนิคิการผ่่อนคลาย ประกอบด้้วยการฝึึกหายใจลึกึ 

โดยผู้้�วิจิัยัอธิบิายการหายใจลึกึและให้ผู้้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยัลองทำตามไป

ด้้วยระหว่่างการอธิิบายทางโทรศััพท์์

ขั้้�นตอนการหายใจลึึก

	 การฝึึกหายใจลึึกเป็็นประจำสามารถช่วยในการ

ผ่่อนคลายความตึึงเครีียด ช่่วยเรื่่�องการนอนหลัับให้้ดีีขึ้้�น และมีี

สมาธิิมากขึ้้�น

วิิธีีการฝึึกหายใจลึึก

	 1. หาสถานที่่�ในการฝึึกหายใจ เช่่น บนเตีียงนอน เก้้าอี้้� 

บนพื้้�นที่่�สบายและปลอดภััย สามารถฝึึกได้้ทั้้�งในท่่านั่่�ง ท่่านอน 

หรืือท่่าที่่�ทำให้้รู้้�สึึกสบายและผ่่อนคลาย โดยมีีหมอน เบาะ หรืือ

พนัักพิิงเพื่่�อวางศีีรษะและคอ

	 2. หายใจเข้้าลึึกผ่่านทางจมููก ให้้ลมเข้้าสู่่�ท้้อง อย่่างช้้า

และลึึก

	 3. หายใจออกผ่่านทางจมููกช้้าๆ

	 4. วางมืือข้้างหนึ่่�งที่่�หน้้าท้้อง และอีีกข้้างไว้้ที่่�หน้้าอก

	 5. ในขณะท่ี่�หายใจเข้้า พยายามสััมผััสท้้องว่่าท้้อง

มีีการขยายออกมากขึ้้�น และขณะที่่�หายใจออกใช้้มืือสััมผััสว่่า

ท้้องลดขนาดเล็็กลง

	 6. พยายามให้ม้ืืออีีกข้า้งที่่�สัมัผัสัหน้า้อก มีีการเคลื่่�อนไหว

น้้อยกว่่าท้้อง

	 7. สามารถหลัับตาได้้เมื่่�อฝึึกหายใจลึึก

	 8. สามารถนับเลขช้้าๆ ขณะฝึึกได้้ เช่่น เข้้า 1 2 3 4 

ออก 1 2 3 4

	 9. พยายามฝึึกเป็็นประจำทุุกวัันเมื่่�อมีีเวลาว่่าง

คำแนะนำการฝึึกหายใจลึึก

	 การฝึึกหายใจลึึกที่่� ได้้ผลควรฝึึกเป็็นประจำทุุกวััน

สม่่ำเสมอ และทำได้้บ่่อยเท่่าท่ี่�มีี โอกาสทำได้้ นอกจากนี้้�

การหายใจลึึกในยามท่ี่�มีีภาวะกัังวล หรืืออยู่่�ภายใต้้สถานการณ์์

เคร่่งเครีียด สามารถลดความตึึงเครีียดที่่�เกิิดกัับร่่างกาย เช่่น 

อาการปวดเมื่่�อย อาการเกร็็งกล้้ามเนื้้�อได้้

	ผู้ ้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัทั้้�งในกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลองจะได้รั้ับ

การติิดต่่อทางโทรศััพท์เ์พื่่�อติิดตามผลครั้้�งแรกในระยะเวลา 1 เดืือน 

และครั้้�งท่ี่�สองท่ี่�ระยะเวลา 4 เดืือนหลัังจากเข้้าร่่วมวิิจัยั เพื่่�อทบทวน

การฝึกึเทคนิคิการผ่อ่นคลายด้ว้ยการฝึกึหายใจลึกึ และการประเมินิ

ความเศร้าและความคิิดฆ่่าตััวตาย โดยในกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับ

การประเมิินเพิ่่�มเกี่่�ยวกัับอุุปสรรค และทบทวนการใช้้โปรแกรม

ประยุุกต์์ และในครั้้�งที่่�สองจะมีีแบบประเมิินความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ

