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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลของแอปพลิเิคชันั LINE OA Are you OK? ต่่อภาวะซึมึเศร้้าและการฆ่่าตัวัตายซ้ำ้
ในผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตายที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า โรงพยาบาลพะเยา

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลของแอปพลิิเคชััน Line OA Are you OK? ต่่อภาวะซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตายในผู้้�พยายาม 

ฆ่่าตััวตายที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า 

วิิธีีการ : การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบย้้อนหลัังในผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายและมีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�มารัับการรักษาที่่�โรงพยาบาลพะเยา

ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 กลุ่่�มทดลองได้้รัับดููแลตามปกติิร่่วมกัับการดููแลเพิ่่�มเติิม 

ผ่่านแอปพลิิเคชััน Are you OK? บน LINE OA ได้้แก่่ การติิดตามอาการ การให้้คำปรึึกษา และการให้้ข้้อคิิดเชิิงบวก  

กลุ่่�มควบคุุมเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิในช่่วงก่่อนเริ่่�มใช้้แอปพลิเคชััน วััดผลด้้วยแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า  

9 คำถาม (9Q) การพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ และการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ก่่อนการรัักษา หลัังการรัักษา 3 เดืือน และ 6 เดืือน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา chi-square test, Mann-Whitney U test, Friedman test และ Wilcoxon  

signed-rank test 

ผล : กลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 15 คน ก่่อนการรัักษาทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีข้้อมููลพื้้�นฐานและ

คะแนนซึึมเศร้้าไม่่แตกต่่างกััน หลัังการรัักษากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนซึึมเศร้้าลดลงจากก่่อนการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ทั้้�งระยะ 3 เดืือนและ 6 เดืือน และกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนซึึมเศร้้าต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระยะ 3 เดืือน 

กลุ่่�มควบคุุม 3 คนพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำหลััง 6 เดืือน กลุ่่�มทดลองไม่่มีีผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย ทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีผู้้�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 

สรุุป : การให้้บริิการผ่านแอปพลิิเคชััน Line OA Are you OK? เพิ่่�มเติิมจากบริิการตามปกติิมีีแนวโน้้มลดความรุุนแรง 

ของอาการซึึมเศร้้าและป้้องกัันการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ ควรมีีการทดลองซ้้ำในบริิบทอื่่�นเพื่่�อยืืนยัันถึึงประสิิทธิิผลและ 

ความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้
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Original article

Effects of the Are you OK? LINE OA application on depression  
and suicidal behaviors in patients with prior suicide attempts and depression 

at Phayao Hospital

Abstract 	
Objective: The study aimed to examine the effects of the Are you OK? application delivered via the LINE 
OA on depression severity, suicide attempts, and completed suicides in patients with depression and  
a history of suicide attempts.
Methods: A retrospective quasi-experimental study was conducted using the medical records of patients 
with depression who presented with suicide attempts and received treatment at Phayao Hospital between 
August 2023 and June 2024. The experimental group received standard psychiatric care with additional 
support through the Are you OK? LINE program, including symptom monitoring, counseling, and  
motivational messaging. The control group consisted of patients who received standard care prior to the 
implementation of the application. Outcomes included depression scores measured using the 9-item 
questionnaire (9Q), number of suicide attempts, and incidence of completed suicides. These outcomes 
were assessed at baseline (first admission), three months, and 6 months post-admission. Data were  
analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, Mann-Whitney U tests, Friedman tests, and Wilcoxon 
signed-rank tests. 
Results: Data from 30 patients were analyzed, with 15 patients in each group. Baseline characteristics and 
depression scores did not differ significantly between groups. The experimental group showed a statistically 
significant reduction in depression scores at both three- and six-month follow-ups compared to baseline. 
Additionally, the experimental group had significantly lower depression scores than the control group at 
the three-month follow-up. During the study period, three patients in the control group reattempted 
suicide, whereas no reattempts occurred in the experimental group. No completed suicides were reported in 
either group throughout the follow-up period. 
Conclusion: The addition of the Are you OK? application to standard care shows promise in reducing 
depressive symptoms and preventing suicide reattempts in patients with depression. Further evaluation across 
diverse settings is recommended to assess its effectiveness and feasibility for broader implementation in 
mental health services. 
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ความรู้้�เดิิม : บริิการสุุขภาพจิิตแก่่ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย
ในสถานบริิการของรััฐแบบปกติิประกอบด้้วยการรักษา
ด้้วยยา การให้้คำปรึึกษา และจิิตบำบััด ซึ่่�งมีีผู้�มารัับบริิการ
จำนวนมากและบุุคลากรสุุขภาพจิิตจำนวนน้้อย ทำให้้
การติดตามหลัังจำหน่่ายที่่�สถานบริิการอาจไม่่เพีียงพอ
หรืือขาดความต่่อเนื่่�อง ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย
มักัมีีอารมณ์์เศร้้าและอาจเกิดิความคิดิฆ่่าตัวัตายได้้ทุกุเวลา 
ความรู้้�ใหม่่ : การให้้บริิการสุุภาพจิิตผ่่านแอปพลิิเคชััน 
LINE OA Are you OK? เพิ่่�มเติมิจากบริกิารตามระบบปกติิ
ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงและความต่่อเน่ื่�องของบริิการทาง
สุขุภาพจิติในระยะติดิตามหลังัการรักัษาในสถานบริกิาร 
ผ่่านช่่องทางการสื่�อสารที่่�สามารถตอบโต้้กันัได้้และบริิการ
ช่ว่ยเหลืือที่่�รวดเร็ว็ ตรงตามปัญัหาและความต้อ้งการของ
ผู้้�ป่ว่ย และสามารถใช้บ้ริิการได้ต้ลอดเวลา ทำให้ผู้้้�ป่วยมีี
ความรุุนแรงของอาการซึมึเศร้า้และความเส่ี่�ยงฆ่า่ตััวตาย
ลดลงได้้เร็็วขึ้้�น
ประโยชน์ที่่�จะนำไปใช้ ้: การนำไปใช้ร่้่วมกับับริกิารตาม
ระบบปกติิเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดููแลผู้้�ป่วยพยายาม
ฆาตัวัตายที่่�มีีภาวะซึมึเศร้้า โดยควรประยุุกต์์ให้้เหมาะสม
กัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�

85 คน โดยมีีสาเหตุสุำคัญั 3 อันัดับัแรก ได้้แก่่ โรคเรื้้�อรังัทางกาย 
โรคทางจิิตเวช และการดื่�มสุรุา กลุ่่�มผู้้�สููงอายุมุีีอัตัราฆ่า่ตัวัตาย
สำเร็จ็สููงที่่�สุดุ 10.39 ต่อ่แสนประชากร ส่ว่นกลุ่่�มวัยัรุ่่�นมีีอัตัรา
พยายามฆ่่าตััวตายสููงที่่�สุุด 104.86 ต่่อแสนประชากร5 อััตรา
ฆ่่าตััวตายพบสููงสุุดในภาคเหนืือ โดยพะเยาเป็็นจัังหวััดที่่�มีี
อััตราฆ่่าตััวตายสููงที่่�สุุดในเขตภาคเหนืือตอนบน ระหว่่างปีี 
พ.ศ. 2561 - 2565 มีีอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 8.01, 8.67, 
12.13, 14.98 และ 22.87 ต่่อแสนประชากร ซึ่่�งสููงกว่่า 
เกณฑ์์เป้้าหมายของตััวชี้้�วัดอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จของ
ประเทศที่่� 8.0 ต่่อแสนประชากร 
	รูู ปแบบการบำบััดที่่�มีีประสิิทธิิผลในการป้องกััน 
การฆ่่าตััวตายซ้้ำ ลดความรุุนแรงของการฆ่่าตััวตาย และ 
ลดอาการซึึมเศร้้า ได้้แก่่ การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม 
(cognitive behavioral therapy)6 การบำบััดโดยการแก้้ปััญหา 
(problem solving therapy)7 และการบำบััดที่่�ใช้้สติเิป็็นฐาน 
(mindfulness-based therapy)8 อย่่างไรก็็ตาม การบำบััด
ดัังกล่่าวมีีข้้อจำกััดในการนำไปใช้้ในทางปฏิิบััติิ โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งในบริิบทที่่�มีีความจำกััดของทรัพยากรด้านบุุคลากร 
นอกจากนี้้�หลัังการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล แม้้อาการ
ทุุเลาลงจากการรัักษาแต่่ผู้้�ป่่วยอาจต้้องกลัับไปเผชิิญกัับ
ปััญหาเดิิม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งปััญหาสััมพัันธภาพกัับบุุคคล
ใกล้้ชิิดซึ่่�งมัักมีีความยากลำบากในการปรัับตััว เป็็นผลให้้เกิิด
วิิกฤตทางจิิตใจ จึึงจำเป็็นต้้องได้้รัับความช่่วยเหลืืออย่่าง 
ทัันท่่วงทีีซึ่่�งบริิการปกติิไม่่สามารถรองรัับปััญหานี้้�ได้้ การใช้้
แอปพลิิเคชัันสุุขภาพบนสมาร์์ทโฟนเป็็นอีีกช่่องทางหนึ่่�งที่่�
สามารถช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถสื่่�อสารปัญัหาและความต้อ้งการ
กับับุุคลากรได้้โดยตรงเม่ื่�อเกิิดปััญหาขึ้้�นในขณะนั้้�น โดยไม่่ต้้อง
มารัับบริิการที่่�สถานบริิการซึ่่�งมีีความไม่่สะดวกและอาจ 
ช้้าเกิินไปจนเกิิดการฆ่่าตััวตายซ้้ำได้้อีีก แอปพลิเคชัันบน 
สมาร์์ทโฟนจึึงถููกนำไปใช้้ในการแก้้ปััญหาการฆ่่าตััวตาย 
เนื่่�องจากสามารถให้้ความช่่วยเหลืือได้้ทัันทีี สะดวก และ
ประหยััดค่่าใช้้จ่่าย โดยเฉพาะในภาวะฉุุกเฉิิน นอกจากนี้้� 
ยัังช่่วยลดความรู้้�สึึกถููกตีีตราจากการเข้้าไปใช้้บริิการแบบ
ปกติิ9,10 
	ปั ัจจุุบัันระบบ LINE Official Account (Line OA) 
ที่่�พััฒนาโดยบริิษัทั LINE เพื่่�อประโยชน์ด้า้นธุุรกิจิได้้ถููกนำมา
ประยุุกต์์ใช้้ในบริิการสุุขภาพมากขึ้้�น เน่ื่�องจากมีีความพิิเศษ

