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บทคัดย่อ	
หลักการและวัตถุประสงค์: ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายสูง การติดตามผู้ป่วยจึงมีความส�ำคัญในการลด 
ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการติดตามผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงทางโทรเวช
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง ที่มารับ 
การรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่ห้องตรวจจิตเวช โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2564 – มกราคม 2566 คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ จ�ำนวน 33 ราย ใช้การติดตามทางโทรเวช สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  
วัดผลก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติโดยใช้แบบประเมินความเส่ียงฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม (8Q) วิเคราะห์คะแนนความเส่ียงต่อการ 
ฆ่าตัวตายก่อนและหลังการบ�ำบัด โดยใช้สถิติ generalized estimating equation 
ผลการศึกษา: ภายหลังใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายสูงทาง
โทรเวชในระยะ 1 และ 3 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
จากค่าพื้นฐาน 30.67 เป็น 7.61 และ 5.88 (p < 0.001) ตามล�ำดับ และมีความพึงพอใจต่อการติดตามทางโทรเวชในระดับมาก 
สรุป: การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงทางโทรเวช ช่วยลด 
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและเพิ่มความพึงพอใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
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Abstract 
Background and Objective: Patients with Major depressive disorder have a  high risk of suicide. Patient  
monitoring is therefore important in reducing suicidal risk. The purpose of this study was to study the results of 
using nursing guidelines for telemedicine monitoring of Major depressive disorder patients with high risk for suicide.
Methods: One-group quasi-experimental study. The sample group consisted of Major depressive disorder  
patients with high risk of suicide. Among patients who came to receive outpatient treatment at the psychiatric 
Unit at Srinagarind Hospital between November 2021 - January 2023, a sample group of 33 people was  
selected according to eligibility criteria using telemedicine follow-up weekly and 1-2 times for a period of 12 
weeks. Results were measured before and after using the guidelines using an 8-question suicide risk assessment 
(8Q). Suicidal risk scores were analyzed before and after treatment using generalized estimating equation  
statistics.
Results: Using nursing guidelines for telemedicine monitoring of Major depressive disorder patients with high risk 
for suicide resulted in a statistically significant reduction in  suicidal risk scores, decreasing from baseline values ​​
of 30.67 to 7.61 and 5.88 (p < 0.001) after 1 month and 3 months of experimentation, respectively. Moreover, 
patients reported a high level of satisfaction with  telephone follow-up .
Conclusion: Applying telehealth monitoring of depressed patients is helpful in reducing suicide risk and  
improving the satisfaction of Major depressive disorder patients.

Keywords: Telemedicine follow-up program, Major depressive disorder, high risk suicide.
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บทน�ำ
	 การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาสาธารณสุขในทุกประเทศ 
ทั่วโลก โดยพบว่าแต่ละปีมีประชากรทั่วโลกมากกว่า 700,000 
คน ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ1 องค์การอนามัยโลกคาดว่าในแต่ละป ี
จะมีประชากรทั่วโลกฆ่าตัวตายส�ำเร็จประมาณ 8 แสนคนหรือ
ฆ่าตัวตายส�ำเร็จในทุก 40 วินาที2 จากการส�ำรวจคนไทย  
พบอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 
2561-2563 เท่ากับ 6.32, 6.64, 7.37 ตามล�ำดับ3 ในปี พ.ศ. 
2563 จังหวัดขอนแก่นเป็น 1 ใน 10 จังหวัดที่มีอัตราการ 
ฆ่าตัวตายสูงสุด โดยพบอัตราการฆ่าตัวตายสูงถึง 10.96  
ต่อแสนประชากร4 การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าส่งผลกระทบ
ต่อบุคคลในด้านการนอนหลับ ความอยากอาหาร ความรู้สึก
เศร้า สิ้นหวัง รู ้สึกตนเองไม่มีคุณค่า5 และมีความเสี่ยงต่อ 
การฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 506 และเม่ือเปรียบเทียบกับคน
ทัว่ไปพบว่า คนทีป่่วยเป็นโรคซมึเศร้ามโีอกาสฆ่าตวัตายสงูกว่า
คนทัว่ไปถงึ 20 เท่า4 จากการศกึษาความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์พบว่า ร้อยละ 
53.1 มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในระดับปานกลางและมาก 
ร้อยละ 6.1 และ 5.16 ตามล�ำดับ และพบว่าผู้ที่พยายาม 
ฆ่าตัวตายที่จ�ำหน่ายจากห้องตรวจฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วยจิตเวช
กว่าร้อยละ 25 มีพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ7

	 ห้องตรวจจิตเวช โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ให้บริการ 
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่มีความยุ่งยากและซับซ้อน จากสถิติ 
ผู้มารับบริการห้องตรวจจิตเวช มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็นกลุ่ม 
ที่มารับบริการมากท่ีสุด โดยในปี พ.ศ. 2561-2563 มีผู้ป่วย 
กลุ่มโรคซึมเศร้า จ�ำนวน 934, 1,204 และ 1,210 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 21.14, 25.03 และ 26.87 ตามล�ำดับ และมีจ�ำนวน 
ผูป่้วยทีต้่องเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยจติเวช จ�ำนวน 80, 115 
และ 84 ราย สาเหตุส่วนใหญ่เนื่องจากพยายามฆ่าตัวตาย  
ร้อยละ 71.25, 65.22 และ 63.10 ตามล�ำดับ จากการประเมิน
ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่ารบับรกิาร
ห้องตรวจจติเวช ปี พ.ศ. 2563 ด้วยแบบประเมนิการฆ่าตวัตาย 
8 ค�ำถาม (8Q) ซึง่มกีารน�ำมาใช้ในระบบเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตาย
ของหน่วยบริการสาธารณสุขของประเทศ พบว่า ผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้ามีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายคิดเป็นร้อยละ 89.62 ใน
จ�ำนวนนีม้คีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายระดบัรนุแรงสงูถงึร้อยละ 
28.48 โดยมีความคิดฆ่าตัวตาย ร้อยละ 45.38 มีพฤติกรรม
ท�ำร้ายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ 39.998

	 แนวทางในการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการห้องตรวจจิตเวช ใช้แบบ
ประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q ด้วย 9 ค�ำถาม และให้การดูแล 
ตามระดับความเสี่ยง ในกลุ ่มผู ้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการ 
ฆ่าตัวตายสูงซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีคะแนน 8Q ≥ 17 ร่วมกับมีการ
วางแผนหรือเตรียมการ กลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวจะได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิด โดยจัดให้นั่งเก้าอี้บริเวณที่ก�ำหนด ให้ข้อมูลญาติ
ในการเฝ้าระวัง ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย ดูแลให้ได้รับ
การตรวจภายในเวลาไม่เกิน 30 นาที โดยมีระบบการส่ือสาร