โปรแกรมประยุุกต์์และงานวิิจััยด้้วย ดัังแสดงตามแผนภููมิิที่่� 1

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	ผู้ ้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS (v.16.1) โดย

ลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และคะแนนจากแบบประเมิินต่่างๆ 

ที่่�ใช้้ในงานวิิจััย นำเสนอในรููปแบบร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

ความเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) มัธยฐาน (median) 

และพิิสััย (range) และเปรีียบเทีียบลัักษณะทั่่�วไประหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิิติิ fisher’s exact test สำหรัับ

ข้้อมููลตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม (categorical variable) และสถิิติิ student 

t-test สำหรัับข้้อมููลตััวแปรต่่อเน่ื่�อง (continuous variables) 

และวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของคะแนนจากแบบประเมิินต่่างๆ 

ระหว่่างกลุ่่�มในแต่่ละช่่วงเวลาด้้วยสถิติิ ิmedian regression analysis

พิชญ์ โชคบุญธิยานนท์



Vol. 68 No.1: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

96

พิชญ์ โชคบุญธิยานนท์

แผนภููมิิ 1 แสดงกระบวนการแนะนำ และติิดตามอาการของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองตั้้�งแต่่เข้้าร่่วมการศึึกษาจนครบท่ี่� 4 เดืือน 

หลัังเข้้าร่่วมการศึึกษา

ติิดตามอาการทาง telemedicine
แบบประเมิินอารมณ์์เศร้้าและความคิิดฆ่่าตััวตาย ครั้้�งที่่� 2

ทบทวนการใช้้ Relaxation technique

ติิดตามอาการทาง telemedicine
แบบประเมิินอารมณ์์เศร้้าและความคิิดฆ่่าตััวตาย ครั้้�งที่่� 3

ทบทวนการใช้้ Relaxation technique

ติิดตามอาการทาง telemedicine
แบบประเมิินอารมณ์์เศร้้าและความคิิดฆ่่าตััวตาย ครั้้�งที่่� 2

ทบทวนวิิธีีการใช้้งานแอปพลิิเคชัันและ Relaxation technique

ติิดตามอาการทาง telemedicine
แบบประเมิินอารมณ์์เศร้้าและความคิิดฆ่่าตััวตาย ครั้้�งที่่� 3

ประเมิินการใช้้งานแอปพลิิเคชััน
ทบทวนวิิธีีการใช้้งานแอปพลิิเคชัันและ Relaxation technique

อธิิบายวััตถุุประสงค์์งานวิิจััย inform consent
เก็็บข้้อมููลงานวิิจััย

แบบประเมิินอารมณ์์เศร้้าและความคิิดฆ่่าตััวตาย ครั้้�งที่่� 1
แนะนำวิิธีีการฝึึก Relaxation technique

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง

อธิิบายวััตถุุประสงค์์งานวิิจััย inform consent
เก็็บข้้อมููลงานวิิจััย

แบบประเมิินอารมณ์์เศร้้าและความคิิดฆ่่าตััวตาย ครั้้�งที่่� 1
แนะนำวิิธีีการใช้้งานแอปพลิิเคชััน และ Relaxation technique

Baseline

1 เดืือน

4 เดืือน

และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ค่่าความต่่างคะแนนมััธยฐานที่่�เดืือนที่่� 4 

และเดืือนที่่� 0 ในกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง พบว่่าค่่าความต่่าง

มััธยฐานคะแนน SSI และ DSISS ของกลุ่่�มควบคุุมมากกว่่า

กลุ่่�มทดลอง และค่่าความต่่างมััธยฐานคะแนน PHQ-9 ของ

กลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมโดยไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับโปรแกรมประยุุกต์์

	 จากการตอบแบบสอบถามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ

โปรแกรมประยุุกต์์บััตรรัับมืือกัับปััญหาจากผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

กลุ่่�มทดลอง พบว่่าผู้้�ใช้้งานส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจกัับโปรแกรม

ประยุุกต์์ โดยพบว่่าร้้อยละ 100 มีีความพอใจในระดัับมากและ

มากที่่�สุดุผู้้�ใช้ง้านส่่วนใหญ่่ใช้ง้านโปรแกรมประยุุกต์เ์มื่่�อต้อ้งการใช้้

ยามจำเป็็นเท่่านั้้�น การใช้บั้ัตรสร้้างกำลัังใจเป็็นจุดุประสงค์์หลักัของ

ผู้้�ใช้้งานโปรแกรมประยุุกต์์ ในขณะที่่�ไม่่มีีผู้้�ใช้้งานด้้วยจุุดประสงค์์

ในการหาเบอร์์โทรศััพท์์ฉุุกเฉิิน ส่่วนของการทำงานที่่�ผู้้�ใช้้งาน

ผลการศึึกษา
	 จากการคำนวณขนาดตััวอย่่างในการศึกึษา 34 คน (กลุ่่�ม

ทดลอง 17 คน และกลุ่่�มควบคุุม 17 คน)  เม่ื่�อทำการศึึกษานี้้�

ในระยะเวลา 1 ปีี สามารถรวบรวมผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตามเกณฑ์์คััดเข้้า

และคััดออกได้้รวม 16 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 8 คน และ

กลุ่่�มควบคุมุ 8 คน ในจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัทั้้�งหมด มีี 3 รายที่่�เข้้ารัับ

การสััมภาษณ์์และอธิิบายขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย แต่่ทำ

แบบประเมิินความเศร้าและความคิิดฆ่่าตััวตายไม่่ครบ 3 ครั้้�ง 

จึึงตััดออกจากงานวิิจััย เหลืือผู้้� เ ข้้าร่่วมวิิจััย 13 คน โดย

เป็็นกลุ่่�มทดลอง 6 คน และกลุ่่�มควบคุุม 7 คน ลัักษณะทั่่�วไป

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั ดังัแสดงในตารางที่่� 1

คะแนนแบบประเมิินอารมณ์์เศร้้าและความคิิดฆ่่าตััวตาย 

	 เนื่่�องจากการกระจายตััวของคะแนนในช่่วงเวลา

เดืือนที่่� 0 และเดืือนที่่� 4 มีีการกระจายที่่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิ 

(non-normal distribution) จึึงใช้้ค่่ามััธยฐานและพิิสััยใน

การนำเสนอข้้อมููล และเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐาน และพิิสััย

คะแนนแบบประเมิิน PHQ, DSI-SS และ SSI ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
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ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำนวน (ร้้อยละ)

n = 13
กลุ่่�มควบคุุม

จำนวน (ร้้อยละ)
กลุ่่�มทดลอง

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) Mean + SD 31.46 + 11.70 30.29 + 11 32.83 + 13.39 0.713

เพศ

   หญิิง 11 (84.6) 5 (71.4) 6 (100)
0.46

   ชาย 2 (15.4) 2 (28.6) 0 (0)

สภานภาพ

   โสด 8 (61.5) 5 (71.4) 3 (50)

0.755   แต่่งงาน 2 (15.4) 1 (14.3) 1 (16.7)

   หม้้าย 3 (23.1) 1 (14.3) 2 (33.3)

การศึึกษา

   มััธยมศึึกษา 2 (15.4) 1 (14.3) 1 (16.7)

0.755   ปริิญญาตรีี 7 (53.8) 3 (42.8) 4 (66.6)

   สููงกว่่าปริิญญาตรีี 4 (30.8) 3 (42.8) 1 (16.7)

อาชีีพ

   นัักศึึกษา 4 (30.8) 3 (42.8) 1 (16.7)

0.685
   เอกชน 5 (38.5) 2 (28.6) 3 (50)

   ข้้าราชการ 3 (23.1) 2 (28.6) 1 (16.7)

   เกษีียณ 1 (7.7) 0 (0) 1 (16.7)

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)

   น้้อยกว่่า 10,000 5 (38.5) 3 (42.8) 2 (33.3)

1.00
   10,000 - 19,999 1 (7.7) 1 (14.3) 0 (0)

   20,000 - 29,999 3 (23.1) 1 (14.3) 2 (33.3)

   30,000 - 39,999 4 (30.8) 2 (28.6) 2 (33.3)

