
The Use of Coping Cards in Depressive Patients with Suicidal Ideation Ploypailin Propientong et al.

J Psychiatr Assoc Thailand

Vol. 66 No. 2 April - June 2021
217

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ ศึกษาผลของการใช้บตัรช่วยรบัมือกบัปัญหา (coping card) ในผูป่้วยทีม่โีรคซมึเศร้า

ในการจดัการกบัความคดิฆ่าตวัตายและส�ำรวจประสบการณ์การใช้บตัรรบัมอืกบัปัญหาจากผูใ้ช้งาน 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง อาสาสมัครเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ�ำนวน 21 ราย โดย

ท�ำแบบสอบถามก่อนการเข้าร่วมโครงการซึ่งประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานทั่วไป แบบ

ประเมิน Scale for Suicidal Ideation ฉบับภาษาไทย (SSI-Thai2014) แบบประเมิน Depressive 

Symptom Index-Suicidality (DSI-SS) ฉบับภาษาไทย และแบบประเมิน PHQ-9 ฉบับภาษาไทย 

อาสาสมัครได้รับการอธิบายวิธีการใช้บัตรช่วยรับมือกับปัญหาและท�ำแบบประเมินอีกคร้ังที่ 4 

สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบสถิติทดสอบคะแนนจากช่วงก่อน

และหลงัใช้บตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหาโดยใช้ Wilcoxon signed rank test, paired t-test และ Fisher’s 

exact test 

ผลการศกึษา ค่าเฉลีย่แบบประเมิน SSI-Thai2014 แบบประเมิน DSI-SS ฉบบัภาษาไทย และแบบ

ประเมิน PHQ-9 ลดลงในช่วงการใช้บัตรรับมือกับปัญหา โดยมีผลต่างของคะแนนก่อนและหลังใช้

เป็น 2.40±5.83 (p = 0.09, Cohen’s d = 0.454) , 0.80±3.11 (p = 0.02, Cohen’s d = 0.30) และ 

2.65±45.57 (p < 0.01, Cohen’s d = 0.63) ตามล�ำดับ ไม่พบอาสาสมัครที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย

ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ที่ท�ำการศึกษา และอาสาสมัครเกือบทั้งหมดได้เก็บบัตรไว้และยังจ�ำวิธีการ

ในบัตรได้ และส่วนของบัตรท่ีอาสาสมัครเห็นว่ามีประโยชน์มากท่ีสุดคือส่วนที่ย�้ำเตือนถึงวิธีการใน

การจัดการกับความคิดฆ่าตัวตายรวมถึงสิ่งที่เบี่ยงเบนความสนใจ

สรุป การใช้บัตรรับมือกับปัญหาอาจเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพที่ช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีจัดการกับ

ความคิดฆ่าตัวตายได้ในเวลาสั้น ท�ำได้ง่าย คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตาย

ลดลงในช่วงหลงัการใช้บตัรรับมอืกบัปัญหาในผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่คีวามคดิฆ่าตวัตาย อาสาสมคัร

ส่วนใหญ่จ�ำวิธีในบัตรได้และได้ใช้วิธีในบัตร 
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ABSTRACT

Objective : Coping card is one of strategies used to remind the safety plan for patients with 

suicidal ideation. It usually come in the form of index card that can be easily accessed in 

crisis situation. This study aimed to evaluate the use of coping card in patients with major 

depressive disorder in coping with suicidal ideation and also the users’ perspective.

Methods : Quasi experimental one group pre and posttest study in 21 patients with major 

depressive disorder and suicidal ideation was conducted at a Psychiatric Outpatient 

Department, Ramathibodi Hospital. Scale for suicidal ideation (SSI-Thai ), depressive 

symptom index-suicidality (DSI-SS ), patient health questionnaire (PHQ-9) were assessed 

before the study and at 4 weeks after the intervention with coping cards. Participants were 

introduced to coping cards and instructed to fill in coping strategies previously discussed 

with their clinician in the safety planning process. Descriptive and analytical statistics using 

Wilcoxon signed rank test, paired t-test and Fisher’s exact test were used.

Results: From baseline to the 4-week assessment, there was a reduction in the mean scores 

of SSI, DSI-SS and PHQ-9 with a difference of 2.40±5.83 points for SSI (p = 0.09, Cohen’s 

d = 0.454), 0.80± 3.11 points for DSI-SS (p = 0.02, Cohen’s d = 0.30) and 2.65±45.57 points 

for PHQ-9 (p<0.01, Cohen’s d = 0.63). None of the participants engaged in suicidal 

behaviors during 4-week study period. Almost all of the participants kept their coping cards 

and remembered the coping methods in the card. Participants found the coping card most 

useful for reminding them of the coping strategies including using distraction.

Conclusion : Coping card is a simple, brief intervention that is potentially helpful for dealing 

with suicidal ideation by objectively reminding the coping strategies. Most participants 

remember coping methods and have used those methods.
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บทน�ำ
ปัญหาการฆ่าตัวตาย เป็นปัญหาส�ำคัญทั่วโลก 

องค์การอนามัยโลกรายงานว่ามีตัวเลขผู้ที่เสียชีวิตจาก
การฆ่าตัวตาย 730,000 รายท่ัวโลกในปี พ.ศ. 25591 
ส�ำหรบัในประเทศไทยกรมสขุภาพจติรายงานอตัราการ
ฆ่าตัวตายในประเทศไทยที่ 6.64 รายต่อแสนประชากร
ในปี พ.ศ. 25622 หนึง่ในกลุม่ประชากรทีม่คีวามเสีย่งต่อ
การฆ่าตัวตายสูงกว่าประชากรทั่วไปคือกลุ่มที่มีโรค
ซึมเศร้า โดยเป็นโรคจิตเวชที่พบได้มากที่สุดในผู้ที่เสีย
ชีวิตจากการฆ่าตัวตาย ซึ่งพบได้มากถึงร้อยละ 56-873 
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่ามีความคิดฆ่าตัวตายได้บ่อยและ
มักน�ำไปสู่การลงมือฆ่าตัวตาย4