ระหว่างทีมผู ้ให้การดูแลโดยใช้ป้ายสีแดงสัญลักษณ์ HRS  
(High risk suicide) ทั้งนี้กลุ ่มผู ้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่ามี 
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูงและมคีวามจ�ำเป็นต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล กรณีที่ผู ้ป ่วยหรือญาติพร้อมและมี 
เตียงว่างผู้ป่วยจะถูกส่งตัวเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช 
กรณไีม่มเีตยีงว่างผูป่้วยจะถกูส่งต่อไปยงัสถานบรกิารใกล้เคียง 
พยาบาลเป็นผูม้บีทบาทส�ำคญัในด้านการให้ความรู ้ให้ค�ำปรกึษา
ครอบครัว ค�ำแนะน�ำในการเฝ้าระวังความเส่ียง ตลอดจน 
การประสานและส่งต่อข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
ในกรณีที่ ผู ้ป ่วยและญาติปฏิเสธการเข ้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล และแพทย์พิจารณารักษาแบบผู ้ป ่วยนอก  
พยาบาลท�ำหน้าท่ีให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู ้ป ่วยและญาติ  
ตลอดจนให้ค�ำแนะน�ำญาติในการเฝ ้าระวังและป้องกัน 
การท�ำร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการ 
เก็บอุปกรณ์ที่ผู ้ป่วยอาจใช้เป็นเคร่ืองมือในการฆ่าตัวตาย 
แนะน�ำญาติให้ดูแลอย่างใกล้ชิด แนะน�ำสถานบริการใกล้บ้าน
หรือสถานบริการกรณีฉุกเฉิน นอกจากนี้ยังมีการจัดระบบ 
การติดตามทางโทรศัพท์หลังจ�ำหน่ายภายใน 24-72 ชั่วโมง 
จ�ำนวน 1 ครั้ง ในประเด็นท่ีเกี่ยวกับ การประเมินอารมณ์ 
ประเมินความคิดเกี่ยวกับการท�ำร้ายตนเองและการฆ่าตัวตาย 
การจัดการกับความเครียดและวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม 
ตลอดจนให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัสถานบรกิารกรณมีภีาวะฉกุเฉิน 
ทั้งนี้ในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความเสี่ยงสูง 
ต่อการฆ่าตัวตายที่ได้รับบริการติดตามทางโทรศัพท์ จ�ำนวน  
13 ราย ในจ�ำนวนนี้ พบว่ามีผู้ป่วย 4 ราย ยังคงมีความคิด 
เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย อีก 3 รายมีพฤติกรรมพยายาม 
ท�ำร้ายตนเอง (self harm) และ 1 รายมีพฤติกกรรมพยายาม
ฆ่าตวัตาย จากท่ีกล่าวมาจะเหน็ได้ว่าการโทรศพัท์ตดิตามผู้ป่วย
เพียงครั้งเดียวยังไม่เพียงพอในการป้องกันการฆ่าตัวตาย  
โดยเฉพาะในกลุ ่มที่แพทย์พิจารณาว่ามีความเสี่ยงต่อการ 
ฆ่าตัวตายสูง เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีปัญหาที่ต้องการ 
การดูแลอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นในการติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วย
กลุ่มดังกล่าวจ�ำเป็นต้องมีรูปแบบในการติดตามช่วยเหลือ 
ที่ชัดเจน ครอบคลุม และเฉพาะเจาะจงกับปัญหาที่ผู ้ป่วย 
เผชิญตลอดจนมีระยะเวลาในการติดตามที่มากพอ
 	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีการน�ำ 
รปูแบบการบ�ำบดัมาใช้ในผู้ป่วยทีม่คีวามเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
หลายรูปแบบ ได้แก่ การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย  
5 กิจกรรม ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพให้ความรู้เกี่ยวกับ 
ความเข้มแขง็ทางใจ การสร้างความรูส้กึดีต่อตนเอง การจดัการ
ชีวิตได้ สร้างสัมพันธ์ที่เกื้อหนุน และการมีจุดมุ่งหมายของชีวิต 
สัปดาห์ละสองครั้งๆ ละ 45-60 นาที ติดต่อกัน 3 สัปดาห์  
ผลการศึกษาที่ได้พบว่าโปรแกรมดังกล่าวช่วยให้ผู้ป่วยเห็น
คุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นและลดความคิดฆ่าตัวตายลง9 และ
การน�ำโปรแกรมบ�ำบดัโดยการแก้ไขปัญหามาใช้ในผูป่้วยจติเวช
ที่มีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย ผลการศึกษาพบว่า 
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สามารถเพิ่มทักษะการแก้ปัญหา ลดความคิดและพฤติกรรม 
ฆ่าตวัตายหลงัสิน้สดุการบ�ำบดั และหลงัตดิตาม 1 และ 3 เดือน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ10 นอกจากน้ีมีการศึกษาการติดตาม 
ผู้ป่วยทางโทรศัพท์เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายภายหลังการจ�ำหน่ายในหลายรูปแบบ
ได้แก่ การศึกษาการติดตามทางโทรศัพท์เพื่อป้องกันการ 
ฆ่าตัวตายในผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายภายหลังจ�ำหน่ายจาก 
ห้องตรวจฉุกเฉินโดยมีการติดตามใน 1 สัปดาห์ 1, 3, 6, 9,  
และ 12 เดือน โดยติดตามในระยะ 5 ปี11 การโทรศัพท์ติดตาม
ในผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายหลังจ�ำหน่ายออกจากห้องจิตเวช
ฉุกเฉินใน Day 8, 30 และ 6012 การใช้โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย
ที่พยายามฆ่าตัวตายในวัยรุ่นหลังจากจ�ำหน่ายจากหอผู้ป่วย 
ภายในระยะเวลา 3 เดือน โดยติดตามมากกว่า 6 ครั้ง13  
การบ�ำบัดระยะสั้นทางโทรศัพท์ (Brief Mobile Treatment : 
BMT) ในผู้ป่วยทีเ่คยพยายามฆ่าตวัตาย ซ่ึงมหีลากหลายรูปแบบ 
ได้แก่ ทางแอปพลิเคชันในโทรศัพท์ การโทรศัพท์ติดตาม  
การส่งข้อความ วิดีโอ ซีดีรอม และเว็บแอปพลิเคชัน เป็นต้น14 
ทั้งนี้การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การติดตามทางโทรศัพท์เป็น 
รูปแบบหนึ่งที่ช ่วยลดความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
ตลอดจนลดภาวะซึมเศร้า ช่วยให้ผู้ป่วยมีกลยุทธ์ในการยืด 
ระยะเวลาในการฆ่าตวัตายและลดอตัราการพยายามฆ่าตวัตาย
ในปีแรก15 การโทรศัพท์ติดตามเร็วข้ึนมีผลลดการฆ่าตัวตาย 
และเป็นปัจจัยป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำ7 
	 แม้การศึกษาท่ีผ่านมาจะช้ีให้เห็นว่าการติดตามทาง
โทรศัพท์ช่วยลดความคิด พฤติกรรม และยืดระยะเวลาการ 
ฆ่าตวัตายได้ แต่โปรแกรมดงักล่าวยงัขาดในเรือ่งการจดัการกบั
ความเครียดตลอดจนการให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้น ระยะเวลา 
ในการติดตามผู้ป่วยมีความหลากหลาย และส่วนใหญ่ศึกษา 
ในต่างประเทศ ยงัขาดโปรแกรมทีม่คีวามจ�ำเพาะกบับรบิทของ
คนไทย ส�ำหรับประเทศไทย การศึกษาเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ
ทางคลินิกในการป้องกันการฆ่าตัวตายโดยเฉพาะในบริบท 
ของผู้ป่วยนอก ที่ต้องการการดูแลจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
ยังมีน้อย  ทั้งนี้กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายท่ีไม่สามารถเข้าถึง
บรกิารสขุภาพเป็นประเดน็ส�ำคญัทีต้่องให้ความสนใจ แนวทาง
การป้องกันการฆ่าตัวตายขึ้นอยู่กับบริบทพื้นที่16 การติดตาม 
ผูป่้วยทางอนิเทอร์เนต็ สือ่สงัคมออนไลน์ และเครือ่งมอืสือ่สาร
ต่างๆ ก�ำลงัเป็นอกีหนึง่ทางเลอืกทีน่่าสนใจในการส่งมอบบรกิาร
เพื่อป้องกันความเสี่ยงฆ่าตัวตาย17 ปัจจุบันการนัดหมายผู้ป่วย 
ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงเพื่อติดตามอาการค่อนข้างถี่ 
แต่ผู ้ป่วยไม่สะดวกในการเดินทาง ติดภารกิจการท�ำงาน  
การเรียน รวมถึงค่าใช้จ่ายในการเดินทาง การติดตามทาง
โทรศัพท์จึงเป็นทางเลือกหน่ึง ซ่ึงจะลดช่องว่างของการเข้าถึง
บริการในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงที่แพทย์
ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