บทนำ
	 แต่่ละปีีมีีผู้้�ฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็ทั่่�วโลกมากกว่่า 720,000 คน 
ประมาณ 3 ใน 4 เกิิดขึ้้�นในประเทศรายได้้ปานกลางและต่่ำ1 
สาเหตุกุารฆ่่าตัวัตายมักัสัมัพันัธ์์กับัปััญหาสุขุภาพจิติ โดยเฉพาะ
อย่า่งยิ่่�งภาวะซึมึเศร้้าและการติดสุรุา ปัญัหาเศรษฐกิิจ ปัญัหา
ความสััมพัันธ์์ ความเจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรััง ปััญหาความขััดแย้้ง ภัยัพิิบััติิ 
ความรุุนแรง การสููญเสีีย และความโดดเดี่่�ยว2 การฆ่่าตััวตาย
ส่่งผลกระทบด้้านจิิตใจของคนใกล้้ชิิด ครอบครััว และสัังคม 
โดยเฉลี่่�ยผู้้�ฆ่่าตัวัตาย 1 คนส่่งผลต่่อคนรอบข้้างอย่่างน้้อย 6 คน 
และถ้้าเกิิดในโรงเรีียนหรืือที่่�ทำงานยิ่่�งส่่งผลกระทบต่่อคน 
นัับร้้อย3 
	 ประเทศไทยมีีอัตัราการฆ่่าตัวัตายเพิ่่�มสููงขึ้้�นร้้อยละ 32 
จากปีี พ.ศ. 2560 ถึึงปีี พ.ศ. 25654 ในปีี พ.ศ. 2566  
คนไทยฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 5,172 คน หรืือเท่่ากัับ 7.94  
ต่่อแสนประชากร เฉล่ี่�ยวัันละ 14 คน พยายามฆ่่าตััวตาย 
31,110 คน หรืือเท่่ากัับ 47.74 ต่่อแสนประชากร เฉล่ี่�ยวันัละ 
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	 การศึึกษานี้้�จึงมีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อทดสอบผลของ
แอปพลิเคชััน Line OA Are you OK? ร่่วมกัับการดููแล 
แบบปกติิต่่อภาวะซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตายซ้้ำของผู้้�ป่่วย
พยายามฆ่า่ตัวัตายที่่�มีีภาวะซึมึเศร้า้ เปรีียบเทีียบกับัการดููแล
แบบปกติิ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำหรัับข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 
ในการนำแอปพลิเิคชันัไปใช้ร้่ว่มกับัการดููแลปกติใินผู้้�มีีปัญหา
ฆ่่าตัวัตายที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะซึมึเศร้้าในประเทศไทย

วิิธีีการ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบย้้อนหลััง (retrospective 
quasi-experimental study) ได้้รัับการรัับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์โรงพยาบาลพะเยา 
หมายเลขรัับรอง COA no.272 วัันที่่� 25 กรกฎาคม 2567 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผู้ �พยายามฆ่่าตััวตายที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�มารัับ 
การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในที่่�โรงพยาบาลพะเยาระหว่่างเดืือน
สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 เลืือก 
กลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยวิธิีีเลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ เป็็นผู้้�มีีความตั้้�งใจฆ่่าตััวตายจาก
ข้้อมููลสอบสวนโรคกรณีีฆ่่าตััวตายและมีีภาวะซึึมเศร้้า 
ซึ่่�งคััดกรองด้้วยแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) 
ระดัับน้้อยถึงึปานกลาง (7 - 18 คะแนน)11 เกณฑ์ก์ารคัดออก 
ได้แ้ก่ ่เป็น็ผู้้�ท่ี่�พยายามฆ่า่ตัวัตายจากอาการทางจิติรุนุแรง เช่น่  
หููแว่่ว ประสาทหลอน หรืือหลงผิิด
	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณโดยกำหนดค่่า effect 
size ระดัับปานกลางที่่� 0.25 ค่่า power 0.80 และ 
ค่่าความคลาดเคลื่่�อน .05 ได้้จำนวน 28 คน เพิ่่�มขนาดเป็็น 
30 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 15 คนและกลุ่่�มควบคุุม 15 คน 
กลุ่่�มควบคุุมเป็็นผู้้�ป่วยพยายามฆ่า่ตััวตายที่่�ได้้รับัการดููแลด้้วย
ระบบปกติิก่่อนมีีการใช้้แอปพลิิเคชััน Are you OK?  
กลุ่่�มทดลองเป็็นผู้้�ป่ว่ยพยายามฆ่า่ตััวตายที่่�ได้้รับัการดููแลผ่่าน
แอปพลิเคชััน Line OA Are you OK? ร่่วมกัับการดููแล 
ตามปกติิ โดยจับัคู่่�กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมให้้มีีคุณุสมบัตัิิ
ด้้านอายุุและเพศใกล้้เคีียงกันั 
	 การดูแูลบนแอปพลิิเคชันั Line OA Are you OK?
	 แอปพลิิเคชััน Line OA Are you OK? ได้้รัับ 
การพัฒนาจากการศึึกษาเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง  
เพื่่�อการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายโดยเชื่่�อมโยงข้้อมููลกัับผู้้�ป่่วยที่่�

กว่่าบััญชีี LINE ที่่�ใช้้สื่่�อสารทั่่�วไป เช่่น การกระจายข้้อความ
แจ้้งข้้อมููลข่่าวสาร (LINE Broadcast) และการปรัับแต่่ง 
เมนููลััดเพื่่�อโต้้ตอบกัับผู้้�ใช้้บริิการได้้ตามต้้องการ (LINE Rich 
Menu) อีีกทั้้�งยังัสามารถเชื่่�อมต่่อกับับัญัชีี LINE ของผู้้�ใช้้บริกิาร
ได้้โดยตรง จึงึมีีประโยชน์ใ์นการใช้ง้านที่่�หลากหลาย สามารถ
รองรัับผู้้�ใช้้บริิการโดยไม่่จำกััดจำนวน สามารถโต้้ตอบได้้
โดยตรงผ่า่นระบบมืือถืือของผู้้�ใช้ทุ้กุคน ทั้้�งในรููปแบบข้้อความ 
การโทรศัพัท์พููดคุยุ และการโต้้ตอบผ่่านวีีดิโิอ (LINE Video Call) 
โดยรองรับัผู้้�ดููแลระบบได้้สููงสุดุ 100 คน จึงึมีีความเหมาะสม 
ในการติดตามดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัญหาพยายามฆ่่าตััวตายได้้อย่า่ง
ทัันท่่วงทีี มีีความสะดวกในการใช้้งานได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลา เข้้าถึึง
บริกิารได้ง้่า่ย ประหยัดัค่า่ใช้จ้่า่ยในการเดินิทาง และสามารถ
สื่่�อสารพููดคุุยกัับผู้้�ดููแลระบบท่ี่�เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์
โดยตรง 
	 กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลพะเยา 
จึงึพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยพยายามฆ่่าตััวตาย Are you OK? 
บนแอปพลิเคชััน LINE OA โดยทำการพัฒนาและทดลอง
ระบบเป็็นระยะเวลา 2 เดืือน แล้้วจึึงนำมาให้้บริิการผู้้�ป่่วยที่่�
ยิินดีีรัับบริิการผ่่านแอพลิิเคชััน เพ่ื่�อเป็็นอีีกหนึ่่�งช่่องทาง 
ในการดููแลผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายหลัังเข้้ารัับการรักษาใน 
โรงพยาบาล ต่่อมาได้้เพิ่่�มบริิการกับผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่� 
มารัับบริิการแบบผู้้�ป่วยนอกและจากหน่่วยบริิการในเขต 
จังัหวัดัพะเยา มีีการให้้บริกิารตลอดเวลาโดยนักัจิติวิทยาคลินิิกิ
ซึ่่�งเป็็นผู้้�ดููแลระบบหลัักและพยาบาลจิติเวช กิจิกรรมการดููแล 
ได้้แก่่ การติดตามอาการ การให้้ความรู้้� การให้้คำปรึึกษา  
การเสริิมพลัังใจในภาวะวิิกฤตทางอารมณ์์ การตอบคำถาม 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัอาการหรืือการรักัษา การติดิตามและแจ้้งเตืือน
การนัดหมาย และการส่่งข้้อความเกี่่�ยวกัับจิิตวิทยาเชิิงบวก 
ที่่�สร้้างเสริมกำลัังใจ ความหวััง และการปรัับเปล่ี่�ยนมุุมมอง
ต่่อชีีวิิต และต่่อมามีีการปรัับเพิ่่�มบริิการให้้คำปรึึกษาโดย
เภสัชักร เนื่่�องจากมีีคำถามจากผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกับัเรื่่�องการกินยา
และผลข้้างเคีียง จากการให้้บริกิารระยะแรกพบว่่าแอปพลิเิคชันั
สามารถให้้การช่วยเหลืือผู้้�ป่วยบางรายท่ี่�มีีวิกฤตทางอารมณ์์ได้้ 
นอกจากนี้้�พบว่า่ผู้้�รับับริกิารท่ี่�ใช้แ้อปพลิเิคชันัมารับัการรักัษา
สม่่ำเสมอตามนััดมากขึ้้�น อย่่างไรก็ตาม ยัังไม่่มีีหลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์ถึึงผลของแอปพลิเคชัันต่่อภาวะสุุขภาพจิตและ
พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย
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ผ่่านระบบครบ 3 เดืือน และครั้้�งที่่� 3 หลัังการบริิการ 
ผ่า่นระบบครบ 6 เดืือน ระหว่า่งการติดตามแต่ล่ะครั้้�งมีีบริกิาร
ให้ค้ำปรึกึษาตามความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ย เช่น่ การสนับัสนุนุ
ทางจิิตใจเบื้้�องต้้นเมื่่�อมีีปััญหาทางอารมณ์์ ผ่่านทางข้้อความ
โต้้ตอบหรืือการโทรศัพท์์กรณีีผู้�ป่วยต้้องได้้รับัการช่วยเหลืือ 
เร่่งด่่วน เช่่น มีีความเสี่่�ยงฆ่่าตัวัตาย 
	 การดููแลตามระบบปกติิ
	 การดููแลตามแนวปฏิิบััติิของโรงพยาบาลพะเยา
ประกอบด้้วยการตรวจประเมิินและรัักษาด้้วยยาโดยจิิตแพทย์
และบริกิารให้้คำปรึกึษาโดยนักัจิติวิทิยาคลินิิกิ กรณีีการรักัษาตัวั
แบบผู้้�ป่วยในมีีบริิการให้้คำปรึึกษาทางจิิตวิทยาคลิินิิกแบบ
รายบุุคคลสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง หลัังจำหน่่ายจากหอผู้้�ป่วยมีี 
การนัดัติดิตามเพื่่�อพบนัักจิติวิทิยาคลินิิกิสัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�งใน 
เดืือนแรกหลัังจำหน่่ายและทุุก 2 สััปดาห์์จนครบ 6 เดืือน 
และพบจิิตแพทย์์ตามนััดทุุก 2 สััปดาห์์ในหนึ่่�งเดืือนแรก  
หลัังจากนั้้�นนััดทุุก 4 สััปดาห์์จนครบ 6 เดืือน มีีการประเมิิน
ภาวะซึึมเศร้้าด้้วย 9Q ทั้้�งหมด 3 ครั้้�งเช่่นเดีียวกััน ได้้แก่่  
ขณะเข้้ารับัการรักษาตัวัที่่�โรงพยาบาล การติดตามหลังัจำหน่่าย
ที่่�ระยะ 3 เดืือน และที่่�ระยะ 6 เดืือน 
	กิ จกรรมการดููแลกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
โดยสรุุปดัังแสดงในตารางที่่� 1