กระบวนการท่ีส�ำคัญในการดูแลผู ้ป่วยที่ยังมี
ความคิดฆ่าตัวตาย คือการท�ำงานร่วมกับผู้ป่วยเพื่อ
วางแผนความปลอดภัย (safety planning) เพื่อช่วยให้
ผู ้ป ่วยตอบสนองต่อความคิดในช ่วงวิกฤตอย่าง
เหมาะสมด้วยวิธีการต่างๆ ตามแผนที่วางไว้5 ซึ่งการใช้
บัตรช่วยรับมือกับปัญหา (coping card) เป็นหนึ่งในวิธี
ย�้ำเตือนแผนความปลอดภัย โดยน�ำมาเขียนอย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษรอีกครั้งด้วยตัวของผู้ป่วยเองหลังจาก
ได้ทบทวนแผนความปลอดภัย รูปแบบของบัตรช่วย
รบัมอืกบัปัญหาถกูออกแบบมาให้พกพาสะดวกและง่าย
ต่อการใช้งาน คอืสามารถหยบิขึน้มาอ่านตอนท่ีมคีวาม
คิดฆ่าตัวตายได้ทันทีเพื่อช่วยเตือนให้ใช้วิธีการปรับตัว
ต่างๆ ที่เคยเรียนรู้มา อีกทั้งช่วยเพิ่มโอกาสในการขอ
ความช่วยเหลือจากแหล่งต่างๆ อีกด้วย

ผลการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของบัตรช่วย
รับมือกับปัญหายังเป็นที่โต้เถียง Chen และคณะ6 
ท�ำการศึกษาในไต้หวัน พบว่าการใช้บัตรช่วยรับมือกับ
ปัญหาไม่ได้มีผลลดพฤติกรรมฆ่าตัวตายเมื่อวิเคราะห์
แบบ intention-to-treat ในขณะที่ Wang และคณะ7 
ท�ำการศกึษาแบบ randomized controlled trial ในกลุ่ม
ผู ้ที่เคยมีพฤติกรรมฆ่าตัวตายกลับพบว่าอัตราการ
พยายามฆ่าตัวตายซ�้ำในกลุ่มที่ใช้บัตรช่วยรับมือกับ
ปัญหาน้อยกว่ากลุม่ท่ีได้รบัการรกัษาพยาบาลตามปกติ
เมื่อติดตามเป็นระยะเวลา 3 เดือน การศึกษาแบบ 

randomized controlled trial โดย Bryan และคณะ พบ
ว่าวธินีีส้มัพนัธ์กบัการลดลงของความคดิฆ่าตัวตายทีเ่รว็
ขึน้เทยีบกับการรกัษาพยาบาลตามปกต ิในประเทศไทย
ยังไม่เคยมีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้บัตรช่วยรับมือกับ
ป ัญหาในการช ่วยเหลือผู ้ป ่วยกลุ ่มที่มีความคิด
ฆ่าตัวตาย การรักษาพยาบาลในปัจจุบันประกอบด้วย
การประเมินความเส่ียงในการฆ่าตัวตายและการช่วย
เหลือภาวะวิกฤติด้านจิตใจ (crisis intervention) 
การวางแผนความปลอดภัยและการนัดติดตามเพื่อ
ประเมินความเส่ียงอย่างต่อเน่ือง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการ
พดูคุยปากเปล่า ดังน้ันการศึกษาเกีย่วกบัการรกัษาเพิม่
เติมโดยใช้บัตรช่วยรับมือกับปัญหาในผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะ
เป ็นประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางการป้องกัน
การฆ่าตัวตายที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
เพือ่ศึกษาผลของการใช้บตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหา

ในผู ้ป ่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในการจัดการกับความ
คิดฆ่าตัวตาย ท้ังทางด้านผลต่อพฤติกรรมและระดับ
ความคดิฆ่าตวัตาย ตลอดจนส�ำรวจประสบการณ์การใช้
บตัรรบัมอืกับปัญหาจากผูใ้ช้งาน เพือ่ท�ำความเข้าใจถงึ
ส่วนของบัตรท่ีเป็นประโยชน์และส่วนท่ีเป็นอุปสรรค
ต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบกึง่ทดลอง ในรปูแบบการวจิยั

ชนิด one group pre and posttest study design 
โครงการวิจัยน้ีผ ่านการรับรองด้านจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัย
มหิดลเมือ่เดอืนธนัวาคม 2562 (รหสัโครงการ COA NO. 
MURA2020/2)

กลุ่มตัวอย่าง
คัดเลอืกจากผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก

จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เก็บข้อมูลตั้งแต่
เดือนมกราคมถึงสิงหาคม 2563
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เกณฑ์คัดเลือกเข้า (inclusion criteria)
1.	 ผู้ป่วยอายุ 18-60 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี 

major depressive episode ตามเกณฑ์การวนิจิฉยัของ 
DSM-59 อย่างน้อย 1 episode และและมีความคิด
ฆ่าตวัตาย ซึง่แพทย์ผูรั้กษาประเมนิแล้วให้รบัการรกัษา
แบบผู้ป่วยนอก

2.	 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยการลงนามด้วย
ความสมัครใจ