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา

   ไม่่ดื่่�ม 11 (84.6) 5 (71.4) 6 (100)
0.462

   ดื่่�ม 1 - 2 ครั้้�งในช่่วง 3 เดืือน 2 (15.4) 2 (28.6) 0 (0)

การใช้้สารเสพติิด

   ไม่่ใช้้ 13 (100) 7 (100) 6 (100)
N/A

   ใช้้ 0 (0) 0 (0) 0 (0)
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ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำนวน (ร้้อยละ)

n = 13
กลุ่่�มควบคุุม

จำนวน (ร้้อยละ)
กลุ่่�มทดลอง

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

การเคยพยายามฆ่่าตััวตาย

  ไม่่เคย 2 (15.4) 1 (14.3) 1 (16.7)
1.00 

  เคย 11 (84.6) 6 (85.7) 5 (83.3)

จำนวนครั้้�งที่่�เคยพยายามฆ่่าตััวตาย

   ไม่่เคย 2 (15.4) 1 (14.3) 1 (16.7)

0.755
   1 - 2 ครั้้�ง 6 (46.1) 3 (42.8) 3 (50)

   3 - 5 ครั้้�ง 4 (30.8) 3 (42.8) 1 (16.7)

   มากกว่่า 5 ครั้้�ง 1 (7.7) 0 (0) 1 (16.7)

วิิธีีที่่�เคยใช้้ในการพยายามฆ่่าตััวตาย

   ไม่่เคย 2 (15.4) 1 (14.3) 1 (16.7)

1.00
   ใช้้ของมีีคม 1 (7.7) 1 (14.3) 0 (0)

   แขวนคอ 3 (23.1) 1 (14.3) 2 (33.3)

   กิินยาเกิินขนาด 7 (7.7) 4 (57.1) 3 (50)

มองว่่าเป็็นประโยชน์์มากที่่�สุุดได้้แก่่ บััตรรัับมืือกัับปััญหา และ

ภาพสิ่่�งที่่�สำคััญ ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับระบบการทำงาน

โปรแกรมประยุกุต์ค์ืือ การจัดัวางระบบการทำงานควรเพิ่่�มระยะห่า่ง

มากกว่่าเดิิม อยากให้้ระบบการทำงานมีีความสบายตามากกว่่านี้้� 

อาจจะต้อ้งเปลี่่�ยนแบบอัักษร (font) ให้้อ่า่นง่า่ย ดึงึดููด และต้อ้งการ

ให้้มีีระบบที่่�ช่่วยเตืือนในการใช้้งานโปรแกรมประยุุกต์์

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษานำร่่องเรื่่�องการใช้้โปรแกรม

ประยุุกต์์บััตรรัับมืือกัับปััญหาในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีีความคิิด

ฆ่่าตััวตาย ในแผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มีีผู้้�เข้้าร่่วมเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย โดยมีีเพศหญิิงร้้อยละ 84.6 

คล้้ายกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�5,6 และอายุุเฉล่ี่�ยของผู้้�เข้้าร่่วม

งานวิิจััยนี้้�คืือ 31 - 46 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงอายุุที่่�สอดคล้้องกัับช่่วงอายุุ

ที่่�พบการฆ่่าตััวตายได้้มากที่่�สุุดจากสถิิติิกรมสุุขภาพจิิตปีี 25632 

และใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยก่่อนนี้้�เช่่นกััน6

	 จากผลคะแนนระดัับอารมณ์เ์ศร้าและความคิิดฆ่่าตััวตาย

ในแต่่ละช่่วงเวลาในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าคะแนน

เฉลี่่�ยของแบบประเมิิน PHQ-9, SSI และ DSI-SS ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

มีีการลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�เวลา 1 เดืือน และ 4 เดืือน โดย

เมื่่�อพิิจารณาความต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ในแต่่ละช่่วงเวลา พบว่่าคะแนนเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมในทุุกครั้้�ง โดยมีีแนวโน้้มลดลงจากเดืือนที่่�  0 