	 จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวทีมวิจัยจึงได้พัฒนา 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ทีม่คีวามเสีย่งต่อการฆ่าตัวตายสงูทางโทรเวช (Telemedicine) 
โดยใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาล 
ของ Soukup18 เป็นกรอบแนวคดิในการวางแผนการด�ำเนนิงาน 
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีความจ�ำเพาะต่อการดูแล 
ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายสงู เนือ่งจากเน้นกระบวนการ
มส่ีวนร่วมของทมีสหสาขาวชิาชพี มขีัน้ตอนทีช่ดัเจน ครอบคลมุ 
และมีความเป็นได้ในทางปฏิบัติ มีความเฉพาะเจาะจงและ 
น�ำไปใช้ได้จริงในคลินิก เน้นการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในคลินิก
โดยตรงโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ทั้งนี้แนวปฏิบัติเป็นการ
ตดิตามทางโทรเวชผ่านสมาร์ตโฟนด้วยวิดโีอคอล มกีารติดตาม 
สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ครั้งละประมาณ 20 นาที รวมระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ ประเมิน
สถานการณ์ท่ีส่งผลให้เกิดความเครียด วิธีจัดการความเครียด 
ทกัษะการเผชญิปัญหา ประเมนิอารมณ์เศร้า ประเมนิความคิด
และพฤติกรรมการฆ่าตัวตายหรือท�ำร ้ายตนเอง การให  ้
ค�ำปรึกษาและช่วยเหลือเบื้องต้น การให้ข้อมูลผู้ป่วยในการ
ขอรับบริการกรณีเร่งด่วน ยุติการสนทนาพร้อมนัดหมาย 
ครั้งต่อไป 
	 จากการพัฒนาแนวปฏิบัติดังกล่าว จึงจ�ำเป็นต้องมีการ
ประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติการติดตามทางโทรเวชใน 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง เพื่อศึกษา
ความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติในการน�ำมาใช้ในคลินิก ผลของ
การใช้แนวปฏิบตัใินการลดความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วย
โรคซึมเศร้าที่มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายสูง และความ 
พึงพอใจของผู้รับบริการ

วิธีการศึกษา
	 เป็นศกึษากึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
โดยการศึกษากลุ่มเดียวแบบ Pre-posttest design มีการ
ประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติก่อนและหลัง (pre and 
post intervention) โดย เปรียบเทียบความเส่ียงต่อการ 
ฆ่าตวัตายรายข้อและเปรยีบเทยีบค่าความต่างเฉล่ียของคะแนน
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ก่อนและหลังสิ้นสุดการบ�ำบัด 
1 และ 3 เดือนตลอดจนประเมินความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัต ิ
ที่ได้รับ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 	 สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมคือ One group 
dependent paired t test 
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โรงพยาบาลสู่ชุมชนยงัมีนอ้ย  ทังนีกลุ่มเสียงต่อการฆ่าตวัตายทีไม่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพเป็นประเด็น
สาํคญัทีตอ้งใหค้วามสนใจ แนวทางการป้องกนัการฆ่าตวัตายขึนอยูก่บับริบทพืนที การติดตามผูป่้วยทาง
อินเตอร์เน็ต สือสังคมออนไลน์ และเครืองมือสือสารต่างๆ กาํลงัเป็นอีกหนึงทางเลือกทีน่าสนใจในการส่ง
มอบบริการเพือป้องกนัความเสียงฆ่าตวัตายปัจจุบนัการนดัหมายผูป่้วยทีมีความเสียงต่อการฆ่าตวัตายสูง
เพือติดตามอาการค่อนขา้งถี แต่ผูป่้วยไม่สะดวกในการเดินทาง  ติดภารกิจการทาํงาน การเรียน รวมถึง
ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง การติดตามทางโทรศพัทจึ์งเป็นทางเลือกหนึง ซึ งจะลดช่องวา่งของการเขา้ถึง
บริการในกลุ่มผูป่้วยทีมีความเสียงต่อการฆ่าตวัตายสูงทีแพทยใ์หก้ารรักษาแบบผูป่้วยนอก    