3.	 สามารถเข้าใจภาษาไทยและเขียนได้
เกณฑ์คัดเลือกออก (exclusion criteria)
1.	 ขอปฏิเสธหรือขอถอนตัวจากการวิจัย
2.	 ผูที้ม่ภีาวะ psychosis ทัง้ขณะเกบ็ข้อมูลและ

ในอดีต ได้แก่ schizophrenia, brief psychotic 
disorder, mood disorder with psychotic features

3.	 ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคอารมณ์สองขั้ว 
(bipolar disorder)

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ 21 ราย โดยจากสูตร
ค�ำนวณจ�ำนวนผูเ้ข้าร่วมวจัิย (sample size) เพือ่เปรยีบ
เทยีบ paired difference7, 10 โดยก�ำหนดค่าความคลาด
เคลื่อนชนิดที่ 1 (type I error rate) ที่ร้อยละ 5 (alpha 
= 0.05) และ beta = 0.20 ผลการค�ำนวณเท่ากับ 16 
ราย และได้ปรับแต่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างขึ้นร้อยละ 
20 โดยค�ำนงึถงึความเป็นไปได้ทีจ่ะมอีตัราการตอบกลบั
ของแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าที่ก�ำหนด 
หรือกรณีข้อมูลมีการสูญหาย (missing data) จึงได้
ขนาดตัวอย่างในการศึกษาไม่น้อยกว่า 20 ราย

การเก็บข้อมูล 
ผูว้จิยัได้ให้ค�ำช้ีแจงรายละเอยีดโครงการ อธบิาย 

ข้อมลูและแจกเอกสารเกีย่วกบังานวจิยัให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยั 
ตัดสินใจก่อนการเข้าร่วมวิจัย เม่ือผู้เข้าร่วมงานวิจัย
ยินยอมจึงตอบแบบสอบถามดังนี้

เครื่องมือที่ใช้
1.	 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 
2.	 แบบประเมิน patient health questionnaire-9 

(PHQ-9) ฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องมือที่ให้ผู ้ถูก
ประเมินตอบด้วยตนเอง (self-report) ประกอบด้วย

ค�ำถาม 9 ข้อ โดยมีข้อ 9 เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับความ
คิดท�ำร้ายตัวเองหรือความคิดอยากตาย แต่ละข้อแบ่ง
เกณฑ์เป็น 0-3 คะแนน โดยมคีะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-27 
คะแนน การศึกษาคุณสมบัติทางจิตมิติพบ sensitivity 
เท่ากับ 0.84 และ specificity เท่ากับ 0.77 มีค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือ (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.7911

3.	 แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับ
ภาษาไทย (scale for suicidal ideation-Thai 2014) 
เป็นเครือ่งมอืที ่Kittiteerasack12 พฒันาและแปลมาจาก
แบบประเมิน scale for suicide ideation (SSI) ของ 
Beck และคณะ13 ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 19 ข้อ 
แบ่งเกณฑ์เป็น 0-2 คะแนน คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-38 
คะแนน มีค่าความตรงของเนื้อหา (content validity 
index) เท่ากับ 0.89 มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.81 และมค่ีา
อ�ำนาจการจ�ำแนกรายข้อมากกว่า 2

4.	 แบบประเมิน depressive symptom 
index-suicidality subscale (DSI-SS)  เป็นเครื่องมือ
อย่างสัน้ทีถ่กูพัฒนาเพือ่การคดักรองความคดิฆ่าตวัตาย 
ประกอบด้วยค�ำถาม 4 ข้อ แต่ละข้อแบ่งเกณฑ์เป็น 0-3 
คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-12 โดยคะแนนท่ีสูง
สะท้อนถึงระดับความรุนแรงของความคิดฆ่าตัวตายที่
มาก มค่ีาความเทีย่งของเครือ่งมือ (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.9314 ผู้วิจัยได้แปลเครื่องมือ 
DSI-SS จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยโดยใช้
กระบวนการตาม Guidelines for the process of 
cross-cultural adaptation of self-report measure15

5.	 แบบสอบถามเก่ียวกับการใช้งานบัตร
รับมือกับปัญหา ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับ
ประสบการณ์การใช้งาน ความคิดเห็นว่าบัตรน้ีมี
ประโยชน์มากน้อยเพียงใด ส่วนใดของบัตรที่เป็น
ประโยชน์ สิ่งที่เป็นอุปสรรคในการใช้งาน สิ่งที่อยากให้
มีเพิ่มเติมในบัตรและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงบัตร

6.	 การทบทวนเวชระเบยีน เกบ็ข้อมลูจากการ
ทบทวนเวชระเบยีนเพือ่ตรวจสอบประวัตพิฤตกิรรมการ
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ฆ่าตัวตายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ระหว่างเข้าร่วม
โครงการวิจัย

กระบวนการ ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายได้รับการ
ประเมนิความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย การช่วยเหลอืภาวะ
วกิฤตด้ิานจติใจ (crisis intervention) และการวางแผน
ความปลอดภยั (safety planning) โดยแพทย์เจ้าของไข้ 
และมีนัดติดตามเพื่อประเมินความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 
จากนั้นอาสาสมัครจึงได้รับการส่งมาพบผู้วิจัยเพื่อเข้า
กระบวนการพดูคยุเกีย่วกบับตัรการช่วยรบัมอืกบัปัญหา