เดืือนท่ี่� 1 และเดืือนท่ี่� 4 ทั้้�งสองกลุ่่�ม และค่่าความต่่างคะแนน

มััธยฐานท่ี่�เดืือนที่่�  4 และเดืือนที่่�  0 ในกลุ่่�มทดลอง สููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมในแบบประเมิิน DSI-SS และ SSI โดยไม่่มีี 

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งเม่ื่�อเทีียบกัับ

งานวิิจััยก่่อนหน้้าของพลอยไพลิน6  ที่่�ทำการศึึกษาโดยการใช้้

บััตรรัับมืือกัับปััญหาพบว่่ามีีคะแนนลดลงจากก่่อนและหลััง

การใช้้งานเช่่นกััน เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาของ Pauwels K8 

ที่่�ทำการศึึกษาพบว่่าการใช้้โปรแกรมประยุุกต์์ทำให้้คะแนน Beck 

Scale for Suicidal Ideation ลดลงเล็็กน้้อยอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ 

โดยการวััดที่่�ก่่อนและหลัังการใช้้งาน 1 สััปดาห์์

	 จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�อาจมีีผลทำให้้ค่่าคะแนน

ความคิิดฆ่่าตััวตายลดลงจากการใช้้บััตรรัับมืือกัับปััญหา พบว่่า

อาจเกิิดจากการรัับรู้้�สภาวะจิิตใจของตนเอง การสนัับสนุุนให้้เกิิด

การขอความช่่วยเหลืือ การแนะนำช่่องทางการช่่วยเหลืือทางสัังคม 

การให้ข้้้อมููลสายด่ว่นที่่�สามารถโทรขอความช่ว่ยเหลืือได้ ้24 ชั่่�วโมง 
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ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสถานบริิการพยาบาลใกล้้เคีียง ตลอดจนแนวทาง

การรัับมืือกัับความคิิดฆ่่าตััวตายในหลายๆ แนวทาง5 ซึ่่�งช่่วย

เพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงการช่่วยเหลืือและรัักษาได้้สะดวกและ

รวดเร็็วขึ้้�น

	จุ ุดเด่่นของงานวิิจััยโปรแกรมประยุุกต์์บััตรรัับมืือกัับ

ปััญหานี้้�คืือ เป็็นงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับโปรแกรมประยุุกต์์บััตรรัับมืือกัับ

ปััญหาในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีความคิิดฆ่่าตััวตายเป็็นครั้้�งแรก

ในประเทศไทย ซึ่่�งในโปรแกรมประยุุกต์์นอกจากมีีรายละเอีียด

แนวทางการรัับมืือกัับความคิิดฆ่่าตััวตายแล้้ว โปรแกรมประยุุกต์์

ยัังมีีส่วนอ่ื่�นๆ ที่่�อาจมีีส่วนช่่วยผู้้�ใช้้งานเม่ื่�อมีีความคิิดฆ่่าตััวตาย 

เช่่น การสำรวจสภาพอารมณ์์ของผู้้�ใช้้งานและสััญญาณเตืือน

เมื่่�อเริ่่�มมีีความคิิดฆ่่าตััวตาย การได้้ทบทวนถึึงสิ่่�งที่่�มีีค่่าในชีีวิต 

ข้้อความสร้้างกำลังัใจ นอกจากนี้้�ยังัมีีช่องทางการขอความช่่วยเหลืือ 

เช่่น การติิดต่่อสายด่่วนสุุขภาพจิตและสายด่่วนคลายทุุกข์์ 

สะมาริิตัันส์์ การติิดต่่อสถานพยาบาลใกล้้เคีียง เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็น