จากสถานการณ์ปัญหาดงักล่าวทีมวจิยัจึงไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการติดตามผูป่้วย
โรคซึมเศร้าทีมีความเสียงต่อการฆ่าตวัตายสูงทางโทรเวช (Telemedicine) โดยใชรู้ปแบบการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการพยาบาลของซูคพั  เป็นกรอบแนวคิดในการวางแผนการดาํเนินงานเพือพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกทีมีความจาํเพาะต่อการดูแลผูป่้วยทีมีความเสียงต่อการฆ่าตวัตายสูง เนืองจากเนน้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวชิาชีพ มีขันตอนทีชดัเจน ครอบคลุม และมีความเป็นไดใ้นทางปฏิบติั มีความ
เฉพาะเจาะจงและนาํไปใชไ้ดจ้ริงในคลินิก เนน้การแกไ้ขปัญหาทีเกิดขึนในคลินิกโดยตรงโดยใชห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์ทังนีแนวปฏิบติัเป็นการติดตามทางโทรเวชผา่นสมาร์ทโฟนดว้ยวดีิโอคอล มีการติดตาม 
สัปดาห์ละ 12 ครั ง ครั งละประมาณ 20 นาที รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบดว้ย การสร้างสัมพนัธภาพ 
ประเมินสถานการณ์ทีส่งผลใหเ้กิดความเครียด วธีิจดัการความเครียด ทกัษะการเผชิญปัญหา ประเมิน
อารมณ์เศร้า ประเมินความคิดและพฤติกรรมการฆ่าตวัตายหรือทาํร้ายตนเอง การใหค้าํปรึกษาและช่วยเหลือ
เบืองตน้ การใหข้อ้มูลผูป่้วยขอรับบริการกรณีเร่งด่วน ยติุการสนทนาพร้อมนดัหมายครั งต่อไป  

จากการพฒันาแนวปฏิบติัดงักล่าว จึงจาํเป็นตอ้งมีการประเมินผลของการใชแ้นวปฏิบติัการติดตาม
ทางโทรเวชในผูป่้วยโรคซึมเศร้าทีมีความเสียงต่อการฆ่าตวัตายสูง เพือศึกษาความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบติั
ในการนาํมาใชใ้นคลินิก ผลของการใชแ้นวปฏิบติัในการลดความเสียงต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ทีมีความเสียงต่อการฆ่าตวัตายสูง และความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 

วธีิการศึกษา 
เป็นศึกษากึ งทดลอง (QuasiExperimental Research) โดยการศึกษากลุ่มเดียวแบบ Preposttest 

design มีการประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบติัก่อนและหลงั (pre and post intervention) โดย 
เปรียบเทียบความเสียงต่อการฆ่าตวัตายรายขอ้และเปรียบเทียบค่าความต่างเฉลียของคะแนนความเสียงต่อ
การฆ่าตวัตาย ก่อนและหลงัสินสุดการบาํบดั เดือนและ  เดือนตลอดจนประเมินความพึงพอใจต่อแนว
ปฏิบติัทีไดรั้บ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 สูตรคาํนวณขนาดตวัอยา่งทีเหมาะสมคือ One group dependent paired t test  
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	 โดยการใช้ข้อมูลจากการศึกษาการพัฒนาโปรแกรม
บ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาในผู ้ป ่วยจิตเวชท่ีมีความคิดและ
พฤติกรรมฆ่าตัวตาย แบบกลุ่มเดียวจ�ำนวน 34 ราย พบว่า  
ค่าเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายก่อนบ�ำบัด = 19.11 ค่า
เฉลีย่ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายหลงับ�ำบดั = 4.88 ค่าเบีย่งเบน
มาตรฐาน  = 10.3310

เมื่อก�ำหนดให้
	 n	 =	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	 σ

d
	 = 	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเสี่ยง 

			   ต่อการฆ่าตัวตายมีค่าเท่ากับ 10.33
	 Z	 =	 ค่าปกติมาตรฐาน
	 α	 =	 ระดับนัยส�ำคัญก�ำหนดให้เท่ากับ 0.05; Zα/2

  
			   มีค่าเท่ากับ 1.96
	 1-β	 =	 Power of test ก�ำหนดให้เท่ากับ 80% ; Zβ  
			   มีค่าเท่ากับ 0.84
	 µ

d
	 =	 ค่าความต่างคะแนนก่อนและหลงับ�ำบดัมกีาร 

			   เปลี่ยนแปลงไปอย ่างน ้อยร ้อยละ 30  
			   (ร้อยละ 30 ของค่าคะแนน 19.11) มีค่า 
			   เท่ากับ 5.7 

เมื่อแทนค่าในสูตร

           จ�ำนวนตัวอย่างที่ต้องใช้อย่างน้อย 26 ราย
            ทั้งนี้ผู้วิจัยเพิ่ม drop out 10 % (r)                 
                                        
     
   
     ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 33 ราย
	
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 เกณฑ์คัดเลือกเข้า (inclusion criteria)
	 1.	เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัย
ระบบ ICD-10 รหัสโรค F32 และDSM-V ได้แก่ Major  
Depressive Disorder 
	 2.	มีอายุตั้งแต่ 18-60 ปี
	 3.	เป็นผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่ค่ีาคะแนน 8Q ≥ 17 คะแนน
ร่วมกับแพทย์วินิจฉัยว่ามีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงและ
จ�ำเป็นต้องให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก
	 4.	สามารถสือ่สารให้เข้าใจได้ด ีและจติแพทย์เจ้าของไข้
ที่ไม่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยพิจารณาให้เข้าร่วมการวิจัย
	 5.	ยินดีเข้าร่วมโครงการ
	 6.	ต้องมีญาติอยู่ในขณะให้ความยินยอม และในขณะที่
ได้รับการติดต่อจากผู้วิจัยทางโทรเวช
	 7.	มโีทรศพัท์สมาร์ทโฟนท่ีสามารถติดต่อทางโทรเวชได้
	 เกณฑ์คัดเลือกออก (Exclusion criteria)
	 1.	ผู้ที่มีอาการ psychosis 
	 2.	มีภาวะบุคลิกภาพผิดปกติชนิดก�้ำก่ึง Borderline  
		  Personality Disorder 