ผูว้จิยัให้อาสาสมคัรท�ำแบบประเมนิก่อนการเข้า
ร่วมโครงการ (pretest) ซึ่งประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลพื้นฐาน แบบประเมิน SSI-Thai 2014, DSI-SS 
และ PHQ-9 จากนั้น ผู้วิจัยอธิบายวิธีการใช้บัตรช่วย
รับมือกับปัญหา และช่วยให้ผู้ป่วยทบทวนวิธีที่สามารถ
ใช้จัดการขณะท่ีมีความคิดฆ่าตัวตายตามแผนความ
ปลอดภยัทีผู่ป่้วยได้วางแผนกบัแพทย์เจ้าของไข้ไว้ก่อน
หน้านี้ จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยกรอกข้อความลงในบัตร
รับมือกับปัญหาด้วยตัวเองทีละหัวข้อด้วยลายมือและ
ภาษาของตนเอง ท้ังหมดนี้ใช้เวลาพบปะกับผู้เข้าร่วม
วิจัยประมาณ 15-20 นาทีและท�ำโดยผู้วิจัยคนเดียวกัน
ทั้งหมด

บัตรช่วยรับมือกับปัญหา เป็นบัตรที่พิมพ์ลงบน
กระดาษแขง็ขนาด 18x5 เซนตเิมตร โดยสามารถพบัครึง่
แล้วมีขนาดเท่ากับนามบัตรขนาดมาตรฐาน เพื่อให้พก
พาใส่กระเป๋าสตางค์และพกตดิตวัได้ เนือ้หาภายในบตัร
ช่วยรับมือกับปัญหาประกอบด้วย 7 หัวข้อ ได้แก่ 
1) สัญญาณเตือนก่อนจะมีความคิดฆ่าตัวตาย 2) วิธีที่
สามารถช ่วยให ้ผู ้ป ่วยรู ้สึกดีขึ้นเ ม่ืออยู ่คนเดียว 
3) สถานที่หรือบุคคลที่ดึงดูดความสนใจได้ 4) บุคคลที่
ผู ้ป่วยสามารถติดต่อได้ในภาวะวิกฤตและเบอร์โทร
ติดต่อ 5) การติดต่อขอความช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ด้านสุขภาพจิต(หน่วยบริการผู ้ป่วยนอก สายด่วน
สขุภาพจติ และการรับบรกิารทีห้่องฉุกเฉนิ) 6) การปรบั
สภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยยิ่งขึ้น 7) สิ่งที่มีความหมาย
หรือส�ำคัญที่สุดในชีวิตของผู้ป่วย

ที่ระยะเวลา 4 สัปดาห์ต่อมา ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
แบบสอบถามหลังเข ้าร ่วมโครงการ (posttest) 
ซึ่งประกอบด้วย แบบประเมิน scale for suicidal 
ideation ฉบบัภาษาไทย (SSI-Thai2014) แบบประเมนิ 
DSI-SS ฉบบัภาษาไทย และแบบสอบถาม PHQ-9 และ

แบบสอบถามเกี่ยวกับการใช้งานบัตรรับมือกับปัญหา

 
รูปท่ี 1 แผนภาพแสดงวิธีการศึกษา 

 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการศึกษาน้ีใช้โปรแกรม Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) version 18 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) และทดสอบการ
กระจายตัวแบบปกติ (normal distribution) ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk จากนัน้เปรียบเทียบสถิติทดสอบคะแนน
จากช่วงก่อน (pretest) และช่วงหลัง (posttest) ใช้บัตรช่วยรับมือกับปัญหาโดยใช้ Wilcoxon signed rank 
test ส าหรับตัวแปรแบบ nonparametric และ paired sample T-test ส าหรับตัวแปรแบบ parametric การ
วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลพ้ืนฐานในกลุ่มที่ใช้บัตรและกลุ่มที่ไม่ได้บัตรใช้ Fisher’s Exact Test 
ก าหนดค่า p< 0.05 มีความส าคัญทางสถิติ 

 

  

ผู้ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (n = 21 ราย)

Pretest PHQ-9, DSI, SSI

Posttest PHQ-9, DSI, SSI 

การให้การดูแลรักษาด้วยบัตรรับมือกับปัญหา

สัปดาห์ที่ 4

สัปดาห์ที่ 0

การทบทวนเวชระเบียน

Pretest PHQ-9, DSI-SS, SSI-Thai 2014

Posttest PHQ-9, DSS-SS, SSI-Thai 2014

การทบทวนเวชระเบียน 4 สัปดาห์

4 สัปดาห์

รูปที ่1 แผนภาพแสดงวิธีการศึกษา

การวิเคราะห์ทางสถิติ การวิเคราะห์ข้อมูล
ส�ำหรับการศึกษานี้ใช้โปรแกรม statistical package 
for the social sciences (SPSS) version 18 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
และทดสอบการกระจายตัวแบบปกติ (normal 
distribution) ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk จากนั้นเปรียบ
เทียบสถิติทดสอบคะแนนจากช่วงก่อน (pretest) และ
ช่วงหลัง (posttest) ใช้บัตรช่วยรับมือกับปัญหาโดยใช้ 
Wilcoxon signed rank test ส�ำหรับตัวแปรแบบ 
nonparametric และ paired t-test ส�ำหรับตัวแปร
แบบ parametric การวเิคราะห์ความแตกต่างของข้อมลู
พืน้ฐานในกลุ่มท่ีใช้บตัรและกลุ่มท่ีไม่ได้บตัรใช้ Fisher’s 
exact Test ก�ำหนดค่า p< 0.05 มคีวามส�ำคญัทางสถติิ
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ผลการศึกษา
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากตารางที่ 

1 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 21 ราย เป็นเพศหญิง 18 ราย 
(ร้อยละ 85.7) อายเุฉลีย่ 30.48 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพ
โสด (ร้อยละ 66.7) มีอาชีพนักเรียนนักศึกษาร้อยละ 
38.1 ไม่มีโรคประจ�ำตัวทางร่างกายร้อยละ 57.1 
ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมสุรา (ร้อยละ 66.7) และแทบทั้งหมด
ไม่ใช้สารเสพติด (ร้อยละ 95.2) ร้อยละ 62.9 เคย
พยายามฆ่าตัวตายมาก่อน โดยวิธีที่ใช้มากที่สุดคือการ
กินยาเกินขนาด (ร้อยละ 42.9) 