ลงทะเบีียนผ่า่นเว็บ็แอปพลิเิคชันั (Web application) ระบบ
มีีการบันทึึกประวััติิแรกเข้้า ผลการประเมินิ 9Q การเผยแพร่
ข่่าวสารความรู้้�และวีีดิโอขนาดสั้้�น และช่่องทางแจ้ง้เหตุุฉุกุเฉินิ
พร้้อมแจ้้งพิิกััดกรณีีผู้้�ป่่วยต้้องการความช่่วยเหลืือด่่วน  
โดยผู้้�ดููแลระบบสามารถตรวจสอบข้้อมููลบััญชีีผู้�ป่่วยที่่�อยู่่�ใน
กลุ่่�มผ่่านทางช่่องทาง LINE OA และเว็็บแอปพลิิเคชััน 
แอปพลิิเคชััน Line OA Are you OK? ได้้รัับการประเมิิน
ความสอดคล้อ้งกัับวัตัถุปุระสงค์ข์องนวัตักรรมและความเป็น็
ไปได้้ในการนำไปใช้้โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน ได้้แก่่ จิิตแพทย์์ 
2 คน นักัจิติวิทยาคลินิิกิ 2 คน และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นเทคโนโลยีี 
1 คน ได้้ค่่า content validity index (CVI) เท่่ากัับ 1 
	รูู ปแบบการดููแลบนแอปพลิิเคชััน Line OA  
Are you OK? ประกอบด้้วยการเผยแพร่่สื่่�อให้้ความรู้้�แบบมีี
ภาพและข้อ้ความ (infographic) ซึ่่�งเป็น็ข้อ้คิดิที่่�มีีเนื้้�อหาทาง
จิติวิทิยาเชิงิบวกผ่่านทั้้�งช่่องทางบอร์์ดแคสต์ (LINE broadcast) 
และช่่องทางส่่วนตััวผ่่านระบบ LINE OA ในโทรศััพท์์มืือถืือ
ของผู้้�ป่วย การสอบถามความเป็็นอยู่่�และสำรวจภาวะสุุขภาพจิติ
สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งโดยนัักจิิตวิิทยาคลิินิิก และการติดตาม 
เฝ้้าระวังัความเส่ี่�ยงในการกลัับมาฆ่่าตััวตายซ้ำ้ด้้วยแบบประเมิิน 
9Q จำนวน 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 ในการรักษาครั้้�งแรก  
(ก่่อนนำเข้้าระบบ LINE OA) ครั้้�งท่ี่� 2 หลัังการบริิการ 

ตารางที่่� 1 กิิจกรรมการดููแลกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

การดููแลกลุ่่�มทดลอง การดููแลกลุ่่�มควบคุุม

การดููแลขณะอยู่่�โรงพยาบาล 
1. การรัักษาด้้วยยา
2. จิิตบำบััดรายบุุคคล สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

การดููแลขณะอยู่่�โรงพยาบาล 
1. การรัักษาด้้วยยา
2. จิิตบำบััดรายบุุคคล สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

การดููแลหลัังออกจากโรงพยาบาล
1. ส่่งภาพและข้้อความ (infographic) สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งเกี่่�ยวกัับ 

ข้้อคิิดในการดำเนิินชีีวิิต การมองปััญหา การปรัับทััศนคติิ เช่่น การมีีสติิ
ในการใช้้คำพููด การเอาชนะใจคน ความคาดหวังั การให้้คุณุค่่าของตัวัเราเอง 
การอยู่่�กัับปััจจุุบััน และความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาและการกิินยา

2. ติิดตามถามอาการซึึมเศร้้า อารมณ์์จิิตใจ ความคิิดฆ่่าตััวตาย 
ปััญหาการดำเนิินชีีวิิต พร้้อมข้้อความทัักทาย ส่่งกำลัังใจ เชิิญชวนให้้ 
ขอคำปรึึกษาถ้้ามีีปััญหา เตืือนนััดหมายเรื่่�องการมาพบจิิตแพทย์์ และ 
นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก ตามนััดของ รพ.พะเยา

3. พบจิติแพทย์แ์ละนักัจิติวิทิยาคลินิิกิแบบปกติเิหมืือนกลุ่่�มควบคุมุ

การดููแลหลัังออกจากโรงพยาบาล
1. พบจิิตแพทย์์ในสััปดาห์์ที่่� 2, 4, 8, 12, 16, 20, 24
2. พบนัักจิิตวิิทยาคลิินิิก เพื่่�อทำจิิตบำบััดแบบประคัับประคอง ดัังนี้้�

- 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ใน 4 สััปดาห์์แรก 
- 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ได้้แก่่สััปดาห์์ที่่� 6, 8, 10, 14, 16, 18, 20, 22, 
และ 24
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	 แหล่่งข้้อมููลและข้้อมููลที่่�เก็็บรวมรวม
	 1. เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในฐานระบบ HOSxP รหััส 
ICD-10 X60-84 โรงพยาบาลพะเยา ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ ระยะเวลารัับการรัักษา การวิินิิจฉััย 
วิิธีีการฆ่่าตััวตาย 
	 2. แบบเฝ้า้ระวัังการทำร้า้ยตนเอง (รายงาน รง.506 
DS) โดยสำรวจข้อมููลบนฐานระบบศููนย์์เฝ้้าระวัังป้้องกััน 
การฆ่่าตััวตาย โรงพยาบาลจิิตเวชขอนแก่่นราชนคริินทร์์ 
ข้อมููลท่ี่�เก็็บรวบรวม ได้้แก่่ วิธิีีการทำร้้ายตััวเอง การฆ่่าตััวตายซ้้ำ 
และการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ
	 3. แบบรายงานสอบสวนโรคกรณีีฆ่่าตััวตาย ข้้อมููล
ที่่�เก็็บรวบรวม ได้้แก่่ ความตั้้�งใจฆ่่าตััวตาย
	 4. ข้้อมููลจากระบบ LINE OA ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม 
ได้้แก่่ คะแนน 9Q 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 อธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิติิ 
เชิิงพรรณนา ได้้แก่่  ความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 
ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) เปรีียบเทีียบ
ลัักษณะพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วย  
chi-square test และ Mann-Whitney U test เนื่่�องจาก
การกระจายของข้้อมููลไม่่เป็็นโค้้งปกติิจากการทดสอบ 
การแจกแจงข้้อมููลด้้วย Kolmogorov-Smirnov พบว่่ามีี 
นัยัสำคัญัทางสถิติ ิทดสอบความแตกต่า่งของคะแนนซึึมเศร้า้
ระหว่า่งกลุ่่�มด้ว้ย Mann-Whitney U test เปรีียบเทีียบคะแนน
ซึมึเศร้้าภายในกลุ่่�ม ก่อ่นการรักัษา หลัังการรักัษา 3 เดืือน และ 
6 เดืือนด้้วย Friedman test และทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�
ด้้วย Wilcoxon signed-rank test กำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� .05 

ผล
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 30 คน เป็็นกลุ่่�มควบคุมุ 15 คน
และกลุ่่�มทดลอง 15 คน กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุ 15 - 55 ปีี เฉลี่่�ย 
23.33 ปีี (SD = 10.1) เป็็นหญิิงร้้อยละ 83.3 เป็็นนัักศึึกษา
ร้้อยละ 70.0 ทำงานประจำร้้อยละ 20.0 ว่่างงานร้้อยละ 6.7 
ทำร้า้ยตัวัเองด้ว้ยการกินิยาเกินิขนาดร้้อยละ 60.0 และได้ร้ับั
การวินิิจฉัยกลุ่่�มโรคซึึมเศร้้าร้้อยละ 70.0 กลุ่่�มควบคุุมและ
กลุ่่�มทดลองไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิของ

เพศ อายุุ อาชีีพ วิธิีีการทำร้้ายตััวเอง การวินิจิฉัยั และระยะเวลา
ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	 คะแนนซึึมเศร้้า
	 การทดสอบด้้วย Mann-Whitney U test พบว่่า 
ก่อ่นการรักัษากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุมีีคะแนนซึมึเศร้้า
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ หลัังการรัักษาครบ  
3 เดืือนกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนซึมึเศร้้าต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .013) อย่่างไรก็็ตาม หลัังการรัักษา
ครบ 6 เดืือนกลุ่่�มทดลองยัังคงมีีคะแนนซึึมเศร้้าต่่ำกว่่า 
กลุ่่�มควบคุุมแต่่ไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิติิ การทดสอบด้้วย  
Friedman test พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ของคะแนนซึึมเศร้้าภายในกลุ่่�มทดลองระหว่่างการประเมิิน 
3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ก่่อนการรัักษาครั้้�งแรก หลัังการรัักษา 3 เดืือน 
และหลัังการรักษา 6 เดืือน (p = .010) การทดสอบด้้วย 
Wilcoxon signed-rank test พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน
ซึมึเศร้า้ลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่า่งก่อ่นการรักัษา
ครั้้�งแรกกัับหลัังการรัักษาครบ 3 เดืือน (p = .017) และ
ระหว่า่งก่อ่นการรักัษาครั้้�งแรกกับัหลังัการรักัษาครบ 6 เดืือน 
(p = .013) แต่ไ่ม่่พบความแตกต่า่งระหว่า่งหลังัการรักัษาครบ 
3 เดืือน และ 6 เดืือน ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมไม่่พบความแตกต่่าง
ของภาวะซึมึเศร้า้ระหว่า่งการรักัษาครั้้�งแรกกับัหลังัการรักัษา
ครบ 3 เดืือนและ 6 เดืือน อย่่างไรก็็ตามพบความแตกต่่าง
ระหว่่างหลัังการรัักษา 3 เดืือนกัับ 6 เดืือน ดัังแสดงใน 
ตารางที่่� 3
	 การฆ่่าตััวตายซ้้ำและการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ
	พ บว่่ากลุ่่�มควบคุุม 3 คนพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ 
ใน 6 เดืือนหลัังการรักษา ในจำนวนนี้้�มีี 2 คนที่่�พยายาม 
ฆ่่าตััวตาย 3 ครั้้�งและ 1 คนพยายามฆ่่าตััวตาย 1 ครั้้�ง  
กลุ่่�มทดลองไม่่มีีผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ และทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีี 
ผู้้�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 กลุ่่�มทดลองที่่�ได้ร้ับัการดููแลผ่า่น LINE OA Are you 
OK? มีีคะแนนซึึมเศร้า้ลดลงตั้้�งแต่่หลัังการรักษาครบ 3 เดืือน
ตลอดจนถึงึ 6 เดืือน และมีีคะแนนซึึมเศร้า้ต่ำ่กว่า่กลุ่่�มควบคุมุ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระยะหลัังการรัักษาครบ 3 เดืือน 
นอกจากนี้้�กลุ่่�มทดลองไม่่มีีผู้้้��พยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำหรืือ 
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมและภายในกลุ่่�ม 