ส่่วนที่่�เพิ่่�มเติิมจากงานวิิจััยพลอยไพลิิน6 

	 นอกจากนี้้�การที่่�รููปแบบบััตรรัับมืือกัับปััญหาได้้รัับ

การปรัับปรุุงรููปแบบจากแบบกระดาษมาเป็็นโปรแกรมประยุุกต์์

บนโทรศััพท์์ มีีส่่วนช่่วยให้้ผู้้�ใช้้งานสามารถหยิิบมาใช้้ได้้สะดวกขึ้้�น 

ตลอดจนง่่ายในการพกพาเมื่่�อต้้องการใช้้งานนอกสถานที่่� 

ลดความเส่ี่�ยงในการทำบััตรกระดาษตกหล่่นสููญหาย และไม่่เป็็น

จุุดสนใจของบุุคคลอื่่�นๆ  เมื่่�อใช้้งานโปรแกรมประยุุกต์์

	 สำหรัับข้้อเสนอแนะสำหรัับงานวิิจััยในอนาคต ควรเพิ่่�ม

จำนวนประชากรผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยเพื่่�อการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�

แม่่นยำขึ้้�น ตลอดจนมีีการติิดตามผลการใช้้โปรแกรมประยุุกต์์ใน

ระยะยาวขึ้้�น นอกจากนี้้�การประเมิินสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยโดยละเอีียดในแต่่ละช่่วงที่่�มีีการประเมิินคะแนนก็็มีี

ส่่วนสำคััญ เนื่่�องจากอาจจะเป็็นผลให้้คะแนนมีีความแตกต่่างกััน 

ตลอดจนรููปแบบการติิดต่่อกัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย การใช้้กระบวนการ

ทั้้�งหมดในรููปแบบออนไลน์์และทางโทรศััพท์์ แม้้จะเป็็นการช่่วย

อำนวยความสะดวกให้้ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยโดยไม่่ต้้องเดิินทางมา

โรงพยาบาล แต่อ่าจเป็น็อุปุสรรคในการสร้า้งความสัมัพันัธ์์ระหว่า่ง

ผู้้�วิจิัยัและผู้้�เข้้าร่ว่มการวิจิัยั ดังันั้้�นการพบกันัที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกอาจ

พิชญ์ โชคบุญธิยานนท์

ตารางที่่� 2 ค่่ามััธยฐาน และพิิสััยคะแนนแบบประเมิิน PHQ, DSI-SS, SSI เดืือนที่่� 0 เดืือนที่่� 1 และเดืือนที่่� 4 และค่่าต่่างมััธยฐานระหว่่าง

ความต่า่งคะแนนมัธัยฐานที่่�เดืือนที่่� 4 และเดืือนที่่� 0 ในกลุ่่�มควบคุมุ ค่า่ความต่า่งคะแนนมัธัยฐานที่่�เดืือนที่่� 4 และเดืือนที่่� 0 ในกลุ่่�มทดลอง

  กลุ่่�มควบคุุมมััธยฐาน 
(พิิสััย)

กลุ่่�มทดลองมััธยฐาน
(พิิสััย)

ค่่าต่่างมััธยฐาน*
มััธยฐาน (95%CI)

p-value

PHQ-9

เดืือน 0 15.5 (8, 24) 20 (4, 26) 3 (-8.26, 14.26) 0.562

เดืือน 1 11 (9, 21) 18 (9, 20)

เดืือน 4 11.5 (6, 22) 7 (4, 25)

SSI

เดืือน 0 15 (8, 21) 23 (20, 28) -9 (-27.31, 9.31) 0.295

เดืือน 1 9.5 (7, 17) 16 (11, 24)

เดืือน 4 7 (2, 22) 12 (0, 27)

DSI-SS

เดืือน 0 4 (1, 6) 6 (5, 7) -4 (-10.2, 2.2) 0.178

เดืือน 1 2 (1, 5) 4 (0, 4)

เดืือน 4 2 (0, 6) 1 (0, 8)

 *ค่่าต่่างมััธยฐาน = ค่่าความต่่างคะแนนมััธยฐานที่่�เดืือนที่่� 4 และเดืือนที่่� 0 ในกลุ่่�มควบคุุม - ค่่าความต่่างคะแนนมััธยฐานที่่�เดืือนที่่� 4 และเดืือนที่่� 0 
ในกลุ่่�มทดลอง โดยการคำนวณด้ว้ย median regression analysis, PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9; SSI = Scale for Suicide Ideation; 
DSI-SS = Depressive Symptom Index-Suicidality Subscale
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ช่่วยคงจำนวนของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาจนจบงานวิิจััย นอกจากนี้้�

การเพิ่่�มแรงจููงใจในการเข้้าร่่วมการศึึกษาจนครบระยะเวลา

ในรููปแบบค่่าตอบแทนอาจมีีส่วนช่่วยคงจำนวนของผู้้�เข้้าร่่วม

การศึกึษาเช่่นกััน

	 นอกจากนี้้�ในการจััดทำโปรแกรมประยุุกต์์  หากมีี

การร่่วมมืือกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการจััดทำโปรแกรมประยุุกต์โ์ดยตรง

เพื่่�อที่่�จะทำให้้โปรแกรมประยุุกต์์สามารถใช้้งานได้้เหมาะสม มีี

การแจ้้งเตืือนให้้ใช้้งานโปรแกรมประยุุกต์์เพ่ื่�อให้้ผู้้�ใช้้งานสามารถ

เข้้ามาใช้้งานได้้อย่่างเป็็นประจำเพื่่�อให้้สามารถตอบจุุดประสงค์์

หลัักของการใช้้บััตรรัับมืือกัับปััญหาและตอบสนองความต้้องการ

ส่่วนสำคััญของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้

ข้้อจำกััดในการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดในด้้านจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ เนื่่�องจากการรวบรวมผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั

ในช่่วงเวลาที่่�กำหนด 1 ปีี ทำให้้ได้้จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยน้้อยกว่่า

ที่่�คำนวณไว้้ในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ตลอดจนขาดข้้อมููล เกี่่� ยวกัับปััจจััยอื่่� นๆ  ที่่� อาจส่่ งผลต่่อ

ค่า่คะแนนอารมณ์ซ์ึมึเศร้า้และความคิดิฆ่า่ตัวัตาย เช่น่ การปรับัยา 

การได้ร้ับัการทำจิติบำบัดั การมีีเหตุกุระตุ้้�นจากภายนอก ตลอดจน

ผลของการฝึึกหายใจลึึก นอกจากนี้้�ในส่่วนของโปรแกรมประยุุกต์์ 

ยัังมีีอุปสรรคในเรื่่�องรููปแบบของโปรแกรมประยุุกต์์ที่่�ยัังขาด

ในส่่วนการเตืือนการใช้้งานที่่�เคยเป็็นข้้อเสนอแนะในงานวิิจััย

ก่่อนหน้้านี้้�5 ด้้านการแนะนำการใช้้งานในกลุ่่�มผู้้�ร่่วมวิิจััยท่ี่�มีี

อุุปสรรคในการใช้้งานโทรศััพท์์สมาร์์ทโฟน (smart phone) ที่่�มีี

ความลำบากในการติิดตั้้�งโปรแกรมประยุุกต์์ อย่่างไรก็็ดีียััง

ไม่่พบปััญหาด้้านข้้อมููลละเอีียดอ่่อนที่่�รั่่�วไหลจากการใช้้งาน

โปรแกรมประยุุกต์์

สรุุป
	 การใช้้โปรแกรมประยุุกต์์บััตรรัับมืือกัับปััญหา อาจมีี

ส่่วนช่่วยลดคะแนนความเศร้าและความคิิดฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้า แต่่ยัังไม่่สามารถระบุุได้้ชััดเจนว่่าเป็็นผลจาก

โปรแกรมประยุุกต์์เพีียงปััจจััยเดีียวหรืือไม่่ จุุดเด่่นของงานวิิจััยนี้้�

คืือ เป็็นการพััฒนาการใช้้ บััตรรัับมืือกัับปััญหาในรููปแบบ

โปรแกรมประยุุกต์์ท่ี่�พกพาใช้้งานได้้ง่่าย ช่่วยในการรัับมืือกัับ

ความคิดิฆ่า่ตััวตายได้อ้ย่า่งเป็น็รููปธรรม ผู้�ใช้้งานโปรแกรมประยุุกต์์

ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจ และมีีข้้อเสนอแนะในการพััฒนา

โปรแกรมประยุุกต์์ให้้ดููสบายตาและจััดให้้มีีระบบแจ้้งเตืือน
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