ผลลัพธ์ ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนก่อน
และหลังการใช้บัตรช่วยรับมือกับปัญหา ค่าเฉลี่ยของ
คะแนน PHQ-9 ก่อนเร่ิมท�ำการศึกษา ได้แก่ 18.67 
คะแนน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.93) โดยจ�ำแนกเป็น
ผู้ที่มีอาการซึมเศร้าระดับน้อย (7-12 คะแนน) จ�ำนวน 
4 ราย (ร้อยละ19) ระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) 
6 ราย (ร้อยละ 28.6) และระดับมาก (19-27 คะแนน) 
11 ราย (ร้อยละ52.4) ขณะที่คะแนน DSI ก่อนเริ่ม
ท�ำการศึกษามีค่ามัธยฐานเท่ากับ 5 คะแนน (ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์เท่ากบั 3) และ SSI ก่อนเข้า 17 คะแนน 
(ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เท่ากับ 9) โดยมีผู้ที่ระดับของ
ความคิดฆ่าตัวตายระดับต�่ำ (0-9 คะแนน) จ�ำนวน 
3 ราย (ร้อยละ 14.3) ระดับปานกลาง (10-19 คะแนน) 
12 ราย (ร้อยละ 57.1) และระดับสูง (19-38 คะแนน) 
6 ราย (ร้อยละ28.6) หลังการท�ำ intervention ด้วยบัตร
ช่วยรับมือกับปัญหา (posttest) คะแนน PHQ-9 มีค่า
เฉลี่ยเท่ากับ 15.95คะแนน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 4.80) ค่ามัธยฐานของคะแนน DSI เท่ากับ 4 
(ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เท่ากับ 3) คะแนน SSI มีค่า
มธัยฐานเท่ากบั 13 (ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์เท่ากบั 12) 
โดยมีค่าเฉลี่ยของผลต่างของคะแนน PHQ-9, DSI 
และ SSI ที่ลดลงหลังท�ำ intervention เท่ากับ 2.86 
(ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.54 ), 0.95 (ค่าเบีย่งเบน
มาตรฐานเท่ากับ 3.11) และ 2.62 (ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 5.78) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

จากการวเิคราะห์ทางสถติ ิpaired t-test ดงัแสดง
ในตารางท่ี 2 พบว่าคะแนน PHQ-9 มีความแตกต่าง
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิเมือ่เทียบก่อนและหลังการใช้
บตัรช่วยรับมอืกบัปัญหา (p=0.009) โดยค�ำนวณ effect 
size ได้ค่า Cohen’s d เท่ากบั 0.629 ซึง่เป็น effect size 
ขนาดปานกลาง 

จากการวิเคราะห์ทางสถิติส�ำหรับตัวแปรแบบ 
nonparametric ด้วย Wilcoxon signed rank test พบ
ว่าคะแนน DSI ก่อนและหลังการใช้บัตรช่วยรับมือกับ
ปัญหามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p = 0.0245) โดยม ีeffect size ขนาดเลก็ (ค่า Cohen’s 
d = 0.301) ส�ำหรับผลคะแนน SSI ก่อนและหลัง 
intervention พบว่าแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p = 0.086) โดยค�ำนวนจาก Wilcoxon signed 
rank test ส�ำหรับตัวแปรแบบ nonparametric และมี 
effect size ขนาดเล็ก (Cohen’s d = 0.454)

จากการทบทวนเวชระเบียนพบว่าไม่มีผู้เข้าร่วม
วิจัยท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตัวตายในช่วง 4 สัปดาห์หลังเข้า
ร่วมโครงการวิจัย มีผู้เข้าร่วมวิจัย 1 รายท่ีเข้ารับการ
รักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลเพราะมีความคิด
ฆ่าตัวตายซึ่งเป็นผู้ที่ได้ใช้งานบัตร 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์

จากการเกบ็ข้อมลูหลงัการใช้งาน พบว่าผูเ้ข้าร่วม
วิจัยแทบทั้งหมด (ร้อยละ 95) ได้เก็บบัตรไว้และร้อยละ 
80 ยงัพกบตัรไว้กบัตวั ขณะทีร้่อยละ 90 ยงัจ�ำวธิกีารใน
บัตรได้ และร้อยละ 45 ที่ได้น�ำบัตรออกมาใช้ ครึ่งหนึ่ง
ของกลุ่มตัวอย่างเคยใช้วิธีการในบัตรเพื่อจัดการกับ
ความคดิฆ่าตวัตาย ด้านความคดิเหน็เกีย่วกบัประโยชน์
ของบัตร ร้อยละ 50 คิดว่าเป็นประโยชน์ปานกลางและ
ร้อยละ 20 คิดว่าเป็นประโยชน์มาก

วธิใีนบตัรทีผู่ป่้วยได้ใช้ ได้แก่ ดหูนงั กนิขนม ปลกู
ต้นไม้ ร้องไห้ ดูตัวเองในกระจก ท�ำร้ายตัวเองแบบไม่ให้
เลือดออก อยู่กับลูก เล่นกับลูก เล่นกับสัตว์เลี้ยง คุยกับ
ภรรยา กอดเพื่อนหรือคนในครอบครัว โทรหาเพื่อน 
น�ำส่ิงท่ีจะใช้ท�ำร้ายตัวเองได้ไปไกลๆ จากตัวเอง และมา
ห้องฉุกเฉิน 
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ด้านส่วนของบัตรที่เป็นประโยชน์ อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะเพิม่เตมิเกีย่วกบับตัรพบว่าส่วนใหญ่คดิว่า
ส่วนที่มีประโยชน์คือส่วนที่ย�้ำเตือนถึงวิธีการในการ
จัดการกับความคิดฆ่าตัวตาย อุปสรรคที่ส�ำคัญคือการ
ที่ไม่ได้พกบัตรนี้อยู่กับตัวเวลาที่เผชิญกับอารมณ์เศร้า
ดิ่งหรือสภาวะวิกฤตที่มีความคิดฆ่าตัวตาย