	 การถอนออกจากการวิจัย (Withdrawal criteria)
        	1.	ไม่สามารถติดต่อได้เกิน 1 ครั้งขึ้นไป  
	 2.	มีอาการก�ำเริบจนต้อง admit ระหว่างติดตามทาง 
		  โทรเวช
	 เกณฑ์ยุติโครงการวิจัยก่อนก�ำหนด (termination 
criteria) 
	 หากมีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมากขึ้นหรือมีความเสี่ยง 
ต่อการฆ่าตวัตายมากขึน้เกนิกว่า 1 ใน 4 ของอาสาสมัครทัง้หมด 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย
	 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ได้แก่ แนวปฏบิตัิ
ทางการพยาบาลในการตดิตามผู้ป่วยโรคซมึเศร้าทีม่คีวามเสีย่ง
ต่อการฆ่าตัวตายสูงทางโทรเวช ซ่ึงทีมผู ้วิจัยด�ำเนินการ 
ตามกรอบแนวคิดของซูคัพ18 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การก�ำหนด
ประเดน็ปัญหาทางคลนิกิทีต้่องการพัฒนา 2) การทบทวนสบืค้น 
ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยประเมินระดับ
ความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามเกณฑ์ของ  
The Joanna Briggs Institute guides19 ยกร่างแนวปฏิบัต ิ
ใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพของหลักฐานที่เป็นแนวปฏิบัติ 
โดยใช้ AGREEII 200920 และตรวจสอบคณุภาพของแนวปฏิบตัิ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ในด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีเสี่ยง
ฆ่าตัวตาย 5 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 2 ท่าน พยาบาล
ช�ำนาญการพเิศษ 1 ท่าน นกัจติวทิยาช�ำนาญการพิเศษ 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน เพื่อประเมินผลด้านคุณค่าของ 
แนวปฏิบัติ และน�ำไปปรับปรุงก่อนน�ำไปใช ้3) น�ำแนวปฏิบัติ
ไปทดลองใช้ในหน่วยงาน โดยให้พยาบาลทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงที่แพทย์ให้การ
รักษาแบบผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 5 ราย แล้วปรับปรุงแนวปฏิบัติ
ตามข้อเสนอแนะ และ 4) การน�ำแนวปฏิบัติที่แก้ไขแล้วมาใช้
จริงในหน่วยงานและประเมินผลลัพธ์  
	 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการติดตามผู ้ป ่วย 
โรคซึมเศร้าที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงทางโทรเวช 
เป็นการตดิต่อโดยใช้โทรศัพท์สมาร์ตโพนใช้แอปพลเิคชนั Line 
official account ซึ่งต้องเปิดกล้องให้เห็นหน้า ใช้เวลาครั้งละ
ประมาณ 20 นาที จ�ำนวนคร้ังในการติดตามขึ้นอยู่กับการ 
นัดหมายของแพทย์ กรณีแพทย์นัดติดตามอาการ 1 สัปดาห์  
ผู้ป่วยจะได้รับการติดตามทางโทรเวชในวันที่ 3 กรณีแพทย ์
นัดติดตามอาการ 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะได้รับการติดตามทาง 
โทรเวชในวันที่ 3 และ 10 กรณีแพทย์นัดติดตามอาการ   
4 สัปดาห์ ผู ้ป่วยจะได้รับการติดตามทางโทรเวช วันท่ี 7  
และ 14 ทัง้นีผู้้ป่วยจะได้รบัการตดิตามทางโทรเวชในระยะเวลา  
12 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียด 6 ขั้นตอน (ตารางที่ 1)
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                   โดยการใชข้อ้มูลจากการศึกษาการพฒันาโปรแกรมบาํบดัโดยการแกปั้ญหาในผูป่้วยจิตเวชทีมี
ความคิดและพฤติกรรมฆ่าตวัตาย แบบกลุ่มเดียวจาํนวน  ราย พบวา่ ค่าเฉลียความเสียงต่อการฆ่าตวัตาย
ก่อนบาํบดั = 19.11 ค่าเฉลียความเสียงต่อการฆ่าตวัตายหลงับาํบดั = 4.88 ค่าเบียงเบนมาตรฐาน  = 10.33 11 

                   เมือกาํหนดให ้
n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
σd =  ค่าเบียงเบนมาตรฐานของคะแนนความเสียงต่อการฆ่าตวัตายมีค่าเท่ากบั . 
Z =  ค่าปกติมาตรฐาน 
α = ระดบันยัสาํคญักาํหนดใหเ้ท่ากบั .; Zα/2 มีค่าเท่ากบั . 
1β =  Power of test กาํหนดใหเ้ท่ากบั % ; Zβ มีค่าเท่ากบั 0.84 
d = ค่าความต่างคะแนนก่อนและหลงับาํบดัมีการเปลียนแปลงไปอยา่งนอ้ยร้อยละ 30 ( ร้อยละ30 
ของค่าคะแนน .) มีค่าเท่ากบั 5.7  
 

             เมือแทนค่าในสูตร 
 

           จาํนวนตวัอยา่งทีตอ้งใชอ้ยา่งนอ้ย  ราย 
            ทังนีผูว้จิยัเพิม drop out 10 % (r)                  
                                    *

2(1 )

n
n

r
=

−
     

         
     ดงันันการศึกษาครั งนีผูว้จิยัจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่ง  ราย 

  
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์คดัเลือกเข้า (inclusion criteria) 
1. เป็นผูป่้วยทีไดรั้บการวินิจฉยัตามเกณฑก์ารวินิจฉยัระบบ ICD10 รหสัโรค F32และDSMV  

ไดแ้ก่  Major Depressive Disorder  
2. มีอายตุังแต่  ปี 

                .  เป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าทีมีค่าคะแนน Q ≥ 17 คะแนนร่วมกบัแพทยว์นิิจฉยัวา่มีความเสียงต่อการ
ฆ่าตวัตายสูงและจาํเป็นตอ้งใหก้ารรักษาแบบผูป่้วยนอก 
 .   สามารถสือสารให้เขา้ใจไดดี้ และจิตแพทยเ์จา้ของไขที้ไม่เกียวขอ้งกบัโครงการวิจยัพิจารณา
ใหเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 .   ยนิดีเขา้ร่วมโครงการ 

2

22

(5.7)

)84.096.1((10.33)
n/group

+
=
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  

         
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ตารางที่ 1 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงทางโทรเวช

แนวปฏิบัติ

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 

1.1 ผู้ให้การบ�ำบัดกล่าวทักทายและแนะน�ำตัวกับผู้รับการบ�ำบัด

1.2  สอบถามเรื่องราวทั่วไปเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย 

ขั้นตอนที่ 2 ประเมินความคิดและพฤติกรรมการฆ่าตัวตายหรือท�ำร้ายตนเอง

2.1 สอบถามเกี่ยวกับความคิดฆ่าตัวตาย

2.2 สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการท�ำร้ายตนเองภายหลังพบแพทย์ล่าสุดจนถึงปัจจุบัน

2.3 สอบถามแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวและสังคม

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินอารมณ์และสถานการณ์ที่ส่งผลให้เกิดความเครียดและวิธีการจัดการความเครียด

3.1 สอบถามถึงอารมณ์ในระยะหลังพบแพทย์ถึงปัจจุบัน

3.2 สอบถามถึงสถานการณ์สุดท้ายหรือสถานการณ์ใหม่ที่ส่งผลให้เกิดความเครียด

3.3 ประเมินวิธีการจัดการความเครียดและการเผชิญปัญหาที่ผู้รับการบ�ำบัดใช้ 

ขั้นตอนที่ 4 การให้ค�ำปรึกษาและช่วยเหลือเบื้องต้น

4.1 ให้การช่วยเหลือในลักษณะ emotional support 

4.2 ให้การสนับสนุน ในกรณีผู้ป่วยใช้วิธีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม

4.3 แนะน�ำวิธีการคลายความเครียดทางจิตใจที่สามารถท�ำได้ง่ายได้แก่ การท�ำ breathing exercise  