กลุ่่�มควบคุุม (n = 15) กลุ่่�มทดลอง (n = 15)
ค่่าสถิิติิ p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
min, max
X  (SD)

อาชีีพ
นัักศึึกษา
รัับจ้้าง
ทำงานประจำ
ว่่างงาน

วิิธีีฆ่่าตััวตาย
กระโดดจากที่่�สููง
กิินยาเกิินขนาด
แขวนคอ
แทงตััวเอง
กรีีด
น้้ำยาล้้างห้้องน้้ำ

การวิินิิจฉััย
Depression
Adjustment disorder
Others

ระยะเวลาเข้้ารัับการรัักษา (เดืือน)
min, max
X  (SD)

	
3 (20.0)
12 (80.0)

min = 15, max = 55
23.66 (11.49)

9 (60.0)
3 (20.0)
1 (6.7)
2 (13.3)

2 (12.3)
8 (53.3)
2 (12.3)
1 (6.7)
1 (6.7)
1 (6.7)

9 (60.0)
4 (26.7)
2 (13.3)

min = 0, max = 54
7.47 (15.10)

	
2 (13.3)
13 (86.7)

min = 17, max = 51
23.0 (8.88)

12 (80.0)
3 (20.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

1 (6.7)
10 (66.7)
1 (6.7)
1 (6.7)
1 (6.7)
1 (6.7)

12 (80.0)
2 (13.3)
1 (6.7)

min = 0, max = 52
10.33 (15.67)

.240C

105m 

.3.428c

.971f

1.429c

100m

.624

.754

 
.330

.889

	
.490

.566

m: Mann-Whitney U, c: chi-square, f: Fisher’s exact

คะแนนซึึมเศร้้า : ค่่าเฉลี่่�ย (SD) p-value 
ของ 

Friedman 
test

p-value ของ Wilcoxon signed-rank test

ก่่อนรัักษา 
(1)

หลัังรัักษา 
3 เดืือน 

(3)

หลัังรัักษา
6 เดืือน 

(6)
(1) กัับ (3) (1) กัับ (6) (3) กัับ (6)

กลุ่่�มควบคุุม
กลุ่่�มทดลอง
ความแตกต่่าง
p-value ของ 
Mann-Whitney U test

14.07 (3.37)
13.46 (4.45)

0.61
.785

15.60 (5.58)
9.60 (6.89)

6.00
.013

13.47(5.49)
8.46 (8.03)

5.01
.096

.458

.010
.114
.017

.620

.013
.041
.193
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ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ แสดงให้้เห็็นว่่า LINE OA Are you OK?  
มีีศัักยภาพในการลดความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าและ
ป้องกันัการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�มที่่�ได้้รับั
การดููแลผ่่าน LINE OA Are you OK? นอกจากได้้รัับบริิการ
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลแล้้วยัังได้้รัับการติิดตามดููแล 
ที่่�มีีการตอบสนองอย่่างทัันท่่วงทีีและมีีความสะดวกในการ 
ใช้้งานได้้ทุุกที่่�และทุุกเวลา สอดคล้้องกัับผลการทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบที่่�พบว่่า แอปพลิเิคชันับนสมาร์์ทโฟน
มีีประสิิทธิิผลในการดููแลผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย โดยสามารถ
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการติิดตามและเข้้าถึึงการช่วยเหลืือใน 
ช่่วงเวลาวิกิฤตได้้อย่่างรวดเร็ว็12 ทั้้�งนี้้� ผู้้�ท่ี่�มีีความคิดิฆ่่าตัวัตายมักั
จมอยู่่�ในความทุกุข์ใ์จ รู้้�สึกึอับัจน หมดหนทาง สิ้้�นพลังัในการ
มีีชีีวิิต และขาดสติิ อย่่างไรก็็ตามผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย 
มัักปกปิิดความคิิดฆ่่าตััวตายและไม่่แสวงหาความช่่วยเหลืือ  
การได้้สื่่�อสารกับบุุคลากรอย่่างทัันท่่วงทีีจะสามารถยับยั้้�ง 
ความคิิดฆ่่าตััวตายได้้ โดยช่่วยให้้มีีสติ หยุุดยั้้�งความคิิด  
ได้้รับักำลังัใจ เห็น็คุณุค่า่ตนเอง และมองเห็น็ทางเลืือกในการ
แก้้ปััญหา13 นอกจากนี้้� แอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ทโฟนยัังช่่วย
ลดอุปุสรรคสำคัญัของการขอความช่่วยเหลืือ เช่่น การไม่่สามารถ
เข้้าถึึงบริิการจากการไม่่มีีเวลา ข้้อจำกััดทางการเงิิน และ 
ความรู้้�สึกึถููกตีีตรา14 และส่่งเสริมพฤติกิรรมขอความช่่วยเหลืือ  
ทางด้้านสุุขภาพจิต เช่่น ประสบการณ์ที่่�ดีีในการรับบริิการ
และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต15,16