นอกจากนี้ ผู้ที่ใช้บัตรร้อยละ 90.9 เคยใช้วิธีใน
บัตร และพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ระหว่างผู้ที่เคยใช้บัตรและผู้ท่ีไม่เคยใช้บัตรในเร่ืองการ
ใช้วธิใีนบัตร (p-value น้อยกว่า 0.001) อกีทัง้ผูท้ีใ่ช้งาน
บัตรทั้งหมดจ�ำวิธีในบัตรได้ ร้อยละ 76.9 ของกลุ่มผู้ที่
เคยได้ใช้งานบัตรคิดว่าบัตรนี้เป็นประโยชน์ 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)
n = 21

อายุเฉลี่ย (ปี) Mean ± SD 30.48 ±11.197
เพศ

 หญิง 18 (85.7)
 ชาย 3 (14.3)

สภานภาพ
 โสด 14 (66.7)
 แต่งงาน 7 (33.3)

การศึกษา
 มัธยมต้น 1 (4.8)
 มัธยมปลาย 4 (19.0)
 ปริญญาตรี 12 (57.1)
 สูงกว่าปริญญาตรี 4 (19.0)

อาชีพ
 นักศึกษา 8 (38.1)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)
n = 21

 พนักงานบริษัท 7 (33.3)
 ว่างงาน 3 (14.3)
 ธุรกิจส่วนตัว 2 (9.5)
 อาชีพอิสระ 1 (4.8)

รายได้ต่อเดือน (บาท)
 น้อยกว่า 10,000 11 (52.4)
 10,000 - 19,999 6 (28.6)
 20,000 - 29,999 3 (14.3)
 30,000 -39,999 1 (4.8)

การพักอาศัย
 อาศัยอยู่คนเดียว 4 (19)
 อาศัยกับคู่สมรส 7 (33.3)
 อาศัยกับครอบครัวหรือญาติ 7 (33.3)
 อาศัยกับเพื่อน 3 (14.3)

โรคประจ�ำตัวทางกาย
 ไม่มี 12 (57.1)
 มี 9 (42.9)

การดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
 ไม่ดื่ม 14 (66.7)
 ดื่ม 1-2 ครั้งในช่วง 3 เดือน 5 (23.8)
 ดื่ม 1-2 ครั้งต่อเดือน 1 (4.8)
 ดื่มทุกสัปดาห์ 1 (4.8)
 ดื่มเกือบทุกวันหรือทุกวัน 0 (0)

การใช้สารเสพติด
 ไม่ใช้ 20 (95.2)
 ใช้ 1 (4.8)

จ�ำนวนครั้งที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย
 ไม่เคย 6 (28.6)
 1-2 ครั้ง 7 (38.1)
 3-5 ครั้ง 5 (23.8)
 มากกว่า 5 ครั้ง 2 (9.5)

วิธีที่เคยใช้ในการพยายามฆ่าตัวตาย
 กินยาเกินขนาด 9 (42.9)
 ใช้ของมีคม 4 (19.0)
 กินสารเคมี 3 (14.3)
 กระโดดน�้ำ 2 (9.5)
 แขวนคอ 1 (4.8)
 กระโดดตึก 1 (4.8)
 ใช้อาวุธปืน 1 (4.8)
 รมควัน 1 (4.8)

ตารางที่ 2 แสดงคะแนนแบบสอบถามก่อนและหลังการให้การดูแลด้วยบัตรรับมือกับปัญหา

Pretest Posttest Difference t df p-value effect size
Mean SD Mean SD Mean SD

PHQ-9 18.67 5.93 15.81 4.718 -2.86 4.54 2.883 20 .009a 0.629
Median IQR Median IQR

DSI-SS 5 3 4 3 -.95 3.11 1.405 20 .0245b 0.301
SSI-Thai 2014 17 9 13 12 -2.62 5.78 2.081 20 .086b 0.454
*p-value < .05
a ใช้สถิติ paired t-test ส�ำหรับตัวแปรแบบ parametric
b ใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test ส�ำหรับตัวแปรแบบ nonparametric
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วิจารณ์
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเกี่ยวกับการใช้บัตร

รบัมอืกบัปัญหาในผูป่้วยโรคซมึเศร้าท่ีมคีวามคดิฆ่าตวัตาย
ที่แผนกผู้ป่วยนอก โดยผู้เข้าร่วมเป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชายโดยมสีดัส่วนเป็นเพศหญงิร้อยละ 85.70 คล้าย
กับการศึกษาก่อนหน้าในภูมิภาคเอเชียทั้งของ Chen 
และคณะ6และ Wang และคณะ7 ซึ่งมีสัดส่วนเพศหญิง
เท่ากับร้อยละ 68.01 และ 73.0 ตามล�ำดับ โดยอายุ
เฉลีย่ของผูเ้ข้าร่วมงานวจิยันีเ้ท่ากบั 30.48 ปี ซึง่เป็นช่วง
อายุที่สอดคล้องกับช่วงอายุที่พบการฆ่าตัวตายได้มาก
ที่สุดจากสถิติของกรมสุขภาพจิตปี พ.ศ. 25622