ขั้นตอนที่ 5 ให้ข้อมูลการขอรับบริการกรณีเร่งด่วน

5.1 กรณีผู้ป่วยมีทุกข์ทางใจหรือต้องเผชิญปัญหาที่เร่งด่วนให้ข้อมูลการมารับบริการก่อนวันนัด รวมทั้งประสานงาน 

                แพทย์ผู้รักษารับทราบ

5.2 ให้ข้อมูลแหล่งขอรับบริการสาธารณสุขกรณีฉุกเฉิน

ขั้นตอนที่ 6 ยุติการสนทนาพร้อมนัดหมายครั้งต่อไป

6.1 ประเมินการรับรู้ ความเข้าใจ

6.2 ให้ข้อมูลส�ำหรับการนัดหมายในครั้งต่อไป

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
3 ส่วนดังนี้
	  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มผู ้ป่วย 
ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ยาที่ได้รับ 
	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8Q 

โดยกรมสุขภาพจิตดัดแปลงมาจากแบบประเมินความเส่ียงต่อ
การฆ่าตัวตายในเครื่องมือวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (Mini  
International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) ฉบับ
ภาษาไทย หมวด Suicidality21 ท้ังน้ีผู ้วิจัยได้น�ำไปใช้กับ 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการห้องตรวจจิตเวช
จ�ำนวน 50 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น reliability เท่ากับ 0.79 
แบบสอบถามประกอบด้วยค�ำถาม 9 ข้อ มีค�ำตอบคือใช่และ
ไม่ใช่ คะแนนที่ได้จะรวมกันและจ�ำแนกเป็นความรุนแรง 
ของความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่ คะแนน 0 ไม่มีความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 1-8 มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายระดับ
น้อย 9-16 มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายระดับปานกลาง และ 
คะแนน ≥ 17 มีความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายระดบัมาก ซึง่จะใช้

ประเมินเปรียบเทียบผลระหว่างระยะก่อนบ�ำบัดและสิ้นสุด 
การบ�ำบัด 1 และ 3 เดือน  
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยภาย 
หลังได้รับการดูแลตามแนวทางการพยาบาลในการติดตาม 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายทางโทรเวช 
โดยใช้มาตราวัดแบบตัวเลข (numerical rating scale)  
มีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน 0 หมายถึงไม่มีความพึงพอใจ 
และ 10 หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด โดยมีการแปลผล
คะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับการแปลผลเป็น 4 ระดับคือ  
คะแนน 0 ไม่มีความพึงพอใจ คะแนน 1-3 มีความพึงพอใจ
ระดับเล็กน้อย คะแนน 4-6 มีความพึงพอใจระดับปานกลาง
และคะแนน 7-10 มีความพึงพอใจระดับมาก

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาในครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่นเลขที ่HE 641326 ลงวนัที1่ พฤศจกิายน 2564 ผู้วจิยั
ได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
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การวิจัย ระยะเวลาในการวิจัย ประโยชน์ที่ผู ้เข้าร่วมวิจัย 
จะได้รับ ข้อมูลของผู้วิจัยถูกเก็บไว้เป็นความลับผลการศึกษา 
ทีไ่ด้ไม่มกีารเปิดเผยข้อมลูเป็นรายบคุคลจะน�ำเสนอในภาพรวม
เท่านั้น การเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ 
สามารถยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้โดยไม่มีผลใดๆ

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1) ประชาสัมพันธ์ให้แพทย์ผู้รักษาส่งผู้ป่วยเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
	 2) คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก�ำหนดและสร้างสมัพนัธภาพกับผูป่้วยและญาต ิบอกวตัถปุระสงค์ 
ขั้นตอนการด�ำเนินการ ขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย 
	 3) ปฏบิตัติามแนวทางการทางการพยาบาลในการตดิตาม
ผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่คีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายสงูทางโทรเวช 
4)ประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน 8 Q 
หลังสิ้นสุดการบ�ำบัดในช่วงเวลา 1 เดือน และ 3 เดือน และ 
การประเมินความพึงพอใจของผู ้ป ่วยต่อแนวปฏิบัติการ 
พยาบาลฯ ที่ได้รับหลังสิ้นสุดการบ�ำบัด 1 เดือนโดยประเมิน 
ในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์
	
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ผลลัพธ์
ค่าคะแนนความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายก่อน-หลงับ�ำบดั 1 เดอืน
และ 3 เดือนโดยใช้สถิติ generalized estimating equation  
ส่วนความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับการพยาบาลในการ
ติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง 
ทางโทรเวชใช้ค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา
	 อาสาสมัครท่ีลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการท้ังหมด  
39 ราย ไม่สามารถเข้ารับกิจกรรมได้ต่อเนื่อง 5 ราย มีอาการ
ก�ำเริบจนต้องเข้ารับการนอนในโรงพยาบาลระหว่างติดตาม 
ทางโทรเวช 1 ราย จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโครงการ
ทั้งหมด 33 ราย ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ยเท่ากับ  
27 ปี โดยมอีายนุ้อยทีส่ดุ 18 ปี มากทีส่ดุ 53 ปี สถานภาพสมรส 
โสด อาชีพนักศึกษา ระดับการศึกษามัธยมศึกษา การรักษา 
มา 1-2 ปีเป็นส่วนใหญ่ ยาต้านเศร้าส่วนใหญ่ได้รับยา  
Sertraline, Wellbutrin, Brintellix, Valdoxan และ  
Escitalopram ตามล�ำดับ ท้ังน้ีมีการเปลี่ยนแปลงขนาด 
และชนิดของยาในขณะรับการบ�ำบัด (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ข้อมูลส่วนบุคคล (N=33) 

ข้อมูลส่วนบุคคล
จ�ำนวน  

(ร้อยละ)

เพศ

ชาย 5 (15.15)

หญิง 28 (84.85)

อายุ (ปี)

15-19 7 (21.21)

20-29 14 (42.43)

30-39 7 (21.21)

40-49 3 (9.09)

50-59 2 (6.06)

X = 27 SD = 9.76 , Min= 18 , Max = 53

สถานภาพสมรส

โสด 27 (81.82)

คู่ 5 (15.15)

หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ 1 (3.03)

อาชีพขณะรับการรักษา

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 (6.06)

ค้าขาย 1 (3.03)

รับจ้าง 3 (9.09)

ว่างงาน 2 (6.06)

นักศึกษา 25 (75.76)

ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา 26 (78.79)

ประกาศนียบัตร 1  (3.03)

ปริญญาตรี 5 (15.15)

สูงกว่าปริญญาตรี 1 (3.03)

ระยะเวลาในการรักษา (ปี)

< 1 9 (27.27)

1-2 12 (36.37)

3-5 6 (18.18)