	 นอกจากการสื่่�อสาร การติดิตามอาการ และการให้้
คำปรึึกษาเก่ี่�ยวปััญหาต่่าง ๆ แล้้ว ช่่องทางบรอดแคสต์  
(LINE Broadcast) ของแอปพลิเคชัันยัังมีีการให้้ความรู้้� 
ที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อความคิิดของผู้้�ป่่วยอย่่างสม่่ำเสมอ เช่่น 
จิิตวิิทยาเชิิงบวกและข้้อคิิดต่่าง ๆ ที่่�ให้้กำลัังใจ ส่่งเสริิม 
การสร้า้งเป้้าหมาย และเสริมแรงจููงใจในการมีีชีีวิต ยังัช่่วยให้้
ผู้้�ป่ว่ยมีีการปรับัเปลี่่�ยนมุมุมองต่อ่ชีีวิติและมีีความหวังั ซึ่่�งเป็น็
ปััจจััยที่่�ลดภาวะซึึมเศร้้าและความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย 

เนื่่�องจากการฆ่่าตััวตายมัักเกี่่�ยวข้้องกัับความสิ้้�นหวััง  
(hopelessness)17 สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาแอปพลิเคชััน 
Virtual Hope Box ที่่�เน้้นการสร้้างเสริิมความหวัังและให้้
กำลัังใจ การให้้ข้้อคิิดเชิิงบวก และการจััดการกับอารมณ์์  
พบว่่าช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองมีีความคิิดฆ่่าตััวตายลดลงและมีี
ความสามารถในการเผชิิญปััญหาดีีขึ้้�น18 
	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้อจำกััด ได้้แก่่  
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดเล็็กและเป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจาก
ข้อมููลที่่�บันัทึกึไว้้เท่่านั้้�น โดยการบันัทึกึจากทีีมดููแลในขณะนั้้�น
อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนในการประเมิินและการบัันทึึก  
การไม่่มีีการสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการ
รัักษาในช่่วงเวลาที่่�ต่่างกัันอาจมีีปัจจััยภายนอกที่่�แทรกแซง
และอาจมีีผลต่่อการศึึกษานี้้� นอกจากนี้้�ผลการศึึกษานี้้� 
อาจไม่่สะท้้อนลัักษณะของผู้้�ป่่วยโดยทั่่�วไป เน่ื่�องจากเป็็น 
การศึึกษาในกลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อยถึึงปานกลางที่่�
ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิที่่�มีีหอผู้้�ป่่วยใน
สำหรัับผู้้�ป่่วยจิิตเวช การนำผลการศึึกษาไปใช้้ควรคำนึึงถึึง 
ข้้อจำกััดในการใช้้เทคโนโลยีีและความสามารถในการอ่าน
และการเขีียน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�สููงอายุุ รวมทั้้�งผู้้�ที่่�มีี 
ข้้อจำกััดทางเศรษฐกิิจที่่�ไม่่เอื้้�อในการหาอุุปกรณ์์มืือถืือและ
การเข้้าถึงึอิินเทอร์์เน็็ต และการนำไปใช้้ในพื้้�นที่่�อ่ื่�นควรคำนึึงถึงึ
การบริิหารจััดการให้้มีีผู้้�ดููแลระบบที่่�ได้้รัับการอบรมทัักษะ 
การให้้คำปรึึกษาผู้้�มีีปัญหาพยายามฆ่่าตััวตายที่่�เพีียงพอและ 
สามารถตอบสนองต่่อการขอความช่่วยเหลืือของผู้้�รัับบริิการ 
ได้ต้ลอดเวลา จึงึควรมีีการศึกึษาแบบทดลองในกลุ่่�มตััวอย่่าง
ขนาดใหญ่่ขึ้้�นเพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผล รวมถึึงการศึึกษา 
เชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับประสบการณ์การได้้รัับการดููแลผ่่าน  
Line OA Are you OK? เพื่่�อให้้ทราบถึึงการรัับรู้้�และปััจจััย
ที่่�ช่่วยป้้องกัันผู้้�ป่่วยจากการฆ่่าตััวตายซ้้ำในการดููแลผ่่าน

แอปพลิิเคชััน

ตารางที่่� 4 การฆ่่าตััวตายซ้้ำและการฆ่่าตััวตายสำเร็็จในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

การพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ (คน)
การฆ่่าตััวตายสำเร็็จ (คน)

3 เดืือน 6 เดืือน

กลุ่่�มควบคุุม
กลุ่่�มทดลอง

0
0

3
0

0
0
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