แนวโน้มคะแนนหลังการให้การรักษาด้วยบัตร
รับมือกับปัญหาลดลงทั้ง PHQ-9, DSI-SS และ 
SSI-Thai 2014 โดยคะแนน PHQ-9 มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเม่ือเทียบก่อนและหลังการ
ให้การดูแลรักษาด้วยบัตรรับมือกับปัญหาด้วย effect 
size ขนาดปานกลาง ขณะที ่DSI มคีวามแตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยมี effect size ขนาดเล็ก และ 
SSI มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยมี 
effect size ขนาดเล็ก ซึ่งแนวโน้มการลดลงของ
คะแนนนีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ Bryan และคณะ8 
ที่พบว่าการใช้บัตรรับมือกับปัญหามีความสัมพันธ์กับ
การลดลงของคะแนน Beck scale for suicide ideation 
โดยมีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระยะเวลา 
1 เดอืน 3 เดอืนและ 6 เดอืน เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่ได้ใช้
บตัร อย่างไรกต็าม การศกึษาปัจจบุนัตดิตามผลทีร่ะยะ
เวลา 4 สปัดาห์ ดงันัน้การตดิตามผลในระยะเวลาทีย่าว
มากขึ้นยังคงเป็นสิ่งที่ควรศึกษาต่อไป 

การลดลงของคะแนนในส่วนที่เก่ียวข้องกับ
อาการซมึเศร้านี ้อาจเกดิจากกระบวนการของบัตรรบัมือ
กับปัญหาในการสอนให้ใช้วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ
เพื่อจัดการกับอารมณ์ด้านลบ ความคิดด้านลบและ
ความคิดฆ่าตัวตาย จึงช่วยลดผลกระทบของความคิด
ด้านลบและลดอารมณ์เศร้าไปพร้อมๆ กัน

สัดส่วนของผู้ที่เข้าร่วมวิจัยท่ียังเก็บบัตรไว้และ
ยงัจ�ำเนือ้หาในบตัรได้ในการศกึษานีย้งัคล้ายกับในการ

ศกึษาของ Bryan และคณะ16 ซึง่สดัส่วนทีค่่อนข้างสงูใน
การยังเก็บบัตรไว้อาจอธิบายได้จากรูปแบบของบัตรท่ี
ถูกออกแบบมาให้คงทนและมีขนาดที่พกในกระเป๋า
สตางค์ได้ในทั้งสองการศึกษา และการที่จ�ำได้อาจเกิด
จากกระบวนการทีผู่ป่้วยต้องมส่ีวนช่วยคดิวธิจีดัการของ
ตนเองมากโดยท่ีผู้ให้บริการเป็นเพียงผู้ถามค�ำถามเพื่อ
ชวนให้ทบทวนและคิด ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นท่ี
ผูใ้ช้บตัรบางคนทีค่ดิว่าไม่จ�ำเป็นต้องหยิบบตัรขึน้มาใช้
เพราะจ�ำได้อยู่แล้ว

	 การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติของระดับคะแนน SSI ในกลุ่มที่ใช้
และไม่ได้ใช้งานบัตร ผลส่วนน้ีไม่สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของ Bryan และคณะ16 ซึ่งพบว่ากลุ่มที่ได้รับบัตร
แต่ไม่ได้ใช้งานบัตรเป็นกลุ่มที่มีระดับของความคิด
ฆ่าตัวตายท่ีรนุแรงน้อยกว่ากลุ่มท่ีใช้บตัร ความแตกต่าง
ของผลในประเด็นน้ีคิดว่าอาจอธบิายจากลักษณะต้ังต้น
ของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาปัจจบุนัท่ีพบระดับคะแนน SSI 
ตั้งต้นสูงกว่าในการศึกษาดังกล่าวของ Bryan และ
คณะ16 อีกท้ังจากการท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนหน่ึงในการ
ศึกษาปัจจุบันได้ใช้งานบัตรโดยใช้วิธีในบัตรแต่ไม่ได้
หยบิบตัรมาใช้งาน อาจท�ำให้ตัวเลขสถติิของการใช้งาน
บัตรตรงนี้คลาดเคลื่อนได้ ดังนั้นรายละเอียดพฤติกรรม
ในการใช้งานบัตรอาจเป็นส่ิงท่ีควรศึกษาอย่างละเอียด
ต่อไป ค�ำอธิบายอื่นๆ ที่อาจเป็นไปได้ ได้แก่ ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีขนาดไม่ใหญ่เพียงพอที่จะตรวจพบความ
แตกต่าง