5-10 4 (12.12)

> 10 2 (6.06)

ยาต้านเศร้าที่ได้รับ

Sertraline 25 (75.76)

Wellbutrin 9 (27.27)

Brintellix 6 (18.18)

Valdoxan 4 (12.12)

Escitalopram 2 (6.06)
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	 ผลการประเมินตามแบบประเมินความเสี่ยงต่อการ 
ฆ่าตัวตายรายข้อพบว่า ก่อนบ�ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าร่วม
โครงการวิจัยทุกรายมีความคิดอยากตายและคิดเกี่ยวกับการ 
ฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่มีแผนการท่ีจะฆ่าตัวตายคิดเป็นร้อยละ 
93.94 ได้เตรียมการท่ีจะท�ำร้ายตนเอง หรือ เตรียมการจะ 
ฆ่าตัวตาย โดยตั้งใจว่าจะให้ตายจริง ๆ คิดเป็นร้อยละ 54.55 
หลังสิ้นสุดการบ�ำบัด 1 เดือนและติดตามผล 3 เดือนพบว่า 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทุกรายไม่มีแผนการท่ีจะฆ่าตัวตายและไม่ได้
เตรียมการที่จะท�ำร้ายตนเอง หรือเตรียมการจะฆ่าตัวตาย 
(ตารางที่ 3)

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการ 
ฆ่าตัวตาย ก่อนและหลังบ�ำบัด 1 และ 3 เดือน เท่ากับ 30.67, 
7.61 และ 5.88 ตามล�ำดับ ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) และเมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ย หลังสิ้นสุดการบ�ำบัด 
1 เดือน และ 3 เดือน กับก่อนการบ�ำบัด พบว่ามีค่าความ 
แตกต่างของค่าเฉลีย่ คอื 23.06 และ 24.79 คะแนน ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 การประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายรายข้อตาม 9 ข้อค�ำถาม 

ข้อค�ำถาม

ระยะเวลาการประเมิน

ก่อนบ�ำบัด

 จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังบ�ำบัด 1 เดือน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ติดตามผล 

3 เดือน

 จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

1. ในเดือนที่ผ่านมารวมวันนี้คิดอยากตาย หรือ คิดว่าตายไปจะดีกว่า    33 (100.00) 23 (69.70) 24( 72.73)

2. ในเดือนทีผ่่านมารวมวนันีอ้ยากท�ำร้ายตวัเอง หรอื ท�ำให้ตวัเองบาดเจ็บ 20 (60.61) 17 (51.52) 9 (27.27)

3.  ในเดือนที่ผ่านมารวมวันนี้คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 33 (100.00) 11 (33.33) 5 (15.15)

4. ในเดือนที่ผ่านมารวมวันนี้สามารถควบคุมความอยากฆ่าตัวตาย 11 (33.33) 33 (100.00) 33 (100.00)

5. ในเดือนที่ผ่านมารวมวันนี้มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย 31 (93.94) 0 0

6. ในเดือนที่ผ่านมารวมวันนี้ได้เตรียมการที่จะท�ำร้ายตนเอง หรือ  

เตรียมการจะฆ่าตัวตาย โดยตั้งใจว่าจะให้ตายจริง ๆ

18 (54.55) 0 0

7. ในเดือนที่ผ่านมารวมวันนี้ได้ท�ำให้ตนเองบาดเจ็บ แต่ไม่ตั้งใจที่จะ

ท�ำให้เสียชีวิต

16 (48.48) 9 (27.27) 5 (15.15)

8. ในเดือนที่ผ่านมารวมวันนี้ได้พยายามฆ่าตัวตายโดยคาดหวัง/ 

ตั้งใจที่จะให้ตาย

14 (42.42) 0 1 (3.03)

9.  ตลอดชีวิตที่ผ่านมาเคยพยายามฆ่าตัวตาย 24 (72.73) 23 (69.70) 23 (69.70)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ก่อนบ�ำบัด หลังบ�ำบัด 1 เดือน และ
ติดตามผล 3 เดือน 

คะแนนความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย Mean S.D.
Mean 	

difference
(95%CI) p-value

ก่อนบ�ำบัดกับหลังบ�ำบัด 1 เดือน 30.67 9.64 -23.06 (-26.53, -19.59) < 0.001

ก่อนบ�ำบัดกับติดตามผล 3 เดือน 7.61 4.57 -24.79 (-28.56, -21.01) < 0.001

หลังบ�ำบัด 1 เดือนกับติดตามผล 3 เดือน 5.88 4.66 -1.73 (-3.47, 0.02) 0.053
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	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าความพึงพอใจของผู้ป่วยทุกราย 
ต่อการพยาบาลในการติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตวัตายทางโทรเวชอยูใ่นระดบัดมีาก โดยมค่ีาคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากับ 8.85 ต�่ำสุดเท่ากับ 7 และสูงสุด
เท่ากับ 10 (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 5 ระดบัความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อการพยาบาลในการตดิตามผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่คีวามเสีย่งต่อการฆ่าตัวตายสงูทางโทรเวช

ระดับความพึงพอใจ จ�ำนวน (ร้อยละ)

 ไม่มีความพึงพอใจ (คะแนน 0) 0 (0.00)

พึงพอใจระดับเล็กน้อย(คะแนน 1-3) 0 (0.00)

พึงพอใจระดับปานกลาง (คะแนน 4-6) 0 (0.00)

พึงพอใจระดับมาก (คะแนน 7-10) 33 (100.00)

X = 8.85 SD = 1.03, Min= 7, Max = 10

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาที่ ได ้พบประสิทธิผลของการใช  ้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงทางโทรเวช โดยพิจารณา 
ในแต่ละประเด็นมีรายละเอียดดังนี้
	 ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง 
ทางโทรเวชต่อคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  
ก่อนบ�ำบัดเปรียบเทียบกับหลังบ�ำบัด 1 และ 3 เดือน ลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p < 0.001) อธิบายได ้ว ่า 
กลุ ่มตัวอย่างที่ ได ้รับการติดตามทางโทรเวช ได ้ รับการ 
ประคับประคองทางจิตใจ การมีคนรับฟังอย่างตั้งใจ (active 
listening) ได้ระบายความรูส้กึ (ventilation) ตลอดจนการถาม
เก่ียวกับอารมณ์ การมีความคิดหรือพฤติกรรมฆ่าตัวตาย  
ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเอง เข้าใจความคิดความรู้สึกของตนเอง 
เกิดความตระหนักในปัญหา การที่พยาบาลและผู้รับบริการ 
มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันท�ำให้เกิดบรรยากาศของการช่วยเหลือ 
ซึ่งถือว่าเป็นสัมพันธภาพเชิงบ�ำบัดรักษา (therapeutic  
relationship)22 การช่วยให้ผู ้ป่วยมีความหวัง มีทางเลือก  
และเลือกได้ด้วยตนเอง ยังมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองมากขึ้น ช่วยลดภาวะซึมเศร้า ความทุกข์ทางใจ และ
เพิ่มประสิทธิภาพในการเผชิญปัญหา15 นอกจากน้ีพบว่า 
การที่ผู้ป่วยได้รับการประเมินที่สม�่ำเสมอและได้รับค�ำแนะน�ำ 
ที่ เหมาะสม จะช่วยให้ผู ้ป ่วยเข ้าถึงบริการได ้ทันท่วงที  
ลดอุบัติการณ์การท�ำร้ายตนเองและการพยายามฆ่าตัวตายได้ 
ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ ่านมาซึ่งพบว่า  
การติดตามทางโทรเวชมีผลต่อการลดความคิดฆ่าตัวตาย23  
และพบว่าการตดิตามผ่านโทรศพัท์ตัง้แต่เนิน่ ๆ  หลงัจากผูป่้วย
จ�ำหน่ายมีประสิทธิภาพในการลดการท�ำร้ายตัวเองและเป็น
ปัจจัยปกป้องในการป้องกันการพยายามท�ำร้ายตัวเองซ�้ำ12 
นอกจากน้ีการใช้สือ่ออนไลน์และการตดิตามผ่านแอปพลเิคชนั 
มีความสัมพันธ ์ กับการลดคะแนนความคิดเก่ียวกับการ 
ฆ่าตัวตาย ถึงแม้ไม่ยืนยันผลการบ�ำบัดต่อการท�ำร้ายตัวเอง 

 
หรือการพยายามฆ่าตัวตาย และถูกแนะน�ำให้เป็นตัวเลือก 
ในการน�ำใช้แทนการท�ำจิตบ�ำบัดแบบเผชิญหน้า24,25 และ 
พบว่าการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย 
หลังจากจ�ำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉินเป็นกลยุทธ์ที่มีประโยชน์
ในการเลื่อนระยะเวลาและลดความเสี่ยงต่อการพยายาม 
ฆ่าตัวตายอีกครั้งรวมทั้งลดอัตราการพยายามฆ่าตัวตาย26  
ลดความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตายตลอดจนช่วยให้ผู้ป่วย 
มีกลยุทธ์ในการยืดระยะเวลาในการฆ่าตัวตายและลดอัตรา 
การพยายามฆ่าตัวตายในปีแรก13 การติดตามทางโทรศัพท์ 
จึงมีบทบาทส�ำคัญในการป้องกันการฆ่าตัวตายในกรณีผู้ป่วย 
ที่ มีความเส่ียงสูงและเคยพยายามท�ำร ้ายตัวเองมาก่อน 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่อยู่ในชนบทหรือพื้นที่ห่างไกล27  
	 ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง 
ทางโทรเวชต่อคะแนนเฉล่ียความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย  
หลังบ�ำบัด 1 เดือน เปรียบเทียบกับหลังบ�ำบัด 3 เดือนพบว่า 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.053) อธิบาย
ได้ว่า การได้รับการติดตามทางโทรเวชส่งผลต่อความเสี่ยง 
ต่อการฆ่าตัวตายลดลงอย่างน้อยในระยะเวลา 3 เดือนหลังได้
รบัการบ�ำบดั  แต่อย่างไรกต็ามมกีารศึกษาเปรยีบเทยีบระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับการติดตามทางโทรศัพท์ 5 ครั้งเป็นเวลา  
12 เดอืนกบักลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกต ิผลการศกึษา
พบว่ากลุ่มทดลองใช้เวลานานกว่าในการที่จะกลับมาพยายาม
ฆ่าตัวตายอีกครั้ง และได้เสนอแนะให้มีการติดตามอย่างน้อย 
12 เดือนหรือมากกว่า28 ทั้งนี้พบว่าการติดตามผู้ป่วยทาง 
โทรเวชมีข้อดีในด้านความสามารถในการติดต่อได้ง่ายและ
ให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายในการมา 
โรงพยาบาล แต่มีข้อพึงระวังในด้านของประสิทธิภาพในการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเน่ืองจากไม่สามารถเห็น
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยทั้งหมด ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการติดตามทางโทรเวชในผู ้ป่วย 
ที่มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายมี 3 ปัจจัยที่ต้องระวัง ได้แก่  
การประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย การที่ 
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ไม่สามารถควบคุมผู้ป่วย ตลอดจนความยากล�ำบากในการ

จ�ำแนกความรุนแรงว่าจ�ำเป็นต้องให้การช่วยเหลือแบบใด29 

	 ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง 

ทางโทรเวชอยู่ในระดับดีมากทุกคนอธิบายได้ว่า แนวทางการ

พยาบาลในการติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความเส่ียงต่อ 

การฆ่าตัวตายสูงทางโทรเวชช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า รู้สึกว่า 

มีคนเข้าใจ ไม่โดดเด่ียว มีแรงจูงใจในการมารับการติดตาม 

การรกัษา ตลอดจนมแีหล่งสนบัสนนุช่วยเหลอืในภาวะฉกุเฉนิ29 

	 ทั้งนี้พบว่างานวิจัยมีจุดเด่นในด้านของการติดตาม

รวดเร็วและให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที ลดค่าใช้จ่ายในการ 

เดินทาง แต่อย่างไรก็ดี งานวิจัยนี้ยังมีข้อจ�ำกัดในการน�ำไปใช้

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีสมาร์ทโฟน

สรุป
	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการมีแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความเส่ียงต่อ 

การฆ่าตวัตายสูงทางโทรเวชช่วยลดความเสีย่งต่อการฆ่าตัวตาย 

และระดบัความพงึพอใจของผูร้บับรกิารต่อรปูแบบการตดิตาม

ทางโทรเวชอยู่ในระดับสูง 

ข้อเสนอแนะ
	 1. สถานบริการหรือหน่วยงานด้านสุขภาพที่ให้บริการ 

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง ควรน�ำแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการตดิตามผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่คีวามเส่ียง

ต่อการฆ่าตัวตายสูงทางโทรเวชไปใช้ในการติดตามผู ้ป่วย 

เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

	 2. ควรมีการศึกษาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ป้องกันความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายโดยการติดตามทางโทรเวช

ในกลุ่มโรคอื่น ๆ 

	 3. ควรมีการส่งเสริมศักยภาพพยาบาล และบุคลากร

สุขภาพในด้านการติดตาม การให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้น ตลอดจน

การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

ในรูปแบบทางโทรเวชมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ อพย.พว.อบุล จ๋วงพานชิ และนางบษุกร 

อุตส่าห์กิจ ตลอดจนทีมแพทย์ผู้รักษาและอาสาสมัครทุกท่าน 

ที่ให้โอกาสในการพัฒนาโครงการวิจัยนี้      
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