ด้านการใช้งานบัตร วิธีในบัตรที่ผู้ป่วยได้ใช้ ได้แก่ 
การท�ำสิ่งที่เบี่ยงเบนความสนใจและการติดต่อบุคคลที่
สามารถพดูคยุด้วยได้ ซึง่สอดคล้องไปตามเนือ้หาของบตัร
รับมือกับปัญหานี้ มีผู้เข้าร่วมวิจัย 1 รายที่มาห้องฉุกเฉิน
ด้วยความคิดฆ่าตัวตายซึ่งเป็นหนึ่งในวิธีจัดการตามขั้น
ตอนในบัตร ซึ่งการได้ใช้วิธีเหล่านี้สอดคล้องกับการที่
ความคดิเหน็ของผูร่้วมวจิยัส่วนใหญ่คดิว่าบตัรช่วยรบัมอื
กบัปัญหามปีระโยชน์ โดยพบว่าส่วนของบตัรทีม่ปีระโยชน์
มากที่สุดคือส่วนที่ย�้ำเตือนถึงวิธีการในการจัดการกับ
ความคิดฆ่าตัวตายรวมถึงสิ่งที่เบี่ยงเบนความสนใจ
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อุปสรรคที่ส�ำคัญในการใช้งานบัตร ได้แก่ ไม่ได้
พกบัตรไว้กับตัวในภาวะวิกฤติ ไม่ได้นึกถึงว่าต้องใช้วิธี
ในบตัร ซึง่การเพิม่ส่วนการฝึกทักษะความรูส้กึตวัทัง้กบั
อารมณ์และความคดิ อาจเป็นส่วนส�ำคญัทีจ่ะช่วยเตอืน
ให้นกึถงึบัตรและการใช้วธิใีนบตัรบ่อยมากขึน้ นอกจาก
นี้การใช้วิธีต่างๆ ในการเตือนความจ�ำ เช่น การมีแผ่น
เตือนความจ�ำแปะไว้ในบริเวณที่เห็นได้ง่ายเพื่อช่วย
เตือนให้หยิบบัตรมาใช้ ก็อาจช่วยเตือนให้นึกถึงการใช้
บัตรได้มากขึ้น ข้อเสนอแนะในการพัฒนาที่ส�ำคัญอีก
ประการคือการปรับปรุงรูปแบบของบัตรเป็นแบบ
ดิจิตอลหรือ smartphone application เพื่อจะได้พก
สะดวกมากขึ้นและเหมาะกับวิถีชีวิตในยุคปัจจุบัน 
อีกทั้งสามารถตั้งระบบแจ้งเตือนให้อ่านหรือให้ใช้งาน
ได้ด้วย 

การศึกษานี้ มีข ้อจ�ำกัดหลายประการ ดังน้ี 
ประการแรกคอืรปูแบบของการศกึษาทีม่เีพยีงกลุม่ทีใ่ช้
บัตรแต่ไม่ได้เก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบ 
เนือ่งจากการศกึษาน้ีได้เกบ็ข้อมลูในช่วงต้นปี พ.ศ.2563 
ท่ามกลางสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของไวรัส
โควิด-19 และมีการลดจ�ำนวนผู้ป่วยนอก จึงท�ำให้
จ�ำนวนผู้ที่สามารถเข้ารว่มวิจยัลดลงจนไม่สามารถเกบ็
ได้ครบตามจ�ำนวนเดิมของรูปแบบ Randomized 
controlled trial จึงจ�ำเป็นต้องแก้ไขรูปแบบในการวิจัย
เหลือเพียงกลุ ่มที่ใช้บัตรเพียงกลุ ่มเดียว นอกจากน้ี 
รูปแบบการประเมินซ่ึงเป็นแบบสอบถามที่ให้ผู้เข้าร่วม
วจิยัตอบเองและการวดัผลด้านพฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย
จากการทบทวนเวชระเบยีนอาจมผีลต่อความน่าเชือ่ถอื
ของข้อมูลกรณีที่ผู้เข้าร่วมวิจัยบางคนต้องการปกปิด
พฤติกรรมหรือความคิดฆ่าตัวตาย ระยะเวลาของ
การท�ำการศกึษา 4 สปัดาห์ท�ำให้ได้ข้อมลูเพยีงระยะสัน้
และยงัไม่เพยีงพอทีจ่ะน�ำไปสูข้่อสรปุเกีย่วกบัผลของใช้
บัตรรับมือกับปัญหาและพฤติกรรมการฆ่าตัวตายใน
ระยะยาวได้ สุดท้ายอาจมีปัจจัยกวนต่างๆ ที่อาจส่งผล
ต่ออาการและพฤติกรรมของผู้ป่วย ซึ่งยังไม่ได้รับการ
ควบคุม ได้แก่ ปัจจัยด้านยาทางจิตเวชที่ใช้รักษาภาวะ
ซึมเศร้า เป็นต้น

ทัง้นี ้ควรมกีารศกึษาต่อเกีย่วกบัผลระยะยาวของ
การใช้บัตรรับมือกับปัญหา รวมท้ังรายละเอียดกลไก
เพ่ืออธิบายว่าบัตรน้ีจึงส่งผลต่อความคิดฆ่าตัวตาย
อย่างไรบ้าง

สรุป
จากประสบการณ์ของการใช้บตัรรับมอืกบัปัญหา

ของอาสาสมัครจากกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความคิด
ฆ่าตัวตาย พบว่าบัตรนี้อาจช่วยในการจัดการกับความ
คดิฆ่าตัวตายแต่ยังไม่สามารถระบไุด้แน่ชดัว่าการทีแ่นว
โน้มคะแนน PHQ-9, DSI-SS, SSI -Thai 2014 ลดลง
เป็นผลจากบัตรโดยตรง จุดเด่นของวิธีน้ีคือใช้เวลาส้ัน 
ท�ำได้ง่าย บุคลากรที่ท�ำไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการอบรมที่
ซับซ้อนมากนัก จึงเอื้ออ�ำนวยต่อการใช้ในสถานการณ์
ที่มีเวลาและทรัพยากรบุคคลที่จ�ำกัด ประโยชน์ของบัตรนี้
จากประสบการณ์ของผู้ใช้คือช่วยเตือนอย่างเป็นรูปธรรม
ให้ผู้ป่วยใช้วิธีการจัดการกับความคิดฆ่าตัวตายตาม
ล�ำดับขั้น ซึ่งพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่จ�ำวิธีในบัตรได้
และได้ใช้วิธีในบัตรแม้อาจไม่ได้หยิบตัวบัตรขึ้นมาอ่าน 
อปุสรรคทีส่�ำคญัได้แก่การพกพาและการเตอืนให้นกึถงึ
บัตรในภาวะวิกฤติ ซ่ึงผู้ใช้เสนอแนะให้ปรับปรุงเป็น
รปูแบบ smartphone application เพือ่ให้สะดวกต่อการ
พกพาและเพิ่มระบบการเตือนให้น�ำมาใช้งาน
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